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Apstrakt

Primarni tumori mozga predstavljaju aproksimativno 2% od ukupnog broja tumora s godis-
njom incidencijom 6-7/100.000 stanovnika u Europi. Najées¢i su u dobi 45-70 godina zivota.
U djecjoj dobi ¢ine do 25% od ukupnog broja tumora. Incidencija intraaksijalnih tumora
mozga je 2-3/100.000 od kojih su najces¢i gliomi, koji ¢ine oko 50% svih gliomskih tumora.
Viseslojna kompjuterizirana tomografija (MSCT) prva je dijagnosticka metoda izbora kada
postoji sumnja na tumor mozga radi njezine Siroke dostupnosti i kratkog vremena trajanja
snimanja. Superiorna je u mogucénosti prikaza intratumorskih kalcifikata kao i destrukcije
okolnog kostanog tkiva. Sukladno recentnoj klasifikaciji tumora centralnog nervnog susta-
va (CNS), karakteristike i1 stupanj malignosti tumora izravno su povezane s molekularnom
biologijom tumorskog tkiva. Stoga je magnetna rezonancija (MR) neuroradioloSka metoda
izbora u suvremenoj dijagnostici intraaksijalnih tumora mozga koja se koristi upotrebom
standardnih i1 naprednih tehnika snimanja. Mogucénost visoke tkivne diferencijacije i pro-
storne rezolucije komparativna je prednost MR pretrage, Cija je uloga pouzdana dijagnostika
i klasifikacija tumora. Uredaji visoke rezolucije poput 3 Tesla MR uredaja, omogucavaju
detaljnu analizu tumora, to¢nu lokalizaciju, identifikaciju granica i anatomskih odnosa tu-
mora s okolnim strukturama, ukljuéujuci prikaz vaskulariziranosti tumora i prekida inte-
griteta krvno-mozdane barijere, te nazocnost nekroze tumorskog tkiva, intratumorskog kr-
varenja 1 intrakranijskog kompresijskog uc¢inka. U novije se vrijeme posebno isti¢e uloga
metabolickih i funkcijskih dijagnostic¢kih pretraga poput MR spektroskopije, MR perfuzije,
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diffusion- weighted imaging (DWI) i diffusion tensor imaging (DTI) koje su sve viSe zastu-
pljene u prosudbi stupnja malignosti tumorskog tkiva.

Navedene neuroradioloske dijagnosticke metode predstavljaju znacajan doprinos u planira-
nju neurokirurskog i onkoloskog lijecenja i prognozi tumorske bolesti.

Kljuéne rije€i: intraaksijalni tumori mozga; gliomi; suvremena dijagnostika

UvOD

U prikazu i dijagnozi intraaksijalnih tumora mozga klju¢nu ulogu ima upora-
ba suvremenih neuroradioloskih procedura.

Viseslojna kompjuterizirana tomografija (MSCT) mozga prva je dijagno-
sticka metoda izbora radi Siroke dostupnosti CT aparata u svakodnevnom
radu. Unato¢ tomu $to se u ovoj metodi koristi Stetno ionizirajuée zracenje,
njezine su komparativne prednosti kratko trajanje pretrage te dostupnost u
gotovo svim ve¢im zdravstvenim ustanovama, §to omogucava brz i relativno
precizan uvid u aktualna intrakranijska zbivanja. Metoda je superiorna u mo-
guénosti prikaza koStanih struktura i patoloskih promjena u kostima, poput
destrukecije 1/ili reaktivne kostane skleroze te takoder omogucava detektiranje
intratumorskih kalcifikata.

Magnetna rezonancija (MR) mozga najpreciznija je pouzdana suvremena
neuroradioloSka metoda izbora u dijagnostici intraaksijalnih tumora mozga.
Osnovna je metoda za karakterizaciju tumora, planiranje neurokirurskog za-
hvata kao i u pracenju terapijskog odgovora. Koristi se upotrebom standar-
dnih i naprednih tehnika snimanja. Superiorna je u odnosu na kompjuterizi-
ranu tomografiju radi moguénosti visoke tkivne diferencijacije i prostorne
rezolucije. Upotreba aparata visoke rezolucije, jaCine magnetnog polja 3T,
omogucava detaljnu analizu tumora, to¢nu lokalizaciju, identifikaciju granica
1 anatomskih odnosa tumora s okolnim strukturama, prikaz vaskulariziranosti
tumora i prekida integriteta krvno-mozdane barijere, te nazo¢nost nekroze
tumorskog tkiva, intratumorskog krvarenja i intrakranijskog kompresijskog
ucinka. Dodatna komparativna prednost ove metode je da ne ukljucuje kori-
Stenje ioniziraju¢eg zracenja.

