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Warsztaty tomografii komputerowej

ucho

obraz TK w granicach normy — rozlegta pneumatyzacja kosci skroniowych (93)

zwitdknienie przysrodkowych czesci przewoddw stuchowych zewnetrznych — pogrubienie
tkanek miekkich scian przewodoéw, wiékniste czopy na btonach bebenkowych, widoczny
fragment pogrubiatej btony bebenkowe] prawej, brak radiologicznych cech przebytych
zapalen uszu Srodkowych (wyrostki sutkowate o budowie pneumatycznej)

obustronne, wysiekowe zapalenie uszu - czesciowe zacienienie przestrzeni powietrznych
kosci skroniowych (77)

badanie kontrolne po zatozeniu obustronnego drenazu wentylacyjnego u pacjenta z
przypadku nr 3 — catkowita regresja zmian (76)

ucho lewe — wysiekowe zapalenie ucha - catkowite zacienienie przestrzeni powietrznych
(ptyn), bez destrukcji kostnej, kieszonka epitympanalna (73)

ucho lewe — niespecyficzna patologiczna tkanka miekka wypetniajgca catkowicie przestrzenie
powietrzne kosci skroniowej. Rozlegte dehiscencje w tegmen tympani i antri obustronnie —
po stronie lewej sugerujace bezposredni kontakt zmian w uchu z jamg czaszki —
Srédoperacyjnie przepuklina mézgowa. Ubytki w $cianie kanatéw pétkolistych gérnych.
Kieszonka epitympanalna po stronie lewe;j. (87)

przewlekte zapalenie ucha prawego — tympanoskleroza (71)
tympanoskleroza (504)

stan po operacji ucha prawego z powodu przewlektego zapalenia: catkowite zacienienie
przestrzeni powietrznych ucha z rozrzedzeniem struktury kostnej i destrukcjg kosci w okolicy
jamy pooperacyjnej — ziarninowe zapalenie ucha powiktane zapaleniem kosci (82)

zlewne zapalenie wyrostka sutkowatego prawego

ostre zapalenie ucha powikfane ropniem nadtwardéwkowym. Prawie catkowite zacienienie
przestrzeni powietrznych obu kosci skroniowych - tylko niewielka ilos¢ powietrza widoczna w
prawej jamie bebenkowej. Ubytek w tegmen antri po stronie lewej. Ropien
nadtwardéwkowy w okolicy skroniowej lewej(78)

stan po reossikuloplastyce ucha prawego z usunieciem ropnia nadtwardéwkowego — duzy
ubytek tegmen tympani, przylegajgca do ubytku kos¢ o nizszej gestosci, przestrzenie
powietrzne ucha prawie catkowicie zacienione. Duza ilo$¢ powietrza w jamie czaszki. (90)

perlak epitympanalny w prawym uchu (79)



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23

przewlekte zapalenie ucha lewego — perlak epitympanalny z destrukcjg scutum, penetrujacy
w kierunku zachytka n. VII (60)

duzy perlak epitympanalny ucha lewego niszczgcy scutum i dolng Sciane przewodu
stuchowego zewnetrznego (95)

obustronny perlak: catkowite zacienienie przestrzeni powietrznych kosci skroniowych z
licznymi cechami destrukcji kostnej (63)

- w uchu lewym: przetoka na kanale pétkolistym bocznym, destrukcja scutum, taicucha
kosteczek, powiekszenie jamy bebenkowej, ubytek w tegmen antri

