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Diagnostyka TK kregoszczeliny ledzwiowej
Computed tomorgaphy diagnostic of lumbar spondylolysis
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SUMMARY

Background. Low back pain is the main reason of reduction in physical activity. The aim of this study was
to determine lumbar spine changes in patients with spondylolysis using computed tomography (CT) completed
with multiplanar (MPR) and three-dimensional (3D) reconstructions.

Material and methods. The investigation was performed on 35 patients at the age from 13 to 79 years suf-
fering from chronic low back pain with recognised lumbar spondylolysis. All these patients were subjected to
anteroposterior and lateral radiography, and computed tomography (CT) and CD reconstructions

Results. Spondylolysthesis was diagnosed as grade I in thirty patients, grade Il in two patients and grade
1V in other two patients. No signs of spondylolysthesis observed in three cases. The deformations of interverte-
bral foramina were confirmed in 26 patients (74.29%) and their craniocaudal narrowing was present in 22 ca-
ses (62.86%). The osteophytes around fissure margin of lumbar spondylolysis were found in 20 patients
(57.14%). The herniation of nucleus pulposus of intervertebral disc was shown in 11 patients (31.43%). The
degenerative changes of L+~Ls and Ls-S: intervertebral joints were present in 9 cases (25.71%), whereas the spi-
na bifida of S1 vertebra was stated in four patients (11.43%).

Conclusions.

1. High percentage of deformations and narrowing of the intervertebral foramen and the osteophytes around
fissure margin of lumbar spondylolysis, and the intervertebral disc herniation were diagnosed in patients with
low back pain and spondylolysis using computed tomography completed with MPR and 3D reconstructions.

2. The axial scans completed with multiplanar and three-dimensional reconstructions are very usefull in dia-
gnostic of spondylolysis and spondylolisthesis.

STRESZCZENIE

Wstep. Dolegliwosci bolowe kregostupa ledzwiowego sq glownym powodem ograniczenia sprawnosci ru-
chowej. Celem pracy jest ocena zmian wystepujqcych w obrebie ledzwiowego odcinka kregostupa u pacjentow
z kregoszczeling w badaniu TK uzupetnionym rekonstrukcjami ptaszczyznowymi (MPR) i przestrzennymi (3D).

Material i metody. Material stanowita grupa 35 osob w wieku od 13 do 79 lat (Srednia 36,45) z przewleklymi
dolegliwosciami bolowymi kregostupa ledzwiowego, u ktorych rozpoznano kregoszczeline ledzwiowq. U wszyst-
kich badanych osob wykonano radiogramy przednio-tylne i boczne oraz badanie TK kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego uzupetnione rekonstrukcjami MPR i 3D.

Wyniki. U 3 0sob nie stwierdzono spondylolistezy, u 30 0sob stwierdzono spondylolisteze 1°, u 2 0sob 11°,
iu I 1IV°. Otwory miedzykregowe wykazywaty u 26 osob (74,29%) znieksztalcenia, z ich zwezeniami w wymia-
rze pionowym w 22 przypadkach (62,86%). W 20 przypadkach (57,14%) stwierdzono obecnosé¢ osteofitow
na krawedziach tuku kregu brzegow szczeliny spondylolizy. U 11 (31,43%) 0sob wykazano obecnosé przepukli-
ny jadra miazdzystego krazka miedzykregowego. Zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze stawow miedzykrego-
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wych Le-Ls lub Ls-Si stwierdzono w 9 (25,71%) przypadkach, natomiast tylny rozszczep fuku kregu S: w 4 przy-

padkach (11,43%,).
Whioski.

1. U pacjentow z kregozmykiem i przewleklymi dolegliwosciami bolowymi krzyza stwierdzono w badaniach TK
uzupetnionych rekonstrukcjami plaszczyznowymi (MPR) i przestrzennymi (3D) wysoki odsetek znieksztalcen
i zwezen otworow miedzykregowych, wewnqtrzkanatowych osteofitow krawedzi tukow kregowych na brze-
gach kregoszczelin oraz przepuklin jadra miazdzystego.

