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Apstrakt

Magnetna rezonanca (MR) je inkorporirana u sve aspekte menadzmenta metastaza mozga.
Suprotno klasi¢nom konceptu koji metastaze mozga tretira kao jedan patoloski entitet, no-
vija iskustva pokazuju da se radi se o heterogenoj grupi tumora koji se medusobno razlikuju
prema imunohistohemijskoj gradi, a posljedi¢no i prema terapijskom odgovoru i u prog-
nostickom aspektu. Poznavanje puteva Sirenja, vodecih uzroka metastaza mozga, najceséih
lokalizacija, manje Cestih formi (duralne mestastaze, leptomeningealne metastaze, milijarne
metastaze, intravaskularna karcinomatoza, “tumor-to-tumor” metastaze), ali i dijagnosti¢-
ko-terapijskih opcija doprinosi visem stepenu pouzdanosti u definisanju karakteristicnog
patomorfoloskog profila metastaza mozga Cime se stvaraju mogucénosti za bolju kontrolu
metastatske bolesti. MR je jedinstvena dijagnosti¢ka metoda koja omogucava in vivo prikaz
strukturalnih, metabolickih, biohemijskih i funkcionalnih promjena u mozgu. Standardni MR
protokol uz aplikaciju paramagnetnog kontrastnog sredstva i takozvane napredne MR teh-
nike: MR perfuzija (PW-MRI), difuzioni tenzor imaging (DTI), MR spektroskopija (MRS)
i funkcionalni MR imaging (fMR) su MR tehnike koje se koriste ne samo za identifikaciju
ekspanzivnih masa mozga, ve¢ i za procjenu stepena osteéenja tkiva, procjenu rizika kod
potencijalne primjene odredenih terapijskih procedura kao i za prepoznavanje postterapijskih
komplikacija. Intraoperativna upotreba MR za navodenje minimalnih invazivnih procedura
daje joj mjesto i na polju terapije. Uloga MR je nezamjenljiva u dijagnostickom pristupu, u
procjeni i odabiru terapijskih procedura, u monitorisanju bolesti i analizi terapijskog odgo-
vora, kao i u prognosti¢kom postupku.

Kljuéne rijeci: metastaze mozga, magnetna rezonanca, dijagnoza, tretman, monitoring.
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Metastaze mozga su naj¢es¢i tumori mozga i javljaju se u oko 20-40% svih
pacijenata oboljelih od karcinoma (1). Njihova incidenca ima trend daljeg
rasta, s obzirom na duze prezivljavanje onkoloskih pacijenata, na sve napred-
nije 1 dostupnije dijagnosticke testove 1 uvodenje imaging pregleda mozga u
rutinske protokole za procjenu ekstrakranijalne maligne bolesti (2). Najcesci
primarni tumori metastaza mozga su: karcinom pluca, karcinom bubrega,
karcinom dojke, maligni melanom i kolorektalni karcinom, premda bilo koji
tip karcinoma moze razviti metastaze mozga (3).

Sire se hematogeno i perineuralno. Njihova tendencija praéenja vasku-
larnog toka 1 dominantno prisutvo u karotidnom slivu u odnosu na VB sa
omjerom 80:20% se smatra vaznom odrednicom njihove distribucije: 80%
metastaza je lokalizovano u cerebralnim hemisferama — sa naj¢eS¢om lokali-
zacijom na granici sive i bijele mase, oko 15% u cerebelumu, 3% u bazalnim
ganglijama (4).

Iako metastaze mozga spadaju u najteze komplikacije maligne bolesti,
napreci u hemoterapiji 1 ciljanim terapijama su znacajno unaprijedili preziv-
ljavanje ovih pacijenata.

Aktuelna paradigma tretmana metastaza mozga je zasnovana na poveca-
nom razumijevanju njihove patofiziologije. Nove terapijske moguénosti su
usmjerene na specificne tumorske molekularne puteve koji su ukljuceni u
narusavanje krvno-mozZdane barijere, ¢elijsko-Celijske athezije i angiogeneze.
Personalizirani terapijski plan za svakog pacijenta baziran na molekularnoj
karakterizaciji tumora koja se koristi za bolje ciljanu radioterapiju i hemote-
rapiju se shvata kao buduc¢nost terapije metastaza mozga (5).

MR je nezamjenljivo dijagnosti¢ko sredstvo koje se koristi u svim fazama
klinickog menadZmenta metastaza mozga, jednako u dijagnostici kao 1 u mo-
nitorisanju pacijenata radi procjene terapijskog odgovora i potencijalnih kom-
plikacija. Istovremeno, u polju istrazivanja MR napredne tehnike pokazuju
veliki potencijal za definisanje biomarkera kao pokazatelja metabolickih 1 mi-
krostrukturalnih promjena koje se generalno javljaju mnogo prije morfoloskih
manifestacija. Ovakvi biomarkeri bi omogucavali potencijalnu preinaku te-
rapijskih strategija joS u toku efektivnog terapijskog vremenskog okvira (1).

DISKUSIJA
1. Dijagnosticki postupak:
U dijagnostickom postupku radiolog treba da odgovori na dva sustinska pitanja.

58 Zbornik radova s okruglog stola Tumori centralnog nervnog sistema



Svjetlana Jefi¢, Daliborka Mari¢, Biljana Kecman: Uloga magnetne rezonance u menadzmentu metastaza mozga

Prvo pitanje se odnosi na identifikaciju metastaze/a: Da li je uocena pro-
mjena metastatska lezija?

U sljede¢em koraku drugo pitanje se odnosi na broj, polozaj, veli¢inu meta-
staza, njihovu gradu, odnos prema okolnim strukturama i stepen ostecenja tkiva.

Odgovori na ova pitanja treba da budu zatupljeni u radiloskom nalazu, jer
su vazni sa strategiju terapije.

Protokol:

Klini¢ki imaging protokol podrazumijeva dva protokola:

1. rutinski ili konvencionalni (standardni) protokol koji podrazumijeva
sekvence: TIW, T2W, T2W FLAIR, DWI, T2*W/SWI 1 izvodi se uz
obaveznu upotrebu kontrastnog sredstva. Razli¢iti autori preporucuju
razlicite postkontrastne sekvence (T1W/T2FLAIR/3D+C ), ali svi slozni
u tome da je potrebno aplikovati dvostruku, pa prema nekima i trostruku
dozu kontrasta od uobicajene kolic¢ine (0,1mmol/kg) radi sigurnije de-
tekcije malih lezija (6). Postkontrastno snimanje se izvodi sa minimal-
nim odlaganjem od 2 min. nakon aplikovanja kontrasta. Smatra se da
odloZeno postkontrastno snimanje od 15-20min. (prema nekim autorima 1
od 30min.) povecava mogucénost nalazenja jos jedne metastaze u oko 43%
slucajeva (7), ali ove preporuke nisu postale dio rutinskih protokola, jer
produZavaju vrijeme trajanja pregleda sa jasnom reperkusijom na komfor
pacijenta 1 proces rada.

