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Lennart Flygare och Per Erik Legrell

Kontrastmedel inom odontologisk radiologi

Sedan réntgendiagnostikens barndom for drygt 100 &r sedan har man
anvant kontrastmedel for att hoja den diagnostiska traffsakerheten.
Inom det orala och maxillofaciala omradet anvénds kontrastmedel idag
framst i samband med datortomografiundersokningar, samt vid spott-
kortel- och kikledsundersdkningar. Aven om moderna kontrastmedel

har |ag toxicitet paverkar alla kontrastmedel som injiceras intravendst
kroppens organ, framst njurarna. Olika sjukdomstillstdnd och risker for
lakemedelsinteraktioner ska beaktas innan man injicerar réntgenkon-

trastmedel.

n forutsittning for att en struktur eller ett organ ska
kunna visualiseras med hjélp av rontgenstralar ar att
omgivande vivnader eller material har olika absorp-

tionsformaga. 1 rontgendiagnostikens barndom for drygt
hundra ar hade man darfor svart att rontga mjukdelar som
till exempel mag-tarmkanalen, blodkérl och olika kropps-
haligheter. Det drojde dock inte ldnge forrdn pionjirer inom
omradet borjade experimentera med olika kontrastmedel.
Redan 1896, ett ar efter Wilhelm Conrad Rontgens upptackt
av rontgenstralarna publicerade en likare i Berlin en
avhandling dar han visualiserade tarmarna pa ett marsvin
med blymonja, en blandning av blyoxid, linolja och vatten
(1). I maj samma ar hade Haschek visualiserat blodkirlen i
en amputerad hand genom att spruta in en blandning av
krita, kvicksilversulfid och fotogen.

Rontgenkontrastmedel baseras dven i dag pa en losning
som innehéller imnen med hdga atomnummer, till exempel
jod. Nar rontgenstralen traffar jodatomerna i kontrastmed-
let syns det pé rontgenbilden som ett vitt omrade, och lyser
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darfor upp den del av ett organ som det har tritt in i. De
toxiska substanser som Haschek anvinde gick naturligtvis
inte att anvédnda pa levande manniskor men de forsta for-
soken att ge ménniska kontrastmedel gjordes av H Strauss
i Berlin samma ar. Han lét patienten svilja en gelatinkapsel
som inneholl en blandning av jarn- och vismutféreningar
och studerade sedan kapselns transport genom matsmaélt-
ningskanalen. Nagra ar senare, omkring 1910, kom denna
typ av undersokningar att ersittas av rena testmaltider som
var uppblandade med frimst bariumsulfat. Darpd har det
foljt ett sekel med stindig utveckling mot nya anvind-
ningsomrdden och framfor allt mer vdvnadsvinliga och
atoxiska rontgenkontrastmedel.

Dagens moderna rontgenkontrastmedel kan delas in i tva
huvudgrupper: 1) jodbaserade vattenlgsliga kontrastmedel
for injektioner i blodkirl och kroppshaligheter, 2) barium-
sulfatbaserade kontrastmedel som huvudsakligen anvinds
inom diagnostik av matsméltningsapparaten (se artikeln av
Eva Levring-Jiaghagen »Videoradiografisk undersokning av
svalgfunktionen vid tal och sviljning, (Tidende nr. 1, 2009).

Lipiodol &r ett kontrastmedel som bestar av en jodhaltig
olja. Medlet kom ut i handeln 1901 och boérjade anvéndas
experimentellt som rontgenkontrasmedel 1918 (2). Lipiodol
anvindes vid de forsta sialografierna, en sorts spottkortel-
undersokning (3,4), och anvinds fortfarande runt om i
viérlden for vissa rontgenundersékningar.

Ett problem som &r forknippat med oljebaserade kon-
trastmedel &r att de kan stélla till med besvdrande kompli-
kationer for patienten eftersom de verkar lokalt retande. Har
kommer Torsten Almén i Malmé in i bilden. P4 1970-talet
utvecklade han i samarbete med ett norskt lakemedelsfore-
tag vattenldsliga sa kallade icke-joniska kontrastmedel som
innebar en mycket lidgre komplikationsrisk. Foér under-
sokningar inom huvud/halsomradet anvinds i dag
huvudsakligen denna typ av vattenlosliga 1ag- eller isoos-
molira jodkontrastmedel.