2. Uzupetnienie przekrojow osiowych rekonstrukcjami plaszczyznowymi (MPR) oraz przestrzennymi (3D)
zwieksza wartoS¢ diagnostycznq tomografii komputerowey.

WSTEP

Dolegliwosci bolowe kregostupa ledzwiowego sa
glownym powodem ograniczenia sprawnosci rucho-
wej. Wystepuja z podobna czestoscia we wszystkich
kulturach, maja wptyw na jako$¢ zycia i osiagnigcia
zawodowe [1]. Sa drugim, po przezigbieniu, najczest-
szym powodem zgtaszania si¢ do lekarza [2]. Prze-
wlekte bole krzyza sa szczegdlnie istotnym proble-
mem, czgsto przebiegaja z zaburzeniami psychologicz-
nymi, brakiem satysfakcji w pracy, znudzeniem i wy-
magaja naktadow systemu zasitkowego. W Wielkiej
Brytanii z powodu bolow krzyza traconych jest rocz-
nie 100 min dniéwek roboczych [1]. Diagnostyka obra-
zowa odgrywa bolach krzyza istotng role, ale bardzo
wazna jest dobra komunikacja pomigdzy radiologiem
a klinicysta [2]. Okoto 10% os6b cierpiacych na prze-
wlekte bole krzyza ma kregoszczeling lgdzwiowa.

Kregoszczelina (spondyloliza cieSniowa) jest prz-
erwaniem ciagtosci utkania kostnego tuku kregu
w obregbie czg$ci migdzywyrostkowej, zwykle jej na-
stepstwem jest kregozmyk (spondylolisteza). Wyr6z-
nia si¢ kregozmyk dysplastyczny, zwyrodnieniowy,
urazowy, patologiczny i cie$niowy [3,4].

Kregozmyk cieSniowy jest najczestszy, charakte-
ryzuje si¢ obecnoscia kregoszczeliny i wystepuje
w zakresie od 4% do 8% calej populacji, przy czym
w okoto polowie przypadkow jest bezobjawowy. Kre-
goszczelina rozpoznawana jest zarowno u dorostych,
jak 1 mtodziezy, zwlaszcza w okresie intensywnego
wzrostu oraz u mtodocianych sportowcow [S]. W gru-
pie pacjentow w wieku ponizej 19 lat, u 32% wyka-
zano obecno$¢ kregoszezeliny [6]. Czgstos¢ wyste-
powania kregoszczeliny w grupie sportowcow jest
szczegodlnie wysoka i wynosi $rednio 13,9%, z towa-
rzyszacym w 47,45% krggozmykiem, w grupie nar-
ciarzy, gimnastykow i pitkarzy kregoszczelina wyste-
puje w okoto 16% przypadkow, cigzarowcow 22%,
osiagajac u pletwonurkéw 40% [7].

Rozpoznanie kregoszczeliny i jej doktadna oce-
na sg istotne, zwlaszcza we wczesnym okresie. Istnie-
je wtedy mozliwos¢ wyboru optymalnego postepo-
wania leczniczego z uwzglednieniem leczenia opera-

cyjnego, okreslenia mozliwosci kontynuowania ka-
riery sportowej, wyboru zawodu oraz uksztattowania
prawidtowych nawykow zdrowotnych.

Wykorzystanie i ocena warto$ci réznorodnych
technik obrazowania w diagnostyce kregoszczeliny
i kregozmyku jest przedmiotem wielu opracowan na-
ukowych [5,8,9,10,11].

