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Izviecek

Prezivetje bolnikov z razli¢nimi malignimi tumorji, kakovost Zivljenja, posebno
pa premiénost, je zelo odvisna od dobre diagnostike in vedno ucinkovitejsih
nacinov zdravljenja. Opisane so prednosti in pomanjkljivosti posameznih prei-
skovalnih slikovnih metod za odkrivanje vzrokov parapareze in na kratko opi-
sane znadiine najdbe pri najpogostejsih vzrokih parapareze. Preiskovalne sli-
kovne metode so nepogresliive pri doloanju vzrokov nastale parapareze in
omogotajo izbiro najustreznejdega zdravljenja in sledenje uspehov zdravlje-
nja.

Uvod

Pri utemelienem klinicnem sumu na razrast primarnega tumorja ali tumorskih
zasevkov v predelu hrbtenice, ki bodisi pritiskajo na hrbtenjaco ali vanjo vra-
§&ajo, so nam od slikovnih preiskovalnih metod na voljo scintigrafija skeleta,
pregledni rentgenski (RTG) posnetki hrbtenice v ved projekcijah, racunalniska
tomografija (CT), mielografija in CT po mielografiji, digitaina subtrakcijska
(DSA) spinalna angiografija ter magnetna resonanca (MR).

Naglo nastale okvare hrbtenjace, ki so posledica razrascanja tumorja v sami
hrbtenjaci ali pa v okolnih tkivih, so ob uspesnem zdravljenju reverzibilne v
kratkem Gasovnem obdobju po njihovem pojavljanju. V okviru nevroradioloSke
diagnostike na nasem institutu je zato za take primere uvedena sluzba stalne
pripravijenosti.

izboljsave kirurskih tehnik in izbolj$ave ostalih nacinov zdravljenja zahtevajo
gedalje ved podatkov o naravi in Sirjenju tumorjev. Nevroradiolodka diagnosti-
ka tumorjev v predelu hrbtenice, posebno pa $e hrbtenjace je z uvedbo MR na
tem podro&ju prinesla najve¢ pomembnih novosti.

slikovne preiskovalne metode

Pregledni RTG posnetki hrbtenice: potrebni so na zacetku prav vsakega
nevroradiologkega diagnostiénega postopka. Omogocajo nam odkrivanje pri-
marne tumorske rasée in metastaz v kostnih elementih hrbtenice in doloCitev
prizadetega nivoja hrbtenice. Na njih so vidne tudi druge patoloSke spremem-
be, ki lahko povzrogajo podobne simptome kakor tumorska rasca.
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CT hrbtenice: posreduje dragocene dodatne podatke v primeru nejasnih spre-
memb, odkritih na preglednih RTG slikah hrbtenice. Dobro prikaZe ekstraspi-
nalno razsirjenost tumorja in rast tumorja v hrbteni¢ni kanal, brez KS v lik-
vorskih prostorih pa s to preiskavo tezko ugotovimo utesnitev hrbtenjace ali
vras€anje tumorja v hrbtenjaco.

Mielografija: Omogoca natanen pregled likvorskega prostora od vigine kra-
niocervikalnega prehoda do konice terminalne vrece. Posebno dobro prikaze
Zivéne korene in korenske rokavcke.

Do uveljavitve MR je bila najpomembnejsa nevroradiolo$ka diagnosti¢na sli-
kovnha metoda, ki je omogocala odkrivanje tumorjev hrbtenice (hrbtenjace in
hrbtenicnega kanala).

Njene pomanjkljivosti so naslednje: pri bolniku, kjer tumor onemogodi izpolni-
tev subarahnoidnega prostora s kontrastnim sredstvom (KS), prikaze pri lum-
balni aplikaciji KS samo spodnji nivo tumorja in je za popoln prikaz tumorja ali
viSje leZelih tumorjev potrebna $e subokcipitalna aplikacija KS. Mielografija
prikaze samo zunaniji obris hrbtenjace, ni¢ ne pove o spremembah hrbtenjace,
prav tako ne prikaZze podrocja distalno od korenskega rokavéka.

CT po mielografiji: pokazZe od kod tumorska masa vragta v hrbteniéni kanal,
prizadetost kostnih elementov in odrinjeno ter utesnjeno hrbtenjaco ali Zivéne
korene, vEasih celo pokaze vrasCanje v te strukture. Kadar se pri mielografiji
ustavi KS v podrodju najizrazitejega pritiska na duraino vreco, véasih CT po
mielografiji pokaze KS v likvorskih prostorin proksimalno od tega mesta in
omogod&a oceno prizadetosti hrbtenjace in pravega nivoja spremembe. Mielo-
grafija s CT ostaja najbolj povedna preiskava pri bolnikih, pri katerih MR pre-
iskave iz razliénih razlogov ni mogoce izvesti.

