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Tem po ral na kost s svo jo pestro obli ko ustva ri več vot lin: zuna nji slu ho vod, sred nje uho,
notra nje uho ter notra nji slu ho vod. Sodob ne radio loš ke sli kov no prei sko val ne meto de nam
omo go ča jo natan čen pri kaz teh vot lin in nji ho vih bole zen skih spre memb. Za dolo če no
vrsto prei ska ve se odlo či mo na pod la gi kli nič ne sli ke ali gle de na del tem po ral ne kosti,
ki nas zani ma. Pri pre vod nih mot njah slu ha in za pri kaz zuna nje ga ali sred nje ga uše sa
je osnov na prei ska va raču nal niš ka tomo gra fi ja s teh ni ko viso ke loč lji vo sti v treh rav ni -
nah. Pri sen zo ri ne vral nih mot njah slu ha in za pri kaz notra nje ga uše sa pa upo rab lja mo
prei ska vo z mag net no reso nan co. Bole zen ske spre mem be tem po ral ne kosti v gro bem delimo
na pri ro je ne mal for ma ci je, vnet ja, poš kod be, tumor je in otos kle ro zo. Mal for ma ci je doka -
že mo z ra ču nal niš ko tomo gra fi jo, s ka te ro zanes lji vo pri ka že mo spre me nje no veli kost ali
obli ko vot lin in posa mez nih struk tur v njih. Raču nal niš ko tomo gra fi jo upo ra bi mo tudi
za pre poz na vo hole stea to ma in vnet nih spre memb kosti, med tem ko je za pri kaz vne tij
okol nih tkiv in notra nje ga uše sa pri mer nej ša prei ska va z mag net no reso nan co z ga do li -
ni je vim kon trast nim sreds tvom. Raču nal niš ka tomo gra fi ja je stan dard na prei ska va za dokaz
otos kle ro ze. Prav tako je na prvem mestu pri poš kod bah tem po ral ne kosti, pri sumu na
pri dru že no pare zo obraz ne ga živ ca pa obi čaj no opra vi mo še mag net no reso nan co. Tumor -
ji tem po ral ne kosti lah ko izvi ra jo iz kate re ga ko li tki va, zato za nji ho vo opre de li tev pri -
de ta v po štev obe vrsti prei skav.
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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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UvOD
Tem po ral na kost je ena izmed ana tom sko
naj bolj pestrih kosti v na šem tele su, saj se
zno traj nje naha ja jo šte vil ne žil ne in živčne
poti ter rav no tež ni in slu šni organ. Med
embrio nal nim raz vo jem je lah ko pod vržena
šte vil nim mal for ma ci jam, ki spre menijo ana -
to mi jo kosti in s tem nje no funk cio nal no
vlogo v raz vo ju slu ha in govo ra otrok. V ka -
snej šem živ ljenj skem obdob ju se kli nič no
izra zi jo pred vsem vnet ja, poš kod be in tumor -
ji. Raz voj radio loš kih sli kov no prei sko val nih
metod pome ni velik korak naprej v diag no -
stič ni obrav na vi bole zen skih spre memb
tem po ral ne kosti. CT pred stav lja radio loš -

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.

ko sli kov no prei sko val no meto do izbo ra za
pri kaz zuna nje ga in sred nje ga uše sa. Za
popoln pri kaz ana to mi je in bolez ni notranje -
ga uše sa pa je potreb na še prei ska va z MRI.

ana to mi ja tem po ral ne kosti
Tem po ral na kost je late ral no loci ra na lobanj -
ska kost, v ka te ri se naha ja jo slu šni in ravno -
tež ni organ, poti VII. in VIII. mož gan ske ga
živ ca, notra nja karo tid na arte rija in jugu lar -
na vena (sli ka 1). Sestav lje na je iz tim pa nič -
ne ga, skva moz ne ga in petroz ne ga dela, ki sku -
paj obli ku je jo več vot lin: zuna nji slu ho vod,
bob nič na vot li na oz. sred nje uho, labi rint oz.
notra nje uho ter notra nji slu ho vod (1, 2).

