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Uporaba magnetnoresonančnega slikanja 
z difuzijskimi tenzorji v pediatriji
diffusion-tensor magnetic resonance imaging in pediatrics

Tina Bregant,1 Meta derganc,2 david neubauer1

Izvleček
Pri otrocih normalen kognitivni razvoj sledi ča-
sovnemu zaporedju, ki odseva zorenje funkcio-
nalnih struktur. Mielinizacijo bele možganovine 
lahko in vivo v času in prostoru opredelimo s 
strukturnim magnetnoresonančnim slikanjem. 
Z dodanimi sekvencami za slikanje z difuzijski-
mi tenzorji in traktografijo lahko zorenje vlaken 
opišemo tudi količinsko.

V prispevku predstavljamo uporabo difuzijske-
ga tenzorskega magnetnoresonančnega slikanja 
v pediatriji. Uporabnost metode prikazujemo na 
primeru naših bolnikov. Difuzijsko tenzorsko 
slikanje omogoča prikaz, določitev in količinsko 
opredelitev poteka snopov bele možganovine. 
Metoda postaja pomembno orodje za nevro-
znanstveno kot tudi klinično uporabo.

Uvod
Z novejšimi magnetnoresonančnimi sli-

kovnimi metodami lahko brez invazivnih 
ali potencialno škodljivih postopkov pri-
kažemo mikrostrukturo možganov. Z do-
datnim difuzijskim tenzorskim slikanjem 
(angl. diffusion-tensor imaging, DTI) nam 
traktografija omogoči, da določimo potek 
vlaken v nevrološko pomembnih področjih. 
S pomočjo difuzijskega tenzorskega slikanja 
(DT) lahko tridimenzionalno poleg poteka 
določimo tudi količino in kakovost vlaken, 
kar nam omogoči, da lahko prepoznamo do-
ločene patološke ali razvojne procese znotraj 
možganovine. V primeru kirurške obravna-
ve lahko v predoperativnem postopku do-
ločimo pristop, ocenimo tveganja operacije 
in predvidene posledice ter z določenimi ra-

čunalniškimi programi tudi med operacijo 
tridimenzionalno prikažemo vlakna. Spre-
memba običajno odrine zdrava vlakna, kar 
si prikažemo z vizualizacijo vlaken. Metoda 
je zlasti uporabna pri bolnikih, ki so kandi-
dati za nevrokirurško odstranitev možgan-
skih tumorjev.

V otroški dobi so razvoj, rast in zorenje 
možganov še posebej izraziti. Traktografija je 
omogočila in vivo prikaz in količinsko oce-
no razvoja možganov, zlasti bele možgano-
vine, ter vpogled v konektivnost nevronov. 
Šele traktografija je na ravni mikrostrukture 
možganov omogočila prikaz vpliva prezgo-
dnjega rojstva in razvojnih odklonov na ra-
zvoj možganov.

Mikrostrukturne spremembe v korti-
kogenezi in beli možganovini lahko prei-
skujemo s slikanjem DT. Omogoči nam vi-
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Uvedba matematičnega tenzorskega 
modela opredeli difuzijo v anizotropnem 
vokslu in tako omogoči, da lahko določimo 
vrednost, ki ima poleg velikosti pripisano 
tudi smer (orientacijo). Tenzor nam omo-
goči določitev tridimenzionalnega lastnega 
vektorja (angl. eigen vector), ki opisuje smer 
največje difuzije znotraj voksla. Uporaba 
difuzijske elipsoide je zapletena, zato si raje 
pomagamo z barvnimi kartami, pri katerih 
barve oziroma sivine predstavljajo vrednost 
in usmeritev tenzorja. To omogoči lažje tol-
mačenje in olajša klinično uporabo (npr. se-
gmentacijo traktov).7

S pomočjo različnih algoritmov lahko 
ob zadostnem številu analiziranih vokslov 
napravimo traktografijo. Pri deterministični 
traktografiji sami določimo izvor vseh vla-
ken, katerih potek spremljamo do njihovega 
zaključka, ki ga lahko določimo s pragom 
anizotropije ali pa s prekomernim angula-
rim odklonom. Ker uporabnik sam določi 
izvor in izbiro trakta, je preiskava odvisna 
od izkušenosti uporabnika. Tako za trakto-
grafijo kortikospinalnega trakta velja, da si 
s pomočjo računalniškega programa izbe-
remo vsa vlakna, ki potekajo skozi notra-
njo kapsulo in možganske pedunkle. Verje-
tnostna traktografija sloni na mapah, ki so 
ustvarjene neodvisno od ostalih difuzijsko-
tenzorskih meritev. Vrednost vsakega voksla 
je verjetnost, da je vključen v difuzijsko pot 
med dvema izbranima področjema, kar je 
zlasti uporabno za področja, npr. sivino, kjer 
je anizotropija nizka.7

