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U radu se daje usporedna nuklearno-neuroloska, neu-
roradioloska i oftalmoloska studija 55 bolesnika s
tumorima mozga, ¢ija je dijagnoza patohistoloski
potvrdena. Procijenjena je dijagnosti¢ka vrijednost
staticke scintigrafije mozga i njezina podudarnost s
nalazima fundusa, elektroencefalografije, cerebral-
ne angiografije i kompjutorizirane tomografije u ot-
krivanju mozdanih tumora i njihovih recidiva. Preo-
perativha dijagnosti¢ka senzitivnost staticke
scintigrafije mozga iznosi 92%, a nesto je niza za
otkrivanje recidiva nakon u¢injene kirurske ekstir-
pacije tumora (85%). Postoperativna je specifiénost
pretrage za recidiv manja od njezine osjetljivosti
(66%).

Medutim, zahvaljujuéi razli¢itom vezivanju radiofar-
maka u mozdanim lezijama, istaknuto je da stati¢ka
scintigrafija mozga, osim anatomskopatoloskih, mo-
ze dati i patofizioloske diferencijalnodijagnosticke
podatke o svojstvima tumorskog tkiva, znaéajne za
planiranje kirurskog zahvata, Ova metoda, zbog svoje
neinvazivnosti, moguénosti ambulantnog izvodenja i
malog radijacijskog opterec¢enja bolesnika, ostaje
vrlo dobra screening metoda u otkrivanju mozdanih
tumora.

Kljuéne rijeéi: dijagnostika, mozdani tumori, staticka scintigrafija mozga

Prema veéini autora, udestalost tumora mozga je
izmedu 9-10% u odnosu na sve tumore koji nastaju u
drugim organima i dijelovima tijela (16). Procjenjuje se
da je u 1-1,5% hospitalno umrlih bolesnika uzrok smrti
bio intrakranijalni tumor (16). Kako Zzivimo u vrijeme
porasta psihijatrijskih simptoma, a znajuéi da mozdana
neoplazma mjesecima ne mora dati jasne neuroloske
Zarisne znake, lijeénik éesto sa sigurno$éu ne moze u
bolesnika u poéetnoj fazi bolesti razlikovati neurovege-
tativne od organskih promjena.

Neprijeporno je da klini¢ka neurologka dijagnostika
i sama mozZe otkriti prisutnost i mjesto pojedinih intra-
kranijalnih ekspanzivnih procesa. Medutim, iskustvo iz
proslosti kroz brojne sluéajeve negativnih eksploracija,
zbog difuznih ostedenja mozga u stadiju povisenog in-

trakranijalnog tlaka i poznatog fenomena »posudenih«
simptoma, pokazalo je da postoji stalna potreba potvrde
klini¢ke dijagnoze objektivnim dijagnosti¢kim metoda-
ma.

Suvremena neurokirurska terapija mozdanih tumo-
ra zahtijeva $to brzu dijagnostiku postojanja, lokaliza-
cije, veli¢ine i svojstava ekspanzivnog procesa u mozgu.
Stoga, danasnja dijagnostika neprekidno iznalazi i pro-
uéava nove neinvazivne neuroloske dijagnosticke meto-
de. Rutinski se pri otkrivanju intrakranijalnih procesa
primjenjuje pregled oénog dna (F), elektroencefalogra-
fija (EEQG), stati¢ka scintigrafija mozga (SSM), cerebral-
na angiografija (CA) i kompjutorizirana tomografija
(CT).

Dijagnosticke moguénosti SSM u otkrivanju mozda-
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nih lezija danas su jasno definirane 1 provjerene na
velikom broju bolesnika (1,4,17).

U ovom smo radu nastojali evaluirati dijagnosticku
vrijednost SSM u otkrivanju mozdanih tumora, uspo-
redujudi je s uc¢injenim nalazima F-a, EEG-a, CA-e i
CT-e u bolesnika u kojih je tumor obraden kirurski, a
dijagnoza histologki potvrdena.

