Ces Radiol 2007; 61(3): 304-307

BAZE LEBNI — USKALI ZOBRAZENI
SKULL BASE - IMAGING DIFFICULTIES

prehledovy clanek

Miroslav Sercl
Ludovit Klzo

Radiologicka klinika FN,
Hradec Krélové

Prijato: 30. 7. 2007

Korespondencni adresa:

MUDr. Miroslav Sercl, CSc.
Radiologicka klinika FN
Sokolska 581,

500 05 Hradec Kralové
e-mail: sercl@fnhk.cz

SOUHRN

Sercl M, Klzo L. Baze lebni - tskali zob-
razeni

Uskali v zobrazeni onemocnéni baze lebni,
vzhledem ke vztahtim k okolnim struktu-
ram a specifickému postaveni baze lebni, je
v problematice:

1. spravné interpretace vztahu patologic-
kého procesu k jednotlivym anatomickym
strukturam,

2. cervikokranidlniho ptrechodu,

3. spravného posouzeni zmén na skeletu,
4. v diferencidlni diagnostice patologic-
kych procesti baze lebni a okoli,

5. spravné volbé diagnostického algoritmu.
Kli¢ova slova: baze lebni, bazildrni impre-

SUMMARY

Sercl M, Klzo L. Skull base - imaging dif-
ficulties

Various pitfalls in the imaging of skull base
diseases exist with respect to the relation-
ship with surrounding structures and the
specific position of skull base:

1. the correct interpretation of the relation-
ship between the pathologic process and
the surrounding anatomical structures,

2. the cervico - cranial junction,

3. a correct skeletal changes analysis,

4. the differential diagnosis of the skull
base pathologies,

5. the proper choice of the diagnostic algo-
rithm.

se, tumory baze lebni.

uvoD

Béze lebni je tvotena kosti tylni, klinovou, ¢ichovou, spankovou

a Celni. DéEli se na struktury ptedni, stfedni a zadni jamy lebni,

které jsou charakterizovany prilehlymi anatomickymi struktura-

mi a od nich odvijejicimi se ptipadnymi patologickymi procesy.
Nejdilezitéj$imi otvory a prostupy baze lebni s nejdulezi-

téj$im obsahem jsou:

= lamina cribrosa s n. olfactorius

= fissura orbitalis superior s n. occulomotorius, n. trochlea-
ris, I. vétvi n. trigeminus, n. abducens a v. ophtalmica su-
perior

= fissura orbitalis inferior

= canalis opticus s n. opticus a a. ophtalmica

» foramen rotundum s II. vétvi n. trigeminus

» foramen ovale s III. vétvi n. trigeminus a a. meningica ac-
cesoria

» foramen spinosum s a. meningica media

= foramen caroticum s vnitfni karotickou tepnou

= foramen lacerum

= porus acusticus internus s n.facialis a n. statoacusticus
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» foramen stylomastoideum s n. facialis

» foramen jugulare s n. glossopharyngeus, n. vagus, n. acce-
sorius a v. jugularis interna

» foramen occipitale magnum s michou a aa. vertebrales

Baze lebni je soudasti neurokrania a vyvojové se prevaz-
né zakladd na chrupavéitém podkladé. Vazné vyvojové vady
(kleidokranialni dysplazie, achondroplazie apod.) jsou na
rozdil od vyvojovych variant velmi vzacné.

Znalost perzistence synchondréz a synostdz a lokalizace
$vi lebeénich kosti je dilezitd v diferencidlni diagnostice
fraktur baze lebni. Cely Zivot je zachovana synchondréza
sphenopetrosa a petrooccipitalis. Synchondrdza interoccipi-
talis anterior a posterior tylni kosti pfetrvava do 4. az 7. roku
zivota. Synchondroza intersphenoidalis v téle kosti klinové
zanikd v Sirokém rozmezi 8. mésice az 6. roku Zivota. Syn-
chondroza sphenooccipitalis perzistuje az do 18.-20. roku
Zivota a Casto je zaménitelnd za frakturu. Nejvyznamnéjsi
vyvojové varianty jsou platybazie, tj. zvétSeni Welcherova
uhlu (spojnice stiedu sedla tureckého s prednim okrajem
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foramen occipitale magnum a stfedu sedla s kofenem nosu)
nad 140°. Normalni rozmezi se udava mezi 135° az 140°
(5, 6). Dalsi variantou je bazilarni imprese, ktera je nejéastéji
charakterizovana presahem vrcholu zubu epistrofeu pres tzv.
Chamberlainovu linii (spojnice zadniho okraje tvrdého pat-
ra se zadnim okrajem foramen occipitale magnum) (12).

