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The aim of the study was to determine the usefulness of CT and MR imaging in the preoperative

The material consisted of 36 cases of primary and recurrent neoplasms of the craniofacial region.
All the patients were treated surgically. CT and/or MR imaging was done in every patient for
preoperative evaluation of soft tissue infiltration, destruction of bone structures, and metastasis
of lymph nodes of the head and neck. The results of these imagings were compared with surgical

Both CT and MR imaging have high accuracy in evaluating soft tissue infiltration. CT imaging is
much better than MR in evaluating bony destruction. MR imaging is better in evaluating recurrent
tumors, in which CT has very low specificity. MR imaging is the only method for evaluating

The authors propose the following diagnostic algorithm: CT imaging for initial evaluation before
treatment, MR imaging in suspected cases of infiltration of the central nervous system, and MR
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Wstep

nowotwory gruczotdow Slinowych czy tak rzadkie jak
szpiczak pozaszkieletowy, struniak i inne.

Nowotwory regionu twarzoczaszki stanowig okoto 5%
wszystkich nowotworéw, wystepujacych u ludzi. Z powodu
lokalizacji w obszarze o bardzo skomplikowanej budowie
anatomicznej stanowig duzy problem diagnostyczny i tera-
peutyczny.

Ponad 80% nowotwor6w tego regionu stanowi rak
ptaskonabtonkowy, wywodzacy sie z biony S$luzowej
zatok, jamy nosowej oraz ustnej. Pozostate to chtoniaki,

W wiekszosci tych nowotworéw podstawowg metoda
leczeniajest zabieg chirurgiczny z doszczetnym usunigciem
guza. Przed kwalifikacja do takiego leczenia konieczna
jest doktadna ocena rozlegto$ci nacieku nowotworowego
oraz naciekanie struktur kostnych, nerwéw i naczyn, czy
penetracja w kierunku osrodkowego uktadu nerwowego.
Przydatno$¢ metod obrazowania do przedoperacyjnej oceny
zmian jest réznie oceniana w pi$miennictwie [1, 2].
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Celem pracy jest ocena przydatnosci badan KT jak MR
w przedoperacyjnej ocenie i kwalifikacji do leczenia nowo-
tworéow w tej lokalizacji.

Materiat i metoda

Z grupy chorych na nowotwér regionu twarzoczasz-
ki, leczonych w Centrum Onkologii w latach 2000-2003
wytoniono grupe 36 oséb, u ktorych planowano lecznie
operacyjne (11 kobiet i 25 mezczyzn) (Tab. 1).

W przebadanym materiale byto 26 guzéw pierwotnych
oraz 11 przypakéw wznéw (u jednego pacjenta diagnozo-
wano 2 kolejne wznowy). Wszyscy chorzy mieli wykonane
badanie KT lub MR przed planowanym zabiegiem opera-
cyjnym.

W badaniach tych oceniano rozlegto$¢ nacieku w tkankach
miekkich, destrukcje struktur kostnych oraz obecno$¢ prze-
rzutéw w weztach chtonnych.

Naciek w tkankach miekkich dotyczyt nacieku w skoérze,
tkance podskérnej, tkankach miekkich warg, policzkéw,
nosa, dotu skroniowego i podskroniowego, miesni twarzy
i gardta, miesni dnajamy ustnej oraz Scian gardta.

Naciek struktur kostnych dotyczyt $cian oczodotu, Scian
i przegréod kostnych sitowia, $cian zatok obocznych nosa,
podniebienia twardego, wyrostkéw zebodotowych szczeki,
wyrostkéw skrzydtowych kosci klinowych, zuchwy, kosci
gnykowej oraz chrzastek krtaniowych.

Oceniano wezty chionne przestrzeni przygardiowej,
dna jamu ustnej, wezty podzuchwowe oraz tancuchéw
szyjnych.

W badaniu MR oceniano réwniez naciek opon mézgowo-
rdzeniowych oraz naciek tkanki mézgowej.

Figure 1a. CT - tumor growing around the right mandibula with bone
destruction - leyomyosarcoma regionis mandibulae.
Cervical metastatic lymphnodes of the posterior chain.
Rycina la. Badanie KT - guz obrastajacy prawa potowe zuchwy
z destrukcija kosci - leyomyosarcoma regionis mandibulae.
Zmienione przerzutowo wezty chlonne szyjne tylne.
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Table 1. Neoplasms of the sinofacial region: microscopic diagnosis.
Tabela 1. Nowotwory regionu twarzoczaszki - rozpoznanie
mikroskopowe.

