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SAZETAK. (ilj. Preoperativna volumetrija koristi se za procjenu volumena tekucine u cisticnim mozdanim lezi-
jama kod pacijenata kojima predstoji stereotakticka evakuacija ciste. Pretpostavili smo da preoperativna volume-
trija moze pomodi u optimizaciji opsega smanjenja volumena ciste pruzanjem referentne vrijednosti volumena
diste. Cilj je ove studije procijeniti i izvijestiti o ucinkovitosti evakuadije 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 stereotaktickoj aspiraciji cisticnih mozdanih lezija izmedu sijecnja 2013. i prosinca 2019. godine.
Prikupljeni podatci ukljucivali su dob, spol i volumen ciste prije i nakon operacije svakog pacijenta. Podatci o
pacijentima usporedeni su izmedu volumetrijske i nevolumetrijske skupine, takoder su usporedeni preoperativni i
postoperativni volumeni cista unutar grupa. Rezultati. Identificirali smo jedanaest pacijenata, osam s mozdanim
apscesom i troje s tumorskom cistom. Prosjecna dob bila je 31 godina (raspon 6 — 64 godine), tri bolesnika bila
su Zenskog i osam muskog spola. Medijan preoperativnog volumena ciste bio je 21,0 cm? (raspon 1,0 — 38,2 cm?),
srednji postoperativni volumen 5,4 cm® (0,8 — 16,1 cm?), medijan promjene volumena 9,7 cm? (raspon 0,8 —
27,4 cm?). Kod pet pacijenata ucinjena je preoperativna volumetrijska analiza (volumetrijska skupina) dok kod
preostalih Sest pacijenata nije (nevolumetrijska skupina). Nije bilo znacajne razlike u dobi, spolu, preoperativnom
volumenu, postoperativnom volumenu i promjeni volumena ciste izmedu skupina. Srednji rezidualni cisticni
volumen u volumetrijskoj skupini bio je nizi. Preoperativna nasuprot postoperativne razlike u volumenu ciste bila
je znacajna u volumetrijskoj skupini (10,8 cm® do 2,7 cm?, p = 0,012) i nije bila znacajna u nevolumetrijskoj
skupini. Zakljucak. Nasi rezultati sugeriraju povezanost izmedu volumetrijske analize i opsega evakuacije cisticnih
lezija mozga. Bez obzira na ogranicenu velicinu uzorka, smatramo da su podatci indikativni i zahtijevaju daljnja
istrazivanja. Smatramo da bi volumetrijska procjena trebala biti standardna dijagnosticka procedura kod svih paci-
jenata koji su podvrgnuti postupku stereotakticke evakuacije mozdanih cisticnih lezija.

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 cm’ (range 1.0-38.2 cm?), median postoperative volume 5.4
m3 (0.8-16.1 cm?), median change in volume 9.7 cm’ (range 0.8—27.4 cm?’). 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
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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 cm? to 2.7 cm?, 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 Zari$na nakupina
gnoja u mozdanom parenhimu, najé¢esée polimikrob-
ne etiologije, koja ima sli¢na svojstva poput tumora u
smislu prostorno-okupirajuce lezije i povezanih pato-
fizioloskih fenomena.'” Mozdani apsces je rijetko sta-
nje, medutim, uobicajena je diferencijalna dijagnoza
kod edematoznih masa s prstenastom poslijekontrast-
nom imbibicijom, a posebno u podskupini ne-neo-
plasti¢nih lezija. Stanje je Zivotno ugrozavajuce i dono-
si visok rizik morbiditeta i invaliditeta.? Iako je opti-
malan pristup utemeljen na dokazima tek potrebno
definirati, trenutno je antimikrobno lijecenje glavni
oslonac terapije, a u vecini je slucajeva potrebna kirur-
$ka evakuacija. Ciljevi kirurskog lijecenja jesu evakua-
cija sadrzaja (dekompresija i uzimanje uzoraka za ana-
lizu), smanjenje poviSenoga intrakranijalnog tlaka i
kontrola infekcije. To se moze posti¢i otvorenom ope-
racijom ili aspiracijom. Aspiracija se moze izvesti kao
otvoreni (s ultrazvu¢nim navodenjem ili bez njega) ili
stereotakticki postupak. Dosad objavljeni empirijski
dokazi podupiru stereotakticku aspiraciju kao najbolju
opciju.’

