Grasica — topografia — przekroje

Jama klatki piersiowej, przekroje poprzeczne
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Ryc. 5.102 i 5.103 Jama klatki piersiowej, przekroje poprzeczne; sie na tetnice ptucne. Po prawej stronie aorty jest z. gfdwna gdrna. Ku

przekroj poprzeczny na wysokosci czesci wstepujacej aorty tytowi od tetnic ptucnych (aa. pulmonales) przebiegaja oskrzela gtdwne
(= ryc. 5.102) oraz przekrdj tomografii komputerowe;j (bronchi principales) oraz przetyk. Po lewej stronie kregostupa widoczna
(TK = ryc. 5.103). Widok od dotu. jest czes¢ zstepujaca aorty, a po stronie prawej kregostupa jest z. niepa-

Najbardziej ku przodowi w srodpiersiu gornym potozona jest czesc¢ wste- rzysta.
pujaca aorty, a ku tytowi i po stronie lewej przebiega pier ptucny, dzielacy

—Uwagi kliniczne

Przekroje tomografii komputerowej (TK — ryc. 5.103) oraz rezo- lecz wszystkie struktury mozna rozpozna¢ oddzielnie w poszerzeniu
nansu magnetycznego (MRT) maja wazne znaczenie w diagnosty-  powierzchni przekrojow o grubosci kilku milimetréw. Gestos¢ struk-
ce medycznej. Zdjecia pokazywane sg zawsze zgodnie z kierunkiem  tur, zmieniona w stanach chorobowych, pozwala na ocene budowy
wzroku od dotu. tkankowej. Stosujac sterowana TK punkcje, mozna wykonac biop-
Przewaga tomografii komputerowej (TK) wobec zdje¢ rentge-  sje powiekszonych wezidw chtonnych. Mozliwe jest wiec rozpoznanie
nowskich konwencjonalnych polega miedzy innymi na tym, iz nie  patologiczne i mikrobiologiczne.

przedstawia ona sumacyjnego obrazu naktadajgcych sie struktur,
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