BOLESNICI I METODE

U ispitivanju su nam posluzili rezultati pretraga 55
bolesnika operiranih zbog tumora mozga na Odjelu za
neurokirurgiju Opce bolnice Osijek, u razdoblju od
1982. do 1989. godine, ¢ija je dijagnoza u preparatima
intraoperativno odstranjenog tumorskog tkiva patohi-
stoloski potvrdena. S uputnom dijagnozom intrakrani-
jalnog ekspanzivnog procesa ili sumnje na spomenuti
proces, hospitalizirano je 28 bolesnika, 16 upuceno pod
klinickom slikom cerebrovaskularnog inzulta, dok je
ostalih 11 bolesnika u bolnicu primljeno zbog razli¢itih
neuroloskih entiteta (epilepsija, glavobolja, encefalopa-
tija, i drugo). Najvise je bolesnika primljeno na neuro-
loski (38) i neurokirurski odjel (11), a 6 je bolesnika prvi
puta hospitalizirano na zaraznom, internom ili onko-
loskom odjelu.

Prema medicinskoj dokumentaciji u preoperativnom
ispitivanju zbog postavljene sumnje na intrakranijalni
ekspanzivni proces, u nase skupine bolesnika (25 Zena
1 30 muskaraca, prosjeé¢ne dobi od 54 godine, starosnog
raspona od 25 do 75 godina) ukupno je uéinjeno 72
nalaza F-a, 36 EEG, 56 SSM, 27 CA i 52 CT mozga.
Nalazi F-a su uéinjeni u 47 bolesnika, EEG u 33, SSM
u 47, CA u 24, a nalazi CT mozga u 41 bolesnika.

Zbog postavljanja i dokazivanja klinicke dijagnoze
mozdanog tumora bolesnici su u najveéem broju slu-
¢ajeva bili hospitalizirani u trajanju od 1 do 4 tjedna.

Postoperativno je u 31 bolesnika, uz napomenu da su
bolesnici premjestani na druge odjele (uglavnom na
onkoloski) i u zdravstvene ustanove drugih mjesta,
ukupno uéinjen 41 pregled F-a, 21 EEG, 19 SSM, 10 CA
i 55 CT mozga. F je pregledan u 16 bolesnika, EEG je
radena u 10, SSM u 10, CA u 6, a CT mozga u 26
bolesnika.

Na nasem odjelu za nuklearnu medicinu standardna
SSM radi se s gama-scintilacijskom kamerom tipa SIE-
MENS DIGITRAC 3700, opskrbljenom niskoenerget-
skim paralelnim kolimatorom visoke rezolucije, pove-
zanom s rac¢unarom ADAC DPS-33000, a povremeno i
PICKER DYNA CAMEROM 4/15, s racunarom DIGI-
g:)AL pdp 11/34. Bolesnicima se aplicira radionuklid
PMpe u obliku pertehnetata (""™TcO ) ili pogodni
spojevi obiljezeni ovim radionuklidom, kao §to su glu-
koheptonat ¥MTe-GH) i dietilentriaminopentaoctena
kiselina (*’™T¢-DTPA). Pola sata prije primjene ovog
radionuklida bolesnik popije 400 mg natrijeva perklo-

rata. Ako se koriste radiofarmaci ?""Te-GH ili ¥ Te-

-DTPA, ova premedikacija nije potrebna.

SSM radena jejedan sat nakon i. v. aplikacije 555-740
MBq (15-20mCi) radiofarmaka odraslim bolesnicima
(djeci se injiciraju manje doze, ovisno o tjelesnoj teZini
ili dobi) u anteriornoj, posteriornoj, obje lateralne, a po
potrebi i u verteks-projekeiji. Pojedinim bolesnicima
ucinjena je tzv. rana SSM (5 minuta nakon aplikacije)
i kasna SSM (1,5 sat nakon aplikacije).

Nalazi dinamicke angioscintigrafije mozga nisu us-
poredivani s nalazima ostalih dijagnosti¢kih metoda jer
su ucinjeni relativno malom broju bolesnika uvrstenih
u ovo ispitivanje.

REZULTATI

Prije uéinjenog kirurskog zahvata, I je pregledan u
47 bolesnika (ukupno 72 nalaza). Edem papile opti¢kog
zivea ili papilarna staza, jedan od znakova poviSenog
intrakranijalnog tlaka, odnosno moguéeg postojanja ek-
spanzivnog procesa u mozgu, opisan je u 24 nalaza (u
16 bolesnika). Graniénopozitivnih nalaza bilo je u 13 (6
bolesnika). LazZnonegativnih nalaza je bilo u 35 (u 25
bolesnika). Preoperativna dijagnosti¢ka senzitivnost F-
a iznosi 40% (tablica 1).

