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Apstrakt
Extraaksijalni tumori mozga su lezije koje ne nastaju iz parenhima mozga i najčešće pomje-
raju mozak od kostiju lubanje i proširuju subarahnoidalni prostor. Predstavljaju oko polovine 
svih intrakranijalnih tumora kod stanovništva Amerike. Meningealni tumori, meningeomi 
su najčešći tumori mozga, predstavljaju 1/3 svih intrakranijalnih tumora. To su spororastu-
ći tumori, vezani bazom za duru. Hemangiopericitomi su nemeningotelialni mezenhimalni 
tumori. Drugi najčešći extraaksijalni tumori su tumori kranijalnih živaca: švanomi i neu-
rofibromi. Tumori hipofize, kraniofaringeomi, hordomi i tumori epifize, također, pripadaju 
ekstraaksijalnim tumorima. Poznavanje radiološke anatomije i anatomskih odnosa lezije su 
od izuzetnog značaja za postavljanje dijagnoze i planiranje tretmana. Magnetna rezonanca 
(MR) je „zlatni standard“ zbog svojih multiplanarnih i multiparametarskih mogućnosti, te 
tkivne karakterizacije. Kompjuterska tomografija (CT) omogućuje analizu kosti, te prisustvo 
kalcifikata unutar lezije, ali se koristi u onim slučajevima kod kojih je MRI pregled kontra-
indiciran. Prikazat ćemo MRI i CT karakteristike ekstraaksijalnih tumora mozga i njihov 
klinički značaj. 

Ključne riječi: tumor, mozak, ekstraaksijalni, magnetna rezonanca (MR)

UVOD
Ekstraaksijalni tumori mozga su tumori s nespecifičnim kliničkim simpto-
mima, bilo da se radi o glavobolji, vertiginoznom sindromu ili tinitusu, i tek 
kada dostignu određenu veličinu mogu se prezentirati neurološkim deficitima. 
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Nastaju ili iz duralnih ovojnica, ovojnica kranijalnih živaca, embrionalnih 
ostataka ili se radi o tumorima hipofize i pinealne žlijezde.(1) Magnetna rezo-
nanca (MR) je metoda izbora za detekciju i karakterizaciju ekstraaksijalnih 
tumora zahvaljujući multiplanarnim i multiparametarskim mogućnostima, 
što je izuzetno značajno u procjeni veličine, lokalizacije tumora, kao i plani-
ranja kirurškog pristupa ili/i stereotaksijske radioterapije protokol pregleda 
uključuje T1, T2 i FLAIR sekvencu, te nakon aplikacije kontrastnog sred-
stva T1 u tri ravni, s tim da se mogu raditi dinamičke sekvence koje mogu 
pomoći u detekciji mikroadenoma hipofize. Za detekciju arterijskih i ven-
skih krvnih sudova koriste se angiografske sekvence 3D i 2D TOF, ukoliko 
je potrebno decidnije odrediti odnos tumora i okolnih krvnih sudova ukoli-
ko se radi o bliskom kontaktu. Napredne tehnike kao Difuzija (DWI s ADC 
mapama), Difuzioni tenzor prikaz (DTI s traktografijom), Perfuzija (PWI) i 
Spektroskopija pomažu u određivanju malignosti tumora.(2) CT pregled omo-
gućuje uvid u prisustvo kalcifikacija u leziji, kao i analizu kosti, ali se danas 
koristi samo u slučaju da je za pacijenta kontraidiciran MR pregled zbog pri-
sustva metalnih stranih tijela ili implantiranih elektronskih uređaja.

Ekstraaksijalni tumori mozga su: meningeomi, hemagiopericitomi, tumo-
ri kranijalnih živaca (švanomi, neurofibromi) adenomi hipofize (mikro i ma-
kro), kraniofaringeomi, hordomi, i tumori glandule pinealis.

MENINGEOMI
Trećina svih tumora neurokranija pripada meningeomima, koji se dvostruko 
češće javljaju u ženskoj populaciji (Ž:M=2:1) između 40-ih i 60-ih godina živo-
ta. Meningeomi nastaju od stanica arahnoidalne membrane (arahnoidne „cap“ 
stanice).(3) To su spororastući tumori, benigni (Gr I) u 90% slučajeva, dok u 
10% slučajeva su atipični (Gr II) ili maligni anaplastični (Gr III)(4,5) (Tabela 1).

