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SAZETAK
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SUMMARY

When staging malignant processes in the pelvis, the most commonly used modality is MRI. MRI provides key
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1. UVOD

Zdjelicne mase mogu predstavljati izazov u dijagnostici zbog njihova podrijetla i
preklapanja slikovnih znacajki. S obzirom da je ispravna dijagnoza klju¢na za odabir
pravilnog lijecenja, razliCiti modaliteti snimanja koriste se za dobivanje iste. Ultrazvuk
(UZV) zdjelice najcesce je prvi modalitet snimanja koji se izvodi kod pacijenata s procesima
zdjelice. Tako je Cesto koristan, ima odredene nedostatke kao $to je procjena masa smjeStenih
duboko u zdjelici ili u blizini organa ispunjenih plinom. Kompjuterizirana tomografija (CT)
takoder se Cesto koristi u dijagnostici, ali ima ograni¢enu vrijednost zbog loSeg kontrasta
mekih tkiva. Koristan je modalitet u procjeni zahvacenosti limfnih ¢vorova, dok kod
odredivanja primarnog tumora nema znacajnu ulogu. Magnetna rezonanca (MR) najcesce je
optimalan modalitet snimanja, s obzirom da nudi multiplanarnu sposobnost i odlican kontrast
mekih tkiva [1]. Kod raka prostate modalitet izbora je multiparametrijski MR (MPMR),
slikovni modalitet za lokalno odredivanje stadija raka prostate te ima jako bitnu vrijednost u
procjeni nodalne bolesti zdjelice i zahvac¢enosti kostiju [2]. Neki od procesa zdjelice koji se
dijagnosticiraju navedenim modalitetima su rak prostate, rak testisa, benigna hiperplazija
prostate, epididimitis, varikokele, ovarijalne ciste, rak grlica maternice, endometrioza, rak
jajnika i fibroidi maternice. MR ima nezamjenjivu ulogu u stagingu tumora zdjelice

zahvaljujuci izvsnom mekotkivnom kontrastu [3].



2. CILJ RADA

Cilj ovog zavr$nog rada je prikazati dijagnosti¢ku ulogu CT-a i MR-a u benignim i malignim
procesima zdjelice. U radu ¢e se posebna pozornost pridodati vaznosti MR-a kao metodi
izbora za staging karcinoma odredenih organa zdjelice, kao i MPMR prostate. U radu se

navode 1 odredeni nedostaci navedenih metoda.



3. RASPRAVA

3.1. MSCT

Viseslojni CT (engl. Multislice computed tomography, MSCT) je uredaj koji koristi vise
redova detektora za generiranje viSe slojeva tijekom jedne rotacije. Detektori biljeze
rendgenske zrake koje prolaze kroz tijelo pacijenta te se ti podaci Salju na rac¢unalo koje ih
pretvara u slike koje podsje¢aju na dvodimenzionalne presjeke tijela [4]. MSCT Kkoristi
pokretni izvor zrac¢enja koji se vrti oko tijela pacijenta, emitiraju¢i snopove rendgenskih zraka
kroz tijelo. MSCT skeneri koriste posebne digitalne detektore koji se nalaze nasuprot RTG
cijevi. Kada jedna puna rotacija zavrsi, detektori Salju primljene podatke na racunalo koje ih
rekonstruira u dvodimenzionalne isje¢ke. Debljina sloja ovisi o koristenom uredaju, obi¢no
od 1-10mm. Kontrastna sredstva koja se koriste kod MSCT pretraga su na bazi joda te se
obi¢no apliciraju intravenski. Oralna kontrastna sredstva su na bazi barija i1 koriste se za
oslikavanje probavnog sustava. Metalni predmeti na tijelu pacijenta mogu uzrokovati
artefakte koji se pojavljuju kao pruge ili sjene na slikama [5]. Prednosti ovog uredaja je
mogucénost snimanja Citavog tijela tijekom jednog zadrzavanja daha, mala doza zracenja

pacijenta, visoka dijagnosticka pouzdanost i mogucnost obrade velikog broja pacijenata [6].

3.1.1. MSCT zdjelice

MSCT zdjelice koristi rendgensko zrac¢enje kako bi stvorila slike presjeka u podrucju
izmedu kostiju kuka. Strukture koje se nalaze unutar polja pregleda su mjehur, prostata te
ostali muski reproduktivni organi, Zenski reproduktivni organi, limfni ¢vorovi, tanko i debelo
crijevo te kosti zdjelice. Dobivena slika gleda se pomocu racunala koje ima moguénosti
rekonstrukcije ostale dvije ravnine (sagitalnu i koronarnu), dobivene iz transverzalnih
presjeka. Pretraga se provodi u leze¢em poloZzaju, a tijekom samog skeniranja potrebno je
zadrzati dah. Cijela pretraga traje manje od 10 minuta [7]. Tijekom pretrage se najéesce
koriste intravenska kontrastna sredstva. Ona pojacavaju kontrastnost odredenih tkiva u

odnosu na ostala tkiva, posebno bolesnih tkiva prema zdravima. Ta sredstva imaju visoku



koncentraciju joda $to moze biti kontraindikacija za pretragu ako su pacijenti alergi¢ni na jod