Carcinoma planoepithelliale 29
Adenocarcinoma
Lejomyosarcoma
Osteosarcoma
Rhabdomyosarcoma

Carcinoma basocellulare

e S R e

Melanoma malignum

Badanie KT wykonywano w przekrojach poprzecznych
warstwami grubosci 5 mm, réwnolegtymi do podniebienia
twardego pojedynczymi skanami. Badaniem obejmowano
region od chrzastek krtaniowych do zatok czotowych. Po
dozylnym wstrzyknieciu 100-150 ml niejonowego $rodka
kontrastowego badanie rozpoczynano od chrzastek krtanio-
wych w kierunku dogtowowym.

Badanie MR wykonywano aparatem 2T warstwami
grubosci 5 mm w projekcjach poprzecznych, czotowych
oraz strzatkowych w obrazach Tl i T2 - zaleznych oraz
w obrazach T1 - zaleznych po podaniu dozylnym s$rodka
kontrastowego. W wybranych przypadkach stosowano sek-
wencje z saturacja ttuszczu.

Wyniki uzyskane w badaniach obrazowych poréwnano
z wynikami podczas zabiegu operacyjnego (opis operacji)
oraz z wynikami histopatologicznymi materiatu poopera-
cyjnego.

Wyniki

Obraz nacieku tkanek miekkich w nowotworach pier-
wotnych w badaniu KT byt zgodny w 19/20 przypadkéw.
(tab. 2) W jednym przypadku w badaniu KT oceniono gatke

Figure 1b. This same case - tumor is penetrating into cheack.
There are pleomorphic calcification visible within
the tumor.

Rycina 1b. Ten sam przypadek - guz szerzy sie do tkanek
miekkich policzka. Bezpostaciowe zwapnienia
w obrebie guza.
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Table 2. Efficiency of CT imaging in preoperative evaluation of primary tumors.
Tabela 2. Skuteczno$¢ badania KT w przedoperacyjnej ocenie rozlegtoéci guzéw pierwotnych.

Badanie KT

20/20

Naciek w tkankach migkkich :
1 falszywie poz.

Destrukcja kosci 11/20

7120

Przerzuty w weztach chtonnych 1 falszywie poz.

Ocena chirugiczna Badanie patolog.

20/20 19/20
10/20 11/20
7120 6/20

Table 3. Efficiency of MR imaging in preoperative evaluation of primary tumors.
Tabela 3. Skuteczno$¢ badania MR w przedoperacyjnej ocenie rozlegtoéci guzéw pierwotnych.

Badanie MR

nm
1 falszywie poz.

27
2 falszywie poz.
1 falszywie neg.

17
1 falszywie neg.

Naciek w tkankach miekkich

Destrukcja kosci

Przerzuty w weztach chtonnych

oczng jako objeta naciekiem nowotworowym. W badaniu
patologicznym naciek przylegat jedynie do gatki ocznej od
strony dolnej powieki bez jej naciekania (1 wynik fatszywie
pozytywny).

W ocenie destrukcji struktur kostnych badanie KT byto
zgodne w 19/20 przypadkéw (Ryc. la,b) (Ryc. 2). Uzyskano
1wynik fatszywie pozytywny w ocenie wyrostka skrzydto-
wego kosci klinowej, ktéry okazat sie niezmieniony w bada-
niu patologicznym (Tab. 2).

W ocenie weztéw chtonnych badaniem KT nie wykryto
zmian w 1wezle, potozonym przy $liniance podzuchwowej
(fatszywie negatywny) oraz oceniono w 2 przypadkach
wezty odczynowe zapalne jako zmienione przerzutowo
(fatszywie pozytywne) (Tab. 2).

Figure 2. CT - tumor infiltrated and destroyed bone of maxilla
- ca planoepithelialae labii superiori.

Rycina 2. Badanie KT - guz niszczacy i naciekajacy guzowatosé
szczeki - ca planoepithelialae labii superiori.

Ocena chirurgiczna Ocena patolog.

T 6/7
517 517
217 27

Badaniem MR w zmianach pierwotnych w ocenie nacieku
w tkankach miegkkich uzyskano 6/7 przypadkéw wynikéw
zgodnych z badaniem mikroskopowym (Tab. 3).

W jednym przypadku oceniono zmiany w sitowiu i zatoce
klinowej jako naciek nowotworowy, co w badaniu patolo-
gicznym okazato sie zmianami zapalnymi.

W ocenie destrukcji kostnej wyniki badania MR byty
znacznie mniej precyzyjne (Ryc. 3). Uzyskano az 2 wyni-
ki fatszywie pozytywne na 7 przypadkéw oraz 1 wynik
fatszywie negatywny (Tab. 3).

W ocenie wznéw badanie KT byto obarczone duzym bte-
dem. Az w 2/7 przypadkéw rozpoznano wznowe, ktéra

Figure 3. MR - enhanced tumor connected with lateral wall of
maxillary sinus with modelling of the wall. The infiltration
of bone wall cannot be excluded.

