Radiodiagnostika v
ORL




Z.obrazovaci metody

m Prosty snimek

B Kontrastni Vyéetfeni— sialogratie, fistulogratie
m Ultrasonogratie

m CT
m MR

B [ntervencni metody— angiografie, biopsie




Velke slinné zZlazy

m Sialoadenitidy

-akutni, chronicky prabch
-dg.UZ- normalni az snizena echogenita
-lymtadenopatie

-chron.prubeh-dilatace duktd, cysticka pfestavba

m Konkrementy
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Velke slinné zZlazy

® Tumotry

- hl.v gl.parotis

- UZ-hypoechogenni, neostfe ohranicene,
nehomogenni struktura, lymfadenopatie,
hypervaskularizace s vysokymi systol.rychlostmi

- dg.biopsie

- MR,CT- hluboko ulozené Tu,sifeni do
parataryngealniho prostoru




Uzlinoveé syndromy

m [ymfadenitidy, primarni a sekundarni nadory
uzlin.

m Pomoci USG lze usuzovat na benigni ¢i maligni
povahu uzlin /benigni byvaji ovalné s
hyperechogennim centrem, maligni spise
kulowvite, vyraznejt hypoechogenni/




Neuzlinové expanze

m lateralnf a medialni kréni cysty

o glomus tumor

_ v karotické bifurkaci

(L]

- hypervaskularizace- zasobeni z AC

®m absces
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Stitna Zlaza

m Prosty snimek krku ¢t HHA mutze prokazat
kalcifikace ve strume

m Klicovou zobrazovaci metodou je USG

- homogenni struktura, hyperechogenni

- USG spolehlive nerozlisi mezi benignim a

malignim uzlem- cytologie, histologie




Stitna Zlaza

B Struma diffuza

- tyroiditidy, Graves-Basedovova struma
- hypoechogenni zvetSena zlaza
- hypervaskularizace zlazy u G-B strumy

_ Struma nodosa

- nejc.adenomatozni, benigni

- solitarni ¢i mnohocetné, hypo-, izo- ¢1 hyperechogenni

m Cysty — pravé, posthemorhagické, postnekrotické
pseudocysty




Stitna zlaza

m Karcinom

- hypoechogenni, neostfe ohranicené

biopsie

- kalcifikace, tekutinové kolekce v uzlu




Pristitna téliska

0 Hyperw

A

lazie, adenomy

- hypoechogenni ostfe ohranicene
- pfi dorzomedialnim okraji obou laloku

- cktopicka- hl. na krku pod dolnim polem lalokd,

v hornim mediastinu- CT

- karcinom vzacny







Uzel v pravém laloku SZ
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Larynx

m CT, , prosty snimek

m Traumata- prukaz vlastni fraktury, vymizely

ventriculus laryngis pfi edému, intersticialni
emfyzém, rozsiteni prevertebralniho prostoru,
hematom

m Tumory- nejc. je karcinom




Paranazalni dutiny

m Prosty snimek, CT, MR
m Patol. stavy:

m Infekce

m Alergie

m Mukokéla

m Benigni a maligni TU




PND

m Prosty snimek

zastfeni- infekce, zanety, mukokela, karcinom

ztlustela sliznice, tekutina, kostni destrukce,
traumata

tekutina- hladinka- u sinusitid, traumat-
hemosinus

vV /V /

retrofaryngealni absces-rozsifent
prevertebralniho prostoru




Anterior ethmaidal
cells

Foramen rotundum ——

Nasal septum — -

Posterior ethmoidal ~~
cells

-

L
Coronoid

process of mandible

Superior dental
arch

PND- poloaxialni projekce dle
Waterse

Frontal sinus
2y
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Vomer

Sphenoidal sinuses
(right and left)

/Nasal bona
Ethmoidal cells

» Contour of orbit
, Floar of orbit

™~ |nfracrbital
foramen

™ Maxillary sinus

~
",
N
\\ A Maxillary sinus,
~ inferolateral wall

~
~

Y
Maxillary sinus
(alveolar concavity)

Superior dental arch
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Ca maxily




Ca maxilarniho sinu

Dept. Radiology, Magagaly Uniw. School of Dentis
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Fractura maxily




Fractura lateralni stény maxilarniho
sinu




Skvamozni Ca nosu

www.xray2000.co.uk




Osteom v etmoidalnim smu

. WW. xrayEDDD co.uk B8




Hladinka ve frontalnim sinu




Sinusitis

Medscape © hitp: hvwemrmedscape com




Sinusitis
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Polypy




Spankova kost

m Prosty snimek, CT, MR

m Patol. stavy:

m Kongenitalni anomalie- hypoplazie, atrezie
m Zancty- akutni a chronicke

m Benigni TU- osteom

m Malign{ TU- Ca- vznik na podklad¢ chronickych
zmen

B Neurinom statoakustického nervu




Spankova kost

m Prosty snimek, CT

- pneumaticky systém, jeho transparence, tloustka
sept mezi sklipky
- sife vnitrnich zvukovodu

- horni 1 dolni hrana pyramid, uzurace, linie lomu

- na CT zmeény v obl. sluchovych kuastek




Spankova kost

m Kongenitalni anomalie- hypoplazie, atrezie

m Zancty

snizeni transparence pneumatizovanych sklipkt

u chronickych zanctl- sklerotizace kostni tkané
a sklipkti
cholesteatom- dutina se sklerotickym lemem v

urovni epitympana ci antra, zevaniho zvukovodu

akutni zancty- labyrintitida




Spankova kost

m Benigni nadory

osteom zevniho zvukovodu, stfedniho ucha

CT hyperdenzni lozisko

Karcinom

Neurinom akustiku- destrukce vnitrniho

zvukovodu, asymetricke rozsifeni vnitiniho
zvukovodu




Os temporale- semisagitalni dle
Stenverse

Cochlea

Arterior semicircular canal .
erior semicireular ca a, Internal acoustic meatus

Mastoid antrum
! Petraus ridge
!

Internal occipital crest
|

r=r——- = Qrbito-meatal iine

Mastoid cells Articular tubercle

Mastoid process

. ; Head of mandible
Mandibular fossa




Os temporale- semisagitalni projekce
dle Schiillera

Posterior petrous angle = Angulus Citelli
; Sigmoid sinus sulcus
!

_. Bony
-\ labyrinth

‘Hypophyseal fossa

: Zygomalic process
{anterior root)

Mastoid/ Anticular tubercle
cells

]
g Head of mandible
)

External acoustic meatus, ; ! Articular fossa
Intemal acoustic meatus Styloid process
and tympanic cavity Mastoid process

¥
(o,
L +—-—- =+ = Orbito-meatal line




Spankova kost - CT

a. vestibule

b. lateral semicircular canal
c. posterior semicircular
canal

d. vestibular aqueduct

e. endolymphatic sac

f. sigmoid sinus

g. internal auditory canal
h. malleus and incus

i. petrous apex
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