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INTERNA KLINIKA »B« MEDICINSKOG FAKULTETA 
UNIVERZITETA U BEOGRADU 

UPOREDNA RADIOLOŠKA I ENDOSKOPSKA DIJAGNOSTIKA 
KARCINOMA JEDNJAKA''"'' 

Šer.ic, M., B. Goldner, M. La1ic i M. Bulajic 

Sadržaj: U ,rutiinskom-1:Jimsimm Tadu izvršerno je 156 uporednrih u:-acliio­
ilioških i endoskJopskih pregleda jednjaka. Na,djena ,su dva prtima,rna 
n,a,lignoma jednjaka i jedan sluoaj wnfiiltractje zida dednjafoa tumorom 
iz olwline. UporednJo racuio1oškio 1i endosfoops.J.m 1is1pir1Ji.vanje jeclnj.a,ka 1in1a 
za cilj ra,no otfor�viam;je 1organskih pr,omena 1na jednjalm, T1jiihove vel!i.­
oine i rasp11os1tranjen10srt.i, :a ciljana bd!ops,ija odno,sno pa1Johristo1ošk1i pQ·e­
gled da odredi njihovu pri-rodu. Samo ovakav priSltup dij ag,noz:i ma­
.ligno,g obolje,nja jeclnjaka drna iopravdanje, jer daje vi,še poda-talm, za 
hirurško lečenje, a pre s,vega 2la 1DacUoterapiju. 

UDK 616.329-006.6-073.75 

Deskriptori: jednjak turnori, ,karcinom, dijagnoza, radiografija, endo­
skopija, biopsija. 

Radiol. Iugosl., 3; 221-225, 1977

L 

Uvod. - Rendgenski pregled i endo­
slmp,ij1a jednjaka ,su dve metode kioje s:e u 
uslov�ma 1rada na.še 1ldini.ke izvode u ru­
tinskom d,ij-agnostič-lmm radu. Obe se 
medjusobno dopunjuju u -otkrivanju 
razlikovanju o.bolj enj a j ednj aka. 

Svrha ovakvih uporednih i,spitivanja je 
višestruka: 

,a) d,a se r,a.no otkriju orgarus.ke mmfolo­
ške promene na 1ezofagusu 

b) da se potvPd1i primda p110oesa ciilja­
rnom biopsijam ,i 

c) da se odrede tačne granice pramene
duž jednjaka, naročita njena ,oralna me­
dja. 

Prema poda.cima japans-kih autora (1) 
(Kobayashi et al. 1971) gornja se granica 

''"'' Rad je saiopšten na XIII-oj Kancero­
lošlmj nedelj,i i JublilaJrnJom X-om RepubUč­
lmm s-avet!ovanju 10 zdravsltvenioj zaštd!ti od 
malignih oiboljenja u Beo,g:mdu, 1.-3. XI. 
1976. 

članak primljen 12. 7. 1977 

J 

endoskopski vidlj.i:vih ,ivičnih p-romena ne 
poklapa ,sa Pendgeruskim gr,a1nfoama za 
6-9 sm., ,pa se poredjenjem koPi,guj,e ka­
ko operat,ivni pristup i veličina resekcije,
tako i veličina zračnth polj,a ukoliko se
pristupa takvoj vrsti lečenj a.

Kada lmd ovakvog uporednog odvija­
nja rada radiološki na1laz, ,koji kao pre­
gled preclhodi endoskopiji, dovede do 
sumnje na malignitet ezofagusa, ez-ofago­
skopija potvrdjuje def.initivnu 'klini>6ku 
preoperativnu dijagnozu. Ciljana biopsija 
koja se izvodi uz ezofogosko1pi-ju daje :rna­
ter,ijalnu 1potvrdu prisustva mali,gnog ,pro­
cesa na jednja:ku .i bLiže odredjuje nje,go­
vu 1pci,rodu (2, 3, 4). (Reiissigil et 1a,l. 1974, 
Pml'La et ,ail. 1971, Endo ,et ail. 1971.) 

Materija! i metode rada. - Tokom pro­
tekle, 1976 godine -pregledano je 156 oso­
ba oba pola, koje ,su zbog različitih ezo­

fagogastričnih poremecaja i tegoba upu­

ceni na rendgenski pregled tog de.la di-
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gestivne cevi. Ezofagoradioskop.ija kao i 
ciljana snimanja obavljana su u stojecem 
i ležecem stavu i u sva četiri osnovna po­
ložaja. Pregled je vršen barijuinskorn. pa­
stam iili češce mešav,inom jednakiih delava 
bar:ijumske ;paiste i suspenzije. Ova me­
šavtina nam j,e .izgledala ,najprigodnija, jer 
se nj,ome dasta dobro prikazuje reljef 
sluznice jednjak,a, ka,o i manje pramene u 
njemu kioje pastam mogu biti maskirane. 

U -sv,ih slučajeva u koj.ih je radioskop­
ski i radiografski postajala o,grani,čena ne­
pravilnost konture zida jednjaika, izme­
njen reljef s-luznice, ,smetnje u pasaži ili 
pak lakunarne senke, vršena je endosko­
pija. 

Time smo postizaLi da se vidjene pra­
mene 1bliže definišu u prostranstvu, veli­
čini i iZJgledu. Cilj ana biopsija pri endo­
slmpij.i dopr,inela je da se odredi patohi­
,stološka pr.iroda nadjene lezije. 

Rezultati i prikaz slučajeva. - Na 156 
uporedo iz·vedenih rendgenskih i endo­
skopskih pregleda gornjeg dela digestiv­
ne cevi, našli smo tr.i slučaja maligne in­
f.iltracij e j ednj aka. J edan je 1bio klasičan 
infiltraitivno-vegetativni tumor srednje 
trecine jednjaka-planocelul,arni !karcinom, 
dmgi je bio maliigna infiltracija zida jed­
nj aka tumormn ,iz olmline i treci je bi-o 
primarni karcinom abdominalnog dela 
jednjaJka s,a ,propagacijom na 1kardiju ·i 
malu krivinu ·želuca. 

l. ,Slučaj: 1bolesnica š. M., 45 godi:na,
br. istorije 1069/76, primljena u specija­
lioshčku jedinicu Interne klinike »B« (sa 
dnevni,m -boravkom) '2lbog uporniih d.isfa­
gičniih tegoba lrnje traju vec duže od dva 
meseca. 

Rt,g nalaz pokazuje ekscentrično suže­
nje 1srednje trecine jednjaka, rigidnih ivi­
ca ·sa manjim ·proširenjem ,iznad prepreke 
(srlika 1). 

Ezofag,oskqpski nala•z: jednjak prolazan 
do 32 sm. gele ,se nailaz,i na suženje uzro­
kov,ano infiltrativno-vegetantnom tumoro­
zmom formaoij,on1 .slaniina.s-to bel.i,č,astog iz-

gleda k-oje strci u lumen jednjaka, ostav­
lja,juci .samo :pulmvinast prolaz {s.lika 2). 

P:artohistološki na.laz: carcinoma pl,a:11io­
ceillular.ae (Doc. Dr. Alna Laban). 

2. Slučaj: B J. ,stara 51 godinu, takodje
bolesnik 1specijalist-ičke jedinice, br. isto­
r,ije 3210/76. Glavne ,tegobe su retroste­
ralni ,bol i otežano gut,anje du:že vremena. 
Tri meseca ranije leč.ena u drugioj ustanovi 
kao s,pecifi.čni ,pleuritis. 

Radiološki nalaz 'Veoma sličan p�·vom 
slučaju, po -lokalizaciji i obimu: u sred­
njoj trecini torakalnog dela jednjaka su­
ženje u dužini od oko 5 srn. sa neznatnom 
dilatacijam .prestenotično (slika 3). 

Endoskopski nalaz: Na 30 sm. uvedeno,g 
ezofag,oskopa vidi se suženje punktiform­
nog .izgleda, ali bez promena na sluznici. 
Suhmukio,z111a 1iD.1faltracij.a pr,osti.re s,e otpri­
L�ke 2,5 1sm. ·iznad me.sita 1suženj,a, s-a rigid­
nim i ,ovrn,tim zidom (,s1ld.1':.a 4).

SLika 1 - Sndrnai ,jednjaka u PDK i PLK 
-po1ložadu ,p,o,1-0a,zuju ekscentriično ,suženje srecl­
rnj e tre6ine j ednj aka s·a neznaitnim p110šire-

nj em njegovog oralnog dela. (Slučaj l.) 
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Makroskopski nalaz odg,ovara inflitra­
tivnom ,procesu zida jednjaka, najvjero­
vatnije malignim procesom. 

P,atohistološki nalaz: epitel sluznice jed­
njaka, uz ogradu da iinf.lit.rativni oblik tu­
mora ne mora dati površne pramene. 
(Doc. Dr. A. Laban.) 

Operativni je ,nalaz pokazao da se radi 
o tumoru ,koj.i je zahvatio desni bronh,
račvu traheje i jednja·k.

Patohistološki 1nalaz inače inoperabil­
ITT:0g ka,roooma .iJe ibi10 ca ,a,lv,eo,l,a,r,e (Doc. 

Dr. M. Djordjevic). 

3. Slučaj: K. T. star 55 godina, klinički

bolesniik, br. istor,ije 'bol.: 2678/76. Glavne 

tegobe: di,sfagija i gubljenje u telesnoj 

težini. 

Radiološki nalaz: abdominalni deo jed­

njaka nepravilnih �ontura, zb.dsanog crte­

ža sluznice, sa defektima duž rubova. Taj 

deo jednjaika je sužen. U predelu Jrnrdije 

postaji defek;t u punjenju {sliika 5). 

Slti.ka 2 - EndoskJopskii ,snimak: Infaltratiw10-
vegetantna ipromena egzulcerisane površti,ne 

sužimna lumen ,jednj,aka. (Slučaj l.) 

S,lika 3 - Snilmak jednjalm u PDK pol1ožaju
1pokJa,zuje ,segm.entnu steI11ozu s,reclnje 1:,recline 
decln:jalk1a ,s,a nl'ainjd.i111 ,p11ošiilren:jem iznad pre-

preke. (Sluoa:j 2.) 

,Slika 4 - Endosko,pski snrumak: na 3h 

,pr;i­
,kJazan 1pun,kbi,f,ormno rsužen >lumen jeclnjaka 
bez pmmElilla u ,okJoltni. - Submulmzna mf:il­
traoij,a bez ,Pl'Omena na slu2m1ioi. (Slučaj 2.) 
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Sl.ii.ka 5 - Ewfago-gastnični ves1Jibulurn. ne­
prarv:i,1nih k!ontura s ,ai rubnim defekitima, -sužen 

1i 11igidain. 

Slika 6 - E,ndos,k!opski ,s111irn.aJc s1Uže,n ,abdo­
milnalni cleo ,jednjaikia sa lmrdijom. Na pred­
njem zidu želuoa vege1Jan.mo-Li:nfi1tra1:Jivna 
formacija ,s:1anma.stog 1izglecla :i k!onz.istenciJe. 
(Slučaj 3.) 

Ezofagoskopski nalaz: Jednjak je pro­
lazan do vestibularnog dela koji je redu­
ciranog 1lumena. Neposredno po 1pasiranju 
kardije ,vidi ,se vegetantno-infiltrntivna 
formacija slaninaste konzistencij e koj a na 
dodir krvavi (slika 6). 

Pai1Joh1stološki nalaz: aidea1ocairci111oma, 
candidiasis (Doc. Dr. Ana Laban). 

Diskusija. - Radi-ološka dijagnostika 
poodmakli:h karcinoma torakaln,o.g dela 
jeclnjaika, kakav je prvi ,prikazani slučaj, 
ne ,spada u teške ,i nalazi su obično dosta 
jasni. Naj češce je to cir kurnskri,ptno ili 
segmentno suženj e, 1r.igidno, ponekad 
udruženo sa ,prekidom ,konture, ivičnim 
svetlinama ili neprav.ilnim depoima kon­
trasta. 

U ma:di:ol:ošikoj diij agnosrtici tumo1rn aihclo­
minalno g dela jednjaka teškoce nastaju iz 
više razloga. Anatom.ija ezofagogastri,čnog 
vesti.buluma (kako se drugačije ,naz.iva taj 
deo jednjaka) je složena, ,kao ,i topograf­
ski odnosi sa prečagom, levim režnjem 
jetre i ldčmenim stubom. Tumaičenje na­
laza mogu 1ome1Jati urodjene ili stečene va­

rijacije oblika i dužine terminalnog dela 
jednjaka. Moguc izvor greške je i pregled 
u ležecem ,stavu i T•renedelenburgovom
,položaju, jer tada sloj ,kontrasta koji is­
puni forniks želuca, nmže prekriti vesti­
bulum. Sto,ga su obavezni snimci u sto­
jecern. stavu ·i odgovarajucim k,osim polo­
žajima. Pr,i tome se ,koristi prirod11i kon­
trast sveUine vazdušnog meh.ura želuca.
Suspenzija .barijuma 1pri pregledu oblož,i
pramenu i sa vazduhom u forniku daje
sliku prirodnog idvojnog 'kontrasta slike.
Jaipaiwki autori (1) .zbog sličnog efekta 
predlažu snimanje u bočnom ležecem sta­
vu, podrazumevajuci da je moguce bočno 
uprav,iti rendgen zrake, što na mnogim 
a,paratima pa i 11a našem nije izvodljivo. 
Sem depis.taiže, radiološki nalazi ukazuju 
na lokalizaciju pr,omene, njenu veličinu 

i mogucu pr.irodu. 
Endoskopski pregledi koji se nadovezu­

ju na radiološk,e, bliže definišu vidjenu 
pramenu i preciznije odredjuju njene gra-
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nice. Navodi se (5. Crespon et al. 1975), 
6. (Bayle et ,al. 1973), 7. (Roesch, W. 1974)
da se nalazi •pr.i endoskopiji ,često ne slažu
sa nalaz·ima ,sa radiografija ezofagusa, -bar
·što se tice rasprostrnnjenosti pramena.
Endoskopski, uz glavnu pramenu se u ve­
likom ,broju slučajeva na udaljenosti 6
do 9 .sm. nalaze male ivične •pramene koje
patohistološki odg.ovaraju depozitima ma­
lignog tkiva, što se radioskopsk,i odnosno
racliogrnfski ne može registrovati. Iz tih
razloga endoskopski odredjene granice
tumora se koriste za kori,govanje radio­
grafskog nalaza naročita kod operativnog
,pr,istupa lečen:ju, -odnosno ·za tačnije od­
redj.iv,anje veličine zrnčnog polja kod pri­
mene zračne terapije. Endoslmpskim se
pregledom mogu otkriti i veoma mali tu­
mori jednjaka, ko.ji promaknu •prilikam
radiološkog pregleda.

Prema na.šem .radnom .rskustvu i ,navede­
nim slučajevima, •poredjenje racliološtkih 
i endoskopskih nal,aza sa biopsijam može 
veoma korisno da posluži u postavljanju 
tačne kliničke dijagnoze i .izbora terapije. 

Zaključak. - Na 156 uporedno izvede­
nih radioloških i enodosposkih pregleda, 
našli smo dva primarna malignoma jed­
njaka ·i ·jed,an slučaj 1inf.iltracije zida 
jednjaka turn,orom iz okoli-ne. 

Svrha ovakvih uporednih ispitivanja je 
da se rano otkr.iju organske morfološke 
•p.romene na jednjaiku, da se .potvrdi pri­
roda procesa ciljanom biopsij,om i da se
-odrede tačne granice pramena duž jed­
njaka.

P•r,ocena rezultata t,akvih pre,gleda pro­
širuj e mogucnosti 1ldiničke dij agnostike 
prirode .i ras·prostranje.11os,ti malignog pro­
cesa j,ednjaka, što je od značaja za pra­
vilan izbor terapije. 

S u m m a r y 

PARALLEL RADIOLOGIC AND ENDOSCO­
PIC DIAGNOSTICS OF THE OESOPI-IA­

GEAL CARCINOMA 

Dudng rthe per1od of one yeair .a -series 
,of 156 pa-rallel .radiol,og,ic ,and endosoo,pic 
exami:mitions were performed at ,the Mediical 
C1indc »B«, Medioal F.aculty, Be�g,rade. Two 
cases of p11imary :r:r1a1ignonw ,and one case 
of ,oesophageal wall ,infiltratton by the neigh­
bourliing turnim· were found. 

The purpose of these pa:rallel examina11:Jions 
,is early detecuion ,of ,orga,nic morphologic 
changes o.f the oesQtPhagus, biiopibi.cal conftir-
1maimon ,of the ,naiture ,of the process and 
,exaot dellineatiJon of the borders 1of pa,tho­
ilogic changes along the 1oesophagus. 
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CATHETER EMBOLIZATION OF RENAL CARCINOMA 

Gypser G. ancl K. Kraroochwl 

Summary. - We used meclical gelatin far transcatheter emboli,zati.on of 
renal carcinomas in 19 patients. The availability, ,the easy hanclling ancl 
the instant postangiogr,aphic applicability of gelatin are the aclvantages 
in oonwarison with other infarcttng agents or occlusion methods. 'The 
resu1ts promptecl us to reoommencl this methocl as a ,safe, brief ancl reli­
able preoperative procedure. The results in nonresectable renal turn.ors 
are not conclusive ancl have to be stucliecl further on. 

UDK 616.61-006.6-089.819 

Key words: kiclney neop1asms, carcinoma, ernbolization therarpeutic, ge­
latin, cathete11ization. 

Radiol. lugosl., 3; 227-230, 1977 

L 

In recent years, var,ious materials have 
been used far therapeutic occlusion of 
blood vessels: Stainles•s-steel pellets, glass 
beads, various .plastics as Silastic, epoxy, 
po1lyv.iJ11y1 a,looho1, auiJogenous bLood clots, 
ballion c.artheters, s.pecial prepar.a.tirn1s o.f 
gelatin, hmnogeni,sie,cl n1usde and 'isobu­
tyl-cyanoacrylate. It is the purpose of 
this paiper to present ,our experiences of 
therapeutic tra111scatheter ,embold·21a!ti1on of 
the renal arteries by meclical gelatin 
sponge .in case,s of malignant renal tu­
n1ors. 

There arie ,two indications for the em­
bolization of renal ar,teries supplying ma­
lignant tumors: 

l. Preoperative occlusion of iJhe arte­
ries of resectable renal tumor,s. This ma­
kes the operative procedure easier and 

The paper arrivecl 19. 7. 1977 
Paper prese111ted ait the annua:l meeting of 

the 'radiologilsts of the Alpe-Adria Regfon, 
May 21-22, 1977, čateške Toplice, Yugoslav,ia. 

J 

reduces the operative r.isks, above all the 
spread of metastases. 

2. The emboliz,atinn of no:nresectable
renal masses may reduce or ,stop the tu­
mor growth. 'Dhere is a mm,ked improve­
ment of the .patients condition. Add,itio­
nally, -oomplications like ma.ssive hema­
,tur:iia can he .stop;ped. 

Methocl ancl material. - In our institu­
tiion, 111edioa1l ge,l,atim. :i1s used for emboli­

z,ation far the following reasons: 
1. ]t is readily a:vailahle aind used in

every surg,ical department. 
2. T,he preparation and injection is

very simple and can .be performed •imme­
diately fallowing the angiogrnphy. 

3. 'Dhis mater.ial has no antigenicity.
W·hen used as a hemostatic agent, gelatin 
has ,been f.ound to induce maximum ti,ssue 
reaotion around twelve days w,ith lym-
1phocytic and giant-cell infiltrntion. This 
may 1help to organize ,a thrombus and
may lead to ,permanent occlusion. 
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Between the twentieth and forty-fafth 
day 1Jhe material tends to disappear, ap­
parently due to enguilfment by giant 
ceUs. This seems to ,be a disadvanta,ge in 
inoperable ca'Ses. I -Iowever, one of our in­
operable tumors which could 1be reexa­
mined by angiography three ,mon1Jhs la­
·ter :see1ns 1to priove the 0011tr,a,ry.

In our ,practice the ern.bolization is per­
formed by a,ny aing:iog,rapher who detects
a malignant r-enal mas,s. The findings are
discussed w-ith the urologist and imme­
diately following the ar,teriography, the
catetiher is exchanged for a Nr. 8 thin­
wall end open catether. Appr.opr.iate
sma11 cuts ,of ,gelatin are 1placed in a
syringe and solved in contrast material.
The small ,pieces -swell and transform
into a gelatinous material which is rea­
dily injectable through 1the ca,tether w,ith
little fr.iction. The contrast material so­
luUon provides a control of ·injection by
fluor.oscopy in order to aV1oid backflow ,in
the aorta. W,hen comp.lete stasis of blood­
flow is achieved renal phlebography is
perfor,med. The dimirnished bloodflow pro­
v.ides excellent visualization of the renal
veins.

Results. - The embolization was car­
ried out in 19 pahents, the .renal masses 
of 6 o.f these patients were considered 
nonresecta1ble ,because of invasion o.f the 
vena cava or other organs, n1etastases or 
poor general condition. 

The post embolizati-011 follow-up pre­
sented a rise of blood pressure of 30 
by 40 mm ,in a few patients. The blood 
pressure came down to normal values 
wMhin a few hours. In almost aH the pa­
tients there occurred a 1rise in ,tempera-
1ture which, hrowever, did a1rort ,exceed 39° in 
any case. In 1:he 6 patients with nonresec­
table tumors .the temperatur-e went to 
normal wi1Jhin 6 days, only one patiernt 
srhowe:d :iincrieased te,mpe,rature for 2 weeks. 
In this case a large tumor of the right 
klidniey wi,th extens1ive ,thromb.os:iis of the 
:infor,ior vena oava wa:s pr,esent. 

All the patients suffered from sl,ight 
to severe flank pain and nausea which 
began irnmecliately or a few hours after 
e111bolization and subsided 3 to 4 days 
later. A close correlation between the 
size of the embolized tumor or the -amo-
1.mt of e1nbolized normal renal tissue and 
the clinical signs and symptoms could 
,not be found. B.lioo:d urea ,ni:trogen and 
serum-kreatinin were assessed only .in a 
few cases. There was a slight rise of the­
se substances for a few days. 

Nieiphr,ectmny was performed within 1 
to 6 diay,s after the embolizatiion; except 
for orne paitien:t who was operated om 
7 weeks later because of pulmonary in­
farction. The surgeons found anemic or 
alrnost ·ischemic kidneys in 7 cases, while 
,in 5 cas•es there was dim.iniJshed •bloodflrow. 
Only ,one case showed no obvious ef­
:5ect of 1Jhe ,embolizaHoo. Unfortunate1y, 
,a,n,giogratphic :clrocumerntation ,after emboli­
rz,a,tion w,as :nart emried out in thi1s ,parl:'iJent.

The gross examination of t•he specimen 
was characterized ,by multiple anemic or 
hemorrhagic infarctions. The best result 
oouLd he fo11..md lin the ,patirent who was 
operated on 7 weeks after embolizahon. 
It showed a complete shr.inlrnge of the 
kidney and the carcinoma. 

A curt trourgh the embolized arteries 
(Fig.) and the microscopic stud,ies de­
monstrated the gelatin to ,reach into the 
interlobar and in some ,specimen into the 
arcuate arteries. The tumor vessels were 
found to be f.illed rpartial,ly 1by gelatin 
e1nboli, partially by thrombot.ic material. 
'Dhere was ·a111 10,lde-r ai!JJd rece,n:t anemic arnd 
hemorrhagic necrosis of tumor tissue of 
vmiable degrees. No exact correlation of 
the extent ,of necrnsi,s before and after 
embolization could be made. 

In the follow-up of the inoperable pa­
tients we last further .information about 
3 patients. One patient was readmitted 
4 months afterr e111ho-Liza1J�0111 becarnse of 
spinal metastases. The intravenous uro­
gram revealed no function of the emboli­
zed ki:dney, a oomparison of the size of 
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Fig.: Cmss-section through the ,opera1Ji.ve speoimen ·of a kidn.ey fou.r days ,after embolizarbiJoi11 
witth gel,at�n. Oomplete obstruatliion of the Ten.ail ,avteraes. Hemorrhagiic 1iT1fatrctio,n ,of the ,tumor 

in.V1olV1ing the uppeT pole. 

the renal mass with earher stud,ies was 
impossible. An angiographic contro1 was 
abaJIJJd1cmed. The seocmd paittent pTesenbed 
with gross hematuria foom a :nnnre,s•e0ta­
ble carcionoma ,of the right ,kidney. After 
embo,lizaiti•on hematuria cea,sed rund there 

,is no recurrence of hematuri,a since 2 
mon:ths. The ,a[l)g.iogr,aphiic aonrtml of the 
.th]vd 1paitternt 3 mo1Ilths after embol.iz,a,too[l 
sihowed •occlus]on of ,a,ll the renal bm,n­

ohes exce.pt one. This .branch st�pplied a 
srnaU .area of tmnor which was al,so sup­

plied •by ,a branch of the left colic artery. 

This case seems to indicate that collate­

ral circulation foorn. extrarenal ar,ter,ies 

does prevent a oonJJplete infarction of 

the tumor due to revascularisation by 
extrarenal blood supply or capsular arte­
ries. 

Saž e t .a k

KATETERSKA EMBOLIZACIJA 
KARCINOMA BUBREGA 

Au1Jo11i su upo1JrebHi medri.oinsku žela,1Jinu za 
1tJ.1anskart:etersku embo1izaciju karcinon1-a bu­
b.rega ,kod 19 pacijena1Ja. Laka mogucnost 
nabave, jeclnostavna p1,imjena i moguc111ost 
ap1ilmoiije nep:os,redno nak1on ,ang,iog,rafije, su 
1pred110s1Ji upatrebe želai1Jime pred dl.'ugii.m sup­
•st>anoama za i!nfarcil.'anje i1i okluziijslcim me­
todama. 
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Na .i:skustvu pračenj,a 16 pacijena1ta ,aru;t,ori 
preporučuju postupak kao ,sigur,nu, be:wpaSt1.1u 

,i b�zu rpreoperativnu metodu. Rezultati kod 
,n,eresektabilillih bubrežrnih tumora !i2Jiskuju 
clalj.nj:i studij. 
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INSTITUT ZA RADIOLOGIJA I ONKOLOGIJA PRI 
MEDICINSKIOT FAKULTET VO SKOPJE 

MOŽNOSTI I OCENA NA RENDGENOLOŠKATA 

DIJAGNOSTIKA PRI BRONHIJALNIOT KARCINOM 

Tevčev D., M. Gruneviski 1i. B. Kalajclž,isik,i 

Sadržina: Raic1to1ošk,i,te metodi 2Ja postavuvanje na ,pra'V'il,na dij,agIJJoza 
stojat na počeuolmrt lI1a dijagnostilkata na b11onhijalinii0t •riak. z,a ,oprti­
malna dij.ag,IJJoz,a, se p011JrebIJ1i kltillički 1i raiclJiJološki metodi. V,o ,ovaa 
rabota se procenuvaat možiIJJoo1JiJte li ,se clavia ,ooenka 111a ,renclgenološkata 
dijag,nostiika na br,onbiija1nii:ot karc�non1. 
Sa nab11ojuvaat s!ite metodi. Na ,sekioj,a meto.da i ,se oprecleluva a:eclo­
sledort na islecluvanje na bronhiijalnliot ,kJaro1nom šilo e :prlikažano rtabe­
larJl!o .po Eichhor,n so ma1a naša mocldiiikacaj,a. 

UDK 616.233-006.6-073.75 

Deskriptori: bronhij alni tumori. karcinom, clij agnoza, racliogrnfij a. 

Radiol. lugosl., 3; 231-240, 1977 

L 

Bronhijalnite karcinomi se najčesti be-
1odrobni tumor.i i so 90 % od ,s,ite respira­
torni t1,1mori go zavzemaat prvoto mesto. 
Vo •posledno vreme smr,tnosta od ovoj 
malignom e -zgolemena vo stahstikite za 
povEike od 50 %. Zgolemuvanjeto na bro­
jot na zabolenite od rak na brioI11hite e 
apso:lutno ,s1igurno i ne e prič:ineto samo 
.od podobrenata dijagnostika. ,Sostojibata 
na ,bronhijalniot karcinom e zastrašuvač­
•ka, paradi što vo posledno vreme se misli 
i ,se or,ganizim borba protiv ovaa loša 
.bolest. Vo ovaa organizirana 1bor:ba bi sa­
ka.le da go -odredime mestoto na rend.ge­
nološkata dij agnostika. 

Metodi na ispituvanje. - Z,a optimal­
nata dijagnostika na bronhi-jalniot rak se 
potrebni slednive metodi na ,pregled: 

I. Klinički metod,i i
II. Radiološki metodi

Članak primljen 23. 11. 1976 

J 

Ne se zadr,žuvame na klini,čkite metodi 
,bidejki toa e zadaiča ,na kliničarite (inter­
nisti, •pulmolozi i ,torakalni hirurzi). 

Celta na kliničk,oto ,ispituvanje e dobi­
vanje na histološk,i odno,sno ctstološki 
rn.aterij al, od što proi:zleguva deka klinič­
kite metodi na isleduvanje vo prv red 
služat za potvrduvanje i osiguravanje na 
rendgenskata dijagnoza, potoa za isklu­
čuvanje ili doka,žuvanje na [Il!etastazi, ko.i 
isto taka kaj bronhij,alniot karcinom se 
vr,šat so radiološki metodi. Ovie metodi 
megju sebe se naclopol!nuvaat vo objasnu­
vanj eto na operabilnosta na !bronhij alniot 
rak. 

Megju .kliinič-kite metodi, bronhoskopi­
jata so izemanje na materijal i rpotoa di­
jagnosti,kata na .sputumot ,se najvažni me­
todi za pregled i diferencij a1na dij a:gnoza 
na 1belodrobnite procesi i .osOlheno na 
·bonhijalniot karcinom vo 1blizimata na
hilusite.
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Radiološki metodi za ispituvanje. -
Opšto zemeno radiološkite metodi sto­

jat vo početokot na ,dij agnostika ta na 
bronhij alniot rak i pretstavuvaat najvarž­
na osnova za postavuvanje na p-ravilna 
dij agnoza. 

1. P r e g 1 e d n a r e n d g e n .g ra f i j a
n a t o r a k a 1 n i te o r g a n i 

Preg,ledniite snimki gi pravime rutin­
ski, najmalku vo dve ramnini. Pri som­
nii:elen naod blizu do hilusot se pravat 
kosi sninlki za podobro odvojuvanje na 
111Jedija1s,till.1.aLnata .seil1.ka. Pio potrebi se pr,a­
v,at i oeleni snimJ�i -na s1e'I1kaita od mali­
gn:�01t 1pmoes.. Da bi s·e dokažal ogr,ainič,en 
ili poč-eten -emfazem ,značitelno počesrto ort­
kolku šilo s•e :i2JV1eduva treba da s,e pravat 
snimk,i vo malrn'imalen ,i,rnspiiiium i rnaJks,i­
n1alen eksp.idum. 

Poveke bronhijalni karcinon1.i nastanu­
vaat vo ,blizinata na hilusot (75 %). B.rnn­
hijalni,ot karcinom koj ras.te endobronhi­
jalno, ,od centralen tip, mnogu ,porano go 
dava tipičniot opstruktiven sindrom vo 
rendgenskata .snimka koj ,p,očnuva so ste­
noza odnosno so emfizem i završuv·a so 
začepuvanje odnosno atelektaza. često­
pati atelektazata e v.odečki renclgenološki 
sim:ptom. Endobrnnhijalniot hilaren tu­
J.nor v,o 1početdk1ot go dava »pa•radokS:ia.1-
niot hilusen znak«. Togaš hilusot e po­
ikru,pen od zdravata si:rana, zaradi nama­
lenat,a cirkulacija od ,pritiskat od tumo­
ro.t na patološkata strana. Pri naprednat 
rast -obata hilusa se zgolemeni, no pato­
loškiot e poveke tumorozen. Peribronhi­
jalnot hilaren malignom najprvo dava 
normalen hilus, a pri napredna.to raste­
nje dva slika na tumorozen hilus. 

