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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 vre-
mensko trajanje pretrage i potreba za opcom anestezijom u dijelu pedijatrijske populacije.
Noviji CT uredaji mogu prikazati plucni parenhim uz minimalno izlaganje ioniziraju¢em
zracenju, uglavnom bez opée anestezije. Ovdje prikazujemo najcesé¢e abdominalne tumore
djecje dobi kod kojih je MR dio dijagnostickog algoritma u planiranju lijecenja. Kod neu-
roblastoma je potrebna tocna procjena moguce invazije spinalnog kanala i koStane srzi, Sto
ultrazvukom nije moguce postic¢i. 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 pri-
kaza jetrenih tumora zbog mogucnosti istodobne evaluacije jetrenog parenhima, vaskular-
nih struktura i bilijarnog trakta, $to 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 morfoloSkog prikaza, su-
vremene MR tehnike poput difuzije (DWI), dinamicke kontrastne sekvencije ili magnetske
spektroskopije daju funkcionalnu informaciju o tkivima koje prikazuju. Primjerice, viso-
kocelularna 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 celularnoéu kako bi se dobio reprezentativan uzorak za patohisto-
losku analizu.
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pulacije se koristi vrlo restriktivno zbog
izlaganja ioniziraju¢em zracenju na kojeg
je djecji organizam osobito osjetljiv. CT je
vrlo dostupna i brza dijagnosticka tehnika
koja uglavnom ne zahtijeva sedaciju niti
opcu anesteziju, ali treba dobro izbalansi-
rati navedene prednosti s rizikom izlaganja
ionizirajuéem zracenju. U skladu s ALA-
RA (engl. as low as reasonably achievable)
postulatom, CT pretrage treba optimizirati
i prilagoditi ovoj vrlo osjetljivoj populaci-
ji. Ultrazvuk je inicijalna slikovna metoda
pregleda abdomena u djece. Pogoduje mu
manja veli¢ina djeteta i oskudnije intra-
abdominalno masno tkivo u usporedbi s
odraslim ispitanicima, $to omoguéuje bo-
lji prodor ultrazvuénih valova i poboljsava
kvalitetu slikovnog prikaza (1). U djece se
mogu koristiti sonde vise frekvencije koje
imaju bolju prostornu rezoluciju zbog kra-
¢eg vala. Takve sonde kod vecih objekata
nemaju dostatnu prodornost ultrazvuénih
valova. Osobita je prednost ultrazvucne
dijagnostike prikaz slike u stvarnom vre-
menu, $to omogucuje prikaz peristaltickih
pokreta crijeva i protoka krvi u lumenu
krvnih zila (Doppler). Kona¢no, nepo-
sredni kontakt s djetetom tijekom pregleda
omoguduje postavljanje specificnih pitanja
uz istodobni klini¢ki pregled. Ultrazvuk
pruza gotovo sve potrebne informacije u
procjeni abdominalnih tumora djecje dobi
uz uvjet da je provodi iskusan dijagnosti-
car. Pedijatrijski radiolog ¢e u pravilu toc-
no procijeniti organotopsku pripadnost,
unutarnju strukturu, vaskularnu opskrbu
tumora, regionalne metastaze te invaziju
okolnih krvnih zila. Dijagnosticki problem
za ultrazvuk kod velikih abdominalnih
tumora je cjelovita procjena prosirenosti,
posebice prema paraverebralnim struktu-
rama i spinalnom kanalu.

Magnetska rezonancija (MR) u pe-
dijatrijskoj populaciji, posebice kod neona-
talnog abdomena, predstavlja dijagnosticki
izazov zbog veliine organa i struktura
koje treba prikazati, nemoguénosti surad-
nje ispitanika te ubrzanog sréanog i respi-

