Magnetska rezonancija u dijagnostici

malignih tumora usne Supljine i orofarinksa

Magnetska rezonancija u dijagnostici
malignih tumora usne supljine i orofarinksa

Uvod

Ve¢ina malignih tumora usne upljine
javlja se u dobi iznad 50 godina. U
najrazvijenijim zemljama oni ¢ine 3 - 5%
svih malignih tumora. Maligni tumori
usne Supljine koji zahvadaju Celjust su
tumori gornje i donje gingive, tvrdog
nepca i dna usne $upljine. Vedina tumora
orofarinksa (90%), dna usne Supljine
i usne $upljine ¢ine planocelularni
karcinomi. Ostali histoloski tipovi
su adenoidni cisti¢ni karcinom koji
polazi od malih Zlijezda slinovnica,
adenokarcinomi i ekstranodalna
manifestacija ~ malignog  limfoma.
Maligni tumori dna usne $upljine ¢ine
15% malignih tumora usne Supljine,
a tumori gingive ¢ine 5 - 10% svih
karcinoma usne $upljine. Maligni tumori
tvrdog nepca su rijetkost. Muskarci
obolijevaju i do 10 puta e$ée od Zena,
najéesée u dobi izmedu 50 i 70 godina.
Za razvoj karcinoma usne Supljine cesta
konzumacija alkohola i Zvakanje duhana
najée$é su predisponirajuéi fakeori.
Klini¢ki simptomi i znaci koji upuéuju
na razvoj malignog tumora te regije
su rana na sluznici koja ne zacjeljuje,
krvarenje, bolnost, poteskoée gutanja i
govora. U uznapredovalih tumora nalazi
se palpabilna masa u usnoj $upljini uz
uvecanje limfnih &vorova na vratu (1, 2,

3).

Magnetska rezonancija (MR)

Medicinska primjena, kao metode
slikovnog prikaza presjeka ljudskog
tijela, datira od 1977. godine (Damadian
i sur.). Princip rada MR-a temelji se na

interakciji elektromagnetskih radiovalova
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i vodikovih atomskih jezgara u tijelu.
Nakon $to se pacijent smjesti u jako
magnetsko polje, tijelo se magnetizira,
te izloZi djelovanju radiovalova. Nakon
kraceg vremena prekine se djelovanje
radiovalova, a tijelo emitira viSak energije
koje je primilo djelovanjem radiovalova
u obliku signala, iz kojeg se rekonstruira
slika. Signal se iz tijela emitira uslijed
fenomena rezonancije, a jafina signala
odredena je gustodom rezonirajuéih
protonskih jezgara i dva kemijska
parametra, vremenima relaksacije T1
i T2. Slika koja se sastoji od piksela
dobiva se pomocu ra¢unala, a brojéana
vrijednost svakog elementa slike odrazava
ja¢inu signala MR-a odgovarajudeg
volumena tkiva odnosno voksela. Dva
najées¢a na¢ina MR-snimanja su spin-
echo tehnika i inverzijska tehnika.

Uredaj za magnetsku rezonanciju
sastoji se od glavnog magneta (kudiste
uredaja u kojem leZi pacijent),
gradijentnog magneta (uredaj za odabir
ravnine snimanja i lokalizaciju sloja),
radiofrekventne  zavojnice  (odasilja¢
i antena), ratunala za izracunavanje i
pohranu podataka, ekrana i kamere za
slikovni zapis pregleda.

Jakost danagnjih MR uredaja se
kre¢e i do 8 T. Prednost magnetskih
polja velike snage je u boljoj prostornoj
rezoluciji, brzini dobivanja informacija,
te se mogu koristiti i za funkcijske
pretrage i magnetsku spektroskopiju.
Za bolju karakterizaciju tkiva i
patoloskih promjena, te za procjenu
funkcije pojedinih organa primjenjuju
se intravenski aplicirana paramagnetska
sredstva.

kontrastna

Najjace

paramagnetsko djelovanje ima gadolinij
vezan za DTPA.

Kontraindikacije za MR pregled
su osobe sa sréanim pace-makerima,
ugradenim metalnim stranim tijelima,
neurokiruskim klipsama, kohlearnim
i dentalnim implantatima, o¢nim
protezama i neurostimulatorima.
Za ublazavanje buke koriste se
antifoni, a eventualna klaustrofobija
umanjuje se psiholoskom pripremom
ili preventivnom medikamentoznom

terapijom (4,5).

