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Vloga radioloskih slikovnopreiskovalnih
metod v obravnavi bolezenskih sprememb
temporalne kosti

Radiologic Imaging Approach to Temporal Bone Pathology
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Temporalna kost s svojo pestro obliko ustvari vec¢ votlin: zunanji sluhovod, srednje uho,
notranje uho ter notranji sluhovod. Sodobne radioloske slikovnopreiskovalne metode nam
omogocajo natancen prikaz teh votlin in njihovih bolezenskih sprememb. Za dolo¢eno
vrsto preiskave se odlo¢imo na podlagi klini¢ne slike ali glede na del temporalne kosti,
ki nas zanima. Pri prevodnih motnjah sluha in za prikaz zunanjega ali srednjega uSesa
je osnovna preiskava rac¢unalni$ka tomografija s tehniko visoke locljivosti v treh ravni-
nah. Pri senzorinevralnih motnjah sluha in za prikaz notranjega uSesa pa uporabljamo
preiskavo z magnetno resonanco. Bolezenske spremembe temporalne kosti v grobem delimo
na prirojene malformacije, vnetja, poSkodbe, tumorje in otosklerozo. Malformacije doka-
Zemo z racunalniSko tomografijo, s katero zanesljivo prikaZemo spremenjeno velikost ali
obliko votlin in posameznih struktur v njih. Ra¢unalni§ko tomografijo uporabimo tudi
za prepoznavo holesteatoma in vnetnih sprememb kosti, medtem ko je za prikaz vnetij
okolnih tkiv in notranjega uSesa primernejsa preiskava z magnetno resonanco z gadoli-
nijevim kontrastnim sredstvom. Racunalniska tomografija je standardna preiskava za dokaz
otoskleroze. Prav tako je na prvem mestu pri poSkodbah temporalne kosti, pri sumu na
pridruZeno parezo obraznega Zivca pa obi¢ajno opravimo Se magnetno resonanco. Tumor-
ji temporalne kosti lahko izvirajo iz kateregakoli tkiva, zato za njihovo opredelitev pri-
deta v poStev obe vrsti preiskav.

ABSTRACT
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otosclerosis.

The temporal bone contains several cavities: external auditory meatus, middle ear, inner
ear, and internal auditory meatus. Modern imaging technology enables detailed scan-
ning of the temporal bone and its pathological changes. High resolution computed tomog-
raphy is the method of choice for conductive hearing loss and the examination of the
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external or middle ear, while magnetic resonance imaging plays a major role in sensorineural
hearing loss and the examination of the inner ear. The temporal bone could be affected
by congenital malformations, inflammation, trauma, tumors, and otosclerosis. Computed
tomography is used for the detection of malformations such as small cavities, narrow
external lumen, and deformed ossicles. This imaging method is also used to detect
cholesteatoma and inflammatory changes of the temporal bone. However, the inflam-
mation of adjacent tissues and inner ear inflammation are best presented with magnet-
ic resonance after gadolinium contrast injection. Computed tomography is the method
of choice for otosclerosis. Furthermore, it is the first obtained imaging in cases of trau-
ma to the temporal bone. Nevertheless, post-traumatic facial nerve palsy is best detect-
ed with magnetic resonance imaging. Due to their origin diversity, both computed
tomography and magnetic resonance imaging are methods used for tumor evaluation.

uvob

Temporalna kost je ena izmed anatomsko
najbolj pestrih kosti v naSem telesu, saj se
znotraj nje nahajajo Stevilne Zilne in Zivéne
poti ter ravnoteZni in slu$ni organ. Med
embrionalnim razvojem je lahko podvrZena
Stevilnim malformacijam, ki spremenijo ana-
tomijo kosti in s tem njeno funkcionalno
vlogo v razvoju sluha in govora otrok. V ka-
snejSem Zivljenjskem obdobju se klini¢no
izrazijo predvsem vnetja, poSkodbe in tumor-
ji. Razvoj radioloskih slikovnopreiskovalnih
metod pomeni velik korak naprej v diagno-
sti¢ni obravnavi bolezenskih sprememb
temporalne kosti. CT predstavlja radiolos-

ko slikovnopreiskovalno metodo izbora za
prikaz zunanjega in srednjega uSesa. Za
popoln prikaz anatomije in bolezni notranje-
ga uSesa pa je potrebna Se preiskava z MRI.