En speciell typ av kontrastmedel anvéinds vid magnetre-
sonansundersokningar (MR). Det paramagnetiska kontrast-
medlets uppgift ar att selektivt forkorta protonernas relaxa-
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Fig. 1. 40-Grig man som séker pd grund av tilltagande svullnad éver
hdoger ramus samt trismus. A: Datortomografisk undersokning utan
kontrast visar en ospecifik mjukdelssvullnad (pilhuvud) som omger
héger ramus mandibulae. B: Efter intravends kontrastinjektion fram-
trider tydligt en centralt Idgattenuerande abscesshdla (pilhuvud)
med omgivande cellulit. Luftspalten i farynx dr éverskjuten kontrala-
teralt. Mjukdelsinfektionen utgick frdn molar i héger underkdke.

da. A: 3D-rekonstruktion med volume rendering teknik (VRT) visar
tydligt hur arteria carotis (pilhuvuden) dr dislocerad anteriort medi-
alt om tuméren (pilar). B: Axialt snitt. DT- angiografin visar den kraf-
tigt kontrastladdande tumdéren (X) i carotisspatiet héger sida. Loka-
lisation i kombination med kontrastladdningsménster dr patogno-
mont fér Glomus Vagaletumér.

tionstid i den vivnad som innehaller kontrastmedlet. Signalen i bil-
den uppkommer alltsd inte av kontrastmedlet i sig, utan genom
interaktion mellan kontrastmedlet och vivnaden. Man brukar skilja
pa tre huvudgrupper av MR-kontrastmedel; paramagnetiska, ferro-
magnetiska och superparamagnetiska. Mest anvint inom huvud/
halsomradet dr paramagnetiska gadoliniumbaserade kontrastme-
del.

Anvindningsomraden

Den vanligaste anvindningen av kontrastmedel inom det orofaci-
ala omradet &r i samband med datortomografiska utredningar (DT)
av olika mjukdelslesioner. Man injicerar kontrastmedlet intra-
venost, oftast i armen och medlet anrikas i omradden med patologis-
ka processer som tumorer, abscesser och andra inflammatoriska till-
stand sa att de kan skiljas ut fran omgivande vivnad (Figs. 1, 2).
Genom att studera anrikningsmoénster kan man som regel sarskilja
tumorer fran andra tillstdnd. I vissa fall kan &dven tumérer artbe-
stimmas baserat pa uppladdningsmonster i tid. Exempel inom hu-
vud/halsomrédet dr kirltumérer och pleomorfa adenom (Fig. 3).
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Fig. 2. 65-drig kvinna, rékare, som séker for resistens i héger kékvin-
kel som kliniskt och efter finndlspunktion bedémdes som infekterad
gdlbdagscysta. A: DT-unders6kning utan kontrast visar ldgattenue-
rande resistens (pilar) med cystiskt utseende pd lokalisation typisk
for gdlbdgscysta. B: DT-undersdkning med intravends kontrast av-
sléjar kontrastladdande tumérmisstékt férdndring i hoger tonsilloge
(pilhuvud). Kontrastladdande struktur pd patientens vinstra sida (x)
dr gl. submandibularis. Den férmodade gdlbdgscystan var en nekro-
tisk metastas fran papilldr tonsillcancer (PAD-verifierad).
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Fig. 4. 26-drig man som soker for o6m resistens i mjuka gommen.
Magnetresonanstomografisk undersékning. Transversella snitt. T1-
viktade FATSAT-bilder (fettsupprimerade) utan och med intravends
gadoliniumkontrast. Tumér i mjuka gommen vdnster sida. A: Tumoér-
avgrdnsning dr ddligt definierad fére kontrastinjektion. B: Efter kon-
trastinjektion framtrdder markerat lobulerat utseende och tydlig av-
grdnsning pd tuméren. PAD-verifierad adenoidcystisk cancer.

