
Wprowadzenie
Standardem w postêpowaniu diagnostycznym przy oce-

nie czêœci skalistej koœci skroniowej jest tomografia kompu-
terowa w wysokiej rozdzielczoœci (HRCT), stosowana pier-
wszoplanowo w przypadkach ubytków s³uchu typu prze-
wodzeniowego. Tomograf komputerowy Accuitomo 3D (3DX)
jest nowym urz¹dzeniem, które jest stosowane obecnie
przede wszystkim w periodontologii, endodoncji czy implan-
tologii dentystycznej [Arai Y. (i in.) 2001; Nakata K. (i in.)
2006]. Ze wzglêdu na unikalnoœæ tego urz¹dzenia w polskich
placówkach ochrony zdrowia zastosowanie tej metody radio-
diagnostyki w otologii wydaje siê byæ nowatorskim rozwi¹za-
niem diagnostycznym. 

Celem pracy by³a wstêpna ocena przydatnoœci aparatu
Accuitomo 3D w diagnostyce pooperacyjnej struktur ucha. 

Materia³ i metoda
Przydatnoœæ tomografu oceniono na podstawie analizy

cyfrowych tomogramów preparatów koœci skroniowych ze

zbiorów Pracowni Anatomii Klinicznej G³owy i Szyi IFPS oraz
tomogramów archiwalnych HRCT wykonanych w uznanych
oœrodkach radiologicznych. Analizowano równie¿ cyfrowe
zapisy badañ struktur ucha œrodkowego i wewnêtrznego
pacjentów leczonych w Instytucie Fizjologii i Patologii S³uchu
wykonane przy u¿yciu techniki 3DX. 

Ponadto na kilku preparatach koœci skroniowych symu-
lowano warunki operacyjne – dokonano resekcji kosteczek
s³uchowych by zast¹piæ je protezami oraz wszczepiono elek-
trodê implantu œlimakowego. Tak przygotowane preparaty
poddawano badaniu kontrolnemu przy u¿yciu aparatu Accui-
tomo 3D (ryc. 1). Otrzymane obrazy oceniano pod k¹tem
jakoœci obrazu oraz widocznoœci struktur (kosteczki s³u-
chowe, protezy, b³êdnik kostny). Analizowano m.in. preparaty
z wszczepami kowade³kowo-strzemi¹czkowymi – protezami
Storz: Titan (5,5 x 0,4 mm) i Gold-Piston (4,5 x 0,6 mm), 
z ubytkami strzemi¹czka, z protezkami gold-PORP i titan-
TOPR. Analizowano równie¿ przydatnoœæ metody 3DX 
w ocenie po³o¿enia elektrody wszczepu wewn¹trzœlimako-
wego.
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Streszczenie

Zastosowanie tomografu komputerowego Accuitomo 3D (3DX) w otologii jest nowatorskim rozwi¹zaniem diagnostycznym. Dotychczas metodê
tê stosowano w radiodiagnostyce, w periodontologii, endodoncji oraz implantologii dentystycznej. W pracy  dokonano porównañ w wynikach
badañ HRCT i 3DX struktur prawid³owych jak i zmienionych chorobowo, w obrêbie ucha. Ze wzglêdu na jakoœæ odwzorowania struktury na
szczególn¹ uwagê zas³ugiwa³o obrazowanie elementów kostnych uk³adu przewodz¹cego dŸwiêk oraz œlimaka metod¹ 3DX. Poza stwierdzon¹
wysok¹ skutecznoœci¹ diagnostyczn¹ tomografii HRCT i 3DX, metoda 3DX posiada szereg innych zalet, a w szczególnoœci jest bardziej kom-
fortowa dla pacjenta ni¿ inne metody stosowane w radiodiagnostyce. 
S³owa kluczowe: accuitomo, koœæ skroniowa, otochirurgia.

Summary

Application of the Accuitomo 3D computer tomography (Accuitomo 3D CT) in otology is a modern diagnostic solution. Literature data indicate
mainly utility of this radiodiagnostic method in periodontology, endodontology and dental implantology. Authors show usefulness of the Accuit-
omo 3D CT in otology and especially in assessment of the middle ear structures of the patient. At the paper compared results of the HRCT
and 3DX tests on the normal and changed by a disease structures of the ear. Special attention was given to the 3DX method imaging struc-
tures of the conductive system and cochlea. Both HRCT and 3DX methods image precisely anatomy of the tympanic cavity and inner ear.
Being the high diagnostically effective the 3DX in many cases appears to be even more efficient and more friendly to a patient.
Key words: accuitomo, temporal bone, otosurgery.
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Ryc.1. Urz¹dzenie Accuitomo 3D (Morita, Kyoto, Japan) w Pracowni
Tomografii Komputerowej Miêdzynarodowego Centrum S³uchu i Mo-
wy IFPS

Aparat Accuitomo ma zdolnoœæ obrazowania obszaru 
o wymiarach 40x30 mm, co w porównaniu z konwencjonal-
nymi aparatami daje mo¿liwoœæ wykonania dokumentacji
radiologicznej nie jak dotychczas ca³oœci g³owy, a jedynie
okreœlonego fragmentu czaszki. 