2. dopunski protokol podrazumijeva upotrebu tzv. “naprednih tehnika” kao
Sto su MR perfuzija (PW-MRI), difuzioni tenzor imaging (DTI), MR
spektroskopija (MRS) i funkcionalni MR imaging (fMRI).

U ve¢ini klini¢kih situacija dijagnoza cerebralnih metastaza moze da se
postavi ve¢ na osnovu standardnog protokola. Dopunski protokol je najéesce
rezervisan za situacije diferencijalno dijagnostickih nedoumica. Medutim,
bitno je razumjeti da tehnike koje se koriste u dopunjenim protokolima su u
upotrebi ve¢ zadnjih nekoliko decenija, tehnicki dostupne u savremenim MR
sistemima, a time i $iroko izvodive u klini¢koj praksi. Cesto kori§¢en termin
“napredne tehnike” ne bi trebalo da implicira njihovu ekskluzivnu primjenu
samo u centrima izvrsnosti od strane eksperata, ve¢ jednostavnu Cinjenicu
da se ove tehnike ne-standardno (ne-rutinski) upotrebljavaju samo zato Sto
je u vecem broju slucajeva standardni protokol dovoljan za postavljanje ade-
kvatne dijagnoze, a to, opet, predstavlja benefit 1 za pacijenta (krace vrijeme
pregleda) i1 za proces rada (efikasnost). [z navedenog razloga tzv. “napred-
ne tehnike” nisu sastavni dio rutinskog protokola, ali ne bi smjele biti izvan
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opsega vjestina radiologa koji se bavi neuroimidzingom i njegove sposob-
nosti da ih rutinski izvodi. U cilju §to boljeg razumijevanja i uskladenosti sa
opStom literaturom, u daljem tekstu ¢emo se ipak i dalje pridrzavati termina
“napredne tehnike”.

Kontinuiran tehnicko-tehnoloski razvoj MR tehnika je i dalje fokusiran
na otkrivanje mogucénosti za posmatranje bioloskih sistema na mikrostruktu-
ralnom nivou. U novije vrijeme se javljaju kvantitativne MR tehnike poput:
Hemijska razmjena transfera zasi¢enja (Chemical exchange saturation tran-
sfer, CEST), Kvantitativni transfer magnetizacije (Quantitative magnetisati-
on transfer, qMT), Mapiranje razmjene vode kroz ¢elijsku membranu (Trans-
membrane water exchange mapping). Ove tehnike pokazuju veliki potencijal
u odredivanju biomarkera za karakterizaciju ¢elijskih, biofizickih, mikrostruk-
turalnih i metabolic¢kih osobina tumora i time mogu da doprinesu unaprjedenju
menadzmenta metastaza mozga od rane detekcije 1 dijagnoze, pa do evaluacije
postterapijskog odgovora (8). Medutim, do njihove implementacije u svakod-
nevnu klini¢ku praksu potrebno je jos da se prijede put od provjere relevantno-
sti na ve¢em broju uzoraka, preko tehnicke adaptacije u pogledu skra¢ivanja
vremena trajanja snimanja, pa do standardizacije protokola.

KLINICKI NALAZ

U svakodnevnom radu moguca su dvije klini¢ke situacije: evaluacija pacijena-
ta sa poznatim i nepoznatim malignitetom. U oba slu¢aja metastaze mogu biti
simptomatske 1 asimptomatske. Kod simptomatskih metastaza simptomi su
nespecifi¢ni i progresivni, npr. glavobolje koje su u pocetku jutarnje, a potom
permanentne. Drugi simptomi su slabost, alteracija viSih mozdanih funkcija,
fokalni neuroloski deficit i epilepticni napadi prouzrokovani lokalnom masom,
cerebralnim edemom i poviSenim intrakranijalnim pritiskom (9). Kod asimp-
tomatskih pacijenata u slucaju poznatog maligniteta, metastaze otkrivamo u
procesu procjene uznapredovalosti maligne bolesti (tzv. staging), a kod osoba
sa nepoznatim malignitetom asimptomatske metastaze otkrivamo u situacija-
ma kada je zbog nekih drugih indikacija izveden neuroimaging (npr. trauma).

Izgled metastaza:
Metastaze mozga se karakteristicno javljaju u vidu brojnih, dobro ogranice-

nih fokalnih lezija koje su naj¢esc¢e smjestene na granici sive i bijele mase,
okruzene su perifokalnim edemom koji je obi¢no nesrazmjerno ve¢i u odnosu
na veli¢inu same lezije, nakon aplikacije kontrastnog sredstva pokazuju prste-
nasto ili nodularno pojacanje IS.
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Slika 1. Pacijentkinja, 55g. sa karcinomom brohna, glavoboljom i klinickom
slikom sugestivnom na povisen intrakranijalni pritisak. Standardni MR pregled:
nativna aksijalna T2W sekvenca (A) i TIW+C (B) sekvenca demonstriraju u
lijevom gornjem temporalnom girusu solitarnu okruglu fokalnu promjenu sa
prstenastim postkontrastnim pojacanjem okruzenu masivnim perifokalnim edemom
koji ispoljava kompresivni efekat na regionalne strukture. Jedna od tipicnih
imaging prezentacija metastaze mozga.

Slika 2. Pacijentkinja, 62g sa karcinomom dojke i larinksa, 3 mjeseca nakon
operacije solitarne metastaze u desnom frontalnom lobusu upucena na pregled
zbog glavobolje i dezorjentisanosti, u teSkom opstem stanju. Na standardnoj
nativnoj T2W aksijalnoj sekvenci (4) se vidi velika multicisticna masa desno
frontalno, okruzena masivnim perifokalnim edemom koji se difuzno Siri kroz bijelu
masu desne hemisfere velikog mozga, sa izrazenim kompresivnim efektom na desnu
bocnu komoru, regionalne sulkuse i pomakom struktura mediosagitalne ravni
kontralateralno. Na DWI/ADC sekvenci (B,C) se vidi parcijalna restrikcija difuzije
zida pojedinih lokula tumorske mase. Kontrastno sredstvo nije aplikovano zbog
znacajno povisene vrijednosti kreatinina. Atipicna prezentacija metastaze mozga.

Izgled metastaza u nekim slucajevima moze sugerisati vrstu primarnog
tumora.

