Ces Radiol 2009; 63(4): 327-335

CT ZOBRAZENI BENIGNICH NADOROVYCH
A NADORUM PODOBNYCH LEZ[ CELISTI

CT IMAGING OF BENIGN TUMORS AND TUMOR-LIKE LESIONS IN JAW-BONES

pUvodni prace

Jan Baxa'

Jifi Ferda’

Jifi Walter?

Pavel Andrle?
Alena Skalova?
Boris Kreuzberg'

'Klinika zobrazovacich metod LF UK
a FN, Plzen

2Stomatologickéd klinika LF UK a FN,
Plzen

35iklGv patologicko-anatomicky
Ustav LF UK a FN, Plzen

Prijato: 10. 8. 2009.

Korespondencni adresa:
MUDr. Jan Baxa

Klinika zobrazovacich metod
LF UKaFN

Alej Svobody 80, 306 40 Plzen
e-mail: baxaj@fnplzen.cz

SOUHRN

Baxa J, Ferda J, Walter J, Andrle P, Skalova
A, Kreuzberg B. CT zobrazeni benignich
nadorovych a nadorim podobnych lézi
celisti

Cil. Cilem prace bylo zhodnotit zku$enosti
s vyuzitim multidetektorové vypocetni to-
mografie v diagnostice benignich afekci v Ce-
listni oblasti.

Metoda. V obdobi 5 let (2003-2009) jsme
provedli CT vySetfeni Celistni oblasti u 105
pacientt (52 Zen, pramérny vék 38 let, véko-
vé rozmezi 6-83 let) s podezfenim na benig-
ni loZiskovy proces na zakladé klinického nd-
lezu a zmén na konven¢nim RTG vysetfeni.
Rozsah vySetfeni byl zvolen od spodiny orbi-
ty po dolni okraj mandibuly. Vysetteni jsme
provadéli na dvou pfistrojich, 16-fadém (So-
matom Sensation 16, Siemens, Forchheim,
Némecko) a 64-fadém (Somatom Sensation
64, Forchheim, Némecko). U obou ptistroju
byly pouzity shodné parametry v¢etné snize-
né hodnoty proudu na rentgence (kolimace
16 x 0,75 mm, resp. 64 x 0,6 mm, rotace gan-
try 1 s, pitch 1, expozi¢ni parametry 120 kV
a90 mAs). Véechna vySetieni byla provedena
bez intravendzni aplikace kontrastni latky.
Vysledky. Z celkového poétu bylo nalezeno
48 (45,7%) odontogennich 1ézi (19 tumo-
rtt a 29 cyst) a 57 (54,3 %) 1ézi neodonoto-
genniho puvodu. Nejcastéjsi odontogennim
tumorem byl odontom a ameloblastom. Ve
skupiné neodontogennich 1ézi byly nejvice
zastoupeny zanétlivé zmény pti osteomyeli-
tidé a osteomy. VSechny nalezy jsou shrnu-
ty v tabulce. Ani v jednom ptipadé z naseho
souboru se nejednalo o maligni proces.
Zavér. MDCT je vhodna metoda pro vysette-
ni benignich 1ézi v &elistni oblasti v¢etné pla-
novani nasledné chirurgické 1é¢by. Snizenim
expozi¢nich parametrti (mA) lze vyznamné
sniZit radia¢ni zatéz pii zachovani dostate¢-

SUMMARY

Baxa J, Ferda J, Walter J, Andrle P, Skalova A,
Kreuzberg B. CT imaging of benign tumors
and tumor-like lesions in jaw-bones

Aim. To assess a value of the multi-detector-
row CT (MDCT) in imaging of benign lesi-
ons in jaw-bones.

