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Zespol zakotwiczenia rdzenia kregowego
— roznorodnos¢ i charakterystyka obrazow w badaniach rezo-
nansu magnetycznego kre¢gostupa
piersiowo-ledzwiowo-krzyzowego

! 7 Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Szpitala Wojewddzkiego nr 2
w Rzeszowie
? 7 Zakladu Radiologii Szpitala Powiatowego w Lezajsku
} 7 Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego

Autorzy przedstawiajq analize 36 przypadkow zespotu zakotwiczenia rdzenia kregowego badanych w la-
tach 1999-2003 w Pracowni MR Szpitala Wojewodzkiego nr 2 w Rzeszowie z zastosowaniem skanera MR 0,5
T Elscint Privilege. Ocenie poddano takze wyniki innych badan obrazowych (TK, RTG, USG) tych pacjentow.

Okreslono charakterystyczne cechy zespotu zakotwiczenia rdzenia w obrazie MR, roznorodnosé wspolist-
niejqcych z zakotwiczeniem rdzenia innych wad rozwojowych uktadu nerwowego, kostnego oraz moczowo-
plciowego.

Wsrod 36 osob z wykrytym zespotem zakotwiczenia rdzenia kregowego 2/3 badanych wykazywato rowniez
nieprawidlowosci rozwojowe rdzenia kregowego i opon w postaci: przepuklin (14 badanych — 38,9%) i tlusz-
czaka (10 badanych — 27,8%). Wykazano takze wspolistnienie innych wad rozwojowych w zakresie rdzenia
kregowego i worka oponowego u 12 badanych (u 4 0sob patologia podwajna, u 1 osoby patologia potréjna),
takich jak wodordzenie, rozszczep rdzenia, zdwojenie rdzenia, jamistos¢ rdzenia oraz torbiele pajeczynowko-
we, jak rowniez wady mozgowia (wodogtowie u 6 0sob i malformacje Chiariego u 2 osob). Badania dodatko-
we wykazaly wspotwystepowanie nieprawidlowosci w ukiadzie moczowym u 13 pacjentow: pecherza neuro-
gennego (11), pseudouchytkow pecherza moczowego (6), odptywow wstecznych do moczowodow (4), wodo-
nercza (2) i nerki podwaojnej (2).

Wykazano, ze zespotl zakotwiczenia rdzenia kregowego jest rzadko wystepujqca patologiq uktadu nerwo-
wego, dotyczqcq gtownie dzieci i plci zenskiej. Moze on przebiegac bez objawow klinicznych oraz jako izolo-
wana jednostka chorobowa. Czesciej dotyczy 0sob z wrodzonymi anomaliami kregostupa ledzwiowo-krzy-
zowego i koncowego odcinka rdzenia kregowego. Nierzadko towarzyszq mu inne nieprawidlowosci rdzenia
kregowego i mozgowia oraz wady uktadu moczowego.

Badaniem z wyboru w obrazowaniu zespotu zakotwiczenia rdzenia kregowego jest rezonans magnetyczny,
a jako metoda uzupetniajqca tomografia komputerowa, ktora lepiej oddaje nature wad uktadu kostnego.

Stowa kluczowe: zespot zakotwiczenia rdzenia, rezonans magnetyczny..

Tethered cord syndrome — variety and characteristic pictures in the MR examinations
of the thoraco-lumbo-sacral spinal column

The autors present the analysis of 36 cases tethered cord syndrom examined within the years 1999-2003
in MR Department of Provincial Hospital No.2 in Rzeszow , with applying MR 0.5 T Elscint Privilage scaner.
The results of other examinations like KT, RTG ,USG in these patients were also presented.
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The characteristic symptoms of tethered cord syndrom in MR imaging and heterogenity of coexisting with
tethered cord other malformation of nervous, skeletal et genitourinary systems were defined.