Sli ka 1. CT tem po ral ne kosti. Pri mer no pre -
zra če ne celi ce desne ga mastoi da (bela
puš či ca). Sred nje uho s slušni mi koš či cami
(siva puš či ca). Notranje uho – notra nji slu -
ho vod, pol žek in vesti bu lum (svetlo siva
puš či ca).
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Ra dio loš ke teh ni ke sli ka nja
tem po ral ne kosti
Da nes nam več re zin ski CT omo go ča pri kaz
ana tom skih struk tur tem po ral ne kosti s pro -
stor sko loč lji vost jo 230 µm in debe li no re -
zi ne do 0,1 mm. CT-prei ska vo tem po ral ne
kosti nare di mo s teh ni ko viso ke loč ljivo sti
(angl. high reso lu tion com pu ted tomo graphy,
HRCT) v treh rav ni nah – trans ver zal ni, koro -
nar ni in sagi tal ni. Obi čaj no izbe re mo debe -
li no posa mez ne ga reza od 0,4 do 0,7 mm,
z re kon struk ci jo do 0,5 mm (2–4).

MRI-prei ska vo upo rab lja mo za pri kaz
struk tur notra nje ga uše sa in mož ga no vi ne
ali za natanč nej šo opre de li tev bole zen skih
spre memb sred nje ga in zuna nje ga uše sa, če
s CT-prei ska vo nismo uspe li posta vi ti diag -
no ze. MRI omo go ča soča sen pri kaz struk -
tur v raz lič nih rav ni nah. Obi ča jen pro to kol
vklju ču je T1-pou dar je ne sek ven ce z do dat -
kom kon tra sta ali brez in novej še T2-pou -
dar je ne sek ven ce (angl. con struc ti ve inter fe -
ren ce in steady sta te, CISS). S sled nji mi lah ko
pri ka že mo teko či no tudi zno traj labi rin ta in

med seboj uspe šno raz lo či mo ska lo tim pani,
ska lo vesti bu li in mož gan ske živ ce. MRI je
edi na sli kov na meto da, s ka te ro lah ko pri -
ka že mo bole zen ske spre mem be vzdolž celot -
ne slu šne poti (2–4).

Ko se odlo ča mo za radio loš ko sli kov no -
prei sko val no meto do na pod la gi kli nič ne
slike, velja, da izbe re mo CT pri bol ni kih s pre -
vod no mot njo slu ha, MRI-sli ka nje pa pri sen -
zo ri ne vral ni izgu bi slu ha, tini tu su in vrtogla -
vi ci (2–4). Tabe la 1 pri ka zu je naj pri mer nej šo
prei ska vo za diag no stič no obrav na vo posa -
mez nih sestav nih delov tem po ral ne kosti.

BOLEZENSKE SPREMEMBE
TEMPORaLNE KOSTI
Bo le zen ske spre mem be tem po ral ne kosti
raz vr sti mo v pet več jih sku pin: pri ro je ne
mal for ma ci je, vnet ja, poš kod be, tumor ji in
otos kle ro za.

Pri ro je ne mal for ma ci je
Mal for ma ci je zuna nje ga in sred nje ga uše -
sa ima jo ena ko embrio loš ko zasno vo, zato

247Med Razgl. 2014; 53 (2):

Ta be la  1. Naj pri mer nej še prei ska ve za diag no stič no obrav na vo tem po ral ne kosti. Gd  – gado li ni je vo
kontrast no sreds tvo.