Godisnje se na Odjelu za stereotaksiju, funkcijsku
neurokirurgiju i radioneurokirurgiju (engl. Gamma
knife) Klinike za neurokirurgiju Medicinskog fakulteta
u Zagrebu Klinickoga bolnickog centra Zagreb u pro-
sjeku lije¢i izmedu Cetiristo i petsto pacijenata, od
kojih se oko osamdeset podvrgne stereotaktickoj biop-
siji. Mozdani apscesi i povezane cisti¢ne lezije lijece se
stereotaktickom evakuacijom uz pomo¢ Leksellovog
okvira, vodeci se slikama dobivenima kompjuterizira-
nom tomografijom (CT) ili magnetskom rezonanci-
jom (MR). Preoperativna volumetrijska analiza provo-
di se u nekim slucajevima, ali ne kao rutinski postu-
pak, stoga se dio zahvata provodi bez ovoga dijagno-
stickog dodatka. Cilj ove studije jest usporediti
ucinkovitost evakuacije ciste s obzirom na (ne)izvode-
nje preoperativne volumetrijske analize.

Metode
Pacijenti i podatci

Retrospektivno smo pregledali digitalnu arhivu nase
ustanove da bismo identificirali pacijente koji su bili
podvrgnuti stereotaktickoj evakuaciji vodenoj CT-om/
MR-om za lijeCenje apscesa mozga ili tumorske ciste, u
periodu izmedu 2013. i 2019. godine. Iskljuceni su pa-
cijenti s drugim cisticnim lezijama, kao i pacijenti koji
su zadovoljili dijagnosticke kriterije, ali su lijeceni
otvorenim postupkom. Prikupljeni su podatci o paci-
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jentu (dob i spol) i volumetrijski podatci (volumen
ciste prije i nakon operacije - promjena volumena
izrac¢unata je post hoc). Pacijenti su usporedeni s obzi-
rom na volumetriju, a usporedeni 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 saze-
tak je objavljen u Lijecnickom vjesniku.*

Postupak

Svi su pacijenti podvrgnuti zahvatu u lokalnoj ili
op¢oj anesteziji. Pracene su standardne preoperativne
i postoperativne mjere, uklju¢ujuéi antibiotsku profi-
laksu. Nakon postavljanja Leksellovog Stereotactic
G-okvira’, stereotakticke slike prije i poslije primjene
intravenskog kontrasta napravljene su CT-om ili
MR-om. Magnetska rezonancija izvedena je na ureda-
juod 1,5 T, a za sve slucajeve dobivene su sljedece
sekvence: nativni T1, poslijekontrastni T1, T2, FLAIR
(engl. Fluid Attenuated Inversion Recovery) i DWI s
ADC-om (engl. Diffusion- Weighted Imaging/Apparent
Diffusion Coefficient) — ogranicenje difuzije smatralo
se razlikovnim kriterijem za apsces u odnosu na neo-
plasti¢nu cistu. Slike su zatim unosene u Leksell Surgi-
Plan® Suite (SPS, Elekta Instruments AB.) za planira-
nje stereotaktickog postupka (izracun cilja i putanje).
Leksell SurgiPlan® medutim nema alat za volumetrij-
sko mjerenje, buduci da je njegova svrha prvenstveno
stereotakticko planiranje putanje. Za potrebe volume-
trijskog mjerenja ciljanog volumena ciste, isti set ste-
reotaktickih slika unosen je u Leksell GammaPlan®
(LGP; Elekta Instruments AB.). Ciljani volumen koji
se planira evakuirati zatim je definiran i izracunat po-
mocu alata za poluautomatsku segmentaciju.

Nakon dovrsetka planiranja postupka i nakon stan-
dardne kirurske pripreme u operacijskoj dvorani, sa-
drzaj ciste je aspiriran stereotakticki pomocu Seda-
nove igle za biopsiju s postrani¢nim rezanjem. Cilj
aspiracije bio je evakuirati cijeli volumen ciste, $to je
utvrdeno volumetrijskim pregledom. Svi pacijenti su
podvrgnuti postoperativnom CT-u unutar 48 sati i
tada je izmjeren rezidualni volumen ciste. Reprezenta-
tivni slucaj prikazan je na slici 1.