1t was also demonstrated, that among 35 patients with diagnosed tethered cord syndrom 2/3 of examined
demonstrated also developmental abnormalities of spinal cord and meninges in form of : hernias (14) and
lipomas (10). Coexistance of other malformations in spinal cord and dural sac in 12 patients (in 4 patients
double pathology, in 1 patient triple pathology) such as hydromyelia, diastomatomyelia, diplomyelia, syrin-
gomyelia and arachnoid cyst and also brain malformation (hydrocephalus in 6 patients and Chiarie malfor-
mation in 2 patients) were also defined. Additional examinations demonstrated coexistance of malformation in
urinary system in 13 patients : neurogenic bladder (11), pseudodiverticula of urinary bladder (6), reflux to
ureters (4), hydronephrosis (2) and ren duplex (2).

It was also demonstrated ,that tethred cord syndrom is rarely occured pathology of nervous system,
mainly concern children and female. The course of it can be present without clinical symptoms and as isolated
disease. Mostly concerns people with congenital anomalies of lumbosacral vertebral column and final segment
of spinal cord. It is often associated with other spinal cord and brain malformations and urinary system
anomalies.

First choice examination in imaging of tethered cord syndrom is magnetic resonance, and computed to-
mography as complementary method, which present better the nature of skeletal system malformations.

Key words: tethered cord syndrome, magnetic resonance

WSTEP Szpitala Wojewodzkiego nr 2 w Rzeszowie (WS2)
Jedng z wielu dziedzin, gdzie nowoczesne przypadki zakotwiczen rdzenia kregowego, podjgto
metody diagnostyki obrazowej: Tomografia kompu- probe oceny morfologii tego typu zaburzen
terowa (KT) i Rezonans Magnetyczny (MR) maja w oparciu o wlasny materiat i dostepna literature.
istotne zgstosowanie, jest Wykrywanie i ocena METODY DIAGNOSTYCZNE
morfologiczna wad rozwojowych centralnego
uktadu nerwowego (CUN). Poza ocena kliniczna W diagnostyce wad rozwojowych u nowo-
badania te sa jedynymi, ktore umozliwiaja wglad rodkow i niemowlat, a takze u dzieci starszych
w obreb tkanki nerwowej i oceng rozleglosci, cha- 10sob dorostych, u ktorych objawy kliniczne lub
rakteru tkankowego, stopnia destrukcji i ucisku podejrzenie zmian pojawiaja si¢ W pozniejszym
sasiadujacych struktur. Dzieki wspolczesnej dia- okresie zycia, stosuje si¢ nastgpujace metody
gnostyce obrazowej stato si¢ mozliwe wkraczanie diagnostyczne:
operacyjne w obszar stwierdzanych zaburzen — Ultrasonografia (USG)
rozwojowych, nie tylko ,.kosmetyczne” polegajace — Rentgenodiagnostyka  (zarobwno  klasyczne
na ,zamknigciu” 1 ,,zabezpieczeniu” istniejacej badania RTG jak i KT)
wady, lecz coraz czgsciej na takiej jej korekcji lub — Rezonans Magnetyczny (MR)
niekiedy usunigciu, aby byto mozliwe normalne Badanie USG jako metoda nieinwazyjna,
funkcjonowanie ustroju. bezpieczna i tania jest badaniem warto$ciowym,
Zaburzenia te, wykrywane nierzadko po zwlaszcza u noworodkow, stanowigcym nierzadko
porodzie, wymagaja czesto diagnostyki obrazowej wstgp do dalszej diagnostyki. Badanie USG
przeprowadzanej w znieczuleniu ogdlnym, co sta- rdzenia krggowego, poza uwidocznieniem jego
nowi istotng trudno$¢, zwlaszcza w obrazowaniu struktur, umozliwia niekiedy ocene struktur kost-
MR. Niemniej jednak badania te, a szczegolnie nych kanalu kregowego, krazkow migdzykrego-
obrazowanie MR jest podstawa do interwencji wych, wiezadel, opon i przestrzeni przykrego-
1 pozwala nakresli¢ sposob dalszego postgpowania stupowe;j. Jest rowniez niezwykle istotnym bada-
z danym pacjentem. niem $§rodoperacyjnym przy zabiegach w obrgbie
Wsréd wielu zaburzen rozwojowych coraz kanatu kregowego.
czgSciej chirurdzy dziecigey podejmuja si¢ prob Badanie zawartosci kanalu kregowego moz-
korekcji  przepuklin oponowych 1 oponowo- liwe jest przez nieskostniate elementy krggostupa.
rdzeniowych, w ktérych czesto dochodzi do ze- Goérng granica wiekowa dla badania z dostepu od
spotu zakotwiczenia rdzenia. strony grzbietowej jest koniec 6 m.z. POzniej
Ze wzgledu na fakt takiego wlasnie zain- dostep ta droga jest mozliwy jedynie w przypad-
teresowania oraz nierzadkie w materiale Zakladu
Radiologii 1 Diagnostyki Obrazowej (ZRiDO)
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kach wad rozwojowych kregostupa Iub ubytkow
pooperacyjnych tukow i wyrostkow kregow.