racijskog 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
angiografije, a kod prikaza crijeva ili pare-
nhimskih organa omogucuje multiplanar-
no "putovanje" kroz skenirani volumen).
Novorodencad se skenira "wrap-and feed"
tehnikom tako da ona uglavnom prespava-
ju MR pretragu, no kod starijih dojencadi
i male djece potrebna je sedacija koju pro-
vodi posebno trenirani tim (2-4). Osobito
treba voditi brigu o odrzavanju potrebne
tjelesne temperature u novorodencadi tije-
kom pretrage koja moze potrajati vise od
30 minuta. U djece predskolske dobi u pra-
vilu je potrebna opca anestezija zbog vre-
menskog trajanja MR pretrage i potrebe da
dijete bude mirno tijekom trajanja pojedi-
nih sekvencija. Novije studije pokazuju da
anestezija moze imati utjecaja na mozak u
razvoju, no potrebna su daljnja istrazivanja
da bi se utvrdio stvarni rizik primjene ane-
stezije u najranijoj dobi (5, 6). Abdominal-
ne MR sekvencije su u pravilu dizajnirane
na nacin da mogu prikupiti podatke u krat-
kom vremenu, ¢ime se smanjuju ili elimi-
niraju artefakti gibanja dijafragme i organa
koji se nalaze u njenoj neposrednoj blizini
(7). Uloga MR u onkoloskim indikacijama
se zadnjih godina znacajno promijenila za-
hvaljujuéi razvoju metoda funkcionalnog
oslikavanja poput mjerenja difuzije mole-
kula vode (engl. diffusion weigthed ima-
ging - DWI), dinamickog postkontrastnog
prikaza (DCE) ili MR spektroskopije. Kod
difuzijske sekvencije mjeri se Brownovo
gibanje molekula vode u tkivima i tjele-
snim tekuc¢inama. S obzirom da je tem-
peratura tkiva u organizmu konstantna,
Brownovo gibanje ¢e prvenstveno ovisiti
o zaprekama koje smanjuju ili usmjeravaju
slobodnu visesmjernu difuziju. Primjerice,
kada je neko tkivo izrazito celularno, mo-
lekule vode ¢e imati ogranicenu mogué-
nost difuzije u mediju jer ¢e nai¢i na gusto
postavljene stani¢éne membrane, $to znaci
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da ¢e doseg (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 sa-
drzaja (apsces) ali i visokocelularni tumor.
Informacija o celularnosti tumora ima ve-
liki klini¢ki znacaj. Primjerice, mozemo
odrediti mjesto uzimanja reprezentativnog
biopsijskog uzroka odredenog tumora de-
tekcijom segmenata njegove najvece celu-
larnosti. Kod procjene u¢inka kemoterapi-
je DWI ¢e pokazati smanjenje restrikcije
difuzije (smanjenje celularnosti tumora)
znacajno ranije od smanjenja volumena tu-
mora. Stovise, volumen tumora se u ranoj
fazi lijeCenja moze i povecati zbog nekroze
i edema, a da u stvarnosti tumorske sta-
nice odumiru. Radi se o pseudoprogresiji
koja nas moze navesti na krivi zakljucak i
usmjeriti terapiju u pogresnom smjeru. Di-
namicko prac¢enje protoka kontrastom im-
bibirane krvi kroz neko tkivo omogudit ¢e
stvaranje krivulja protoka koje su ¢esto ka-
rakteristicne za odredenu patologiju. Pri-
mjerice, benigni ¢e tumori nakon postiza-
nja maksimalne koncentracije kontrasta u
tkivu najCesce zadrzati tu razinu u pocetku
uz postupno smanjivanje koncentracije ti-
jekom vremena. Neoangiogenezu kod ma-
lignih tumora karakteriziraju arteriovenski
Santovi i ubrzan protok, zbog cega ¢e kri-
vulja naglo rasti do maksimuma uz tako-
der nagli pad koncentracije zbog ubrzanog
ispiranja. Magnetno-rezonantna kolangio-
pankreatografija (MRCP) je neinvazivna
metoda slikovnog prikaza zu¢nih vodova
bez primjene kontrastnog sredstva. Koristi
se MR sekvencija sa samo jednom ekscita-
cijom te brojnim prikupljanjima signala u
vrlo brzom slijedu, §to omogucuje dobiva-
nje slike odredenog presjeka unutar jedne
sekunde. Ta ¢injenica omogucuje uspjesan
prikaz bilijarnog stabla i u ispitanika koji
ne mogu zadrzati disanje, Sto je nerijetko
slué¢aj u dje¢joj populaciji. Treba naglasiti

da MRCP prikazuje iskljucivo stacionarne
tekuéine visokim signalom, dok su ostale
strukture tamne te da ne moze dati funk-
cionalni podatak, primjerice prikazati ek-
straluminaciju zuci.