Pri •relativno go,lemi malignomi se po­
j avuva opstruktiven sindrnm so atelekta­
za. 

Eks1Ud,acij,ata ikioja nasrta:nru,v,a pr:i uče­
stvo na plevrata vodi ikon pokrivanje 
na i:ntrapulmonalnite procesi vključuvaj­
ki ,go ,i malignomot i ja otežnuva rndio­
-loškata dij agnoza. Radiološka ta dij agnoza 
ja otežnuvaat i dmgi komplikacii, J.rni se 

BRONHIJALHO ORVO PULMONALNA ARTERIJA 

� 4-rr-
Peribronhijale n tumor Normalni hilusi 

A
� 

v-
Golem hi lusen tumor "Tumorozen hilus" 

Endobronhijalen tumor "Paradoksalen hilusen znak" 

Sl. 1 - šern.atski prikaz na odnesuvanjeto 
nia bronhij al111oto dJ.·vu i pul-monalni:te ar,terii 
p11i []JOj,aivia :na rn.a1ignom vio b1,onhite ii eksct:ra-

bmnhij alno vio b1izilna na hilus,ite. 

j avuv,aat zaradi bronhij alniot karcinom 
il,i nezavisno od nego (pnevmonii, apsce­
si, bronhiekazii ,i dr.). 

Tuka zadačata na rendgenologot e pri­
lično golema i vo sekaj slučaj treba da 
se stremi da go prikaže tumorozniot j-azel 
ili od nego ,pričinetata amputacija odno­
sno stenoza na bronhot. So tvrdo-zračna 
tehnika na snimanje vo golem procent 
ova se postignuva. 

Osoben ,interes vo patologijata na be­
rliJt,e dmibovi p.okažuva perifornii.1ort bron­
hi}alen karcinom paradi ,š1:o 1negovoto 
rano dijagnosticiranje može da dovede 
do kompletno irzlekuvanje. 

Kaj periferniot karcinom preglednata 
s:nirnka ini pridonesuva izvonredno 111110-
gu vo negovoto dij,agnosticiranje. Malite 
periferni karcinomi do 1,5 srn vo prečnik 
se često bez .oprede.lena forma .i so ne­
jasni konturi. Formata im e često tri­
agolna .ili mno,guagolna. Per.iferen bron­
hopulmonalen malignom so dijametar od 
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2 do 2,5 sm dobiva nešto pookrugla ili 
ovnid.na forma, ima zrakest ili branovi­
den :karakter na konturite, a ograiničuva­
njeto mu e nešto pojasno, poostro. Kolku 
'1:umorot e pogolem od 2,5 sm, tolku nego­
vata forma stanuva p.otrkalezna, a kontu­
r,ite pojasni. 

Trkaleznoto ognište ,ima svoi krite.r,iu­
mi za diferenciranje. Osven karcinomot, 
trkalezna senka davaat mnogu drugi be­
lodrobni ,procesi (tuberkulomot, ehinoko­
ko,t, vospalenijata, ·profesionalnite zabo­
luvanja i dr.). Rendgenološkiite metodi 
se tie koi ,ovie -kriteriurni gi prrikažuvaat 

donesuvaat za analiziranje: 

K r i t e r i u m i  v o  d i f e r e n c i ja,1-
n a t a  d ,i j a g n o z a  n a  t .r k a l e z n i t e
( t o p č e s t i) o g n i š t a: 

l. forma i :kontura na ogni'Šteto
2. lokalizacija
3. golemina
4. tendencij a za rastenje
5. sozdava.nje na šuplini v.o og,ništeto
6. t,aloženje na kalcium
7. pr,omena na bronhite vo bronhiogra­

mot 
8. Belodrobni prameni nadvor od ogni­

šteto 
9. kliničen .naod, analiza
F,ormata na perifernite ,karcinomi v.o

poveke slučaj ne e so,sema ramnomerno 
trkalezna. Ov,ie k,arci:nomi imaat vrska so 
plevrata, koja vo rendgenskata snimka 
dava shka na t. n. »plevralni iprsti«. Če­
sto v,o trkaleznoto ognište se pojavuva 
umbilikacij,a, koja ne e pato.gnomoni,čna 
bidejki istata poretko se sretnuva i vo 
tube.rkulomot, infa11ktot i ušte pore1:lko 
vo kom.p;1iciranite ehinolwkovi cisti. 

Tuberkulorrnite predimno se lokalizi­
ziraat v.o gornite rezenki, no tuka se če­
sti i ,per,ifernite karcinomi. Lokalizacij ata 
na trkalezmoto ognršte vio ,dolnite reze.nki 
zboruv,a poveke za periferen karcinom .. 

Vo poveke slučai tuberkuLomite ne se 
pogolemi od 5 sm v,o prečnik. Trkalezna 
senika so prečnilk nad 6 ,sm so golema ve­
r.oj atnost od maligna priroda. No pri na-

2 

vremena ,i slučajno otkrivanje možat da 
bidat ,mašne mali i trkaleznite senki so 
maligen karakter. 

Formiranjeto na ,šuplini stanuva kako 
kiaj karcilrnomot 1Jakia i .prl.ii gra:nuLoma­
toznite procesi, naprotiv retko kaj sarko­
mot na ·belite drobovi ,i vo metastazite. 
Vo posledno vreme, posle upotre,bata na 
cifostatici vo metastazite ne.što počesto 
sretnuvame raspad. Tuberkuloznite ,trka­
lezni ogništa kavernrziraat po.često od 
karcinomite. Z·idovite na ma1ignite ka­
verni ,se često neednaikvo debe�, slični 
na zidovi od peštera, vnatre so tzrastoci 
vo vid .na ·p.oluostrovni plaži. 

Ma1tgnite tumori vo 1princi:p imaat po­
g.olema tendencija ·za rastenje, tie po1brzo 
rastat. No treba da sme na jasno de'ka 
,i karcinomite od ·periferen tip možat da 
rastat bavno ili vo ataki i deka ne treba 
da čekame da pomine pod-algo vreme do­
deka tumovot izr,aisne za .da ,ni stane di­
j agnozaita jasna. Lekaro.t e toj koj ja 
p.ostavuva dijagnozata, a ne vremeto.

Kalcifikaciite pri karcinomite se retki,
napro,tiv pr,i tuberkulomite, hamarto­
hondr.omite, fibronrite i metastazite od 
hondr.osar.kmnite se počesti. 

Prameni vo belite drobovi nadvor od 
trkaleznoto ognište, koi se '1:olkuvaat ka­
ko tuber,kwlozni ja upatuvaat dijagnoza­
ta kon tubenkulomot. Vakv,i.te prameni 
ne možat so silgurnost d,a go isklučat po­
stoenjeto na periferen karcinom ili drug 
vid na belo.droben malignom i toa oso­
beno nad 40 g.odi.šna v:ozrast na ispitu­
vaniot. 

Periferni te bronhij alni ma1i,gnomi vo 
napredna,t stadium ja dostignuv,aat o.bla­
sta na ,belodrohrriot koren i pri<činuvaat 
tipični op.struktivni simptomi kako .i cen­
tralniot ,ti:p na karcinom. Ako nemame 
snimka 10d porano, to,gaš početno,to mesto 
ne može da se ust,anovi. Periferniot kar­
cinom vo PA snimka može da se :prikaže 
v.o b1izinata na hilusot i da imitira cen­
tralen karcinom. Paradi toa, snimanjeto
vo dve ramnini e neizbe�no i treba ru­
tinski da ,se pr,avi.
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Sigurnosta za preoperativno postavu­
vanje na dijagnozata na trlrnleznite sen­
-ki se dava raz1ično od razhčni avtori. So 
punkcij·ata po Norde-nstrtirn. taa iznesuva 
preku 95 %. Vo sekaj slučaj eden tumor 
mora ,da .se smeta za malignen se doto­
gaš dodeka ne se dokaže .spr-otivnoto. 

Periferno postavenite bronhijalni kar­
c�nomi ako ja -dostigna-t ·plevrata, mož-at 
da gi infiltr,iraat sosednite organi ili da 
vrasnat vo torakalniot zid. 0vie probivni 
formi naj�esto se na-ogaat vo vrvovite i 
se opišani od Pancoast ,kako »tumori na 
gornata belodrobna brazda«. 

Karcinomite .od ter.m:inalnite br-onhi, 
k,oi se naj-duvaat na najnadv-orešnata be­
lodrobna nametka se odliku-vaat ;kako 
kliniički taka j rendgenološki. Mikros,ko,p­
sk:.i ,i radiološki •se .razliikuvaat ;tri formi: 

l. Solitarnite jazli davaat ista rend­
,ge.nskla 1S'1ika ,kaiko ,i 1perif.e-rniot karcinom. 
2. Mult-ipnite .diseminirani j,azli i jazelči­
nja v-o naprednati-ot stadium se maligni
i možat da ,bidat zameneti so tuberkulo­
za ili so metastazi. 3. Difuznite infiltracii
hčat na ,pnevmonii i se 'isto t•aka maligni
v.o -naprednattot stadium. Klinički, ,gole­
mata -količina na plunka ja upatuva di­
jagnozata vo pr-avec na maligniitet. I dru­
,gite vidovj na malignomi od bronhijalen
,karaikter, kako dupli tumo.ri .i sl. l;>araat
da se napravi pregledna rendgenogr-afija.

� 

2. Re n d g e n o sk o p i j a  n a  b e l i t e
d r o -b o  v.i 

Rutinskata ,rendgenoskopija v.o dija­
gnostikata na bronhialniot karcinom e is­
frlena. T,aa sekogaš se vrši posle napra­
vena grafija i samo po potreba, lmja se 
postavuva od rendgenologot. Taa ni p.o­
maga da gi 'Vidime dviženjata na kupo­
lata na dijafragmata od 1bolnata strana i 
.potoa kako ,se odnesuva medijastinumot 
,pri respiracij ata. Pri na-predna1:ite formi 
,isto taka ni pomaga da go v.idime odne­
suvanj eto na srcevite konturi odnosno 
pulziranjeilo na ·istoto. 

3. P a  s •a ž ,a n a  h r a n  o p ,r o v  o d  o t

0vaa metoda narečena ušte dijagnostič­
ka ezofagografija se pravi pri ,sekaj -slu­
čaj na pr-oširen medijsatinum. I koga me­
dij·astinumot ne e .proširen e ,potrebno da 
se napravi ezofagografija -da hi se utvr­
dilo impr,imiranje,t,o od zgolemeni meta­
statski limfonodi. Mali tumori isto taka 
možat dadat metastazi. 

4. T o  111 o g r a f i j a p r i b r o n h i  -
j a 1 n i ,te k ar c ,i n o 111 i 

Tomografijat,a ni služ-i za prikaz na 
bronhij,alniot lumen do oblasta na seg­
mentite bron.hi. Osven lumenot na bron­
lmit :so 1:iamo,g.r,afijata j.a dobivame li ·nego­
vata okolina. Tomografij,a-ta vo dijagno­
stikata na ,br-onhij•alniot karcinom pret­
·stavuva metoda koja pri·donesuva za po­
tb.rzo i .po-pravilno postavu-vanje na d.ija­
gnozata. T-aa treba da se izveduva i koga
so -drugi metodi c1ijagnozata na bronhija­
len karcinom e veke postavena, bidejki
dobienite so nea dopolnitelni podatoci
(zgolemeni limfonodi) ja pravat dijagno­
z,ata popotpolna 1kailm ,i iocenata za ope­
raibilnosta na karcinomot. Vo 50 °/o može 
so ,sigurnost da se ,prikaže senkata na tu­
morot ftumornoto jadro) pri centralen 
bronhijalen karcinom, kade što atelekta-
2'!ata, bronhop.nevmonijata, plevralniot iz­
liv i slični te ;prameni -go pokrivaat jadro­
to na tumorot. So tomografija se pri,kažu­
va šupl-ina vo tumor.noto jadro iLi vo ate­
lektazat,a. Značitelno ,podobro otkolku so 
pregledna .snimka (rendgenografija) gi 
,priikažuvame kontur-ite na 1periferniot 
bronhij alen karcinom, na ra,spadot v-o ne­
go, na post,oenje Hi ne na k,alcifikat-i i dr. 
Za procesi v.o zadniot medijastinum kako 
111a trahea,1naita hi.fu:rka.oij:a i gilavni.te 
bmnhii ,tomogr-afiij a1t•a .so ,po.pvečmo briše­
nje ni g,i ,pokažuva 1-imfni,te j-azli i dru­
gite normalni elementi značitelno po-dob­
ro otkol,ku sumaaionata pregledna snim­
ka. 

Pr,i bronhij a1lniot -karcinom .osven to­
mogrami vo antero-;posterioren pr,avec, 
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kako i prof.ilni se pravat 1Jo111:og.rami so 
korekcii za pooddelni bronhi. 

Na.kratko hi se ,reklo deka tomografi­
jata e važen specijalen metod vo rend­
genskoto isleduvanje :i bara dobro poz;na­
vanje na teorijata ·i možnostite na izvedu­
vanjeto. Za 1pr,ikažuvan.je na br.onh:ite pri 
bronhijalniot karcinom, tomografijata e 
golemo nrnjstor.stvo i bara dobro pozna­
vanje na topografskata anatomija. 

5. B •r o n h o g r a f i j a t a p r i b r o n -
h i j a l n i o t  k a r c i nom. 

Upotrebata na .bronhografijata vo sve­
tot •i kaj na.s dasta var,ira. Od samo ne­
kolku godišno vo švedska (Karolinska 
bolnica), dve do tri mesečno vo Germa­
nija (Berlin) do edna ,ili dve sedmično 
kaj nas na Insbtutot za radiologija. Do­
sega nie sme naprav,ile ,akolu 3.000 ·bron­
hografii 1pr.i različni dij agnozi. ,Poveke od 
po1lov,inata ,se ,br.onhografii praveni kaj 
bronhijalniot karcinom. No ,so sigurnost 
može da se zakluči deka ,postoi generalno 
namaluvanje na bronhografijata vo sve­
•tot i kaj nas. 

Prašanjet,o na tehnikata na izveduva­
nje na br.onhografijata e se ušte diskuta­
bilno. V.o ,svetot postoi golem. br.oj na 
pr,ivrzenici na bronhografij,ata vo intuba­
ciona narkoza, no isto ne e mal i brojot 
na ,privrzenicite na izveduvanje na ovaa 
kontrastna metoda v,o lokalna anestezija. 
Nie go smetame za ipopr,irodno izveduva­
njeto so ,lokalna anestezija. Prvo, od ,g,led­
na točka na aktivno.to dišenje ,i ramno­
mernoto r,a,spredeluvanje na konstrastot 
vo bronhite i vto.ro, paradi značitelno po­
ma1ku kiornplikacii (alveolarno polnenje, 
bronhopnevmonii .i smrtnost). ,Privrzani­
eite na intubacionata narkotična bronho­
.grafija baraat edinstveno pogolem komo­
ditet pri rabotenjeto na šteta na bolniot. 
Lege artis narpravena •b11onhografij a vo 
lokalna anestezija preku transnazalno 
vnesen kateter ga ,ima site .prednos,ti i vo 
tehn.Lkata pretstavuva izborna metoda. 

Vrednosta na ,br.onhograf,ijata vo dija­
gnostici!ranj eto na bronhij alniot karcinom 

2• 

var.ira pomegju 74 % 89 '%. Ova ,osobeno 
važi ·za 1karcinom1te -od ,zona ,I i II. Karni­
nomite ,od III-fa zona ,i ponatamu perifer­
nite trkalezni ogništa so bronhografij a se 
razjas.nuvaart samo kaj 1/3 od ,slučaite. Za
malignomite od II-ta ,i III-ta zona koi hi­
stološki i cistološki mogu teško se .r-azre­
šuvaat, edna dobro izvedena bronhogra­
fija .pretstavuva doprinos vo nivnoto cli­
j a•!?Jnosticiranj e. Rezultati te od bronhosko­
p,ij ata možat da se podobrat 50 % ako 
taa e negativna i se ,izvede povtorno po 
napravena br.onhografij a. 

S,tudijata na Labis i sor. na 300 histo­
loški 'Verificirani bronhij alni karcinomi ni 
dava paralelen pregled za vrednosta na 
bronh:ografijata ,i bronhoskopijata so že­
lezen instrument, v-o dijagnoscirranjeto na
bron:hij alniot 1karainorn .od zoni te I, II i 
III. 

Labis i ,sor. ,naš.le 1sigumm ,p.os,tav.ena di­
ja,g:naz•a vo 58 '% ,e,ndas,lmp.ski i 85 '% b11QJ.1.­
ho!?Jr,afoki :iis,piltuv.ainjia. Pr,i :1.1;potrerba na ,kvo­
tata v,o 2m.vfo:no,srt od ,lrokaliz,aoij,arta na pro-

�-
ZOHA I ZOHA II ZONA III 

Podelba na bronhija/noto steblo vo poedini 

zoni 

1 Po labis, Eichhorn, lglauer) 

Sl. 2 Semaitski pntkaz: P,odelba na b110111-
h!iJj,ailIJ101lo Slteblo. 
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cesot vo I-ta .zicma ,endoSikiopski ,na,šI,e 84 °/o 
:p:ozi:1frven 1r,ezul;tat, diodeka nal()d1ort ,v,o 97 '% 
b�l bmonbo,grafoki p.oziitivem.. V,o II-rba z,orr1a 
,0/Vla d:z.rnes,UJV,a,še 36 '% emido;sik!opSJki, 86 %
b r,onho,g,Pafiski ,i naj-po,s[,e VID ziona1ta :I II ,sa­
mo vo 11 ° / 0 !Illa!O dJ01t b eš·e ,endorskia;pski po,z i­
rtiv,ein, a vo 32 '% hr,onhogr.a,fslk!i. 

Šrbo :s.e odnesuv,a ,do .r,endgen,oliošikata 
s:imptomato1ogijia od dobiiei11ilte bmnhogr:a­
mi ja pr:i:lmžuvrnne 1slednata rt,abe1a: 

Br o nh-o g r a f s k a s i m p t o m a t o ­
l o g i j  a p ri b r·o n h i j a l n i o t  k a r -

c ,i nom 

I. Orps1tr.uikcij1a (aII1iputacij,a) !Ila hronh:
l. Arnpurti.r,at11Jot kraj rna bronhot e kako
so nož presečen ili asimetrično ne,p.ra­
v·ilno 1prekiil!at vo ,blizinata na tumo­
roznata seil!ka (atelekitaza, infiltracija,
tumorozna ma,s,a itn.)

II. Ste1110 ,za na bronh:
l. A:nu1arna (eirkularna) steno,za (con­

centric bronchial narrowing)
2. Stemoza na b110[lh VlO vid t11Ja o-paška

od glušec (Ra,t-t1aill ,bronchus)
3. Asimetri!čna stenoza na .br.onh
4. Defekt na ,polnenje kako impresija

od pr,srt; (hriumb p:rilnt iimpr-essiiDIIl)
5. Rigiditet na zidat na bronhot I
6. · Lokalna disJ.olmcij a na b,r,onhi

(displacement of bronchi)

Ova,a brrn1hografska simptorn.a,1:Jologija ja 
pravi .i golemata vrednost ,na metodata. 

Vo diferenaijalnata di:jagnoza megju 
bronhijalen ,karcinom i vospalitelen pro­
ces lil:i d1rUJgi 1g,ranulomatozni 1promeil!i ,�p.o­
,ood R101tte i so,r v,o 92 '% 1Se ·posrUgh,uva 
,siiJg,UJrmo .ra�graniičuwm:je 1so h1,onh,agrafi­
j,ata. Nia 1b,110nihogr1aif.ij,a ,isita ,simp1Jon1.arto-
1o,gij,a d,a,vaait i 1kiaroi:nomi poma1i od 3 srn. 
Metastazi pomali o.d 3---4 ,sm. vo rpriečm'i,k 
ne g,o z,afakaat .bronhot ,i ,ne j.a davaat gore 
priik!a:baa1a1Ja SliIIJiptomwbologi,j1a. Pogol:emiilte 
metasta2li teško s1e ria21li!lmv;aat od ver,ifer­
ru,te karcimomi v.o ibrnnhogram. Kaj ehii1110-
·k1okioV'i'1:e cisti (vo poddelrri po.dračja od
SFRJ se naogjaat vo pogolem hroj) bron­
hognafskata ,simp1Jomato1ogija e mnogu ti­
pična pa duri nelmgaš i patogmeničina.

Rezimirano možeme da kažeme deka 
br.onhografiijata se pravi zna,č,itelno po­
retko, no sepak treba da ,se ziveduva ka­
,kJO 1110.foJJe vizueiln,a ir,endgenološka metoda. 
Taa se pravi so cel na postavuvanje na 
dij agnoza i ima pog,olema važnost od to­
rnorg:afij ata. 

6. K i  m o gr afi j a t ,a v o d ,i j a g no -
s t i ,k a t a  n a  b r on h i j a l n,i o t  k a r ­
e i n  0111 

So 1kimo.grafskata metoda se analizi­
raat pr.oces-i 1blizu do hilusot i vo pros1re­
niot medijastinum ,i ponatamu anevrizmi 
vo ,periferij ata, do kolku so rendgenosko­
pij a ova ne uspee da se dokaže. Ponata­
rn.u ezofagusot i srceto dokolku imaat vr­
slm so karcinomot možat da se ,analizi­
raat so ki!mografija. Nie sme je upotre­
buvale kiimografskata metoda zaedno so 
bronhografijata za da se prikaže rigidno­
sta na zidat kaj -karcinomi na pogolemite 
brnnhi. 

7. Ang i o g r a f i j a  n a  t o r a k s ot

Kon •ovie 1pregledi spagjaat:
a) Pr,ikaz na truncus .pulmonal,is i ne-

gov,ite granki; 
b) Prikaz na 

superi,or) kako 
grafija; 

golemiite veni (vena cava 
medijastinalnata flebo-

c) Prikaz na v. ,azygos so pomoš na in­
traosa,lna injekaija nq ,kontrastno sredstvo 
v.o gornite rebra iLi direktno ,so pomoš
na .kateterizacija na v. femoralis;

d) Prikaz na interkostalnite arterii so
pomoš na injektiranje na tummoznata 
oblast na s-oodvetnite rebra. 

8. D i j a g n o  s rt.i 1č e n ip n e  ,v m o to -
r a k s

Mašne retko pri,begnuvame kot dij ag­
noshčkiot pnev,motoraks za izdiferencira­
nje na plevralnite od intrapuhnonalnite 
procesi. 

9. Up otr e b a n a  p n e  v m o d i  j a -
s t i n u m

Ova može da stane indirektno po pra­
venj e na pnevmoper,itoneum ili direktno 
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pfli 1insufliranje ina vozduh retrotraheal-
110. Ovaa metoda izvonrecl:no često ja
lmmbinirame so tomograf,ija. Dobro se 
prikažuvat odnosi!te na ·bronhijalnite •kar­
cinomi medijalno pos-taveni kon medija­
stinumot. Dobro se -i:zdiferenc,iraat turno­
rite od -krvnite sadov,i i značitelno podo­
br,g se raspoznavaat zgolmenite limfo­
nodi. 

10. P r e g l e  d s o r a d i ·O a ,t k t i  v n i
i z.o t o ·p i

a) Be-lodrobnata ventilacija može da bi­
de isleduvana so pomoš na inhalacija na 
radioaktivni -gasovi. N arušenata ventila­
cija e znaik za opturacionen bronhija-len 
kaminom. Se izveduva scin:tigrafski pri­
kaz koj se -onzačuva kako inhalaciona 
scin tigr-afij a . 

. b) Perfuzionata scintigrafija go p.r,ika­
žuva ranotro narušuvanje na periferijata 
pri centralnite bronhija}ni karcinomi i 
duri -koga istite se mnogu mali. Za našite 
početni •raboti vo ·vrska so ovaa metoda 
sme objavile vo Radiologia Jugoslavica. 

11. R e n  d g e n·o f o t o g r a f i j a  t a
k aj b elo d r o b n.i o t  rk a r c i n om 

Vo borbata za rano otkrivanje na bron­
hij alniot karcinom rendgenofotografij ata 
e naj,kor,i,sna, najevtina i -najednostavna 
metoda. Otkrivanjeto na maligna prame­
na v.o najranata faza i neprolongiranjeto 
na vremeto za klini6ko ,i radiološko do­
kažuv,anj e ·znači so -hirurška intervencija 
v.o najgolem broj od slučaite ·izlekuovan
proces.

Vrednosta na masovnata rendenofoto­
grafi:j a v,o ranoto postavuvanje na dijag­
nozata bronhijalen karcinom e is•pituvana 
od mnogu avtor,i. Liebschner i sor. so­
opštuvaat deka pri izveduvanje na rend­
-genofotografij a v.o ,interval od 1 godina 
frekvencij ata na dij agnosticiranite 1bron­
hij,alni -karcinomi se poka:čuva od 0,013 '% 
na 0,049 % od 1pregledanite. Beerndt na 
materijal od 2.432 ustanoveni bronhijal­
ni kareiim.rnni našol deka 853 rse dij.agno­
s·ticirnni .so rendgenofoitografija, od po:sJ.ed-

n.ite 258 bea bez s-e,kakva klim:i,čka simpto­
ma1Jologij,a. 

Naše-to iskustvo e mašne skromno bi­
dejki kaj nas vo SRl\/I se ušte radiofoto­
grafij ata ne e dobro -organizirana i se 
prav.i na 3 goclini edna-š. 

Bidejki belite drobovi pretS<tavuvaat 
najdobar mediurn. za rendgensko is,piti­
vanj e, organiziranata radio.fotografij ata vo 
interval ,od 1 goclina na site lugje nad 40 
godišna vozrast do 70 godišna vozrast bi 
mogla mnogu da pridonese VID operabil­
nosta na bronhij alniot ·karcinom i vo spa­
suvanjeto na holnite. Od na.šiot materijal 
na 386 lekuvani bolni, maliot procent na 
periferni karcinomi 9,6 % zboruva deka 
bolnite doagjaat vo simptomatska faza 
so veke naprednat proces. 

12. ,p e r  k u t a  111 a t r a n s  t o r a  1k a 1-
n a b e l o d r o b n a  p u n k c i j a

Ovaa punkcija najdobr-o ,se izveduva 
pod direkten pregled na rendgenologot ,i 
za.toa ,smetame deka i ovaa rmetoda e ra­
diološka. Na mnenie sme deka Rotex bio­
psy :po Nordenstrom na Bino aparat dava 
najdobri rezultati i procentot se dobližu­
va do 100 %. Nie sme punktiirale preku 
100 periferni karc,inomi :so z,načitelno po­
mal procent vo početokot i so značitelno 
poclobruvanje na rezultatite vo posledno 
vreme. Prvite rezultati -se objaveni vo 
Radiologia Jugoslavica. 

Alm sakame da gi sporedirn.e rezultati­
te dobieni so radiološki i klinički metodi 
na pregled ke rn.orame da ja prikažeme 
slednava tabela: (-tab. I.). 

Kako št-o -se gleda vo ranata faza po­
st-oj at -pozitivni znaci, 'lltvrdeni samo so 
radiološki metodi na pregled. Vo ,razvie­
nata faza 90-95 °/0 se sigurni znacite na 
radiološk-ata dij agnostika, dodeka klinič­
krite :i tufoa zaosltanuva,at neš,to pona0ad. 
Vo naprednatata faza radfološkata dijag­
nostika e otežnata, a ,klinid:ata ni dava 
mešana simptomatologija. Pričinite koi 
ja otež.nuvaa.t dijagnostikata na belodrob­
niot karcinom se ,sle-dnive: 
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Faza Radiološki Kliničk� 

Rana 
faza 

Postojat 
pozitivni 
znaci 

Bez,simpto­
men .tok 

Razv,iena 
faza 

90-95 °!o
sigurni znaci

88 % pozi­
tivna simpto­
n1a1t10lo,gij,a 

Napredna ta 
faza 

Otežnata 
c1ijagnoza 

za rak 
Mešana 
klini,čJka 
stmptomato­
logija 

Tabela I. Manifestacii na bronhijalniot karcinom 

l. Lokalni korn.plikacii od karcinoma­
tozniot •proces: pnevmonija, .plevriti, ap­
scesi, bron:hiektazii, koi se smetaat za 
osnovna bolest, a pri toa ne se misli na 
malignomot. 

2. Nekompletna analiza ,i ednostranči­
vost vo ocenkata na procesot: koga ednaš 
se naj deni tuberkulozni bacili vo sputu­
mot, procesot e proglasen za tuberkuloza 
i pona,t-a111u ,s•e iba,r,a.at 2maci za rrnal-iginom. 

3. Dij-agnostička greška v-o v.rska so ne-
1pravilna dij agnoza na mnogu hroni,čni 
bel-odrobn.i bolesti ,lmi imaat slična s·imp-

tmnatolo.gija ,i se komplicirani so nepra­
vilni rezultati od dopolniteln:ite isleduva­
nja. 

4. I�omplikacij a na clij agnozata vo vr­
ska so simptomatalogijata od strana na 
metastazi, osobeno dalečni. 

5. Siirn:ptomatika -od drugi patološ,ki pro­
cesi nadvor od belite drobovi -koi nemaat 
vrska so osnovna ta bolest, bronhij alniot 
rak. 

Ne-kolku z borovi za redosledot na isle­
duvanjeto na .bronhijal-nio-t ,karcinom. Ova 
go pr�kažuvan1e tabelarno po Eichhorn. 

Centralen karcinom 
Rendgenoskopij a 
Rendgenogr,afij a 
vo 2 ramnini 

Perihilaren 
i periferen 
karcinom 

B r-onhoskopij a 
Tomografija +
pnevmomed,ij astinum 

Ez-ofag-o,grafij a so 
kimografij-a 

Pr,ikažuvanje na cava +
pulmoangiografrj a 

Cel: Dokaz na 
inoperabilnosta 
na rakot 

Bronhoskopija 
Bronhogra:Eij a 

Cel: Potrurduvanj1e 
na dijagnozata 

Tabela II. - Redosled na isledovanjeto na bronhijalniot karcinom po Eichhorn 
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Nie napravivme mala modif,ikacija vo redosledot na ispituvanjata kaj bronhijal­
.n:i,ot karcinom. (T.a,b. III.) 

Pr.i centra,len tip 
na karcinom 

Rendgenografija vo dve rammm Pri perihilaren 
i •perJferen ,tip 
na ,karcinom 

so tvrdo-zračna tehnika ,samo pr,i potreba 
rendgenoskopij a 

Br-onhoskopija 
Tomografija +
pnevmomedij astinum 

Ezogograflj a so 
kimografija 

Prikažuvanje 
na cava +
pulrn:oang,iografij a 

Cel: Dokaz na 
inopera bilnosta 

Brnnhoskopija 
Tornografij,a 

Bronhogra.foj a 
'Dranstorakalna 
punkcija 

Cel: Potvrduva111je 
na dijagnozata 

Tabela III. - Redos,led na islledovanjeito na branhijalniot karcinom po Eichhorn 
�Naša mod:ifik,acij,a) 

Vo redosledot za potvrduvanje na dija­
gnozata, tomografij ata kako :što veke 
spomenavrne go zazema svoeto v,idno me­
sto 1i se naogja megju preglednata su­
maoiiona :s[i:�mlm i hrionhog.rafij ata. Alm 
tomografojata se ,napravi sosema isprav­
no može da ne dojele do ,ne taka bezo,pa­
snata 1bronhografij a. 

