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Review

MAGNETSKA REZONANCIJA U DIJAGNOSTICI MALIGNIH ABDOMINALNIH
TUMORA DJECJE DOBI

DAMIR MILETIC!, GORAN ROIC?, MIRKO BALIC!, DANIJELA VELJKOVIC VUJAKLIJA',
MARIN PUSIC!, IVICA KATIC', MIHAELA MAMULA!

Magnetska rezonancija (MR) u dijagnostici abdominalnih tumora djecje dobi nije inicijalna slikovna dijagnosticka tehnika,
ali je izvrsna u procjeni prosirenosti potencijalno malignih lezija zbog superiorne kontrastne rezolucije mekih tkiva. Nedostatak
MR je vremensko trajanje pretrage i potreba za opéom anestezijom u dijelu pedijatrijske populacije. Noviji CT uredaji mogu pri-
kazati plucni parenhim uz minimalno izlaganje ioniziraju¢em zracenju, uglavnom bez opce anestezije. Ovdje prikazujemo najce-
s¢e abdominalne tumore djecje dobi kod kojih je MR dio dijagnostickog algoritma u planiranju lijecenja. Kod neuroblastoma je
potrebna toc¢na procjena moguce invazije spinalnog kanala i kostane srzi, Sto ultrazvukom nije moguce postici. MR je optimalna
metoda pracenja terapijskog odgovora i detekcije recidiva ili rezidua osnovne bolesti. MR pouzdano prikazuje prisustvo tumorsko
krvarenje, nekrozu, masnu i cisticnu degeneraciju. Nedostatak MR je nemogucnost prikaza kalcifikacija kod abdominalnih tumora
poput neuroblastoma. MR je optimalna metoda prikaza jetrenih tumora zbog mogucnosti istodobne evaluacije jetrenog parenhima,
vaskularnih struktura i bilijarnog trakta, sto je presudno u procjeni resektabilnosti. MR pouzdano procjenjuje tumorsku invaziju
paravertebralnih tkiva i struktura unutar spinalnog kanala, sto mu daje znacajnu prednost u odnosu na ultrazvuk i CT. Osim mor-
foloskog prikaza, suvremene MR tehnike poput difuzije (DWI), dinamicke kontrastne sekvencije ili magnetske spektroskopije daju
funkcionalnu informaciju o tkivima koje prikazuju. Primjerice, visokocelularna tumorska tkiva ili apsecesne kolekcije uzrokuju
restrikciju difuzije molekula vode koja se moze kvantificirati. Ovom metodom se detektira smanjenje celularnosti kod uspjesnog
lijecenja daleko ranije od morfoloskog odgovora, a kod biopsije je moguce ciljati dijelove tumora s vecom celularnocu kako bi se

dobio reprezentativan uzorak za patohistolosku analizu.

Deskriptori: MAGNETSKA REZONANCIJA, ABDOMINALNI TUMORI, DJECA

Magnetska rezonancija abdomena u
pedijatrijskoj populaciji

U pedijatrijskoj populaciji radioloske
dijagnosticke metode imaju razlicitu ulo-
gu i karakteristike u odnosu na odrasle
bolesnike. Kompjutorizirana tomografija
(CT), kao slozena radioloska tehnika u
odrasloj populaciji, kod pedijatrijske po-
pulacije se koristi vrlo restriktivno zbog
izlaganja ioniziraju¢em zracenju na ko-
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jeg je djecji organizam osobito osjetljiv.
CT je vrlo dostupna i brza dijagnosticka
tehnika koja uglavnom ne zahtijeva se-
daciju niti opéu anesteziju, ali treba do-
bro izbalansirati navedene prednosti s ri-
zikom izlaganja ioniziraju¢em zracenju.
U skladu s ALARA (engl. as low as rea-
sonably achievable) postulatom, CT pre-
trage treba optimizirati i prilagoditi ovoj
vrlo osjetljivoj populaciji. Ultrazvuk
je inicijalna slikovna metoda pregleda
abdomena u djece. Pogoduje mu manja
veli¢ina djeteta i oskudnije intra-abdo-
minalno masno tkivo u usporedbi s odra-
slim ispitanicima, $to omogucuje bolji
prodor ultrazvuénih valova i poboljsava
kvalitetu slikovnog prikaza (1). U djece
se mogu koristiti sonde vise frekvenci-
je koje imaju bolju prostornu rezoluciju
zbog kraceg vala. Takve sonde kod ve-
¢ih objekata nemaju dostatnu prodornost
ultrazvucnih valova. Osobita je prednost

