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Streszczenie

Traktografia rdzenia kregowego z wykorzystaniem techniki
tensora dyfuzji jest trudna technicznie, ale rozwijajaca sie
metodg diagnostyczng. Trudno$ci wynikajg z matej objetosci
rdzenia, pulsacji plynu mézgowo-rdzeniowego i ruchéw
oddechowych. Metoda ta jest coraz czeSciej stosowana
w badaniach dtugich drég rdzeniowych u chorych z guzami
$rédrdzeniowymi. Badanie to moze by¢ szczegélnie przydat-
ne w trudnych decyzyjnie przypadkach. Na przyktadzie cho-
rego z guzem $rédrdzeniowym i wspdlistniejgca zaawanso-
wang postacig spondylozy w odcinku szyjnym rdzenia
kregowego autorzy prezentuja whasne dos§wiadczenia w zasto-
sowaniu traktografii jako metody przydatnej do wypracowa-
nia taktyki postepowania leczniczego.

Stowa kluczowe: tensor dyfuzji, traktografia, spondyloza szyj-
na, guzy $rédrdzeniowe.

Wstep

Guzy rdzenia kregowego stanowig 2—4% nowotwo-
réw oé$rodkowego ukladu nerwowego (OUN) [1].
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Absiract

Diffusion tensor-based spinal cord tractography is a techni-
cally complicated but rapidly evolving diagnostic method.
The difficulties result from the volume of the spinal cord, the
constant pulsing of the cerebrospinal fluid and respiratory
movements. The method is being used more and more fre-
quently to examine long spinal tracts in patients with
intramedullary tumours. The method can be especially use-
ful for ambiguous cases investigation. The presented case
with coincidental intramedullary tumour and severe cervical
spondylosis has been described by the authors to show their
own experience with spinal cord tractography as a useful tool
in determining an effective treatment method.

Key words: diffusion tensor, tractography, cervical spondylo-

sis, intramedullary tumours.

Czesto$¢ ich wystepowania zmniejsza sie z wiekiem.
Szczyt zachorowan przypada na okres dzieciecy 1 wyno-
si 35% zdiagnozowanych nowotworéw, podczas gdy $red-
nig dla dorostych szacuje si¢ na ok. 20% [2]. W tej gru-
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pie wiekowej najczestszym guzem $rédrdzeniowym jest
wyscidtczak (60%). Pozostate 40% stanowig glejaki,
naczyniaki ptodowe i przerzuty [1,3,4]. Rozrost wy-
Scidlczaka jest zwykle bezobjawowy. Dopiero duze guzy,
ktérych wielkos$¢ przekracza mozliwosci kompensacyjne
tkanki nerwowej, ujawniajg ubytkowe objawy neurolo-
giczne. Leczeniem z wyboru guzéw $rédrdzeniowych jest
chirurgiczne wyciecie guza stanowigce duze wyzwanie dla
chirurga. Dodatkowym problemem jest wspdlistnienie
guza i choroby zwyrodnieniowej kregostupa. Przed era
diagnostyki obrazowej takie przypadki stanowity duzy
problem i byly przyczyna pomytek. Obecnie badaniem
z wyboru jest rezonans magnetyczny (RM).

Oprécz strukturalnego badania przy uzyciu RM
wspdlczesna diagnostyka obrazowa dysponuje mozliwo-
$cig obrazowania z wykorzystaniem tensora dyfuzji (4
Susion tensor imaging — DTT). Specjalna aplikacja DTI,
zwana traktografia tensora dyfuzji (diffusion tensor trac-
tography — DTT), umozliwia wizualizacje w formie trdj-
wymiarowe] przebiegu widkien nerwowych istoty biate;.
Jest ona szczegdlnie przydatna przed planowanym za-
biegiem u chorych z nowotworem mézgu, ale znajduje
réwniez, mimo ograniczen technicznych, coraz szersze
zastosowanie w obrazowaniu rdzenia kregowego.

