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Technika zonograficzna w rentgenodiagnostyce kosci glowy
3onorpadguueckad TeXHMKa B PEHTIEHOAMACHOCTMKE KOCTH TOJIOBbI

Zonographic Technique in X-ray Diagnosis of the Bones of a Skull

Wiadomo, ze poszczegbdlne struktury czaszki cechuja wtlasne, odmienne niz inne
kosci, warunki odtwarzania na zdjeciach warstwowych. Skutecznosé zonografii w
odréznieniu od tomografii klasycznej polega na uwidacznianiu zmian objetosciowo
rozleglych, a zatem obejmowaniu w szerszym wymiarze ogniska patologicznego.
Odtwarzanie struktur kostnych zaréwno w cze$ci twarzowej, jak i u podstawy
czaszki, utrudnia obecnos¢ Scian o réznym wzajemnym nachyleniu i zgrupowanych
na niewielkiej przestrzeni (9). Jednakze pomimo trudnosci wynikajgcych ze stopnia
nachylenia lub zakrzywienia $cian, wiele istotnych okolic mozna uwidocznié na zo-
nogramie stosujac réznorodne projekcje. Zonograficzna wyrazistos¢é drobnych szcze-
gotow anatomicznych nie moze by¢é pordéwnana z odtwarzaniem ich w obrazie
warstw cienkich, jednak wystepujg tu warunki szczegédlne (6, 9). Dzigki nim mozna
przedstawi¢ szczegoély, ktore zaleznie od indywidualnego ksztaltu i wielkosci glowy
nie sg w pelni ujete podczas wycinkowego badania warstw cienkich.

Analizowano material obejmujacy 466 os6b, obojga pilci, w wieku 5—76 lat.
Badania wykonywano z réznych wskazan klinicznych.

SIODLO TURECKIE

Badania zonograficzne przeprowadzono u 116 chorych. Uzyskano
szczegblnie dobre obrazy w projekcji bocznej. Przestrzen wypetniona
tkankami miekkimi moézgu, oddzielajgca siodlo od scian kostnych bocz-
nych czaszki, tworzy naturalne okno zonograficzne. Uwidocznienie siodia
w projekcji bocznej w warstwach cienkich wymaga wykonania licznych
przekrojow. Natomiast pojedynezy zonogram Srodkowy grubosci 20 mm
odtwarza siodlo w wymiarze poprzecznym. Wediug di Chiro (3), sze-
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rokos¢ siodla w warunkach prawidlowych nigdy nie wynosi mniej niz
16 mm, a rzadko ponad 20 mm. Wzajemne nakladanie sie struktur siodla

‘na zdjeciach sumacyjnych czesto utrudnia jego interpretacje.- Cienie wy-

rostkow klinowych przednich przestaniajg niekiedy wzgdrek, a pirami-
dy — czes$c grzbietu i stok. Grzbiet bywa przesloniety przez komorki
powietrzne piramid i wyrostkow sutkowatych. Nierzadko warianty budo-
wy anatomicznej moga by¢ uznane za zmiany chorobowe. Grzbiet, ktory
w warunkach prawidlowych rézni sie gestoscia od innych czesci siodla,
moze by¢ blednie oceniony jako porotyczny badZz zniszczony (ryc. lab).

W guzach wewngtrzsiodlowych zonografia pozwala okresli¢ kierunek
rozrostu guza, wykaza¢ destrukcje nie tylko dna, lecz réwniez sgsiadu-
jacych struktur Srodkowego dolu czaszki. W zwapnieniach rzutujacych
sie na okolice dotu siodia zonogram Srodkowy badz lokalizuje je w jego
cbrebie, badz wyklucza, gdy dotycza one na przyklad przebiegajgcych
obck naczyn (ryc. 2ab). Odréznianie zwapnien od fragmentéw kostnych
siodla bylo mozliwe na zonogramach w 3 przypadkach guzow Erdheima,
a takze jednoczesnym wystepowaniu zwapnien i zniszczen kostnych.