- w uchu prawym: destrukcja scutum, tegmen tympani oraz w faricuchu kosteczek

stan po operacji radykalnej ucha lewego — olbrzymi perlak na promontorium zatykajacy ujscie
bebenkowe trgbki stuchowej, powodujgcy destrukcje kanatu tetnicy szyjnej wewnetrznej,
niszczacy tegmen tympani, btednik kostny oraz kanat nerwu VII w odcinku bebenkowym oraz
w okolicy dotu kolanka (97)

stan po operacji ucha prawego - btona bebenkowa pogrubiata, wciggnieta w kierunku swiatta
jamy bebenkowej. Niewielka ilos¢ niespecyficznych, patologicznych mas o gestosci tkanek
miekkich w gérnej czesci jamy sutkowej, poza tym jama bebenkowa i sutkowa powietrzne.
Duza, nieregularnego ksztattu, gtadko ograniczona zmiana o wzroscie rozprezajgcym,
niszczaca czesé skalistg kosci skroniowej (piramide z btednikiem kostnym i przewodem
stuchowym wewnetrznym, okolice otworu zyty szyjnej i kanatu tetnicy szyjnej wewnetrznej),
siegajgca od podstawy czaszki, gdzie przylega do ktykcia potylicznego prawego az do gérnej
krawedzi kosci skroniowej - perlak. (56)

obustronny perlak wrodzony— nieregularna masa o gestosci tkanek miekkich przylegajaca do
czesci napietej btony bebenkowej w UP, w UL perlak w zachytku nadtrgbkowym (96)

perlak — nieregularne, o ptatowatych zarysach masy o gestosci tkanek miekkich
przysrodkowo od tanicucha kosteczek, z destrukcjg odnogi dtugiej kowadetka. Zacienienie
kompleksu sutkowego. (68)

stan po operacji ucha prawego z powodu perlakowego zapalenia — jama pooperacyjna
powietrzna, nie stwierdza sie wznowy perlaka (98)

stan po operacji ucha lewego — wznowa perlaka mezotympanalnego w jamie pooperacyjnej z
poszerzeniem hipotympanum (65)

. perlak scienny - automastoidektomia - erozja bocznych $cian: attyki, wejscia do jamy

sutkowej oraz jamy sutkowej a takze $ciany tylno - gérnej przewodu stuchowego
zewnetrznego, z wytworzeniem rozlegtej jamy, z resztkowg iloscig tkanki miekkiej
przysciennie - tkz tuping perlakowg wyscietajgca Sciany jamy. Poza tym wytworzona
jama powietrzna. Cze$ciowa destrukcja rekojesci i gtowy mioteczka oraz prawie
catkowita trzonu kowadetka. Odnoga dtuga kowadetka oraz strzemigczko widoczne
(ciggtosc tancucha kosteczek zachowana). Resztki faricucha kosteczek przemieszczone
przy$rodkowo. Niewielka ilo$¢é niespecyficznej tkanki miekkiej zlokalizowanej miedzy
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resztka glowy mtoteczka, kanatem n. VIl a wyrostkiem slimakowatym oraz w przednim
zachytku nadbebenkowym - moze odpowiadac resztkowej macierzy perlaka. Poza tym
jama bebenkowa powietrzna (zatoka bebenkowa i zachytek n. VIl wolne).

Erozja btednika kostnego na wysokosci kanatu potkolistego bocznego - nie mozna
wykluczy¢ szczelinowatej przetoki. Odcinkowa erozja stropu jamy bebenkowej oraz
sutkowej, bez widocznej w badaniu TK przetoki do srodkowego dotu czaszki.

Czes¢ napieta btony bebenkowej pogrubiata, w zrostach z promontorium.

wada wrodzona ucha srodkowego i wewnetrznego obustronnie: grube btony bebenkowe,
szerokie trabki stuchowe (zwtaszcza lewa), duze jamy bebenkowe z gtebokimi zatokami
bebenkowymi, gtowy mtoteczkdw ufiksowane w zachytkach przednich attyki, kowadetka
dysplastyczne, w bloku z mtoteczkami, potozone poziomo w zachytkach nadbebenkowych. W
uchu prawym strzemigczko prawidtowe, potozone w miejscu typowym. W uchu lewym
strzemigczko prawidtowe, w nieprawidtowym potozeniu. Nietypowy przebieg czesci
bebenkowej nerwu VII po stronie lewej (zbacza w kierunku $wiatta jamy bebenkowej). Brak
pofaczenia jamy sutkowej z bebenkowa po stronie lewej. Brak jamy sutkowej po stronie
prawej. Zachytek nadbebenkowy po stronie prawej oddzielony w czesci gérnej przegroda
kostng od jamy bebenkowej. Niepetny rozwéj slimakdw, niedorozwdj kanatéw pétkolistych.
(64)