ultrazvuéne dijagnostike prikaz slike u
stvarnom vremenu, $to omogucuje pri-
kaz peristaltickih pokreta crijeva i proto-
ka krvi u lumenu krvnih zila (Doppler).
Kona¢no, neposredni kontakt s djetetom
tijekom pregleda omogucéuje postavljanje
specifiénih pitanja uz istodobni klinic-
ki pregled. Ultrazvuk pruza gotovo sve
potrebne informacije u procjeni abdomi-
nalnih tumora djecje dobi uz uvjet da je
provodi iskusan dijagnosticar. Pedijatrij-
ski radiolog ¢e u pravilu to¢no procije-
niti organotopsku pripadnost, unutarnju
strukturu, vaskularnu opskrbu tumora,
regionalne metastaze te invaziju okol-
nih krvnih zila. Dijagnosti¢ki problem
za ultrazvuk kod velikih abdominalnih
tumora je cjelovita procjena prosirenosti,
posebice prema paraverebralnim struk-
turama i spinalnom kanalu.
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Magnetska rezonancija (MR) u pe-
dijatrijskoj populaciji, posebice kod
neonatalnog abdomena, predstavlja di-
jagnosticki izazov zbog veliCine organa
i struktura koje treba prikazati, nemo-
guénosti suradnje ispitanika te ubrzanog
sréanog 1 respiracijskog ritma (2). Stoga
se koriste brze sekvencije poput SSFP
(engl. steady-state free precession),
MRCP te gradijentne brze T1 sekvencije
u 2D ili 3D modalitetu (3D prikupljanje
signala je neophodno kod MR angiogra-
fije, a kod prikaza crijeva ili parenhim-
skih organa omogucuje multiplanarno
"putovanje" kroz skenirani volumen).
Novorodencad se skenira "wrap-and
feed" tehnikom tako da ona uglavnom
prespavaju MR pretragu, no kod stari-
jih dojencadi 1 male djece potrebna je
sedacija koju provodi posebno trenirani
tim (2-4). Osobito treba voditi brigu o
odrzavanju potrebne tjelesne tempera-
ture u novorodencadi tijekom pretrage
koja moze potrajati vise od 30 minuta.
U djece predskolske dobi u pravilu je
potrebna opéa anestezija zbog vremen-
skog trajanja MR pretrage i potrebe da
dijete bude mirno tijekom trajanja poje-
dinih sekvencija. Novije studije pokazu-
ju da anestezija moze imati utjecaja na
mozak u razvoju, no potrebna su daljnja
istrazivanja da bi se utvrdio stvarni ri-
zik primjene anestezije u najranijoj dobi
(5, 6). Abdominalne MR sekvencije su
u pravilu dizajnirane na na¢in da mogu
prikupiti podatke u kratkom vremenu,
¢ime se smanjuju ili eliminiraju arte-
fakti gibanja dijafragme i organa koji se
nalaze u njenoj neposrednoj blizini (7).
Uloga MR u onkoloskim indikacijama
se zadnjih godina znacajno promijenila
zahvaljujuéi razvoju metoda funkcional-
nog oslikavanja poput mjerenja difuzije
molekula vode (engl. diffusion weigthed
imaging - DWI), dinamickog postkon-
trastnog prikaza (DCE) ili MR spektro-
skopije. Kod difuzijske sekvencije mjeri
se Brownovo gibanje molekula vode u
tkivima i tjelesnim tekuc¢inama. S obzi-
rom da je temperatura tkiva u organizmu
konstantna, Brownovo gibanje ¢e prven-
stveno ovisiti o zaprekama koje smanju-
ju ili usmjeravaju slobodnu visesmjernu
difuziju. Primjerice, kada je neko tkivo
izrazito celularno, molekule vode ¢e
imati ograni¢enu moguénost difuzije u
mediju jer ¢e nai¢i na gusto postavljene

