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Magnetska rezonancija abdomena u 
pedijatrijskoj populaciji

U pedijatrijskoj populaciji radio-
loške dijagnostičke metode imaju različitu 
ulogu i karakteristike u odnosu na odrasle 
bolesnike. Kompjutorizirana tomografi-
ja (CT), kao složena radiološka tehnika u 
odrasloj populaciji, kod pedijatrijske po-
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pulacije se koristi vrlo restriktivno zbog 
izlaganja ionizirajućem zračenju na kojeg 
je dječji organizam osobito osjetljiv. CT je 
vrlo dostupna i brza dijagnostička tehnika 
koja uglavnom ne zahtijeva sedaciju niti 
opću anesteziju, ali treba dobro izbalansi-
rati navedene prednosti s rizikom izlaganja 
ionizirajućem zračenju. 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 veličina djeteta i oskudnije intra-
abdominalno masno tkivo u usporedbi s 
odraslim ispitanicima, što omogućuje bo-
lji prodor ultrazvučnih valova i poboljšava 
kvalitetu slikovnog prikaza (1). U djece se 
mogu koristiti sonde više frekvencije koje 
imaju bolju prostornu rezoluciju zbog kra-
ćeg vala. Takve sonde kod većih objekata 
nemaju dostatnu prodornost ultrazvučnih 
valova. Osobita je prednost ultrazvučne 
dijagnostike prikaz slike u stvarnom vre-
menu, što omogućuje prikaz peristaltičkih 
pokreta crijeva i protoka krvi u lumenu 
krvnih žila (Doppler). Konačno, nepo-
sredni kontakt s djetetom tijekom pregleda 
omogućuje postavljanje specifičnih pitanja 
uz istodobni klinički pregled. Ultrazvuk 
pruža gotovo sve potrebne informacije u 
procjeni abdominalnih tumora dječje dobi 
uz uvjet da je provodi iskusan dijagnosti-
čar. Pedijatrijski radiolog će u pravilu toč-
no procijeniti organotopsku pripadnost, 
unutarnju strukturu, vaskularnu opskrbu 
tumora, regionalne metastaze te invaziju 
okolnih krvnih žila. Dijagnostički problem 
za ultrazvuk kod velikih abdominalnih 
tumora je cjelovita procjena proširenosti, 
posebice prema paraverebralnim struktu-
rama i spinalnom kanalu.