TABLICA 1.

SENZITIVNOST PRETRAGA U PREOPERATIVNOM DO-
KAZIVANJU KLINICKE DIJAGNOZE TUMORA MOZGA
TABLE 1.

SENSITIVITY OF THE PROCEDURES IN THE PREOPE-
RATIVE CLINICAL DIAGNOSIS OF BRAIN TUMORS

PREOPERATIVNA DIJAGNOSTIKA TUMORA MOZGA
NAZIV BROJ BROJ HALAZL -

S % VNI NOST
PRETRA-

GE

F A7 12 24 13 3h 10%:
EEG 33 306 25 4 7 8%
SSM 47 5163 18 1 4 92%
CA 24 27 24 1 2 92%
cT 41 h2 18 2 2 6%

Prije operacije u 33 bolesnika uéinjeno je 36 EEG
(ponovljene u 3 bolesnika). Fokalne ili jednostrane
promjene, spori valovi ili druga patoloska praznjenja
(81ljci, ostri valovi) kao indikator patoloskog zbivanja u
mozgu u smislu mogucéeg postojanja ekspanzivnog pro-
cesa, opisani su u 25 nalaza (u 24 bolesnika). Lakse
disritmicke nespecifiéne promjene bile su u 4 nalaza (4
bolesnika), a 7 nalaza je bilo lazno negativno (u 5 bole-
snika s urednim EEG-om). Osjetljivost pretrage je 78%.

Preoperativno je u 47 holesnika uradeno 56 SSM
(ponovljena u 9 bolesnika, a prije opisani pozitivni na-
lazi potvrdeni). Patolosko nakupljanje aktivnosti u moz-
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Prikaz bolesnika nk br.589/88 kojem je statickom scintigra-
fijom mozga, CA-om i CT-om postavljena dijagnoza menin-
geoma

SLIKA la.

SSM: Ispod kalote, frontalno desno, manja okruglasta na-
kupina patoloske aktivnosti (meningeom)
FIGURE 1la.

SSM: Small round accumulation of pathological activity
(meningeoma) below the calvaria, frontaly and to the right

SLIKA 1b.

CA: U parenhimskoj venskoj tazi, ispod kalote neposredno
uz koronarnu suturu, parasagitalno desno, ovoidna kontra-
stna sjena promjera 15 mm Koja odgovara meningeomu
FIGURE 1b.

CA: Ovoid contrast shade (15 mm) in the parenchymal ve-
nous phase below the calvaria near to the coronary suture,
parasaggitally and to the right, correspondy to a meningeo-
ma

govinl, koje odgovara tumoroznoj tvorbi, opisano je u 48
nalaza (u 40 bolesnika). Promjene suspektne na po-
stojanje ekspanzivnog procesa u mozgu opisane su u 4
nalaza (u 3 bolesnika), a 4 nalaza su bila lazno negativ-
na, odnosno 4 bolesnika u mozgu nisu imala patolosku
akumulaciju aktivnosti. Senzitivnost SSM iznosi
92%.

Prije kirurskog zahvata u 24 bolesnika uéinjeno je 27
CA (ponovljene u 3 slucaja). Pomicanje normalne sup-

stancije mozga i1 njezine vaskularne mreze, postojanje

patoloskih krvnih zila ili oskudnije prokrvljenih prosto-

SLIKA lc.

CT: Na postkontrastnom skenu, na konveksitetu mozga,
frontalno desno, kupolasta hiperdenzna struktura (do 80
H.J.) dimenzija 2x1,5 cm
FIGURE lc.

CT: dome-shaped hyperdensity structure (up to 80 H..J.)
measuring 2x1.5 em in the postcontrast scan, located fron-
tally and to the right on the brain convexity

ra, CA je pokazala u 24 pretrage (u 21 bolesnika).
Suspektan nalaz je imao 1 bolesnik, a 2 nalaza su bila
laznonegativna (u 2 bolesnika). Senzitivnost CA-e je
929%.