stani¢ne membrane, $to znaci da ¢e do-
seg (prijedeni put u odredenom smjeru)
molekula vode biti manji. Takvu pojavu
nazivamo restrikcijom difuzije koja na
DWI slici daje visok signal, a u ADC
(engl. apparent diffusion coefficient)
mapi izrazito nizak signal. Restrikciju
difuzije ¢e tipi¢no uzrokovati nakupina
gnojnog sadrzaja (apsces) ali i visoko-
celularni tumor. Informacija o celular-
nosti tumora ima veliki klinicki znacaj.
Primjerice, mozemo odrediti mjesto
uzimanja reprezentativnog biopsijskog
uzroka odredenog tumora detekcijom
segmenata njegove najvece celularno-
sti. Kod procjene ucinka kemoterapije
DWI ¢e pokazati smanjenje restrikcije
difuzije (smanjenje celularnosti tumo-
ra) znacajno ranije od smanjenja volu-
mena tumora. Stovise, volumen tumora
se u ranoj fazi lijeCenja moze i povecati
zbog nekroze i edema, a da u stvarnosti
tumorske stanice odumiru. Radi se o
pseudoprogresiji koja nas moze navesti
na krivi zakljucak i usmjeriti terapiju u
pogresnom smjeru. Dinamicko pracenje
protoka kontrastom imbibirane krvi kroz
neko tkivo omogucit ¢e stvaranje krivu-
lja protoka koje su cesto karakteristi¢ne
za odredenu patologiju. Primjerice, be-
nigni ¢e tumori nakon postizanja mak-
simalne koncentracije kontrasta u tkivu
najCeSce zadrzati tu razinu u pocetku
uz postupno smanjivanje koncentracije
tijekom vremena. Neoangiogenezu kod
malignih tumora karakteriziraju arte-
riovenski $antovi i ubrzan protok, zbog
Cega ¢e krivulja naglo rasti do maksi-
muma uz takoder nagli pad koncentra-
cije zbog ubrzanog ispiranja. Magnet-
no-rezonantna kolangiopankreatografija
(MRCP) je neinvazivna metoda slikov-
nog prikaza zu¢nih vodova bez primje-
ne kontrastnog sredstva. Koristi se MR
sekvencija sa samo jednom ekscitacijom
te brojnim prikupljanjima signala u vrlo
brzom slijedu, §to omogucuje dobivanje
slike odredenog presjeka unutar jedne
sekunde. Ta ¢injenica omogucuje uspje-
San prikaz bilijarnog stabla i u ispitanika
koji ne mogu zadrzati disanje, Sto je ne-
rijetko slucaj u djecjoj populaciji. Treba
naglasiti da MRCP prikazuje iskljucivo
stacionarne tekucine visokim signalom,
dok su ostale strukture tamne te da ne
moze dati funkcionalni podatak, primje-
rice prikazati ekstraluminaciju zuci.

Dualna gradijent-cho Tl mjerena
slika "u fazi" i "izvan faze" omoguéuje
detekciju mikroskopskih nakupina masti
u stanicama koriste¢i medusobno pribra-
janje i ponistavanje magnetskih vektora
u vodi i masti unutar voksela u ovisnosti
o proteku vremena od ekscitacije do mje-
renja MR signala. Primjerice, evidentan
pad signala jetrenog parenhima "izvan
faze" ukazuje na steatozu.

Neuroblastom i tumori
nadbubreznih Zlijezda

Nadbubrezne Zzlijezde su veli¢inom
komparabilne s bubrezima tijekom in-
trauterinog zivota, a nakon poroda dola-
zi do ubrzanog smanjivanja tog organa,
posebice u usporedbi s bubregom. Nakon
ranog djetinjstva i kasnije krakovi nad-
bubrezne Zzlijezde su tanji od kruga dija-
fragme te se nesigurno prikazuju ultra-
zvukom, ali se jasno vizualiziraju CT i
MR tehnikama, gdje okolno masno tkivo
pruza izvrsnu kontrastnost u odnosu na
mekotkivnu strukturu adrenalne zlijez-
de (8). Neuroblasti¢ni tumori, tocnije
neuroblastom, ganglioneuroblastom i
ganglioneurom su histoloski entiteti koji
proizlaze iz primordijalnog neuralnog
grebena simpatickog ziv€anog sustava,
Sto im odreduje mogucu lokalizaciju
(9). Ipak, to su tumori razli¢itog stupnja
maturacije 1 diferencijacije te razliite
bioloske agresivnosti. Od navedene 3 va-
rijante naj¢es¢i i najmaligniji je neurobla-
stom. Neuroblastom je ujedno najcesci
ekstrakranijski solidni tumor u djece te
¢ini oko 10% svih tumora djecje dobi,
a sudjeluje sa 15% smrtnih ishoda zbog
tumora u istoj populaciji (10). Oko tri
cetvrtine neuroblastoma u pedijatrijskih
bolesnika nastaje u abdomenu, a jedna
tre¢ina proizlazi iz nadbubreznih zlijez-
da. Ostale neuroblastome treba traziti uz-
duz simpatickih lanaca od vrata do zdje-
lice. Oko polovice ovih tumora nastane
u prvim mjesecima zivota ili ¢ak nesto
prije rodenja. CT i MR mogu znacajno
doprinijeti kod izrazito velikih tumora
kada ultrazvuk moze podcijeniti njihovu
stvarnu ekstenzivnost. Na CT-u su tumo-
ri izodenzni s muskulaturom, vrlo ¢esto
su prozeti kalcifikacijama koje mogu biti
grube ili punktiformne, ponekad line-
arne. Intravenskom aplikacijom jodnog
kontrasta postize se bolje razgranienje
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Slika 1.

