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Procent wykrywanych do niedawna przepuklin, wynoszacy 75, po wprowadzeniu
nowych Srodkéw kontrastowych wzrést do 90 (2, 13). Spettowa (15) wykazala
w ok, 15—15% przypadkéw niezgodnosci miedzy rozpoznaniem radikulograficznym
a operacyjnym umiejscowieniem wypadnietego jadra, co odnosi sie zwtaszcza do
wypadnie¢ skrajnie bocznych. Daiszym postepem w tych przypadkach byto zasto-
sowanie tomografii (1, 11), ktora szczegbdlng wartosé zyskala w mielografii gazowej
kanalu kregowego (9).

Celem pracy jest ocena wartosci techniki zonograficznej w badaniach
kontrastowych kanalu kregowego.

MATERIAL I METODYKA

W materiale 187 badan (121 radikulografii i 66 mielografii) wskazaniem do zo-
nografii byly obrazy sumacyjne niejednoznacznie przekonywajgce i budzace podej-
rzenia co do zmian patologicznych. Stosowano preparaty estrowe oraz wodne,
wchianialne (Amipaque). Obrazy mielograficzne po stosowaniu Amipaque byly naj-
lepsze w odcinku piersiowym oraz szyjnym, mniej wyrazne w odcinku ledZwiowym,
zwlaszcza u osOb otylych. Réwniez przeprowadzanie Amipaque do odcinka szyjne-
go z naktucia lediwiowego powodowalo u czesci badanych wyraZne zmniejszenie
intensywnosci jego cienia. Wykonywano przekroje czolowe, boczne oraz sko$ne. Te
ostatnie, w zaleznosci od lateralizacji zespotu boélowego w przypadkach przepuklin,
zwykle w ulozeniu skosno-tylnym. W projekcjach skosnych stosowano kat skrece-
nia 10—60°. Przekroje boczne i sko$ne wielokrotnie wykonywano w pozycji od-
gieciowej, maksymalnym przodozgieciu oraz w polozeniu zwyklym (posrednim).
W niektérych przypadkach wykorzystywano zonogramy symultacyjne czolowe lub
skosne, te ostatnie zwlaszcza w badaniu korzonkéw strony lateralizujacej.
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OMOWIENIE WYNIKOW

+ W calkowitym lub cze$ciowym zatrzymaniu kontrastu zonogramy wy-
kazuja zarysy guzoéw, ulatwiajgec ocene ich rozmiaréw (ryc. 1AB). W 6
przypadkach nieregularnego zatrzymania kontrastu uwidoczniono zarysy
policykliczne, przemawiajgce za wieloplatowa budowa guzéw zewnatrz-
oponowych. U 6 o0s6b bylo mozliwe przedstawienie przeszkody zaréwno
gérnego, jak i dolnego zarysu guza.

Przepukliny jadra miazdzystego, przebiegajace z czeSciowa lub cal-
kowitg niedroznoscig, wystepowaly w 13,7% badanych. Zmiany te obser-
wowano najczesciej na poziomie L4-—L5 (7 przyp.), przy czym operacyj-
nie u 4 os6b stwierdzono jednoczesnie przepukling tarczy L5—SI.
W 10 przypadkach stop stwierdzano na poziomie szczeliny miedzykrego-
wej (ryc. 2). W takich przypadkach obserwowano czes$ciowy, opodzniony
przeplyw sladowej ilosci srodka cieniujgcego, uchwytny w obrazie zo-
nograficznym, podczas gdy radikulogramy sumacyjne nie uwidacznialy
zmian, wskutek postepujgcego wchlaniania sie kontrastu. Obraz czescio-
wej lub catkowitej blokédy kanalu, nie zwigzanej z poziomem szczeliny
miedzykregowej, powodowaly przepukliny rozlegte, wedrujgce z prze-
mieszczeniem pozawiezadlowym.