Magnetska rezonancija (MR) u pe-
dijatrijskoj populaciji, posebice kod neona-
talnog abdomena, predstavlja dijagnostički 
izazov zbog veličine organa i struktura 
koje treba prikazati, nemogućnosti surad-
nje ispitanika te ubrzanog srčanog 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 omogućuje multiplanar-
no "putovanje" kroz skenirani volumen). 
Novorođenčad se skenira "wrap-and feed" 
tehnikom tako da ona uglavnom prespava-
ju MR pretragu, no kod starijih dojenčadi 
i male djece potrebna je sedacija koju pro-
vodi posebno trenirani tim (2-4). Osobito 
treba voditi brigu o održavanju potrebne 
tjelesne temperature u novorođenčadi tije-
kom pretrage koja može potrajati više od 
30 minuta. U djece predškolske dobi u pra-
vilu je potrebna opća anestezija zbog vre-
menskog trajanja MR pretrage i potrebe da 
dijete bude mirno tijekom trajanja pojedi-
nih sekvencija. Novije studije pokazuju da 
anestezija može imati utjecaja na mozak u 
razvoju, no potrebna su daljnja istraživanja 
da bi se utvrdio stvarni rizik primjene ane-
stezije u najranijoj dobi (5, 6). Abdominal-
ne MR sekvencije su u pravilu dizajnirane 
na način da mogu prikupiti podatke u krat-
kom vremenu, čime se smanjuju ili elimi-
niraju artefakti gibanja dijafragme i organa 
koji se nalaze u njenoj neposrednoj blizini 
(7). Uloga MR u onkološkim indikacijama 
se zadnjih godina značajno promijenila za-
hvaljujući razvoju metoda funkcionalnog 
oslikavanja poput mjerenja difuzije mole-
kula vode (engl. diffusion weigthed ima-
ging - DWI), dinamičkog postkontrastnog 
prikaza (DCE) ili MR spektroskopije. Kod 
difuzijske sekvencije mjeri se Brownovo 
gibanje molekula vode u tkivima i tjele-
snim tekućinama. S obzirom da je tem-
peratura tkiva u organizmu konstantna, 
Brownovo gibanje će prvenstveno ovisiti 
o zaprekama koje smanjuju ili usmjeravaju 
slobodnu višesmjernu difuziju. Primjerice, 
kada je neko tkivo izrazito celularno, mo-
lekule vode će imati ograničenu moguć-
nost difuzije u mediju jer će naići na gusto 
postavljene stanične membrane, što znači 
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da će doseg (prijeđeni put u određenom 
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 
će tipično uzrokovati nakupina gnojnog sa-
držaja (apsces) ali i visokocelularni tumor. 
Informacija o celularnosti tumora ima ve-
liki klinički značaj. Primjerice, možemo 
odrediti mjesto uzimanja reprezentativnog 
biopsijskog uzroka određenog tumora de-
tekcijom segmenata njegove najveće celu-
larnosti. Kod procjene učinka kemoterapi-
je DWI će pokazati smanjenje restrikcije 
difuzije (smanjenje celularnosti tumora) 
značajno ranije od smanjenja volumena tu-
mora. Štoviše, volumen tumora se u ranoj 
fazi liječenja može i povećati zbog nekroze 
i edema, a da u stvarnosti tumorske sta-
nice odumiru. Radi se o pseudoprogresiji 
koja nas može navesti na krivi zaključak i 
usmjeriti terapiju u pogrešnom smjeru. Di-
namičko praćenje protoka kontrastom im-
bibirane krvi kroz neko tkivo omogućit će 
stvaranje krivulja protoka koje su često ka-
rakteristične za određenu patologiju. Pri-
mjerice, benigni će tumori nakon postiza-
nja maksimalne koncentracije kontrasta u 
tkivu najčešće zadržati tu razinu u početku 
uz postupno smanjivanje koncentracije ti-
jekom vremena. Neoangiogenezu kod ma-
lignih tumora karakteriziraju arteriovenski 
šantovi i ubrzan protok, zbog čega će kri-
vulja naglo rasti do maksimuma uz tako-
đer nagli pad koncentracije zbog ubrzanog 
ispiranja. Magnetno-rezonantna kolangio-
pankreatografija (MRCP) je neinvazivna 
metoda slikovnog prikaza žučnih vodova 
bez primjene kontrastnog sredstva. Koristi 
se MR sekvencija sa samo jednom ekscita-
cijom te brojnim prikupljanjima signala u 
vrlo brzom slijedu, što omogućuje dobiva-
nje slike određenog presjeka unutar jedne 
sekunde. Ta činjenica omogućuje uspješan 
prikaz bilijarnog stabla i u ispitanika koji 
ne mogu zadržati disanje, što je nerijetko 
slučaj u dječjoj populaciji. Treba naglasiti 

da MRCP prikazuje isključivo stacionarne 
tekućine visokim signalom, dok su ostale 
strukture tamne te da ne može dati funk-
cionalni podatak, primjerice prikazati ek-
straluminaciju žuči. 