Postkontrasna Tl mjerena slika u koronalnoj
ravnini pokazuje neuroblastom desne
nadbubrezne zlijezde (strelice) koji se
nehomogeno imbibira kontrastom. Takoder
se prikazu nehomogeni areali kontrastne
imbibicije kostane srzi koji odgovaraju
sekundarnim depozitima (glave strelica).

tumora prema okolnim strukturama, po-
sebice prema krvnim zilama koje moze
okruziti, potisnuti ili infiltrirati. Pr-
venstveno su zahvacene mezenterijske,
renalne 1 retroperitonealne krvne zile.
Kompresija renalnih krvnih zila moze re-
zultirati infarktom renalnog parenhima.
MR je metoda izbora za prikaz eventu-
alne spinalne invazije s leptomeningeal-
nom ili epiduralnom ekstenzijom koje su
tipi¢ne za neuroblastom, a takoder prika-
zuje infiltraciju kostane srzi (Slika 1).

Intraspinalna ekstenzija je ces¢a kod
torakalne lokalizacije tumora. Moze za-
hvatiti jedan ili viSe vertebralnih segme-
nata s ponekad prisutnim proSirenjem
intervertebralnih foramina. Treba napo-
menuti da izostanak tipi¢nih klinickih
znakova ne iskljucuje invaziju spinalnog
kanala zbog ¢ega je MR dijagnostika ne-
zaobilazna (Slika 2). Nakon provedene
kirurSke resekcije ili medikamenozne
terapije obvezno je pracenje slikovnim
metodama zbog procjene eventualnog
rezuduuma, odgovora na kemoterapiju
te udaljenih metastatskih depozita. Tre-
ba imati na umu da je u novorodencadi
adrenalna hemoragija visestruko cesca
od neuroblastoma, posebice u velikog
ploda i teskog poroda (11). Ultrazvuc-
no pracenje novorodenceta u kratkim
vremenskim razmacima omogudit ¢e
sigurno razlikovanje dvaju entiteta. Kod
krvarenja tipi¢na je progresivna cisticna
transformacija s postupnim smanjiva-
njem i pojavom kalcifikacija, dok kod ne-
uroblastoma oc¢ekujemo intervalni rast.
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Slika 2.

B

Koronalni (A) i aksijalni (B) presjeci u T1 mjerenoj slici nakon intravenske aplikacije kontrasta
pokazuju paravertebralno smjesteni ganglioneuroblastom koji prodire u spinalni kanal (strelice).

MR moze pomoc¢i u detekceiji krvare-
nja zahvaljuju¢i karakteristi¢cnom signa-
lu koji se mijenja evolucijom hematoma.
U diferencijalnoj dijagnozi tvorbi lijeve
suprarenalne regije ne treba zaboraviti
intra-abdominalnu ekstralobarnu pul-
monalnu sekvestraciju koja je heterogene
MR strukture na nativnim i postkontra-
stnim skenovima. Ganglioneuromi kod
MR pokazuju niski signal u T1 mjerenoj
slici te heterogeni u T2 mjerenoj slici
zbog prisustva miksoidne strome i zre-
lih ganglionskih stanica (12). Definitivnu
dijagnozu je moguce postaviti samo na
patohistologiji. Feokromocitom je neti-
pic¢an za djecju dob, dok su adenokorti-
kalni tumori nadbubrezne zlijezde vrlo
rijetki.