Obraz calkowitej blokady stwarza niekiedy trudnosci w odréznieniu
przepuklin od nerwiakéw (6, 14). Zonografia lepiej uwidacznia elementy
zawartosci worka oponowego, dzieki objeciu stosunkowo duzego wymia-
ru. Czesciowe wyeliminowanie rzutujgcych sie cieni kostnych oraz tka-
nek migkkich stwarza dodatkowy czynnik, pozwalajacy na lepszg ocene
jakosciows. Jest to istotne, zwlaszcza w slabym wycieniowaniu worka
1 jego zawartosci, spotykanym u oséb otylych. W istniejacych przeszko-
dach przeplywu kontrastu wystepuje na zonogramie dobre odtworzenie
stosunkow przestrzennych worka (ryc. 3). Kanal kregowy niemal w ca-
lym swym wymiarze uwidacznia sie w zakresie warstwy, dlatego prze-
mieszczenia i rozdecia rdzenia w przypadkach procesu rozrostowego sa
objete caloSciowo, w odroznieniu od tomograméw klasycznych, uwidacz-
niajacych go jedynie wycinkowo. Przekroje czolowe wykazujg lokaliza-
cje boczng guza w stosunku do rdzenia, podczas gdy na podstawie gle-
bekosci umiejscowienia w obrazie czolowym mozna oceni¢ topografie
brzuszno-grzbietowsg. Obraz guza wrzecionowatego, identyfikowany
z miejscowym rozdeciem rdzenia, nie daje w projekcji bocznej odpowie-
dzi, czy obejmuje on rdzen od przodu, czy od tylu. Przekroje czolowe
usuwajg te watpliwosci, a ulozenia skosne mogg uwidaczniaé poszerzenia
otworu miedzykregowego (ryc. 4AB).

Rozciggios¢é guza w kanale kregowym okreslano niekiedy polgczonym
badaniem mielograficznym z uzyciem dodatnich i ujemnych $rodkéw
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kontrastowych lub tez Srodkow cieniujgcych rozpuszczalnych w wodzie
oraz oleistych. W 5 przypadkach guzéw $ladowe oplywanie przeszkody
wykazano jedynie w obrazie warstw grubych, u 4 innych przeciekanie
kontrastu na obwodzie jego wypukloSci bylo lepiej widoczne na zono-
gramach. Przemieszczenie i uciskanie rdzenia na $ciany kanalu kregowe-
go oraz zarysy ubytku otoczone kontrastem rysowaly sie wyraznie u 8
0s0b. Wpuklenie gérnej granicy o lejkowatym ksztalcie, bedgce wyrazem
bocznego optywania przeszkody, bylo uchwytne jedynie na zonogramach
u 3 os6b. W przeszkodzie niecatkowitej oplywajacy kontrast uwidacznia-
jac na przekrojach nieregularnosci lub wezykowatosci, poréwnywane do
crzewa stoczonego przez korniki, pozwala na okreS$lenie schorzenia, kté-
rym sa naczyniaki (ryc. 5). . ‘

braz zebow pily lub grzebienia w guzach zewnatrzoponowych daje
step nieregularny, tworzac wypusiki o réznorednym wygladzie w zalaz-
noéci od rozmiaréw przeszkody. Zabkowania dolnego pasma kontrastu,
polyczone ze zwezeniem w postaci splaszczenia od strony brzusznej, wy-
kazano na zonogramach bocznych u 22% chorych z wypadnieciem jadra
miazdzystego (ryc. 6). Nieregularne zarysy przeszkody moga wystepowac
zarowno w guzach nadtwardowkowych, jak i wewngtrzoponowych. Po-
ziom stopu kontrastu nie wnosi zatem wartosci roznicowych, gdyz prze-
pukliny moga lokalizowa¢ sie¢ w przestrzeni powyzej zwezonej szczeliny.
Przepuklina L4—L5, wedrujgc ku gérze i uciskajgc korzonek L4, moze
Lyt blednie rozpoznawana jako przepuklina L.3—I.4 (3). Niekiedy polo-
zenie wypadnietego krazka jest wyglagdem zblizone do obrazu, jaki wy-
stepuje w procesie rozrostowym nadtwardéwkowym, umiejscowionym
na przedniej Scianie kanatu. Czestos¢ nietypowych dla przepukliny obra-
zo6w mielograficznych jest szczegélnie wysoka w obrebie kregostupa
plersiowego. Odciski korzonkéw w stupie kontrastu, tworzagc patogno-
moniczne dla wypadniecia jadra miazdzystego zabkowania stopu, pod-
legajg tatwiej identyfikacji na zonogramach. Klasyczne badanie warstwo-
we wymaga wykonania wielu przekrojow, nie zabezpieczajacych przed
utratg uwidocznienia drobnych szczegéléw. Niewielkie wypuklenia tarcz
wywolujace drobne odciski przedniego zarysu worka, mogg uchodzi¢
uwadze zarowno na radikulogramach sumacyjnych, bedac przeslonigte
przez mase kontrastu, jak i na przekrojach cienkich, jezeli nie znajdujy
si¢ w obrebie badanej warstwy. Natomiast profilowa $rodkowa warstwa
gruta w wypadnieciach centralnych i paramedialna w bocznych, obej-
mujgc worek w znacznym wymiarze, stwarza warunki calosciowego od-
tworzenia ubytku. Korzystny jest réwniez zestaw 3 przekrojow bocznych
wykonywanych kasetg symultacyjna.