Pridobivanje podatkov za kakovostno 
traktografijo zahteva izurjenega radiologa 
in tehnika. Traktografija sicer odraža ana-
tomsko stanje, vendar pa se ne ujema pov-
sem s klasičnimi anatomskimi metodami. S 
traktografijo si prikažemo odklone od nor-
malnega stanja, lahko pa tudi sledimo pato-
loškemu procesu. Zanesljivost znotraj enega 
opazovalca in med različnimi opazovalci je 
visoka. Zato je slikanje DT zanesljivo klinič-
no in raziskovalno orodje v nevrologiji.

Dodatno slikanje DT ob običajnih ma-
gnetnoresonančnih sekvencah zahteva ne-
kaj minut za slikanje v 12 ravninah. Majhni 
otroci potrebujejo sediranje. Večji otroci so 
med preiskavo mirni in sedacije praviloma 
ne potrebujejo. Funkcionalno slikanje z MR 

zualizacijo traktov in vivo ter kvantitativno 
oceno integritete bele možganovine. Meritev 
difuzijskih parametrov, kot je frakcijska ani-
zotropija (angl. Fractional Anisotropy, FA), 
omogoči količinsko oceno izbranega podro-
čja in objektivno primerjavo tako znotraj 
istega kot skupine preiskovancev. Anizotro-
pijo lahko opišemo z različnimi parametri, 
ki so med seboj matematično povezani in se 
dopolnjujejo pri opisu lastnosti izbranega 
tkiva.

Ker se strukturna in funkcijska zgradba 
možganov prekrivata, nam kartografija bele 
možganovine omogoča razumevanje delo-
vanja možganov. Do določene mere lahko 
strukturo bele možganovine vzporejamo s 
kognitivnimi modeli. V otroštvu sta izrazita 
tako kognitivni kot tudi strukturni razvoj. 
S traktografijo lahko kvantitativno in tudi 
kvalitativno sledimo razvoju in razvojnim 
odklonom.

Difuzijsko tenzorsko 
magnetnoresonančno slikanje

Slikanje DT je nadgradnja difuzijsko ob-
teženega slikanja (angl. diffusion-weighted 
imaging, DWI). Difuzijsko obteženo slikanje 
zazna gibanje molekul vode znotraj snovi, 
kjer je difuzija izotropna.1 Okrnjena difuzij-
ska sposobnost v določenem področju mo-
žganovine nam pomaga, da lahko zaznamo 
ishemijo že zelo zgodaj v patološkem proce-
su.2 Zaradi velike občutljivosti in značilnosti 
nam olajša ukrepanje znotraj terapevtskega 
okna.3 V beli možganovini je difuzija pogo-
sto močno anizotropna.4 Difuzijske vredno-
sti so največje v smeri poteka vlaken. Zmanj-
šana anizotropija je pogosto znak razvojne 
nepravilnosti oziroma bolezenskega dogaja-
nja znotraj bele možganovine. Prečno preko 
vlakna zmanjšana difuzija pomeni dobro 
integriteto mielinskega ovoja in aksonske 
membrane.5 Neokrnjenost znotraj akson-
skih struktur, npr. mikrotubulov, pa opisu-
je difuzija, ki poteka vzdolžno v vlaknih.6 
Spremembe v anizotropiji vidimo tudi ob 
nespecifičnih stanjih, kot je vazogeni edem. 
Difuzijska anizotropija v razvijajoči možga-
novini se razlikuje od zrele in se spreminja 
tako z zrelostjo kot s starostjo struktur.
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Slika 1: dT slikanje s 
3T Magnetom Trio Tim, 
Siemens s prikazom nitja.
na posnetku je 21-letni 
zdrav preiskovanec. 
Sprememb v beli 
možganovini nismo našli.

med strukturo bele možganovine in njenim 
delovanjem.

