Postepy Psychiatrii i Neurologii, 1994, 3, 185-188

Postepy w diagnostyce urazéw kregostupa i rdzenia kregowego
w Swietle badan MRI

Advances in the diagnosis of spine and spinal cord injuries in the light of MRI examination

JANUSZ BRONARSKI, ELZBIETA WOZNIAK

Z Pracowni Rezonansu Magnetycznego IPiN w Warszawie i Stolecznego
Centrum Rehabilitacji w Konstancinie

STRESZCZENIE: Wprowadzenie nowej metody
obrazowania, jakq jest MRI stwarza zupetnie doty-
chczas nieznane mozliwosci diagnostyczne dotyczg-
ce w szczegdlnosci CUN. Metoda ta stuzy migdzy
innymi do diagnostyki zmian pourazowych krego-
stupa i rdzenia kregowego. Dotychczasowe wyniki
badari oparte na materiale klinicznym pochodzq-
cym z STOCER w Konstancinie potwierdzajqg w
pelni powyzisze stwierdzenie. Pozwala ona na wy-
krycie szeregu nieprawidlowosci, ktérych rozpoz-
nanie dotychczasowymi metodami (mielografia)
byto niemozliwe (ogniska krwotoczne i niedo-
krwienne rdzenia). Ponadto dostarcza ona infor-
macji odno$nie czasu powstania zmian patologicz-
nych i ich dokladnej lokalizacji. Pozwala réwniez
oceni¢ rozleglo$¢ zmian i ich ewolucje. Nalezy tei
podkreslié, ze metoda ta jest nieinwazyjna, catkowi-
cie bezpieczna, zaé wyniki badait niejednokrotnie
mogq wplyngé w sposéb zasadniczy na dalsze po-
stepowanie lecznicze. W pracy przedstawiono mate-
rial kliniczny obejmujqcy 26 chorych po urazie kre-
gostupa szyjnego ze wspdlistniejqcym uszkodze-
niem rdzenia krggowego.

SUMMARY: MRI, the new method of imaging,
provides entirely novel, hitherto unknown diagno-
stic possibilities, especially regarding the CNS. MR1
may be used to diagnose, among others, also post-
traumatic changes of the spine and spinal cord. This
statement is fully confirmed by research findings
based on the clinical material from the STOCER
centre in Konstancin. MRI allows to detect a num-
ber of abnormalities (e.g. haemorrhagic and ischae-
mic foci in the spine cord) which have been so far
undetectable with such method as myelography.
Moreover, MRI provides data concerning the time
of onset of pathological changes and their strict
localization. It allows also to asses the scope of
changes and their dynamics. It should be noted that
this method is absolutely safe, non-invasive, and
that results of MRI examination often may determi-
ne the course of subsequent treatment. The paper
presents clinical data obtained from a group of 24
patients after an injury of the cervical segment of the
spine with a concurrentspinal cord damage.
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Urazy kregoslupa ze wspdlistniejacym
uszkodzeniem rdzenia kregowego ze wzgledu
na swa specyfike powinny by¢ leczone w wy-
specjalizowanych o§rodkach. Wigze si¢ to mig-
dzy innymi z zagadnieniem diagnostyki.
Szczegblnie wysokie wymagania stawia si¢
obecnie pracowni radiologicznej. Powinna ona

dysponowaé mozliwoscia wykonania dobrych
zdjeé rtg, mielografii, a nawet badania kompu-
terowego (CT). Bezsprzecznie najlepsze jed-
nak mozliwo$ci diagnostyczne daje obecnie ba-
danie przy pomocy pola magnetycznego - MRI.

W Stolecznym Centrum Rehabilitacji w
Konstancinie przy wspdlpracy z Pracownig
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Rezonansu Magnetycznego IPiN w Warsza-
wie z poczgtkiem 1992 r. zaczeto wykonywaé
badania MRI u chorych z urazami kr¢gostupa
i rdzenia w odcinku szyjnym.

Praca niniejsza oparta na jeszcze stosunko-
wo niewielkiej grupie chorych jest naszym
pierwszym doniesieniem. W miare zdobywa-
nia do§wiadczenia sukcesywnie beda publiko-
wane dalsze.

BADANI PACJENCI I METODA

Badaniem objeto 26 chorych z urazem kre-
gostupa i rdzenia w odcinku szyjnym, w wieku
od 14 do 72 roku zycia. Najliczniejsza grupe
stanowili chorzy do 20 r.z. (27% ogbiu) oraz
chorzy w przedziale wiekowym 31-40 Iat
(20%). Najczestszg przyczyng urazéw krego-
stupa byly skoki do wody na glowe (42%).
Nalezy podkre§li¢, iz byty one jedynym powo-
dem uszkodzenia krggostupa u chorych do 20
r. zycia. Drugg czesta przyczyna byly upadki
z wysokosci (20%) - tabl. 1.