[4].
3.2. MAGNETNA REZONANCA

MR je neinvazivna neioniziraju¢a metoda snimanja koja pruza detaljnu vizualizaciju
unutarnjih struktura tijela, ukljucujuéi mekotkivne organe, kosti ikrvne zile. MR ne koristi
ionizirajuée zracenje, §to je velika prednost u odnosu na CT. MR radi na principu jakog
magnetskog polja i detekcije atoma vodika u tijelu pacijenta [8]. Jezgre atoma imaju svojstvo
»spina®“. To se moze zamisliti kao jezgra koja se okre¢e oko svoje osi. Primjena jakog
magnetskog polja poravnava jezgru ili paralelno ili okomito na vanjsko polje. Nadalje, jezgre
koje posjeduju spin mogu se pobuditi koriStenjem radiofrekventne (RF) zavojnice. RF
pulsevi se Salju u kratkim impulsima od nekoliko mikrosekundi. U jezgri to uzrokuje prijelaz
iz stanja viSe na stanje nize energije, te obrnuto za opustanje. Za lokalizaciju MR signala
koriste se gradijenti. To su dodatne linearne varijacije jakosti statickog polja i mogu se
primjeniti u bilo kojem smjeru pomocu tri seta gradijentnih zavojnica Gx, Gy 1 Gz. Ovisno o
visini precesije, detektira se visi ili nizi MR signal. Zbog toga se mjerenja frekvencije
upotrebljavaju za razlikovanje signala na razli¢itim mjestima u prostoru i omogucavaju
rekonstrukciju slike u tri ravnine. Danas MR skeneri koriste kriogene supravodljive magnete
u rasponu od 0,5 Tesla (T) do 3T [9]. Magnet mora biti na temperaturi pribliznoj apsolutnoj
nuli pa se hladenje magneta provodi uranjanjem u tekuci helij. Relaksacija je izraz za
opisivanje procesa kojim se ,,spin‘“ vrac¢a u ravnotezu nakon primanja RF energije. Postoje
longitudinalna i transverzalna relaksacija, opisane kao T1i T2. T1 je takozvano ,,opustanje
spina“, to jest duljina vremena da se izgubi 63% transverzalne magnetizacije. Voda 1
cerebrospinalna tekuéina (likvor) imaju duge T1 vrijednosti i zbog toga izgledaju tamno na
T1 slikama, dok mast ima kratku T1 vrijednost i izgleda svijetlo. T2, transverzalna relaksacija
je mjera kojom brzinom spinovi izmjenjuju energiju u ,,xy* ravnini. Procesi relaksacije imaju
sposobnost redistribucije energije unutar sustava, a da sustav ne gubi energiju i kada se
primjeni RF impuls, jezgre se poravnaju uzduz osi primjenjene energije. U relaksaciji dolazi

do defaziranja orijentacija jezgri zbog prijenosa energije izmedu istih te se smanjuje



rezultantni smjer polja, s nasummi¢nim rasporedom poravnavanja [9]. Primljene signale
prima racunalo te generira sliku ispitivanog dijela tijela. Neki MR pregledi zahtjevaju
koriStenje MR kontrasta. To je kontrast na bazi gadolinija, te takoder moze izazvati alergijske
reakcije [8]. Takav kontrast, pozitivan ili paramagnetski, pojacava signal na T1 sekvenci.
Postoje i negativna ili supraparamagnetska kontrastna sredstva poput Cestica Zeljezovog
oksida koja skracuju T2 vrijeme i dovode do slabljenja signala u T2 mjerenoj slici, ali ona se

znatno rjede upotrebljavaju [9].

3.2.1. MR zdjelice

MR je pretraga koja koristi magnetsko polje i impulse energije radiovalova kako bi
stvorio sliku organa i struktura unutar tijela [10]. Indikacije za MR zdjelice su: identifikacija
i karakterizacija tumora (malignih ili benignih), dijagnostika i procjena infekcija koje
zahvacaju zglobove, kosti 1 mekotkivne strukture, traumatski ili patoloSki prijelomi,
osteoartritis, ozljede misica,miozitis, burzitis, procjena infarkta kosti, procjena misica i tetiva
na ozljede ili abnormalnosti. Kontraindikacije za MR su: elektri¢ni, magnetski ili mehanicki
aktivirani implantati; kao S$to su: sr€ani stimulator, kohlearni implantat i sli¢no,
feromagnetske kirurSke kopce ili spajalice, metalna strana tijela (npr. metalni Srapnel ili
metak), stezaljke za intrakranijalnu aneurizmu. Prije pretrage pacijent mora popuniti obrazac

pismenog pristanka.(slika 1.)
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Slika 1. Izvor: Poliklinika Medikol

Svi metali s tijela moraju biti uklonjeni kao i kljuéevi, kovanice, nakit ili ukosnice. Pacijent
treba biti izrazito miran tijekom pretrage te mu cijela pretraga treba biti objasnjena prije
pocetka iste [11]. Unutar skenera je dosta bucno, pa se zbog toga stavljaju slusalice ili Cepici
za uSi. Sama pretraga obi¢no traje 30-60 minuta [10]. Pacijent se pozicionira u leZeé¢i polozaj
glavom okrenutom prema magnetu. Zavojnica za kraljeZnicu je integrirana u stol magneta te
se postavlja samo zavojnica tijela preko zdjelice (slika 2.). Lokalizator se radi na pocetku za
lokalizaciju i planiranje sekvenci. Obi¢no traje 20ak sekundi, a za njega se mogu koristiti T2
HASTE/T1 GRE skeniranja niske razlu¢ivosti. Ostale sekvence koje se koriste pri pregledu
zdjelice su T2 STIR 4mm koronarna, T1 TSE 4mm aksijalna, T2 STIR 3mm aksijalna, T2
TSE 5mm sagitalna [11].
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Slika 2. izvor: https://mrimaster.com/mri-musculoskeletalmsk-pelvis/

3.3. MALIGNI | BENIGNI PROCESI ZDJELICE

3.3.1. Procesi zdjelice kod muskaraca

3.3.1.1. Rak prostate

Prostata je pomo¢ni reproduktivni organ kod muskaraca. Nalazi se ispod mokra¢nog
mjehura i glavna joj je funkcija nadopunjavanje izluCevina sjemena i odrZavanje sperme.
Podijeljena je na regije; sredisnju, prijelaznu i perifernu [12]. Vise od 95% slucajeva raka
prostate su adenokarcinomi, acinarnog podrijetla, a mali broj duktalnog podrijetla. Oko 80%
adenokarcinoma prostate nastaje iz luminalnih ili bazalnih epitelnih stanica perifernih regija.
Kod muskaraca starijih od 65 godina, prevalencija raka prostate je Sest od deset slucajeva.
Sukladno navedenim podacima, rak prostate je drugi najceS¢e dijagnosticiran rak solidnih
organa kod muskaraca [13]. Trenutno ne postoji dijagnosticki modalitet bez pogresaka za
razlikovanje agresivnog od sporo rastuc¢eg raka prostate ali multiparametrijski MR igra
nezamjenjivu ulogu u otkrivanju raka prostate [14]. CT igra manju ulogu u otkrivanju raka
prostate i ne preporucuje se zbog niske rezolucije mekog tkiva prostate i lose definiranih
rubova zlijezda [15]. S obzirom na ograni¢enu ulogu CT-a u dijagnozi primarnog raka
prostate, CT se koristi za procjenu metastaza u limfnim ¢vorovima i kostima [16].
Interpretacija CT skeniranja za nodalni stadij oslanja se na morfoloSke karakteristike koje se