,Mestoto na transtora:kalnata pukc.ija e 
od najg,olemo ·značenje. So nea najbrzo se 
doagja do cito .... histološkata dijagnoza. Ne 
e vrzana so golemi .Irnmplikacii, ako se 
razbira se raboti od rendgenolog pod 
ekr.an ili so TV monitor. 

Ne smeme da bideme apodikt-ični i da 
1po.tvrdi:me deka samo ,so sumacionata 
snimka na belite drnbovi i so transtora­
kalnata punkcija m,ožeme da bideme za­
dovolni vo posfavuvanjeto na dijagnoza­
ta na bronhij alniot karoinom. 

Site gore-navedeni metodi, izveduvani 
od izvežban rendgenolog, ne možat da se 
komp.r-omitiraat i si ja naogjaat svojata 
primena. Punkcijata na sekoja trkalezna 

senka na naš teren kade ;ima i ehinoko­
:kovo cisti bez prethodna k,linička i rend­
genološka obrabot,ka se smeta za vicium. 

Indikacijat,a za pregled treba da bide 
sekogaš vo tim: kliničar, radiola,g 1i pata­
.log. Redosledot na site považni pregledi 
treba da se izvršuva po ,prethodna kon­
•sultacij a. 

Najposle nekolku zborovi za 1redosledot 
na borbata protiv belodrobniot rnalig­
nom. 

Na mnenie sme deka r-endgenofotogra­
f.ij ata na naselenieto nad 40 godišna voz­
rast ednaš godišno i otčituvanje na. flu­
,orogr.amite od 2 rendge.nologa i 1 pneu­
mof.tiziolog ,ke ,pridonese znaičitelno vo 
dij agnosticiranj eto na bronhij alniot kar­
cinom, ke 'pridonese vo negovoto 1rano 
ili najrano otkr,ivanje, ke ja pok.ači kvo­
tata na ,operabilnite slučai ,i ke spas,i da­
sta 1životi. 

S.o belodrobna simptomatologija koja 
vio 88 % (spored našite rezultati) e ka­
šlica, bolka vo gradite, teško diše.nje, he-
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n10ptoe go vodi bolniot kan ·praktičniot 
lekar. Taj e edna lrnr�ka vo lanecot na 
borbata i treba ovie bolni b1�z<0 da ,gi is­
praka na Interna ·pulmološka klinika za 
kompletno isp,ituvanje. 

Dijagnostičkoto ispituvanje se bazira 
na -radiološkite metodi, dopolnuvanje so 
drug.i kliničkii metodi za .pregled. 

Ponatamu bolniot odi na hirurški tret­
ma1n. Vo sekaj slučaj se ·primenuva tera­
peutski zračen tretman, ako bolnio·t go 
odbie operativniot zafat .il.i ,ako negovata 
sostojiha toa ne go dozvoluva. 

S u m m a r y

POSSIBILITIES AND EVALUATION OF 
ROENTGENOLOGIC DIAGNOSTICS OF 

BRONCHIAL CARCINOMA 

Radiio1log;ic diagnostic methods are of pri­
mary limportance 11n ithe detection of b'l'OITl­
chial cancer for op,timal diagnostic yield, 
they .should however be oombined with cli­
nioal meithiods. The ,am1 ,o,f this paper is to 
review 1he radiologic diagnostic methods and 
thei'l' posstib'L1iities. They ,are dasslified a,coor­
cliLng :to Ed.chhonn wiith ,some sHght mocliifi­
cations of our own. 
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MAMOGRAFIJA U KONTROLI BOLESNICA RADIKALNO 

ZRAČENIH ZBOG MALIGNOMA DOJKE 

Brzakovic P., V. Svilaric, N. Bošan, M. Barj akitai,ovdc, Lj. Radoševdc 

Sažetak: U O'V'on1 radu auto·ni l1azn1,c1traju značaj rrnanrngrafli.je u ikon­
tmla'ma bulesrnica, koje su z;račene 11adikal111im dozama zbog rnalignih 
tmnma dojke. Na .radiiografsklim s.Ukiama prikiclJZuju pos.letracUjaciione 
pramene lwje s praviom mogu nosiiiti riaziiv »rad�ote11apij.s:ka dojka<,. 

UDK 618.19-006.6-073.75 

Deskriptori: cloj ka novotvorbe, karcinom., radioteraptlj a, racl,i.j acij a po­
škodbe, mamografija. 

Radiol. lugosl., 3; 241-248, 1977 

L 

Prednosti mamografije u dij agnos,tici 
n1,alignih tumom, namčito u preklin:ičkim 
stadijumima, su dokazane mnogobrojnim 
velilkim 1Serijama, obj.av1jenim od sura.ne 
mnogih autora (Clark i saradnici, Egan, 
Friedman i saradn'iici). Medjrutim, ona da­
nas 15v,e v��e zauzima 2m-ačajno mesto i u 
lmntrioli obolelih od mahgnih tumora 
dojke, lečenil1 nemutilantnim metodama, 
:bi1o kombinovaaJco tumerekitomijom ·i zra­
čenjem, Hi samo radikalnim zračenjem 
sa vrlo visokim dozama. 

U ovakvim nači!nima lečenja, najveci 
problem rpredstav lj a kiontrola lokalnog 
statusa zbog posleiiraidijacionih sekv,ela, 

članak primljen 16. 8. 1977 

J 

,lrnje mogu imitirnti maligno oboljenje, a i 
zbog nedovoljnog ,iJskustva u poznavanju 
ovih ,novih kliiničkilh sirnptomatol,o,gij a. 
Zbog toga, mamograf.ija u rproceni lokal­
nog statusra, n1ože .biti od vrlo vehke ko­
risti, a čiji detaljrri podaci mogu nas do­
vesti do .siedecih zak;l�učaka: 

- l�onstatovanje potpunog povlačenja
tumora 

- nalaz re,zidualnih tum.o.ra posle tera-
pije 

- pojava recidiva, i1,i

- pracenjie dalje evolucije.

Naši slučajevi. - l. Bolesn-i,ca M. G., 
riodjena 1939. o., Dg.: Ca. mamma,e l. dx. 
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Slika 1 

Slika 3 

Prvi snimak okito.bra 1973. kacla je i 
započe,ta ,radikalna z-r,ačn-a ter·apija (TCT +
+ BTR ,s,a TD - 7500 rad) a:i-okazuj-e prii­

lsustvo malignoig turn,ora ikoji po1Vlači bra­
davicu. Kl,inički tumm· -ocenjen ka,o T3N2. 
(Sl!i.ka 1) 

Drugi s.nimak na<evnJ-en na kontroli de­
cembrn 1974. Potpurm 1povl-ačenj,e tumora 
uz n1mimalne pos•leiradiij acion,e sekvele. 
(S.Ltka 2) 

Slika 2 

Slika 4 

2. B-ole-snica L. N., r.ocljena 1929. g., Dg.:
Oa. mammae ,l. dx. 

Prvi snimak ,pokazuje osnovne zna,ke 
pr1sustva malignog tmnora: -nepravilno 
zas·enčenj-e, po,stoj,anje .spikul-a, pov-ecana 
ci-rkulacija. Klinički ,tun10r ocenjen kao
T2N2, PEV l. Bolesnica radikalno zrnoena
sa TD-8000 rad. (TCT + BTR) novembra
1973. (-Slika 3)

Dmgii sm.imak, ,ok,iJob:r,a 1974., p:okazuj-e 

p:ortpuno •po'Vll,ačenje tumora, uz dialj,e prisu­
stV10 p.oj,a,čane ci:rikulaoije. (Slika 4) 
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Slika 5 

Slika 7 

Trec.i ,snli!mak, kontr-owa decembm 1976., 
klinički i 1radiogmfr1ki :nema znakova tu­
mora. P:ris:utn:i .su rznaci posl,ei!radij ac�om.ih 
isekvela .sa zbri,sanom gr-a:djom mlečne 
žlez.de, nema pojafone ci-rkulacije. (Slika 5) 

3. Bole:snica -A. R., rodjena 1935., Dg.:
Ca mam111ae l. sin. 

Pr-vi snimak načinjen .o.k1Jo,bra 1972. :kada 
je i započeto radikalno zračenje (TCT + 

+ BTR 'Sa TD-7500 rad.) .Tumor ocenjen 
kao TJN2 PEV l. (iSliikia 6) 

Slika 6 

Slika 8 

Drugi enimak nov,emibra 1975. bez zna­
kuva tumora, zadebljana koža u predelu 
p.osi1eiradij acione fibroz.e. Isitovremeno 
konstatovani zn:aci udalj-enih metastaza u 
plucima i kostima. Ho:rmonska i t,ernpija 
citostafi,cima dovode do ,pov,lačenja meta­
staza. Bolesnica u živiotu - jun 1977. (Sli­
ka 7) 

4. Bolesnica č. R., rndjena 1925. g., Dg.:
Ca. rnarnmae ,l. dx. 

Prvi snimaik - maj 1975. KUnič,ki tu­
mor ocenjen lrno T4N1. (Sl-ilm 8) 
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Slika 9 

Slika 11 

Drugi snimak - decern,bar 1975. poka­
zmj,e po1:pruno .p:ovlačenj.e turnora uz pri-
1sustvo izraženih ,posileiradij-adonih sekV'ela, 
sklerozu v ,eziv,1110-glarudularnog tkiva, za­
deblja.nj e kože i postoja,nje edema »post­
i.r,adij.aciiona dojka«. (Slika 9) 

Slika 10 

S1i!ka 12 

5. Boles1nica M. G., rodjena 1939. g.,
Dg.: Ca. mammae l. dx. 

Prvi sn�mak - -okuo,ber 1974. Radikal.na 
z.račna tera1pija sa TD-8000 rad. Tumor 
klimč[d ocenjen lmo TJN 1. QSliika 10) 

Drugi s,nirrnak - prva kantr,ol,a, d-ecem­
bar 1974. [dinički ·i marn.ografski nema 
zna1foov,a pr,isustva turn,or.a. (Slika 11) 

Treci ,snirnak - f.ebrua-r 1977., klinički 
i r:adiogr,afski 'iizražene posleiradij acione 
sekv-ele. (Slika 12) 
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S1ika 13 

Slika 15 

6. Bolesnica C. D., mdjena 1923. g.,
Dg.: mamn11ae 1. sin. 

Prvi srrirn.ak - .septern.bair 1974., lrnda je 
i započeta radikalna zračna terapija jer 
je 1kl1i:n.i,čki tum:or biio ,ocenjen Jrno TJN 1. 
(Slika 13) 

Drugi 1sni;mak - februar 1977., bez zna­
lrova h1nl!ora uz iprisusuvo skleroz-e, eden1a 
i zadebljanj.a 1kože - »postiradijaciona 
1110dka«. (Sli!ka 14) 

Sl'i:ka 14 

Slika 16 

7. Bol-esnioa P. R., Q·.odjena 1943. g.,
Dg.: Ca. mamrnae 1. dx. 

Prvi snimak - j.aQ11uar 1974., kada j<e i 
sprovedena radikal111a zra,čna terapija sa 
TD-8000 rad. Klinioki -tun11or ocenjen kao 
T4N2. (Slika 15) 

Drugi lsnim,ak - novern,bar 1974., tumor 
se pot;puno •povulrno, uz posuojanj,e .sekv,el-a 
- »posti,radij.aciona dojka«. (Slika 16)
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Silka 17 

Slika 19 

8. Bo,lesnica B. R., r.odjena 1924. g.,
Dg.: Ca. rnammae l. ,sin. 

Prvi s1111i:ma,k - oktoihar 1974. Radi,lmlna 
zračma tempija TD-8000 rad. Na snimku 
vidljive mikrokalcihkacije lmje su po�o­
ž,ene intra,lmnalikularno. Klin:i,čki tumo:r 
,ocenjen kaio T2N 1, PEV 2. (Silika 17) 

Drugi ooiimak - novembar 1975. ;poka­
�uje p.atpurno pov.Jačenje ,tu1nora uz dalje 
p11isustvo rnikmkalcifikacij a. (S,li!ka 18) 

Slika 18 

Slika 20 

9. Bolesnica C. O., r.odjena 1922. g.,
Dg.: Ca. rn.ammae l. dx. 

Prvi snimak - .septembar 1974. Radi­
l<>alna zračna ·terapija sa TD-10000 rad. jer 
se u 1Joku terapij,e tiunmr ,pokazao 1kao 
rezi,stentan. 

Na :početku ,lečenj.a tumor ,ocenjen kao 
T2N2. {S:lilka 19) 

Drugi .snimak - 1decembar 1975. izra­
žene radiosekvele, skvrčavanje dojke uz 
khni:čke znake rpo:četne ,ra,dionekra:z,e kao 
postedi:ca masivne doze, uz znake progre­
dirnnj.a turnora. (-Slika 20) 



Mamografija u kontroli bolesnica radikalno zračenih. 247 

Slika 21 Slika 22 

Slika 23 Slika 24 

10. Bol-esnioa B. P., 1rodjena 1923. g.,
Dg.: Ca. 111ammae l. s:tn. 

Prv,i 1srrimak - novembar 1973. ZraČlna 
tera,pija ,sa radikalnim dozama (TD-7500 
rad.). Klinlički tu=or ocenj,en lrno T3N2. 
(Slikia 21) 

Drugi .snimak - maj 1975. znaci rezi­
idualnog :tumo1r.a. (S1ika 22) 

Trieci ,s:nimak - februar 1977. dalja 
evo1ucijra 1:iurn;oira. (Sl,ilka 23) 

11. Boles1n:ica E:. V., rodjena 1935. g.,
Dg.: Ca. mammae l. si:n. 

Prvi snimaik - 1septem.bair 1974. Radi­
kalna zračna terapij,a .sa TD-8000 rad. 
(Slika 24) 
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Slika 25 

Drugi ,snimak - maj 1977., ,nejasna kili­
nička situacija, r.adi,o,sekvele klinič·ki i ra­
dog,rafski, uz pos,toja111je zv,ezdastiJ1 su­
spektn.ih senk,i, sv11dla,sta biJopsija ne,ga­
tivna. (Slika 25) 

Medju rnnogobroj,nim man1io,grafijama, 
načinjenih u tom cilju, m1ogli bismo da 
·iizdv-oj·imo dV1a zapažanj,a, koja moramo
posebno ,spon1enuti jer im.aju ,si,gur.no ve­
liku v.a,žnost. Prvo o.dno.s mam,o,gcr-afskog
i pa}patorno,g na.laza 1posl,e zračenj-a je
iZJ1nenjen; naime, sada •su pr,e.čmici, koji
se mamogriafski ,pmcenjuju i .oni clo·bijeni
kaliipemm is·ti, dok j,e 1pr,e lečenja palpa-
1Jorni nalaz uvek veči u!slecl ,postojanja
oclbrambenog poj,asa.

Drugo, miknokalcifikac.ij,e i pos1e po­
vlačenja tumora 1perzish11aju u onim ,slu­
oajeV'ima gele su ,postojal,e na početku le­
čenja.

Izv.esne grupe mogu ,s ·praV1m11 nositi
naziv »radioter,aipij·s,ka iclojk1a«, jer su
strukture -portpuno izrn,enjene, ,a p,1,isutan
je edem, ISlkLertoza rveziv,no-gl,andularnog
1Jkiv;a 1koja! daje ,p,otpuno nove biza,rne
,s1'ike. Tr,eiba svakako ·p:o-dvuči 1da se ,ove
ipromene mo1gu, i treba ,ih, •razlikovati o.d
onih 1k!oj,e ,govore u smiislu recidiva.

Nastanak edema i n,astaj1amj e z·asenče­
nj a 2Jvezdas,to,g .iziglecla, sigurni su z,naci
za ·to.

Mor-a se reči da izuzetno, nejas:ne kli­
n1čke ,s:ituacije i neodredjeni mamo,grafski 
naLazi 1s,e rnogu -rešiti .samo do,pUJnski sv,rd­
lastim biopsij,an1a (fmage). Sigurno da u 
tun slučajervin1:a, samo pozitiivni nalazi 
irn:aju neku vrednost, dok se negativ111im 
ne možema služiti u dono-š-enju zaključaka. 
Svrdlasta ib:top,sij,a je 1neophodna u ,svirn 
slučajevima predvidjeni.J.11 za d,opun.ski 
1Jretman, zračenj-em ili citos,taticima, jer 
oni lmd k!ojih

0 1planiramo n,almadno hi-
11urško 1,ečenje biče i:spitivarii his•tološki 
ex temipore. 

S u m m a r y  

SIGNIFICANCE OF MAMMOGRAPHY IN 
THE FOLLOW-UP OF PATIENTS WITH 
BREAST TUMO RS, IRRADIA TED WITH 

RADICAL DOSES 

Vialue o.f mammography ,studies �111 the 
fio11ow-u,p of patients wu,th breast tumors 
who have been .irrad11a1ted with .radicaI do,ses 
i:s diiscussecl. Postirir.achla1Jive changes (mclii,o­
terapiic breast) are presentecl. 
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RETROPERITONEALNIH METASTAZ MALIGNIH TUMORJEV 

MODA 

Us J., G. Klanjšček, G. A. Kučins·kij, Ju. M. Akopjan 

Povzetek: V ses-tavku avto,rj.i obravri.avaj,o problem diagrnostic,iranja 
metastaz v retriope1,irt:onea1'nih bezgavkah rna1ignlih ,tumorjev moda in 
predlagaj.o diagnostični postopek. 
Ker s porn.očjo limfiog:1,afiije 1rni n1Jog:oče vedrno opredeliti katere izmed 
retroperitonea<lr1ih bezgavk Slo priizadete, precUagaj,o 1alv,1Jorj1i, da se pri 
tumorj.ih desnega moda neserndr10mske •narave, ko de plairui1rana rtera­
pevtsko-pwf.ilaktična clissekcija retroperitonealnih bezgavk. V pri­
merih, ko so pr<izaclete ,re1mokava,1ne bezgavke, se na ta naČlin puihra,ni 
bolrniku nepat-reben .operativni poseg cli:s,sekcije Tetmperitonealnih bez­
gavk. Kot 1:rertjo mertodo p1�iporooa,j,o avtorj-i eks1kreto,rno uDografijo za 
pojasn!irtev stm1ja ledviičnega ,aparata 1111 bezg:arvk v biilusu leclvke. Pri 
tumorj•ih levega moda dopolnijo ugotovitve lirn.fografije ,z ugotovi,tvami 
ekskretorne 1.wogra:fije. 

UDK 616.681-006.6:616-033.2-073.75 

Deskriptorji: tes1Hs 110V1otvorbe, kara"nom, no;y,otv,mba metastaze, bez­
gavke, retroperitonealni prostor, diagnoza, radiografija. 
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Uvod. - Sodobno zdravljenje malignih 
tumorjev 111:oda zahteva natančno opre­
delitev razsežnosti malignega obolenj-a. 
Pri tem ni zadostna le ugotovitev prisot­
nos,ti metastaz v retr.o.per,i,tonealn,ih bez­
gavkah, marveč je važno tudi ugotoviti 
njihovo natančno topo.graf&l�o lego, nji­
hov obseg, prav tako pa tudi njihov od­
nos do velikih krvnih žil .oziroma sosed­
nj,ih ,organov. 

Odsotnost tipičnih kliničnih zna,kov, ki 
bi metastaze malignih tumorjev moda v 
retroperit-onealnih ,bezgavkah r.azlikovali 
.od drugih intraperitonealnih ekspanziv­

nih ·procesov, otežkoča nj,ihovo dijagno­
sticiranj e. 

Pičli anamnestični .podatki, pomanj,klji­
vi klinični znaki, neopredeljene težave v 
zgodnjem stadiju mzvoja retroperitoneal­
nih metastaz malignih tumorjev moda, 
možnost ,polpatorne razpoznave le pri ve-

Članek sprejet 6. 9. 1977 

3 

J 

likern. obsegu metastaz, v ·vi·šini 12. tora­
kalnega vretenca pa tudi tedaj ne, z,ah­
-teva uporabo speaialn:ih rentgenskih me­
tod za njihovo diagnostik•o oz. ugotov,itev. 
Letia 11956 :sta Klinmnnth !irt1. Truilor
uvedla limfografijo v diagnostiko bez­
gavk retroperitonealnega prostora. Tudi 
sedaj je le-ta ,še vedno edina direktna 
kontrastna metoda njihovega ocenjeva­
nja. S teni. so na pomenu nav,idezno ;izgu­
bile prej,šnje rentgensko-kontrastne dia­

gnostične metode, med njimi tudi kavo­

grafaja ,�podnje rvene .kavie. 

Spodnj.o venokavagraf.ijo je prvi opisal 

Dos Santos leta 1935, vendar metoda do 

leta 1947 ni našla širše diagnosti,čne upo­

rabe, za kar je bila glavna krivda v od­

sotnosti ustreznih -rentgenskih kontra­

stov. Leta 1947 je Farinas o-pozoril na 

njeno d-iagnostično uporabnost pri tumor­

ju ledvic i:n pri sumu na metastatično 

pr,izadetost retroperitionealnih bezgavk. 
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V htemtu:ri z1adnjih 1et zas,ledirno šte­
vilna 1poročila o diagnostični uporabnosti 
bipedalne lin1fografije pri ocenjevanju 
prizadetosti retroperitonealni:h ,metas,taz 
malignih tum,orjev 1111oda in drugih m.a­
hgnih obolenj, predvsem malignih lim­
foni,ov. Massel,ot in sod. (1971), de Ro·o 
(1973), Li.ining (1974), Spaventi (1974), 
Kai,parov ,(1974), Wilkinson (1975), Elke 
(1975), Fuchs ,(1975), Li.ining (1976) in dru­
gi poudarjajo diagnostično rvrednost bi­
pedalne limfografije. Le redki med njim.i 
dovoljujejo, da bi lal1ko 1s ponw.čjo •S'Pod­
nje venokavografije, v .gotovih primerih 
dobili dodatne ,informacije o stanju retro­
per.itonealnih 1bezgavk; de Roo dopušča to 
pri 10 '% bolnilmv. Redkejša so poročila 
o uporabi spodnje venokavograf,ije v dia­
gnostiki retroperiitonealnih metastaz ,in
drugih obolenj retroperitonealnih bez­
gavk. V šestdesebh lebh prevladujejo
pri sovjetskih avtorjih poroaila ,o uporab­
nosti venokavograf.ije (Kučinskiij 1965,
Snireljman 1967, Kislicin 1977). P,ri za­
padnih avtorj.ih pa zasledimo tudi poro­
čila ,o uporabnosti spodnje venokavogra­
faje, včasih tudi v kombinaciji ,z bipedal­
no limfografijo in eks,kretorno urografojo 
(Raninger 1968, Mas,selot 1971, Johnson 
1972, Hermanutz 1975). Vendar so v ve­
čini omenjenih poročil ,ocenjevali diagno­
stično sposobnost spodnje kavografije iz 
ene 1same ,p1,ojekoije. 

Laur1in (1975) je opravil diagnostično 
študijo uporabnosti kombinacije bipedal­
ne limfografije, spodnje venokavografije 
,in ekskretorne urografije pr,i ocenjevanju 
prizadetosti retroperitonea-lnih bezgavk 
pri bolnikih z limfogranulomatozo. Nje­
gov.i rezultati kažejo, da pri diagnostici­
ranju retro.per,itonealnih lokalizacij lim­
fograinuloma1Joze bipedalna limfografij a 
lmt edina diagnostična rutinska metoda 
zadostuje. Rutinsko upor,atbo spodnje ve­
nokavografije in ekskretorne urografije 
pri .teh bolntkiih šteje avtor za nepotreb­
no. 

V študij.i, ki je potekala v letih 1973 
do 1976, v sodelovanju Onkološkega in-

štituta v Ljubljani in Ornkološkega znan­
stvenega centra Akademije medicinskih 
ved ZSSR v Moskv1i, sn10 si zadali nalo­
go pr.oučiti .in opredeliti meje diagnostič­
ne zm,ožnosti bipedalne limfog,rafije pr.i 
ugotavljanju metastaz malignih tumor­
jev m,oda v retroperiitonealnih bez,gav­
lrnh. Poleg tega smo želeli prouč,iti tud.i 
diagnostično ,sposobnost spodnje s,inhro­
ne venokavografije v dveh projekcijah. 
.Poudarek študije je bil na anaton1iskih 
posebnostih retroperitonealnega prostora 
v zvez,i z nal-ogam.i kom.pleksne flebo­
limfografske .študije. 

Material. - V študijo smo z,ajeli 100 
bolni:kov obeh sodelujočih inštitutov, pri 
katerih je bilo ugotovljeno malig1110 obo­
lenje moda. Po histološki .sliki so bili bol­
niki •razdeljeni v naslednje histološke ob­
like malignih ,tumorjev 111,oda: 54 bolni­
kov s semin01nom ,in 46 -bolnikov z ostali­
mi histološkimi oblikam,i malignih tu-
1norjev moda. Pri 38 holnikih je tumor 
vzniknil v levem modu, pr,i 61 v desnem 
modu, pr1i enem bolniku •pa je šlo z,a obo­
jestransko retencijo n,od ,in za prizade­
tost obeh mod. 

Opravljenrh je bilo 100 bipedalnih lim­
fografij. Pri 82 bolnikih smo preiskavo 
opravi1i enkrat, pri 9 bol,niJkih 2-krat, 
pri 9 bolnikih pa preiskava ni bila op­
ravljena. Skupno smo torej opravilu pre­
iskavo pri 91 bolnikih. 

Opravljeni·h je bilo 88 spodnjih veno­
ka:vografij v dveh projekcijah. Pri 47 
bolnikih 1smo ,preiskavo opraviili enkrat, 
pr,i 5 bolnikih 2-krat, pri 3 bolnikiih 3-
krat, pri 3 ,bolnikih 4-krnt in 1pri 2 bol­
rriikli'h 5-ik!riarl:. -P,r.eiiskavo rsmo opr,avili pri 
60 bolnikih. Pri 40 bolnikih preiskav,a ni 
bi,la opravljena. Naredili smo tudi 95 eks­
kretornih urografij. .Pri 59 bolnikih smo 
preiskavo oprav.Hi enl'1rat, .pri 13 holni­
krh 2-krat, pr,i 2 bolnikih 3-krat, pri 
enem bolniku 4-krat. Preiskavo snw iz­
vršili pri 75 bolnil{;ih, ,pri 25 bolnikih pre­
iskave nismo opravili. 
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Metode. - Bipedalno limfogmfijo srno 
delali po klasi,čni Kinmonth-Rii.ttimanovi 
metodi. Kontrast smo injioirali v mezgov-

nico na hrbtišču stopala. Kontrastno 
.sredstvi□ Lipi,odol UF smo ,doz,irali po tele­
s,ni v:išiThi preislwvan.e osebe po formuli: 

višina v centimetrih - 100 
Kk = - - - - -- - m,1 Lip:ioc101la UF

10 

Spodnjo venokavografijo srno izvaj,ali 
']_J.o metodi Seldci:nger s lmteterizaoijo 
fern,oralnih ven na obeh ,spodnjH1 okon-
6i.nah. Kanr\:rastno s1rec1stv,o Umtr,ast 60 '% 
sm,0 i:nj.ic�mli. bodisi ro6no, lbodli,s,i s 
pomočj,o Gidlundove visokotlačne avto­
mahčne brizgalke z delovnim pritiskom 
4,5 atm. K,oličino kontrasta smo dozira1i 
,po 1,5 ml na kilogram telesne teže. V 
vseh primerih -sn1.o opravili -rentgenogra­
me v anteriorno-posteriorni projekciji ,in 
strogo stransk,i projekciji, ,ko je bolnik 
ležal !na desnem boku. Ker nismo imeli 
rn,ožnosti is.točasnega slikanja obeh pro­
jekcij, .smo vedno oprav,ili mJ1c1ranje 
,kontrasta v dveh serijah. Koli6ina kon­
rtJr,asta pri eni i.njelrniji je bi�la 40 ml Um­
tras:ba 600/o. 

Ekskretorno urografijo smo .pri bolni­
kih, .pri -kateriih smo opravili ,spodnjo ve­
nokavografijo, ,izvajali 1kot nadaljevanje 
prvotne preiskave, kaj,ti količina injicira­
nega kontrasta je zadostovala za dober 
p1,ikaz v,otlega sistema ledvic. V prime­
rih, ko pri bolniku ,kavografij a ni bila 
oprav,ljena, smo vedno opravili ekskre­
torno urografijo po met,odi infuzije. Kon­
trast smo tudi v teh pr.imeriih dozirali na 
kifo.gr,am tel,esne teže 1,5 ml Urotrasta 
60 °/0 , raztopljenega v 5 % glu,koz.i, do 
skupne lmličine mešanice 200 ml. 

Rezultati 

A. Limfografija

l. Prednosti metode:

Rezultati naše študije (Radiol. Iugosl.
3/1977) so poka,zalli, da j,e naj.bolj občutlj,iva 
mietoda za odk,rivanje 'metastaz v retmperi­
tonealnih bezgavkah pri malignih tumor­
jih moda bipeclalna limfografija, saj je 

3* 

njena zanesljivost 78,9 %. PreiSikavo je 
možno brez škode za bolnika tudi večkrat 
ponoviti, če je za to potreba. 

2. P,on1.anjikljivos,ti mer\:D!de:

a) Metastaz, ki se nahajajo nad cister­
no hi1i, posebno ,pa tistih, ki so pod pre­
pono v višini 12. torakalnega vretenca, z 
njeno pomočjo ne moremo izslediti. 

b) Opredeliti ugotovljeno metastazo, v
kateri skupini retroperitonealnih beZ!gavk 
se nahaja, je z njeno pomočjo včas.ih ne­
mogoče. 

c) V pr,imerih, ko so retroperitonealne
bezgav,ke pr,i limfografiji ne kontrastira­
jo, v pri,merih delnega ,ali popolnega me­
tastahčnega limfatičnega bloka, pr,ikaže­
mo s preiskavo le spodnjo mejo procesa, 
zgornja meja pa nam ostaja nepoznana. 

d) V ·teh pr.imer,i:h s pomočj.o ,limfogra­
fije ne ni,oremo slediti d,i:namiki obolenja. 
l{,ontrola uspešnosti zdravljenja je z nje­
no pomočjo nemogoča. 

e) V večini primer-ov se kontrast iz 
bezgav;k že po 4 do 5 mesecih po oprav­
ljeni 1imfografiji eliminira v taki meri, 
da je ocena stanja bezgavk nezanesljiva 
ali celo nemogoča. 

f) Preiskave ni n10goče oprav.iti v am­
bulantnih pogojih. 

B. Spodnja venokavografija

P,o zaneslj,ivosti metoda zaostaja za bi­
pedalno limfografojo, saj je njena diagno­
stična zanesljivost 63 '%. 

l. Prednosti ,metode:

a) Je metoda ,izbora za ugotavljanje vi­
soko ležečih metastaz pod prepono na vi­
šini 12. ,torakalnega segmenta; še v vi,šini 
l. lumbalnega segmenta je zanesljivejša
od 1imfografije v razmerju 1,6 : l.