W chwili przyjecia (tabl. 2) uszkodzenie
catkowite rdzenia (porazenie ruchowe i czu-
ciowe) stwierdzono u 8 chorych (31%),
uszkodzenia czgSciowe grupy 1 (porazenie ru-
chowe przy zachowanym choéby §ladowo
czuciu giebokim) u 8 chorych (31%), u nastep-
nych 8 mialy miejsce niedowlady wickszego
Iub mniejszego stopnia (uszkodzenia czgScio-

Tablica 1. Przyczyna urazu i wiek chorych

we grupy 2 i 3). Zaznaczy¢ trzeba, Ze najcig-
zsze zaburzenia neurologiczne dotyczyly ludzi
bardzo miodych, tj. do 20 r. z. (az 87% tej
grupy). U 2 chorych nie stwierdzono Zzadnych
zaburzen neurologicznych.

Wykonane przy przyjeciu badanie rtg kre-
gostupa szyjnego wykazalo w 15 przypadkach
zlamania kregbéw (bez przemieszezen i z prze-
mieszczeniem odlaméw), w 6 - zwichnigcia.
U pozostatych chorych nie obserwowano
Swiezych zmian pourazowych. Dotyczylo to
0s6b w wieku starszym z rozlegtymi zmianami
zwyrodnieniowymi kregostupa. W 2 przypad-
kach uraz nalozy! si¢ na zmieniony chorobo-
wo kregostup w przebiegu ZZSK.

Badania MRI wykonywano w Pracowni
Rezonansu Magnetycznego IPIN w Warsza-
wie. Postuzono si¢ aparatem Resonex Rx 5000
typu oporowego 0 natgZeniu pola magnetycz-
nego 0,38T, technikg echa spinowego (SE) w
czasie T1 i T2 zaleznym. Obrazowano w dwu
plaszczyznach: strzalkowej i poziome;j.

Wigkszos¢ badan MRI wykonywano w
pierwszych dniach po urazie (54%). Ze wzgle-
du na charakter obrazen, niejednokrotnie cigz-
ki stan chorych (urazy wielonarzadowe, ostra
niewydolno§¢ oddechowa w przypadkach wy-
sokich uszkodzen kregostupa) nie wszystkie
jednak mozna bylo przeprowadzi€ tak szybko.
W tych przypadkach wykonywano je w dru-
gim, a nawet w trzecim tygodniu po urazie.

Przyczyna urazu Wiek chorych Razem
<20rz  21-30 31-40 41-50 5160 >60
Skok do wody na glowe 7 1 3 - - - 11
Upadek z wysokoSci - - 3 - 1 5
z wozu konnego - - - - - 2 2
Z roweru - 1 - - 2 - 3
Wypadek samochodowy - 2 - 1 - - 3
Inne - - - 1 - 2
Razem » 7 4 5 4 3 3 26
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Tablica 2. Stopieri uszkodzenia rdzenia a wiek chorych

Stopiefi uszkodzenia Wiek chorych Razem
rdzenia <20rz 2130 3140 4150 5160 >60r.i

Catkowite 2 1 2 3 - - 8
Czgsciowe 1 grupa 5 - 1 - 1 1 8

2 grupa - 1 2 - 2 1 6

3 ‘grupa - 1 - 1 - 1 2
Bez zaburzeft 1 - 1 - - 2
neurologicznych
Razem 8 3 6 4 3 3 26

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W omawianej grupie 26 chorych podda-
nych badaniu diagnostycznemu z uzyciem
MRI pourazowe zmiany kostne stwierdzono w
18 przypadkach, urazowe uszkodzenie tarcz
mi¢dzykregowych u 12 chorych, przy czym w
6 przypadkach zmiany te wspélistnialy ze
soba. U 2 chorych badanie MRI nie ujawnito
pourazowych szkdéd w obrebie kregostupa
szyjnego przy istniejacych zmianach patolo-
gicznych rdzenia. W 17 przypadkach (70%
chorych ze zmianami pourazowymi kregostu-
pa stwierdzono ucisk rdzenia (tabela 3). U 5
chorych byt on wywotany przez elementy ko-
stne, u 4 przez uszkodzone tarcze migdzykre-
gowe, a u 6 przez obie zmiany razem. W 2
przypadkach przyczyna ucisku rdzenia byt
krwiak wewnatrzkanatowy (nadtwardéwko-
wy, podtwardéwkowy). Obserwowano go tak
w przedniej jak i tylnej czgSci kanatu krggo-
wego. Dlugo&¢ najwickszego krwiaka wyno-
sifa 3,7 cm. Zaciskal on $wiatto kanalu do
waskiej szczeliny.