Zbornik radova s okruglog stola Tumori centralnog nervnog sistema 61



Posebna izdanja ANUBiH CXCVII, OMN 59, str. 57-79

Kalcifikovane metastaze mogu da sugeriSu u prvom redu adenokarcinom
(dojke, pluca, ovarija, kolona, pankreasa), zatim non-Hodgkin limfom, ne-
diferentovani sarkom medijastinuma, skvamocelularni karcinom cerviksa,
skvamocelularni karcinom nepoznatog porijekla (10). Iako su ovakve forme
metastaza mozga rijetke sa ucestaloSc¢u javljanja u oko 3,5% slucajeva (10)
1 bez obzira na to Sto intrakranijalne kalcifikovane mase sugeriSu sporopro-
gredirajuce patoloske procese - a time i1 njihovu potencijalnu benignu priro-
du — nalaz solitarnih subcentimetarskih kalcifikovanih fokusa cak i1 bez pos-
tkontrastnog pojacanja i perilezionog edema kod pacijenata sa verifikovanim
malignitetom ipak mora u diferencijalnu dijagnozu ukljuciti i metastaze, s
obzirom na njegov klini¢ki znacaj (11).

Cistolike metastaze su najcesce posljedica ne-mikrocelularnog karcinoma
plu¢a (NSCLC) sa anaplasticnom limfoma kinazom. Ovakva forma meta-
staza mozga je u zadnje vrijeme identifikovana kao moguca varijanta ove
bolesti (12). Osim $to mogu pomoc¢i u detektovanju primarnog tumora (u slu-
¢ajevima nepoznatog primarnog maligniteta), za cistolike metastaze je karak-
teristicno to da konkuriSu velikom broju nemalignih kao i nekih primarnih
malignih stanja koje se manifestuju u ovakvoj formi i imaju posebno mjesto
u diferencijalnoj dijagnozi cerebralnih metastaza. Narocitu paznju zahtijevaju
u slucaju solitarnih lezija i o ovome ¢e biti govora nesto kasnije.

Hemoragicne metastaze se javljaju u oko 3-14% svih cerebralnih meta-
stataza 1 najCesce su porijekla malignog melanoma, carcinoma bubrega, ho-
riokarcinoma, karcinoma Stitne zlijezde, karcinoma pluca, karcinoma dojke,
hepatocelularnog karcinoma, hepatoblastoma (rjede), osteogenog sarkoma
(13). TIW hiperintenzitet koji se vidi kod hemoragi¢nih metastaza moze da
se javi 1 kod ne-hemoragicnih metastaza malignog melanoma kao posljedica
paramagnetnih svojstava melanina (14).

Tabela 1. Imaging profil metastaza mozga na osnovu konvencionalnog MR pregleda

OBAVEZNI KRITERIJUMI U ANALIZI METASTAZA: MR NALAZ:

Lokalizacija najceSce cerebrum

Broj lezija solitarne ili multiple

Velicina lezija milijarne pa do viSe cm

Izgled lezija cistolike, nodularne, hemoragicne, kalcifikovane,..

0Odnos prema okolnim strukturama/perifokalni edem  najceSce izrazen

DWI - omogucava procjenu celularnosti, prisustva najceSce NE
citotoksicnog edema

Obrazac postkontrastnog pojaanja najcedce prstenasti ili nodularni
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Diferencijalna dijagnoza:

Multiplost lezija je vazan dijagnosticki kriterijum koji uvijek involvira meta-
staze u diferencijalnu dijagnozu, ali je vazno znati da se cerebralne metastaze
solitarno javljaju u oko 40-60% slucajeva (15).

Iako metastatsku bolest mozga vidimo relativno Cesto, bilo koja diferen-
cijalna dijagnoza multiplih lezija mozga mora takoder ukljucivati primarne
neoplasti¢ne procese kao Sto su difuzni astrocitom i1 primarni CNS limfom.
Na slican nacin, diferencijalna dijagnoza solitarnih masa mozga ili duralnih
masa — nakon $to su infekcija i demijelinizacija razmotrene — treba da uklju-
¢uje mogucu metastatsku bolest kao 1 primarne neoplazme (15).

Cistolika forma fokalnih lezija mozga sa prstenastim postkontrastnim po-
jacanjem — u kojoj se 1 metastaze Cesto javljaju - predstavlja posebno po-
glavlje u neuroradiologiji. U literaturi je u upotrebi korisna mnemotehnicka
formula koja objedinjuje diferencijalno dijagnosticke moguénosti vezane za
ovaj morfoloski entitet:

metastaza

apsces

glioblastom

infarkt (subakutni

kontuzija

AIDS

limfom

demijelinacija

radijaciona nekroza ili hematom u rezoluciji(16)

ToOCP>O"Q»Z

Razli¢iti patoloski entiteti se mogu javiti u formi cistolikih lezija sa prste-
nastim pojacanjem — kako solitarnih, tako 1 visestrukih i u konvencionalnom
MR imagingu veoma uvjerljivo imitirati jedni druge.

Analiza forme prstena i perifokalnog edema u kombinaciji sa odgovara-
jucim klinickim kontekstom moZze u nekim sluc¢ajevima omoguciti diferenci-
ranje ovih lezija.

Primarne demijelinacione lezije:

Mogu da se jave u formi tzv. otvorenog prstena (“open ring sign”) sa inkom-
pletnim dijelom okrenutima prema sivoj masi (korteks ili bazalne ganglije).
Dio prstena koji pokazuje postkontrastno pojacanje je polumjesecastog oblika
1 zahvata jedino bijelu masu. Ovaj znak u kombinaciji sa diskretnim efektom
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mase 1 umjerenim perifokalnim vazogenim edemom se uglavnom zadrzava u
zoni same lezije (21) se smatra visoko specifi¢nim za tumefaktivne demije-
linacione lezije i u vecini slu€ajeva, cak kada se javljaju i u solitarnoj formi,
moze da doprinese njihovoj identifikaciji.

Slika 3. Pacijentkinja, 35g. sa negativnom anamnezom ranijih oboljenja
hospitalizovana zbog prvog epilepticnog napada. TIW aksijalne i sagitalne
postkontrastne T1W slike (4, B) pokazuju karakteristican “open ring sign” koji
Jje greskom shvacen kao metastaza. Lezija je hirurski odstranjena i patohistoloski
dokazana TDL (tumefaktivna demijelinaciona lezija). Na kontrolnom T2W
koronalnom MR snimku (C) vidi se postoperativno stanje.

Slika 4. Pacijentkinja, 43g. slabost, malaksalost, dezorjentisanost, izmijenjeno
ponasanje sa rapidnom progresijom u stanje somnolencije; uputna dg.: Metastaze
mozga na osnovu CT pregleda mozga. Nativne T2W aksijalne i koronalne MR slike

(A, B) i postkontrastne TIW aksijalne slike pokazuju multiple fokalne promjene
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u obe hemisfere velikog mozga, predominantno smjestene na granici sive i bijele
mase, okruzene umjerenim perifokalnim edemom i sa prstenastim postkontrastnim
pojacanjem IS (prvi red slika) i izrazenu rezoluciju promjena na kontrolnom
pregledu (drugi red). MR dijagnoza: ADEM (akutni diseminovani encefalomijelitis)

Medutim, neka druga patoloska stanja takoder mogu da pokazuju nekom-
pletan prsten tako da je potreban poseban oprez kod tumacenja ovog znaka,
narocito u slucajevima solitarnih lezija i nekompatibilne klinicke slike. U
ovakvim situacijama pouzdanu dijagnozu nije moguce postaviti na osnovu
standardnog MR protokola, ve¢ je potrebno upotrijebiti dopunski MR pro-
tokol sa ciljem evaluacije ne samo morfoloskih ve¢ i biolosko-metabolickih
osobina lezija.