Preoperativnho je CT (nativna ili nakon primjene
kontrasta) uéinjena 52 puta u 41 bolesnika (u 9 bolesni-
ka u dva i vise navrata). Tkivo veée, manje ili iste
gustoce, udruzeno sa znacima pomaka ili okolne kom-
presije mozdanog tkiva, dijagnosticirano je u 48 nalaza
(1 39 bolesnika). U jednog bolesnika opisana su 2 nalaza

broj dana

3

g #

5 +\

\
18 V

'82. "83. "84, "85, 86, 87, godina
GRAFIKON 1.

Prikaz prosje¢nog broja dana hospitalizacije potrebnih za
postavljanje i dokazivanje kliniéke dg. tumora mozga hole-
snika operiranih u periodu od 1982. do 1989. godine
GRAPH 1.

Presentation of the mean hospitalization duration necessa-
ry for the estimation and approval of the clinical diagnosis
of brain tumors in patients operated on between 1982 and

1989
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TABLICA 2.
SENZITIVNOST I SPECIFICNOST PRETRAGA U POSTOPERATIVNOM DOKAZIVANJU RECIDIVA TUMORA MOZGA
TABLE 2.
SENSITIVITY AND SPECIFICITY OF THE TECHNIQUES IN THE POSTOPERATIVE DIAGNOSIS OF BRAIN TUMOR
RECIDIVES
POSTOPERATIVNA DIJAGNOSTIKA RECIDIVA TUMORA MOZGA
NAZIV BROJ BROJ NALAZI SENZITIV-| SPECIFIC-
PRETRAGE BOLES- | PRETRAGA pOZITIV- LAZNO SUSPEK- | NEGATIV-| LAZNO NOST NOST
NIKA NI POZITIV- TNI NI NEGATIV- | PRETRAGH PRETRAGE
NI NI
F 16 41 6 4 10 5 16 27% 55%
EEG 10 21 5 5 5 A 2 71% 44%
SSM 10 19 12 1 2 2 2 85% 66%
CA G 10 4 1 L 0 4 50% -
CT 26 55 24 5 7 16 3 88% 6%

suspektna na postojanje patoloskog procesa u mozgu, a
Jedan je bolesnik u dva navrata imao lazno negativan
nalaz. Senzitivnost CT-e prije operacije iznosi 96%.

Primjer otkrivenog tumora mozga (meningoema) sa
SSM, CA-om i CT-om prikazan je na slici 1a, b, c.

Preoperativnu specifiénost pojedinih pretraga nije
moguce izraziti zbog nepostojanja negativnih i laino
pozitivnih nalaza u nase skupine bolesnika u kojoj su
svi imali tumor mozga.

Vrijeme potrebno za dokazivanje klini¢ke dijagnoze
tumora mozga, tj. proteklo vrijeme od prvog dana ho-
spitalizacije bolesnika na pojedini bolni¢ki odjel do uéi-
njene kraniotomije, u razdoblju od 1982. do 1989.
godine, prosjeéno je iznosilo 20 dana (grafikon 1).

Nakon operacije pregledan je 41 F (u 16 bolesnika)
zbog mogudeg povisenja intrakranijalnog tlaka. S obzi-
rom na pojavu recidiva tumora mozga, zastojna papila
opti¢kog Zivca opisana je u 6 nalaza (u 2 bolesnika),
lazno pozitivnih nalaza je bilo 4 (u 3 bolesnika), nega-
tivnih u 5 (u 4 bolesnika), a u 4 bolesnika opisano je 16
lazno negativnih nalaza. Bilo je 10 suspektnih nalaza (u
3 bolesnika). Postoperativna senzitivnost pregleda F-a
za recidiv iznosi 27%, a specifi¢nost 55% (tablica 2).