MR protokol u dijagnostici tumora
usne $upljine i orofarinksa

Prilikom snimanja primjenjuje se
magnetska zavojnica za glavu. Sekvence
snimanja su: nativna i postkontrastna T1
mjerena slika u aksijalnom, koronarnom
i sagitalnom presjeku, T2 mjerena slika
u istim presjecima, Short Tau Inversion
Recovery (STIR) i postkontrastna T1
mjerena slika sa saturacijom masti u
koronarnim presjecima. Debljina sloja
je 1 -3 mm, matrix 256 x 256 piksela,
FOV 210 - 230 mm za T1 mjerenu
sliku 1 130 - 200 mm za T2 mjerenu
sliku. Kod svih bolesnika sa sumnjom
na tumor primjenjuje se paramagnetsko
Gd-DTPA
(gadolinijum) u dozi 0,1 mmol/kg

kontrastno  sredstvo
tjelesne teZine ispitanika. Snimanje traje

prosje¢no 36 minuta.

MR analiza patologijskih promjena
U analizi MReslike  procjenom
intenziteta signala oznadavamo tkiva
visokog intenziteta signala, srednjeg

i slabog. U T1 mjerenoj slici mast je
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visokog intenziteta, misiéi srednjeg, a
tekudina niskog signala. U T2 mjerenoj
slici mast je visokog intenziteta, a miiéi
stednjeg signala kao i u T1 mjerenoj
slici. Tekuéina signala je visokog
intenziteta. Zivei su niskog intenziteta
signala u T1 i T2 mjerenoj slici. Krvne
zile su zbog ,flow-void“ fenomena bez
signala. Zrak je i u T1 i T2 mjerenim
slikama bez signala. Postkontrastna
opacifikacija analizira se kao porast
intenziteta signala u T1 mjerenoj slici
(6). Zbog dobre mekotkivne rezolucije
kod manjih tumora relativno je lako
odrediti polaziSte tumorskog procesa.
U uznapredovalih malignih tumora
zbog veli¢ine i prosirenosti u trenutku
detekcije i analize vrlo je tesko procijeniti
njegovo polaziSte (7). Maligni tumori
ove regije infiltrativno-proliferativnog
rasta su vedinom iregularnih i neostro
definiranih kontura, dok su tumori
ekspanzivnog rasta te manji tumori
glackijih i ostrije definiranih kontura
(7). MR

promjene signala tumora temeljila

analiza  postkontrastne
se na subjektivnoj procjeni porasta
u intenzitetu signala u T1 mjerenim
slikama. Struktura svakog patoloskog
procesa pa tako i malignih tumora
mozZe biti homogena ili inhomogena.
Homogena struktura prisutna je kod
manjih tumora, najéesée stadij T1, a
Zesto 1 stadij T2, te se u MR mjerenim
slikama prikazuju homogenog signala,
najéed¢e blago viSeg od intenziteta
signala misi¢a. Kod ve¢ih tumora ¢e$éa je
inhomogena struktura s intratumorskim
krvarenjima i nekrozom. Takvi tumori
daju mijesane intenzitete signala, ovisno
o zastupljenosti odredene komponente u
njihovoj strukeuri. Tumori koji u svojoj
osnovnoj strukturi sadrze kalcifikacije,
osteoidni matriks ili pak dovode do
razlititih oblika ko$tane destrukcije,
takoder daju mije$ane intenzitete signala
(6). Na postkontrastnim presjecima
u T1 mjerenoj slici nekroza se bolje
prikazuje nego na nativnim snimkama i
hipointenzivnog je signala u odnosu na
tumorsko tkivo, koji pokazuje poviSenje
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signala. U T2 mjerenoj slici i STIR
tehnici prikaza nekroza se prikazuje kao
hiperintenzivno podrudje unutar tumora,
najée$cée u sredisnjim dijelovima tumora
(7). MR omogudava preciznu verifikaciju
starosti krvarenja. U hiperakutnoj
fazi zbog intracelularno prisutnog
oksihemoglobina nalazimo izointenzivni
signal u T'1 mjerenoj slici, hiperintenzivni
u T2. Akutna faza manifestira se zbog
intracelularno prisutnog deoksihemo-
globina izointenzivno u T1 mjerenoj
slici i hipointenzivno u T2. Rana
subakutna faza zbog intracelularnog
methemoglobina daje hiperintenzivni
signal u T1, a hipointenzivni u T2
mjerenoj slici. Kasna subakutna faza zbog
ekstracelularnog methemoglobina daje
hiperintenzivni signal u T11iT2 mjerenoj
slici. Rana kroni¢na faza zbog feritina
i hemosiderina daje hiperintenzivni
signal u T1, a hiperintenzivni s
naglaenim  hipointenzivnim  rubom
u T2 mjerenoj slici. Kasna kroni¢na
faza krvarenja zbog hemosiderinskih
depozita daje izointenzivni signal u T1,
a hipointenzivni u T2 mjerenoj slici.
Krvarenje u T2*GRE sekvenci u svim
fazama je izrazito hipointenzivnog
signala. Postkontrastne T1 mjerene
slike pokazuju subakutnoj fazi periferni
porast intenziteta signala (8). Normalan
kortikalis je u T1 i T2 mjerenoj slici
i STIR-u hipointenzivnog signala.
Intenzitet signala koStane srZi je
hiperintenzivan u T1 mjerenoj slici,
nizeg intenziteta u T2 mjerenoj slici i
hipointenzivan u STIR-u. Edematozne
i upalne promjene kortikalisa i kostane
stzi povisuju signal u T2 mjerenoj
slici, snizuju intenzitet u T1 mjerenoj
slici, a izrazito ga povisuju u STIR-u.
Devitalizirana  odnosno  nekroti¢na
kostana srz u T11 T2 mjerenoj slici gubi
signal i postaje hipointenzivna. U T1
mjerenoj slici edematozna kostana srz
postkontrastno pokazuje porast signala
(9). MR analiza perineuralne infiltracije
zahtijeva ~ poznavanje  radioloskig
znakova koji govore o zahvacenosti