Anatomija temporalne kosti
Temporalna kost je lateralno locirana lobanj-
ska kost, v kateri se nahajajo slusni in ravno-
teZni organ, poti VII. in VIII. moZganskega
Zivca, notranja karotidna arterija in jugular-
na vena (slika 1). Sestavljena je iz timpanic-
nega, skvamoznega in petroznega dela, ki sku-
Ppaj oblikujejo ve¢ votlin: zunanji sluhovod,
bobnic¢na votlina oz. srednje uho, labirint oz.
notranje uho ter notranji sluhovod (1, 2).

Slika 1. CT temporalne kosti. Primerno pre-
zratene celice desnega mastoida (bela
puscica). Srednje uho s sludnimi kos¢icami
(siva puscica). Notranje uho - notranji slu-
hovod, polZek in vestibulum (svetlo siva
pustica).



Med Razgl. 2014; 53 (2):

247

Radioloske tehnike slikanja
temporalne kosti
Danes nam vecrezinski CT omogoca prikaz
anatomskih struktur temporalne kosti s pro-
storsko lo¢ljivostjo 230 pm in debelino re-
zine do 0,1 mm. CT-preiskavo temporalne
kosti naredimo s tehniko visoke lo¢ljivosti
(angl. high resolution computed tomography,
HRCT) v treh ravninah - transverzalni, koro-
narni in sagitalni. Obicajno izberemo debe-
lino posameznega reza od 0,4 do 0,7 mm,
z rekonstrukcijo do 0,5 mm (2-4).
MRI-preiskavo uporabljamo za prikaz
struktur notranjega u$esa in mozganovine
ali za natancénejSo opredelitev bolezenskih
sprememb srednjega in zunanjega uSesa, ce
s CT-preiskavo nismo uspeli postaviti diag-
noze. MRI omogoca socasen prikaz struk-
tur v razli¢nih ravninah. Obic¢ajen protokol
vklju€uje T1-poudarjene sekvence z dodat-
kom kontrasta ali brez in novejSe T2-pou-
darjene sekvence (angl. constructive interfe-
rence in steady state, CISS). S slednjimi lahko
prikaZemo tekocino tudi znotraj labirinta in

med seboj uspesno razlocimo skalo timpani,
skalo vestibuli in moZganske Zivce. MRI je
edina slikovna metoda, s katero lahko pri-
kaZemo bolezenske spremembe vzdolZ celot-
ne slusne poti (2-4).

Ko se odlo¢amo za radiolosko slikovno-
preiskovalno metodo na podlagi klini¢ne
slike, velja, da izberemo CT pri bolnikih s pre-
vodno motnjo sluha, MRI-slikanje pa pri sen-
zorinevralni izgubi sluha, tinitusu in vrtogla-
vici (2-4). Tabela 1 prikazuje najprimernej$o
preiskavo za diagnosti¢no obravnavo posa-
meznih sestavnih delov temporalne kosti.

BOLEZENSKE SPREMEMBE
TEMPORALNE KOSTI

Bolezenske spremembe temporalne kosti
razvrstimo v pet vecjih skupin: prirojene
malformacije, vnetja, poSkodbe, tumorji in
otoskleroza.

Prirojene malformacije
Malformacije zunanjega in srednjega uSe-
sa imajo enako embriolosko zasnovo, zato

Tabela 1. NajprimernejSe preiskave za diagnosti¢no obravnavo temporalne kosti. Gd - gadolinijevo

kontrastno sredstvo.

SESTAVNI DEL TEMPORALNE KOSTI

METODA IZBORA

ZUNANJE UHO Svetlina zunanjega sluhovoda

Klini¢ni pregled otologa

Timpanicna kost CT
Temporomandibularni sklep CT ali MRI (odvisno od bolezenske spremembe)
Obusesna slinavka MRI
Mastoidni del obraznega Zivca CTin MRI
SREDNJE UHO Stene (zgornja, spodnja, zunanja, CT

notranja, sprednja in zadnja)

Zgornja stena v povezavi z mozganskimi
ovojnicami, likvorjem in temporalnim

reznjem
Kladivce, nakovalce, stremence

Patolosko mehko tkivo v votlini
srednjega usesa

MRI v koronarni ravnini - T2-poudarjena
sekvenca

CT v transverzalni, koronarni in sagitalni ravnini

CT za dokaz prisotnosti tkiva
MRI za dolo¢itev izvora tkiva

NOTRANJE UHO  Kosceni labirint

Membranozni del labirinta (endolimfa,

perilimfa)