Najwigksza warto$¢ w rozpoznawaniu kregoszczeli-
ny ma TK [8,11]. Postep techniczny, dotyczacy proceso-
row 1 programow komputerowych umozliwit uzyskanie
w TK wysokiej jakosci cienkich przekrojow osiowych
oraz spowodowatl mozliwo§¢ wtdérnego przetwarzania
danych cyfrowych 1 uzyskiwanie wysokiej jakosci
wtornych rekonstrukcji ptaszezyznowych w dowolnych
ptaszczyznach oraz rekonstrukeji przestrzennych 3D.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena zmian wystgpujacych
w obrebie ledzwiowego odcinka kregostupa u pacjen-
tow z kregoszczeling w badaniu TK, uzupetnionym re-
konstrukcjami plaszczyznowymi (MPR) i przestrzen-
nymi (3D).

MATERIAL I METODA

Materiat stanowita grupa 35 osob w wieku od 13
do 79 lat (Srednia 36,45), 13 kobiet i 22 mezczyzn
z przewleklymi dolegliwo$ciami bolowymi krggo-
stupa ledzwiowego, u ktérych rozpoznano krggosz-
czeling w ledzwiowym odcinku krggostupa.

U wszystkich badanych 0s6b wykonano radiogra-
my przednio-tylne i boczne oraz badanie TK krggo-
stupa ledzwiowo-krzyzowego.

Badanie TK wykonywano aparatem Somatom AR.
T Siemens, technika sekwencyjna, w przekrojach
osiowych grubosci 2 lub 3 mm. Wtoérnie z uzyska-
nych danych cyfrowych przekrojow osiowych wyko-
nywano rekonstrukcje ptaszczyznowe (MPR) i rekon-
strukcje przestrzenne 3D (SSD) o progu kostnym,
tj. 150 j. H. Rekonstrukcje MPR wykonywano w plasz-
czyznach strzalkowych przechodzacych przez srodek
kanatu krggowego oraz nasady tukow kregow.
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Rekonstrukcje przestrzenne 3D TK oceniano w cza-
sie rzeczywistym, w dowolnych rzutowaniach zewngetrz-
nych. Nastepnie, po odcigciu wzdhuz wyrostkow kolezy-
stych czgsci zrekonstruowanego w 3D obrazu kregostu-
pa wykonywano rzutowania od strony $wiatta kanatu
krggowego. Odcigte, $rodkanatowe rekonstrukcje 3D
wykonywano oddzielnie dla kazdej strony kregostupa.

W rzutowaniu od wngtrza kanatu kregowego oce-
niano wewngtrzna powierzchni¢ kanatu kregowego,
ustawiajac obraz pod réznymi katami, w celu najlepsze-
go zobrazowania nasad, cie$ni i tukow kregow. W pro-
jekcji tylno-skosnej w osi otworéw migdzykregowych
oceniano ich $rednice, porownujac szeroko$¢ otworow
migdzykrggowych na poszczego6lnych poziomach.

WYNIKI

Spondyloliza dotyczyta tuku kregu Ls w 30 (85,71%)
przypadkach, tuku kregu L. w 4 (11,43%) przypad-
kach, a w 1 (2,86%) przypadku byta dwupoziomowa
L« 1 Ls. Lacznie spondyloliza dotyczyta 36 kregow.
W 3 przypadkach byta jednostronna.

U 3 o0s6b nie stwierdzono cech spondylolistezy,
przy czym tylko u jednej z nich spondyloliza byta jed-
nostronna, u 30 0s6b stwierdzono spondylolistezg 1°,
u2osobIl°iul IVe.

Otwory migdzykregowego oceniane na rekonstruk-
cjach plaszczyznowych i przestrzennych 3D wykazywa-
ty u 26 0sob (74,29%) znieksztalcenia. Znieksztatcenie
otworu migdzykregowego polegato na zwigkszeniu wy-
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miaru przednio-tylnego i zmniejszeniu wymiaru piono-
wego. Zmniejszenie wielkosci otworu migdzykregowe-
go gléwnie w wymiarze pionowym stwierdzono u 22
(62,86%) 0sob (Ryc. 1A,B). Natomiast wylaczne zwigk-
szenie wymiaru przednio-tylnego bez zmniejszenia wy-
miaru pionowego, stwierdzono u 4 0sob po stronie pra-
wej 1 u 4 0séb po stronie lewej (Ryc. 2).

