
Ob ra zo wa nie

Ba da nie ra dio gra ficz ne u pa cjen tów z no wo two ra mi we wcze -
snych sta diach z re gu ły nie jest ko niecz ne. Za awan so wa ne gu zy
war gi, w szcze gól no ści te, któ re przy le ga ją do ko ści, wy ma ga ją oce -
ny ra dio lo gicz nej w ce lu okre śle nia stop nia na cie ka nia tkan ki
kost nej. U pa cjen tów, u któ rych wy stę pu je uczu cie drę twie nia skó -
ry pod bród ka i war gi dol nej, ist nie je du że praw do po do bień stwo
na cie ka nia ner wu zę bo do ło we go dol ne go. Zja wi sko to jest po -
wszech ne u pa cjen tów z no wo two ra mi neu ro tro po wy mi, ta ki mi
jak rak gru czo ło wo -tor bie lo wa ty, czer niak czy rak pła sko na błon -
ko wy (ryc. 7-11). Stąd też szcze gó ło wa oce na ra dio lo gicz na jest
istot na w pla no wa niu le cze nia. Zdję cia pa no ra micz ne żu chwy sta -
no wią do bry spo sób wstęp nej oce ny ka na łu żu chwy (ryc. 7-12).
Bar dziej szcze gó ło wo moż na oce nić żu chwę za po mo cą to mo gra -
fii kom pu te ro wej, zwłasz cza z uży ciem opcji DENTASCAN, któ ra
ma za za da nie okre ślić na cie ka nie tkan ki kost nej i ka na łu żu chwy
(ryc. 7-13). Ob ra zo wa nie me to dą re zo nan su ma gne tycz ne go jest
szcze gól nie po moc ne w oce nie na cie ka nia ko ści po przez ana li zę
zmia ny sy gna łu w ob rę bie szpi ku kost ne go oraz w oce nie na cie ka -
nia oko ło ner wo we go po przez wy ka za nie wzmoc nie nia ner wu zę -
bo do ło we go dol ne go w ob ra zach T2  -za leż nych. Ba da nie to mo że
tak że wy ka zać pe ne tra cję gu za przez otwór owal ny do środ ko we -
go do łu czasz ki. 
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Rycina 7-9 Rak płaskonabłonkowy rogowaciejący kąta ust z naciekaniem wargi
górnej i dolnej.

Pr
oc

en
t p

rz
eż

yc
ia

0

20

40

60

80

100

 Stopień I Stopień II Stopień III Stopień IV

70%

16%
10% 4%

Rycina 7-10 Rozkład stopnia zaawansowania raka płaskonabłonkowego wargi.

Rycina 7-11 Naciekanie kanału żuchwy (strzałka) – zdjęcie RTG w projekcji
skośnej.

Rycina 7-12 Zdjęcie panoramiczne żuchwy tego samego pacjenta (z ryciny 7-11)
pokazuje naciekanie nerwu zębodołowego dolnego w kanale żuchwy (strzałka).

Rycina 7-13 Skan uzyskany za pomocą tomografii komputerowej żuchwy tego
samego pacjenta (z ryciny 7-11 i 7-12) pokazuje naciekanie kanału zębodoło-
wego dolnego przez raka.