Method. In the period of 5 years (2003-
2008) 105 patients (52 female, average age 38
years, range 6-83 years) underwent MDCT
of jaw-bones due the suspicion of benign
lesion. Range of examination was set from
base of orbita to lower edge of mandible.
Examinations were performed on 16 and
64-slice CT (Somatom Sensation, Siemens,
Forchheim, Germany), the data were acqui-
red using same protocol, inclusive reducing
of tube current (collimation 16 x 0.75mm or
64 x 0.6 mm; gantry station 1 s; pitch 1; tube
voltage 120 kV and tube current 90 mAs). All
examinations were performed without intra-
venous administration of contrast agent.
Results. 48 (45.7%) odontogenic lesions (19
tumors and 29 cysts) were found and other
57 (54.3%) non-odontogenic lesions. Most
frequent odontogenic tumor was odontoma
and ameloblastoma. In the group of non-
-odontogenic lesions we found most osteo-
ma and osteomyelitis. All findings are sum-
marized in table. In any case from our group
wasn’t founded lesion as malignant.
Conclusion. MDCT is the proper method for
imaging of the benign lesions in jaw-bones
including planning of consecutive surgical
therapy. Reduction of radiation dose is possi-
ble using lower tube current without obvious
reduction of image quality. According to our
experience, intravenous administration of
contrast agent is not necessitating.

Key words: multidetector-row tomogra-
phy, benign tumor, jaw-bones, odontogenic
tumor, cyst.
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né kvality zobrazeni. Podle nasich zku$enosti
neni aplikace kontrastni latky nezbytna.

Kli¢ova slova: multidetektorova vypocetni
tomografie, benigni tumory, Celisti, odonto-

genni tumor, cysta

uvoD

Multidetektorova vypocetni tomografie (MDCT) umoziu-
je velmi detailni morfologické zobrazeni, coZ se projevilo ve
zvy$eni kvality vySetfeni ve vSech oblastech. Vysoké prosto-
rové rozli$eni a moznost vytvoreni rekonstrukei v libovolnych
rovinach bez ztraty obrazové informace je vhodné pro zobra-
zen{ oblasti s drobnymi a anatomicky komplikovanymi struk-
turami, jako je napriklad oblicej. U starsich typu CT piistrojt
byl zejména problém u zobrazeni jemnych kostnich struktur
a horsi kvalita multiplandrnich rekonstrukci kvili neizotropni
akvizici.

Cilem prace je zhodnotit moznosti MDCT v zobrazeni
obli¢ejového skeletu, konkrétné benignich loziskovych 1ézi
a shrnout nase zkusenosti s timto typem vysetteni a jeho pti-
nos pro stomatologa.

MATERIAL A METODA

MDCT vySetteni obliceje jsme provadéli na dvou ptistro-
jich, 16-tadém (Somatom Sensation 16, Siemens, Forchheim,
Némecko) a 64-fadém (Somatom Sensation 64, Forchheim,
Némecko). Pouzity protokol mél u obou pfistrojit shodné
parametry az na hodnotu kolimace (kolimace 16 x 0,75 mm,
resp. 64 x 0,6 mm, rotace gantry 1 s, pitch 1, expozi¢ni para-
metry 120 kV a 90 mAs). Rozsah vySetfeni byl cilen na oblast
obou ¢elisti, tedy od dolniho okraje orbity po mentalni vy-
bézek mandibuly. U pacientt s podezienim na benigni nebo
odontogenni povahu vy$etfované léze jsme standardné nepo-
davali kontrastni latku intravenézné.

Do souboru byli zafazeni pacienti z obdobi 2004-2009,
ktefi byli primérné vySetfovani s podezfenim na benigni lo-
Ziskovy proces v horni ¢i dolni ¢elisti. Jednalo se o soubor 105
pacienttdl (52 Zen, pramérny vék 38 let, vékové rozmezi 6-83
let). V8ech 105 pacientt (100 %) mélo provedeno panorama-
ticky snimek ¢elisti (OPG) na jeho? zakladé bylo CT vySetieni
indikovano. Typy 1ézi v¢etné jejich histologické povahy byly
zpétné stanoveny na zakladé bioptického ¢i histologického
vySetfeni. V piipadé nékterych zanétlivych procest podle kli-
nického obrazu a kontrolnich vysetfeni.
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VYSLEDKY

Celkem bylo nalezeno 105 benignich 1ézi, z toho 48 (45,7 %)
odontogenniho ptivodu (19 tumort a 29 cyst) a 57 (54,3 %)
neodontogenniho puvodu. Zastoupeni jednotlivych typt 1ézi
shrnuje tabulka 1. Uvedené typy tumorti a cyst byly retrospek-
tivné stanoveny na zakladé histologického vysetfeni, even-
tudlné peropera¢nim nélezem. Zanétlivé zmény byly ovéfeny
sledovanim vyvoje nélezu a dle klinického obrazu pacienta.

