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RADIOLOSKA OBILJEZJA STENOZE KOSTANOG LUMBALNOG
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RADIOLOGICAL CHARACTERISTIC OF BONE LUMBAR
CANAL STENOSIS

Nada Kurtagi¢ i Zoja Gnjidi¢

Sazetak

SuZenje ko3tanog lumbalnog kanala kongenitalno, razvojno ili akvirirano mo-
guce je prepoznati ve¢ i na standardnim vertebrogramima.

Segmentalna ili politopna stenoza centralnog kanala i lateralnih recesusa ma-
nifestira se reduciranim diametrima: anterioposteriornim i frontalnim. Nepravil-
ni, i asimetriéni interlaminarni prostori, suzeni i deformirani intervertebralni fo-
rameni i patolo$ki promjenjeni apofizarni nastavci i zglobovi kao i disharmonije
osovine lumbosakralne kralje$nice upuduju na postojanje stenoti¢nih area.

Ovakvi su nalazi indikacije za dopunsku radiolo$ku obradu: tomografiju, kom-
pjutoriziranu tomografiju, mijelografiju ev. i radikulografiju.

Summary

Stenosis of bone lumbar canal: congenital, in the growing period or acquired
one is possible to be recognized even on standard vertebrograms.

Segment or polytop stenosis of ceniral canal and lateral recesses is manifested
by reduced diameters: anterio-posterior and frontal ones. Irregular and asymetric
interlaminar spaces, narrowed and deformed intervertebral foramina and patho-
logical changes of apophysecal joints as well as disharmonious lumbosacral ver-
tebral spine indicate the existence of stenotic areas.

Such findings require additional radiological treatment: tomography, compu-
torized tomography, myelography cv. and radiculography,

Iako je stenoza medularnog kanala dugo poznati patolo3ki entitet, klinic-
ki se je i radiologki interes za ovaj fenomen pojavio tek u posljednje vrijeme.

Vecé 1803. Portal je u svome djelu: »Teaj medicinske anatomije ili ele-
menti anatomije ¢ovjeka« opisao suZenje vertebralnog kanala radi patolo$-
kog zakrivljenja kraljeSnice dok su Sachs i Fraenkel 1889. prikazali poslje-
dice diskongruencije lumbalnog kanala i njegovog sadrzaja. Godine 1824. je
Ollivier, kao etiologki faktor stenoze lumbalnog kanala naveo rahitis a 1910.
Sunita opisuje ahondroplaziju i ostale hondrodistrofije kao uzrok kongenital-
ne stenoze (1, 2). Poznavanje klinickog nalaza dugujemo Dujardinu koji je
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opisao neurogenu intermitentnu klaudikaciju, koja za razliku od vaskularne
pokazuje uredan puls u periferiji (3, 4, 5).

Potrebu direktnih analitickih metoda mjerenjem uveli su Elsberg i ostali
1934, a posebne zasluge za unapredenje ove tematike pripadaju Epsteinu i
Verbiestu koji su izmedu ostalog uodili i udio degenerativnih promjena kra-
ljeSnice pri nastanku stenoti¢nih area. Brojni recentni radovi potje¢u od Wa-
ckenheima, Babin i Krdmera te Josepha i Nancy Epstein. Wackenheim je, kao
posebni entitet opisao Sy. Cheirolumbale: razvojnu brahifalangiju i stenozu
lumbalnog kanala.

Stenoza ko$tanog lumbalnog kanala je sindrom koji se rijetko susrece
u mladosti: obi¢no asimptomatska u ranijoj Zivotnoj dobi, bolest postaje
manifestna kada relativno beznacajne, prvenstveno degenerativne promjene
dovedu do klini¢ki manifestnih stanja (6, 7). Prirodena, razvojna ili stefena
stenoza ko$tanog lumbalnog kanala odnosi se samo na vertebralne odsjecke
kraljesnice, dok intervertebralni segmenti sa dominirajuéom patologijom in-
tervertebralnog diska, diskozama, ostaju izvan ove teme.

Na svom presjeku, vertebralni dio lumbalnog kanala je ovalan ili blago
trokutasto oblikovan pokazujuéi uz centralni dio, zaobljena lateralna podrué-
ja, lateralne recesuse (8).

Vertebralni odsje¢ak lumbalnog kanala pokazuje proporcionalne odnose
trupa i arkusa Ciji elementi: radiksi, apofizarni nastavci i zglobovi, lamine i
spinozni nastavci u razli¢itoj mjeri i na razli¢ite nadine sudjeluju pri pri-
rodenim, razvojnim ili stetenim promjenama izgleda i dimenzija centralnog
kanala i lateralnih recesusa (9).

Slika 1. Pravilni izgled centralnog Slika 2. Deformirani i suZeni lum-
kanala i lateralnih recesusa. balni kanal oblikovan poput »tro-
listae.

Lumbalni kanal moZe biti koncentriéno suZen, kada su radiksi skraceni
i zadebljani a apofizarni zglobovi medijalnije poloZeni i gotovo vertikalno
usmjereni.