Ungefdr samma principer som vid rontgenkontrastmedel géller
vid anvindning av kontrastmedel i MR-undersékningar. Effekten
av det paramagnetiska kontrastmedlet kan ofta forstirkas av att
man anvénder speciella sekvenser dar fettsignalen undertrycks vil-
ket medfor att kontrasladdningen framtriader tydligare (Figs. 4, 5).
Kontrastmedlet kan dven injiceras direkt i olika kroppséppningar
eller héligheter. Exempel pa det &r de delvis funktionella under-
sokningarna sialografi och kikledsartrografi.

Sialografi

Sialografi anvinds huvudsakligen for att diagnostisera avflo-
deshinder, inflammatoriska tillstdind och olika degenerativa sys-
temsjukdomar som Sjogrens syndrom. Det dr de fyra stora spott-
kortlarna gll. parotis och submandibularis som undersoks med den-
na teknik. Vid undersékningen sonderar man forst utférsgangens
mynning med en trubbig 6gonsond. Salivens utseende och konsis-
tens noteras vilket kan ge diagnostisk vigledning. Férekomst av
»skrapkénsla« kan indikera s& kallade »spottstenar«, forkalkade
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Fig. 5. 60-drig kvinna, rokare med tilltagande ndstdppa. A: Ldgdos-
datortomografi visar fértdtning av héger kikhdla och ndshdla samt
misstdnkt bendestruktion i ndstaket (pilhuvud). B-D: Uppféljande
magnetresonanstomografisk undersékning. B: T1-viktad bild kan in-
te tydligt sdrskilja pd vivnad i kik/ndshdla. Pilen markerar genom-
brott i ndsskiljeviggen. C: Pd T2-viktad bild sdrskiljs tumér i nds-
hdlan frdn vitska och inflammerad slemhinna i kdkhdlan. Pilarna
markerar laterala nésviiggen som dr intakt. D: T1-viktad bild efter in-
jektion av gadoliniumkontrast visar tydligt tumdrens utbredning
samt intrakraniellt engagemang (pil). PAD-verifierat estesioneuro-
blastom.

A .r/ ok
Fig. 6. A: Sialografiset med fran vinster, 6gonsond, sialografikateter
med slang, kontrastfylld spruta, Jodkontrast Omnipaque 240mgl/ml.

B: Sialografikateter pd plats i utférsgangen till glandula submandi-
bularis héger.

konkrement i gangen som kan forhindra avflode. Varflode ur ut-
forsgangen talar for en pagaende infektion och da undviks kontras-
tinjektion for att inte ytterligare forvirra situationen.

Efter sondering kanyleras spottkortelns utforsgang med en trub-
big kanyl som &r kopplad till en tunn slang som &r forbunden med
injektionsspruta (Fig. 6). Kontrasten injiceras under kontrollerat
tryck tills gangtradet fyllts. Olika radiologiska tecken som anvénds
diagnostiskt dr gangtradets utseende, fyllnadsvolym samt kortelns
tomningshastighet (Figs. 7-9). En frisk spottkortel toms helt pa

Fig. 7. Normala sialo-
gram av A: gl. parotis
och B: gl. submandibu-
laris. Utférsgdngarna
dr jdmntjocka och de
perifera gangarna
gracila.

kontrast inom en minut efter att katetern avlagsnats. Den sialogra-
fiska tekniken har pd senare ar utvecklats till att &ven innefatta
extraktion av konkrement och utvidgning av gangen for att elimi-
nera avflodeshinder (Fig. 10).

Kékledsartrografier

Kikledsartrografi anvénds for att askddliggora disken och dess in-
fastningar samt for att diagnostisera rupturer. Artrografi dr ocksa
en dynamisk undersékningsmetod eftersom man kan studera kik-
ledens funktion vid artikulation med ledens hardvivnadskompo-
nenter och mjukvivnadskomponenter synliga.