Dualna gradijent-eho T1 mjerena
slika "u fazi" i "izvan faze" omogucuje de-
tekciju mikroskopskih nakupina masti u
stanicama koriste¢i medusobno pribrajanje
i poniStavanje magnetskih vektora u vodi
1 masti unutar voksela u ovisnosti o prote-
ku vremena od ekscitacije do mjerenja MR
signala. Primjerice, evidentan pad signala
jetrenog parenhima "izvan faze" ukazuje
na steatozu.

Neuroblastom 1 tumori
nadbubreznih zlijezda

Nadbubrezne Zlijezde su veli¢inom
komparabilne s bubrezima tijekom intra-
uterinog Zivota, a nakon poroda dolazi do
ubrzanog smanjivanja tog organa, posebi-
ce u usporedbi s bubregom. Nakon ranog
djetinjstva i kasnije krakovi nadbubrezne
zlijezde su tanji od kruga dijafragme te se
nesigurno prikazuju ultrazvukom, ali se ja-
sno vizualiziraju CT i MR tehnikama, gdje
okolno masno tkivo pruza izvrsnu kontra-
stnost u odnosu na mekotkivnu strukturu
adrenalne zlijezde (8). Neuroblasti¢ni tu-
mori, toCnije neuroblastom, ganglioneu-
roblastom i ganglioneurom su histoloski
entiteti koji proizlaze iz primordijalnog ne-
uralnog grebena simpatickog zivanog su-
stava, §to im odreduje mogucu lokalizaciju
9). Ipak, to su tumori razli¢itog stupnja
maturacije i diferencijacije te razlicite bio-
loske agresivnosti. Od navedene 3 varijante
naj¢esc¢i i najmaligniji je neuroblastom. Ne-
ski solidni tumor u djece te ¢ini oko 10%
svih tumora djecje dobi, a sudjeluje sa 15%
smrtnih ishoda zbog tumora u istoj popula-
ciji (10). Oko tri Cetvrtine neuroblastoma u
pedijatrijskih bolesnika nastaje u abdome-
nu, a jedna trec¢ina proizlazi iz nadbubrez-
nih Zzlijezda. Ostale neuroblastome treba
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traziti uzduz simpatickih lanaca od vrata
do zdjelice. Oko polovice ovih tumora na-
stane u prvim mjesecima zivota ili ¢ak ne-
Sto prije rodenja. CT i MR mogu znacajno
doprinijeti kod izrazito velikih tumora kada
ultrazvuk moze podcijeniti njihovu stvarnu
ekstenzivnost. Na CT-u su tumori izoden-
zni s muskulaturom, vrlo Cesto su prozeti
kalcifikacijama koje mogu biti grube ili
punktiformne, ponekad linearne. Intraven-
skom aplikacijom jodnog kontrasta postize
se bolje razgrani¢enje tumora prema okol-
nim strukturama, posebice prema krvnim
zilama koje moze okruziti, potisnuti ili in-
filtrirati. Prvenstveno su zahvacene mezen-
terijske, renalne i retroperitonealne krvne
zile. Kompresija renalnih krvnih zila moze
rezultirati infarktom renalnog parenhima.
MR je metoda izbora za prikaz eventualne
spinalne invazije s leptomeningealnom ili
epiduralnom ekstenzijom koje su tipi¢ne za
neuroblastom, a takoder prikazuje infiltra-
ciju kostane srzi (Slika 1).

Intraspinalna ekstenzija je cesca
kod torakalne lokalizacije tumora. Moze
zahvatiti jedan ili viSe vertebralnih se-
gmenata s ponekad prisutnim proSirenjem
intervertebralnih foramina. Treba napo-

Slika 1.

Postkontrasna T1 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).

menuti da izostanak tipicnih klinickih
znakova ne iskljuuje invaziju spinalnog
kanala zbog cega je MR dijagnostika neza-
obilazna (Slika 2). Nakon provedene kirur-
Ske resekcije ili medikamenozne terapije
obvezno je pracenje slikovnim metodama
zbog procjene eventualnog rezuduuma,
odgovora na kemoterapiju te udaljenih me-
tastatskih depozita. Treba imati na umu da
je u novorodencéadi adrenalna hemoragija
visestruko ¢es¢a od neuroblastoma, pose-
bice u velikog ploda i teskog poroda (11).
Ultrazvuéno pracenje novorodenceta u
kratkim vremenskim razmacima omogucéit
¢e sigurno razlikovanje dvaju entiteta. Kod
krvarenja tipiCna je progresivna cisti¢na
transformacija s postupnim smanjivanjem
i pojavom kalcifikacija, dok kod neurobla-
stoma o¢ekujemo intervalni rast.

