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SOUHRN

Bakaj Zbrozkova L, Bakaj T, Cechakova E,
Hefman M, Starek I. MR diagnostika cho-
lesteatomu stfedousi pomoci non-echo-
-plandrniho difuzné-vazeného zobrazeni
(non-EPI DWI)

Cil: Posoudit moznosti diagnostiky cho-
lesteatomu stfredousi pomoci magnetické re-
zonance (MR) za pouZiti non-echo-planarni
difizné-vazené (non-EPI DWTI) sekvence.

Metodika: Prospektivni studie zahrnovala
vsechny pacienty, ktef{ byli indikovani k pri-
marni nebo revizni operaci cholesteatomu
sttedousi v obdobi mezi 10/2012 az 1/2015.
Vsichni tito pacienti pred operaci podstoupili
vy$etfeni MR za pouziti non-EPI DWI tech-
niky. Slo o 25 pacienttl, u dvou s oboustran-
nym postizenim. Deset bylo pred primérni
operaci, 17 pfed reviznim vykonem. MR vy-
$etfeni bylo zhotoveno v rozmezi 0-106 dnti
(medidn 2 dny) pred operaci. Vysledky MR
vy$etteni byly srovnany s opera¢nim a defini-
tivnim histologickym nalezem.

Vysledky: MR vySetfeni s non-EPI DWI
sekvenci mélo pro diagnostiku cholesteatomu
senzitivitu 93,75%, specificitu 93,75%, pozi-
tivni prediktivni hodnotu 93,75% a negativni
prediktivni hodnotu 93,75%. Nejmensi sprav-
né diagnostikovany cholesteatom mél velikost
4mm, nejvétsi 20mm, primeér 11 mm.

Zavér: Vysetreni MR s pouzitim non-
-EPI DWI sekvence je spolehlivou metodou
k zobrazeni cholesteatomu sttedousi. Lze ji
vyuzit jak u pacientdi pred primarnim ope-
ra¢nim vykonem, tak u pacient pred se-
cond-look ¢i revizni operaci.

Klicova slova: cholesteatom, stfedni
ucho, MR, non-EPI DWI.

SUMMARY

Bakaj Zbrozkova L, Bakaj T, Cechakova E,
Heiman M, Starek I. MR diagnosis of mi-
ddle ear cholesteatoma using non-echo-
-planar diffusion-weighted imaging (non-
-EPI DWI)

Aim: To evaluate the possibility of diagnosis
of middle ear cholesteatoma on MRI using
non-echo-planar diffusion-weighted imag-
ing (non-EPI DWI).

Method: The prospective study included
all patients indicated to primary or second-
look surgery of middle ear cholesteatoma
between 10/2012 and 1/2015. All these pa-
tients underwent MRI using non-EPI DWI
technique before the surgery. There were 25
patients, two patients had bilateral disease.
10 patients were before primary surgery, 15
patients before second-look surgery. The
MRI was performed from 0 to 106 days
(median 2 days) before surgery. The results
of the MR investigation were compared with
those obtained by surgery and confirmed by
definitive histopatological evaluations.

Results: The sensitivity of 93,75 %, specific-
ity of 93,75 %, positive predictive value 93,75 %,
negative predictive value 93,75% was reached
in detection of the middle ear cholesteatoma
using MR with non-EPI DWI. The smallest
correctly diagnosed cholesteatoma had the di-
ameter of 4mm, the largest 20mm, mean 11 mm.

Conclusion: MR investigation using
non-EPI DWI sequence is reliable method
for the middle ear cholesteatoma diagnosis.
It is possible to use this technique in patients
before primary surgery as well as in patients
before second-look or revision surgery.