Postoperativno je u 10 bolesnika ué¢injen 21 EEG.
Opisano je 5 nalaza pojave recidiva tumora (u 2 bole-
snaika). Bilo je 51azno pozitivnih nalaza (u 3 bolesnika),
negativnih 4 (u 2 bolesnika), lazno negativnih 2 (u 1
bolesnika), a graniéno nespecifiénih nalaza 5 (u 2 bole-

TABLICA 3.
PATOHISTOLOSKA DIJAGNOZA, LOKALIZACIJA EKSTIRPIRANIH MOZDANIH TUMORA I REZULTATI PREOPERA-
TIVNIH PRETRAGA PO VRSTAMA TUMORA U STUDIJI OD 55 BOLESNIKA
TABLE 3.
PATHOHISTOLOGICAL DIAGNOSIS, LOCALISATION OF THE EXTIRPATED BRAIN TUMORS AND THE RESULTS OF
THE PREOPERATIVE DIAGNOSTIC PROCEDURES ACCORDING TO THE TUMOR OF 55 PATIENTS

PATOEISA BROJ LOKALIZACIJA TUMORA PREOPERATIVNI NALAZI RE- EXI-
TOLOSKA TU- CI- TUS
DIJAGNO- MoO- F EEG SSM [87; CT DIV

ZA RA Fr| Tr| Pr| Or| CB| SJ + - 4 - i = 4 oo i o

TUMORA

Glioblasto- 18 9 8 9 1 2 / 8 16 a 2 17 { 5 i 15 / 3 4
ma

multiforme

Astrocytoma | 1 1 2 | 4 1 1 1 3| @ 1 2 1 3 / 5 / 2 2
Oligoden- £ ‘ Py ¢ .

droglioma 3 1 / . / / / / g 2 / - / g / 3 ! 2 2
meteo (N ]
Ganglogl: 1 1 1 / / / ] 1 / 1 / 1 / 1 / ) / / /
Sarcoma 5

Sareon ‘N VA N I AV VR VR RN N VA NV BV VR BN VR IV
Metastasis 16 5 2 8 1 f 4 11 8 T 2 16 2 5 1 14 / 7 5
cerebri

Meningeoma| 10 | 4 ] 7 / 2 / 2 3 3 2 8 1 7 1 6 1 / 1
UKUPNO 55 21 11 31 3 5 ] 24 35 25 7 48 1 24 2 48 2 14 14

Fr - frontalni rezanj
Tr - temporalni rezanj

Pr — parijetalni rezanj
Or — okcipiralni rezanj

CB - centrobazalno
SJ - straznja lubaniska jama
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snaika). Postoperativna senzitivnhost EEG-a za recidiv
tumora mozga je 71%, a specifi¢nost 44%.

Nakon operacije SSM je uradena 19 puta, u 10 bole-
snika, zbog sumnje u recidiv tumora. Pozitivnih nalaza
je bilo 12 (5 bolesnika), 1 laznopozitivan nalaz (1 bole-
snik), 2 negativna nalaza (1 bolesnik), a jedan bolesnik
je imao 2 puta laznonegativan nalaz. Bila su dva su-
spektna nalaza (u 2 bolesnika). Senzitivnost SSM za
recidiv nakon operacije tumora mozga je 85%, a speci-
fiénost 66%.

Poslije uéinjenog kirurskog lijeenja tumora, u 6
bolesnika ué¢injeno je 10 CA. Pozitivnih nalaza je bilo 4
(u 2 bolesnika), laznopozitivan nalaz 1, suspektan nalaz
u jednog bolesnika, a laznonegativna 4 nalaza (u 2
bolesnika). Nakon kraniotomije dijagnosticka senzitiv-
nost CA-e za recidiv tumora mozga iznosi 50%, dok se
njezina specifiénost nije mogla numeriéki izraziti u na-
$oj studiji zbog nepostojanja negativnih nalaza.

Postoperativno je u 26 bolesnika radeno 55 CT. Opi-
sana su 24 pozitivna nalaza recidiva (u 13 bolesnika),
laznonegativnih nalaza 5 (3 bolesnika), negativnih 16 (6
bolesnika), i 3 laznonegativna nalaza (2 bolesnika). Su-
spektnih je bilo 7 nalaza (2 bolesnika). Postoperativna
senzitivnost CT-e mozga za recidiv iznosi 88%, a speci-
fiénost 76%.

Iz tablice 3. uoéljivo je da su u nasoj studiji od pri-
marnih tumora mozga neuroektodermalnog porijekla
najéesée bili zastupljeni gliomi (18 glioblastoma, 4
astocitoma, 3 oligodendroglioma i 1 ependimom). Me-
tastatskih tumora bilo je 16, tumora meninga 10, pri-
marnih sarkoma mozga 2 i 1 tumor ganglijskih stanica
— gangliogliom (klasifikacija po Russelu i Rubinsteinu,
1959). Gliomi su se uglavnom pojavljivali u supratento-
rijalnim dijelovima mozga, a zbog svog infiltrativnog
rasta, ¢esto su recidivirali i izazvali egzituse. Takoder
su ¢este recidive i egzitus bolesnika izazvali i metastat-
ski tumori. Meningeomi su bili lokalizirani iskljuéivo
suptratentorijalno i nisu recidivirali, a izazvali su jedan
letalan ishod.