Zivca. Dobra kontrastna  rezolucija

MR-a i moguénost diferencijacije signala
masti, Zivaca, tumora, cerebrospinalnog
likvora, moZdanih ovojnica i mozga
omoguéuju  procjenu  perineuralne
infiltracije. MR kriteriji koji upuéuju
na perineuralnu infiltraciju su: gubitak
i nadomjestanje perineuralnog masnog
tkiva tumorskim; postkontrastni porast
intenziteta signala Zivca bez obzira na
njegovu veli¢inu, debljinu i,zadebljanje”
Zivca, bez obzira na to pokazuje li
postkontrastnu promjenu  intenziteta
signala. Najzahvadeniji kranijalni Zivci
tumora glave i vrata su n. trigeminys
i n. facialis zbog svoje anatomske
proirenosti u toj regiji. Od njihovih
ogranaka najéescée su zahvadene druga i
tre¢a grana trigeminalnog i descendentni
(mastoidni) segment facijalnog Zivca.
Poznavanje anatomskih putova i funkcije
svakog Zivca najvaZniji su za procjenu
perineuralne infiltracije. S obzirom
na topografsku lokalizaciju u analizi
utjecaja tumora na vaskularne strukture,
najvaznije su 4. carotis interna i a. carotis
externa s ograncima (10). Promjene koje
promatrali na vaskularnim strukturama
bile su: kompresija i deformacija krvne
zile, pomak, iregularnost stijenke,
suZenje lumena, te obliteracija lumena
kao znak tumorske infiltracije krvne Zile.
MR analiza §irenja u okolne mekotkivne
strukture i anatomske prostore obuhvaéa
intrakranijalno $irenje u kavernozni
sinus, cavum meckelli, prednju i srednju
lubanjsku jamu. U tumorskom $irenju
bitnu ulogu ima pterigopalatalna jama
koja se smatra vaznom poveznicom
izmedu podsljepooéne jame,
nazofarinksa, nepca, sinusa, nosne
Supljine, lica, orbite i srednje lubanjske
jame. Straga grani¢i sa pterigoidnom
plo¢om, anteromedijalno sa palatalnom
kosti, anteriorno sa maksilom, dok
lateralno komunicira sa podsljepooénom
jamom preko pterigomaksilarne fisure.
Medijalno je povezana s nosnom
Supljinom preko sfenopalatalnog otvora
i s orbitom preko fissure orbitalis inferior
(11).
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MR prikaz tumora