U novije se vrijeme osobito istie uloga naprednih MR tehnika snimanja,
kao sto su MR spektroskopija, MR perfuzija i difuzijske tehnike (DWI,DTI) te
funkcijski MR, koje se mogu koristiti i u prosudbi stupnja malignosti tumora.

U ovom ¢e preglednom radu biti prikazane i detaljno opisane suvremene
neuroradioloSke metode pretraga koriStene u dijagnostici intraaksijalnih tu-
mora mozga koje znacajno doprinose odredivanju tumorskih karakteristika i
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stupnjevanju malignosti tumora, kao i planiranju neurokirur§kog i onkolos-
kog lije¢enja 1 prognozi tumorske bolesti.

METODE

Godis$nja incidencija tumora mozga je 6-7/100 000 stanovnika, a tumori su
najcesci u dobi od 45-70 godina zivota (1). Naj¢es¢i primarni tumori mozga
su gliomi (Slika 1.)

Sukladno recentnoj World Health Organization (WHO) klasifikaciji tu-
mora CNS-a iz 2016 godine, karakteristike 1 stupanj malignosti tumora izrav-
no su povezane s molekularnom biologijom tumorskog tkiva (2) (Slika 2.)
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Slika 1. Incidenca tumora CNS-a, 2017
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Slika 2. WHO klasifikacija tumora CNS-a 2016, azurirano cetvrto izdanje

U dijagnostici tumora mozga neophodno je odgovoriti na nekoliko kljuc-
nih pitanja. U prvom redu, predstavlja li intraaksijalna lezija tumor ili ne tu-
morsku tvorbu, radi li se o primarnoj ili sekundarnoj, te o benignoj ili mali-
gnoj leziji.

Upotrebom naprednih MR tehnika snimanja moguce je poblize se izjasni-
ti o histoloskoj dijagnozi, kao istupnju tumorske malignosti, a u operiranih 1
zraCenih pacijenata moguce je izdiferencirati postiradijacijske promjene od
progresije odnosno pseudoprogresije tumora. United States National Brain
Tumor Society (NBTS), Society for Neuro-oncology (SNO) and the European
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) su objavili
“EORTC - NBTS” protokol za dijagnostiku glioma mozga (2,3) (Slika 3.)

Tipican MR protokol za gliome mozga traje 20-60 minuta, a svakako ovi-
si o instituciji 1 zemlji u kojoj se primjenjuje.
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Slika 3. EORTC NBTS protocol

Standardne MR sekvencije

Upotrebom standardnih MR tehnika snimanja moze se odrediti to¢na lokali-
zacija tumora, postojanje perifokalnog edema koji moze biti vazogeni, ekstra-
celularni ili infiltrativni, te razaranje krvno-mozdane barijere (BBB, brain-
blood barrier). Takoder se moze pouzdano izjasniti o postojanju intratumor-
skih cista, te nekroze i1 krvarenja unutar tumorskog tkiva, koje predstavljaju
loS§ prognosticki znak. Stupanj postkontrastnog pojacanja intenziteta signala,
odnosno opacifikacije tumora upucéuje na postojanje neovaskularizacije koja
je tipi¢na za maligne tumore.

Posebno je potrebno istaknuti upotrebu kontrastnih sredstava u dijagnosti-
ci tumora CNS-a. U MSCT pretrazi koriste se jodna kontrastna sredstva, dok
se u MR koriste paramagnetska kontrastna sredstva (Gadolinij) (15).