Projekcja czolowa w ulozeniu na potylicy z przygieciem brody za-
pewnia dobrg odtwarzalnos$¢ siodla wskutek przesuniecia masywu twa-

rzowego do przodu i ponizej przekrojow obejmujacych siodlo. Dzieki wy-

{worzeniu projekeyjnego pustego okna lub wolnej strefy spelnione sg wa-
runki niezbedne w technice zonograficznej. Linia oczodolowo-uszna two-
rzy wowczas kat 20—25° z plaszczyzng stolu. Najbardziej korzystne sa
warstwy glebokosci 6—8 cm do uwidocznienia catoSciowego siodta. Obraz
zatoki klinowej w ulozeniu glowy tylno-przednim (czolo—nos) uzyskuje
sie na przekroju glebokosci 6—7 cm. Asymetryczne obnizenie dna lub
jednostronne jego poglebienie moze by¢ wyrazem wczesnego rozrostu
procesu sSrodsiodlowego. Jednostronne zmiany w zarysie dna siodla spo-
strzegano w 4 przypadkach gruczolakéw malych rozmiaréw. Podobnie
w procesach okolosiodlowych, zarysy podwéjne, a nawet potrojne dna
oraz nadzerki bocznych czesci siodla moga by¢ wyrazniej i plastycznie]j
uwidocznione na zonogramach. W rozleglych zniszezeniach siodla, jakie
majg miejsce w gruczolakach barwikoopornych, odwapnienie i destruk-
cja struktur kostnych moze przybra¢ takie rozmiary, ze odgraniczenie
okolicznych elementéw podstawy czaszki bywa niemozliwe. Oponiaki
nadsiodlowe moga wywolywaé¢ odczyn osteosklerotyczny w obrebie pla-
szezyzny klinowej, wyrostkow klinowych przednich lub grzbietu siodla.

Na zdjeciu sumacyjnym (ryc. 3a) nie mozna bylo rozpoznaé¢ oponiaka
okolicy rynienki wechowej. Dopiero zonogram $rodkowy (ryc. 3b) wyka-
zal jednostronng amputacje wyrostka pochylego przedniego, za$ na zo-
nogramie przysrodkowym (ryc. 3c) wykazano sklerotyczne, guzowate po-
grubienie skrzydla mniejszego kosci klinowej. Stanowilo to podstawe





















Technika zonograficzna w rentgenodiagnostyce kosci glowy 177

rozpoznania oponiaka, ktéry zostal potwierdzony operacyjnie. Wykazanie
odczynow sklerotycznych nie jest bezposrednim dowodem ich nowotwo-
rowego pochodzenia, bowiem moga one by¢ odczynem odokostnowym,
pozapalnym, np. w granulomatozie Wegenzra. Podobne zmiany mogg wy-
stepowac po rentgenoterapii, np. guzéw Erdheima.

Na podstawie zdje¢ sumacyjnych czesto trudno oceni¢ stan zatoki kli-
nowej ze wzgledu na rzutowanie okolicznych cieni kostnych. W 5 przy-
padkach obserwowano jej przesioniecie przez sklerotycznie zgrubiale
skrzydia kosci klinowych. Sklerotyzacja moze by¢ rozlegla i wowczas ba-
danie zonograficzne ma istotne znaczenie. Guzy pierwotne zatoki klino-
wej oraz wywodzgce sie z podstawy Srodkowego dolu czaszki s zwykle
rozpoznawane w zbyt pézinym stadium ich rozwoju. W takich przypad-
kach zonogramy przysrodkowe moga wykazac zniszczenie $cian bocznych
zatoki klinowej. Zacienienie zatoki bez uchwytnych zniszczen jej struk-
tur kostnych moze by¢ skutkiem rozrostu nowotworowego z tylnych ko-
morek sitowych, a takze w wyniku utrudnionego odplywu wydzieliny za-
palnej (blokada odplywu z zatoki). W 2 przypadkach zonograficznie od-
rozniono jednolite, mniej intensywne, zacienienie zatoki, wywolane wy-
dzieling, od gestszego zacienienia nowotworu. W 4 przypadkach zonogra-
iia wykazala cienie kuliste guza, ktore czesciowo wpuklaly sie do zatoki
klinowej, a odpowiadaty gruczolakowi przysadki.

PIRAMIDY

Badania zonograficzne przeprowadzono u 80 chorych. Przekroje po-
réwnaweze wykonywano w rzucie czolowym przednio-tylnym, w uloze-
niu na potylicy z przygieciem bredy (6—7 crm). Linia podstawy czaszki
tworzyla z plaszczyzng kasety kat prosty. Wykonywano rdowniez zono-
gramy w projekcji transorbitalnej, zdjecia jednostronne piramidy w rzu-
cie bocznym osiowym, Stenversa, Chaussé III i Guillena. W 6 przy-
pazkach rozpoznano wczesne zmiany piramid przy ujemnym lub wat-
pliwie dodatnim obrazie na zdjeciach sumacyjnych. CzeSciej jednak
wystepowaly na zdjeciach sumacyjnych podejrzenia o zmiany destruk-
cyjne (42 przyp.), ktore wykluczyla zonografia. W przewazajacej liczbie
przypadkéw bylo mozliwe rozpoznanie nerwiakéow (ryc. 4ab). W jednym
przypadku uwidocznione na zonogramie zmiany w postaci ostro zaryso-
wanego ubytku gornej krawedzi piramidy byly, jak wynika z pismiennic-
twa (5), typowe dia perlaka (ryc. 5). Jednakze operacyjnie stwierdzono
nerwiak, mimo Zze obraz rentgenowski nie byl typowy dla tego rodzaju
guzéw. U 3 osob z nerwiakami wystepowaly podwodjne zarysy czesci we-
wnetrznej piramidy, przy czym 2-krotnie z zaznaczong obwodks konden-

