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УВОД

Ту мо ри код фе ту са су ре ла тив но рет ки, а 
ра на пре на тал на ди јаг но за омо гу ћа ва да
ље пре тра ге, увид у прог но зу, од лу ку о да
љем на став ку и пра ће њу труд но ће и, што је 
нај ва жни је, од го ва ра ју ће пла ни ра ње пост
на тал не те ра пи је. Нај че шће ло ка ли за ци је 
ту мо ра код фе ту са су ср це, ли це, врат и аб
до мен [1]. Пре глед маг нет ном ре зо нан ци
јом (енгл. mag ne tic re so nan ce ima ging – MRI) 
ва жан је до дат ни ди јаг но стич ки по сту пак 
ко ји до при но си тач но сти пре на тал не ди
јаг но зе, те мо же пру жи ти бит не ин фор ма
ци је на кон ви зу е ли за ци је ту мо ра раз ли чи
тим мо да ли те ти ма ул тра со но гра фи је. Код 
ту мо ра гла ве и вра та фе ту са MRI и тро ди
мен зи о нал ни ул тра звуч ни пре глед ве о ма 
су ва жни при до но ше њу ко нач ног за кључ
ка о тач ној ве ли чи ни и ло ка ли за ци ји ту мо
ра, као и ње го вом ути ца ју на окол не струк
ту ре. Пре глед MRI мо же от кри ти и да ли се 
ту мор про ши рио на дру га тки ва и не у ро ва
ску лар не струк ту ре. У ра ду је опи са на пре
на тал на ул тра звуч на ди јаг но сти ка ту мо ра 
гла ве фе ту са, до дат но ана ли зи ра ног при
ме ном MRI, што је до при не ло бр жем и тач
ни јем по ста вља њу ди јаг но зе и пла ни ра њу 
пост на тал ног ле че ња.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Два де сет сед мо го ди шња ну ли па ра упу ће на 
је на кон сул та тив ни ул тра звуч ни пре глед 
у 22. не де љи ге ста ци је, јер је над ле жни ле
кар то ком ул тра звуч ног пре гле да по сум
њао на ту ме фак ци ју на гла ви фе ту са. На 
кон сул та тив ном пре гле ду уоче на је ехо ге
на ме кот кив на ту мор ска ма са у ко јој је би
ло хи по е хо ге них по ља, ве ли чи не 45×41×50 
mm, ко ја је кре та ла с ле ве стра не ло ба ње, 
ши ри ла се ка ис тој стра ни вра та, до иза ува 
(Сли ка 1a). Урађена је т ро ди мен зи о нал на 
реконструкција изгледа тумора поглавине 
(Сли ка 1b). На пре гле ду ко лор до пле ром ни
је уоче на ва ску ла ри за ци ја уну тар са мог ту
мо ра, али је по твр ђе но по сто ја ње не ко ли ко 
крв них су до ва на ње го вој по вр ши ни. Ни су 
утвр ђе не при дру же не ано ма ли је, а ка ри о
тип је био нор ма лан, му шки.

Пре глед MRI ура ђен је у 26. не де љи ге
ста ци је ко ри шће њем три пла нар них се
квен ци SSFSE (енгл. sin gle-shot fast spin-ec-
ho) и HA STE (енгл. half-Fo u ri er ac qu i si ti on 
sin gle-shot tur bo spin-ec ho). По твр ђен је на
лаз ту мор ске ма се, ко ја је кре та ла с ло ба ње 
из над ле вог ен до кра ни ју ма и про сти ра ла се 
у ан те ро по сте ри ор ном прав цу од фрон то
па ри је тал ног ша ва це ло куп ном по вр ши ном 