Statisticka analiza

Kontinuirane varijable sazete su kao srednje vrijedno-
sti (raspon), nominalne varijable kao apsolutne frekven-
cije. Medijani su usporedeni Mann-Whitneyevim U-te-
stom, a proporcije hi-kvadrat testom. Razina znacajnosti
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SLIKA 1. SESTOGODISNJI DJECAK S VISOKOM TEMPERATUROM

I FRONTALNOM GLAVOBOLJOM, POVRACANJEM I UMOROM.
LABORATORIJSKI NALAZI SU POKAZALI POVISEN BROJ
LEUKOCITA, A LUMBALNA PUNKCIJA PLEOCITOZU. CT GLAVE I
NAKNADNI MR POKAZALI SU VISESTRUKE LEZIJE, U SKLADU S
APSCESIMA MOZGA. STEREOTAKTICKA EVAKUACIJA PLANIRANA
JE 11Z DIJAGNOSTICKIH I 1Z TERAPIJSKIH RAZLOGA.
PREOPERATIVNI MR U OPCOJ ANESTEZIJT POKAZAO JE DVIJE
RAZLICITE LEZIJE (A). OBJEMA SE PRISTUPILO NEOVISNIM
PUTANJAMA. POSTOPERATIVNI CT (B) SNIMLJEN JE PRVOG DANA
NAKON OPERACIJE, POKAZUJUCI ZNACAJNO SMANJENJE VOLU-
MENA OBIJU LEZIJA. NAKON DESET DANA MR MOZGA POKAZAO
JE DALJNJE SMANJENJE VOLUMENA OBIJU LEZIJA (C), $TO SE
MOZE PRIPISATI ANTIMIKROBNOJ TERAPIJI. POSTUPNO SMANJE-
NJE VOLUMENA TALAMICKOG 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).

iznosila je P<0,05 i svi su testovi bili obostrani. Za anali-
zu je kori$ten softver SPSS (verzija 26.0, SPSS, Inc.).

Rezultati

Identificirali smo jedanaest pacijenata, osam s moz-
danim apscesom i troje s tumorskom cistom. Prosjec-
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na dob bila je 31 godina (raspon 6 - 64 godine), tri
bolesnika bila su Zenskog spola i osam muskog spola.
Medijan preoperativnog volumena ciste bio je 21,0
cm’ (raspon 1,0 — 38,2 cm?), srednji postoperativni
volumen 5,4 cm’ (0,8 - 16,1 cm?®), medijan promjene
volumena 9,7 cm? (raspon 0,8 - 27,4 cm®). Kod pet pa-
cijenata uc¢injena je preoperativna volumetrijska ana-
liza (volumetrijska skupina) dok kod preostalih Sest
pacijenata nije (nevolumetrijska skupina). Nije nadena
znacajna razlika u dobi, spolu, preoperativnom volu-
menu, postoperativnom volumenu i promjeni volu-
mena izmedu skupina. Srednji rezidualni cisti¢ni volu-
men u volumetrijskoj skupini bio je nizi s obzirom
na nevolumetrijsku skupinu. Preoperativna nasuprot
postoperativne razlike volumena ciste bila je znacaj-
na u volumetrijskoj skupini (10,8 cm?® do 2,7 cm’,
p = 0,012), ali nije bila znacajna u nevolumetrijskoj
skupini. Rezultati su saZeti u tablici 1.

Rasprava

Ciljevi stereotakticke aspiracije cisti¢nih intrakrani-
jalnih lezija obuhvacaju i terapeutsko smanjenje ucin-
ka mase i uzorkovanje sadrzaja u dijagnosticke svrhe.
U slucaju velikih neoplasti¢nih cisti¢nih lezija kao sto
su metastaze u mozgu, postupak moze prethoditi ra-
diokirurskom lije¢enju s namjerom da se smanji volu-
men tumora, ¢ineci ga podloznim za jednofrakcijsku
radiokirurgiju. U slu¢aju mozdanih apscesa, visok stu-
panj uklanjanja gnoja olaksava daljnje sustavno anti-
mikrobno lijecenje. Bez obzira na etiologiju, $to veca
evakuacija sadrzaja ciste Zeljeni je cilj postupka.