Key words: cholesteatoma, middle ear,
MR, non-EPI DWL
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Cholesteatom je cystickd, pseudotumorézni léze, jejiz sténa je
velmi tenkd a nazyvd se matrix. Nékdy je soucasné pritomna
i perimatrix, vrstva zanétlivé granula¢ni tkané zevné od ma-
trix. Vlastni matrix cholesteatomu se sklada ze dvou vrstev:
rohovéjiciho dlazdicobunééného epitelu, ktery je histologicky
totozny s epitelem kuze zevniho zvukovodu, a plochého epite-
lu, ktery odpovida epitelu medidlni stény bubinku. Rohovéjici
dlazdicobuné¢ny epitel produkuje koncentrické vrstvy kerati-
nu - rohové hmoty, které vyplnuji dutinu vaku cholesteatomu
(1). Cholesteatom lze klasifikovat na kongenitalni a ziskany.
Kongenitalni cholesteatom vznika za celistvyym bubinkem.
Ziskany je vétSinou spojeny s perforaci bubinku. Kongenitalni
i ziskany se mohou vyskytovat ve dvou formach: uzavtena for-
ma (keratinova cysta) a oteviena forma s mnohocetnymi vrst-
vami keratinu, které kryji matrix cholesteatomu (1). Celkova
incidence cholesteatomu je v rozmez{ 3-13 na 100 000, inci-
dence jen kongenitélnich cholesteatomu se odhaduje na 0,12
na 100 000 (1, 2). Toto onemocnéni ¢astéji postihuje muze.

Patofyziologie vzniku cholesteatomu neni jednoznaéné ob-
jasnéna a je vysvétlovana fadou teorii. Moznym zdrojem vro-
zeného cholesteatomu miize byt pretrvani a rust zbytka epi-
dermoidnich bunék, které se do 33. tydne gestace fyziologicky
vyskytuji mezi bubinkovou dutinou a sluchovou trubici. Dalsi
z teorii pripousti vznik cholesteatomu na zakladé zanétu, ktery
miize byt vyvolan bunéénymi strukturami v amniové tekuti-
né, kterd je soudasti fyziologického vyvoje sttedniho ucha. Jina
teorie hovoti o vzniku kongenitalniho cholesteatomu priinikem
dlazdicobuné¢ného epitelu pres vyvojovou dehiscenci bubinku.
Ziskané cholesteatomy s defektem bubinku se déli na primarné
ziskané a sekundarné ziskané. Primarné ziskané cholesteatomy
vznikaji predevsim na podkladé retrakéni kapsy, ktera muze
uvnitt vaku obsahovat malé mnozstvi keratinu, nebo na pod-
kladé papilarni proliferace epitelu lateralni stény bubinku vli-
vem zanétlivych zmén pojivové tkané bubinku a sttedniho ucha.
Sekundarné ziskany cholesteatom vznikd na podkladé vristani
¢i prertistani dlazdicobunééného epitelu pres jiz existujici per-
foraci bubinku, nebo implantaci epitelu pti traumatu bubinku,
zlomeniné spankové kosti nebo iatrogenné (1-3).

Cholesteatom spankové kosti se nejéastéji vyskytuje
ve stfedousni dutiné, oblasti hrotu pyramidy, ganglion ge-
niculi. Mize se nachazet i v jinych lokalitach, intrakranidlné
v mostomozeckovém koutu, oblasti chiasmatu, fissura longi-
tudinalis, fissura Sylvii, sttedni ¢afe mozecku, postranni, tfeti
nebo ¢tvrté komote a extradurdlné jako epidermoid éelni, kli-
nové, parietalni nebo okcipitalni kosti (1, 2).

Cholesteatom stfedntho ucha vyzaduje chirurgickou 1é¢-
bu. Jen v ojedinélych pripadech klidnych, neprogredujicich
cholesteatomt u star$ich pacientii, které nechceme zatizit
rizikem chirurgického vykonu, je mozné pouzit metodu sle-
dovani, zobrazeni nélezu a konzervativniho reseni pfipadné
exacerbace. Chirurgicka lé¢ba cholesteatomu je jednou z nej-
odstranéni patologické tkané in toto z variabilnich prostort
spankové kosti a zrekonstruovani téchto prostora tak, aby se
mohly zhojit a umoznily prevod zvukovych vin na perilymfu
vnitfniho ucha (1).