Poslije uéinjene operacije tumorozne tvorbe u prvom
aktu, nakon prosjeéno 111 dana (od 2 do 425) umrlo je
14 bolesnika. Zbog recidiva tumora, metastatskih pro-
mjena ili derivacije likvora, reoperirano je 13 bolesnika
(od kojih su 4 egzitirala).

Od 55 bolesnika s tumorom mozga, recidiv je doka-
zan u 14 bolesnika.

RASPRAVA

Iz nasih rezultata vidljivo je da SSM pokazuje visoku
senzitivnost u otkrivanju mozdanih tumora, dok je po-
stoperativno za recidiv tumora ova pretraga dovoljno
senzitivna, ali nize specifi¢éna. lako SSM utvrduje po-
stojanje ili nepostojanje mozdanih lezija, ona osim ana-
tomskih daje i patofizioloske podatke o prirodi same
lezije (4,18).

SSM, kao dijagnosticka metoda u otkrivanju mozda-
nih tumora, zasniva se na ¢injenici da je mozak srediste
posebne zilne propusnosti, koja ga razlikuje od ostalih
parenhimatoznih organa. U njoj se radionuklidi i radio-
farmaci ponasaju prema elektrokemijskim i molekular-
nim zakonima koji reguliraju prodiranje u mozdano
tkivo. Koncentracija radiofarmaka u mozgu, apliciranih
venskim putem u krvni optjecaj, normalno je vrlo niska,
dok se koncentracija u patolodki izmijenjenom mozda-
nom tkivu povecava zbog poremecene propusnosti he-
matoencefaliéne barijere. Nakupljanje radiofarmaka
ovisi i o povedanoj vaskularnosti tumoroznog tkiva,
neinhibiranoj pinocitozi, poveéanju ekstracelularnog
prostora, okolnom reaktivhom edemu i poveéanoj spo-
sobnosti tumorskih stanica da vezu molekule radiofar-
maka. (7,12) Na taj naéin lezija u mozgu postaje Zariste
veée radioaktivnosti opkoljena zonom slabije radioak-
tivnosti. Medutim, iako je dokazano da cerebralne neo-
plazme pokazuju izrazito povedanu propusnost u
odnosu na okolno nepromijenjeno mozdano tkivo, va-
skularna permeabilnost mozga znaéajno se povecava i
u zonama ishemiénih lezija, te u upalnim i nekroti¢nim
promjenama mozga. To je katkada i diferencijalnodija-
gnosti¢ki problem pri interpretaciji nalaza SSM.

SSM se najéesce radi s pertehnetatom kao vrlo pouz-
danim radionuklidom pristupaéne cijene. Premedikaci-
ja s natrijevim perkloratom onemoguduje prikazivanje
koroidnog pleksusa i dobivanje laZnopozitivnih nalaza
(8), te sprec¢ava nakupljanje aktivnosti u §titnoj zlijezdi
i slinovnicama. Radiofarmaci *™Te-GH ili *™Te-
-DTPA su pogodniji zbog povoljnijeg odnosa prikaza
ciljnelezije u odnosu na zdravo tkivo i bolje vizualiziraju
patoloske promjene u mozgu, a navedena premedikaci-
ja nije potrebna (1).

Prilikom interpretacije pozitivnog nalaza SSM, ana-
lizira se intenzitet, broj, sijelo i oblik poja¢anog pato-
loskog nakupljanja aktivnosti u mozdanoj leziji, kao i
vrijeme proteklo od primjene radiofarmaka do scinti-
grafije.