DSA spinalna angiografija: z njo prikaZzemo prekrvitev tumorja in na podlagi
rezultatov te preiskave je mozna odlocitev o morebitni embolizaciji tumorja
(Slika 1A). Transkateterska embolizacija tumorja je bodisi predoperativna za-
radi zmanjSanja krvavitve med operacijo ali paliativna zaradi zmanj$anja obse-
ga tumorja in upo&asnitve njegove rasti. Spinalna angiografija pred predvide-
no operacijo je potrebna tudi zaradi prikaza vigine izstopi§¢a pomembne arter-
ije radikulomedularis (a. Adamkiewicz), ki polni sprednjo spinalno arterijo in
prehranjuje spodnjo torakalno, lumbalno hrbtenjaco in filum terminale. A. radi-
kulomedularis ima lahko zelo spremenljiv potek, vendar najpogosteje izstopa
iz levostranske interkostalne arterije od visine devetega do dvanajstega prsne-
ga vretenca. MoZne so razliCice, kot je izstopisce iz ene od lumbalnih arterij ali
pa prisotnost dveh radikulomedularnih arterij (1) (Slika 1B).

MR: ta najnovejSa slikovna preiskovaina metoda je prinesla najvedji napredek
ravno v prikazu patoloskih sprememb v hrbtenjagi. Omogoca prikaz v veé
ravninah tako hrbtenjace kakor tudi subarahnoidnega in epiduralnega prosto-
ra, paraspinalnega podro&ja in kostega mozga ter kostnih elementov. Za
uspesno izvedbo MR preiskave je potrebno kar se da popolno mirovanje
preiskovanca, kar pa pogosto prav zaradi njegove bolezni teZko dosezemo za
dalj ¢asa. Pregledna slika celotne hrbtenice na T1 sekvencah po intravenozni
aplikaciji KS omogoca dolocitev prizadetih nivojev, ki jih nato lahko bolj natang-
no dodatno pregledamo. Vsi ti postopki podalj$ujejo Cas preiskave in zato
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poskugamo z vsemi prej navedenimi nevroradiologkimi slikovnimi preiskoval-
nimi metodami kar se da natan¢no opredeliti vi§ino prizadetih mest na hrbteni-
ci in jih nato usmerjeno pregledati z razli¢nimi MR sekvencami v razlicnih rav-
ninah.

Na T2 sekvencah je dobro viden izrazit signal edema tkiva ob tumorski rasci,
pogosto je tezko loCevati cistiCnha podrogja tumorja od solidnega dela. Na T1
sekvencah po intravenozni aplikaciji KS se navadno izrazito ojaca signal intra-
medularno in ekstramedularno leZe¢ega tumorja.

MR preiskave ni mogo&e opraviti pri bolnikih z vstavljenim srénim vzpodbuje-
valcem. Prav tako ta preiskava ni mozna pri bolnikih, ki imajo v telesu para-
magnetne kovinske tujke ($rapneli, osteosintetski materiali). Preiskovance, ki
jih je strah zaprtega prostora, pregledujemo po primerni sedaciji ali v splosni
anesteziji.

Najpogostej$i vzroki parapareze

Metastaze: so najpogostejéi ekstraduralni maligni tumor hrbtenice pri odrastih
- pri obdukgiji bolnikov, ki umro zaradi razsoja malignoma, jih najdemo v 15 -
40 % (2). Telo vretenca je najpogostejSe mesto ugnezdenja metastaze, od
koder nato vra$¢a v pedikle in zadaj$nje elemente vretenca. Najpogostejsi pri-
marni tumorji so karcinom dojke, bronha ali prostate in predstavljajo nekako
polovico vseh. Pogostejsi so limfom, melanom, ledviéni karcinom, sarkom in
multipli mielom (3). Pri nagih preiskovancih pa se med pogostej§imi primarnimi
tumorji pojavlja e karcinom debelega Crevesa.

Pri otrocih najpogosteje metastazirajo v hrbtenico Ewing sarkom in nevroblas-
tom, sledi osteogeni sarkom, rabdomiosarkom, Mb. Hodgkin, sarkom mehkih
tkiv in germinativni tumoriji.