Meritve frakcijske anizotropije so poka-
zale, da z naraščajočo gestacijsko starostjo 
rastejo tudi vrednosti anizotropije.8,9 Vre-
dnost anizotropije je povezana z razvojnim 
izidom pri malčkih. Vrednosti anizotropije 
v obdobju novorojenčka lahko celo služi-
jo kot napovedni dejavnik za razvojni izid 
pri zdravih, a prezgodaj rojenih 2-letnikih 
z nizko porodno težo.10 Nekatere študije 
ugotavljajo povezanost med inteligenčnim 
količnikom in anizotropijo v asociacijskih 
vlaknih.11 Bralna sposobnost je povezana 
z anizotropijo bele možganovine levo tem-
poroparietalno.12 Vidna proga je pri zdravih 
preiskovancih topografsko urejena, medtem 
ko je pri slepih neorganizirana.13 Boljši re-
akcijski čas na vidni dražljaj povezujejo z 
večjo anizotropijo v vidni progi.14

zahteva nekoliko več sodelovanja, zato ga 
lahko uporabimo le pri starejših otrocih. Sli-
kanje DT tako ostaja metoda izbire tudi pri 
manjših otrocih.

Uporaba difuzijskega 
tenzorskega 
magnetnoresonančnega 
slikanja
Zdravi otroci

Traktografija je dopolnila nekatera zna-
nja iz anatomije. Omogočila je prikaz poteka 
in debeline vlaken. Iz vrednosti anizotropi-
je lahko sklepamo na kakovost vlaken. Ker 
vemo, da pri možganih kakovost strukture 
ne pomeni nujno tudi kakovostnega delo-
vanja, se veliko raziskav posveča povezavi 



536 Zdrav Vestn | julij – avgust 2012 | letnik 81

Pregledni članek/reView

Slika 2: dTslikanje s 
3T Magnetom Trio Tim, 
Siemens. na posnetku je 
prikaz nitja pri 20-letnem 
zdravem preiskovancu, 
ki je v obdobju 
novorojenčka utrpel 
blago hipoksijo-ishemijo, 
zaradi česar je bil 
obravnavan na kliničnem 
oddelku za otroško 
kirurgijo in intenzivno 
terapijo Univerzitetnega 
kliničnega centra 
ljubljana. danes nima 
posledic, uspešno študira 
na fakulteti za gozdarstvo 
in je prejemnik Zoisove 
štipendije.

so prikazali povezavo med slabšim kognitiv-
nim izidom in selektivno ranljivostjo pod-
plošče pri nedonošenčkih.22

Vrednosti anizotropije v belim možga-
novini naraščajo z gestacijsko starostjo, kar 
je v skladu s procesi zorenja možganovine.8 
Anizotropija v beli možganovini z zorenjem 
narašča, pri čemer lahko opazujemo dva 
izrazita porasta. Prvi se zgodi pred histolo-
ško potrjenim nastankom mielina,23,24 kar 
imenujemo stanje pred mielinizacijo (angl. 
premyelinating state).25 Drugi porast poteka 
postopno in ga povezujemo z nastajanjem 
in zorenjem mielina. Porast anizotropije ni 
enakomeren za vsa področja možganovine, 
pač pa je področno specifičen. V novoro-
jenčkovem obdobju je najbolj viden porast 
anizotropije v področju projekcijskega nitja 
posteriornega kraka notranje kapsule.26

S traktografijo so uspeli potrditi hipotezo 
o ranljivosti preoligodendrocitov v skupini 
prezgodaj rojenih otrok.27 Anizotropija v 
beli možganovini je povezana z razvojnim 
izidom in lahko služi kot označevalec tve-
ganja za nastanek razvojnega zaostanka.28 
Zavedati pa se moramo, da na spremembe v 
področni anizotropiji vplivajo tako mielini-
zacija kot tudi vsebnost vode v tkivu, ureje-
nost aksonov in njihova notranja struktura 
ter relativna propustnost membrane.