SESTavNI DEL TEMPORaLNE KOSTI METODa IZBORa

ZUNANJE UHO Svet li na zuna nje ga slu ho vo da Kli nič ni pre gled oto lo ga

Tim pa nič na kost CT

Tem po ro man di bu lar ni sklep CT ali MRI (od vi sno od bole zen ske spre mem be)

Obu še sna sli nav ka MRI

Ma stoid ni del obraz ne ga živ ca CT in MRI

SREDNJE UHO Ste ne (zgor nja, spod nja, zuna nja, CT
notra nja, spred nja in zad nja)

Zgor nja ste na v po ve za vi z mož gan ski mi MRI v ko ro nar ni rav ni ni – T2-pou dar je na
ovoj ni ca mi, lik vor jem in tem po ral nim sek ven ca
rež njem

Kla div ce, nako val ce, stre men ce CT v trans ver zal ni, koro nar ni in sagi tal ni rav ni ni

Pa to loš ko meh ko tki vo v vot li ni CT za dokaz pri sot no sti tki va
sred nje ga uše sa MRI za dolo či tev izvo ra tki va

NOTRANJE UHO Koš če ni labi rint CT

Mem bra noz ni del labi rin ta (en do lim fa, MRI (T1- in T2-pou dar je na sek ven ca, pato loš ko
peri lim fa) kopi če nje Gd na T1-pou dar je ni sek ven ci)

Iz sto piš če VIII. mož gan ske ga živ ca MRI
(rav no tež ni živec)

Okro glo in oval no oken ce CT v trans ver zal ni in koro nar ni rav ni ni
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so obi čaj no pri sot ne isto ča sno in so vzrok
pri ro je nim pre vod nim mot njam slu ha.
Radio loš ko jih pri ka že mo s CT-prei ska vo
v treh rav ni nah. Radio log mora oce ni ti pre -
hod nost zuna nje ga slu ho vo da, veli kost in
obli ko vot li ne sred nje ga uše sa, polo žaj
in pri sot nost slu šnih koš čic, veli kost okenc
in potek obraz ne ga živ ca (VII.). Mal for ma -
cija zuna nje ga uše sa je lah ko zože nje ali
popol na odsot nost svet li ne zuna nje ga slu -
ho vo da, mal for ma ci je sred nje ga uše sa pa so
spre me nje na obli ka, zlep lje nost ali popol -
na odsot nost posa mez ne slu šne koš či ce.
Obraz ni živec pri opi sa nih nepra vil no stih
pogo sto pote ka pro sto sko zi vot li no srednje -
ga uše sa, na kar mora biti radio log še pose -
bej pozo ren, saj je obraz ni živec zara di tak šne
lege med kirurš ki mi pose gi izpo stav ljen
poš kod bam (1, 5).

Pri ro je na sen zo ri ne vral na mot nja sluha
je posle di ca mal for ma cij notra nje ga uše sa
ali odsot no sti slu šne ga živ ca (VIII.). Za nji -
hov pri kaz upo rab lja mo CT-prei ska vo, s ka -
te ro pri ka že mo koš če ni del labi rin ta in
MRI-prei ska vo, ki nam omo go či odkrit je
mal for ma cij mem bra noz ne ga dela notra nje -
ga uše sa in VIII. mož gan ske ga živ ca. Naj -
po go ste je vidi mo kli nič no nepo memb no
raz ši ri tev poste rior nih pol krož nih kana lov
in vesti bu lar ne ga akve duk ta. Nevar nej ša
pri ro je na mal for ma ci ja je odsot nost koš če -
ne pre gra de v polžku, ki loču je endo lim fo

Sli ka 2. CT tem po ral ne kosti v ko ro nar ni rav ni ni. Meh kot kiv na spre mem ba levo v zgor njem delu vot li ne sred -
nje ga uše sa, ki pred stav lja hole stea tom. Slu šne koš či ce so slab še vid ne zara di demi ne ra li za cije, ki jo je pov -
zro čil hole stea tom (oz na če no s puš či co).

(mož gan sko teko či no) in peri lim fo (la bi rint -
no teko či no), ime no va na tudi Gus her jev sin -
drom. Pri tisk mož gan ske teko či ne se tako
pre ne se v la bi rint, kar med kirurš kim pose -
gom na oval nem oken cu pov zro či izte ka nje
labi rint ne teko či ne in posle dič no popol no
glu host (6, 7).

vnet ja
Vnet ja zuna nje ga slu ho vo da so pogost
zaplet slad kor ne bolez ni. Kaže jo se kot akut -
no vnet je kost ni ne ali ostei tis z abs ce si
v oko liš njih tki vih. Vnet ne spre mem be kosti
pri ka že mo s CT, okol nih tkiv pa z MRI-prei -
ska vo z ga do li ni je vim kon trast nim sreds -
tvom (8–10).