Za analizu kontrastne opacifikacije u MR pretrazi naj¢esce je koriStena
trodimenzionalna (3D) sekvencija - magnetization-prepared rapid acquisi-
tion gradient echo (MPRGE), odnosno fast spoiled gradient echo (FSPGR)
sekvenca.
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Kontrastna opacifikacija nacelno je u direktnoj korelaciji sa stupnjem
malignosti tumora, iako je potrebno napomenuti kako postoje tumori viso-
kog stupnja malignosti koji ne pokazuju znakove kontrastne opacifikacije 1
obrnuto.

Od standardnih sekvencija u viSe od 95% protokola ukljucene su T2
weighted image (T2WI), T2 fluid attenuated inversion recovery (FLAIR),
DWI, te pre i postkontrastne T1 weighted image sekvencije (T1WI) .

SWI sekvencija

U oko 65% protokola koristi se novija sekvencija SWI (Susceptibility Weighted
Imaging) koja predstavlja 3D gradijent eho sekvencije visoke rezolucije dok
se u novije vrijeme manje koristi T2" gradijent sekvencija (4).

Ova je sekvencija superiorna bilo kojoj drugoj standardnoj sekvenciji
kada je u pitanju detekcija krvi i raspadnih produkata krvarenja, ukljuc¢ujuéi i
intratumorske male krvne Zile 1 mikrokrvarenja (5-7). Ovo se svojstvo temelji
na ¢injenici da je gradijent-eho sekvencija (GRE) nac¢elno puno osjetljivija od
spin-echo sekvenci (SE) kada je u pitanju detekcija krvi. Takoder, koriste¢i
moguénost post procesinga, informacija dobivena SWI sekvencijom general-
no je osjetljivija od T2* GRE sekvencije.

Za razlikovanje venskih struktura i krvarenja unutar tumora, SWI sekven-
cija kao intrinzicki kontrast koristi prisustvo deoksihemoglobina u venama i
hemosiderina u krvarenju. U ovoj se sekvenciji vene prikazuju tamnima jer je
deoksigenizirana krv paramagneticna, dok se kalcij prikazuje bijelo jer je dia-
magnetican u odnosu na mozdani parenhim, a §to omogucava razlikovanje
intratumorskog krvarenja od kalcifikata.

U studiji koju su proveli Seghal i suradnici (6) zabiljezeno je kako SWI
sekvencija pruza jednaku ili bolju informaciju od standardnih sekvencija
kada su u pitanju ogranicenost tumora, tumorska struktura, prisustvo krvi i
peritumorskog edema.

U stupnjevanju malignosti glioma posebno se istic¢e ITSS score (Intra
Tumoral Susceptibility Signal) koji je definiran kao sniZen intenzitet signala
tubularnog ili toc¢kastog izgleda u samom tumoru, sa ili bez grupiranja. U
ITSS score se ne ubrajaju krvarenja niti kalcifikati koji su iskljuceni standar-
dnim pre i1 postkontrastnim sekvencijama. Stupnjevanje prema ITSS ima Ce-
tiri stupnja (0-3), a $to je visi ITSS score, tumor je viSeg stupnja malignosti,
pa su tako glioblastomi tre¢i stupanj ITSS-a (Slika 4.)
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Slika 4. ITSS score gradus 11l — intratumorski sniZen intenzitet signala
kod tumora visokog gradusa

Difuzijske sekvencije (DWI,ADC,DTI)

Difuzijske sekvencije predstavljaju napredne MR tehnike snimanja. Postoje
dvije vrste difuzijskih sekvencija, DWI (Diffusion Weighted Imaging) i DTI
(Diffusion Tensor Imaging).

Difuzijska sekvencija DWI temelji se na mjerenju Braunovog kretanja
molekula vode u jednom vokselu tkiva. Daje informacije o ocuvanosti tkivnog
integriteta. Difuzija je slu¢ajna i izotropna, podjednaka u svim smjerovima.
Stupanj restrikcije difuzije je u korelaciji sa tkivnom celularnosti 1 o€uvanosti
stanicne membrane (7-9). Difuzija vode moze i¢i u pravcu medustani¢nog
prostora Sto ukazuje na citotoksi¢ni edem 1 restrikciju difuzije, odnosno u
ekstracelularni prostor §to predstavlja vazogeni edem.

