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L 

Uvod. - Biopsija bubrega kombino'Va
na sa klin,ičkim i funkciornim testovima 
veoma mnogo doprinosi razumjevanju ve
likog broja oboljenja bubrega. 

Bubrežna biopsija 11am omogucava s 
jedne strane preoizniju dijagnozu, progno
zu ,i smjernice za terapiju uz bolesnički 
krevet a s druge strane dobijamje živog 
tkiva hubrežnom biops.ijom omogucava 
savremena o,ptičko-mikroskopska, histo
hemij ska, imuno1oška, elektronsko-mikro
skopska .i druga ispitivanja. Uz primjenu 
savremooe tehnike biopsija je postala do
sta jednostava11 postupak, te se izvodi u 
svim centrima koj:i se bave nefrologijom, 
a pretenduju na izvjestan 11ivo stručnog 
r,arda. Zbog ·noga se biopsija hubrega sma
tra jednim od najvažnijih dijagnost,ičkih 
postupaka u eri modeJ1I1e nefrologije. 

Naše manje o morfologiji pojedinih bo
lesti bubrega temeljilo se, do prije 11ešto 
više od dvije decenije, na obdukcionim 
nalazima tešlw promijenjenih bubrega u 
terminalnoj fazi bolesti, na relativno ma-

J 

lom broju obdukcija bubrežnih bolesnika 
umrlih od neke druge interkurentne bo
lesti te na poznavanju -eksperimentalnih 
patohistoloških promjena ,proizvedenih na 
životinjama s pretpostavkom da su ,slične 
rprornjenama kod čovjeka. 

Prve s,istematske pokušaje perkutane 
biopsije bub.rega učinio je Nils Alwall 
1944. godine. 

Nakon što su Muehrcke ,i sarac:bnici ob
javili svoju metodu 1955. godine (16), 
vršenje biDpsije bubrega uzelo je maha 
širorn svij,eta, te se ta godina može ozna
čiti kao početna za prirnjenu biopsije bu
brega u svakodnevnorn kliničkorn radu 
(19). 

Hamburger je 1957. godine uveo meto
du »poluhiru.rške« biops;ije bubrega. To 
je daleko kmnplikovamija ,procedura. Radi 
se u orpštoj anesteziji, uz sve pripreme 
kao za veliki hirurški zahvat. Nakon što 
se izvrš,i rnaLi lurnbalni -rez, isrpreparira se 
pristup do površiine bubrega, ·pod kontro
lam oka uzrne se, igilom za biopsiiju, iuk,ivo 
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bubrega 1 Jzvrs1 hemostaza. Mada se na 
ovaj način, u svim slučajevima do.bije 
adekviatno bubrežno tkivo za histološku 
interpretaciju, te lako prevenira krvavlje
nje, ova metoda je danas uglavnom na
puštena i u ve1ikoj vecini nefro1oških cen
tara u sv,ijetu biopsija bubr,ega vrši se 
perkutano. 

Posljednjih godina sve češce se biopsi
ja bubrega izvodi pod rentgenološkom 
kontro1om uz TV n1:onitor (7, 13, 14, 15, 
18), što je Z111atno povecalo postotak do
bijanja adekvatnog tkiva za histološku 
ainalizu i srnainj.ila mogucnost nastajanja 
komplikacija koje prate »slijepu« biorp
siju. 

Tehnika izvodjenja biopsije. - Kada, 
nakon detaljnijeg kliničkog ·iispitiva111ja, 
postavimo indikaciju za biopsiju bubrega, 
najprije je potrebno dobiti dobrovoljni 
prista:nak bolesnika. Bolesnika što je 1110-
guce bolje upoznamo sa procedurom bi
opsije, jer je veoma važna njegova koope
rativnost. Nakon što smo odredih krvnu 
grupu, obezbijedili rezervu kirvi za slučaj 
jačeg krvavljenja i rustanovi1i da je koagu
logram uredan prisrupamo biopsiji. 

B,iopsiju ,izvotlimo po metodi Lusteda 
(14) ,i Karka (13) uz medifikaciju po Ra
,d(}IIlicu (18), a služimo se Vim Siilverma
novom ig1om modifikovanom po Frnnkli
nu. Sat ,prije biopsije uzbudljivije boles
n�e sediramo davanjem jedne ampule
phenobarbitona (0,2,) 1:intra muskula11110. 
Radimo u sterilnim uslovima u lokalnoj 
anesteziji. Bolesnik leži ,na radiološkom 
stolu potrbuš.ke sa tvrdim vunenim jastu
lmm ispod trbuha koj,i propušta ,rentgen
ske zrake. Vizmalizaciju bubrega na TV 
monitoru 1postižemo ,davanjem infuzije 
kontrastnog sredstva koja teče ,kontinui
rano. Kada na ekranu postane viiidljiva sje
na hubrega odrediino mjesto uboda u 
lumbalnoj regiji obično 2-3 cm j•spod do
njeg ruba 12. rebra. Kožu područja lurn
baLne regije u ,promjeru oko 30 cm ibniž
ljivo dezimficirnmo ,i prekrijemo sterilnom 
kompresom sa otvorom ru s.redilni promje-

ra 10 cm. Na mjestu uboda anesteziramo 
kožu i potkožno tkivo 2 % xilocaiinom, a 
zatim skalpelom napravimo ubodnu inci
ziju kože dužine 3-5 111111 paralelnu kič
nrnnom stubu. 

Tankom, dugom, atraumatskom, eksplo
rirajucom iglom usmjerenom u željen,om 
pravcu nastavimo anestezij u iduci kroz 
potkožno tkivo, lw11bodorzalnu fasciju i 
mrusoulus quadratus lumborum. Kada do
djemo do masne kapsule bubrega kontro
lišemo na moni1toru pravac vrha igle_ 
usmje:ravajuci ga prema lateralnom rubu 
bubrega i ubrizgamo 3-4 ccm 2 %, xilo
caina. Iglom ,idemo dublje do kapsule bu
brega. Da smo na kapsuli uvjerimo se na 
taj način što se pni respiraciji eksplorira
j,uca igla miče sinhrono ·sa bubregom. 
Marke,r,om obilježiJmo na eksplorirajucoj 
igli dubinu. Nakon izvlačenja eks,plorira
juce igle ulazimo biopsijskom kanilom 
snabdj,evenom mandrenom, kroz iste slo
jeve i ristim .pravcem, do mjesta gdje je 
ležao vrh eksplorirajuce igle. Ako je tpo
trebno, pod kontrolom -oka na monitoru, 
mjenjamo smjeir vrha gle, vadimo man
dren i ulaz'iimo »čaporcima« u tkivo bu
brega koji sru dJUži od kanile za oko 2,5 cm. 
BoleSIIliJ< zadrži dah i u tom momentu 
spuštamo karnilu -obrezujuci tkivo bubre
ga koje os,taje medju »čaporcima«. Kani
lu sa čapo1rcirna izvlačimo, a potom -snaž
nim pritiskom komprinuramo bubreg iz
medju dlana i jastuka ri držimo deset mi
nuta. Boles[l!ik treba da leži još dva sata 
u krevetu sa tvrdim jastukom ispod punk
tiranog buhrega. Za to v11i.ieme pije do
sta tečnosti da bri se obezbijedila dobra
ditUJreza i na taj način preveniralo stva
ranje ugrušaka kirvi >u sluča_iu hematurije.
Prati mu ·se diiureza, puls i krvni pritisak,
a mokraca ,kontroliše 111a hematuriju. Da
ljrih dva sata bolesnl:ik leži mirno, a po
tom može da ,sjecLi i da se okrece. Ako
nema znakorva ko.miplikaaija 12 časova na
kon biopsije može da ustaje iz kreveta i
da se krece.

Dobijeno bubrežno tkivo može se fiksi
rnti prema namjeni: za optičku mikrosko-
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piju, elektronsku mikrioskopiju .ili pretra
gu imunofluorescentnom metodom. 

Slijepu biapsiju vršili smo samo kod ne
koliko boJesinika, a služi1i smo se meto
dom Muehrckea i ,saradnika (16). Nismo 
v;rši1i biops,iju kod djece niti smo imali 
nekooperntJivnih bolesnika kojima bi ra
dili biops,iju bubrega u kratkoj opštoj 
narkozi kao što to čine drugi autori (19,). 

Indikacije i kontraindikacije. - Indiika
ciju za biopsiju bubrega rpredstavljaju 
sva ona nedovoljno defimisana ti nejasna 
stanja 1kod koj,ih drugim metoda1111a kLi
ničkog ispiltivanja ne niožemo dobiti uvid 
u p,r:iirocLu i ,intenzitet promjena na bubre
Zlima, a što nam je od neobičnog značaja
za dijagnozu, prog,nozu i terapijski tret
man bolesnika.

Od opštih kontraindikacija navodimo: 
razne koagulopatije, deformiteti skeleta, 
kifoza, gibus, srčana dekompenzacija, vi

sok krvni pnitisak koji se ne može tera
pijski kontrolisati, nekooperativnost bole
snika. 

U •renalne kontraindikaoije s,padaju: po
stojanje samo jednog bubrega, brz,i raz
voj uremije, terminalna faza ,renalne bo
lesti, g,nojITTe ,infekcije bubrega, opsežna 
tuberkJUloza, hidronefDOza, velike renalne 
oiste, malignli tumori, značajnije urodjene 
anomalije bub-rega ri renalne vaskulature, 
uznapredovala arterioskleroza. Zbog 1110-

gucnosti izviodjenja biopsije u kratkoj op
štoj narkozi (18) ,i primjene ekstrakorpo
ralne hemodijalize u današnjim uslovima, 
nekooperativnost bolesnika ,i brzi razvoj 
uremije mogu se smatrati ,relativnim kon
traindikacijama. 

Komplikacije. - Krvavljenje je ITTajče
šca kompli:kacija .renalne biopsije. Javlja 
se najčešce kao mikrohematurija ili tran
zHorna blaža makrohematurija, ali ono 
može billi znatno jače !izraženo bilo kao 
oiblilnija produžena makrohematurija i1i 
stvaranje veceg renalnog hematoma što 
zahtijeva intervenaiju transfuzijom krvi 
ili operativnu hemostazu, a u težim slu-

čajevima i nefrektomiju. Od ozbiljnijih 
,k,om,phkaoija »s-lijepe« biopsije bubrega 
treba još spomenutii moguonost oštecenja 
drugih organa kao što su: jetra, slezi.na, 
cr.ijeva, ureter, mokracna bešika, rpankreas 
i k.rvni ·sud. 

Kao posljedica dubljeg prodora biopsij
ske 1i,gle u bubrežno 1Jk,ivo preko kortiko
medularne granice može da se ·razvije in
trarena1na arteriovenozna f.istula (21). Opi
saITTi su slučajevi renalne sepse, para i pe
rinefritisa. 

Smrtnost bolesnika nakon renal111e biop
sije treba posebno istaoi kao najtežu kom-
1pLi1kaciju. Welt je 1968. godine (22) citira
j4ci Karka objavi.o kom.plikacije nastale 
nakOin biopsiije bub.rega u 21 vodecem ne
frploškem centru, gdje je na 8081 uradje
nih b�opsija bilo 6 smrtnih slučajeva što 
predstavlja 0,07 %- Svakako da se strikt-
1m11 poštovanjem kontraindikacija vecina 
,komplikaaija može izbjeci, 1ili svesti na
minimum. 

Naš materija!. - Biopsiju bubrega iz
vršili smo kod 47 bolesnika. Od toga kod 
43 biopsije je izvodjena pod kontrolom 
TV morritora, a kod četiri boles.nika ra
djena je slijepa bi!Olpsija. Raililo se o odra
s1im osoba:ma. Najmladj,i bolesnik imao je 
17, a najstariji 56 godi.na. žena je bilo 6, 
a muškaraca 41. Indikacije za biopsiju 
bile su sljedece: 

l. Nefrotsk,i sindrom nepoznatog uzro
ka - 18 

2. Proteri.J1Jurija blažeg stepena - 14

3. Mi,krohematurija uz blagu proteinu-
riju - 8 

4. Suspeiktna endemska nefropait,ija - 4

5. Visoka a.rterijska hipertonija - 1

6. Akutna bubrefoa insuficijencija ne
poznatog uzraka - 1 

7. Paraproteinemija uz visolm 'Priote,inu
riju ,i početnu renal111U insuficijenciju - 1 

Slijerpu biopsiju rndili smo kod jednog 
boles,nika sa akutnom renalnom iinsufici
jencijom nastalom naglo iz nerpoznatog 
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razloga, lmd jedne bolesnice sa parapro
teinemijom i jakom p.roteinurijom, te kod 
dvije bolesnice sa blagom azoternijom 
,kod kojih se ,rndilo o dilemi da li je in
sufacijenaija bubrega nastala kao poslje
dica ,endemske nefoo,patije jer su b,ile 
iz endernslmg podmčja, ili lrno posljedica 
p,ijelonefritisa s obzirom na amamnestič
ke podatke o ranijim učestalim uroinfek
cijama. 

Kod skoro svih bolesnika bila je prazna 
anamneza u smislu ranijeg obol_jenja 1:m
brega, a biopsija nije vršena bolesniaiuna 
kod kojih Sl\.l kliniičlci parametri, sa više 
il.i mainje s1igurnosti, govorili za ovo ili ono 
oboljenje. 

Od 43 boles,ni•ka lmjima smo biopsiju 
radili pod rentgenološkom kontrolom, 
adekvatan uzornk tkiva za histo1ošku in
terpretaciiju dobili smo .kod 42 bolesni.ka. 
Kod jedne bolesnice dobili smo perirena.1-
no masno tkivo sa ka:psulom bubrega i, par 
glomemla, što je bilo nedovolj,no za ,uvid 
u prirodu histoloških prornjena na buba:-e
zima. Medjutim, za decidnije mišljenje o
prirodi promjena na bubrezima, potrebno
je da bioptioki uzorak tkiva sadrži najma
nje 8-10 glomerula. Nismo ·1ma1i ni jednu
ozbiljniju komplikaciju kod bolesnika ko
jima je biopsija radjena pod rootgenolo
škom 1k01ntrolom. Kod dva boles,ni1ka javila 
se tranzito11I1a blaga hematurija koja rrije 
trajala duže od 10 ča:sova, a -intervencija 
tra11sfiuz1ijom nije hila •potrebna. Ova dva 
slučaja kompli.kovana makrohematurijom 
imali smo u početim uvodjenja metode. U 
posljednje vrijeme, kod najveceg broja 
bolesniilka, nije došlo do promjene u na
lazu urina nakon biopsije u odnosu na na
laz prije biopsije bubrega, ili se javila bla
ga trnnzi,torma mikrohematurija. 

Kcod bolesnika sa akutnom renalnom .�n
suficijencijom, kome smo biopsiju .rndil:i 
bez rentgeno1oške kontrole, razvio se ma
nji perirena1ni hematom, najvjerovatnije 
kao posJjedica heparinizacije krv•i, jer 
smo mu 12 časova nakon biops!i.je, ZJbog 
visoke ka1ijemije, morali vrši!ti hemodija
lizu. 

Diskusija i zaključak. Teškoce kod 
izvotljenja »slijepe« biopsije bubrega na
•Srtaju i onda ka,da su bubrezi, prema uro
gramu, ·normal111e veličine i položaja. Po
kretljivos•t bubrega i neadekvatno uvodje
nje igle za biopsiju mogu dovesti do ne
željenih posljedica nastalih mimoilaže
njem bubrega ili ubodom u područje hi
lusa bubrega gdje se nalaze veci krvni su
dovi. Da bi se ,izbjegle ove moguce greške, 
koje često rezultiraju komplikacijama, bi
orpsiju buhrega treba izvotliti pod rentge
nološkom kOIIltrolom, što nam omogucava 
odredjivanje veličine, položaja ,i pokretlji,
vosti bubrega, kao i pracenje uvodjenja 
igle za biopsiju ,i njeno usmjeravanje u 

željenom pravcu. S obzirom da se biopsija 

-izvodi pod kontrolom oka može se, uz sta

novito iskustvo operatora, tkivo bubrega

dobiti u sviim slučajev1ima, a uzorci tkiva

su mnogo reprezentativniji .i adekvatiniji

za histološku analizu, što omogucava bolji

uvid u ohim .i .iintenzitet patomorfoloških

promjena na bubrezima. Značajrna pred

iirOSt ove metode je ,i u torne što znatno 

smanjuje, uz striktno ,poštovanje kontra-

1indikacija, mogu6nost nacstanka komplika

cija koje prate renalnu biopsiju kao š,to 

Sl\.l: jača hema!l:urija, perirenalni hematom, 

oštece111je drugih organa i druge. 

Prednost u odnosu na »poluhiruršku« 

hiopsiju, koja se još uvijek ponegdje iz

vod�, je u torne što nije potrebna pripre

ma ,kao za veliki hirurški zahvat niti opšta 

a,nestezija, a da se i ne govori o psiho

trawni za bolesnika kod pomisli na ope

raitivni zahvat. 

Perlmta111u bio:psijl\.l buhrega vrše uglav

nom inte11I1isti-11.efrolozi, dok hirurzi-urolo

zi od nje zaziru iz saznanja da tom teh

nikom n.ije moguce osigurati egzaktnu 

hemosta:zu. Medjutim, treba naglasiti zna

čaj ekiipnog rada i kolaboracije kliničara 

i -radiologa, š:to j,e u našem radu bilo od 

velikog značaja pri uvodjenju ove metode 

rpretrage u kliničku praksu. 
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S u m m a r y

PERCUTANEOUS KIDNEY ASPIRATION 
BIOPSY: THE EXPERIENCE GAINED AT 

THE INSTITUTE OF ONCOLOGY AND 
RADIOLOGY IN SARAJEVO 

Percutaneous renal biopsy under image 
intensifier was performed in 43 cases and 
in 42 cases representative material was ob
tained. In two cases a mild transitory hema
turia was noted. The adva.ntages of the renal 
bi1opsy under image intensifier were compa
red to so called »semi-iSurgical« and »blind« 
biopsy. 
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RENOVAZOGRAFIJA - NAŠA ISKUSTVA 
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Sadržaj: Antoni u radu iznose vlastita iskustva o abdominalnoj aorto
grafiji moclif.iciranoj za optimalni pnikaz renalnih arterija te o selektiv-
111oj renovazografiji. Analiziran je dvogodišnji materija! za koje vrijerne 
je uradjeno 110 abdominalnih panaortografija od kojih je 47 bilo do
punjeno sa selektivnom renovazografijom. Komparirane su uputne dija
gnoze sa angiografskim. Ocjenjuje se vrijednost angiografskih pretraga 
k1od pojedinih oboljenja i daje broj foomplikacija kao i njihova težina. 
Preporučuje se da kod abdominalne 'panaortografije vrh katetera u 
aorti bude postavljen u vis1ni sredine trupa L 1 pršljena ili i niže kako bi 
se bolje p11ikazale renalne arterije ;i izbjegao sumacioni efekat sje.na 
mezenteričnih arterija na renalne arterije. 
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fija, metode, komplikacije 
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L 

Uvod. - Na našem Ins,titutu abdomi[lal
na aortografija se izvodi vec duže vreme
na ali sporadično. Tek u posljednje dvije 
godine pregled se izvodi praktično rutin
ski a uvedeni su metodi selektivnog rprika
zivanja pojedinih abdominalnih arterija 
pa i renalnih. Kompletan pregled izvode 
-radiolozi u saradnji sa rentgen tehniča
rem i medicinskem ses,trom. Cilj rada je
prikazati naša ,iskustva sa abdominalnem
panoartografijrn.11 i selektivnom ,renovazo
grafijom.

Material i metode rada. - Da bi arteri
je bubrega vizualizirali na radiografijama 
n1:ožemo koristiti tri os,novne tehni,ke rada: 

I. Proširena angiokardi,ografija (Weens,
Viallet); 

II. Translumbalna aortograf.ija (Dos
Santos); 

III. Pemkutana transfemoralna aorto
grafija (Seldinger). 

Logično, svaka od ovih metoda zahtije
va aidekva1D1J.u tehničku opremljenost i 
us:ko specizaliziran kadar. W eens-ovu me
todu uopšte ne izvodimo a Dos SaJJ.1tosovu 
samo ako je transfemoralna punkcija iz 
bilo kojeg ,razloga !llemoguca. U tom slu
čaju pokušavamo ,preparaciju arterije fe
moralis pa se tek onda odlučujemo na 
translumbalnu aortografiju. Praktično, ko
riisti1no se najčeš6e metodam ,po Seldinge
ru. 

U posljednje dvije godine uradili smo 
110 abdominalnih panaortografija od ko
jih je 47 b,ilo dopunjeno selektivnom reno
a.r,terij,ografijom. 

Panaortografiju kod pacijenata sa su
s,pektnom u:riinarnom patologijom modifi
cirali smo >talw da smo vrh katetera os,tav
ljali nešto niže nego obično, tačnije u vi
sini sredine trupa L-1 p,ršljena pa i niže, 
odm.osno na oko 1 cm iznad oček,ivanog 
mjesta iizlaska renalnih arterija iz aorte, 
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Slika 1 a - Abdominah1a aortografija - rana arterijska faza 

š,to smo cijenili sa :intravenozne urografje 
koja obavezno :p,rethodi angiografji. 

Time smo željeli, a u velikom ,procentu 
s1učajeva i uspjeli izbjeci sumacione smet
nje digestivnih arterija. 

Selek,t,ivnu renoarteriografiju smo izvo
dili iz istih razloga kao i zbog bolje uočlji
'ViOSti .peniferin:ih ogramalm rena!1nih arteri
ja, dakle nj0'!11e smo dopunjavali panaor
tografiju. Indikaciju za angiografiju po
stavljali smo u saradnju sa khničarima. 
Smatramo da prethodno moraju biti ura
djene sve neagresivne dijagnostičke meto
de, pa ako one nisu dale .rezultata prila
zimo angioradografsko:rn pregledu. 

Slika 1 b - (Isti slučaj kao i slika 1 a). Abdo
minalna aiorvografija - parenhimatozna fa
za. Jak:Jo mai1i desni bubreg i uvecan lijevi 
bubreg. Obostrano simetrično lobuvirani bu-

brezi 
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Prikaz slučajeva. - (D. Z.), žensko dje
te od 1 O goclirna. Vec sedam godina ima 
tupe bolove u slabinama uz konstant11u in
fekciju. Radiorenografski ustainorvlje!l1a 
afunkcija desn:og ib.uibrega. I. v. UI'0:gra
fija: Samo tragovi lučenja desno na ogra
ničenom prostoru a lijevo veliki bubreg, 
grbavih kontura :sa znacima upale na ka
nalnom s,istemu. Ascendentna cistografija: 
refluks u oba ure,tera. Kod panaortogra
fije u artenijslmj fazii (slika 1 a), vidljiva 
mala, gracilna desna renalna arterija sa o
skudnom perifernom arborizacij,om. Lijeva 
rena.Lna arterija je ured.nog gla';nog stabla 
kaio i ograinka prvog i drugog rreda a 
oslmdne peI'iferne ramifikacije. U paren
himatoznoj fazi 1pregleda (slika 1 b), 
odlično se vidi mali, lobuliirani desni bu
breg i uvecain lijevi bubreg sa praktično 
ide1nti-člllom Lobulaoijom. Radi se 10 kange-

nita1noj anomaliji - hipoplaziji desnog 
bubrega uz obostranu embriona1nu lobu
laoiju te obostrarnu sekundarnu infekciju. 

(V. B.), mladlic, 19 godiJila. Svježa saobra
cajna politrauma. Kontuzija toraksa sa 
hematotoraksom i frakturama rebara i 
Jdavi,kule. Kontuzija desne lumbalne lože, 
makrohematurija. Radiorenografija: bez 
znakava bubrežne ak,tiwiosti desno. Pana
ortografija je pokazala usku desnu renal
nu arteriju. Selektivna arteriografija de
sne renalne arterije sa malom kohčinom 
kontrasta i opreznim ručnim ubrizgava
njem pokazuje (slika 2 a): glavno sta
blo desne rena.Lne arterije praktično ured
no. Oskud.na je dalja rarrnifikacija. V,idi se 
prekid kontinuiteta grnne za sredinu bu
tbrega sa prodorom kontras,ta u parenhim 
bub rega. Jako »našikane« ,kontrastom 
kapsrularne grane renalne arterije. U ka-

Slika 2 a - Selektivna arteriografiija desne renalne arterije - arterijska faza. Ekstrava
zacija kontrasta u području sredine desnog bubrega. Prepunjenost kontrastom kapsular-

111ih arterija 
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Slika 2 b - (Isti slučaj kao d. slika 2 a). Selektivna arteriografija desne renalne arte11ije -
kasna arterijslm faza. Izlijevanje kontrasta u parenhim sredine desnog bubrega a vjero

vatno i izvan njega. Ruptura bubrega 

snoj arterijslrnj fazi (slika 2 b) bolje je 
vidlj1iva ekstravazacija lmntrasta. Radi se 
o traumatskoij :ruptuni desnog bubrega ko
ja je operativno vevificirana.

(L. V.), djevojka od 18 godina. Stanje 
po tra;nsplall.1taciji desnog bubrega ,prije 
13 mjeseoi,. Laboratorijski nalazi ukazuju 
na iJ1suficijenciju presadjenog bubrega. 

Učinjena je arteriografija desne zajed
ničke ilijačne arterije. Uočava se »bata
ljak« desne h�pogastri6ne arterije koja je 
termino�terminalno spojena sa r,enalnom 
arterijorn b:ubrega .davaoca (slika 3). Glav
no stablo renalne arterije uredno. Dalji 
ogram.ci stanjeni, nešto nategnuti a termi
nalna airbonizacija jako osfoudna, kakav se 
nalaz viidja u početku kod »odbacivanja« 
bubrega od strane organizma ,primaoca. 

Rezultati i diskusija. - Najčešca uput
na dd.jagnoza bila je hipertenz\ja za koju 
se je posumnjalo da je nefrogeihog karatk-
1tera, kod 26 pacijooata. Sumnja na tumo
rozni ,proces bila je ·indilkacija za pregled 
:kod 25 pacijenata, U1palni .procesi kod 11, 
izoHrana hematurija Jrnd 8, donator bu
brega za trnns,planrtaciju kod 7. Akutnu 
-renalnu traumu smo obradjivali �amo kod
jednog paoijenta a Juoničnu ikod dvojice.
Problem »nijemog« bubrega angiografski
SIITIO obradjivali kod 8 s,lučajeva a nak()(ll
transplantacije bubrega kod jednog slu
čaja.

Radiološke ·dijagnoze po učinjenoj an
giografiji prilkazaine su na ,kružnom dija
gramu (dijagram). Veliki broj normalnih 
m.alaza prroističe iz toga što je rprocenat
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Slika 3 - Arteriografiija desne zajedrnič
ke iilijakalne arterije. ArteJ1ijska faza. Ista
njene i lagano nategnute grane presadjenog 
bubrega uz oskudnu terminalnu arborizaciju 

pozitivnih nalaza kod hi:pertenzije relativ
no mali a uzeti su u obzir i zdravi do:na
tori bubrega za transplantaciju. Uputne 
dijagnoze su odgovarale angiografakorn 
nalazu kod skoro 2/3 slučajeva. Kontra
indikacije za pregled su hile klasične s 
tim što smo kod pacijenata koji su se pri
prema1i za trainsplantaciju bubrega radili 
panaortografiju bez obzira na tešku re
nalnu insuficijenciju, ,koja inače predstav
lja kontraindikaciju za pregled. Od kom
plikacija, imali smo dvije kratkotrajne 
anurije, jedai.1 suspektan .pelvični hema
,tom ,i jedaa1 hematom na mjestu punkcije, 
sve bez ,posljedica. 

Zaključak. - Indicirali smo n1inogo vi
še angiografskih pregleda nego što je ura
djeno. Još kod kliničara postoji neoprav-

2 Radiologia 
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l�GOJDA: 

8.0. - normalan nalaz. 
U.P. - upalne promjene 
K.A. -kongenilalne anornal1e 
C.O. - cis\.icna. oboljenja

S.R.A.- štenoze renalnih arter1J<1 
M.T.- mal'1gni tumori 
H. - hidronefroze
O. - ostala oboljenja

dan strah od pregleda koji možemo po
bjediti samo sta1no dokazujuci neosipoJ1nu 
vrij ednost renoarterioradiografij e. P•roce
nat kompbkaoija je zanemarlji:v i is,te su 
spadale u kategoriju lakih. 

S u m m a r y  

ABDOMINAL AORTOGRAPHY AND 
SELECTIVE RENOVASOGRAPHY: OUR 

EXPERIENCE 

The experience gained in abc1ominal aorto
graphy and selective renovasography w,as 
presented. During a two years peniod 110 
abdominal aortographies were performed a,nd 
in 47 cases were completed with selective 
renovasography. The ang.iogmphic findings 
in different diseases were evaluated and the 
frequency of complications, as well as their 
severity, reported. It is pr10posed that the 
catheter should be positioned at the L-I level 
or even lower in the aorta, s1nce in this way 
a better visualisation of the renal arteries 
is obtai,ned; the summallional effect of the 
mesenteric arteries shadows over renal are
teries was avoided. 
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L 

Uvod. - Po Tavignont-u, J. Watchi i Ne
zelof su prvi referisali o j.ednom slučaju 
renaLne ipolicistoze 1840. god. u udruženju 
ainatoma u Pa,rizu. Od tih dana cistična 
oboljenja bubrega pobudjivala su i pobu
djuju veliki interes širokog kruga ljekara
anatomopatologa, hiruTga, pedijatara, ra
diologa kao i genetičara. Veliki broj auto
ra pokušao je da ru brojnim radovima sa 
raznih strana osvijetli taj problem. Poja
vio se i veliki broj klasifikacija aističnih 
oboljenja bubrega, tako da mi darnas ne 
postoji jedinstvena ni opšte prihvacena 
podjela. Mi s•e necemo upuštati u vrijed
nost pojedinih podjela a još mainje ima
mo pretenzija da damo s•voje sugestije u 
tom pogledu. Cilj našeg rada je da pri
kažemo zastupljenost soLitarnih bubrež
nih aista i poliaistične bolesti bubrega na 
našem dvogodišnjem materijalu, da opiše
mo naš način rada te promjene na angio
gramu kod tih oboljenja uz dif.erencijal
[10 dijagnostičke probleme sa kojima smo 
se srusretali. 

J 

Po M. Letulle-u, naziv bubrežma cista 
treba rezervisati za »džep« ispunien teč
nošcu razli6itog sadržaja u parenhimu bu
brega, obložen endotelom. Ciste ne treba 
miješati ,sa kaliektazijama ,kod hidrone
froze. Po tom shvatanju i t,ermin »kaliiks 
ci,sta« bolje je zamijeniti sa terminom 
»kalicealni divertikul«. Skloni smo prihva
titi ovakav stav.

Materija! i metode rada. - Analizirali 
,smo 110 aibdomina1nih ipanaortograf.ija do
punjenih sa 47 selektivnih renoarteriogra
fija. Ind�kacije za pregled su bile postav
ljene uglavnom na osnovu i. v. urografije. 
Angiografije smo izvodili metodom po Sel
dingem. Selektivna renovazografija je 
bila od velike pomoci kao dopuna abdo
minalnoj aortografiiji 111aročito kod unila
teralnih lezija. Angiografske nalaze smo 
uiporedjii.vali sa urografskim. 

Rezultati i diskusija. - Cistična bolest 
bubrega je bila dijagnostikovana kod 9 pa-
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011enata. Kod 4 slučaja (3,63 %), dokazali 
smo solitarne bubrežne ciste a kod S 
(4,54 %), se radilo o policistozi. Razmica
nje čašica i rnjihovih vratova na ogirani
čenom prostoru kod i. v. urografije, kruž
ni i jaisno ograničeni defekti u ndrograf
skoj faz-i kod urografije kombinovane sa 
nefrotornografijom, pobudjuju sumnju na 
solitarnu bubrežnu cistu, bilo ehinokoknu 
(lwja nije cilj našeg razmatranja), bilo 
drugog karaktera. Lokalna grbavost kon
t,ure buibrega i nepostojanje večih klinič
kih smetnji kod ipacijenta su ipatognon10-
nični. Kod panaortografije, a još bolje kod 
selekt,i�ne renoarteriografije, nalazili smo 
lučno razmicanje ista.njenih i 1-igi-dnih 
krvni,h .sudova u arterijskoj fazi, bez zna
kova patološke vaskularizacije (ako se je 
rndilo o rneko1nplikovainoj cisti), kao i ava
s,kularne defekte u parenhimnoj fazi pre
gleda. D-iferencijalno dijagnostički vodili 

smo račUJI1a o ,mogučnosti da se radi o be
nignom tumoru, slabije vaskulariziranom 
malignom tumoru i dvugo. Bilateralnost 
solitarnih cista je več rijetkost. Primje-
110111 ultrazvuka-ultrasonografijom, cistič
ne prornjene biče lakše dijagnosticirati. 
Mi černo na rnašem Institutu uskoro po
četi rad ,sa ultrazvučnim aparatima te če 
se radiološka i ehografska dijagnostika do
punjavati. 

što se tiče policistične bolesti, bilateral
na uvečanost bubrega, koji su rnormalne 
forme odmah pobudjuje surn.nju na to 
oboljenje. Drugi kr,iterijum je familijarni 
karakter bolesti, a treci zahvačenost j,etre. 
Kod policistoze odraslih (a takvih su naši 
slučajevi), teško je uvijek dva posljednja 
kriterijuma objektivizirati. 

Kod i. v. urografije vidimo bilateralnu 
nefromegaliju sa razvučenim pijelokalice
alnirn. sistemom i istegnutim korjenovima 

Slika 1 a - Abdomi.nalna panaortografija - Arterijska faza. Glavna stabla obje aretrije bu
brega uredina. Ogranoi drugog i treceg reda, bolje v,idlji,,o desno, su ogoljeLi, razvučerni i 

istanjeni. Oskudna terminalna arborizacija 
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Slika 1 b - (Isti slučaj kao i slika 1 a). Selektivna desna renoarteriografiija - kasna arte
rijska faza. V,idljiivi ostaoi aktivnog bubrežnog parenhima uz sliku »suhog stabla«. Polici

stična bolest bubrega 

cas1ca. Naziru se i brojna kružna radio
trainsparentna mjesta kod nefrotomogra
faje, raznih su veličina i položaja jer su 
c1ste smještene i ,kortikalno i medularno. 
Angiografski nalaz je dosta kara:kterističan 
mada ang�ografiju treba izvotliti sa rpove
canim oprezom, a neki autori je j izbje
gavaju. Glavno stablo arterije ,renalis je 
najčešce normalnog izgleda sa urednim 
prvim račva,njem. Dalji arterijal!ni ogranci 
su razvučeni i potisnuti, ogoljeni i dezor
ganizirani a bez patološke vaskularizacije, 
izgled suhog stabla (slika 1 a i 1 b). U 
parenhimatoznoj fazi pregleda vidljiva su 
brojna sitrnija i krupnija a bez nekog reda, 
»razbacana« radiotransparentna područja
koja bubregu daju pornzan ,izgled (slika
2), često poput kratera na mjesečevoj
pO'vršini (slika 3). Dtiferencijalno dija-

grnostički treba računati sa bilateralnom 
h�dronefrozom, malignim bilateraln�m tu
morima, bilateralnom trombozom renal
nih vena, liipoidnom nefrozom, renalnom 
amiloidozorn, tezaurizrnozama itd. Dosta 
često patološki proces je dominantan na 
jednoj strani ali praktično uvijek postoje 
cistične prornjene i na naizgled zdravoj 
strani. Kod takvih slučajeva teška je di
ferencija1na dijagnoza prnma hidronefro
zi. Prehilarna lučna nategnutost arterijal
nih krvnih sudoVla (zbog pijelektazije), 
'ravnomjernost i pravilnost distribucije 
avaskularnih defekata, njihova približno 
podjednaka veličina te nedostatak manjih 
siitnijli.h rubnih defekata uz vub bubrega 
u parenhimatoz1noj fazi, ukazuju na hidro
nefrozu (slika 4). Inače kliniokom sli
kom dominiraju tupi bolovi u slabinama,
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Slika 2 - Selektivna desna renoarteriogra
fiija - rana parenhimatozna faza. Aspekt 
»poroznosti «nastao uslijed brojnih vecih i
rnanj-ih cističnih formaoija. Dominantna veca
cista u području gomjeg pola. Policistična

bolest bubrega 

hematu•rija i često piurija, infekcija uri
narnih ,puteva, hiipertenzija i palpabilnost 
uvecanih bubrega. česta je i koincidencija 
sa kalkulozom. 