252 Us J., G. Klanjšček, G. A. Kučinskij, Ju. M. Akopjan 

b) V primerih, ,ko z limfografij,o ugoto­
v,imo posamezne metastaze v bezgavkah 
ob veni kavi, nam. s pomo.čjo kavografije 
večkrat uspe opredeliti, v kateri izrned 
skupin parakavalnih bezgavk se metasta­
za nahaja. 

c) Preiskavo lahko uporabimo .pri istem
bolniku veokrat brez škode za bolnika. 

d) Preiskavo lahko opravimo v ambu­
-lantnih pogojih ,in ni zvezana z zasedbo 
bolniške postelje. 

e) Pri limfatičnem bloku s pomočjo te
metode nam. večkrat uspe ugotovi zgor­
njo mejo procesa. 

f) Z njeno pomočjo -lahko večkrat dobi­
mo podatke o odnosu ,pr.izadete bezgavke 
do stene vene. 

2. P.omanj'kljivosili metode:

a) Metoda je uporabna le pr,i malignih
tumorjih desnega moda. 

b) Začetnih metastaz z njeno pomočjo
ni mogoče izslediti. 

c) P-ri metastazah, ,ležeči1h v bezgavkah
pod .niv-oje,m 4. lumbalnega segmenta, je 
nezaneslj,iva. 

d) Ocena -od.nosa metastatično prizadete
bezgavke proti steni vene ,kave je -težav­
na. P,o-siebno teža,vno je ,ooerriiti aili meta­
statično .prizadeta bezgavka steno vene 
,samo stiska ali jo že tudi prerašča. 

C. Ekskretorna urografija

Zaneslj,ivost metode v diagnostiki re­
troperitonealnih metastaz malignih tu­
n,orjev moda je 68,4 %. 

l. P,r-ednosti metode:

a) Uporabna je pri tumorjih tako des­
nega kakor tudi ,levega 1noda. 

b) Z upor-abo te preiskovalne metode
se seznanimo s stanjem votlega sistema 
ledvic, iz česar do neke mere lahko skle­
pamo na stanje retroperJtonealnih bez­
gavk v hilusu ledvice. Teh s ,pomočjo bi­
pedalne limfografoje ne umremo pri,ka­
zati. 

c) Z njeno pomočjo lahko do neke mere
·ocenJuJemo retroperitone-alne bezgavke
lurn.balnega -predela.

d) Preiskavo lahko opravimo ambulant­
no in j.o po ·potrebi tudi večkrat ponov.i­
rno ,brez škode za bolnika.

2. Porn.amj,kljivasti metode:

a) Priikaže nam le metastaze večjega
obsega. 

b) Visoko ležečiih metastaz pod prepono
in tistih, ki ,so v višini promonturij a in 
nižje, z njeno po.močjo ne moren-io sle­
diti. 

c) Z 1njeno pomočjo ne n1oremo ugoto­
vit-i, katera .izmed verig retroperitoneal­
nih bezgavk je pr,izadeta. 

Diskusija. - Tudi naše ugotovitve se 
ujemajo z navedbami v literatmsi v uvo­
du naštetih avtorjev, -da je bipedalna lim­
fografija metoda izbora pri ugo,tavljanju 
začetnih metastaz ma,lignih tumorjev mo­
da v .retroperitone-alnih bezgavkah. Le z 
njeno •pomočj•o lahlm ugotovimo začetne 
metastaze v retroperitonealnih bezgav­
kah, včasih pa lahlm nanje podamo samo 
sum. V teh primerih z nobeno od pr.imer­
jalnih ,metod ni mogoče slediti ugotovi­
tvam 1imfogr·afije. Preiskava je zamudna 
in bolnikii nanjo čakajo. Izpada ene bez­
gavke v ,kateri-koli verigi retroperitoneal­
nih lumbalnih bezgavk s pomočjo -1-imfo­
grafije ni mogoče ug-otovi,ti. 

Prav tako z bipedalno 1imfografijo v 
.primeriih, ko pri ,boln:iiku ugotovimo ret,r-o­
per,itone-alne metastaze, včas.ih ni rno,gaoče 
1ocen,ii1:ii {slika 1, 2), ,lmteri ,izmed 1p:01znainil1 
,sik;upiin bez.gavk ,p11ipadajo m.eta:s,taz·e. P1°i
,b.o,1111:rkih s sem:inomorn. taka 11.ailančna .dife­
re1.11.mac.ij a niti ni takio pomembna, j-e pa ze,l,o 
nuj11.a p1i bolnikliih z nesemiinams,kJimi 111.1.a­
.hg,nimi -tumorji moda, ki 'Ila obsevalno 
zdravljenje in na prepara-te kemoterapije 
slabo reagirajo ali pa sploh ne .. Pri teh je 
-operativna odstranitev retroperiitonealnih
bezgav-k terapevtsko, kakor tudi profi­
laktično, nujna ,in je za preživetje bo1nika
zel-o vaižna.
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Slika 1 Stanje po l'lmfografiji, 1er okon­
trasHra.n votli sistem obeh ledvic z ureterji. 
Slika govori za prisotnost večjih metastaz, 
v retroperitonealnih bezga.vkah, k,i so tudi 
tipljive. Katere izmed skupin so prizadete na 

podlagi ,obeh preiskav ni mogoče oceniti 

Pr.i tem je odločilnega pomena, da so 
bezgavke retrokavalne skupine kirurške­
mu posegu nedostopne. V primerih, ko s 

pomocJo vernorka'Vlograf.ije, apravljene v 
dveh projekcijah, ugotovimo, da 1so priza­
dete retrokavalne bezgavke, verno da je 
primer inoperabilen -in je bolnika brez 
pomena ,podvreči operativnemu ,posegu. 

P.rav tako nam spodnja venokavogra­
fija lahko prikaže zgornjo mejo metasta­
tične.ga procesa v tistih primerih, ko s 
pomočj·o limfografije ug,otov-ilno dehJJi ali 

popolni l,imfatični metastatični blok. 
Kadar s pomočjo ,kavografije ugotoV'i­

rn:o prisotnost metastaz v retroperitoneal­
nih bezgavkah, lahko spremljamo c1inami­

ko :bolezni med zdravljenjem v primerih, 
ko se je limfografski kontrast iz bezgavk 

Slika 2 - Prizadete so prekavalne in retro­
kavalne metastaze 

eliminiral le s pomočjo kavografije. Lim­

fografijo pa opravim,o, če so se ,izvidi k-a­
vografije negativizirali. 
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S ipomoqo ka\llografije spremljamo tudi 
pI"imere inoperabilnih bolnikov, ,in sicer 
tistih, kjer do·bimo s pomočjo limfografije 
premal,o podatkov (primeri limfatičnega 
bloka, ko se nam bezgavke pri limfogra­
fij,i ne kontrastiraj,o). 

Preiskavo lahko opravimo v ambulant­
nih pogojih. Izginotje znakov metastatič­
nega pr,ocesa •na kavogramih govori za 
m,,pešrnost zdravljenja, niikakm pa ne z2 
popolno izginotje metastaz. Poz,itivn.i zna­
ki pri kavografiji imajo diagnostični po­
men. Negativni ,izvid preiskave ne zanika 
prisotnosti metastaz. Včasrh lahko s po­
močjo spodnje ka\llografije olajšamo ld­
ruf'gu planiranje ,operativnega posega s 
tem, da ne naj demo znakov preraščanja 
stene vene po metastatično prizadeti bez­
gavkii. 

Ekskretorna urografij a je dopolnilna 
metoda bipedalne limfografije in spodnje 
venokavografije, venda-r pa moramo takoj 
povedati, da je vsaka izmed naštetih me­
tod diagnostično samostojna in da druga 
druge ne more nadomestiti. 

S pomočjo elrnkretorne urograf;ije -lahko 
sledimo dinamiki bolezni med zdravlje­
njem v tistih primerih, ko so prizadete 
bezgavke v hilusu ledvice .in se njihovo 
povečanje kaže z odtočnimi motnjami iz 
ledvic, bodisi s hidronefrozo bodis·i z 
ahmkcijo ledvice. Zboljšanje hidronefro­
ze ali na novo vzpostavljena funkcija -led­
vice govori v prid uspešnosti našega 
zdravljenja. 

Zaključki. - Iz naštetega lahko povza­
memo naslednje: 

- V diagnostiki metastaz malignih tu­
morjev ,moda v retroper,itonealnih bez­
gavkah je nujna kombinacija vseh treh 
rentgenskih diagnostičnih metod: bipedal­
ne Hmfografije, spodnje veno,grafije v 
dveh projekcijah in ekskretorne ur-ogra­
fije, ,pri tumorj,ih desnega moda. 

- Pri tumorjih levega moda je nujna
kombinacija bipedalne Limfografije z eks­
kretorno ur,ografij,o. 

- Diagnostiko pričnemo z limfograf,ijo.
- Pri tumorjih desnega moda, v pri-

merih ko z limfografajo ugotovimo pri­
sotnost retr-operitonealnih metastaz, pri 
ugotovitvi delnega ali popolnega metasta­
tičnega limfatičnega bloka, pri sumu na 
visoko ležeče metastaze v bezgavkah nad 
cisterno bili, pri bolnikih, pri katerih je 
planirana retroperitonealna dissekcij a 
bezgavk, je potrebna oziroma nujna tudi 
venokavografija. P1,i tem se ne smemo 
zanašati, da s pomočj-o palpacije nismo 
uspeli ugotoviti povečanih bezgavk v re­
troperitonealnem prostoru. 

- S podaljšanjem preiskave venokavo­

grafije v ekskretorno urografijo, kar nam 
niti ne vzame mnogo časa, clopolnimo di­
agnostični postopek. 

- Pri bolnikih s seminomom desnega
moda, pri katerih s pomočjo limfografije 
nismo našli znakov prisotnih metastaz, 
zadostuje, da 1imfografijo dopolnimo z 
ekskretorno urografijo. 

- Pri malignih tumorjih levega moda
opravimo najprej bipedalno limfografijo 
in njene ugotovitve dopolnimo z ek,skre­
torno urograf,ijo. 

S u m m a r y  

COMBINATION OF VARIOUS X-RAY 
DJAGNOSTIC METHODS AND THEIR 

S1GNIFICANCE IN THE DIAGNOSIS OF 
RETROPERITONEAL METASTASES OF 
MALIGNANT TESTICULAR TUMORS 

The authors discuss the detection of me,ta­
static involvement of retroper.i,toneal lymph­
nodes 1tn ma1ignant rl:es1licufar tun,ors ·au1d 
p1,opose a diagnos1lic procedure. 

By means of a bipedal lymphography ,it 
1is not always possible to find out which of 
retroperitoneal lymphnodes are involved. In 
oases where ·the right tes1Ji,s is affecrl:ed by 
a tumor other than seminoma demanding a 
radioal dissection ,of retroperitoneal s.pace, in 
cases where retrope1,itoneal lymphglands are 
iinvolved and in cases where a .partial or 
complete lympha1Jic block was found at 
lymphogra.phy, the authors suggest an aclcli­
tional two-viiew venocaV1ography. That appe­
ars to be the o:nly way to clemonstrate 
a,ffecrted pa.racaval and particularly re,t,r,ocaval 
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1nodes. If linvolvement of retrocaval rnocles is 
denm-m,trated, •an useless dissectii:0111 ,of retm­
peri toneal 111odes cain be avoided. 

Excretory u!1ography seems to be the third 
way to obt81in ii,nliorm.aition on lcid111eys a111d 
on parapelvic lymph nodes. In cases of right 
siide sern.inrnna with negative lymphogra•phv, 
an exoretory urography ,seems to suffiioientlv 
corn.plete the examina1Ji:on. In cases of left 
•side tumors. lyrn.phography fincliings have to
be completed wi!th ,those of excretory uro­
graphy.

l. Elke M., A. Ferstl, M. Schwegler: Aus­
rsagwert und Grenzen verschiidener Unter­
,suchungsmethoden bei der Diagnose und 
Differen1Ji.,aldiag111ose ·im Lyrn.phsys,tern. ent­
wickelter retroperito-nealer Tumoren. Radi:o-
1,og.ie 15, 10 (1975), 377-389. 

2. Fuchs W. A., M. Girod: Lvmphogmrphy
,as a guide ·to prognosis i111 malii!!riaint tes1Ji­
cular ,tumors. Aota Racliiol. Djagn. 16, 3 (1975), 
305-312.

3. I-Iermainutz K. D., E. Buchler, E. Klati.s:
Mčiglichkeiten und Grenzen der Kavog1,a1phie 
in der Turn,ordiiagn1ost;ik. Fortsch. Rčientgestr. 
133. 3 (1975), 230-235.

4. Johnson D. E.: Testicula,r tumors. Henry
I�impton Pub1isher,s. 1972, London. 

5. Karparov M.: Viisceral ly,m.phographv of
the •testioie. Radiol. Di,a,gn. Berldu,, 15, 3 (1974), 
315-320.

6. Kis1ioin A. P.: Limfografija ,i ,i�iokavo­
graf.ij a v diagnostike ropuhleviogo po,ražen,i.j a
podvzdošnyh i rpojasničnyh limfartičesl"ih 
u2!1ov. Avto-refer81t - diiserrt. Moskva, 1977. 

7. Kuoinskij G. A., E. B. Mm1ilnbah: K
voprosu o razirešajuščej siposobnos.ti lm111trast­
n1ogo li,ss-ledoiva,rnij a 111ižnej poloj ·ve:ny pr,i. ropu­
holj ah :oa,brjušinnogo p1,os1Jranstvia. Vesti:. a:-ent­
genol. 40, 1 (1965), 33-38. 

8. Laurii.n S.: Cav,ography ,and lyrn.pho­
graphy in Hodgkin's disea,se. Acta Rad;irol. 
(Diiiagn.) 16, 1, 1975, 98-106. 

9. Liining M., P. Gastreim: Lymphographiie
bei maliignen Hode,rnturn:oren. Racl'iol. Diagn. 
Berl,in, 15, 6 (1974), 729-739. 

10. Liiruing M., M. Wrilj.asalo, I -I. We.i1sslecler:
Lymphogmphy bei malignen Tu.moren. VEB 
Georg - Thieme Leipzig, 1976. 

11. Masse1ot J., C. Bergiron, P. M,arkowirts:
Valeurn oomparees de la lymphographie, cle 
ila cavo-grnphie et de l'twographie d:rntiJ.,aveine­
use, clans l'etucle cles metastases ga,nglrio=a­
-ires (retro-perii.toneales) cles oancer clu tesrti­
cule. J. Radiol. Elec1Jrol. 52, 11 (1971), 653-662. 

12. Ranruiger K., R. Saldino: Abdomi•nal
,angiogr,aiphy. Current pmblems in Surgery, 
March 1968, Year Book Medica-1 Publi1shers, 
Chiag;o. 

13. Hoo de T., S. I-I. Minden: Lymphogra­
•phic findiings d111 a senies r0f 258 patients wilth 
'1.umors iof the <testes. Lymphology 6, 2 (1973), 
97-100.

14. Spaven1Ji š., M. Bošn81r, A. Agbaba, G. 
Paiic: Szii,rn1JigraphJische selektive Lymphogra­
phie der I-Lo'Clen. Racliioil. Diagn. Berl,in, 15, 
1 (1974), 111-114. 

15. šnireljman A. I., Ju. L. Roza1nov: K
vioprosu ,o metodike i diagnostičes,kih vozmo­
:bnostj ah ni:bnej k!av,ografili. I-Idirurgij a 43, 5 
(1967), 38-43. 

16. Wilkiu,san D. J., J. S. MacD01mld: A
rev;iew of the 111ols ,of lyn1phography iln the 
'lnanagement of tesuicular tumors. Clih,. Ra­
dio1l. 26, 1 (1975, 89-98. 

'Na,slov avtorja: Us dr. Jurij, specialist -ra­
diolog, Onkološki inštitut v L.iubljani, Vrazov 
trg 4, 61000 Ljubljana. 



LJUBLJANA 

mestn·i trg 10

uredslra oprema 
radni kabineti 
pisači stolovi 
uredslri ormani 
sedeči nameštaj 



r 

L 

ONKOLOŠKI INŠTITUT V LJUBLJANI 

PRIMERJALNA OCENA DIAGNOSTIČNE SPOSOBNOSTI 
BIPEDALNE LIMFOGRAFIJE, SPODNJE VENOKA VOGRAFIJE 
V DVEH PROJEKCIJAH IN EKSKRETORNE UROGRAFI.TE PRI 

ODKRIVANJU METASTAZ MALIGNIH TUMORJEV MODA 
V RETROPERITONEALNIH BEZGAVKAH 

Us J., G. Klau1jšček, G. A. KuainskJict, Ju. M. Akopjan 

Povzetek: Ocenjevana je uporabnost bipedalne limfografije, spodnje veno­
kavografije in ekskretorne ur-ografije pri ugotavljanju metastaz malignih 
tumorjev moda v retroperitonealnih bezgavkah. Ugotovi,tev študije je, 
da bolniki prihajajo- sorazme1'!lo pozno na zdravljenje, saj je le 34 % 
bolnikov prišlo na zdravljenje v I. stadiju. Metoda izbora pri odkrivanju 
metastaz je limfog;rafija, vendar visoko ležečih metastaz pod prepono z 
nj,o ni mogo-če odkrHi. še v višini l. ,lum.balnega vretenca je kavografija 
pri tumorjih desnega moda zanesljivejša metoda od limfografije, nižje 
pa že prevladuje v diagnostični zaneslj,ivosti limf.og;rafija. Zaneslj'ivost 
diagnostične metode limfografije je 78,9 %, m.edtem ko znaša pri kavo-­
g,rafiji 63,1 % in pri ekskretorni urografiji 68,4 %-
Avtorji priporočaj-o kombinacijo vseh treh diagnostičnih metod pri ugo­
tavljanju metastaz malignih tumoTjev moda v retnoperit,onealnih bezgav­
kah. 

UDK 616.681-006.6:616-033.2-073.75 
Deskriptorji: testis nov,otvorbe, karcinom, novoiJvo-rba metastaze, bez­
gavke, re:tmpenitonealni rproS1tor, ctiag.noza, limfografija, flebografija, 
urografij a. 
Radiol. lugosl., 3; 257-266, 1977 
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Uvod. - Maligni turn1orji moda ,pred­
stavlj,aj,o 1po navedbah OoHin:sa (1964), Pri­
edrnana {1966) in Blohina (1972) 0,5 % do 
2 % vs·eh mal.ignih tumorjev pri mošk:ih. 
Znači1no zanje je, ·da metastazirajo zelo 
zgodaj prvenstveno limfogeno v retroperi­
tonealne bezgavke iste strani, na kateri 
se nahaja prizadeto modo. Po navedbah 
Johnsona (1972), ki je zbral podatke raznih 
avtorjev, nahajamo metastaze pri bolni­
kih, ko le-ti nastopijo zdravljenje, v zavis­
nosti od histološkega tipa, v 11 % do 
100 % primerov. Najredkeje najdemo me­
tastaze pri seminomu, najpogosteje pa pri 
trofoblastičnem malignem teratomu. 

nih organih izkušenemu rentgenologu ne 
delajo pri ugotavljanju večjih težav, saj 
jih s klasičnim.i rentgenskimi metodami 
- -kio1t j-e ;bo ,pr,e,srvetiljavia ,iJJ.1 re11:tgeJJ.1.ogra­
fija v več projekcijah - lahko odkrijemo,
predstavljajo retroperitonealne metastaze
za odkrivanje, posebno pa njihova topo­
grafska diagnostika, bolj zamotan diagno­
stični problem. Njihova diagnostika zahte­
va uporabo različnih specialnih rentgen­
skih diagnostičnih metod.

Klinične diagnostične metode, kot je 
palpacija, odkrijejo le metastaze velikih 
razsežnosti, visoko pod prepono ležečih 
metastaz pa tudi tedaj ne. 

Ugotovitev metastaze pri bolniku zanj 
še ne pomeni brezizhodne situacije (Go­
dec 1973), vendar pa ima za njegovo pre­
živetje bistveni pomen (Fuchs 1975). Po 
Fuchsu prisotna metastaza bistveno 
�manjšuj,e mofarost 5-,letnega 1preživetja 
bolnika. Medtem ko metastaze v torakal-

članek sprejet 13. 9. 1977 

Uvedba rentgenoloških diagnostičnih 
metod, kot so spodnja kavografija, eks­
kretorna urografij a in limfografij a, v po­
stopek za ugotavljanje retroperitonealnih 
metastaz, je njihovo zgodnje odkrivanje 
značilno izboljšala, omogočila pa je tudi 
njihovo topografsko opredelitev, kar je 
razširilo možnost sodobne kirurgije v tem 
težavnem oddelku onkološke urologije. 
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V literaturi, ki obravnava to vprašanje, 
zasledimo številna poročila. Šnireljman in 
Rozanov (1967) pripisujeta spodnji kavo­
grafiji velik diagnostični pomen, podobno 
tudi Marinbach (1971). Masselot s sod. 
(1971), Johnson (1972) že priporočata kom­
binacijo različnih rentgenskih diagnostič­
nih metod in sicer limfografije, venokavo-­
grafije in ekskretorne urografije. Rannin­
ger (1968) in I-Iermanutz (1975) štejeta ka­
vografijo za uspešno diagnostično metodo 
procesov v retroperitonealnem prostoru, 
Li.ining (1974 in 1976) pa pripisuje limfo.­
grafiji odločilni pomen v diagnosticiranju 
metastaz malignih tumorjev moda v re­
troperitonealnih bezgavkah. De Roo (1973) 
navaja, da venokavografij a lahko dopolni 
ugotovitve limfografije le v 10 '% in da 
limfografij a zadostuje za rutinsko diagno­
stiko metastaz v retroperitonealnih bez­
gavkah pri malignih tumorjih moda. 

Podobnega mnenja je tudi Laurin (1975) 
pri limfogranulomatoznih bolnikih. 

Uporaba kombinacije limfografije, spod­
nje venokavografije v dveh projekcijah in 
ek:sk<re1J0i11ne u,m,grnfuj e v diagnostiki re­
troperi tonealnih metastaz malignih tumor­
jev moda je še nezadostno osvetljena, po­
sebno še zaradi tega, ker večina avtor­
jev obravnava ugotovitve kavografije le 
iz ene projekcije. Prav tako, kljub obsež-

Dixon in Moore 

Seminoma 

Teratoma 

Teratocarcinoma 

Embryonal carcinoma 

Choriocarcinoma 

Teratoma & Seminoma 

ni literaturi, do današnjega dne ni še za­
dostno pojasnjena diagnostična zmoglji­
vost limfografije, njene diagnostične meje 
in njene diagnostične težave. 

V sodelovanju med Onkološkim inštitu­
tom v Ljubljani in Onkološkim znanstve­
nim centrom. Akademije medicinskih ved 
ZSSR v Moskvi, smo si zadali nalogo pro­
učiti diagnostično zmogljivost navedenih 
metod, in to vsake zase ter v kombinaciji. 
študij smo opravili v letih 1973-1976. 

K l a s i f i k a c i j a  t u m o r j e v  m o­
d a  p o  h i s t o l o š k i  s l i k i: 

Na Onkološkem inštitutu v Ljubljani 
uporabljamo pri klasifikaciji rn.alignih tu­
morjev moda klasifikacijo po Pughu 
(1976), dočim na Onkološkem znanstvenem 
centru AMV v Moskvi uporabljajo klasi­
fikacijo po Dixonu in Mooreu. Razlika 
med njima je razvidna iz priložene she-­
me ,fjshema 1). 

Metoda. - Pri opisu metode bi na krat­
ko povedali, da smo za limfografijo upo­
rabili klasično Kinnmonth-RLittimanovo 
metodo. Kontrastno sredstvo LIPIODOL 
UF smo inj,icirali v mezgovnico na hrbti­
šču stopala. Kontrast smo dozirali po te­
lesni višini bolnika, po formuli: 

Collins in Pugh 

Seminoma 

Teratoma difer. 

Malign. Teratoma intermed. (MTI) 

Malign. Tera torna anaplastic (MT A) 

Malign. Teratoma trophobl. (MTT) 

Combinet tumor 

Shema 1 
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telesna višina v cm - 10 ----- ------- ml LIPIODOLA
10 

Venokavografijo spodnje vene kave smo 
opravljali po metodi SELDINGER s katete­
rizacijo femoralnih ven. Napravili smo 
vedno dve projekciji - najprej anteri­
orno-posteriorno in nato še strogo stran-­
sko. Obakrat smo injicirali po 40 ml kon­

trastnega sredstva UROTRAST 60 %, bo­
disi ročno bodisi z avtomatično visokotlač­
no hrJzgalko t,ipa GIDLUND, prii delov­
nem pritisku 4,5 atm. 

Starm,t 
leta 

10 do 19 

20 do 29 

30 do 39 

40 do 49 

50 do 59 

60 do 69 

Sem,iinom 
obojes,tr. 
retencija 
20 do 29 

SKUPAJ 

SEMINOM 

L D 

4 8 

10 11 

6 8 

2 

1 3 

1 

54 

MTI 

L D 

1 

4 8 

1 6 

1 

2 

23 

MTA 

L D 

2 2 

1 1 

6 

Ekskretorno urografijo smo opravili kot 

nadaljevanje kavografije pri bolnikih, pri 

katerih smo predhodno izvedli to pre­

iskavo, bodisi kot posebno infuzijsko pre­

iskovalno metodo. 

Material. - V študijo smo zajeli 100 

bolnikov obeh institucij, ki so prišli na 

zdravljenje zaradi malignega tumorja 

111Jo,rda v le1Jih 1973-1976. (Tabela 1). 

MTT 

L D 

1 

1 

2 

MEŠANI 

L D 

2 1 

1 2 

6 

NEOPRE­
DELJENI 

L D 

1 2 

1 2 

1 2 

9 

SKUPAJ 

1 

34 

37 

19 

4 

4 

1 

100 

Tabela 1 - Staros,t bolnikov in lokalizacija tumorja 

Iz tabele 1 je razvidno, da srn.o opazo­
vali bolnike različnih starostnih obdobij. 
Najmlajši bolnik je bil star 19 let, najsta­
rejši pa 69 let. 

Maligni tumor desnega moda je imelo 
61 bolnikov, maligni tumor levega moda 
pa 38 bolnikov. En bolnik je imel tumor 
obojestransko, pri obojestranski retenciji 
moda. 

Histološka razdelitev naših bolnikov po­
kaže, da je bilo 54 bolnikov na zdravlje­
nju zaradi seminoma, 23 bolnikov zaradi 
malignega intermediarnega ter atoma 
(MTI), 6 bolnikov zaradi malignega ana­
plastičnega teratoma (MTA), 2 bolnika za­
radi malignega trofoblastičnega teratoma 

(MTT), 6 bolnikov zaradi mešanih oblik 
malignega tumorja moda, pri 9 bolnikih 
pa natančne histološke oblike nismo mogli 

ugotoviti. 

Rezultati. - Večina bolnikov (tabe:1a 1), 
tj. 72 '%, je obolelo v starosti 19-39 let, 
torej v najbolj fertilni dobi. 

Kl:i1ni6ni podatki (tabela 2) kažejo, da 

smo s kliničnimi metodami ugotovili pri­
sotnost metastaz v retroperitonealnih bez­
gavkah pri 34 bolnikih, pri 7 bolnikih je 
bil postavljen sum na metastaze, pri 41 

bolnikih pa s palpacijo metastaz nismo 
mogli ugotoviti. Za 18 bolnikov kliničnih 
podatkov nismo mogli dobiti. 
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SEMINOMA MTI 
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P,aJ,pa11Jorr'ni iizviid glede na metastaze pozitiven 

MTA MTT MEšANl 
TUMORJI 

NEOPREDELJENI 
TUMORJI 

Levo Desno Levo DesITTo Levo Desno Levo Des,nro Levo Desno Levo Desno 

ci. 
;::; 

.;,: 

5 8 

Ob.oj estman.ska 
retencij,a 

n1Joda 
3 8 2 2 2 

Reflroperiinn. tunw.r 
izhaj aj,oč iz 

desnega moda 
34 

Pa:lpa1Jorni izvid glede na metastaze suspekten 

2 2 2 7 

Palpatorni izvid glede na metastaze negativen 

7 20 3 5 41 

Brez podatka-v ro ug.otov:it\l\i palpac-ije �' 

7 4 

Skupad 
54 23 

2 

6 2 

2 3 18 

6 9 100 

Ta•bela 2 - Palpatorne ugotoivitve glede na prisotnost metastaz v retr,operitonealnih bezgav­
kah 

Tabela 3 prikazuje razsežnost obolenj 
z oziram na klični stadij poteka bolezni. 

V začetnem I. s·tadiju smo preiskovali 
34 % bolnikov, na II., III. in IV. stadij 
obolenja pa je odpadlo kar 61 '°/o bolnikov. 
Za 5 % bolnikov podatkov o kliničnem 

Stadij I 

SEMINOM 38,88 % 

MTI 21,7 % 
MTA 50,0% 
MTT 50,0 % 
MEŠ. 16,66 % 
NEOP. 33,33 % 

1 
34,0 % 

stadiju nismo dobili, kajti na preiskave so 
pPišli šele po opravljenem zdravljenju v 
drugih ustanovah. 

Metastaze v pljučih smo našli pri 6 bol­
nikih. Trije izmed njih so zboleli za MTI, 
en bolnik je imel mešano obliko maligne-

Staldij II Stadij III Stadij IV 

44,44% 7,4% 0,0% 

4,82 % 17,39 % 13,00 % 

33,33 % 0,0 % 16,6 % 
50,0 % 0,0% 0,0% 

33,33 % 33,33 % 16,66 % 
44,44 % 0,0% 22,22 % 

1 
1 

1 
61,0% 

Tabela 3 - Bolnik,i s tumorj,i tes,ti<sa po stadiju obolenja. 
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ga tumorja v starosti 20-29 let, en bol­
nik z MTA in en bolnik z mešano obliko 
malignega tumorja moda pa sta bila stara 
30-39 let.

bila. 
oprav. 

Skup. 

bila 
1oprav. 

Skup. 

Nii 
bila 
oprav 

Skup. 

-SKUPAJ

Scn1i­
Il!on-ia 

L D 

16 
4 

o 

21 

4 
3 
o 

14 

21 

6 
10 

o 

5 

21 

53 

15 
13 
2 

2 

32 

7 

10 
o 

15 

32 

8 
15 

o 

9 

32 

MTI 

L D 

6 
2 

o 

o 

8 

1 
5 
o 

2 

8 

5 
3 
o 

o 

8 

23 

10 
5 
o 

o 

15 

9 
4 

o 

2 

15 

10 
5 
o 

o 

15 

MTA 

L D 

2 
1 
o 

o 

3 

1 
o 
o 

2 

3 

1 
o 
o 

2 

3 

6 

1 
2 
o 

o 

3 

o 
2 

o 

3 

1 
2 
o 

o 

3 

Iz tabele 4 so razvidni rezultati oprav­
ljenih rentgenskih diagnostičnih preiskav 
bipedalne limfografije, spodnje kavogra­
fije in ekstratorne urografije. 

MTT 

L D 

o 
o 
o 

o 

o 

o 
o 
o 

o 

o 

o 
o 
o 

o 

o 

2 

o 
o 
o 

2 

2 

1 
1 
o 

o 

2 

o 
o 
o 

2 

2 

Mešani 

L D 

2 

1 
o 

o 

3 

1 
1 
o 

3 

2 

1 
o 

o 

3 

6 

3 
o 
o 

o 

3 

1 
o 
o 

2 

3 

2 
o 
o 

3 

Neoipre- Sen11i-
delj e[11i mama -�

p. 