12 Annales, sectio D. vol. XXXIX
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sacji. U 5 oséb po stronie przeciwnej guza szczyt piramidy byl amputo-
wany lub odwapniony. W struniakach i chrzestniakach klinowo-poty-
licznych, ktore w 20% przypadkow powoduja uszkodzenie piramidy, mo-
g3 wystepowa¢ drobne zwapnienia. Badanie warstwowe 2-krotnie po-
zwolilo na wykrycie martwakow kostnych i odroznienie ich od skostnie-
nia wewngtrzguzowego.

Fragmenty kostne i atypowe zwapnienia spotyka sie rowniez w opo-
niakach. W 2 przypadkach oponiaka kgta zonogramy uwidocznily w
obrebie piramidy pasmowate, nieregularne zageszczenia prowadzace do
zwezenia przewodu stuchowego wewnetrznego.

Cysty epidermoidalne mogg prowadzi¢ do nietypowej, regularnej
amputacji w postaci dziurkacza cze$ci piramidy, ograniczonej cienka ob-
wodka kondensacji kostnej. Obok amputacji mogg uwidaczniaé sie w ki-
kucie piramidy pasmowate zageszczenia, regularne, cienkie i jednolite.
Struniaki dajg amputacje o nieregularnych, zgbkowanych zarysach, cze-
sto osteoporotycznych réwniez z nieostrymi zarysami otoczenia.

Szeroko$¢ wewnetrznych kanaléw nerwoéw sluchowych moze byé w
warunkach prawidlowych rézna i waha sie w granicach 2—8 mm (7, 13).
Wedlug Reisner-Gosepatha (9), réznica szeroko$ci stron, wy-
noszgca ponad 2,5 mm, mierzona w poréwnywalnych odcinkach, jest uwa-
zana za patologiczna, szczegdlnie przy dodatnich objawach klinicznych.
Warstwa gruba obejmuje przewody stuchowe wewnetrzne w pelnym ich
wymiarze zaréwno poziomym, jak i pionowym. Dlatego pomiary prze-
wodéw wykonane na zonogramach sg bardziej calo$ciowe w odrdznieniu
do obrazéw warstw cienkich.

ZATOKI CZOLOWE

Badano 80 chorych, stwierdzajac znaczng przydatnos¢ warstw gru-
bych w ocenie przedniej, a zwlaszcza tylnej Sciany zatok. Powietrze
tworzy naturalng wolng strefe (okno), oddzielajacg Sciany zatok. Prze-
ciwdziala to nakladaniu sie cieni i spelnia warunki stawiane technice zo-
nograficznej. Widoczno$¢ $ciany tylnej, odmézgowe]j, otoczone] powie-
trzem i miekka masg mozgu, jest wyrazista, co ma szczegdlne znaczenie
w zmianach urazowych. Na zonogramach czolowych tylno-przednich w
ulozeniu czolo—nos zatoki uwidaczniaja sie w zaleznosci od swej glebo-
ko$ci na poziomie 1—3 cm od plaszezyzny oparcia. W przypadkach znacz-
nego ich rozwoju w wymiarze przednio-tylnym uwidaczniajg sie one na
poziomie 4—5 cm.

U 21 oséb stwierdzono glebokie zatoki wielokomorowe z rozlegle wy-
ksztalconymi zachylkami nadoczodolowymi. Wéwcezas mozna na zono-
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gramie zobaczy¢ na przyklad chrzestniako-kostniak przypodstawnej cze-
sci zatoki, ktory na zdjeciu sumacyjnym byl niewidoczny (ryc. 6ab). W
stanach zapalnych zatok oraz ich ograniczen kostnych okreslano stopien
zacienienia 1 naprzemienne wystepowanie zmian kosciotwérczych i ko-
$ciogubnych. Najczesciej spotykano przewlekly stan zapalny ropny, po-
lipowate przerosty blony $luzowej oraz masy ziarninowe wypelniajace
swiatlo zatoki. U 8 os6b stwierdzono ropniak zatoki ograniczony, w 4
przypadkach — wspolistnienie kostniaka, a u 2 0s6b -— masy perlakowe
zapalne,

Na zonogramach czolowych tylno-przednich komérki sitowe przednie
widoczne byly na glebokosci 2—3 cm, natomiast sitowe tylne na pozio-
mie 4—6 cm.

