ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKLEODOWSKA
LUBLIN — POLONIA
VOL. XLIV, 18 SECTIO D 1989

Zaklad Neuroradiologii i Rentgenodiagnostyki. Instytut Radiologii. Akademia Medyczna w Lublinie
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Stanistaw Bryc

Stanistaw BRYC, Marek LOSICKI

W sprawie przydatnosci tomografii komputerowej w rozpoznawaniu
wewnatrzczaszkowych torbieli pajeczynowki
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On the Problem of Usefulness of Computerized Tomography in the Diagnosis of Intracranial
Arachnoid Cysts

Etiologia torbieli pajeczynéwki nie zostala dotychczas catkowicie wyjasniona, jednak juz
ustalono, ze torbiele moga by¢ wrodzone lub nabyte (1, 3). Tworza si¢ bowiem w wyniku
nieprawidtowosci rozwojowych opon i przylegajacych struktur mozgowia albo sa nastgpstwem
przebytych zmian zapalnych opon, wylewu podtwardéwkowego badz zaniku mozgu (15, 19).
Odcinkowe lub uogdlnione zmniejszenie masy mozgowia powodowane jest szeregiem roznorodnych
czynnikow uszkadzajacych tkanke.

Omawiane zmiany polegaja na nieprawidlowym gromadzeniu plynu mézgowo-rdzeniowego
w przestrzeni pajeczynowkowej, ktora ogranicza opona podpajeczyndwkowa. Pierwszy opis torbieli
pajeczyndéwki umiejscowionej w tylnym dole czaszki podal Brightow (cyt. wg 6). Torbicle
wystepuja w przestrzeniach okotomoézgowych, gidéwnie w okolicy przednio-dolnej ptata skroniowego
oraz w tylnej jamie czaszki w obrgbic katow mostowo-mozdzkowych i w zbiorniku wielkim.
Spotykane sa réwniez w przestrzeni migdzyplatowej i ponad poétkulami mézgu, a takze w okolicy
blaszki czworaczej i zbiornikdw podstawy (9, 10). Do rzadkosci nalezy umiejscowienie ich w obrgbie
siodia (2, 16).

Sciany torbieli sa utworzone przez tkanke identyczna z pajeczyndéwka, jednak sa od niej grubsze
i bardziej widkniste (15, 19). Zawartosé ich jest identyczna jak plynu mézgowo-rdzeniowego badz
niewiele si¢ rozni od niego (4, 5). W wielu przypadkach mozna bylo udowodni¢ wystgpowanie
tacznosci torbieli z przestrzeniami pajeczynéwkowymi (6, 15).

Brak szerszego omodwienia w pismiennictwie rodzimym wartosci badania
KT w rozpoznawaniu wewnatrzczaszkowych torbieli pajeczynowki sktonit nas
do przedstawienia wlasnego doswiadczenia 1 najnowszych spostrzezen z pis-
miennictwa w diagnostyce tych jakze rzadkich, a glownie wrodzonych, niepra-
widlowosci.
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MATERIAL I METODA

Prezentowany materiat dotyczy 7 przypadkéw wewnatrzczaszkowych torbieli pajeczynowki,
rozpoznanych u osob obojga plci, u ktérych przeprowadzono w latach 1987—1989 badanie KT
glowy z roznorodnych wskazan klinicznych. Te osoby kierowane byly z klinik Akademii Medycznej
w Lublinie oraz calego regionu, glownie jako chorzy ambulatoryjni. Wiek badanych wahat si¢
w granicach 5—68 lat.

Do badan KT uzywano sprz¢tu o wysokiej rozdzielczosci, firmy Siemens typ DRH, zaopa-
trzonego w matrycg 512 x 512 mm. Skany wykonywano w plaszczyznie osiowej, rownoleglej do linii
nadoczodolowo-usznej, wedlug ogdlnie przyjgtych zasad (17). Grubo$¢ przekrojow wynosita
przewaznie 8 mm, a tylko na wysokosci znalezisk morfologicznych skany byly 4, a nawet 2 mm.
Postugiwano si¢ zarowno oknem szerokim, jak i waskim, a takze czgsto obrazami 5-krotnie
powigkszonymi. W przypadkach stwierdzanych zmian chorobowych na pustych skanach, wykony-
wano z reguly badanie KT po dozylnym wstrzyknigciu 75% Uropoliny, firmy ,,Polfa™, w formie
bolusa wilosci 1,5 ml/kg m.c. Celem uzyskania dodatkowych informacji wykonywano w niektorych
przypadkach rekonstrukcje w plaszczyznie strzatkowej i czolowe;j.