Undersokningen gors under lokalanestesi diar anestetikum med
vasokonstriktor injiceras mot n. auriculotemporalis som har sitt
ursprung i n. mandibularis, en av tre grenar av den femte kranial-
nerven, n. trigeminus. Injektionen riktas mot de dorsala/inferiora
delarna av collum mandibulae dir nerven passerar. Man fér en i det
nirmaste total anestetisk effekt i leden eftersom dessa nervgrenar
svarar for huvuddelen av ledens innervation (5). Kompletterande
anestesi mot n. massetericus kan behévas med en injektion cirka en
cm léngre ventralt.

Artrografi genomfors med jodhaltigt kontrastmedel. Totalt inji-
ceras 1-2 ml i undre och 6vre ledkammare under rontgengenom-
lysning. I allménhet anvédnds snedlateral transkraniell projektion.
Undre ledkammaren kanyleras forst genom injektion mot kakleds-
kondylens laterala pol och snett dorsalt utmed kondylens begrians-
ning. Ovre ledkammaren kontrastfylls med en injektion mot tuber-
culum articulare och snett kranialt/dorsalt lings dess sluttning (Fig.
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Fig. 8. 55-drig
kvinna med
dterkommande
kindsvullnad.
| Sialografi hdger gl.
parotis visar talrika
vidgningar och
salivsjoar i det
| perifera gdngtrddet
sd kallade
sialektasier.
A: Frontal projektion.
B: Lateral projektion.
Utseendet kan liknas
vid «ett blommande
korsbdrstrddn.
Primdrt Sjogrens
syndrom.

11). Man kan sirskilja disken med féiste frin omgivande vivnad
utifrdn form och utseende nir kontrastmedlet uttapetserar dess
ytor. Diskens ldge i forhéllande till kondylen och temporalbenet
faststills och diskens rorelser i forhallande till omgivande struktu-
rer analyseras vid gapning, protrusion och laterotrusion.

Dubbelkontrastartrografi, en teknik som utvecklades av Per-
Lennart Westesson i Malmo, gér till sa att kontrastmedlet sugs till-
baka i kanylen efter injektion via en plastkateter varefter man inji-
cerar luft. Ledrummen bléases d& upp och kvarvarande kontrastmedel
bildar ett tunt lager ldngs vavnadskanterna som &r synligt i rontgen-
genomlysningen. Findiagnostik av adherenser, rupturer med mera
kan da goras. Forr kombinerades ofta enkel- och dubbelkontrastar-
trografi av kiklederna med geometrisk tomografi som gav separata
bilder av ledens laterala, centrala och mediala delar (Fig. 12).

Kikledsartrografi har i dag i manga fall ersatts av MR-under-
sokning dir mjukvdvnaden kan studeras utan kontrastinjektion och
joniserande stralning. I en MR-undersokning dr dock méojligheten
att i detalj studera diskens funktion under alla artikulationsrorelser
och diagnostik av eventuella rupturer begrinsad. Vid behandling
av kikledsartrit med kortisoninjektion kan behandlingen kombine-
ras med artrografi som gor det majligt att kontrollera att injektio-
nen ges intraartikuldrt. Kortisonpreparatet blandas med kontrast-
medel och injektion ges under rontgengenomlysning.

Ovriga anvindningsomraden
Injektion av kontrastmedel i bihalorna, sinografi, for att studera
mjukdelsfordndringar anvindes ibland f6rr, innan vi fick tillging

Fig. 9. Kronisk, ductogen sialoadenit héger glandula parotis. Talrika
kalibervixlingar pa utférsgdngen som ger ett «korvigt» utseende.

Fig. 10. Sialografi av héger glandula parotis pd 50-drig man med
mdltidsrelaterad svullnad sedan flera dr. Konventionell sialografi vi-
sar striktur mitt pd huvudutférsgangen ( pil) som i évrigt dr kraftigt
vidgad. Strikturen bedémdes hindra salivavfléde och sialointerventi-
on med ballongsprdngning under rontgengenomlysing gav god kli-
nisk forbdttring.

till radiografiska metoder for mjukdelsdiagnostik utan kontrasttill-
forsel (Fig. 13). Aven 6gats tarkanal kan undersokas med hjilp av
kontrastinjektion, s& kallad dacrocystografi. Tekniken kréver sub-
traktionsradiografi och anvinds for att se avflodeshinder, stenoser
eller posttraumatiska skador pa tarkanalen som l6per fran mediala
O0gonvran till laterala nésvaggen.