L D oboje- lJ 
straITTslm en 

o 
1 
o 

2 

3 

1 
2 

o 

o 

3 

1 
o 
o 

2 

3 

9 

3 
1 
o 

2 

6 

4 
2 
o 

o 

6 

1 
2 
o 

3 

6 

o 
1 
o 

o 

o 
o 
o 

1 

o 
o 
o 

1 

58 
31 
2 

9 

100 

:rn 
;:JO 

o 

40 

100 

37 
38 

o 

25 

100 

100 

Tabela 4 Rezultati Tentgenskih diagnostičnih pre�skav 

S pomocJO limfografije smo odkrili me­
tastaze pri 58 bolnikih, preiskava ni od­
krila metastaz pri 31 bolnikih, pri dveh 
bolnikih je bil podan sum na prisotnost 
metastaz, pri 9 bolnikih pa preiskava ni 
bila opravljena. 

S pomočjo spodnje kavografije smo od­
krili metastaze pri 30 bolnikih, pri 30 bol­
nikih pa z njeno pomočjo metastaz nismo 
ugotovili. Preiskave nismo opravili pri 40 
bolnikih. 

Ekskretorna urografija je potrdila pri­
sotnost metastaz pri 37 bolnikih, pri 38 
bolnikih z njeno pomočjo metastaz nismo 
ugotovili. Pri 25 bolnikih preiskava ni bila 
opravljena. 

Tabela 5 prikazuje lokalizacijo metastaz, 
ki so bile ugotovljene s pomočjo kombina­
cije vseh treh metod. 

Pri 4 bolrnikih smo ugotovili metastaze 
pod prepono v višini 12. torakalnega seg-
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Vrsta Preiskava Th 12 Ll L2 L3 L4 L5 S 1 tumorja 

Limfograf. II -lt!t Jltt 6B -lltt -lltt 6B Hit Hit 6B 1 II II 
./lit II -11\t-l!tt llit-11/r 

Seminom Kavograf. 1 ./lit lftr 11 ./lit II -lHr II 

Urograf. I -/It(/ mt .Jflt -tllt III 
./lit 

limfog11af. -lHt II mt III 6B -lllt- M 1111 8B -lttt 8B 1 
tffl-

MTI Kavograf. III 
-lllt II ./!ft 1 -f\lt 1111 lltt III 1 

Urograf. III .mt 1111 1111 III 

Limfograf. II! III 

MTA Kavograf. 1 

Uwgmf. 1 1 

Limfograf. 

MTT Kavograf. 1 

Urograf. 

Limfograf. II III 1B B B I I 

Mešani Kavograf. 1 1 II 1 

Umgraf. 1 lil III /1/ 1 

Limfograf 1111 -1-ltl- tHt I 

Ne- Kavograf.opred. 
JI III/ 1111 

Urograf. 1 1/ 1 

Tabela 5 - Lokalizacija metastaz ugotovljena s kombinacijo vseh treh preiskav 
(limfografij a, kavografij a, urografij a) 

menta s pomocJO kavografije. Tudi v vi­

šini l. lumbalnega vretenca smo večino 

metastaz odkrili s pomočjo kavografije, 

vendar pa jih večkrat lahko odkrije tudi 

že limfografija. Velike metastaje v hilusu 

ledvice nam v tej višini lahko prikaže tu­

di že urografij a. 

V višini 2. lumbalnega segmenta in nižje 

odkrije največ metastaz limfografija. 

Medtem ko s pomočjo limfografije lahko 
ugotavljamo metastaze v retroperitoneal­

nih bezgavkah navzdol, vse do iliakalnih 
bezga v k, nam. ostali dve rn.etodi odkrijeta 

v lumbalnem predelu metastaze le do vi­
šine 4. lumbalnega vretenca. 



Primerjalna ocena diagostične spo3obnosti. 263

Rezultaii kombinacije preiskav
Operacijski izvid metastaze

potrdil zanika

Limfografija negat. 4D

Kavografij a nega t. ----7 

Urografija nega t. 3L -------

Limfografij a pazit. 2D
--------

lD
-------- 2Kavografij a pozi t. 2

Urografija poz it. lL-------

Limfografija po21it.

Kavografij a nega t.

2L -------

2

lD
-------. 1

Urografija

Limfografij a

Kavografija

Urografija

Limfografija

Kavografija

Urografija

Limfografija

Kavografija

Urografija

Limfografaja

Kavografij a

Urografija

Limfografija

Kav,ografij a

Urografija

po21it.

pozi t. lD
-------poz it. 1 

nega t. lL-------

pazit. lD
----ni delana l

pozi t.

pozi t.

nega t. 

lL -------

1 

ni oprav.

pozi t. lD
-------pozi t. 1

ni oprav.

ni oprav. 4D

po21it. --------5 

ni oprav. lL-------

Tabela 6 - Tabela prikazuje rezult&te opravljenih preiskav (limfo­
kavo - urografije v primerjavi z najdbami na ·bezgavkah retro­

peritoneja ekstirpiranih pri limfadenektomiji

Pogostnost lokalizacije metastaz na po­
sameznih nivojih razberemo iz tabele ta­
kole:

v višini L 5 pri 3 bolnikih,
v višini S 1 pri 2 bolnikih,
iliakalno pri 5 bolnikih.

1 

- v višini Th 12 pri 4 bolnikih,
v višini L 1 pri 15 bolnikih,
v višini L 2 pri 40 bolnikih,
v višini L 3 pri 43 bolnikih,
v višini L 4 pri 36 bolnikih,

Iz tabele je razvidno, da je najbolj po­
gosta lokalizacija metastaz v retroperito­
nealnih bezgavkah od 2. do 4. lurn.balnega
vretenca.
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Operativna oziroma histološka kontrola 
pravilnosti ugotovitev naših rentgenolo­
ških preislrnv je razvidna iz tabele 6. 

Pravilnost ugotovitve naših preiskoval­
nih metod smo preverjali pri 24 operira­
nih bolnikih. 

Pravilne ugotovitve lirn.fografije smo 
našli pri 15 bolnikih. Izvidi kavografije so 
bili pravilni pri 18 bolnikih. Pravilne od­
govore ekskretorne urografije smo našli 
pri 13 bolnikih. 

Napačno pozitivne ugotovitve limfogra­
fije smo zasledili pri 4 bolnikih. 

Napačno pozitivne izvide kavografije 
smo zasledili pri 2 bolnikih. 

Napačno pozitivne odgovore ekskretorne 
urografije smo ugotovili pri 3 bolnikih. 

Napačno negativnih ugotovitev limfo­
grafije nismo zasledili. 

Napačno negativne izvide kavografije 
smo ugotovili pri 3 bolnikih. 

Napačno negativne ugotovitve ekskre­
torne urografije smo zasledili pri enem 
bolniku. 

Limfografije nismo opravili pri 5 bol­
nikih, kavografije pri 1 bolniku, urografi­
je pa pri 7 bolnikih. 

Diskusija. - V študiji smo zajeli 100 
bolnikov z malignim tumorjem moda. Od 
tega je histološka diagnoza potrdila pri 
54 bolnikih seminom, pri 23 bolnikih MTI, 
pri 6 bolnikih MTA, pri 2 bolnikih MTT, 
pri 6 bolnikih pa mešano obliko malig­
nega tumorja moda (pri dveh je bil tumor 
grajen iz strome MTI in MTT, pri 4 bol­
nikih pa iz MTI in seminorn.ske korn.po­
nente). 

Pri 9 bolnikih natančne histološke opre­
delitve tumorja nismo mogli ugotoviti za­
radi različnosti uporabljenih klasifikacij 
v obeh inštitutih. »Embrionalni rak« po 
klasifikaciji Dixona in Moora, je po klasi­
fikaciji Collinsa in Pugha lahko MTI ali 
MTA. 

Razmerje med prizadetostjo desnega in 
levega moda je med našimi bolniki nena­
vadno in odstopa od splošno znanih ugoto­
vitev, da sta obe modi prizadeti v enakem 

procentu. V našem materialu tvorijo tu­
morji desnega moda 61 'O/o, tumorji levega 
moda pa 38 O/o primerov, kar pomeni raz­
merje 1,6 : l. 

Starostno razmerje naših bolnikov po­
trjuje, da se maligni tumor moda lahko 
razvije v poljubni starosti, vendar je naj­
več primerov v najbolj fertilni dobi od 
19-39 let. To starostno obdobje je zasto­
pano v 72 'O/o in se sklada s podatki iz li­
terature (Johnson 1972, Blohin 1972, Go­
dec 1973).

Retencijo moda smo ugotovili pri dveh 
bolnikih; pri obeh je histološka slika opre­
delila tumor kot seminom. Pri bolniku, ki 
je prišel na zdravljenje v starosti 19 let 
z MTI levega moda, je bila v anamnezi 
orhidopeksija tega moda v otroški dobi 
zaradi nepopolnega descensusa. Po naved­
bah Blohina najdemo kot vzrok rasti ma­
lignega tumorja moda nedokončan descen­
sUls alii kri,p,tarhizern v 16 'O/o mal:ign:ih tu­
morjev moda. V primerjavi z njegovimi 
navedbami se naše ugotovitve ne skladajo, 
skladajo pa se z ugotovitvami Collinsa, 
Grovea in Cambella (Godec), ki navajajo, 
da je motnja v descensusu moda lahko 
vzrok rasti malignega tumorja moda pri 
3,6-11,6 O/o bolnikov. 

Tudi v našem materialu smo opazili, da 
s pomočjo palpacije ugotovimo manj meta­
staz, kot z rentgenskimi diagostičnimi me­
todami. Metastaz pod prepono pa v nobe­
nem izmed naših primerov palpatorno ni­
srn.o mogli odkriti niti tedaj, ko smo že 
poznali ugotovitve rentgenskih diagnostič­
nih metod. 

Največ metastaz smo ugotovili v v1sm1 
3. lumbalnega vretenca na isti strani, kot
je ležal tumor v modu. Največ metastaz
smo odkrili s pomočjo limfografije. Me­
tastaze so bile bodisi v posameznih bez­
gavkah, ali pa je bilo prizadetih več bez­
gavk hkrati; pri 16 bolnikih smo odkrili
tudi metastatični limfatični blok, ki se je
kazal z izpadom iz kopičenja pri limfogra­
fiji dela ali celotne verige bezgavk. Bez­
gavke se niso kontrastirale. Limfatični
blok smo ugotovili pri seminomu v 6 pri-
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merih, kar je 11 % vseh tum.orjev semi­
nomske narave, in pri 19 malignomih ne­
seminomske narave, kar je 19,5 '%. 

Limfatični blok pričenja običajno v vi­
šini 4. lumbalnega vretenca. 

Prisotnost metastaz v višini 12. tora­
kalnega vretenca smo vedno odkrili s po­
močjo kavografije. 

V višini l. lumbalnega vretenca smo s 
pomočjo kavografije odkrili več metastaz, 
kot s pomočjo limfografije [13 (100 %) : 
: 11 (89,6 °/ry)]. 

S pomočjo ekskretorne urografije smo 
v tej višini odkrili le 5 primerov obsežnih 
metastaz (38,5 %). 

Spodnja kavografija je torej metoda iz­
bora pri ugotavljanju visoko ležečih meta­
staz na nivoju l. lumbalnega in 12. tora­
kalnega vretenca. Vendar pa je že od vi­
šine 2. lumbalnega vretenca navzdol vse 
do višine iliakalnih bezgavk, metoda izbo­
ra pri ugotavljanju metastaz v retroperi­
tonealnih bezgavkah limfografija. 

Ekskretorna urografija nam lahko po­
kaže poleg stanja votlega sistema ledvic 
posredno še stanje bezgavk v ledvičnem 
hilusu. Teh bezgavk pri bipedalni limfo­
grafiji ne moremo prikazati. V primerih, 
ko odkrijemo hidronefrozo ali afunkcijo 
tumorju priležne ledvice, lahko sklepamo 
na metastatično prizadetost bezgavk led­
vičnega hilusa. 

Prednost metode je tudi v tem, da je 
uporabna pri tumorjih desnega kakor tudi 
levega moda, medtem ko je kavografija 
diagnostično uporabna predvsem pri tu­
morjih desnega moda. 

Operativno in histološko potrditev ugo­
tovitev rentgenskih preiskav smo opravili 
pri 24 bolnikih. 

Rentgensko diagnostični rezultati so se 
ujemali z ugotovitvami histologije pri 15 
limfografijah (62,5 %), 18 kavografijah 
(73,8 %) in pri 13 ekskretornih urografi­
i.iah (54,1 %) obdelanih primerov. Vendar 
pa mor.amo pri tem .opozoru,ti, da je pri 5 
bolnikih bila kot edina diagnostična me­
toda uporabljena kavografija, kar umetno 
zvišuje vrednost kavografije. če teh 5 pri-

4 

merov odštejemo, ugotovimo, da je v diag­
nostiki retroperitonealnih metastaz zanes­
ljivost limfografije 78,9 % (15 primerov 
od 19), kavografije 63,1 '% (12 primerov) 
iin ekskre1Jome urog,mfij.e 68,4 '% (13 pr.i­
merov). 

Zaključki. - Iz doslej opisanega lahko 
zaključimo, da je najbolj zanesljiva meto­
da za odkrivanje metastaz malignih tu­
morjev moda v retroperitonealnih bezgav­
kah bipedalna limfografij a, zato moramo 
diagnostični postopek pričeti s to preiska­
vo. Ekskretorna urografij a nam. lahko do­
polni ugotovitve limfografije ob upošteva­
nju za bipedalno limfografijo nemo pod­
ročje ledvičnega hilusa. Dodatno pa nam 
pove tudi o stanju ledvičnega aparata, kar 
je pri izbiri plana zdravljenja malignih 
tumorjev zelo važno. Njena prednost pred 
kavografijo je v tem, da je uporabna tako 
pri tumorjih desnega, kakor tudi levega 
moda. 

Spodnja kavografija je metoda izbora 
za ugotavljanje visoko ležečih metastaz 
pod prepono pri tumorjih desnega m.oda. 
Slabost metode je v tem., da je pri tumor­
jih levega moda večinoma neuporabna. 
Njena vrednost je tudi v tem, da nam v 
primerih limfatičnega bloka lahko pojasni 
zgornjo mejo patološkega procesa, z njeno 
pomočjo je možno tudi določiti prizadeto 
verigo parakavalnih bezgavk. 

Končno lahko zaključimo, da vsaka iz­
med naštetih metod lahko odgovori na do­
ločen del vprašanj. Najbolj celovit odgo­
vor o razsežnosti malignega obolenja moda 
lahko dobimo le tedaj, če kom.biniramo 
vse naštete preiskave. 

Summary 

A COMP ARA TIVE STUDY OF BIPEDAL 
LYMPI-IOGRAPHY, TWO-WIEWS LOWER 
VENOCAVOGRAPHY AND EXCRETORY 

UROGRAPHY IN DETECTION OF META­
STASES OF MALIGNANT TESTICULAR 
TUMORS TO THE RETROPERITONEAL 

LYMPH NODES 

The authors report the .results of a s,tudy 
performed j,oi111Jtly by In�titute of Onoo.l,ogy 
Ljublj,ana ancl Onoological Scien,hlfii.c Center 
a1t Aoaclemy of Mec1Jioc11l Sotences, Moskva. 
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The feasdbi1irt:y rof bipedal lymphography, 
iiIJJferjJo;r venocavography a-nd excrert:ory urro­
gu:,a;phy fio:r deteotiion rof metas,ta1:li.c invol­
vement of reti1opei111Joneal lyrnJph IJJodes in 
malig11,ant 1testicu}ar tumorn wa,s srtucllied. 

A1together 100 pat1Jients were exan1ined. 
Hiisto1l1ogioarlly, 54 tumors were sern.inomas 
(21 left, 32 right and 1 bilateral), 23 were ma­
ligna-ut teratomas of in,termediary type (8 left, 
15 right) 6 were maiignail!t ,teratomas o-f ,ona­
p1astic type (3 lefit and 3 right). 2 were malign­
ant terailomas o-f troph.oblastic '1:ype (both r,ight) 
and 6 were mixed-type 1tumors (3 left, 3 
right). There were 9 more pat'ients having 
testicular tumors dn which a hisrtolog,ical 
classsifocation was not possible (3 lefit, 5 right 
testicular tumoTS and one retroperitoneal rtu­
mor originating out ,of ·the right testicle). 

The 1pa1Ji.ents were 19-69 yeaQ·-s oil.d, but 
72 % of cases were between 19 a,1,d 39. 

lit wa,s found that most patients were ,acl­
miltted wiJth an adV'anced di,sease and only 
39 % 1of patieil!ts with 1the 1" sta,ge of clii,se-ase 
were treatecl. 

The oommon looa1i2lation ,of reti1operimoneal 
metastaiti.c uliodes lis ,cm the levels between 2nd 

and 4th ilumbal veritebrae on rt:he side of ,the 
tumor. Other looal,izait1ons we-re seldom affec­
ted. The methocl ,of choice fo.r the detection 
1of meta-s.tases is lyrn,phogr,a,phy, bUJt ai:ffected 
nodes sdituart:ecl bii,gh under 1the cl\i,a,phr-agm arre 
-regu.1,aQ·ly missed. Even ,at the leve'1 ,of the 
fiirs,t llun,bal vemteb11a, caviography seems to 
be more rreliable rthan 1yn-:Lphogr,aiphy if the 
tumor 11s 11ight-sided. For i.ower ,slites, lyrn.pho­
@11aphy seei11s •to be superior. 

The rnl!i.abiil!ity rof lymphography i,s 78,9 % 
and thatt of cavognaphy iLs 63,1 %-

The •reJiiJabiliity rof the exc.retory urograiphy 
,is ,similar to thart: of the caV1ogrnphy (68,4 %) 
but the f01,mer can demonstrate nodes ,in the 
V1ioi.nwty ,of rrenal pelvis, which oa,n not be 
seen .a,t bipedal lymphography_ Umgraphy 
·aiso p,noviJdes clata on ,the state ,of the h.oillow
k,i,c1ney system.

The autl1JOiiS ,recommand the oombi111,ation
,of ail.l ,three dliJagnostic methods when the

• m.etastaitic rinviolvement of retroperr.utoneal
11Jodes is to be denwnstrated.
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF NON-SPECIFIC 

ALTERATIONS IN ERCP 
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Summary: Based on 28 cases of cancer ,of ·the pancreas and 58 c-ases of 
chronic pancreatitis (praven final cliagnosis), difficulties through nonspe­
cific alterations in ERCP are discussed. 
New methods such as aspiration cytology and carcino-em.bryona,1-antigen 
test in the secretion of the pancreas after stimulation with »Secretin« 
are reported. 
A new method of better visualisation of the minor ducts and opacifi­
cation of the pancreatic parenchym.a is 111.entioned. 

UDK 616.37-073.75 

Key words: pancreatic diseases-, dia,gnosis, racllirography, cholangiography, 
endoscopy, diagnosis clifferential. 
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I will explain to you our experiences 
with the endoscopic retrograde cholangio­
pancreatography, which from now on I 
will refer to as ERCP. 

With this examination we found that 
the accuracy of ERCP was satisfactory. 
Accuracy is limited by: 

We ha.V1e -been conoe,r-ned with this ,ex,a­
a:n:inatilon IS1inoe 1974 -and ,have n:ow the 
-expenienoe of 800 -pos1iti,ve s1tudies. We have
:Emm,d a,p1prmdmatly 50 '% of our pati-eirnts
wiith 1pa,tho1oglioal 1les,iions. Of th!is 50 '%
70 '% 1of rthe ,lesiions weDe located in the
b!i1i,a:ry .syistem and 30 '% ii-n the ,pancre,as.

Our results were confirmed through
other clinical or radiological investigations.
If possible, we proved our diagnosis by
ERCP after operation or autopsy. In the
majority of our 58 cases, chronic pancre­
atiltils wa,s p.r,oivein 1by cli.nica,l o,bseTv•atilon
over a period of 1 to 2 years, with con­
trolled ERCP included in this observation.

Paper presented at the ,aai,nual meeting of 
the raicliologits,ts of 1the Alpe Adria Regiion, 
May 21.-22., 1977, čateške Topliice, Yugo-
1slaNlia. 

The paper arrived 19. 7. 1977 

,a) 1technicaJ foilliuiie, 
b) demonstration of only one duet sy­

s•te111, 
c) non-specific lesions.
To ta1foe the .1ast p.ailrnt, that ,is 1the nrn1-

specific alternations in ERCP. In accor­
dance with other authors, our research 
1ilndimtes �reater difficulties w,i-th idii.seases 
of rbhe paincrre,as than .tho,se of the biil.Jitary 
system. 

I will remind you briefly of the changes 
which can be seen in chronic pancreatitis 
and pancreatic cancer. 

The pancreatographic appearences of 
chronic pancreatitis are: 

absenoe ,or ,rn1,ly mild defoI1IITity, 
·shorrt, sni,ooth stenosi.s,
duot ,enlargern.ent wiith ,stenos-es,
caiJicif.icatiiJon,
psreudocyJsts,
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ooe,luiS!i:on ,of the marin duet, 
eaviiti>es .due to 1neerosis, 
diil,aite:d 1a,nd to1rtuorus b1�anehes. 

The panereatographie appearenees of 
panereatie eaneer are: 

noc:Lula,r, ,exoel!1Jtri,e •enoasemeint, 
l101rug -a;nd tiirr.e,gul-ar ,ste1no:S1i.is, 
rat�taiiiled duet ob:s1t,ruebon, 
l,o[ljg [)Jctr,rnwi,n.g ,of the ni,a:iin duot.
Cystie eetasia, fragmentation, rarefiea­

tion and destruetion of the minor panere­
atie duet. 

Diffieulties in the differential diagnosis 
from ehronie panereatitis and eaneer ean 
be overeome when there are only non­
eharaeteristie lesions sueh as: 

a) .irrvolvemient of the con11n:0111 ibil,e .duet,
·b) :JJorug but smo:oth i'lteno.sis of the p,an-

or,eatie duot, 
e) ,duet diir�pI,aoeime,Il!t,
d) duet roco1usiions.
The aeeuraey for diagnosis of panereatie

eaneer by ERCP alone was 75 % positive. 
But 26 out of our 28 patients with this 
disease had sueh extensive tumors that 
:they weiie ·not ,iiesieeta1b.le up:on. 

In approximatly 15 % of the overall po­
sitive eases we found non-speeifie alter­
nations. 

To give some examples of those lesions 
with proved final diagnosis: The first six 
eases show different types of involvement 
of the eommon bile duet in ehronie pan­
treatitis and panereatie eaneer. 

l. Sandglass stenosis of the eommon
bile duet. Obstruetion of the panereatie 
duet. - Chronie panereatitis. 

2. Similar stenosis of the eommon bile
duet with kinking to the left. 

Long narrowing of the panereatie duet 
in the head and oeclusion in the tail of the 
panereas. - Panereatie eaneer. 

3. Long stenosis of the eommon bile
duet. Oeclusion of the panereatie duet in 
the head of the panereas with pseudo­
eysts and ealcifieation. - Chronie pan­
ereatitis. 

· 4. Similar ehanges in a patient with a
distinet eaneer. Stenosis of the main duet 

and destruetion of the branehes. - Pan­
e1re,aitie oainoer.

5. Irregular margin of the intrapanere­
atie part of the eommon bile duet with 
stenosis and enlargement. Short, smooth 
stenosis of the panereatie duet. - Chronie 
panereatitis. (Figure 1 a) 

6. Exeentrie, nodular eneasement of the
eommon bile duet. 

Panereatie duet without severe lesions. 
- P,anereatie ea,noer. (F'igu:Pe 1 b)

T,o fiol1ow tlri'S .a;n exian1ipl,e 10-f ,a 1}0.n,g
s1Jenosiis :o,f the paincr,e,atie duet i:s given: 

7. Ill-defined long stenosis of the main
duet in the body of the panereas, without 
severe pre- and poststenotie ehanges clue 
to pressure of an undulating lienal artery. 

In aclidlitiion, diisp1aeement of the ,tw,o 
duet systems is non-eharaeteristie. Pre­
viously we saw a kinking of the eommon 
bile duet to the left. A similar displaee­
ment we found in patients after Billroth 
I gastreetomy. 

8. Displaeement and narrowing of the
panereatie main duet in the tail of the 
panereas due to a eaneer arising from the 
aeinar epithelium. 

Finally two different types of obstruc-
1:>iion .o,f the 1panoreatie duet ,a:re p1�esented. 
W,e found thes,e ,S1igns 1in bo1th disea,ses in
aip,prnximatly ,the same pereentage (that is 
1iin 5 oa-s•es of eaeh diseas,e). 

9. Firstly the »tapering« type due to a
eareinoma and 

10. :seeondly 1the »om10ave« 1type ,of .duet
obstruetion eaused by a great pseudoeyst. 

We perform all clinieal and radiologieal 
iinv,e,s1ti,garl:1i10:n •a'Vari ,}ab,le. ]n adclihorn ,last
year our 1tean1 cair,r.ied ,out lin the uoutine 
pr,og,mm 01f ERCP iin 300 pati,ents eyto.logi­
oal •ex.a.nriinatiion of as1p:iraited panereatie 
s.em�e1Jion.

Reeently we improved this method in
patients with pathologieal ehanges. We
are now making a eombined study of aspi­
ration eytology, after stimulating seeretion
with »Seeretin«, and testing the eareino­
embryonal-antigen (CEA) in the panere­
atie seeretion.
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Fiigure: 1 a Irregular 1111m·g.tn of the ,intrapancrea)bic ,par,t 10:f rthe oommon bjle duet Wlith ,s.te­
nos,is m1d enla,rgement. Short, ,smoort:h s,tenos,is of ,the pancreatic duet. Fiillal diagnosis: chr,o­

nic pancreamitis. 

1 b Excentnic, a11odulc1r encasement of the con11non btlle duet with foHo'Milng duet occlusion. 
Pancreatic duet without severe lessions. Final diagnosis: pancreatic cancer. 

So 12 out ,of 15 pa-ncr,eart:ic ca:ncers were 
detected thrrn1gh cyt,o,1ogy. CEA wa:s ,posi­
tive in 4 out of 9 specimens (that is 44 '%). 
Combinecl ERCP, cytology ancl CEA-tests 
had an accuracy of 100 % in the diagnosis 
of pancreatic cancer. 

Finally I will mention a new clirection 
being taken in ERCP research. We are 
S'tuclyj,ng []OW 1the ,new method of YosJ:JJi­
rn.oto enabling better visualisation of the 
branches and opacification of the pan­
creas. A mixed clye with non-ionic sur­
factant implies a quick diffusion of the 
contrast material into the pancreatic pa-

renchyma. The 1sesults reported giv,e a 
further hope to research. 

S aže t a k

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA NESPE­
CIFICNIH PROMENA KOD ENDOSKOP­
SKE RETROGRADNE HOLANGIOPAN-

KREATOGRAFIJE (ERCP) 

Na vlastitoj kazuis,tici koj,a baztra na 28 pri­
mera karcinoma pankreasa i 58 primera sa 
hroničnim pank,reaititisom (koji su bili dia­
gnostički verificirani) autori iznose svoja isku­
s.tva i gledanja na poteškoce kod endoskopske 
retrogradne holangio-pankreatografije kaje 
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nastaju zbog nespecifičkih promena. Ove pr.o­
mene uvek prate osnovnu bolest i uzrok su 
največjih poteškoca u diagnostici bolesti pan­
kreasa. 

Navije metode lrno što su aspiraciona cito­
logija i odredjivanje kardno-embrioničnog 
antigena (CEA) po stimulaciji sa sekretinom, 
rnogu doprineti ka tačnij,oj dij agnozi bolesti 
pankreasa. Na kraju autori naporn.inju da sa 
Yoshimoto metodam mogu postici bolju vizu­
alizaciju manjih i-zvodila i •opacifikaciju pan­
kreatičnog parenhima. 
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Sažetak: Autori su u peri-odu od 1963 do 1973 godine lečili 62 bolesnika 
sa malignim tumorom kože u jednoa ,a,p1ikaaijii. Tun1.or�ke doze su se 
kretale od 1200 do 3000 R. Bolesnici su bi1i rk!ategordsani po TNM klasi­
Jiikaciji, ,tako da je bilo sa T1 stadijumom 20, sa T, stadijumom 14, a 
sa T, stactijumom 19 bo-lesnika. 
Autor-i izIJJOse svoja zapažan.ja i rezultate k!ojri su postignutri oviim na­
činom lečenj a, 
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Problemi vezani za epiteliome kože mo­
gu samo povremeno biti predmet pažnje 
radioterapeuta, jer su diskusije uglavnom 
završene i stavovi čvrsto odredj eni. Naše 
mišljenje je u pogledu zračne terapije da 
ona treba da bude metoda izbora kod lo­
kalizacija na koži lica i da se zračenje 
mora sprovesti frakcionirano zbog boljih 
konačnih i estetskih rezultata. Nesumnjivo 
da se samo na ovaj način može postici pot­
puna selektivnost i da tumorsko tkivo do­
bije totalnu tumorsku dozu a zdrave 
strukture samo onu od koje se mogu opo­
raviti uz minimalne i prihvatljive sekvele. 
Sigurno je, i ne treba posebno podvlačiti, 
dra j,e ov-akav nač1i:n i bio1ošk!i. ,apr.avdan, 
jer se tako obuhvataju zračenjem najveci 
deo celija u mitotičnoj aktivnost tj. u mo­
mentima njihove najvece radiosenzibilno­
sti. 

U toku svakodnevne prakse smo u više 
mahova bili prinudjeni da otstupimo od 

Clanak primljen 6. 9. 1977 

J 

našeg stava, jer se radilo o bolesnicima 
koji nisu mogli da prihvate predloženo 
lečen,j,e u više uzas·1Joipnih ,sean,si te smo 
odredj.iva.li zračenje ,s,a jednom masi'VIIJJi.jom 
dozam. Mažemo reci da su to uglavnom 
bili bolesnici u starijem životnom dobu 
oboleli od drugih hroničnih ili akutnih 
obolenja, ili oni koji nisu mogli biti prim­
ljeni ili nisu želeli da budu primljeni na 
odeljenje, ili oni koji su pripadali onom 
malom broju bolesnika koji su nametali 
svoje raznorazne razloge zbog kojih ne 
mogu prihvatiti predložen način lečenja. 

U periodu od 1963. do 1973. godine uku­
pan broj takvih bolesnika je bio 53 i nji-

60-69
70-79
80-89

U1kup1110 

11 (21 %) 
18 (34 %) 
24 (45%) 
53 

Tabela I: Odnos naših bolesnika po sta­
rosnim grupama 
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hov odnos po starosnim grupama smo pri­
kazali na Tabeli I. 

Kod njih je sprovedeno zračenje u jed­
noj seansi sa dozama koje su se kretale od 
1800 do 3000 R zavisno od veličine, naro-­
čito od debljine infiltrata. Površne lezije 
su bile zračene sa manjom a one infiltri­
rajuce sa vecom masivnom dozam. Odnos 
po datim dozama je prikazan na Tabeli II. 

26 bolesnika zračeno za 1800 R 
21 bolesnik zračen sa 2000 R 

5 bolesnika zračeno sa 2500 R 
1 bolesnik zračen sa 3000 R 

Tabela II: Odnos prema datim clozarna 

Ideja o zračenju u jednoj seansi nije 
nova i primenjivana je od mnogobrojnih 
autora sa više ili manje uspeha pa i sa 
raznim modifikacijama kao što su pret-

T1 ukupan broj 20 
povaljan efekat neposredan 
povljan efekat posle tri godine 

T2 ukupan broj 14 
povaljan efekat neposredan 
povaljan efekat posle tri gocline 

T3 ukupan broj 19 
povaljan efekat neposredan 
povolj an efekat posle tri gocline 

hodne kiretaže i slično. Radovi Strand­
qvli-sit-a (1944) su utvrdili da je za sterili:za­
ciju epitelioma kože neophodna doza ran­
ga 2250 R, na osnovu koje je autor i oclre­
djivao primenom faktora frakcioniranja 
doze potrebne u oclrecljenom i željenom 
broju frakcija. 