Primarni tumori:

Kod sumnje na primarne maligne tumore MR perfuzija moze biti od velike
koristi u diferencijaciji prstenastih lezija.

Tabela 2. Dijagnosticki put u diferenciranju prstenastih lezija suspektnih na malignitet’

Prstenasta lezija sa postkontrastnim pojaéanjem

Prvo pitanje: Tumor?

MR PERFUZIJA
DA TUMOR NE === N|JE TUMOR
Drugo pitanje: Primarni ili sekundarni tumor OPREZ! (Niskogradusni

glijalni tm hipovaskularni)

*(Tabela inspirisana: Springer International Publishing AG, part of Springer Nature 2018
F. Barkhof et al. (eds.), Clinical Neuroradiology, https://doi.org/10.1007/978-3-319-61423-6_46-11)

Zbornik radova s okruglog stola Tumori centralnog nervnog sistema 65


https://doi.org/10.1007/978-3-319-61423-6_46-11

Posebna izdanja ANUBiH CXCVII, OMN 59, str. 57-79

Diskriminacija izmedu primarnih i sekundarnih tumora mozga je narocito
teSka kod pacijenata sa nepoznatom istorijom maligniteta 1 solitarnom lezi-
jom. Iako neke diskretne odlike mogu sugerisati glijalne tumore — hiperinten-
zitet koji infiltriSe korteks na FLAIR slikama, ekstenzija u korpus kalozum ili
opticki trakt — analiza regije oko tumora je najprikladnija za diferencijaciju
ova dva patoloSka entiteta. Hiperintenzitet na FLAIR slikama van granica
postkontrastnog pojacanja u slucajevima glijalnih tumora je posljedica prisu-
stva edema, tumorskih ¢elija 1 tumorskih kapilara (kao posljedica infiltracije
oko lezije koja se vizualizuje slikama dobijenim konvencionalnim MR sni-
manjem), dok je u slucajevima metastaza hiperintenzitet na FLAIR slikama
van granica postkontrastnog pojacanja posljedica samo vazogenog edema
(perifokalni edem) (6). MR spektroskopija omogucéava analizu regije van
granica postkontrastnog prstenastog pojacanja i - u kombinaciji sa rezultati-
ma MR perfuzije koja uvijek pokazuje vecu perfuziju kod primarnih tumora
- dosta visok stepen pouzdanosti u diferenciranju primarnih i sekundarnih
tumora mozga.

Tabela 3. Diferencijacija primarnih i sekundarnih tumora pomocu MRS i PW-MRI

MRS primarnog tm = maligni spektar = MRS metastaza = spektar bijele mase
r(BV primarnog tm > r(BV metastaza

Nacin upotrebe MR perfuzije i MRS u slucajevima diferencijalno dija-
gnostickih nedoumica metastaza mozga prema primarnim tumorima mozga
je pojednostavljeno prikazan u tabelama br. 2 i 3 Sto bi trebalo da asistira
u pravljenju plana za vodenje MR pregleda. Naglasavamo da niti jedna od
MR sekvenci koje su u klini¢koj upotrebi nije 100% diskriminiSuci faktor u
razrjeSenju ove diferencijalno dijagnosticke dileme 1 da se samo njihovom
komplementarnom analizom moze do¢i do validne dijagnoze.

APSCES

Razlikovanje apscesa mozga i metastaza nije moguée samo upotrebom
osnovnih sekvenci u rutinskom MR protokolu (T2W, TIW, FLAIR). U po-
stavljanju dijagnoze bakterijskog apscesa klju¢nu ulogu u MR imidzingu ima
DWI sekvenca, inkorporirana u sve standardne MR protokole. Sadrzaj ap-
scesa mozga se sastoji od inflamatornih celija, bakterija, nekroticnog tkiva
1 viskoznog proteinskog eksudata dok metastatski tumori uobicajeno sadrze
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debris nekroti¢nog tkiva, manju koli¢inu inflamatornih ¢elija i serozni fluid
(22). S obzirom na navedeno, kod apscesa ¢e DWI biti visoka, sa niskim ADC
vrijednostima, dok ¢e kod tumora biti obrnuto (DWI niske, ADC visoke vri-
jednosti). Vazno je naglasiti da pojedine metastaze takoder mogu pokazivati
centralnu restrikciju difuzije, naro¢ito mucinozne (adenokarcinom) i hemora-
gicne metastaze (23).

SWI sekvenca je dokazano korisna u diferenciranju bakterijskog apsce-
sa mozga 1 cisti¢nih neoplasti¢nih lezija. Kod bakterijskog apscesa na SWI
sekvenci prstenasti rub lezije se nalazi u istoj onoj zoni gdje se javlja i pos-
tkontrastno pojacanje, kontinuiran je i glatkog izgleda, za razliku od malignih
lezija prstenaste forme kod kojih je u ovoj sekvenci prsten diskontinuiran,
iregularan 1 Cesto je polozen uz unutrasnji aspekt postkontrastnog pojacanja
prstena. Takoder, tzv. znak dvostrukog prstena (“dual-rim sign”) ¢e se vidjeti
jedino kod bakterijskog apscesa i nikada se nece vidjeti kod metastatskih lezi-
jaili glioblastoma. Kod nekroti¢nih glioblastoma konglomerati malih tacka-
stih nodula ili fini linearni efekt susceptibilnosti ¢e biti prisutan (22).

Apscesi druge etiologije (fungalna, parazitarna, tuberkulozna) mogu da
pokazu restrikciju ili elevaciju difuzije (zavisno od njihovog sadrzaja) i ne
mogu biti pouzdano deferencirani od tumora (primarnih ili sekundarnih) ba-
zirano samo na DWI.

Upotreba MR perfuzije, kao §to je ve¢ prikazano, moZze imati kljucnu ulo-
gu u diferenciranju lezija, uz napomenu da apseci u ranoj kapsularnoj fazi
takoder mogu pokazati porast rCBV u zoni prstenastog pojacanja.

MR spektroskopija moze u daljem dijagnostickom postupku biti od zna-
¢aja, naroc€ito u diferenciranju TBC apscesa koji imaju karakteristiénu domi-
naciju lipida u spektru.

