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Preoperativna volumetrijska analiza povezana je s većom učinkovitosti 
stereotaktičke evakuacije cističnih moždanih lezija i apscesa:  
retrospektivna usporedba s nevolumetrijskom evakuacijom  
u jednom centru
Preoperative volumetry analysis is associated with higher rates  
of stereotactic evacuation of cystic brain lesions or abscess:  
A retrospective comparison with non-volumetry evacuation in a single center
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Deskriptori
MOŽDANI APSCES – kirurgija, slikovna dijagnostika; 
MOŽDANI TUMORI – kirurgija, slikovna dijagnostika; 
CISTE – kirurgija, slikovna dijagnostika; 
STEREOTAKSIJSKE TEHNIKE;  
MAGNETSKA REZONANCIJA;  
RETROSPEKTIVNA ISTRAŽIVANJA

SAŽETAK. Cilj. Preoperativna volumetrija koristi se za procjenu volumena tekućine u cističnim moždanim lezi-
jama kod pacijenata kojima predstoji stereotaktička evakuacija ciste. Pretpostavili smo da preoperativna volume-
trija može pomoći u optimizaciji opsega smanjenja volumena ciste pružanjem referentne vrijednosti volumena 
ciste. Cilj je ove studije procijeniti i izvijestiti o učinkovitosti evakuacije ciste s obzirom na (ne)izvedbu preopera-
tivne volumetrijske analize. Ispitanici i metode. Pregledali smo arhivu Klinike da bismo identificirali bolesnike koji 
su bili podvrgnuti stereotaktičkoj aspiraciji cističnih moždanih lezija između siječnja 2013. i prosinca 2019. godine. 
Prikupljeni podatci uključivali su dob, spol i volumen ciste prije i nakon operacije svakog pacijenta. Podatci o 
pacijentima uspoređeni su između volumetrijske i nevolumetrijske skupine, također su uspoređeni preoperativni i 
postoperativni volumeni cista unutar grupa. Rezultati. Identificirali smo jedanaest pacijenata, osam s moždanim 
apscesom i troje s tumorskom cistom. Prosječna dob bila je 31 godina (raspon 6 – 64 godine), tri bolesnika bila 
su ženskog i osam muškog spola. Medijan preoperativnog volumena ciste bio je 21,0 cm3 (raspon 1,0 – 38,2 cm3), 
srednji postoperativni volumen 5,4 cm3 (0,8 – 16,1 cm3), medijan promjene volumena 9,7 cm3 (raspon 0,8 – 
27,4 cm3). Kod pet pacijenata učinjena je preoperativna volumetrijska analiza (volumetrijska skupina) dok kod 
preostalih šest pacijenata nije (nevolumetrijska skupina). Nije bilo značajne razlike u dobi, spolu, preoperativnom 
volumenu, postoperativnom volumenu i promjeni volumena ciste između skupina. Srednji rezidualni cistični 
volumen u volumetrijskoj skupini bio je niži. Preoperativna nasuprot postoperativne razlike u volumenu ciste bila 
je značajna u volumetrijskoj skupini (10,8 cm3 do 2,7 cm3, p = 0,012) i nije bila značajna u nevolumetrijskoj 
skupini. Zaključak. Naši rezultati sugeriraju povezanost između volumetrijske analize i opsega evakuacije cističnih 
lezija mozga. Bez obzira na ograničenu veličinu uzorka, smatramo da su podatci indikativni i zahtijevaju daljnja 
istraživanja. Smatramo da bi volumetrijska procjena trebala biti standardna dijagnostička procedura kod svih paci-
jenata koji su podvrgnuti postupku stereotaktičke evakuacije moždanih cističnih lezija.

Descriptors
BRAIN ABSCESS – diagnostic imaging, surgery;  
BRAIN NEOPLASMS – diagnostic imaging, surgery; 
CYSTS – diagnostic imaging, surgery;  
STEREOTAXIC TECHNIQUES;  
MAGNETIC RESONANCE IMAGING;  
RETROSPECTIVE STUDIES