Proste wysuniecie tarczy w zmianach zwyrodnieniowych, dajace obraz
regularnego wpuklenia, nalezy odréznia¢ od jego zabkowania, odpowia-
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dajacego prawdziwej przepuklinie tarczy. Odréznianie jest utrudnione
zwlaszcza w waskich kanalach ledzwiowych. U 2 os6b wspoétlistnial waski
kanal, zas operacyjnie potwierdzono wypadniecie tarczy.

Zonogramy tylno-sko$ne pozwalaly oceni¢ rzeczywiste przesuniecie
tarczy ku tylowi, podobnie jak podwojne zarysy zabkowania przepuklin
paramedialnych przednio-bocznych. Przy odroéznianiu nalezy braé¢ pod
uwage wpuklenie przedniego zarysu worka na poziomie S1—S2, odpo-
wiadajgce pogrubieniu kostno-wloknistemu bez znaczenia chorobowege.
Do rzadkosci zalicza sie wystepowanie rzeczywistej przepukliny S1—S2,
ktora rozpoznaliSmy u 3 osoéb, przy czym u 2 z nich wystepowaly jedno-
czesnie wpuklenia w obrebie szczelin wyzej polozonych. Tylne wpukle-
nia pasma kontrastu powodowaly pogrubiale hipertroficznie wiezadta
z61te.

Technika zonograficzna zmniejsza niezgodnosci, jakie wystepuja po-
miedzy obrazami radikulogramoéow sumacyjnych a danymi operacyjny-
mi. Nawet wnikliwie oceniane radikulogramy nie wykluczajg przepukiin
bocznych. Zmiany korzonkowe mogg byé¢ réwniez watpliwe. Zonografia
liniowa pozwala na rozpoznawanie wypadnieé¢ Sci$le bocznych. U 7 osob
zonogramy czolowe wykazaly podwojny zarys wpuklenia bocznego, prze-
dluzajacy sie ku gorze, odpowiadajgcy wstepujgcej postaci przemieszczo-
nej tarczy. Podwojne zarysy przednio-boczne worka o charakterze
ubytkéw, zlokalizowanych powyzej szczeliny miedzykregowej, wykazano
w 5 innych przepuklinach wstepujgcych. Dobra widocznos¢ zmian ko-
rzonkowych jest istotna w przepuklinach o wyraznie bocznej lokalizacji,
podczas gdy objawy ze strony worka sa minimalne lub tez brak ich zu-
pelnie (ryc. 7).

Ubytki przedniego zarysu worka stwierdzono na zonogramach w 44,9%
przypadkéw w porownaniu do 37,6% wykrytych na radikulogramach
sumacyjnych. W ubytkach bocznego zarysu worka stosunek ten wynosit
odpowiednio 41,3 :26,8%. Istotng przydatnos¢ zonografii w rozpoznawa-
niu przepuklin bocznych stwierdzono u 14 chorych. W przepuklinach cen-
tralnych u 4 oséb uwidocznienie zarysow przeszkody pozwolilo na roz-
poznanie rodzajowe. Rozmiary wypadnigcia tarczy byly lepiej widocz-
ne, zwlaszcza w przypadkach o wyraznie bocznym umiejscowieniu.

Zmiany wystepowaly najczesciej na wysckosci szezeliny miedzykre-
gowej L4—L5 (46,3%), rzadziej L5—S1 (25,5%), L3—L4 (4,3%). Objawy
ucisku dwupoziomego ujawniono na zonogramach w 11,5%, podczas gdy
na radikulogramach sumacyjnych u 7,2% badanych.