Tabela1. Meningeomi: gradacija prema WHO 2016.

WHO gr. I
– meningioma
– meningothelial meningioma
– fibrous meningioma
– microcystic meningioma
– psammomatous meningioma
– angiomatous meningioma
– secretory meningioma
– metaplastic meningioma

lymphoplasmacyte-rich meningioma
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WHO gr. II
– atypical meningioma
– clear cell meningioma
– chorioid meningioma

WHO gr. III
– anaplastic meningioma
– papillary meningioma
– rhabdoid meningioma

Meningeomi mogu nastati na bilo kojem mjestu, ali u 90% slučajeva su 
supratentorijalno, jedna četvrtina se nalazi u središnjoj liniji, dok jedna dese-
tina pripada olfaktornim menigeomi(6). Najčešće su okrugli ili širokom bazom 
vezani za duru, gdje vidimo reaktivno zadebljanje dure (duralni rep-„dural 
tail“)(6) (Slika 1). Mogu se prezentirati kao zadebljanje dure, tada rastu duž 
tabule interne kosti i nosi naziv “en plaque” meningiom (Slika 2).

 

 
Slika 1. Meningeom. Pacijentica starosne dobi 62 godine, ženskog spola. Aksijalni 
T2W (A), FLAIR (B), T1W (C) tomogram, nakon aplikacije kontrastnog sredstva 
T1W aksijalni (D) koronalni (E) tomogram. Desno parietalno vidljiva je jasno 

ograničena masa dijelom solidna, dijelom cistična, postkontrastno solidni dio se 
homogeno opacificira istim, dok se cista opacificira rubno, s vidljivom reakcijom 

dure „dural tail” znakom.

A B

C D
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Slika 2. „En plaque” meningeom kod pacijentice starosne dobi 60godina, ženskog 

pola. Aksijalni T2W(A), postkontrastni aksijalni i sagitalni T1W (B,C), 2DTOF 
venografija (D) Parasagitalno fronto-parietalno vidljiv je tumor koji okludira sinus 

sagitalis superior (SSS).

Meningeomi su solitarni tumori, ali mogu biti i multipli (u 2% slučajeva) 
i to kod mlađe populacije u sklopu Neurofibromatoze tip 2.

U 25% slučajeva nalazimo kalcifikate u samom tumoru što je jednostavno 
dijagnosticirati CT dijagnostikom. Krvarenja u sam tumor su iznimno rijetka.

U najvećem broju slučajeva prisustvo menigeoma je bez kliničkih mani-
festacija tokom života, ali se mogu manifestirati neurološkim deficitima ili 
epilepsijom.(7) 

Tretman je hirurški, te stereotaktička radioterapija, gdje potpuna resekcija 
tumora daje odlične rezultate, posebno kod meningeoma Gr I, te omogućava-
ju pacijentu potpun oporavak.(8)

A B

C D



Zbornik radova s okruglog stola Tumori centralnog nervnog sistema	 11

Zulejha Mehremić: Ekstraaksijalni tumori mozga

Na CT snimcima meningeom se prezentira kao izodenzna ili hiperden-
zna masa, u kojoj često diferenciramo kalcifikate, koja se izrazito homogeno 
opacificira kontrastnim sredstvom. Također se opacificira kontrastom i pri-
padajuća dura, što odgovara znaku duralnog repa „dural tail“. Često u tom 
području vidimo uzure na kostima.

Na MR meningeomi su najčešće izointenzni sa sivom moždanom sub-
stancom na standardnim sekvencama T1 i T2 i homogeno se opacificiraju 
kontrastom nakon aplikacije paramagnetnog kontrastnog sredstva. MR spek-
toskopija pokazuje umjereno povišen Cho, snižen N-acetil aspartat, te povi-
šen alanin kod atipičnog meningeoma. MR perfuzija pokazuje visok rCBV 
kod malignog tumora. Nalaz MR ili CT angiografije kod velikih meningeoma 
pokazuje dislokaciju arterijskih krvnih sudova, dok je prikaz venskih sinusa 
izuzetno koristan da se vidi propagacija tumorskog procesa i eventualna oklu-
zija istih (Slika 2).