Izstopisce VIIl. moZganskega Zivca

(ravnotezni zivec)
Okroglo in ovalno okence

cT

MRI (T1- in T2-poudarjena sekvenca, patolosko
kopicenje Gd na T1-poudarjeni sekvenci)

MRI

CT v transverzalni in koronarni ravnini
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so obicajno prisotne istocasno in so vzrok
prirojenim prevodnim motnjam sluha.
Radiolosko jih prikaZemo s CT-preiskavo
v treh ravninah. Radiolog mora oceniti pre-
hodnost zunanjega sluhovoda, velikost in
obliko votline srednjega u$esa, poloZaj
in prisotnost slusnih kosc¢ic, velikost okenc
in potek obraznega Zivca (VII.). Malforma-
cija zunanjega uSesa je lahko zoZenje ali
popolna odsotnost svetline zunanjega slu-
hovoda, malformacije srednjega usesa pa so
spremenjena oblika, zlepljenost ali popol-
na odsotnost posamezne slusne Kko$cice.
Obrazni Zivec pri opisanih nepravilnostih
pogosto poteka prosto skozi votlino srednje-
ga uSesa, na kar mora biti radiolog Se pose-
bej pozoren, saj je obrazni Zivec zaradi tak§ne
lege med kirurS8kimi posegi izpostavljen
poskodbam (1, 5).

Prirojena senzorinevralna motnja sluha
je posledica malformacij notranjega uSesa
ali odsotnosti sluSnega Zivca (VIIL.). Za nji-
hov prikaz uporabljamo CT-preiskavo, s ka-
tero prikaZemo ko$ceni del labirinta in
MRI-preiskavo, ki nam omogoc¢i odkritje
malformacij membranoznega dela notranje-
ga uSesa in VIII. moZganskega Zivca. Naj-
pogosteje vidimo kliniéno nepomembno
razSiritev posteriornih polkroZnih kanalov
in vestibularnega akvedukta. Nevarnej$a
prirojena malformacija je odsotnost kosce-
ne pregrade v polZzku, ki locuje endolimfo

(moZgansko tekocino) in perilimfo (labirint-
no tekocino), imenovana tudi Gusherjev sin-
drom. Pritisk moZganske tekocine se tako
prenese v labirint, kar med kirurS8kim pose-
gom na ovalnem okencu povzroci iztekanje
labirintne tekoc¢ine in posledi¢no popolno
gluhost (6, 7).

Vnetja

Vnetja zunanjega sluhovoda so pogost
zaplet sladkorne bolezni. KaZejo se kot akut-
no vnetje kostnine ali osteitis z abscesi
v okolinjih tkivih. Vnetne spremembe kosti
prikaZemo s CT, okolnih tkiv pa z MRI-prei-
skavo z gadolinijevim kontrastnim sreds-
tvom (8-10).

Najpogostejsa so vnetja srednjega usesa.
Radiolosko slikovno diagnosti¢na obravna-
va je potrebna pri odraslem bolniku s seroz-
nim vnetjem srednjega uSesa, brez pred-
hodnih kroni¢nih vnetij. S CT-preiskavo
izklju¢imo prisotnost tumorja ali druge
bolezenske spremembe v okolici, ki bi lah-
ko zaprle Evstahijevo cev. Hkrati prikaZe-
mo posledice kroni¢nega vnetja srednjega
uSesa, ki se kaZejo kot zmanj$ana prezrace-
nost mastoida in votline srednjega uSesa
z zaobljenim in vbocenim bobnicem. Prisot-
na je lahko demineralizacija slusnih ko§¢ic
in timpanoskleroza. Za timpanosklerozo
so znacilne kalcinacije sluznice, bobnica in
ligamentov sludnih kos¢ic (10, 11).