Rycina 3. Badanie MR - silnie wybarwiajgcy sie kontrastem guz przy
$cianie bocznej zatoki szczekowej z objawami modelowania
Sciany kostnej - nie mozna wykluczy¢ naciekania Sciany
- rhabdomyosarcoma buccae.
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Table 4. Efficiency of CT imaging in preoperative evaluation of recurrence.
Tabela 4. Skuteczno$¢ badania KT w przedoperacyjnej ocenie rozlegto$ci wznéw.
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Badanie KT

nm
2 falszywie poz.

17
1 falszywie neg.

Naciek w tkankach miekkich

Destrukcja kosci

Przerzuty w weztach chfonnych U7

Figure 4. MR gradient echo with contrast enhancement - very small
enhanced tumor connected with skin - recurence ca
planoepithelialae.

Rycina 4. MR gradient echo z kontrastem - silnie wybarwiajacy
sie drobny guzek zwigzany ze skérg - wznowa ca
planoepithelialae.

okazala sie martwicg popromienng ze zmianami zapalny-
mi w lozy po operacyjnie usunietym guzie z nastepowym
uzupetniajgcym napromienianiem. W drugim przypadku
byt to odczyn zapalny w lozy po usunietej $liniance przy-

Figure 5a. MR with contrast enhancement - thickening and
enhancement of dura and cerebellar tent - neoplastic
infiltration - ca planoepithelialae maxillae.

Rycina 5a. MR z kontrastem - wyrazne pogrubienie i wzmocnienie
opony twardej i namiotu mézdzku - naciek nowotworowy
- ca planoepithelialae maxillae.

10

Ocena chirurgiczna Ocena patolog.

T 517
7 27
7 17

usznej. W obu przypadkach zmiany wykryto w okresie
dtuzszym niz 6 miesiecy od zakonczenia leczenia i zaréwno
obraz kliniczny jak i podczas zabiegu operacyjnego sugero-
wat wznowe.

W ocenie zmian w weztach chtonnych w przypad-
kach wznéw obraz KT byt zgodny z ocena patologiczna
(Tab. 4).

Badanie MR byto bardziej precyzyjne w ocenie wznéw.
Poza jednym wynikiem fatszywie negatywnym w ocenie
destrukcji kostnej wszystkie pozostate byly zgodne z bada-
niem mikroskopowym (Tab. 5).

W jednym przypadku udato sie wykry¢é wznowe o $rednicy
nie przekraczajgcej 15 mm, potozong blisko blizny poopera-
cyjnej (Ryc. 4).

W 10 przypadkach badaniem MR oceniano zajecie opon
mozgowo-rdzeniowych. (Ryc. 5a,b). Uzyskano 1 wynik
fatlszywie negatywny - nie wykryto nacieku opony twardej
w przednim dole czaszkowym (Tab. 6).

Naciek tkanki mézgowej stwierdzono w 2 przypadkach co
zostato potwierdzone podczas zabiegu operacyjnego.

Figure 5b. MR with contrast enhancement - this same case
- thickening and enhancement of dura of the temporal
bone.

Rycina 5b. MR z kontrastem - ten sam przypadek - zgrubienie
i wzmocnienie opony twardej ptata skroniowego.
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Table 5. T Efficiency of MR imaging in preoperative evaluation of recurrence.
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Tabela 5. Skuteczno$¢ badania MR w przedoperacyjnej ocenie rozlegto$ci wznéw.

Badanie MR

Naciek w tkankach miekkich 313

013

Destrukcja kosci !
1 falszywie neg.

Przerzuty w weztach chtonnych 013

Ocena chirurgiczna Ocena patolog.

313 33
013 113
013 0/3

Table 6. Efficiency of MR imaging in evaluation of menigeal and brain infiltratior

Tabela 6. Skuteczno$¢ badania MR w ocenie nacieku opon i tkanki mézgowej.

Badanie MR
Zajecie opon mézgowych 3/10
Naciek tkanki mézgowej 2/10

Dyskusja

Podstawowag metodag leczenia przewazajcej liczby nowo-
twordéw regionu twarzoczaszki jest leczenie chirurgiczne.
W przypadkach zaawansowanych, nie kwalifikujgcych sie
do zabiegu operacyjnego alternatywng metoda jest napro-
mienianie. Chemioterapia znajduje zastosowanie jako meto-
da uzupetniajgca. Bardzo doktadna ocena rozlegto$ci zmian
jest wiec konieczna zaréwno przed rozpoczeciem leczenia
dla wyboru najlepszej metody jak i dla dalszego planowania
i monitorowania przebiegu.

Podstawowymi metodami obrazowymi, stosowanymi w diag-
nostyce zmian regionu twarzoczaszki sg badania KT i MR [1].
Kazda z nich ma swoje zalety i swoje ograniczenia. Doktadna
znajomos$¢ tych probleméw pozwala na wybdér optymalne-
go postepowania diagnostycznego w kazdym przypadku jak
i wkasciwe wykorzystanie metod diagnostycznych.

