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DIJAGNOSTIKA TUMORA SPINALNOG
KANALA — SLIKOVNE METODE
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Radiologke dijagnosti¢ke metode koje koristimo u dijagnostici tumora spinal-
nog kanala su: rendgenske snimke kraljeZnice, kompjutorizirana tomografija
(CT), magnetna rezonancija (MR}, FDG-PET, PET-CT, a iznimno se koriste MR
mijelografija, CT mijelografija i digitalna subtrakcijska angiografija. U dijagno-
stici tumora spinalnog kanala rendgenske snimke kraljeZnice ogranicenih
su dijagnosti¢kih moguénosti i najéedée ne prikazuju tumore u spinalnom
kanalu".

CT nije metoda izbora za dijagnostiku tumora u spinalnom kanalu zbog slabi-
jeg prikaza mekotkivnih struktura u spinalnem kanalu, iako je metoda izbora
za analizu koStanih promjena kralieZnice, destrukcije kraljezaka, progirenja
neuralnih foramena i spinainog kanala2. PET-CT se koristi za dijagnostiku me-
tastaza kraljeZnice zbog svoje visoke osjetljivosti (98 %) iako nema prednost
u odnosu na MR u dijagnostici tumora u spinalnem kanalu i intramedularnih
tumora zbog slabijeg morfolotkog prikaza tumora3. Danas se MR smatra
metodom izbora u dijagnostici tumora spinainog kanala zbog svoje viscke
kontrastne rezolucije {moguénosti razlikovanja dvije razlicite vrste tkiva) i zbog
izostanka artefakata koje stvaraju kostane strukture spinalnog kanala4. MR
je metoda izbora u analizi lokalizacije tumora u spinalnom kanalu tako da se
moZe odrediti radi li se intramedularmam, intraduralnem ekstramadulamom
ili ekstraduralnom tumoru te procijeniti prodirenost tumorskih procesa. MR
omogucava dijagnostiku i razlikovanje netumorskih patoloskih promjena
medule spinalis kao $to su upaine, infektivne, demijelinizacijske i vaskularne
bolesti.

Intramedularnitumori predstavljaju 4-10 % tumora sredidnjeg #ivéanog susta-
va, a najéesddi intramedularni tumori su astroctomi i ependimomi koji zajedno
&ine 70 % svih intramedularmih tumaora. Dijagnostiku tumora u spinalnom
kanalu moguce je udiniti primjenom razli¢itih sekvenci MR snimanja kojima mo-
Zemo prikazati soliche dijelove lumora, podrudja nekroze, intralumarske ciste
i krvarenjaé. Kontrastno sredstvo je uvijek potrebno primijenitizbog procjene
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morfoloskih karakteristika tumora, agraniéenosti i prodirenosti tumora u
okolinu. Intramedularni tumori pokazuju ekspanzivni ucinak na kraljeznicku
mozdinu s okolnim edemom, na T2 mjerenoj slici su hiperintenzivhog signa-
la, anaT1 mjerenoj slici hipointenzivnog signala, festo sadrie ciste, podrudja
krvarenja i najtedce se imbibiraju kantrastom’.

Intraduralni ekstramedularni tumori mogu biti lokalizirani u spinalnom ka-
nalu ili se mogu $iriti prema neuralnim feramenima ili ekstraforaminalne,
uzrokujuci glatke erozije na okolnim kostanim strukturama ili prosirenja neu-
ralnih foramena. Najéesdi intraduralni ekstramedularni tumori su schwannom
i meningeom. Kod sumnje na tumor kraljeinice, osnovne tehnike snimanja
MR-om su 71172 mjerena slika ucinjena u vi§e ravnina snimanja i T1 mjerena
slika s primjenom konstrastnog sredstva, a koriste se i sekvence snimanja sa
supresijom masti kac §to su STIR | T1FS%, Radiologke karakteristke tumora kra-
ligZnice nisu specifiéne za histoloski tip tumora, ali lokalizacija tumora, prisutnost
intratumorske krvi, ciste ili kalcifikacije mogu upudéivati na vrstu tumora.
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