temelje na veli€ini. Za indikaciju metastatske bolesti CT protokoli su ogranic¢eni na detekciju



malih ¢vorova. Problem je Sto ve¢ina ¢vorova moze biti manja od 1 cm, dok ostali mogu biti
uvecani zbog drugih, nekancerogenih uzroka [17]. Metastatske lezije raka prostate u kostima
se uobicajeno pojavljuju kao osteoblastna Zarista u kostanoj srzi te ih CT moZe jasno otkriti,
iako ne moze uvijek pokazati ranu fazu kosStanih metastaza. Opcenito, CT nije dovoljno
osjetljiv za preciznu detekciju raka prostate osim ako je dosegao dovoljnu veli¢inu [18]. MR
je idealna tehnika snimanja raka prostate zbog svoje neinvazivnosti, bolje prostorne
rezolucije, jakog mekotkivnog kontrasta i mogucnosti dobivanja multiplanarne slike.
Trenutno, MR se koristi u ranom otkrivanju raka prostate, usmjeravanju biopsije, lokalnom

odredivanju stadija i aktivnom nadzoru [19].

3.3.1.2. Rak testisa

Rak testisa je relativno rijetka zlo¢udna bolest koja pogada mlade muskarce. Veéina raka
testisa dijagnosticira se dok je lokaliziran (68%), dok se u 19% slucajeva bolest prosiri na
okolne limfne ¢vorove, a 12% ima udaljene metastaze [20]. Rak testisa se dijeli u kategorije:
tumori zametnih stanica 1 stromalni tumori. Vecina slucajeva su oboljeli od tumora zametnih
stanica (90-95%) koji imaju dobru prognozu i u uznapredovalim stadijima. Stromalni tumori
su dosta rijedi (5-10%), ali imaju loSije prezivljenje kod 10-15% pacijenata koji razviju
malignu bolest [21]. Test izbora za pregled podrué¢ja skrotuma je ultrazvuk tijekom kojeg
lije¢nik odreduje promjer i lokaciju suspektne mase. Ako rezultati UZV-a pokazu da je masa
najvjerojatnije zlo¢udna, provodi se histopatoloski nalaz. Dodatno se provode slikovne
metode zbog detekcije mogucih udaljenih metastaza [22]. CT je metoda izbora $to se tiCe
procjene retroperitonealnih limfnih ¢vorova. Na njemu se dobro vizualiziraju veliki pozitivni
limfni ¢vorovi te mogu cak dati naznake o kojoj se vrsti raka radi. Iako CT pruza odli¢nu
prostornu rezoluciju, ne moze razluciti benigne od pozitivnih limfnih ¢vorova. Odredena
grani¢na veli¢ina malignih limfnih ¢vorova na CT-u odreduje stadij bolesti, a time 1
mogucnosti lije¢enja. MR 1 CT daju sli¢ne rezultate kod procjene limfnih ¢vorova tijekom
stadija raka testisa [23]. MR skrotuma se preporucava kako bi se razlikovali benigni od
malignih tumorskih masa testisa kada su sonografski nalazi nejasni. MR je takoder tocan u

preoperativnom lokalnom odredivanju stadija tumora testisa. Minimalni zahtjevi za MR



skrotuma su aksijalna T1- ponderirana slika, aksijalna i koronarna T2-ponderirana slika,

aksijalna difuzna ponderirana slika i koronarno dinamicko kontrastno snimanje [24].

(d)

(e)

Slika 3. Izvor: [24]

Na slici 3. prikazuje se tumor zametnih stanica testisa u 23-godiSnjeg muskarca. (a)
Koronarni T2WI prikazuje veliki, izrazito heterogeni tumor testisa. Novotvorina ima
hiperintezivne i hipointezivne dijelove (strelice). (b) Transverzalni T2WI prikazuje
nehomogenost tumora. Koronarne slike analize histogramskog volumetrijskog prividnog
koeficijenta difuzije (c) i mape oznacene bojom (d) prikazuju seminomatozni dio (strelice)
koji uzrokuje znacajno ograni¢enu difuziju. Koronarna DCE slika i TSI krivulja (e) pokazuju

snazno 1 heterogeno povecanje neoplazme.

3.3.1.3. Benigna hiperplazija prostate (BHP)
BHP je dobrocudno povecanje prostate koje moZe otezati mokrenje. Ucestalost BHP

povecava se s dobi, pogotovo nakon 50. godine zivota. Uvecana prostata uzrokuje i druge



probleme kao §to su poveéani tlak u mjehuru i smanjen dotok urina iz bubrega. Ako je
opstrukcija dugotrajna, mokraéni se mjehur moze prerastegnuti te uzrokovati prelijevajucu
inkontinenciju. Takoder je moguca retencija urina, Sto moze dovesti do osjeéaja prepunog
mjerura te jake boli. Tijekom rektalnog pregleda utvrduje se uvecanje prostate. Provodi se i
analiza urina kako bi se iskljucila infekcija ili krvarenje i test mjerenja razine antigena
specificnog za prostatu (PSA). Mikciometrija je dodatni test koji se moze provesti u
dijagnostici BHP. On mjeri volumen 1 brzinu protoka mokrace. Nakon mikciometrije provodi
se UZV pregled mjehura koji pomaze odrediti ostaje li ili koliko mokrace ostaje u mjehuru
nakon mokrenja. Kod musSkaraca s visokim razinama PSA moZe se Kkoristiti

multiparametrijski MR za pobolj$anje dijagnostike i lijeCenja BPH [25].