Tumori bubrega

Abdominalna tvorba u prvoj godini
zivota je najceSce renalnog podrijetla i
netumorske etiologije (13). Svega 20%
renalnih formacija u dojencadi su prave
neoplazme. Najc¢es¢a solidna neoplaz-
ma u toj dobnoj skupini je kongenitalni
mezoblasti¢ni nefrom (CMN) (14). Radi
se o pretezno benignoj leziji, a varijante
s malignim potencijalom je tesko razli-
kovati od Wilmsova tumora. Obicno se
prezentira u prvih 3 mjeseca zivota kao
palpabilna abdominalna tvorba. Slikov-
ni prikaz znacajno varira s obzirom na
patoloski podtip tumora (15). Klasi¢ni
tip je solidna tvorba ujednacenog signa-
la, dok celularni tip karakterizira hete-
rogeni signal zbog areala hemoragije,
cisti¢ne degeneracije i nekroze. Cesto
okruzuje te invadira okolne strukture.
Wilmsov tumor se zapravo ne moze ra-

zlikovati od CMN (posebice celularnog
tipa), ali se pojavljuje ¢es¢e u dojencadi
i djece predskolske dobi. Wilmsov tu-
mor je Cesta maligna renalna neoplazma
koja nastaje iz perzistentnog embrional-
nog tkiva. Obi¢no se otkrije slucajno jer
u pravilu ne daje simptome u trenutku
postavljanja dijagnoze. U 5% to 7% bo-
lesnika moramo racunati na bilateralnu
bolest (16). Wilmsov tumor se moze kon-
tinuirano S§iriti kroz zahvacene vasku-
larne strukture, tipi¢no u ipsilateralnu i
kontralateralnu renalnu venu. Tumorska
propagacija u donju Suplju venu i desni
atrij nije Cesta, ali je slikovnim meto-
dama treba iskljuciti jer bitno utjece na
planiranje operacijskog lijeCenja. Ka-
valni tumorski tromb se moze proSiriti
u pritoke poput gonadalnih, adrenalnih
i hepati¢nih vena (moze nastati Budd-
Chiarijev sindrom) (17). Krvarenje u
Wilmsov tumor moze dati tipi¢ni nivo
izmedu tekucina razlicite gustoce, $to se
dobro prikaze MR-om. Wilmsov tumor
je kod dijagnoze u pravilu velika dobro
ogranicena tvorba heterogene strukture.
Tumor se slabo postkontrastno imbibi-
ra u usporedbi s renalnim parenhimom
kojeg potiskuje. Intenzitet MR signala
odreduje produljeno T1 i T2 vrijeme re-
laksacije. Tipi¢na je heterogenost zbog
prisustva krvi, nekroze, masne i cisti¢-
ne degeneracije koja se zadrzava i na-
kon intravenske aplikacije gadolinijeva
kontrasta. Procjena proSirenosti tumora
slikovnom dijagnostikom je presudna u
planiranju lije¢enja (nefrektomija, ne-
oadjuvantna terapija s reevaluacijom,
postedna kirurgija). U diferencijalnoj
dijagnozi Wilmsova tumora na prvom
mjestu je neuroblastom zbog sli¢ne loka-
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lizacije 1 dobi kod postavljanja dijagnoze.
Bubreg je tipi¢an ishodi$ni organ Wilm-
sova tumora §to potvrduje "znak kandze"
- izduzeni izdanak potisnutog renalnog
parenhima koji djelomi¢no prati konturu
tumora, dok tumori nadbubrezne Zlijez-
de potiskuju bubreg. Radioloski znakovi
koji favoriziraju dijagnozu neuroblasto-
ma u odnosu na Wilmsov tumor su kal-
cifikacije (80-90% kod neuroblastoma,
15% kod Wilmsovog tumora), uklapanje
krvnih Zila, tumorska propagacija preko
medijane ravnine (posebice preko grani-
ce aorte), prosirenje putem foramina u
spinalni kanal te kostane metastaze (18).

Nefroblastomatoza (Slika 3) oznacu-
je prisustvo zariSta metanefrickog bla-
stema §to moze rezultirati multifokalnim
subkapsularnim ¢vorovima ili difuznom
infiltracijom oba bubrega (19). Kod MR
je tipi¢no snizenje signala u odnosu na
renalni korteks u svim sekvencijama,
ali postoje varijacije kod razli¢itih histo-
loskih podvrsta (20). Rhabdoidni tumor
bubrega (RTK) je najagresivniji maligni
renalni tumor u djecjoj dobi. Tumor je
centralno smjesten i tipicno zahvaca re-
nalni hilus (21, 22). Karcinom bubreznih
stanica (RCC) je tumor odraslih, ali se
moze javiti u djece starije od 5 godina.
Radi se o solidnoj tvorbi koja moze sa-
drzavati nekrozu, kalcifikacije, cisticnu
degeneraciju, krvarenje. Karakteristi¢na
je intenzivna postkntrastna opacifikaci-
ja. Moguca je povezanost s von Hippel-
Lindauovim sindromom.