Innym sposobem jest badanie przez powtoki
brzuszne dzigki oknom akustycznym utworzonym
przez przestrzenie migdzykregowe. Wada tej
metody jest uwidocznienie tylko krotkich od-
cinkow kanatu kregowego kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego do 4-6 r.7.

Diagnostyka zmian skornych i w tkankach
migkkich okotokregostupowych oraz ich tacznosci
z kanalem krggowym wymaga weryfikacji innymi
metodami. Ultrasonografia moze by¢ przydatna
rowniez w uwidocznieniu u noworodkow takich
zaburzen jak hydromyelia, syringomyelia i dia-
stomatomyelia.

Cechy ultrasonograficzne zakotwiczenia rdze-
nia krggowego:
niskie potozenie stozka rdzenia (prawidlowo
potozony na poz. L2/L3 do 3 m.z. i na poz.
L1/L2 powyzej 3 m.z.)
trudnosci w uzyskaniu obrazu stozka rdzenia
grzbietowe przemieszczenie rdzenia
szeroki koncowy odcinek worka oponowego
brak ruchomosci rdzenia
tarn dwudzielna
nieprawidlowa masa w okolicy koncowego
odcinka rdzenia

Stwierdzenie w USG cech zakotwiczenia
rdzenia jest wskazaniem do dalszej diagnostyki
celem potwierdzenia rozpoznania oraz wykazania
wspolistniejacych zaburzen rozwojowych.

Klasyczne zdjecia rentgenowskie sa pod-
stawowa 1 nadal wazna metoda rozpoznawania
wad struktur kostnych. Pozwalaja oceni¢ wady
rozwojowe kregdw w postaci niezamknigcia lub
catkowitego braku tukow kregow, zmiany ksztattu
(kregi motyle i skosne, potkregi), zrosnigcia kre-
gow, kregi przejsciowe, a takze wady rozwojowe
wyrostkow stawowych oraz roznego typu zmiany
fizjologicznych krzywizn kregostupa. Wadom
kregostupa czesto towarzysza wady innych kosci,
zwlaszcza zeber. Do czasu wprowadzenia nowo-
czesnych metod diagnostycznych mielografia byta
podstawowym badaniem przeprowadzanym w
celu oceny kanatu krggowego, w tym jego wad
rozwojowych. Ze wzgledu na swoja inwazyjnosé
oraz rozpowszechnienie badania MR zostata
niemal catkowicie zarzucona.

Tomografia komputerowa ma ograniczong
warto$¢ w diagnostyce kanatu kregowego i obra-
zowaniu struktur wewnatrzkanatowych. Ponadto
naraza badanego na znaczna dawke promie-
niowania RTG, o czym nalezy pamigta¢ z uwagi
na fakt wykonywania tych badan najczgsciej
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u dzieci. KT jest stosowana gtéwnie do oceny pa-
tologii struktur kostnych. Korzystne jest zasto-
sowanie tomografii spiralnej, co z jednej strony
zmniejsza dawke promieniowania, z drugiej za$
umozliwia uzyskanie rekonstrukcji wielopta-
szczyznowych, przydatnych w badaniu ztoZzonych
wad kregow.

Rezonans magnetyczny jest najwazniejszym
badaniem wykonywanym u dzieci podejrzanych o
anomalie rozwojowe CUN, po chirurgicznej
korekcji wad kregostupa oraz w przypadkach nie-
jasnych obrazow ultrasonograficznych. Mozliwo-
$ci diagnostyczne i réznorodno$¢ obrazow uzy-
skanych w badaniach MR sa przedmiotem ni-
niejszej pracy.