Pri reduciranom sagitalnom diametru suZeni su lateralni recesusi kao i
centralni kanal a radiksi zadebljani i skradeni (sl. 1 i 2).
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Uznapredovale degenerativne promjene apofizarnih zglobova i nastavaka
uvjetuju poput trolista oblikovani presjek lumbalnog kanala (10) pokazujuci
medijalno i vertikalno usmjerene apofizarne zglobove sa dobro vizualizira-
nim zglobnim prostorima.

Artikularni nastavci i zglobovi su jasno prikazani na standardnim ver-
tebrogramima, u fiziolo§kim uvjetima, zglobna tijela apofizarnih zglobova su
koso poloZena pod kutem od oko 45 stupnjeva, a svjetline zglobnih prostora
diskretno zamjetljive. U patolo$kim prilikama artikularni su zglobovi oko-
miti, gotovo grubo paralelni, artikularni nastavci masivni, zadebljanih kon-
tura pokazujudi obi¢no skleroziranu kos$tanu strukturu. Medijalnije usmjere-
nje otituje se i u reduciranoj distanci prema spinoznim nastavcima i medu-
sobno. Distance medu radiksima (interpedunkularne distance) predstavljaju
frontalni diametar medularnog kanala. To je klasi¢ni kriterij za ocjenu veli-
gine medularnog kanala, odnosno njegove steriorne regije i prvi radioloski
znak koji je privukao pazZnju radiologa (11).

Daljnji indikator suZenja lumbalnog kanala je interlaminarni prostor
(12). To je svijetla zona omedena artikularnim nastavcima i laminama a ¢&iji
je apeks i baza »zarezana« projekcijama susjednih spinoznih nasiavaka. Ova
je svjetlina simetri¢na obzirom na osovinu kraljesnice, nepravilno trokuta-
stog oblika u etazama L1-L4 dok u segmentu L5-S1 poprima oblik romba po-
kazujudéi varijacije dosta $irokog raspona prema dobi, spolu i konstituciji.
Unilateralna ili bilateralna hipertrofija apofizarnih nastavaka uvjetovat ce
asimetri¢nost interlaminarnog prostora konkavitetom lateralnih kontura in-
terlaminarnog prostora (13, 14, 15).

I lateralne projekcije lumbalne kralje$nice mogu sadrZavati brojne ele-
mente i znakove koji upuduju na stenozu koitanog lumbalnog kanala: suZenje
intervertebralnih foramena, skradenje i zadebljanje radiksa, hipertrofiju
apofizarnih nastavaka i degenerativne promjene apofizarnih zglobova te po-
sljedice disharmonije osovine kralje$nice u vidu spondilolisteze i retro-
p021c1_|e.

SuZeni i nepravilno oblikovani intervertebralni forameni u kraniokaudal-
nom smjeru postoje pri diskozama kao i pri prosirenim i kratkim radiksima.
U suprotnom smjeru, ventrodorzalno, area intervertebralnog foramena moze
biti kompromitirana spondilofitima i diskongruencijom apofizarnih zglobova.
Kako je intervertebralni foramen izlazni odsjeCak lateralnog recesusa i radi-
kularnog kanala njegova distorzija predstavlja neuralgi¢nu toCku u doslov-
nom smislu te rije¢i i pravu zamku za spinalne korjenove (16).

Retropozicija ili retrolisteza je veliki radiolo$ki nalaz koji zahtijeva briz-
nu analizu dorzalne linije trupova kraljesaka. Retropozicija od 3 do 5 mm naj-
Ee¥ca je u segmentu L5-S1; rjede zahvacda ostale etaze iako mogu postojati i
politopne lokalizacije ove lezije dinamickog vertebralnog segmenta (17).

Spondilolisteza, prava ili lazna (18, 19, 20), takoder najceSCe zahvaca
segment L5-S1 ali ne mimoilazi ni ostale odsjecke lumbalne regije. U zoni
klizanja anterioposteriorni diametar je uvecan, intervertebralni foramen uz
obi¢no postojeée popratne degenerativne promjene intervertebralnog diska i
apofizarnih nastavaka i trupova kraljeSaka, koje kao i degenerativne pro-
mjene proksimalne etaze mogu uzrokovati stenozu centralnog kanala i sub-
artikularnih, lateralnih recesusa (21). Stenoza koS$tanog lumbalnog kanala
moZe postojati pri kongenitalnim, razvojnim ili akviriranim bolestima: Mor-
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bus Paget, Albers-Schoenbergova bolest poznata kao »mramorna bolest ko-
stiju«, ankilozantni spondilitis, fluoroza, akromegalija, kao i ahondroplazija,
da nabrojimo samo najce$c¢e. Promjene oblika i strukture trupova i lukova
kraljeSaka mogu biti tada uzrokom strukturama lumbalnog kanala i eventual-
nom radikulokompresionom sindromu (22, 23, 24).