Slika 3.

Koronalni sken u T2 mjerenoj slici pokazuje
neoplazmu koja zauzima gornji pol desnog
bubrega (strelice), slicnog signala kao zdravi
parenhim - nefroblastomatoza s mogucom
alteracijom prema Wilmsovu tumoru.

Papilarni karcinom bubrega je izu-
zetak jer se slabije opacificira kontra-
stom, posebice u odnosu na okolni re-
nalni parenhim, a opacifikacija je uglav-
nom homogena (23). Angiomiolipomi su
benigni hamartomi bubrega koji sadrze
mast, glatkomi$i¢no tkivo i abnormalne
krvne zile u razli¢itim omjerima. Kada
se dijagnosticiraju u dje¢joj dobi gotovo
su uvijek povezani s tuberoznom skle-
rozom. Kod MR patognomoni¢na je
masna komponenta tumora. Limfomska
infiltracija bubrega u djece u pravilu se
odnosi na non-Hodgkin limfom, poseb-
radioloski uzorak su multiple paren-
himske tvorbe ili noduli koji ponekad
deformiraju konturu bubrega i potiskuju
odvodni sustav bubrega. Multilokularni
cisticni renalni tumor obuhvaca vise en-
titeta koje kod MR karakterizira inkap-
sulirana tvorba s vise komora ispunjenih
tekué¢inom razli¢itog signala koji ovisi o
sadrZaju cista.

Tumori jetre

Hepatobilijarni tumori nisu cesti
u pedijatrijskoj populaciji, ¢ine 5% do
6% abdominalnih tumora. Metastatski
tumori su ¢es$¢i od primarnih (25). MR
je sveobuhvatna slikovna dijagnosticka
metoda kojom se mogu procijeniti jetreni
parenhim, Zu¢ni mjehur i vodovi bez pri-
mjene ionizirajuéeg zracenja. Multifazna
dinamicka T1 mjerena sekvenca nakon
intravenske aplikacije gadolinijeva kon-
trastnog sredstva je klju¢na za procjenu
tumorske vaskularizacije te individualne
vaskularne i segmentalne anatomije koji
su bitni za planiranje kirurskog lijecenja
(26).

Infantilni hemangiomi (IHH) su
naj¢esc¢i benigni tumori u djece s pojav-
noséu 10-12% (27, 28). Tipicno su smje-
Steni u kozi, ali se mogu naci bilo gdje u
tijelu, posebice u jetri. Karakterizira ih
brza proliferacija u prvim mjesecima na-
kon rodenja i spora involucija sve do 10.
godine zivota (28). Jetreni infantilni he-
mangiomi su tipiéno multipli, rijetko so-
litarni ili difuzni. IHH je kod MR niskog
signala u T1 i vrlo visokog u T2 mjere-
noj slici. MRI pokazuje gubitak signala
(eng. flow void) iz krvnih zila u tumoru,
a postkontrastna imbibicija je homogena

(28). Kongenitalni jetreni hemangiom je
drugi tip vaskularnog tumora koji se od
prethodnog razlikuje drugacijom klinic-
kom prezentacijom 1 tijekom bolesti, a
najcesce je solitaran. Tipicna je slika ve-
like tvorbe s kompleksnom vaskularnom
strukturom koja ukljucuje sistemske
kolaterale i AV Santove ili malformaci-
je (AVM). Brzo involutivni kongenitalni
hemangiom (engl. rapid involuting con-
genital hemangioma - RICH) je jedna
od varijanti koja zapocinje s involucijom
uskoro nakon poroda i potpuno nestane
do 2. godine zivota (29, 30). RICH tre-
ba razlikovati od adultnog hepati¢nog
hemagioma koji ne involuira (31). Ka-
rakteristike variraju ovisno o udjelu vi-
sokoprotoénih krvnih Zzila, tromboze i
prosirenih vaskularnih prostora. Nakon
i.v. aplikacije kontrasta mogu se imbibi-
rati od periferije prema centru ili homo-
geno (31). Drugi naj¢es¢i jetreni benigni
tumor je mezenhimski hamartom koji se
obi¢no prikaze do druge godine zivota
kao multicisti¢na tvorba s vecom ili ma-
njom predominacijom stromalne kompo-
nente, $to mu daje izgled Svicarskog sira
(Slika 4). Smatra se razvojnom neoplaz-
mom koja sadrzi mezenhimsko tkivo i
zucne vodove (32).