Tab. 1. Zastoupeni jednotlivych typti lézi
Table 1. Summary of various lesions

Odontogenni tumory a cysty

ameloblastom 7
kalcifikujici odontogenni epitelialni tumor 1
cementom 2
odontom 1
folikularni cysta 9
radikularni cysta 10
odontogenni keratocysta 1
cystogranulom (infikovana cysta) 7

Fibroossealni léze

osteom 9

—_

osteoidni osteom

osifikujici fibrom 2
fibrézni dysplazie 4
osteosklerotické lozZisko 7
Zanétlivé procesy

osteomyelitis 18
periodontitis 2
sinusitis 4
Ostatni

osteoradionekréza 3
cysta maxilarniho sinu 4
posttraumaticka cysta 2

—_

benigni myoepiteliom malych slinnych zlaz
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Ani v jednom pripadé nedoslo k podhodnoceni pravdépo-
dobného charakteru 1éze ze strany indikujiciho stomatologa,
vSechny nalezy byly nasledné i radiologem hodnoceny jako
benigni a Zddna léze nebyla pti histologickém hodnoceni
oznacena jako maligni.

DISKUSE

Metody konvenéni radiografie ve stomatologii (intraoralni
snimek, panoramaticky snimek — OPG a kefalogramy) posky-
tuji relativné kvalitni obrazovou informaci a vzhledem k jed-
noduchému a rychlému provedeni se provadéji zcela rutinné,
o ¢emz svédei i vysoké procento provedeni v nasem souboru.
Jejich nevyhodou je sumaéni charakter snimk, co? je limitaci
zejména v oblasti komplikované anatomické struktury oblice-
je, u OPG je problémem také nizsi rozliSovaci schopnost na
rozdil od intraoralnich snimk®. Vyznamnym omezenim je
pak také nemoznost hodnoceni mékkych tkani (1).

MDCT naproti tomu umoziiuje provedeni vysetfeni tech-
nikou vysokého rozliseni (,,high-resolution®) s pouzitim uzké
$ite datové stopy (1 mm a méné) a vytvoreni multiplanarnich
rekonstrukci (MPR) v libovolné roviné bez ztraty rozlise-
ni. Pravé vysoké prostorové a tkanové rozliSeni napomahd
k pfesnému urceni charakteru a slozeni 1éze, presné lokalizaci
avztahu k duleZitym okolnim strukturdam (kofeny zubti, man-
dibuldrni kanal nebo maxilérni siny). MPR v libovolné roviné
pak slouzi zejména k planovani pfipadného operaéniho vyko-
nu. Z uvedeného vyplyva, Ze v soucasné dobé nelze doporucit
provadéni CT vySetfeni obliceje pti jakékoliv indikaci s vétsi
kolimaci nez 1 mm (2-5).

V posledni dobé dochdzi ke zméné pristupu pti diagnos-
tice a zejména primdrniho stagingu malignich orofacidlnich
tumord, kdy nejvice vyuzivanou metodou se stalo hybridni
zobrazeni pozitronovou emisni tomografii s aplikaci fluoro-
deoxyglukozy znacené izotopem fluoru 18 a CT (**FDG PET/
CT). U benignich 1ézi je naopak CT vySetfeni stile zdsadni
metodou (6-8).

Na zakladé anamnézy, fyzikdlniho vyS$etfeni a OPG snim-
ku je mozné s relativné vysokou presnosti odlisit maligni 1ézi
od benigni. Benigni tumordzni 1éze v Celistni oblasti se daji
rozdélit na t¥i skupiny: odontogenni tumory, odontogenni
cysty a neodontogenni fibroosealni 1éze. Odontogenni tumo-
ry vznikaji z epitelu nebo mezenchymalni tkané vyvijejiciho
se zubu, eventudlné z obou &asti (9-12).