Dualna gradijent-eho T1 mjerena 
slika "u fazi" i "izvan faze" omogućuje de-
tekciju mikroskopskih nakupina masti u 
stanicama koristeći međusobno pribrajanje 
i poništavanje magnetskih vektora u vodi 
i 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 i tumori 
nadbubrežnih žlijezda

Nadbubrežne žlijezde su veličinom 
komparabilne s bubrezima tijekom intra-
uterinog života, a nakon poroda dolazi do 
ubrzanog smanjivanja tog organa, posebi-
ce u usporedbi s bubregom. Nakon ranog 
djetinjstva i kasnije krakovi nadbubrežne 
žlijezde su tanji od kruga dijafragme te se 
nesigurno prikazuju ultrazvukom, ali se ja-
sno vizualiziraju CT i MR tehnikama, gdje 
okolno masno tkivo pruža izvrsnu kontra-
stnost u odnosu na mekotkivnu strukturu 
adrenalne žlijezde (8). Neuroblastični tu-
mori, točnije neuroblastom, ganglioneu-
roblastom i ganglioneurom su histološki 
entiteti koji proizlaze iz primordijalnog ne-
uralnog grebena simpatičkog živčanog su-
stava, što im određuje moguću lokalizaciju 
(9). Ipak, to su tumori različitog stupnja 
maturacije i diferencijacije te različite bio-
loške agresivnosti. Od navedene 3 varijante 
najčešći i najmaligniji je neuroblastom. Ne-
uroblastom je ujedno najčešći ekstrakranij-
ski solidni tumor u djece te čini oko 10% 
svih tumora dječje dobi, a sudjeluje sa 15% 
smrtnih ishoda zbog tumora u istoj popula-
ciji (10). Oko tri četvrtine neuroblastoma u 
pedijatrijskih bolesnika nastaje u abdome-
nu, a jedna trećina proizlazi iz nadbubrež-
nih žlijezda. Ostale neuroblastome treba 
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tražiti uzduž simpatičkih lanaca od vrata 
do zdjelice. Oko polovice ovih tumora na-
stane u prvim mjesecima života ili čak ne-
što prije rođenja. CT i MR mogu značajno 
doprinijeti kod izrazito velikih tumora kada 
ultrazvuk može podcijeniti njihovu stvarnu 
ekstenzivnost. Na CT-u su tumori izoden-
zni s muskulaturom, vrlo često su prožeti 
kalcifikacijama koje mogu biti grube ili 
punktiformne, ponekad linearne. Intraven-
skom aplikacijom jodnog kontrasta postiže 
se bolje razgraničenje tumora prema okol-
nim strukturama, posebice prema krvnim 
žilama koje može okružiti, potisnuti ili in-
filtrirati. Prvenstveno su zahvaćene mezen-
terijske, renalne i retroperitonealne krvne 
žile. Kompresija renalnih krvnih žila može 
rezultirati infarktom renalnog parenhima. 
MR je metoda izbora za prikaz eventualne 
spinalne invazije s leptomeningealnom ili 
epiduralnom ekstenzijom koje su tipične za 
neuroblastom, a također prikazuje infiltra-
ciju koštane srži (Slika 1).

Intraspinalna ekstenzija je češća 
kod torakalne lokalizacije tumora. Može 
zahvatiti jedan ili više vertebralnih se-
gmenata s ponekad prisutnim proširenjem 
intervertebralnih foramina. Treba napo-

menuti da izostanak tipičnih kliničkih 
znakova ne isključuje invaziju spinalnog 
kanala zbog čega je MR dijagnostika neza-
obilazna (Slika 2). Nakon provedene kirur-
ške resekcije ili medikamenozne terapije 
obvezno je praćenje slikovnim metodama 
zbog procjene eventualnog rezuduuma, 
odgovora na kemoterapiju te udaljenih me-
tastatskih depozita. Treba imati na umu da 
je u novorođenčadi adrenalna hemoragija 
višestruko češća od neuroblastoma, pose-
bice u velikog ploda i teškog poroda (11). 
Ultrazvučno praćenje novorođenčeta u 
kratkim vremenskim razmacima omogućit 
će sigurno razlikovanje dvaju entiteta. Kod 
krvarenja tipična je progresivna cistična 
transformacija s postupnim smanjivanjem 
i pojavom kalcifikacija, dok kod neurobla-
stoma očekujemo intervalni rast.