MR moze pomoc¢i u detekceiji krva-
renja zahvaljujuéi karakteristi¢cnom signa-
lu koji se mijenja evolucijom hematoma.
U diferencijalnoj dijagnozi tvorbi lijeve
suprarenalne regije ne treba zaboraviti
intra-abdominalnu ekstralobarnu pulmo-
nalnu sekvestraciju koja je heterogene MR
strukture na nativnim i postkontrastnim
skenovima. Ganglioneuromi kod MR po-
kazuju niski signal u T1 mjerenoj slici te
heterogeni u T2 mjerenoj slici zbog prisu-
stva miksoidne strome i zrelih ganglion-
skih stanica (12). Definitivnu dijagnozu je
moguée postaviti samo na patohistologiji.
Feokromocitom je netipi¢an za djecju dob,
dok su adenokortikalni tumori nadbubrez-
ne zlijezde vrlo rijetki.

Tumori bubrega

Abdominalna tvorba u prvoj godi-
ni zivota je najces¢e renalnog podrijetla
i netumorske etiologije (13). Svega 20%
renalnih formacija u dojencadi su prave
neoplazme. Najées¢a solidna neoplazma
u toj dobnoj skupini je kongenitalni me-
zoblasti¢ni nefrom (CMN) (14). Radi se o
pretezno benignoj leziji, a varijante s mali-
gnim potencijalom je tesko razlikovati od
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A

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).

Wilmsova tumora. Obi¢no se prezentira
u prvih 3 mjeseca zivota kao palpabilna
abdominalna tvorba. Slikovni prikaz zna-
¢ajno varira s obzirom na patoloski podtip
tumora (15). Klasic¢ni tip je solidna tvorba
ujednacenog signala, dok celularni tip ka-
rakterizira heterogeni signal zbog areala
hemoragije, cisticne degeneracije i ne-
kroze. Cesto okruzuje te invadira okolne
strukture. Wilmsov tumor se zapravo ne
moze razlikovati od CMN (posebice ce-
lularnog tipa), ali se pojavljuje ¢esc¢e u do-
jencadi i djece predskolske dobi. Wilmsov
tumor 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 po-
stavljanja dijagnoze. U 5% to 7% bolesni-
ka moramo racunati na bilateralnu bolest
(16). Wilmsov tumor se moze kontinuirano
Siriti kroz zahvacene vaskularne struktu-
re, tipicno u ipsilateralnu i kontralateral-
nu renalnu venu. Tumorska propagacija u
donju Suplju venu i desni atrij nije Cesta,
ali je slikovnim metodama treba iskljuci-
ti jer bitno utjeCe na planiranje operacij-
skog lije¢enja. Kavalni 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 tekudina razlicite gustoce, S§to se

dobro prikaze MR-om. Wilmsov tumor
je kod dijagnoze u pravilu velika dobro
ogranicena tvorba heterogene strukture.
Tumor se slabo postkontrastno imbibira u
usporedbi s renalnim parenhimom kojeg
potiskuje. Intenzitet MR signala odreduje
produljeno T1 i T2 vrijeme relaksacije. Ti-
picna je heterogenost zbog prisustva krvi,
nekroze, masne i cisticne degeneracije koja
se zadrzava 1 nakon intravenske aplikacije
gadolinijeva kontrasta. Procjena prosireno-
sti tumora slikovnom dijagnostikom je pre-
sudna u planiranju lije¢enja (nefrektomija,
neoadjuvantna terapija s reevaluacijom,
postedna kirurgija). U diferencijalnoj dija-
gnozi Wilmsova tumora na prvom mjestu
je neuroblastom zbog sli¢ne lokalizacije i
dobi kod postavljanja dijagnoze. Bubreg je
tipican ishodi$ni organ Wilmsova tumora
Sto potvrduje "znak kandze" - izduzeni
izdanak potisnutog renalnog parenhima
koji djelomic¢no prati konturu tumora, dok
tumori nadbubrezne Zlijezde potiskuju bu-
breg. Radioloski znakovi koji favorizira-
ju dijagnozu neuroblastoma u odnosu na
Wilmsov tumor su kalcifikacije (80-90%
kod neuroblastoma, 15% kod Wilmsovog
tumora), uklapanje krvnih zila, tumorska
propagacija preko medijane ravnine (pose-
bice preko granice aorte), prosirenje putem
foramina u spinalni kanal te kostane meta-
staze (18).
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Slika 3.