Hepati¢ni adenom (HA) moze poka-
zivati razli¢ite MR karakteristike, ovi-
sno o prisustvu intratumorskog krvare-
nja, nekroze ili inkulzija masnog tkiva.
Stoga signal u T1 mjerenoj slici varira
od niskog do visokog. T1 mjerena slika
"u fazi" i "izvan faze" pokazuje pad si-

Slika 4.

Koronalni sken u T2 mjerenoj slici pokazuje
solidno-cisticnu neoplazmu desnog lobusa
Jetre (strelice) koja odgovara mezenhimskom
hamartomu.

99



Damir Mileti¢ i sur. MR dijagnostika malignih abdominalnih... Paediatr Croat. 2021; 65 (Supl 1): 96-102

gnala masne komponente tumora. U T2
mjerenoj slici HA je uglavnom visokog
signala. Fokalna nodularna hiperplazi-
ja (FNH) ¢ini 2-6% jetrenih tumora u
djece. Doppler ili kontrastni ultrazvuk
(CEUS) ¢e prikazati povecanu vaskula-
rizaciju fibroznih pregrada §to daje ka-
rakteristi¢ni "spoke wheel uzorak". FNH
je vrlo slicnog signala s jetrenim pare-
nhimom u Tl i T2 MR sekvencijama.
Centralni oziljak je visokog signala na
T2 mjerenim slikama. Nakon aplikacije
kontrasta tipi¢na je intenzivna opacifika-
cija u arterijskoj fazi te izjednacavanje s
jetrenim parenhimom u odgodenoj fazi.
Najcesc¢i primarni tumor jetre (oko 79%)
u djece je hepatoblastom koji se najcesce
prezentira prije 3. godine zivota (33). U
pravilu se prikazuje kao dobro ogranice-
na solitarna tvorba (Slika 5) koja CeSce
zahvaca desni jetreni rezanj.

Razina alfa-fetoproteina je povecana
u 90% bolesnika (34). Signal kod MR je
nizak u T1 i visok u T2 mjerenoj slici,
nerijetko je heterogen zbog krvarenja i fi-
broze. Hepatocelularni karcinom (HCC)
je drugi najces¢i maligni jetreni tumor
kojeg u 40% bolesnika karakteriziraju
kalcifikacije, nedetektabilne magnet-
skom rezonancijom. Signal u Tl i T2
mjerenim sekvencijama je slicniji jetri
u odnosu na hepatoblastom. Nakon i.v.
aplikacije gadolinijeva kontrasta HCC
pokazuje intenzivnu imbibiciju u arte-
rijskoj te brzo ispiranje s kapsularnom
imbibicijom u venskoj fazi. MR angio-
grafija vrlo dobro prikazuje tumorsku
neovaskularizaciju. Nediferencirani em-
brionalni sarkom (UES) je tre¢i najceséi

Slika 5.

Aksijalni sken u postkontrastnoj T1 mjerenoj
slici pokazuje solidnu neoplazmu jetre
mozaic¢ne unutarnje strukture, pseudokapsulom
razgranicenu od okolnog parenhima koja
ukazuje na hepatoblastom.
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jetreni malignom u djece (oko 6%) 1 pre-
zentira se kao brzo rastu¢a abdominalna
neoplazma, obi¢no izmedu 6. i 10. godi-
ne zivota (35). Neki autori smatraju da
je UES maligna inacica mezenhimskog
hamartoma (36). UES je heterogena mul-
ticisticna septirana tvorba. Metastaze u
jetru najcesce daju tumori abdominal-
nih organa. U djece su to neuroblastom
i Wilmsov tumor.

Ostale abdominalne
neoplazme

Pankreatoblastoma je vrlo rijetki
tumor koji se javlja iskljucivo u djece,
proizlazi iz acinarnih stanica. Najce-
S¢e se prezentira kao velika abdomi-
nalna tvorba heterogenog MR signala
koja komprimira okolne strukture (37).
SPENSs (solidni papilarni epitelni tumori)
su u pravilu benigne tvorbe s izrazitom
prevalencijom zenskog spola, u pravilu
ograni¢ene na pankreas. Podrucja krva-
renja i produkti degradacije hematoma
se najbolje prikazuju MR-om (38). Neu-
roendokrini tumori gusterace mogu biti
benigni (adenomi) i maligni (karcinomi)
s moguéim metastazama.