WYNIKI BADAN

Torbiele pajeczynowki byly najczgéciej wykrywane w obrebie tylnego dohu
czaszki. Przylegaty one do srodkowo-tylnej krawedzi czg¢éci skalistej w 3 przypa-
dkach, a w 1 przypadku torbiel znajdowala si¢ w obrebie zbiornika duzego.
U 2 osob wystepowaly w srodkowym dole czaszki przylegajac do skrzydla
wigkszego kosci skroniowe), powodujac u 1 osoby znamienne zmiany kostne.
W 1 przypadku torbiel pajeczynowki umiejscowiona byla nad platem czolowo-
-ciemieniowo-skroniowym po stronie prawe;.

We wszystkich przypadkach torbieli pajeczynéwkowych, niezaleznie od ich
umiegjscowienia, na skanach wystgpowaly ostro konturowane obszary, prze-
waznie ksztattu owalnego o jednorodnej, obnizonej gestosci optycznej w pordw-
naniu do gestosci przylegajacej do nich tkanki mézgowej (ryc. 112). Znajdowano
je pomigdzy powierzchnia mozgu a wewngtrzna plaszczyzng kostna. Chara-
kterystyczny byl dla tego typu zmian zupelny brak wzmocnienia kontrastowego
wewnatrz torbieli po dozylnym podaniu srodka cieniujacego, a gestos¢ tak
przed, jak 1 po Uropolinie byla taka sama jak pltynu moézgowo-rdzeniowego.
Takze S$ciany torbieli nie wykazywaly sladu wzmocnienia kontrastowego
obraczkowatego, jak to ma miejsce w innych zmianach torbielowatych. Na
0golng liczbe 7 rozpoznanych przypadkow torbieli pajeczyndéwki mozna bylo
ustali¢ tylko w 1 przypadku wtorne pochodzenie zmiany. Chory przed 13 laty byt
operowany z powodu guza zewnatrzprzewodowego, umiejscowionego w obrebie
kata mostowo-mozdzkowego prawego, o charakterze nerwiaka nerwu VIII.
Z uwagi na mozliwosé wznowy przeprowadzone obecnie kontrolne badanie KT
wykazalo torbiel pajeczyndwki w obrebie zbiornika mostowo-mézdzkowego,
wytworzong w nastepstwie dokonanego zabiegu radykalnego usunigcia ner-
wiaka (ryc. 1). W 1 przypadku torbieli wspoltowarzyszylo asymetryczne
poszerzenie komor mdzgu, bardziej zaznaczone po stronie zmiany (ryc. 2).
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OMOWIENIE

Anatomicznie wyrdézniamy 2 rodzaje torbieli pajeczynowki — nie komuni-
kujace si¢ z pozostalymi przestrzeniami ptynowymi moézgu oraz wykazujace
facznosé z przestrzeniami pajgczynowkowymi, a nawet z uktadem komorowym
mozgu. Ten drugi rodzaj moze zwigksza¢ swa objetos¢é w wyniku tetnienia
przebiegajacych w poblizu naczyn krwionosnych (15).

Wstepne rozpoznanie kliniczne nie nalezy do fatwych, nie wystgpuja bowiem
znamienne dla tego rodzaju zmian objawy kliniczne. Jezeli za$ jakies istnieja, to
ograniczaja si¢ do bdlow glowy, zaburzen wzrokowych, napadow padacz-
kowych réznego stopnia, zaburzen czucia, niezbornosci lub uposledzenia stuchu
— w zaleznosci od umiejscowienia i wielkosci torbieli (10, 12). Dlatego tez
wykrywane sa one najczesciej przypadkowo w trakcie badan rentgenowskich
wykonywanych z innych przyczyn. Zdarza sie¢ nawet, ze podczas zabiegu
podjetego z powodu objawdw klinicznych guza mozgu, torbiele bywaja nieocze-
kiwanym odkryciem operacyjnym. Dochodzi do tego zwlaszcza w przypadku
torbieli umiejscowionej w bruzdzie bocznej (10).

Przed nadejsciem ery KT i MR, a takze USG, badania rentgenowskie
ograniczaly si¢ glownie do zdj¢¢ konwencjonalnych i warstwowych wykonywa-
nych w réznych projekcjach i ptaszczyznach. Moga one i wspolczesnie spelniac
wazng role we wstepnym kwalifikowaniu chorych do dalszych badan, zwlaszcza
KT. W zaleznosci od umiejscowienia torbieli pajeczynowki i jej rozmiarow
powstaja charakterystyczne zmiany, zwlaszcza w obrebie kosci sklepienia. Seur
i1 Kooman (15) oraz Kusmiderski (11) donosza o zmianach kostnych
polegajacych na uwypukleniu sklepistosci i $cienczeniu pokrywy czaszki w przy-
padku torbieli umiejscowionej w s’rodkowyrr.l dole czaszki. Dochodzi takze
wowczas do uniesienia skrzydta mniejszego kosci klinowej. Natomiast uwypu-
klenie skrzydla duzego najlepiej uwidoczni¢ mozna w projekcji osiowej (15).
W przypadkach torbieli zlokalizowanej na podstawie czaszki wyst¢puje zgrubie-
nie i uniesienie dna. W zmianach w okolicy zatok obserwowano zwigkszona ich
pneumatyzacje, rozdecie, a takze sciericzenie scian.