Traktografia tensora dyfuziji

U podstaw DTI w RM lezy zjawisko dyfuzji.
W uktadach biologicznych mozna wyodrebnié dwa
rodzaje Srodowisk tkankowych, rézniace sie swobodna
dyfuzjg: anizotropowe i izotropowe. Przestrzen ze-
wnatrzkomérkowa charakteryzuje sie wzgledng izotro-
pig oraz wzglednie duzym wspoétczynnikiem dyfuzji.
Przestrzen wewnatrzkomdrkowy cechuje anizotropia,
ktérg warunkuja btony komérkowe, wewngtrzkomér-
kowe 1 ostonki mielinowe. Istniejace bariery biologicz-
ne ograniczajg swobodny ruch czgstek wody 1 dyfuzja
nie zachodzi z réwna sifg w kazdym kierunku. W orga-
nizmie ludzkim najwiekszg anizotropi¢ obserwuje si¢
w istocie biatej OUN, dlatego w obrazowaniu przy
uzyciu DTT wlasnie te struktury udaje si¢ ukazaé.

W celu scharakteryzowania wspélczynnika dyfuzji
w strukturach anizotropowych stosuje sie tensor dyfuzji
(matematyczny opis warto$ci dyfuzji w trzech plaszczy-
znach, odpowiadajacy pojeciu ,wektora”), umozliwiajgcy
przedstawienie wielkosci fizycznej z uwzglednieniem kie-
runku dyfuzji. W celu obliczenia tensora dyfuzji koniecz-
ne jest wykonanie pomiaréw ruchu molekut wody w co
najmniej szeSciu réznych kierunkach oraz uwzglednie-
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nie zjawisk zachodzacych w strukturach biologicznych,
tj. perfuzji i mikrokrazenia [5].

Istota biata OUN charakteryzuje si¢ wysokim stop-
niem organizacji, dlatego tez preferowany jest wzgled-
ny ruch czastek wody réwnolegle do przebiegu akso-
néw. Integralno$é drég istoty bialej ilo§ciowo wyraza
parametr anizotropii dyfuzji (fractional anisotropy — FA),
ktéry najwyzsze wartosci osigga w ciele modzelowatym
oraz drogach piramidowych.

Algorytm traktografii wykorzystuje dostarczane
przez tensor informacje o kierunku i wielkosci dyfuzji.
Kreslenie drogi widkien z wybranego punktu bazuje na
zasadzie ciaglo$ci wokseli, a ksztatt powstajgce;j linii
wyznacza kierunek maksymalnej dyfuzji w aktualnym
wokselu. Aby powstajacy obraz drogi nerwowej byt jak
najbardziej fizjologiczny, musi by¢ spetniony dodatko-
wo warunek progu kgtowego migdzy sgsiednimi wo-
kselami. Jesli kat miedzy dwoma wokselami jest mniej-
szy niz ustalony, wowczas linia w danym punkcie nie
powstaje, a proces jej tworzenia w tym miejscu jest
powtarzany [6].

Kolor drogi jest ustalony i warunkowany kierunkiem
maksymalnej sktadowej tensora dyfuzji (czerwony — pra-
wo/lewo, zielony — przéd/tyl, niebieski — géra/doét),
a intensywno$¢ zalezy od stopnia parametru anizotropii
frakcjonowane;j.

Model matematyczny DTT wizualizuje usredniony
dla kazdego woksela przebieg wtdkien nerwowych, pre-
zentujac graficznie hipotetyczny przebieg drég OUN
w trzech wymiarach, w sposéb jak najbardziej zblizony
do fizjologicznego.

Traktografia tensora dyfuzji w ocenie rdzenia krego-
wego ma liczne techniczne ograniczenia i stanowi wyzwa-
nie, dlatego tez powinna by¢ wykonywana przez osoby
z do$wiadczeniem 1 wiedza umozliwiajacg prawidtowe
wykonanie badania. Mate wymiary przekroju poprzecz-
nego rdzenia kregowego wymagajg obrazéw o duzej roz-
dzielczosci przestrzennej 1 malej gestosci woksela [7,8].
W trakcie obrazowania DTT mozliwe jest otrzymanie
obrazéw fatszywie dodatnich, powstajacych w miejscach
rdzenia kregowego, w ktérych lokalizuje si¢ wiecej niz
jedna grupa wiékien nerwowych tworzacych droge
OUN, jak réwniez w miejscach, w ktérych wiékna si¢
krzyzuja lub zbiegaja. Falszywie ujemne wyniki wy-
stepuja, gdy procesy kreslenia toru sg nieefektywne, co
doprowadza do pozornego powstania nieistniejacej dro-
gl [6].