HEMANGIOPERICITOMI
Hemangiopericitom je rijedak non-meningotelialni mezenhimni tumor, celu-
larni solitarni fibrozni tumor, hemangiopericitoma tip, koga nalazimo u samo 
1% od svih intrakranijalnih tumora. Ranije se smatralo da nastaju od glatke 
muskulature perivaskularnih pericita duralnih kapilara (Zimemermanovih 
pericita).(9) Prema najnovijim studijama smatra se da te promjene nastaju od 
fibroblasta i treba ih posmatrati u okviru solitarnih fibroznih tumora dure 
(WHO 2016).(3,4)

Hemangiopericitomi su solitarni, veliki, lobularni, jasno ograničeni tumo-
ri, izrazito celularni i vaskularni. Nalazimo ih u odrasloj populaciji, nešto če-
šće kod muškaraca starosti u rasponu od 45-e do 50-e godine života. Mnogo 
su agresivniji od meningeoma i imaju tendenciju recidiviranja i nakon kom-
pletne resekcije. Prema klasifikaciji WHO iz 2016, klasificirani su u Gr II ili 
Gr III (anaplastični HPC). Anaplastični HPC često recidivira i može dati me-
tastaze izvan CNS , najčešće u jetru, pluća ili kosti. Zbog toga je izuzetno važ-
no dugotrajno klinički i radiološki pratiti pacijenta poslije resekcije HPC.10)

Na CT-u se prezentira kao hiperdenzni, heterogeni, lobularni tumor, koji 
se heterogeno opacificira kontrastom.

Kod MR u T1 i T2 sekvenci, također, se prezentira kao tumor izointen-
zan s moždanom substancom, izvan parenhima mozga, lobularan, jasno ili 
slabije ograničen, s prisutnim krvnim sudovima unutar tumora i ponekad 
prisutnim cističnim promjenama, te se isti heterogeno intenzivno opacificira 
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kontrastom. Napominje se da u HPC ne nalazimo kalcifikata i ne daje znak 
„duralnog repa“ koji viđamo kod meningeoma (Slika 3).

Standardnim patohistološkim pregledom je nemoguće diferencirati ovaj 
tumor od anaplastičnog angiomatoznog meningeoma, te je za diferencijaciju 
obavezno uraditi imuno-histohemijsku analizu.(10) 

   

  
Slika 3. Hemangiopericitom. Muškarac starosne dobi 64 godine, axijalni T2W 
(A), FLAIR (B), T1W (C), postkontrastni T1W aksijalni tomogram (D). Desno 

okcipitalno vidljiva masa koja infiltrira mozak i destruira okcipitalnu kost, opisana 
masa se intenzivno, homogeno opacificira kontrastom.

TUMORI KRANIJALNIH ŽIVACA

Švanomi
Švanomi (WHO gr I) predstavljaju 6–8% svih intrakranijalnih tumora. 
Javljaju se jednako često kod oba pola između 40-ih i 60-ih godina života. 
Rastu iz Švanovih stanica i najčešći su tumori ovojnica živaca.(11)

Švanomi su solitarne mase, jasno ograničeni, inkapsulirani. Često nalazi-
mo ciste u području tumora.

A B

C D
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Vestibularni švanom (NVIII) je najčešći intrakranijalni švanom, koga na-
lazimo čak u 95% slučajeva (Slika 4). Klinički se prezentira progresivnim 
gubitkom sluha i tinitusom. Švanom n. trigeminusa je drugi po učestalosti, 
foramen jugulare švanom (NIX;X;XI) je treći dok je švanom hipoglosusa na 
četvrtom mjestu po učestalosti(12) (Slika 5).

   

  
Slika. 4. Švanom n. statoakustikusa (N VIII) kod pacijentice starosne dobi 42 
godine, ženskog spola. Aksijalni T2W (A), FLAIR (B), T1W (C) tomogram, 

postkontrastni T1W tomogram (D). Unutar unutrašnjeg slušnog kanala vidljiva 
masa koja ga proširuje i koja se homogeno opacificira kontrastom.