ZATOKI SZCZEKOWE

Powietrze w obrebie zatok poprzez naturalny kontrast stwarza dobre
warunki do odtworzenia zonograficznego. Nieregularny uklad $cian sta-
nowi trudno$¢ w ocenie klasycznego badania warstwowego. Cienkie pla-
szczyzny przekroju, przechodzac przez poszczegélne czesci zatoki, uwi-
daczniajg ja wycinkowo, podczas gdy zonogram calosciowo odtwarza jej
Sciany. Zonogram boczny uwidacznia korzystnie dno zatoki i $ciang
przednig, czolowy — Sciane $Srodkowa i boczng. Warstwa przekroju, gru-
bosci ok. 2 cm, obejmuje znaczna, dostatecznie reprezentatywng, czese
zatoki. Odtworzenie jej calo$ci ogranicza liczbe niezbednych zdje¢ do
1—2 przekrojow. Wykonuje sie je na glebokosci 4—5 cm od powierzchni
stolu, w ulozeniu czolowo-nosowym i brédkowo-nosowym. W wiekszosci
przypadkéw stosowano uloZenie czolowo-nosowe, gdyz nosowo-brodkowe
nie zapewnia trwalego ulozenia glowy badanego. Przekroje boczne naj-
lepiej uwidaczniajg zatoke na glebokosci 4—5 cm od powierzchni stoly,
tj. ok. 2,5—3,5 cm od linii srodkowej. W projekcji bocznej najbardziej
korzystne uwidocznienie tylnej s$ciany zatoki i dolu skrzydlowo-podnie-
biennego uzyskiwano na przekroju przechodzgcym 1 cm bocznie od kra-
wedzi przysrodkowe]j sciany tylnej. Odpowiada to najczesSciej odleglosci
2—2,5 em od plaszezyzny sSrodkowej. Wykonany na tym poziomie zono-
gram winien jednak by¢ uzupelniony przekrojami cienkimi, aby lepiej
uwidoczni¢ szczelinowaty przestrzen dolu skrzydlowo-podniebiennego.
Zlozona budowa anatomiczna twarzoczaszki stwarza trudnosci uwidocz-
nienia struktur dotu skrzydlowo-podniebiennego oraz cienkich blaszek
wyrostka skrzydlowatego (2). Tylno-gorna czes¢ zatoki szczekowej skie-
rowana dosrodkowo tworzy kit (uchylek) szczekowo-sitowy. Jest to
miejsce, gdzie Sciana Srodkowa zatoki w swej czesci tylno-gdérnej prze-
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chodzi w sklepienie. Dno oczodotlu, sklepienie zatoki i jej $ciana srodko-
wa spotykaig sie skosnie w gére wstepujacymi scianami. Jest to czesto
mieisce zniszczen kostnych. Na skutek duzego stopnia nachylenia Scian
i skosnego potozenia, uchylek, zwlaszcza w projekcji osiowo-pédlosiowej,
nieostro zarysowany, moze blednie sugerowaé zniszczenia. Kat szczeko-
wo-sitowy nalezy réwniez ocenia¢ na tomogramach bocznych w war-
stwach cienkich 2—3 mm, jednak tylko w czeSci bocznej, gdyz przySrod-
kowo sklepienie zatoki lub dno oczodolu przebiega tak skos$nie, Ze' wy-
razne odtworzenie tomograficzne jest niemozliwe (9). W badaniu Sciany
tylnej stosowano.rowniez zonografie w projekcji skosnej. Uzyskiwano
uwidocznienie $rodkowej czgéci sciany tylnej z przestrzenia pozaszczeko-
wa, obok tylnej czesci oczodolu, szczeliny oczodolowej gornej i dolnej.
Rzut sko$ny ma istotne znaczenie w guzach zatok rozszerzajgcych sie do
przestrzeni pozaszczekowej. Zajecie dolu oznacza bezposrednie niebez-
pieczenstwo dla dolnej cze$ci oczodolu i przestrzeni pozaoczodolowej, do
ktérej naciek moze przedosta¢ sie poprzez szczeline oczodolowg dolng.