Difuzijski koeficijent (ADC — Apparent Diffusion Coefficient) predstav-
lja kvantitativnu mjernu difuzijske sekvencije koja je generirana mapa dvije
razlicite ,,b” vrijednosti mjerene u mm?/sec. Referente vrijednosti normalnog
mozdanog parenhima, bijele i sive moZdane mase temelj su za mjerenje vri-
jednosti tumorskog tkiva (Slika 5.) Stoga, difuzijski koeficijent ADC daje in-
formacije o celularnosti tumora i ima ulogu u predvidanju stupnja malignosti
tumora. Obrnuto je proporcionalna DWI sekvenciji. Sto je restrikcija difuzije
viSe izraZena, vrijednosti ADC mape padaju. Slikovno, tumori visokog stup-
nja malignosti koji pokazuju znakove restrikcije difuzije imaju povisen inten-
zitet signala u DWI sekvenciji, odnosno snizen u ADC mapi (7-9).
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Slika 5. Vrijednosti difuzije normalnog i patoloski patoloski izmjenjenog tkiva

Kvantitativne vrijednosti ADC mape dobiju se iz podrucja solidnog dijela
tumora, a biljeze se minimalne ADC vrijednosti (Slika 6.)

Slika 6. Primjer primarnog CNS limfoma (PLCNS ),
kvantitativna mjera ADC min 0,80x10-3

Visoko celularna tkiva i tkiva s celularnim edemom pokazuju sniZen difu-
zijski koeficijent, odnosno restrikciju difuzije, a Sto se vida kod tumora viso-

kog stupnja malignosti, ¢ija je jedna od odlika i hipercelularnost (9) (Slika 7.).

Zbornik radova s okruglog stola Tumori centralnog nervnog sistema 31



Posebna izdanja ANUBiH CXCVII, OMN 59, str. 24-41

Slika 7. GBM / hipercelularnost — intratumorske zone restrikcije difuzije

Metoda koja je prva in vivo prikazala puteve bijele mozdane tvari je DTI
(Diffusion Tensor Imaging). Jedna je od osnovnih metoda multimodalitetnog
pristupa preoperacijskog kirur§kog planiranja koja omogucava uvid u ana-
tomske 1 morfoloske odlike mozdanih puteva, osobito kortikospinalnog trak-
ta, a Sto direktno utjeCe na opseg kirurske resekcije tumora (12-13). Ova se
metoda koristi anizotropnim svojstvima difuzije molekula vode. Mjerenjem
difuzije vode generira se prikaz aksonalne mozdane mreze.

Osnovna DTI mjerenja su MD (Mean Diffusivity) i FA (Fractional
Anisotropy) od kojih je FA visoko senzitivna na mikrostrukturalne promjene,
ali ne 1 za radijalnu ili aksijalnu vrstu promjene. Stoga se MD i FA mjerenja
uvijek koriste zajedno.

Vrijednosti FA mjerenja koriste se za generiranje kolorirane traktografske
mape koja prikazuje mozdane puteve — plava boja odgovara supero/inferio-
nom pravcu puteva, crvena latero/lateralnom pravcu, dok zelena odgovara an-
tero-posterionom pravcu (12-13). U nazocnosti tumora, bijela mozdana tvar
moze biti pomaknuta, prekinuta, edematozna ili infiltrirana tumorom (Slika 8.)

Slika 8. Traktografska mapa - normalan nalaz,tumorom pomaknuta
i infiltrirana bijela tvar
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MR spektroskopija

Magnetna spektroskopija (MRS) napredna je tehnika koja se u radiologiji
koristi ve¢ dvadesetak godina. Predstavlja neinvazivnu metodu koja omogu-
¢ava karakterizaciju stani¢ne biokemije mozdanog tkiva mjerenjem prisustva
1 koncentracije cerebralnih metabolita in vivo (16).

Dvije su osnovne tehnike MR spektroskopije: SV (Single Voxel) tehnika
(koja uobicajeno koristi metode point resolve spectroscopy - PRESS 1 stimu-
lated echo Acquisition Mode - STEAM) koja biljeZi spektar iz jedne mozda-
ne regije 1 MV (Multi-voxel) tehnika koja se joS naziva CSI (Chemical Shift
Imaging) tehnikom, a koja istodobno snima spektar iz vise regija ¢ine¢i mapu
distribucije metabolita u mozgu (17).