Jak wynika z naszych doswiadczen badanie KT jest metoda
kompleksowg i nadaje sie przede wszystkim do wstepnej
oceny przed rozpoczeciem leczenia. Przy starannym wyko-
naniu badania z uzyciem dozylnego $rodka kontrastowe-
go mozna doktadnie oceni¢ rozlegto$¢ nacieku w tkankach
miekkich oraz okresli¢ rozlegtos¢ destrukcji delikatnych
struktur kostnych [2].

W strukturach gtebokich twarzoczaszki $ciany kostne zatok
i miesnie otoczone sag tkanka tluszczowa. Tkanka ta sta-
nowi doskonate tto na ktérym dokiadnie wida¢ wszystkie
struktury anatomiczne oraz naciek nowotworowy. Stanowi
to duza pomoc w ocenie badania KT.

W badaniu MR precyzyjna ocena rozlegto$ci guza po wzmoc-
nieniu kontrastowym wymaga saturacji ttuszczu w obra-
zach T1 - zaleznych. [3]

Rowniez ocena destrukcji kostnej w badaniu MR obarczona
jest duzym btedem [1,2,4].

Wszystko to jest przyczyna, dla ktérej pierwszym bada-
niem dla oceny rozlegto$ci zmian wydaje sie pozostawac
badanie KT.

Ocena chirurgiczna Ocena patolog.

4710 4/10
2/10 2/10

Jednak przy podejrzeniu przechodzenia nacieku do jamy
czaszki na opony mézgowo-rdzeniowe czy tkanke mézgowa
badanie KT jest niewystarczajace. W tych przypadkach
zawsze konieczne jest badanie MR z podaniem dozylnym
Srodka kontrastowego, wykonane w réznych projek-
cjach [1,5,6].

Przydatnos$¢ obu metod w ocenie weztéw chtonnych w prze-
strzeni przygardtowej czy weztdw szyjnych jest poréwny-
walna. Obie metody nie umozliwaija ustalenia, czy naciek
weztowy przy naczyniach szyjnych przechodzi na $ciane
naczynia czy jedynie do niej przylega [7,8,9].

Zadna z metod nie nadaje sie do réznicowania zmian nieno-
wotworowych zapalnych i nowotworéw ztosliwych.

Od czasu wprowadzenia do diagnostyki tych metod podej-
mowano prace, prébujace ustali¢ ich przydatnos$¢ w rozpoz-
naniu réznicowym. W latach 80-tych oceniano skutecznos¢
badania dynamicznego KT w réznicowaniu ale uzyskane
wyniki nie byly zadowalajace [10].

Na przetomie lat 80-tych ukazato sie kilka prac, oceniaja-
cych skutecznos$¢ réznych sekwencji badarn MR w réznico-
waniu zmian zapalnych i nowotworowych zatok obocz-
nych nosa. Zadna z nich nie wykazata dostatecznej czutosci
i specyficznosci metody, ktéra pozwolitaby zastgpi¢ badanie
mikroskopowe [11, 12, 13].

Tak wiec ostateczne rozpoznanie nadal ustala sie na pod-
stawie badania mikroskopowego materiatu, pobranego za
pomoca biopsji [9].

Osobny problem stanowi monitorowanie leczenia i poszu-
kiwanie wznowy, przede wszystkim po leczeniu chirur-
gicznym czy napromienianiu. Tu réwniez nie ma metody
ze 100% skutecznoscia. Na podstawie naszych doswiadczen
oraz w oparciu o inne prace najskuteczniejszg metoda jak
dotad wydaje sie badanie MR. [1]

W okresie nie krotszym niz 6 miesiecy od zakonczenia

leczenia powstaje blizna, ktérej nie towarzyszy juz obrzek
tkanek. Blizna ma w badaniu MR niski sygnat w obrazach

1
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T1 i T2 - zaleznych, nie wzmacnia si¢ po podaniu srodka
kontrastowego. Jes$li w takiej bliznie powstaje nowe ogni-
sko nowotworowe sygnat w obrazach T2 - zaleznych jest
wysoki w obrebie tego ogniska i wzmacnia sie po podaniu
kontrastu. W badaniu dynamicznym MR krzywa wybar-
wiania sie srodkiem kontrastowym jest charakterystyczna
dla tkanki nowotworowej [14]

Tak wiec badanie MR jest metoda z wyboru dla poszukiwa-
niu wznowy w tym rejonie.

Whnioski

Na podstawie witasnych doswiadczen oraz danych z piSmien-
nictwa nalezy stwierdzi¢, ze obie metody KT | MR odznaczaja
sie wysoka przydatnoscia w przedoperacyjnej ocenie roz-
legtosci zmian nowotworowych w obrebie twarzoczaszki.
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