Diagnostika cholesteatomu stfedousi je primarné zalozena
na klinickém nélezu, otomikroskopickém vysetfeni. V pripa-
dé nejasného klinického nalezu nebo pfi podezieni na kom-
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plikace vyplyvajici z expanzivniho chovani cholesteatomu se-
hravaji vyznamnou roli zobrazovaci metody, CT a v posledni
dobé predevsim MR (4).

CT ZOBRAZOVANI CHOLESTEATOMU

HRCT vysetreni spankové kosti je indikovano k uréeni roz-
sahu cholesteatomu, vylouceni ptipadnych zanétlivych kom-
plikaci (osteitidy) a ozfejméni anatomickych poméri pred
operaénim vykonem (4, 5). Pokud neni klinické vySetfeni
jednozna¢né, tak CT nalez hmot s mékkotkanovou denzitou
ve stfedousi s konvexnimi konturami spolu s erozi stfedous-
nich kistek a/nebo prilehlé kosti mize diagnézu cholesteato-
mu podpotit (6, 5). Pokud se jednd o predopera¢ni CT vySet-
feni, nalez je vysoce specificky. Potize nastavaji pfi hodnoceni
poopera¢niho CT vySetfeni, kdy jsou kostni poméry operac-
né zménény, nalez opacit je nespecificky a jednozna¢né roz-
liseni rezidua ¢i recidivy cholesteatomu od zanétlivych zmén,
tekutiny, fibrézy, granula¢ni tkané nebo cholesterolového gra-
nulomu neni na CT mozné (5, 7, 8). Pfi ndlezu mozného cho-
lesteatomu na HRCT spankové kosti by mél radiolog odpo-
védét na otazky, které si klade usni chirurg pred operaci: Jsou
stfedousni kastky intaktni? Jaka je vzdusnost mastoidu? Jaka
je velikost mastoidu? Je scutum intaktni? Je lateralni semicir-
kuldrni kanélek intaktni? Je kandl licniho nervu intaktni? Je
pritomna patologie v sinus tympani nebo v recessus facialis?
Jaka je pravdépodobna etiologie mékkotkanové masy ve stre-
dousi? (9).

MR ZOBRAZOVANiI CHOLESTEATOMU

MR se donedavna pouzivala jen pfi podezfeni na intrakra-
nidlni komplikace sttedous$nich zanétti (meningitida, subdu-
ralni nebo epidurdlni empyém, trombdza Zilniho splavu,
cerebritida, absces nebo encefalokéla) (10-12). Pti pouZiti
standardnich sekvenci (T1-vdZenych obrazii, T2-vazenych
obrazil) v zobrazovani patologii stfedousi jsou vysledky ne-
specifické. Neni mozné navzdjem rozlisit edém sliznice, gra-
nulaéni tkan, tekutinu, jizvu a cholesteatom. Vyjimkou je
cholesterolovy granulom, ktery vykazuje charakteristickou
vysokou intenzitu signalu na T1-vdZeném obraze. Ostatni
zminéné patologické jednotky maji variabilné nizky stupen
intenzity signalu na T1-vdZeném obraze a rtizné vysoky signal
na T2-vazeném obraze v zavislosti na obsahu vody a proteinti
(13). Dal$i moznou patologii stiedousi je encefalokéla, jejiz
diagnostika na T1- a T2-vazenych obrazech v koronalni nebo
sagitalni roviné vétsinou necini potize.

Cholesteatom, stejné jako epidermoidni cysta, je nepro-
krvena, cystickd l1éze bohatd na keratin. Nové, specifické MR
techniky vyuzivaji pravé tyto histopatologické charakteristiky
k presnému rozliseni od jinych 1ézi. Prvni zobrazovaci tech-
nikou, ktera se zacala vyuzivat v diagnostice cholesteatomu,
byla technika odlozeného postkontrastniho zobrazeni (delay-
ed postcontrast imaging — DPI) (14), novéji se vyuziva zobra-
zovani difuze (diffusion-weighted imaging - DWTI).