Zonogramy czolowe sg konieczne przy uzupelniajgcym badaniu bla-
szek wyrostka skrzydlowatego, skrzydia wiekszego i kanatu skrzydlowa-
tego. Zdjecia osiowe przestrzeni pozaszczekowej stanowig uzupelnienie
warstw bocznych, czolowych lub skosnych. Zonogramy g przydatne w
réznicowaniu przewleklych zmian zapalnych i proceséw zlosliwych zatok.
Rabuchina (8) uzyskala bledne przedstawienie stanu zatok szczeko-
wych na zdjeciach sumacyjnych w 74,9% przypadkow. Przytoczone przez
nig pismiennictwo ocenia réine bledy diagnostyczne popeinione na pod-
stawie zdje¢ sumacyjnych na ok. 40%, a plyn wykrywano jedynie u 24%
badanych. Dlatego podkreslana jest konieczno$¢ dokladnej analizy stop-
nia wysycenia cieni znajdujacych sie w $wietle zatoki na poszczegélnych
warstwach.

Badania zonograficzne zatok szczekowych wykonano u 40 chorych.
Najczestszym wskazaniem byly przewlekle stany zapalne. Catkowite za-
cienienie zatoki na zdjeciach sumacyjnych nie potwierdzilo sie w bada-
niach zonograficznych w 7 przypadkach. Zonografia pozwala na odréz-
nienie duzych torbieli od plynu wypehiajgcego zatoke. Uwidacznial sie
najczesciej owalny zarys tworu, o cechach torbieli, z sierpowatym prze-
jasnieniem ponizej Sciany goérnej zatoki (ryc. 7ab). W 12 przypadkach
wykazano male torbiele, nieuchwytne na zdjeciach sumacyjnych. W obre-
bie niejednolitego przycienienia badanie warstwowe uwidacznialo wyraz-
ny obraz cieniowy polipowatych zgrubien blony $luzowej. Zonografia za-
tem stwarza korzystne warunki do oceny stanu blony $luzowej. Istnieje
mozliwose sprawdzenia jej grubosci, zwlaszcza ograniczonych przerostow
oraz wykrycia niewielkiej ilo$ci plynu wsrdéd przysciennych zgrubien.
Skapy wysiek ujawniono badaniem warstwowym w 9 przypadkach, naj-
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- czesciej na dnie zatoki. U 3 osob wykazano zniszczenie tylnej $ciany za-
toki, laczace sie z zatarciem i nacieczeniem struktur dolu skrzydiowo-
-podniebiennego. Zarysy wyrostka skrzydlowego byly wymazane. Zdje-
cia sumacyjne nie odtwarzaly tych zmian, poza jednolitym zacienienien
okolicy zatoki.

Wysycenie niejednolite z obecnoscia przejasnien moze Swiadezy¢
o procesie lagodnym, natomiast cien jednolicie wysycony na wszystkich
warstwach moze wskazywa¢ na proces zlosliwy.

Trudnosci interpretacyjne stwarza guz przebiegajacy z rozpadem, gdyz
moze dawaé on przejasnienia o nieregularnych zarysach w bezpowietrz-
nej zatoce.

Odmiany budowy anatomicznej zatoki wielokrotnie sugerowaly obec-
no$¢ przysciennych zgrubien blony Sluzowej na zdjeciach sumacyjnych.
Zonogramy wykazywaly, iz to falszywe zjawisko cieniowe jest nierzad-
ko wynikiem zatokowatego zarysu Sciany z obecnoscig wglebien i uwy-
puklen kostnych.

OCZODOLY

Zbieinos$é Scian oczodolu i rézne ich ulozenie utrudniajg czytelnose
liniowego badania warstwowego. Jednak zonografia czolowa jest korzyst-
na dla calosciowego odtworzenia scian oczodolu. W ulozeniu P-A na czole
i nosie, gdy plaszczyzna podstawowa tworzy kat prosty z plaszczyznag sto-
lu, zaréwno dno, jak i sklepienie jednoczesnie sie uwidacznia. W celu
lepszego uwidocznienia dna wskazany jest zonogram dodatkowy z glowg
odchylong ku tylowi ok. 10—15° tak, aby plaszczyzna podstawowa two-
rzyla kgt 100—105° z powierzchnia stolu. Zonogramy boczne w odlegtosci
2—5 cm od powierzchni stolu uwidaczniajg réwniez zarys dna, a zwlasz-
cza sklepienia oczodolu. Korzystna jest projekcja skosna, uwidaczniajaca
szczeline oczodolows gérng i dolng, a szczegdlnie kanal nerwu wzroko-
wego (9). Struktury te woweczas, podobnie jak w projekeji osiowej, sa
ustawione korzystnie, niemal pod katem prostym do plaszczyzny prze-
kroju.