Trofična podpora je za nezrele nevrone 
izrednega pomena. Wallerjeva degeneracija 
lahko pri dojenčkih poteka več mesecev. In-

Ker sta strukturna in funkcijska zgradba 
možganov povezani, je do določene mere 
strukturna informacija že sama po sebi ka-
zalnik delovanja možganov. Traktografija 
se zelo dobro ujema z rezultati funkcijskega 
magnetnoresonančnega slikanja (fMRI).15 
Področja se aktivirajo hkrati. S tem so po-
trdili domnevo, da se nevroni, ki se prožijo 
hkrati oziroma skupaj, skupaj tudi povezuje-
jo. S probabilistično traktografijo so potrdili 
anatomsko mejo med motorično in pred-
motorično skorjo.16

Rezultate traktografije lahko vzporejamo 
s konektivnostjo. Študije kažejo, da prezgo-
dnje rojstvo ob odsotnosti drugih škodljivih 
dejavnikov lahko vpliva predvsem na ko-
nektivnost.17,18

Razvojne posebnosti
Nedonošenčki in novorojenčki

Raziskave v skupini nedonošenih so po-
nudile pomemben vpogled v rast in zorenje 
možganov.17 S traktografijo so uspeli prika-
zati veliko anizotropijo v skorji, ki se nato 
v prvih mesecih po rojstvu zmanjšuje.19,20 
Najverjetneje gre za anizotropijo radialne 
glije, ki vodi migracijo nevronov v skorjo.21 
S slikanjem DT so in vivo uspeli prikaza-
ti območje podplošče (angl. subplate) ki je 
mesto zgodnje živčne dejavnosti in glavni 
substrat funkcionalne plastičnosti, hkrati pa 
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Slika 3: dT slikanje 
s 3T Magnetom Trio 
Tim, Siemens. na sliki 
sta posnetka 22-letnih 
zdravih dvojčkov, ki sta 
bila rojena z gestacijsko 
starostjo 32 tednov. 
Zaradi dihalne stiske 
novorojenčka sta bila 
intubirana. Mladostnik 
na levi je utrpel 
poškodbe, skladne 
s periventrikularno 
levkomalacijo (PVl), in 
zaključuje srednjo šolo 
za kuharja. Mladostnik 
na desni poleg dihalne 
stiske ni imel drugih 
težav. danes zaključuje 
pravno fakulteto.

mično encefalopatijo so s pomočjo slikanja 
DT ugotovili, da zdravljenje s hipotermijo 
vpliva na prostornino subkortikalne in pe-
riventrikularne bele možganovine, ne vpliva 
pa na razvojni izid.33 V skupini zdravih ne-
donošenčkov, ki ob porodu niso utrpeli po-
škodbe bele možganovine, so ugotovili spre-
membe v konektivnosti, zlasti v področju 
jezikovnih intrahemisfernih povezav celo 12 
let po rojstvu.18

Ko smo sledili novorojenčke s perina-
talno hipoksično-ishemično encefalopatijo 
s slikanjem z MR (3T Magnetom Trio Tim, 
Siemens, 12 kanalna tuljava za glavo, stan-
dardne sekvence: koronalna in sagitalna 
T1-obtežena SE, aksialna T2-obtežena FSE, 
koronalna FLAIR, DWI v treh ravninah z 
izračunanimi vrednostmi map ADC) in sa-
gitalno 3D (MPRAGE) sekvenco z velikostjo 
voksla 1mm x 1mm x 1mm in parametri: 
TR = 2300 ms; TE = 3 ms; flip angle 9º; ma-
trix : 256 x 256), smo si lahko prikazali potek 
vlaken in tudi izračunali prostornine prede-
lov možganov, ki so nas zanimali. Našli smo 
statistično pomembne razlike v določenih 
predelih možganov, ki so nam pomagali, da 
lahko bolje razumemo klinično sliko prei-
skovancev.

Motnje migracije
Anizotropija se je izkazala kot mera »ure-

jenosti« možganovine zlasti pri prepoznava-

farkt v področju skorje v obporodnem ob-
dobju vodi v kasnejšo degeneracijo kortiko-
spinalnega trakta, kar lahko prikažemo šele 
čez več mesecev oziroma let.29 Pri otrocih, 
ki so utrpeli ishemično poškodbo skorje, ki 
je povzročila kasnejšo poškodbo v področju 
talamusa, je motena senzorično-motorična 
integracija.30 Traktografija je pri nedono-
šenčkih, ki so utrpeli periventrikularno lev-
komalacijo s posledično spastično paralizo, 
potrdila poškodbo kortikospinalnega in tudi 
senzoričnih traktov.31,32