SUMMARY. Aim. Preoperative volumetry is used to assess the volume of fluid in different brain cystic lesions in 
patients undergoing stereotactic cyst evacuation. We hypothesize that preoperative volumetry might aid in opti-
mizing the extent of cyst volume reduction by providing a benchmark. We aimed to compare cyst evacuation 
efficacy with regard to (non) performance of preoperative volumetric analysis. Subjects and Methods. Clinical 
Hospital Center Zagreb digital archive was screened for patients who underwent stereotactic brain cyst aspiration 
between January 2013 and December 2019. Data were collected on patient age, sex, and pre- and postoperative 
cysts volumes. Patient data were compared between volumetry and non-volumetry group, also pre- vs. postop-
erative cyst volumes were compared intragroup. Results. We identified eleven patients, eight were operated for a 
brain abscess and three for a tumor cyst. Median age was 31 years (range 6–64), three were women and eight 
men. Median preoperative cyst volume was 21.0 cm3 (range 1.0–38.2 cm3), median postoperative volume 5.4 
cm3 (0.8–16.1 cm3), median change in volume 9.7 cm3 (range 0.8–27.4 cm3). Five patients had a preprocedural 
volumetry (volumetry group) and six patients did not (non-volumetry group); there were no significant differ-
ences in age, sex, preoperative volume, postoperative volume, and volume change across groups. There was a 

Izvorni rad | Original article

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode
https://orcid.org/0000-0002-6958-7386
mailto:smmarasanov%40kbc-zagreb.hr?subject=
https://doi.org/10.26800/LV-145-9-10-2
https://orcid.org/0000-0002-6958-7386


288

LIJEČ VJESN 2023; godište 145; 287–290 S. Mihajlovič Marasanov i sur.  Volumetrija moždanih cista

lower median residual cystic volume in the volumetry group. The pre- vs. postoperative difference in cyst volume 
was significant in the volumetry group (10.8 cm3 to 2.7 cm3, p = 0.012) and not significant in the non-volumetry 
group. Conclusion. Our results suggest an association between volumetric assessment and extent of brain cyst 
evacuation. Notwithstanding limitations due to sample size, we hold that the data are indicative and warrant 
further research. Volumetric analysis should be considered a standard diagnostic adjunct in all patients undergo-
ing a brain cyst evacuation procedure.

Apsces mozga je enkapsulirana žarišna nakupina 
gnoja u moždanom parenhimu, najčešće polimikrob-
ne etiologije, koja ima slična svojstva poput tumora u 
smislu prostorno-okupirajuće lezije i povezanih pato-
fizioloških fenomena.1,2 Moždani apsces je rijetko sta-
nje, međutim, uobičajena je diferencijalna dijagnoza 
kod edematoznih masa s prstenastom poslijekontrast-
nom imbibicijom, a posebno u podskupini ne-neo-
plastičnih lezija. Stanje je životno ugrožavajuće i dono-
si visok rizik morbiditeta i invaliditeta.2 Iako je opti-
malan pristup utemeljen na dokazima tek potrebno 
definirati, trenutno je antimikrobno liječenje glavni 
oslonac terapije, a u većini je slučajeva potrebna kirur-
ška evakuacija. Ciljevi kirurškog liječenja jesu evakua-
cija sadržaja (dekompresija i uzimanje uzoraka za ana-
lizu), smanjenje povišenoga intrakranijalnog tlaka i 
kontrola infekcije. To se može postići otvorenom ope-
racijom ili aspiracijom. Aspiracija se može izvesti kao 
otvoreni (s ultrazvučnim navođenjem ili bez njega) ili 
stereotaktički postupak. Dosad objavljeni empirijski 
dokazi podupiru stereotaktičku aspiraciju kao najbolju 
opciju.3

Godišnje se na Odjelu za stereotaksiju, funkcijsku 
neurokirurgiju i radioneurokirurgiju (engl. Gamma 
knife) Klinike za neurokirurgiju Medicinskog fakulteta 
u Zagrebu Kliničkoga bolničkog centra Zagreb u pro-
sjeku liječi između četiristo i petsto pacijenata, od 
kojih se oko osamdeset podvrgne stereotaktičkoj biop-
siji. Moždani apscesi i povezane cistične lezije liječe se 
stereotaktičkom evakuacijom uz pomoć Leksellovog 
okvira, vodeći se slikama dobi venima kompjuterizira-
nom tomografijom (CT) ili  magnetskom rezonanci-
jom (MR). Preoperativna volumetrijska analiza provo-
di se u nekim slučajevima, ali ne kao rutinski postu-
pak, stoga se dio zahvata provodi bez ovoga dijagno-
stičkog dodatka. Cilj ove studije jest usporediti 
učinkovitost evakuacije ciste s obzirom na (ne)izvođe-
nje preoperativne volumetrijske analize.