Zaključak. - Abdominalnu pa-naorto
grafiju i selektivnu renovazografiju treba 
raditi obavezno kod sumnje na solitarne 
bubrežne ciste. Kod suspektne policistič
ne bolesti bubrega pregled treba izvoditi 
sa povečanim op-rezom zbog mogučnosti 
produbljivam.ja eventualno več postoječe 
renalne insuficij,encije. T,reba voditi raču

•na o činjenici da je policistoza kongeni
talno oboljenje te uvijek tražiti pmmjene 
na jetri koje ne moraju uvijek biti ci
stične. 

Slika 3 - Selektivna desna renoarteriogra
fija - kasna parenhimatozma faza. Brojna 
cistična pnosvetljenja, raznih veličina i loka
lizaoije i otoci aktivnog parenhima daju sl�
ku «mjesečeve površine«. Policistična bolest 

bubrega 

S u m m a r y

ANGIOGRAPHIC DIAGNOSIS OF RENAL 
CYSTIC DISEASES 

Among 110 abdominal aortographies, com
b1ned j,n 47 cases with selective renovaso
gra1PhY, four cases wlith polycistic renal di
sease, and three cases with solitary cysts 
were dfaginosed. The classical radiological 
aspects, that is the i. v. urographic and an
giiographic findings, were described. 
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Slika 4 - Selektivna desna renoarteri!ogra
fija - arterijska faza. Lu6no obilaženje ista
njenih grana renalne arterije oklo podjedna
kih .avaskularnih nona. Operativno verificira-

na hidronefroza 
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Uvod. - činjenicu koja je uočena JOS 

1931. godine (H. Sarre) da ishemičn.i bu
breg rmože biti uzrok povišenog krvnog 
pritiska eksperimentalno su potvrdili 1934. 
godine Goldblatt i saradnici. Nakon orvog 
usledila su opsežna ispitiva:nja koja su 
imala za cilj objašnjenje mehanizma na
stanka hipertenzije u slučajevima ishemi
je bubrega. Tako se idošlo do otkrica me
hainizma renin-angiotenzin koji cemo sa
mo ukratko izneti. 

Kada se protok krvi kroz bubrege toli
ko smainji da dovede do ishemije, celija 
jukstaglomerularnog aparata koje su ,sme
štene u zidru onog dela aferentne arteriole, 
koji je uz sam glornerul, počinju da luče 
enzim reniin koji katalizira pretvaq:-anje 
jed.nog od proteina ,plazme angioten:zino
gena u angiotenzin I. Ta reakcija ,se odi
igrava ,unutar nekoliko sekundi odnosno 
nekoliko minuta od momenta izlučiivanja 
rooi!Ila u krv. Posr,edstvom enzima za kon
verziju ang;i,otenzin I biva preveden u an-

J 

giotenzin II koji, dok je u krvi, može po
visiti lc,rvni pritisak na dva načina: 

l. vazokonstrikcijom sistemskih arteri
ola u čitavom organiizmu i 

2. povecanom rprodukcijom a1dosterona
u kori nadbubrega.

Angiografijarrna rena1nih arterija kao što
,su aortografija transLm11balnim putern, 
aortogrnfija Se1dingerovom metodorn kao 
i selektivnim arteriografijama renalnih ar
terija, postalo je moguce dijagnostitk:ovati 
čitav niz prornena koja dovode do suženja 
ovih arterija, kao i njihovu tačnu lokali
zaciju. 

1953. godine Howard i saradnici prvi 
daju radiološki ,prikaz parcijalne renalne 
obstrukcije. (Ger,setin et al., 1971). 

Do suženja renalnih arterija mogu do
vesti spoljašni (»ekstrinzik«) faktori, kao 
što su: kompresija od st.n:me tumora iz 
okol�ne, kompresija od strane a:neurizme 
abdomina1ne aorte, torzija r,enalne arteri
je, »obuhvatanje« rena1nih arter1ja okol-
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nim tkivom itd. o kojima ovde necemo 
posebno go'Voriti. 

Druga grupa faktora koji dovode do su
ženja reinalnih aretrija a samim tim mogu 
dovesti i do hipertenzije, su tzv. »intrin
zik« uzroci. 

Ovde cemo izneti te uzroke, bazi-rano 
na angiografs.kom zapažnjima, kao i neke 
druge promene koje se srecu na renalnim 
arterijama kod pacijenata sa hipertenzi
jom, mada direktno ne dovode do steno
ze. (Owings W., Kincaid M. D., 1966., Wil
liam R. Eyler et al., 1962). 

l. Plak: lokalizovano suženje korntrast
nog medija najčešce u proksimalnom di
jdu renalne arterije; 

2. Difuzna arterioskleroza: .na krvnom
sudu vidljiva su rnultiipla nepravilna suže
nja koja u sebi sa:državaju dva, tri ili više 
plakova; 

3. Fibrornuskularna hiperplazija: pro
mene su loikahzirane na dve distalne tre
cine glavnog stabla renalne arterije tako 
da ova poprima karaketrističan izgled po
put »brojanice«; 

4. Post-stenotična dilatacija: postoji 
proširenje kalibra krvnog suda neposred
no iza mesta stenoze što se objašnjava 
»jet« efektom;

5. Aneurizma renalne arterije: vidljivo
j-e aneuri:zmatsko •proširenje; 

6. Kongenitalna stenoza renalne arteri
je: sufonje glavnog stabla renalne arterije, 
najčešce u proksimalnom delu. Smatra se 
da se radi o segmentalnoj hipoplaziji re
nalne arterije; 

7 »Paradoksno suženje« (Reverse ta
per): kaliber krvnog suda je u svom po
četnom delu širi u odnosu na samo isho
dište renalne arterije a bez drugih abnor-

SJri.ka 1 - Izražena stellloza leve renalne artel'.ije sa umereno izraženom poststeinotičnom 
d:ilataaijom 
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malnosti. Paradoksno suženje je shvaceno 
kao arteriosklerotička manifestacija; 

8. Grupa oboljenja koja dovode do ste
noze renalnih arterija kao što su: Takaja
šijeva bolest, sifilitički arteritis, tromban
gitis obliterans i periarteritis nodosa. 

Cilj našeg rada biio j,e analiza stenoza 
renalnih arterija u našem materijalu kod 
pacijenata sa klinički manifestnom arte
rijskom hipertenzijom. 

Materija! i metode rada. - Do sada je 
na Institutu za radiologiju i onkologiju u 
Sarajevu uradjeno ukupno 110 renalnih 
angiografija, a od toga 47 selektivnih re
novazografija u slučajevima gde je za to 
postajala iindikacija. Sve renalne angiogra
fije radjene su rnetodom ·po Seldingeru, 
transfemoralnirn putem preko desne ili le
ve femoralne arterije. Angiografije ovom 

metodam kao i selektivne renovazografije 
se na našem Institutu izvode od 1975. go
dine. Kod pacijenata sa angiografski veri
fikova,nom stenozom najčešce nismo ra
dili sekktivnu renovazografiju zbog toga 
što je vec sama panaortografija objasnila 
slučaj, a delom i �bog teškoce plasiranja 
katetera u stenotično izmenjen početni 
deo renalne arterije. 

Rezultati. - Od ukupno 110 uradjenih 
renalnih angiografija na našem Institutu 
26 pacijenata je na ovu pretragu upuceno 
pod dijagnozom arterijske hipertenzije. 
Od ovog broja sn10 kod 7 pacijenata do
kazali stenoze renalnih arterija. U 4 sluča
ja irnali smo stenozu leve renalne arterije, 
u dva slučaja stenozu desne renalne arte
rije, a u jednom slučaju bilateralnu steno
zu. Kod jednog pacijenta smo osi,m steno-

Slika 2 - Stenoza desne renalne arte11ije u početnom delu sa dobro vidljivom poststeno
tičnom dilatacijom 
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ze našli i aneurizmu renalne arterije. Ste
noze su najčešce bile lokalizovaine u po
četnom delu renalnih arterija. Kod tri pa
cijenta renin test je bio pozitivan, dok ko:\ 
ostalih 11.ije radjen. 

Uzrok ·stenoza, bazirano na angiograf
skim zapažanjima, najčešce su bile atero
matozne 'pro1nene. 

Diskusija. - P,roblem arterijske hiper
tenzije obzirom na hroj ljudi koji boluju 
od povišenog krvnog pritiska kao i opas
nosti koje on nosi je veorna aktualan. U 
čitavoj le-pezi ,uzroka koji mogu dovesti do 
arterijske hiJpertenzije medju poznatim 
uzrocima su oboljenja bubrega kao što 
su: · akutni glomerulonefritis, uznapredo
vali stadijum hroničnog glomerulonefriti-
sa, nefrotski siindrom, atrofični pijelone
fritis itd. kao i oboljenja krvnih sudova 
bubrega, osobito glavnih grana renalnih 
arterija, koja dovode do suženja tih arte
r�ja. Zbog toga smo pokušali da sa radio
loških te kliničkih aspekata analiziramo 
stenoze renalnih airterija u našem materi
jalu kod hipertenzivnih bolesnika. 

Zaključak. - Analiza stenoza renalnih 
arterija na našem materijalu kod pacije
nata sa klinički manifestnom arterijskom 
hiJpertenzijom govori da su stenoze renal
nih arterija jedan od bitnih uzroka arte
rijske hipertenzije renovaskularnog pore
lda. 

S u m m a r y  

RENAL ARTERY STENOSIS AND 
ARTERIAL HYPERTENSION 

Taperiing of one or both renal arteries can 
be the cause of arterial hypertension. Di
minished flow of blood through the kidneys 
starts the renin - angiotensine mechanism, 
causiing an increase of the blood pressure. 
The authors descnibe their expe11ience in an
giogr.aphic diagnostics of renal artery ste
nosis. Seldinger's meth!od was used in pa
tients with arterial hypertension. 
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Uvod. - Kongenitalne an01malije uro
trakta su učestalije i raznovrsnije nego 
kod drugih organskih sistema zbog dosta 
zamršenog toka embrionalnog razvoja. Na
laze se aproksimativno kod 10 % ukupne 
populacije i predstavljaju 40 O/o urodjenih 
anomalija. Obzirom .na svoju raznolikost 
i podjela im je različita, tako da do da.nas 
postoji mnoštvo različitih klasifikacija, 
koje se temelje na formalnoj i embrional
noj osnovi. Uglavnom je rprihvacena po
djela u grupe, koje ,se odnose na broj, ve
ličinu, oblik, položaj i strukturu bubrega. 
Kako su anomalije često udružene, pone
kad je veoma teško razlučiti u koju grupu 
pripadaju. Tako je uobičajeno da se ren 
arouatus svrstava u grupu anomalija obli
ka (Kopač 1958, Krivec 1958,), dok :iima 
autora, koji smatraju da je potkovasti bu
breg sraštena forma bilateralne 1111edijal
ne ektorpije (Rubinstein 1961., W,itte 1969.). 

Isto tako nije jedinstveno definirana ni 
pod jela anomalija položaja bubrega porz.na
tih pod nazivima ektopija ili distopija. 

J 

Pravilnijj termin je ektorpija, koji ozna
čaiva nenormalni položaj nekog organa 
uslijed nenormal.nog razvoja, dok je disto
pija nepravilni položaj organa koji je bio 
na norrnalnom mjestu i javlja se kao akvi
rirano stanje u toku života. (Caffay 1967., 
Kostic 1956., Krivec 1958.). 

U anomalije položaja ubrajamo: 

l. ektopije i
2. malrotacije,

koje su veoma često udružene, jer su em
briogenetski povezane. Ektopija je obično 
unilateralna i može biti vertikalna: kaudal
na i kranijalna, zatim medijalna i kontra
latern1na. Ovisno o vli.siiJI1i i :po1ožaju bu
brega razlikujemo: 

l. Ecto,pio pelvina - bubreg je u 1111aloj
zdjelici do hneae innominatae; 

2. Ectap�o i,liaca - bubreg je i,znad kri
-la i11ijakalne ,k!os1li rLi sakruma do pro
mon,torija; 

3. Ectopio lumbalis seu abdominali,s
bubreg je nisko u abdomenu; 



722 Miric S., L. Lincender, Dž. čatic, D. Bilenjki 

4. Ectorpio intrathoracalis - bubreg je
intratorakalno uz defekt di_jafragme; 

5. Ectopio meclialis - bubreg se nalazi
uz kralježnicu; 

6. Ectopio contralateralis seu cruciata
- bubreg je na suprotnoj strani i može
biti slobodan ili srašten s drugim bubre
gom, E. s,ine fusione, E. cum fusione.

Anomalije rotacije odnose se na defini
tivni položaj pijelona, koji je usmjeren 
medijalno, te razlikujemo: 

l. Rotatio ventromedialis;
2. Rotatio ventralis;
3. Rotatio lateralis;
4. Rotatio dorsalis.

Embriogeneza. - Poznavanje embrio
genetskog razvoja bubrega neophodno je 
za tumačenje nastanka urodjenih mana. 
Poznavajuci način i mjesto razvoja bubre
ga može se logičkii obja.sniti razvoj 1poje
dinih anomalija, ,iako do danas nije objaš
njen uzrok koji dovodi -do -poremetnje em
brionalnog razvoja. 

Osnova bubrega nastaje iz nefrogeriog 
1:račka, koju ,črnne neif,rotiomi. Od nefooto
ma se razvijaju pronefros i mesonefros 
koji i•sčezavaju, a zatim metanefros koji 
čini osnovu definitivnog bubrega. Metane
fros se razvija ·iz dvije osnove u visini gor
njih sakralnih segmenata. Nakon s1pajanja 
s umtemlnirm ,pupoljkom razvojem ernbri
ona porniče se prema kranijalno do vri.sine 
Ll, L2 kralješka. U toku ascendiranja iz 
pelvisa bubreg se rotira oko uzdužne i po
prečne osavine, tako da ·se ,pelvis okreče 
od ventralnog u medijalni položaj. Popreč
nom rotacijom kaudalni pol se porniče la
teralno. Buduči da su uzajamno pov,ezani, 
poremečaj ascendiranja se odražava i na 
rotaciju. 

Simptomatologija. - Ektopija bubrega 
je često pračena nepravilnošču veličine i 
oblika bubrega, koji može biti fiksiran ili 
relativno mobilan. Ureter mu je kratak, a 
krvne žile imaju nisku inserciju na cListal
rnom di1jelu aortle na ,airteriji ti.lijakii iili me
zenteri-k,i :iirnfenior. Z';bog nizkog po(1ožaja i 

veče mobilnosti može biti otkriven kao 
bezbola.n palpabilan tumor u abdomenu. 
Uslijed kompresije na krvne žile, živce i 
srusjedne organe izaziva bolove. Dosta če
�to je patološki promjenjen, jer se pore-
1mečaj položaja i rotacije odražava na pro
ticanje urina. Stoga je ektopični bubreg 
podložniji razvoju akutnih i kroničnih 
upala, kalkuloze. hidronefroze i tuberku
loze, a skloniji je i razvoju karcinoma. 

Dijagnostika. - Kao i kod svih urodje
nih anomalija urotrakta radiološka dija
gnosti.ka j-e suverena, jer ne samo da p1;i
kazuje funkciju i položaj bubrega, nego i 
morfološki izgled kanalnog sistema na os
no'Vu kojeg je moguče donijeti zaključak 
o kojoj se anomaliji radi i u kojem stup
nju je ona izražena. Nalaz intravenozne i
infuzione urografije se doipunjuje aorto
grafijom i selektivnom angiografijom.

Slika 1 - Bilateralna pelvina ektopija bu
brega 
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Slika 2 - Ilijakalna ektopija desnog bubrega 

Prikaz slučajeva. - U toku dvije godine 
prikupili smo niz slučajeva različitih ano
malija položaja, te iznosimo nekoliko naj
karakterističnijih. Napominjemo da nije 
bilo ni jednog

1
slučaja intratorakalne ekto

pije. 

l. Btilateralna pelvttn:a ektopija

Oba bubrega se nalaze unutar male zdje
lice ispod lineae innominatae i oba su ma
nja ovalnog oblika. Položeni su medjusob
no u obliku slava L. Tomografski a ni 
scintigrafski se nije moglo sa sigurnošcu 
dokazati da li su odvojeni ili srašteni. De
sni leži vertikalno, a lijevi skoro horizon
talno. Pijelon desnog bubrega je ekstra
renalno položen. Pijelo--ureterični vrat je 
nisko tako da je ureter dug svega 2-3 cm. 
Lijevi pijelon .je usmerjen kaudalno, a li
jevi ureter je kratak i anguliran uz late-

ralni pol bubrega. Funkcija desnog bubre
ga je uredna, a lijevo je sekrecija oslab
ljena. 

2. Unilateralna ilijakalna ektopija
Desni hubreg je ,smješten iznad gornjih

sakralnih segmenata ispod promontorija, 
konture mu se ne prate, ali je .kanalni si
stem izrazito gracilan. Pijelon je lateral
no rotiran. Ureter je kratak. U području 
gornjeg pola čašice nisu izdiferencirane. 
Funkcija je u fiziološkim granicama. 

Lijevi bubreg je normalnog ,položaja, ve
ličine i oblika. Uredno je rotiran bez uoč
ljivih patomorfoloških promjena na kanal
nom sist,emu. 

3. Unilateralna mediolumbalna ektopija
desnog bubrega ,i ventralna rotacija lije
vog 

Desni bubreg je nisko i medijalno po
ložen tako da se donji pol i pijelon na
laze u visini L4 kralješka. Ovalnog je ob
lika. Pijelon je lateralno rotiran. Pijelo-

Slika 3 - Med!iolumbalna ektopija desnog 
bubrega i ventralna rotacija lijevog 
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Slika 4 - Bilateralna medijalna ektopija 

ureterični vrat je usmjeren distalno. Ure
ter je krataik. 

Lijevi bubreg je nešto n:ižeg položaja. 
Voluminozniji je. Pijelon je usmjeren ven
tralno. Dužiqa uretera odgovara položaju. 
Funkcija oba bubrega je u fiziološkim 
gran.ica:ma. Sigurne patomorfološke pro
mjene se ne mogu uočiti. 

4. Bilateralna medijalna ektopija
Oba bubrega su nešto niže 1i vertikalno

ipoložena i medijalno dislocirana uz rubo
ve kralježnice. Nefrografski im se iprate 
-konture i uočava se da -su donji polovi od
vojeni. Izduženog su oblika te izgledaju
,veci. Lijevi pijelon je dijelom, a desni u
cijelosti ekstrarenalno položen. Ventralno
su rotirani. Lijevi :pijeloureterični vrat je
uži i ekskrecija izgLeda nešto sporija. Se
krecija obostrano je uredna. Patomorfolo
ške promjene se ne zapažaju. Dužina ure
tera odgovara položaju bubrega.

5. Unilateralna križana luksalna ektopi
ja s fuzijom 

Oba bubrega se nalaze -na desnoj strani 
u visini L3-L4 kralješka. Urografski i
scintigrafski se ne mogu odvojiti i vjero
vatno su ,srašteni u obliku slova L. Lijevi
bubreg je manji i prelazi L4 kralješak, a
nj-egov ureter križa kralježnicu iznad LS
kralješka i ulijeva se u mjehur lijevo na
J1ormalnom mjestu. Lijevi pijelon je
rusmjeren kaudalno i ventralno, a desni sa
mo ventralno. Na konturama kanalnih si
stema ne vi,de se patomorfološke promje
ne. Nema rnchioloških znakova lezije funk
cije bubrega.

Diskusija. - Bubrezi u embriogenezi 
!11astaju iz dvije osinove i prelaze ,k11oz do
sta zamršen razvojni put. U toku ascendi
ranja i rotacije do definitivnog položaja 
u organizmu mogu zaostati na bilo kom
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Slika S - Križana lumbalna ektopija lije-

ctijelu tog puta. Na taj način nastaju raz
ličite anomalije položaja, koje su uvijek 
kombinirane sa anomalija1ma rotacije i 
vr1o često s anomalijama pijelona, pijelo
ureteričnog vrata, oblika i veličine bubre
ga, što je ilustrativno priikazano na pri
mjerima iz našeg materijala. Neke od ovih 
anomalija su česte i ,manje izražene, te 
,im se i ne obraca pažnja, ali u dinamici 
fiziologije bubrega predstavljaju »locus 
minor;is resistemtiae« i či-ne podlagu za 
razvoj patoloških rpromjena u bubregu. 

Zaključak. - U referatu su iznijeti slu
čajevi karakteristični za pojedine anoma
lije položaja bubrega, koje su pra6ene ano
malijama rotacije, pijelona, rpijeloureterič
nog vrata, oblika i veličine bubrega. Nji
hova važnost je u njihovom učestalom po
javljivanju i udruženosti, koje zbog pore-

3 Radiolog!a 

vog bubrega s fuzijam 

mecaja u dinamici fiziologije bubrega 
predstavljaju podlogu za razvoj patolo
ških procesa u bubregu. 

S u m m a r y

THE RADIOLOGICAL APPEARANCE OF 

ANOMALIES IN KIDNEY POSITIONS 

In the ipresent paper illustrative cases with 
k;idney anomal!ies are presented. The most 
frequent are the anomalies oonnected with 
the ascending kiicliney, which are ussually 
combiined with abnormaLities of the renal 
pelv,is-, the form and anatomical size of the 
kidney and abnormal kidney 110tation. The 
descPibed anomalies which are relatively a 
common findings could represent a »locus 
m:inoris resistentiae« for the developmeint of 
pathologiical changes especially infections of 
the urinary tract. 
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L 

Uvod. - U endokrinim poremecajima 
koje karakteriše povecana sekr,ecija gliko
kortiko�da a vrlo često i adrenokortikal
nih androgena dolazi do metabolič,nog diz
balansa elekrtolita, masti, belančevina i 
uglajenih hidrata (1, 2,, 3, 4). 

Slične metabolične poremecaje daje du
gotrajna sistemna tera:pija steroidima ko
ja se koristi kod niza oboljenja. Navede
na oboljenja karakteriše mobilizacija ,pe
riferne masti i naslmpljanje na tipičnim 
mestima: licu trupu, vratu i trbušnom zi
du (5, 6, 7, 8). 

Gornji medijastirnum je oblast gde se 
mobilisana mast može takodje depo111ovati 
u znatnim količinama da .ie vidljiva na
grudnim radiogramima (9).

Cilj ovog rada je da ukaže na moguc
·nost nalaženja takvih radioloških slika u

kojih je izmenjena medijastinalna senka,

a koje se ne bi smele zameniti drugim
patološkim promenama.

J 

Materijal i metode rada. - Analizirano 
je 12 grudnih radiograma bolesnika sa Cu
shingovim sindromom i 5 radiograma oso
ba koje ,su bile podvrgnute dugotrajnoj 
terapiji steroidima. Kod nekih bolesnika 
pored profilnih snimaka pravljeni su kosi 
snimci i tomograf.:ije sredogrudja. Kod 

,svih je vršena n1:dioskopija pluca i medi
jastinuma i pracen je put barijumom is
punjenog jednjaka. 

Korišceni su i drugi radiološki pokaza
telji Cushingovog sindroma: osteoporotič
ne promene rebara i pršljenskih tela to
rakalnog i lumbalnog segmenta kičmenog 
stuba, tražooe su frakture onog dela ko
šatanog sistema gele :se najpre očekuje (re
bra, pršljenovi, karlične -kostii., duge ,ko
sti), epiperikardijalne masne naslage i hi
pertenzivno srce. 

Rezultati. - U grupi od 12 bolesnika sa 
Cushingovim sindromom izmenjen izgled 
medijastinalne senke nadjen je kod 5 
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Slika 1 - S!imetrJčno proširenje senke me
dijastinuma bez k!ompresije na traheju. Si
[1istroponiramo srce izduženog i naglašenog 
luka leve komore ;i masivnog vrha delom nad 
prečagom. U kardiohepatičnom uglu masno 

jastuce 

Slika 3 - Pojačan ,intersticijaln:i crtež pluca. 
SLmetričrno proširenje senke gornjeg medija
sti111uma. Srce je umereno povecamo, izduže
nog je luka leve komore, utonulo je u pre-

čagu 

Slika 2 - Od gornjih polova hilusa do gor
nje torakalne aperature mek!otkivna senka 
širi medijastinum. Traheja je centralno po
ložena. Srce je povecanog transverzalnog 
prečnika, leži na širokoj površinli prečage, iz
duženog i naglašenog Jevog komorskog luka 

i vrha utonulog u prečagu 

SLika 4 - Tomografski presek medijastinu
ma na dubinii od 9 cm. Ravna, jasno ograrni
čena, simetrična senka izgleda mekih tkiva 
širi medijastlinalnu senku dosežuci do gornje 

torakalne aperature 



Medijastalna lipomatoza kod nekih endokrinih poremečaja pračenih gojaznošču 729 

(41,6 O/o) a u grupi od 5 bolesnika koji su 
bili pod prolongiranom terapijom kortiko
steroida u 3 (60 '%) osobe. 

Grudni radiogrami u ispitanika sa izme
njenom medijastinalnom senkom pokazi
vali su skoro identične pramene: ravno, 
simetrično proširenje senke gornjeg me
dijastinuma koje polazi od hilusa do gor
nje torakalne aperture i gubi se u meko
tkivnoj senci vrata. Pomeranje traheje, 
skretanje jednjaka, atelektaza ili znaci 
kompresije nisu bili prisutni ni u jednog 
slučaja. 

Povecane masne naslage oko perikarda 
ibiile su prateci nalaz -skoro u svih bolesni
ka. 

Leva komora srca u svili ispritanika bila 
je izmenjena. Najčešce smo nalazili for
mirano hiperteinzivno srce, retko samo to
nogenu dilataciju. 

Osteoporoza je bila prisutna u preko po
lovine bolesnika (9) i najčdce je nalažena 
na torakalnim pršljenowrna. Fraktura nije 
bilo. 

Na •prva dva snimka (,slika 1 i 2) ,prika
zana je medijastinalna limpomatoza kod 
bolesnika sa Cushingovim sindromom, a 
na snimoi1ma 3 i 4 u ibolesnika koji su du
go vremem.a (preko godim1 dana) lečeni 
-pronisonom. 

Diskusija. - Radiolog se naročito u ldi
ničkim uslovima rada gde deo patologije 
pripada i endokrinologiji, može sresti sa 
nizom radioloških nalaza koje mora da 
p,rotumači i razja:snd. Tokom rada u tak
viJm UJsloviima zapazili smo da kod osoba 
sa Cushingovim sindromom postoji proši
renje medijastinalne senke, pa smo tražili 
'uzroke takvih nalaza. Mi.sleci i na moguc
nost depoZJita masnih naslaga, tragali smo 
za slič111im promenama kod osoba koje su 
k01ntinuirano i prolongirano lečene gliko
kortikoidima. U postojecoj endokinolo
škoj literaturi nama dostupnoj našli smo 
samo na jedan jedini rad koji se odnosi 
na medijastinalnu lipomatozu u toku ste
roidne terapije pa smo naziv rnedi,jastinal
na lipomatoza i mi prihvatili. Nismo na-

išli na saopštenja koja bi opisala radio
grafske nalaze medijastiinuma u osoba sa 
Cushingovi.Jn1 si.Jndromom. 

Iz tih razloga prihvatili smo se ovog do
kumentovanog saopštenja, da bi skrenuli 
pažnju na moguce dijagnostičke greške, 
j-er sličnu radiološku sliku mogu dati pred
nji medijastinalni izlivi, limfomi, timomi,
siubsternalna struma, inkapsulirani li:po
mi, metastaze malignih tumora, a kod de
ce limfoglandularna tuberkuloza medija
stinalnih limfnih žlezda sa propratrnim
unedijasitnalinim izlivom, odnosno uvecan
timus.

Na prva dva prikazana radiograma plu
ca i srca medijastinalna limpomatoza na
djena je u sklopu osno'Vnog oboljenja -
Cushingov sindrom, dok na prikazaniim 
slučajevima 3 i 4 bila je izazvana jatro
geno ,pro1ongirandm ii. kontinuiranim dava
njem gliilmkortikoidnih lekova. 

Kod bolesnika sa hrOITTičnim obstruktiv
nim ibronho-pulmonalnim oboljenjem (sli
ka 3) lečenim kortizonom preko godinu 
dana iispoljio se jatrogeni Oushing sa ,pro
pratnom medijastinalnom lipomato:wm. 

U bolesnice sa glandularno.ipulmonalnim 
oblikom sarkoii.doze, iproITTizonska teraipija 
potegnuta je na vi,še od godinu dana sa 
vrlo krathm prekidima pa se uz ispoljene 
znake hiperkortici:zma razvila i medijasti
nalna lipomatoza (slika 4 - tornogram 
sredogmdja). 

Zaključak. - Poremecen metabolizam 
masti .koji prati Cushingov sindrom ili je 
jatrogeno izazvan dugotrajnom steroid
nom terapijom, može se ispoljiti i depo
novanjem masnih rezervi u medijastinu-
1nu. 

Nalaz ravne i simetrične, jasno ograni
,čene senke izgleda mekih tkiva u predelu 
gornjeg medijastinurna bez kompresiije na 
traheju i pomeranja jednjaka kod bolesni
ka sa Cushingovim sindromom rili sa i:sto
rijom prolongirane terapije kortikostero
idima, odgovara medijasti.Jnalnoj lipoma
tozi. 
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Propratne koštane promene u smislu 
osteopornze sa ili bez fraktura pršljenova, 
rebara i drugih kostiju, masne epiperikar
dijalne naslage i hipertenzivno srce su do
datni radiološki nalazi. 

Izmene medijastinalne senke moraju 
uvek biti tumačene u kontekstu sa klinič
kom sliJmm i potrebnim rr1alazima koje 
radiolog treba da poznaj,e. 

S u m m a r y

MEDIASTINAL LIPOMATOSIS IN 

CERTAIN ENDOCRINOLOGICAL 

DISORDERS COMBINED WITH OBESITY 

In pat.ients with Cushing's syndrom under 
prolonged steniod treatment an accumulation 
of fat tissue in the upper mediastinum may 
occur. In such cases the radiologic finding 
is characterised by symetric enlargement of 
the mediastrinal shadow, from hilus to the 
upper thoracic aperature. In the present 
paper four cases with Cushing syndrom and 
hilar enlargament are desc11ibed. 
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Sadržaj: Prikazani su slučaje'l'i fistuloznih komunikacija u rnedijasti
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naročito kod pregleda svežih, postoperat,ivnih stanja sa sumnjom na 
fistulu. 
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L 

Uvod. - Fistulozne pramene pretstavlja
ju uvek značajan problem, posebno u pre
delu medijastinw11a gde se nalaze vitalni 
organi smešteni u neposrednom kontaktu. 

Od radiološkog metoda pregleda uvek 
se očekuje da prikazom fistuloznih kanala 
i šuplj-ina pruži značajne podakte koji mo
gu biti od velike pomoči u daljem tret
manu bolesnika. 

Za radiologa je vrlo značajno da bude 
obavešten o okolnostima nastanka fistu
loznih pramena kako bi bila primenjena 
rr1ajpovoljnija tehnika pregleda. Brižljivo 
se moraju pr,ikupitii podatci od bolesnika, 
nadležnog lekara i medicinske dokumen
tacije o toku bolesti a naročivo .ranije iz
vršenim intervencijama. 

Primena hidrosolubilnih .iodnih kontra
sta je najpovoljnija kako zbog .m•ogučnosti 
aipsorpcije tako i zbog mešanja sa sadrža
jem f.istuolznog kanala što omogučuje i 
dublje ,prodiranje. Kod sumnji na rupturu 
i dehisooociju operativne anastomoze pri
mena hidrosolubilnih kontrasta je isklju
čiva indikaCiija. 

J 

čitav tok pregleda ,i ispunjavanja fistu
loznih kanala treba pratiti radioskopski, 
pod kontrolom oko što omogučuje sa,yre
mena oprema (PES i TV) uz manji rizik 
po bolesnika i osoblje od zračenja. 

E tiološkii uzroci nastanka fistuloznih 
komunikacija u medijastinumu su vrlo 
različiti. 

Postoji pre ,svega podela na kongenital
ne i akviriraine fistule. 

Kongenitalne fistule su posledica pore
mečaja embrionalnog razvoja, pretežno 
se sreču u najmladjem dobu, redje se ot
krivaju ii kasnije. 

Akvinirane fistule 1111ogu nastati sponta
no, najčešče izazvane malignim procesima 
u medijastinumu a takodie i infektivnim
agensima kao što su tubekuloza, bakterij
ske infekcije, mikoti,čna oboljenja, lues i
sl. koji zahvataju pluča ri medijastinum.

Akvirirnne fistule traumatskog porekla 
su posledica povreda nastalih bilo ingesti
jom stranih tela, lmrozijom iednjaka he
mijskim sredstvima lrno i teškom trau
mom toraksa ukljuoujuci i ustrelno pro-
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strelne rane. Instrumentalne manipulacije 
kod bužiiranja i endoskopskih pregleda ta
kodje mogu dovesti do fistuloznih prome
na a takodje i operativna trauma. 

Redje su benigni tumori medijastinuma, 
ciste i sl. uzročnici stvaranja ovih fistu
loznih komplikacija, dugotrajrnim priti
skom i uzurom. 

Različitii i111fektivni agensi uzrolmju zna
tan broj ezofago-respiratornih fistula na 
koje ukazuju ponavljane respiratorne in
fekcije, pne,umoniti, hemoptizij,e, pa
roJcs,izmalni napadi kašlja posle uzimanja 
tečnostii i hrane o čemu treba češce mi
sliti. 

Divertikuli jednjaka usled dugotrajnog 
zastoja sadržaja, hronične traume i infek
cije ponekad se komplikuju pojavom ezo
fago-·traheo-bronhiijalne fistule. 

Traumatske promene često uzrokuju u 
ostalim slučajevima pojavu fistuloznih ko
munikacija. 

Oblik i lokalizacija kaustičnih ozleda 
gornjeg dela digestivnog trakta zavise od 
hemijske priirode sredstva, uzete količine 
i koncentracije. Alkalije rpritom •izazivaju 
dublje nekroze i penetracije zida jednjaka 
sa čestim zahvatanjem medijastinuma. 

Korozivne strikture iimaju karakteri•sti
čan izgled, pojavom glatkii,h, ko:ncentrič
nih suženja lumena, oštrih ,kontura. Ne1rn
da sru pak ivice neravne, slične kao kod 
neoplazmi. 

Spontane rperforacije ezofagusa sa akut
nim medijastinitom kao i instrumentalne 
perforacije su opasne komplikacije i za
htevaju bitne terapeutske mere. 

Sve ve6i broj obimnih i rekonstruktiv
nih operati1vnih intervencija koje se vrše 
u predelu medijastinuma uslovljavaju i
pojavu sekundarnih postoperativnih fistu
loznih koml1il1ikacija nastalih na bazi dehi
scencije u predelu anastomoze.