MR može pomoći u detekciji krva-
renja zahvaljujući karakterističnom 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 
moguće postaviti samo na patohistologiji. 
Feokromocitom je netipičan za dječju dob, 
dok su adenokortikalni tumori nadbubrež-
ne žlijezde vrlo rijetki. 

Tumori bubrega

Abdominalna tvorba u prvoj godi-
ni života je najčešće renalnog podrijetla 
i netumorske etiologije (13). Svega 20% 
renalnih formacija u dojenčadi su prave 
neoplazme. Najčešća solidna neoplazma 
u toj dobnoj skupini je kongenitalni me-
zoblastični nefrom (CMN) (14). Radi se o 
pretežno benignoj leziji, a varijante s mali-
gnim potencijalom je teško razlikovati od 

Slika 1. 
Postkontrasna T1 mjerena slika u koronalnoj 
ravnini pokazuje neuroblastom desne 
nadbubrežne žlijezde (strelice) koji se 
nehomogeno imbibira kontrastom. Također se 
prikažu nehomogeni areali kontrastne imbibicije 
koštane srži koji odgovaraju sekundarnim 
depozitima (glave strelica). 
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Wilmsova tumora. Obično se prezentira 
u prvih 3 mjeseca života kao palpabilna 
abdominalna tvorba. Slikovni prikaz zna-
čajno varira s obzirom na patološki podtip 
tumora (15). Klasični tip je solidna tvorba 
ujednačenog signala, dok celularni tip ka-
rakterizira heterogeni signal zbog areala 
hemoragije, cistične degeneracije i ne-
kroze. Često okružuje te invadira okolne 
strukture. Wilmsov tumor se zapravo ne 
može razlikovati od CMN (posebice ce-
lularnog tipa), ali se pojavljuje češće u do-
jenčadi i djece predškolske dobi. Wilmsov 
tumor je česta maligna renalna neoplazma 
koja nastaje iz perzistentnog embrional-
nog tkiva. Obično se otkrije slučajno jer u 
pravilu ne daje simptome u trenutku po-
stavljanja dijagnoze. U 5% to 7% bolesni-
ka moramo računati na bilateralnu bolest 
(16). Wilmsov tumor se može kontinuirano 
širiti kroz zahvaćene vaskularne struktu-
re, tipično u ipsilateralnu i kontralateral-
nu renalnu venu. Tumorska propagacija u 
donju šuplju venu i desni atrij nije česta, 
ali je slikovnim metodama treba isključi-
ti jer bitno utječe na planiranje operacij-
skog liječenja. Kavalni tumorski tromb se 
može proširiti u pritoke poput gonadalnih, 
adrenalnih i hepatičnih vena (može nastati 
Budd-Chiarijev sindrom) (17). Krvarenje 
u Wilmsov tumor može dati tipični nivo 
između tekućina različite gustoće, što se 