W zaleznos$ci od stosunku do powtok zewng-
trznych wady dysgraficzne dzieli si¢ na:

1. otwarte (z uwypukleniem zawartosci kanatlu
krggowego na zewnatrz, bez pokrycia skora):

— przepuklina oponowo-rdzeniowa

— przepuklina rdzeniowa

2. zamknigte (z uwypukleniem zawartosci kanatu
kregowego na zewnatrz, pokryte skora):

— przepuklina oponowa

przepuklina thuszczowo-oponowo-rdzeniowa
przepuklina thuszczowo-rdzeniowa

przepuklina torbieli hydromielicznej

. utajone (bez uwypuklenia powlok grzbietu).
rozszczepienie rdzenia

wodordzenie

jamistos¢ rdzenia

zatoka skorna

torbiel skorzasta i naskorzasta

thuszczak podtwardowkowy

zaburzenia rozwoju nici koncowej

(98]

CEL PRACY

Celem pracy bylo przedstawienie rdzno-
rodnosci obrazow MR stosunkowo rzadko wyste-
pujacych wad rozwojowych, przebiegajacych
z zakotwiczeniem rdzenia krggowego, okreslenie
charakterystycznych cech zespotu zakotwiczenia
w badaniu rezonansu magnetycznego oraz wy-
kazanie towarzyszacych zespotowi zakotwiczenia
nieprawidlowos$ci struktur kostnych kregostupa,
a takze nierzadko wspdtistniejacych innych wad
w uktadzie nerwowym oraz moczowym.

MATERIAL 1 METODA

Badaniem objeto 36 pacjentow z cechami
zespolu  zakotwiczenia rdzenia  krggowego
wykrytymi w badaniach MR kregostupa w od-
cinku piersiowym, lgdzwiowym 1 krzyzowym,
badanych w Pracowni MR WS2 w Rzeszowie



w latach 1999-2003. Pacjenci ci byli kierowani
gtownie z Oddziatéw i Poradni Neurologii i Chi-
rurgii Dzieci, nieliczne za$ przypadki z Poradni
Neurologicznej Dorostych. Badanie zostato
wykonane aparatem firmy Elscint 0,5T ,,Pri-
vilege”.

W obrazowaniu struktur CUN stosowano
sekwencje SE, FSE, GRE oraz niekiedy sek-
wencje MyeloMR i z saturacja thuszczu, w pta-
szczyznach poprzecznych, strzatkowych i czoto-
wych, uzyskujac obrazy T1 i T2 zalezne. W 2
przypadkach wykonano takze badanie w sek-
wencji SE obrazach Tl-zaleznych po podaniu
srodka kontrastowego. W badanej grupie byto 29
dzieci (80,5% badanych) i 7 os6b dorostych
(19,5% badanych); 28 pacjentéw plci zenskiej i 8
pacjentow pici meskie;j.

Analizie poddano takze wyniki innych badan
diagnostycznych (KT i MR glowy, urogafia,
cystouretrografia mikcyjna /CUM/) wykonanych u
tych osob w WS2 w Rzeszowie.

WYNIKI

Wsrod 36 oséb z wykrytym zespotem
zakotwiczenia rdzenia krggowego 2/3 badanych
wykazywal nieprawidlowosci rozwojowe rdzenia
krggowego 1 opon w postaci :

— przepuklin (14 badanych — 38,9%)
— tluszczaka (10 badanych — 27,8%)

Rodzaj przepukliny i poziom patologii przed-
stawiaja tabele 11 2:

24 osoby spos$rdod objetych badaniem (2/3
badanych) bylo operowanych w dziecinstwie
zpowodu zaburzen rozwojowych dolnego
odcinka kregostupa i rdzenia krggowego. Wsrod
nich badanie kontrolne wykazato
— 9 nawrotow w postaci przepukliny 37,5%

— 5 nawrotow w postaci ttuszczaka 20,8%

U pozostatych 12 os6b (1/3 badanych) bada-
nie MR wykazato obecnos¢:
— 1izolowanego zespotu zakotwiczenia — 2 osoby
(16,6%)
— przepukliny — 5 0s6b (41,7%)
— tluszczaka — 5 o0sob (41,7%)

Wykazano  wspolistnienie innych  wad
rozwojowych (tab. 3) w zakresie rdzenia kregowe-
go 1 worka oponowego u 12 badanych .