U njihovom prnpoznavanju i utvrdjiva
nju obima i lokalizacije, radiološki pre
gledi imaju odluoujucu ulogu te na osno
vu ovih nalaza koje očekuju hirurzi pred
uzimaju se dalje nadložne intervencije. 

Klinički znaci koji se najčešce javljaju 
4-8 dana po operaciji, remitentna T0

, di
spneja, povecan broj L - ukazuju na de
hiscenciju u predelu M1astomoze. Ezofago
pleuralne fistule su pra6ene respirator
nom insuficijencijom, rprisustvom veceg
pleuralnog izliva i pneumotoraksom. Ana
lizam sadržaja iz pleure utvrdjuje se pri
sustvo i gastričnog soka.

Radiološkim pregledom nalazimo znake 
atelektaze, pleuralnog izliva, proširenja 
medijastinalne senke, medijastinalnog em
fizema, pneumotoraks, nekada i ,perikardi
jalni izliv. 

Pregled jednjaka hidrosolubilnim jod
nim kontrastom kao što je gastrografin 
uka:z,uje na mesto dehiscencije i prikazuje 
samu fistuloznu komunikacij u. 

Analiza 117 slučajeva ezofagogastroana
stomoza (EGA) učinjenih tokom proteklih 
15 godina zbog karcinoma diistalnog dela 
jednjaka i forniksa želudca, pokazala je 
da se u 22 slučaja pojavila fistula na EGA 
usled dehiscencije. 

Po otkrivanju fistule preduzimane su 
odgovarajuce mere t. zv. konzervativnog 

Slika 1 - Ezofago-medijastinalna fistula 
posle korozije i stenoze jednjaka 
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tretmana sa visokim dozama antibiotika, 
parenteralnom ishranom, hiperalimentaci
jom kao i drenažom predela anastomoze 
na mestu dehiscenoije i fistule što je u 
znatnom broju slučajeva dovelo do pobolj
šanja i saniranja fistulozne lezije. 

Naši slučajevi. - l. Bolesnica stara 42 
godina pre 10 godina imala koroziju jed
njaka ·sa natrijum hidroksidom. Lefona 
konzervativno, bužirana tokom prvih 2 go
dine te je potom mogla da guta bez 'Vecih 
tegoba. U poslednje vreme pogoršanje, 
otežano guta čak i tečnu hranu. 

Radiološki pregled pokazuje rproširenje 
jednjaka u gornjem delu ispod koga je 
lumen jako sužen. U zadnjem i gornjem 
medijastinumu kontrast prolazi kroz 
razgranate fistulozne kanale i ispunjava 
više nepravrilno-ovalnih šupljina (slika l.,). 

Slika 2 - Ezofago-medijastinalna fistula 
posle korozivne stenoze i bužiranja jednjaka 

Boles'Il'ica je operisana, uradjena je in
tratorakalna koloplastika jednjaka posle 
čega se lepo oporavila. 

2. Bolesruik star 22 god. imao pre 8 me
seci koroziju jednja1rn sa natrijum hidrok
sidom. Lečen konzervativno. hužiran. 
Zbog jako otežanog gutanja i slabljenja 
upucen na Jdiniku. 

Radio1oškri pregled pokazuje jako suže
nje ezofagusa u srednjoj trecini sa super
stenotičruim proširenjem lumena. Preki.d 
kontinuiteta jednjaka u srednjem delu ko
ji se ispunjava potom preko fistulozne ko
munikacije u obliku slova H. Spreda fi
snulozna komunikacija koja se spušta pre
ma bazi (,sl. 2). 

Kod bolesnika učinjena gastrostoma ko
ja omogucuje ishrnnu, boiesnik se oporav
lja. Kasnije sledi radikalna, rekonstruk
tivna operacija jednjaka. 

7 

S1ika 3 - Ezofago-bronhijalna fistula uzro
roovana malignlim tumorom medijastinurna 
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SLika 4 - Ezofago-medijastinalna fistula u 
predelu EGA usled dehiscencije 

3. Bolesnica stara 55 godina od pre ne
koliko meseci otežano guta, oseca gušenje, 
slabi. 

Radiološkim pregledom utvrdjeno po
stojanje rnedijastinalnog tumora koj,i uz-
1�okuje stenozu jednjaka usled maligne in
filtracije. Ubrzo nastaje progresija rnaliig
nog procesa koja dovodi do korn:pletnog 
zastoja u jednjaku i pojave ezofagobron
hijalne fistule (,slika 3). 

4. Bolesnik star 58 god. operisan zbog
karcinoma donjeg dela jednjaka i forniksa 
želudca, uradjena EGA. četvrtog dana po
sle operacije bolesnika pojava febrilnosti, 
retrosternalni bolovi. 

Pregled jednjaka gastrografinom poka
zuje dehiscenciju na anastomozi sa fistu
loznom komunikacijom i depoom kontra
,sta u predelu donjeg medijastinuma sa de
S111e strane (,slika 4). 

Posle konzervativnog tretmana stanje 
se smirilo. 

Zaključak. - Brojni etiološki uzroci u 
nastajanju akvirirnnih fistula u medijasti
nurnu ukazuju na rnogucnost pojave ove 
teške i opasne komplikacije u nizu bole
snih stanja. 

Velike i komplikovane hirurške inter
vencije koje se danas rade uzrokuju i po
javu sekUJndarnih fistula u oijem otlcriva
nju je radiološki pregled odlučujuci. 

Primena hidrosolublilnih _jodnih kontra
stnih sredstava je posebno indikovana kod 
sumnji na rupturu i dehiscenciju opera
tivne anastomoze. 

S u m m a r y

ESOPHAGEL FISTULOUS 
COMUNICATIONS IN THE MEDIASTINUM 

Esophageal fistulae resulting from caustic 
trauma, mal,ignant p11ocesses and postopera
t'ively after dehiscence foUowing an esopha
geal-gastro-anastomosis were described. The 
use of water soluble contrast media is re
comrnended especially in cases recently tre
ated by surgery and where the 6ormahon of 
a fistula is suspectecl. 
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L 

Uvod. - U standardno opremljenom 
RTG kabinetu postojj mogucnost otlcri'Va
nja svih inicijalnih znakova patoloških 
promjena u mediastinumu. 

Mediastinum je centralni •prostor u 
grudnom košu 1izmedju desne i lijeve ple
uralne šiupljine ispunjen rijetkim veziv
nim tkivom i što je za nas interesantno 
sa mnogo organa koji su u njemu ,smje
šteni ilii koji kroz taj prostor prolaze. 
Upravo sve što je smješteno u mediasti-
111alni prostor pravi i kl.iničaru i radiologu 
dijagnostičke poteškoce i ij)restavlja pravi 
•izazov za -cLiferencijalnu dijagnozu. Za di
jagnostiku obolenja u mediastinumu s1u
že ,inspekcija, perkusija, auskulataoija,
rtg. pretrage, bronhoskorpija, mediastino
Sikopija, ezofagoskopija i elektrokardiogra
fija. Razlll111lije se da je predmet naše teme
standarda rentgenološka pretraga.

Potrnbno je posebno naglasiti često vrlo 
oslrndna klinič·ka simptomatologija kod 

·pojeclinih procesa u mediastinumu. Upra-

J 

vo ta oskucln1a s,irn,ptomatologija, a uz to 
i oskudni podaci od ljekara koji upucuje 
pacijenta, mogu dovesti do površnijeg pre
gleda, a tirne i do kobnog propusta ranog 
otkrivanja patološkog procesa i tirne di
rektne Oi\lisnosri uspjeha terapije. 

Ve6ina ljekara koji na1111 upucuju paci
jente na pregled ne drže se zlatnog pra
V'ila da koliko traže od radiologa, toliiko 
podataka treba i da daju radiiologu. 

Na važnost diferenoialne diagnoze obo
lenja u mediastinumu ukazuju nam itali
janski autori Buzzetti i saradnici sa deci
dira11im činjenicama kao što su: 

- da i maLi dobrocudni procesi rili tu
mori svojim položajem mogu postati opa
sni po Žlivot racli mogucnosti lezije media

,stinaLnih organa ili pluca, a isti se sa bez

opasnrim hirurškim zahvatom mogu od

straniti i tirne neriijetko život spas1iti. Ova

kav stav posebno je danas značajan na

kon dobre razvijenosti grudne hirurgije. 



736 Bašic M., M. Kapidžic, B. Janac 

Metod rada i diskusije. - Kod ITTajve
ceg broja mediastinalnih procesa r-entge
nološki pregled je ključni i osnovni me
tod. Od radiologa se u tom slučaju traži 
ne samo dijagnosticiranje procesa, nego 
i dliferencialna diagnoza u smislu procjene 
lokalizacije, veličine iprocesa, te odnosa 
nadjei:nog procesa prema okolnim organi
ma. PITTi pregledu mediastinuma i mi smo 
prioritet dali skopiji, najčešce uz pomoc 
kontrastnog sredstva, sa pregledom u fa
zama disanja, kašlja, napinjanja, te po 
potrebi postavljanja pacienta u razne po
ložaje i ,projekcije i najzad pregled ga
stroduodenuma u Traindelenburgeovom 
položaju. 

Nakon toga se redovno nač�ni PA i pro
filn,i snimak pluca u mekoj i tvrdoj teh
nici, a smatramo da je upravo profilni sni
mak presudan za promjenu lokalizacije 
procesa u mediastinumu i njegova odnosa 
sa oko1i1nom. Uz to smo po potrebi ,pra-

SHka 1 - Policiklično proširenje gornje me
diastinalne sjene - limfogranulomatoza 

standardni snimak 

vili ciljane snimke ili tomografske snim
ke. To su metode koje su bile pristupač
ne ambulantnim svakodnevnim pregledi
ma. A u ,slučaju potrebe nastavila se dalj
nja obrada u bolničkim uslovima. 

Pored anomalija, upalnih promjena, 
traumatskih lezija, najčešce -interesovanje 
je bilo za razne tumefakcije u medastinu-· 
mu. Upravo tumefakcije po Beriety i Co
ury prave karakteristične mediastinalne 
sindrome, koje oni dijele na difuzne, pred
nje, srednje i zadnje mediastinalne sindro
me. Ovo se podudara i sa klasičnom podje-
10111 mediastinuma na etaže uz još doda
tak gornje i donje etaže mediastinuma. 
Pojedime etaže mediastinuma najbolje se 
ocenjuju ,prema profilnim snimkama plu
ca. Uporedna skopija mediastinuma i jed
njaka ispunjena bariumom omogucava da 
se prate pokreti mediastinalne sjene i nje
na eventualna odstupanja pri disanju, kaš
lju, gutanju i napinjanju, kao i dislocira-

Slika 1 a Tomografski snimak sa izraže
nim opsežnim [lalazom limfo granuloma toze 

uz =ake raspadnih rasvetljenja desno 
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Slika 2 - Tomografska slika perikardialne cyste 

nje okolni organa, te njihovo imprimira
nje ili -i,ndiltrir,anje od strane rpatološkog 
procesa. 

U našoj praksi ukoliko su postojali 
anarn.nestiički podaci najčešce su se od
nosih na si.n1iptiome smetn,ii od strane jed
njaka, bolove ispod g.rudne kosti, rproba
danje, kašalj i1i disfag.ične tegobe. Terrna 
našeg referata i pni,kaza nije vrhunska 
diferencialna dijagnoza sa najsav-remeni
jim radiološk,im metodama nego upravo 
standardni naoin pregleda ru svakodnev
nov radio1oški praksi. ·Razlog tome je i 
navedena važmost pravovremenog otlcri
vanja proce,sa, te ,tin,e i daljnja interven
cija. Ovim želimo istači da radiološka di
jagnostika patoioškog procesa u mediasti
numu, mada izgleda jednostavna, u 
praksi je vrlo teška, složena i odgo
vorna, tako da je u svakodnevnoj prak
si ponekad teško odrediti i samo lo-

Slika 3 - Traheobronhialna fistula sa veli
klom abscesnom šupljinom 
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Slika 4 - Neurinom - pregledni snimak 

kalizaciju tumora, što se pak redovno od 
od radiologa zahtjeva. Uz to radiolog ure
ba da  da mišljenje o opsežnosti procesa, 
njegovoj formi i promjeni veličine i obli
ka pri kašlju, gutanju, napinjanju, kao i 
to da Li ima vlastite ili prenosne pulzacije. 
Pored toga potrebno je diferencirati dali 
prelaZJi sa jednog organa na drugi, te dali 
susjedni organ samo potiskuje, imprimira 
ili ga pak infiltrira. 

Prema torne mnoštvo podataka ukazuje 
i na mnoštvo ,poteškoča, pri pregledu i 
problema ,pri dijagnosticiranju. Sa,radnja 
klirničara i radiologa smanjiče nabrojeme 
·poteškoče, te lakše i sigurnije dovesti do
željenog cilja.

Za ilusrtaciju prikazujemo izvjestan 
broj naših interesantnih slnčajeva, želeči 
,prikazati procese u raznim djelovima me
diastinuma sa osnovnim primjenjenim 
metodama pregleda (slika 1-5). 

Slika 4 a - Profilna snimka sa znacima ra
zora trupa i prošfrenja medularnog kanala 
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Zaključak. - Namjera autora je da 
ovim kratkim izlaganje,m _još _jednom skre
ce pažnju na ,sve poteškoce na koj,e radio
log može da naidje pri diferenciji promje
na u mediastinumu, 11aročito u ambulant-

nim uslovirna rada i na terenu. 
U vecini slučajeva sudbina bolesni:ka i 

njegov uspjeh za konačno izlječenje zavi
si od aogažovanja radiologa u cilju postav
ljanja pravovremene i konačne dijagnoze. 

Slika S - Ekstraezofgealni tumor - hernangiorn sa s-irnptomom impresije ezofagusa koja 
daje karakteristike intraewfgealnog malignog procesa 

Slika 6 - Ogrornan mediastinalni tumor sa simptomom impresije vene kave superior 
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S u m m a r y

THE RADIOLOGICAL EXAMINATION OF 
THE MEDIASTINUM IN AN OUT 
DEPARTMENT HEALTH STATION 

The cLifficulties irn making a correct dia
gnosis whoo abnormaJ changes were found 
duri,ng the radiological examination of the 
mediast:inum were presented and emphasi
zed. The authors presented a series of inte-

resting cases and conclude, that for an (:!arly 
and correct diagnosis, a go:od equiped radio
logiical department and collaboration with 
physician of other specialities lis necessary. 

Adresa autora: Prim. dr Malik Bašic, Re
gionalni Medicinski Centar, »Dr. Mustafa 
Mujbegovic« Tuzla, (Rentgen služba), 75000 
Tuzla. 
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L 

Uvod. -Aparat Rank Xerox System 125, 
čine ,dvije jedinice: kondicioner ,i proce
,sor. Kondiciioner služi za čuvanje, čišce
nje, relaksaciju odnosno pripremanje xe
!rO!radiografske ploce za upotrebu. 

XR iploča ,se sastoji jz alurninijwnske 
osnove li tankog sloja ,selenijuma, fotokon
duktora i semilmnduktora koja se pred 
upotreb,u polarizuje pozitivno do 1600 vol
ti. Kad •snimamo neki objekt, X zraci koji 
dolaze do XR ploče izazivaju neravnomjer
nu de,po1a11izaciju stvm,a:juoi 1latent11u elek
trostatičku sliku. Ulaganjern eksponirane 
XR ploče u procesor, suprotno naelektri
sane ,p1astione cestice - toner, plavi prah, 
deponuju se u količinama s,razmjerno ja
čini električnog potencijala pojediinih po
lja. Dobijena sLika se dalje iprenosi i fik
sira na hartiju. Postuipak j.e elelctrostatič
ki dijelom termički i hemijski proces. Rad 
obje jedinice je automatizovan, a upotre
ba XR ,ploce prakt�čno neogrnni•čena. SLi
ka se može dobiti kao pozitiv .ili negativ, 
odabiranjem p1rograma. Mi smo se služili 
pozitivom. 

4 Radiologia 

J 

\ 

Materija! i metod. - Tokom proteklih 
godinu druna od nabavke aparature xero
radiografijom smo se služili rutinski i si
stemski pored ranri.je uvedenog radiograf
skog ispitivanja ,dojke (Senographe). 

Xeromamografija je prihvacen i potvr
djen pregled dojke jer uz .;irok obim pri
kaza struk<ture objekta, od kože do tor�
kalnog zida, ističe detalje omogučuju6i če
,sto lakše i ranije otkrivanje obolenja. 
Eksipoziciio,nri. faktor:i su pri tom nešto ma
nj:i. [lego lcdd standar,c!Jne mamografiije. Xe
roradiografiju primjenjujemo za odredj.i
vanje zračrnh polja, posebno kod paoije
nata sa tumorima kostiju i mekih česti, 
gdje je oipravdana ,sumnja da primarni 
proces zahvata susjednu strukturu. Ohra
breni dobi,ven:im rezultatima te pregledom 
i pračenjem literature počeli smo xerora
diografiju primjenj.ivati na brojne .klinič
ke i ambulantne pacijente pri pr.etragama 
,skletnog s�stema i pripadajučih melcih 
tkiva. 

Uz rendgenograme u 89 slučajeva napra
vili smo xeroradiograme u standardnim 
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projekcijama. Medjutim, komparativna 
studija predmet je [lašeg daljeg ti.straživa
nja. Zahtijeva analiz,u večeg broja sluča
jeva kroz duži vremenski ;period. Naš ma
terijal odnosi -se !l.1a ipatolo�ke promjene 
kostiju, zglobova i mekih tkiva obuhvata
juci upale: nespecifične ,i specifične, de
geineratti.vne promjene, tu.more: benrigne, 
maligne i metas,tatske procese, 1:Jraumat
s,ke ipromjene i strana tijela mekih česti. 
Snimali smo najčešce duge 'kosti ekistre
miteta, ša,ke i ,stopala, kljuonu kost, rebar-

SJ. 1 - Osteomyelitis chronica 

ne lukove, lakatne, koljene i skočne zglo
bove uz pripadajuče meke česti pri čemu 
su eks:pozicioni faktori. podjednaki radio
grafskim. Piri snimalllju kicemnog stuba, 

,kairlice, 1obanje, ekspozicioni faktoni su 
veci. Za sada nemarno iskustva sa prirnje-

Sl. 2 - Hronična hemofilna atropatija 

Sl. 3 - Osteosarcoma claviculae 
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nom xerorndiografije u maksilofaoijaLnoj 
dijagnostici. Od sakupljenog materijala 
prikazujemo s1ucaj hronionog osteomije
litisa rpodkoljenice sa ,karakterishčnim 
znacima deforrmisanosti dijafize kositi, 
kortikalnu sklerozu, periostalnu reaikciju 
sa opsežnom sekvestracijom i fasrulira
njem (slika 1). 

birugi slučaj prezentira hroničnu ihemo
fiilnu art:mpatiiju sa sviim odiLikama ponav
ljanog krvavljenja uz zglobne struktUJre, 
subperios-taLno i .rim.traiosealno. V1i:c:Ujivo je 
,sinovijalno zadebljanje - hipertrofija sa 
fibrozom, osetopoJ1oza, gubitak artilmlar
ne hrskavice, marginalne erozije, uzure i 
defekti .kos,ti uz propratnu atrofiju okolne 
muskulature (slika 2). 

Treci s.lučaj - naša mlada bolesruica sa 
patološki verif,ikovanim osteosarkomom 
klavikule. Prikazcl[l je recidiv nakon ope-

Sl. 4 - Fraktura V. metakanpalne kosti sa 
abrupaijom glavice 

ratri:V1D1og tretman:a sa svian karakerisitika
ma ostedb'Lastlionog ma1ignog !Procesa sa 
spikular1rnom p:e11iosrta:Lno:m 1reakoijom uz 
jasno definisanje ekstenzije u meko tkivo 
(s.lika 3,). 

Dalje 1p11ikazujemo slučaj nesa:Dliirane 
frak.ture V. metakrpalne kosti sa abrUip
cijom glavice i povredom mekih česti (sli
ka 4). 

Napose, strana 1lijela mekih česti šake 
sa uzurom druge metakarpalne lmsti (sli
ka 5). 

Xerorracliografski 1prikazali smo kos,ti sa 
<pripadajučim mek1im tkivom, zglobove uz 
mogučnost diferenciranja velikog biroja 
strUJktura normalnih i patoloških sa isti
canjem detalja npr. frakturne linije ili mi
krnkaloifikacije, te srtrana 1lijela: staklo, i 
drvo koje na rendgenogramima obično ne 
vidimo. 

__ I 
Sl. S - Metalna strana tela 
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Takav prikaz objekta proističe iz osob
inosti xeroiradiografije i karaketristike slri.
ke oiji je kontrast zasnovan m.a kontrast
nosti površina, omoguoujuci široiku kon
trastnu g,radaciju i rubnom efektu. 

U literaturi prema Me Masteru, na 1 mm 
može se xeroradiografsk,i zabiljefati 15 do 
50 linija. Carnpbell i sar. su 1957. godine 
kornparirali xerocradiograme i radiograme 
sa postoperatiJvno ili postmortalno dobije
nim patološkim sekcijama ukazujucri. na 
veču pod:udanosit ovih -sa istim xeroradio
giraimima. 

Wolfe navodi da i radiografija 1i. xerora
diografija uz optimalne faktore el�sipozi
cije daju iiste informacije postignute na 
različite načine, fotiohemijske - fotoelek
wione te prezentirane na odgovarajuči na
čin. 

Medjutim ,često je potrebno muLtiplo 
radiografsko snimanje uz menjanje ekspo
ziciO[lih faktom za dobijanje uviida u pa
tološku promjenu k,oju nam pojedinačni 
xeroradiog.ram pri,kaže. 

Diskusija i rezultati. - Xeroradiografi
ja je neuohičaje,n ali ne sasvim nov m.ačin 
dobijanje slike. Xeirografoja je otkrivena 
1938. god�ne (Chester Cairlson) a u medi
oinu uvedena kas[1ije, izazivajuči periodič
nu :zainteresiranost. Od prvih radova o 
tehnici i primjeni do ;potpunog prihvata
nja xeromamografije te ranog interesa za 
snimainje kostiju, pripadajučih mekih tkri.
va i zglobova, zatim disajnih puteva po
sebno grklj3J[la i dJUšnika, daljim usav.rša

vanjem tehnike doš1o ,se do primjene pri 

aingiografskim rpretcragama z,bog finog pri

kaza naj,s,itnijih krvnih sudova is,punjenih 

kontrastom; rupr. lwd transplaintiranog bu

b.rega zatim p11i transverzalnoj a1fosijaLnoj 

tiomografiji u cilju odredjivanja terapij

skog pla!1.1a kod tumora glave i vrata. 

Dosadašnjim i•spitivanjem ,smatramo da 
xeroradiografija ima prednosrt:i: 

- velil�i obim prikaza struk,tura obje

kata i ,mogucnost diferenciranja ,istih; 

- brzo d,obijanje slike za .manje od je
dan mi:nut bez potrebe za mračnom ko
morom te posebnim osobljem; 

- aparatura ne zahtijeva poseban smje
štaj; 

- prnističe da je xeroradiografija po
godna za iznenadne, hitne i ambulantne 
slučajeve uz koriščenje standardnih izvora 
X-12raka.

- od značaja je i širina u ekspoziciji
± 10 kV. 

Nedostaci ove n1etode odnose ,se na ne
što veče ekspozicione faktore u večini 
pregleda osirn pri xeromamografiji te xe
uoradiogrnfiji dugih kosti.ju, ekstremi.teta, 
šaika i ,stopala i zglobova. Nema prednosti 
nad artrografijom. Nema opravdarnh raz
loga za primjenu xeroradiografije u pire
traga:ma abdomena te intravenskoj hole
grnfiji i urografiji. 

Neipogodan je način signiranja, a for
mat je ogrnničen. Xeroradiografija je ne
opravdano zapostavljena u dijagnostici pa
toloških 1i traumatskih promjena naročito 
dugiih k1ostij,u, e:kstremli.teta, šaika i stopala 

1pripadajuč,ih mekih tkiva te pojedinih 
zglobova. 

Zaključak. - Xeroradiografski efektiv
no istiovremeno procjenjujemo patološke 
i warnnatske promjene kostiju pripadaju
čih mekili česti i zglobova, zahvaljujuci ši
ro1koj Jwntras.tnoj gradaciji, rubnom efek
tu te večem rasponu ekspozicionih fakto
m. Metod je ekonomičniji, pogodniji i 
omogucuje pregled večeg hroja pacijenata. 

S u m m a r y

XERORADIOGRAPHY OF THE BONES, 
JOINTS AND SOFT TISSUES 

The technical details and the use of an 
Ram.k Xerox System 125 machine are presen
ted and the indications for the use are li
sted. As kuown, the use of xeroradiography 
is particularely indicated when soft tissues 
changes should be visualized. The authors 
report their preliminary experience in ca
ses with traumatic and patholog.ical changes 
of the bones and adliacent soft tissues. 
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- -lekaimiiškio oprem.o, 1einbala�o, ob\neZJi1ni material, gumi sainitetno blago

- opremlj1airno ZJdravstvene orgam.:izacije rnn ostale orga1111izacije z n:aj,sodoib:nejšo
medioins·kio opremo

- uvažamo za las1Jno sldadiišče iJn 01a željo J111 raoUJn naših kupoev

- blago cLostaV1ljarrno kupcem na podrooju S1avenije z -lastnimi rp:revoznimi
s.reds-tvli.

ORGANIZACIJA ZDRUžENEGA DELA s 30-LETNIMI IZKUšNJAMI. 

Zas,topstvio: BRAUN, MELSUNGEN. 
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POLIOSTOTSKA EKSTRAARTIKULARNA TUBERKULOZA 

KOSTIJU 

Bašiic M. 

Sadržaj: Obz;irom da tuberku1oza Jmstiju skom redovito 1ide sa tuber
kuloZ'Om zglobova autor ističe kaio rijetku pojavu poliostotske tuber
kuloze sa svim zglobovima slobodnim. Iznoseci opšte karakteristike 
tuberkuloze lwstiju kao posledioi sepHkemije autor iznosi dva slučaja 
tuberkuloze foostiju koja je zahvatila sve duge kosti ii kosti glave. 

L 

UDK 616.71-002.5 

Deskriptori: tuberkuloza, kosti 

RADIOL. IUGOSL., 12; 747-750, 1978 

Uvod. - Afoo se govori o tuberkulozi 
kos.tiju vec se podrazumjeva bolest kod 
koje je bacil tubeku1oze zahvatii,o više ili 
manje cijeli organizam. Ako se pak govorri 
o tuberkulozi skeleta teško je odjeliti tu
berkulozu kosti od tuberkuloze ;mekih tkii
va zgloba, jer gotovo redovno specifioni
proces duge kosti brzo naipada zglob i
obratno. Pri oboljenju najčešce je zastuip
ljen humani tiip Kochova bacila, mnogo
rjedje Bovin tip ili tip Galinaceusa.

Tuberkuloza je u času kad napada ske
let generalizjrano infektivno oboljenje -
tbc. septikemija. Primarno bolest zasjed
ne u plucima a tek u nekih 10 '% 1slučajeva 
primarno ,sjedište može ibiti probavni 
trakt. Tu,benkuloza se bakterinemijom 
odv,ija obiono u nekoliko uzastopnih na
srrtaja. Kad je zahvacen samo skelet govo
rimo o sis,temS'kOil11 post. pr:imarnom tu
berkiu1oznom obolenju skeleta. 

Iskustvo nas uči da ,su solitarna žarišta 
češca kod djece i staraca dok su lmd 

J 

omladine i ljudi srednje dobi češca mul
,tipla žarišta. U svafoom slučaju koštane 
·tuberkuloze treba svakako trngati za dru
gi;m žarištima u skeletu i dr. organima.

Tuberkuloza kostiju je izrazito chr. obo
ljenje. Razvoj karakterističnih, eksuda
tivnih i produktiV'.11ih infiltrata u kosti 
trnje dugo. Tuberkuloza skeleta je prven
stveno bolest djece i omladine. 

U 50 % slučajeva nastaje do 15 godina, 
a najčešce izmedju 3 i 8 godina. Sve svjet
ske statistike se slažu u procjenii da tuber
kuloza kostiju na prvom mjestu naipada 
kralježnicu, a zatim kuk i koljeno i nožni 
zglob. Kod djece potom dolaze falange. 
Bolest je u početku obično monos,totična. 

Prvi su kHničiki znaci lako pov:išenje 
temperature, umor i klonulost sa sponta
nim bolovima u zalwa6enim kostrima ili 
zglobovima. 

Diskusije. - Tuberkuloza diafiza i dru
g,ih kostiju je vrlo rijetki tuberkuloznri 
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osrtitis, što je i tema -ovog izlaganja, a koji 
se javlja u svakoj dobi ali opet najčešče 
u dječijoj. Omiljeno mu je mjesto diafiza
tibije, ulne i hwnerusa.

Specifično žariš-te leži unutar medular
nog kanala, ali u kompakti. pa se poste
peno širi prema okrajcima. Morfološki do
minira infiltracija s osirenjem te manjim 
ili večim iSekv-estrima. U daljnjoj fazi pri
sutan je 1i produktivni proces sa granula
cijama i uzu,rama. 

Uz velika svjetla polja sa večim ili ma
njim sekvestrima redovno se pojavljuje 
izvjesna osificirajuča reakcija periosta, 
je ponekad slično osteomielitisu. Katkada 
je kost iznutra razorena, pa na slici na
djemo transparencije sliže cističnim tvor
bama uz vretenasti naduv diafiza, a bez 
clebljih naslaga na perios,tu. 

Rentgenološki razlikujemo nekoliko for
mi. 

Kod prve nalazimo u kositi jednu ili više 
Š'lllpljina koje su medjusobno odjeljene 
tankim pregradama. Kost _ie u tom pre
djelu proširena poput vretena i prilično 
s!Lična spiin1i ventoz-i. Kot destruirajuče 
forme nalazimo rentgenološki dosta vehke 
razore. žarišta tada nisu ograničena, nego 
je kost na odredjenom odsječku potpuno 
razorena a prjtom nema jače periostalne 
reakcije. Ta se forma može lahko zamje
niti sa o-steolitičk:im, osteogenim sarko
mom. Osteosklerotična je forma karakte
rizirana jakom hiperostozom ;i sklerozom 
spongioze. Kompakta i spongioza pretvo
rene su u jednolično strukturiranu, šurp
ljikavu masu u kojoj se ne mogu odrediti 
granice ,izmedju osnovnih koštanih eleme
nata. Rentgenološki je tu formu dosta 
teško razhkovati od koštanog 1uesa. Perio
haLna forma sa kortikalnim a:azorima, a 
bez peniostalnog bujanja kosti imitira 
rentgenološ,ki osteoličke sarkome, a kad 
kraj uzure postoji j,ača periio.staLna re
akcija sLika je s1Ličina ;1ue1Jičko.m osteoperio
sitit,isu. 

Upravo radi rijetkosti pojave ekstraar
tikularne tuberkuloze kostiju a uz to po
liostotske, htjelii smo sa naša dva prikaza 

istači sličnost navedenim bolestima pri 
djf. dijagnozi kad se nerijetko m-ožemo u 
dif. dijagnozi op,redjeliti tek nakon cjelo
kupne kli:ničke slike i laboratorijskih na
laza. 

Prikaz slučajeva. - I - Dijete staro 
dvije godine sa atipičnim kliničkim simp
tomima u smislu smanjene živahnosti, 
slabljena apetita jače pospanosti i sa po
vremeni-m manjim temperaturama. 

Pni bolničkoj obradi pada u oči jaka re
akcija Mantu probe. Izvjesna bolna reak
cija pri pokretu ekstremiteta dovodi do 
upute na rentgenske snimke kostiju. 
Snimka pluča pokazuje znake jake adeno
patije a piri daljnjeim toku pokaže se i 
J.ijevo hli.lobazalno i parakardialno infiltra-

Slika 1 - 0steolitička žališta sa sekvestrima 
na kJOst-ima podlak1:!ice, te znaci spine ven

toze na meta-karpalnim kostima 
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cija sa znaoima ulceracije. Snimke kostiju 
skeleta pokazuju višebrojna osteolitična 
žarišta na diafizama potkoljenice natko
ljenice podlakitce na pojedinim ručnim 
falangama kao i jedno žariš.te na kosti 
kalvarije. 

Na prvim snimcima uz razor pokazuje 
se marnji sek<vesta•r. Nalmn pola go
doine uz tretman tuberkulostaticima poka
zuje se pojava pregradnje razorenih pod
ručja sa jakim s·klerotičkim promjenama 
a prnmjene na kalvariji potpuno sklm-o
tično zacjeljuju. U cjelosti mada sa rzra-

Slika 2 - Osteolitička žai:išta na diafizama 
kostiju natkioljenice i potkoljenice bez reak

tivne skleroze 

zitim chr. karakteristikama promjene po
kazuju izrazitu regresiju. (Slika 1, 2 i 3). 

II - Dječak 7 godina sa znacima za
mora i bolovima u nogama. Na plucima 
nalaz praktično uredan. 

Kožna Marntu reakcija izrazito pozitiv
na i jaka. Rentgenski skeleta pokazuje vli
šebrojna osteoliitička oginjišta sa sekvestri
ma ali i okolnorn sklerotičnom realccijorn 
na podlaktici podkoljenioi kao i višebroj
na osteoHtična žari,šta na kostima kalva
rije. Svi zglobovi intaktni. Poučeni isku
stvom i,z I slučaja naša dijagnoza tuber
kulo:mi osti•t,is ,sa prevalencijom na dugim 
kostima (slika 4 ii 5). 

Zaključak. - Mada dosta rijetko, ali se 
ipak pojavi kod mladji osoba tuberkuloza 
kostiju, često diseminirana po dugim ko
stima sa poštedjenim zglobovima uz pro-

Slika 3 - Znaci sklerotične pregradnje na
kon 6 mjeseci terapije 
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S1ika 4 - Osteolitička žarišta diafiza gornjih 
ekstremiteta sa znacima sklerot-ionih pro

mjena u smislu hroniciteta 

m.jene i na kostima šaka kao i kost,ima
glave. Istaiknuit značaj cjelokupne klinič
ke slike radi dif. dijagnoze koja je samo
sa rentgenskom <;likom vrlo otežana jer je 
čes,to ,izrazito podudan1a sa drugim obo
ljenjima na kostima. 

S.u m m a r y

POLYOSTOTIC EXTRAARTICULAR 
TUBERCULOSIS OF THE BONES 

A review of the literature and a descripti
on of polyostot,ic extraarticular tuberculosis 
of the b0ines is presented in the paper. The 

Slika 5 Osteolitične i sklerotične promje-
ne na diaf.izama natkoljenica 

disease is disseminated in long bones, while 
the joints are not affected. Two cases, a 2 
years and a 7 years old boy, are desc11ibed 
where the bones together with the skull were 
affected. 

Adresa autora: Prim. dr Malik Bašic, Re
gionalni medicinski centar, »Dr Mustafa 
Mujbegovic«, Tuzla (Rendgen služba), 75000 
Tuzla. 
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KOMPRESIJA TRUPA KRALJEšKA 

KOD SENILNE OSTEOPOROZE 

Ilic ž., M. Softic, F. Dalagija, Z. Medenica 

Sadržaj: U ovom radu .autori izveštavaju o iskust,,ima u lečenju kom
preS!ije jednog kralješka uz veoma �zražene osteoporotične promjene 
cijele kičme. Od 134 paoijenata oba spola, 111 pacienata je imalo osteo
porozu a 14 korn,presiju trupa kralješka. Lječe,nje je kombinovano, me
dikamentoz,no i fiz•ikalno i obuhvača medikamente kao su anabolika, 
kalcije"i preparati, .antineuralgika i sedativi. Fizikalna terapija se sastoji 
u mirovanju, manuelni masaži i krioterapiji a u smirenom stadiju se
bolesnici leče sa hidrokinezom, nošenjem lmrzeta, aplikacijo ultrazvuka,
ultra"ioletnog zračenja i diatermoelekt110forezom.