dobro prikaže MR-om. Wilmsov tumor 
je kod dijagnoze u pravilu velika dobro 
ograničena tvorba heterogene strukture. 
Tumor se slabo postkontrastno imbibira u 
usporedbi s renalnim parenhimom kojeg 
potiskuje. Intenzitet MR signala određuje 
produljeno T1 i T2 vrijeme relaksacije. Ti-
pična je heterogenost zbog prisustva krvi, 
nekroze, masne i cistične degeneracije koja 
se zadržava i nakon intravenske aplikacije 
gadolinijeva kontrasta. Procjena prošireno-
sti tumora slikovnom dijagnostikom je pre-
sudna u planiranju liječenja (nefrektomija, 
neoadjuvantna terapija s reevaluacijom, 
poštedna kirurgija). U diferencijalnoj dija-
gnozi Wilmsova tumora na prvom mjestu 
je neuroblastom zbog slične lokalizacije i 
dobi kod postavljanja dijagnoze. Bubreg je 
tipičan ishodišni organ Wilmsova tumora 
što potvrđuje "znak kandže" - izduženi 
izdanak potisnutog renalnog parenhima 
koji djelomično prati konturu tumora, dok 
tumori nadbubrežne žlijezde potiskuju bu-
breg. Radiološki znakovi koji favorizira-
ju dijagnozu neuroblastoma u odnosu na 
Wilmsov tumor su kalcifikacije (80-90% 
kod neuroblastoma, 15% kod Wilmsovog 
tumora), uklapanje krvnih žila, tumorska 
propagacija preko medijane ravnine (pose-
bice preko granice aorte), proširenje putem 
foramina u spinalni kanal te koštane meta-
staze (18). 

A					               B

Slika 2. 
Koronalni (A) i aksijalni (B) presjeci u T1 mjerenoj slici nakon intravenske aplikacije kontrasta pokazuju 
paravertebralno smješteni ganglioneuroblastom koji prodire u spinalni kanal (strelice).
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Nefroblastomatoza (Slika 3) ozna-
čuje prisustvo žarišta metanefričkog bla-
stema što može rezultirati multifokalnim 
subkapsularnim čvorovima ili difuznom 
infiltracijom oba bubrega (19). Kod MR je 
tipično sniženje signala u odnosu na renal-
ni korteks u svim sekvencijama, ali postoje 
varijacije kod različitih histoloških podvr-
sta (20). Rhabdoidni tumor bubrega (RTK) 
je najagresivniji maligni renalni tumor u 
dječjoj dobi. Tumor je centralno smješten i 
tipično zahvaća renalni hilus (21, 22). Kar-
cinom bubrežnih stanica (RCC) je tumor 
odraslih, ali se može javiti u djece stari-
je od 5 godina. Radi se o solidnoj tvorbi 
koja može sadržavati nekrozu, kalcifika-
cije, cističnu degeneraciju, krvarenje. Ka-
rakteristična je intenzivna postkntrastna 
opacifikacija. Moguća 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 sadrže mast, glat-
komišićno tkivo i abnormalne krvne žile u 
različitim omjerima. Kada se dijagnosti-

ciraju u dječjoj dobi gotovo su uvijek po-
vezani s tuberoznom sklerozom. Kod MR 
patognomonična je masna komponenta 
tumora. Limfomska infiltracija bubrega u 
djece u pravilu se odnosi na non-Hodgkin 
limfom, posebno Burkittov tip limfoma 
(24). Najčešći radiološki uzorak su mul-
tiple parenhimske tvorbe ili noduli koji 
ponekad deformiraju konturu bubrega i 
potiskuju odvodni sustav bubrega. Multi-
lokularni cistični renalni tumor obuhvaća 
više entiteta koje kod MR karakterizira in-
kapsulirana tvorba s više komora ispunje-
nih tekućinom različitog signala koji ovisi 
o sadržaju cista. 

Tumori jetre

Hepatobilijarni tumori nisu česti u 
pedijatrijskoj populaciji, čine 5% do 6% 
abdominalnih tumora. Metastatski tumori 
su češći od primarnih (25). MR je sveobu-
hvatna slikovna dijagnostička metoda ko-
jom se mogu procijeniti jetreni parenhim, 
žučni mjehur i vodovi bez primjene ionizi-
rajućeg zračenja. Multifazna dinamička T1 
mjerena sekvenca nakon intravenske apli-
kacije gadolinijeva kontrastnog sredstva je 
ključna za procjenu tumorske vaskulariza-
cije te individualne vaskularne i segmen-
talne anatomije koji su bitni za planiranje 
kirurškog liječenja (26). 

