Rycina 7-9 Rak ptaskonabtonkowy rogowaciejgcy kata ust z naciekaniem wargi
gornej i dolne;j.
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Rycina 7-10 Rozktad stopnia zaawansowania raka ptaskonabtonkowego wargi.

Obrazowanie

Badanie radiograficzne u pacjentéw z nowotworami we wcze-
snych stadiach z reguty nie jest konieczne. Zaawansowane guzy
wargi, w szczegdlnosci te, ktore przylegaja do kosci, wymagajg oce-
ny radiologicznej w celu okreslenia stopnia naciekania tkanki
kostnej. U pacjentdw, u ktérych wystepuje uczucie dretwienia sko-
ry podbrodka i wargi dolnej, istnieje duze prawdopodobienstwo
naciekania nerwu zebodotowego dolnego. Zjawisko to jest po-
wszechne u pacjentéw z nowotworami neurotropowymi, takimi
jak rak gruczotowo-torbielowaty, czerniak czy rak ptaskonabton-
kowy (ryc. 7-11). Stad tez szczegotowa ocena radiologiczna jest
istotna w planowaniu leczenia. Zdjecia panoramiczne zuchwy sta-
nowig dobry spos6b wstepnej oceny kanatu zuchwy (ryc. 7-12).
Bardziej szczegétowo mozna oceni¢ zuchwe za pomocg tomogra-
fii komputerowej, zwtaszcza z uzyciem opcji DENTASCAN, ktéra
ma za zadanie okre$li¢ naciekanie tkanki kostnej i kanatu zuchwy
(ryc. 7-13). Obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego jest
szczegblnie pomocne w ocenie naciekania kosci poprzez analize
zmiany sygnatu w obrebie szpiku kostnego oraz w ocenie nacieka-
nia okotonerwowego poprzez wykazanie wzmocnienia nerwu ze-
bodotowego dolnego w obrazach T2-zaleznych. Badanie to moze
takze wykazac penetracje guza przez otwor owalny do srodkowe-
go dotu czaszki.
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Rycina 7-11 Naciekanie kanatu zuchwy (strzatka) - zdjecie RTG w projekcji

skosnej.

Rycina 7-12 Zdjecie panoramiczne zuchwy tego samego pacjenta (z ryciny 7-11)
pokazuje naciekanie nerwu zebodotowego dolnego w kanale zuchwy (strzatka).

Rycina 7-13 Skan uzyskany za pomocg tomografii komputerowej zuchwy tego
samego pacjenta (z ryciny 7-11 i 7-12) pokazuje naciekanie kanatu zebodoto-
wego dolnego przez raka.