    
Slika 5. Švanom n. hipoglosusa (N XII), kod muškarca starosne dobi 40 godina, 

aksijalni T2W (A), T1W (B), postkontrastni T1W (D) tomogram. Desno u stražnjoj 
lubanjskoj jami bazalno, u nivou produžene moždine vidljiva je policistična masa 

koja se kroz proširen hipoglosalni kanal propagira ekstrakranijalno.

A B

C D

A B C
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Na MR T1 i T2 najčešće su izointenzni s moždanom substancom, a pone-
kad su umjereno hiperintenzni u T2 sekvenci. Često nalazimo i cistični dio u 
području tumora. Nakon aplikacije kontrastnog sredstva solidni dio tumora se 
najčešće homogeno opacificira istim.

Švanomi se rijetko nalaze kod djece i tada su najčešće multipli i to kod 
djece s Neurofibromatozom tip 2. NF 2 nastaje zbog genetskog poremećaja 
uzrokovanog inaktivacijom gena 22q, koji suprimira rast tumora. Prenosi se 
autozomno dominantno. Karakteristika NF 2 je obostrani vestibularni šva-
nom, dok nalazimo i švanome ostalih kranijalnih i spinalnih živaca, kao i 
meningeome i ependimome.(13)

Švanomatoza je rijedak sindrom kojem je karakteristika multipli švanomi 
perifernog nervnog sistema, bez prisutnih vestibularnih švanoma.(14)

Tretman švanoma zavisi od veličine, lokalizacije i simptoma i na prvom 
mjestu je operativni.

Neurofibromi
Neurofibromi su spororastući benigni tumori (WHO I) koji se sastoje od švano-
vih ćelija i fibroblasta. Mogu nastati na V, IX i X kanijalnom nervu, ali kod 40% 
pacijenata ih nalazimo u spinalnom kanalu. Neurofibromi mogu biti okrugli 
ili fuziformni, izointenzni s moždanom substancom u T1 sekvenci, umjereno 
hiperintenzni u T2, dok se intenzivno homogeno opacificiraju kontrastom, iako 
se mogu i rubno opacificirati kontrastom, što je iznimno rijetko.(11)

Neurofibrome nalazimo u sklopu Neurofibromatoze tip 1 (NF1).
Neurofibromatoza type 1 (NF1) ili Von Recklinghausen-ova neurofi-

bromatoza je rijedak autozomno-dominantni genetski poremećaj, za koji je 
odgovorna mutacija kromozoma 17q11. Dijagnosticiraju se na osnovu kli-
ničkih kriterija, kao što je prisustvo promjena na koži kao što su nepravilne 
hiperpigmentacije (café-au-lait), ili aksilarne i ingvinalne hiperpigmentacije, 
pleksiformni neurofibromi, Lisch noduli, pilocitični astrocitom optičnog živ-
ca, hipoplazija ili aplazija krila sfenoidalne kostia, displazija dugih kostiju i/
ili pseudoartroza, i pozitivna porodična anamneza. Spinalne neoplazme kod 
pacijenata s NF1 mogu biti extramedularne (neurofibromi i maligni tumori 
ovojnica perifernih živaca) i intramedularni (astrocitomi, ependimomi i gan-
gliogliomi).(15)

Tretman neurofibroma je hirurški i zavisi od anatomske lokalizacije, ste-
pena invazivnosti, rizika ponovnog rasta, kao i od nuspojava samog hirurškog 
tretmana.

Posebna izdanja ANUBiH CXCVII, OMN 59, str. 7-23
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ADENOMI HIPOFIZE
Adenomi hipofize su spororastući benigni tumori koji rastu iz adenohipofize. 
Klasificirani su prema veličini: mikroadenomi manji od 10 mm, dok su ma-
kroadenomi veći od 10 mm. Klinička prezentacija adenoma zavisi o mjestu, 
veličini tumora, propagaciji ekstraselarno, te o hormonalnoj aktivnosti.

Mikroadenomi hipofize
Mogu biti hormonski aktivni adenomi, mada ne uvijek. Obično se rano dija-
gnosticiraju zahvaljujući simptomima endokrine hiperfunkcije. Najčešći je 
prolaktinom, čak u 50% slučajeva ga nalazimo kod hormonski aktivnih tumo-
ra. Na drugom mjestu su oni koji produciraju hormon rasta, sljedeći ACTH, 
dok su izuzetno rijetki tumori koji nastaju od gonadotropnih ili tireotropnih 
ćelija. Za postavljanje dijagnoze metoda izbora je MR pregled visoke rezolu-
cije, s rađenim tankim slojevima po 2 mm koronarno i sagitalno(16) (Slika 6).