wada wrodzona ucha wewnetrznego pod postacig dysplazji przedsionka oraz kanatéw
potkolistych z ciezkg postacig osyfikacji przestrzeni ptynowych slimaka (pierwotng lub
wtdrng) - prawie catkowita obliteracja przestrzeni ptynowych slimaka, z wyjatkiem okienka
$limaka oraz czesci zakretu podstawnego slimaka. Stopien wyksztatcenia slimaka trudny do
oceny. Bardzo niewielki dysplastyczny przedsionek, praktycznie bez przestrzeni ptynowych.
Kanaty pétkoliste dysplastyczne. Miniaturowe okienko owalne. Okienko okragte mniejsze niz
po stronie przeciwnej. Wodocigg przedsionka oraz slimaka prawidtowo wyksztatcony. Nieco
szerszy przewdd stuchowy wewnetrzny

lewostronna aplazja slimaka ze znieksztatceniem przedsionka. Niewyksztatcenie kanatéw
potkolistego bocznego i tylnego, dysplazja kanatu pétkolistego gérnego. Hipoplazja przewodu
stuchowego wewnetrznego (519).

W uchu lewym atrezja okienka przedsionka, hipoplazja okienka slimaka, zmieniony przebieg
n. VI, podejrzenie dysplazji strzemigczka i ufiksowania trzonu kowadetka do bocznej sciany
epitympanum, miernie nasilone zmiany zapalne ucha srodkowego i zewnetrznego - w
badaniu TK nie mozna jednoznacznie wykluczyé matego perlaka epitympanalnego. Po stronie
prawej oprécz bardziej bocznego ustawienia trzonu kowadetka zmian patologicznych w
badaniu TK nie uwidoczniono.

Histiocytoza

w ciesni przewodu stuchowego zewnetrznego lewego dobrze ograniczona zmiana ogniskowa
o gestosci tkanek miekkich, ze zwapnieniami na obwodzie — choristoma (503).

rak ptaskonabtonkowy PSZ — inwazyjna masa w przestrzeniach powietrznych ucha z rozlegtg
destrukcjg kostng (509)
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cholesterol granuloma szczytu piramidy po stronie lewej, z destrukcjg kostng szczytu
piramidy oraz pogranicza kosci klinowej i potylicznej.(512)

nerwiak odcinka sutkowego nerwu VIl z poszerzeniem czesci sutkowej kanatu nerwu VIl i
destrukcjg otaczajgcej kosci (520)

poszerzenie odcinka btednikowego kanatu nerwu VII; poszerzenie dotu kolanka, destrukcja
przylegajacych czesci kosci skroniowej oraz bocznej czesci Sciany kanatu n. VIl w odcinku
bebenkowym — nerwiak wychodzacy ze zwoju kolanka (516)

Ktebczak szyjno - bebenkowy

asymetryczne poszerzenie oraz destrukcja kostna otworu rylcowo —sutkowego prawego oraz
odcinka sutkowego kanatu nerwu VIl — rozsiew nowotworu ztosliwego slinianki przyusznej
drogg okotonerwowg

stan po operacji guza kata mostowo —-moézdzkowego z dojscia przez kos¢ skroniowg (translab)
(511).