Multifokalni infarkti:

Septicki ili embolusni infarkti mogu izgledati kao male fokalne lezije sa pos-
tkontrastnim pojacanjem u koretksu ili na granici sive 1 bijele mase. Ove le-
zije tipi€no pokazuju restriciju difuzije, Sto je manje Cesto kod metastaza.
Ukoliko nema postkontrastnog pojacanja, manje je vjerovatno da se radi o
metastazi, ali u literaturi su opisivani rijetki slu¢ajevi multifokalnih metastat-
skih lezija koje nisu pokazivale postkontrastno pojacanje i imitirale multiple
infarkte (24).
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CNS limfom:

Tipicno je lokalizovan periventrikularno ili periferno sa solidnim postkontra-
stnim pojacanjem kod imunokompetentnih pacijenata. Kod imunokompro-
mitovanih pacijenata mogu biti videne atipicne lokalizacije i centralna ne-
kroza §to ¢ini da ih je teSko razlikovati od metastaza. CNS limfom se mozZe
razlikovati od metastaze ukoliko postoji restrikcija difuzije, iako ovo takoder
moze biti videno i kod denznih hipercelularnih metastaza. SWI moze biti od
pomoc¢i u prikazu odsustva krvnih sudova kod limfoma, koji se tipi¢no nalaze
kod metastaza i glioblastoma.

Hemoragicni kavernozni hemangiom:

Moze biti prikazan u vidu “mass” lezije sa perifokalnim edemom u stadiju-
mu akutne hemoragije. “Mass” efekat i edem se tipi¢no povlace u periodu
unutar 8 sedmica sa hematomom koji se mijenja prema poznatom redosli-
jedu promjene signala kroz stadijume razgradnje hemoglobina i nakon ¢ega
perzistira hemosiderinski prsten. Ovo se razlikuje od hemoragi¢ne metastaze
gdje “mass” efekat i edem perzistiraju ili se povecavaju, progresija promje-
ne signala kroz stadijume hemoragije je odloZena i hemosiderinski prsten je
tipicno odsutan ili inkompletan. Nodularno, prstenasto ili ekscentri¢no pos-
tknotrastno pojacanje ide u prilog metastaze, dok je kod kavernoznog heman-
gioma postkontrastno pojacanje minimalno i centralno.

Rijetko (1-2%) metastaze mozga se mogu javiti u drugim intrakranijalnim
lokacijama, sa predilekcijom za visokovaskularizovane zone kao $to su pitu-
itarna Zlijezda/infunfibulum, horoidni pleksus/ventrikularni ependim i pine-
alna zlijezda. Ove metastaze naj¢es¢e nastaju od karcinoma dojke (takoder:
pluc¢a, bubreg, kolon). Metastaze mozga ¢ak mogu da se jave u preegzisti-
raju¢im tumorima mozga, najces¢e u meningeomima. Ovo je poznato kao
“kolizioni tumor” (23) ili “tumor-to-tumor” metastaza.

2. Terapijski postupak:

Stalni izazovi u hirur§kom lije€enju primarnih ili sekundarnih tumora mozga
ukljucuju odabir odgovaraju¢eg mjesta za uzimanje uzoraka kao i uskladiva-
nje stepena resekcije sa ocuvanjem elokventne funkcije. U vecini sluCajeva
tumora mozga, menadzment je fokusiran na maksimalno sigurnu resekciju.
Medutim, zbog velike varijabilnosti elokventnog korteksa izmedu pacije-
nata, konvencionalni strukturalni MR protokol nije dovoljan za predikciju
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posthirur§kog deficita. Ve¢ ranije pominjane napredne tehnike: MR perfuzija
(PWI), MR spektroskopija (MRS), difuzioni tenzor imaging (DTI) i funkcio-
nalni MRI (fMRI) koriste se zajedno sa intraoperativnim kortikalnim mapira-
njem kako bi se odredio stepen resekcije za najbolji klinicki ishod (25).

3. Postterapijsko pracenje:

NeuroradioloSka strategija postterapijskog pacijenata sa metastazama mozga
je usmjerena na: analizu lokalnog nalaza, na moguce postterapijske kompli-
kacije 1 na traZzenje novih metastatskih fokusa. Za svaki od navedenih aspekta
neuroradioloSke procjene tretirane metastatske bolesti mozga neophodno je
poznavanje vrste izvedenog tretmana, vremena proteklog od zavrSetka tre-
tmana kao 1 podataka o eventualnoj upotrebi dodatne medikacije.

Lokalni nalaz:

U analizi lokalnog nalaza tretirane metastaze mozga razmisljamo o sljede¢im
mogucnostima:

- Progresija tumora,

- Pseudo-progresija tumora,

- Pseudo-odgovor tumora i

- Radijacijska nekroza.

Za procjenu terapijskog odgovora od velike pomo¢i mogu biti RANO-BM
kriterijumi (The Response Assessment in Neuro-Oncology Brain Metastases)
definisani od strane radne grupe koja se okupila 2011. godine radi pregleda
medicinske literature 1 predlaganja novih standardnih kriterijuma za radiolos-
ku procjenu metastaza mozga u klini¢kim istrazivanjima (26). Ovi kriterijumi
se danas Cesto koriste u klinickoj praksi i zasnovani su konvencionalnom
MR protokolu na osnovu kojeg se analiziraju promjene u veli¢ini tumora.
DefiniSu parametre snimanja, metod mjerenja tumorske promjene, parametre
procjene, ali i druge parametre koji se odnose na cjelokupno stanje pacijenta,
razlikovanje promjena uzrokovanih tumorom 1 promjena uzrokovanih tera-
pijskim tretmanom, kao i1 ucestalost izvodenja kontrolnih pregleda (27). U
sustini, izdvojena su ¢etiri moguca posterapijska nalaza: 1. potpuni terapijski
odgovor, 2. parcijalni terapijski odgovor, 3. stabilna bolest i 4. progresija bo-
lesti — sa jasnim uputstvima koja definiSu svaku od navedenith moguénosti ba-
zirano na uni- ili bidimenzionalnom mjerenju zone postkontrastnog pojacanja
tumorske lezije u T1 ili FLAIR sekvenci.
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Medutim, u slu¢ajevima radijacijski tretiranih pacijenata uvijek treba ima-
ti na umu fenomen kod kojeg radijacijski indukovane promjene u tkivu moz-
ga imitiraju tumorski rast i predstavljaju znacajan diferencijalno dijagnosticki
problem. S obzirom na postradijacijski oSte¢en endotel krvnih sudova 1 porast
permeabilnosti (narusena krvno-moZzdana barijera) kod ovog fenomena zva-
nog pseudoprogresija — kao 1 kod tumora — dolazi do postkontrastnog poja-
Canja i stvaranja perilezionog edema. Stoga, u konvencionalnom (struktural-
nom, anatomskom) MR protokolu nije moguce razlikovati ova dva entiteta.