1. Planocelularni karcinom gingive
maksile i tvrdog nepca

Na MR presjecima planocelularni
karcinom gingive maksile i tvrdog
nepca u T1 mjerenoj slici prikazuje
se kao mekotkivna masa srednjeg
intenziteta signala  koja  zauzima
povrSinu alveolarnog grebena i tvrdog
nepca, a na postkontrastnim presjecima
pokazuje umjereno do jako pojacanje
signala. U T11 T2 mjerenoj slici izostaje
hipointenzivan signal kostanih rubova,

a Sirenjem prominira u usnu §upljinu i

u dno nosne $upljine. Sirenjem zahvada

potkoZno masno tkivo obraza (2,9).
Slike MR

planocelularnog  karcinoma

la-c. prikaz
tvrdog
nepca: Postkontrastna T1 mjerena slika
u aksijalnom (a), koronarnom (b) i

sagitalnom presjeku (c).

2. Planocelularni karcinom gingive
maksile

Na MR presjecima planocelularni
karcinom gingive maksile u T1 mjerenoj
slici prikazuje se kao srednji intenzitet
signala, a na postkontrastnim presjecima
pokazuje umjereno do jako pojacanje
signala. U T1 i T2 mjerenoj slici kod
zahvadenosti kostane strukture maksile
izostaje signal kosti. Siri se u alveolarni
recesus maksilarnog sinusa i potkozno
masno tkivo. U STIR tehnici prikaza
pokazuje visok intenzitet signala.
Razarajudi alveolarni greben dovodi do

dislokacije i ispadanja zubi sa izostankom

hipointenzivnog signala (2,9).

Slike MR

planocelularnog  karcinoma

2a-c. prikaz
gingive
maksile: Postkontrastna T1 mjerena
slika u aksijalnom (a) i koronarnom
presieku (b), te koronarni presjek u

STIR tehnici prikaza (c).

3. Planocelularni karcinom gingive
mandibule

Na MR presjecima planocelularni
karcinom gingive mandibule u T1
mjerenoj slici prikazuje se kao intenzitet
signala slian signalu misica, a koji
infiltrira kostanu srZ.

Na postkontrastnim  presjecima
pokazuje umjereno do jako pojacanje
signala. Postkontrastni T1 presjeci sa
saturacijom masti pokazuju zahvadenost

zivea. U T1 i T2 mjerenoj slici kod
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zahvadenosti koStane strukture izostaje

hipointenzitet signala kosti (2,9).
Slike 3a-c. MR

planocelularnog  karcinoma

prikaz
gingive
mandibule: Postkontrastna T1 mjerena
slika u aksijalnom (a), koronarnom (b) i

sagitalnom presjeku (c).

4. Planocelularni karcinoma dna
usne $upljine

Na MR presjecima planocelularni
karcinom dna usne Supljine prikazuje
se kao infiltrativno-proliferativni proces
inhomogenog intenziteta signala u T1

mjerenoj slici, heterogenih intenziteta u
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T2 mjerenoj slici i heterogene promjene

signala na postkontrastnim T1 mjerenim

slikama. Sirenjem zahvaéa kostanu

strukturu  mandibule uz izostanak
hipointenzivnog kostanog ruba (2,9).
Slike 4a-c. MR

planocelularnog karcinoma dna usne

prikaz

Supljine: Postkontrastna T1 mjerena

slika u aksijalnom (a) i sagitalnom

presieku (b), te T2 mjerena slika u

aksijalnom presjeku (c).

5. MR prikaz planocelularnog
karcinom jezika

Na MR presjecima planocelularni
karcinom jezika prikazuje se u T1
mjerenoj  slici  kao  infiltrativno-
proliferativni proces niskog intenziteta
signala koja se bolje vizualizira na
postkontrastnim  T1 presjecima na
kojima pokazuje razli¢ite promjene
signala. U T2 mjerenoj slici pokazuje
poviden intenzitet signala, a najbolje je

vidljiv u T2 mjerenoj slici sa saturacijom
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masti. U STIR tehnici prikaza je visokog
intenziteta signala (2,9,12).

Slike 5a-c. MR prikaz
planocelularnog  karcinoma  jezika:
Nativna i postkontrastna T1 mjerena
slika u koronarnim presjecima (a,b),
te koronarni presjek u STIR tehnici

prikaza (c).

6. MR prikaz planocelularnog
karcinoma orofarinksa.

Na MR presjecima planocelularni
karcinom orofarinksa u T1 mjerenoj
slici  prikazuje se kao infiltrativno-
proliferativni ~ proces  inhomogenog

intenziteta signala, heterogenih

intenziteta u T2 mjerenoj slici 1
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