ztamanie lewej kosci skroniowej: szczelina ztamania w tusce kosci skroniowej, zwichniecie w
stawie mtoteczkowo-kowadetkowym, cze$ciowe zacienienie epitympanum i pojedynczych
komérek wyrostka sutkowatego (100)

odmiana tylna podtuznego ztamania lewej kosci skroniowej — szczelina ztamania przebiega
przez kanat poétkolisty przedni (532)

obustronnie rozlegte ogniska otospongiotyczne — otoskleroza okienkowa i slimakowa (500)
otoskleroza okienkowa i pozaokienkowa (510)

stan po operacji ucha lewego z zatozeniem metalicznej protezki. Proteza potozona zbyt
gteboko. Torbielowaty przedsionek z dysplazjg kanatu potkolistego gérnego. (502)

choroba Pageta — kos¢ skroniowa lewa, z wyjatkiem tylno — przysrodkowej czesci wyrostka
sutkowa tego — znacznie powiekszona, przebudowana, o wygladzie ,,matowego szkta”.
Rozlane pogrubienie kosci powoduje do$é znaczng stenoze PSZ i w mniejszym stopniu PSW.
Dyskretna demineralizacja torebki kostnej btednika (505)

dysplazja widknista

osteopetroza (choroba marmurowa kosci) — widoczna uogdlniona, wzmozona sklerotyczna
przebudowa kosci czaszki (,kosci kredowe”) — wybitnie sklerotyczne wyrostki sutkowate,
mata jama bebenkowa i sutkowa. Zwezenie lewego okienka owalnego.

Anatomia MR — prawidtowy obraz mézgowia i piramid kosci skroniowych, fizjologiczne
wzmocnienie kontrastowe nerwow twarzowych w obrebie zwoju kolankowego, czesci
bebenkowej i sutkowej, bez objawdw klinicznych. Przerost tkanki chtonnej nosogardta
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Anatomia MR, prawidtowe nerwy w PSW. Obustronne zapalenie ucha, z wysiekiem w
prawej jamie bebenkowej i sutkowej, na tle zmian widoczne kosteczki stuchowe. W uchu
lewym zgrubienia btony sluzowej wyrostka sutkowatego

Wada rozwojowa ucha wewnetrznego obustronnie. Badanie TK i MR. Brak kanatéw
potkolistych. Wodocigg po stronie lewe] granicznej szerokosci. Obustronne wrodzone
zaro$niecie okienek owalnych. Zmieniony przebieg odcinkdw bebenkowych nerwéw
twarzowych - nerwy twarzowe w niszy okienek owalnych obustronnie. Waski kanat nerwu
Slimakowego po stronie prawej, po lewej prawidtowy. Obustronne wpuklanie sie kanatu
tetnicy szyjnej do przedniej czesci hypotympanum, zachowane blaszki kostne. Po stronie
lewej lateralizacja i przodowanie zatoki esowatej. Masywne zgrubienia btony sluzowej
prawej zatoki szczekowej. W badaniu MR: dobrze widoczne wodociagi przedsionka o
przebiegu bardziej strzatkowym, lepiej widoczne nizw TK. Podejrzenie hipoplazji lub
aplazji n slimakowego prawego, po stronie lewej obraz nerwéw prawidtowy. Wydtuzone tt
kregowe w lewym kacie mostowo-mdzdzkowym powodujg ucisk rdzenia przedtuzonego i
dolnej czesci mostu na poziomie wyjscia nerwow VII-X.

Obustronna wada ucha wewnetrznego i Srodkowego. Badanie MR i TK. Wada slimaka
zblizona do typu IP-1l, w TK niewidoczne wrzecionko, w MR widoczna struktura
wewnetrzna slimaka. Hipoplastyczny przedsionek i nie wyksztatcone kanaty pétkoliste
obustronnie. Okienko okragte po stronie prawej wypetnione przez wysoko potozong i
przodujgcg opuszke zyty szyjnej, wpukla sie do jamy bebenkowej, zachowana blaszka
kostna. Gtowy mtoteczkéw ufiksowane do przednio-gérnej $ciany epitympanum
obustronnie. Szeroka zyta wypustowa w tylnej czesci piramidy i wyrostka sutkowatego
obustronnie. Zarosniete przewody stuchowe wewnetrzne w przedniej czesci dolnych
kwadrantow, zarosniete podstawy wrzecionek. Po stronie lewej mozliwy waski kanat
nerwu $limakowego. W MR przewody stuchowe waskie, 2,5x3mm w czesci srodkowej,
wejscie do przewoddw 1,2mm w wymiarze pionowym. W lewym widoczny nerw twarzowy,
w prawym dwa hipoplastyczne nerwy, watpliwa obecnos¢ n slimakowego.