S obzirom na dijagnosticke limite strukturalnog MRI, napredne tehnike
se ekstenzivno istrazuju u pogledu njihovih moguénosti da razlikuju pseu-
doprogresiju od prave progresije bolesti, a sa idejom da ¢e slikovni prikaz
patofiziologije pruziti adekvatnije informacije nego prosto vizualizovanje —
nespecifi¢nih - strukturalnih promjena. Skoriji sistematski pregledi i meta-
analize su identifikovale 45 studija o dijagnosti¢koj preciznosti naprednog 1/
ili strukturalnog MRI u procjeni terapijskog odgovora adultnih visokogradu-
snih glioma. Finalni nalazi ove meta-analize su zasnovani na 35 studija koje
su obuhvatile ukupno 1174 pacijenta sa srednjom prevalencom tumora od
60% (raspon 31-85%). Ova meta-analiza je pokazala najviSu dijagnosticku
tacnosti za MR spektroskopiju (9 studija, 203 pacijenta), zatim za perfuzioni
imaging: DSC — dynamic susceptibility contrast perfusion), (18 studija, 708
pacijenata) i DCE — dynamic contrast enhanced perfusion (pet studija, 207
pacijenata). Sve napredne MR tehnike su imale viSu dijagnosticku tacnost
nego anatomski imaging (pet studija, 166 pacijenata), za koje je ukupna sen-
zitivnost bila 68% (95% CI, 0,51-0,81) 1 ukupna specificnost 77% (95% CI,
0,45-0,93) u razlikovanju prave progresije bolesti od tretmanom indukovanih
promjena (28).

Postoje situacije kada prema standardnim MRI kriterijjumima izgleda da
je doslo do povoljnog odgovora tumora na sprovedenu terapiju, dok lezija za-
pravo ostaje stabilna ili ¢ak progredira. Ovaj fenomen se zove pseudoodgovor
1 manifestuje se kao rapidno smanjenje edema i postkontrastnog pojacanja u
kratkom periodu nakon primjene antiangiogenih lijekova (npr. bevacizumab
1 cediranib), ¢esto bez znacCajne promjene u stvarnoj velic¢ini tumora (kako se
prikazuje na T2W sekvenci ili DWI/PWI) (29).

Npr. bevacizumab (zastic¢eno ime Avastin) je inhibitor faktora vaskular-
nog endotelijalnog rasta (VEGF) i primjenjuje se sa ciljem da se zaustavi neo-
angiogeneza unutar tumorskog tkiva. Medutim, VEGF osim §to je odgovoran
za neoangiogenezu, stvara fenestracije na endotelu ve¢ postoje¢ih mozdanih
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kapilara $to vodi nastanku edema i1 postkontrastnom pojac¢anju. Smatra se da
koli¢ina proizvedenog VEGF korelira sa gradusom tumora.

Promjene koje se vide u pseudoodgovoru (rapidna redukcija postkontra-
stnog pojacanja 1 vazogenog edema) u velikoj su mjeri posredovane promje-
nama u propusnosti krvno-mozdane barijere, a ne antiangiogenim efektom,
Sto znaci da oslanjanje na postkontrastno pojacanje i promjene signala u T2W
sekvenci moze voditi pogresnoj interpretaciji kontrolnih MR pregleda. MRS,
PWI i DWI su od posebnog znac¢aja u procjeni prisustva rezidualnog tumora
bez postkontrastnog pojacanja.

Uprkos ¢injenici da ove tehnike mogu pomo¢i u diferenciranju pseudo-
odgovora od pravog odgovora, dalja kontrolna MR snimanja su potrebna.
Esencijalno za korektnu interpretaciju je dostupnost ranijih MR pregleda i
informacije koje se odnose na vrstu i vrijeme sprovedene terapije(29).

Radijacijsku nekrozu kao jos jedan od mogucih fenomena koje ocekuje-
mo u lokalnom nalazu ¢emo razmotriti u okviru komplikacija.

Komplikacije:

Postterapijske komplikacije se o¢ekuju jednako nakon radijacijskih, kao i na-
kon hemoterapijskih i/ili hirurskih terapijskih protokla.

Radijacijom izazvanja oStec¢enja mozga obuhvataju Siroku grupu kako
klinickih tako 1 radioloSkih nalaza koji su rezultat bilo frakcionisanog, bilo
zradenja cijelog mozga (WBR — whole brain radiation). Cesto se kategoridu
prema vremenu nastanka u odnosu na vrijeme sprovedene terapije 1 to na:
akutne (dani — sedmice), rane odlozene (sedmice — mjeseci) i kasne odlozZene
(mjeseci — godine).

Smatra se da akutna i rana odlozena radijacijska oStecenja su posljedica
promjena u permeabilnosti krvnih sudova i disrupciji krvno-moZdane barijere
Sto rezultuje razlic¢itim stepenom edema mozga. Ove promjene u fiziologiji su
obi¢no reverzibilne 1 nestaju spontano bez ikakvog histopatoloskog korelata
(navesti ovaj ¢lanak). Za ovaj tip promjena je vazno znati da je u MR slici tes-
ko razlikovati radijacijski izazvan edem mozga od osnovnog vazogenog ede-
ma izazvanog prisustvom tumora. Takoder, u ranoj odlozenoj fazi promjene
po tipu edema mogu biti udruzene sa prolaznom demijelinizacijom koja moze
klini¢ki da se manifestuje somnolencijom ili deficitom memorije/paznje. U
MR slici ove promjene mogu da se jave kao zona novog edema ili pojacanja,
obi¢no u zoni ozra¢enog tumora. Poznavanje ovih fenomena istovremeno sa
poznavanjem istorije svakog pojedinac¢nog pacijenta, saradnja sa klini¢arima
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1 pracenje promjena kroz kontrolne studije u najvecem broju slu¢ajeva moze
dovesti do razrjeSenja ovih diferencijalno dijagnostickih nedoumica.

Sa druge strane, kasna odloZena radijacijska oSte¢enja su mnogo ozbiljni-
je forme oStecenja koje su ireverzibilne 1 dovode do progresivne nekroze bi-
jele mase. Ta¢an mehanizam nastanka ovih promjena nije potpuno jasan, jo$
uvijek je predmet mnogih studija, ali se smatra da su posljedica endotelijal-
nog ostec¢enja krvnih sudova, direktnog oSte¢enja parenhima ili kompleksne
interakcije izmedu vaskularne i1 parenhimske disfunkcije.

U skladu sa tim koje anatomske strukture su oSte¢ene pod uticajem radija-
cijske terapije, mozemo ocekivati 1 odredeni tip promjena u MR slici.

Radijacijski izazvana ireverzibilna vaskularna oStecenja se javljaju i tri
glavne forme: radijacijski uzrokovane vaskulopatije — rezultiraju stenozama
ili okluzijama; radijacijski izazvane vaskularne proliferativne lezije — kapi-
larne teleangiektazije 1 kavernomi; radijacijom izazvane mineraliziraju¢e mi-
kroangiopatije — distrofi¢ni kalcifikati u parenhimu mozga.