W przypadkach masywnego ucisku jednopoziomego worka stwierdzo-
no modelowanie korzonka na nizszym poziomie, nie zwigzane z obecno-
scig podwojnej przepukliny. Cien rzutujacej sig¢ na radikulogramach su-
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macyjnych wyrosli stawowej mylnie sugerowal przepukling u 5 chorych.
Dopiero zonogramy zapobiegly omylce diagnostycznej.

Cronquist (b) podkresla, ze blizna pooperacyjna daje obraz nie-
regularnych ubytkéw tylnego zarysu worka. Zmiany pooperacyjne sg
trudne do odréznienia od czynnej przepukliny nawrotowej. Ubytek po
laminektomii tylnego zarysu worka moze odpowiada¢ réwniez wpukle-
niu opony w miejscu blizny. Przewezenie obustronne pasma kontrastu
bez wpuklen worka jest objawem zwezenia kanalu, zwlaszcza jego bocz-
nych zachylkow. Stwardnienie pajeczynoéwki z reakcja wloknista w obre-
bie korzeni moze byé wynikiem toksycznego dzialania kontrastu.

W zeslizgu radikulografia wykazuje przemieszczenie trzonu ku przo-
dowi, natomiast worek pozostaje na miejscu, tworzgc pewna odleglose
pomiedzy brzegiem przednim worka a przednim zarysem kanalu krego-
wego (ryc. 8). Natomiast 2-krotnie stwierdzono objawy ucisku korzenia
w swietle zwezonego otworu miedzykregowego.

Najlepsze obrazy kieszonek i korzeni uzyskiwano w projekeji skos-
nej (25—30°). Jest to istotne w badaniu guzéw nici koncowej, z ktérych
najczesciej wystepuje wyscidtezak — w 80% przypadkow (4). Zonogramy
czolowe uwidaczniajg wyraznie pochewki L5—S1 po opuszczeniu przez
nie worka oponowego. Jest to istotne ze wzgledu na wystepujace niekie-
dy niekorzystne stosunki projekcji zlacza ledzwiowo-krzyzowego. Odmia-
ny anatomiczne tej okolicy sg dos¢ powszechne.

U ludzi otylych widocznosé $rodka cieniujacego w worku oponowym
jest slabsza. Na zonogramach istnieje woéwczas lepsza mozliwo$¢ oceny
zgrubienia i rozdecia korzonka wskutek zmian zapalno-obrzekowych, ja-
kie nierzadko towarzysza przepuklinie tarczy. U 6 oséb wykazano zgru-
bienie korzonka, ktéry po opuszczeniu worka byt szerszy od pozostaltych,
bez objaw6éw amputacji. Na tej podstawie rozpoznano stan zapalny bez
wspolistniejacej przepukliny. Obraz muszkietu w postaci przerwy zary-
su korzonka z kolbowatym poszerzeniem powyzej ucisku uzyskano zono-
graficznie u 37,6% badanych, natomiast na zdjeciach sumacyjnych u
27,5%. Laczny procent amputacji korzonka wynosil na zdjeciach suma-
cyjnych 33,5, za$ na zonogramach 47,8. Wysokg amputacje korzonka ze
skroceniem kieszonki wykazano w 14,4 :24,6% (radikulogramy sumacyj-
ne i zonogramy). Przemieszczenie korzonka lezgcego ponizej i zepchnie-
cie w kierunku kanalu kregowego, tj. ku wewngtrz worka wykazano na
zdjeciach sumacyjnych w 18,8%, zas w zonogramach u 30,5% badanych.
W 9,4% przypadkow ucisnieciu korzonka do wewnatrz towarzyszyl bocz-
ny, nieregularny ubytek pasma kontrastu. Zmiany te powodowaly prze-
pukliny ponadkorzonkowe. Dzieki zonogramom uniknieto blednego roz-
poznania w 5 przypadkach, bowiem na radikulogramach sumacyjnych
rzutujace sie cienie innych struktur przyjmowano za amputacje kieszon-
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ki. Weziykowate znieksztalcenie kieszonki, bedgce objawem zwléknienia
korzenia, wykazano u 6 o0s6b, co potwierdzono operacyjnie. W zwigzku
z przebytg operacja zmiany wiléknisto-bliznowate otoczenia kieszonki
moga by¢ trudne do odrdznienia od rzeczywistego wypadniecia jadra lub
jego nawrotu. U chorych ze skoliozg odpowiednie pary kieszonek nie
znajdujg sie na tym samym poziomie. Wystepujgce skrecenie moze po-
wodowat¢ zwezZenie obustronne pasma na tym samym poziomie, prowa-
dzac do falszywie pozytywnego rozpoznania przepukliny. Asymetria po-
chewek (wyglad kroétki lub smukly) moze odpowiada¢ odmianom osob-
niczym lub przebytym bliznowaciejgcym procesom zapalnym tkanek
otaczajgeych.