Za pomoca traktografii nie jest mozliwa réwniez oce-
na czynno$ciowa drég rdzeniowych. Ponadto ograni-
czenia DTT moga wynikaé z artefaktéw obejmujacych
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miejscowg niejednorodno$¢ pola magnetycznego, bedaca
nastepstwem obecno$ci metalowych wszczepdw, z efek-
tu podatnosci magnetycznej (czesci kostne kregostupa),
efektu przesuniecia chemicznego (tluszcz zawarty
w trzonach kregéw i tkankach przykregostupowych),
jak réwniez z artefaktéw ruchowych, ktére sa skutkiem
pulsujgcego przepltywu pltynu mézgowo-rdzeniowego,
ruchéw oddechowych, przetykania i chrzakania czy tez
fizjologicznych ruchéw narzagdéw wewnetrznych lub
pacjenta w trakcie badania [7,8]. Wymienione trudno-
Sci interpretacyjne nakazujg Scistg korelacje wyniku bada-
nia ze stanem klinicznym chorego.

Bardzo duze znaczenie ma réwniez jako$¢ parame-
tréw technicznych RM oraz doswiadczenie oséb wyko-
nujacych i oceniajacych badanie.

Pomimo ograniczen i trudnosci traktografia, stano-
wiaca swoiste wyzwanie dla diagnostéw, jest metoda roz-
wijana i przydatng zwlaszcza w przypadkach trudnych
decyzyjnie.

W pracy autorzy prezentujg przypadek, w ktérym opi-
sane badanie przy uzyciu DTT okazato si¢ bardzo
pomocne w podjeciu decyzji co do kolejnosci stosowa-
nych zabiegéw chirurgicznych u chorego z guzem $réd-
rdzeniowym wspélistniejacym ze spondylozg szyjna.

Ryc. TA=C. Guz $rédrdzeniowy z czgsciq litg i torbielowatq
Fig. 1A-C Intraspinal tvmor with solid and cystic part
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Ryc. 2A, B. Badanie traktograficzne uwidocznito znaczny ucisk zachowanych drdg rdzeniowych w przedniej czgsci rdzenia przez osteofity i przepukliny joder miazdzystych
na poziomach Cg-Thy

Fig. 24, B. Tractography shows that preserved spinal tracts localized in the anterior part of the spinal cord are severely compressed by osteaphytes and hemiated inter-

vertebral discs on the levels Cs-Th,

Opis przypadku

Pacjent, 54 lata, zostal przyjety do kliniki z powodu
postepujacego ostabienia sity mie$niowej prawej konczy-
ny gérnej. Objawom niedowltadu towarzyszyt silny bél
koniczyny. Wymienione dolegliwosci pojawily sie nagle
po ptywaniu w morzu, po silnym odgieciu glowy ku
tytowi na fali. Chory, hospitalizowany po raz pierwszy
w zyciu, byt przewlekle leczony ambulatoryjnie z powo-
du nadci$nienia tetniczego I stopnia.

W badaniu neurologicznym stwierdzono ostabiony
uscisk reki prawej (3 pkt w skali Lovetta) oraz uposledze-
nie wykonywania czynnosci precyzyjnych, a takze brak
odruchéw $ciggnistych prawej konczyny gérnej, wygéro-
wany odruch kolanowy prawej koniczyny dolnej oraz obec-
ny objaw Babiniskiego po stronie prawej. Czucie powierzch-
niowe bylo ostabione na prawej koficzynie gérnej 1 prawe;
polowie tutowia. Czucie glebokie bylo prawidlowe.

