Streszczenie

Wstep: Bole dolnego odcinka kregostupa sg powaznym problemem zdrowotnym i spoteczno-
ekonomicznych w Europie. Galezie tylne nerwéw ledzwiowych stanowig substrat
anatomiczny zespotéw bolowych rozprzestrzeniajacych si¢ w dolnej czesci grzbietu, okolicy
krzyzowej 1 posladkowej. Majag one istotne znaczenie czynnosciowe, ktore jest
uwarunkowane funkcja unerwianych przez nie struktur m.in. stawéw miedzykregowych,
ktére sa podstawowa jednostka biomechaniczng kregostupa. Najczgsciej opisywanymi
patologiami, w ktore wciagnigte sg galezie tylne sg zespot stawoéw migdzykregowych i zespot
gatezi tylnej. Leczenie wymienionych zespotow bolowych wymaga podejscia holistycznego.
Od dtuzszego czasu rozpowszechnione sg zabiegi przeciwbélowe pod postacig ,,blokad”
przeciwbolowych i/lub ablacji. Przez wiele lat procedury te opieraly si¢ na ogodlnej
znajomosci anatomii i podstawowej diagnostyce rentgenowskiej. Przy pomocy tomografii
komputerowej (TK), rezonansu magnetycznego (MR) lub ultrasonografii (USG) mozna
zobrazowac¢ region, przez ktory przebiegaja sktadniki gatezi tylnych nerwoéw rdzeniowych,
precyzyjnie zaplanowa¢ i1 monitorujac trajektori¢ narzedzia przeprowadzi¢ zabieg. Z tego
powodu niniejsza praca zaklada porownanie mozliwosci, jakosci oraz doktadnosci

obrazowania gatezi tylnych w TK, MR i USG.

Material i metody: W celu realizacji zalozen 1 celow pracy badania zostaly przeprowadzone
na materiale ztozonym z: 37 obrazéw TK z zabiegéw blokady galezi tylnej nerwoéw
rdzeniowych ledzwiowych, 150 obrazoéw MR odcinka ledzwiowego kregostupa, 150 obrazow
USG odcinka ledzwiowego kregostupa. Dane do analizy zebrano weryfikujac dane
anatomiczne na obrazach TK, MR, USG. W badaniach obrazowych mierzono odlegtosci,
ktore umozliwily stworzenie algorytm identyfikacji gatezi tylnych nerwow rdzeniowych
ledzwiowych. Mierzono: odlegtos¢ szczytu wyrostka kolczystego od powierzchni skory
(odcinek ,,k”), odleglos¢ miedzy szczytem wyrostka kolczystego a gatezig tylng (odcinek
,»S"), odlegtos¢ miejsca iniekcji od szczytu wyrostka kolczystego (odcinek ,,z”), odleglos¢

gatezi tylnej od powierzchni skory (odcinek ,,t”), kat wbicia igly (kata o).

Whyniki: Analiza statystyczna wykazata istotne réznice pomiedzy kobietami i mg¢zczyznami
dla dl"ngOSCl odcinkow S, ,,k”, LW L, ,,k” Ly, S Lin-v, ,S” 1 kqta o L.y oraz mie;dzy

strong prawg i lewa dla odcinka ,,z” segmentow L.y Wszystkie mierzone parametry liniowe



(odcinki ,,s”, ,,k”, ,,t” i ,2”) zwigkszajg swojg wartos¢ w kierunku ogonowym. Mozliwe jest
przeniesienie pomiaréw z obrazow MR na USG.

Dyskusja: Przeniesienie pomiaréw z obrazow TK i MR na USG jest miarodajne i mogloby
znalez¢ praktyczne wykorzystanie podczas matoinwazyjnych zabiegéw przeciwbdolowych
kregostupa. Ze wzgledu jednak na dos$¢ niewielka grupe badang uzyskane wyniki nie moga
zosta¢ uznane za normy populacyjne i w praktyce klinicznej powinny postuzy¢ raczej jako
wskazowki, nie za$ §ciste wytyczne. Na podstawie dostepnego pi§miennictwa i uzyskanych w
pracy wynikéw wskazane wydaje si¢ kontynuowanie badan na temat przebiegu galezi tylnych
nerwoéw rdzeniowych ledzwiowych. Stworzenie modelu morfometrycznego kregostupa
ledzwiowego i1 okreslenie zalezno$ci wzgledem pici, segmentu i strony ciala mogloby utatwié
ustalenie algorytmu przebiegu gatezi tylnych oraz okreslenie wytycznych do ich identyfikacji

w obrazowaniu ultrasonograficznym.