VYSETROVACI METODY

Dtive bézné a masivné uzivané cilené RTG snimky Ibi na bazi
lebni jsou jiz dnes zcela nahrazeny z divodu vy$si diagnostické
vytéznosti vypocetni tomografii, popt. doplnény u intrakranial-
nich procest a 1ézi pod bazi lebni magnetickou rezonanci (1).
Angiografie i ultrazvuk maji svoji specifickou ulohu.

TRAUMATA BAZE LEBNI

Pfimym dikazem traumatu je prukaz lomné linie. Lomné li-
nie ve stfedni jameé lebni nejéastéji prochézi pres synchondro-
zy, uni- ¢i bilateralné otvory na bazi lebni a postihuji i sphe-
noidélni dutinu. Sedmdesit pét procent zlomenin pyramidy
temporalni kosti je podélnych s dlouhou osou pyramidy. Pri¢-
né zlomeniny (25 %) poskozuji ¢asto labyrint a n. facialis.
Neptimou znamkou fraktury baze lebni mtize byt likvo-
rea, pneumatocefalus, sekundarni intrakranidlni infekce,
prukaz hladinky krve nebo mozkomisniho likvoru ve sphe-
noidalnim sinusu ¢i etmoidech, hemotympanum, krvéceni
ze zevniho zvukovodu ¢i priikaz tekutinové kolekce v pneu-
matickém systému pyramidy. Vzacné je poskozeni hlavovych
nervil nebo cév. Traumatické postizen{ pfedni jamy lebni je
nejcastéji na zakladé kominutivniho poranéni splanchno-
krania ¢i penetrujiciho poranéni orbity nebo frontalniho
sinusu. Kazdé trauma baze lebni znamend vzdy zdvazné po-
stizeni s moznymi ¢asnymi i pozdnimi komplikacemi, jako
je pneumatocefalus, meningoencefalokéla, likvorea, intrak-
ranidlni krvaceni, poskozeni hlavovych nervu a velkych cév,

zanétliva komplikace apod., a je ¢asto doprovazené také in-
tra- ¢i extracerebralnim krvacenim.

ZANETLIVA ONEMOCNENI

Baze lebni je nejéastéji postizena pfimym prostupem zanét-
livého postizeni z vedlej$ich nosnich dutin, ze sttedousi ¢i
pneumatického systému temporalni kosti nebo z dutiny nos-
ni, kterd vrcholem zasahuje az k laminae cribrosa. Vzacnéjsi
je prostup zanétu z prostor pod bazi lebni. Osteomyelitida
skeletu mutize vyustit v meningitis, empyem, cerebritis az
v mozkovy absces, ¢asto je komplikovana Zilni trombézou.
Vzacnou komplikaci je neuritis nebo bazilarni imprese pti
rozsahlém postizeni skeletu. Casto zdnét je komplikaci trau-
matu, prevazné u penetrujiciho poranéni. Hematogenni roz-
sev nebo $ifeni zdnétu lymfatickou cestou jsou vzacné.

Kromé vy$e zminénych a relativné béznych zanétlivych posti-
Zen{ baze lebni se mtizeme setkat s nepomérné vzacnéjsimi one-
mocnénimi, které svoji charakteristikou patfi mezi granuloma-
tozni zanéty, pseudotumordzni procesy, systémova onemocnéni.