Naj po go stej ša so vnet ja sred nje ga ušesa.
Radio loš ko sli kov no diag no stič na obrav na -
va je potreb na pri odra slem bol ni ku s seroz -
nim vnet jem sred nje ga uše sa, brez pred -
hodnih kro nič nih vne tij. S CT-prei ska vo
izklju či mo pri sot nost tumor ja ali dru ge
bole zen ske spre mem be v oko li ci, ki bi lah -
ko zapr le Evsta hi je vo cev. Hkra ti pri ka že -
mo posle di ce kro nič ne ga vnet ja sred nje ga
uše sa, ki se kaže jo kot zmanj ša na pre zra če -
nost mastoi da in vot li ne sred nje ga uše sa
z zaob lje nim in vbo če nim bob ni čem. Pri sot -
na je lah ko demi ne ra li za ci ja slu šnih koš čic
in tim pa nos kle ro za. Za tim pa nos kle ro zo
so zna čil ne kal ci na ci je sluz ni ce, bob ni ča in
liga men tov slu šnih koš čic (10, 11).
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Za plet kro nič ne ga vnet ja sred nje ga uše -
sa je sekun dar ni hole stea tom, ki nasta ne
z vbo če njem ploš ča te ga epi te li ja sluz ni ce
slu ho vo da pre ko pre dr te ga bob ni ča v vot -
li no sred nje ga uše sa. Pri tem se obli ku je
t. i. ho le stea tom ska vreč ka, v ka te ro se
odla ga jo odmr le celi ce, ki se luš či jo zaradi
slab še pre kr va vi tve epi te li ja v vot li ni sred -
nje ga uše sa. Rasto ča hole stea tom ska masa
lah ko uni či ste ne vot li ne sred nje ga uše sa,
slu šne koš či ce in sep ta med posa mez ni mi
mastoid ni mi zrač ni mi celi ca mi. Za pre -
poz na vo hole stea to ma obi čaj no zado stu je
CT-prei ska va. Na CT-prei ska vi ima kon -
vek sne robo ve in obi čaj no leži v zgor njem
delu vot li ne sred nje ga uše sa ozi ro ma epi -
tim pa nu (sli ka 2). Popol na nepre zra če nost
sred nje ga uše sa na CT-prei ska vi one mo go -
ča raz li ko va nje med hole stea to mom, vnet -
jem ali poo pe ra tiv ni mi spre mem ba mi in
takrat je potreb na MRI-prei ska va. Na T2-pou -
dar je ni sek ven ci ima hole stea tom zna čil no
zvi šan sig nal, na T1-pou dar je ni sek ven ci
zni žan sig nal, po dodat ku gado li ni je ve ga
kon trast ne ga sreds tva pa vidi mo rob no
povi šan sig nal. Za hole stea tom je zna či len
izra zi to visok sig nal na difu zij sko obte že -
nem sli ka nju, kar nam omo go ča pre poz navo
ostan ka ali pono vi tve manj ših hole stea to -
mov v poo pe ra tiv nih meh kot kiv nih spre -
mem bah (10, 12–14).

Pri vnet jih notra nje ga uše sa je sli kov -
no prei sko val na meto da izbo ra MRI. Akut -
ni viru sni labi rin ti tis ima zna čil no povi šan
sig nal na T1-pou dar je nih sek ven cah z ga -
do li ni je vim kon trast nim sreds tvom. Pri
bak te rij skih vnet jih (me nin go kok nih ali
pnev mo kok nih) lah ko pri de do raz raš ča nja
vezi va v struk tu rah notra nje ga uše sa. Pri -
ka že mo jih kot področ je zni ža ne ga sig na -
la na T2-pou dar je nih sek ven cah zno traj
endo lim fe. Po dova ja nju gado li ni je va kon -
trast ne ga sreds tva ima jo na T1-pou dar je ni
sek ven ci zvi šan sig nal. Raz raš ča nje vezi va
v struk tu rah notra nje ga uše sa lah ko one -
mo go či vsta vi tev polž ko ve ga vsad ka pri
otro cih, ki so oglu še li po bak te rij skem