КРАТАК САДРжАЈ
Увод Ту мо ри код фе ту са су ре ла тив но рет ки и ра на пре на тал на ди јаг но за омо гу ћа ва до дат ну ди
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тра звуч на ди јаг но сти ка ту мо ра гла ве фе ту са, до дат но ана ли зи ра ног маг нет ном ре зо нан ци јом (MRI).
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не де љи ге ста ци је по сум ња ло на ту мор гла ве фе ту са, те је упу ће на на кон сул та тив ни ул тра звуч
ни пре глед, на ко јем је по твр ђен на лаз ехо ге ног ме кот кив ног ту мо ра ве ли чи не 45×41×50 mm, с 
хи пе ре хо ге ним де ло ви ма, ко ји је по ла зио с ле ве стра не ло ба ње ка ле вој стра ни вра та. Уну тар ту
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гле ду ура ђе ном у 26. не де љи ге ста ци је по твр ђен је на лаз ту мо ра ко ји по ла зи са по гла ви не и ши
ри се дуж ен до кра ни ју ма, це лом по вр ши ном фрон то тем по рал не сква ме и ле ве па ри је тал не ко
сти, ве ли чи не 84×45×71 mm. Ту мор ни је на ру ша вао ин те гри тет та бу ле ин тер не, ни ти се про сти рао 
ин тра кра ни јал но. На осно ву на ла за, по ста вље на је ди јаг но за хе ман ги о ма. У 38. не де љи ге ста ци је 
ура ђен је елек тив ни цар ски рез и ро ђен је де чак те жак 3.810 гра ма, Ап гар ско ра 7 у пр вом ми ну
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ве ло до бо љег пла ни ра ња пост на тал ног ле че ња и на чи на по ро ђа ја, уз ин фор ма ци је о пост на тал
ном то ку и прог но зи. Пре глед MRI у пре на тал ном пе ри о ду, на кон ул тра звуч но ди јаг но сти ко ва ног 
ту мо ра пло да, део је до дат них ди јаг но стич ких про це ду ра и ни је кон тра ин ди ко ван у труд но ћи.
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фрон то тем по рал не сква ме и ле ве па ри је тал не ко сти, 
ве ли чи не 84×45×71 mm (Сли ке 1c и 1d). Ни је уочен 
пре кид кон ти ну и те та та бу ле ин тер не и ту мор се ни
је про сти рао ин тра кра ни јал но. На FFSE Т2 при ка зи
ма ту мор је био изо е хо ген и хи пе ре хо ген, с хи по е хо ге
ном кап су лом и про ми нент ним пе ри фер ним пра зни
на ма. Уста но вљен је едем ип си ла те рал не ну хал не ре
ги је. На осно ву ових на ла за, по ста вље на је ди јаг но за 
хе ман ги о ма гла ве и вра та фе ту са.

Труд но ћа је пра ће на на сва ке че ти ри не де ље и ту
мор ни је зна чај ни је ра стао. С на вр ше них 38 не де ља 
ге ста ци је ура ђен је елек тив ни цар ски рез ра ди сма
њи ва ња мо гућ но сти по вре де ту мо ра. Ро ђе но је жи во 
му шко но во ро ђен че, те ле сне ма се 3.810 гра ма, Ап гар 
ско ра 7 у пр вом ми ну ту и 8 у пе том ми ну ту. На пост

на тал ном пре гле ду уоче на је пла ви ча ста, до бро де фи
ни са на ту мо ро зна ма са ко ја је по ла зи ла с ле ве фрон
то па ри је тал не ре ги је, ве ли чи не 80×90 mm, чи ме је по
твр ђе на ди јаг но за хе ман ги о ма.

У пр вих шест ме се ци жи во та де те та ту мор се ни
је про гре сив но по ве ћа вао, али је на зах тев ро ди те ља 
ура ђе на екс ци зи ја ту ме фак ци је, ко ја је до бро про те
кла, уз пот пун опо ра вак де те та.

ДИСКУСИЈА

Ве ћи на ту мо ра код фе ту са се мо же пре на тал но ди
јаг но сти ко ва ти де таљ ним ул тра звуч ним пре гле дом 
и обич но се ди јаг но за по ста ви то ком ка сног дру гог 

Слика 1. a) Аксијални дводимензионални ултразвучни приказ хемангиома главе фетуса; b) Тродимензионални ултразвучни приказ хемангиома 
гла ве фетуса; c) SSFSE T2 MRI приказ короналног пресека хемангиома главе фетуса; d) SSFSE T2 MRI приказ аксијалног пресека хемангиома гла
ве фетуса.
Figure 1. A) Axial 2D ultrasound of haemangioma of the foetal head; B) 3D ultrasound of the foetal head haemangioma; C) SSFSE T2weighted MRI vi
sualization in coronal plane of the foetal head haemangioma; D) SSFSE T2weighted MRI visualization in axial plane of the foetal head haemangioma.
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три ме стра, од но сно по чет ком тре ћег три ме стра [1]. 
Дво ди мен зи о нал на ул тра со но гра фи ја се ко ри сти у про
це ни основ них мор фо ло шких од ли ка ту мо ра, док се 
до дат ни по да ци мо гу до би ти тро ди мен зи о нал ним пре
гле дом и при ме ном до пле ра [2].