Vremenski razmak od jednog sata, od injiciranja
radionuklida do pocetka snimanja, potreban je da se
preparat nakupi u podruéjulezije i na taj naéin patoloski
promijenjenu mozgovinu vizualno izdvoji od okolnog
moZzdanog tkiva. Zbog bolje diferencijacije patoloskih
lezija mozga (tumora, arterijsko-venskih malformacija,
aneurizmi ili subduralnih hematoma) radi se rana i
kasna SSM. Takoder dinamicka angioscintigrafija moz-
ga, uz SSM, moze dati znacajne patofizioloske podatke
vazne za pravilnu identifikaciju patoloskih struktura u
mozgu (4).

S obzirom na éinjenicu da se pojedine vrste tumora
ucestalije pojavljuju u odredenim dijelovima mozga, i
anatomski polozaj lezija vidljivih na SSM moze prido-
nijeti u diferencijalnoj dijagnostici tumora mozga (18).
Prema nasim rezultatima, u frontalnom reznju najéeséi
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su glioblastomi, metastaze i meningeomi, u temporal-
nom reznju glioblastomi, u parijetalnom reznju gliobla-
stomi, meningeomi, metastaze, a relativno su cesti
oligodendrogliomi i astrocitomi. U okcipitalnom reznju
imali smo pojavu metastaza, glioblastoma i sarkoma, a
dijelove mozga smjestene u straznjoj lubanjskoj jami
najcesce su zahvacali metastatski tumoni.

Oblik i intenzitet patoloskih nakupina aktivnosti u
mozgu, osim u razlikovanju tumora od cerebrovasku-
larnog inzulta, moze pomoéii u odredivanju patoloskog
tipa mozdanog tumora (17). Na nasim scintigramima
meningeomi su se najcesce prikazali okruglasto obliko-
vani, intenzivno nakupljajuéi aktivnost. Gliomi su bili
nepravilno oblikovani, neostro ogranié¢eni, dok su se
metastaze uglavnom prikazivale okruglasto i intenziv-
no, dobro ogranic¢ene od okoline. Nekoliko glioblastoma
Jje imalo tipi¢an leptirast oblik, a razli¢ito su nakupljali
aktivnost. I drugi autori zapazaju navedene razlike u
obliku i jaéini nakupljanja aktivnosti medu pojedinim
vrstama tumora (18).

Prethodno u¢injen EEG je katkad od velike vrijedno-
sti u odredivanju sijela tumora zbog pojave sporih valo-
va u njegovoj blizini (16). Ona ukazuje na postojanje
patoloskog praznjenja i pokazuje stranu na kojoj se
tumor nalazi (16). Nasa studija pokazuje da je EEG
pouzdana pretraga za otkrivanje postojanja tumora
mozga prije u¢injene kraniotomije, ali nize senzitivna i
nespecifiéna za pojavu recidiva. U odnosu na ostale
pretrage, pregled F-a ima najnizu senzitivnost u
otkrivanju tumora mozga i jo$ nizu senzitivnost i nizu
specificnost u postoperativhom dokazivanju recidiva
tumora.

CA je vrlo senzitivna u dijagnostici postojanja moz-
danog tumora (2,14), ali s dvostruko nizom osjetljivoséu
za recidiv nakon operacije. C'T je najosjetljivija i danas
najcesée primjenjivana pretraga u dokazivanju postoja-
nja tumora mozga i postoperativnih recidiva s dovolj-
nom specifiénos$éu za njihovo verificiranje (1,6,10,13,
14).

SSM i CT mozga su komplementarne pretrage koji-
ma se omogucuje bolji uvid u strukturu mozdanog
tumora 1 njegovo otkrivanje u gotovo 100% sluéajeva
(1,6,13,14,15).

Znaéajnu pomoc¢ i pomak u odnosu na konvencional-
nu SSM koja dvodimenzionalno vizualizira aktivnost iz
svih dubina mozga, daje jednofotonska emisijska kom-
pjutorizirana tomografija (SPECT) (5). Njom se regi-
striraju pojedinaéni fotoni iz mnogo dvodimenzionalnih
projekcija oko organa koji se snima, te se na taj nacin
rekonstruira trodimenzionalna slika mozga i dobiva
sigurniji podatak o dubini lezije u mozgu. SPECT ima
vecu dijagnosticku moguénost i prednost primjene u
sluéaju pojave recidiva tumora u odnosu na standardnu
SSM, jer se ovom pretragom zbog povoljnijeg odnosa
target/nontarget bolje razlikuju postoperativne prom-

jene mozgovine od samog recidiva (3). Takoder SPECT
ima prednostiudijagnosticiranju ekspanzivnih procesa
u straznjoj lubanjskoj jami (3), ali joj je nedostatak Sto
u rutinskoj primjeni ima znatno duze vrijeme izvodenja
pretrage i kompjutorske obrade od SSM.