Obje tehnike imaju svoje prednosti i nedostatke, no uzevsi u obzir osnov-
nu karakteristiku tumora, a to je da su metabolicki inhomogeni, u svakodnev-
noj praksi ¢esce je u upotrebi MV spektroskopska tehnika koja bolje detek-
tira infiltraciju malignim stanicama izvan podru¢ja postkontrastne imbibicije
tumora.Takoder, ova tehnika moZe usmjeriti neurokirurga na metabolicki
najaktivniji dio tumora prilikom stereotaksijske biopsije, kojom se uzorci
tumorskog tkiva uklanjaju radi patohistoloske analize i odredivanja stupnja
tumorske malignosti.

Osnovni metaboliti koji se spektroskopijom mjere su: N-acetil aspartat
(NAA), holin (Cho), kreatin (Cr) 1 laktat (16), a koji se mogu prikazati kao
spektar ili metabolicka mapa (Slika 9.)

Kako bi se dobio $to precizniji uvid u biokemiju tumora, voksel u kojem
se mjere metaboliti treba postaviti na mjesto kontrastnog pojacanja signala
tumora, izbjegavajuci podrucja nekroze, krvarenja, ciste 1 kalcifikata unutar
tumorskog tkiva.

Slika 9. MR spektroskopija - prikaz spektra i metabolicke mape
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Posebna uloga spektroskopije je i1 diferenciranje recidivirajuéeg tumora
od postiradijacijske nekroze ili tumorske pseudoprogresije. Nacelno, kod re-
cidivirajuéeg tumora povecane su vrijednosti holina, dok se kod postiradija-
cijskih promjena uobicajeno nadu niske vrijednosti NAA, kreatinina i holina,
uz pojavu laktata i lipida (18).

Magnetna spektroskopija ima znacajnu ulogu u diferenciranju nisko ma-
lignih 1 visoko malignih glioma, kao 1 visoko malignih glioma i metastatskih
promjena. Niskogradusni gliomi imaju o¢uvane vrijednosti NAA 1 relativno
sniZzene vrijednosti holina, dok visokogradusni gliomi imaju izrazito povisene
vrijednosti holina 1 laktata i reducirane NAA vrijednosti (tipican tzv “high
sky* holin/laktat vrsak) (Slika 10.)

i,

Slika 10. Tipican spektar visokogradusnih glioma - high sky “ holin / laktat vrsak
i s spektar kod metastatskih promjena sa ocuvanim NAA u perifokalnom edemu

Diferenciranje tumorskih od netumorskih lezija upotrebom magnetne
spektroskopije predstavlja poseban izazov, osobito kada se radi o razlikova-
nju mozdanog apscesa i tumefakcijskih demijelinizacjskih lezija od glioma.

MR perfuzija

Zarazliku od konvencionalnih MR tehnika snimanja, MR perfuzija je metoda
koja omogucava odredivanje, odnosno predvidanje stupnja tumorske mali-
gnosti, kao 1 prac¢enje progresije bolesti. Ova metoda nije ovisna o integritetu
krvno-mozdane barijere i prikazuje osnovne karakteristike koriStene za gradi-
ranje tumora, kao §to su neoangiogeneza i mikrovaskulariziranost (19).
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Postoji vise tehnika MR perfuzije: DSC perfuzija (Dynamic Susceptibility
Contrast Perfusion) je prva perfuzijska tehnika koja je pokazala pouzdan od-
nos izmedu relativnog mozdanog krvnog volumena (Relative Cerebral Blood
Volume— rCBYV), stupnja malignosti i pove¢ane tumorske vaskularizacije.