Metode
Pacijenti i podatci

Retrospektivno smo pregledali digitalnu arhivu naše 
ustanove da bismo identificirali pacijente koji su bili 
podvrgnuti stereotaktičkoj evakuaciji vođenoj CT-om/
MR-om za liječenje apscesa mozga ili tumorske ciste, u 
periodu između 2013. i 2019. godine. Isključeni su pa-
cijenti s drugim cističnim lezijama, kao i pacijenti koji 
su zadovoljili dijagnostičke kriterije, ali su liječeni 
otvorenim postupkom. Prikupljeni su podatci o paci-

jentu (dob i spol) i volumetrijski podatci (volumen 
ciste prije i nakon operacije – promjena volumena 
izračunata je post hoc). Pacijenti su uspoređeni s obzi-
rom na volumetriju, a uspoređeni su unutar skupine s 
obzirom na volumen ciste prije i nakon operacije. Re-
zultati ove studije prikazani su na studentskom kon-
gresu Zagreb International Medical Summit 22, a saže-
tak je objavljen u Liječničkom vjesniku.4

Postupak
Svi su pacijenti podvrgnuti zahvatu u lokalnoj ili 

općoj anesteziji. Praćene su standardne preoperativne 
i postoperativne mjere, uključujući antibiotsku profi-
laksu. Nakon postavljanja Leksellovog Stereotactic  
G-okvira®, stereotaktičke slike prije i poslije primjene 
intravenskog kontrasta napravljene su CT-om ili  
MR-om. Magnetska rezonancija izvedena je na uređa-
ju od 1,5 T, a za sve slučajeve dobivene su sljedeće 
 sekvence: nativni T1, poslijekontrastni T1, T2, FLAIR 
(engl. Fluid Attenuated Inversion Recovery) i DWI s 
ADC-om (engl. Diffusion-Weighted Imaging/Apparent 
Diffusion Coefficient) – ograničenje difuzije smatralo 
se razlikovnim kriterijem za apsces u odnosu na neo-
plastičnu cistu. Slike su zatim unošene u Leksell Surgi-
Plan® Suite (SPS, Elekta Instruments AB.) za planira- 
nje stereotaktičkog postupka (izračun cilja i putanje). 
Leksell SurgiPlan® međutim nema alat za volumetrij-
sko mjerenje, budući da je njegova svrha prvenstveno 
stereotaktičko planiranje putanje. Za potrebe volume-
trijskog mjerenja ciljanog volumena ciste, isti set ste-
reotaktičkih slika unošen je u Leksell GammaPlan® 
(LGP; Elekta Instruments AB.). Ciljani volumen koji  
se planira evakuirati zatim je definiran i izračunat po-
moću alata za poluautomatsku segmentaciju.

Nakon dovršetka planiranja postupka i nakon stan-
dardne kirurške pripreme u operacijskoj dvorani, sa-
držaj ciste je aspiriran stereotaktički pomoću Seda-
nove igle za biopsiju s postraničnim rezanjem. Cilj 
 aspiracije bio je evakuirati cijeli volumen ciste, što je 
utvrđeno volumetrijskim pregledom. Svi pacijenti su 
podvrgnuti postoperativnom CT-u unutar 48 sati i 
tada je izmjeren rezidualni volumen ciste. Reprezenta-
tivni slučaj prikazan je na slici 1.

Statistička analiza
Kontinuirane varijable sažete su kao srednje vrijedno-

sti (raspon), nominalne varijable kao apsolutne frekven-
cije. Medijani su uspoređeni Mann-Whitneyevim U-te-
stom, a proporcije hi-kvadrat testom. Razina značajnosti 
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iznosila je P<0,05 i svi su testovi bili obostrani. Za anali-
zu je korišten softver SPSS (verzija 26.0, SPSS, Inc.).