UDK 616.711-007.234-001.35:616-085 + 615.8 

Deskriptori: hrbtenica bolezni, osteoporoza, kompresijska deformaoija, 
zdravilo terapija, fizikalna terapija 

RADIOL. IUGOSL., 12; 751-753, 1978 

L 

Kod pacijenata oba pola, starije život
ne dobi, koji se žale na bol u grudnoj ,ili 
gornjoj ,slabinskoj kičmi sa iLi bez iradi
rajucih simptoma, često se piri rentgen
skom snimanju ustanovljuje kompresija 
trupa jednog ,kralješka, uz veoma ,izražene 
osteoporotične promjene cijele kičme. Ob
jektivnih neuroloških simptoma obično 
nema, a bolesnik negira povredu i daje 
shnptomatologiju reumatskih smetnji. 
Uzroci i mehanizan1 nastanka ovog po,re
mecaja suštinski se razlikuju od Jmmpre
sije kralješka mla,dog čovjeka gdje je naj
češce u pita:njru trawna. Pacijent na fizi
jatrijski tretman dolazi nakon bezuspješ
ne medikamentne terapije ,koju j,e rprimao 
duže vrijeme. Zbog toga kao i .zbog raz
like u etiologiji kompres,ije terapijski ,tret
man je S!pecifičan (1, 2, 3). 

Sv,rha ovog i1zlagam.ja je da se skrene 
:pažnja na poja1vu ovog poremecaja lrnji 
je znatno češci nego što se obično m1isli 
i da se daju smjerlllice fizikalnog liječenja 

J 

,koje se bitno razlikuje od liječenja dru
gih oboljenja koja diferencijalno ,dijagno
stički dola21i u obzir. 

Kompresija kralješka u starosti je ·kom
plikacija osteoporoze koja, prema Watso
nu, po6inje oko dvadesete godine života 
da bii. u kasni.jem dobru bila jedan od fizio
loških involutivnih procesa koj,i prate sta
ranje. Alrn ·se javi rani.je ili u jačem ste
penu predstavlja oboljenje sui generis i 
zahtij,eva ikombJnovanu medikamentnu i 
fizikalnu teraipiiju. Uzrooi osteopoiroze su 
metaiboli.čki i mehanički. Metabolički uzro
ci su hipofunkcija endokrinih. osobito sek
sualnih hormona, hi.poV1itaminoze in hro
nične bolesti starije životne dobi, na 
,prvom mjesbu arterioskleroza. 

Mehanizain fll[lkcije kičmenih struktu
,ra u održavanju uspravnog stava i ra:zli
oi:tih kretnji u pojedinim segmentima 
obezbedjuje sinhrono sadejstvo 140 mišica 
ras:poredjenih po grupama. Oštecenje ili 
slabljenje bilo k.oje gmpe usljed naglog 
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ili postepenog iztezanja, kod povreda od
nosno deformiteta (skolioze i kifoze) do
"'odi do trajne :napetosti odgovarajuce rni
šicne grupe, što •ima za posljedicu ,sma
njenje cirwulaaije, nagomilavanje produ
kata metabolizma i boli. Pojačama nape
tost unutar mišicnih vlakana ima za po
sljediou anoksemiju kojoj slijedi pr01pa
danje funkoionalne muskulature ii njeno 
zamjenjivanje vezivom, a na lmstima se 
razvija osteoporoza. Deforrnirajuci proce
si na kičmi iz mladosti pojačavaju se u 
starijoj životnoj dobi, kada slabe fiksaci
one veze, što pospješuje proces osteopo
roze. Statika trpi, a izmjenjeni uvjeti opte
recenja kičme, pogotovo kod netrenirane 
muskulature, dovode do kompresije trlllpa 
kralješka na ugroženim mies.tima (4, 5). 

Naša iskustva pokazuju da kod ljudi po
odmakle životne dobi sa reumatskom 
simptomatologijom prrvenstveno tireba po
misliti na osteoporozu kičme sa prisutnom 
ili iprijetecom kompresijom trupa nekog 
kralješka. 

Od 134 pacijenata oba pola, starija od 
60 godina, koji su zbog različitih obolernja 
tretirani u Institutu za fizijatriju u posled
nje tri godine, kod 111 kičma je bila izra
zito oste01porotična, a 14 j,e imalo kompre
siju trupa kralješka. Vecina bolesnika, 
osim 28 koji su došli zbog bolova u kičmi, 
tek na poseban upit odgovorili su da ima
ju bolove u kičmi, a samo tri su mogli na
vesti traumu kao uzrok kompres�je. Svi 
posmatrani bolesnici došl-i su na liječenje 
najmanje 25 dana nakon javljanja simpto
ma, te su tretirani kao kompresija u dru
goj fazi. 

Senilna osteoporoza zahva-ta čitav ko
stur, ali ipak ima svoja predilekciona 
mjesta, što zavus.i i od pola 

Kod osteoporoze ,kosti uglavnom zadrže 
svoju formu, ali kralješci mogu biti niž.eg 
tru:pa i bikonkavno formiranih pok-rovnih 
ploha. Sjena kosti postaje 1prozirna, gre
dice spongioze se reduciraju, a substam.
cija kortikalis je stanjena. Kod frakture 
trupa kralješka vidi se klinasto ušiljenje 
trupa kralješka prema naprijed i prekid 

kontinuiteta pokrovnih ploha sa abrupci
jom fragmenata ·roosti. 

Pacijenti sa kompresijom kralješka, kao 
komp1ikacijom osteoporoze, liječeni su u 
Institutu kombinovanom medikamentnom 
i fizikalnom terapijom na slijedeci način: 

A. Medikamenti: anabolika, kalcijevi
preparati, antineural1gika i sedativa. 

B. Fizi,kal:na terapija bila je različita u
zavisnosti da li se radi o l. bolnoj ili 2. 
,relativno smirenoj fa:ui oboljenja. 

Ad l. U bolnoj fa21i Jndicirano je miro
vanje, manualna masaža i krioterap,ija. 

Ad 2. U smirenom stadiju: 
a) hidrokinezi procedure ako nema kon

traindikacija u vezi kardiovaskularnog 
aparata; 

b) obavezno nošenje korzeta kod sjede
nja i hodanja; 

c) ultrazvuk u dozi 0,2-0.4 W/cm2, 3 do
5 min., 7-10 procedura u svrhu pospje
šenja metaboličkih procesa: 

d) u!l:travioietno oZJračerrje sa dozom od
3-4 biodoze uz sukcesivno povečanje do
ze, 10-20 ,procedura radi stimulacije me
tabolizma kalcija i fosfora. 

e) dijatermoelektroforeza koja objedi
njuje ap1ikaciju kratkog ili mikrovala 
jačine 4-5 V u trajanju 5-7 minuta, na
klon čega s.lij edi elek•troforetska lokalna 
aplikaoija medikamenata i to: Xylocain 
2 %, Histamin 0,01 '%, Natrijev salicilat 
3 '%, u kombinacijama ili pojedinačno. Ja
oina struje pri elektroforezi je 5-8 mA, 
trajanje procedure 30 minuta, broj apli
kacija 10-15. Lokalna elektroterapijska 
aplikaoija navedenih medikamenata indi
ciranja je ,kako u smirenoj tako i u bol
noj fazi liječenja. 

Kombinova111i111 medikofizikalnim liječe
njem smetnji ,koje su uzrokovane osteo,po
rozom ,kičme sa kompresijom trupa kra
Jješka postiže se subjektivno poboljšanje 
koje se očituje u smanjeniu ,i'li gubitku 
boli, poboljšanjem pokretljivosti, dok se 
u objektivnom nalazu evidentira smanje
nje rigiditeta paraverteibralne muskulatu
re, a rentgenski kornsolidaci_ie kompresije
i normalizovanje strukture kosti.
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S u m m a r y

COMPRESSION OF CERVICAL 
VERTEBRAE IN OLD AGE PATIENTS 

As a consequence of older age the com
presSiion 1of the body of cervical vertebrae 
is frequently found in elderly persons. The 
X-ray c!tia�nosis can reveal the real nature
of the disease, while the treatment of this
condit,ion, due to metabolic and mecharuical 
changes in the bone, is combined by medica! 
and physical measures. 

Among medicaments, anabolics, calcium, 
a111tineuralgics and sedatives are applied, and 
as physical therapy !is concerned, mild hy
drochineses procedures, ultrasound, ultra
violet rays and diathermoelectrophoreses 
with salicilates, procain, histamin and ane
urin were used. While moving a protective 
oorset is compulsory, meanwhile, when pain 
,is particularely intensive, the patient is sug
gested not to move and manual massage and 
criotherapy iz applied. Such treatment in 
cases with osteoporoSiis of the spine with 
compressi!on of vertebral bodies offers a 
subjective improvement, manifested by an 
alrn,ost cornplete dissapearance of pains, im
pmvernent i111 movab!ility, consolidation of 
the compressed vertebral body together with 
a normalisation of the bony structure. 
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IZREDNO DELOVANJE NA PLANOCET�ULARNI KARCINOM 

BLEOCIN 
citostatični antibiotik 

injekcije 

ne okvarja hemopoetičnega tkiva 
zlasti dobri rezultati in obstojnejše remisije pri kom
binaciji Bleocina z drugimi citostatiki ali z obseva
njem 

1 steklenička 
Bleomycinum (v obliki sulfata) 15 mg 

INDIKACIJE 
Planooelul.arni poroženevajoči karcinom kože, glave in vra,tu (maksile, jezika, 
ustnic, ustne in nosne votline, f.arinksa ter larinksa); karciinom materničnega vratu, 
penisa in skrotuma; pljučni karcinom (posebno bronhialni in metastaze; karcinomi 
ezofagusa, nekateri možganski rtumor,ji (gliom, meningeom); malJigini limfam (retiku
losarkom, limfosarkom in mb. Hodgkin). 

STRANSKI POJAVI 
Med zdravljenjem z Bleoainom se lahko pojavijo: povišana temperatura po ilnjiciranju, 
izguba apetita, slabost, bruhanje, ,abdominalne bolečine, diareja, izpadanje las, indu
racija •in pigmentacija kože, stomatitrs tin glavobol. Na mestu injiciranja pride do 
induracije, čemur pa se lahko izognemo tako, da spreminjamo mesto injiciranja. Pri 
nekaterih bolnikih, zlasti starejših, ki imajo že okvarjeno funkcijo pljuč, se lahko 
pojaV1ij,o [Pneumoniji podobni znaki, ki ,ptI"e'idejo v ·j,reverzibilno pljučno fibrozo, če 
stanja pravočasno ne odkrijemo in ne prenehamo z zdravljenjem. 

KONTRAINDIKACIJE 
Bleocin deluje teratogeno, zato ni primeren za zdravljenje nosečnic. 
Bleocin je kontraindiciran pri bolnikih z zelo zmanjšano pljučno funkcijo. Previdnost 
je potrebna pri starejših bolnikih s pljučnimi obolenji in okvaro ledvic. 
Doziranje je strogo individualno. 
Intramuskularno: 15 do 30 mg Bleocina razredčimo z manj kot 5 ml fiziološke raz
topine ali 5 %-tne raztopine glukoze. Mesto injiciranja moramo menjati, da prepre
čimo induracijo. 
Intravensko: 15 do 30 mg Bleocina razredčimo s 5 do 20 ml fiziološke raztopine ali 
5 %-tne glukoze in injiciramo počasi. 
I. m. in i. v. injekcije dajemo 2 do 3-krat tedensko, celotna doza je 300 do 400 mg,
za starejše bolnike 100 do 200 mg.
Intraarterijsko dajemo 5 do 10 mg Bleocina na dan ali vsak drugi dan. Dodamo
heparin. Injiciramo zelo počasi ali damo v obliki infuzije. Celotna doza je 100 do
300 mg.
Lokalno injiciramo 1 do 3 mg Bleocina, razredčenega z 1 ml fiziološke raztopine,
direktno v tumor in okolico. Zdravilo lahko tudi zmešamo z gelom ali vazelinom,
da dobimo 0,1 %-tno mazilo za lokalno uporabo.

�
KRKA TOVARNA ZDRAVIL, n.sol.o., NOVO MESTO 
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PROFESIONALNA STIGMATA NA KOSTIMA šAKA 

KOD RADNIKA U DRVNOJ INDUSTRIJI 

Petkovic, P., H. Sadikovic, S. Stanlmvic, M. Softic 

Sadržaj: Izvršena je rad1ološka obrada šaka i ručnih zglobova kod 187 
radnika drvne industrije od koj1ih je 38,5 '% bilo stalno liz1oženih 1-o
kalnim vribracijama od motorne pile. Ciste :i enostJoze !i.maju karakter 
profesionalnih stignata i ne unicu na radnu sposobnost radnika. Uz
napredovala osteoporoza, aseptična osteonekroza i deformantna osteo
nekroza i deformantna osteoartroza dovode do smanjooja profes�onal
nih sposobnosti i zahtijevaju pravovremenu l]JDOmjenu radnog mjesta. 
Pravilnu ocjenu radne sposobnost,i obezbedjuje jedino timska suradnja 
radrologa, neuropsihijatra i specijalista medicine rada. 
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Deskriptori: radiologija, pokliane bolezn:i, roka, lmst bolez111i, sklep bo
lezni, vibracija, industrija, radiografija 
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L 

Uvod. - Rana detekcija oštecenja zdrav
lja, kao osnovni postulat medicine rada, 
sadrži u sebi i niz elemenata radiološke 
cLijagnostike, ,posebno u našim uslo;vima 
1razvoja orne metalurgije, rudarstva, gra
djevinarstva i drvne indusrtije. 

Timskim radom .sa specijahstima medi
cine rada, kao i specijalistima drugih gra
na medicine, radiolog često ima priliku 
da pruži dragocjen doprinos dijagnostici 
profesionalnih oštecenja zdravlja, kao con
ditio sine qua non u pravilnoj ocj,eni rad
ne sposobnosti. 

U praksi, pri torne, treba jasno odijeliti 
radiološke promjooe na koštanozglobnim 
strukturama koje u.maju ,karakter profe
sionalnih stigmata, od onih koje su bez 
sumnje od značaja u ocje1ni ,radne sposob
nosti. Ovo pitanje ima svoje medicinske 
i zakonske dimenzije pri radiološkoj ob
radi radnika iizloženih lokalnim vibracija
ma (aspekt ocjene radne sposobnosti po 
propisima invalidskog osiguranja). 

_J 

Materija! i metode. - U okviru periodič
nih zdravstvenih pregleda radnika racum 
organizacije »Kopru.vnica« iz Bugojna, iz. 
vršena je radiografija šaika u 187 radnika. 
Snimanje je izvodjeno standardnom teh
mikom, a interpretaciju snimaka vršila su 
dva radiologa odvojeno, uz predočeni na
laz speaijaliste medicine rada 1i neuropsi
hijatra. Prema profesionalnoj ekspoziciji 
lokalnim vibracijama, radnici su distiribu
irani u tl'i grupe: 

l. ·radnici koji su u toku rada stalno iz
loženi djelovanju lokalnih vibracija od 
motorne pile (motoristi), 

2. radnici koji s,u povremeno i kratico
izloženi djelovanju lokalnih vibracija (sje-
1kači) i 

3. radnici koji u toku rada nisu izloženi
lokalnim vibracijama (capineri, kočijaši, 
električaDi, utovarni radnici, lugari, rpali
oci n1iina). 

U prvoj grupi ispitana su 72 radnika 
(38,5 '%), u drugoj grupi 67 radnika 



756 Petkovic P., H. Sadikovic, s. Stankovic, M. Softic 

(35,8 '%), u trecoj grupi 48 radnika 
(25,7-0/o). 

Rezultati. - U tabeli 1 prikazani su po
daci o distribuciji radiografskih nalaza na 
šakama pregledanih radnika prema dob
nim grupama. 

Raspodjela prema dobnim grupama po
,kazuje centralnu tedenciju starosti od 31 
do 40 godiina (40,6 ;%,) i od 21 do 30 godiina 
(31,0 '%). Prevalencija radiografskih ,pro
mjena u motori,sta tih dobnih skupina iz-

DISTRIBUC[JA RADIOGRAFSKIH NAL AZA NA 

nosi 58,0 '%, odnosno 11,7 '%; sjekača 
32,2 %, odnosno 70,5 °/0; radnika drugih 
zanimanja 9 ,6 %, odnosno 17,6 '%. Skupna 
1prevalencija radiografskih promjeina u 
motorista bila je 48,0 %, sjekača 38,9 '%, 
a radnika drugih zanimanje svega 12,9 O/o. 
Prema podacima iz ove tabele, zapaža se 
da je najveca sto.pa prevalencije radiograf
skih ;promjena na šakama u motorista 
dobne grupe od 41-50 godina (61,5 'O/o). 

U -tabeli 2 prikazani su podaci o distri
buciji radiografskih nalaza na šakanna pre-

ŠAKAMA PREGLEDANIH RADNIKA PREMA DOBNI M  GRUPAMA TABEL A 1 

DOBNE MO TORISTI 
GRUPE 

2l b 

DO 2 O G O D. - -

21 - 30 10 2 
24,3 11,7 

3 1  - 4 0  15 18 
33,3 58 

41 - 50 10 16 
47,G G\5 

PREKO 50 
- 1 

UKUPNO 35 3 7  
3\8 48 

NAP OMENA 
RADIOGRAFSKI NALAZ: 21-UREDAN 

b-PATOLOŠKI

SJEKACI 

2l 

2 

17 
4\4 

15 
33,3 

3 
14,2 

-

3 7  
33,6 

RADNICI 
DRUGIH ZANIMANJA UKUP NO 

b a b a b 

- - - 2 -

12 14 3 41 17 
7 0,5 34,1 17,6 10 0,0 1oop 

10 15 3 45 31 
3 2

✓
2 33,3 9,6 1oqo 10 0,0 

8 8 2 21 26 
3 0,7 38,1 7,6 

- 1 2 1 3 

3 0  38 10 110 77 

38,9 34,5 12,9 48,8 41,1 
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gledanih ·radnika prema radnom stažu na 
sadašnjem Tadnom mjestu (»9peoifični 
radni staž«). 

Stopa prevalencije radiografskih rpro
mje,na na šakama u motorista sa ekspozi
cijom lokalnim vibracijama do 5 godina 
iznosi 37,0 '%, od 6-10 godina 64,0 % i od 
11-15 godina 52,3 '%. Mali broj motor.ista
sa dužim specifičnim radnim stažom ob
j ašnj ava se njihovim premještanjem na
,radna mjesta bez vibrogenog profesional
nog rizi'ka zbog uznapredovale vibrac-ione

bolesti. Stopa prevalencije radiografskih 
promjena na šakarrna u sjekača i radnika 
drugih zanimanja je niža i krece se od 
14,0 '% do 48,0 '%, bez obzira na dužinu 
specifičnog radnog staža. Znimljivo je, da 
je 'Prevalencija radiografskih promjena u 
radnika bez profesionalnog vibrogenog ri
zika najveca u radnika s specifičrnim rad
nim s,tažom do 5 godina (48,1 '%). 

U tabe1i 3 prikazana je distribucija ra
diografskih promjooa iprema lrnrakteru 
le2'1ije (c.iste, eul'Ostoze, osteopor.oza 1kar-

DISTRIBUCIJA RADIOGRAFSKIH NALAZA -NA ŠAKAMA PREGLEDANIH 

RADNIKA PREMA S PECIFIČNOM RADNOM STAŽU TABELA 2 

SPECIFICNI MOTORISTI· SJEKACI 
RADNICI UKUPNO DRUGIH ZANIMANJ. 

RADNI STAŽ 
a b a b. a b a b 

DO 5 GOD 12 10 2G 13 21 4 66 27 
28,7 37,0 39,3 48,1 3\8 14,8 100,0 100,0 

6- 10 10 16 6 8 7 1 23 25 
43,4 64 2G 32 30,4 - 100,0 10op 

11-15 6 11 2 7 5 3 13 21 
46

1
1 5 2,3 15

1
3 33,3 38

1
4 14,2 100,0 1oqo 

16-20 - - 3 1 3 - G 1 

PREKO 20 - - - 1 2 2 2 3 

UKUPNO 35 37 37 30 38 10 110 77 
3\8 48 3 3,6 38,9 34,5 12,9 58,8 4 \1 

NA POMENA 

RADIOGRAFSKI NALAZ: a-UREDAN 
b- PATOLOSKI

5 Radiolog1a 
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palnih kostiju, interfalangeaLna osteoart
roza i •karpo-metakarpalna osteoartroza). 

Prema podacima iz tabele u motorista 
je najčešca osteoporoza (53,3 '%), zatim ci
stične promjene (50,9 %) i enostoze 
(40,0%); ,u sjekača enostoze (51,4%), ciste 
(37,2 %) i poroza ,kairpalnih lwstiju 
(33,3 %); dok je u ra:dnika drugih zanima
nja frekvencija cista, enostoza li osteopoze 
bila mnogo niža i kretala le od 8 ,O '% do 
12,0 °/0 • Ciste su bile u preko 50 % slučaje
va lokali:wvane u na�ikularnoj lmsti, za
tim u Ltmarnoj, ali i svim ostalim karpal
nim lws:bima, falangama i metakanpalnim 
kostima, a osteoartroze u motorista na di
stalnim interfalangealnim zg1obovima, ve
cinom u početnom obliku. 

Diskusija. - Prvi opisani slučajevi vi
bracione bolesti, sa značajnim kliničko-ra
diološkim ,promjenama na koštanozglob
nim strukturama, pojavili su se tek 30-tih 
godina ovoga vijeka. Iako je prošlo 67 go
dina od otkrica viba:acione bolesti, do sada 
su ipak ostali nejasni mnogi 1patogenetski 
i ,k1iruički aspekti orve profesionalne; bole
sti.. 

Nesumnj,ivo je ,da strukturnim promje
nama na koštanom tkivu prethode pore
mecaji mineralnog i fermentnog metabo
lizma. Pod uticajem lokalnih vibracija do
lazi do p,110mjena di-speirznosti koloida u 
koštanom ,tikii.vu, koje relativno brzo gubi 
sposobno,st vezivanja kalcijevih soµ (1). 
Progredijentnu destrukciju ,koštanog tki-

DISTRIBUCIJA RADIOGRAFSKIH PROM JENA NA KOSTIMA ŠAKA 

PREGLEDANIH RADNIKA PRE MA VRSTI PROMJENA TABE LA 3 

VRSTA 
MOTORISTI S JE KAČI 

RADNICI 
PROMJt:NA DRUGIH ZANIMANJA 

UKUPNO 

CISTE 26 19 6 51 
5qg 30 2 11/ 1o·op 

ENOSTOZE 14 18 3 35 
40 5\4 8,5 100,0 

POROZA KORPALNII� 8 5 2 15 
KOSTIJU 53,3 33,3 13,3 100,0 

INTERFALAGALNA 10 1 1 12 
OSTEOARTROZA 83,3 - - 100,0 

KARPO-
METAKARPALNA - 1 - 1 
OSTEOART ROZA 

UKUPNO 58 44 12 114 
50,8 38,6 10,5 100,0 
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va favorizuje .i niz di,ugih faktora, medju 
lwjima se posehno li,stiču stalan statički 
rad i djelovanje povratnog udara vibroge
nog instirumenta (2). 

Prema .istraživanjima nekih naših auto
ra (3), n11otor:na pila t�pa »Partner« R-12, 
koju ,su koristili i naši ispita:nici, i]Jrodu
kuje lokalne vii.bracije sa frekvencijom od 
80-100 Hz i vibraoionim ubrzanjem od
15,8 m/rsec. Prema ,klasifikaciji E. C. An
drejeve-Galanj.ine (4), ove frekvencije i
ubrzanja izazivaju vazo111euvotske promje
ne, ali se ne isključuje ni pojava ovih i

koštano-zglobn.ih promjena i pi;i 'Vecim 
frekvencijama (5). U tbrojnim radovima 
naš,ih au:torn, ,posebno za selekcionirani1m 
paoijentima u centralnim dispainze-rima 
medicine rada (6), kao i u nekim naučrno
istraživačkim studijama (7), ,dat je bogat 
dopr�nos p,roučavanju radiografskih pro
mjena na koštanozglobnim ,strukturama 
šaka u radniJca eksponiranrih lokal,n,im vi
bracijama. 

Medjutim, do sada nije u dovoljnoj 
mjeri proučavan uticaj tih promjena na 
radnu i 1profeS,ionalnu sposobnost eks,po-

Slika - Promjene na kostima šaka radnika koji su izloženi vibracijama. 

5• 
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niralllih radnika, što je od posebnog zna
čaja u praksi (medicine rada, pa i u p110-
fesionalnoj racfaologij.i. 

Prema našim islmstv:ima, sve radiološke 
promj ene na šakama radnirka izloženih lo
kalnim vibracijama mogu se podijeliti u 
dvije grupe. Prvu grupu čine promjene 
koje kon1promituju funkoiju zgloba i ti
rne a prioni dovode do smanjenja profe
sionalne sposobnosti radnika (uznapredo
vala osteoporoza, aseptične osteonekroza, 

-deformantna osteoartroza (sl. 1). Drugu
grupu čune lezije koje ,se neosporno u ve
coj mjeri pojavljuju ,kod radni:ka izlože
rnih lokalnim vibracijama, a1i se javljaju
i kod neeksponiranih •radnika, -nisu •spe
cifiane za vibraciona oštecenja i ne utiču
na pnofesionalnu sposobnost radn�ka (ci
ste ,i enostoze).

Zaključak. 

l. Ciste i enostoze na kostima ša-ka i
ručnih zglobova radnika izloženih lokal
nim v�bracijama imaju karakter profesio
nalnih stigmaita i ne utiču na  profesional
nu i radrm sposobnosrt radnika. 

2. Uznapredovala osteoporoza, aseptič
na osteonekroza i deformantna osteoar
troza dovode do smanjenja profesionalnih 
sposobnosti ,i zahtijevaju pravovremenu 
rpromjenu radnog mjesta. 

3. P,ravrilnu ocjenu radne sposobnosti
radnika izloženih loka1nim vibracijama 
obezbjedjuje jedino timska 1saradnja ra
diologa, neurorpsrihijatra i s.pecijaliste me
dicine rada. 

4. U program predhodnih zdravstvenih
pregleda rradnika za poslove sa profesio
nalnim rizikom od vibracione bolesti, ne
ophodina je radiografija šaka i ručnih 
zglobova. 

S u m m a r y

VIBRATION DISEASE OF THE HANDS 
BONES IN WOOD INDUSTRY WORKERS 

In 187 workers, aonstantly exposed to lo
cal vibration when using motor saws, the 
palms and wrJsts were radiologically exami
ned. An increased frequency 1of changes in 

the bones were found, but s-imilar changes 
were noticed also in workers of the same 
industry, but not exposed to rprolonged vi
bration during their work. Cysts and enosto
ses, which were ussally diagnosed, could be 
classified as profess,ional stigmata and ac
oording to the experience are not influencing 
the professional ability of the workers. Ne
vertheless, the authors believe that in this 
type of medica! work a temu composed by 
a radiologist, neurologist and a physician 
specialized in professional medicine is essen
tial for proper diagnosis and adequate tre
atment. 
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BENIGNIH OSTEOLITICKIH TUMORA KOSTI 
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na stalno prisutne dijagnozno-terapijske probleme nekih pr,imarnih be
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potkrepljuje prikazom serije sapstvenih nalaza. 
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L 

Uvod. - Medju brojnim osteolitičkim 
procesima kosti, osteolitički tumori imaju 
posebno mesto i značaj (6, 7). Učestalost 
i polimorfnost njihovog ,pojavljivanja, 
brojnost vrsta, diforencijalno-dijagnozni 
problemi posebno u pogledu razlikovanja 
od srodnih malignih tumora kosti, name
cu kliničaru i radiologu svu ozbiljnost di
jagnozno-ternpijskog problema. 

Kliničar od radiologa očekuje, a za tim 
ima potrebe kao i sam radiolog, da zna 
pored korektnog prikaza na radiogramu 
veličine i lokacije osteolitičkog procesa 
kosti i odgovor na još nekoliko pitanja 
kao: 

- da li je osteolitička promena nastala
u sklopu kakvog zapaljenskog procesa ili
kojeg opšteg oboljenja ili se pak radi o
neoplastičkom osteolitičkom ,procesu;

- drugo, da li se radi o primarnorn
osteolitičkom tumoru kosti ili pak o osteo
litičkoj metastazi; 

- dalje, ako se radi o primarnom neo
procesu treba odgovoriti da li je taj be
nigni ili maligni; 

J 

- i na kraju, ako se zaključi da se radi
o prirnarnom osteolitičkom tumoru kosti
potrebno je da se taj tunlor kvalifikuje i
da se eventualno ,indicira dalji terapijski
tretman.

Cilj rada. - Cilj rada nam je, da pored 
odgovora na ova uvele prisutna pitanja, 
iznesemo i radiološko-hirurške aspekte ne
kih od ovih tumora. 

Prikazi i diskusija. - Načelno, svi se 
primarni benigni osteolitički tmnoTi kosti 
radiološki manifestuju okruglom ili ovo
idnom transparencijom u senoi foosti, obič
no bez koštanih pregrada, koja je prema 
okolini jasno ograničena (1, 2, 4, 6, 7). Su
deci prema ovom kriterijumu ctijagnostič
kog problema Jrnd ovih tumora ne bi bilo 
da nije ii drugih tumora i procesa koj,i ima
ju slične manifestacije (2, 3, S, 6, 7), da 
nije različitih stepena uznapredovalosti 
koji ukazuju na izvesnu agresivnost bez 
obzira na njihovu benignost, i da nije ne
•kih drugih neizvjesnosti. 
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Medju primarnim osteolitičkim benig
nim tumorima kosti prave koštane ciste 
zauzimaju centraLno mesto. Obično su 
uni-, redje multilokularne. Najčešce su 
lokalizovane monostotslci u dugim kosti
ma i to u dijafizama i metafizama. Zapa
žaju ,se u osoba prve i druge decenije a 
i kasnije. Histološki prema kosti obložene 
su tanjom ili debljom vezivno-tkivnou.n 
ovojnicom, č.ija je unutrašnja površina 
presvučena jednoslojnim mezotelom unu
tar čega je serozan ili sero-hemoragičan 
sadržaj (6, 7). Eekspanzivnim rastom ko
štano tkivo se resorbuje, korteks i ,kom
pakta se stanjuju ali ih cista nikada ne 
prohija U sebi nemaju nikakve koštane 
strukture Prema okolini su jasno ,i oštro 
ocrtaine, bez »zaštitnog« koštanog bedern.a. 
OtsutJ1a je bilo kakva periostalna rea,kci
ja. U rastu se običmo kasno zaustavljaju, 
pa mogu dostici i znatne dimenzije. Ozbilj
nim narušavanjem koštane strukture kost 
postaje nesposobna da izdrži uobičajeno 
opterecenja ,pa zbog ciste lahko dolazi do 
nastanka patološke frakture. Ove fraktu
re često brzo zarastu masivnim kalusom 
a same ciste se kadkada same :izleče. 
Smokvina je zarpazio da posle takvih frak
tura zaostanu bwjne manje ciste. Takav 
tok spontanog iz1ečenja često ne ,smemo 
očekivati zbog opasnosti ko_iu u sebi nosi 
patološka fraktura. Naime, intraartikular
ni tok frakturne ipukotiine neminovno do
vodi do lezije zgloba sa ozbiljnim posle
dicama, ukoliko je promena u neposred
noj blizini zgloba. 

što se terapijskog aispekta tiče, opšte 
je prihvaceno gledište da je hirurški tret
man najpraviLnija pristuip - trepanacijom, 
ekskohleacijom bez ili -sa umetanjem ko
šta:nog trnnsplantata ili veštačke 1podloge. 

Koji ,su to rendgenološ,lrn-dijagnozni i 
hirurški .problemi kod ovih tumora, Pri
kažimo nekoliiko sopstvenih nalaza. 

- U glavi levog fermura osobe ženskog

,pola staros,ne dobi 24 godine rndiološki 
se otlcriva cistoridna formacija znatnijih 
dimenzija, okrugla oblika, oštro ocrta:ne 
konture, bez ikakve koštane strukture u 

sebi. Osim subjektivnog osecaja bola u le
vom kuku, klinički i laboratorijski nalazi 
bili su uredni. Da nije atipičnosti loka1i
zacije nalaza, nema nikakvih drugih raz
loga da ovu cistoidnu osteolitičku prome
nu, koja se jedino radiološki dijagnosti
kuje, ne shvatimo ka ocistu. Zbog neiz
vjesnosti etiologije ove promene, pa i 
-eveI1Jtualnog hirurškog tretmana ako bi se
učri.nilo, ,promenu pratimo 2 godine a da
za to vreme nem anikakvih vidljivih raz
lika u nalazu. Opasnost od patološke
frakture sa neizvesnim ishodom je oče
vidna.

- Enormno velika multilokularna cista
dijaiiize levog femura (s1ika 3) u muškar
ca 60-te decenije, sa znatnom deformaci
jom i naduvom kosti i stanjenjem kom
pakte. Hirurški tretman je stalno odlagan, 
koje od samog pacijenta, koje od hirurga, 
jer bi metoda izbora - znatnija resekci
ja dijafize femrura, dovela do znatnijeg 
skracenja ekstremiteta ili - parcijalna 
resekcija u više navrata sa umetanjem ko
štanih transplantata, dosta teška i neiz
vesna. 

- Osteolitička promena veličine jajeta
kokoške u tibijalnom kondilu levog fe
mura, bez ,lcoštane strukture u sebi u 
16-togodišnjeg mladlica koji se bavi džudo
spoPtom. Osim subjektivnog osecaja po
vremenog bola u levom kolenom zglobu,
objektivni i laboratorijski nalazi bili su u
granicama normale. Zbog opasnostii od
patološke frakture 6ija fraktuvna puko
ti111a može da dma i iintra:ai11:ik11larmi tok sa
neminovnom konsekutivnom lezijom kole
nog zgloba, a budu6i da se radi o mladicu
čij;i je život ispred njega, indicira se hirur
š:roi zahvat. Učinjena je trepanacija i eks
kohleacija sa zadovoljavajucim rezulta
tom. 

- Cista desnog kalkaneusa (slika 1) u
17-togodišnjeg mladica veličine manjeg
kokošjeg jajeta sa svim radiološkim ka
rakteristikama prave ciste i jednim rub
nfa.11 grebenom. Rewltanta sile statičkog
tela pni stajanju d. hodanju upravo pada
po sredini ciste, ciji donji zid cini samo
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Slika 1 - Cista des111og kalkaneusa sa radiološkim karakteristikom prave ciste i rub111im 
grebenom 

Slika 2 - Folikulanna oista mandibule 
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stanjeni sloj kosti, tako da je opasnost od 
,patološkog preloma očevidna, pa se hirur
šk,i zathvat predvidja za prvi školski ras
pust. 