Minimalno invazivne tehnike kao $to su stereotaktic-
ka punkcija i evakuacija imaju jasne prednosti u odnosu
na otvorenu operaciju kod ovih bolesnika. Medutim,
nedostatak je tehnike manjak izravnoga intraoperativ-
nog uvida u udio uklanjanja sadrzaja. Pesce i suradnici
opisali su metodu intraoperativne procjene potpunosti
evakuacije mozdanog apscesa stereotaksijom bez okvira
uz koristenje intraoperativine MR verifikacije, pokazu-
juci korisnost takvog protokola. Medutim, intraopera-
tivni MR uredaji nisu u velikoj mjeri dostupni.”

Literatura koja se bavi utjecajem same volumetrijske
analize na stupanj evakuacije cisti¢ne lezije ili uklanja-
nje apscesa mozga jest oskudna. Zapravo, koliko
znamo, takve usporedbe jo§ nisu zabiljezene. U ovoj
analizi jedanaest pacijenata lijecenih u na$oj ustanovi
primjenom stereotakticke evakuacije ciste uspjeli smo
pokazati povezanost izmedu preoperativne volume-
trijske analize i veceg opsega evakuacije sadrzaja ciste.
Rezultat tumacimo u tom svjetlu zbog dvaju nalaza.
Naime, ostatni sadrzaj ciste u volumetrijskoj skupini
manji je nego u nevolumetrijskoj skupini (2,7 cm?
prema 8,4 cm®). Takoder, medijan promjene (smanje-
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TABLICA 1. ZNACAJKE PACIJENATA. PODATCI sU MEDIJANI (RASPON) ILI APSOLUTNE FREKVENCIJE. MEDIJANI SU USPOREDENI
POMOCU MANN-WHITNEYEVA U-TESTA, PROPORCIJE POMOCU 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)

dob (godine) / age (years) 31 (6-64) 37 (6-64) 36 (24-60) 0,928
spol (Z/M) / sex (F/M) 3/8 2/3 1/5 0,387
- s
;’;i‘;g;r;g:’fvl;“’fgﬁ’r“nee“(gr‘?)) 21,0 (1,0 -38,2) 10,8 (9,7-33,8) 21,55 (1,7-38,2) 0,928
ostoperativni volumen (cm?
}’postl(’)peraﬁve v~ (£m3)) 5,4 (0,8-16,1) 2,7 (1,0-6,5) 8,4 (0,8-16,1) 0,121
T 3
}’i‘:{gg?&’:ﬁ;i‘;‘ng;m ) 9,7 (0,8-27,4) 9,7 (6,9-27,4) 10,1 (3,6-19,6) 0,317

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

Oprezni smo u tumacenju nasih rezultata, uglav-
nom zbog veli¢cine uzorka. Procjene temeljene na
uzorku od pet sudionika neprecizne su (vidljivo putem
$irokog raspona varijabli) i krhke (promjena u jednoj
zabiljezenoj vrijednosti znacajno utjece na rezultate).
Usto, kohorta je bila heterogena s obzirom na dob (dva
pedijatrijska slucaja) i etiologiju (nisu svi slucajevi
bili apscesi mozga). Nadalje, ukljucili smo samo radio-
loski ishod, bez podataka o klinickom ishodu. Iako se
¢ini vrlo vjerojatnim da bi visa stopa evakuacije sadr-
zaja trebala biti povezana s boljim ishodom, to ne
mora biti sluc¢aj u stvarnom zivotu. Nadalje, nismo
procijenili varijable za koje je poznato da su povezane
s ishodom (npr. preoperativni neuroloski status ili
komorbiditeti). Medutim, uklju¢ivanjem samo radio-
loskog (volumetrijskog) ishoda, na neki smo nacin
ublazili gore navedene nedostatke, bududi da varijable
vezane uz bolesnika i druge varijable ne bi trebale utje-
cati na opseg drenaze ciste; umjesto toga, ishod bi tre-
bao ovisiti isklju¢ivo o tehnickim aspektima samog
postupka.

Zakljucak

Rezultati studije sugeriraju povezanost izmedu vo-
lumetrijske analize i opsega evakuacije cisti¢nih lezija
mozga. Bez obzira na ogranicenu veli¢inu uzorka,
smatramo da su podatci indikativni i zahtijevaju dalj-
nja istrazivanja. Smatramo da bi volumetrijska procje-
na trebala biti standardna dijagnosticka procedura
kod svih pacijenata koji su podvrgnuti postupku ste-
reotakticke evakuacije mozdanih cisti¢nih lezija.
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