Na rekonstrukcjach przestrzennych 3D, w rzuto-
waniach wewnetrznych od strony wnetrza kanatlu
kregowego, stwierdzano w 20 przypadkach (57,14%)
obecnos¢ osteofitdéw na krawedziach tukow kregow
brzegdéw szczeliny spondylolizy (Ryc. 3). Wystgpo-
waty one jednostronnie u 12 0séb, u 5 po stronie le-
wej i u 7 po stronie prawej, a w 8 przypadkach po
obu stronach.

U 11 (31,43%) 0s06b stwierdzono obecnos$¢ przepu-
kliny jadra miazdzystego krazka migdzykregowego.

W 8 (22,85%) przypadkach stwierdzono na po-
ziomie Ls-Si obecno$¢ przepukliny jadra miazdzyste-
go krazka migdzykregowego, w 6 przypadkach z to-
warzyszacym objawem prozniowym odpowiadaja-
cym obecnosci gazu w obregbie krazka migdzykrego-
wego. Przepuklina krazka migdzykregowego Ls-S.
wystapita w 6 przypadkach, gdy spondyloliza doty-
czyta tuku kregu Ls, a w 2 przypadkach, gdy spondy-
loliza dotyczyta tuku krggu L..

Przepukling jadra miazdzystego krazka migdzy-
kregowego Li-Ls stwierdzono takze w 8 (22,85%)
przypadkach, w 1 z towarzyszacym objawem proz-
niowym. W 3 przypadkach przepukling stwierdzono,

Ryc.1A. Rekonstrukcja przestrzenna 3D TK rzutowana od strony wngtrza kanatu kregowego, uwidaczniajaca kre-
goszczeling, krggozmyk 1°, osteofitarne nawarstwienia tylnej krawedzi trzonu kregu Ls oraz znieksztalcenie i steno-
tyczne zwegzenie otworu migdzykregowego przy znacznym zwigkszeniu jego wymiaru przednio-tylnego (strzatki)
Fig. 14. The 3D CT reconstruction projected from the inside of the spinal canal showing spondylolysis, spondylo-
listhesis lo, osteophytes on posterior margin of Ls vertebral body, and, intervertebral foramen deformation and nar-
rowing with significant increase of antero-posterior diameter (arrows)
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Ryc. 1B. Rekonstrukcja ptaszezyznowa (MPR) wykonana w ptaszczyznie strzalkowej przechodzacej przez otwoér
migdzykregowy Ls-Si po stronie lewej, ujawnia stenotyczne zwezenie otworu migdzykrggowego przy znacznym

zwigkszeniu jego wymiaru przednio-tylnego (strzatki)

Fig. IB. The multiplanar reconstruction (MPR) on sagittal plane through the left side of Ls-S: intervertebral foramen
showing narrowing with significant increase of antero-posterior diameter (arrows)

f ;
Ryc. 2. Rekonstrukcja przestrzenna 3D TK rzutowana od strony wnetrza kanalu kregowego. Zwigkszenie wymiaru
przednio-tylnego otworu migdzykregowego Ls-Si przy zachowanym prawidtowym wymiarze pionowym (strzatki)
Fig. 2. The 3D CT reconstruction projected from the inside of the spinal canal. The enlargement of the cranio-cau-
dal diameter of Ls-S: intervertebral foramen with normal antero-posterior diameter (arrows)

gdy spondyloliza dotyczyta tuku kregu L, a w 5 przy-
padkach, gdy spondyloliza dotyczyta tuku kregu Ls.

Przepuklina jadra miazdzystego wystapita bezpo-
srednio ponizej trzonu kregu ze spondyloliza w 9 (25%)
przypadkach, natomiast powyzej jedynie w 5 (14,29%)
przypadkach.

Zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze stawow mig-
dzykregowych La-Ls lub Ls-Si stwierdzono w 9 (25,71%)
przypadkach.

Lubl inie
JOMATOM AR

Lis

Tylny rozszczep tuku kregu Si stwierdzono w 4 przy-
padkach (11,43%).

DYSKUSJA

W diagnostyce krggoszczeliny i krggozmyku wy-
korzystywane sa rozne metody obrazowania, tj. zdje-
cia rentgenowskie w projekcjach przednio-tylne;j,
bocznej 1 sko$nych, scyntygrafia, SPECT, rezonans
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Ryc.3. Rekonstrukcja przestrzenna 3D TK rzutowana od strony wngtrza kanatu krggowego, uwidaczniajaca krg-
goszczeling oraz osteofity na krawgdziach tuku kregu brzegow szczeliny spondylolizy, uwypuklone w kierunku ka-

natu kregowego (strzatki)

Fig. 3. The 3D CT reconstruction projected from the inside of the spinal canal showing spondylolysis and the osteo-
phytes around fissure margin of lumbar spondylolysis protruded into vertebral canal (arrows)

magnetyczny oraz tomografia komputerowa. Tomo-
grafia komputerowa jest bardziej czuta niz radiogra-
fla w rozpoznawaniu spondylolizy, przewyzszajac
w ocenie struktur kostnych takze MR [8,9,11].

Wspotczesna TK umozliwia wykonywanie wtor-
nych rekonstrukcji MPR w dowolnych plaszczyznach
oraz rekonstrukcji przestrzennych 3D [12,13,14].

Rekonstrukcje ptaszczyznowe i1 tréjwymiarowe
sa wykonywane z danych cyfrowych uzyskiwanych
ze standardowych przekrojow osiowych, nie naraza-
jac pacjenta na dodatkowa dawke promieniowania
jonizujacego. Jednoczesnie, stosowane obecnie w apa-
ratach TK systemy kontroli dawki promieniowania
umozliwiaja uzyskanie jak najlepszych obrazow, przy
jak najmniejszej dawce promieniowania, zmniejsza-
jac narazenie pacjenta.

Dla rozpoznania spondylolistezy, oceny jej stop-
nia oraz ewentualnego postgpu w badaniach kontrol-
nych, zdjecie rtg w projekcji bocznej ma warto$é pod-
stawowa. Natomiast tomografia komputerowa jest
wskazana, gdy rozwazana jest mozliwos$¢ leczenia
operacyjnego oraz u pacjentow z przewlektymi dole-
gliwos$ciami bolowymi, u ktorych zdjecia rtg nie do-
starczyty wystarczajacych informacji, zwlaszcza do-
tyczacych tkanek migkkich.