- Mandibula je često sedište primarnih
benignih osteolitičkih tumora. Obično su 
porekla zubnog epitela (epitelni odonto
mi). Tri su posebna tipa: radikularne ciste 
sa korenom zuba u sebi - u sklopu peri
apikalne .infekoije, folikularne ciste (sli
ka 2) ,sa delimi6no ili ,potpuno razvijenim 
zubom u sebi (strelice) i adamantinomi 
koji ne sadrže zubne korenove odn. zube 
u sebi ali sadrže oskudniji splet koštanih
gredica dajuci tirne promeni izgled sličan
sacu. Diferencijalno - dijagnozno dolaze
u obzir posttraumatske hemoragičke ciste,
gigantocelularni tumori i osificirajuci fi
bromi. Znatan razor predela angulusa leve

Slika 3 - Cista kost!i na distalnoj polovini 
dijafize radijalne strane desnog radiusa 

mandib:ule u našeg pacijenta sa neposred
nom opasnošcu od preloma preostale kosti 
pod uticajem snažne maseterne muskula
ture, u majke dojilje, indicira hirurški za
hvat, kojeg su stomato-hirurzi veoma 
uspešno razrešili. Nalaz je hirurški i histo
loški verifikovan. 

- Na distalnoj polovini dijafize radijal
ne strane desnog radiusa (slika 3) deveto
godišnje devojčice, osteolitičko razredje
nje površnog dela kosti, sa brojnim než
nim koštanim pregrada:ma, uz lak naduv 
i skoliostozu kosti, bez promena na peri
ostu. Patološke promene na susednoj ulni 
i kostima ·podlaktice druge ruke otsutne. 
Promena radiološki shvacena kao aneuri
zmatska cista kosti. Hirurški je odmah uz 
obtimnije krvarenje ekskohlerirana bez an
giografskog dokaza. 

- I najzad tri slučaja osteolitičkih, do
sta masivnih tumora, slične lokalizacije i 
radiološke slike, za koje smo verovali da 
imaju semimaligni karakter, ako ne po 
radiološkoj slici ono ,po ponašanju. 

P.rvi od njih je u cListalnom okrajku di
jafragme levog femura, jasnih i oštrih 
kontura, sa lakim naduvom kosti, znat
ni1111 stanjenjem susedne kompakte, bez 
periostalnih promena, bez normalne ko
štane strukture a sa ostacima bitno izme
njenog oskudnog košta:nog tkiva u sebi, 
u 5-togodišnjeg deteta muškog pola, sa pa
tološkim prelomom u nivou promene. Po
sle jedinog pregleda kod nas pacijent nam
se više nije javljao, tako da nam je defi
nitivni nalaz i ishod nepoznat. Slučaj dija
gnostikovan 1972. godine.

Drugi tumor nalazi1i smo na fibular
nom kondilu i e,pilmndilu desnog femura, 
bez deformacije i promene opšteg oblika 
kos-ti kao okruglasta transparencija veli
čiine veceg kokošjeg jajeta, jasne kon
ture, sacasta aspekta preostale koštane 

strukture. Promena ne ledira košta

no tkivo uz zglob. Promem,_ je dijagnosti

kovana u žene starosne dobi 32 godine, 

1973 kao osteoklastom. Izvršena je eksko

hleacija sa umetanjem koštanog trans-
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plantata, bez naknadne zračne terapije i 
zad.ovoljavajucim ishodom. Histološki na
laz nepoznat. 

Treci slučaj iz 1969. godine u muškar
ca sitarostne dobi 54 godine (slika 3). Oste
olitički tumor znatnih dimenzija koji je 
razorio čitav tibijalni kondil i epikon
dil levog fomura uz priličan ekspanzivni 
rast ,u mek:a tfoiva .i. očuvamu ljusku ki0-
štanog tkiva prema kolenom zglobu, do
veo je do patološkog preloma. Sadržaj tu
mora u neposrednoj ·blizini očuvanog ko
štanog tkiva pokazuje izvestan sacasti 
aspekt. Za skoro godinu dana uz imobi
lizaoiju povremeno, došlo je do oskudne 
rast u meka tkiva i ,očuvainu ljusku ko
sti uz vidljivo iprogresiju tumora, pa su 
se pacijent ,i hirurzi odlučili za amputaciju 
noge, koja je učinjena. Histološki se ra
d..i.lo o osteoklastomu malignog tipa. 

Zaključak. - Učestalost pojavljivanja, 
brojnost vrsta i t·ipova, polimorfnost ra
diološke slike primarnih osteolitičkih tu
mora kosti benignog tipa, zatim nepouz
danost njihove cudi u daljem toku evolu
cij,e, potom metoda terapijskog izbora -
da li i kada se ograničiti samo na eksko
hleaciju ili i na ,radioterapiju, zahtevaj u 
od svih učesnika clijagnozno - terapij
skog tretmana, posebno od radiologa, 
Jwmpletno angažovanje i veliku odgovor
nost u razrešavanju ovih tw11ora. 

S u m m a r y

THE RADIOLOGIC APPEARANCE OF SOME 
BENIGN OSTEOLYTIC TUMORS OF THE 

BONES 

In the present paper a review of some pri
mary benign osteolytic bone tumors is pre
sented. The racliologic characteristics are 
described together with some clinical and 
surgical points of view. Further, the authors, 
according to their experience, emphasizecl 
clifficulties arising in therapy planning be
cause the course of eviolution of the clisease 
is uncertain and difficult to predict. 
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Rezime: U periodu od 10 godina na Institutu za radiologiju i onkologiju 
u Sarajevu, liječeno je 90 bolesnika sa primarnim neoplazmama ko
štan:og sistema. Kod vecine bolesnika oboljenje je bilo patohistološki
verificirano. Tabelarno su prikazane starosna i spolna distribuoija, za
stupljenost pojedinih ·patohistoloških formi u ukupnom materijalu,
učestalost pojecLinih lokalizaoija, tretman, pojava recidiva i udaljenih
metastaza. Procentualno je tprikazamo trogodišnje i petogodišnje pre
življavanje kako u ukupnom materijalu tako i u odnosu na pojedine
histološke forme.
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Uvod. - Posljednjih 40 godina primar
ni koštani tumori postaju sve viiše inte
resantni sa aspekta radioterapije, š-to se 
naročito naglašava u tretiranju osteoge
nog sakroma. Stoga smo pristupili ana
lizi incidencije koštanih neoplazmi u na
šem materijalu ,sa ciljem da rutvrdimo 
učesta1ost istih, .te da evaluiramo vrijed
nost radioterapije kao moda1iteta liječe
nja. 

Materija! i metode rada. - U periodu 
od 1 O godina tre tirali smo 90 bo lesnika sa 
,primarnim koštanim neoplazmama, što u 
odnosu na ukupan broj svih novoliječe
nih malignoma u tom periodu iznosli. 2,1 '%. 
Anamneza je u prosjeku trajala 4-9 mje
seoi, a vodeci ,simptomi su bili bol, otok 
i poremecaj motiliteta. U najvecerrn b:noju 
slučajeva bolest je bila patohistološki ve
rificirana, a nakon prethodne radiograf
ske .obrade. 

J 

Diskusija. - U diskusiji razmatramo 
mjesto radioteraipije u tret-iranju ,koštarnih 
neoplazm.ri. Vrijednost radioterapije nije 
diskutabilna kod kavernoznih koštanih 
hemangioma, koji su najčešce lokalizirami 
na kralježnici, kao niti kod sigurno pri
marnih koštanih retikulosarkoma (Mur-
phy 1967., Ka:rišnik et al., 1973.). 

Kod benigne forme ositeoklastoma 1ni
šljenja o postorperativnoj iradijaciji su 
podvojena. UJcol,iko je izvršen radikalni 
opera:tivni zahvat, neki autori negiraju 
vrijednost postorperativne iradijacije, dok 
su drugi mišljenja da svaki oseoklastom 
treba ziračitii z,bog njegove izrazite sklo
n.osni ka lokalnom il'ecidiviranju i ma1ig
noj alt-eraciji. Kod hirurških nerpriistupač
nih lokalizacija radioterapija je jedini na
čin 1iječenja (Murphy 1967., Djordjevic et 
al., 1973.). 

Ewiing sankom je radiosenzibilan •tumor, 
te je imicija1rni tretman rnidiotera:pijski. 
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Tabela 1 - Korelacija starostne dobi i vrste tumora 
Table 1 - Corelat,ion between age and tumor type 

o 
C: 
o. 
;:l 
,,. 

2 
24 
12 
16 
22 

8 
3 
3 

90 

Evidentno je da je obolenje bez obzira na hisvološki tip naj
više zastupJjeno u drugoj decenij i. Drugi »vrh« se javlja 
u petoj deceniji, što je u korelaciji sa podacima nadjenim
u literaturi.

muški ženski 
histološki tip 

broj O' broj "' 
,o, 

osteo - sa 20 76,9 6 23,1 
chondro - sa 10 76,9 3 23,1 
ewing - sa 3 42,9 4 57,1 
reticulo - sa 7 58,3 s 41,7 

os teoclastom 11 55 9 45 
haemangiom 3 37,5 s 62,5 
plasmocitom 2 so 2 so 

Tabela 2 - Spolna distribucija 
Table 2 - Sex distribution 

Uočava se prevalencija oboljenja kod žena, što se razlikuje 
od podataka drugih autora i to food Ew.ing sarkoma koji se 
pokazao češcim kod žena u našem materijalu. 

Nažalost isti nije racLiokurabilan, te se u 
najvecem brnju slučajeva u prvih šest 
mjeseci pojavljuju hematogene metastaze. 
Smatra se da ,ra:dioterapiju treba kornple
tirati što rndikalnijim hirurškim zahva
tom, najkasnije 2-4 rnjeseca nakon za
vršenog z,račenja, pod uvjetorn da ne po
stoje udaljene metastaze. U najnovije vri
jerne velike nade se polažu u s,isternsku 
polikernoterapiju, koja je indic�rana s ob-

zirorn aia biološki tok oboljenja. Adju
vantna lrnmoteraipija ima svoje opravda
no rnjesto ,kako kod rnetastatskog tako i 
kod nemetastatskog Ewing sarkoma, če
mu u prilog govori duže preživljavanje u 
izvještajima drugih autora (Philips et al., 
1969., Pomeroy et al., 1975.). 

Kod hondrosarkorna radioterapija je 
najčešče ograničena na palijativni efekat. 
Van svake je diskusije, da se najbolji re-
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vrsta tumora broj slučajeva 0/n 

osteo - sa 26 28,8 
chondro - sa 13 14,5 
ewing - sa 7 7,9 
reticulo - sa 12 13,3 

osteoclasom 20 22,2 
haeman�iom 8 8,9 
plasmocitom 4 100 

Tabela 3 - Procentualna zastupljenost po
jedinih vrsta tumora u ukupnom broju 
Table 3 - Procentually representations of 
single histologic types in the whole rnate
rial 

Očigledna je predominacija osteosarfooma 
i dosta visoka incidenca osteoklastoma. 
Najmanj;i broj slučajeva čine plazmocitom, 
haemangiom i Ewing sarkom. 

zultati postižu adekvatnom hirurškom in
tervencijom, koju treba primjeniti i kod 
hirurški nepristupačnih lokalizacija u 
svrhu maksimalne redukcije tumo:ra (Mur
phy 1967.). 

Još 1940. godine Ferguson je na osnovu 
svoja iskustva ukazao na vrijednost pre
operativne iradijacije kod osteogenog sar-

. koma. Medjutim, mnoge škole nisu pri
Jwatile ovu sugestiju, te se dugo vremena 
polemizi,rala vrijednost preoperativne ira
dijacije. Danas je vecina autora prihvatila 
koncepciju Fergusona, koji je na serijti od 
400 bolesnika utvrdio da preoperativno 
zračenje i kasna amputacija daju 34 % pe
togodišje preživljava:nje, nasuprot 5 % pe
togodišjem preživljavanju nakon iTuicijal
ne amputacije. Prema izvještajima drugih 

HISTOLOšKI TIP 
' 

i!: o o Ei ' o Lokalizacija 'Ei .a Ei OJ) Ei 'a Ei "' o C: 
Do C: o C: o uo oo 

� Ei sa o. 
(!) u O'-' •r' u •r' u (!)+' 

Ul O ;:l 
t;i... 

�� 
- "' 

r'-< ;::<-< u,Cl "'o rn .., .,: 
o� u� �� Oo :r: ·on ii:tl � 

Ilijakalna kost 1 2 4 7 
Duge foosti 13 8 7 7 10 45 
Ishijadična kost 2 1 3 

Kosti šake .i stopala 3 2 4 9 

Kosti šake 
i stopala 
Rebra 2 2 1 s 

Kraljesci 8 2 10 
Kosti glave s 1 2 1 9 

Skapula 1 1 2 

Ukupno 26 13 7 12 20 8 4 90 

Tabela 4 Zastupljenost pojedinih lokalizacija u odnosu 
na histološku formu 
Table 4 Correlation between tumor types and localisa-
tions 

U 50 % slučajeva lokalizacije procesa je 
bila na dugim kiostima, a svega dva slu
čaja imali smo afekciju na scapuli. 

autora ovakvim vidom kombinovanog lije
čenja postiže se petogodišnje preživljava
·nje od 5-26'% (Dahlin 1967, PhiUips 1969,
i Friedman 1972.). Svrha 1preoperativne
iradijacije je prvenstveno u torne da se

izbjegne nepotrebna amputacija, - kao 
i da se smanji broj tummskil1 celija sa vi
sokom mitotskom aktivnošcu, što smanju
je n1ogucnost diseminacije procesa. Prepo
ručuje se da se amputacija izvrši u tkz. 



770 Karišnik M., F. Radovič, J. Djordjevič i D. Vaniček 

Histološki t,ip 

Osteo - Sa 
Chondm - Sa 
Exing - Sa 
Retikulo - Sa 
Osteoclastoma 
Haemangioma 
P1asmocitom 

UKUPNO 

"' (l) 
(l) • ....., 
p, "1 
o (l) �,u 
(/) ro o "'

P..., N 

2 
6 
1 
3 

13 
2 
2 

29 

Tabela 5 - Tretman 
Table 5 - Treatment 

6 

6 

18 
7 

9 
7 
6 
2 

55 

26 
13 

12 
20 
8 
4 

90 

Najveci broj slučajeva tretiran je isključiV!O 
radioterapijom što je uvjetova.no negativi
stičkim stavom boles.nika - rprema operativ 
nom zahvatu ili lokalizacijom oboljenja. Naj
manji broj slučajeva je preoperativno 
zračen. 

Histološki tip Lokalni 
recidiv 

Osteo - Sa 3/26 (11,6 %) 

Chondro - Sa 1/13 (15,3 %) 

Ewing - Sa 1/7 (14,2 %) 
Reticulo - Sa 
Haemangioma 
Plasmocitom 
Osteoclastom 3/20 (15 %) 

Ukupno 11/90 

% 12,2% 

mimom ,peniodu bolesti tj. dva do tri mje
seca nakon završenog zračenja. Mirni pe-
1ri1od se odlikuje :padom Sealkalne fosfata
ze, tem1perature, smanjenjem subjek
tivnih tegoba i održavanjem konst:nat
ne tjelesne težirne. Kod hirurški nepristu
pačnih lokalizacija zračenje ostaje kao 
jedmi način liječenja uz adjuvantnu ke
moternpiju (Cortes et al. 1974., Crifford et 
al 1973., Dahli,n et al. 1967., Murphy et al. 
1967., PenTose et al. 1977., Phillips et al. 
1969.). 

Zaključak - AnaliziJrajuci naš materi
ja! zključili smo, da radioterapija ima od
redjeno mjesto u tretmanu 1rnštanih tu
mora, bilo da je palijativna ili kuratiivna. 
Adekvatnim timskrm radom na relaciji hi
bi se postici bolj,i -rezultati preživljavnja. 
rurg-radiotera:peut-kemoterapeut - mogli 

Regionalna Generalizacijadiseminaaija 

1/26 (3,8 %) 9/26 (38,4 %) 
4/13 (30,6 %) 

2/7 (28,4 %) 
1/12 8,3 %) 5/12 (41,6 %) 

2/8 (24,7 '%) 
4/4 (100 %) 
2/20 (10 %) 

2/90 26/90 

2,2% 28,8 % 

Tabela 6 - Recidiv,i i metastaze u odnosu na histološki tip 
Table 6 - Oorrelation between recurrens metastases and 
histologic type 

Akoo isključimo plazmocitom zbog malog b:rioja slučajeva, 
onda je generalizacija oboljenja najčešca kod reticulosar
kooma. Najveci broj lokalnih recidiva imali smo kod haeman
gioma. 

S u m m ary 

PRIMARY NEOPLASMS OF THE BONE 
SYSTEM: A TEN YAERS EXPERIENCE 

During the a ten years period, 90 cases 
with primary neoplasms of the bone system 
were treated at the Institute of Radiology 

and Oncology rin Sarajevo. The age distri
bution presented two peaks of incidence, 
that is in the second and fifth decade; The 
most frequent type in the presented material 
was osteogenic sarcoma, followed by freq
uency by osteoclastoma and chondrosar
coma. The majority of cases was treated by 
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Histološki tip 
Preživljanje 

3-godišnji %, 5-godišnji %

Osteo - Sa 7/26 (26,8%) 3/26 (11,5 %) 

Chondro - Sa 3/13 (23,0 '%) 1/13 (7,7'%) 

Ewing - Sa 1/7 (14,2 '%) 0/7 (0,0%) 

Reticulo - Sa 5/12 (41,6 %) 3/12 (25,0 %) 

Os teoclas toma 17 /20 (85 ,O %) 12/20 (60,0'%) 

Haemangioma 8/8 (100,0 '%) 8/8 (100,0 %) 

Plasmocitom 2/4 (50,0 '%) 1/4 (25,0'%) 

Tabela 7 - Trogodifoje i pebogodišnje pre
življenje 
Table 7 - 3-and 5 year's survival 

Izuzimajuci hemangiom i benigni osteo
klastom, najbolje, trogodišnje i petogodišnje 
preživljavanje imali smo l�od reticulasar
koma. Najlošiji rezultati pokazali su se kod 
Ewing sarkoma, gdje je sveg.a jedan boles
nik preživio tri godine, - nalron čega je 
umro od udaljenih metastaza. Bez obzira što 
je najčešča generalizacija procesa bila kod 
reticulosarkoma, ipak smo najbolje rezultate 
preživljavanja u ovoj grupi dobili zahvalju
juci primjeni adjuvanbne kemoterap.ije. 

radiotherapy alone which is caused by the ne- · 
gative atitude of the patients toward a sur
!?)ical approach. In all typed of maligant 
bone tumors the generalisat1on was found to 
ap.pear almost regularely as a cause of 
death. The longest surival rate was noted 
in cases with reticulosarcoma, the shortest 
survival in patiemts with Ewing sarcoma. In 
these cases with Ewing sarcoma chemothe
rapy was applied together with irracLiation 
in recent time. It was found that survival in 
such cases is considerably 1onger when com
pared with cases treated by r.adiotherapy 
alone. 
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RADIOLOšKI INSTITUT MEDICINSKOG FAKULTETA, BEOGRAD 

HEMANGIOPERICITOM KOSTI 

Ko.njovic M., S. Egorov, ž. Jovančevic 

Sadržaj: HemangioperioitJom je specifičan vaskularni tumor sastavljen 
od pericita i kapilara. Prvi podaci o ovoj vrsti tumora datiraju iz 
1942. god. Slično drugim vaskularnim tumorima može se naci u sv,im 
delovima tela. Najčešce je lokalizovan u mek!im tkivima. Rendgenske 
karakteristike tri slučaja heangiopericitoma kosti. 

UDK 616.71-006.311-073.75 

Deskriptori: radiologija, kost novotvorbe, hemangiopericitorn, radiogra
fija 

RADIOL. IUGOSL., 12; 773-776, 1978 

L 

Uvod. - Medicinska l,iteratura sdrži ma
lo radova o hemangiopericitomu, specifič
noj vaskularnoj neoplazmi, sastavljenoj 
od pericita i brojnih kapilara (Fishe:r, 
Kaufman, Mason 1952) a nazvanoj tako od 
strane Stout i Murray (1942). U daljim ra
dovima Stout-a bolje je razradjena njitho
va klasifikacija i jasnije shvacena hi,sto
logija. 

Hemangioperiaitom može da se javi u 
bilo kom uzrastu, ali iinci,denca je veca kod 
mladjih i kod dece. Javlja se u bilo kom 
delu tela, sa predilekcijom za meka ,tkiva 
ekstremiteta poglavine i unutrašnjih orga
na (jetra, pankreas, uterus). Tumor u •po
četku ,izgleda kao lako uzvišenje, dobro 
ograničeno ,veličine od glavice čiode do 
dlana, raste sporo i obično je bezbolan. 
V,rši lokalnu infiltraciju, a opi,suju ,se ti. me
tastaze. U serija. od 20 ·slučajeva Fisher je 
opisao u 45 % metastaze, bilo hematogene 
-ili limfogene. Histološki se ne može pro
ceniti dali se radi o rnetastazirajucern va
rijetetu. 

6 Radiologia 

J 

H�stološki, hemangiopericitom posedu
je bogatu vaskularnu •komponentu kapi
lavnih krvnih sudova, sa pe:ricitima blisko 
zbijenim u pakete oko i izmedju k:rvnih 
sudova, izduženog ilti. vretenastog oblika. 
Perioiti su specija1ne granate 6elije koje 
svojim tel0111 i ,produžecima obgrljuju ka
pilamu cev oko osnov,ne opne. To su i:kon
traktilrui elementi, tj. modifikovane glatke 
m,išične celije ,koje ne gube kontraktilnu 
sposobnost. Nisu poredjani u neprekid
nom redu, nego os,tavljaju cizmedju ,sebe 
slobodan prostor ,koji dopušta promet 
materija kroz endotelni zid. 

Diferencijalna dijagnoza hemangioperi
cj_toma, od drugih tumma mekih tkiva, na
Točito onih vaskula,rnog porekla, je vrlo 
teška. Neoplastični periciti ne retko gube 
svoj epiteloidni izgled i postaju zaokrug
ljerni i fuziformrui, te nalikuju glatkim mi
šicnim celija!IIla, što može da dovede do 
pogrešne dijagnoze vaskula-rnog lej,omio
rna, lejomiosarko!IIla ili fibrosarkoma. He
meangiope1ricitom se od glomus tumora 
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raz1ilmje po ,torne što poslec!mji ima ok
rugle čeli.je i organoidnu šemu rasporeda 
pericita. Od neoplazmi endotelijalnog po
rekla, hemaingiopericitom se razlikuje bo
jenjem retikul.iu.ma gde per-ioiti leže van 
vaskulairnih ovojnica, a sudovi su okru
ženi normalinim endoteli j Ll!mom. 

Hemangiopericitom kosti je izuzetno re
dak tuJil1or. Stout je o,pisao tri skeletne lo
kalizacije na 197 s1učaja. KLiničke i radio
loške manifestacije hemangiorpericitoma 
skeleta ,se jako razlikuju. Le:zrija je soli
tama i može zahvatiit:i bilo koji deo ske
leta, zapažena je na dugim kost.iJna, reb
rilma, klaVlikuli i kičmi. Uglavnom radio
loška dijagnoza može biti sarmo sugerisana 
isključenjem drugih mogucnosti, zato što 
ne postaji neko :predi1ekciono mesto u du
gim i ploimatim .kostima, a potvrdjena hi
•stološki. 

Najvažniji deo ovog rada je osvrt na tri 
,slučaja hemangiopericitoma kosti koji su 
pažljivo kritičiki odabrani i pračeni a pa
tohistološki verifik01vani. 

Prikaz slučajeva: Bolesnica D. M. stara 
73 godine, 'domačica. Javila se na pregled 

sa tumorom u levom parijetalnom prede
lu, veličine muške pesnice, koji j.e vezan 
za podlogu, neznatno bolno osetljiv. Na 
snimku (slika br. 1) se vidi ve1iki ovalni 
defekt u levoj parijetalnoj kosti, uz sagi
talnu ravain, prečnika 6 cm. zahvata celu 
debljilnu ,kosti i delimično tabulu internu. 
Konture defekta su na:zmačeno rpolicikLič
ne i osteosklerotične, -delom ,prelaze deb
ljinu prvobitne kalva,rije. Operiisana. Ka
snije su se jav.ile i udaljene metastaze. Pa
tohistološki nalaz tbr. 281/73 Haemangio
pericytoma. 

Bolesnik K. P. •star 28 godina zidar. Jav
lja se zbog protruzije levog bulbusa. Na 
snimoima (slika 2 i 3,) vidi se jako proši
·rena leva orbita čiji ·su rubovi zadebljani,
sk1eroti6ni. Gornj,i i donji zid največ.im
delom nedostaju. Zbrisane etrnoidalne če
lije, levo. Nedostaje malo i veliko krilo
,sfenoidalne kosti. Ovalna koštana neofor
macija veličine i oblika šlj�ve na unutraš
njoj tabuli frontalne skvame levo. Na
snimk,u baze lobanje nedostaju ovalni ot
vor i foramen spinae -koji su zahvačerui ve
likim defektom srednje lobanjske jame.

Slika 1 - Osteolitične promene na parijetalnoj kosti 
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Operisan. Patohistološki nalaz br. 1063/74 
Haemam.giopea:icytoma. 

Bolesnik A. B. star 35 godi:na, zemljo
,radnik. Na pregled se javlja zbog bolova 
u desiilom ramenu. Na ,snimku (slika br. 4)
,se vidi diskretna izmoljčanos.t proksimal
ne metafize desnog humerusa. Posle me
sec dana, nalaz pokazuje progr,esijru u smi
slu veče osteo1ize. Pacijent odbija predlo
ženu intervenciju i javlja se na pregled
tek posle osam meseci, kada ima veliki
otok, a na snim,ku se vadi destrukcija pro
ksimalne trečine hJUmerusa. Postoje i uda
ljene metastaze. Uradjena biopsija tumo
ra. Patohis<tološNi nalaz br. 117 5/60 Hae
,mangiopericytoma.

Diskusija. - U oba slučaja kada ,se ra
dilo o kostima kranijuma, tun1:or je pored 

◄ Slika 2 - Koštane neoJiormacije na tabuli
interni frontalne kosti 

Slika 3 Tomografija, promene na čeonoj 
kosti 

T 
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Slika 4 - »Izmoljčanost« proksimalne meta
fize humerusa 

dominantnih osteolitičnih promena dovo
dio i do stvaranja vubne skleroze i novih 
koštanih formacija. Koštane neoformacije 
naročita su bile izražene na tabuli interni 
frontalne kosti u drugom slučaju, kod ko
jega je došlo do zahvatanja orbite. U tre
cem slučaju, tumora humerusa ·nalaz je 
isključivo osteolitičan. Svi su imali uda
ljene metastaze. 

Zaključak. - U prošlosti je malignitet 
hemang,iopericitoma potcenjivan. Medju
tim i ako redak mora se uzeti u obzir pri 
diferencijaLnoj dijagnozi tumma kosti.ju. 
Vrši destrukciju a u našim slučajevima lo
kalizacije u kostima lobanje, stvara i novu 
kost. Sva tri slučaja su imala maligni tok 
i dala su metastaze. 

S u m m a r y  

HAEMANGIOPERICYTOMA OF BONE 

Haemangiopericy1Joma is a specific vascular 
tumor which consists of pericytes and capi
laries. Ffrst presentation of this neoplasma 
dates back in 1942. Like other vascular tu
mors it can be found in al\ parts of body. 
The most common s.ites of this tumor are 
the soft tissues. Roentgenologic features of 
bone haemangiopeDicytoma are presented. 
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DOPRINOS SCINTIGRAFIJE RANOM OTKRIVANJU 

I TERAPIJI METASTAZA U KOšTANOM SISTEMU, 

KOD KARCINOMA DOJKE 

lvanovic K., S. čikarJc, ž. Jovančevic i S. Pendic 

Sadržaj: AutJori ukazuju na učestalost i teškoce blagovremenog otkri
vanja u cilju terapije metastaza u koštanom sistemu kod raka dojke. 
Iznose slučajeve gde su anamneza raka dojke, jaki bolovi, laboratorijske 
analize i opšte stanje bolesnika ukazivali na pojavu metastaza u košta
nom sistemu, ali su radiografski nalaz,i bili uredIJ1i. Medjutim, sciinti
grafija koštanog sistema je gO\norila za destrukciju, na osnovu tog na
laza sprodena palijativna terapija je pokazala dobre rezultate, a ipro
mene su radiografski ve11ifik,ovane kasnije. Smatraju da je za rano 
otkrivanje metastaza u koštanom sistemu scintigrafaja metoda izbora. 
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Uvod. - Jed.na od glavnih karakteristi
ka malignih obolenja je njihova sposob
nost da daju metastaze. Ako napravimo 
rporedjenje .njihove učestalosti po organi
ma vidi1no da su limfni čvorovi zahvačeni 
oko 50 '%, jetra 30, pluča 20 i kosti oko 
10'%. 

česte su kožne metastaze kod karcino
ma dojke, prostate, pluča itd. Nas poseb
no interesuju koštane metastaze ,kod kar
cinoma dojke zbog iincidence ovog obole
.nja, procenta koštanih metastaza koje su 
po učestalosti od.mah iiza hmfnih žlezda, 
njihove kliničke, dijagnostičke i terapij
ske specifičnosti. 

Od 1959 do 1976. u našem Institutu le
čeno je 67.874, a od toga 8.958 obolelih od 
raka dojke, što ,iznosi 13,19 '%. 

Kod raka dojke u toku života otkrije se 
radiološlcim metodama do 25 '%, a na ob
dukci.ji i do 50 '%- Najčešče su zahvačene 
kosti kičmenog stuba, kar1ice, lobanje, 
,rebra, proksimalni delovi ekstremi,t-eta i 

J 

sternum, kao regije koje su najbolje va
sku1arizovane. 

Metastaze mogu da nastanu per conti
nuitetem, ali je češče da maligne čelije kao 
nezrele i manje povezane med.ju sobom, 
u vidu ,embolusa budu dopremljene do
spongioze, koštane moždine ili ispod sub
rperiostalnog omotača. Neki au tori zasbu
paju stanovište da se ovaj transport obav
lja limfnim putem i to objašnjavaju isto
w·emenom pojavom metas-taza u limfnim
žlezdama i kost-ima i to posebno onim u
blizini zahvačeniih žlezda. Drugi smatraju
da ovu ulogu imaju uglavnom krvni sudo
vi zbog otsustva limfnih kanala u košta
noj sirži. Okolnost da se metastaze šire
krvnim putem i zahvataju kosti, a os-taju
poštedjeni veliki filtr,i kao jetra i pluča, 
otbjašnjava se pretpostavkom -da ovi pute
vi budu zaobidjeini zahvaljujuči postoja
nju nezavisnog vertebralnog v-enskog sple
ta bez valvula, koji ,povezuje venule doj
ke sa kranijalnim i vertehralnim venama. 
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Po broju koštane metastaze n1ogu da 
budu solitarne, sporadične i generalizova
ne, po lokalizaciji monoostocke i polio
stocke, a po izgledu osteolitične, osteopla
stične i kombinovame. Najčešce i najma
lignije su osteoliitične, koje zbog brzine ra
zaranja kostiju dovode do patološk:,ih frak
tura sa posledicama, :koje zavise od loka
lizacije i biroja. 

Kliinički koštane metastaze mogu da 
budu »nema« i da budu .slučajno otkrive
ne snima111jem predi.lekcionih mesta kod 
minimuma obmde za dojlm, i1i na redov
nim kontrolnim pregledima ranije lečenih. 
Ako je maligni proces zahvatio korteks 
radiografski možemo videti promene, a 
ako je zahvatio spongiozu, što čini oko 
40 '%, onda se ,promene mogu registrovati 
samo scintigrafijom. 

Nekada anamneza raka dojke, uporni 
bolovi u predilekcionim regijama koje ne 
mogu da .ku:pirajru ni jača analget,ična 
siredsitva, neurološki ispadi, laboratorijske 
a111alize i opšte stanje bolesnika snažno 
ukazuju na koštane metastaze, ali ,su ra
diografski nalazi uredni. U takvim slruča
jevima, kada je cilj što pre postav,iti dija
gnozu i preduzeti terapiju, scintigrafija 

lkoštanog sistema je metoda izbora i ako
uopšte uzev nije sipecifačna i može dati 
lažno pozitivne rezultate oko 40 'O/o. 

Naši slučajevi. - l. P. br. 2.111/75 D. P. 
rodjena 1937 godine sredinom 1970. pri
metila je jednu tvrdinu, koja je bila loka
lizovana u donjem s,poljnjem kvadra111,tu 
leve dojke. Marta 1971. dostigla je veličinu 
oraha kada je izvršena ablacija dojke i 
očišcena aksila .i HP nalaz je glasi.o: Ca cw 
bocellulare solidum mammae. Bolesnica 
je postoperativno zračena, redov,no kon
trolisana i stanje je uvek bilo dobro do 
18. XI. 1974. kad se žali na bolove u vratu,
trenjenje leve ruke, vrtoglavice, zaborav
nost i slabiji apetit. Radiog,rafski nalazi su
bili uredni. Ovi simptomi se produbljuju
i bolesnica se 23. X. 1975. javlja na van
rednu kontrolu i na ponovljenim snimci
ma koštanog sistema nisu nadjene pato
loške promene. Uradjena je scintigrafija

1 

košta:nog sistema sa radioaktivnim stron
cijumom i na skenu je nadjeno jače vezi
vanje u levom gornjem krilu ilijačne ko
sti, u bedrenim kostima obostrano, u viisi-

i J;:�L : 
l_.- -- , -- ----· 

S. I - Pojačana akumulacija radioaktivnog
stroncijuma u čeonom predelu desno

Sl. 2 - Zadnji klinoidni nastavci potisnuti 
napred i dorzum sellae turcicae razroren pro

pagacij im malignog procesa 
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ni L4 i Ls pršljena i na kostima lobanje 
u čeonom predelu desno, što _je prikazano
na sliai br. l. Sprovedema je Ro kastracija
sa TD 1.500 rada i zračenje L-S ldčme sa
2.000 RVD na ortovoltaži, gde su bolovi
popustili. Medjutim, glavobolja je bila sve
upornija, pojaviile su se i smetnje v-ida na
des:no oko. Na ponovljenom snimk,u loba
nje posle 6 nedelja, kako se vidi na sl.ici
bT. 2., vidi se da su zadnji klinoidni na
stavci potis:nuti napred i da je dorzum
Sellae turcicae razoren propagacijom ma
lignog procesa. Srprovedena je th. Depo
Testosterona po 250 mg. nedeljno prvih
2 meseca i uvedena polioh�m1oterapija
CMF {Endoxan 200 mg, 5-·Fluoromacil
500 mg, Methotrexate 6 mg. u infuziji 5 %
glycosae 4 uzastopna dama sa 26 dana pau
ze). Stanje se popravilo, poslednju seriju
primila je 22. X. 1976 i predloženo je da
istu terapiju nastavri. u nadležnoj bolnici.

2. TCT br. 15.572 V. R. stara 50 godina
dolazi na leoenje 3. XII. 1973. zbog toga 
što je mesec dana ranije primetila uvlače
nje mamile na levoj dojci. U gornjem 
s,poljnjem !kvadrantu leve dojke nadjen 
tumor 7 X 5 srn., a u levoj aksili paket 
žlezda. Dril biopsija je dala HP: Ca cubo
ceUulare rmixtum mammae. Posle minimu
ma obrade konzilijum za dojku doneo je 
odluku da se na TCT s.provede preopera
tivna zraona terapija. Dojka je zračena iz 
2 flankirana polja veličine 11 X 16 srn. sa 
TD 4.500 rrada, a aksila sa supraklavilmlar
nom regijom spreda ,i pozadi poljima 
20 X 10 je zračena takodje sa TD 4.500 ra
da i sve dato u 30 seansi. 13. V. 1974. ope
risana: Mastectomia simplex et egseresis 
axillae l. sin. a HP je bio: Ca infiltrativum 
gil. mrammae rpart1il111 scirrhosu,m. Meta
stasis carcinomatis itn. Igl. Kasrnti.je 
-kontrole bez znakova recidiva. Marta 1976.
žali se na bolove u kostima. Na na
cmJenim snimkama koštanog sistema
tada i juna nisiu vidjene patološke pra
mene. Bolesnka je upucena ·na sointigra
fiju koštanog sistema, što je uradjeno 12.
VII. 1976. i nalaz je ukazao na destruktiv
ne pro1nene XI th. :pršljena - slika 3.