Whnioski: Przyzyciowa identyfikacja charakterystycznych punktow przebiegu galezi tylnych
nerwow ledzwiowych jest mozliwa na réznych obrazach radiologicznych — TK, MR i USG.
Obrazowanie TK lub MR jest wartosciowym zrddlem informacji optymalizujacych
wykorzystanie obrazowania ultrasonograficznego podczas maloinwazyjnych zabiegow
przeciwbolowych kregostupa ledzwiowego. Projektowana trajektoria narzedzia musi
uwzgledniac¢ roznice przebiegu i podziatu gatezi tylnych nerwdéw rdzeniowych dla pici, strony
ciala oraz segmentu kregostupa oraz zmiennos¢ osobnicza. Aby utatwi¢ identyfikacje galezi
tylnych nerwéw ledzwiowych przy pomocy obrazowania ultrasonograficznego uzasadnione
wydaje si¢ opracowanie wytycznych zawierajacych: wskazowki techniczne dotyczace
ustawienia aparatu, wyboru sondy i doboru odpowiednich parametrow, referencyjne punkty
anatomiczne ulatwiajace lokalizacj¢ szukanych struktur nerwowych, poréwnanie obrazu USG

z obrazami TK 1 MR, w celu utatwienia zrozumienia zaleznos$ci anatomicznych.



Abstract

Introduction: Lower back pain is a major health and socio-economic problem in Europe. The
posterior branches of the lumbar nerves are the anatomical substrate of pain conditions, which
spread through the lower back, sacral and gluteal area. They are functionally important,
because of the structures they innervate, i.a. the intervertebral joints, which are the basic
biomechanical unit of the spine. The most frequently described pathologies in which the
posterior branches are involved are the intervertebral joint syndrome and posterior branch
syndrome. The treatment of these pain syndromes requires a holistic approach. For a long
time, analgesic treatments have been widespread in the form of analgesic “blockers” and/or
ablation. For many years, these procedures were based on the general knowledge of anatomy
and basic x-ray diagnostics. Using computed tomography (CT), magnetic resonance (MR) or
ultrasonography (USG), it is possible to visualise the region through which the components of
the posterior spinal nerve branches run, which enables accurate planning and the
implementation of treatment by accurate monitoring the tool’s trajectory. Therefore, this work
assumes a comparison of the possibilities, quality, and accuracy of imaging of the posterior
branches in CT, MR and USG.

Material and methods: To achieve the aim and objectives of the work, the study was carried
out on a material composed of: 37 CT images from blockade procedures of the posterior
branches of lumbar spinal nerves, 150 MR images and 150 ultrasound images of the lumbar
spine. Data for analysis was collected by verifying anatomical data on CT, MR and USG
images. In the imaging studies, distances were measured, which enabled the creation of an
algorithm for identifying the posterior branches of lumbar spinal nerves. The distance from
the top of the spinous process to the surface of the skin (section "k™), distance between the top
of the spinous process and the posterior branch (section "s"), distance of the injection site
from the top of the spinous process (section "z"), distance of the posterior branch from the

surface skin (section "t") and the needle insertion angle (angle o) were measured.

Results: Statistical analysis showed significant differences between women and men for the
lengths of sections "s", " k”, ,,t” L., ,,k” Ly, »,8” Ly, 5,8” and the a L.y angle as well as
between the left and right side for the L.,y segments of the “z” section. All measured linear
parameters (sections "s", "k, "t" and "z") increase their value in the tail direction. It is

possible to transfer measurements from the MR images to the ultrasound.



Discussion: Transferring measurements from the CT and MR images to the ultrasound is
reliable and could find practical application during minimally invasive spine pain relief
procedures. However, due to the relatively small research group, the obtained results cannot
be considered as set norms and should be used as an indication rather than strict guidelines in
clinical practice. Based on the available literature and the results obtained in the work, it
seems advisable to continue research on the course of the posterior branches of lumbar spinal
nerves. Creating a morphometric model of the lumbar spine and determining the dependence
on the sex, segment and side of the body could facilitate the establishment of an algorithm of
the course of posterior branches and the definition of guidelines for their identification in

ultrasound imaging.

Conclusions: The identification of characteristic points of the course of the posterior
branches of the lumbar spinal nerves is possible on various radiological images — CT, MR and
USG. CT or MR imaging is a valuable source of information that optimizes the use of
ultrasound imaging during minimally invasive pain relief procedures of the lumbar spine. The
projected trajectory of the tool must consider the differences in the course and division of the
branches of the posterior spinal nerves between sex, side of the body and the spine segment as
well as individual variability. To enable the identification of the posterior branches of the
lumbar nerves using ultrasound imaging, it seems reasonable to develop guidelines including:
technical tips for setting the device, the choice of the probe and selection of appropriate
parameters, anatomical reference points to facilitate locating the sought neural structures and
the comparison of the ultrasound image with CT and MR images in order to facilitate the

understanding of anatomical relationships.