Neurosarkoidéza patifi mezi systémovda onemocné-
ni s tvorbou nekaseifikujicich granulomdu, infiltruje duru,
struktury v okoli baze lebni a muZze se prezentovat az oste-
olytickymi lézemi baze lebni. Postihuje také hypofyzu, az ve
30 % infiltruje mékkou plenu a zaznamenavame u ni i loZiska
v mozkovém parenchymu. Casto se miiZe prezentovat paré-
zou n. facialis. P¥i paraselldarnim uloZeni je duleZité odli$eni
od adenomt hypofyzy nebo meningeomdi.

Histiocytéza X (nebo také histiocytdza z Langerhansovych
bunék) je proliferativni onemocnéni netumorézniho charakte-
ru, které se v oblasti baze lebni a skeletu Ibi prezentuje solitar-
nimi i viceetnymi ostfe ohrani¢enymi osteolytickymi loZisky,
infiltraci a ztlu§ténim mening. Postihnout mutize i hypofyzu
— zptisobuje ztlusténi stopky hypofyzy. Pfi MR nebo CT vyset-
feni prokazeme mékkotkanovou, heterogenné se sytici masu.

Baze lebni je vzacnou lokalizaci pro fibrozné - zanétlivy
pseudotumor, tumor imitujici zdnétlivou 1ézi nejcastéji po-

Obr. 3. Podélnd fraktura kosti skalni vievo

Obr. 1. Bazildrni imprese s vyraznou promi-
nenci zubu cepovce nad Chamberlainovu
linii a hlubokou impresi do oblongdty

Fig. 1. Basilary impression with an extensive
prominency of the dens axis above Cham-
berlain’s line and the deep impression into
the oblongata

Obr. 2. Fibrézni kostni dysplazie s postize-
nim stropu ocnice. Typickym ndlezem jsou
oblasti s denzitami charakteru mlécného skla
(Sipka).

Fig. 2. Fibrous osteodysplasia affecting the
orbital roof. Typical finding are areas with
ground glass densities (arrow).

(Sipka) s pneumocefalem a sniZzenim pneu-
matizace v okoli

Fig. 3. A longitudinal fracture of the left
petrous bone (arrow) with pneumocepha-
lus and decreased surrounding pneumati-
sation
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A Obr. 5A

stihujici orbitu. Pro diferen¢ni diagnézu procesu, ktery se
muze $itit i extrakranidlné s destrukei skeletu, jsou dilezité
T2 vazené obrazy, na kterych je tato 1éze hypointenzni diky
velkému podilu fibrézni tkané. Po podani kontrastni latky
dochézi k jen velmi neurcitému syceni (12).

Lymfocytarni hypofysitis je vzacné idiopatické zanétlivé
onemocnéni postihujici primarné adenohypofyzu a infun-
dibulum. Pti postiZeni okoli sedla se projevuje poruchami
vizu.

TUMORY A TUMORUM PODOBNE LEZE
BAZE LEBNI

Nadory lebni spodiny (2, 7, 9) lze rozdélit do ¢tyt skupin:

A. Primérné intrakranidlni léze s destrukci baze lebni,
deformitou bazalnich struktur (rozsifeni sedla tureckého
a otvoru baze), rostouci do predilekénich dutin s moznou
hyperostézou nebo sklerézou. K témto tumortim patii me-
ningeomy, neurinomy a neurofibromy, déle adenomy hypo-
fyzy, kraniopharyngeom, cholesteatom (epidermoid), tym-
panojuguldrni paragangliomy a metastdzy. Z benignich to
jsou osteomy a dermoidy.