Pourazowe zmiany patologiczne rdzenia
kregowego zaobserwowano u 23 chorych
(88% badanej grupy) - tabl. 3. W 17 przypad-
kach (74%) stwierdzono obrzek rdzenia, w 15
przypadkach (65%) badanie MRI ujawnito
ognisko krwotoczne i niedokrwienne polozone

$rddrdzeniowo. W 12 przypadkach (52%)
zmiany te wspOlistnialy ze soba dajac obraz
sthuczenia rdzenia. Obrzek rdzenia obserwo-
wano poczawszy od drugiej doby po urazie
(brak badari w pierwszej dobie). Utrzymywat
si¢ on do§¢ dlugo, mimo leczenia przeciwo-
brzekowego i w 2 przypadkach byt widoczny
w trzecim tygodniu po urazie. Obrzgk miat w
wigkszoSci przypadkdw charakter wstepujacy
i niejednokrotnie obejmowat swa rozlegloScia
dwa i trzy trzony krggowe powyzej miejsca
uszkodzenia.

Podobnie przedstawialy sie ogniska krwo-
toczne i niedokrwienne rdzenia. Obserwowa-
lismy je od drugiej doby po urazie; mialy
charakter wstepujacy; réznily si¢ wielkoScig

Tablica 3. Pourazowe zmiany kregostupa i rdzenia
w obrazie NMR

Rodzaj zmian Tlosé

Pourazowe zmiany kostne 18
Uszkodzenie tarcz migdzykrggowych 12
Ucisk rdzenia:

- przez elementy kostne

- przez uszkodzone tarcze

- przez obie przyczyny razem

- przez krwiak wewnatrzkanatowy
Sttuczenie rdzenia 1
Izolowany obrzgk rdzenia
Izolowane ognisko niedokrwienia
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zmian - od niewielkiej dlugoSci kilku milime-
tréw do rozleglej, poloZonej centralnie i obej-
mujacej swa dtugoscig wysokosé dwu trzondw
kregowych i wiecej. Nalezy zauwazy¢, ze w
zadnym przypadku badanie MRI nie ujawnilo
przerwania cigglo§ci rdzenia kregowego.
Analizujac wyniki MRI w odniesieniu do
stanu neurologicznego omawianej grupy cho-
rych, zaobserwowaliSmy, Ze im rozleglejsze
zmiany pourazowe rdzenia tym powazniejsze
zaburzenia neurologiczne, U 16 chorych z te-
traplegia i uszkodzeniem czeSciowym grupy 1
zmiany pourazowe rdzenia ocbejmowaly wyso-
koS¢ dwoch, trzech, a nawet czterech trzonéw
kregowych. W przypadkach uszkodzen
cze§ciowych grupy 2 rozleglo§¢ zmian §réd-
rdzeniowych dotyczyta w wigkszoSci przypad-
kéw poziomu uszkodzenia kregostupa. U 2
chorych przyjetych bez zaburzen neurologicz-
nych nie obserwowano zmian patologicznych

rdzenia kregowego. Uszkodzone krazki mig-
dzykregowe nie powodowaly ucisku rdzenia.

WNIOSKI

1. Badanie MRI stanowi doskonale Zrédlo in-
formacji w diagnostyce zmian pourazo-
wych kregostupa i rdzenia, tym bardziej, ze
jest to metoda nieinwazyjna i catkowicie
bezpieczna.

2. Pozwala ona na wykrycie szeregu nieprawi-
dlowoéci, ktorych rozpoznanie dotychcza-
sowymi metodami (mielografia) bylo nie-
mozliwe (np. ogniska krwotoczne i niedo-
krwienne rdzenia). Dostarcza informacji
odno$nie czasu powstania zmian patolo-
gicznych i ich doktadnej lokalizacji. Pozwa-
la réwniez ocenié rozleglo$¢ zmian i ich
dalsza ewolucje.

3. Ponadto w istotny sposob moze wplywac
na sposéb postepowania leczniczego.

Adres: Dr Janusz Bronarski, Pracownia Rezonansu Magnetycznego IPiN,
Al Sobieskiego 119, 02-957 Warszawa