Druga cesto koriStena tehnika je DCE perfuzija (Dynamic Contrast-
Enhanced Perfusion) koja koristi dinamske promjene intenziteta signala (si-
gnal-time curves) za izratunavanje mozdanom krvnog volumena, mozdanog
krvnog protoka (Cerebral Blood Flow — CBF), vaskularne permeabilnosti i
ekstravaskularnog ekstracelularnog volumena (Slika 11.) Obje se tehnike ko-
riste kontrastnim sredstvom.
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Slika 11.DCE (signal-time curves) i klinicka aplikacija MR perfuzije

Maligne gliome mozga karakterizira neovaskularizacija koja se odlikuje
iregularnim, neorganiziranim, tortuoticnim, hiperpermeabilnim krvnim zila-
ma i Cestim arteriovenskim Santovima. Takva vaskulariziranost visoko mali-
gnih glioma omogucava brz i jednostavan prolazak kontrastnog sredstva iz
intravaskularnog u ekstravaskularni ekstracelularni prostor.

Kod nisko malignih (low-grade) glioma krvne su zile uglavnom grade-
ne od normalnih endotelnih stanica, a krvno-mozdana barijera je uobicajeno
ocuvana (intaktna).

Visoko maligni gliomi imaju poviSene rCBYV vrijednosti u odnosu na nisko
maligne tumore (Slika 12.). Izuzetak od ovog pravila ¢ine oligodendrogliomi
koji neovisno o stupnju malignosti pokazuju visoke rCBV vrijednosti (20).
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Slika 12. MR perfuzija - povisene vrijednosti rCBV kod GBM — zona crvene boje

Osim odredivanja stupnja tumorske malignosti, posebna je uloga MR
perfuzije u razlikovanju visoko malignih glioma od ostalih tumora mozga,
u prvom redu metastaza i primarnog limfoma centralnog nervnog sustava
(PCNSL) koji za razliku glioma imaju niske rCBV vrijednosti. [zuzetak ¢ini
metastaza melanoma koja je zapravo izrazito hipervaskularizirana lezija.

Metoda se takoder koristi za razlikovanje progresije bolesti od pseudo-
progresije koja je uobicajeno izrazena u razdoblju od 3 mjeseca nakon kemo
1 radioterapije, a §to je iznimno vazno, jer pogreska u prepoznavanju pseudo-
progresije moze dovesti do nepotrebne neurokirurske intervencije, obzirom
da do povlacenja pseudoprogresije nastupa spontano (Slika 13.)
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Slika 13. Progresija bolesti — povisene vrijednosti rCBV ( dvije bijele strelice )
i pseudoprogresija — niske vrijednosti rCBV

Funkcijski MR

Funkcijski MR (fMRI) uz MR difuzijsku traktografiju sve vise je u upotrebi
prilikom neurokirurske opskrbe gliomskih tumora mozga (21). Ova meto-
da omogucava precizno planiranje neurokirurSkog lijeCenja te maksimalnu
tumorsku resekcije uz nanosenje minimalnog neuroloskog deficita i ocuva-
nje mozdanih funkcija, osobito u podrucju elokventnih zona. Metodom se in
vivo mjeri mozdana aktivnost detekcijom lokalnog povecéanja kisika u krvi,
te povecanog protoka i volumena krvi, a koristi se BOLD (blood oxygen le-
vel dependent) tehnika snimanja kojom se intenzitet signala povecava tije-
kom lokalne mozdane aktivnosti, Sto se prikazuje kao svjetlucajuce polje
— “brightness” (Slikal4).
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Slika 14. FMRI - prikaz motorne zone i zone govora kao svjetlucajuca polja

Obje metode omogucavaju precizan uvid u anatomsko-funkcionalnu or-
ganizaciju elokventnih kortikalnih zona i subkortikalnih konekcija u blizini
ili u tumoru samom, $to je od presudnog znacaja u planiranju neurokirurskog
pristupa podrucju zahvac¢enom tumorom (Slikal5.). Takoder, ove metode po-
kazuju dobru preciznost u usporedbi s kortikalnim mapingom (brain map-
ping) kod intraoperacijske stimulacije (22).