menin gi ti su. Zato je bak te rij ski menin gi tis
z iz gu bo slu ha abso lut na indi ka ci ja za
MRI-prei ska vo v vsaj sed mih dneh po izgu -
bi slu ha in vsta vi tev polž ko ve ga vsad ka še
pred raz vo jem veziv nih spre memb (10, 15).

Poš kod be
Poš kod be tem po ral ne kosti so posle di ca
moč ne ga tope ga udar ca v gla vo, ki lah ko
pov zro či zlom kost ni ne, krva vi tev v vot li -
ne uše sa ali poš kod bo živ cev, žil in osta lih
struk tur sred nje ga oz. notra nje ga uše sa.
Pogo sto so pri dru že ne tudi poš kod be mož -
ga no vi ne (16).

Naj po go stej še posle di ce poš kod be tem -
po ral ne kosti so mot nje slu ha obeh vrst in
pare za obraz ne ga živ ca (17). CT-prei ska va
obi čaj no zado stu je za odkrit je vzro ka pre -
vod ne mot nje slu ha po poš kod bi. Ob pre -
mi ku dela tem po ral ne kosti zara di zlo ma
je lah ko mote na pre hod nost zuna nje ga
slu ho vo da ali vot li ne sred nje ga uše sa ali pa
so vzrok slu šnim mot njam zlom lje ne oz.
izpah nje ne slu šne koš či ce. Vzro ke za sen -
zo ri ne vral no mot njo slu ha po poš kod bi
pri kaže mo z MRI-prei ska vo. Naj po go stej -
ši vzrok je krva vi tev v la bi rint, ki jo pre poz -
na mo na T1-pou dar je nih sek ven cah zara -
di viso ke ga sig na la sve že krvi. Pare zo
obraz ne ga živ ca lah ko posred no potr di mo
s CT-sli ka njem, kadar lom na poka pote ka
sko zi kanal obraz ne ga živ ca v vot li ni sred -
nje ga uše sa. V pri me ru nega tiv ne CT-prei -
ska ve je potreb no MR-sli ka nje, ker je vzrok
pare zi lah ko ote ka nje in ute sni tev živ ca
v pre ho du sko zi ozek labi rint. Sig nal obraz -
ne ga živ ca je v pre de lu ute sni tve in ob fun -
du su notra nje ga slu ho vo da na T2-pou dar -
je nih sek ven cah zvi šan. Ob taki najd bi na
MRI-prei ska vi je za ohra ni tev delo va nja
obraz ne ga živ ca potreb na takojš nja dekom -
pre si ja (16, 18).

Tu mor ji
Ker tumor ji zra ste jo kjer ko li v po droč ju tem -
po ral ne kosti, za nji ho vo pre poz na vo upo -
rab lja mo tako CT- kot MRI-prei ska vo. Pri
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neka te rih tumor jih upo ra bi mo tudi obe
meto di hkra ti, ker sta kom ple men tar ni.

Če novo tvor ba vznik ne v zu na njem slu -
ho vo du, zoži svet li no in pov zro či pre vodno
mot njo slu ha. Zade be li tev ste ne in kli nič -
no pomemb nost zoži tve svet li ne oce ni mo
s CT-prei ska vo v trans ver zal ni in sagi tal ni
rav ni ni. Naj po go ste je gre za benig ne kost -
ne zade be li tve, t. i. ek so sto ze koš če ne ga
dela zuna nje ga slu ho vo da. Malig no mi zuna -
nje ga slu ho vo da so red ki, lah ko pa vznik -
ne jo iz sluz ni ce zuna nje ga slu ho vo da ali pa
izvi ra jo iz obu še sne sli nav ke in inva ziv no
vraš ča jo v tim pa nič no kost. Pri tovrst nih
tumor jih je sli kov no prei sko val na meto da
izbo ra MRI s kon trast nim sreds tvom (19).