Towarzyszace wady rozwojowe mozgowia
byty nastgpujace (wyltacznie u dzieci):

— wodoglowie u 6 0sob (16,6% badanych dzieci)
— malformacja Chiariego u 2 o0so6b (5,5% ba-
danych dzieci)

Wsrod objawow neurologicznych domino-
waly:

— niedowtady (33,3%)

— zaburzenia w oddawaniu moczu 1 stolca
(22,2%)

— bole kregostupa (13,9%)
U dzieci oceniono dodatkowo réwniez

czesto$¢ wystgpowania zaburzen w obrgbie uktadu
moczowego, analizujac wyniki przeprowadzonych
u wigkszosci z nich badan kontrastowych:

— u 22 dzieci wykonano CUM (61,1 %)

— u 7 dzieci wykonano urografig (19,4 %)

U 7 dzieci nie wykonywano diagnostyki ukta-
du moczowego.

Badania te wykazaly wspotwystepowanie
nieprawidlowo$ci w uktadzie moczowym u 13 z
29 dzieci (44,8 %). Byty to:
pecherz moczowy neurogenny (11 dzieci —
84,6%)
pseudouchytki pecherza moczowego (6 dzieci
—46,2%)
odptywy wsteczne do moczowodow (4 dzieci —
30,8%)
wodonercze (2 dzieci — 15,4%)
nerka podwojna (2 dzieci — 15,4%)

TABELA 1. Rodzaje przepuklin wykrytych w zespole zakotwiczenia rdzenia

Przepuklina ttuszczowo-oponowo-rdzeniowa 5 13,9 %

Przepuklina oponowo-rdzeniowa 3 8,3 %
Przepuklina oponowa 2 5,5%
Przepuklina ttuszczowo-rdzeniowa 2 5,5%
Przepuklina ttuszczowo-oponowa 2 5,5%

TABELA 2. Poziom wykrytej patologii w zespole zakotwiczenia rdzenia

Th 1 2,8%
Th-L 1 2,8%
Th-L-S 1 2,8%
L-S 7 19,4%
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L 9 25,0%
S 17 47,2%
TABELA 3. Wady wspdélistniejace z zespolem zakotwiczenia rdzenia
Hydromyelia 7 19,4 %
Diastomatomyelia 3 8,3 %
Diplomyelia 2 55%
Syringomyelia 2 5,5%
Torbiel pajeczynowki 4 11,1 %

OMOWIENIE

Zespot zakotwiczenia rdzenia kregowego jest
rzadka patologia uktadu nerwowego i najczesciej
dotyczy dzieci, u ktorych w ledzwiowo-krzy-
zowym odcinku kregostupa wystepuja thuszczaki
lub przepukliny tluszczowo-oponowo-rdzeniowe
1 oponowo-rdzeniowe. Zmiany te sa widoczne tuz
po urodzeniu i zazwyczaj wymagaja zaopatrzenia
chirurgicznego w pierwszych dniach lub tygo-
dniach zycia. Do ich oceny przedoperacyjnej naj-
czgsciej stosuje si¢ badanie USG 1 jest ono zwykle
wystarczajace do podjecia decyzji o zabiegu.

Badanie MR jest wykonywane w razie
watpliwosci w badaniu USG oraz w diagnostyce
pooperacyjnej w przypadku wznowy procesu lub
pojawienia si¢ nowych badZ nasilenia si¢ juz
istniejacych objawow klinicznych.

Zdarzaja si¢ jednak przypadki wystgpowania
tego zespolu u dzieci starszych, a nawet u dorostych,
u ktoérych nie wykryto wezesniej zadnych zaburzen
koncowego odcinka rdzenia kregowego i kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego. Sa to zaréwno izolowane
zespoly zakotwiczenia, jak 1 przepukliny badz
thuszczaki. W analizowanym w tej pracy materiale
az 34 osoby sposrod 36 badanych miaty przepukling
lub tluszczaka wykryte w badaniu przypadkowo lub
operowane w dziecinstwie.