Dana 22. VII. 1976. došlo je do ,patološke 
frakture ovog pršljena. Odredjeno je zra
čenje ovog pršljena na TCT sa TD 3.000 
rada u 15 seansi i uvedena th. Depo Tes
tosrterona po 250 mg. nedeljno do 3.000 
mg. Na kontroli 12. I. 1977. Th. XI je de
formisan, ali -se bolesnica oseca dob['o. 
Lokalni nalaz je ibio uredan, a opšte 
stanje zadovoljavaju6e. 

3. TCT ,br. 14. 756. A. Iv. rodjena 1914.
Marta 1973. napipala je tvrdinu veličine 
lešnika, koja je bila lokalizovana u gor
njem unutrašnjem kvadrantu leve dojke. 
Izvrš-ena je ablacija dojke sa čišcenjem 
aksile i do:bijeno HP: Ca scirrhosum. 
Postoperativno zračena na TCT i BTR, re
dovno kont,rolisana i stanje je uvek bulo 
dobro do aprila 1977, kada je počela da 
joj trne leva ruka, da otiče. ubrzo se po
javio bol i nemoc iste. Skoro istovremeno 
pojavili su se bolovi u vratnom delu kič
me. Bolovi su ubrzo postali toliko jaki da 
-ni jača analgetična sredstva .. kao Fortiral
i Valoron nisu mogli da ih kupiraju. Po
sumnjali smo na neurit, ali je neurolog
isključio isti i utvrdio da postoji radiku
larno oštecenje plexus brachialis-a kom
presivne prirode. Kad su radiografski na
lazi •i dalje bili negativni, a bolesnica je

Sl. 3 - Pojačana akumulacija radioaktivnog 
elementa u predelu Th. XI pršlje-

na 
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Sl. 4 - Pojačano vezivanje radioaktivnosti u 
predelu C 4, S i 6 pršljena 

Sl. 6 - OsteoplasHčna metastaza u predelu 
glave humerusa desno 
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Sl. S - Pojačano vezivanje radioaktivnosti u 
predelu desnog ramenog zgloba 

vec postala vrlo težak bolesnik, 13. IX. 
1977. uradjena je scintigrafija sa Tc.99111 

PYP toraksa, oba ramena, vratne i deo to
rakalne kiičme. I pored injekcije analgeti
ka, bolesnica nije mogla da izdrži dalja 
snimanja. Na skenu vratne kičme nadjeno 
je �ntenzivno vezivanje u visini 4, 5 i 6 prš
lje.na (sl. 4) što je govorilo za destruktivne 
promene. I nalaz u visini I rebra desno 
i u des-nom ·ramenom zglobu govorio je za 
destrukciju (sl. 5). Uvedena je polihemio
terapija CMF i vec posle prve serije bole
snici je bilo mnogo bolje, bolovi su postali 
mmogo manji, skoro isčezli, mogla je da 
spava i vidno se popravilo opšte stanje. 
Posle 7 dana ,snimili smo ceo koštani si
stem i radiografski nalazi su bili uredni. 
Tek na snimcima koštanog sistema 14. XI. 
1977. mogli smo da vidimo prvu osteopla
s,tičnu metastazu na glavi desnog humeru
sa (sl. 6), a na kontrolnim snimcima ko
štanog sistema od 24. II. 1978. vide se ge
neralizovane osteo,plastične metastaze od 
kojih prikazujemo na donjim pršljenovi
ma vra,tne kičme i na kostima karlice 
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Sl. 7 - Mnogobrojne osteoplastične mestazena svim lwstima karlice 

(sl. 7). Bolesnica je do sada primila 10 
serija CMF i njeno subjektivno stanje je 
dobro, odudara od nalaza na snimciima ko
štanog sistema. 

Diskusija. - Ovaj rad ne tretira telmi
ku scintigrafije koštanog sistema, koja je 
dobro uhodana na našem Institutu. želi
mo, na osnovu sopstvenog iskustva u prra
ksi da ukažemo na njen doprinos ranoj 
dijagnostici koštanih metastaza -kod karci
noma dojke, dok su radiografski nalazi 
bili ureclni. Poznate su tegobe koje mogu 
da daju koštane metastaze obolelom i teš
koce njihove dijagnostike pa je želja sva
kog radioterapeuta da ih što ranije otkri
je i preduzme odgovarajucu hormonsku, 
rad1ološku, poliohemioterapiju ili kombi
novanu. Ovom, na ovoj etapi razvoja bo
lesti, palijativnom tera:pijom možemo da 
smanjimo bolove, bloki:ramo proces, spre
čimo patološke frakture sa neurološkim 
ispadima, a nekada i više godina produži
mo ži,vot relativno snošljiv za obolelog i 
njegovu okolinu. 

Scintigrafija nije specifična metoda i 
daje pozitivne nalaze kod mnogih lezija sa 
reakhvnom osteoblastozom: osteita, infek
tivnog osteoartrita, izvesnih zapaljivih ar
trita, postt:raumatskih oštecenja, Pagetove 
i Behterewljeve bolesti, Sudekove atrofije, 
osteom osteida, maligne destrukcije kosti 
i dr. Zbog toga ona ne pretenduje da za
meni radiografiju, ali kod opravdane sum
nje na .malignitet ona prestavlja metodu 
izbora zbog svoje senzibilnosti i sposob
nosti da i vi,še meseci iranije ukaže na me
tastaze u koštanom ,sistemu. Ona takodje 
može da skrene pažnju na sumljiva mesta 
da bi ih radiografsk,i dopunili, ili da po
mognu kod interpretacije nejasnih radio
grafskih nalaza. 1. 

Zaključak. - Kada imamo usamljen, si
metrična mesta hiperfiksaciie izotopa bez 
dnugih kliiničkih, anamnestičkih, laborato
d'ijs1kih i rad1ografskih nalaza za koštane 
metastaze, necemo sprovoditi terapiju ma
lignQ/lna, jer su ovakvi nalazi u otsutnosti 
malignoma zabeleženi 41 Ofo. 
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2. Zbog mogucnosti karcinoma dojke da
i male promene u dojci, koje otkrijemo 
tek u traganju za priimarnom lezijom ili 
ča,k :na obdukcionom stolu, mogu da daju 
koštane metastaze, potrebno je kao mini
mum obrade za doj.ku, pre konzilijarne 
odluke o načinu i redosledu terapije, na
prav,iti scintigram koštnog sistema. 

3. Kod bolesnica sa anamnezom malig
noma dojke i smnnjom na koŠltane meta
staze, ako su racLiografski i scintigrafski 
rnalazi uredni, to su sigurni znaci da nema 
maligne dest,rukcije. 

4. Kada imamo anamnezu raka dojke
i uredne radiografske nalaze, a bolesnica 
ima uporne boloive i dobijemo poziti'Van 
asimetričan sointigrafski nalaz predilekci
onih regija za metastaze, ovo treba prih
vaiti1Ji kao dokaz postojanja istih i spro
vesti odgovairajucu ternpiju. 

S u mma r y

THE CONTRIBUTION OF SCINTIGRAPHY 
IN THE DETECTION OF BONE 

METASTASES IN PATIENTS WITH 
BREAST CARCINOMA 

According to the authors experience diffi
culties were fmmd in the early diagnosis of 
metastatic bone changes in patients with 
breast carcinoma. Cases were described, 

where severe pains in the bone, laboratory 
findings and deteruoration 10f general condi
tions suggested the occurence of metastatic 
spread in the bone system. Hovewer, radio
graphically the bony structure appeared nor
mal. In such cases, by scintigraphy it was 
possibile to 1ocalise and visualize bones de
struction due to the metastatic deposits. Ra
diograiph!ically it was possible later, during 
the course of the disease, to verify the pre
sence of lytic changes. Therefore it appears 
that scintigraphy could be used as a method 
for detection of bone metastases giving re
sults earlier thain radiography. 

LJt e r a t u r a

'I. Brzakovic P. i N. Bošan: Rezultati le
če'nja metastaze u kostima kod obolelih od 
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2. Ducassou D., F. Leccia, F. Bonichon, G.
M!'.lynard: La scintigraphie au pyrophosphate 
de technetium 99m dans la detection des meta
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KOMPARACIJA DIJAGNOSTlčKIH VRIJEDNOSTI 

XERORADIOGRAFIJE I KLASIČNE MAMOGRAFIJE

Fazlagic N., L. Lincender i B. Drndarski 

Sadržaj: Izvršena je analiza 714 slučajeva oboljenja ctojke, lwd klojih 
je radjena mamografija i xeroradiografij.a. Svi su bi1i patohistološki 
verifiikovani od čega je 590 benignih, a 124 maligna kazusa. Vršena je 
komparacija benignih, maligillih, sumnjivih i nes<ignifikantnih nalaza 
�od obiju metoda. Zaključak vodi ka preferirnnju metode xeroradi:o
grafije. 
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Deskriptori: radiologija, dojka bolezni, diagnoza, kseroradiografij.a, ma
mografija 

RADIOL. IUGOSL., 12; 783-785, 1978 

L 

Uvod. - Najčešci malignom kod žena je 
rak dojke. Zbog toga je od posebnog in
teresa dijagnostika ovog oboljenja i to u 
što ranijem stadiju. Uvodjenjem nove di
jagnostičke metode xeroradiografije, narn
čito proširene u Sjedi:njenim državama 
Amerike, učinjen je korak narprijed ru ra
noj detekoiji raka dojke. 

U našoj zemlji ovo je početak i iskustva 
nisu velika. Ali, uz iskustva zemalja koje 
ovu metodu uveliko ,koriste (Engleska, 
SAD, Italija) možemo i mi dati svoj 
skromni doprinos popularizaciji ti. razvija
nju ove metode u ,našoj zemlji. 

Naš materijal. - Na Institutu za radio
logiju i onkologiju Sarajevo metoda xero
rndiografije je uvedena od juna 1977 go
dine. Svi dijagnosticirnni slučajevi nasta
vili su dalji tretman (hri.rurški) na odelje
njru za bolestii. dojke hirurške kl�ni:ke »dr. 
Blagoje Kovačevic« i himrškom odjelu 
vojne bolnice ru Sarajevu. 

J 

Naš materija! uzet je iposlije patohisto
loške verifikactije trntiiranih na odjelu za 
bolesti doj.ke »dr. B. Kovačevic«. 

Analiza - obradjenog materijala poka
zuje da se na xerogramiima bolje prika
zuje okolina nodularnog procesa i da je 
veca mogucnos<t diferenciranja benignih 
od malignih alterncija. Sitniji detalji i ve
ličine do 2 mm (mekotkivni,), a kalcifikati 
i daleko sitniji zbog oš,trih ivica se na XR 
uočavanjru, a na kla:siičnom filmru ne. 

U slučaju nepostojanja neoplastičkog 
nodula, XR postavlja diagnozu kanoera 
na osnovu prisus1tva zraikastih pruga, de
formaoija, ili dis,torzija žljezdane arhitek
ture 1i, što je najuočljivije, na osnovu mi
kriokalcifikacija. Oplisa'llli e1ementii. se mo
gu uočiti samo u:z pomoc 1upe in kom
,pariranjem sa normalnom dojkom sa 
druge strane. 

Ako se radi o involutivnoj, adipoznoj 
doJai, soi110!Zlni ,Jmncer s,e talm :uočava ob-
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jema metodama makar bio svega par mi
hmetara promjera. Medjutim XR metod 
je ,taj koji daje stva,rno detaljnu i kom
pletnu ,predstavu arhitektonike dojke. 
Uočavaju se lako c!Juktalni izvodi, žljezda
na struktura, vez,ivno tkivo-fibrozni tračci, 
zbog čega je u praksi samo ovim meto
dama omogu6ena procjena minimalne, ali 
signifikantne alteracije ove strukture. 

Bez obzira na vrijednost mikrokalcifika
cija u dijagnozi kancera dojke, jer se oni 
mogu javiti i u disiplazičnim procesima, 
bez sumnje se mogu znatno bolje uoči,ti 
metodom xeroradiografije. 

1949. godine Lebergone ustanovio u 
30 '% svih karcinoma dojke sitne kalcifi
kacije do veličine vrška igle radeci na kla
swičnim s!111imcima. M�·blis, Davis, ii. Sta
cej so uoailri. iovu pojcwu kod 48,5 '% slu
čajeva, ali su se služili metodom XR. Upo
redjujuci prag vidljivosti mikrokalcifika
cija isti autori so utvrdili, da se na XR 
(pod !upom) mogu uočiti mikrokalcifika
ti veličine 100 µ, dok je na klasič.nom fil
m,u moguce ih ustanoviti (opet pod lu
pom) tek kod veličine od 400 ·µ. Znači da 
je prag veci za četiri puta. 

što se tiče prikaza metastatskih limf
nih čvorova aksile ovi se na XR lako uo
ča vaju, dok se na klasičnoj metodi ne mo
ž,e uspjeti bez apliciranja kontrasta, od
nosno korišcenja limfografije. 

Sa XR se uočeni limfono.di do veličine 1 
cm promjera, pravilnih kotura računaju 
normalnim, dok se metastatski ja·vljaju 
uvecani, nazubljeni i nepravilne struktu
re, a često imaju i policiklični izgled. Mo
žemo tvrditi da mogucnost dijagnostici-ra
nja metastatskih limfnih čvorica u a,ksili 
predstavlja daljnju prednost ove metode 
nad klasičnom 1mamografijom, a pogotovo 
kada se nakon toga može izvršiti pravilna 
klasifikacija bolesti po TNM sistemu i od
rediti ispravan tretman. 

Moguce je snimanje i retrosternalnih 
limfnih čvorova š-to još dalje povečava vri
jednost ove metode. 

Difuzni karcinom dojke, sa. ili bez kož
nog edema, vecinom lagane kliničke inter-

pretacije, predstavlja za radiologa jednu 
od manifestacija koju je najteže interpre
tirati. Povecana gostuca žlijezdanog tkiva 
dojke može biti malo karakteristična, ali 
je virlo važna pojava narezuckanosti evi
dentne na marginama žlijezde od koje se 
izdvajaju izdanci u polje i često doshžu 
Ul11lltraš:nju stranu kože. Obično su u ova
kvim slučajevima potkožno tkivo i koža 
zadebeljeni, više, ili manje difuzno i daju 
izgled narandžine kore što je na XR jako 
uočljivo. Edematozno zadebljenje kože i 
podkožnog tki-va nema ,medjutim, sigurnu 
dijagnostičku vrijednost pošto se stalno 
sus-rece i kod inflamatornog mastitisa, ili 
:kod zapreke u limfahčnoj drenaži (kod 
tbc. Hočkimove bolesti, ili poslijedica ra
dioterapije-ozračivanja aksilarnog područ
ja). 

Uporedjujuci snimke obiju metoda evi
de111tmo je da se ,na,gle promjene u gustoci 
objekta (ivice, ili sl.) mogu lakše raspoz
nati kod XR, mego kod standardnog rent
genograma. Medjutim, razlike gustine kod 
svih područja objekta su sa vecim stepe
nom kontrastnosti kod rentgen filma. Ove 
su prisutne i lmd XR, samo u ma111jem 
obimu. Rutinski je zapažena veca širina 
ekspozicije kod XR, maročito mogucnošcu 
primjene negativnog modula i povečanjem 
f.iltrncije do 2-3 mm Al i napona do 
10 kV čime se išlo na 60 mA.s. Ovo je dalo 
prednost kod dobijanja čitljivijih slika 
mekog tkiva, koštanih struktura, a po
nekad uočavanju promjena i unutar ab
normalno gustih lezija. Iz tabelarnog pri

kaza se vidi da je sa vecom sigurnošcu 

ustanovljena dijagnoza benignosti, kao i 

malignosti procesa ,dok je sumnjivih slu

čajeva bilo manje. 

Iz opisano gmaterijala može se izvesti 

slijede6i 

Zaključak - Sadržaj slike XR i upored

nog filma je vrlo sličan, ali zahvaljujuci 

procesima (fotoelektrični i fotohemiski) 

prisutne su znatne razlike oblika i stepena 

kontrastnosti. 
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benignih 590 
malignih 124 
ukupno 714 
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Mamografija 532 100 75 12 714 
Xeroradio-
grafiija 540 98 58 18 714 

Tabela - Incidencija oboljenja dojke 

Zahvaljujuci kontrasnosti XR ima mo
gucnost prikaza sitnih detalja mekog tki
va do par milimetara veličine (fibrozni 
tračci) i čvrstih tijela, najmanje intenzite
ta vapna čak do 100 µ (mikrona), naravno 
vidljivih uz ipomoc lupe, dok klasični rent
gen film to nema. 

Moguce je prikazivanje limfonoda bez 
ubacivanja korritrasta u lokacijama koje 
su za rentgen fi�lm slabo dostupne (akio su 
iste bez patoloških promjena), kao na pr. 
u alrniLi, iLi nedastUJpn:e što je slučaj sa re
tros ternalnim limfonodima.

No, nesmijemo ispustiti iz vida i nedo
statke XR, koje u dijagnostici dopunjuje 
klasični rentgen snimak, pa bi bilo naj
cjelishodnije primenjivati i drugu meto
dru, kao dopu:nsku, koja bi sigurno upot
punila radiološki nalaz i pokazala ga si
gurrnJim. 

S u m m a r y 

A COMPARISON OF THE VALUE OF 
XERORADIOGRAPHY WITH 

MAMMOGRAHPY 

Using mammography and xeroradiography 
714 cases with breast diseases were studied. 
Subsequently these changes were histologi
cally examined and among them, 590 benign 
diseases arnd 124 malignant changes were 

found. A comparison vas made of benign 
cases, those with malig,nant diseaes, and su
spected cases, and it was found that xero
radiography is a more reliable, therefiore a 
preferential method when breast diseases 
were studied. 
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INSTITUT ZA RADIOLOGIJU I ONKOLOGIJU, SARAJEVO 

METODA XERORADIOGRAFIJE U DIJAGNOSTICI OBOLJENJA

DOJKE 

Fazlagic N., A. Lovrinč'evic ri M. Karišik 

Sadržaj: Autori ,iznose iskustvo u dijagnosticiranjw novom metodom 
xeroradiografije u komparaoiji sa standardnom mamografijom. Pošto 
je ovo nova metoda kod nas, iako se u nekim zemljama vec odavno 
primjenjuje želi se ista objasniti i ukaiati na njene prednosti kao dija
gnostičke metode u odnosu na klasičriu mamografiju. Dokazuje se da 
je ova metoda brža, s!igurnija, jeft!inija i obzirom na vrstu materijala, 
koji se upotrebljava u klasičnoj mamografiji i perspektivnija. 

UDK 618.19-073.75 

Deskriptori: radiologija, dojka bolezni, diagnoza, kseroradiografija 

RADIOL. IUGOSL., 12; 787-790, 1978 

L 

Uvod - Xeroradiografija je metod ko
jim se elektronskim procesom fiksira ra
diografska slika na »nabijenu« selensku 
ploču. Ovako dobijena slika prestavlja u 
stvari elektrofotografiju. 

Prva saznanja o kserografiji počela su 
od Augusta Rikija još 1903, koji je ukazao 
na pojavu gubljenja elektrostatskog nabo
ja na mjestima prolaska X zraka, a prve 
obimnije eksperimente izveo je fizičar 
Karlson 1938. godine u SAD. Do praktične 
prirojene rezultata ovih eksiperimenata do
šlo je 1tek 1948. god. kada su u saradnji 
sa medicinskim stručnjacima napravljene 
mašine kompatibilne sa rentgen uredjaji
ma sa kojirna je zaokružen proces xerora
diografske tehnike. 

Tehnika - se sastoji u korišcenju alu
miniumske ploče premazane staklastom 
masom seleniuma, koja se puni elektro
statskim nabojem i potom upotrebljava 
1Umjesto klasičnog rentgen filma. Kako je 
stabilnost ovog naboja mala (vrlo je oset-

J 

ljiv kod svakog udara, ili dodira sa sunče
vom i drugom ,svjetlošcu kada se prazni) 
plošča je smještena u posebnu plastičnu 
kasetu, koja je čuva od navedenih uticaja, 
naravno, uz pažljivo rukovanje. P,niprema
nje ploče se vrši posebnom aparatu koji 
zovemo konduktor, ili pripremnik, gdje 
pod uticajem ,viisokog napona (1700 V,) pre-
1m kotropa bivaju izzračeni elektroni u 
obliku kdrone oko tog provodnika, pa se 
ti izsijani ,elektroni vežu na selenium, koji 
ima svojstvo konduktora. Vrstu elektro
statslmg naboja možemu regulisati komu
tacijam polova posebnim regula1orom. 
Tako »nal::iijena« ploča u prirpremnilm-kon
duktoru se automatski ubacuje u kasetu, 
,koja je štiiti od svih nabrojanih s,poljnih 
efekata, koji mogu uticati na pražnjenje 
rploče. Sada je ploča (u kaseti) spremna za 
upotrebu umjesto klasičnog rentgen filma. 

Pod uticajem X zraka, zavisno od ener
gije kojom su prolazeci Ib-oz tijelo, ili 
predmet us,pjeli razelektrisati dijelove se-
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lenske ploče (u ovom slučaju elektrostat
ske zone seleniuma) toliki i takav su uti
sak razelek1Jrisanja na njoj ostavili prola
zeci X zraci. Ovaj efekat zavisi i od deb
ljine tkiva , vrste , kao i ostalih fizičkih oso
bina predmeta kroz koji su X zraci prošli. 
Na ovaj način je stvorena latentna elek
trosta:tska slika na seleniumu. 

Ovaiko ekspo!Ilirana X z,racima kaseta se 
prenosi u drugi aparat koji se zove pro-

cesor. U njemu nastaje transformacija 
elektrostatske slike u otisak na plastič
nom papi,ru. Krajnji efekat je dobijena 
obrnuta slika (kao u ogledalu). Ploča uba
čena u procesor automatski se prenosi u 
zaprašivač (to j.e doboš u kojem se ,vrši. 
zaprašivanje tonerom - plavim prahom) 
gdje čestice tonera , nabijene suprotnim 
.nabojem od onoga na selenskoj strani plo
če, se ,privlače upravo onako i onoliko ka-

Xeromamografija 
tehnika 

60 kV; 150 mAs; 
1,3mm AL 
24-28 kV;
600 mAs
35-50 kV;
40-75 mAs;

Kožne 
doze 

0,7-0,8 R 
1,33-1,5 R 

a1IJ.oda Mo; 0,5 mm Al 2,7 R 
40-46 kV;
300mAs;

anoda W; 0,8 Al 2,7-5,1 R 

40-42 kV;
180-200 mAs;

anoda W; 0,5 mm Al 

35 kV; anoda Mo; 
0,5mm Al 

3-5R

0,5-3 R 

Standardna 
mamografija tehnika 

30 kV; 500 mAs 
1,3 mm Al 
28-32 kV;
1200 mAs
35-40kV;
160-200mAs

anoda Mo; 0,003 Mo

30-37 kV;
140-180 mAs;

anoda Mo; 0,003 Mo 

35 kV; anoda Mo; 
0,5mm Al 

30 kV; 400 mAs; 
0,2-0,6 sec 

KFD 70cm; 
film Medihrom sa 
pojačanom zaštitom 

28-32 kV:
1200-1800 mAs;

36-44 kV; 300 mAs;

FKD 36-38 cm; 
0,5Al; W 

1,5-2,5 R FKD 30 cm; 
0,5-1 mm Al; W 

28-32 kV;
125 mAs;
FKD 32 cm;
0,5-1 mm Al; W 

Kožne 
doze 

2,4-2,8 R 
3,8-4,6 R 

2,7 R 

Autori 

Ružička i sar. (1965) 
Wolfe (1969) 
Gros (1975) 

Pedoja i Toši (1974) 

3 R Kupman de Joldi 
(1967) 

0,5-3,5 R Evans i sarad. (1975) 

0,5R Prajs ,i Batler (1971) 

4-6 R Sadovski i sar. (1976) 

1,5-2,5 R Sadovski i sar. (1978) 

Tabela - Primljena doza kod pacijenta za vrijeme kseromamografije 

Opisane doze [POd navedenim kondicijama mjerene su na koži dojke kod svake xeromamo
grafije i standardne mamografije izražene u mjernoj jedinici upotrebljenoj od svakog 
autora. 
Ponovim medunarodnim jedinicama obavezn,i smo izvršiti predračun .istih i u GREJ-ima , 
pa se jedinice opisanih doza 100 puta smanjuju (ali izražene u Grej•ima ). 
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ko je i koliko teklo razelektrisanje pod 
dejstvom X zraka. 

Nakon ovoga procesa »zaprašena« ploča 
putuje na zagrijeni valjak na kome se na
lazi specijalni plastificirani papir i prela
zeci pr,eko njega (valjak sa papirom i plo
ča su u pokretu) ostavlja trag na ugrija
nom plastičnom papii,u (do granice top
ljenja gornjeg sloja), onakav kakva je bi
la latentna i kasnije »zaprašena« slika na 
seleniumu. Tako se dobiva xerogram, a 
kaseta automatski biva preko generatora 
jona i predčiščenja oslobodjena od viška 
tonera i ispražnjena od električnog nabo
ja i praha prelazi u depo za ponov:nu pri
mjenu. Aluminium-selen ploča se može ko
ristiti oko 500 puta (za 500 ekspozicija). 

Tehnika snimanja dojke je kao 1i kod 
klasične metode, samo se služimo pomoč
nim sredstvima kao što su spužva, •ili ba
lon. Njih upotrebljavamo da vršeči kom
,presij u tkiva dojke simuliramo jednako 
tkivnu sreclinu i na rubovima dojke. Spu
žva treba da je što sitnijih pora. Balon je 
bolji, ali je teže raditi sa njim, jer se mora 
fiksirati zavojem za dojku. 

Ekspozicije su nešto drukčije i po mno
gim autoriima kož!l1a doza je veča kod xe
rografije, ali se i one razlikuju kod raznih 
aiutora zav.isino od nači111a pnistupa mjere
nju ekspozicione doze. Iz priložene tabele 
je to evidentno. No, primjenom negativ
nog modula znatno se smanjuje doza eks
pozicije, pa se u zadnj.e vri_ieme insistira 
na ovom (negativnogm) modulu. 

Rezultati - Analiza xerograma dojke 
pokazali su jasno izraženi kontrast deta
lja. Moguča je simultana registracija me
kih i čvrstih dij.elova tkiva zbog moguč
a.1osti postizanja pozitivnih ili negativnih 
modula. Polusjene, uvjek prisutne kod lda
sične mamografije, ·kod korektno eksrpo
nirane xeroradiografije ne postoje. Kvali
tet snimka možemo cijeniti po oštrini ob
risa svih ivica i ivičnim efektom, kojeg 
čini bijela linija duž spoljne konture kože; 
mamila, subNutano tkivo i bazo dojke su 
jasno vidljive, a trabekule oštro ocrtane, 

7 Radiologia 

pa se ovi kvaliteti nameču nad klasičnom 
mamografijom (rentgen snimkom). Iskust
va G. Coompmans-a i saradnika ukazuju 
da xeroradiografija nije pokazala veču vri
jednost u odnosu na mamografiju u sluča
jevima potpuno neprozirnih dojki i u do
brom dijelu onih koje su kvaliteta pamu
ka i mješanih kvaliteta. Mikrokalcifikaci
je su 4 puta uočljivije nego na mamogra-
1nu. 

Zaključak - Xeroradiografija dojke se 

1pokazuje korisnim kod ispitivanja tumo
ralnih i netumoralnih kalcifikacija; 

kod ispitivanja kožnih i podkožnih al
teracija; 

kod ispitivanja odnosa ,prema torakal
nom zidu kancera lokalizovanog u dub
ljim slojevima dojke; 

kod ispitivanja aksilarnih limfonodula; 
kod is,pitivanja »gustih dojki« nastalih 

zbog posebnih fizio i patoloških U1slova 
0posebno kot ozračenih karcinoma). 

Manjkavost ovog pregleda postoji kod 
fibroznih i adenozičnih displazija zbog još 
tehnički neriješenog ,problema dobijanja 
kvalitetnijeg snimka navedenih slučajeva. 

Korištenje xeroradiografskih kaseta sa
drži dvije nepodobnosti - rizik iznenad
nog pražnjenja zbog manipulacije i 

- gubitak 1informacije na rubovima
snimka zbog gustoče naboja :na zidu ka
sete, zbog raznih nepravilnih položaja pa
cijenata. 

Gledano sa ostalih, nemedicinskih, ali 
važnih stanovišta evidentno je, da je ovim 
započeto rješavanje problema materiala 
strateškog značaja. Srebra, sastavnog dije
la emulzije film troši se u svijetu u ovu 
svrhu više od 8000 tona ,a kaučuka daleko 
više. Ovim se ove sirovine oslobadjaju za 
drugu namjenu. 

Summ ary 

THE USE OF XERORADIOGRAPHY IN 
THE DIAGNOSIS OF BREAST DISEASES 

The experience gained by the authors 
using xeroradiography ancl mammography i n  
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breast diseases is reported. Since xeroradio
graphy d.s not yet widely used in this oountry, 
the advantages of xeroradiography in com
paris1cm with class.ical mammmography is 
stressed. It is shown that xeroradiographx is 
a safe and quicker method as well 0s cheaper 
in com,parison to the other diagnostic proce
dures. 
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INSTITUT ZA RADIOLOGIJ U I ONKOLOGIJU UMC, SARAJEVO 
GINEKOLOšKO-AKUšERSKA KLINIKA UMC, SARAJEVO 

ANALIZA MAMOGRAMA KOD 172 KARCINOMA DOJKE 

Muša,novič M., Dž. Softič, S. Idrizbegovič, J. Dizdarevič 

Sadržaj: Od 1972. godine marnograliiju korisuimo kaJO dijagnostičku me
todu u sklopu pregleda dojki kod žena. Do kraja 1976. godilne otkrili 
smo 172 karcinoma. Cilj rada je da na osnovu .aina�ize mamograma ovih 
pacijentica prikažemo najučestalije kvitenije maligil!iteta i njihov značaj 
u dij.agn:ostici tzv. »ranih« Jiormi raka dojke.

UDK 618.19-006.6-073.75 

Deskriptori: radio1ogija, dojka novotvorbe, karoinom, mamografija 

RADIOL. IUGOSL., 12, 791-796, 1978 

L 

Uvod. - U usporedbi sa ostalim klasič
nim metodama pretrage dojke mamogra
fija je danas još uvijek vodeca dijagno
stička metoda. Njena uloga je naročito 
značajna u dijagnostici »ranih« (rpredkli
ničkih) formi raka, a od toga zavi:si efi
kasnost terapije i prognoza oboljenja. 
Puni značaj <lobija ova metoda u uskoj 
interdisciplinarnoj saradnji radiologa sa 
kirurgom, ginekologom i patologom. 

Materija! i metode rada. - Na Gineko
loško-akušerskoj klinici u Sarajevu se od 
1972. godine vrše pregledi dojki kod žena. 
Pregledi se obavljaju timski, a ekipu sači
njavaju: radiolog, kirurg, ginekolog i ci
tolog. Pregledi uključuju •palpaciju, ma
mografiju, citološku punkciju i ekstem
porernu biopsiju. U slučaju potrebe ma
mografiju dopunjuj.emo sa galaktografi
jom i pneumocistografijom. 

Od početka timskog rada do kraja 1976. 
godine pregledano je 27.760 žena, a od 
toga je najveci broj bio obuhvacen siste-

J 

matskim pregledima koji su ukljuoivali 
i mamografijru na malom Tentgenskom fil
mu. U ovaj broj su uvrštene i žene koje su 
se samoinicijativno javljale na pregled 
radi tegoba ili promjena na dojkama, kao 
i one kcoje su upu6ivane od strane ljekara 
opšte prakse ili dispanzera za žene. 

Za snimanje dojke korišten je rentgen
ski aparat OUDE DELFT sa Odelca kame
ram koji posjeduje dva kanala, jedan za 
serijska snimanja (isti princip kao i kod 
fluorografije) sa rolo filmom 70 X 70 mm, 
i dmgi za standardnu mamografiju sa fil
movima 18 X 24 cm. Veličina fokusa na ci
jevi je 0,6 n:rm, a optimalne kondicije pri
likom snimanja su 28-32 Kv i 30-35 mA. 
Najčešce korišteni filmovi su Mamoray 
T 3, Sanix, Agfa Gevaert, dakle visoko os
jetljivi, sitnozrnati filmovi, S1pecijalno na-
1nijenjeni snimanju dojki. 

Rezultati. - Kao što smo naglasili u sa
držaju, cilj rada je da se prikažu svi ka-
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rakteristični znaci maligniteta koje smo 
registrovali na mamogramirna naših paci
jentica. Na tabeli br. 1 oni su svrstani 
prema procentu učestalosti. 

a) Prisustvo tumorske sjene

Kod skoro 3/4 naših ,pacijentica mamo
grafski je dokazano postajanje tumor-

Rentgenološki znaci 

TABELA1 maligniteta

RENTGENOLOŠKI ZNACI 

MALIGNI TETA 

prisustvo tumorske 
71..,0% sJene 

mikrokalcifikacije 32,8 % 

zadebijanje kože 18,3 % 

patološka 
vaskularizacija 15,6 % 

uvlačenje kože i 
11.., 1 % mamile 

unilateralna proširenja 
mlječnih kanalica 12,8 % 

skog čvora raznih veličina. Veličinu tumo
ra smo odredjivali na osnovu najveceg 
promjera u centimetrima. Prema izgledu 
tumorske sjene najveci ,procenat pripada 
skirusnim formama (41,8 %) i oni su naj
češce praceni ostalim znacima maligni-te
ta. (Slike br. 1, 2, 3) 

b) Mikrokalcifikacije

Kod 57 karcinoma ili u 32,8 '% slučajeva
našli smo na mamogramima prisutne mi
krokalcifikacije. Na našem rnaterijalu one 
se najčešce nalaze unutar tumorske sjene, 
a kod manjeg broja i u bližaj okolini tu
mora. Kod osam slučajeva mikrokalcifika
cije su biLe jedini rentgenološki simptom 
koji je ukazivao na malignitet. Njihove ka
rakteristike koje o,pisuju i drugi autori su 
slijedece: razlioita gustina i oblik, te mini
malna veličina i medjusobna razdvoje
nost (Sl. br. 4). 

c) Zadebljanje kože

Normalna debljina kože na mamogra
mu iznosi od 0,5-2 mm. Medjutim, na 
profilnom snimku, kao i na prelazima 
prema aksili i medijalno, debljina kože 
može iznositi 2-4 mm. Svako zadebljanje 

Slika 1 - Bifokalni sk,irusni karcinom 
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kože pr-eko S 111111, pogotovo ako je prace-
1no sa zrakastim lizdancima u ok,oln,i pa
renhim ili difuznim zasjenjenjem cijele 
dojke, okarakterisali smo kao znak ma
ligniteta. Ovaj simptom smo naJcesce na
lazili kod inflamatornih karcinoma. 

d) Patološka vaskularizacija
ili bolje rečeno bogata peritumoralna

vaskularizacija se karakteriše proširenim 
krvnim sudovima koji imaju svrdlasti iz
gled. Ove promjene smo zapazili pretežno 
kod uznapredovalih karcinoma. 