W badaniu za pomoca RM wykazano obecnosé
zaawansowanej spondylozy szyjnej na wysokosci C;—Th,
— zmiany osteochondrotyczne w znacznym stopniu
modelowaly wigzadlo podtuzne tylne kregostupa. Bada-
nie ukazato réwniez guz §rédrdzeniowy o budowie lito-
-torbielowatej, siegajacy od wysokosci potowy trzonu Cs
do gérnej krawedzi Th,. Po dozylnym podaniu $rodka
kontrastowego uzyskano wzmocnienie czesci litej guza
(ryc. 1A, 1B, 1C).
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Ryc. 3. Kontrolne badanie RM wykonane 2 miesigce po dyscektomii sposo-
bem Clowarda wykazuje odbarczenie przedniej powierzchni rdzenia

Fig. 3. Control MRI performed 2 months after Cloward discectomy shows good
anferior decompression of the spinal cord

7 uwagi na zaawansowanie zmian oraz urazowy cha-
rakter objawéw (nagle odgiecie glowy ku tytowi) poja-
wit sie problem kolejnosci postepowania leczniczego.
Aby utatwic¢ decyzje dotyczaca sposobu leczenia opera-
cyjnego, wykonano traktografie.
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Ryc. 4A, B. Kontrolne badanie RM po usunigciu guza $rédrdzeniowego drogg laminektomii
Fig. 44, B. Control MR after laminectomy and complete tvmour removal

& et N

BRI O I N SN S A N N e & R R
Ryc. 5. Obraz histopatologiczny odpowiada wyscidtczakowi (WHO 1)
Fig. 5. The tumour was histopathologically diagnosed as ependymoma (WHO 1)

W badaniu traktograficznym na poziomie opisywane;
zmiany $rédrdzeniowej uwidoczniono lepsze zachowanie
drég rdzeniowych po stronie prawej oraz znaczny ucisk
zachowanej przedniej cz¢sci rdzenia przez zmiany osteo-
chondrotyczne na poziomach C—Th, (ryc. 2A, 2B). Stwier-
dzone zmiany wzbudzaly obawe, ze juz samo ulozenie
chorego moze poglebid istniejacy deficyt neurologiczny,
dlatego zdecydowano si¢ na leczenie dwuetapowe.

W pierwszej fazie odbarczono rdzen kregowy
z dojscia od przodu za pomoca dyscektomii sposobem

Clowarda C;~Th, oraz spondylodezy przedniej koscig
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autogenng z prawego talerza biodrowego (ryc. 3.). Po
operacji z dojscia przedniego nastgpita poprawa w zakre-
sie dolegliwosci prawostronnych zgtaszanych przed
zabiegiem.

W odstepie dwdch miesiecy przeprowadzono drugi
etap operacji. Wykonano laminektomi¢ C,~Th, oraz
usunieto guz $rédrdzeniowy (ryc. 4A, 4B). W badaniu
histopatologicznym rozpoznano wyscidtczaka WHO 11
(ryc. 5.).

Po operacji guza $rédrdzeniowego wystapil nie-
dowtad lewostronny z przewaga koficzyny dolnej (2 pkt
w skali Lovetta), ktéry ustepowat podczas rehabilitacji
przytézkowej w klinice neurochirurgii.

Chorego przeniesiono do Kliniki Rehabilitacji
i Medycyny Fizykalnej USK im. WAM w Y.odzi celem
leczenia usprawniajacego, po ktérym uzyskano bardzo
duza poprawe stanu chorego, umozliwiajacg powrét do
pracy zawodowe;.

Oméwienie

Chirurgiczne wycigcie guza jest podstawowg metoda
leczenia wyscidtczakow.

Kazda operacja zmiany chorobowej zlokalizowane;j
w rdzeniu kregowym niesie ze sobg duze ryzyko powsta-
nia deficytu neurologicznego. Prawdopodobiefistwo to
ro$nie w wypadku wspdtistnienia dodatkowych choréb
uposledzajacych funkcje rdzenia kregowego. Wspotist-
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nienie kilku réznych schorzen na tym samym poziomie
kregostupa, z ktérych kazde wymaga leczenia operacyj-
nego, utrudnia podjecie decyzji o kolejnosci wykony-
wania poszczegélnych zabiegéw chirurgicznych.