Zračno polje je redovno porecl lezije 
uključivalo i zonu sigurnosti širine naj­
manje 5-6 mm od vidljivih ivica tumora. 

Kontrole bolesnika su vršene redovno i 
to prva posle dva meseca, zatim na 6 me­
seci, godinu elana u toku perioda od naj­
manje tri gocline. 

Analizam rezultata postignutih po gru­
pama lrnje su svrstane prema normama 
clatih od strane UICC (1974), što je retro­
gradno izvršeno na osnovu. poclataka iz 
istorije bolesti, mogli smo konstatovati 
neposredne kao i rezultate posle perioda 
od tri godine koje prikazujemo na Tabe­
li III. 

20/20 (100 %) 
14/20 ( 70 %) 

13/14 ( 92,2 %) 
7/14 ( 50 %) 

16/19 ( 84,2 %) 
7/19 ( 36,7%) 

TabeLa III: Rezultati po TNM kateg,orijama 

Od niš-ta rnainjeg i'ntere-sa je analiza n·e-
0U11tm1Ja pPema ,lokaliz,acijama, j.er 1se nmže
;pretposfaviti da ce pmgnoz,a biti 1ošija u 
-slučaj,evinm lokaHzovanim u predelima
gde se iz 1ehniokih ,razloga .ne može postici 
;podiobna raspo:dela ·dioze d homogen:izaciij-a, 
tk,ao š•to ·su a1Jos, uho, r0rbi,ta i sliono. Lezije 
IIl!a Illorsu rpri·padaju grupi .malignih turnora 
vi;sok!e invazivnosti zbog čega se i ,rezul­
·tati 1s�gurnio ne mogu 1111e11i,ti sa oniJ.na a:io­
lstignutim tehnikom frakcioniranog zrače­
nja.

Trogodišnji rezultati prema lokalizacija­
rn.a su prikazani na sledecoj Tabeli IV. 

Lice 11/21 (52,3 '%) 
Uho 3/6 (50 O/o) 
Nos 8/.16 (50 %) 
Čelo 1/4 (25 %) 
Bra.da 1/3 (33,3 %) 
Poglaviina 1/1 
S1epO'oonica 2/.2 

'Tabela IV: T,11ogocli!šnji rezult-ati prema ,lr0-
kalizacij,ama 
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Diskusija. - Nesumnjivo je da se ma­
ligni tumori kože manjih dimenzija mogu 
danas efikasno lečiti na više načina, i to: 
zračenjem, hirurškim otklanjanjem i lo­
kaLnim -lečenj,em ,sa citostaticiima. Donoše­
nje odluke kako ce se pristupiti i kojorn. 
metodam ce se tretirati zavisi od mnogih 
medicinskih indikacija i drugih uslova. U 
najvecem broju slučajeva konačnu odluku 
donosi i sam bolesnik. 

M,i smo bili pr'in'Uldjeini da u ra,zma,tr.a­

nom periodu zračimo 53 bolesnika u jed­
noj seansi sa masivnom dozam i čini nam 
se da u poredjenju sa rezultatima postig­
nutim u j,ednoj r,a1nijoj .s-erij!i od 2248 bo­
lesnika, gde smo posle petogodišnje kon­
trole imali izlečenje u 86,2 %, ovaj način 
lečenja se može samo u izuzetnim situaci­
jama primeniti sa slabijim izgledima za 
zalečenje. Lezije koje se nalaze na me­
stima gde nije tehnički moguce postici do­
bru homogenizaciju ili gde se lokalizuju 
biološke agresivmJ1 tumori, predstavlja 
nezahvalan teren kao i mesta sa kartila­
ginoznim podlogama gde postaji veci ri­
zik od hondritisa. 

Nesum:njivo da su kod ovakV1oig n,a,čirna 
reakcije na zračenje vece, a zarasc1vanje 
duže traje uz stvaranje izraženijih ožilj­
nih pramena. 

Zaključak. - Smatrrnno ida zračenje s-a 
masivnom dozam u jednoj seansi može 
biti primenjeno sa dobrim izgledima u 
sledecim okolnostima: 

l. Kod zračenja epitelioma či.ii promeri
ne prelaze 2 cm a debljina infiltrata nije 
veca od 3 mm. 

2. Najprikladnije su lezije koje leže na
ravnim površinama, kao one što se nalaze 
na čelu, kosmatom delu glave, slepoočnim 
predelima. 

3. Tumori lokalizovani na uhu, u okolini
oka, na nosu mogu biti lečeni na ovaj 
način pod uslovom da im najveci promer 
ne prelazi 7 do 8 mm. 

4. Estetski rezultati su potpuno zadovo­
ljavajuci. 

5. Posebna pažnja mora biti posvecena
postavljanju katalizatora, fiksiranju paci­
jenta, jer i minimalna pomeranja u toku 
zračenja mogu biti razlog pojave ivičnih 
recidiva, rast tumora a ponovna zračna 
terapija povlači poznate rizike. 

Summary 

SKIN CANCER; RESULTS OF SINGLE 
DOSE RADIA TION TREA TMENT 

In the ,pe1ri,od fr.om 1963 till 1973, autl10'rs 
treaited 53 p,cUtientis with maJii,gna111t ,tumrnrs 
of ,s1kli:n wiith ,si,ngl,e-dose 1racld1o1:herapy. Tumo,r 
doses ra:nged from 1200 to 3000 R. P.atients we­
re classified acording to TNM classificaition; 
there were 20 wiilth T,, 14 wiilt:h T,, ,a111Jd 19 
wii:th T,, stiage. 

Authors present thei,r oibservation and the 
results obtained with this treatment. 
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dražeje 

Citostatik za oralnu terapiju održavanja nakon što je remis-ija postignuta 

intenzivnom početnom terapijom EndoxanR. 

INDIKACIJE: 

- Limfogranulomatoza

- Limfosarkom

- Makrofolikularni limfoblastom Brill-Symmers

- Retikulosarkom

-- Multipli mijelom

- Waldenstri::imova bolest

- Kronična limfatična leukemija

- Karcinom jajnika

-- Karcinom dojke

- Mikrocelijski bronhiialni karcinom

-- Seminom

- Drugi kemosenzitivni solidni tumovi kod kojih se upotrebljava EndoxanR 

- Kronična mijeloična leukemija

PAKOVANJE: 

50 i 200 dražeja 

PROIZVODI: 

»BOSNALIJEK« - Sarajevo u saradnji »ASTA« - Bielefeld
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RADIOLOŠKI INSTITUT MEDICINSKOG FAKULTETA U BEOGRADU 

NAŠA ISKUSTV A U LEČENJU PLAZMOCITOMA ZRAČNOM 

TERAPIJOM 

Svilm•ic V., P. Brzallmviic, 1Jj1iljana Raclioševic 

Sažetak: U pev1odu iad 1960-1974. god!ilne zmačeino je u Radtološkom 
instLtutu u Beogivadu 17 bolesnik!a sa pdviicmo so,l�tarITTMn tumo-rima 
čij,i je his•topatološkti n,alaz gLasli,o p1azmocitoma. Medju njli.ma je bilo
6 ,sa eks,tramedularnim tipom 1ukia!1'i!zova111im u maksiilmY11om sinusu u 
nj,ih četJLri, u jednog bolesnJLk!a u ,k!avumu .nos1a li u pos,lednjeg na 11:ionzili. 
U ostalih su lokalizacije bile na lmstima, i to: na pršljenskim telima u 
3 bolesnika, na nadlaktici u 2 bolesnika, grudnoj kosti u 2 bolesnika, 
rebru u 1 bolesnika, natkoleni,ci u 1 bolesnika, karlici u 1 bolesni-ka, 
lopatici u 1 bolesnika.
Na kasni1jim k,ontroJ..ama k!od najveceg broj,a b.olesnika sa tumor.ima
1ofoalfaovan1m na ikios,tima došlo ,je do generalizmoije .i 1leta ,ln,og !ishocl.a.
Samo smo u tni naša paaijernta zabele�il.i preživil'j,avanje od šes·t i "lčiše 
godina :i to bez racHološk1ih znaikovia genemlitzacij e. 

UDK 616-006.447:615.849 

Deskriptori: plazmocitom, -radioterapija. 

Radio!. lugosl., 3; 275-278, 1977 
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Naši primeri �tabela 1): 3. Poslednji bolesnik sa lokalizacijom na
četvrtom torakalnom pršljenu, zračen je 
1970. godine, preživeo je period 6 godina. 
U momentu kada je zračen imao je 30 
godina. 

l. Bolesnik sa tumorom na humerusu u
momentu lečenja je imao 66 godina, zra­
čen je 1963. godine i sada je živ. Lokalno 
postaji potpuna rekalcifikacija, kao što je 
vidljivo na radiogramima. (Sl. 1 i sl. 2) 

Lokalizacija 

humerus 
vertebra 
vertebra 

dužina preživljavanja 

13 godina 
9 godina 
6 godina 

Tabela 1 - Bole,snici .sa sioliltavnim plaz­

,mocitozom koj1i su 1pr,eži,veli per�od od 5 
godina 

2. Bolesnica stara 50 godina sa lezijom
na petom torakalnom pršljenu, zračena 
1967., umrla je 1976. bez znakova genera­
lizacije. 

Clanak primljen 6. 9. 1977 

Kod tumora lokalizovanih na pršljen­
skom telu pre zračenja načinjen je opera­
tivni zahvat (laminektomija). 

P,r:imenjeine doze ,su iznos�le 5000 •rad/5 
nedeJj,a, a zračenje de sprovedeno n,a teJe­
ii.1zoto,pskiom ll.lJI10dj,aju sa ,vadiioaktivruim 60CO. 

Nesumnjivo da se ova naša tri slučaja 
mogu uvrstiti u grupu solitarnih plazmo­
ditoma, j,er nije došlo do generalli:zacije u 
peniiodu ,p:osmatranj,a, i š,to je 1sa ume,r,enim 
dozama i manj im dij agnostičkim hirur­
škim zahvatima postignuto zalečenje, sa 
preživljavanjem dužim. od pet godina. 

Opšte je poznato da je kod multipnog 
mijeloma prognoza po pravilu fatalna i da 
su preživljavanja retkost. Do danas su 
jedino Kenny i Moloney (1956) u seriji od 
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1S11ka 1 - Naduv, nepa:,arv11lme �one m,srvetlje­
lillja s,a kioštainirn. preguadairna mecliJ,alnog epi­

k!cmchla lervog hurn.ea:us•a 

57 bolesnika našli kod dokazanog multip­
nog mijeloma duže preživljavanje u tri 
bo lesnika. 

U velikim serijama plazmoceličnog mi­
jeloma obavljenim od Carson-a, Acker­
man-a, i Malthy-a (1956), zatim Snapper-a, 
Turner-a i Moscovitz-a (1953), Bayard-a i 
Heck-a (1947) nisu nadjeni slučajevi soli­
tarnih plazmocitoma, jer su i kod onih, 
pri vidno solitarnih, u toku posmatranj a 
ustanovljeni znaci generalizacije 

Uprkos činjenici što je jedan broj pri­
mera solitarnih plazmocitoma kostiju utvr­

djen i kasnije prihvacen od drugih autora 
(Tabela 2), postajala je znatna neizvesnost 
koje kriterijume treba uzeti. Tako Lumb 
i Prossor (1948) nalaze da ovi tumori mo­
raju biti znatno veci od onih koji se vidj a­
ju kod multipnog mijeloma i da su često 

SMlm 2 -- Botpuna rekalcinacij a na mestu 
opitsrn11ih prorn.ena p:osle zpačne terapije 

udruženi sa patološkim frakturama ko­
stiju. Raven i Willis (1949) postavljaju 
uslov da za solitarne mogu biti proglašene 
samo one lezije u bolesnika kod kojih nije 
došlo do generalizacije u toku tri ili više 

godina. Ovi autori zahtevaju brižljive ra­
diografske kontrole skeleta. Sigurno da i 

nalazi na autopsiji mogu imati odlučujucu 

ulogu. Sa ovakvim postavkama se slaže i 

Yentis (1956) i podvlači važnost višegodiš­

njeg pracenja, i navadi primer da je en 

Imel t0lJj/av,lj,ooog slučaja soli:tarnog plazmo­

citoma od strane Cutler-a, Buscke-a i 

Cantril-a (1936) dokazao na autopsiji znake 

multipnih lezija. Ovaj stav podržavaju 

Jaffe (1958), i Lichtenstein (1959). 

Sigurno je da objavljeni slučajevi, a na­

ročita onaj opisan od Stewart-a i Taylor-a, 

Auto�i Loka'l1i!:mcd,j1a Duž.in,a 
preživlj.arvalllj,a 

Stewarti;i humerus 35 goclfuna 
T•ayLor (1932) 
Cheslterman (1936) tiMa 16 gotHrnai 
Chri•stopherson maindiibuki 22 godmc1t 
M1Hler (1950) tiMa 19 godii1naJ 
Wnight (1961) fern.ur 22 godina 

Tabela 2 - Obdarvldeilli sluoajevi s•o11iit,mmih plazrn.oottoma
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koji je prez1veo 35 godina, dokazuju po­
stajanje genuinog solitarnog tumora. 

Treba podvuci, da danas pored radio­
loških kontrola, značajnu ulogu u otkri­
vanju žarišta, koja su radiografski još 
nevidljiva, može imati radioizotopski ske­
ning. Navadimo primer našeg bolesnika sa 
histološki potvrdjenim plazmocitomorn. u 

predelu karličnih kostiju i negativnim ra­
diografskim nalazima na mestima gele su 
nakuplj anj a radioaktivnog obeleživača 
bila izražena. (sl. 3 i sl. 4) 

Problemi koji su vezani za ovaj tip tu­
mora svakako su u vezi sa postajanjem 
biološkog sindrorn.a, jer su ranije publi­

kacij,e ts,k;ljučiivale po,stojanje Benoe-Jo­

nes-ovih belančevina, dok najnoviji radovi 
Kaplan-a i Hagelstam-a dozvoljavaju po­
stajanje modifikacija metabolizma pro­
teina. 

Slika 3 Radiogmafskii -negaitiv,an nalarz na 
siterni:a1111oj lmsbi 

Izvesni autori kao što su Rosselet i Ha­
gelstam uvrštavaju u solitarne lezije i one 
koje obuhvataju vertebralni blok sačinjen 
od dva ili tri susedna pršljena. Oni do­
puštaju i sukcesivno pojavljivanje dve ili 
tri lezije bez generalizacije. 

Ukazuje se i na to da oblesnici sa so­
litarnim plazmocitomom su mnogo mladji 
nego oni sa Khler-ovim oboljenjem. 

Svakako su najinteresantnija zapažanja 
vezana za radiografske slike i efikasnost 
radioterapije. 

Naime, kod solitarnog plazmocitoma le­
zija ima izgled osteolitičnih tumora sa 
naduvom. Sigurno da diferencijalno dijag­
nostički dolazi u obzir pored metastaze i 
osteoklastom, pogotovu kada su u pitanju 

mladje osobe. 

Efikasnost radioterapije je izrazita, jer 
se bolovi vrlo brzo smanjuju, a rekalci-­
fikacije se redovno vidjaju kod solitarnog 
plazmocitoma, što nije slučaj kod multip­
nog mijeloma. 

Pitanje eventualnog histološkog razliko­
vanja ostaje otvoreno, i možda ce detalj-­
nija istraživanja na ovom polju jednoga 
dana dati odgovor. 

Zaključak. - Na osnovu naših posma­
tranja i objavljenih slučajeva u literaturi 
mogli bismo da izvučemo sledece za­
ključke: 

Slika 4 - Intenzivno nakupljanje tehneci­
jum-pir.ofosfata u sternalnoj kost1 



278 Svilarc V., P. Brzakovic, Ljiljana Radoševic 

l. Postajanje solitarnih plazmocitoma

treba prihvatiti. 

2. Konačna dijagnoza se može postaviti
tek posle odredjenog perioda preživlja­
vanja uz neophodnu radiografsku kontrolu 
celog. skeleta. 

Od velike koristi može biti primena ra­
dioaktivnih izotopa u cilju dij agnostika­

vanj a novih žarišta. 

3. Prognoza ovih tumora je dobra i

1110.žie se i sa umereni1111 droza,ma ·postici pre­

življ avanj e. 

4. Postajanje izvesnih radiografskih 

oblika ovih tumora mora se podvuci. 

S u m m a r y

OUR EXPERIENCE IN THE TREATMENT 
OF PLASMOCYTOMA BY RADIATION 

TI-IERAPY 

In lthe pe111od 1960-1974, 17 pa;tients wiith 
soliiita,ry turn,ors of the skeleton were ,tQ·eated 
,at the Ir1Si1JiltUJte of Radilo1ogy, Medica,l Fa­
culty, Belg,11ade. F,oUowiilng localli.za,tiJo,ns were 
observed: maxilla 5 cases, vertebral column 

3 cases, humerus 2 ca,ses, sternum 2 cases, 
ribs 1 case, femur 1 case, pelvis 1 case, skull 
1 case, ,scapula 1 case. 

In q,11 cases ,the hi-s,1Jo1og!c di,agnosis was 
111[asn1Jocytonia. 

L it e ,r a t u,r a

l. CoUe R., at al.: Soliltary osseus plasmo­
cy;toma, Bull. CaJncer (Paris) 59: 395-403, 
Oct. Dec. 72. 

2. Gliigor,o,va T. M.: S,olita,ry myeloma of the
bone, Kloin. Med. (M,os1k) 51: 117-9, Dec. 73. 

3. Scheurlen P. G.: Morrostotic plasmocyto­
ma. Dt,sch. Med. w,ochenschr. 98: 1008, 11 
May, 73. 

4. Wight C.: Longue survie au cours du
pl.asmocyt.oma soli:1Jaiire des os, J. Bone Jt. 
Surg., 43-B, 767-771, 1961. 

5. Zulawski M.: Results uf treatment of 
pla-sn,a cell tumors Nowotwory 23: 177-84, 

J,an-Jun 73. 

Adres•a autora: Sv,ilamic Dr Vojislav, Ra­
diološfoi ins,titurt, 11000 Beograd, Pas'1:erova 
br 14. 
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ONKOLOŠKI INŠTITUT V LJUBLJANI 

NAŠE IZKUŠNJE S TERAPIJO INTERPLEVRALNEGA 

IN INTERPERITONEALNEGA IZLIVA S KOLOIDNIM An 198 

Benulič T., Elga MajcUč 

Povzetek: V člainku ,opisujemo pomembnost apliciranja radioaktivneoa 
k0Lo1idnega Au 198 pr.i po 111a,ligrnomu povz,r;očenih M1.terplevr.alnih in 
interpe1.iirtonealnilh izl<ivih p1,i desetih bol,nikith. 
Omenjena terapija je bila dana lmt paliaitiv,n,a oblilk:a terapije z na­
menom zmanjšanj.a šteV1ila ,izpml'initvenih p1.mkcij in spremljaj1očih 
težav. V poteku celotnega zdravljenja ma1ignoma zavzema ta terapija 
zadnje mesita. 
Za ,oceno uspešn10S1tti terapije smo primerjal-i: število ,tzpr.aznitven1h 
punkcij ,izliva na čas ,tmjanja (v tednih) pred terapij,o :in š,teVlilo iz­
prazniltvenih punkcij na čas trajanja preživetja (v tednih) po terapiji. 
Rezultati nam pokažejlO, da se je po terapijli zmarnjšalo števiilio punlrnij 
(na teden) piri sedrn.ih bolnikih, pri enem je ostalo nespremenjeno, pri 
enem. se je števi,1o punkcij Il!a rteden povečalio, za enega bolnlika pa v 
njegovi dokumentacijii 111i bi1o usitreznih p:odatk;o,v za oceno uspešnosici 
terapije. 
Pni bolnikih smo •oceu1jevali ,tudi težave, ki so jih navajali pred iin po 
tera,pijcil: p,rJ petih bolinikih so se težave p,o terapij<i znl!anjšale, pri mitaEh 
petih pa -so ostale nespremenjene, 

UDK 615.849.2:546.59:616.381-003.217+616.25-003.217:616-006.04-06 
Deskriptorji: karoinom, komplikacije, plevralni izliv, ascites, zdravilo 
terapija, zlato koloidno radioaktivno, punkcije. 
Radiol. lugosl., 3; 279-284, 1977 
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Uvocl. - a) Z g o  d o  v i n a: Po podat­
kih Silver-j,a" je leta 1945 Mtiller prvi 
•prvi poizkusil doseči zmanj,šanje ,po mali­
gnmnu povwočenega izliva z uporabo
Zn 63, s ,l�aterlin1 j,e želel v zadostna meri
obsevati secer,nirajoče membrane in v te­
kočini proste maligne celice. Omenja
Goldie-ja ·in Hahn-a, ki ,sta leta 1950 ob­
j.avil1a rte01rijo o delovarnju Au 198 kiolo<iida
na nas1tajanje •izliva: lmloid fogociti,r,ajro
p,r,o,sti makir:ofogi ill1 rnaliJo tkiVITi makrofagi.
Na ta .na>Člin n-aj bi b.i,lo obsevano limfaw
rtkivo ima seroznih Oipnah. Siilver12 navaj1a tu­
,dd. Waltoa1-a ii1n Siinolair-a, kii rsta .leta 1952
opiisala šest ·pogoj,ev za  dober terapevtski
učinek, in sicer: .radioakitivni lmloid mo­
ra biti fiiziološko neškodlj,iv; delci mora­
jo imeti določeno velikost, da ne ;pride do
idiiseminacij,e delcev v tkrv,ni ,ohto·k; da se
prepreči lokalna precipitacija, m,ora biti
lmlooid kemično stabilen; potrebna je do-

ločena specifična aktivnost radioaktivne­
ga ,koloida glede na ,obravnavani volu­
men; pomemben je 1kratek razpolovni 
čas iz,otopa .in da izvfr ·a •primarni učinek 
sevanja od delcev beta. 

b) Fi z i k a l n o  k e m i č n e  l a s t n o-
1s ti ka1odida Au 198 (S.i,lver12): raz,polovna 
doba izotopa j,e 2.7 dnri., sevanje je ,se.stav-
1ljeno ;iz energij,e 0,97 MeV žark1oiv beta in 
0.411 MeV žar,lmv gama. Gama žarkii rp.1,i­
sipevajo s.amo 6-10 '% ,celokupne ,doze in 
111am o1ajš-ajo det,ekcijo izo1Jorp,a. Makisi.n1>a,1na 
prroclro['ll1>0st ,žarkiov beta v tkivu je manj kot 
4 mm. V,ehkost kol,odtdniih dekev j,e od 0.003 
do 0.007 n11ikiro111ov. Matel'.ial naj bi ,bil 1�e-
1111iično iirnerten in .ne11Jaksičen. 

c) D ,o z i m e t  r i j  a: V pregledani lite­
raturi je najizčrpnejše Mitchell-ovo (Co­
chen') .poročilo o doz:imetriji po interpe­
r,itonealni aplikaciji Au 198: apliciral je 
100-150 mCi skupaj s 100 ml fiziološke
-raztopine. Od poprečno danirh 125 mCi
predpostavlja, da ga pr,ibližno 80 %članek sprejet 27. 9. 1977 
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(100 mCi) ostane lokaliziranega na sernz­
ni:h opnah in da je enal�o1nerno razpro­
strt po ,pe11iltOITTJea1ni površilJJi i(3 m2). Doza 
beta žar.kov znaša 2.4 rep/h/µc/crn.2, na 
peritonealni povrišini pa ca. 750 rep z 
možnostjo dvakrat večje doze v žepih. 
Trebušna votLina prejme v sredini (če 
si jo predstavljamo kot kro,glo s preme­
rrnn 10 cm) od žarkov .gama ,še ca. 750 R, 
na peri,feriji •pa polovico te doze. Celo­
kupna doza v trebuhu naj hi znašala od 
1125 do 1500 R, v nekaterih centralnih 
predelih ,pa bi dose,gla tudi 2250 ,R. 

O dozimteriji pri interperitonealni ap­
likacij,i •koloidnega Au 198 pornča tudi 
Hreastrup', ki je po aplikaciji 150 rnCi iz­
mer.il 25 mR/min pred trebušno steno v 
od:dalj,enost 15 ,om. 

O radioaktivinem koloidu izven apli-ci­
ranega področja :pornča Silver": med pr­
vimi desetimi dnevi po apli1kaciji je iz­
meril v ,krvnem obtoku manj 1mt 0.2 % 
celotne aktivnosti. Največ se ga izloči z 
urinom prvi dan rp.o aplikaciji ,(ca. 0.1 °/0 

celokupne aktivnosti). Mitchell (Cochen') 
zavrača možnost izločanja koloidne.ga izo­
topa z urinom. 

Muller8
, 

9 pornča o kvantitativnih re­
zultatih doz,imetrije s pomočjo aktivacij­
ske analize. P,o dobljeni•h podatkih po­
novne a•ktivacije izotopa v posameznih 
vzorcih tki •va (vzetih pri avtopsijah) je 
dobil po :interperitonealni aplikaciji 150 
mOi Au 198: rv j-etdh 172, rv viraniiai 254, v 
pljučih in ledvicah 30, v .sernzi (ileumu) 
4200 rad .in v mediastinaln:ih :in retrope­
,ri tonea-lnih bezgavkah 7100 ,radov. 

Material in metode. - Indikacije za 
terapijo so predstavljali ponavljajoči se 
izLivi pr:i ,generalizirani,h malignomih, ci­
tološka verinkacija malignih celic v izli­
vu in neuspešne druge ,terapije izlivov 
(citostatiki). 

Za ,ko111traind�kaaij,e is1no :smat:ml:i: slabo 
razporeditev testne doze, zelo zmzane 
vrednosti v krvni sliki (levkociti pod 
2000/1111111', trombociti pod 100.000/mm3

, 

·hemoglobin pod 10.0 rn.g %), zvišane vred-

nosti RN ter ev. popolna nepokretnost 
bolnika. 

Večinoma smo uporabljali koloidno zla­
to iz Nuklearnega :inštituta »Boris Ki­
dri•č« - V;inoa, Beograd, z oznako YV 
Au-198/1, z visol�o a'Mivnostjo/ml (do 
200 mCi/ml)3

, 
5

. 

Od ,leta 1969 do 1975 .smo uporabili ra­
dioaktivno lmloidno zlato pri desetih bol­
nikih (osem žensk in dva moš:ka), ki so 
ime1i ponavljajoče ,se plevralne oz. peri­
tonealne izhve. Pet pacientk je imelo 
malignom dojke, ostalih .pet bolnikov pa 
je imelo: maligni melanom (kože), limfo­
sarkon1, karcinom želodca, mesothelioma 
plevre ,in malignom ovarija. 

Starost bolnikov je ·bila od 26 do 57 
let. 

Pri zdra•vljenju naših bolnikov smo se 
zaradi velike pribl:ižnosti znanih uporab­
ljanih dozimetričn,ih meritev', 3, 

4 držali 
kliničnih izkušenj drugih avtnrjev1, 2, 12. 

Pr;i vseh bolnikih smo aplicirali rad,io­
,ak:tiw11i lm:lrnd ,1,e po [Predhodni (rna sc.i:nti­
.gnamu) ugodni ·tes;tn:i ·11azporediltvi iZJotopa. 
Bred ,samo aplikacijo suno s purnkcijo delno 
1izp1'aZJn:�Li interplevir,a�ni oz. interperitone-
1aihri. p,rostor iin v asep,tiionih rp.ogojiih uvedl,i 
lrnnilo ter .slmzii njo (pri :plevmil,em ,izlivu) 
tdiirektno uviaj.ali izo:top. Pri iinterperiitoneal-
111e11111iz1livu smo lmruilo zamenjali s teflonsko 
cev,ko. Izotop :Sll11!0 v z,a.prtem 1Slis1Je1111u dova­
j;aili aktiv,rno s ,pomočj:o brizga,m,e i:n fizii­
ološke raZJtopine (2-3-kmt po 20 ml). 
Zaradi majhne odpI'tine (rane) ina koži 
n�snJco ,in1,e:Li tež.av z ,zap:ir,anjem .rane po 
,pos:eg,u. 

Pri .interplev.ralnih ,aplikacijah smo da­
Li od 78 do 106 mCi kolo:ida na torakalno 
stran (pri o,bojestranS'kih a'Plikaeij ah pa 
po 60 mCi koloida na stran), pri interpe­
ritonealnih aplikacijah pa ,od 90 do 144 
mC:i (v :primeru ponavljanja pa po 95 
mOi lmua�d•a 198 Au). 

Rezultati. - Zbrani podatki so doblje­
n:i pred in po terapiji, :in to posebej za 
bolnike z i•nterplevralnim ter za bolnike 
z interperit,onealn.im izlivom. Za vsako 
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lokalizacij.o izliva primerjamo štev:il<O iz­
praznitvenih punkcij (na teden) v času 
pred tempo.jo 1s številom pU1I1kaij v času 
preživetja (v tednih) po terapij:i in sub­
jektivne težave pacientov pred ;in po te­
rapiji. 

a) · Pri petih ,bolnikih z interplevralnim
izlivom (tabela 1) .in z diagnozami: dva­
krat mahgnom dojke, po enkrat pa: me­
s·othelioma plevre, limforsarkom, maligni 
melanom, so bile pred terapij-o napravlje­
ne od 3--4 izpraznitvene pU111.kcij,e; ,skupna 
količina izliva se je pri posameznem bol­
ni:ku gibala med 3,2 1 in 8,5 l. Citološko 
je bil izliv v treh primerih poz.itiven. 
Bolniki so imel,i izliv do terapije od 4 te­
dnov ,pa vse do 6 let in 8 mesecev (344 
tednov). Izliv je bil ,pri vseh petih bol­
nikih makmslmpsko hemoragičen. Vsi 
bo1n:iki 1so bili pred ·ter,apijo dtspnoični in 
rf:ahikiardni. Manj težav ,pa so 1iil.Deli s lrnš­
,ljem, :navzeo 1in bruhainjem. 

P.o terapiji smo pri dveh bolnikih po­
novili punktiranje: pri enem bolniku en­
krat in pri drugem. dvakrat. P,ri enem 
bolniku smo tudi ponovili ap1ikacijo izo­
topa. 

Subjektivne težave po terapiji so opi­
sane le še pri ,dveh bolnikih: kašelj z 
bruhanjem. in dispnoičnost s ta,hi'kardijo. 

b) Pri petih bolnikih z interperitoneal­
nim. izlivom. (tabela 2) in z diagnozam,i: 
trikrat n1alignom dojke, po enkrat pa ma­
lignom žel.odca in ovarija, je bilo naprav­
ljeno od 2 do 20 (!) izpraz·nitvenih punk­
oij, skupna količina izliva pri posamez­
nih -bolnikih pa se je gibala med 4,5 1 in 
142 l. Citološko je bil izliv poz:itiven le 
v enem primeru, v dveh primerih pa je 
bil izvid suspekten. Do terapije je izliv 
tr,ajal od 2 do 32 tednov in je ,bil le v 
dveh primerih opisan makrnskopsko kot 
hemoragičen. Težave .pred terapijo: na­
pet trebuh, periferni edemi, oligur.ija in 
bruhanje. 

P,o terapij,i smo pr.i dveh bolnikih po­
novili ,punktiranje, pri enem tudi aplika­
cijo iz·otopa. 