Tumori slezene u dje¢joj dobi su
vrlo rijetki, osim limfoma. Hemangiom
je najcesc¢i primarni spleni¢ni benignom
djec¢je dobi. Centripetalni tip postkon-
trastne opacifikacije ovdje nije tako Cest
kao kod jetrenih hemangioma. Visoki
MR signal u T2 mjerenoj slici uz pra-
vilne konture moze pomo¢i u dijagnozi
i bez aplikacije kontrastnog sredstva.
Spleni¢ni limfangiom, odnosno limfatic¢-
ka malformacija je rijetka benigna lezija
slezene koja moze zahvatiti okolne orga-
ne. MR moze biti od velike pomo¢i kod
paravetebralne (primjerice retrokrural-
ne) lokalizacije koja u pravilu predstavlja
slijepu zonu ultrazvuka, osobito kada se
radi o tankim plocastim formacijama.

Tumori gastrointestinalnog sustava
(probavne cijevi) su rijetki u djece. Ce-
§¢e su benigne varijante poput polipa,
hemangioma, neurofibroma, lejomioma
i lipoma. Najc¢es¢i maligni tumor je lim-
fom, dok su ostali vrlo rijetki. Limfom
gastrointestinalnog sustava se moze pre-
zentirati kao solitarna tvorba, multifo-
kalna lezija ili difuzno zahvatiti abdomi-
nalna tkiva i organe uz splenomegaliju

(37). Limfom je kod MR podjednakog si-
gnala kao muskulatura u T1 mjerenoj sli-
ci te yjednacenog do blago povisenog si-
gnala u T2 mjerenoj slici. Non-Hodgkin
(posebice Burkitt) limfom i Hodgkinova
bolest mogu zahvatiti tanko crijevo. Naj-
Cesce su zahvaceni distalni dio ileuma,
cekum i crvuljak (39). Mezenterijski i re-
troperitonealni limfni ¢vorovi mogu biti
zahvacéeni. Karakteristicno je koncen-
tri¢no zadebljanje crijevne stijenke obic-
no udruzeno s dilatacijom lumena i uve-
¢anim limfnim ¢vorovima. Karcinoid je
neuroendokrini tumor, obi¢no polazi od
crvuljka, a najéesce je sluc¢ajan nalaz kod
apendektomije.

Zakljucak

MR abdomena omogucuje sveobu-
hvatnu procjenu proSirenosti malignih
tumora djecje dobi, posebice invazije
spinalnog kanala, zahvaljujuéi izvrsnoj
kontrastnoj rezoluciji. To je pouzdana
metoda pracenja bolesti nakon provede-
nog kirurskog ili medikamentoznog lije-
¢enja. Osim morfologije, novije MR se-
kvencije daju dodatne funkcionalne in-
formacije koje pomazu u karakterizaciji
tkiva te imaju i predikeijsku vrijednost.
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Summary
PEDIATRIC ABDOMINAL CANCER - THE ROLE OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING

Damir Mileti¢, Goran Roié, Mirko Bali¢, Danijela Veljkovi¢ Vujaklija, Marin Pusi¢, Ivica Kati¢, Mihaela Mamula

Magnetic resonance imaging (MRI) is not the initial imaging technique in pediatric abdominal neoplasms, but it is an excellent
method to assess tumor extension due to superb soft-tissue contrast. The main disadvantage is time-consuming procedure that
frequently warrants general anesthesia in children. Novel CT machines provide excellent images of the body (e.g. lung parenchyma)
with significantly reduced radiation burden, mostly without general anesthesia. Here we present typical pediatric abdominal tumors
where MRI is inevitable part of treatment planning. With neuroblastoma MRI can accurately assess potential invasion of the spinal
canal and bone marrow, which is beyond the scope of ultrasound. MRI is optimal modality to evaluate therapeutic response and
detect residual or recurrent disease. It reliably reveals tumor necrosis, hemorrhage, and cystic degeneration, but cannot detect cal-
cifications within the tumor tissue (e.g. neuroblastoma). Due to its capacity to comprehensively assess liver parenchyma, vascular
and biliary structures, MRI is the method of choice to evaluate resectability of liver neoplasms. MR reliably reveals tumor invasion
into the paravertebral soft tissues and neural structures of the spinal canal. Beyond morphology, MRI obtain functional informati-
on from the tissue when diffusion weighted imaging (DWI), dynamic contrast-enhanced MRI (DCE-MRI) or MR spectroscopy are
applied. For example, high cellular tumor tissue or abscess will cause restriction of water diffusion which can be quantified. Incre-
ase of water diffusion corresponds to decrease in cellularity indicating favorable response to chemotherapy. Furthermore, using
DWI we can guide biopsy needle to the most cellular part of the tumor to obtain representative sample.
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