V sred njem uše su naj po go ste je odkri -
je mo benig ne tim pa nič ne para gan glio me,
ade no me, menin gio me ali nevro me obraz -
ne ga in slu šne ga živ ca, ki jih dobro pri -
kažemo in zame ji mo s CT-prei ska vo v dveh
rav ni nah. Pri mar ni malig ni tumor ji so izred -
no red ki. Veči no ma gre za meta sta ze, lim -
fo me ali kar ci no me iz oko li ce, ki vraš ča jo
v vot li no sred nje ga uše sa (20–22).

Naj po go stej ša novo tvor ba notra nje ga
uše sa je nevri nom ali šva nom VIII. mož gan -
ske ga živ ca, ki vznik ne v no tra njem slu ho -
vo du ali cere be lo pon ti nem kotu (sli ka 3A
in B). Kli nič no se lah ko izra ža kot sen zo ri -

ne vral na mot nja slu ha, vrto gla vi ca ali tini -
tus. Obi čaj no je eno stran ski, pri bol ni kih
z ne vro fi bro ma to zo tipa 2 pa se zna čil no
poja vi na obeh stra neh. Diag no zo posta vimo
z MRI-prei ska vo. Tumor je dobro viden na
T1-pou dar je ni sek ven ci po dodat ku gado -
li ni je ve ga kon trast ne ga sreds tva, ker ima
izra zi to zvi šan sig nal. Pri izra že nih simp -
to mih je potreb na kirurš ka odstranitev
tumor ja. Možen zaplet ope ra ci je je izgu ba
slu ha, zato je izred no pomemb na radio loška
izklju či tev oz. potr di tev tumor ja na nasprot -
ni stra ni. Kirurg v pri me ru obo je stranske -
ga tumor ja odla ša z ope ra ci jo. V vme snem
času se bol ni ka sprem lja z red ni mi MRI-prei -
ska va mi (15, 23, 24).

Otos kle ro za
Otos kle ro za pome ni napre du jo če zako ste -
ne va nje oval ne ga oken ca in hru stanč nih
odrast kov ter pre tvor bo nor mal ne ga koš če -
ne ga labi rin ta v ne pra vil no kost ni no. Pogo -
ste je se poja vi pri mla dih žen skah in pov -
zro ča pre vod ne mot nje slu ha. Naj bolj ša
meto da za potr di tev kli nič ne diag no ze je CT,
kjer v za čet nem sta di ju bolez ni vidi mo
področ ja hipo denz ne ozi ro ma raz red če ne
kost ni ne pred oval nim oken cem in zade -
beljen odra stek stre men ca. Red ke je jih lah -
ko vidi mo tudi pred okro glim oken cem ali
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Sli ka 3. Tumor VIII. mož gan ske ga živ ca. MRI T2-poudar je na sli ka v trans ver zal ni rav ni ni poka že hipointen zivno
tumor sko spre mem bo v de snem pon to ce re belar nem kotu in notra njem slu ho vo du vzdolž VIII. mož gan -
ske ga živ ca (A – ozna če no s puš či co), ki se po gado li ni je vem kon trast nem sreds tvu na T- pou darjeni sliki
izra zi to obar va (B – ozna če no s puš čico).
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ZaKLJUČEK
Pri celost ni obrav na vi bole zen skih spre -
memb in poš kodb tem po ral ne kosti ima jo
radio loš ke sli kov no prei sko val ne meto de

pomemb no vlo go. S CT- in MRI-prei ska va -
mi pre poz na mo, zame ji mo in sprem lja mo
bole zen ske spre mem be ter hkra ti vpli va mo
na pra vi len izbor zdrav lje nja. Za radio lo ga
je pomemb no dobro poz na va nje ana to mi -
je tem po ral ne kosti in radio loš kih zna čil -
no sti bole zen skih spre memb, ki jih mora mo
upo šte va ti pri izbi ri ustrez ne radio loš ke sli -
kov no prei sko val ne meto de.
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