Slika 2 - Solidni karcinom 

Slika 3 - Medularni karcinom 
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e) Uvlačenje kože i mamile
je klasični znak maligrnoma dojke, pa je

i na našem materijalu pr.isutan, naročito 
kod skirusnih oblika, lokaliziranih retro
mamilarno (Sl. br. 5) 

f,) Unilateralna proširenja mliječnih ka
nalica 

Periferni mliječni kanaliči se na nativ
noj mamografiji ne mogu iprjkazati. Veči, 
.i.zvodni mliječni kanaliči mogu se nekad 
zapaziti na mamogramu kao radijarni iz-

danci, širob 2-3 mm koji se od retroma
milarnog ,prostora šire prema dubljim 
slojevirna dojke. To je obično slučaj kod 
starijih žena gdje je došlo do involucije 
žljezda.nog tkiva. Medjutim, ponekad mo
žemo primijetiti diskretnije ili homogeni
je zasjenjenje na jednoj dojci, za razliku 
od mamograma dn1ge strane gdje je 
struktura tkiva normalna. U odredjenom 
broju slučajeva radi se o proliferativnim 
neoplastičnim intraduktalnim proces.ima, 
koji dovode do periduktalne fibroze i pro-

Slika 4 - Mikrokalcifikacije 

Slika 5 -- Retrakc:ija mamile sa zadebljanjem kože 
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sirenja mlij,ečnog kanalica. Po mišljenju 
Wolfea (12) koji je prvi opisao ovaj simp
tom, ta zasjenjenja mogu biti lokalizirana 
retrornamilarno i obično se -radi o intra
duktalnoj malignoj proliferaciji jednog 
veceg izvodnog kanala ili u pojedinim seg
mentima žljezdanog tkiva, gdje dolazi do 
neorplastičnog bujanja veceg broja mliječ
nih kanalica. Dok se u prvorn slučaju neki 
put može otkriti prisustvo diskretnog tu
morskog čvora, u drugom slučaju nema 
1promjena u okolnoj strukturi tkiva. I mi
smo imali prilike da na mamogramima 
naših pacijentica zapazimo slične prom
j.ene, što nam je dalo povoda da se odlu
čimo za ciljanu biopsiju sumnjivog pod
ručja. (Sl. 6) 

Diskusija i zaključak. - Prisustvo tu
morskog čvora na mamograrnu je bitan 
uslov za postavljanje dijagnoze malignog 
tumora. Najveci broj žena koje nam do
laze na pregled imaju uznapredovale tu
more, sa •promjerorn preko 2 cm i �od te 
grupe uloga mamografije se u vecini slu
čajeva svodi na potvrdjivanje dijagnoze 
malignog oboljenja. 

Nalaz mikrokalcifikacija na mamogra
mirna smatramo kao vrlo važan znak u di-

jagnostici »ranih« (predkliničkih) formi 
raka dojke. Na našem materijalu smo na 
osnovu mikrokalcifikacija kod osam pa
cij,entica dokazali maligno oboljenje, iako 
je palpatorni nalaz bio uredan. Kod dvije 
pacijentice koje su u prvi mah odbile 
predloženu biopsiju, a nakon par mjeseci 
pristale na nju, na kontrolnim mamogra
fijama smo zaipazili povecanje broja kal
cifikacija, što nam je bio siguran indika
tor da se radi o invazivnom karcinomu. 

U diferencijalnoj dijagnozi mikrokalci
fiikacija, najveci problem nam predstav
ljaj u posebni oblici mastopatija gdje do
lazi do bujanja epitelnog ili vezivnog tki
va sa sklerozom pojedinih područja i ta-
1oženj.em kalcija u dijelove rpromijenje
nog tkiva. Ovakvi nalazi, pogotovo ako su 
prisutni samo na jednoj dojci, pobudjuju 
sumnju na karcinom i indikacija su za 
biopsiju. 

Važan znaku dijagnostici preinvazivnih 
karcinoma je proširenje mliječnih kana
lica prisutno samo na jednoj dojci, a na 
mamogramu se prezentira kao homogeno, 
neoštro ograničeno zasjenjenje, lokalizira
no u pojedinim užim segmentima žljezda
nog tkiva dojke. Kod ovakvih nalaza mi 
smo se često odlučivali na biopsiju i ma-

Slika 6 - Proširenje mliječnog kanalica ret11omamilarno sa zadebljenjem kože. Karcinom 
potvnien biopsijom 
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da smo više puta dobili da se radi o benig
nim promjenama (mastopatije, papilomi, 
mastitis) iipak smo kod 22 pacijentice 
(12,8 '%) dokazali karcinom. U svakom 
slučaju, na ove promjene treba obratiti 
posebnu pažnju, ukoliko ne želimo previ
djeti postojanje intraduktalnog karcino
ma. 

Na kraju možemo reci da je uloga ma
mografije najefikasnija baš kod otlcriva
nja ovih »ranih« formi, koje se često pre
vide prilikom fizikalnog pregleda. 

Sum m a ry 

AN ANALYSIS OF MAMMOGRAPHIC 
FINDINGS IN 172 CASES WITH BREAST 

CARCINOMA 

During five years 27.760 women have been 
investigated using mammography. One hun
dred and seventy two carcinomas have been 
fiound. The most often sign of malignancy on 
the mammograms was the presente tumor 
mass. Microcalcifications were confirmed in 
32,8 •Ufo The secondary signs of malignancy 
were skin thickening, retractive phenomena 
and unilateral ductal prominence. We consi
der that the presence of rnicrocalcifications 
nad unilateral ductal priominence in the 
marnmograms are important signs of early 
cancers. Mammography is effective in disco
vering srnall carcinornas. 
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PRACENJE BLASTOIDNE TRANSFORMACIJE LIMFOCITA S 3H 

TIMIDINOM I MOGUCNOST KLINičKE PROCJENE REZULTATA 
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Sažetak: Ispitivana je sposobnost blastoidne transformacije limfoaita 
in vitro u bolesnih od malignih melanoma. Limfociti su kultivirani uz 
prisustvo fitohemaglut-inina te autogenična i a1ogenična melanom-spe
cifičnog antigena. 
Potrošnja radioaktivna timidina u limfocitima bolesnih od maligna me
lainoma je manj,a nego li je u zdravuh. Limfooiti od bolesnika s mela
nomom mogu biti stimulirani i sa melanomskim antigenom bilo vla
s1Jitim ili aloge111ičnim. ReakNvnost na alogeničan antigen je bila nešto 
jače izražena za što može biui iodgovorna i prethodna senzibilizacija 
na tkivne antigene. Najveca potrošnja timidina bila je kad se u kulturu 
dodalo 100 mikrograma fitohemaglut:inina odnosno 150 mikrograma tu
morskog antigena. 
Iako rezultati testa često nisu konstantni i ne mogu se poJ1Joviti sa 
svakom preparacijom turnorskog antigena metoda može posluž,iti kao 
način za dobijanje uvida u pro1iferativnu sposobnost limfatičkih sta
nica na nespecif,ične i tumorske antigene. 

UDK 616-006.81-076:616-008.853.2 
Deskriptori: onkologija, melanom, limfocit transformacija, limfociti, 
celične kulture, timidin, radioizotopi, antigeni 
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Uvod. - Misao da limfociti i ostale mo
nonuklearne stanice imaju stanovitu ulo
gu u otpornosti na tumor nije nova. Još 
početkom ovog stoljeca se ustvrdilo kako 
je imunost što je posredovana stanicama 
odgovorna za obranu organizma od ne
kontrolirane i zlocudne stanične prolife
racije, a bolje razurnijevanje imunoloških 
mehanizama moglo bi doprinijeti i ras
vjetljavanju barem nekih od tajni što oba
vijaju tumorsku bolest (2,10). 

Medjutim, istraživanje mehanizma ili 
mehanizama interakcije limfatičkih stani
ca s tumorskim otežano je našim još uvi
jek nedovoljnim poznavanjem temeljnih 
imunoloških čimbenika što su odgovorni 
za raspoznavanje a:ntigena od strane lim
fatičkih stanica. 

Tako se danas ,pitamo kako imunološki 
sustav ra�poznaje strano, a nije nam po
znata kako i da li raspoznaje svoje vlasti
to. Ustalila nam se navika da istražujerno 
imrnnološki način obrane od tumora, a za
boravili smo, čini se, na fenomen alogenič-

J 

ne inhibicije što je epigenetski i morfolo
ški pa je prema torne u osnovi i j ači nego 
li je imunološki. 

Una:toč ovom, naša dosadašnja spozna
ja o imunologiji tumora govori da su imu
nološki obrambeni mehanizmi uključeni 
u kontrolu nastanka i rasta tumorskih
stanica, a skupljeni podaci govore da je
vrijedno neke od načina imunološke in
tervencije ,pokušati i u bolesinh od tu
morske bolesti.

U odredjivanju inmnološkog profila u 
bolesnika s tumorom stoje nam na ras
polaga:nju testovi in vivo i in vitro. Nedo
statak ,prvih je da su grubi i nekvantita
tivni test parametri, a dilema drugiih da 
li i u kojoj mjeri odražavaju barem dio 
kompleksnih imunoloških zbivanja in vi

vo. U takvoj situaciji preostaje nam da 
u is·tog bolesnika istovremeno radimo i
j edne i druge pa 1tek ako su j ednozračni
možemo donositi zaključke o imunološ
kom statusu bolesnika.
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Od onih testova in vitro što nam danas 
stoje na raspolaganju jedan je i pracenje 
blastoidne transformacije limfocita po
draženih s biljnim lektinima te tumor
skim stanicama ili njihovim dijelovima 
što je predmet ovog saopcenja. 

Mnogo je tvari što mogu stimuli,rati 
limfatičke stanice i tako ih pobuditi na 
mitotski ciklus. Medju njima su biljni ek
strakti i različite bakterije (9), protutijela 
protiv nekih od determinanti na limfatič
kim stanicama (1), druge limfatičke sta
nice (6) i antigeni na koje su limfatičke 
stanice senzibilizirane (7) medju koje spa
daju i tumorske stanice ili njihovi dije
lovi (4). 

U jednom od prvih radova iz ovog po
dručja priopcava se da se limfatičke sta
nice mogu stimulirati s autogeničnim tu
morskim stanicama što su tretirane s mi
tomicinom C (8) te da limfociti iz regio
nalnih limfnih čvorova što dreniraju velik 
tumor često ne reagiraju na tumorske 
stanice za razliku od limfocita iz ·perifer
ne krvi. U jednom kasnijem radu limfo
citi su stimulirani sa stanicama što su bile 
obradjene s mitomicinom C ili zračenjem, 
a zaključak je da bolji stimulativan uči
nak imaju one stanice što su umrtvljene 

zračenjem (4). Na koncu učinjen je i po

kušaj da se usporedi imunološka -reaktiv

nost in vivo na bakterijske antigene s bla

stogenezom limfocita in vitro (12) pa je 
nadjen velik nesrazmjer jer je vecina bo

lesnika reagirala in vivo, a malo njih in 

vitro. 

Ako su limfociti podraženi s onim dije

lom membrane tumorske stanice što je 

specifičan za tumor, dakle s antigenom 

specifičnim za tumor, onda bi vjerojatno 

trebale biti podražene s tim istim antige

nom alii izoliranim. Iako nema još uvijek 

zadovoljavajuce metode s kojom bi se izo

lirno sam tumor-specifičan antigen načini 

kojima to danas činimo su ipak toliko os

jetljiv•i da najvecim dijelom izoli-raju ono 

što je za tumor specifično. 

Materija! i metode. - Bolesnici: testi
rani su bolesnici s malignim melanomom 
što su bili uzeti u protokol za imuno i ke
moterapiju, a vecina ih je bila u poodmak
lom stadiju bolesti. Bolesnici su testirani 
4 sedmice nakon što je prethodan tret
man bio završen. 

Priredjivanje tumorskog antigena: me
lanomsko tkivo je uvijek bilo doneseno iz 
operacijske sale u sterilnoj posudi što je 
sadržavala TD pufer. Tumor je tri puta 
ispiran u ovom puferu da bi se što više 
odstranio staničan debris, a zatim škara
ma sasjeckan u što sitnije komadice. Sli
jedi priredjivanje suspenzije tumorskih 
stanica protiskivanjem komadica tumor
skog tkiva kroz gustu najlonsku gazu na
petu preko staklenog lijevka. Ovako pri
redjena suspenzija je zatim tri puta uza
stopce smrzavana i otkravljivana. Stanice 
su zatim homogenizirane u ručnom stak
lenom homogenizatoru »Belko« ili u Pot
ter-ovu homogenizatoru (proizvod firma 
B. Braun, Melsungen, S. R. Njemačka).
Slijedi centrifugiranje na 3 tisuce obrtaja
tečajem 5 minuta. Nadtalog je potom cen
trifugiran na 37000 obrtaja tečaj-em 30 mi
nuta, a nakon toga propušten kroz kolonu
što je sadržavala Sephadex G-100 (Pharma
cia Fine Chemicals, Uppsala, švedska) te
vakuum filtracijom ,propušten kroz 0,45
mikrona Millipore filter (Millipore Corp.,
Bedford, Massachussets, U. S. A.). Kon
centracija proteina u krajnjem pripravku
odredjena je metodom po Lowry-u (3) te
su napravljena razredjenja što su sadrža
vala 100, 150 i 200 mikrograma proteina
u 0,1 ml otapala. Ove su koncentracije za
tim stavljene u sterilne staklene ampule
od 1 ml i zataljene, a držane su na 4° C do
uporaibe. Antigenična aktivnost se nije iz
gubila ni nakon 3 mjeseca ovakva čuva
nja. U više je navrata radjena bakterio
loška kontrola pripravaka.

Kožni test: je radjen s autogeničnim i 
sa alogeničnim antigenom. Količina pro
teina je bila 0,1 mg/0,1 ml otapala. Reak
cija je odčitavana nakon 4, 24, 48 i 72 sata, 
a induracija što je bila veca od 5 mm u 
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dva medjusobno okomita promjera je 
uzeta kao poZiitivna kao i sve ono što je 
bilo iznad nje. 

Test blastoidne transformacije limfoci
ta: je uradjen po metodi što je od drugih 
autora opisana vec ranije (11), ali su uči
njene izvjesne modifikacije. Limfociti iz 
periferne krvi su izolirani sa ficoll-hipa
que gradijentom (gustoca kod 20° C je 
1,077 ± 0,001 g/ml, Nyegaard and Go., 
Oslo, Norveška). Količina od 106 limfocita 
je inkubirana u 50 X 50 mm plastičnim 
Petri šalicama u inkubatoru na 37° C i sa 
5 % C02. Mješavina za inkubaciju sadrža
vala je 2,0 ml MEM (minimal essential me
dium) što je ibio obogacen s 10 % topli
nam inaktiviranog ljudskog AB + seruma 
i 100, 150 ili 200 mikrograma proteina tu
morskog antigena. Radjene su slijedece 
kontrole: inkubacija limfocita s istom ko
ličinam antigena što je priredjen od kar
cinoma dojke, s antigenom priredjenim iz 
slezene zdrave osobe i s antigenom kože 

SLIKA
potrošnja· 3H- Tdt u limfociti ma

zdrave osobe. Limfociti su takodjer kulti
virani i s različitom količinam fitohema
glutinina (Phytohaemagglutinin, Wellcome 
Research Laboratories, Beckenham, Kent, 
Engleska). Limfociti su kultivirani 48 sati 
potom je dodat tumorski antigen, nakon 
daljnjih 48 sati dodat je 3H-timidin u koli
čini od 15 mikrokirija po petrijevki, a na
kon daljnja 72 sata petrijevke su vadjene 
iz inlmbatora. Slij.edilo je odvajamje lim
focita od podloge, obrada u hladnoj triklo
rocetnoj kiselini, filtriranje suspenzije 
kroz 0,45 mikrona Millipore filter, sušenje 
filtera i konačno njihovo stavljanje u bo
čice što su sadržavale po 5 ml fluores
<;:entne otopine. Limfocitna stimulacija je 
bila mjerena po potrošnji 3H-timidina u 
Nuclear Chicago scintilacijskom brojaču. 

Statistička obrada podataka: računata 
je srednja vrijednost broja udaraca u mi
nuti, standardna devijacija te vrijednosti 
te linearna regresija i lweficijent korela
cije r. 

bolcsnih od maligna melanoma i zdravih 

'-

P2 
1 

I 
(Y) 

količina fitohcmaglutinina (1-9;ml ) 

6 
... kontrolna skupina 10 limfocita 
...,.bolesnici s melanomom 2 x 1cP 

l imfocita 
.... bolesnici s melanomom 106 

limfocita 
3H-Tdt= radioaktivan timidin

Slika 1 - PotJ10šnja 'H-Tdr+ 
u lim:6ocitima bolesnih od maligna melanoma i zdravih 
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Rezultati. - Na slici 1 prikazana je po
tmšnja radioaktivna timidi!la u limfociti
ma bolesnih od maligna melanoma i zdra
vih. Limfociti su bili kultivirani s fitohe
maglutininom. Kontrolna skupina je ima
la 106 limfocita dok su bolesni od melano
ma imali 106 i 2 X 106

. Jasno je vidljivo da 
je najveca potrošnja timidina bila kad se 
u petrijevke dodala količina od 100 mik
rograma fitohemaglutinina. Takodjer broj
limfocita po petrijevki u bolesnih od me
lanoma igra izvjesnu ulogu na potrošnju
radioaktivna timidina u stimuliranim lim
focitima.

Buduci da je stimulacija limfocita s fi
tohemaglutiininom nespecifičan parametar 
j.er ne mora značiti da se blastoidno trans
formiraju i poliferiraju i oni što su u sta
nju reagirati na tumorski antigen, u slije
decim su pokusima limfociti kultivirani s

SLIKA 2 

melanomskim antigenom auto ili alogenič
nim. 

Na slici 2 prikazani su rezultati kad su 
se limfociti bolesnih od melanoma inku
birali uz prisustvo alogenična melanom

·skog antigena. Kao kontrola poslužili su
na isti način priredjeni antigeni tkiva kar
cinoma dojke, antigen kože zdrave osobe
i antigen slezene zdrave osobe. Dade se za
mijetiti da se u ovom slučaju limfocite
uspjelo stimulirati s alogeničnim mela
nomskim antigenom. Najveca potrošnja
timi.dina opažena je kad se dodalo 150 mi
krograma proteina tumorskog antigena.
Razlika u reaktivnosti na melanomski i
kontrolne antigene u istih bolesnika je
evidentna jer su daleko znatnije reagirali
na melanomski antigen. Treba istaci da su
od kontrolnih antigena limfociti najviše
reagirali na antigen iz karcinoma dojke.

Po trošnj a 3H-Tdr u l imfocitima
bolcsnih od maligna me lanoma. u 
odnos u na kol ičinu a log cnična 

ru 
·2
>V) 

o,._ 

a.. o

me lanomskCXJ antig ena 

o 100 150 200 

količ ina a logenična mclanomskog 
antigena ( jJJ/ml )

.... a logenič an melanomsl<i atg. 
A-4 antigen karcinoma dojke 
�ntigen kože zdrave osooe 
_.antigen s lczene zdrave os obe 

Slika 2 - Potrošnja 'H-Tdr u limfocitima bolesnih od malignih melanoma u odnosu na 
foo1ičinu a1ogenična melanornskog antigena 
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Nešto slabije je poslužio antigen kože 
zdrave osobe, a najmanju potrošnju timi
dina uzrokovao je antigen slezene. 

U slijedecem pokusu su kultivirani lim
fociti uz prisustvo autogenična melanom
skog antigena. Ovi su rezultati prikazani 
na slici 3. Vidi se da je arnjveca potrošnja 
timidina u limfocita što su inkubirani s 
melanomskim antigenom. Potrošnja je 
manja u onim kultiviranim uz prisustvo 
kontrolnih antigena, a u ovom pokusu re
doslijed efikasnosti stimulacije kontrolnih 
antigena je bio isti kao i u prethodnom. 
Dade se zamijetiti da su bolesnici reagirali 
nešto slabije na autogeničan nego li na 
alogeničan melanornski antigen. 

Buduci da testovi in vitro bilo nespeci
fični ili oni što pokušavaju odraziti tumor
specifičnu imunost ne rnoraju označiti i 
imati relevantnost u odnosu na puno slo-

SLIKA 3 

ženiju situaciju in vivo, to su se rezultati 
stimulacije limfocita s melanomskim an
tigenima in vitro usporedili s reaktivnošcu 
istih bolesnika na iste antigene in vivo. 

Kožni testovi su radjeni u isto vrijeme 
kad i stimulacija. 

Na slici 4 su prikazani rezultati kad se 
reaktivnost limfocita na alogeničan mela
nomski antigen in vitro usporedila sa re
aktivnošcu isti bolesnika in vivo. Računa
ta je linearna regresija i koeficijent kore
lacije. Vidljivo je da su rezultati imunolo
ške reaktivnosti bolesnika in vivo i in vit

ro na alogeničan melanomski antigen do
nekle suglasni i jednoznačni što pokazuje 
i koeficijent korelacije (r = 0,65). 

U slijedecem je primjeru (slika 5) ova 
usporedba učinjena s autogeničnim anti
genom. Pokazalo se da postoji nešto veci 
stupanj korelacije jer je koeficijent nešto 

Potrošnja 3H-Tdr u limfocitima
bolc sni h od maligna melanoma 

� 
1 

T 

(Y) 

·2
>lf) 

o
"-

10
4 

10 

o 

u odnosu na količinu autogcnična
mela noms kog antigena

100 150 

.... autogcničan mclanomski atg . 
..... karcinom dojke 
�koža zd ravc os obe 
..._.slczena zdrave osobe 

200 

količina autogeniča mclanomskog 
antigena ( j\Jg;ml ) 

Slika 3 - Potrošnja 'H-Tdr u lim fiocitima bolesnih od maligna melanoma u od.nosu na 
količinu autogenična rn.elanomskog antigena 
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rnaktivnost na alogencan mclanomski 
antigen in vivo i in vitro u bolcsnih 
od ma l ig na melanoma 

• 
• 

• 

• 

• 

• 

• 

r =0,65 

O 4 16 36 64 100 lt.4 196 2% 324 
površina induracije ( a x b ) 

Slika 4 - Reaktivnost na alogeničan mela
nomski antigen in vivo i iin vitro u bolesnih 

od maligna melanoma 

veči (r = 0,7). Ovaj rezultat pokazuje da 
su bolesnici zaista u stanju reagirati na 
vlastiti tumor tj. da njihovi limfociti mo
gu raspoznati antigenske determinante 
specifične za dotičan tumor a Jmje su po
glavito smještene na membranama tumor
skih stanica. 

Diskusija. Sposobnost blastoidne 
transformacije i posljedične proliferacije 
limfocita in vitro odražava jedan vid imu
nološke reaktivnosti u bolesnih od tumor
ske bolesti; tako se može saznati da u krvi 
bolesnika postoji populacija limfocita što 
je u stanju proliferirati, a 1noguče je do
proliferacije. Na slici 1 se vidi da je proli
feracija limfocita u bolesnika nešto sla:bi
ja nego li je u limfocitima zdravih. Stimu
lacija s fitohemaglutininom je nespecifič
na, ali je iz daljnjih rezultata (slike 2 i 3) 
vidljivo da su limfociti u stanju reagirati 
i proliferirati i na tumorski antigen bilo 
vlastiti ili alogeničan. Podatak da je i re
aktivnost na alogeničan antigen prisutna 
i da je čak nešto 'Veča nego li je na auto-

SLIKA 5 

reaktivnost na autogeničan mclanom ski 
antigen in vivo i in vitro u bolesnih 

od malig na melanoma 

• 

r = 0,7 

• 

• 
• •

•

O l. 16 36 6� 100 11..1.. 196 256 321.. 

Površina induracije (a x b) 

Slika 5 - Reaktivnost na autogeničan mela
nomski antige,n in vivo i in vitro u bolesnih 

od maligna melanoma 

gemcan ukazuje na nekolike momente; 
mogučno je da postoji antigoosko zajed
ništvo antigena na membranama mela
nomskih stanica na što smo več ranije 
ukazali (5), ili bi se pak moglo raditi o 
senzibilizaciji bolesnika na histokompati
bilne antigene posredstvom transfuzija 
krvi ili trudmo6om. Limfociti od bolesnika 
reagiraju u izvjesnoj mjeri, iako mnogo 
manje, i na antigene uzete ,iz tkiva karci
noma dojke. Ovo bi moglo značiti da po
stoji odredjen stupanj sličnosti antigena 
melanoma i karcinoma dojke, a slagalo bi 
se sa tvrdnjom što postoji �1 literaturi da 
bi svi zločucLni tumori u ljudi mogli sadr
žavati i jedan zajednički protein. 

Problem imunoloških testova in vitro 

što bi tre,bali odražavati imunost specifič
nu za tumor nije demonstriranje postoja
nja imunološke reakcije protiv vlastita tu
mora nego kakvo značenje, i da li uopče 
ikakvo, imaju testovi in vitro u odnosu na 
mnogo složeniju situaciju in vivo. Zbog 
toga bi u našoj manipulaciji s tumorskim 
i limfatičkim stanicama trebalo činiti što 
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manje tehničkih zahvata. Tako bi se više 
približili imitiranju imunološke situacije 
in vivo. čini se stoga razložnim bolesnike 
testirati u isto vrijeme i sa istim a:ntige
rr1om in vivo i in vitro i tako l\.lČiniti spoj 
izmedju jednih i drugih rezultata. U ovom 
su radu nekoliki bolesnici testirani na ta, 
kav način (slike 4 i 5) i vidljivo je da od
redjen stupanj korelacije i jednoznačnosti 
postoji. Takvi nam podaci daju pravo da 
donosimo zaključke o imunološkom profi
lu u bolesrriika što smo ih testirali. 

Tehnika blastoidne transformacije lim
focita ima svoje nekolike nedostatke. U 
prvom redu teško je u kliničkim l\.lVjetima 
raditi test uvijek u autogeničnoj kombi
naciji a •rezultati sa alogeničnim antige
nom nisu jasni. Osim toga rezultati su ne
konstantni. Primjerice, nekad je moguce 
dobiti rezultate s jednim ili dva antigena, 
ali nije moguce s trecim, ili obratno. Zbog 
ovog se čini da test nije, u ovakvom obli
lm, podoban za kliničku uporabu. 

Nekoliko je glavnih pitanja što se po
stavljaju pred onkologa što se bavi imu
nologijom: 

l. Da li postoji specifičan imunološki
defekt u bolesnika s tumorom? Ako posto
ji da li je primaran ili sekundaran? 

2. Da li postoji imunološki način detek
cije ranog stadija ttm1orske bolesti, onda 
kad se ona još ne može dijagnosticirati 
klinički. 

3. Ima li načina da se u bolesnika s tu
morom intervenira imunoterapijski. Ke
moterapija je sistemska, neselektivna i ne 
može uništiti sve tumorske stanice. Inm
noterapija nudi visok stupanj specifično
sti, relativno malu toksičnost, a imunolo
ška materija bi mogla poslužiti u preven
ciji ponovna tumorskog buianja. 

4. Zadnji je problem sadržan u pitanju:
ima li načina za imunološku prevenciju i 
zaštitu od tmnora? 

Imunološki odnos tumor-domačin je 
nadasve složen i barem u cloglednoj bu
ducnosti odgovore na netom navedena pi
tanja nije moguce dobiti samo j.ednim te
stom. Danas moramo radi.ti što više njih, 

nespecifičnih kao i onih što ih zovemo tu
mor-specifičnim. U takvom odnosu test 
blastoiclne transformacije limfocita ima 

·svoje odrecljeno značenje; može poslužiti
kao indikator postojanja limfocita što su
specifično l\.lsmjereni i u stanju reagirati
na odredjen antigen.

S urnm a r y

IN VITRO BLASTOGENIC RESPONSE 
IN MALIGNANT MELANOMA 

In vitro blastogeruic response of lymphocy
tes from malignant melanoma patients was 
studied. Peripheral blood lymphocytes were 
cultivated in the presence of ,phytohaemag
glutin:in and autogenioor allogeneic mela
noma-specitic antigen. 

The ,incorproratian rate of radioactive thy
midine :in lymphocytes from malignant me
lanoma patients is of 1ower degree than in 
that from healthy persons. Ljmphocytes from 
malignant melanoma patients can be stimu
lated w,ith melan:oma antigen autogenic or 
allogeneic. The reactivity to allogeneic anti
gen was of higher intensity and the possible 
explantation for this phenomenon could be 
the previous sensitization to the histocompa
tibility antigem. The highest degree of thy
midine inco17Poration was seen when lympho
cytes were cultivatecl with 100 micrograms 
of phytohaemaglutinine and 150 micrograms 
of melanoma specific antigen. 

Besicles, the results of this test are frequ
ently inoostant and the lymphocytes can not 
be allways stimulatecl with all antigenic pre
paration, this test can be useful in the cli
nical evaluation of proliferative capacity of 
lymphocytes no nonspecific ancl tumor-spe
oific antigens. 
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RADIOLOšKA SLUžBA OPšTE BOLNICE U PROKUPLJU 

SPONDYLOSIS ET OSTEOARTHROSIS ALCAPTONURICA 

Vučlmvic N., R. Simonovic, č. Stanisavljevic 

Sadržaj: Opisan je jedan slučaj retkog naslednog oboljenja zbog smet
nje metabolizma homogentiziinske kiseline (alkaptona) koje, IPOred 
ostalog, daje izrazite promene na lokomotorrJJOm aparatu. Dijagnoza 
je potvrdjena k1i111ički, laboratorijski i rendgenološfoi. Rendgenološke 
promene na kičmi su karakteristične; na ostalom delu skeleta pokazuju 
iste pojave kaio i druge sekundarne ·osteoartroze. 

UDK 616-008-056.7:612.015.398.192:616.71-073.75 

Deskriptori: dedne bolezni, metabolizem prirojene ,okvare, homoge,n
tizinska kislina, skelet, patologija, radiologija 
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L 

Alkaptonurične spondiloze i artroze su 
degenerativna oboljenja zglobova iz grupe 
sekundarnih artroza koje nastaju zbog ta
loženja alkaptona u intervertebralnim di
skusima i zglobnim hrskavicama. 

Prvi opis alka,ptonurij,e datira još iz 16-
tog veka od st1,aine Scriboniusa. Do 
1947. godine publikovaino je oko 200 sluča
ja ovog oboljenja. 

Alkaptonurija je, dakile, veoma retko 
oboljenje heredirta:rmog -kairakitera, koje se 
prenos,i recesivn,o ,iLi, rede, dominantmo. 
Javlja se dva put:a češce u muškaraca ne�o 
u žena. Nastaje zbog nedostatka u orga
nizmu enzima (oksidaze) homogentizinske
kiseline (alkaptoITTa) koja ostaje nerazgra
dena, te kao intermedijarni produkt (ka
tabolit) fenilalanina i tirozina taloži se u
tkivima koja su sla:bije vaskularizirnna:
sklere, tetive, endokard, hrskavice ušne
školjke i nosa, intrevertebralni diskusi,
hrskavice zglobnih površina i dr. Velike
količine alkaptona se izlučuju mokra6om.

8 Radiologia 

J 

Klinički se alkaptonurija izražava u 
smedoj obojenosti beonjača, ušnih školj
ki, noktiju i dr., po čemu se bolest naziva 
!i. ochronos1is, zat�m, ipo iSrtoj obojeno
sti mokrace posle stajanja, jer se izlučeni 
alpakton kondenzuje u crni pigment koji 
spada u grupu melanina. Prvi klinički zna
ci na lokomotornom aparatu su bolovi, 
pucainje i škripanje u zglobovima. Kasnije 
nastupaju ograničeni pokreti u kičmi i 
zglobovima. Prema torne, za kliničku di
jagnozu može se izdvojiti trijas: obojenost 
vidljivih hrskavica, tamna mokraca i »ar-
1tritis«. 

Nataložena homogentizinska kiselina u 
intervertebralnim diskusima i zglobnim 
hrskavicama dovodi do degenerativnih 
promena u njima. Na kičmi su manje ili 
više zahva6eni svi diskusi koji se najpre 
sužavaju, zatim kalcifikuju. Zglobne hr
skavice otvrdnu, pucaju i raspadaju se na 
sitne ivere. Dalji tok prornena je isti kao i 
u ostalih os,teoartoza: stanjivanje i nestaja-
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nje zglobne hrskavice dovodi do sužava
nja zglobnog prostora i približavanja ko
štanih okrajaka, koji se katkad priljube 
,sasvim jedan uz drugi. Gubitak osnovne 
hrskavičave supstance izaziva takav pod
ražaj da se na rubovima zglobova stvara 
novo hrskavično tkivo sa jakom tenden
cijom okoštavanja, usled čega periartiku
larno rastu osteofiti. U spongiozi u blizini 
zglobne hrskavice nastaju krvavljenja iz 
kojih se kasnije formiraju ošt:ro ograniče
ne šupljinice slične cistama. 

Sve ove patoanatomske ipromene imaju 
svoj ekV1iva1ent u riendg,en s,Liai.' Naš slučaj 
je iLustrntivam i ,poka:zuje više detalja u 
rendgen slioi nego što se može naci u ,po
stoj-e6oj !Literaturi. 

P r i k a z  s l u č a j a :  Bolesnik S. V. 
star 50 god, oženjen, dvo,ie dece, radnik. 
Primljen na Interno odeljenje Opšte bol
nice u Prokuplju zbog bolova u kičmi i ve
likim zglobovima. Bolovi st:. počeli poste
peno pre dve godine, a nešto kasnije pri
metio plavkastu obojenost beonjača i uš
nih školjki. Na intimnom vešu za:pazio 
tamne mrlje od ,prisustva mokrace. U po
četku lečen ambulantno u Austriji gde se 
nalazio na privremenom radu, a fobruaira 
1977 god. podvrgnut je fizikalnoj tera:piji 
radi ublažavanja bolova u zglobovima. 

Li č n a  a n a  111 n e  z a  : b. o. 

P o r o d i  č n a  ana m n ez a  : O tac bolu
je od »išijasa«. 

S t a-tu s p r a e s ein.s : Sve�tan, orijen
tisan, afebrilan, srednje uhranjen. Dobro 
vidi i čuje. Glava normalne konfiguracije 
bez bolnih tačaka. Na sklerama u visini 
zenica vitle se nepravilne mrlje braon boje 
prečnika S mm. Ušne školjke čvrste komi
stencije, bol111e na pritisak, na čijim se lo
busima vi-de mrlje poput mastila. Vrat ri

gidan sa bolnim i ogramičenim pokretima. 
Pulm10 ,et oor = b. o. EKG: •Iiitam s,inusni, 
normogram. Puls 60 u min. TA= 120/80. 
Abdomen b. o. Kičma i zglobovi ekstremi
teta: ograničena bolna pokr,etljivost na ak
tivne i pasivne pokrete. 

Laboratorijske analize: ER 9330000, 
Hb. 10 gr., L:4400, 'LllI1ea 18 mg%, urirn: ST 

1024, kisela, Sed. 4-6 L, redje pločaste 
epitelne celije. Mokraca neposredno posle 
izlučivanja potpuno normalne boje, staja
njem na vazduhu postaje crna. Reakcija 
mokrace na aLkalpton po Harrison-u: pozi
tivna. Hepatogram i elektroforeza b. o. 