Postiradijaciona kasna oStecenja parenhima su: radijacijska nekroza i po-
stiradijaciona leukoencefalopatija.

Kod radijacijske nekroze se radi o oSte¢enju normalnog parenhima. Ovaj
kasni postiradijacioni fenomen ima sklonost prema bijeloj masi i dubokim la-
minama prekrivajuceg korteksa sa relativnom posStedom superficijalnog kor-
teksa(31). U MR slici moze biti veoma tesko razlikovati tumorski proces od
radijacione nekroze. Postoje tri glavna obrasca promjena u MR slici koji sa
velikom vjerovatnoom sugeriSu parenhimsko radijacijsko oste¢enje: 1. novo
postkontrastno pojacanje duz resekcione margine sa unutrasnjim izgledom
“mjehurica sapuna”, tipi¢no zahvatajuéi tkivo koje ranije nije pokazivalo pos-
tkontrastno pojacanje, 2. periventrikularni fokusi postkontrastnog pojacanja
udaljeni od resekcionog kaviteta, ali unutar polja zracenja, 3. fokusi postkon-
trastnog pojacanja udaljeni od resekcionog kaviteta 1 unutar polja zracenja,
ali ne duz ocekivanog puta Sirenja tumorskog rasta. U svim ovim scenariji-
ma, napredne MR tehnike mogu pomo¢i u diskriminaciji viabilnog tumora
od radijacione nekroze tako Sto ¢e zona postkontrastnog pojacanja u slucaju
nekroze pokazati smanjenu perfuziju (PWI) i povisene laktate/lipide u spek-
troskopskoj (MRS) analizi. Naravno, rezolucija postkontrastnog pojacanja u
daljim kontrolnim pregledima treba da potvrdi ovo (30).

U svakodnevnoj klini¢koj praksi MR perfuzija je najceS¢e koriS¢ena
napredna MR tehnika u pracenju pacijenata kako sa primarnim, tako 1 sa
metastatskim tumorima mozga i u skorijem istrazivanju koje je obuhvatilo
220 evropskih institucija se pokazala kao modalitet izbora za razlikovanje
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radijacijskih efekata od tumorske progresije za najveci broj institucija (31).
Dijagnosti¢ka uc¢inkovitost MRS izgleda da je donekle visa, ali zbog duzine
trajanja akvizicije, niske prostorne rezolucije, tehnickih izazova i problema
kvaliteta kao Sto je bliskost hirurSkih klipsa, MRS je manje prikladna za ru-
tinsku 1 univerzalnu aplikaciju u pra¢enju tumora mozga (32),

Ovdje ¢emo ponovo navesti nove tehnike: CEST (chemical exchange
saturation transfer), qMT (quantitative magnetization transfer), trans-mem-
branska razmjena vode (Tran-membrane Water Exchange) koje omoguc¢avaju
prikaz ¢elijskih, biofizikalnih, mikrostrukturalnih i metaboli¢kih karakteristi-
ka tumora, izvode se na nivou pre-klinickih 1 klini¢kih ispitivanja i pokazuju
obecavajuce rezultate u moguénosti diferenciranja pseudoprogresije od stvar-
ne progresije tumora. Nedostatak dovoljnog broja dokaza o benefitu uvodenja
ovih tehnika, duze vrijeme trajanja pregleda, tehnicki limiti njihovog izvode-
nja 1 manjak obucenih kadrova su samo neke od prepreka za inkorporiranje
novih tehnika u redovnu klini¢ku praksu. Rjesenja ovih limita ostaju predmet
daljih istrazivanja.

Radijacijski uzrokovana leukoencefalopatija je radijacijom izazvano oSte-
¢enje bijele mase, tipicno bez znaCajne nekrouze. Neuroradioloski se mani-
festuje se kao progresivni simetrican konfluentni T2W-hiperintenzitet koji
predominantno zahvata periventrikularnu bijelu masu. U slucaju ovakvih
promjena potreban je narociti oprez kod imunokompromitovanih pacijena-
ta koji su u riziku za razvoj progresivne multifokalne leukoencefalopatije
(PML) — stanja kod kojeg se u MR slici moZe izgledati slicno. Kod postira-
dijacione leukoencefalopatije promjene su vise difuzne 1 imaju tendenciju da
Stede U-vlakna (30).

Komplikacije izazvane hemoterapijom nastaju kao posljedica direktne
toksi¢nosti na strukture CNS. Ovdje takoder moZeo govoriti o ranim i kasnim
komplikacijama. Naj¢eS¢e moguce rane komplikacije su: akutna toksi¢na
leukoencefalopatija (ATL) i sindrom posteriorne reverzibilne encefalopatije
(PRES). Kod ATL dolazi do oSte¢enja kapilara u CNS, hipoksije 1 edema.
Tipic¢an prikaz u MR slici, a u skladu sa odgovaraju¢im klinickim podacima,
je povisena restrikcija difuzije (DWI) obostrano simetricno u oba centruma
semiovale i u koroni radijati. PRES moze nastati nakon upotrebe vinkristina,
cisplatina, gemcitabina, metotreksata, nastaje kao posljedica direktne cito-
toksicnosti na cerevrovaskularni endotel i1 rezultuje slomom krvno-mozdane
barijere, a u MR slici se manifestuje pojavom vazogenog edema najcesce u
posteriornoj cirkulaciji i najéeS¢e simetricne distribucije. Kao kasna kom-
plikacija je moze javiti difuzna leukoencefalopatija koja se u velikom broju
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sluc¢ajeva klinicki i u MR slici manifestuje slicno kao postradijacijska leuko-
encefalopatija (33).

Kod komplikacija izazvanih hemoterapijom je od narocitog znacaja znati
da vecina lijekova ima tendenciju da oStecuje sli¢ne strukture i time dovo-
de do nastanka slicnog tipa promjena u MR slici. Takoder, odredeni lijekovi
mogu uzrokovati klasi¢ne patoloSke nalaze u MR slici, koji se — jednom kada
su upoznati — mogu lako prepoznati i dijagnotikovati. Primjer za ovo je ipili-
mumab koji moZe da uzrokuje ipilimumab-uzrokovan hipofizitis, autoimuna
reakcija koja moze da zivotno ugrozi pacijenta, a trebalo bi da se lako prepo-
zna po uvecanoj hipofizi, ¢esto T1W hipointenznoj 1 zadebljalom infundibu-
lumu (30).

NajceSc¢a posthirurska komplikacija je jatrogeni ishemijski infarkt sa in-
cidencom od oko 1,6%. Druga po redu komplikacija iz ove grupe je intrakra-
nijalno krvarenje (1%). U poredenju sa navedenim komplikacijama, postre-
sekcione infekcije su najrjede i tipi¢no se vide kod imunokompromitovanih
pacijenata. Manifestacije infekcije su infekcija kosStanog flapa, subduralni
empijem, cerebritis, apsces, 1 meningitis (incidenca aproksimativno 0,1%).
lako relativno rijetke, rano prepoznavanje intraoperativnih komplikacija je
izuzetno znacajno u cilju sprjecavanja znaajnog morbiditeta/mortaliteta (30).