Ди фе рен ци јал на ди јаг но за об у хва та те ра том, хе
ман ги ом, лим фан ги ом, хи гром и дру ге ле зи је кра ни
ју ма, као што је ен це фа ло це ла. Нај че шћа осо би на свих 
ту ме фак ци ја гла ве и вра та фе ту са је сте да су бе ниг не, 
али да но се ри зик од ком пре си је, од но сно дис тор зи је 
окол них тки ва и ор га на. Уко ли ко је ве лик, ту мор мо
же да ком пли ку је ди са ње и ис хра ну но во ро ђен че та, 
те је ве о ма ва жно при ку пи ти све ин фор ма ци је о ло
ка ли за ци ји и мо гу ћем ути ца ју на пост на тал ни ток, ра
ди пра во вре ме ног пла ни ра ња и ор га ни за ци је евен ту
ал ног пост на тал ног ле че ња.

У при ка за ном слу ча ју пре глед MRI пру жио је до
дат не по дат ке о ту мо ру, ини ци јал но ди јаг но сти ко ва
ном ул тра зву ком, та чан опис ло ка ли за ци је ту мо ра, и, 

што је нај ва жни је, ста ње ко сти, ин фор ма ци ју ко ја је, 
сем ши ре ња у ен до кра ни јум, од нај ве ћег ути ца ја на 
прог но зу [3]. MRI има и зна чај ну уло гу у ис кљу чи ва
њу при дру же них ано ма ли ја мо зга код фе ту са са уоче
ним ано ма ли ја ма гла ве и вра та [36].

На кон по ста вља ња ди јаг но зе ту мо ра гла ве и вра
та фе ту са дво ди мен зи о нал ним ул тра зву ком и до би ја
ња до дат них ин фор ма ци ја оста лим мо да ли те ти ма ул
тра звуч не ди јаг но сти ке, тро ди мен зи о нал ним, че тво
ро ди мен зи о нал ним и до пле ром, упут но је укљу чи ти 
и пре глед MRI. MRI је, по ред ул тра зву ка, је ди на ими
џинг ме то да ко ју је мо гу ће без бед но ко ри сти ти то ком 
труд но ће и не тре ба има ти не до у ми ца у аде кват ност 
њене при ме не то ком овог ста ња же не. Мул ти и ми џинг 
при ступ нео п хо дан је код де фи ни са ња при ро де и ве
ли чи не от кри ве не ле зи је, за хва та ња окол них струк ту
ра и мо гу ћег по сто ја ња при дру же них ано ма ли ја, што 
омо гу ћа ва бо љи увид у прог но зу и пла ни ра ње пост
на тал не те ра пи је [7, 8].
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SUMMARy
Introduction Foetal tumours are relatively rare; prenatal diagno
sis enables additional diagnostics, and thus the decision on the 
continuation of pregnancy and planning of delivery. The paper 
presents prenatal ultrasound diagnostics of foetal head tumour 
with additionally analyzed magnetic resonance imaging (MRI).
Case Outline On ultrasound imaging, in a 27year old nullipara, a 
tumour of the foetal head was suspected at the 22nd gestational 
week. By consultative ultrasound, a 45×41×50 mm echogenic 
soft tissue tumour with hypoechogenic areas was confirmed, 
which originated from the left side of the skull spreading towards 
the neck on the left behind the ear. On colour Doppler no vas
cularisation was seen within the tumour but several vessels 
were seen along the borderline and on the surface. The scan 
showed no associated abnormalities. Karyotype was 46, XY. MRI 
scan using triplanar SSFSE and HASTE sequences was done at 
26 weeks and confirmed a 84×45×71 mm tumour originating 

from the scalp, spreading along the endocranium over the entire 
surface of the frontotemporal sqama and left parietal bone. 
The tumour did not disturb the integrity of the internal tab
ula, and did not spread intracranially. Based on these findings, 
the diagnosis of haemangioma was made. At 38 weeks gesta
tion, a 3810 g male infant was delivered by Caesarean section. 
A bluish, welldefined, nonpulsatile tumour arising from the 
left frontoparietal region was seen, thus confirming the diag
nosis of haemangioma.
Conclusion MRI improved delineation of the tumour facilitating 
better planning of postnatal management and mode of deliv
ery, with the information on the postnatal course and prognosis. 
In the prenatal period, MRI following an ultrasound diagnosed 
foetal tumour, is an additional part of diagnostic examinations, 
and is not contraindicated during pregnancy.
keywords: prenatal diagnosis; magnetic resonance imaging; 
prenatal ultrasonography; foetal tumour
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