Wystepowanie dwdch chordb, kregostupa i rdzenia
kregowego, zlokalizowanych na tym samym poziomie,
tak jak to miato miejsce w prezentowanym przypadku,
jest rzadkie 1 z tego powodu moze stwarzac problem
decyzyjny.

Traktografia rdzenia jest wcigz metoda stosunkowo
rzadko stosowang z powodu pewnych ograniczen tech-
nicznych wynikajacych z matych rozmiaréw badanego
obszaru i zwiazanych z tym trudno$ci w interpretacji
obrazéw. W opisywanym przypadku DTT byta jednak
metoda rozstrzygajgca, poniewaz uwidocznita przebieg
drég nerwowych i ich stosunek anatomiczny do zmian
patologicznych oraz znaczne uci$niecie zachowanych
drég rdzeniowych przez zmiany zwyrodnieniowe kraz-
kéw miedzykregowych.

Dyscektomia wykonana w pierwszej kolejnosci w oce-
nie autoréw zabezpieczyla Scieficzaly rdzen przed dodat-
kowym urazem, do ktérego moglo dojs¢ zaréwno w trak-
cie wycinania guza, jak i podczas utozenia w pozycji
wyprostnej z przygieciem gtowy do klatki piersiowe;.

Zdaniem autor6w zaawansowane zmiany zwyrod-
nieniowe stwarzajgce ciasnot¢ od przodu powodowaly
wzrost ryzyka jatrogennego uszkodzenia rdzenia w trak-
cie operacji usuniecia guza. Zastosowana u chorego dys-
cektomia C,—C,, C,~C,, C.—~Th,, celowo wykonana tra-
dycyjna technikg Clowarda, zapewniata odbarczenie
rdzenia kregowego, pewny zrost kostny i brak artefak-
tow w pdzniejszych niezbednych badaniach kontrolnych
RM dzigki uniknieciu zastosowania wszczepow.

Dane z pi$miennictwa potwierdzajg stusznos¢ stoso-
wania DTT jako badania obrazowego umozliwiajacego
podjecie decyzji o chirurgicznym leczeniu danej zmiany
chorobowej zlokalizowanej w OUN oraz ewentualnie
o kolejnosci zabiegdw w razie wspdlistnienia kilku scho-
rzen wymagajacych leczenia chirurgicznego [9-11].

Analiza utozenia dlugich drég rdzeniowych umoz-
liwia zdefiniowanie punktu wejscia do rdzenia, a w gu -
zach o charakterze naciekajacym pozwala na oceng szans
na bezpiecznag cytoredukeje guza. Wstepne doswiad-
czenia z zastosowaniem traktografii w wybranych przy-
padkach sa pozytywne i wskazuja na zasadnos¢ dalsze-
go rozwijania tej metody badawczej. Nalezy podkresli¢
znaczenie jakoSci zastosowane] aparatury oraz do§wiad-
czenie personelu wykonujacego badanie. W celu zwiek -
szenia tego ostatniego konieczna jest Scista i stata wspdt-
praca pomiedzy klinicystami i diagnostami.
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Whioski

1. Opisany przypadek ilustruje zalety metody DT'T, kté-
ra umozliwila podjecie decyzji o kolejnosci zabiegdéw
chirurgicznych.

2. Traktografia tensora dyfuz;ji jest wprawdzie technika
dopiero sie rozwijajacg i wymagajaca duzych umie-
jetno$ci od personelu obstugujacego aparaty RM,
umozliwia jednak oceng istoty bialej rdzenia krego-
wego 1 w przyszloSci moze stanowi¢ pomocne
narzedzie diagnostyczne.

3. W wypadku wspélistnienia guza $rédrdzeniowego
i spondylozy szyjnej nalezy bra¢ pod uwage czynniki
ryzyka operacji moggce wplyngé na powiktania jatro-
genne dodatkowo wywotane niedokrwieniem rdzenia
spowodowanym przez ucisk zmian zwyrodnieniowych.
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