Celem uwidocznienia szerokiego worka nalezy niekiedy poda¢ 15—
25 ml kontrastu. To prowadzi do mniej wyraznego uwidocznienia od-
cinka L4—S1, zwlaszcza poczatkowych czesci korzeni, ktore bywajg wow-
czas przesloniete. Pochewki korzeni L5—S1 mogg by¢ niewidoczne w od-
mianach anatomicznych, zaréwno w workach nadmiernie szerokich, jak
i waskich. Jednoczeénie zacieniowanie korzonkow bywa niedostateczne,
gdyz cbrazy ich nakladajg sie na cien worka. W kanale szerokim ko-
rzenie mogyg by¢ ponadto zanurzone w bogatej tkance tluszczowe] nau-
oponowej. Istnieje rowniez ryzyko przeoczenia zmian lezacych powyzej,
gdy kontrast opada na dno worka. W grupie 138 przepuklin tarczy wo-
rek szeroki stwierdzono w 7 przypadkach (5%). Dzieki stosowaniu warstw
grubych wykryto wpuklenia przepuklinowe pasma kontrastu, przesionig-
e przez wygiecia i pofaldowania szerokiego worka. Podkresla sie, ze nad-
miernie szeroki worek czesto jest rowniez pogrubiony, napiety i ma nad-
mierng szerokos$¢ nici koncowej (12). Szerokos¢ nici koncowej ponad
2 mm uwaza sie za patologie. Uwidocznienie jej bylo najlepsze na zono-

ramach wykonanych w ulozeniu na grzbiecie. Podkre$la sie wspélistnie-
nie szerckich workéw 1 torbieli okolokorzonkowych, majacych niekiedy
ksztalt winogron (8).

W worku o malej objetoSci odleglos¢ do tarczy miedzykregowe]j jest
znaczna 1 wowczas nawet duza przepuklina moze dawaé jedynie jedno-
s{ronne, dyskretne objawy ucisku korzonka. W workach bardzo waskich
mogg nie towarzyszy¢ jej Zadne, nawet minimalne zmiany radikulogra-
iiczne, zwlaszcza na poziomie L5—S1. Réznorodno$¢ rozmiardéw worka
utrudnia ocene objetosci przepukliny, a jego konfiguracja moze by¢ przy-
czyna blednych rozpoznan.

Obraz warstwowy pozwalal na pomiary rzeczywistej wielkosci kana-
‘u kregowego oraz worka oponowego ledZzwiowego. Wykonywano je na
poziomie kazdego kregu, a cceniano zaréwno na radikulogramach, jak
i radikulozonogramach czolowobocznych. Zwezony kanal rozpoznawano
na podstawie danych liczbowych podanych przez Epsteina 1 wsp.





















Badania kontrastowe kanatu kregowego... 193

(7). Zwezenie kanalu stwierdzono w 6 przypadkach (4,3%), przy czym
u 4 chorych dotyczylo ono calego odcinka ledzwiowego, zas u 2 oséb —
przestrzeni 4 kregow (L2—L5). Koncentryczne zwezenie stupa kontrastu
na wysoko$ci szczeliny miedzykregowej w worku waskim nie dowodzi
obecnosci wypadnietej tarczy. W omawianym materiale zwezenia o cha-
rakterze wielopoziomowych wpukleri wytepowaly u 3 os6b i odpowia-
daly wspolistniejgcej spondylozie wielopoziomowej.

Wartos¢ mieloradikulografii czynnos$ciowej oraz wplyw ulozenia cho-
rego na wynik badania jest znany (3, 10). Istotne wartosci w ocenie ru-
chomosci badanych struktur wnosi réwniez radikulozonografia. U 2 oséb
stwierdzono przemieszczenia zaryséw trzondéw na poziomie zeslizgu, jed-
nak bez objawoéw ucisku worka. Radikulozonogramy czynnosciowe wy-
kazaly w dalszych 6 przypadkach mozliwos¢ czeSciowej repozycji prze-
pukliny zaleznie od ulozenia chorego. U 9 innych oséb stwierdzono wy-
razne zwiekszenie sie rozmiaréw przepukliny w maksymalnym przodo-
zgieciu. W 12 przypadkach negatywnych radikulograméw sumacyjnych
uwidocznily sie objawy ucisku worka (ryc. 9).