Kontrastmedelsreaktioner, farmakokinetik och dynamik

Jodkontrastmedel vid rontgenundersokningar ar i dag en stor del
av radiologens vardag. Inte minst genom datortomografins omfat-
tande utveckling sprutar man i dag in mer och mer kontrastmedel
pa fler och fler patienter. Medlen har sedan liange kénda biverknin-
gar, allt fran akuta pseudoallergiska reaktioner och sena hudreak-
tioner till njurtoxiska effekter. Dessutom finns risken for interakti-
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Fig. 11. A: Kanylering av évre ledrummet. Kanylen till héger sitter i
nedre ledrummet och dr forbunden till kontrastspruta via en slang.
B: Snedlateral transkraniell genomlysningsbild i=injektionskanyler,
u=undre ledrummet, 6=dvre ledrummet, k=kondylen, d=disken, t=tu-
berculum articulare, f= ossataket

Fig. 12. Artrotomografi av vdnster kékled. A: Enkelkontrastbild i hdll-
ningsldge. Anteriorforskjuten kékledsdisk. B: Dubbelkontrastbild vid
gapning. Kdkledsdisken har delvis reponerats men kondylen «hakar»
i inkongruens pd diskens undersida (pil).

oner med andra likemedel, som metformin, och med olika sjuk-
domstillstdnd, exempelvis myastenia gravis, feokromocytom och
thyreoideadysfunktion.

Idén med kontrastmedel &r att de ska lamna kroppen utan att
paverka den och helst s& snart som mgjligt efter att man gjort
undersokningen. Alla typer av jodhaltiga kontrastmedel som inji-
ceras i blodbanan utséndras praktiskt taget helt via njurarna genom
glomerulér filtration och pé senare ar har framf6r att renala kon-
trastmedelseffekter och risken for kontrastmedelsinducerade njur-
skador, nefropatier, uppmirksammats (6,7). Aven om patogenesen
inte &r helt klarlagd finns det ett dos-responsforhallande och indi-
viduellt anpassade kontrastmedelsdoser rekommenderas (8,9).

For att minimera risken for skador av kontrastmedel bér man

Fig. 13. Slemhinnehyperplasi ( pilar) i anslutning till apikal destruk-
tion 24, askadliggjord med hjdlp av kontrastmedel i kikhdlan, sd kal-
lad sinografi.

kénna till patientens medicinska bakgrund framfor allt med diabetes,
lever- och njursjukdom. Aktuell medicinering, tidigare reaktioner pa
kontrastmedel och eventuella allergier bor ocksd vara utrett innan
man genomfor en intravends kontrastinjektion. Rekommendationen
giller bade jod- och gadoliniumbaserade kontrastmedel (10).

English summary

Flygare L, Legrell PE.
Contrast agents in Dentomaxillofacial Radiology

Nor Tannlegeforen Tid 2009; 119: 114-9.

Contrast agents have been used in radiology in order to raise the
diagnostic accuracy ever since the beginning of the twentieth cen-
tury. Modern contrast media are basically divided into two groups;
lodine based contrast media for intravenous injection and contrast
media based on Barium sulphate, used primarily for gastrointesti-
nal investigations. The most common use of contrast agents within
the dentomaxillofacial area is in conjunction with computed tomo-
graphy (CT). Iodine base contrast media are also used for investiga-
tion of the salivary glands (sialography) and temporomandibular
joint artrography. For magnetic resonance investigations (MRI) Ga-
dolinium based paramagnetic contrast media are commonly used.
All contrast media injected into the bloodstream influence the body
organs, primarily the kidneys. Different pathological conditions
and the risk for pharmacological interactions should be assessed
before injection of contrast medium.
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