Znaczna ilo$¢ 0sob (74,29%) ze spondyloliza, cier-
piacych na przewlekte bole krzyza, miata znieksztat-
cone otwory migdzykrggowe, przy czym w 62,85%
stwierdzono istotne zmniejszenie ich wymiaru piono-
wego. Zwigkszenie wymiaru przednio-tylnego jest
wynikiem spondylilistezy, a zmniejszenie wymiaru pio-
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nowego ze zwigkszaniem stopnia zes$lizgu oraz obni-
zeniem wysokos$ci krazka migdzykregowego. Uwa-
zamy, ze wielko$¢ otworow migdzykregowych po-
winna by¢ oceniana u wszystkich pacjentow ze spon-
dyloliza cierpiacych na przewlekte bole krzyza oraz
u tych, u ktorych planowany jest zabieg operacyjny.
Rekonstrukcje ptaszczyznowe moga utatwic oce-
ne¢ ksztattu otworow migdzykrggowych. Nalezy jed-
nak pamigtaé, ze daja one obraz cienkiej warstwy,
zwykle wybranej przypadkowo, co przy niesyme-
trycznych i odcinkowych przewezeniach otworow
migdzykrggowych moze powodowaé nieujawnienie
stenozy. Rekonstrukcje tréjwymiarowe 3D TK
w ocenie otworow migdzykregowych dostarczaja do-
datkowych informacji diagnostycznych w poréwna-
niu do przekrojow osiowych i rekonstrukcji MPR.
Uzyteczne sa rzutowania obrazow 3D w 0si otworow
migdzykregowych, szczegoélnie od wngtrza kanalu
kregowego po odcigciu wzdtuz wyrostkow kolczy-
stych czgsci zrekonstruowanego obrazu [14,15].
Uwazamy, ze istotne znaczenie w etiologii dole-
gliwosci bolowych krzyza moga odgrywac wewnatrz-
kanatowe osteofity tworzace si¢ na brzegach tuku
kregu w okolicy szczeliny spondylolizy [8], wyste-
pujace w naszym materiale w ponad potowie przy-
padkéw (57,14%). Moga one powstawaé w wyniku
mikroruchéw brzegdéw przerwanych tukow kregow,
przy nadmiernych obcigzeniach krggostupa lgdzwio-
wego 1 powodowac impresj¢ worka oponowego oraz
zmniejsza¢ wymiar poprzeczny kanatu krggowego.
Znaczny byt takze odsetek, w grupie oséb z prze-
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wlektymi dolegliwo$ciami bolowymi krzyza i spon-
dyloliza, pacjentéw wykazujacych obecnos¢ przepu-
kliny jadra miazdzystego, 31,43% na poziomach
L+-Ls 1 Ls-S, przy czym czgsto$¢ wystgpowania prze-
pukliny krazka miedzykregowego byta taka sama na
poziomach Li-Ls i Ls-Si (po 22,85%). Mniejszy udziat
procentowy przepukliny krazka mig¢dzykregowego
u pacjentéw z przewleklymi dolegliwosciami bolo-
wymi krzyza i spondyloliza, w poréwnaniu do grupy
pacjentow z przewlektymi bolami krzyza, wystepuja-
cej na poziomie L«-Ls w 64,4% i na poziomie Ls-S:
w 56% [15], wskazuje na mniejsze znaczenie przepu-
kliny jadra miazdzystego w etiologii bolow krzyza
u pacjentdéw ze spondyloliza.

Przepuklina jadra miazdzystego krazka migdzy-
kregowego wystepuje typowo jeden poziom powy-
zej (85%), ale nie jest to niezmienne [9]. Natomiast
w naszym materiale przepukling jadra miazdzystego
krazka migdzykregowego powyzej kregoszczeliny
stwierdzono jedynie w 14,28%.

Zaburzenia biomechaniki kregostupa ledzwiowego
u pacjentow z kregoszczeling i kregozmykiem prowadza
do wczeséniejszego rozwoju zmian zwyrodnieniowych,
zwlaszcza w obrgbie stawow migdzykregowych.

WNIOSKI

1. U pacjentéw z kregozmykiem i przewlektymi do-
legliwo$ciami bolowymi krzyza stwierdzono
w badaniach TK, uzupetionych rekonstrukcjami
ptaszczyznowymi (MPR) i przestrzennymi (3D),
wysoki odsetek znieksztatcen i zwezen otworow
migdzykregowych, wewnatrzkanatowych osteofi-
tow krawedzi tukow kregowych na brzegach kre-
goszczelin oraz przepuklin jadra miazdzystego.

2. Tomografia komputerowa jest wartosciowa meto-
da w diagnostyce krggozmyku i krggoszczeliny,
umozliwiajac identyfikacj¢ réznych, mozliwych
przyczyn dolegliwosci bolowych.

3. Uzupehienie przekrojow osiowych rekonstruk-
cjami ptaszczyznowymi (MPR) oraz przestrzen-
nymi (3D) zwigksza warto$¢ diagnostyczna to-
mografii komputerowej i w diagnostyce kregosz-
czeliny, a takze krggozmyku ich wykonanie po-
winno by¢ integralna czeécia badania TK.

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.
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