3.3.1.4. Epididimitis

Epididimitis je upala epididimisa, dugacke cijevi na straznjoj strani testisa koja
pohranjuje i prenosi spermu iz testisa do sjemenovoda. Zbog bakterijske infekcije epididimis
natece 1 postane bolan, obi¢no samo na jednom testisu. Traje i do 6 tjedana ako se ne lijeci.
Simptomi epididimitisa mogu biti: ucestalo mokrenje, bolno mokrenje ili ejakulacija,
vrucica, krv u urinu, nelagoda u donjem dijelu trbuha, povecani limfni ¢vorovi u preponama
ili krvzica na testisu. Postoje tri vrste epididimitisa: akutni, kroni¢ni i pedijatrijski
epididimitis. Kod akutnog epididimitisa upala ili infekcija traje manje od 6 tjedana, a glavni
simptom je bol u skrotumu i nate¢ena ili crvena koZa oko testisa. Kroni¢ni epididimitis traje
dulje od 6 tjedana i uzrokuje bolnost skrotuma, ali nema otoka ni crvenila na kozi. Kod djece
epididimitis moze uzrokovati spolno prenosiva infekcija, infekcija mokra¢nog sustava ili
fizicki problem u mokraé¢nim i reproduktivnim organima. Simtomi su sli¢ni kao u odraslih.
Pregled pri dijagnosticiranju epididimitisa uklju¢uje uzorak urina, uzorak Krvi, uzorak brisa
te ultrazvuk [26]. MR tehnike obi¢no se ne koriste za akutni skrotum zbog ograni¢enja
dostupnosti opreme i trajanja pregleda, medutim uporaba MR kod bolesti skrotuma je u
porastu. Visoka prostorna rezolucija i veliko vidno polje ¢ine MR idealnom tehnikom kada
su nalazi UZV-a dvosmisleni. Retrospektivna studija pokazala je osjetljivost MR-a od 93%

ili nedostatak perfuzije na MR-u s dinami¢kim kontrastom. Ostale karakteristike ukljuc¢uju
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nizak signal s mrljastim ili prugastim uzorcima na T2 ponderiranim slikama. Upotreba
kombinacije dinamickog kontrastnog T1 s T2WI sekvencama pomaze u razlikovanju

pacijenata s torzijom od onih s torzijom i hemoragi¢nom nekrozom [27].

3.3.1.5. Varikokela

Varikokela je poremecaj koji uzrokuje prosirenje vena u skrotumu. Obi¢no su bezbolne,
iako mogu uzrokovati prolaznu bol, ali mogu uzrokovati i neplodnost. Varikokele pogadaju
15% do 20% svih muskaraca. Varikokela obi¢no nema simptoma, ali moZze se primjetiti tupa
bol u skrotumu, otok testisa ili skrotuma, atrofija testisa, neplodnost ili mala kvrzica iznad

-----

test za dijagnosticiranje varikokele, analiza sjemena i analiza krvi [28].

3.3.2. Procesi zdjelice kod Zena

3.3.2.1. Endometrioza

Endometrioza se definira kao sloZen klini¢ki sindrom kojeg katakterizira kroni¢ni
upalni proces ovisan o estrogenu koji zahvaca tkiva zdjelice, ukljucujuéi jajnike. Najces¢i je
uzrok kroni¢ne boli u zdjelici kod Zena reproduktivne dobi. Endometrioza zahvaca
peritonealne povrsine zdjelice, subperitonealno masno tkivo, rektovaginalni prostor i jajnike.
Takoder zahvac¢a mokra¢ni mjehur, crijeva (rektum i slijepo crijevo), duboke zdjeli¢ne Zivce,
uretere, prednju trbusnu stijenku, trbusnu kozu, dijafragmu, pleuru, pluc¢a, perikard i mozak.
Bolne menstruacije, bolni spolni odnosi, kroni¢na bol u zdjelici 1 neplodnost najces¢i su
simptomi endometrioze [29]. Endometrioza se dijeli na tri vrste: endometrijske ciste jajnika,
povrSinska peritonealna endometrioza i duboka infiltriraju¢a endometrioza(DIE). PovrSinska
peritonealna endometrioza je najmanje teSka od navedenih. DIE infiltrira peritoneum do
dubine vece od Smm. Zlatni standard za dijagnozu endometrioze je laparoskopija s
histoloskom potvrdom ektopi¢nog endometrijskog tkiva. UZV, zbog lake dostupnosti, niskog
stupnja invazivnosti i isplativosti, slikovni je modalitet prvog reda za procjenu endometrioze.
Iako, UZV ima ograni¢enja vidnog polja i subjektivnosti analize. MR je prepoznat kao

izvrstan alat za dijagnozu i planiranje prije operacije. Neke prednosti MR prema UZV su:
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objektivniji je 1 slike mogu pokriti veliko polje u vise smjerova. Takoder, MR ima izvrsnu
kontrastnost i kombinacijama sekvenci moze pruziti detaljne informacije o mjestima i
histoloskim karakteristikama endometrioze. Standardni MR protokol sadrzava T2

ponderirane slike (aksijalne, sagitalne i kose aksijalne) i TIWI (sa i bez supresije masti), kao

i single shot fast spin echo slike [30].

Slika 4. izvor: [30]

Na slici 4. vidimo slike MR kod Zene s endometriozom zdjelice u 42-godiSnje Zene s
bolovima u trbuhu. (A) Aksijalni T2WI, (B) aksijalni T1WI sa zasi¢enjem masti. Bilateralne
endometrijske ciste se vide posteriorno od maternice. Na straznjoj povrsSini maternice vidi se
fibroticno nepravilno zadebljanje (strelice) kao slab intezitet signala na T2WI (A). Mala

zariSta visokog signala ukljucena su unutar lezija na TIWI (B).

3.3.2.2. Fibroidi maternice

Fibroidi (miomi) maternice naj¢es¢i su benigni tumori zdjelice kod Zena. Simptomi
ukljucuju bolno i prekomjerno krvarenje, bol u zdjelici i smanjenu plodnost. Pregledom
zdjelice moze se otkriti povecana maternica ili masa. UZV je zlatni standard za dijagnozu
mioma maternice. Siroka dostupnost UZV-a omoguéuje brzu i jeftinu potvrdu. Takoder,
nakon infuzije fizioloske otopine u Supljinu maternice, UZV moZe ocrtati submukozne
miome 1 ukazati na blizinu intramuralnih mioma u endometrijskoj Supljini. MR moZe pruziti

podatke o broju mioma, veli¢ini, vaskularizaciji, odnosu sa Supljinom endometrija i
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seroznom povr§inom te granicama s normalnim miometrijem. lako, MR ne moze sa
sigurno$¢u potvrditi zlo¢udnost poput UZV-a [31]. Standardni protokol MR fibroida
maternice ukljucuje T2 TSE sagitalni 3mm SFOV, T2 TSE aksijalni 6mm veliki FOV, T2
STIR koronarni 5mm veliki FOV, T2 TSE aksijalni 3mm SFOV zdjelice, T2 TSE koronarni
3mm SFOV zdjelice, T1 TSE FAT SAT aksijalni 3mm SFOV zdjelice, DWI EPI 3 SCAN
TRACE aksijalni 3mm SFOV zdjelice i T1 VIBE DIXON 3D sagitalni dinamicki 3mm [32].