Podstatou odlozeného postkontrastniho zobrazovani je
zhotoveni T1-vazenych obrazti po 45-60 minutach od in-
travenozni aplikace paramagnetické kontrastni latky. V ne-
perfundovaném cholesteatomu nedojde ke zvy$eni intenzity
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signalu na rozdil od fibréznich a zanétlivych tkani, granula-
ci, jizev, které jsou v této fazi nasycené. Casny nabér dat by
mohl vést k fale$né negativnimu nalezu. Fale$né pozitivni
nélezy, které vedou ke snizeni specificity, mohou byt zapti-
¢inény zaménou opera¢niho vypliového materidlu obsa-
hujiciho silikon, zachovanych stfedou$nich kustek ¢i kalci-
fikované jizvy za cholesteatom. Nejvice fale$né negativnich
nélezii je u velmi malych 1ézi (mensich nez 3 mm) v dtisled-
ku limitované rozliSovaci schopnosti MR. V literatute uda-
vand senzitivita (90%) a specificita (92-100%) u 1ézi vétsich
nez 3mm (14, 15) je podobnd jako pti vySetfeni pomoci
DWI (16). Nevyhodou DPI vysetfeni je jeho ¢asova naro¢-
nost a obtiznéjsi vyhodnoceni nélezu vyzadujici zkuseného
radiologa.

Pfi zobrazovani difuze se cholesteatom diky vysokému ob-
sahu keratinu typicky zobrazuje pti vysoké b hodnoté (800 az
1000 s/mm?) jako vyrazné hypersignalni léze (17). Podobny
obraz mad i intrakranialni epidermoidni cysta. K diagnosti-
ce cholesteatomu je mozné vyuzit konven¢ni echo-planarni
(EPI) DWI nebo s vyhodou novéjsi non-echo-planarni (non-
-EPI) DWL

EPI DWTI jsou sekvence rutinné pouzivané v diagnostice
patologii mozkové tkané. Pfi zobrazovani patologii stfedousi
vykazuji jisté limitace, a to predev$im z divodu pritomnos-
ti etnych susceptibilnich artefaktt vznikajicich na rozhrani
vzduch - kost a niz$i rozliSovaci schopnosti. V detekei cho-
lesteatomt vétsich nez 5mm vykazuji EPI DWI vysokou
senzitivitu, u mensich 1éz{ se ovSem vyznamné snizuje (15).
Ke zvy$eni senzitivity EPI DWI v detekci 1ézi mensich nez
5mm se v literatufe doporucuje rutinné zaradit do vysetfova-
ciho algoritmu i DPI (15).

V pribéhu posledni dekady byly vyvinuty non-EPI DWI
techniky majici rizné firemni nazvy: single-shot turbo spin-
-echo DWI, half-Fourier acquisition single-shot turbo spin-
-echo (HASTE) DWI (Siemens), multi-shot DWTI turbo spin-
-echo, PROPELLER DWI (GE), BLADE DWI (Siemens),
MultiVane (Philips). Tyto sekvence minimalizuji vétsinu
susceptibilnich artefaktt, maji lep$i rozliSovaci schopnost,
a tim dochazi ke zvyseni senzitivity v detekei 1ézi o velikosti
az 2mm na 90-100 %. Pii porovndni s EPI DWI zvysuji tyto
techniky senzitivitu detekce 1ézi mensich nez 5 mm a dovoluji
jejich presnéjsi ohraniceni a lokalizaci (15, 18, 19). Pfi soucas-
ném pouziti non-EPI DWI s DPI nedochézi k signifikantni-
mu zvySeni senzitivity ani specificity v detekei stfedousniho
cholesteatomu (16).

Cilem nasi studie bylo posoudit moznosti diagnostiky cho-
lesteatomu stfedousi pomoci magnetické rezonance za pou-
ziti non-echo-plandrni difuzné vazené sekvence a porovnat
vysledky zobrazeni MR s opera¢nim nalezem. Tuto metodu
bychom mohli pouzit zejména k selekci pacientti indikova-
nych k second-look operacim pro chronicky sttedousni zanét
s cholesteatomem.