Ob podaljšanem preživetju otrok z ra-
zvojnimi posebnostmi sta postala izrednega 
pomena kakovost preživetja in napoved iz-
ida. Magnetnoresonančno slikanje s trakto-
grafijo in z volumetrijo danes preizkušamo 
kot biološki označevalec za oceno kakovosti 
intenzivnega zdravljenja novorojenčkov pa 
tudi za oceno napovedi izida bolezni. Pri no-
vorojenčkih, ki so utrpeli hipoksično-ishe-

Tabela 1: količinska opredelitev možganskih struktur. rezultati volumetrije (v 
mm3) pri 22-letnih zdravih dvojčkih, ki sta bila rojena z gestacijsko starostjo 32 
tednov; dvojček a je utrpel poškodbe v skladu s periventrikularno levkomalacijo 
(PVl). Površina kalozumega korpusa je bila pri dvojčku B večja (761,08 mm2) 
kot pri dvojčku a (708,08 mm2).

Dvojček A Dvojček B

likvorski prostor 112.559,91 148.185,19

Siva možganovina 639.362,06 898.713,48

Bela možganovina 635.792,17 602.611,52

Celotni možgani 1.387.714,14 1.649.510,19
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Slika 4: Posnetek Mr 
s prikazom nitja pri 
11-letnem mladostniku 
z oligodenrogliomom 
levega temenskega 
režnja. S traktografijo 
smo si prikazali potek 
kortikospinalne proge, ki 
smo se ji med operacijo 
želeli izogniti.

Neoplazme
Hkratna uporaba slikanja DT izboljša 

specifičnost in občutljivost magnetnoreso-
nančne preiskave. Na sekvenci T2 vidne hi-
perintenzivne obtumorske spremembe vča-
sih težko opredelimo. Na slikah DT lahko v 
beli možganovini okrog glioma razločimo 
hiperintenzivne lise, ki so tumorsko infil-
trirane in imajo nižjo stopnjo anizotropije 
kot enako hiperintenzivne lise z večjo anizo-
tropnostjo difuzije, ki pomenijo, da je tkivo 
edematozno.42 Slikanje DT nam tako omo-
goči jasnejšo razmejitev tumorskega tkiva, 
kar je izrednega pomena pri predoperativ-
nem načrtovanju. Slikanje DT uporabljajo 
tudi perioperativno pri operacijah z nožem 
gama ter za operiranje arterijsko-venskih 
malformacij.

Slikanje DT omogoča z določenimi ra-
čunalniškimi programi medoperativni tri-
dimenzionalni prikaz vlaken. Slaba stran 
metode je, da gre za virtualni prikaz vlaken, 
za katerega ni nujno, da ustreza anatomski 
strukturi med operacijo. Ob operaciji na-
mreč lahko pride do premika struktur, zato 
je ob traktografiji potreben medoperativni 
nadzor s kortikalno stimulacijo. Potrebujejo 
tudi določen računalniški program, npr. Ne-
uroQLab, ki omogoča prenos podatkov v sis-
tem DICOM, od tam pa v nevronavigacijski 
sistem, npr. Cbyon. Seveda pa že sama pre-

nju motenj migracije. Kortikalno displazijo 
precej bolj pogosto zaznamo s slikanjem DT 
kot z običajnim magnetnoresonančnim sli-
kanjem.34

Duševne in vedenjske motnje
Pri otrocih z motnjami vedenja opisujejo 

zmanjšano anizotropijo v arkuatnem fasci-
klu.35 Vrednosti anizotropije najbolj odsto-
pajo od normalnih vrednosti na področjih 
bele možganovine pri otrocih z motnjo po-
zornosti, avtizmom in obsesivno-kompul-
zivnimi motnjami.36,37

Ishemične spremembe
Difuzijsko obteženo slikanje omogoča, 

da zgodaj prepoznamo akutno nastalo ishe-
mijo. Povezanost med klinično sliko in ana-
tomsko poškodbo prizadetega trakta je na 
traktografiji odlična.38 Traktografija omogo-
ča napoved izida in dolgoročno spremljanje 
posledic ishemije.39 Prikažemo si lahko ana-
tomsko reorganizacijo predela za govor40 ter 
spremembe, ki jih povezujemo s specifični-
mi kognitivnimi primanjkljaji.41
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Slika 5: na sliki je Mr 
posnetek pri 21-letnem 
mladostniku z epilepsijo 
senčničnega režnja, ki je 
bil rojen ob izračunanem 
terminu poroda. Z 
volumetrijo smo 
dokazali obojestransko 
manjši hipokampus in 
generalizirano atrofijo 
bele možganovine.