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

Nefroblastomatoza (Slika 3) ozna-
Cuje 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 renal-
ni korteks u svim sekvencijama, ali postoje
varijacije kod razlicitih histoloskih podvr-
sta (20). Rhabdoidni tumor bubrega (RTK)
je najagresivniji maligni renalni tumor u
djecjoj dobi. Tumor je centralno smjesten i
tipi¢no zahvaca renalni hilus (21, 22). Kar-
cinom bubreznih stanica (RCC) je tumor
odraslih, ali se moze javiti u djece stari-
je od 5 godina. Radi se o solidnoj tvorbi
koja moze sadrzavati nekrozu, kalcifika-
cije, cisticnu degeneraciju, krvarenje. Ka-
rakteristicna je intenzivna postkntrastna
opacifikacija. Mogucéa je povezanost s von
Hippel-Lindauovim sindromom.

Papilarni karcinom bubrega je izu-
zetak jer se slabije opacificira kontrastom,
posebice u odnosu na okolni renalni pa-
renhim, a opacifikacija je uglavnom ho-
mogena (23). Angiomiolipomi su benigni
hamartomi bubrega koji sadrze mast, glat-
komisi¢no tkivo i abnormalne krvne Zile u
razli¢itim omjerima. Kada se dijagnosti-

ciraju u dje¢joj dobi gotovo su uvijek po-
vezani s tuberoznom sklerozom. Kod MR
patognomoni¢na je masna komponenta
tumora. Limfomska infiltracija bubrega u
djece u pravilu se odnosi na non-Hodgkin
limfom, posebno Burkittov tip limfoma
(24). Najces¢i radioloski uzorak su mul-
tiple parenhimske tvorbe ili noduli koji
ponekad deformiraju konturu bubrega i
potiskuju odvodni sustav bubrega. Multi-
lokularni cisti¢ni renalni tumor obuhvaca
viSe entiteta koje kod MR karakterizira in-
kapsulirana tvorba s vise komora ispunje-
nih teku¢inom razli¢itog signala koji ovisi
o sadrzaju cista.

Tumori jetre

Hepatobilijarni tumori nisu ¢esti u
pedijatrijskoj populaciji, ¢ine 5% do 6%
abdominalnih tumora. Metastatski tumori
su ¢es¢i od primarnih (25). MR je sveobu-
hvatna slikovna dijagnosticka metoda ko-
jom se mogu procijeniti jetreni parenhim,
zuéni mjehur i vodovi bez primjene ionizi-
rajuéeg zrac¢enja. Multifazna dinamicka T1
mjerena sekvenca nakon intravenske apli-
kacije gadolinijeva kontrastnog sredstva je
klju¢na za procjenu tumorske vaskulariza-
cije te individualne vaskularne i segmen-
talne anatomije koji su bitni za planiranje
kirurskog lije¢enja (26).

Infantilni hemangiomi (IHH) su
najcesc¢i benigni tumori u djece s pojavno-
$¢u 10-12% (27, 28). Tipi¢no su smjesteni u
kozi, ali se mogu nacdi bilo gdje u tijelu, po-
sebice u jetri. Karakterizira ih brza proli-
feracija u prvim mjesecima nakon rodenja
i spora involucija sve do 10. godine zivota
(28). Jetreni infantilni hemangiomi su ti-
picno multipli, rijetko solitarni ili difuzni.
IHH je kod MR niskog signala u T1 i vrlo
visokog u T2 mjerenoj slici. MRI pokazuje
gubitak signala (eng. flow void) iz krvnih
zila u tumoru, a postkontrastna imbibicija
je homogena (28). Kongenitalni jetreni he-
mangiom je drugi tip vaskularnog tumora
koji se od prethodnog razlikuje drugacijom
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klinickom prezentacijom i tijekom bolesti,
a najcesce je solitaran. Tipicna je slika ve-
like tvorbe s kompleksnom vaskularnom
strukturom koja ukljucuje sistemske kola-
terale i AV Santove ili malformacije (AVM).
Brzo involutivni kongenitalni hemangiom
(engl. rapid involuting congenital hemangi-
oma - RICH) je jedna od varijanti koja za-
pocinje s involucijom uskoro nakon poroda
i potpuno nestane do 2. godine Zivota (29,
30). RICH treba razlikovati od adultnog
hepati¢nog hemagioma koji ne involuira
(31). Karakteristike variraju ovisno o udje-
lu visokoproto¢nih krvnih zila, tromboze
i prosirenih vaskularnih prostora. Nakon
i.v. aplikacije kontrasta mogu se imbibira-
ti od periferije prema centru ili homogeno
(31). Drugi najces¢i jetreni benigni tumor
je mezenhimski hamartom koji se obi¢no
prikaze do druge godine zivota kao multi-
cisti¢na tvorba s ve¢om ili manjom predo-
minacijom stromalne komponente, Sto mu
daje izgled Svicarskog sira (Slika 4). Sma-
tra se razvojnom neoplazmom koja sadrzi
mezenhimsko tkivo i zu¢ne vodove (32).