Slika 5. Izvor: [31]

Slika 5. prikazuje MR fibroida maternice. Srednje sagitalne ponderirane slike prikazuju
razli¢ite tipove mioma prema FIGO klasifikaciji. Fibroidi se razlikuju prema veli¢ini, broju
i polozaju u maternici. (A) Submukozni miom tipa 2. (B) Veliki miom tipa 2-5 (bijela
strelica): submukozni i subserozni. Subserozni miomi tipa 5 (crne strelice). (C) Submukozni
miom tipa 2 (bijela strelica). Intramuralni miom tipa 4 (vrh strelice). Mali miom tipa 5 (crne

strelice). (D) ViSestruki miomi, od kojih su tri tipa 0 (intrakavitarni) (bijele strelice).
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3.3.2.3. Rak jajnika

Od svih ginekoloskih malignih bolesti, najve¢u stopu smrtnosti ima rak jajnika. Najcesci
rak jajnika je epitelni karcinom jajnika, dok su manje Cesti rak zametnih stanica i stromalnih
stanica spolne vrpce [33]. Velik broj zena s rakom jajnika ima nespecifi¢ne simptome i zbog
toga se rak jajnika Cesto dijagnosticira CT-om, radi procjene abdomena nakon losih UZV
nalaza ili u potrazi za uzrokom nespecificnih simptoma. Na CT-u rak jajnika se prikazuje kao
ciste debelih stijenki sa septacijama. CT se Cesto Koristi za procjenu abdominalnog nodalnog
statusa limfnih ¢vorova, ali ima posebno loSe dijagnosticke rezultate za detekciju malignih
abdominalnih limfnih ¢vorova (osjetljivost 41%, specificnost 89%).(34) Nadalje, CT takoder
strukturalno podcjenjuje prisutnost peritonealnih metastaza. lako, CT je relativno toCan u
predvidanju zahvacenosti dijafragme i omentuma. Zbog navedenih nedostataka CT ne moze
ispravno procijeniti optimalnu citoredukciju [35]. Rak jajnika na MR-u ima sli¢na obiljezja
kao na CT-u, cisti¢ne lezije sa septama i ¢vrstim komponentama. ObiljeZja povezana s rakom
jajnika su debljina septuma vise od 3mm, nodularnost, papilarne projekcije ve¢e od 4mm i
nekroza. Dodatne znacajke malignosti su zahvacenost zdjeli¢nih organa, peritonealna bolest,
ascites i1 limfadenopatija. MR ima osjetljivost od 91% i specifi¢nost od 85% za dijagnozu
raka jajnika [36]. Prednost MR je koriStenje funkcionalnih tehnika kao difuzijski ponderirane

(DWI) sekvence za oslikavanje malih peritonealnih metastaza [35].

3.3.2.4. Rak vrata maternice

Rak vrata maternice je zlocudni tumor Zzenskog reproduktivnog sustava. Glavni
simptomi su postkoitalno krvarenje 1 krvarenje u postmenopauzi. Histoloski tipovi karcinoma
vrata maternice su Keratinizirani i nekeratinizirani karcinom skvamoznih stanica,
adenokarcinom 1 adenoskvamozni karcinom. U vecini slufajeva rak vrata maternice
uzrokovan je humanim papiloma virusom (HPV) [37]. U dijagnostici raka vrata maternice
koriste se i CT i MR snimanja, iako su manje ué¢inkoviti u detekciji udaljenih metastaza u
limfnim ¢vorovima [38]. Za procjenu lokalnog prosirenja tumora, MR se smatra metodom
izbora zbog toga Sto pruza izvrsnu rezoluciju mekog tkiva, sto omogucuje to¢nu procjenu

veli¢ine tumora, lokalizacije i lokalne infiltracije [39].
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3.3.2.5. Ovarijalne ciste

Adneksi su skup struktura uz maternicu koji se sastoje od jajnika i jajovoda. Kod Zena u
koji sazrijeva i prolazi ovulaciju. Kao rezultat, vrecica ispunjena tekué¢inom poznata kao cista
jajnika moze se formirati na jednom ili oba jajnika. Ciste na jajnicima nisu neuobicajene,
20% zena razvije barem jednu izraslinu u zdjelici tijekom zivota. Kod Zena reproduktivne
dobi vecina cista je funkcionalna i benigna te ne zahtjeva kirurski zahvat. Ipak, ciste jajnika
mogu dovesti do boli u zdjelici, rupture ciste, gubitka krvi i torzije jajnika koji zahtjevaju
lijeCenje. Folikularne ciste i ciste lutealnog tijela karakteriziraju se kao funkcionalne ciste, a
javljaju se tijekom normalnog menstrualnog ciklusa. Folikularne ciste nastanu kada folikuli
ne puknu tijekom ovulacije. U folikularnoj fazi mogu nastati folikularne ciste zbog
nedostatka fizioloSkog oslobadanja jajne stanice zbog pretjerane stimulacije FSH ili
izostanka uobicajenog porasta LH u sredini ciklusa prije ovulacije. I folikularne 1 lutealne
ciste mogu se pretvoriti u hemoragijske, opcéenito asimptomatske i spontano prolaze bez
lijecenja. Sindrom policistinih jajnika pogada 5 do 10% Zena reproduktivne dobi 1 jedan je
od primarnih uzroka neplodnosti. Sindrom se ocituje povecanim jajnicima s viSe malih
folikularnih cista. Neoplasti¢ne ciste nastaju zbog prekomjernog rasta stanica unutar jajnika
i mogu biti maligne ili benigne. Mogu nastati iz povrSinskog epitela, a benigne lezije
ukljucuju serozne i1 mucinozne tumore. Maligne ciste nastaju iz svih podtipova jajnika,
najéesce iz povrsinskog epitela te su djelomicno cisti¢ne [40]. Dijagnoza ovarijalnih cista
najéesc¢e se postavlja UZV-om, ali mogu se Kkoristiti i CT i MR. UZV-om se moze utvrditi
postojanje ciste, njena veli¢ina i morfoloske karakteristike. MR je posebno korisna metoda
zbog bolje rezolucije u odnosu na CT uredaj te je prikladnija za oslikavanje malih struktura.
MR protokol skeniranja jajnika sadrzava sljedeée sekvence: T2 TSE sagitalni 3mm SFOV,
T2 TSE aksijalni 6 mm veliki FOV, T2 STIR koronarni 5 mm veliki FOV, T2 TSE aksijalni
3mm SFOV zdjelice, T2 TSE koronalni 3mm SFOV zdjelice, T1 TSE FAT SAT aksijalni
3mm SFOV zdjelice, DWI EPI 3 TRACE aksijalni 3mm SFOV zdjelice i T1 VIBE DIXON
3D sagitalni dinamicki 1 PRE 12 POST [41].
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3.4. VAZNOST MR ZDJELICE