Slika 2. CT temporalne kosti v koronarni ravnini. Mehkotkivna sprememba levo v zgornjem delu votline sred-
njega usesa, ki predstavlja holesteatom. Sludne kos¢ice so slabSe vidne zaradi demineralizacije, ki jo je pov-
zrotil holesteatom (oznaceno s puscico).
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Zaplet kroni¢nega vnetja srednjega use-
sa je sekundarni holesteatom, ki nastane
z vboCenjem ploScatega epitelija sluznice
sluhovoda preko predrtega bobnica v vot-
lino srednjega uSesa. Pri tem se oblikuje
t.i. holesteatomska vrecka, v katero se
odlagajo odmrle celice, ki se lus¢ijo zaradi
slabSe prekrvavitve epitelija v votlini sred-
njega uSesa. Rastoca holesteatomska masa
lahko unici stene votline srednjega usesa,
slusne koscice in septa med posameznimi
mastoidnimi zra¢nimi celicami. Za pre-
poznavo holesteatoma obicajno zadostuje
CT-preiskava. Na CT-preiskavi ima kon-
veksne robove in obicajno leZi v zgornjem
delu votline srednjega uSesa oziroma epi-
timpanu (slika 2). Popolna neprezracenost
srednjega uSesa na CT-preiskavi onemogo-
¢a razlikovanje med holesteatomom, vnet-
jem ali pooperativnimi spremembami in
takrat je potrebna MRI-preiskava. Na T2-pou-
darjeni sekvenci ima holesteatom znacilno
zviSan signal, na T1-poudarjeni sekvenci
zniZan signal, po dodatku gadolinijevega
kontrastnega sredstva pa vidimo robno
poviSan signal. Za holesteatom je znacilen
izrazito visok signal na difuzijsko obteZe-
nem slikanju, kar nam omogoca prepoznavo
ostanka ali ponovitve manj$ih holesteato-
mov Vv pooperativnih mehkotkivnih spre-
membah (10, 12-14).

Pri vnetjih notranjega uSesa je slikov-
nopreiskovalna metoda izbora MRI. Akut-
ni virusni labirintitis ima znacilno poviSan
signal na T1-poudarjenih sekvencah z ga-
dolinijevim kontrastnim sredstvom. Pri
bakterijskih vnetjih (meningokoknih ali
pnevmokoknih) lahko pride do razra$¢anja
veziva v strukturah notranjega uSesa. Pri-
kaZemo jih kot podrocje zniZanega signa-
la na T2-poudarjenih sekvencah znotraj
endolimfe. Po dovajanju gadolinijeva kon-
trastnega sredstva imajo na T1-poudarjeni
sekvenci zviSan signal. Razrasc¢anje veziva
v strukturah notranjega uSesa lahko one-
mogoci vstavitev polZkovega vsadka pri
otrocih, ki so ogluSeli po bakterijskem

meningitisu. Zato je bakterijski meningitis
z izgubo sluha absolutna indikacija za
MRI-preiskavo v vsaj sedmih dneh po izgu-
bi sluha in vstavitev polZkovega vsadka Se
pred razvojem vezivnih sprememb (10, 15).

Poskodbe

Poskodbe temporalne kosti so posledica
mocnega topega udarca v glavo, ki lahko
povzroci zlom kostnine, krvavitev v votli-
ne uSesa ali poskodbo Zivcev, Zil in ostalih
struktur srednjega oz. notranjega uSesa.
Pogosto so pridruZene tudi poSkodbe moZz-
ganovine (10).

Najpogostejse posledice poskodbe tem-
poralne kosti so motnje sluha obeh vrst in
pareza obraznega Zivca (17). CT-preiskava
obicajno zadostuje za odkritje vzroka pre-
vodne motnje sluha po poskodbi. Ob pre-
miku dela temporalne kosti zaradi zloma
je lahko motena prehodnost zunanjega
sluhovoda ali votline srednjega uSesa ali pa
so vzrok sluSnim motnjam zlomljene oz.
izpahnjene slusne ko3¢ice. Vzroke za sen-
zorinevralno motnjo sluha po poSkodbi
prikaZemo z MRI-preiskavo. Najpogostej-
§i vzrok je krvavitev v labirint, ki jo prepoz-
namo na T1-poudarjenih sekvencah zara-
di visokega signala sveZe krvi. Parezo
obraznega Zivca lahko posredno potrdimo
s CT-slikanjem, kadar lomna poka poteka
skozi kanal obraznega Zivca v votlini sred-
njega uSesa. V primeru negativne CT-prei-
skave je potrebno MR-slikanje, ker je vzrok
parezi lahko otekanje in utesnitev Zivca
v prehodu skozi ozek labirint. Signal obraz-
nega Zivca je v predelu utesnitve in ob fun-
dusu notranjega sluhovoda na T2-poudar-
jenih sekvencah zviSan. Ob taki najdbi na
MRI-preiskavi je za ohranitev delovanja
obraznega Zivca potrebna takojSnja dekom-
presija (16, 18).