Do sada najveci napredak u radionuklidnom snima-
nju mozga postignut je pozitronskom emisijskom kom-
pjutoriziranom tomografijom (PET), ¢ija se dijagno-
sticka tehnika zasniva na gama-energetskom zracenju
izotopa C, N i O koji sudjeluju u svim fizioloskim i
metabolickim procesima u mozgu (9,19). PET-om se
kvantitativno mjere trodimenzionalne distribucije po-
zitronskog emitera u mozgu, procjenjuje metabolicka
aktivnost po gramu mozdanog tkiva (11,18), te na taj
nacin dobiva »autoradiografija mozga in vivo«. U pos-
ljednje se vrijeme spektakularna snimanja mozga dobi-
vaju primjenom magnetske rezonancije (MR) (11). Me-
dutim, kako PET i MR zahtijevaju vrlo skupe aparate,
dijagnosti¢ke pretrage ove vrste, nazalost, dostupne su
samo u velikim svjetskim medicinskim centrima.

ZAKLJUCAK

Praktiéne prednosti SSM u otkrivanju mozdanih
tumora su u tome $to ne zahtijevaju prethodnu pripre-
mu bolesnika, neinvazivnost, ambulatna primjena, pri-
stupacéna cijena i u tome $to je metoda izbora za
bolesnike alergiéne na kontrastna sredstva. SSM je
potrebno $to prije uraditi ako postoji sumnja na postoja-
nje ekspanzivnog procesa u mozgu zbog njezine visoke
osjetljivosti. Medutim, buduéi da SSM nije dovoljno
specifiéna pretraga jer se scintigrafski sliéno mogu pri-
kazati i druge mozdane lezije, prije odluke o radikalnoj
kirurskoj terapiji potrebno je patoanatomske detelje
promjene u mozgu upotpuniti CT-om ili MR-om. SSM
se dobro dopunjava sa CT-om, koja bolje prikazuje
anatomiju i male mozdane lezije. Takav pristup, osim
dokazivanja klini¢ke dijagnoze i odredivanja lokalizacije
mozdanog tumora, omogucuje bolji uvid u strukturu
tumora 1 mozdanog tkiva u njegovoj okolici, a §to je od
velike vaznosti za uspjeh operacije.
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Abstract

EVALUATION OF THE DIAGNOSTIC VALUE OF STATIC BRAIN SCINTIGRAPHY IN
THE DETECTION OF BRAIN TUMORS

Ivan Mihaljevi¢, Aleksandar Rusi¢, Nedeljko To-
puzovié, Puro Vrankovié, 2Kresimir Glavina
and ®Branislav Krstonosié

Department of Nuclear Medicine and Pathophy-
siology, lNeurosurgery Section, Department of
Surgery, 2Department of Radiology, 3The Scien-
tific Unit for Clinical & Medical Research, Osijek
General Hospital

In this study, nucleo-neurologic, neuro-radiologic
and opthalmologic findings of 55 patients with patho-
histologically verified diagnosis were analyzed. The
diagnostic value of brain scinthigraphy and its com-
plementarity with the findings of fundus examina-
tion, electroencephalography, cerebral angiography
and computerized tomography in the detection of
brain tumors and their postoperative recurrence we-
re estimated.

Preoperative diagnostic sensitivity of static brain
scintigraphy was 92%, but it was somewhat lower in
the detection of recurrence after surgical tumor re-
moval (85%). The postoperative specificity of this
procedure was lower than its sensitivity (66%). Yet,
due to different binding of radiopharmacenticals wi-
thin brain lesions, static brain scintigraphy could
apart from anatomicopathologic data, provide im-
portant pathophysiologic differential diagnostic da-
ta on the tumor tissue, essential for determination of
the surgical procedure. This method remains a very
good brain screening technique, due to its non-inva-
siveness, possibility of ambulatory procedure and
low patient iradiation.

Key words: brain tumor, diagnosis static brain
scintigraphy
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