Urz¹dzenie zapewnia zatem wysok¹ jakoœæ i ³atwoœæ
oceny skanów poprzez:

- du¿¹ rozdzielczoœæobrazu (0,119 x 0,119 x 0,119 mm),
- mo¿liwoœæ wykonania 512 skanów w dwuwymiarowej

projekcji,
- cyfrow¹, trójp³aszczyznow¹ obróbkê komputerow¹

zdjêæ,
- zapis badania w formie wielop³aszczyznowego filmu.

Wyniki i omówienie
Na ryc. 2 przedstawiono prawid³owy obraz jamy bêben-

kowej uzyskany po zastosowaniu tomografu 3DX. Na zdjêciu
w miejscach wskazanych strza³kami widaæ wyraŸnie kostecz-
ki s³uchowe. Jakoœæ zdjêcia, a tym samym mo¿liwoœæ oceny
struktur kostnych ucha œrodkowego jest porównywalna do
tomogramów wykonanych za pomoc¹ metody HRCT.

Na ryc. 3 zaprezentowano tomogramy ucha œrodkowego
z uwiecznionymi protezami Titan-Piston (ryc. 3a-A) oraz
Gold-Piston (ryc. 3b-B) na miejscu usuniêtego wczeœniej
strzemi¹czka. Obrazy te charakteryzuj¹ siê dobr¹ rozdziel-
czoœci¹, umo¿liwiaj¹c ocenê po³o¿enia wszczepów, tym sa-

mym jakoœæ uzyskanych obrazów jest podobna do tych
uzyskiwanych przy u¿yciu tomografii wysokiej rozdzielczoœci. 

Ryc. 2. Tomogram prawid³owej jamy bêbenkowej (kosteczki s³ucho-
we oznaczono strza³kami), wykonany za pomoc¹ urz¹dzenia Accui-
tomo

Ryc. 3. Obraz uzyskany podczas badania kontrolnego preparatów
aparatem Accuitomo po wykonaniu stapedotomii. Widoczne s¹ pro-
tezy na miejscu usuniêtego wczeœniej strzemi¹czka zast¹pione pro-
tez¹: Titan-Piston (ryc. 3a-A) oraz Gold-Piston (ryc. 3b-B)

Zdjêcia przedstawiaj¹ce strukturê kostn¹ œlimaka oraz
wszczep wewnatrzœlimakowy (ryc. 4), cechuj¹ dobre, porów-
nywalne z tomogramami HRCT parametry jakoœci obrazu,
umo¿liwiaj¹c w sposób zadowalaj¹cy ocenê po³o¿enia elek-
trody implantu œlimakowego. 

Na przyk³adzie zdjêæ czêœci skalistej koœci skroniowej
wykonanych technik¹ tomografii konwencjonalnej oraz tech-
nik¹ 3DX (ryc. 5), widaæ, ¿e zdjêcia uzyskane za pomoc¹
urz¹dzenia Accuitomo charakteryzuje wiêksz¹ rozdzielczoœæ
badanego wycinka, co znacznie zwiêksza widocznoœæ
przestrzeniu ucha wewnêtrznego i uk³adu pneumatycznego
koœci. 

Analiza tomografów koœci skroniowej wykonanych za
pomoc¹ aparatu Acciuitomo wykaza³a, ¿e ich jakoœæ jest nie
mniejsza ni¿ zdjêæ wykonanych za pomoc¹ standardowo
stosowanej metody HRCT. Z klinicznego punktu widzenia
obie metody daj¹ zatem porównywalne rezultaty w odniesie-
niu do oceny struktur kostnych ucha œrodkowego i wewnê-
trznego.

Nale¿y natomiast podkreœliæ, ¿e urz¹dzenie Acciuitomo
posiada szereg zalet, które czyni¹ je przydatnym w ambula-
toryjnej praktyce otologicznej. Znacznie poprawia siê
równie¿ komfort obs³ugi pacjenta. Badanie jest krótsze ni¿
badanie HRCT (17 sek.) i jest wykonywane w pozycji siedz¹-
cej. nale¿y podkreœliæ, ¿e przy zastosowaniu aparatu Acciui-
tomo znacznie zmniejsza siê dawka promieniowania
rentgenowskiego podczas badania. Nie bez znaczenia jest
równie¿ fakt, ¿e zastosowanie urz¹dzenia eliminuje nieprzy-
jemny efekt klaustrofobii, który wystêpuje u niektórych pac-
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jentów podczas badania metod¹ tradycyjnej tomografii kom-
puterowej.

Ryc. 4. Skany otrzymane za pomoc¹ urz¹dzenia Accuitomo przed-
stawiaj¹ce strukturê kostn¹ œlimaka oraz prawid³owe po³o¿enie elek-
trody implantu œlimakowego. Obrazy stanowi¹ dokumentacjê
trójwymiarowego filmu bêd¹cego zapisem badania

Rys. 5. Przyk³adowy obraz czêœci skalistej koœci skroniowej prawej
otrzymany przy u¿yciu tomografii wysokiej rozdzielczoœci (rys. a)
oraz przy u¿yciu urz¹dzenia Acciuitomo (rys. b)

Nasze dotychczasowe ponad roczne doœwiadczenia
wskazuj¹, ¿e tomograf Accuitomo 3D jest urz¹dzeniem przy-
datnym w otologii, w szczególnoœci do oceny struktur kost-
nych ucha œrodkowego pacjentów po operacjach tym-
panoplastycznych oraz ucha wewnêtrznego leczonych za
pomoc¹ implantów œlimakowych. 
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