TNM sustav staginga tumora je najcesce koristen sustav za odredivanje stadija tumora.
T oznacava veli¢inu i proSirenost primarnog tumora u okolno tkivo. N oznacava broj limfnih
¢vorova oko primarnog tumora koji su zahvaéeni tumorskim stanicama. M oznatava

prisutnost udaljenih metastaza.

3.4.1. Staging karcinoma cerviksa

MR je metoda izbora za lokalno utvrdvanje stadija raka vrata maternice te se koristi 1
tijekom pracenja za procjenu uspjeSnosti lijeCenja zahvaljuju¢i odliénom mekotkivnom
kontrastu na slikama. U odnosu na CT, MR je superioran u procjeni infiltracije straznje
stijenke mjehura i prednje stijenke rektuma. MR pregledi za primarno odredivanje stupnja
izvode se pri jakosti polja od 1,5T 1 3T. Protokol pregleda za primarno odredivanje stadija
ukljucuje T2 ponderirane sekvence visoke rezolucije u tri ravnine. Srednji intezitet signala
izmedu unutarnje 1 vanjske fibromuskulatorne strome u navedenim sekvencama
katakteristi¢an je nalaz za rak vrata maternice. Zbog razlike u intezitetu signala kod zdravog
i bolesnog tkiva, navedene sekvence su najprikladnije za razlikovanje tumorskog tkiva od
zdrave cervikalne strome te su izrazito bitne za procjenu proSirenosti tumora. Medutim,
reaktivne promjene tkiva mogu izazvati porast signala u T2 sekvencama, $to moze rezultirati
prekomjernim stadijem raka zbog precjenjene veli¢ine tumora. Uporabom kontrasta na bazi
gadolinija dodatno se mogu razluciti tumorske tvorbe od zdravog tkiva, posebice ako je rije¢
0 izrazito malim tumorima. KoriStenje dinamickih sekvenci nakon primjene kontrasta moze
olaksati procjenu infiltracije u mjehur ili rektum [3]. Stadiji tumora po FIGO klasifikaciji su
sljedeci:

1. stadij: Tumor je ograni¢en samo na cerviks.

Stadij 1 A: Mikroinvazivni karcinom ograni¢en na cerviks koji je vidljiv samo mikroskopski.
Stadij 1B: Invazivni karcinom ogranien na cerviks sa stromalnom invazijom od > 5 mm ili
klini¢ki vidljivim tumorom.(Od ove faze, MR se koristi za lokalno odredivanje stadija).

2. stadij: Tumor nije ogranicen na cerviks i infiltrira gornje 2/3 vagine ili parametrije.

Stadij 2A: Infiltracija gornjih 2/3 vagine.
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Stadij 2B: Infiltracija parametrija, ali stijenka zdjelice nije zahvacena.
3. stadij: Infiltracija donje 1/3 vagine ili stijenke zdjelice.
Stadij 3A: Tumor se proteze do donje 1/3 vagine, ali ne doseze zid zdjelice.
Stadij 3B: Infiltracija stijenke zdjelice ili uretera koja dovodi do hidronefroze.
Stadij 3C: Metastaze u zdjeli¢nim 1/ili retroperitonealnim limfnim ¢vorovima, bez obzira na
veli¢inu ili pro§irenost tumora.
4. stadij: Otkrivanje infiltracije mokra¢nog mjehura i/ili rektuma ili pro$irenje tumora
izvan granica male zdjelice.
Stadij 4A: Infiltracija mjehura i/ili rektuma u sluznicu.

Stadij 4B: Prisutnost udaljenih metastaza.

Slika 7. Izvor: [3]
Slika 7. prikazuje karcinom vrata maternice FIGO stadija 1b. (a) sagitalna ravnina prikazuje

TSW intramedijarni tumor (T) ogranicen na cerviks, (b) bez dokaza infiltracije parametara u
aksijalnoj ravnini (strelica). Dorzalno: dokaz zdrave hipointezivne cervikalne strome (*).
Rasirena vagina (V) i rektum (R) sa sonografskim gelom za bolju procjenu. Mokra¢ni mjehur

(B) djelomi¢no prikazan.
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3.4.2. Staging karcinoma rektuma