Hepati¢ni adenom (HA) moze po-
kazivati razli¢ite MR karakteristike, ovi-
sno o prisustvu intratumorskog krvarenja,

Slika 4.

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

Slika 5.

Aksijalni sken u postkontrastnoj T1 mjerenoj
slici pokazuje solidnu neoplazmu jetre

mozaicne unutarnje strukture, pseudokapsulom
razgranicenu od okolnog parenhima koja ukazuje
na hepatoblastom.

nekroze ili inkulzija masnog tkiva. Stoga
signal u T1 mjerenoj slici varira od niskog
do visokog. Tl mjerena slika "u fazi" i
"izvan faze" pokazuje pad signala masne
komponente tumora. U T2 mjerenoj slici
HA je uglavnom visokog signala. Fokalna
nodularna hiperplazija (FNH) ¢ini 2-6%
jetrenih tumora u djece. Doppler ili kon-
trastni ultrazvuk (CEUS) ¢e prikazati po-
vecanu vaskularizaciju fibroznih pregrada
Sto daje karakteristi¢ni "spoke wheel uzo-
rak". FNH je vrlo sli¢nog signala s jetrenim
parenhimom u T1 i T2 MR sekvencijama.
Centralni oziljak je visokog signala na T2
mjerenim slikama. Nakon aplikacije kon-
trasta tipicna je intenzivna opacifikacija u
arterijskoj fazi te izjednacavanje s jetrenim
parenhimom u odgodenoj fazi. Najcesci
primarni tumor jetre (oko 79%) u djece je
hepatoblastom koji se najc¢esce prezentira
prije 3. godine zivota (33). U pravilu se
prikazuje kao dobro ogranicena solitarna
tvorba (Slika 5) koja ¢eS¢e zahvaca desni
jetreni rezan;.

Razina alfa-fetoproteina je poveca-
na u 90% bolesnika (34). Signal kod MR je
nizak u T1 i visok u T2 mjerenoj slici, neri-
jetko je heterogen zbog krvarenja i fibroze.
Hepatocelularni karcinom (HCC) je drugi
naj¢esci maligni jetreni tumor kojeg u 40%
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bolesnika karakteriziraju kalcifikacije, ne-
detektabilne magnetskom rezonancijom.
Signal u T1 i T2 mjerenim sekvencijama
je sliéniji jetri u odnosu na hepatoblastom.
Nakon iv. aplikacije gadolinijeva kontra-
sta HCC pokazuje intenzivnu imbibiciju u
arterijskoj te brzo ispiranje s kapsularnom
imbibicijom u venskoj fazi. MR angiogra-
fija vrlo dobro prikazuje tumorsku neova-
skularizaciju. Nediferencirani embrional-
ni sarkom (UES) je tre¢i najces¢i jetreni
malignom u djece (oko 6%) i prezentira se
kao brzo rastu¢a abdominalna neoplazma,
obi¢no izmedu 6. i 10. godine zivota (35).
Neki autori smatraju da je UES maligna
inac¢ica mezenhimskog hamartoma (36).
UES je heterogena multicisti¢na septirana
tvorba. Metastaze u jetru najéesée daju tu-
mori abdominalnih organa. U djece su to
neuroblastom i Wilmsov tumor.