Torbiel epidermoidalna kata mostowo-madzdzkowego prawego. Badanie MR. Niejednorodny
sygnat zmiany w sekwencji FLAIR, wysoki w T2, niski podobny do ptynuw T1, wysoki w DWI,
bez wzmocnienia kontrastowego

Torbiel pajeczyndwki kata mostowo-mézdzkowego prawego, badanie MR. Niski sygnat w
sekwencji FLAIR i DWI, wysoki jednorodny w T2.

Wzmacniajaca sie drobna zmiana ogniskowa w srodkowej czesci przewodu stuchowego
wewnetrznego lewego w MR — schwannoma. Przodowanie prawej zatoki esowate;j.

Wzmacniajaca sie zmiana ogniskowa w gtebokiej czesci przewodu stuchowego
wewnetrznego prawego w MR —schwannoma.

Guz kata mostowo-médzdzkowego prawego — cechy schwannoma. Guz zajmuje zbiornik kata
i wiekszg cze$¢ przewodu stuchowego wewnetrznego. Silne wzmocnienie kontrastowe.
Wzmacnia sie nerw twarzowy w odcinku btednikowym i nerw przedsionkowy gérny. Guz
uciska na konar srodkowy mézdzku i nieco na nerw tréjdzielny w poczgtkowym odcinku.
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Podejrzenie schwannoma przedsionka ucha prawego. Wzmacniajgce sie po kontrascie
ognisko w przedsionku, niski sygnat przestrzeni ptynowej w tym miejscu. Dodatkowo -
torbiel retencyjna w prawe] zatoce szczekowej.

Guz lewego kata mostowo-mézdzkowego z wnikaniem do przewodu stuchowego
wewnetrznego — cechy oponiaka. Szerokg podstawg tgczy sie z piramidg, tworzgc kat
rozwarty, wzmochienie opony w sgsiedztwie (dural tail), hiperostoza tylnej powierzchni
piramidy w okolicy otworu stuchowego wewnetrznego.

Przerzut raka watroby do szczytu piramidy po stronie lewej. W TK rozlegte niszczenie
piramidy. W MR masa naciekajgca stok kosci klinowej i zatoke jamistg, obejmuje kanat
tetnicy szyjnej. Posrednisygnatw T2, widoczne wzmocnienie kontrastowe i otaczanie
tetnicy szyjnej wewnetrznej. Hipoplazja zatoki szczekowej po stronie prawej.

Podejrzenie zapalenia btednika ucha prawego, do réznicowania ze schwannoma. Niski
sygnat przedsionka i czesciowo kanatéw pétkolistych, z silnym wzmocnieniem
kontrastowym. Torbiel retencyjna lewej zatoki szczekowej.

Zapalenie ucha wewnetrznego i srodkowego. W MR obnizenie intensywnosci sygnatu w

sekwencjach T2 zaleznych z przestrzeni przychtonkowych i sSrédchtonkowych btednika ucha
lewego (kanaty pdtkoliste prawie catkowicie bezsygnatowe). Na nie zatgczonych obrazach po
podaniu kontrastu — wzmocnieniu ulegta zawartos¢ btednika oraz masy w obrebie ucha
srodkowego po tej stronie, tuska kosci skroniowej, pogrubiaty miesien skroniowy i pozostate
zewnatrzczaszkowe tkanki miekkie w tej okolicy .