Wykrycie patologii w obrgbie krggostupa
ledzwiowo-krzyzowego czgsto wymaga wyko-
nania diagnostyki pozostalych odcinkow krego-
stupa i nierzadko réwniez glowy, w poszukiwaniu
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wspotistniejacych anomalii rozwojowych, zwla-
szcza u 0so6b z przypadkowo wykrytymi zabu-
rzeniami. W analizowanym materiale blisko po-
lowa badanych (44,4%) miala stwierdzone doda-
tkowo inne zmiany w CUN, niz cechy za-
kotwiczenia rdzenia.

Ponadto wykonywane w przypadkach wad
rozwojowych koncowego odcinka kregostupa
irdzenia kreggowego u dzieci badania ukladu
moczowego cze¢sto wykazuja istnienie niepra-
widlowosci w tym ukladzie. W analizowanych
w pracy wynikach badan cystografii mikcyjnej
i urografii niemal potowa dzieci (44,8%) miata
stwierdzone zaburzenia rozwojowe drég Mo-
czowych — najczesciej byl to pecherz moczowy
neurogenny z pseudouchytkami, rzadziej odplywy
wsteczne pgcherzowo-moczowodowe.

Wsroéd  klinicznych  manifestacji  zespotu
zakotwiczenia rdzenia (oraz towarzyszacych mu
zaburzen) dominuja niedowtady konczyn dol-
nych i dolegliwosci bélowe okolicy ledzwiowo-
krzyzowej oraz zaburzenia zwieraczy, naj-
czegsciej] w postaci nietrzymania moczu, rzadziej
stolca.

IKONOGRAFIA

Przypadek 1. M.K. Roczna dziewczynka
ztypowym klinicznym obrazem przepukliny
w postaci guza tkanek migkkich okolicy Ig-
dzwiowo-krzyzowej $r. 5 cm, nieznacznych nie-
dowladow konczyn dolnych i niewielkiego stop-
nia dysfunkcji pecherza moczowego.



Przypadek 2. M.W. Roczny chlopczyk
z niewielkim uwypukleniem tkanek migkkich
okolicy krzyzowej podejrzanym o obecno$¢
przepukliny. W badaniu KT glowy niewielkie

poszerzenie komodr bocznych. W USG brzucha
niewielkie poszerzenie UKM obu nerek. Bez
objawdw neurologicznych.
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Badanie MR: posrodkowo od tytu na wys. S1-
S3 przepuklina oponowa o wym. 1,5 x 2,5 cm,
schodzaca ku dotowi do wys. S4, uwypuklajaca
tkanki migkkie; redukcja tkanki tluszczowej
podskérnej w tej okolicy. Stozek rdzenia potozony
nisko, na wys. L4-L5 przylega do tylnej $ciany
kanatu kregowego, tworzac plakode. Ni¢ koncowa
wchodzi posrodkowo do worka przepuklinowego.
Korzenie nerwowe o poziomym przebiegu w
kierunku  otworow  miedzykregowych; w
koncowym odcinku rdzenia posrodkowo jama
ptynowa 15 x 4 mm.

Wn. MR: Meningocele reg. sacralis. Fixatio
filum terminale. Hydromyelia.
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Przypadek 3. W.A. Kobieta 48-letnia skarzaca
si¢ na bole kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
z typowymi objawami rwy kulszowe;.

Badanie MR : brak zaznaczonego zgrubienia
ledzwiowego rdzenia krggowego; stozek rdzenia
polozony na wys. L2/L3. Poziomy przebieg ko-
rzeni nerwowych w kierunku otworéw miedzy-
kregowych. Skrocona i pogrubiata ni¢ koncowa,
przylega do tylnej $ciany kanalu krggowego. Na
wys. L5-S2 w obrgbie nici koncowej waski
thuszczak.

Wn. MR: Zaburzenia
koncowej z jej zakotwiczeniem.