    
Slika 6. Mikroadenom hipofize kod pacijentice starosne dobi 34 godine. Koronalni 
T2W (A), T1W (B), postkontrastni T1W (C) tomogram. U desnoj polovini hipofize 

vidljiva je promjena veličine 8 mm koja se ne opacificira kontrastom nakon 
aplikacije istog.

Mikrodenomi su obično izointenzni do neznatno hipointenzni u T1 se-
kvenci, izointenzni do hiperintenzni u T2 sekvenci i nakon aplikacije kontra-
stnog sredstva slabije se opacificiraju kontrastom i izgledaju hipointenzni na 
hiperintenznoj podlozi normalno opacificirane hipofize. Dinamičke sekvence 
nam mogu pomoći u detekciji mikroadenoma, osobito u ranoj fazi opacifika-
cije, dok se na odgođenim postkontrastnim skenovima izjednače s parenhi-
mom hipofize. Mogu biti i cistični.

A B C
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Makroadenomi hipofize
To su najčešće hormonalno nefunkcionalni adenomi, zbog čega se kasnije 
dijagnosticiraju i to tek kada su dovoljno veliki da se klinički prezentiraju 
kompresijom ili propagacijom u okolne strukture. Makroadenomi mogu rasti 
u supraselarnu cisternu te vršiti kompresiju na optički nerv, hijazmu ili traktus 
optikus i dovesti do smetnji vida. Mogu rasti lateralno u kavernozni sinus i 
uzrokovati neuralgiju, ili rasti prema kaudalno u sfenoidalni sinus. Samom 
veličinom makroadenomi mogu komprimirati normalni dio hipofize i dovesti 
do smanjenog lučenja hormona.

Makroadenomi pokazuju heterogen signal u T1 i T2 sekvenci MR, a na-
kon aplikacije kontrastom koji zavisi od stepena nekroze, prisustva ciste ili 
hemoragije unutar tumora inhomoheno se opacificira isti (Slika 7). Krvarenje 
u tumor nastaje u 20–30% slučajeva i najčešće se slučajno otkriva MR pre-
gledom, ali može prezentirati kao klinički sindrom apopleksije hipofize.(17) 

Hirurški tretman transnazalno, transsfenoidalno je metoda izbora tretma-
na makroadenoma hipofize.

   

  
Slika 7. Makroadenom hipofize kod pacijentice starosne dobi 41 godina. Koronalni 
T2W (A),T1W(B), koronalni i sagitalni postkontrastni T1W (C,D). U selarnoj regiji 
i supraselarnim cisternama vidljiva je tumorska masa koja odiže hiazmu optikusa 

i propagira se u III ventrikul, koja se nakon aplikacije kontrastnog sredstva 
homogeno opacificira istim.

A B

DC
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KRANIOFARINGEOM
Kraniofaringeom je benigni, spororastući tumor, koji nastaje od epitelnog ostat-
ka Ratkeovog grebena između nazofaringsa i diencefalona. Epidemiološke 
studije pokazuju da kraniofaringeom predstavlja 3% svih intrakranijalnih tu-
mora(18). Opisana su dva tipa kraniofaringeoma: adamantinozni i papilarni.(19)

Adamantinozni tip nalazimo kod djece između 5 i 10 godina staro-
sti. Sastoje se od solidne epitelne komponente i veće cistične komponente 
koja sadrže različite količine holesterola, keratina, nekrotičnih ćelija i krvi. 
Kalcifikati su prisutni u 75–85% slučajeva (Slika 8).

Papilarni kraniofaringeom nalazimo ga kod odraslih osoba starosti 40 
godina. Solidne su građe, inkapsulirani, samo ponekad imaju cistu.

     

    
Slika 8. Kraniofaringeom kod dječaka starosne dobi 10 godina. Aksijalni T2 

W (A) FLAIR (B), T1WI (C), postkontrastni T1WI aksijalni (D) I sagitalno (E) 
tomogrami. Supraselarno je vidljiva policistična masa koja se rubno opacificira 

kontrastom.