Tumorji

Ker tumorji zrastejo kjerkoli v podrocju tem-
poralne kosti, za njihovo prepoznavo upo-
rabljamo tako CT- kot MRI-preiskavo. Pri
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Slika 3. Tumor VIIl. moZganskega Zivca. MRI T2-poudarjena slika v transverzalni ravnini pokaze hipointenzivno
tumorsko spremembo v desnem pontocerebelarnem kotu in notranjem sluhovodu vzdolz VIIl. moZgan-
skega Zivca (A - oznageno s pustico), ki se po gadolinijevem kontrastnem sredstvu na T- poudarjeni sliki
izrazito obarva (B - oznaceno s puscico).

nekaterih tumorjih uporabimo tudi obe
metodi hkrati, ker sta komplementarni.
Ce novotvorba vznikne v zunanjem slu-
hovodu, zoZi svetlino in povzroci prevodno
motnjo sluha. Zadebelitev stene in klini¢-
no pomembnost zoZitve svetline ocenimo
s CT-preiskavo v transverzalni in sagitalni
ravnini. Najpogosteje gre za benigne kost-
ne zadebelitve, t.i. eksostoze koSc¢enega
dela zunanjega sluhovoda. Malignomi zuna-
njega sluhovoda so redki, lahko pa vznik-
nejo iz sluznice zunanjega sluhovoda ali pa
izvirajo iz obuSesne slinavke in invazivno
vra$€ajo v timpanicno kost. Pri tovrstnih
tumorjih je slikovnopreiskovalna metoda
izbora MRI s kontrastnim sredstvom (19).
V srednjem uSesu najpogosteje odkri-
jemo benigne timpani¢ne paragangliome,
adenome, meningiome ali nevrome obraz-
nega in slusSnega Zivca, ki jih dobro pri-
kaZemo in zamejimo s CT-preiskavo v dveh
ravninah. Primarni maligni tumorji so izred-
no redki. Vec¢inoma gre za metastaze, lim-
fome ali karcinome iz okolice, ki vras¢ajo
v votlino srednjega uSesa (20-22).
Najpogostej$a novotvorba notranjega
uSesa je nevrinom ali vanom VIII. moZgan-
skega Zivca, ki vznikne v notranjem sluho-
vodu ali cerebelopontinem kotu (slika 3A
in B). Klini¢no se lahko izraZa kot senzori-

nevralna motnja sluha, vrtoglavica ali tini-
tus. Obicajno je enostranski, pri bolnikih
z nevrofibromatozo tipa 2 pa se znacilno
pojavi na obeh straneh. Diagnozo postavimo
z MRI-preiskavo. Tumor je dobro viden na
T1-poudarjeni sekvenci po dodatku gado-
linijevega kontrastnega sredstva, ker ima
izrazito zviSan signal. Pri izraZenih simp-
tomih je potrebna kirurSka odstranitev
tumorja. MoZen zaplet operacije je izguba
sluha, zato je izredno pomembna radioloska
izkljucitev oz. potrditev tumorja na nasprot-
ni strani. Kirurg v primeru obojestranske-
ga tumorja odlasa z operacijo. V vmesnem
¢asu se bolnika spremlja z rednimi MRI-prei-
skavami (15, 23, 24).

Otoskleroza

Otoskleroza pomeni napredujoce zakoste-
nevanje ovalnega okenca in hrustan¢nih
odrastkov ter pretvorbo normalnega kosce-
nega labirinta v nepravilno kostnino. Pogo-
steje se pojavi pri mladih Zenskah in pov-
zroa prevodne motnje sluha. Najbolj$a
metoda za potrditev klini¢ne diagnoze je CT,
kjer v zaCetnem stadiju bolezni vidimo
podroc¢ja hipodenzne oziroma razredcene
kostnine pred ovalnim okencem in zade-
beljen odrastek stremenca. Redkeje jih Iah-
ko vidimo tudi pred okroglim okencem ali
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v predelu polZka v notranjem uSesu. Kasne-
je podrocja razredcene kostnine nadomesti-
jo skleroti¢na podroc¢ja nepravilne kostni-
ne (25, 20).

ZAKLJUCEK

Pri celostni obravnavi bolezenskih spre-
memb in poSkodb temporalne kosti imajo
radioloske slikovnopreiskovalne metode

pomembno vlogo. S CT- in MRI-preiskava-
mi prepoznamo, zamejimo in spremljamo
bolezenske spremembe ter hkrati vplivamo
na pravilen izbor zdravljenja. Za radiologa
je pomembno dobro poznavanje anatomi-
je temporalne kosti in radioloskih znacil-
nosti bolezenskih sprememb, ki jih moramo
upostevati pri izbiri ustrezne radioloske sli-
kovnopreiskovalne metode.
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