Bardziej obciazajacym chorego badaniem jest niewatpliwie odma powietrzna
i angiografia mézgu. Badanie odmowe prowadzi do bezposredniego uwidocz-
nienia torbieli pajeczynowki jedynie wtedy, kiedy istnieje komunikacja z ukla-
dem komor moézgowych. Natomiast znacznie czgsciej obserwujemy posrednie
objawy. Torbiele umiejscowione w tylnym dole czaszki powoduja roznego
stopnia wodoglowiowe poszerzenie komor mdzgu. Zmiana znajdujaca si¢
nadsiodlowo prowadzi do znieksztalcenia dna komory III mézgu i niewy-
pelnienia powietrzem zbiornikow podstawy badz ich ucisnigcia. Natomiast
umiejscowione na wysokosci blaszki czworaczej przyczyniaja si¢ do przemiesz-
czenia ku przodowi badz tylowi wodociagu mdzgu, a tylny odcinek komory 111
i gorno-przednia czes¢ komory IV zazwyczaj jest ucisnigta i znieksztalcona.
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Torbiel w srodkowym dole czaszki moze powodowaé poszerzenie, skrocenie
i czesto uniesienie rogu skroniowego komory bocznej mozgu (9, 12)

Arteriografia mozgu w tych przypadkach okazuje si¢ rowniez badaniem
wartosciowym. Tetnica srodkowa mozgu bywa uniesiona i przemieszczona, zyly
glebokie moézgu zas nie wypelniaja si¢ badZz wykazuja zmieniony przebieg.
Badanie naczyniowe umozliwia czgsto odroznienie torbieli od guzéw szyszynki,
oponiakow, glejakow, przerzutow, a takze od nadmiernie szerokiej zyly Galena
(15, 18).

Scyntygrafia mozgu oraz cysternografia izotopowa w zaleznosci od rodzaju
torbieli moze dostarcza¢ dodatkowych cennych informacji ze wzgledu na
zwigkszenie badz zmniejszenie si¢ ilosci znacznika w obrgbie zmian (6).

Jednakze dopiero wprowadzenie KT do uzytku klinicznego dowiodlo, ze jest
to technika z wyboru w wykrywaniu i rodzajowym rozpoznawaniu omawianych
zmian. Nie jest ona przy tym tak obciazajaca badanego, jak konwencjonalne
badania kontrastowe. Ujawnienie na skanach pola o gegstosci zerowej, porow-
nywalnej do gestosci ptynu mozgowo-rdzeniowego w przestrzeniach cieczowych
mozgu, pozwala na lokalizacjg torbieli, ktore maja zwykle ksztalt przypominajg-
cy soczewke jedno- lub dwuwypukla. Ich kontury sa gladkie i wyraznie ostro
zarysowane. Gestos¢ optyczna po dozylnym podaniu Uropoliny pozostaje nie
zmieniona, podobnie jak ptynu mozgowo-rdzeniowego. Nalezy zaznaczy¢, Ze
koriwencjonalnym badaniem KT nie udaje si¢ z cala pewnoscia wykazac
facznosci przestrzeni pajgczyndwki z zawartoscig torbieli. W takich przypadkach
komunikacje mozna wszakze dopiero wykryc podajac droga doledzwiowa kilka
mililitrow, najlepiej niejonowego, wodnego srodka cieniujacego, bezposrednio
przed badaniem KT. Takie komplementarne badanie neuroradiologiczne zwig-
ksza zakres mozliwosci diagnostycznej, dostarczajac pelnych informacji ze sfery
morfologii i fizjologii krazenia ptynu mozgowo-rdzeniowego. Skany KT uwida-
czniaja takze ewentualne zmiany morfologiczne przyleglych do torbieli struktur
mozgowia, ktore moga wystepowac wskutek zwigkszania si¢ rozmiarow jamy.