Nejcastéj$im zastupcem epitelidlnich tumort je amelo-
blastom (10% vSech tumort v Celistni oblasti). Jedna se
o pomalu rostouci a lokdlné invazivni tumor s predilekéni
lokalizaci v okoli thlu mandibuly (az 85 % ptipadi). Existuje
velmi vzacna maligni varianta ameloblastomu, ostatni formy
sice maji tendenci k recidivovani, nicméné nemetastazuji.
Na OPG se vyskytuje nejéastéji v podobé ohrani¢eného pro-
jasnéni, na CT je ameloblastom dobfe ohranicen s typickym
expanzivnim rastem. Nej¢astéji se jednd o cystickou 1ézi,
kterd mtize obsahovat solidni slozku ve formé nepravidelné
zesilené stény a sept. Pfestoze nélez solidni slozky sytici se
po podani kontrastni latky zvysuje specificitu CT v diagnos-
tice ameloblastomu, jeho jednozna¢né stanoveni je mozné
pouze histologicky a lé¢ba je vzidy chirurgicka (13, 14). Dalsi
epitelidlni tumory odontogenniho piivodu jsou velmi vzac-
né a Casto podobné ameloblastomu, jedna se o kalcifikujici

epitelidlni odontogenni tumor (tzv. Pinborgtv tumor), ade-
nomatoidni odontogenni tumor a skvamdzni odontogenni
tumor (15).

Nejéastéj$im zastupcem odontogennich tumorti vznikaji-
cich z mezenchymu je cementom (cementoblastom) vznikaji-
ci proliferaci cementoblastt a vyskytujici se prakticky vyhradé
v sousedstvi zubniho kotene, se kterym je srostly. VRTG i CT
obrazu se typicky se jednd o homogenné hyperdenzni kalci-
fikovanou 1ézi s jemnym lemem projasnéni. Dalsi zastupci
v této skupiné jsou opét velmi vzacni (odontogenni fibrom,
odontogenni myxom) (16).

Do tteti skupiny patii tumory obsahujici obé slozky zaro-
de¢né matrix zubu a jejich zdkladnim rysem je tedy pfitom-
nost odontogennich epitelidlnich struktur a zubnich tkéni,
jako je sklovina a dentin. Do této skupiny patii odontomy,
které se rozdéluji na dvé zakladni skupiny s typickym vzhle-
dem. Komplexni odontom ma nepravidelné uspotadané sloz-
ky zubu a pfipomina inverzni zub, sloZeny odontom vytvari
ohrani¢enou skupinu drobnych a rtizné nepravidelnych zoub-
kd, ¢emuz odpovida i typicky nélez na CT. Potize pti diagnos-
tice muze zpusobit, pokud odontom obsahuje pouze jeden
nebo dva deformované zuby a nelze ho jednozna¢né odlisit
od jednotlivych nadpocetnych zubt.. Mezi dalsi zdstupce smi-
$enych tumort patfi dentinom, ameloblasticky fibrom, ame-
loblasticky fibroodontom a ameloblasticky odontom (11, 16).

Radikulérni (periapikalni) cysty jsou struktury pozanét-
livého ptivodu a navazuji vidy na kofen vétsinou mrtvého
zubu. Folikuldrni cysta vznikd v dtsledku poruchy vyvoje
zubniho zarodku, nej¢astéji v okoli alespon ¢aste¢né retino-
vaného zubu. Odontogenni keratocysta se vyznacuje okrsky
zvy$ené denzity v dusledku rohovéni vystelky, v novych kla-
sifikacich je tato 1éze vzhledem k agresivnimu rustu a recidi-
vovani oznacovana jako keratocysticky tumor (8, 18). Predni
medidnni cysta (cystis mediana anterior) je neodontogenniho
puvodu a m4 typickou lokalizaci ptesné ve stfedni ¢are. Trau-
maticka kostni cysta neni pravou cystou, a prestoZe u vice nez
poloviny pfipadt neni znamy konkrétni uraz, je anamnéza
dulezitou soucasti diagnostiky.