Slika 15. Preoperativni * mapping” pacijenta s gangliogliomom

Osim poznatih kontraindikacija za MR pretragu, limitiraju¢i faktor za
izvodenje funkcijske MR moze biti nesuradljivost pacijenta i nemoguénost
izvodenja trazenih radnji tijekom snimanja. U ovakvih bolesnika koji nisu
u mogucénosti slijediti upute tijekom snimanja kao i u djece, alternativa je
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tehnika tzv.,resting state fMRI, koja koristi endogenu mozdanu aktivnost,
detektabilnu istom BOLD sekvencijom, a koja se temelji na spontanim pro-
mjenama signala (23).

ZAKLJUCAK

Konvencionalne metode magnetne rezonancije zlatni su standard u dijagno-
stici intraaksijalnih tumora mozga. Napredne tehnike, kao Sto su difuzija,
perfuzija, spektrokopija 1 funkcijska magnetna rezonancija omogucavaju
dobivanje preciznijih i sveobuhvatnijih podataka o karakteristikama tumora,
patohistoloskoj slici 1 stupnju tumorske malignosti.

Difuzijska traktografija i funkcijski MR omogucavaju detaljno planiranje
operacijskog lijeCenja 1 maksimalnu resekciju tumorskog tkiva uz §to ma-
nja oSte¢enja mozdanih funkcija 1 o¢uvanje elokventnih kortikalnih zona.
Takoder, koriStenje ovih tehnika doprinosi preciznijem planiranju iradijacij-
skog lijecenja kao 1 pracenju ucinkovitosti zracenja i kemoterapije.

Konac¢no, suvremene su dijagnosti¢ke metode presudne u predvidanju i
pouzdanosti prognoze tumorske bolesti te sveukupnoj uspjesnosti lijecenja.

Sve navedene komparativne prednosti suvremenih dijagnostickih metoda
posebice ¢e do¢i do izrazaja skorim uvodenjem MR uredaja jo$ vise rezolu-
cije 1 vece jaCine magnetnog polja (5T 1 7T) u svakodnevni rad, kao 1 uvode-
njem intraoperacijskog MR uredaja, kojim je mogucée neposredno pratiti op-
seg 1 uCinkovitost tumorske resekcije tijekom same neurokirur§ke operacije.
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Marijana Karlovi¢-Vidakovi¢ et al.: Suvremene neuroradioloske metode prikaza intraaksijalnih tumora mozga

ADVANCED NEURORADIOLOGY IMAGING
TEHNIQUES FOR THE MANAGEMENT OF
INTRAAXIAL BRAIN TUMORS

Abstract

Primary brain tumors represents approximately 2% of all brain tumors with annual incidence
of 6-7/100 000 person in Europe. Generally tumors vary by age group but most often occur
within the ages of 45 — 70 years. In the pediatric age they account for 25% of all tumors.
Incidence of intraaxial brain tumors is 2-3/100 000 in year. By far the most common in-
traaxial brain tumors are glioma. They account for 50% of all tumors. Neuroradiology is
the most essential discipline when it comes to the management of brain tumors. Computer
Tomography (CT) is the first method in line when a brain tumor is suspected, primarily due
to the widespread availability of CT and short scanning time. It is superior for its ablility to
recognize intratumoral calcifications and destruction of adjacent bones. According to recent
WHO brain tumor classifications, the characteristics and tumor malignancy grade are in a
direct relationship with the molecular biology of the tumor. Therefore, Magnetic Resonance
Imaging (MRI) is the method of choice for accurate brain tumor diagnosis. Conventional and
advanced MRI techniques, with a possibility for high tissue differentiation and high spatial
resolution are a very reliable tool for brain tumor diagnosis and classification. High resolu-
tion 3 Tesla MRI allows detailed analysis of the tumor, precise localization, tumor border
identification and relations with surrounding anatomical strucuters, as well as giving insight
into tumor vascularity and disruption of brain-blood barrier (BBB). It allows differentiations
of tumor necrosis, haemorrhage and compression on surrounding tissues. More recently the
role of metabolic and functional diagnostic procedures have been particularly emphasized,
such as MR spectroscopy, perfusion and diffusion (DWI,DTI) which are increasinlgy used in
the assessment of the degree of tumor malignancy. The above-mentioned diagnostics meth-
ods are extremely helpful to the planning of a neurosurgical procedure, as well as to the
subsequent oncological treatment, and management outcome.
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