Nalaz MR zavisi od veličine solidne i cistične komponente i od sadržaja 
ciste. Tipičan nalaz je hetorogen intenzitet signala u svim sekvencama. Solidni 
dio je hiperintenzan u T2 i hipointenzan u T1 sekvenci, dok od sadržaja ciste 
zavisi signal, ako sadrži holesterol ili methemoglobin biti će hiperintenzna u 
T1 sekvenci. Kalcifikati unutar tumora se bolje uočavaju CT pregledom.

Iako je tumor histološki benigan, kraniofaringeom je obično velik i pona-
ša se agresivno infiltrirajući okolne strukture. Hirurška resekcija je tretman 
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tumora, a što ranije postavljena dijagnoza je presudna za uspješan ishod 
operacije.

HORDOM
Hordomi su rijetki maligni tumori koji se nalaze u središnjoj liniji i nastaju 
od ostatka primitivnog notohorda. Najčešće ga nalazimo u sakrokokcigealnoj 
regiji, a odmah poslije toga u području baze lubanje. Intrakranijalni hordomi 
predstavljaju 30–35% slučajeva hordoma.(20)

Hordomi su dva puta češći u muškoj populaciji u odnosu na žensku (2:1). 
Nalazimo ih u odrasloj populaciji i izrazito su rijetki kod pacijenata mla-
đih od 30 godina. Rastu najčešće uzduž antero-posteriorno, rijetko lateralno. 
Propagacija lateralno je u kavernozni sinus i to u 75% slučajeva. 

Patohistološki su opisana tri tipa hordoma: klasični (convencionalni), 
hondroid i dediferencirani.(21) To su benigne lezije, ali infiltrativno rastu i de-
struiraju okolne strukture. Metastatsko širenje hordoma je nađeno kod 7–14% 
pacijenata i to isključivo kod velikih primarnih tumora. Maligne forme hor-
doma mogu nastati od klasičnih kao i od nediferenciranih mjesta hordoma, 
najčešće podsjećaju na fibrosarkom, dok je prognoza izrazito loša. 

Kompletna resekcija tumora je najbolja terapija. Poslije resekcije, zlatni 
standard predstavlja proton beam ili carbon-ion terapija.

Na CT-u nalazimo veliku ekspanzivnu, erozivnu izodenznu masu u sre-
dišnjoj liniji, s opsežnim kalcifikatima u istoj, s vidljivim erozijama okolnih 
kostiju.

Kod MR pregleda nalazimo masu povišenog intenziteta signala u T2 se-
kvenci, srednjeg intenziteta signala u T1, s područjima bez signala gdje se 
nalaze opsežni kalcifikati. Nakon aplikacije kontrastnog sredstva masa se he-
terogeno opacificira istim (Slika 9).
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Slika 9. Hordom. CT pregled rađen nativno (A), vidljiva je velika ekspanzivna, 
erozivna masa, s opsežnim kalcifikatima u istoj. MR koronalni i sagitalni T2W 
(B,C) sagitalni T1W (D), postkontrastniT1W (E) tomogrami. Kod MR pregleda 

vidljiva je velika masa s područjima bez signala u obje sekvence (opsežni 
kalcifikati) koja se ne opacificira kontrastom.

TUMORI GLANDULE PINEALIS

Pineocitom 
Pinecitom je tumor populacije srednje i starije životne dobi, WHO gr I lezije, 
kojeg nalazimo u oba pola podjednako. To su dobro ograničeni ne-infiltrativ-
ni tumor, rijetko veći od 3 cm, koji najčešće komprimiraju okolne strukture.

Na MR se prezentiraju kao homogene mase izointenzne sa sivom masom 
u T1 sekvenci s povišenim intenzitetom signala u T2 sekvenci, nije sniženog 
signala na DWI, dok nakon aplikacije kontrastnog sredstva ista se intenzivno 
opacificira kontrastom.(22)