Pregledni RTG posnetki hrbtenice navadno odkrijejo destrukcijo kostne sub-
stance, CT prizadetega podrodja prikaze tudi vradCanje v spinalni kanal in pa-
ravertebralno. Mielografija odkrije nivo utesnitve hrbtenjage, CT po mielografi-
ji dobro prikaze vrag&anje v spinalni kanal in stopnjo utesnitve hrbtenjace.
Spinalna angiografija pri sumu na dobro prekrvljeno metastazo prikaze SirSe
arterije za prekrvitev tumorja. Mozna je embolizacija tumorja s primernim
embolizacijskim materialom prek uvedenega intraarterialnega katetra kot pre-
doperativna priprava ali paliativen poseg za odpravo teZav (4).

Na MR posnetkih je na T1 sekvencah signal v difuznih osteoliticnih metasta-
zah najpogosteje slab, posebno je to opazno v primerjavi z okolnim neaktiv-
nim mascobno spremenjenim kostnim mozgom, ki ima na T1 sekvencah izrazit
signal. Na T2 sekvencah je signal iz metastaz zaradi vecje vsebnosti vode
moc&an (2). Na T1 sekvencah po KS je signal v metastazi lahko mocnejsi, v
nekaterih metastazah po KS ni zaznati ojalenja signala, pri istem bolniku se
signal v metastazah po KS razli¢no ojala.

MR obi¢ajno omogoda tudi razpoznavo benigne kompresijske frakture korpusa
vretenca, saj je na vseh sekvencah signal kostnega mozga iste intenzitete
kakor signal preostalih normalnih vretenc. Pri patolo$ki frakturi, ki je posledica
metastaze, je na T1 sekvencah vidna nizka intenziteta signala kostnega
mozga in na T2 sekvencah visoka intenziteta signala istega tkiva (5) (Slika 2).
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Diferencialno diagnosti¢en problem je v&asih discitis in poslediéni epiduralni
absces, posebno e tuberkulozne geneze. V teh primerih nam je v pomod
dejstvo, da se vnetni proces pritne v medvretenénem prostoru, saj se bakteri-
je naselijo po hematogeni poti v terminalno plogco vretenca in od tam uniéuje-
jo strukture medvretencéne plodcice in sosednjih vretenc. Na preglednih slikah
hirbtenice in na CT hrbtenice je ob obseZni destrukciji kostnine korpusa vre-
tenca vidna osteoskleroticna reakcija v okolni kostnini in paravertebralna
mehkotkivna tvorba. Na MR posnetkih je na T1 sckvencah Sibek signal v priza-
detem medvretenénem prostoru, na T2 sekvencah je signal v istem podrogju
zaradi edema zelo mo¢an. Po KS je na T1 sekvencah izrazito mog&an signal
prizadetega intervertebralnega prostora, terminalnih plos¢ korpusov sosednjih
vretenc in paravetrebralne mehkotkivine mase (6) (Slika 3).

Intraduralno se metastaze razrastejo na duralni ovojnici, na leptomeningah in
le redko v sami hrbtenjadi. Zaradi dalj$anja dobe prezivetja bolnikov s karci-
nomom in tudi zaradi uvajania MR se poveduie Stevilo odkritih metastaz v tem
podrodju, vendar predstavljajo bolniki z metastazami v hrbtenjadi priblizno tri
odstotke vseh bolnikov z metastazami. Na MR so te metastaze najbolje prika-
zane na T1 sekvencah po KS, saj se obiajno v metastazah pojavi zelo mo&an
signal.

Nevrinom (Schwannom): obi¢ajno zajame enc samo, najpogosteje zadnjo
korenino hrbtenjacnega Zivca. Najpogosteje se nahajajo intraduralno ekstra-
medularno, redkeje samo ekstraduralno, $e redkeje ekstraduralno in intradu-
ralno in zelo redko $e intramedularno.

Na pregledni sliki hrbtenice je lahko zadnja stena telesa vretenca polkrozno
izjedena, intervertebralni foramen je razdirjen. Na CT posnetkih je viden kot
paraspinalna masa ali pa masa v spinalnem kanalu. Pri mielografiji je vidna
utesnitev duralne vrece in hrbtenjage, na CT po mielografiji pa Sirjenje mase v
intervertebralni foramen in odrinjeno hrbtenjaco.