U vétsich cyst mize dojit k infikaci cysty s dal$im expan-
zivnim a lokdlné invazivnim ristem, zesileni stény a vzni-
kem tzv. cystogranulomu. Zaroven dochdzi ke zvyseni den-
zity obsahu cysty, coz v CT obrazu miize zptisobit obtize
s rozlisenim od odontogennich tumort, zejména ameloblas-
tomu. Navic po podani kontrastni latky dochdzi k pomér-
né vyraznému syceni zesilené stény, coz je dalsi komplika-
ci v diferencidlni diagnostice s ameloblastomem. Pomoci
v tomto ptipadé mtiZze byt ndlez pistéle a prestup zanétu do
oblasti mékkych ¢asti, nicméné zdsadni je znalost anamnézy
a klinickych ptiznaka (19).

Mezi nadory a nddorim podobné zmény neodontogenni-
ho pavodu patfi tzv. fibroosealni 1éze zahrnujici zmény s ty-
pickym vyskytem v kraniofacialni oblasti a obsahujici fibrézni
akostni tkan, eventudlné i cement. Jedna se o fibrozni dysplazii
a osifikujici fibrom, ktery mtize mit podobny vzhled jako né-
které odontogenni tumory. V kraniofacialni oblasti se vysky-
tuji kostni a kartilagindzni tumory, nejcastéji osteom, ostatni
typy nadory v¢etné malignich jsou v této oblasti velmi vzacné.
Zejména v dolni Celisti se relativné ¢asto vyskytuji drobné os-
travky hyperdenzni sklerotické kostni tkané nepravidelného
tvaru. Pokud jsou Siroce prisedlé ke kompaktni kosti korti-
kalis jedna se o tzv. meloreostdzu (meloreostosis Leri), v jiné
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A Obr 1A

A Obr. 1C

lokalizaci se nej¢astéji jednd o okrsky idiopatické osteosklerd-
zy (enost6za). V okoli apexu kofene se oznacuji jako osteitis
condensans a jsou reaktivniho ptivodu po probéhlé pulpitis.
P1i vétsi velikosti miiZze byt obtizné odliSeni od drobného os-
teomu (20, 21).

Kromé infikace patologického utvaru, jako je cysta, docha-
zi ¢asto k rozvoji primarniho zanétu kosti. Osteomyelitida ce-
listi je ve vét$iné pripadti odontogenniho pavodu pti progresi
a Sifeni nelé¢ené pulpitis. Akutni osteomyelitida zptisobuje
lokalni destrukci kosti, pti chronickém priibéhu mtize zpiso-
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A Obr. 1B

Obr. 1. Ameloblastom dolni éelisti. A, B— MPR; C - VRT
Fig. 1. Ameloblastoma of the mandible. A, B— MPR; C - VRT

bit i vyraznou periostalni reakci, ktera mize byt v CT obrazu
obtizné odliitelna naptiklad od osteomu. V oblasti horni ce-
listi jsou moznym zdrojem infekce Celistni dutiny, ze kterych
muze zanét prestoupit do okoli. Pfi klasickém RTG vysetfeni
mohou byt zmény patrny az s vyraznym odstupem 2-3 tyd-
nu, co? zcela upiednostiiuje CT vysetteni. Cysty pochazejici
primérné z Celistni dutiny jsou relativné vzacné, nicméné po-
mérné agresivni a propaguji se ¢asto do oblasti alveoldrniho
vybézku. Pti pokrodilém rozsahu destrukce muze byt obtizné
presné urcit primarni lokalizaci cysty.
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A Obr. 2A

A Obr.2C

Velmi obtiZnd je diagnostika osteradionekrozy, jejiz vzhled
v CT obrazu zavisi nejen na intenzité ozafeni, ale také odstu-
pu CT vysetfeni od aktinoterapie. Dtlezitd je také v téchto
ptipadech znalost anamnézy a klinického stavu, pro zvyseni
pravdépodobnosti urceni tohoto postiZeni je nezbytné sledo-
vat dynamiku zmén pti kontrolnich vysetfenich (23).