Magnetna rezonanca rektuma je trenutno klju¢na u procjeni raka rektuma prije i poslije
lijeCenja. Pomaze radiologu opisati lokaciju i morfologiju tumora, dati njegove T i N
kategorije, otkriti prisutnost ekstramuralne vaskularne invazije i identificirati njezin odnos s
okolnim strukturama. U inicijalnom nalazu pomaze kod: odabira pacijenata s karcinomom
rektuma koji su prikladni za lije¢enje neoadjuvantnom kemoradioterapijom, vodenja kirurga
u planiranju operacije i prepoznavanja loSih prognostickih ¢imbenika. U kontrolnom
pregledu, nakon lije¢enja kemoradioterapijom, MR rektuma pomaze kod procjene regresije
tumora, prilagodavanja kirurSkog planiranja, otkrivanja potpunog klinickog odgovora i1
prac¢enja pacijenata podvgnutih nekirurSkom lije¢enju. Takoder je vazna tijekom pracenja za
ranu dijagnozu lokalnog recidiva. Koristi MR rektuma ovise o slikama dobre kvalitete zbog
karakterizacije glavnih anatomskih struktura i njihovog odnosa s tumorom [42]. Standardni
protokol ukljuéuje: FSE T2 ponderiranu sekvencu bez supresije masnog tkiva s malim FOV-
om i debljinom presjeka manje od 3mm koja je bitna za procjenu invazije tumora u
mezorektalnu fasciju i susjedne organe, FSE T2 ponderirana sekvenca bez supresije masnog
tkiva s velikim FOV-om koja omogucuje lokalizaciju primarnog tumora i procjenu njegovog
odnosa prema srediS$njim strukturama. Difuzijska ponderirana slika (DWI) moZe poboljsati
dijagnosti¢ku izvedbu pretrage za ponovno odredivanje tumora nakon kemoradioterapije. U
inicijalnom nalazu pobolj$ava detekciju tumora i limfnih ¢vorova. T2 ponderirana MR moze
biti korisna za procjenu odgovora na neoadjuvantnu terapiju. T1 ponderirana slika sa Sirokim
FOV-om pomaZze u procjeni zajednickih ilijacnih ¢vorova ili sluc¢ajnih nalaza u zdjelici.
Prema stagingu rektalnog tumora TNM sustavom navodi se sljede¢e: T1 tumori infiltriraju
se u submukozu, a T2 tumori se Sire u muscularis propriju. T3 tumore karakterizira
diskontinuitet muscularis propria, s prosirenjem tumora u mezorektalnu fasciju, bez

infiltracije susjednih organa. T4 tumori infiltriraju okolne organe zdjelice [42].
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Slika 8. lzvor: [42]

Slika 8. prikazuje rektalne MR slike koje pokazuju razli¢ite stadije tumora dobivene od tri
razli¢ita pacijenta. Sagitalne (a) i aksijalne (b) T2-ponderirane MR slike pokazuju polipoznu
leziju (puna strelica) okruZenu mukoidnim materijalom, s tankom stabljikom pri¢vrs¢enom
za rektalnu stijenku i intaktnom muscularis propria (isprekidana strelica) , nalazi
karakteristi¢ni za T1 ili T2 tumor. (c¢) Kosa aksijalna T2-ponderirana MR slika u drugog
pacijenta pokazuje tumor Kkoji se infiltrira 7 mm izvan muscularis propria (T3c), s pozitivhom
MRF infiltracijom (vrh strelice). (d) Kosa aksijalna T2-ponderirana MR slika u treceg
pacijenta pokazuje tumor koji napada prednji peritonealni odraz (vrh strelice), karakteristi¢an

nalaz tumora stupnja T4a.
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3.4.3. Staging karcinoma mokraéog mjehura

Multiparametrijski MR jedan je od najvaznijih metoda za T stadije raka mokracnog
mjehura. Za optimalnu vizualizaciju stijenke mokraénog mjehura potrebno ga je distendirati
te pacijent zbog toga mora popiti 500-1000mL vode 30 minuta prije pretrage. Pretraga se
sastoji od T2 ponderirane slike, difuzijski ponderirane slike i slike s poboljsanim dinamic¢kim
kontrastom. Potrebno je koristiti uredaje od 1,5T ili 3T [34]. T2 ponderirane slike bitne su za
lokalno odredivanje stupnja raka mokra¢nog mjehura i prikazuju odnos tumorskog tkiva
prema normalnoj stijenci. Difuzijski ponderirane slike biljeze Brownovo kretanje molekula
slobodne vode koje odgovara tumorima s visokom celularnoséu, Sto daje signal visokog
inteziteta. DCE snimanjem moze se prikazati angiogeneza u tumorima koja dovodi do

hipervaskularnosti i ranog pojacanja kontrasta [43].

Slika 9. lzvor: [43]

Na slici 9. vidi se rak mokra¢nog mjehura stadija T1. (a, b) Upalna promjena ili fibroza, koje
ponekad nalikuju invaziji tumora, mogu uzrokovati prekoracenje stadija na T2 ponderiranoj
slici ili slici s dinami¢kim kontrastom. (¢) Na DWI-u se ove upalne promjene ili fibroza
pojavljuju kao niski intenzitet signala, ¢ime se omogucuje razlikovanje od invazije tumora
na DWI-u.
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3.4.4. Staging karcinoma prostate

Precizno otkrivanje tumora i proSirenosti bolesti bitni su za optimalno lijeCenje raka

prostate. Stadij bolesti daje kljuéne informacije koje imaju prognosti¢ku i prrediktivnu

vrijednost te usmjeravaju lijeCenje pacijenata. Za detekciju raka prostate koristi se nekoliko

modaliteta ukljucuju¢i UZV, CT i MR. MR je trenutno prihvacen kao konvencionalna

metoda snimanja koja se koristi za otkrivanje indeksne primarne lezije prostate s najvecom

tocnosc¢u i ponovljivoséu. Preporuca se multiparametrijski MR prostate koji ¢e biti opisan

dalje u radu. Lokalno ograni¢ena bolest (T1-T2) dijeli se na tumore stadija T1a i T1b koji

nisu klini¢ki vidljivi. T1c i T2 su karcinomi koji se dokazuju biopsijom, iako se rak T1c ne

vidi MR-om. T3a bolest opisuje ekstraprostaticno proSirenje, T3b proSirenost u sjemene

mjehurice, a T4 bolest izravnu invaziju susjednih organa ili stuktura [2].