Infantilni hemangiomi (IHH) su 
najčešći benigni tumori u djece s pojavno-
šću 10-12% (27, 28). Tipično su smješteni u 
koži, ali se mogu naći bilo gdje u tijelu, po-
sebice u jetri. Karakterizira ih brza proli-
feracija u prvim mjesecima nakon rođenja 
i spora involucija sve do 10. godine života 
(28). Jetreni infantilni hemangiomi su ti-
pično 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 
žila u tumoru, a postkontrastna imbibicija 
je homogena (28). Kongenitalni jetreni he-
mangiom je drugi tip vaskularnog tumora 
koji se od prethodnog razlikuje drugačijom 

Slika 3. 
Koronalni sken u T2 mjerenoj slici pokazuje 
neoplazmu koja zauzima gornji pol desnog 
bubrega (strelice), sličnog signala kao zdravi 
parenhim - nefroblastomatoza s mogućom 
alteracijom prema Wilmsovu tumoru.
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kliničkom prezentacijom i tijekom bolesti, 
a najčešće je solitaran. Tipična je slika ve-
like tvorbe s kompleksnom vaskularnom 
strukturom koja uključuje sistemske kola-
terale i AV šantove ili malformacije (AVM). 
Brzo involutivni kongenitalni hemangiom 
(engl. rapid involuting congenital hemangi-
oma - RICH) je jedna od varijanti koja za-
počinje s involucijom uskoro nakon poroda 
i potpuno nestane do 2. godine života (29, 
30). RICH treba razlikovati od adultnog 
hepatičnog hemagioma koji ne involuira 
(31). Karakteristike variraju ovisno o udje-
lu visokoprotočnih krvnih žila, tromboze 
i proširenih vaskularnih prostora. Nakon 
i.v. aplikacije kontrasta mogu se imbibira-
ti od periferije prema centru ili homogeno 
(31). Drugi najčešći jetreni benigni tumor 
je mezenhimski hamartom koji se obično 
prikaže do druge godine života kao multi-
cistična tvorba s većom ili manjom predo-
minacijom stromalne komponente, što mu 
daje izgled švicarskog sira (Slika 4). Sma-
tra se razvojnom neoplazmom koja sadrži 
mezenhimsko tkivo i žučne vodove (32).

Hepatični adenom (HA) može po-
kazivati različite MR karakteristike, ovi-
sno o prisustvu intratumorskog krvarenja, 

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 signala masne 
komponente tumora. U T2 mjerenoj slici 
HA je uglavnom visokog signala. Fokalna 
nodularna hiperplazija (FNH) čini 2-6% 
jetrenih tumora u djece. Doppler ili kon-
trastni ultrazvuk (CEUS) će prikazati po-
većanu vaskularizaciju fibroznih pregrada 
što daje karakteristični "spoke wheel uzo-
rak". FNH je vrlo sličnog signala s jetrenim 
parenhimom u T1 i T2 MR sekvencijama. 
Centralni ožiljak je visokog signala na T2 
mjerenim slikama. Nakon aplikacije kon-
trasta tipična je intenzivna opacifikacija u 
arterijskoj fazi te izjednačavanje s jetrenim 
parenhimom u odgođenoj fazi. Najčešći 
primarni tumor jetre (oko 79%) u djece je 
hepatoblastom koji se najčešće prezentira 
prije 3. godine života (33). U pravilu se 
prikazuje kao dobro ograničena solitarna 
tvorba (Slika 5) koja češće zahvaća desni 
jetreni režanj.

Razina alfa-fetoproteina je poveća-
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 
najčešći maligni jetreni tumor kojeg u 40% 

Slika 4. 
Koronalni sken u T2 mjerenoj slici pokazuje 
solidno-cističnu neoplazmu desnog lobusa 
jetre (strelice) koja odgovara mezenhimskom 
hamartomu.