Odontogenni tumory i cysty vykazuji v CT obrazu pomér-
né typicky znaky. Charakteristicka je napiiklad pritomnost
pevného pouzdra, a jsou tedy ostfe ohrani¢ené proti okoli.
Vzhledem lokalizaci v Celistni oblasti zptisobuji expanzivnim

A Obr.2B

Obr. 2. Cystogranulom (infikovand cysta) dolni celisti. A, B— MPR; C - VRT
Fig. 2. Infected cyst in the mandible. A, B— MPR; C - VRT

chovanim typické zmény v jejich okoli. Postupné dochazi
k lokalni destrukci skeletu, pokud dosahnou kortikalis, do-
jde k jejimu zeslabeni. Pfi pokracujicim expanzivnim riistu
dochazi k tzv. ,,nafouknuti“ nebo ,,otoku“ kosti (tzv. ,,cortical
bone swelling®), pfi kterém nemusi byt v CT obrazu patrna
kontinuita kortikalis, nicméné 1éze ztstdva ostfe ohranicena.
Upln4 destrukce kortikalis a $ifeni do okolnich mékkych tka-
ni se popisuje velmi ziidka u agresivni formy ameloblastomu.
Nékteré tumory mohou naopak zpiisobit periostalni reakci,
Castéji se vSak timto zptisobem manifestuji chronické zanét-
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A Obr. 3A A Obr.3B

Obr. 3. Osifikujici fibrom horni celisti. A, B— MPR
Fig. 3. Maxillary ossifying fibroma. A, B— MPR

A Obr.4A A Obr. 4B

Obr. 4. Slozeny odontom. A, B- MPR
Fig. 4. Compound odontoma. A, B— MPR
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livé zmény. Expanzivni Celistni 1éze maji vliv také na okolni
zuby, u kterych dochazi k jejich dislokaci, v ptipadé rychlej-
$iho rtistu nebo omezeného prostoru dochazi k resorpénim
zménam v oblasti kofene. U déti miize tumor, nejcastéji odon-
tom, zptisobit retenci zubu. U vétsich cystickych 1ézi existuje
riziko vzniku patologické fraktury (16-20).

Benigni 1éze v ¢elistni oblasti jsou velmi zdvazné zejména
kvili lokalizaci v této komplikované oblasti. Pro svij expan-
zivn{ riist maji velmi omezeny prostor a zpusobuji zmény
okolnich dulezitych struktur, zejména se jedna o zuby, v dolni
Celisti pak napriklad o mandibulérni kanal, u kterého nedo-
chézi k infiltraci, ale deviaci jeho pribéhu (viz obr. 5). Kro-
mé téchto zmén se muze expanzivni rust jinak benignich 1ézi
projevit i vizualnimi zménami obli¢eje. Cystické zmény pak
ovliviiuji pevnost kosti, velmi zavazné jsou v této oblasti i z4-
nétlivé zmény, které hrozi prestupem do okoli.

Nase prace prokdzala moznost sniZeni expozi¢nich para-
metrl proudu pti vySetfeni benignich 1ézi splanchnokrania.
Vzhledem k vysokym denzitnim rozhrannim v této oblasti
zlstava zachovana vysoka rozliSovaci schopnost s moznosti
hodnoceni i diskrétnich zmén. Dal$i moznosti snizeni ra-
dia¢ni zatéze je presné cileni rozsahu vysetfeni na potfebnou
oblast, k ¢emuz nam dobte poslouzi nalez na OPG. Pti pou-
ziti téchto parametrt se radiaéni zatéz pti CT vySetteni Celisti
vyrazné snizuje a efektivni davka se muze pohybovat od 0,3
do 0,8 mSw.
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k nékterym typickym znaktim lze podle CT obrazu stanovit
presnéji pravdépodobny typ léze, vétsinou vsak pouze sku-
pinu, ve které je vidy zastupce s nejcastéj$im vyskytem. CT
neumoznuje stanoveni presné histologické diagndzy a ani to
neni jejim ukolem, protoZe vétsina 1ézi je fe$ena chirurgic-
kym odstranénim. Z téchto diivodii neni vyraznym pfinosem
podani kontrastni latky, které naopak znamena urcité riziko
komplikaci pro vysetfovaného.

ZAVER

CT diagnostika znamend velky pfinos v diagnostice benignich
1ézi Celistni oblasti a lze doporucit jeji zatazeni do vySetiovaci-
ho algoritmu. Vzhledem k charakteru a lokalizaci 1éz{ je mozné
snizenim proudu na rentgence redukovat radia¢ni zatéz bez

ztraty kvality zobrazeni. Podle nasich zkuSenosti neni podani
kontrastni latky pti vy$etfovani benigni 1ézi Celisti nezbytné.
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