B. Primarni procesy baze lebni. Mezi ¢astd onemocnéni
patfi fibrozni kostni dysplazie, charakteristickd nehomo-
genni hyperostézou a ztlusténim skeletu nejcastéji predni
a stfedni jamy lebni, orbity a sfenoidalni kosti, sdruzena cas-
to s M. Recklinghausen. Nejde o pravé tumory. Meningeom
en plaque vytvari homogenni kondenzaci skeletu obvykle na
rozhrani pfedni a stfedni jamy lebni, nékdy s plo$nou pole-
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Obr. 4. Neuritis VII. a VIII. hlavového nervu.
Ztlusténi (4A) a syceni (4B) po poddni KL pri bo-
reliové neuritis

Fig. 4. Neuritis of the VII*" and VIII*" cranial
nerves. Thickening (4A) and enhancement
(4B - arrow) after contrast media administra-
tion in a patient with lyme disease

Obr. 5. Osteoklastom s destrukci klivu (5A),
elevaci hypofyzy a Sifenim intrakranidlné
a prortstdnim do pontu (5B).

Fig. 5. Osteoclastoma with the clivus destruc-
tion (5A), elevation of the pituitary gland,
spreading intracranially and penetrating into
the pons (5B).

vovitou nastavbou nadorového stromatu, ktera se intenzivné
po aplikaci kontrastni latky (KL) opacifikuje. Z dalsich pro-
cest piipadaji v uvahu paragangliomy (jugulare a tympa-
nicum), cholesteatom (epidermoid) a déle osteom, ktery je
dobfte diagnostikovatelny jiz na klasickém RTG snimku jako
ohrani¢ené zastinéni s vazbou na skelet.

Chondrom je velmi denzni tumor s mnozstvim kalcifikaci
na CT. Solidni ¢4st tumoru bez kalcifikaci se opacifikuje po
aplikaci KL. Maligni formou je skelet destruujici osteosar-
kom a osteochondrosarkom.

Chordom je nejcastéji lokalizovan na bazi lebni v oblasti
parasellarni nebo vychazi z clivu. Po postiZeni ki{Zzové kosti
je to druhd nejcastéjsi lokalizace tohoto tumoru. Chordom
destruuje skelet a penetruje i intrakraniélné a do epifaryngu,
obsahuje hemoragie a kalcifikace. AZ ve 20 % metastazuje.

C. Primarné extrakranialni tumory s destrukci baze lebni.
Sem patfi vSechny tumory splanchnokrania, jako je karci-
nom paranazalnich dutin, epifaryngu, nosni dutiny, zevni-
ho zvukovodu, pfiu$ni Zlazy, dale juvenilni angiofibrom,
epidermoid, dermoid, maligni lymfom, rabdomyosarkom,
estezioneuroblastom (neuroblastom olfaktorniho nervu),
cylindrom, kavernézni hemangiom, ale i mukokéla a pyoké-
la. Charakteristickym projevem je deformita nebo destrukce
béze lebni podminéna prorastanim nadoru, obliterace vyvo-
du paranazalnich dutin ¢i lokédlni sklerdza.

D. Metastazy v bazi lebni. Nej¢astéjsim zdrojem je karcinom
§titné 7lazy, mammy, plic, prostaty a dale i granulomy histio-
cytozy X. VSechny typy uvedenych nadort béze lebni, fibrozni
kostni dysplazie i Pagetova choroba mohou zpusobit utlakové
zmény v preformovanych nervovych i cévnich otvorech.
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U vsech nadort baze lebni je indikovano vySetfeni MR,

vvvvvv

ném intra- nebo extrakranidlnim Sifeni.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
SEKUNDARNICH ZMEN BAZE LEBNI

= Malformace Chiari I s herniaci moze¢kovych tonzil pod
foramen occipitale magnum u dospélého vice nez 5mm,
je sdruzena ve 25% s hydrocefalem a jeho moznymi na-
slednymi projevy na skeletu a ve 25 % s bazilarni impresi.

= Malformace Chiari II a III s malou zadni jamou lebni
a zvétSenym foramen occipitale magnum (8).

= Meningo- nebo meningoencefalokély s defektem skeletu.
Vrozené jsou nejcastéji v okcipitalni krajiné (75 %), déle
v 13-15% v krajin¢ frontoetmoidéalni. V 10 % se nalézaji
i ve sphenoidalni krajiné. Ziskané 1éze jsou vzacné po ura-
ze ¢i opera¢nim vykonu (3).