Thuszczak nici koncowe;j.

rozwojowe  nici




Przypadek 4. M.D. Chlopiec 2-letni opero- W badaniu KT glowy cechy zespotu Chiari I
wany jako noworodek z powodu przepukliny opo- z poszerzeniem ukladu komorowego nadnamio-
nowo-rdzeniowej okolicy ledzwiowo-krzyzowej. towego bez cech wodogltowia czynnego.
Prawidlowy rozwdj motoryczny, bez niedowla- W badaniu MR  krggostupa  szyjnego
dow. Nietrzymanie moczu i stolca. i piersiowego jamisto$¢ rdzenia na poz.C5-Th2

i Th5-Th10.
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Badanie MR: Brak struktur tylnych kosci
krzyzowej ponizej S1. Koncowy odcinek worka
oponowego wydluzony, sigga do poz. S4,
poszerzony do 17 x 20 mm, przylega bezpo-
srednio do tkanki podskérnej. Zaznaczone
pociaganie worka oponowego w kierunku blizny
pooperacyjnej. Rdzen kreggowy bez zaznaczonego
zgrubienia ledzwiowego, wydluzony, sigga do
wys. S3/S4, gdzie taczy si¢ z tylna §ciana worka
oponowego w postaci plakody o wym. 5 x 8 x 15

M c: i
31/1+nex
18_Dpriv_£sevcz156,LIPIVE

mm. Na poz. L4-S3 niewielkie poszerzenie kanatu
centralnego rdzenia do ok. 1,5 mm. Poziomy
przebieg korzeni nerwowych w kierunku otworéw
mi¢dzykregowych.

Wn. MR: Zakotwiczenie rdzenia na poz.
S3/S4.

Przypadek 5. D.. Dziewczynka 7-letnia
z zespolem Arnolda-Chiari i wrodzonym wodo-
glowiem wewngtrznym po zalozeniu zastawki
Pudenza.

W badaniach kontrastowych uktadu moczo-
wego wodonercze znaczne lewostronne i mniej-
sze prawostronne, obustronne odplywy wsteczne
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V oraz pecherz moczowy neurogenny z pse-
udouchytkami.



Badanie MR: Zaburzenia rozwojowe w po-
staci potkrggdéw i1 nieprawidlowych krzywizn od-
cinka piersiowo-ledzwiowego kregostupa. Na poz.
Thi12-S1 brak struktur tylnych kregow oraz
poszerzenie worka oponowego do 2 x 3 cm, ktory
przylega bezposrednio do tkanki podskornej tej
okolicy. Rdzen kregowy w odcinku piersiowym
waski, napigty, bez zaznaczonego zgrubienia

ledzwiowego, w odcinku Th11-L3 przylega do
tylnej Sciany worka oponowego w postaci plakody o
wym. 2 x 12 mm. Poziome odejscie korzeni

nerwowych  wkierunku  otwordw  migdzy-
kregowych.
Wn. MR: Meningocele reg. Thl2-SI1.

Zakotwiczenie rdzenia.
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Przypadek 6. S.M. Dziewczynka 12-letnia z wa-
dami rozwojowymi kregostupa lgdzwiowo-krzy-
zowego 1 niedowladem konczyn dolnych, reha-
bilitowana od pierwszych miesigcy zycia, nieopero-
wana. W ostatnim czasie nasilenie niedowtadow.

Badanie MR: Niezamknigcie tukow kregow L4
iL5 oraz otwarty kanal krzyzowy. Koncowy
odcinek worka oponowego poszerzony, sigga do
poz. S3. Na wys. L2-L4 w kanale kreggowym
widoczna przegroda dzielaca kanal na dwie
symetryczne czeSci oraz na krotkim odcinku
oddzielajaca dwa osobne worki oponowe (powyzej
L2 i ponizej L4 oba worki tacza si¢ ze soba).
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Przegroda ta biegnie do wys. L2/L3 taczac si¢ ku
dotowi ze strukturami tylnymi krggu L4. Rdzen
kregowy od poz. L1 do konca tej przegrody
zdwojony (prawy nieco grubszy). Oba rdzenie na
wysokosci przegrody lacza sie z jej strukturami.
Ponizej przegrody pojedynczy rdzen kregowy $r. 3
mm, zrasta si¢ z tylng $ciang worka oponowego. Na
wys. S3-S4 niewielka torbiel oponowa $r. 10 mm.