5 

Težave, ki so bile ,prisotne pred terapi­
jo, so ostale nespremenjene še pr;i treh 
bolnikih, p11i dveh pa .s:o bile manj1še. 

c) V oceni uspešnosti terapije .izlivov
obeh lokalizacij s koloidnim Au 198 pri­
merjamo število punkcij na teden pred 
terapijo in štev,ilo punkcij na teden po te-
11apij:i. Krvociienta obeh 11azrnerij pried.s,t.av­
lj:ata 1imleksa, ki ju lahk,o med :seboj piri­
merj anm. Tako vidimo, da je bolnikovo 
stanje pred ,oz. po terapiji boljše, č,im 
manj1š.i j,e indeks. 

Pni sedmih pacientih je opazno z.manjša­
njre Vl"reda11osui indeksa po terapijli, •to pa 
pomeni daljšo življenjsko c1obo · in pri 
vrecli111osh ii111deksa O tudi nič punkcij. 

Pr.i enem pacientu je indeks ostal ne­
spremenjen, pri enem pa se je po tera­
piji povečal. Za eneg.a pacienta pa iz 
njegove dokumentacije bolezni ni,srno do­
bili ustreznih podatlmv, zato 1)r,i njem ni 
mogoča ocena uspešnosti terapije. 

Subjektivne težave so se zmanjšale pri 
petih pacientih, pr,i enakem š,tevilu paci­
entov pa so ostale nespremenjene. Zmanj­
šale ,so se pri treh pacientih z ,interple­
vralnim izhvom iin pri dveh z interperi­
toneralnim ,izlivom. 

Pri štir,ih bolnikih smo po terapiji po­
novili punktiranje, žal brez ponovne ci­
tološke preiskave izliva. 

Pri dveh bolnil�ih smo ponovili aplika­
cijo .radioaktivnega koloida. 

Diskusija_ - Beirwaltes1 opisuje dobre 
r,ezultate terapije .izliva z izotopom pr.i 
30-90 '% bolnikov, in to ne glede na dia­
gnozo, lokalizacijo izliva ,in predhodne
terapije. P.o njegovih izkušnjah se zmanj­
ša izliv vsakemu tretjemu bolntku. Naj­
boljše rezultate omenja pr,i bolnicah z 
malignomom ovarija. Od komphkacij te­
ra,pije pa navaja slabost •in bruhanje, ki 
nastaneta po 12 do 24 urah po aplikacij.i 
izotopa, in to češče pri ,interperitonealni 
aplikaciji. Ker nekaj izotopa le pride v 
krvni obtok, se pogosto pojavlj,a prehod­
na depresija lmstnega mozga. 
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,Silver12 poroča, da .se .interplevralni iz-
1iv po terapij,i s koloidnim Au 198 ni po­
novil }Jri 2/3 pacientov. Doza za pos,amez­
no aplikacijo je znaš,ala od 35 do 75 mCi 
Au 198. 

Fill7 poroča o uspešnos,ti izotopne tera­
pije karcinomatoze .plevre ,oz. peritoneja 
z ,izboljšanjem same kvalitete življenj.a 
bolnikov in s ,poprečnim preživetjem 75 
dni (10.7 tednov) po terapiji. Interval 
med nadaljnj.imi izpraznitvenimi punkci­
janJJi ,se je podaljšal z 10 na 68 dni. 

Reeve 10 priporoča uporabo koloidnega 
izotopa le v primer.ih, ko odpovedo drugi 
načini terapije izliva. 

Zanimivo je Rogoff-ov,o11 poročilo o 
učinkovitosti radioaktivnega koloidnega 
zlata na eksperimentalno povzročenem 
Ehrlichovem ascitnem tumorju v n1.iših. 
Boljše rezultate zdravljenja je dobil pri 
majhnem številu v per,itcmej ,i11Joku1iiranih 
ma1'Lgnih celic in rpri:i. visokih a,kbiv1no.stih 
Au 198. 

Zaradi različnih diagnoz in terapij na­
ših bolnikov pred terapijo s kolo,idnim 
Au 198 ne moremo naših rezultatov pri­
merjati s podatki drugih avtorjev. 

Zaključek. - .Po terapij,i s koloidnim 
Au 198 s1no 1pri .sedmih od deset bolnikov 
,opaziLi z1nan.jšainj,e šte1vila ,izpraznitvenih 
1pu111kc,i,j (na teden). Tež,av-e bo,ln:ilmv so se 
po terap,ij,i zmanjšale pri petih. 

Zaradi kratkega preživetja po terapiji 
ni 1nožna ,ocena hitrosti nabiranja izliva. 
Ravno tako ni možna ,ocena preživetja 
po terapij,i, ker je bila ap1idrana v tern1li­
nalni fazi bolezni. V samem terapevtskem 

posegu pa gotovo igra važno vl-ogo že 
sama izpranzitev ,izliv,a. 

Prava vrednost terapije izhva s koloid­
nim Au 198 pa ,bi se pokazala le v pr,i­
merj avi s kontrolno grupo bolnikov in 
ob ev. zgodnejši aplikaciji. 

S urn.rna r y  

OUR EXPERIENCE WITH THE 
TREATMENT OF INTERPLEURAL AND 
INTERPERITONEAL EFFUSION WITH 

COLLODIAL Au 198 

At tthe Inst1tute of Oncol.ogy, Ljubljana in 
the per;i,od foom 1969-1975 ool.lioidal Au 198 
was a-ppliecl to 10 paitien,ts with li[ljterpleural 
a·ncl inte,rp011ito.r10al effusd,on respectively. Our 
,iu1tention was to recluce the effus1ion ancl to 
-dimi.111i•sh ,subjective t,roubles. Af.ter the appli­
ca1llio,n ,of co,lloiclal Au 198 ,in 7 cases tile
number of punction per week was reclucecl.
The subj ecHve ,t11oubles we,re din:tinishecl in 
5 pa1Jients. 

Although in a few cases a relief of the 
-syn1ptoms of s•hort cl1wahon wa,s obrtained, 
·our ex;peri.ence •show that not rn.uch can be
expectecl foom tbii,s treaitment when appl.iecl
tn •the terrn:inal phase.
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PRVO SAOPŠTENJE O HORMONSKOM LEČENJU 
PREPARATOM »DEPO-PROVERA« (UPJOHN) OBOLELIH 

OD KARCINOMA DOJKE 

Brzakov.ic P., I. Jan.kovic, N. Bošan, M. Barjaktarovic, V. šobic, 
P. Trbojevic, M. Todorovic, Ljiljana Radoševic, V. Svilaric

Sažetak: Veoma velikli broj bo-lesnica sa uz,napredorvalim ,obl.Ji.aima mal.i,g­
noma dojke leče,n je lrarrmonskiom terapijam d. ·to p,rimen:rnn preparata 
Depo-Provera (»Upjohn«). U ovom radu .se iznose postignuta poboljšanja 
i d•Lskutuje ·o vredTIJos1Ji. ov;oga lečenj.a. 

UDK 681.19-006.6:615.357 

Deskriptori: dojka tumorl, karcinom, lečenje, hormon•i, p�·,overa. 

Racliol. lugosl., 3; 285-287, 1977 

L 

Prve sugestije o povezanosti malignih 
tumora dojke i �1orrnonske funkcije jaj­
ntka vezane su za zapažanja nemačkog 
leka1ra Schi,nziger-a (1) lwj.i je na XVIII. 
lmngresu nemaokih hirur,ga, 1889., govo­
rio da uklanjanje jajn�ka može dovesti 
do ati,ofije i ,inkapsuliranja malignih tu­
mo1ra lokaliwivaruirn u -cliojci. U praksi ov.o 
nije bilo ·prilrvaceno i tek 1896. Breat­
son (1), hirurg ,bolnice za rak u Glazgovu 
opisuje tri bolesnice sa uznapredovalim 
oblicima raka dojke kod kojih je došl,o d,o 
povlačenja obolenja posle hirurškog ukla­
njanja jajnika. Njega slede mnogi o čemu 
svedoče saopštenja data od strane I -Ier­
man-a, 1898 (1), Stanley Boyd, 1900 (1). 
Medju prv,ima posle otkrivanja X-zra­
kova De Courmelles, 1905 (1), izvodi ka­
.straciju jajn1ka zračenjem ,i postiže po­
voljne efekte 1kod obolelih od raka doj­
ke. 

Članak primljen 15. 8. 1977 

J 

Prir.odni i sintetički ,steroidi se uvode u 
ispitivanje 1930., i Ulrich, 1939. (1), nava­
di remis.ije posle prvih pr,imena testo­
stemna. Verovanje da androgeni stimu­
lišu po.rast metastaza u lmstima zašto su 
se zalagali Farrow i Woodard (1942) (1) 
sam,o kratkotrajno je dovelo do prestanka 
primene ove trapije. 

Haddow (1944/1) sa saradnioima objav­
ljuje postignute rezultate u lečenju 73 
bolesnice sa s.�ntetičkim estrogenom, koji 
biva pdhvacen lrno neophodan u lečenju 
uznapredoyalih oblika mahgnoma dojke 
kod žena u postmenopauzi. 

Dalji dopninos u hormonskom lečenju 
je učinjen uvodjenjem ,operativnog ukla­
njanja nadbubrežnih žlezda (Atkins 
1974/1) i hipofize (Luft ;i Olivec.rona 
1953/1) kao ri drugi pristupi 6iji je bio cilj 
inaktivisanje ,hipofize sa .implantacijom 
radioaktivnih elemenata (Forrest i Peeb­
les-Brown, 1955./1). 
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Primena kor.tizonske terapije, Nissen­
Meyer, 1955. (1) je obecavala da može 
upotpuniti lečenje i uštedeti hirurško 
uklanjanje nadburbrega. 

Pmgestini su tek od pre desetinu go­
clina počeli biti primenjivani u lečenju 
malignih tumora dojke i to posle prvih 
saopštenj a da tih od strane Co-operative 
Breast Cancer Group, 1964. (1). Postaje 
nmogoibrojni preparati lmji se primenjuju 
lrno kontraceptivna sredstva u čiji sas.tav 
ulaze progestini 1lmj.i su isprobavani i u 
lečenju m,alignih tum.ora dojke sa uspe­
hom i sa vecim ili manje izraženim .pro­
pratrniim efektima, kao što s,u kratlm­
trajna vaginalna :krvarenja, tromboflebi­
ti, pa i teža oštecenja jetre. Ovu posled­
nju komplikaciju je zapazio i opisao 
Stoll sa sar., 1966. (4) pri upotrebi kon­
traceptiva. 

Dana-s se sigurno zna da terapija sa 
proges.tinima može biti od vrlo velike 
lmristi ,i da su efe-l<ti slični sa onim koji 
se postižu testosteronom, ali imaju mno­
go manje izražene propratne efekte, te 
se može smatrati kao metoda izbora. 

Medju progestinima, lmjih ima danas 
u velikom broju, značajno mesto zauzima
Medroxyprogesterone Acetat (MPA), ko­
ga pod zašt,icen:im imenom Depo-Provera
proizvodi finna Upj,ohn, i čija upot,reba
u velo vel:ikim dozama u toku dug,og pe­
rioda može da da vrlo lepe uspehe, o če­
mu su mnogi autori vec referisali (Stoll 
/4/, Segaloff i sar. /3/, Muggia •i sar. /2/). 
Njegovo dejstvo može biti 1objašnjeno 
efektima na hipofizarnu sekreciju, ,ili 
lmnverzijom progestina u druge ak,tivne 
steroide kao što su anclrogeni •i est,rogeni, 
ili pak direktnim delovanjem na sam tu­
mor dojke (Kim, 1965. /4/). 

Naši slučajevi. - -Mi smo u perioclu 
1975.-1977. gocline lečili 86 bo-lesnica sa 
lokalno uznapredovalim iLi clisemi·nira­
nim oblicima raka dojke, kod koji>h je 
več bila pr•imenjivana samo zračna tera­
pija sa radikalnim dozama, ili su lečeni 
lmmbinovano hirur•škim metodama i zra­
čenjem. 

S.ve naše boles,n:ice su 1imale verifiko­
vane histološke nalaze. Kod vecine bole­
snica je bila načinjena predhodna ka­
stracija, uglavnom sa zračenjem, ili su 
vec bile u postmenopauzi. Samo kod nj,ih 
16, 1koje su odbile predlagainu kastraciju 
postojao je menzes. 

U početku sn110 lečenje provoclili po 
sleclecoj šem.i - 100 mg dnevno u toku 
deset elana, za-Hm smo prelazili na dava­
nje 300 mg necleljno u toku dva meseca, 
i u koliko je bilo efekta nastavljano je sa 
dozama održavanja od 100 mg nedelj no. 
Ubrzo vec u 1976. ovu šemu ,srno zameniLi 
i počeli sa masivnim dozama od 3000 mg 
nedeljno u ,toku 4 do 6 nedelja, pa se te­
rapija nastavlja sa dozam -oclržavanja od 
1000 mg necleljno u toku vrlo clugih pe­
rioda. 

Vreclnovanje odziva ·na hormonsko le­
čenje smo vršili merenjem palpabilnih 
tumorsl�ih masa u clojoi, ,limfnim čvoro­
virna, koži ili uporecljivanjem r·acliograf­
skih nalaza. Na ovaj način mogli smo da 
oclvoj·imo naše bolesnike u četiri grupe, 
i to: 

- prva, Imel koj.ih postaji objektivno
poboljšanje sa povlačenjem tumorskih 
masa i bez znakova pojava novih meta­
staza u perioclu dužem od tri meseca. 

- Druga, ,kod kojih nije došl-o do pro­
grediranja primarnog tum:ora ih metasta­
za u per,ioclu od više meseci. 

- Treca, kod koj:ih je clošlo do pogor­
šanj a lokalnog na laza ili do pojave novih 
metastaza. 

- četvrta, sa bolesnicima koji posle
prepisane terapije nisu clovoljno kontro­
lisani. 

Na tabeli 1 prikazan,i su odnosi medju 
,lečenim bolesnicima 

I. g,rupa
II. grupa

III. grupa
IV. grupa

V.kupno

Tabela 1 

28 bo,lesnika 
23 .bo,les1nika 
21 bolesrnik 
14 bolesnika 

86 bolesnika 



Prvo saopštenje o hormonskom lečenju preparatom »Depo-Provera« (Upjoh) ... 287 

U toku davanja, 1čak i za vreme dugih 

per�oda, svi paoijenti su ,odlično podnosili 

terapiju, samo smo kod tri bolesnice za­

pazili uzgredne efekte, ·i to kod dve 

kratkotrajna vaginalna krvarenja, i kod 

jedne tromboflebitis donjeg el�stremiteta. 
Alm uz,merno da i II. grupa naš:ih bo­

lesn;ica može biti shvacena ,kao us,peh, 
jer je došlo do zaustavljanja lokalnog 

procesa i generalizacije, mažemo reci da 
smo u više od po}ovine bolesnica .imali 

povaljan efekat. 

Na osnovu naših zapaž.anja kao ,i po­

data,ka 'prikupljenih iz Liiterature, mogli 

smo zaključiti da je MPA progestinski 

agens kor.istan u lečenju malignih tumo­

ra dojke i da se može tvrc1iti da j-e .po 

dejstvu pribLiž.an ili jednak sa andrnge­

nima i estro.genima, uz veliku prednost 

što je bez popratnih neželjeni1h efekata 

koji daju androgeni i estrngeni, i može 
se upot,rebiti u slučajevima kod ikojih je 

kontraindicirana primena drugih hormo­

na, ,ili se pak može ,oček,iva,ti neki .efekat 

u slučajevima gele je primena androgena

ili estrogena otkazala.

Na kraju moramo reci da smo ovaj 
hormonski preparat primenjivali kod 

drugih horn1:onslm zavisnih tmnora, ova-
1rijuma i prnstate, o čemu ce biti govora 

u drugim saopštenj,ima.

S urn.m ary 

HORMONAL TI-IERAPHY OF BREAST 
CANCER BY »DEPO-PROVERA« (UPJOI-IN); 

PRELIMINARY REPORT 

A sigruif,ic,ant number ,of patients w,i,th pro­
g,ressive stages ,of breast caTJ.cer were treated 
by ho1rm1one therapy, ush1g Depo-Pno:vera. 
The observed rimprrovements ,are p,resented im. 
the paper, am.d authors di,scuss the va,lue of 
this manner of rbreartment. 
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ampule 

Trijodno kontrastno sredstvo za 

urografije 

angiografije 

druge preiskave 

Sestava: 

1 ampula (20 ml) 60 % vodne raztopine 
vsebuje 10,5 g meglumin amidotrizoata 
in 1,5 g natrijevega amidotrizoata. 
1 ml raztopine vsebuje 295 mg joda. 
1 ampula (20 ml) 75 % vodne raztopine 
vsebuje 13,1 g meglumin amidotrizoata. 
1 ml raztopine vsebuje 370 mg joda. 

Način uporabe: 

Ampulo s kontrastnim sredstvom ogre­
jemo na telesno temperaturo in nato in­
jiciramo z ne pretanko iglo. Za intra­
venozne urografije počasi vbrizgamo ce­
lo1mo količino kontrasta v času 2-3 mi­
nut, za angiografije pa nasprotno zelo 
hitro, ustrezno vrsti angiografije (v 
2-5 sekundah).
Uporabljamo take količine, kakršne so
sicer v navadi pri uporabi drugih tri­
jodnih kontrastnih sredstev, koncentra­
cijo pa izberemo tako, na najbolj ustre­
za debelosti pacienta (pri urografijah)
oziroma področju, katerega ožilje želi­
mo prikazati na rentgenogramu.

• odlična kontrastnost

� hitro izločanje 

e optimalno prenašanje 

Kontraindikacije: 

Hude srčne dekompenzacije, tireotoksi­
koza, okvare jeter in ledvic ter preob­
čutljivost bolnika za jod. 

Opozorilo: 

Urotrast se izredno dobro prenaša, ne 
povzroča bolečin, ali krčev pri injici­
ranju in običajno ne povzroča nikakih 
stranskih učinkov; kljub temu pa pri­
poročamo, da pred vsakim vbrizgava­
njem celotne količine kontrasta pacien­
ta testiramo glede na morebitno preob­
čutljivost za jod. Kot najbolj zanesljivo 
metodo priporočamo intravenozni test 
'.vsakemu zavoju je prilože111t 1 ml testna 
ampula). 

Oprema: 

5 ampul 60 % raztopine in 5 test ampul 
(1 ml) 
5 ampul 75 % raztopine in 5 test ampul 
(1 ml) 

�
KRKA KRKA, Novo mesto, n. sol. o. 
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POZNE SEKVELE NA KOŠTANOM SISTEMU BOLESNIKA 

SA SEMINOMOM POST OPERATIVNO ZRAČENIH 

UOBIČAJENIM TERAPIJSKIM DOZAMA 

Brzalmvic P., V. Svilaric, Lj. Radoševic 

Sažetak: U peri1odu od 15 godi.na (1960-1974) 111a našem linS1titutu Z1ra­
čeno •je 361 bo'1esndk sa malignJim tumorom testisa-seuninornom. 
U toku redovnih kontrola ,otk,11ivene su Imel 7 bolesnika pro.rnene na 
kostima koje se ne mogu shvatirLi kao oštecenja zracnlim :irnsultom., je,r 
su doze nižeg rang,a, vec auiJoI'i pokuš,avaju da objas,ne kao ko,incidencu 
sa drugim oboljenj,ima. 

UDK 616.681-006.6-06:616.71 

Deskriptori: testis tumori, karcinom, radioterapija, koš tani sistem, ra­
dij acij a oštecenj a. 

Radiol. Iugosl., 3; 289-292, 1977 

L 

Pared znatnog napretka radiologije koji 
je učinjen naročita u periodu poslednjih 

dvadeset godina uvodjenjem supervoltaž­
nih mašina nisu u potpunosti uklonjeni ri­

zici koje ona sa sobam donosi. Moramo i 
danas računati sa sekvelama koje pred­
stavljaju cenu koju bolesnik placa da bi 
s,ačuva10 ili pr,oduži!o život, ,a lmj,e nastaju 
i pored brižljivog planiranja doze i vre­
mena, jer su vezane za individualne fak­
tore osetljivosti koji su teško merljivi i 
koje je teško unapred predvideti. 

Medju mnogobrojnim oštecenjima zdra­
vih struktura posebno mesto zauzimaju 
one na koštanom sistemu, jer su vezane 
za teže komplikacije i invaliditet, tako da 
su opisivane još od prvih pionira radio­
logije kao što su Failla (1921), Ewing 

(1926), Baensch (1927) koji opisuju oštece­
nja vilice i vrata femura posle primena 
zračne terapije. U literaturi se mogu naci 
brojni članci o oštecenjima koštanog si-

Članak primljen 6. 9. 1977 

J 

stema kod zračenja malignoma dojke, ma­
ternice i iz područja usne šupljine (Kant­
hak, 1941, Paul i saraclnici, 1942, Gratzek 
i sar., 1945, SampH ;i Ker.r, 1947, Wbit-e­
house i Lampe, 1953 i drugi). 

Do današnjih dana od kasnih posledica 
na koštanom sistemu kod profilaktičnih 
zračenja zbog malignih tumora testisa sa­
mo •su od strane Friedmaina (1952) •op1i,sa.11,a 
četiri slučaja osteogenih sarkoma nastalih 
kod pacijenata tretiranih zbog malignih 
tumora testisa, i to dva na pršljenskim te­

lima, jedan na rebru i jedan kao ekstra­
skeletalni tumor u nekim tkivima u blizini 
kičme. Ackerman (1972) navadi takodje 
jedan slučaj osteogenog sarkoma nastalog 
kod bolesnika zračenog zbog malignog tu­
mora testisa. 

Analizam naših slučajeva lečenih zbog 
seminoma u periodu od 1960 do 1974, ko­
jih je bilo 361 pronašli smo sedam boles­
nika sa promenama na koštanom sistemu, 
i to pet sa osteolitičnirn. promenama koje 
su odgovarale hematogenim metastazama 



290 Brzakovic P., V. Svilaric, Lj. Radoševic 

i kod kojih je posle dodatne terapije zra­
čenjem došlo do lokalnog poboljšanja i 
rekalcifikacija. Medjutim, nalazi kod naša 
dva bolesnika lezije na kostima po radio­
grafskom izgledu i evoluciji nisu mogle 
biti shvacene kao metastaze, vec kao po­
sledica oštecenj a. 

Naši slučajevi. - l. Bolesnik J. B., rad­
nik, star 37 godina, preoperativno zračen 
zbog velikog tumora levog testisa i klinič­
ki utvrdjenih metastaza u abdomenu, de­
cembra meseca 1960. godine. TD doza je 
iznosila 3000 rad/4 nedelja i to na sam 
testis i na predeo abdomena. Veličina po­
lj,a na abdomen je bli[a 20 X 20 cm, a na 
testis 10 X 15 cm. J anuara meseca kod bo­
lesnika je operativno uklonjen testis. Fe­
bruara 1962. godine bolesnik počinje da 
se žali na bolove u lumbalnom delu kičn1e. 

Slika l. - Diskartroza L1-L2, Schmorl-ova 
hernia na L, pršljenu 

ali radiografije nisu pokazivale nikakve 
patološke promene, sem diskopatije koja 
je potvrdjena i neurološkim pregledom. 
Tek juna 1965. gocline na kontrolnim ra­
diografijama vide se znaci koji ukazuju 
na centralno položenu herniju-Schmorl, na 
L1 pršljenskom telu. (Sl. 1). Na kasnijim 
snimci.ma '11'alaz se održava uz naročito iz­
ražene bolove sve do jula 1974. godine 
kada se konstatuju znaci kolapsa pršljen­
skih tela L1 i L2 i kada je precluzeto le­
čenj e i to mirovanjem a kasnij e nošenjem 
korzeta posle čega je usledilo stvaranje 
koštanog bloka sa deformacijom kičme. 
(Sl. 2). 

SLi�a 2. - Blok ipršljenskiih tela L1-L2, sa 
deforunacijom ik,ičme 
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Na poslednjoj kontroli u toku 1976. go­
dine mogli smo ustanoviti da je bolesnik 
u dobroj fizičkoj kondiciji i bez tegoba.

2. Bolesnik V. Dj., varioc, 36 godina,
profilaktično postoperativno zračen posle 
semikrastacij e levog testisa (histopatološki 
nalaz: seminoma). Zračenje je spnov·edeu1Jo 
uobičajenom tehnikom, sa pr:x1njim ilija.'::­
nim poljem i dva paralelna polja koja su 
obuhvatala umbilikalnu i epigastričnu re-­
giju napred, i lumbalnu i donju dorzalnu 
,regiju ,pozadii. Da,ta je bila doz,a 2500 rad/3 
1 ',2 nedeilj,e. Zrn,čenje je obavljeno avgusta 
1968. godine. 

Zbog bolova koji su se pojavili oktobra 
1972. godine načinjeni su snimci lumbalne 
kičme koji su ukazali na stvaranje bloka 
pršljenskih tela LJ, L4 i Ls. Ovaj nalaz se 
održavao i na snimcima načinjenim na 
kasnijim kontrolama (Sl. 3). 

Diskusija. - Oba naša slučaja su .srvo­
jom sliikom, a još više evolucijam, ukazala 
da se naj,verovatnije radi o ,oštecenju ko­
štanog si,stema koj a su dovela do stvaranj a 
koštanog bloka medjupršljenjskim telima 
u fa2li iz}ečenj a.

Sigurno je od posebnog interesa utvr­
diti mehanizam nastajanja ovih pramena 
što je bilo cilj mnogih istraživanja od ve­
likog broja autora. Do danas, nažalost, 
nije došlo do jedinstvenog stava. Sigurno 
je da zraoni tnzult dov;odi do celul-arnih 
i vaskularnih oštecenja, tako da izvestan 
broj autora kao što Ewing, 1926, 1929, 
objašnjava ova oštecenja fibrozom i obli­
teracijom krvnih sudova. Slična zapaža­
nj a imaju Gratzek, 1945, Okrainetz i Bil­
ler, 1939, Kok, 1953, i ukazuju na postaja­
nje avaskularne nekroze. Bonfolgio, 1953, 
tv,rdi da kod posti,nadiaoioni.h fraktura vra­
ta femura nern.a porern.ecene cirkulacije. 

Sa druge stran<� jedan broj autora 
(Stampfli i Kerr, 1947, Baensch, 1932, Tru­
elsen, 1942) ukazuju ,na ,otsustvo osteobla­
sta u oštecenim kostima i zaključuju da 
pojačana cirkulacija dovodi do o3tcoporoze 
i konsekutivnih fraktura kojima prethodi 
manja ili veca trauma. 

U izvanrednoj rn.onografiji Rubina i Ca­
saretta (1968) se razpravlja o ovoj proble­
matici i dati su faktori koji utiču i pove­
cavaju rizik radionekroza koštanog siste­
rna. Oni su podeljeni na one tehničke ve-­
zane za dozu, vreme, volumen, kvalitet 
zrakova, i ona kliničke u kome m1jvažniju 
ulogu imaju stanje i sistemna oboljenja 
kao i individualna osetljivost. 

Pomenuti autori navade i procente rizi­
ka, i to od 1-5 '°/0 sa dozarna od 6000 i 
25-50 °,'0 sa dozama od 15.000 R, i pod
uslovom da je volumen koštanog tkiva
obuhvacenog zračenjem najmanje 10 cm'.

Do nastajanja ovih oštecenja p;:otekne 
jedan latentan perio:1 ocl_ tri godine od za­
vršenog zračenja. U proučavanju ovog, 
kod bolesnica zračenih zbog malignih tu­
mora genitalija, do istih zaključaka su 

Slilm 3 B1o,k 1xšljenskih tela L,, L, Ls došli Stephenson i Cohen, 1956, Murphy,
1967, Brzakovic i saradnici, 1968. 
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Doze koje su primenjivane kod naših 
bolesnika su takvog ranga da se teško 
može pretpostaviti da su obe bile jedini 
odlučujuci faktor u nastajanju ovih ošte­
cenja. Sigurno da samo histološka istraži­
vanja mogu pružiti tačan odgovor i da ot­
klone neizvesnosti i upotpune kliničke im­
presije uz potpuno pružanje dokaza u pri­
rodi ovih pramena, jer ove lezije mogu 
imitirati i hematogene metastaze ne tako 
izuzetne kod ove vrste malignih tumora. 

Zaključak. - Brisustv,o bala u predeli­
ma koji su iOlbuhv,aceni zr,ačnim sn,opom
tr,eba redovno da pOlbude srumnju na ošte-
6enj.a i ,z,ah!teV1aju -radiogirafske kontrole. 
Kod nejasnih situacija neophodna su i 
J1.istološka ispitivanj a, i samo sa histolo­
škom potvrdom maligniteta u tim slučaje­
vima moguce je planirati ponovnu zračnu 
terapiju. 

Pramene nastale usled oštecenja su ire­
verzibilne i povlače izvestan procenat in­
v,a1lidite:ta, ruz dobru iprioginozu u pogledu
preživljavanja. 

S u m m ,a ,r y 

LATE CHANGES OF THE SKELETON IN 
PATIENTS WITH SEMINOMA, 

RADIOTHERAPEUTICALL Y TREA TED 

In the peniod -of 15 years (1960-1974) 361 
patie,nts wruth malig,na111Jt tumor ·of tes,hls-serni­
noma were dirrachla-ted ,a,t the Instiitute of 
RadiJO!Lo.gy, Medicail F-aculty, Belgrade. 

During ,r,outiine thllow-up 7 patients wiith 
bone changes were -discovered. These chan­
ges could not be understood as hiradiation 
damages, as doses of l,ower ,ranges were 
applied. Authors try to explaiin ,them as 
aotl:ncdidence wiiith other diisea·ses. 
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EFFECT OF THERAPEUTIC LYMPH NODE IRRADIATION 

ON LYMPHOID TISSUE AND LYMPHOID CELLS 

Engeset A. 

Summary: In the present paper <1:he dealyed effect of lymph nodes arra­
dia1lion was d,nvestigated. After 400-3000 ,rads a marked degeneration 
of lymphocyites occur, but the structure is restored within 24 hours. The 
response to PI-IA and PWM is sirn:Uiar •to the response of -lymphocytes 
in the unirradiated nodes. The Telation between T- ancl B- lymphocytes 
is not changecl. After high doses a second wave of a1)1'0phy :occur about 
two weeks later. One year la.ter the lymph flow bypasses the node, ancl 
the banier func1liion of ·the node is reclucecl .. Cha·nges -in the number of 
peripheral bloocl lymphocytes were stucliecl in patients affected by 
Hodgkin cli:sease ancl tumors of testes. A clecrease of B-lymphocytes 
number was ,observed in the studied cases. 

UDK 539.12.04:6ll.428+6ll-018.53 

Key worcls: racliation effects, lymph nodes, lyrn.phocytes, radiation, -ra­
cliio<therapy. 

Radiol. Iugosl., 3; 293-297, 1977 

L 

It is possible that a reduction of the 
immune response may facilitate tumor 
growth. Several workers ha.ve therefore 
focused attention on the effect of irradi­
ation of lymphoid tissue. This paper pre­
sents briefly sorn.e of the investigations, 
performed at the Norwegian Radium Ho­
spital where lymph nodes ha.ve been exa­
mined at various intervals after local ir­
radiation and its effect on circulating 
lymphocytes followed. The lymph nodes 
were studied in rats and mice, the lym­
phocytes, in man. 

Lymph nocles. - During the first 12 
hours after a single dose of 400-3.000 R 
to the knee nodes of rats, there is a mar­
ked degeneration of lymphocytes in the 
nodes. After 24 hours the nodes are almost 
completely restored by imigrating lym­
phocytes from the blood (3). This repo­
pulation occurs also in nude rnice lacking 
thymus and T-cells, but in the cortical 
area only. 