= Rozéifeni otvorti baze lebni nutno rozlisit od vrozenych
asymetrii, napt. foramen jugulare pfi asymetrii v. jugularis
interna od patologického rozsifeni naptiklad nadorovym
procesem nebo rozsifeni vnitfniho zvukovodu nejcastéji
neurinomem statoakustického nervu. Bazilarni imprese
je nejcastéji na podkladé vrozené hypoplazie clivu, kleido-
kranialni dysplazie nebo achondroplazie, ale i u hypopla-
zie ¢i asimilace atlantooccipitdlniho skloubeni. Ziskana
se nachazi u Pagetovy choroby, fibrézni kostni dysplazie,
hyperparathyreoidizmu, osteomyelitidé, osteogenesis im-
perfekta, osteomalacii nebo vzdcné po urazu (10, 11).

= Trauma s vice ¢i méné prokazatelnou lomnou linii, he-
motympanem, hemosinusem, s priikazem tekutiny nebo
krve v pneumatickém systému temporalni kosti.

= Nejcastéjsi pri¢cinou pneumatocefalu je poskozeni baze leb-
ni. Dle Déhnerta (3) se nachdzi véeobecné pneumatocefalus
v 74 % na podkladé traumatu 1bi, ve 13 % je nadorové etiolo-
gie, v 9% na podkladé infekce a ve 4% po operacich lebky.

» Likvorea je sdruzena casto s poranénim baze lebni, ale
také ji vidime u naddorti a meningoencefalokél.

= Usurace a osteolyza na podkladé tumordzniho nebo za-
nétlivého procesu je prokazatelnd i u velkych cévnich
malformaci ¢i aneuryzmat. Neni vzacnost{ ani u mukoké-
ly ¢i zminéného hydrocefalu nebo meningoencefalokély.

= Mnohodetna osteolyticka loZiska nachdzime nejcastéji u me-
tastatického postizeni, myelomu, Pagetova sarkomu, histio-
cytozy X, lymfomu, osteomyelitis a hyperparatyredze.

» Kombinace sklerdzy a osteolyzy je charakteristickd pro
fibrézni kostni dysplazii, ale i pro osteomyelitidu ¢i me-
ningosarkom.

» Usuraci s okrajovou sklerézou nejcastéji nachazime u po-
malu rostoucich meningeomt, mukokél a cyst.

= Hyperostoza je spojena s meningeomem en plaque, ale
i s Pagetovou chorobou, chronickym zanétem, neurofi-
bromatdzou ¢i s osteoplastickymi metastdzami.

= Balonovitd konfigurace zvétSeného tureckého sedla je
projevem nejcastéji intrasellarniho adenomu.

» U velkého hydrocefalu je usurace dorza tureckého sedla,
kterou nachdzime i u supraselldrnich expanzivnich pro-
cesi a pfi ndlezu kalcifikaci uvazujeme o kraniofaryn-
geomu.

ZAVER

Diagnostika onemocnéni baze lebni ma své specificka askali.
Proto je nutno vytézit maximum i z CT topogramd, vyloudit
postiZeni kraniocervikalniho prechodu véetné bazilarni im-
prese, vyloudit procesy $ifici se z epifaryngu a jiné patologie
pod bézi lebni ¢i v oblasti splanchnokrania. Znalost anatomic-
kych struktur, vazeb a vztaht, znalost klinického obrazu pod-
minuje lep$i orientaci pfi vy$etfeni, s moznosti volby metody,
cilit toto vySetfeni, popt. zvolit cilenou vySetfovaci strategii.
Naptiklad pfi rutinnim CT vy$etfeni mozku je vhodné nd-
lez prohlédnout i v kostnim okné, u MR mozku doplnit pti-
slu$né sekvence s lepsim zobrazenim struktur pii bazi lebni
(v¢etné saturace tuku), jako je oblast sedla tureckého a zadni
jamy lebni, a véimat si i vedlej$ich nalezu, které se momental-
né netykaji klinického obrazu (sinusitis, otitis apod.).
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