METODIKA

Tato prospektivni studie probihala na Radiologické klinice
a Otolaryngologické klinice Fakultni nemocnice Olomouc
a zahrnovala pacienty, ktefi byli indikovani k primarni nebo
revizni operaci pro aktivni chronicky stfedou$ni zanét s/nebo
bez cholesteatomu v obdobi mezi 10/2012 az 1/2015. Vsichni

tito pacienti pred operaci podstoupili vysetteni MR za pouZiti
standardnich a non-EPI DWI sekvenci.

Soubor pacientti

Celkovy pocet pacienttl byl 25, z toho 16 muzii a 9 Zen. Primér-
ny vék muzi byl 42 let v rozpéti 19-74 let, pramérny vék zen
byl 45 let v rozpéti 10-76 let. U dvou pacientt $lo o oboustran-
né postizeni, a tak celkovy pocet vysetfovanych a operovanych
stfedousi byl 27 (11 pravych a 16 levych). V deseti ptipadech
$lo o primarni operaci, u 17 o revizni (second-look) operaci
po predchozi operaci cholesteatomu pred 1-5 lety. MR vySetteni
bylo zhotoveno v rozmezi 0-106 (median 2) dnti pfed operaci.

Technické parametry

MR vysetfeni bylo zhotoveno na 1,5T MR ptistroji Magne-
tom Avanto (Siemens, Erlangen Némecko) za pouziti 12-ka-
nalové hlavové civky typu CP Head Array. Vysetfovaci pro-
tokol obsahoval nasledujici sekvence: fast spin echo T2 $ife
5mm v axidlni a koronalni roviné (TR 4640 ms, TE 103 ms,
field of view 235 mm, matrix 296 x 384), fast spin echo T1
$ife 4mm v sagitalni roviné (TR 552 ms, TE 8,4 ms, field of
view 240 mm, matrix 256 x 256) a non-EPI sekvenci half-
-Fourier acquisition single-shot turbo spin echo (HASTE) $ife
4mm v axialni roviné (TR 2200 ms, TE 127 ms, field of view
230 mm, matrix 192 x 192, b faktor 1000 s/mm?).

Vysledky vysetfeni hodnotili atestovani radiologové spe-
cializujici se na neuroradiologii. Kritéria k pozitivnimu ndle-
zu cholesteatomu byla pfitomnost 1éze vychazejici ze stfedou-
§i s nizkou intenzitou signalu na T1-vdZeném obraze, zvySe-
nou intenzitou signalu na T2-vazenych obrazech a vysokou
intenzitou signalu na non-EPI DWI zobrazeni.

Princip hodnoceni

MR vysetfeni byla prospektivné vyhodnocena a vysledky
srovnany s opera¢nimi a kone¢nymi histologickymi nalezy.
Byla spocditana senzitivita, specificita, pozitivni a negativni
prediktivni hodnota MR s non-EPI DWI sekvenci pro stano-
veni diagnozy cholesteatomu.

VYSLEDKY

Pomoci uvedenych MR kritérii jsme v 16 pfipadech predo-
pera¢né diagnostikovali cholesteatom. V 15 pripadech (Sest
planovanych k primarni operaci a devét planovanych k reviz-
ni operaci) byla diagnéza potvrzena pii operaénim vykonu
a nasledném histologickém vySetfeni (obr. 1, 2). Jeden pripad
byl fale$né pozitivné diagnostikovan jako cholesteatom o ve-
likosti 2mm (obr. 3), ovéem opera¢né nebyl cholesteatom na-
lezen, jednalo se nejspise o artefakt.

V deseti z jedenacti pripadt nebyla pritomnost choleste-
atomu MR ani peropera¢nim nalezem prokazana. V jednom
ptipadé byl MR diagnostikovan cholesterolovy granulom,
ov$em Kklinicky byla prokazana ptitomnost granulomu asoci-
ovaného s cholesteatomem o velikosti 4 mm (obr. 4).