Slika 5. 
Aksijalni sken u postkontrastnoj T1 mjerenoj 
slici pokazuje solidnu neoplazmu jetre 
mozaične unutarnje strukture, pseudokapsulom 
razgraničenu od okolnog parenhima koja ukazuje 
na hepatoblastom.
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bolesnika karakteriziraju kalcifikacije, ne-
detektabilne magnetskom rezonancijom. 
Signal u T1 i T2 mjerenim sekvencijama 
je sličniji jetri u odnosu na hepatoblastom. 
Nakon i.v. 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 treći najčešći jetreni 
malignom u djece (oko 6%) i prezentira se 
kao brzo rastuća abdominalna neoplazma, 
obično između 6. i 10. godine života (35). 
Neki autori smatraju da je UES maligna 
inačica mezenhimskog hamartoma (36). 
UES je heterogena multicistična septirana 
tvorba. Metastaze u jetru najčešće 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 isključivo u djece, 
proizlazi iz acinarnih stanica. Najčešće se 
prezentira kao velika abdominalna tvorba 
heterogenog MR signala koja komprimira 
okolne strukture (37). SPENs (solidni papi-
larni epitelni tumori) su u pravilu benigne 
tvorbe s izrazitom prevalencijom ženskog 
spola, u pravilu ograničene na pankreas. 
Područja krvarenja i produkti degradacije 
hematoma se najbolje prikazuju MR-om 
(38). Neuroendokrini tumori gušterače 
mogu biti benigni (adenomi) i maligni 
(karcinomi) s mogućim metastazama. 

Tumori slezene u dječjoj dobi su 
vrlo rijetki, osim limfoma. Hemangiom 
je najčešći primarni splenični benignom 
dječje dobi. Centripetalni tip postkontra-
stne opacifikacije ovdje nije tako čest kao 
kod jetrenih hemangioma. Visoki MR si-
gnal u T2 mjerenoj slici uz pravilne kon-
ture može pomoći u dijagnozi i bez apli-
kacije kontrastnog sredstva. Splenični lim-
fangiom, odnosno limfatička malformacija 

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

Tumori gastrointestinalnog sustava 
(probavne cijevi) su rijetki u djece. Češće 
su benigne varijante poput polipa, heman-
gioma, neurofibroma, lejomioma i lipoma. 
Najčešći maligni tumor je limfom, dok su 
ostali vrlo rijetki. Limfom gastrointesti-
nalnog sustava se može 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 ujednačenog do bla-
go povišenog signala u T2 mjerenoj slici. 
Non-Hodgkin (posebice Burkitt) limfom i 
Hodgkinova bolest mogu zahvatiti tanko 
crijevo. Najčešće su zahvaćeni distalni dio 
ileuma, cekum i crvuljak (39). Mezenterij-
ski i retroperitonealni limfni čvorovi mogu 
biti zahvaćeni. Karakteristično je koncen-
trično zadebljanje crijevne stijenke obično 
udruženo s dilatacijom lumena i uvećanim 
limfnim čvorovima. Karcinoid je neuroen-
dokrini tumor, obično polazi od crvuljka, 
a najčešće je slučajan nalaz kod apendek-
tomije. 

Zaključak

MR abdomena omogućuje sveo-
buhvatnu procjenu proširenosti malignih 
tumora dječje dobi, posebice invazije spi-
nalnog kanala, zahvaljujući izvrsnoj kon-
trastnoj rezoluciji. To je pouzdana metoda 
praćenja bolesti nakon provedenog kirur-
škog ili medikamentoznog liječenja. Osim 
morfologije, novije MR sekvencije daju 
dodatne funkcionalne informacije koje 
pomažu u karakterizaciji tkiva te imaju i 
predikcijsku vrijednost. 
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Summary

PEDIATRIC ABDOMINAL CANCER - THE ROLE OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING

Damir Miletić, Goran Roić, Mirko Balić, Danijela Veljković Vujaklija, 
Marin Pušić, Ivica Katić, 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