Na MR posnetkih je na T1 sekvencah intenziteta signala tumorija v primerjavi s
signalom miSic povecana, na T2 in PD sekvencah pa je signal iz podrogja
tumorja zelo ojacen, v tumorju so pogosto vidna podrogja manj izrazitega sig-
nala. MR omogoca natancen prikaz odrinjenosti in utesnitve hrbtenjade. Po KS
je na T1 sekvencah signal v podro¢ju tumorja izrazito in enakomerno ojacen,
dobro je prikazan tudi del tumorja v hrbtenjaci (7) (Slika 4).

Gliomi: s slikovnimi preiskovalnimi metodami je razlikovanje med astrocito-
mom in ependimomom nemogoce. Za gliome je znadilna vretenasta solidna
tkivna zadebelitev hrbtenjace, ob kateri so kranialno in kavdalno pogosto vidne
peritumoralne ciste. Zaradi rasti tumorja se pojavi tudi hidromielija.

Na preglednih posnetkih hrbtenice je lahko vidna erozija pediklov vretenc ali
pa zadnje povrSine telesa vretenca. Mielografija in CT prikaZeta vretenasto
raz8iritev hrbtenjace ali filum terminale, velikost te mase in utesnitev okolne
hrbtenjace. Na MR posnetkih je na T1 sekvencah signal v tumorju manj inten-
ziven ali enake intenzitete kakor okolna hrbtenjaca, na T2 sekvencah je signal
tumorja ojacen, vendar je pogosto tezko razlikovati med samim tumorjem in
edemom okolnega tkiva. Po KS je na T1 sekvencah signal tumorja ojaden,
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meja med tumorjem in okolnim zdravim tkivom pa je pogosto $e vedno slabo
lo&liiva, kar §e posebno velja za astrocitom (8) (Slika 5).

Zakljucek

Nevroradiolodke preiskovalne metode so nepogresijive pri diagnosticiranju
vzrokov pareze pri onkolo§kem bolniku. Glede na klinicno sliko izberemo
takéno zaporedje preiskav, ki najhitreje pripelje do odkritia vzroka nastale
parapareze in omogodi pravilno zdravijenje.V razli¢nih bolnisnicah v Sloveniji
s0 na voljo razliéne slikovne preiskovaine metode in le v nekaj centrih je trenut-
no mogode izvesti celoten diagnosticni postopek, vkljucno z MR preiskavo,
kadar je ta na mestu. ‘

ke i

Slika 1. Spinalna DSA: A) patoloska tumorska vaskularizacija metastaze v
osmem prsnem vretencu. B) arterija Adamkiewicz s sprednjo spinalno arterijo.
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Slika 2. Metastaza desetega prsnega vretenca: A) MR pregledna slika spinal-
nega kanala v sagitalni ravnini - T1 sekvenca po aplikaciji KS. Izrazit signal v
tumorski formaciji, ki vrag¢a v spinalni kanal: B) v detaljnem prikazu je vidna
utesnjena hrbtenjaca: C) v preénem prerezu je viden tumor, ki skoraj v celoti
obrad¢a in utesnjuje hrbtenjago: D) CT po mielografiji: tumor utesnjuje hrbte-
njaco, ki jo obdaja s KS opacificiran likvor.
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Slika 3. TBC discitis z abscesom v podroju enajstega in dvanajstega prsne-
ga vretenca - MR v sagitalni ravnini: A) T1 sekvenca: znizano telo sosednjih
vretenc, zabrisane konture terminalnih ploskev, v epiduralni prostor hrbtenjag-
nega kanala se od spredaj boéi ekstraduralna ekspanzivna tvorba in utesnjuje
hrbtenjaco in se &iri tudi pred telesi vretenc: B) T2 sekvenca: izrazit signal
zaradi edema v vnetnih spremembah.
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Slika 4. Schwannom na desni strani v podrogju enajstega in dvanajstega
prsnega vretenca - MR spinalnega kanala, T1 sekvenca po aplikaciji KS: A) v
sagitalni ravnini je viden izrazit signal v dobro omejeni tumorski tvorbi, ki
vrad&a v spinalni kanal: B) prikaz istega tumorja v koronarni ravnini - tumor se
bodi v spinalni kanal in z desne strani utesnjuje hrbtenjaco: C) prikaz tumorja
in utesnitve spinalnega kanala v transverzalni ravnini.




Slika 5. Tumor v hrbtenjaci - MR spinainega kanala, T1 sekvenca po aplikaci-
ji K&: A) v sagitalni ravnini je viden delno soliden, delno cistiden tumor, v
katerem je signal izrazit. Hrbtenjaga je v tem podrogju vretenasto razsirjena: B)
v transverzalni ravnini prikazan solidni del tumorja.
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