Ostale abdominalne
neoplazme

Pankreatoblastoma je vrlo rijet-
ki tumor koji se javlja iskljuc¢ivo u djece,
proizlazi iz acinarnih stanica. Najcesce se
prezentira kao velika abdominalna tvorba
heterogenog MR signala koja komprimira
okolne strukture (37). SPENSs (solidni papi-
larni epitelni tumori) su u pravilu benigne
tvorbe s izrazitom prevalencijom Zenskog
spola, u pravilu ogranicene na pankreas.
Podrucja krvarenja i produkti degradacije
hematoma se najbolje prikazuju MR-om
(38). Neuroendokrini tumori gusterace
mogu biti benigni (adenomi) i maligni
(karcinomi) s mogucim metastazama.

Tumori slezene u djecjoj dobi su
vrlo rijetki, osim limfoma. Hemangiom
je najces¢i primarni spleni¢ni benignom
dje¢je dobi. Centripetalni tip postkontra-
stne opacifikacije ovdje nije tako cest kao
kod jetrenih hemangioma. Visoki MR si-
gnal u T2 mjerenoj slici uz pravilne kon-
ture moze pomoci u dijagnozi i bez apli-
kacije kontrastnog sredstva. Spleni¢ni lim-
fangiom, odnosno limfaticka malformacija

je rijetka benigna lezija slezene koja moze
zahvatiti okolne organe. MR moze biti od
velike pomo¢i kod paravetebralne (primje-
rice retrokruralne) lokalizacije koja u pra-
vilu predstavlja slijepu zonu ultrazvuka,
osobito kada se radi o tankim plocastim
formacijama.

Tumori gastrointestinalnog sustava
(probavne cijevi) su rijetki u djece. Cedée
su benigne varijante poput polipa, heman-
gioma, neurofibroma, lejomioma i lipoma.
Najces¢i maligni tumor je limfom, dok su
ostali vrlo rijetki. Limfom gastrointesti-
nalnog sustava se moze prezentirati kao
solitarna tvorba, multifokalna lezija ili di-
fuzno zahvatiti abdominalna tkiva i orga-
ne uz splenomegaliju (37). Limfom je kod
MR podjednakog signala kao muskulatura
u T1 mjerenoj slici te ujednacenog do bla-
go povisenog signala u T2 mjerenoj slici.
Non-Hodgkin (posebice Burkitt) limfom i
Hodgkinova bolest mogu zahvatiti tanko
crijevo. Najcesce su zahvaceni distalni dio
ileuma, cekum i crvuljak (39). Mezenterij-
ski i retroperitonealni limfni ¢vorovi mogu
biti zahvaceni. Karakteristi¢no je koncen-
tri¢no zadebljanje crijevne stijenke obi¢no
udruzeno s dilatacijom lumena i uve¢anim
limfnim ¢vorovima. Karcinoid je neuroen-
dokrini tumor, obi¢no polazi od crvuljka,
a najcesce je slucajan nalaz kod apendek-
tomije.

Zakljucak

MR abdomena omogucuje sveo-
buhvatnu procjenu prosirenosti malignih
tumora djecje dobi, posebice invazije spi-
nalnog kanala, zahvaljuju¢i izvrsnoj kon-
trastnoj rezoluciji. To je pouzdana metoda
pracenja bolesti nakon provedenog kirur-
Skog ili medikamentoznog lijecenja. Osim
morfologije, novije MR sekvencije daju
dodatne funkcionalne informacije koje
pomazu u karakterizaciji tkiva te imaju i
predikcijsku vrijednost.
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Summary
PEDIATRIC ABDOMINAL CANCER - THE ROLE OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING

Damir Mileti¢, Goran Roi¢, Mirko Bali¢, Danijela Veljkovi¢ Vujaklija,
Marin Pusié, 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 wit-
hout general anesthesia. Here we present typical pediatric abdominal tumors where MRI is
inevitable part of treatment planning. With neuroblastoma MRI can accurately assess po-
tential invasion of the spinal canal and bone marrow, which is beyond the scope of ultraso-
und. MRI is optimal modality to evaluate therapeutic response and detect residual or recu-
rrent disease. It reliably reveals tumor necrosis, hemorrhage, and cystic degeneration, but
cannot detect calcifications 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 in-
vasion into the paravertebral soft tissues and neural structures of the spinal canal. Beyond
morphology, MRI obtain functional information 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. Increase 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.

Descriptors: MAGNETIC RESONANCE, ABDOMINAL TUMORS, CHILDREN
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