Zdjecia warstwowe kanalu nerwu wzrokowego wykonuje sie na gle-
bokosei 3—5 cm ze skretem glowy o 30—45° ku stronie przeciwnej i od-
chylonej o 10—15° ku tylowi w stosunku do plaszczyzny poziomej. War-
stwa przekroju przebiega wéwczas pod kagtem prostym do osi podiuznej
kanaktu.

Badanie zonograficzne oczodolu przeprowadzono u 30 oséb. Zniszcze-
nia scian wykazano w 2 przypadkach guzdéw podstawy czaszki, z destruk-
cja skrzydla wiekszego. W przypadku czerniaka zlo$liwego, mimo nacie-



182 Janusz Ztomaniec, Stanistaw Bryc

kowego wzrostu guza, obserwowano na zonogramach znaczne powieksze-
nie cczodolu we wszystkich jego wymiarach, przy czym Sciany, zwlaszcza
w obrebie krawedzi gornej, wykazywaly sklerotyzacje (strzatka), co zna-
mienne bywa dla guzoéw o rozpierajacym wzroscie (ryc. 8). W 7 przypad-
kach wytrzeszczu o nieznanej etiologii i podejrzeniu guza wewnatrzoczo-
dolowego wykluczono zniszczenia struktur kostnych. Sposrod 6 przypad-
kow zmian zapalnych sitowia, zatoki czolowej i szczekowej, u 2 0séb wy-
kazano przejscie procesu zapalnego na blaszke oczodolowg kosci sitowej.
U chorego z wytrzeszczem galki ocznej zonogram w rzucie czolowym wy-
kazywal znacznie poszerzony (strzatka), owalny kanal nerwu wzrokowe-
go o ostrych konturach (ryc. 9).

KOSCI POKRYWY CZASZKI

W badaniu kosSci sklepienia przestrzegano obowigzujgcej zasady pro-
stopadlego kierunku promienia centralnego w stosunku do $rodka po-
wierzchni kostnej odcinka, w ktérym znajdowal sie proces chorobowy.
Przy najczesSciej wystepujacym podejrzeniu ubytku, na zdjeciach wyko-
nanych promieniem prostopadiym byl on widoczny jako ostro zarysowa-
ne przejasnienie. Ulozenie glowy poprzeczne lub skosne uzyskiwano po-
przez ukladanie badanego na stole dostawnym tomografu.

Badanie kosci sklepienia wykonano u 60 osob. Najczestszym wskaza-
niem bylo podejrzenie ogniska osteolitycznego oraz odrodznienie go od nie-
typowych zmian naczyniowych. W 24 przypadkach wykryte ogniska
osteolityczne zostaly potwierdzone operacyjnie. W 3 przypadkach mie-
sakdéw zdjecia warstwowe pozwolily na analize charakteru destrukeji
oraz wykrycie obecnosci nieregularnych, okruchowatych, drobnych cieni
wapiennych. U 6 oséb stwierdzono nieregularne rozrzedzenia w obrebie
oku blaszek, bedgce wynikiem naciekajgcego rozrostu glejakow. W gru-
pie powierzchownie lezacych oponiakéw zonogramy pozwolily na wyraz-
niejsze uwidocznienie odczynéw sklerotycznych. Zmiany o charakterze
ziarniniaka kwasochtonnego wykazano w 3 przypadkach. Ziarniniaki oraz
torbiele epidermoidalne nalezg do najczestszych ubytkéow na sklepieniu.

Badania zonograficzne wykazaly uzytecznos¢ w rozpoznawaniu zmian
zapalnych, jakie nierzadko wystepujg po skomplikowanych zlamaniach
ko$ci sklepienia. U 9 o0so6b dopiero zonografia umozliwila ich pelne uwi-
docznienie w potaci wieloogniskowych cieni o zatartych zarysach. W 3
przypadkach zmiany zapalne wystepowaly po operacji ropni $rédczasz-
kowych oraz 5-krotnie w obrebie platow pooperacyjnych. U 3 osob ba-
daniem warstwowym wykryto martwaki, nieuchwytne na zdjeciach su-
macyjnych.
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KANALY SZYJNE I PODSTAWA CZASZKI

Na zdjeciach sumacyjnych podstawy czaszki kanaly szyjne sg prze-
sloniete przez piramidy. Topografia kanalu sprawia, ze mimo istnienia
szczegbélnych projekcji upatrzonych (4) odtworzenie go bez udzialu bada-
nia warstwowego jest trudne. Warstwy cienkie przedstawiajag jedynie
odcinkowo roznie uksztaltowane Sciany kanalu. Istnieje wiele projekeji
badania warstwowego ze stosowaniem réznych katow obrotu, a takze od-
chylenia glowy ku tylowi (11).