Pewne trudnosci diagnostyczne sprawiaja torbiele z krwotokiem na skutek
urazu glowy. W takim wypadku zawartos¢ nie zhemolizowanej krwi w torbieli
powoduje izodensje. Wystepuje zatem paradoksalna sytuacja, w ktorej gestosc
torbieli réwna si¢ gestosci przylegtych struktur mozgowych. W tych przypad-
kach rozpoznanie ulatwia uwidocznienie ostrego konturu torbieli, ucisku
przylegajacego zbiornika plynowego i zaniku okolicznych struktur mézgu.
Z tatwoscia rozpoznajemy natomiast krwiak zewnatrzmozgowy przylegajacy do
torbieli. Na skanach wystepuja bowiem roznice w gestosei torbieli, krwiaka
1 mézgu.

W przypadku torbieli pajeczyndwki umiejscowionej w obrebie siodla nalezy
ja roznicowac z mikrogruczolakiem przysadki o utkaniu torbielowatym. W tych
okolicznosciach bywa pomocne wykazanie rabka zwigkszonej gestosci wokot
torbieli po wstrzyknieciu kontrastu. Jednakze gdy guz jest calkowicie tor-
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biclowaty, to rabek wokot guza staje sie niewidoczny i rdznicowanie tych
schorzen jest niemozliwe (5, 16).

Guzy wewnatrzczaszkowe o torbielowatym typie budowy wykazuja rowniez
podobne do torbieli pajeczyndowki obrazy KT. Po dozylnym podaniu Uropoliny
pojawia si¢ wowczas otoczka hiperdensyjna, ktorej brak na pustych skanach.
Dodatkowe cechy rdznicujace moze wnies¢ badanie naczyniowe.

Nalezy takze uwzgledni¢ dziurowatos¢ mozgu wynikajaca z jego zaniku.
Jamy wykazuja najczesciej tacznosc z komorami mozgu, a obraz ich nie zmienia
si¢ po dozylnym podaniu kontrastu. Umiejscowienie jam, dane z wywiadu
o przebytych chorobach, urazach okotoporodowych, niedokrwieniach mozgu
kieruja rozpoznanie we wlasciwym kierunku.

Torbiel skorzasta wykazuje w odroznieniu od torbieli pajeczynowki zmniej-
szona gestosc, nizsza od wartosci plynu moézgowo-rdzeniowego, stwierdza sie
bowiem tkanke ttuszczowa w jamie torbieli.

Natomiast torbiel bablowca w obrazie KT odznacza si¢ kulistym ksztaltem
i ostrym obrysem. Gestosc¢ pola jest taka sama jak plynu mdézgowo-rdzeniowego
i nie zmienia si¢ po dozylnym podaniu srodka cieniujacego. Ostatecznie decyduje
dodatni odczyn Wrisberga. '

Rowniez wodniak wykazuje identyczna gestosé z ptynem mozgowo-rdzenio-
wym 1 nie zmienia si¢ po podaniu kontrastu. W odrdznieniu od torbieli
pajeczynowki przestrzen okolomozgowa jest rozlegla, plytsza, czesto widoczne
sa urazowe zmiany kostne (7).

Dzigki zastosowaniu techniki KT uzyskano wysoka skutecznos¢, czulosé
i specyficznos$¢ w rozpoznawaniu wewnatrzczaszkowych schorzen przy zapew-
nieniu choremu duzego komfortu. Istnieje wprawdzie poglad, Zze post¢p
techniczny, jaki dokonat si¢ w uwidacznianiu wnetrza ciala ludzkiego, bardziej
przyczynil si¢ do precyzyjnego okreslenia stopnia zaawansowania procesu
chorobowego niz do jego wczesniejszego wykrycia (13). Prawda jest takze fakt
nienadazania postgpu w leczeniu. Ostatnio wprowadzony do kliniki sprzet
magnetycznego rezonansu jadrowego (NMR) dodatkowo zwigksza efektywnosc
diagnostyczna (8, 14).
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PE3IOME

ABTOpBI ONHCHIBAIOT 7 CJIy4a€B apaxHOMJANbHBIX BHYTPHYEDETIHBIX KHCT OTPENCIIEHbIX
B TeucHME 3 sieT Graromaps KoMibloTepHOH ToMorpadun. Ha ocHOBaHHHM JIMTEpaTYPHBIX AaHHBIX
M cOOCTBEHHOrO OMNBITA MpPE/ACTABICHO KAPTUHY aPaxXHOUNAIBHONW KHUCTbI B TOMOTrpaHYECKOM
KOMIILIOTEPHOM HMCCIIC/IOBAHHH, 4 Takxe nmpobiembl auddepeHIMaIbHONR IHATHOCTHKH 3TOro
3aboseBaHus.

SUMMARY

The authors repart 7 cases of intracranial arachnoid cysts diagnosed by the method of
computerized tomography in a period of 3 years. In the light of own experiences and after a survey of
literature the image of these cysts in CT scans is presented an the problems of differential diagnosis of
this disease are discussed.