ki jih želimo ohraniti.45 Pri bolnikih, ki pri 
preiskavi fMR ne zmorejo sodelovati, lahko 
za določitev pomembnega področja v skorji, 
kot je na primer primarna motorična skorja, 
uporabimo tudi traktografijo.46 Če sumimo, 
da je epilepsija povezana s kortikalno displa-
zijo, je smiselno, da zaradi večje občutljivosti 
opravimo tudi slikanje DT.34

Demielinizacijske bolezni
Pri bolnikih z multiplo sklerozo so s trak-

tografijo dokazali zmanjšano anizotropijo v 
demielinizacijskih spremembah.47 Akutne 
demielinizacijske bolezni so v otroški dobi 
redke in segajo od fokalnega optičnega ne-
vritisa do difuznega akutnega diseminirane-
ga encefalomielitisa (ADEM). Pomanjkanje 
splošno sprejetih kliničnih in magnetnore-
sonančnih meril v otroški dobi otežuje di-
agnosticiranje. Traktografije pri otrocih z 
demielinizacijskimi boleznimi zaenkrat ne 
uporabljamo rutinsko.

Zaključek
Z difuzijskim tenzorskim slikanjem lah-

ko določimo in v prostoru predstavimo po-
tek snopov bele možganovine. V izbranem 
snopu lahko do določene mere opredelimo 
tudi kakovost mielina. Uporaba difuzijskega 
tenzorskega slikanja je razkrila razvojne po-
sebnosti v konektivnosti in mikrostrukturi 
najbolj ranljive populacije nedonošenčkov, 

doperativna ocena stanja znatno olajša tako 
odločitev zdravnika, nevrokirurga kot tudi 
bolnika za operacijo in pomeni pomemben 
premik v kakovosti obravnave bolnika.

Pri objektivni analizi morfologije možga-
nov lahko uporabimo programe z avtomat-
sko segmentacijo, ki pa lahko pri večjih ano-
malijah možganov in ob spremembah po 
zdravljenju zahtevajo tudi dodatne pripo-
močke, kot je uporaba statističnih podpisov 
za izdelavo verjetnostnih map.43 Slovenski 
strokovnjaki so sodelovali tudi pri posta-
vitvi nove slikovne baze in standardizirane 
metodologije, ki bo v prihodnosti verjetno 
omogočila izboljšanje vrednotenja postop-
kov 2D/3D in 3D/3D poravnave na področju 
slikovno vodenih posegov.44

Epilepsija
Slikanje DT je za nevrokiruško obravna-

vo epilepsij podobnega pomena kot pri neo-
plazmah. S traktografijo si prikažemo centre, 

Tabela 2: Ob dTi je smiselno tudi količinsko opredeliti določene možganske 
strukture. rezultati volumetrije (v mm3) za volumen hipokampusa pri 
preiskovancu z epilepsijo senčničnega režnja v primerjavi z zdravimi, po spolu 
in starosti ujemajočimi kontrolami. M: srednja vrednost; Sd: standardni odklon.

Hipokampus Desno Levo

Preiskovanec 10.415,80 11.716,90

kontrole
M
Sd

15.683,21
1.809,29

15.875,81
1.149,52
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novorojenčkov s hipoksično-ishemično en-
cefalopatijo in otrok s srčnimi napakami. 
Metoda prehaja iz raziskovalne v klinično 
uporabo. Veliko obeta uporaba difuzijskega 
tenzorskega slikanja kot biološkega ozna-
čevalca možganske poškodbe. To nam bo 
poleg prepoznave poškodbe omogočilo tudi 
učinkovito sledenje terapevtskim ukrepom 
in napoved izida bolezni.

Difuzijsko tenzorsko slikanje je ob raz-
iskavah prešlo v klinično uporabo zlasti 
pri sledenju nedonošenčkov z možgansko 
oškodovanostjo, spremljanju posledic ishe-
mije, pri pred- in medoperativni obravnavi 
možganskih tumorjev ter pri nevrokirurški 
obravnavi epilepsij. Uporaba slikanja DT je 
dodatna izboljšava, ki nam omogoča bolj-
še razumevanje procesov in večjo kakovost 
obravnave bolnikov.
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