Senzitivita MR s non-EPI DWI sekvenci pro diagnézu cho-
lesteatomu byla 93,75%, specificita 93,75%, pozitivni predik-
tivni hodnota 93,75% a negativni prediktivni hodnota 93,75%.
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A Obr 1A A Obr. 1B A Obr. 1C

Obr. 1. Pacient, 51 let, primdrni cholesteatom levého stfedousi. A— MR T2-vdzeny obraz, axidlni rovina. V oblasti epitympana, aditu a antra mastoidu vlevo
Jje patrnd homogenni hypersigndlniléze; B— MR T1-vdZeny obraz, sagitdini rovina, léze je hyposigndlni; C— MR DWI (HASTE sekvence), axidlni rovina, dand léze
Jje hypersigndilni. Ndlez svédci pro cholesteatom o velikosti 17 x 8 mm, ktery byl i operacné potvrzen.

Fig. 1. Patient, 51 years, primary left middle ear cholesteatoma. A — MR T2-weighted image, axial section. In the left epitympanum, aditus and mastoidal
antrum there is homogenous hypersignal lesion; B - MR T1-weighted image, sagital section, the lesion is hyposignal; C - MR DWI (HASTE sequence), axial
section, the lesion is hypersignal. The finding is typical for cholesteatoma (size 17 x 8 mm), which was perioperatively confirmed.

Nejmensi spravné diagnostikovany cholesteatom mél velikost
4mm, nejvétsi 20 mm, v priméru mély 11 mm.

DISKUSE

Cholesteatom je pomalu rostouci benigni léze lokalizovand
nejéastéji ve spankové kosti, ktera, pokud ziistava nelécena,
muze vést ke ztraté sluchu a rozvoji nitrousnich a nitroleb-

nich komplikaci. Casné diagnostika a lé¢ba je tedy zdsadnim
krokem, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta.

Diagnostika cholesteatomu je zalozena predevsim na kli-
nickém vySetfeni. V pripadé nejasnosti se donedavna volil
chirurgicky postup jak pro priméarni diagnostiku, tak pro
detekei rezidua ¢i recidivy cholesteatomu. Nové se zadinaji
vyuzivat zobrazovaci metody. HRCT vysetfeni spankové kos-
ti se bézné pouziva jako prvni zobrazovaci metoda pro svoji
jedine¢nou schopnost detailné zobrazit kostni struktury. Na-

A Obr.2C

A Obr.2A A Obr.2B

Obr. 2. Pacient, 19 let, recidiva cholesteatomu pravého stiedousi, 12 mésicii po canal wall-up tympanoplastice. A - MR T2-vdzeny obraz, axidlnirovina,
vpravo v oblasti mezotympana je patrnd drobnd hypersigndini léze, v oblasti mastoiddlnich sklipkd je vetsi hypersigndlni léze; B — MR T1-vdzeny obraz, sagi-
tdini rovina, obé léze jsou heterogenné hyposigndlni; C - MR DWI (HASTE sekvence), axidlni rovina, drobnéjsi léze v mezotympanu je hypersigndlni, svédci pro
cholesteatom o velikosti 4 mm, ktery byl i operacné potvrzen

Fig. 2. Patient, 19 years, relapse of the right middle ear cholesteatoma, 12 months after canal wall-up tympanoplasty. A - MR T2-weighted image,
axial section, on the right side in the mesotympanum there is smaller hypersignal lesion, in the mastoidal cells there is larger hypersignal lesion; B— MR T1-
-weighted image, sagital section, both lesions are heterogenously hyposignal; C - MR DWI (HASTE sequence), axial section, the smaller lesion is hypersignal,
this is indicative for cholesteatoma (size 4 mm), which was perioperatively confirmed
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A Obr. 3A A Obr. 3B A Obr.3C

Obr. 3. Pacientka, 26 let, falesné pozitivni ndlez. A — MR T2-vdzeny obraz, axidlni rovina, v mastoiddlnich sklipcich vpravo je patrnd heterogenni hypersig-
ndlni léze; B— MR T1-vdzeny obraz, sagitdini rovina, dand léze je hyposigndlni; C — MR DWI (HASTE sekvence), axidlni rovina, drobnd 4mm hypersigndini léze.
Lézi jsme povazovali za cholesteatom, ten ovsem peroperacné ani histologicky nebyl potvrzen, jednalo se nejspise o artefakt.