Z klinicznych obserwacji wynika, Zze niektore rozbieznosci radikulo-
-operacyjne mogg wynika¢ z ulozenia chorego podczas zabiegu, gdyz wte-
dy w okreSlonych polozeniach przepuklina moze by¢ zredukowana cze-
Sciowo lub calkowicie. Woéwcezas warstwa gruba w zmienionych warun-
kach statycznych moze istniejgce zmiany ujawni¢ lub wykluczy¢ jeszcze
przed zabiegiem operacyjnym. Dzieki zmianom objetosci przestrzeni pod-
pajeczynowkowej podczas badania dynamicznego, mozna w przebiegu
zmian zwyrodnieniowych podkresli¢ lub wykazaé¢ obecno$¢ odeciskow w
obrebie pasma kontrastu.

Analiza materiatu wykazuje szczegdlna wartos¢ techniki zonograficz-
nej w ocenie pasma $rodka cieniujgcego w worku oponowym rdzenia.
W przeciwienstwie do tomografii klasycznej, latwiej mozna ustali¢ war-
stwe przekroju obejmujaca badang strukture, co pozwala zwiekszyc¢ efek-
tywnos¢ diagnostyczna. Zonografia, odtwarzajac calo$¢ danej struktury,
zwlaszcza przy zmienionych stosunkach objetosciowych, daje pelny i in-
formatywny obraz przestrzenny. Koszty badania sg znacznie niisze niz
w tomografii klasycznej, a dawka promieniowania jonizujacego mniej-
sza o 50%. Pracochlonno$é i czasochlonno$é badania réwniez przemawia
na korzys¢ techniki zonograficznej. Radikulografia pooperacyjna w uje-
ciu zonograficznym ma istotne znaczenie w analizie przyczyn niepomysl-
nych wynikéw leczenia przepuklin odcinka ledzwiowego. Zonografie win-
no si¢ wykonywa¢ przy objawach klinicznych przepukliny, a negatyw-
nych radikulogramach. Zmniejsza ona wéwcezas wystepowanie falszywie
ujemnych rozpoznan przedoperacyjnych.

13 Annales, sectio D. vol. XXXIX
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PE3IOME

Ha ocnoBanuyu 187 KOHTPACTHBIX MCCJIeNOBaHMIL, aBTODPbl KOHCTATUpyloT 3ddek-

TUBHOCTb JOMAarHOCTMKM 30HOTPadMUECKON TEXHMKM I10 CPABHEHUIO CO CTAHAAPTHBLIMMK
PEHTTeHONOTUYECKMMM McclienoBaHMAMM. Jloka3ano, urTo 30HOrpacdmdA, BOCCTAHABINM-
BasA LEJOCTb MCCIEeNOBAHHOM CTPYKTYDbBI, AaeT IMOJHBbIM UM IJIACTUYHBIMA IIPOCTPaH-
cTBeHHBIT 00pa3. CTOMMOCTH MCCJIEAOBAHUA, N0 CPABHEHMIO € KJACCUYECKO) TOMO-
rpadueit, HuxKe, ¥ [03a MOHUIMPYIOLLErO O0NyuenHusa ObIJIa 3HAYMTENLHO MOHUIKEHA.
3oHorpadM4CCKMe MCCHAe0BAHUA CJAEAYeT BBLINOJHATL Yy GOJBHBIX C KJIacCHUeCKUMM
CHMMIITOMaMM, XapaKTE€PHBIMM AJA TPbIXKY, y KOTOPBIX CTaHAApTHAasA PaAMKyJorpadus
Hb11a OTPHMUATEIILHOI.



Contrastive Investigations of Spinal Canal... 1985

SUMMARY

On the basis of 187 contrastive investigations authors discussed diagnostic
efficiency of zonographic technique as compared with standard X-ray investiga-
tions. It has been shown that zonography by presenting the whole of the investi-
gated structure gives full and three-dimensional picture. The cost of investigation
was lower as compared with classical tomography and radiation dose was much
lower. Zonographic investigation should be carried out in patients with classical
symptoms characteristic of hernia in which standard radiculography proved ne-
gative.