Badania przeprowadzono w projekeji sko$nej oraz poré6wnawczej pot-
osiowej. Ulozenie poélosiowe stosowano czesciej, przy czym kat odchyle-
nia glowy byl niekiedy zmienny w zalezno$ci od stanu chorego. Pod-
kreslana jest zmiennos¢ wielkosci i ksztaltu kanaldow szyjnych, jednak
anomalie te dotycza przede wszystkim jego czeSci naczyniowej (10).
Wackenheim (12) stosuje w badaniach kanalu kgt zatarcia 20°,
stwierdzajgc liczne odmiany polozenia opuszki zyly szyjnej oraz kanalu
n. podjezykowego. Zonogramy osiowe wykonywano jedynie u osob z duzg
ruchomoscig kregostupa szyjnego, na poziomie otworéw stuchowych ze-
wnetrznych.

Material obejmuje 30 badan zonograficznych kanalu szyjnego. Wyko-
nywano je w guzach podstawy tylno-srodkowego dolu czaszki. Guzy sto-
ku stanowily 3 przypadki, guzy kata o ekspansji skierowanej ku tylowi
wykazano u 6 oséb.

Z oceng warstwowa kanalu szyjnego laczy sie uwidocznienie podsta-
wy Srodkowego dotu czaszki. Twory kostne podstawy mieszczg sie w za-
kresie warstwy grubej, otoczonej przylegajagcymi tkankami migkkimi
podstawy oraz masy mozgu. Powstaja zatem dobre warunki do stosowa-
nia techniki zonograficznej (ryc. 10).

ZLACZE SZCZYTOWO-POTYLICZNE

Zonograficzne badania dynamiczne zlgcza sg istotne w wykrywaniu
przyczyn przewleklych paraplegii spastycznych. Mielopatie mogg bowiem
kojarzy¢ sie ze stenozg dysmorficzng kanalu lub amfilady czaszkowo-
-szyjnej oraz nieprawidlows ruchomoscia, majacg istotne znaczenie w
przewleklej traumatyzacji rdzenia i opuszki (1).

Statyczne i czynnoSciowe zonogramy z przygieciem i odchyleniem glo-
wy ku tylowi, ok. 45°, sg uzyteczne w ocenie zmian urazowych, osteoli-
tycznych i dysplastycznych zlacza. Warstwy grube czolowe wykonane
w odleglosci 6—8 cm od powierzchni oparcia dajg wyrazisty obraz ele-
mentow zlgcza.
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W materiale, obejmujgcym 30 chorych, stwierdzono w 4 przypadkach
przemieszczenia zebowe osiowe. Na zonogramach dynamicznych obraz
przemieszczenia szezytowo-obrotowego nie ulegl zmianie u 2 o0s6b, co
przemawia za zrostem czaszkowo-szyjnym. Mielozonografia boczna w po-
zycji posredniej, maksymalnym zgieciu i odgieciu, pozwolita na ustalenie
u 3 oséb mielopatii artrotycznej, powstalej na tle wrodzonej stenozy ka-
natu szyjnego. W 14 przypadkach artrozy szyjnej na mielozonogramach
bocznych srodkowych okreslano rozmiary kanalu rdzeniowego okolicy
ztacza oraz odcinka szyjnego. U 8 o0sOb stwierdzono nieregularne zweze-
nie wymiaru kanatu ponizej 11 mm. Dobre uwidocznienie zeba obrotnika
pozwalato w dyslokacjach dokona¢ pomiaréw jego odleglosci w stosunku
do luku przedniego i tylnego kregu szczytowego. Zaistnialy warunki do-
kladnego okreslenia stopnia impresji podstawnej na zonogramach bocz-
no-czolowych.

Wilasne doswiadczenia i piSmiennictwo wskazujg na celowos$é posze-
rzenia wskazan o zonografie czaszki, potwierdzajgc istotng przydatnosc
tej techniki w badaniu jej réznorodnych struktur. Zdolnos¢ wykrywania
matych réznic wysycenia cieniowego, odtworzenie glebi przestrzennej
calosci badanej struktury, wyodrebnienie jej sposrod otoczenia, istnienie
tzw. okien zonograficznych — to specyficzne zalety tej techniki, wyko-
rzystywane w badaniu czaszki.