Rendgen pnamene: rtorako1l,umbaLni deo 
,kiičme 1je ume11eno, dtifuzno osteoporot:Jičan. 
Svi i. v. ,prostori ,su suž,eni, •neki čak ,toEko 
da je došlo do siin1ostoze dva susedna 
p11štjenska tela, v,ezanih još .i. košta111im 
s,pojkama preko sV1oj.ih rubova. Isto rt:ako 
svi 1i. v. 'Clii.skus1i su ,nehontogeno kaloifiko
vani: ainulus fibrnzus lintenziv,nije prož t 
kaloijun1ov,iim sdLima, te rendgenološ-ki po-
1kazuje pairnlelnu lirniijru kakifiikaaije sa 
,riubom apofize t,eJa prš'ljena. Na ug10V1ima 

Slika 1 a i b - AP ,i profil torako-lumbalne 
kičme: Suženje svih :i. v. prostora sa karakte
ristion:im kalcifikacijama diskusa u alka-

ptonuričkoj sponcLilartriozi 
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pojedilnih pršljenskih tela rnogu se uočiti 
sr1ma cistična p11osvetljenja. Degenernt,iVlne 

.p11omene postoje ,i na prav,im zg,LohoV1i111a 
k:ičme. Simet11ične el�s.tenzivne ,os,teoartro
tli6ne patolloške pron1ene Vlide se i na svim 
velikim zglobovima, a u našem slučaju 
najizraženije su na kolenim zglobovima, 
k.oje se ne razlikuju od drugih selrnndar
nih artroza. Prisustvo degenerativnih pro
mena u ramenim zglobovima izraženo je, 
pored ostalog i, zupčastim neravninama u 
predelu tuberculum majusa. Slika 1, 2 i 3. 

Diskusija. - Dijagnoza alkaptonurije 
ne pr,edstavlja teškoca ako se misli na nju, 
jer pokazuje jasne kliničke, laboratoriske 
i rendgenološke promene. Nismo išli za 

Slika 1 b 

8'' 

tim da dokazujemo naslednu povezanost 
oboljenja, jer traganje za oboljenjem me
du ostalim članovima porodice iz objek
tivnih razloga nije dalo rezultate. Cilj nam 
je bio da skrenemo pažnju na rendgeno
loške promene kod ovog oboljenja, poseb
no na promene kičmenog stuba. 

Zaključak. - Alkaptonuri6na artropati
ja je veoma retko nasledno oboljenje me
taboličkog porekla iz gJ1Upe sekundairnih 
osteoartroza. Za razliku od drugih za
paljenskih i degenerwtivn,ih rp11omena na 
ki6mi, padaju u oči masivne kalcifikacije 
intervertebralnih diskusa sa suženjem 
svih interverbralnih prostora, što smatra
mo karakterističnim za ovu bolest. 

Slika 2 - Teška deformirajuca obostrana 
gonartroza zbog alkaptonurije 
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S\:ika 3 - Zupčaste neravnine predela tuberculum majusa

S u m m a r y

SPONDYLOSIS ET OSTEOARTHROSIS 
ALCAPTONURICA 

Alca[Ptonunic arthrosis and spondylosis is 
a degenerative disease affecting predomi
nately the bone system. Changes observed in 
the bones are caused by sedimentation of 
homogentisic acid in the intervertebral disc 
and a,nkle's cartilage. The presented illustra
tive case :is interesting because several de
tails in the X-ray pictures were observed. 
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UNIVERZITETSKO-MEDICINSKI CENTAR, SARAJEVO 

BIFIDNI URETER SA SLIJEPIM ZAVRšETKOM 

Miric S., A. Lovrinčevic, D. Bilenjki, Dž. catic 

Sadržaj: U periodu od 4 godine na oko 7600 učinjenih urografija dija
gnosticiran je jedan slučaj bifidnog uretera sa slijepim završetkom. 
Prema podaoima iz literature od 1900. godine opisana su 62 slučaja, 
te smatramo da se radi o veoma rijetkoj k,ongenitalnoj a1nomaliji. Pa
cijent je imao 85 godina ii nije imao nikakvih tegoba zbog ove ano
malije. Urografski dobijen je pl1ikaz akcesorne grane snimanjem u 
Trendelenburgovom po1ožaju, kosim projekc<ijama i pracenjem pregleda 
na monitoru televizjiskog lanca. 

UDK 616.617-007 .256-073.75 

Deskriptori: radJiologija, anomalije, ureter, urografija 

RADIOL. IUGOSL., 12; 809-812, 1978 

L 

Uvod. - Dvostruki ureter je jedna od 
najčešcih anomalija uretera i s dvostru
kim pijelonom spada u najčešce anomali
je urotrakta. Ureter može biti podvorstru
čen cijelim svojim tokom ureter duplex 
totalis ili samo djelimično ureter duplex 
partialis seu ureter bifidus seu fissus. 
Rascjep uretera je moguč na svakom mje
stu izmedju vezike i pijelona, a duplicitet 
može biti u kranijalnom dijelu ili u blizini 
mokracnog mjehura, te razlikujemo ure
ter bifidus cranialis i ureter bifidus cau
dalis. 

Iako dosta rijetko jedna od grana bifid
nog uretera može slijepo završavati. Od 
1900. godine, kada je Herbert opisa.o prvi 
slučaj, pa do da.nas prema Ostojicu (1976.) 
publicirana su 62 slučaja bifidnog uretera 
sa slijepim završetkom. Albers (1971.,) je 
imao najvecu seriju od 6 slučaj,eva iz kli
ničkog materija.la sabranog tokom 10 go
dina. Uglavnom se smatra, da je ova ano
malija veoma rijetka, dok Ostojic na os
novu 3 slučaja nadjena u periodu od 6 go-

J 

dina ukazuje da je ova anomalija češca 
nego što se misli. 

Embriogeneza. Pojavu anomalija 
uretera objašmjava njegov embriološki 
razvoj, koji je kao i kod cijelog urinarnog 
trakta dosta kompliciran. Ureter se pojav
ljuje u 5. tjednu života kao izdana.k Wolf
fovog kanala, koji •predstavlja primarni 
mokracovod praibubrega - mesonephro
sa. Oba Wolffova kanala se ulijeva.ju u 
kloaku u kaudalnom dijelu embriona. Ka
da se kloaka podijeli urogenitalnim s,eptu
mom u dvije šupljine, dorzalna postaje 
osnova za rektum, a ve111tralna preds<tavlja 
sinus urogenitalis u kojem završavaju 
Wolffovi kanali. Izdana.k Wolffovog kana
la iz kojeg se razvije ureter u početku je 
u donje,m dijelu zatvoren. On raste prema
kranijalno i razgranjuje se čineci osnovu
pijelona i bubrežnih čašica. Anornalno di
jeljenje i granjanje embrinnalne osnove
ur,etera omogucuje razvoj dvostrukog i bi
fidnog uretera s jedne ili obje strane.
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Simptomatologija. - Ova anomalija se 
najčešce otkriva u 3. i 4. deceniji života, 
ali je bilo pacijenata od 6-69 godina (Os
tojic 1976.). Najčešci simptomi su bolovi, 
perzistentni ili u obliku kolika, te simpto
mi uroinfekcije, koji zbog burnog toka če
sto zahtjevaju kirurški tretman. Medju
tim, ima i asimptomatskih slučajeva koji 
se slučajno otkrivaju i slučajeva koji po
staju manifestni u toku graviditeta. 

Dijagnostika. - Najpouzdanije dijagno
stičke metode u dokazivanju bifidnog ure
tera s,u radiološke pretrage, koje su pri
mjenom kontrastnih sredstava nezamje
njive u dijag.nostici morfološkog prikaza 
urotrakta. Intravenozna urografija u veci
.ni slučajeva može prikazati bifidni ureter 
zbog rerluksa u akcesornu granu, osobito 
ako postoji mogucnost snimanja u Tren
delenburgovom položaju. Ukoliko se ne 
dobije prikaz na ovaj nači!l potrebno je 
napraviti retrogradnu urografiju po Che
vassiu. 

Dijagnos,tičku teškocu čini nerazrij,eše
na dilema, koja se povlači još od početka 
ovog vijeka, oko klasifikacije bifidnog 
uretera i slične anomalije divertikla ure
tera, koji se može smatrati nepotpunom 
duplikacijom ili rudimentom bifidnog ure
tera. Uglavnom je iprihvacen stav Culp-a 
da se duplikacija čija je dužina dva puta 
veca od širine ubraja več u bifidni ureter. 
Akcesorna grana može biti duga i do 
22 cm. Najčešče se bifurkacija nalazi u 
pelvi6nom dijelu. Može biti prostorno po
ložen na svim strana:ma u odnosu na glav
nu granu s kojom tvori oštri ugao. U 2/3 
slučajeva je lokalizirana na desnoj strani 
i č�šče kod ženskog spola. Slijepi završe
tal< je često u obliku amfore s fibrozno 
vezivnom trakom, koja spaja ureter s do
njim polom bubrega s iste strane (Ostojič 
1976.). 

Prikaz slučaja. - Na n2.šem Institutu 
u toku posljednje 4 godine uči.njeno je
oko 7600 i. v. urografija i nadjena je samo

-------- --

jedna anomalija bifidnog uretera sa slije
pim završetkom. 

Pacijent č. S., 85 godina upu6en je na 
i. v. urografiju zbog akutne retencije uri
na. Otežano je urinirao posljednjih 10
mjeseci, a posljednjih nekoliko godina je
imao kardijalne smetnje. Srednje je visi
ne, slabe osteomuskularne gradje i slabo
uhranjen. Stijenka abdomena je lahko di
fuzno osjetljiva na palpaciju.

Od laboratorijskih nalaza SE 22/44, 
urea 49 i111g '%, kireatimin 1,07 mg'%, KS 
uredna, u ,sedimentu urina dosta L, 3-4 E. 
Urinokultunom je 1i':wLiraino bezbroj kitica 
Proteus mirabilis. 

Na urogramima lijevi bubreg je ektopi
čan, ureter je vijugav, a funkcija i morfo
logija u fiziološkim granicama. Izraženi 
znaci spazma, koji su izrazitiji desno. Se
krecija desnog bubrega je sporija i slabi
jeg intenziteta. Desni bubreg je nisko po
ložen i večim dijelom se nalazi iznad krila 
ifajakaJne kosti. Ureter je kratak, užeg lu
mena i vijugav. Paralelno s njim se zapaža 
sjena još jednog uretera, koji se odvaja od 
gLavmog oštrokutmim račva:nj,em juksta
vezikalno oko 3 cm ispod sakroilijakalnog 
zgloba. Oba uretera teku paralelno vijuga
vo u obliku dvostrukog slova S. U visini 
gornje pokrovne plohe LS kralješka akce
sorna grana ventralno križa glavni ureter 
i teče medijalno. Slijepo završava nešto iz
nad sredine trupa L4 kralješka. Iznad rač
višta i u tenminalnom dijelu je šireg lume
na. Ispod samog vrha vidi se konstantno 
cirkularno suženje. 

Diskusija. - Kongenitalne anomalije 
urotrakta, a osobito proksimalnih dijelova 
su veoma učestale i raznolike što je uvje
tovano dosta kompliciranim embrional
nim razvojem. Medju anomalijama urete
ra najučestalije je ipodvostručenje, ureter 
druplex totalis i ureter duplex partialis seu 
bifidus. Veoma rijetko bifidna grana se 
slijepo završava, a puni se refluksom iz 
glavnog uretera. 

U našem materijalu od oko 7600 i. v. 
urografija u toku 4 godine našli smo samo 
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Slika 1 - Prikaz bifidnog uretera u toku i. v. 
urografije 

jedan bifidni ureter sa slijepim završet
kom. U kliničkoj slici su dominirali simp
tomi periureteralnog adenoma s kojim su 
vjerovatno u vezi i laboratorijski znaci in
fekcije. Pacijent je imao 85 godina i osim 
kardiovaskularnih tegoba, anamnestički 
nije bilo znakova rnnijih smetnji sa strane 
urinarnog trakta. Stoga se može smatrati 
da je nalaz bifidnog U1Tetera slučajan, a 
tok asirnptornatski. 

Prikaz bifidnog uretera srno dobili u to
ku i. v. urografije. Pregled je doptmjen 
snimanjem u kosim projekcijama i Tren
delburgovom položaju, da se dobije bolje 
punjenje i PQ"ikaz terrninalnog dijela ure
tera. Ma,nipulacije s pacijentorrn u toku 
pregleda bile su pravovrernene i moguce, 
jer je pregled pracen na monitoru televi
zijskog lanca. 

Akcesorna grana je dužine oko 16 cm 
i skotro je duža od glavnog uretera, jer je 

desni bubreg u ilijakalnoj ektopiji. Zavr
šava se slijepo i van konture bubrega iz
nad pijeloureteričnog vrata. Oba uretera 
sie spaijaju ju,ksitavezikaLno. BifiiicLna §l'ana 
.se nalazi ,1ateral1no i k.riža s ventra1ne 
straine �laV111i ureter kada ovaj zav,ija 
prema bu<bregu. U početnom i terirnilnal
nom cLijelu je prioširenog '1urnena. Sam 
virh je fon1111i,ra111 poput arnfiore. 

Zaključak. - Opisan je slučaj bifidnog 
uretera sa slijepirn završetkom, koji je di
jagnosticira:n u periodu od 4 godine na 
oko 7600 urografija. Buduči da je od 1900. 
godine do danas objavljeno samo oko 62 
slučaja, smatramo da se radi o veoma ri
jetkoj kongenitalnoj anomaliji. Urografski 
je dobijen ,prikaz akcesorne grane snima
njem u Trendelenburgovorn položaju, ko
sim projekcijama i pracenjem pregleda 
na monitoru televizijskog lanca. 

S u m m a r y

BIFID URETER WITH ENDING IN BUND 
SAC 

Among 7600 cxcretory urogra1phies perfor
med in the past four years at the Institute 
of Radiology and Oncology in Sarajevo, one 
case w.ith congenital bifid ureter ending in 
a blind sac, was diagnosed. To our knowled
ge, 62 similar cases were so far reported in 
the literature since 1900 year. Therefore it 
is believed, that the presented anomaly 
occurs exremely rarely. The anomaly was not 
causing cli111ical symp1Joms in the 85 years old 
patient. Excretory urography, perfiormed in 
Trendelenburg position, was used for visuali
sation of the accesory branch. 
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INSTITUT ZA RADIOLOGIJU - MEDICINSKI FAKULTET NOVI SAD 

FIBROSARKOM NADKOLENICE 

Nastic Z., Z. Matkovic, I. Svetic, J. Babic 

Sadržaj: Auto1i prikazuju slučaj fibrosarkoma nadkolenice u jedne 
učenice stare 16 gocLina. Zbog jakih boLova posle hirurške intervenaije, 
koja nije bila uspešna, primenjena je telekobalt terapija. Nakan zra
čenja došlo je do povlačenja tumora i prestanka bolova. 

UDK 616-006.327.04:615.849.2 

Deskriptori: onkologija, fibrosarkom, stegno, radioiwtopna teleterapija, 
kobalt radioizotopi 

RADIOL. IUGOSL., 12; 813-814, 1978 

L 

Fibrosarkom, malignom vezivnog tkiva, 
potiče iz fibroblasta te se može javiti u 
svakom vezivnom tkivu. Po svojim osobi
nama karakterišu ga polagani rast, ne ra
zara kost, kasno 1111etastazira, ali zaito veo
ma često recidivira. Kao •radiorezistentni 
tumor, spada u domen hirurga. 

Naš slučaj: U ovom referatu prikazace
mo slučaj fibrosa,rkoma u jedne mlade 
osobe koju smo lečili u našem Institutu. 

Bolesnica B. G. stara 16 g. učenica, do
lazi u Institut za racliologiju Medicinskog 
fakulteta u Novom Sadu, oktobra meseca 
1972 godine, zbog otoka leve nadkolenice. 

Iz anamneze doznajemo da boluje od 
maja meseca iste godine kada je primeti
la otok gornjeg dela leve nadkolenice koji 
je bio veoma bolan. Zbog toga je upucena 
na Ortopedsko odeljenje Hirurške klinike 
u Novom Sadu gde je izvršena resekcija
tun1ora.

J 

Patohistološki nalaz: Fibrosarcoma g1-
gantocelluJ.arae partim polin11orphum. Pri 
prijemu u naš Inshtut, ustanovljen je 
otok gornjeg dela leve nadkolenice veliči
ne dečje glave, tvrd i veoma bolan. Bole
snica je bila nepokretna a zbog jakih bo
lova primala je po dve ampule morhna 
dnevno. 

U ingvinalnim regijama nije bilo uveca
nih žlezda. Kost je bila intaktna a na 
snimku pluca nije bilo patoloških prome
na. BolesITTici je odredjena telekobalt tera
pija iz dva suprotna polja veličine 16 X 18 
cm. sa tumoriskom dozom od 5000 rad u
30 seansi. U toku zračenja dolazi do pot
punog prestanka bolova tako da bolesnica
završava lečenje bez analgetika. Objektiv
no ustanovljeno je znatno smanjenje tu
mora. Na kontrolnom pregledu dva mese
ca kasnije, bolesinica je bila potpuno po
kretna, bolova nije bilo a tumor se povu
kao.
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Dve godine kasnije, jula meseca 1974 go
dine, dolazi do lakog recidiva te je ponov
ljeno zračenje sa istom dozom uz istovre
meno zračenje levog ingvinuma sa dozom 
4500 rad u 30 seansi. Nakan ovog zračenja 
tumor se potpuno povukao i bolesnica je 
do danas praktično zdrava bez znakova re
cidiva i metastaza. 

Zaključak. - l. Prikazan je slučaj fibro
sarkoma nadkolenice koji je, iako poznat 
kao radiorezistentan, reagovao na zračnu 
terapiju. 

2. Tumor se povukao dok su bolovi pot
puno nestali. 

3. Smatramo da zračnu terapiju treba
:primeniti i u ove vrste malignih tumora 
kada hirurško lečenje nije postiglo željeni 
rezultat. 

S u m rn a r y  

FIBROSARCOMA OF THE THIGH 

A case is described with the fibrosarcorna 
of the thigh, which after unsuccesfull surgi
cal treatrnent was treated by cobalt-60 irra
diatiion. A cornplete regression of the tumor 
was inoted together with dissappearance of 
clinical syrnptorns. 
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RADIOLOšKA SLUžBA OPšTF. BOLNICE, PROKUPLJE 

PROBLEMI LEKARSKE TAJNE KOD BOLESNIKA KOJI BOLUJU 

OD MALIGNIH BOLESTI 

Simonovic R., N. Vučkovic, č. Stanisavljevic 

Sadržaj: Aut011i iznose svoj stav i iskustva o problemu lekarske tajne 
kiod bolesnika kojri boluju od malignih bolesti. U principu se ,opredeljuju 
da ovakvim bolesnicima ne treba reci iistinu, izuzev kiod kategorije 
us1Pešno !i brzo dzlečivih bolesnika, istina, selekuivno i dobm procenjeno, 
može da se saopšti. Istinu o prirodi malignog oboljenja treba reci 
nek10m od bliže rodbine obolelog i uime obezbediti bolju saradnju i 
adekvatnu pomoc kako obolelom tako i njegovoj porodioi. 

UDK 614.253.84:616-006.04 

Deskriptori: etika medicinska, zdravnik - bol111ik odnosi, novotvorbe, 
karcinom, sarkom 

RADIOL. IUGOSL., 12; 815-818, 1978 

L 

U sklopu brojnih pravila, kojirna se re
guliše lekarska delatnost, i to kako pravila 
sankcionisariih pozitivnim prravnim nor
mama, tako još više pisanih i nepisanih 
pravila iz domena lekarske etike ,poštova
nje i čuvainje 1,ekarske tajne zauzima jed
no od vodečih mesta. Kako se ponašaju 
ljudi u društvu regulišu više običajne nor
me nego zakoni, a kako su običaji i stariji 
i jači od zakona, to je pojam lekarske taj
ne ušao u svest lekara i postao neotrudjivi 
deo njihove skvakodnevne delatnosti još 
mnogo ranije nego što su donešeni zakon
ski propisi kojima je ona zaštičena. 

Leka:rska tajna se .pominje u čuvenoj 
Hipokratovoj zakletvi koja datira iz IV. 
veka pre naše ere (»ma šta videli ili čuli 
o životu ljudi š1'o se nebi trebalo da priča,
bilo u vezi sa profesijom ili ne, nečemo
nikome govoriti«). Princip lekarske tajne
se nesumnjivo poštovao kroz vekove mada
nije bio zakonski ozvaničen.

U mnogim zemljania (V. Britanija, Špa
nija, Norveška i dr.) leka:rs.ka tajna nije 

J 

zaštičena zakonom, več deontološkim ko
deksom lekarskih udružen_ja. U drugim 
zemljama (Francuska, Austrija, Rumunija 
i dr.) odavanje lerkarske tajne je dozvolje
no isključivo u posebno preciziranim slu
čajevima (obavezna prijava rodjenja, pri
java zaraznih bolesti i dr.). švajcarska, 
Belgija, naša zemlja i još neke zemlje, pri
znaju ograničenu lekarsku tajnu. U svojoj 
knjizi o deontologiji prof. Agromov navo
di da je u SSSR-u »pojam lekarske tajne 
zastareo i pripada rprošlosti«. On smatra 
da je svaki sovjetski lekar u stanju da 
sallll p110.sudii koju ce od njemu poverenih 
tajni morati da čuva a koju ne. 

Zakons1ki propisi o lelrnrskoj tajni po
stoje u našem zakonodavstvu odavno. Za
kon Kneževine Srbiije iz 1860 god. predvi
dja tri meseca zatvora i 50-300 talira glo
be za odavanje lerkarske tajne. U Kraljevi
ni Jugoslaviji bio je na snazi član 252 Za
kona iz 1920 god. koji uključuje veliki 
broj osoba obavezanih da čuva lekarsku 
tajnu, uključujuči i sanitarnu policiju i 
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administrativno osoblje socijalnog osigu
ranja. 

U našem savremenom zakonodavstvu le
karska tajna je zašticena čl. 157 Krivičnog 
Zakonika koji glasi: 

l. Advokat, branilac, lekar, babica ili
drugo lice koje neovlašceno otkrije tajnu 
koju je saznalo u vršenju svoga poziva, 
kaznice se zatvorom do jedne godine. 

2. Nece se Jcazniti za delo iz st. 1 ovog
člana ko je otkrio tajnu u opštem interesu 
ili interesu drugog lica koji je pretežniji 
od interesa čuvanja tajne. 

3. Gonjenje se preduzima po predlogu.

Apsolutna obaveza čuvanja lekarske taj
ne mogla se zahtevati, a i .poštovati, :u Oi110 
doba kad je postojao samo neposredan 
odnos boiesnik-lekar. Sa socijalizacijom 
bol-esnika učestvuje čitav niz osoba (med. 
sestra, babice, bolničari, fannaceuti pa i 
administrativno osoblje), od kojih je sva
ko na izvestan način upucen u lekarsku 
tajnu, te se zbog toga zakonska obaveza 
o čuvanju lekarske tajne prostire i na
njih.

Lekarska tajna podrazumeva, prema ne
kima, obaveš-tavanje odn. neobaveštavanje 
bolesnika o njegovom stanju. Po ovom pi
tanju mišljenja su podeljena. Neki smat
raju da bolesniku »treba reci sve«, da on 
»ima pravo da zna šta je sa njim«, pa pre
ma torne treba mu reci istinu čak i ako se
radi o neizlečivoj bolesti. Mislimo da ova
kav način po1stupanja, kada se radi o sa
opštavanju tako reci smrtne presude, je
nedopustiv, ne samo sa etičkog vec i sa
biološkog stanovišta. Psihičko stanje jed
ne osobe, čak i kod malignih bolesti igra
ogromnu i još nedovoljno prooenjenu ulo
gu u njegovom somatskom staTiju. Prema
tome narušavanje psihičkog stanja boles
nika, otkrivanje da boluie od neizlečive
(maligne bolesti), predstavlja, po našem
mišljenju ne samo moralni, vec i struoni
propust jer može znatno pogoršati stanje
bolesnika, a po nekad i neposredno izaz
vati njegovu smrt.

O torne kako reaguju bolesnici na ovu 
»laž« kojom se želi produžiti njihov život

i poštedeti ih od ocapnja, navodimo jed
no pismo bolesnice, intelektualke, Mos
kovljanke, koje je uputila svom lekaru. 

»Dragi i dobri 1111oj doktore,

Eto saznadoh da ste vi iskusni »lažov«.
Lagali ste me četiri godine. Uveravali ste 
me da imam običnu strumu i da je slabost 
i stalJ1a mršavljenost posledica hormonal
nog disbalansa, a da je rendgenoternpija 
posle operacije potrebna za brzu reap
sorpciju infiltrata. Verovala sam Vam više 
nego sebi, jer sam videla da Vi saosecate 
sa mojim mukama i patnjama. Mora1nom 
čistocom, svojom plemenitom dušom i ne
obionom osecalnošcu prema mojoj nesre
ci Vi ste mi vratili volju na život. Zar se 
mogu na Vas ljutiti, na Vas-čoveka koji je 
učinio da sam ove godine bila u .stanju da 
uživmn u sunou, u nebu, u 1110111 rodnom 
gradu, da se radujem i da sam u stanju 
da radim. Ako sam za ovo vreme uspela 
da stvorim nešto za arhitektonsko uobli
čava,nje Moskovskog rmetroa to je jedino 
Vaša zasluga. I zato neka Vam je od srca 
hvala. Secam se da sam na dan izlaska iz 
bolnice ušla kod Vas da se pozdravim. 
Vi ste razgovarali sa kolegama i kada sam 
ja ušla u6utali ste. Stigla sam da uhvatim 
rečenicu »dobro namerna prevara produ
žava žrivot«. Tek sam tada shvati!la značaj 
ovih reči kada sam u zlosrecnom onkolo
škom institutu saznala istinu o svojoj bo
lesti, što me je izbacilo iz koloseka. Tek 
sam tada shvatila vrednost onoga što ste 
Vi učinili za mene. 

Dragi doktore, zašto svi koji bi trebalo 
nemaju Vašu dušu? Zašto ovaj prokleti 
dispanzer pa još i sa zloslutnim nazivom 
»onkološki« mora da sruši sve nade na oz
dravljenje, rpa makar one bile i iluzorne?
Zašto mora još žive ljude da baci u ponor
neosporivih patnji ?«

Kada se radi o bolesnicima od malignih 
bolesti u principu se opredeljujemo za 
stav da bolesniku ne treba reci istinu. Pri 
ovome, izmedju ostalog, polazimo od na
ma poznatog ali za sada neobičnog feno
mena da pojedini bolesnici koji bi po svim 
pravilima medicinske prognoze morali da 
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umru, ostaju živi i produktivni dugi niz 
godina, dok drugi bolesnici sa istom ma
lignom bolešcu naglo slabe i umiru iako 
im je klinička slika bolesti ista, etape bo
lesti .skoro jednake, a fizičke kondicije im 
se mogu uporedjvati. Nešto odredjuje da 
jedan živi, dok drugi umire uprkos istim 
prognostičkim izgledima. 

Istraživanja pokazuju da pacijenti koji 
mogu uspešno da se bore sa emotivnim 
•teškocama u životu imaju izgleda na po
voljniju prognozu kad obale od karcino
ma. Oni koji naglo podkgnu pokazivali su
u životu manju ,sposobnost da se bore .sa
razn�m stresovlima. Ove činjenice postaju
očite kada se zna da su neke biohemijske
i druge aktivnosti poznate kao značaja111
faktor za razvoj raka i kada prihvatimo
uticaj mentalnih procesa na neke od po
menutih procesa preko hipotalamusa. Ni
je nerazumno prihvatiti pretpostavku da
psihički faktori mogu uticati na malig
nost, posticajem ili obuzdavanjem nekih
od i1nunoloških i endokrinih činioca, koji
u nauci još nisu u potpunosti prisutni.

Medjutim, u okviru principa da istinu o
prirodi malignog oboljenja ne treba reci 
obolelom, ima čitav niz činilaca i pojava 
koje u uslovima savremenog shvata,nja k
karske tajne kod bolesnika od malignih 
oboljenja želimo da komentarišemo i izne
semo neka naša gledanja. U prvom redu, 
mora se imati u vidu naša sadašnja gleda
nja i saznanja o prirodi malignih procesa 
i mogucnosti njihovog efikasnog i brzog 
izlečenja. Tu mislimo na karcinome kože, 
a zatim na rano otkrivanje karcinoma gr
lica materice pa i dojke, koji se mogu us
pešno lečiti. Kod ovakvih slučajeva bole
sniku se i može reci istina, a tirne prido
biti i njegov aktivni odnos i saradnju u 
svim fazama uspešnog tretma,na. Razume 
se, i orvde ne važi univerzalna šema da isti
nu treba svakome reci. Treba proceniti in
telektualni, kulturni i drugi nivo bolesnika 
da ovakvu istim1 adekvatno prihvati. 

Kod druge pak kategorije malignih pro
cesa kao što su neke maligne rehkuloze 
(limfogranulomatoza) zatim, hronična lim-

focitna leukoza, pa hronična limfocitna 
leukoza, pa hronična granulocitna leukoza 
i dr., gde se dugotrajno policistostatskom 
i drugom terapijam može da produži život 
obolelim za mnogo godina, pa čak postig
ne i poupuno izlečenje, istina se može sa
opštiti ako je to u interesu jedne dugo
trajne saradnje lekara koji leči i obolelog 
koji puno godina treba da bude podvrgnut 
intenzivnom tretmanu. Na lekaru je da u 
ovakvim slučajevima selektivno procenju
je i donosi odluku kome se od obolelih 
može .saopštiti istina. 

Iako u savremenoj onlmlogiji stoji kao 
gotorvo prihvatljiv .stav da nema inopera
bi}nih kairailnoma, a .samim titm nelečivih i 
neizlečivih, mislimo da kod svih ostalih 
siučajeva karcinoma gde je prognoza loša 
i neizvesna, treba nastajati na svaki na
čin da bolesnik ne sazna istinu o prirodi 
svoje neizlečive bolesti. Razume se, da u 
svim slučajevima oboljevanja od malignih 
bolesti, a posebno u kategoriji ovih po
slednjih, uz pažljivo odabiranje i procenu, 
istinu treba saopštiti nekome od bližih ro
djaka obolelog, kako bi se obezbedila po
trebna saradnja, a i pomoc i podrška kako 
obolelom tako i njegovoj porodici. 

Rekli bismo da poseban problem pred
stavljaju oni bolesnici koji usled naše ne
smotrenosti, neobazrivosti, rodbine i dru
gih, sazna istinu o prirodi i neizlečivosti 
malignog oboljenja od kojeg boluju. U 
našim uslovima to su gotovo ne retke po
jave i mi smo ih u našem radu imali 
�natan bmj (bo1le�mik wa ,da b.oluje tod 
1raka :pluc-a, koJJona, žieludca i dr.), ,i ne želi 
da se podv,rgne birurš1koj tintervencijii ,ili 
drugim tretmaITTiima . .I�ot ovakv.ih �lučajeva 
nastajali smo da svojim stavam, emocio
nalnoj privrženosti bolesniku, negiramo 
postajanje takve bolesti, i u torne imali 
dasta uspeha. 

Kod onih pak čija su ubedjenja bila 
takva da su do kraja ostali rezistentni i 
svesni da boluju od neizlečive bolesti, pri
begavali smo i predlagali »potpuno nove 
lekove« koje smo nabavili specialno za 
njih i koji ce im sigurno pomoci. »Novi 
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lekovi« najčešce su bili polio i druge valc
cine, koje bolesn�kru nisu ništa naškodile 
ali sru predstavljale izvanredan psihički i 
i emotivan faktor ru daljoj borbi obolelog 
sa teškom neizlečivom bolešcu, a snažna 
naša podrška i pomoc kako obolelom 
tako i njegovoj porodici. 

Ne zalažemo se za to da ovakvi naši 
s,tavovi i iskustva koja smo stekli u ve
orna odgovornom i delikatnom pristupu 
kako se ponašati sa ist.inom kod boles
nika od malignih oboljenja brudu prihva
ceni i podržani od svih koji se bave le
čenjem ovakvih bolesnika. To je sigurno 
predmet jedne dalje i šire razprave. 

S.u m m a r y

THE PROBLEM OF THE MEDICAL 
INFORMATION GIVEN TO PATIENTS 

WITH MALIGNANT DISEASES 

The authors described their experience and 
standpoints connected with problems of in
forming the patient that he has a malignant 

disease. It is believed that it is not necessary 
for the patient to be told the truth about 
the illness, hovewer the nearest relative sho
uld be infiormed about the nature of the di
sease and the consequences. This oould help 
and promote a better collaboration between 
the patient and the physician which is im
iportant during the treatment. 
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INDIKACIJE 

• infekcije respiracijskega trakta; 
• infekcije kože in mehkih tkiv; 
• infekcije urogenitalnega trakta; 
• septikemija in endokarditis; 
• gastrointestinalne infekcije; 
• infekcije kosti in sklepov. 

KONTRAINDIKACIJE 

učinkovit 
in varen, 
kadar 
potrebuje 
bolnik 
velike 
doze 
antibiotika 

Keflin je kontraindiciran pri ljudeh, ki so preobčutljivi za cefa
losporinske antibiotike. 

STRANSKI UČINKI 

Najpogostnejši stranski učinki so: tromboflebitis, makulopa
pularni izpuščaj, urtikarija, reakcije, ki so podobne serumski 
bolezni, ter eozinofilija. 
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RMK ZENICA 
PROIZVODNI PROGRAM RUDARSKO-METALURSKOG 
KOMBINATA-RMK-ZENICA, ZENICA 
GVOZDENA RUDA 
Sivo sirovo gvoždje 
Krečnjak 
Kreč 
Hidratlsan! kreč 
Celični pjesak sjekanac 
LIVEN! PROIZVODI 
- Vodovodne c!jev!
- Kanal!zacijone cljev!
- Fazonsk! komadi
- Kok!le ! metalurški l!v
- Maš!nski liv
- Valje! za valjaonice 
V ALJ ANI PROIZVODI
- Prof!l!san! čel!ci (nosač!, profili i ugaonici)
- Fini šipkastt čel!ci i profll!sani čellci, vruce valjani
- S!pkasti čel!ci
- Betonski čel!ci (glatki, rebrasti, tor)
- Zeljezničke šine 
- Kolosječn! pribor
- Valjana žica okrugla
KOV ANI PROIZVODI
- Otkovc! (slobodni kovani i kovani na kovačkoj ma-

šin!)
- Točkovi, obruči i prstenov!
- Osov!ne za šinska vozila
- Osovinski sklopov!
ZICANI PROIZVODI
- Vučena okrugla čel!čna žica
- Platna i pletiva 
- Mreže (od valovite žice ! zavarene mreže) 
- Rešetkasti armaturni nosači 
- Gradjevinske klasične armature 
- Gradjev!nska bravarija 
- Celična užad 
- Bodljikava žica
- Valovite opruge
- Hladno valjana traka
- Ekseri
- Zičana galanterija
- Rasklopn! mehanizam
- Kip škare za kauče
- Kamp oprema
- Ograde i kaplje
- Metalna galanterija
VIJCANI PROIZVODI
- Vije!, navrtke i t!rfoni
- Zakovice 
- Rascjepke, čivije i svodnjaci 
LANCI 
ELEKTRODE 
POLJOPRIVREDNE SPHA VE I STROJEVI 
- Mllnovi
- Priključni strojev!
- Oprema za šumarstvo
- Ručne kosilnice 
- Zaprežne sprave (polugovi, drljače)
- Kružnc pile 
- Prese za groždje 
OPREMA ZA SVINJOGOJSTVO 
KAVEZI ZA TOV JAGNJADI 
BOKS PALETA 
PROIZVODJAC: Rudarsko metalurški kombinat - RMK 
zenica - telefon (072) 33 322, - telex YU RMKZE 
43-129
Predstavništva: Beograd, Topl!č!n Venac 3/II, telex:
11-395 YU RMKPBG, Zagreb, 8 maja 44 telex: 21-739
YU RMKZG, Ljubljana, Z!bertova 1, Ploče-Luka Ploče 