Fig. 3. Patient, 26 years, false positive finding. A— MR T2-weighted image, axial section, in the right mastoidal cells there is heterogenous hypersignal lesion;
B — MR T1-weighted image, sagital section, the lesion is hyposignal; C — MR DWI (HASTE sequence), axial section, small hypersignal lesion of 4mm size. We
considered the lesion to be cholesteatoma, but it was not confirmed either perioperatively or histologically. It was probably artefact.

lez hmot s mékkotkanovou denzitou v pyramidé ¢i mastoi-
dalnich sklipcich s konvexnimi konturami, erozi sttedousnich
kiistek nebo temporélni kosti je vysoce specificky pro primar-
ni cholesteatom. U poopera¢niho CT vysetreni, kdy jsou ana-
tomické poméry zménény, je jiz nalez hmot s mékkotkanovou
denzitou ve stfedousi nespecificky a na CT nelze jednoznaéné
rozli$it cholesteatom od jinych patologickych 1ézi. Lepsi vy-
sledky v diagnostice cholesteatomu poskytuje MR, coz doka-
zuji publikované studie (4, 5, 16, 25, 28) i nase zku$enosti.

Ze standardnich sekvenci zafazenych do vysetfovaciho
protokolu, je T1-vaZend sekvence nepostradatelna v diagnos-
tice cholesterolového granulomu. Cholesterolovy granulom se
na rozdil od ostatnich 1ézi zobrazuje na T1-vazeném obraze
jako patologie s vysokou intenzitou signalu. T2-vazena sek-
vence sehrava dulezitou tlohu v lokalizaci patologickych 1ézi
(4).

T1-vazené zobrazeni s aplikaci gadoliniové kontrastni
latky prfi casném nabéru dat umozni detekci zanétlivé tkané

A Obr. 4A

A Obr. 4B

A Obr. 4C

Obr. 4. Pacientka, 19 let, falesné negativni ndlez. A - MR T2-vdzZeny obraz, axidlni rovina, v oblasti epitympana a aditu mastoidu vlevo je pfitomna hyper-
signdlni léze o velikosti 15 x 5 mm; B - MR T1-vdZeny obraz, axidlni rovina, léze je homogenné hypersigndlni; C - MR DWI (HASTE sekvence), axidlni rovina, léze
je izo- az hyposigndini. Radiologicky ndlez hodnocen jako cholesterolovy granulom, peroperacné diagnostikovdn 4mm cholesteatom asociovany s choleste-
rolovym granulomem.

Fig. 4. Patient, 19 years, false negative finding. A - MR T2-weighted image, axial section, in the left epitympanum and mastoidal antrum there is hyper-
signal lesion, size 15 x 5mm; B - MR T1 weighted image, axial section, lesion is homogenously hypersignal; C - MR DWI (HASTE sequence), axial section, the
lesion is iso to hyposignal. The finding was radiologically evaluated as cholesterol granuloma, but perioperatively and histologically it was evaluated as 4mm
cholesteatoma asociated with cholesterol granuloma.
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(20), ale odliseni fibrozy a cholesteatomu je jiz problematické.
Hodnoty senzitivity i specificity této metody v detekei cho-
lesteatomu jsou nizké, 14,23 % (21), resp. 33 % (14).

Lepsi vysledky u T1-vazeného zobrazeni s aplikaci kon-
trastni latky se dosahuji pfi opozdéném nabéru dat, za 40-60
minut. Literatura udava senzitivitu 90% a specificitu 100% (4,
22). Je mozné diagnostikovat 1éze o velikosti 3 mm a vice (4,
22). Na nasem pracovisti jsme tuto metodu vyzkouseli u ti{
pacientd, ve vSech pripadech koreloval MR nalez s perope-
raénim nélezem. Nevyhodou této metody je ¢asova naroc-
nost a s tim souvisejici nutnost prizpasobit chod oddéleni,
u détskych pacientti neumérné prodlouzeni pfipadné celko-
vé anestezie, potieba aplikace kontrastni latky, kterd zvysuje
cenu vyS$etfeni a v neposledni fadé hodnoceni nélezu vyza-
duje zkusenosti.