PISMIENNICTWO

1. Aboulker J. i wsp.: Etude tomographique et myélographique des phéno-
meénes de charniére au niveau du bulbe et de la moelle cervicale [w:] Fisch-
gold H, Wackenheim A.: La radiographie des formations intrarachidien-
nes. Moelle. Racines. Ligaments. Enveloppes. Masson, Paris 1965, 89.

2. Bryc S.: Rentgenodiagnostyka dotu i kanalu skrzydlowo-podniebiennego. Pol.
Przegl. Rad. Med. Nukl. 6, 669, 1972.

3. di Chiro G.: The Width (Third Dimension) of the Sella Turcica. Am. J.
Roentgen. 84, 26, 1960.

4. Giraud M. i wsp.: Exploration radiographique et tomographique du canal
déchiré postérieur normal et pathologique. Ann. Radiol. 4, 543, 1961.

5. Goryn S.: Perlak wrodzony czesci skalistej kosci skroniowej. Pol. Przegl.
Rad. Med. Nukl. 62, 383, 1978.

6. Lachowski M, Kozlowski P.. Znaczenie zdje¢ warstwowych w diag-
nostyce ognisk osteolitycznych kosci sklepienia czaszki. Pol. Przegl. Rad. Med.
Nukl. 34, 181, 1970.

7. Lloyd G., Wylie I.: Zonography of the Petrous Temporal Bone. Brit. J.
Radiol. 44, 940, 1971.

8. Rabuchina N, Gotubiewa G.: Zonografija wierchnieczelustnych pazuch.
Wiestn. Rientgien. Radiot. 59, 39, 1979.

9. Reisner K. i wsp.: Craniotomography. Georg Thieme Publishers. Stuttgart
1977.



Technika zonograficzna w rentgenodiagnostyce kosci glowy 185

10. Stelmasiak M. i wsp.: Radiologiczny obraz otworu zyly szyjnej w oparciu
o badania morfologiczne. Folia Morphol. 3, 303, 1968.

11. Terrahe K.: Die rontgenologische Darstellungs des Foramen jugulaire
mittels einer neuen Methode (Zonographie in transmandibuldrer Einfalisrich-
tung). Fortschr. Rontgenstr. 106, 832, 1967.

12. Wackenheim A, Babin E.: Radiographies et tomographies du crane. [w:]
Traité de Radiodiagnostic. Paris 1972, 13, 77.

13. Valvassori G, Pierce R.: The Normal Internal Auditory Canal. Am. J.
Roentgen. 92, 1232, 1964.

Otrzymar.io 2 1X 1983.

PE3IOME

Ha ocnosanuym 466 3oHOrpachuyuecKMx HCCAEROBAHMIT KOCTM TOJIOBBI, IIPOU3BE-
AEHHBIX B Ce3yJbTaTe Pa3AMYHbIX KJIMHWYECKMX NOKa3aHuil, Oblla NpoBeleHa OLeH-
Ka JAMaTHOCTMYECKOTO 3HAYEHMA 3TOM TeXHMEM. KOHCTATHMPOBAHO BBLICOKYIO NDUIOI-
HOCTh 30HOrpacdum B amuaruo3e NaTOJOTHMYECKMX u3MeHeHuii ocobennHo B obmactu
Typenkoro ceajla, NUpaMyg BMCOUHBIX KOCTEM, IPMAATOYHBLIX I1a3yX HOca, KOCTelt
KPbIIIM Yeperna, IVIa3HUIl U BepXHe-3aThIIIOYHOTO COeIMHEeHMA. ABTOPbI CYMTAIOT, YTO
9Ta TEXHMKA AOAXKHA HaWTU MIMPOKOe npmumeHenme B Ilonblre, T.K. OHa JieTKa B IIpakK-
Tuke, He TpebyeT AODPOTOM M CJIOXKHOM amnapaTypbl, a BpeMs MCCIEJOBaHWA He MOJ-
BEpraeTcA CyILNeCTBEHHOMY YBeJIUYEHMUIO.

SUMMARY

On the basis of 466 zonographic examinations of the skull bones carried out
for various clinical indications diagnostic evaluation of this technique was under-
taken. Great efficiency of zonography was proved in the diagonsis of pathological
changes especially within sella turcica, pyramids of temporal bone, nasosinus, bones
of the skull, orbits and apical and occipital junction. According to the authors
this technique should be widely applied in Poland as it is easy to carry out; it
does not require expensive and complicated equipment and the time of investiga-
tion is not much longer.