Wn. MR: Diastematomyelia reg. L2-L4.
Diplomyelia reg. L1-L4.

Zakotwiczenie rdzenia na poz. L3-L4. Cystis
arachnoidalis reg. S3-S4.
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Przypadek 7. R.E. Dziewczynka 4-letnia po
operacji przepukliny ttuszczowo-oponowo-rdze-
niowej okolicy piersiowej 1 lgdzwiowo-krzy-
zowej. Od kilku miesiecy w okolicy operowane;j

migkki niebolesny guz 4 x 1,5cm — podejrzenie
tluszczaka. W badaniu KT glowy poszerzenie
ukladu komorowego. Bez objawow neurologi-
cznych.

Badanie MR: Przepuklina oponowo-rdze-
niowa na poz.Th11-Th12. Na tym poziomie
rdzen kregowy dzieli si¢. Jego fragment di. 2,5cm
poprzez ubytek w strukturach kostnych prze-
chodzi pozakregostupowo w tkanki migkkie,
gdzie konczy si¢ $lepo i umocowuje. W kanale kre-
gowym rdzen si¢ga do poz. L4/L5, bez ewidentnych
cech zakotwiczenia. W okolicy rozdwojenia

wewnatrzkanatowe nagromadzenie tkanki thuszczo-
wej pozostajacej w tacznosci z thuszezakiem w przy-
kregostupowych tkankach migkkich tej okolicy. Na
poziomie rozdwojenia i na wys. L4 kanal kregowy
poszerzony.

Wn. MR: Przepuklina thuszczowo-oponowo-
rdzeniowa na poz. Th11-Thl12.

Rozszczepienie rdzenia.




Przypadek 8. R.E. Dziewczynka 6-letnia
z kostnopochodnym  skrzywieniem mtodzien-
czym kregostupa, z nasilajacymi si¢ stopniowo
niedowtadami konczyn dolnych.

Badanie MR: Brak struktur tylnych krggo-
stupa lgdzwiowego. Na poz. Th12-L3 asyme-
tryczne zdwojenie rdzenia (prawy szerszy), z wi-
docznym kanatem centralnym. Na poziomie od
Thll do miejsca zdwojenia rdzenia regularne
poszerzenie kanalu centralnego. Na wys. L2-L3
najprawdopodobniej niepelna przegroda dzielaca
asymetrycznie kanat krggowy. W odcinku
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ledzwiowym kanal kregowy poszerzony. Brak
zaznaczonego zgrubienia ledzwiowego rdzenia.
Stozek rdzenia na wys. L3/L4, zro$nigty z tylna
sciana worka oponowego. Poszerzona ni¢
koncowa. Niemegularne nagromadzenie struktur
tkankowych o sygnale tkanki tluszczowej na
wys. L3-L4 pomiedzy kanatem krggowym a po-
wlokami.

Wn. MR: Zakotwiczenie rdzenia na poz. L.3-
L4.

Diplomyelia
Th11-Th12.

Reg.Th12-L3. Hydromyelia



WNIOSKI

1.Zespdt zakotwiczenia rdzenia kregowego
jest rzadko wystepujaca patologia ukladu
nerwowego, dotyczaca gltownie dzieci i1 plei
zenskiej.

2.Zespét ten moze przebiega¢ bez objawdw
klinicznych oraz jako izolowana jednostka cho-
robowa.

3.Zespot zakotwiczenia rdzenia czg$ciej doty-
czy osob z wrodzonymi anomaliami kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego i koncowego odcinka
rdzenia kregowego, zarowno tych, u ktérych sto-
sowano leczenie operacyjne, jak 1 osob nie
operowanych.

4. Zespotowi zakotwiczenia rdzenia towa-
rzysza nierzadko inne nieprawidlowosci rdzenia
kregowego i mozgowia oraz wady ukladu
moczowego.

5. Badaniem z wyboru w obrazowaniu ze-
spotu zakotwiczenia rdzenia kregowego jest rezo-
nans magnetyczny, a jako metoda uzupehiajaca
tomografia komputerowa, ktora lepiej oddaje na-
turg wad uktadu kostnego.
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