Prvni ¢lanek zaméfeny na vyuziti DWI v rozliSeni reku-
rentniho cholesteatomu od granula¢ni tkané vysel v roce 2002
(17). Jak ukazuji vysledky studii fady autorti, pfinasi echo-
-plandrni techniky dobré vysledky v diagnostice 1ézi vétsich
nez 5mm, horsi vysledky vykazuji u mensich 1ézi z duvodu
nizéi rozliSovaci schopnosti a pritomnosti susceptibilnich ar-
tefakta (15, 23, 24). Nové, non-echo-planarni DWI techniky
umozni diagnostikovat cholesteatomy jiz od velikosti 2mm
(16, 25, 26). Nejmensi cholesteatom, ktery jsme v nasem sou-
boru detekovali, mél velikost 4 mm, cozZ je ve shodé s litera-
turou (27). V metaanalytické studii se udava senzitivita této
metody 94%, specificita 94% (26). V nasem souboru jsme
dosahli senzitivity 93,75%, specificity 93,75%. Jeden ptipad
jsme fale$né negativné zhodnotili jako izolovany cholestero-
lovy granulom, ovsem peroperacné se prokazalo, Ze se jednalo
o cholesteatom asociovany s granulomem.

Néazvy non-echo-plandrnich technik se li$i v zavislosti
na vyrobci. Na nasem pracovisti pouzivaime nejbéznéjsi a v li-
teratute nejcastéji (4, 16, 26, 29) uvadénou half-Fourier acqui-
sition single-shot turbo spin-echo (HASTE) sekvenci firmy
Siemens. Non-EPI DWI je vhodnou modalitou v diagnostice

jak primarniho, tak recidivujiciho ¢i rekurentniho cholestea-
tomu. U primdrnich cholesteatomii se MR voli jen u spornych
pripadu, naopak pfi patrani po reziduu ¢i recidivé cholestea-
tomu je v dne$ni dobé MR metodou volby. Autofi nejnovéj-
$ich literarnich zdrojt se priklani k tvrzeni, ze na zdkladé MR
vySetfeni, zahrnujictho DWI zobrazeni, je mozné spolehlivéji
rozhodnout, ktefi pacienti maji podstoupit second look ope-
raci (16, 30). V jedné studii se zdtiraznuje, Ze pacienti, kteti
na zakladé negativiniho MR vysledku nebyli operovani, musi
byt dél sledovani, z divodu moznosti falesné negativniho
nélezu daného limitaci rozliSovaci schopnosti MR (31). Cho-
lesteatomy obecné vykazuji expanzivnich charakter chovani,
léze mensi nez 2 mm se povazuji za 1éze s malym invazivnim
potencidlem (4). Pramérnd velikost rtistu cholesteatomu
za rok se odhaduje na 2,74 mm (15). Jednozna¢né doporuce-
ni, kdy provést kontrolni MR vysetfeni zatim neni stanoveno.
Francouzskd spole¢nost pro otorinolaryngologii a chirurgii
hlavy a krku (Société francaise d‘ORL et chirurgie cervico fa-
ciale) doporucuje prvni kontrolni MR vySetfeni za 18 mésict
od operace. Pokud se na MR nezobrazi zddn4 patologicka léze
a pacient je asymptomaticky, tak se doporucéuje provést jesté
kontrolni MR vySetfeni za dal$ich 12-24 mésict k vylouceni
pripadné fale$sné negativniho nalezu pti prvnim poopera¢nim
vy$etfeni MR (32).

ZAVER

Vysledky nasi studie ukazuji, Ze MR vySetfeni s pouzitim non-
-EPI DWI sekvence je spolehlivym prostfedkem v diagnostice
cholesteatomu stfedousi. Pomoci této kli¢ové sekvence jsme
schopni zobrazit 1éze o velikosti 4 a vice milimetrt. K presné
lokalizaci v anatomicky slozité spankové kosti je nutné pou-
Zit vice sekvenci v riznych rovinich. MR vy$etfeni lze vyu-
Zit jak u pacientd pred primarnim opera¢nim vykonem, tak
u pacientti pred revizni operaci sttedousi.
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