ZAKLJUCAK

MR ima ulogu u svim aspektima menadZmenta metastaza mozga — dijagno-
stici, terapiji i monitoringu — pri ¢emu je u dijagnostickom postupku i postte-
rapijskom pra¢enju njegova uloga esencijalna.

Poznavanje moguénosti kako konvencionalnih tako i naprednih MR teh-
nika kao 1 njthovo kombinovanje, razumijevanje terapijskih protokola 1 po-
tenicijalno udruzenih komplikacija koje ih prate predstavljaju put ka ranoj
dijagnozi i pravovremenom tretmanu koji mogu dovesti do povlacenja neuro-
loskih simptoma, poboljsati kvalitet zivota i produZiti prezivljavanje.

Prikaz slucaja:
Istorija pacijenta: Pacijentkinja starosti 63 godine sa dijagnostikovanim

karcinomom bronha unazad dvije godine i ucestalim glavoboljama u skorije
vrijeme.

Klini¢ka dijagnoza: Ca broncha. Cephalea. Meta cerebri suspecta

Klinic¢ko pitanje: Ustanoviti da li postoji metastatska bolest mozga.
Tehnika snimanja: MR, 1,5T: nativno: TIW, T2W, 3D FLAIR, DWI/ADC,
T2*W, postkontrastno: MPR T1W.
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Slika 5. Pacijentkinja, 63 g., sa verifikovanim Ca bronha i ucestalim glavoboljama
dolazi na pregled pod sumnjom na metastatski proces u mozgu. Inicijalni pregled:
(slike: A, B, C) lijevo frontalno supraorbitalno fokalna cistolika promjena
lokalizovana na granici sive i bijele mase, okruzena umjerenim perifokalnim
edemom, sa prstenastim postkontrastnim pojacanjem i bez kompresivnog efekta
(slike A, B). Lijevo visoko na konveksitetu u superiornom frontalnom girusu
parasagitalno se samo u FLAIR sekvenci (slika C) uocava jedan hiperintenzni
mali infracentimetarski fokus nekarakteristicnog izgleda. Kontrolni pregled nakon
4 mjeseca: (slike: D, E, F) lezija frontobazalno lijevo znacajno veca kao i okolni
vazogeni edem koji sada ispoljava kompresivni efekat na okolne strukture u vidu
potiskivanja interhemisfericnog frontalnog falksa kontralateralno, kompresije na
rostrum korpusa kalozuma i lijevu bocnu mozdanu komoru i redukcije frontalnih
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mozdanih sulkusa (slike D, E). Promjena u lijevom gornjem frontalnom girusu
veca, definisanog izleda metastaze, okruzena perifokalnim edemom koji se sliva
sa edemom lezije u supraorbitalnoj zoni (slika F). Drugi kontrolni pregled,
postiradijaciono, nakon sljedeca 4 mjeseca: (slike: G, H, 1) znacajno smanjene
lezije i perifokalnog edema, bez kompresivnog efekta (slike G, H, 1). Promjena u
lijevom gornjem frontalnom girusu svedena na mali hemosiderinski fokus (slika I).

Neuroradioloski nalaz: Na inicijalnom pregledu (prvi red slika) lijevo fron-
talno supraorbitalno se nalazi solitarna fokalna cistolika promjena lokalizo-
vana na granici sive 1 bijele mase okruzena umjerenim perifokalnim edemom,
sa prstenastim postkontrastnim pojacanjem i bez kompresivnog efekta (slike
A, B). Lijevo visoko na konveksitetu u superiornom frontalnom girusu pa-
rasagitalno se samo u FLAIR sekvenci (slika C) uocava jedan hiperintenzni
mali infracentimetarski fokus nekarakteristicnog izgleda.

Na kontrolnom pregledu nakon 4 mjeseca (drugi red slika) se uocava zna-
¢ajno povecanje lezije frontobazalno lijevo 1 izrazeno povecanje vazogenog
edema koji ispoljava kompresivni efekati na okolne strukture u vidu potiski-
vanja interhemisferi¢nog frontalnog falksa kontralateralno, kompresije na ro-
strum korpusa kalozuma i lijevu bo¢nu mozdanu komoru i redukcije frontal-
nih moZdanih sulkusa (slike D, E). Promjena u lijevom gornjem frontalnom
girusu veca, definisanog izleda metastaze, okruZena perifokalnim edemom
koji se sliva sa edemom lezije u supraorbitalnoj zoni (slika F).

Nakon sprovedene radijacione terapije i nakon sljedeca 4 mjeseca (do-
nji red slika) uocava se znacajno smanjene lezije i perifokalnog edema, bez
kompresivnog efekta (slike G, H, I). Promjena u lijevom gornjem frontalnom
girusu svedena na mali hemosiderinski fokus (slika I).
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Svjetlana Jefi¢, Daliborka Mari¢, Biljana Kecman: Uloga magnetne rezonance u menadzmentu metastaza mozga

THE ROLE OF MAGNETIC RESONANCE
IMAGING IN THE MANAGEMENT OF BRAIN
METASTASES

Abstract

MRI is incorporated in all aspects of brain metastases management. In contrast to the clas-
sical concept which treats brain metastases as one pathologic entity, recent experiences
demonstrate a heterogeneous group of tumors that differ from each other in terms of their
immunohistochemical structure and consequently in terms of therapeutic response as well
as in the prognostic aspect. Knowledge of pathways of spread, leading causes of brain me-
tastases, most common localisations, less common forms (dural metastases, leptomeningeal
metastases, miliary metastases, intravascular canceromatosis, “tumor-to-tumor” metastases)
as well as diagnostic-therapeutic options contributes to a higher degree of reliability when
defining the characteristic pathomorphological brain metastases profile. This enables better
control of the metastatic disecase. MR is a unique diagnostic method that enables in vivo
display of structural, metabolic, biochemical and functional brain changes. The standard
MR protocol with the application of paramagnetic contrast agents and so-called advanced
MR technique: MR perfusion (PW-MRI), diffusion tensor imaging (DTI), MR spectroscopy
(MRS) and functional MR imaging (fMRI) are MR techniques that are used not only for the
identification of expansive brain masses, but also for the assessment of the degree of tissue
damage, risk assessment of the potential use of certain therapeutic procedures as well as for
the recognition of post-therapeutic complications. Intraoperative use of MR for the naviga-
tion of minimally invasive procedures gives it a place in the field of therapy as well. MR has
an irreplaceable role in the diagnostic approach, the assessment and selection of therapeutic
procedures, the disease monitoring and the analysis of therapeutic response, as well as in the
prognostic procedure.

Keywords: Brain metastases, Magnetic resonance, Diagnosis, Treatment, Monitoring.
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