Ahondroplazija je posebni oblik kongenitalne stenoze centralnog lumbal-
nog kanala. Lako je prepoznatljiva po impresiji dorzalne konture lumbalnih
trupova kraljesaka, iako se sli¢ne promjene mogu nadi i pri akromegaliji. Vi-
sina trupova je oCuvana, lamine zadebljane i okomitije poloZene a interver-
tebralni forameni suzeni u A-P smjeru i naglaseno clongirani kraniokaudalno.
Dok u fizioloskim uvjetima distanca medu radiksima pokazuje distalni red
progresije, kod ahondroplazije je ta distanca konstantna, ili jo§ gore kranio-
kaudalno opada tako da lumbalni kanal izgleda poput cijevi ili se kaudalno
suzuje. Sli¢ne konfiguracije pokazuju i ostale hondrodistrofije (25, 26, 27, 28).

Kongenitalna stenoza moZe biti jedan od popratnih fenomena i pri mal-
formacijama kralje$nice: spina biffida, myelomeningocoele, Arnold-Chiarijeva
bolest. Posttraumatske i postoperativne kao i degenerativne stenoze su oblici
steCene stenoze lumbalnog kanala, da spomenemo samo neke najvaZnije.

Aproksimalna ocjena stenoze ko$tanog lumbalnog kanala, na standard-
nim dorzalnim radiogramima poc¢iva na ocjeni odnosa distance izmedu apo-
fizarnih nastavaka i $irine korpusa kralje$aka (29, 30). U »normalnim okolno-
stima« taj odnos iznosi 2/3. Na postrani¢nim snimkama lumbalne kraljesnice
anterioposteriorni diametar: duzina izmedu straZnje konture kraljeSka i baze
spinoznih nastavaka odnosi se prema S$irini trupa kralje$ka kao 1:2 u cervi-
kalnim a 1:1 u lumbalnim vertebralnim segmentima.

Za razliku od »opceg dojmac«, egzaktno je mjerenje znatno objektivnija
metoda. DuZine izmedu radiksa ili interpedunkularna distanca lako je i jed-
nostavno mjerljiva. U fizioloskim uvjetima, ta razdaljina iznosi cko 20 mm.
Mediosagitalni diametar lumbalnog kanala daleko je teZe direktno mjeriti i
definirati radi superpozicije masiva apofizarnih nastavaka i konsekutivno ne-
jasne dorzalne linije kanala na bazi spinoznih nastavaka. Kod mnogih je pa-
cijenata ovo dosta teSko odrediti, osobito uz popratnu disharmoniju osovine
kraljednice.

Iskustva brojnih autora pokazala su da mediosagitalni diametar lumbal-
nog kanala od 12 mm i manje predstavlja patoloiki nalaz: relativnom se ste-
nozom smatra mediosagitalni diametar manji od 12 mm, dok je 10 mm ap-
solutna stenoza lumbalnog kanala.

Masivni, kraniokaudalno usmjereni apofizarni nastavci i skradeni radiksi
mogu se prikazati i mjeriti na sagitalnim tomogramima: dorzalna linija trupa
kraljes$ka je tada gotovo paralelna sa linijom apofizarnih nastavaka a duZina
radiska manja od normalnih 6 mm (31, 32).

Uprkos svoje ograni¢enosti, konvencionalna radiografija i radiologija je,
ne samo u nadim uvjetima, prva i nezaobilazna radiolo$ka diagnostitka stepe-
nica stenoze kostanog lumbalnog kanala sa nastavkom na ko$tanu strukturu
budué¢i da meke cesti uglavnom ostaju nedostupne radiolo$koj analizi. Mo-
guénost naslucivanja i prepoznavanja tog fenomena indirektnim radiolo$kim
znakovima ili direktno mjerenjem, pozitivni klinicki nalazi i jasni neurolo$ki
deficit uz uventualnu neuspje$nost terapije, indikacija su za daljnje, profi-
njene i agresivne radiolo$ke pretrage i eventualne dekompresivne kirurske
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zahvate (33, 34, 35, 36, 37, 38). Prekretnicu u dijagnostici struktura koStanog
lumbalnog kanala predstavlja kompjutorizirana tomografija: svojom mogud-
nosti egzaktne evaluacije dimenzija i oblika lumbalnog kanala, mozda je i naj-
vaZniji razlog klini¢ko-dijagnosti¢kog interesa za ovu tematiku (sl. 3 i 4).

Slika 3. Interpedunkularni diame- Slika 4. Skica tomograma lumbal-

tar ili diametar izmedu radiksa. nog kraljeska: gotovo paralelni na-
laz straznje konture korpusa i ma-
siva apofizarnih nastavaka; suZeni
intervertebralni foramen i radiku-
larni kanal koji u fiziolo§kim uvje-
tima iznose 6 mm.

Zakljudak

Prepoznatljivi radiolo$ki znakovi stenoze koS$tanog lumbalnog kanala

mogu koji puta upucivati na pravi uzrok recidiviraju¢ih lumbosakralnih
sindroma i neurolo$kih deficita razli¢itog stupnja. Od presudne ¢e pomodi
i koristi, za definitivnu dijagnozu, biti kompjutorizirana temografija pa i osta-

le,

agresivne radioloske pretrage.
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