Rezultati
Identificirali smo jedanaest pacijenata, osam s mož-

danim apscesom i troje s tumorskom cistom. Prosječ-

na dob bila je 31 godina (raspon 6 – 64 godine), tri 
bolesnika bila su ženskog spola i osam muškog spola. 
Medijan preoperativnog volumena ciste bio je 21,0 
cm3 (raspon 1,0 – 38,2 cm3), srednji postoperativni 
 volumen 5,4 cm3 (0,8 – 16,1 cm3), medijan promjene 
volumena 9,7 cm3 (raspon 0,8 – 27,4 cm3). Kod pet pa-
cijenata učinjena je preoperativna volumetrijska ana-
liza (volumetrijska skupina) dok kod preostalih šest 
pacijenata nije (nevolumetrijska skupina). Nije nađena 
značajna razlika u dobi, spolu, preoperativnom volu-
menu, postoperativnom volumenu i promjeni volu-
mena između skupina. Srednji rezidualni cistični volu-
men u volumetrijskoj skupini bio je niži s obzirom  
na nevolumetrijsku skupinu. Preoperativna nasuprot 
postoperativne razlike volumena ciste bila je značaj- 
na u volumetrijskoj skupini (10,8 cm3 do 2,7 cm3,  
p = 0,012), ali nije bila značajna u nevolumetrijskoj 
skupini. Rezultati su sažeti u tablici 1.

Rasprava
Ciljevi stereotaktičke aspiracije cističnih intrakrani-

jalnih lezija obuhvaćaju i terapeutsko smanjenje učin-
ka mase i uzorkovanje sadržaja u dijagnostičke svrhe. 
U slučaju velikih neoplastičnih cističnih lezija kao što 
su metastaze u mozgu, postupak može prethoditi ra-
diokirurškom liječenju s namjerom da se smanji volu-
men tumora, čineći ga podložnim za jednofrakcijsku 
radiokirurgiju. U slučaju moždanih apscesa, visok stu-
panj uklanjanja gnoja olakšava daljnje sustavno anti-
mikrobno liječenje. Bez obzira na etiologiju, što veća 
evakuacija sadržaja ciste željeni je cilj postupka.

Minimalno invazivne tehnike kao što su stereotaktič-
ka punkcija i evakuacija imaju jasne prednosti u  odnosu 
na otvorenu operaciju kod ovih bolesnika. Međutim, 
nedostatak je tehnike manjak izravnoga intraoperativ-
nog uvida u udio uklanjanja sadržaja. Pesce i suradnici 
opisali su metodu intraoperativne procjene potpunosti 
evakuacije moždanog apscesa stereotaksijom bez okvira 
uz korištenje intraoperativne MR verifikacije, pokazu-
jući korisnost takvog protokola. Međutim, intraopera-
tivni MR uređaji nisu u velikoj mjeri dostupni.5

Literatura koja se bavi utjecajem same volumetrijske 
analize na stupanj evakuacije cistične lezije ili uklanja-
nje apscesa mozga jest oskudna. Zapravo, koliko 
znamo, takve usporedbe još nisu zabilježene. U ovoj 
analizi jedanaest pacijenata liječenih u našoj ustanovi 
primjenom stereotaktičke evakuacije ciste uspjeli smo 
pokazati povezanost između preoperativne volume-
trijske analize i većeg opsega evakuacije sadržaja ciste. 
Rezultat tumačimo u tom svjetlu zbog dvaju nalaza. 
Naime, ostatni sadržaj ciste u volumetrijskoj skupini 
manji je nego u nevolumetrijskoj skupini (2,7 cm3 
prema 8,4 cm3). Također, medijan promjene (smanje-

Slika 1. Šestogodišnji dječak s visokom temperaturom  
i frontalnom glavoboljom, povraćanjem i umorom. 
Laboratorijski nalazi su pokazali povišen broj 
leukocita, a lumbalna punkcija pleocitozu. CT glave i 
naknadni MR pokazali su višestruke lezije, u skladu s 
apscesima mozga. Stereotaktička evakuacija planirana 
je i iz dijagnostičkih i iz terapijskih razloga. 
Preoperativni MR u općoj anesteziji pokazao je dvije 
različite lezije (A). Objema se pristupilo neovisnim 
putanjama. Postoperativni CT (B) snimljen je prvog dana 
nakon operacije, pokazujući značajno smanjenje volu- 
mena obiju lezija. Nakon deset dana MR mozga pokazao 
je daljnje smanjenje volumena obiju lezija (C), što se 
može pripisati antimikrobnoj terapiji. Postupno smanje- 
nje volumena talamičkog apscesa prikazano je na (D).
Figure 1. A six-year old boy presenting with high  
fever and frontal headache, vomiting and fatigue. 
Laboratory findings showed elevated WBC count,  
and lumbar puncture demonstrated pleocytosis. Head 
CT scan and subsequent MRI demonstrated multiple 
lesions, consistent with brain abscesses. A stereotactic 
evacuation was planned for both diagnostic and 
therapeutic reasons. Preoperative MRI in general 
anesthesia showed two distinct lesions (A). Both were 
accessed by independent trajectories. Postoperative CT 
(B) was acquired on the first postoperative day, showing 
marked volume reduction of both lesions. After ten 
days brain MRI showed further reduction in volume  
of both lesions (C), attributable to antimicrobial 
therapy. Gradual volume reduction of the thalamic 
abscess is shown in (D).