Pineoblastom
Pineoblastom je rijedak tumor dječijeg uzrasta. Izrazito je celularan, nastaje 
iz neuroepitelnih stanica pinealne žlijezde, infiltrativno raste (WHO gr. IV) 
najčešće veći od 3 cm i u njemu nalazimo područja nekroze i krvarenja. Kod 
pineoblastoma rano dolazi do diseminacije subependimalno i leptomeninge-
alno s konsekutivnim nastankom hidrocefalusa. 
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Na MR pineoblastom se prezentira kao velika, lobularna, homogena, sla-
bo ograničena masa, izointenzna sa sivom masom u T1 and T2 sekvenci, 
Difuzija (DWI) je najčešće restriktivna zbog visoke celularnost, MR spektro-
skopija pokazuje povišen odnos Cho/NAA, bez povišenog Lipida. Opisan je 
povišen taurin, ali nije dokazano da je taj nalaz specifičan za pineoblastome. 
Nakon aplikacije kontrasta masa se homogeno intenzivno opacificira isti.(23)

Pinealni parenhimalni tumor indeterminirane diferencijacije (PPTID)
PPTID je neoplazma pinealnog parenhima WHO gr. II ili III, koju nalazimo 
u svim starosnim grupama. Ponekad u njemu nalazimo ciste, a nekroze su ta-
kođer moguće. MR prikaz PPTID nije specifičan i ima iste karakteristike kao 
pinealocitom, Choline je nizak u odnosu na Creatine, dok su Lipid i Lactat 
viši kod pinealocitoma.(23) 

Papilarni tumor pinealne regije (PTPR)
Papilarni tumor pinealne regije (PTPR) je rijedak neuroepitelni tumor kod 
djece i odraslih. Biološko ponašanje odgovara tumoru gr. II ili III, ali histo-
loški kriteriji nisu sigurni prema WHO klasifikaciji. PTPR se prezentira kao 
velika masa (2.5–4 cm), dobro ograničena, koja se ne može razlikovati od 
pineocitoma. Može doći do diseminacije preko cerebrospinalne tečnosti. Na 
MR, PTPRs se prezentira različitim intenzitetom signala u T1 i T2 sekvenca-
ma, kao i u postkontrastnoj seriji. Opisana su sitna područja hipersignala u T1 
sekvenci (protein), kao i sitne cistične promjene.(23)

ZAKLJUČAK
MR je metoda izbora za dijagnostiku i praćenje poslije tretmana ekstraaksi-
jalnih tumora mozga. Na osnovu slikovnih karakteristika ove metode može-
mo precizno odrediti postojanje lezije, mjesto, veličinu, strukturu lezije, dok 
korištenjem naprednih sekvenci (DWI s ADC, DTI s traktografijom, PWI, 
Spektroskopija) omogućuje određivanje stepena malignosti. Izuzetno je važ-
no procijeniti operabilnost lezije, kao i načina pristupa hirurškoj ili stereotak-
tičkoj radioterapiji. Isto zahtijeva kontinuiranu saradnju radiologa i neuroki-
rurga u planiranju terapije za pacijenta s ekstraaksijalnim tumorima mozga.

CT pregled se koristi samo u slučaju kada je pregled MR kontraindici-
ran zbog npr. prisustva metalnih stranih tijela, pejsmejker ili unutarnjeg 
defibrilatora.
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EXTRA-AXIAL BRAIN TUMOURS

Abstract
Extra-axial brain tumours are the lesions that do not extend from the brain parenchyma and 
displace the brain away from the skull enlarging subarachnoid spaces. Extra-axial tumours 
are responsible for approximately half of all intracranial neoplasms in the USA. Meningeal 
tumours – Meningiomas – are the most common extra-axial brain tumour (approximately 
one-third of all intracranial neoplasms) and typically present as slowly growing dural-based 
masses. Hemangiopericytoma are nonmeningothelial mesenchymal tumours. Second larg-
est category are tumours of cranial nerves: schwannoma and neurofibromas. Pituitary tu-
mours, Craniopharyngiomas, Chordoma and Pineal tumours belong to extra-axial masses. 
Understanding of the radiological anatomy and anatomical relationship of the lesion is es-
sential for differential diagnosis and treatment planning. Magnetic resonance imaging (MR) 
has become the gold standard because of its capability of tissue characterization. Computed 
tomography (CT) allows evaluation of bony anatomy and bony involvement. We present an 
overview of the most relevant MR and CT characteristics together with clinical findings of 
extra-axial brain tumours.

Keywords: Tumour, Brain, Extra-axial, Magnetic resonance (MR)