CLASSIFICATION DEFINITION

slika  10. Izvor:

diagnosed/staging

N1

‘Mo

M1
Mia
M1b
Mic

Tumor cannot be evaluated (due to lack of information)

No evidence of a primary tumor

Tumor was not detected during a digital rectal exam (DRE) and
cannot be seen on imaging studies (tumor may be discoverd during
surgery for a reason other cancer)*

Tumor can be detected during a DRE but is present in the prostate only

Tumor is in half or less than one side (lobe) of the

Tumor is in more than half of one prostate lobe, but has not yet invaded
the other lobe

Tumor is in both prostate lobes

Tumor extends outside of the prostate

Tumor extends outside the prostate on one or both sides

Tumor has spread to the seminal vesicles (the glands on each side of the
bladder)

Tumor has spread to tissues near the prostate other than the
seminal vesicles, such as the bladder or wall of the plevis

Nearby lymph nodes are not evaluated

No cancer cells are found in nearby lymph nodes

Cancer cells are found in nearby lymph nodes

Cancer has not spread beyond the prostate

Cancer has spread beyond the prostate

Cancer has spread to distant lymph nodes

Cancer has spread to bone

Cancer has spread to another organ or site, with or without bone
disease

https://www.prostateconditions.org/about-prostate-conditions/prostate-cancer/newly-
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Slika 10. opisuje stadije tumora prostate zajedno sa opisom zahvaéenosti limfnih ¢vorova i

udaljenih metastaza.

3.5. MULTRIPARAMETRIJSKI MR PROSTATE

Multiparametrijski MR (MPMR) prostate slikovni je modalitet izbora za lokalno
odredivanje stadija karcinoma prostate koji ima neizostavnu vrijednost u procjeni nodalne
bolesti zdjelice 1 zahvacenosti kostiju. Pokazao se kao bolji izbor nasuprot uobiajenog
odredivanja stadija na temelju klinickih nomograma te daje dodatne informacije o mjestu 1
opsegu bolesti. Preciznost MPMR moze biti od koristi pri odredivanju T-stadija tumora.
Osim toga, moze detektirati tumore koji bi mogli biti propusteni standardnim biopsijama,
omoguciti ranu ponovnu biopsiju 1 preciznu stratifikaciju rizika. Primarni cilj metode je
razlikovati organski ograni¢enu bolest od lokalno uznapredovale. Uobic¢ajeno odredivanje
stadija karcinoma prostate koristi nomograme. Ovakav pristup podcjenjuje stvarni stadij
bolesti 1 10$iji je od MPMR, koji pokazuje znaCajno poboljSanje u prognoziranju nezeljene
patologije kod karcinoma prostate. Takoder specificira mjesto proSirenosti bolesti, §to ima
znacajnu ulogu u planiranju kirurSkih zahvata [2]. Indikacije za MPMR su: procjena u slu¢aju
prisutnosti prethodne negativne biopsije prostate s postojanom sumnjom na rak prostate,
procjena pacijenta za aktivno prac¢enje na temelju prve biopsije i stadija tumora, izrada plana
lijeCenja, recidiv tumora. Protokol treba ukljucivati kontrastne, difuzijske, T1 1 T2
ponderirane sekvence. Za pregled se treba koristiti uredaj od minimalno 1,5T. T1 ponderirana
sekvenca se treba snimiti s vidnim poljem (FOV) koje vizualizira zdjelivu do bifurkacije
aorte. T2 ponderirane, difuzijske i kontrasno pojac¢ane sekvence za slike prostate i sjemenih
mjehurica zahtjevaju manji FOV. Dodatno, difuzijska sekvenca cijele zdjelice pomaze
analizi koStanog dijela zdjelioce 1 limfnih ¢vorova. Morfoloske sekvence se sastoje od T1 i
T2 ponderiranih akvizicija u spinskom odjeku (SE) ili brzom spinskom odjeku (FSE).
Navedene T1 sekvence sluZe otkrivanju adenopatija zdjelice, metastaza koStanog dijela
zdjelice 1 procjeni mogucénosti hemoragijskih promjena u prostati nakon biopsije. T2

sekvence se izvode s visokom rezolucijom zbog procjene normalne anatomije prostate u tri
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ravnine. Funkcionalne sekvence su difuzijske i dinami¢ke sekvence pojacane kontrastom
(DCE). Difuzijske ponderirane slike (engl. Diffusion weighted imaging, DWI) neizostavne
su za analizu klinicki znacajnog karcinoma prostate u perifernom podru¢ju. DCE sekvenca
se dobija kao T1 ponderirana slika nakon apliciranog kontrasta, najcesc¢e gadolinij
intravenski. Ona pomaze u otkrivanju malih Zarista klini¢ki znacajnog raka ili pruza dodatne

informacije kada DWI nije tehnicki optimalna [44].

Slika 6. izvor: [44]

Na slici 6. prikazuje se ocitanje multiparametrijske studije magnetne rezonancije.
Vizualiziraju se Cetiri sekvence (aksijalne, koronarne T2, DWI i ADC) u istom prozoru za
ucinkovitu procjenu morfologije, signala i lokalizacije lezije (strelica) u lijevom prednjem
prijelaznom podrucju. Optimalna razina prozora trebala bi se podesiti za ispravnu

vizualizaciju slike u DWI-u i na ADC Karti.
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4. ZAKLJUCAK

Kod raznih procesa zdjelice MR se pokazao superioran prema CT-u zbog bolje
kontrastne rezolucije mekih tkiva, kao $to su miSici, ligamenti i Zivci §to moze biti kljuéno
za identifikaciju tumorskih promjena ili infiltraciju u bliskim strukturama. lako se CT ne
koristi u dijagnozi primarnog raka, koristi se za procjenu metastaza u limfnim ¢vorovima i
kostima. MR pruza bolji kontrast i rezoluciju za pregled organa u zdjelici, poput maternice,
jajnika, mjehura i rektuma, omogucuju¢i precizniju procjenu lokalne invazije tumora.
Takoder, u usporedbi s CT-om, MR ima vecu osjetljivost za otkrivanje manjih metastaza, Sto
je izrazito bitno za odredivanje $irenja tumora izvan primarnog mjesta. MR moze pruziti i
dodatne funkcionalne informacije, kao §to su protok krvi, perfuzija 1 metabolizam, Sto moze
biti korisno za procjenu tumora i njegovog odgovora na terapiju. Na posljetku, za razliku od
CT-a, MR ne koristi ionizirajuée zracenje, $to ga €ini sigurnijim za ponovljene preglede,

posebno kod mladih pacijentica ili trudnica.
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