A

C

B

D
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nja) volumena ciste značajan je u volumetrijskoj sku-
pini, dok nije značajan u nevolumetrijskoj skupini.

Oprezni smo u tumačenju naših rezultata, uglav-
nom zbog veličine uzorka. Procjene temeljene na 
uzorku od pet sudionika neprecizne su (vidljivo putem 
širokog raspona varijabli) i krhke (promjena u jednoj 
zabilježenoj vrijednosti značajno utječe na rezultate). 
Usto, kohorta je bila heterogena s obzirom na dob (dva 
pedijatrijska slučaja) i etiologiju (nisu svi slučajevi  
bili apscesi mozga). Nadalje, uključili smo samo radio-
loški ishod, bez podataka o kliničkom ishodu. Iako se 
čini vrlo vjerojatnim da bi viša stopa evakuacije sadr-
žaja trebala biti povezana s boljim ishodom, to ne 
mora biti slučaj u stvarnom životu. Nadalje, nismo 
procijenili varijable za koje je poznato da su povezane 
s ishodom (npr. preoperativni neurološki status ili 
 komorbiditeti). Međutim, uključivanjem samo radio-
loškog (volumetrijskog) ishoda, na neki smo način 
ublažili gore navedene nedostatke, budući da varijable 
vezane uz bolesnika i druge varijable ne bi trebale utje-
cati na opseg drenaže ciste; umjesto toga, ishod bi tre-
bao ovisiti isključivo o tehničkim aspektima samog 
postupka.

Zaključak
Rezultati studije sugeriraju povezanost između vo-

lumetrijske analize i opsega evakuacije cističnih lezija 
mozga. Bez obzira na ograničenu veličinu uzorka, 
smatramo da su podatci indikativni i zahtijevaju dalj-
nja istraživanja. Smatramo da bi volumetrijska procje-
na trebala biti standardna dijagnostička procedura 
kod svih pacijenata koji su podvrgnuti postupku ste-
reotaktičke evakuacije moždanih cističnih lezija.

Tablica 1. Značajke pacijenata. Podatci su medijani (raspon) ili apsolutne frekvencije. Medijani su uspoređeni  
pomoću Mann-Whitneyeva U-testa, proporcije pomoću hi-kvadrat testa; p vrijednost za usporedbu preoperativnog  
i postoperativnog volumena u volumetrijskoj skupini iznosi 0,012, u nevolumetrijskoj skupini 0,129.
Table 1. Patient characteristics. Data are median (range) or absolute frequencies; medians were compared  
using the Mann-Whitney U test, proportions using the chi-square test; p value for comparison of preoperative  
vs. postoperative volume in the volumetry group is 0.012, in the non volumetry group 0.129.

ukupno / overall
(n=11)

volumetrijska skupina  
/ volumetry
(n=5)

nevolumetrijska skupina  
/ non volumetry
(n=6)

p

dob (godine) / age (years) 31 (6–64) 37 (6–64) 36 (24–60) 0,928

spol (Ž/M) / sex (F/M) 3/8 2/3 1/5 0,387

preoperativni volumen (cm3)  
/ preoperative volume (cm3) 21,0 (1,0 –38,2) 10,8 (9,7–33,8) 21,55 (1,7–38,2) 0,928

postoperativni volumen (cm3)  
/ postoperative volume (cm3) 5,4 (0,8–16,1) 2,7 (1,0–6,5) 8,4 (0,8–16,1) 0,121

promjena volumena (cm3)  
/ volume change (cm3) 9,7 (0,8–27,4) 9,7 (6,9–27,4) 10,1 (3,6–19,6) 0,317
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