Submitted far publicati,on: 28. 06. 1977. 
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Lymphocytes from nodes irradiated two 
days previously with 3.000 R X 1 respon­
ded to phytohemagglutinin (PI-IA) and 
pokeweed mitogen (PWM) to the same 
degree as lymphocytes from unirradiated 
controls. The PHA/PWM ratio was the 
same as in the controls indicating that 
relation between T- and B-lymphocytes 
in the nodes was not significantly changed 
by irradia1Ji!oa1. Th�s ,show,s that both B­
and T- cells migrate to the irradiated 
nodes in great numbers. The rapid re­
population of locally irradiated nodes is 
in sharp contrast to findings after whole 
body irradiation (400 R X 1) where the 
nodes stay depopulated for about two 
weeks. 

After high doses (500 R X 6 or 3.000 R X 
X 1) a second wave of atrophy begins 
after about two weeks and progresses 
slowly. The irradiated nodes decrease in 

size. The concentration of lymphocytes 
goes down and fibrous tissue increases. 
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The normal structure of the node is de­
stroyed about 9-12 months after 3.000 R 
X l. Lymphography shows that lymph 
does not pass through the nodes during 
the first 6-9 months after irradiation, but 
the nodes are smaller and the vessels 
thinner on the irradiated, than on the 
control area (Fig. 1). One year after ir­
radiation the main lymph flow bypasses 
the node in some of the animals (Fig. 2), 
partly because of obliteration of the sinu­
ses, partly because of subcutaneous scar 
tissue in the irradiated area. The filtering 
capacity of the nodes ,vas stuclied by per-

Fig. 1 - Rat. Lymphography 24 weeks after 
irradiation of the1 right knee nocle with 
3000 R X l. Irracliatecl nocle smaller than the 
unirracliatecl nocle on the left sicle ancl with 

fewer lyrn.ph vessels 

Fig. 2 - As Fig. 1, 52 weeks after irracliation. 
Lymph vessels by-passing the irracliatecl nocle 

fusing the node via the afferent lymphatic 
v,esse,l with ,suspens�ons of rachoactive la­
be,Ued ce,1ls or particles of variious size. 
After irradiation the barrier was reduced 
far human erythrocytes (smalles diameter 
about 7 µ) and toad erythrocytes (smallest 
diameter about 15 µ), but not far charcoal 
particles (smallest diameter about 60 µ)_ 
(3). 

A small but statistically significant re­
duction of the filtering capacity was ob­
served already 7 weeks after irradiation. 
It increased in time. Seven months after 
irradiation 25 % of the injected erythro­
cytes passed through the nodes, compared 
to about 3 '% in the controls. After one 
year the barrier was completely bypassed 
in most of the animals due to shunts de­
veloped around the knee node. Intra lym­
phatic injections of Walker carcinoma cells 
distal to the irradiated node, led to more 
pulmonary metastases in the irradiated 
animals than in the controls. The number 
of tumor takes in the nodes was about the 
same in both groups. 

Triple vaccine (diptheria, tetanus, pe.r­
tussis) injected into the drainage area 
induced a primary immune response in 
the irradiated nodes (3.000 R X 1) at all 
intervals studied between 2 and 30 weeks 
after irradiation. The inflammatory re­
action however, spread more readily 
through the irradiated, than the unirra­
diated nodes to more cranially located 
nodes (3). 

Blood lymphocytes. - It has been re­
ported that local lymph node irradiation 
with cancericide doses causes lympho­
cytopenia lasting far several months (1.2.6.). 
This has been confirmed in our own stu­
dies on patients with Hodgkin's disease 
and tumor testis given high voltage radio 
therapy. 

Hodgkin's disease: A characteristic fin­
ding in patients given »total lymph node 
irradiation« 5-36 months previously, far 
Hodgkin's disease, was a marked increase 
in the percentage of B-lymphocytes (Ig-
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positive cells) in peripheral blood. The 
mean far 7 patients was 34 % compared 
w:iJth 10 '% 1iin u111tr,eated pati-eints aind 
healthy controls. No lymphocytopenia was 
observed in contrast to the findings in 
patients irradiated far other malignancies 
(4). One possible explanation is that the 
extended lymph node atrophy caused by 
total lymph node irradiation reduces the 
resevoirs where lymphocytes are stored 
so that a higher percentage of the lym­
phocytes remains in circulation. 

Peripheral lymph was studied in 20 
patients with I -Iodgkin's disease 7 of which 
had been irradiated 5-36 months pre­
viously. In untreated I -Iodgkin's disease 
there was a correlation between lympho­
cyte number in blood and lymph. In ir­
radiated patients the lymphocyte number 
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in lymph was low (mean 50/µl compared 
to 250/µ.l in norrna,l controls) and lower 
than would be expected from the bloocl 
values. This findings is not easy to explain. 
It might be caused by the post irracliatecl 
shif,t 1i111 B-T lymphocyte ratio in the 
blood as B-lymphocytes do not have the 
same ability to migrate into the tissue and 
peripheral lyrnph as do T-lymphocytes. 

Tumor testis: Patients with tumor testis 
were studied during, as well as after, ir­
radiation. B-lymphocytes, T-lymphocytes 
(E-rosette farming cells) and cells with 
receptors far complement, namely mono­
cytes and sub groups of B-lymphocytes 
(EAC-rosette farming cells) were recorded. 
Seventeen patients were fallowed during 
irradiation of the iliacal and paraaortic 
lymph nodes and groups of 5-7 patients 

o .._..__ ___ _.._ __ _.__��___._ __ __. _ __..__ ___ .L-_________ __._ _ __. 
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Fig. 3 - Blood lymphocyte counts during and after high voltage racliotheraphy of regional 
lyn.phe nocles iJn patients w.ith tumor testis 
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were studied 1/2, 2, 3, 5, and 10 years 
after irradiation (5.). During irradiation an 
acute lymphocytopenia occurred with a 
drop from about 2000 to 500 lymphocytes 
per µl (5.). B-lyrn.phocytes were ,more gra­
vely affected than T-lymphocytes and 
EAC-rosette forming cells. The total 
number of blood lymphocytes was not 
normalized until 5-10 years after irradi­
ation (Fig. 3). The nurn.ber of B-lympho­
cytes and EAC-rosette forming cells was 
more rapidly normalized than the T-lym­
phocytes causing a long-las,tim.g s1l:I'ift in 
B/T-cell ratio, in principle the same as 
in the patients irradiated for Hodgkin's 
disease. 

The reported studies show that local 
lymph node irradiated with cancericide 
doses includes various acute as well as 
protracted and permanent changes of the 
lymphoid system. In the irradiated nodes 
eh.ranic regressive alterations occur with 
reduction of the lymph node filtering ca­
pacity. Duri-ng .irradiation an ,acute Jym­
phocytopenia arises followed by a pro­
tracted lymphocytopenia of blood and pe­
ripheral lymph lasting for years, and ha­
ving a greater effect on the T-lymphocytes 
than on the B-lymphocytes. 

It remains unresolved to what degree 
the immune apparatus controls the pro­
gression of clinical cancer, neither do we 
know whether a disturbance of the B/,T­
-lymphocyte ratio has a positive or ne­
gative effect. At present, therefore, it 
cannot be decided what the clinical signi­
ficance of the changes induced by irradi­
ation in lympoid tissue is. 

As irradiation reduces the filtering 
function of the lymph nodes it would be 
reasonable to withhold irradiation from 
clinically normal lyrn.ph nodes and re­
commend radiotherapy only for lymph 
nodes with metastases. However, there is 
no method for determining whether the 
nodes are free of tumor cells, and the 
barrier would be only slightly decreased 
until several months after irradiation, 
even a small therapeutic advantage in the 

form of destruction ar devitalization of 
tumor cells would probably outweigh the 
consequences of injury to the barrier func­
tion and the reduction of circulating lym­
phoid cells. Only clinical trials can answer 
the question whether irradiation of clini­
cally uninvolved lymph nodes might have 
a negative effect on the disease. 

S adr ž a j  

UČINAK TERAPIJSKOG ZRAČENJA 
LIMFNIH ZLEZDA NA LIMFOIDNO TKIVO 

I LI!MFOIDNE čELIJE 

Autor je kod bolesrr�lrn istraživao uticaj 
zračenja arn limfne žlezde u različitim ii.nter­
vaI,ima posle ozračivanja. Pramene na žlez­
dama proučavao je na eksperimentalnim pa­
oovima i mišeVtima, a pramene u broju cirku­
lirajucih l:i'mfocita na čoveku. U limfnim žlez­
dama nadjemo 12 sati posle zračenja degener-a­
ciju limfocita. Posle 24 sata struktura ,se zboa­
em:igracije limfocita iz krvi opet regenerira� 
Limfociti u žlezdarn.a koj:i, su došl,i iz krvi 
nwgu bii,ti :ili T- ili B-liimfocii.ti. Kod doza iz� 
nad 3000 R se 14 dana posle zračenja pa,novo 
pojavljuje atrofij,a žlezde koja prelazi u f,i­
brozu, z,bog čega glavni, tok 1limfe zaobidje 
zračenu žlezdu. Isto talw •okvarena je ,sposob­
no�t filtracije. Intralirn.fatična injekcija Wal­
ker-.o,v,og karcinoma distalno od zračene žlezde 
induoir-a, u lm-mparaciji sa lwntrolom, veci 
broj plju6nih metastaza. Bi,oj pertferu:tih lim­
focita se posle ,ozraoivanja limfnih žlezda sn:izi. 
Kod bolesn:ika ,sa Hodgkinovom bolešcu povisii 
se broj B-1imfocita. Limfoc1topenida nije bila 
z;apažena. Ipak se kod bolesn1ka sa Hodgk!inom 
koj1i su l:xiJH Zlračeni �iz;i broj limfoohla u 
limf.i. Kod bolesni-ka sa tumorima tes,tisa snizi 
se broJ l!imfoci ta posle z;račenj a paramtalnih 
žlezda, ali je sniženje jače :itzraženo kod B­
limfocita. 
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IODMAID 300 

IODMAID 380 

ampule 

ampule 

Trijodno kontrastno sredstvo za parenter�lno in lokalno uporabo 

angiograf ije 

urografije 

druge preiskave 

Sestava: 

1 ampula (29 ml) Iodamida 300 vsebuje 
9,91 g iodamida (3-acetilaminometil-5-
acetilamino2-, 4, 6-trijodbenzojeve kisli­
ne) v obliki metilglukaminske soli, kar 
ustreza 300 mg joda v ml raztopine. 
1 ampula (20 ml) Iodamida 380 vsebuje 
12,55 iodamida (3-acetilaminometil-5-acc­
tilamino-2, 4, 6-trijodbenzojeve kisline) v 
obliki metilglukaminske in natrijeve 
soli, kar ustreza 300 mg joda v ml raz. 
topine. 

Uporaba in doziranje: 

Pred uporabo je treba Iodamid segreti 
na telesno temperaturo. Količino in ko[l­
centracijo Iodamida je treba določiti za 
vsakega bolnika posebej glede na vrsto 
preiskave, področje, ki ga želi prikazati, 
ter starost in telesno težo. Za intrave­
nozno urografijo bolnikov z normalno 
telesno težo in vse selektivne angiogra­
fije uporabljamo Iodamid 300, za uro• 
grafijo adipoznih bolnikov, angiokardi­
ografijo ter aortografijo (torakalno, ab­
dominalno) pa Iodamid 380. 

Stranski pojavi: 

Stranski pojavi so pri dajanju Iodami­
da redki in navadno lahki (občutek to­
plote, neuzea, utrtikarija itd.). Kot pri 
vsakem kontrastnem sredstvu obstoja 
tudi pri Iodamidu v izjemnih primerih 
možnost, da reagira bolnik na injekcijo 
alergično. V takih primerih je treba 
vbrizgavanje Iodan;ida prekiniti, pustiti 

• odlična kontrastnost

• minimalna toksičnost

• nizka viskoznost

• hitro in masivno izločanje
prek ledvic

• izredno lokalno in splošno
prenašanje

iglo v veni in takoj pričeti z zdravlje­
njem. Priporočljivi so kortikoidni pre­
parati, infuzija fiziološke raztopine ali 
5 % glukoze, davanje kisika. Kontrolira­
mo srčno akcijo in dihanje, nadaljnjo 
terapijo uravnamo po simptomih: 
Alergični simptomi (močna urtikarija, 
astmatični napad, edem gltisa): Dajemo 
kortikoidne preparate, kalcij intraveno­
zno, antihistaminike. 
Cirkulatorni kolaps: Bolniku dvignemo 
noge, dajemov noradrenalin v infuziji; 
če ni učinka, dajemo hipertenzin. 
Zastoj srca: Zunanja masaža srca in 
umetno dihanje (usta na usta, z masko 
pri fibrilaciji prekatov - defibrilacija). 
Respiratorne reakcije: Proste dihalne 
poti (umetno dihanje (usta na usta, z 
masko) intubacija. 
Cerebralne reakcije: Pri nemiru, krčih 
- proste dihalne poti, dajemo kratko
delujoči intravenozni narkotik, dokler
ne dosežemo učinka.

Kontraindikacije: 

Hujše okvare ledvic, j�ter in srčne mi­
šice, hude oblike tireotoksikoze. Za ve­
nografije je kontraindikacija tudi trom­
boflebitis. 
Potrebna je previdnost pri cerebralni 
angiografiji pri hipertoničnih bolnikih. 

Oprema: 

Iodamid 300: 5 ampul po 20 ml, 5 ampul 
po 1 ml - Iodamid 380: 5 ampul po 
20 ml, 5 ampul po 1 ml. 

�
KRKA KRKA, Novo mesto, n. sol. o. 



r 7 

UNIVERSITATSKLINIK FUR RADIOL0GIE IN GRAZ, ABTEILUNG 
FUR NUKLEARMEDIZIN 

RADIOCHOLOGRAPI-IY WITH 99 m-Tc-I-IIDA IN TI-IE 

DIAGNOSIS OF 1-IEPATIC PARENCHYMAL DISEASE 

Fueger G. F. and G. Stoffle,r 

Summary: The elirnination -of metabol,ites from blood stream via lriver 
and biliary vessels and onwarcl :into ·i.ntestinal tract coulcl be used far 
clynam:ic analysis by mea,ns of radionuc1icles us·ing sci.ntillation carnera. 
A great variety of patho1ogical conditions, hke biliary a,tres,ia, choleclo­
chal cysts, cholostas,is, cliseases of hepatic parenchyma, obstructive j au­
dince are known 1n a,ffect the hepatobili8Jry transport of dyes. A new 
99 m-Tc-labellecl racliopharrn.aceutical HEPAT0BIDA elim,inaitecl vi·a he­
patobiliary transport, ,pr-oved to be usefull diagnostic rtool in the stucly 
of hepati.c parenchyma disease, especially in cases, where the elucidat­
ion of the nature of the jaudince become necessary. The autho-rs are 
presernting in the present report ,their experience gained by using HE­
PA T0BIDA in patients with acute and chrornic hepatitis, granulomatous 
hepatiti:s, pecUateic liver clisease, metabolic ancl storage disesase of the 
liver, tmcic 1,iver in1pairment ancl in cases with chol-ostasis. 

UDK 616.36-073.75:621.039.8:546.718 

Key worcls: racliography, liver cliseases, racUoisotopes, techne1Jium, iso­
tope labeling. 

Racliol. lugosl., 3; 299-302, 1977 
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Introcluction. The elimination of 
metaholites frorn. the bloodstream v.i ,a the 
liver in the biliary vessels and onward 
into -the intestinal tract should lend it­
self readily to a dynarnic analysis by 

means ,of radionuchdes and a sciintill-ahon 
camera. A great variety of pathologic ab­
normal,ites and pathophysiologic chsease 
states such as biliary atresia, choledo­
chal cysts, oholostasis, hepatic parenchy­
n1al dis,ea:se, obstruotive jauncuice ei1Jher 
,are known or can be imagined to affect 
hepa,tobiliary transport of dyes. The d,is­

crepancy between diagnostic results, ac­
tually g,a�neid ,by 131-J-Rose Ben.gal, 131-J­
Jochpam,id IQlr s�rn1i,lar a.gernts on one hand 
the envis,�on,ed diagnostic 1po1tentia,l of he­
paito biiliary radi,oinccicator .st,uclies on the
other hrn11d ha.s been a frusurtai�on of 

I -IEPAT0BIDAR ,is also sold rn1cler 1the
trncle n.aune S0LC0-I-IIDA. 

Paiper prese11Jtecl a,t ,the .annual meeting of 
,the racltologists of the Alpe Adria Reg,ion, May 
21.-22., 1977, 0ateške Toplice, Yugoslavi,a. 

Submitted 19. 7. 1977. 
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nuolear ,mediici:ne for a long farne. The 
deve1qpment ,of a new 99 m-Tc-1aibel­
led hepatobiliary agent has caused consi­
derable enthusiasm. We are able to pre­
sent first experiences with 99111-Tc-HE­
PATOBIDA in pa,tients with hepatic pa­
renohymal disease. 

The racliopharmaceutical and its kine­

tics. - The ew 99111-Tc-label'led hepa1tobili­
ary r,adiorpharin1:aceutic-al I -IEP AT0BDA':' is 
called ohemically 2,6-,clii-ethyl-acetoa:nilklo­
N_,i,mii111ocli,aoetic aoi,d ancl i,s priOduced by 
Soloo Basel AG, Base.l, Switzer:lrnxl. H �s si­
rn,i1air ,i;n structure to Liclocai,n (Xyi1ocai111) 
being a derivate -of imminodiacetic acicl. 
There are other clerivates of iminodi,ace­
tic acid, such as the cli-methylatecl com­
pouncl, also callecl HIDA. The substance 
used by us, however, .is -the di-ethylderi­

vate, which has a lower urinary elimina­
nation than the dimethylated oompouncl. 
Hepatobida is extractecl from the blo-ocl 
qui1Je rapidly: Its initial halftime (mea­
sured between 2 and 7 minutes p. i.) ran-
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ges between 1 and S minutes approxima­
tely. Only a fraction of -about 10 '% ,of the 
adm,inistered dose remains in the vascu­
lar system at 15 minutes, and less than 
6 ·% -after 45 minutes. The elimination 
from the bl,ood is much faster tharn that "• 
of Rose Bengal, Jodipam,id or Bromsul­
phophathale.in. The extraction of I -Iepa­
tobida fr.om. ,the blood is facilitated by 
the parenchymal cells of the liver (hepa­
tozytes) w,hich accumulate the radiophar­
maceutical and subsequentely secrete it 
into the .bi1iary vessels. A secondary route 
of elimination via the kidneys becomes 
significant only if ther,e is impairm.ent of 
hepatic up,take. The secretion of Hepa­
tobida into the hiliary vessels the biliary 
drainage and the accumulation within the 
gallbladder .occur f,aster than with any of 
the cholegraphic (intr,avenous) X-ray con­
tr,ast media: In the rabbit 1:Jhe oholangio­
enter,ic .transfer 'beoomes vi,sible within 
10-15 minutes, the gall .bladder accumu­
lation starts at approximately 20 minutes,
and most of the rachoactive mater:ial is 
found w,ithin the intestinal tract at 60 
n1inutes. The labelling of Hepatohida with 
99 m-Tc is simple and the efficiency ,is 
found ,only after .standing in s·olution f.or 
4-5 hours, us�ng clescending paper chro­
matography and a double ,solvent system.
of either 85 % methanol or EDT A buffer.

Radiocholography. - The sequenti.al 
szintigraphy ,of the hepatob:iliary trans­
port -of 99 m-Tc Hepatobida may be called 
Radiocholography. We study our patients 
in the fasting state, plac.ing them in re­
cumbent ,supine or •in the 1right posterior 
obliq,ue posihon under rthe detector of our 

mera used .is an I -Iasselblahd 70 EL, con­
tr-olled by an electr-onic devrice .g,overning 
exposure times and intervalls between 
exposures. The following series ,of ·ima­
g,es .iis -o:btained: 

Image-Nr. 
Exposure 

Interval T:irne 

Phase I 1-6 15 ,sec 0,5 sec 
Phase II 7-13 60 sec 0,5 sec 
Phase III 14-25 60 sec 120 sec 

The normal case. - The series ,of ima­
ges reveal,s the hepatocellular accumula­
ti-on, the hepatohiliary secretion, biliary 
drainage, cholangioenteric transfer, as 
well ,as biliary cystic accu.mru:lartion, of 
such -is present. Hepatic uptake is recog­
nizable ,as a shift of radioactivity from 
the cardiac blood to the liver between 
30 a,111d 90 seoonds .p. 1i. An equivalent 
ooncentration ·of racUoactivity over the 
heart ,and the .liver at 90 seconds -indica­
tes impaired hepatocellular uptake of He­
patobida. The hepatic uptake i,s fol-owed 
by a .general and diffuse diminuition of 
hepatic radioactivity and a correspondi'l1,g 
increase of radioactivity in the intestinal 
tract. This usually begins between 10 ,and 
20 rn.inutes p. i. and continues up to 45 
minutes. There is no significant radi,oac­
tiv,ity in the liver at 2 hours. The accu­
mulation of Hepatobida w.ithin the rgall­
bladder does not begin earlier than 20 
to 30 minutes p. :i.; it may be del,ayed or 
absent, not only in cholecys,topathy, but 
also in nonfasting patients. 

AINGER type scintil1ation camera. A dose ·-·
-
-· Hepatitis. - We have ,observed hepato­

of 2,5 mOi 99 m-Tc-I-IEPATOBIDA, ,equi- zellular uptake and hepatobiliary secre­
v.a,1ent tio 0,50 mg/ 1kg ,of chelia,tin,g su1bstan- tion (retention) at any functi.onal level: 
ce, -i,s administer-ed to each patient. A Normal; slightly depressed; nearly oom­
countirnous series -of images ,is obtained pletely depressed or absent. Uptake is 
up to 45 minutes p. i., delayed images best recogn:ized in the early series of 
are .obtained routinely up to two hours, images between 30 and 90 seconds p. i. 
and late.r, if needed, •in cases of hepatic Retention is observed best between 30 
retention or biliary obstruction. The ca- m1d 45 min., and at two hours p. :i. If 
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there .is adequate hepatobiliary secretion 
,an unimpaired cholangio-enteric transfer 
and no.rmal gallbl,adder accumulati.on 
may be presen:t. Radiocholog,raphy shows 
the degree of hepatocellular dysfunction 
·as no other diagnostic technique is able
to do: the correlation t,o bilirubin or
tran&aminase levels .or to histological
changes remains to be establ:ished. We
have not seen an anicteric form of hepa­
titi-s as yet. As might be expected there
was a definite compensatory increase in
urinary elimination .of the Hepatobid,a as­
sociated with deoreased hepatocellular
uptake.

Chronic hepatitis. - A very s,imilar 
pattern of depresesd hepatocellular up­
take, but without signifacant delay in he­
patobiliary secretion wa.s observed in a 
patient who also demonstrated large fo­
ca1 defects of activ,ity. Biopsy revealed a 
chronic aggressive hepatitis and develo­
ping c,irrhosis. There was no significant­
ly -increased ur.inary excretion-of I -Iepato­
bida. The level of global hepatic el:imi­
nary function, evidently was maintained 
fai,rly wel:l, i. e. •the ,transport maxi1111urn 
can not have been reduced strongly. 

Granulomatous hepatitis. - We obser­
ved only one case of Wegener's granulo­
ma. The hepatobida study was non-reve­
ahng. 

Tropical liver disease. - No such case 
was encountered. 

Pediatric liver cliseases. - The liver 
cliseases ,of the pediatric age group in­
clude the 1Liv.er .of the •immature neonate, 
giant cell hepatitis, inspissated bile syn­
drome, congenital bi1iary atres·ia, the syn­
dmme of Crigler-Najjar (congenital, fa-
111.ilial, non-hemolytic j aundice, .Kernicte­
rus), cytomegalic hepatitis and toxoplas­
mosis. We have .observed one :insp,issated
bile syndrome i•n a mongol child. The
Hepatobida study revealed considerable
hepatic retention, due to impair-ed hepa-

tocellular upta,ke and a compensatory 
increase :in renal elilnination of the ra­
diopharmaceutical. 

Metabolic mul storage cliseases of the

liver. - In cases ,of fatty degeneration 
of the liver we have found no impair­
ment of hepatic uptake or hepatobi1iary 
sec.retion. One case, however, demonstra­
ted a w:iclenecl biliary tree, a fincling 
which we also happened to observe with 
cases of gastroduodenitis, and which we 
re.g.ard as nonspecifiic. We did not o·bserve 
any ,other storage disease involving the 
liver. 

Toxic liver impairment. - We obser­
wed one isix year old boy, who was ex­
posed inadvertently to an ag,ricu1tura1 
pestiaide (Gesarol). He d�veloped a rash 
and jaunclice. The I -Iepatobida -study re­
vealed a somewhat ,depres,sed hepatic 
uptake, increased urinary elim:ination 
and prolonged retention .of Hepatobida 
within the liver ,i-ndicating delayed hepa­
tobilrary secretion. The study d:id show, 
however, cholangio-enteric transfer thus 
ruling out obstructive jaundice. 

Late Sequelae. - In cirrhosis with de­
compensation, massive ascites, jaund,ice 
and secundary anemia we found a relati­
vely well maintained hepatic uptake -of 
I -Iepatobida, but ,a very definite reten­
ti,on in addition to hepatomegaly. There
was no .increased urinary elimination. In
one ouher comatous patient suffering
from decompensated cirrhosis with j aun­
dice and considerably dystrophy the,re
was cornplete failure of hepatic uptake,
·increased ur,inary excretion and no sign
of hepatobiliary secrehon. There was
massive hepatomegaly and a bilirubin le­
ve above 20 mg/cll.

Here aga:in, as in chronic hepatitiis, the 
Hepatobida study ev.idently relates to 
the degree of parenchy,ma,l hepatoce11u}ar 
disease as well as to the relative amo­
unts of live-r parnnchyma i1nvolved. 
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Cholostasis. - Hepatobida studies are 
able to demonstrate hepatic retention (in­
trahepatic cholostasis) as we11 as impai­
red cholangioenteric transfer (posthepat,ic 
cholostasis), as it may occur in partial or 
complete obstruchon of the common bile 
duet or similar disorders. Th:is aspect of 
Hepatobida studies is not to be covered 
here. 

Conclusion. - I -Iepatobida studies re­
veal a few distinct scintigraphic patterns: 

(a) a widened biliary tree Gor late hili­
ary depot): 

This pattern may be nonspecific func­
tional origine or a sign of obstruction 
(partial or complete). Differentiation by 
means of fatty meal. 

(b) Depressed uptake:
This pattern results from reduced he­

patic clearance of Hepatobida, due to se­
rious parenchymal chs·ease, dystrnphy 
and/or decreased li ver blood flow, per­
haps also due to chronic obstruction such 
as occurs with carcinoma of the pan­
creas. 

(c) Hepatic retention:
This pattern demonstrates delayed he­

patobiliary secrehon, prnbably ,as a con­
sequence of hepatoce1lular dysfunction of 
a lesser degree, indicating intrahep.atic 
cholostas,is. 

(d) Focal defects:
Areas of decreased uptake corresp,ond

to regional loss ·of functi.on due to focal 
disorder, displacement or rep.lacement of 
liver tissue. 

{e) Ga11 bladder failure: 
Hepatobida -studies are poss.ible in pati­

ents with elevated levels of Bilirubin, 
above. 5 mg/ cll, when cholan:giographic 
X-ray contrast media fail.

Hepatobida studies of the hepatobiliary
transport appear quite promising as a di­
agnostic tool in the evaluahon of paren­
chymal 1iver disease particularly in the 
elucidation of the nature of jaundice. 

S aže t a k

RADIOHOLOGRAFIJA SA 99111-Tc-I-IIDA 
U DIJAGNOSTICI BOLESTI JETRE 

Eliminisanje metabolita ·iz k;rvnog optoka 
,preko ,jetre u bilija.rn,i stslteim i oclancle u 
.pi,obavrni ,bra.k,t n1iogLo bi da pos.luži k,a,o clina­
m.ična analiz,a ,kad bi ,se upotrebtl-o priiklada,n 
radiionuklicl ,i 1izvodilo cletekciju sa scintilaci-
1j,ono,rn. kornJ0110111. Ve6i b11oj patoloških abnorr­
mal-nos1.1i, kaio šuo su blijarna atrezija, cis,te 
horleclohusa, ho,!os,taz,a, boles,ti je1Jrenog paren­
hima, opstrukcijoni ,ik,terus 1i druge bolesti, 
,mogu da poremete pomen.uti hepatobillijarini 
-orptok i transpoirt ra>Zltiči,1.iih boja. Upotrebom
11Jovio,g sredstva, to ,jest 99 m-Tc-markiranog 
I -IEPATOBIDA, u stanju smo da .i:spopurnim.o
clijag1ni0s,tiku b:oles,ti hepatobilija,rnog trakta, 
a naPOČli11Jo u rslučajev.irna Imel kiojih tražirn.o 
u2Jrok i narav rikterus-a. Autori su sa uspehon1 
upotrebili marfoi•ran-i ,radiofa,rn1aceutikum HE­
P A TOBIDA Imel sleclecih partološkH1 pr-omena: 
k,ocl arkutnog hepatii1Jisa, k.l'On>ičn:o.g hepaiirtisa, 
g1ranuloma1toznog hepatitiis,a, l�olesti jeitre u 
pedta1triji, Imel metabohčkih bolesti jetre, kao 
,i kod 1nks.ično p11ouz11ok,ovia1nih pron1ena je­
trernog parenhima, foocl oi'l·•oze 1.i holostaze. 

Adclress ooQiresponclence to: Prof. dr. G. F. 
Fueger, Univers-itatskJ.inik fur Rad.io!,ogie, Ab­
teiilung fur Nuklearmediz•iin, Graz, Aus1Jrlia. 



RECENZIJE: 

ATLAS DER ZEREBRALEN GEFASSE 

IM ANGIOTOMOGRAM 

TECHNIK - ANATOMIE - PATI-10-

LOGIE 

NADJMI M., WURZBURG 

Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1977. 
198 stranica, 113 reprodukcija, s 259 poje-­
dinačnih prikaza. Cijena DM 148.-

Ovaj atlas prvi je u nizu publikacija iz 
neuroradiologije, koje autori pripremaju. 
Pri opisu slučajeva osim neuroradiološke 
slike uključena je i klinička dijagnoza, 
kao i operativni i histološki nalaz. Atlasi 
su namijenjeni neuroradiolozima i klini­
čarima. 

Angiotomografija je selektivna dijagno­
stička metoda, koja nadopunjuje serijske 
angiografije u običnoj tehnici kao i stereo­
skopske i subtrakcione prikaze krvnih žila 
mozga. Ona prikazuje bolje sitne detalje 
angioarhitekture i tako omogucuje točniju 
lokalizaciju i diferencijaciju procesa. 

Nakan prikaza principa tomografije i 
razvitka te metode u neumradiolo,g�ji, ois.o­
bita je pažnja posvecena primjeni tomo­
grafije pri cere bralnim angiografij ama od 
1960. god. do danas. 

Opisana je aparatura kojom su se autori 
služili »Diagnost N« Philips sa 2 AOT 
mjenjača filma i tri kazete za simultanu 
tomografiju, koje se serijski ukapčaju za 
vrijeme snimanja prikazujuci na po pet 
snimaka arterij alnu, kapilarnu i vensku 
fazu. Presjeci angiotomografije imaju deb­
ljinu od 20 mm. 

Veoma iscrpno opisane su arterije naro­
čita medio i parasagitalne kako supraten-

torijalno tako i u području stražnje lu­
banjske jame. Još opširnije prikazan je 
venozni sistem, osobito dubokih vena -v. 
cerebri interna uključivši subependimalne 
ogranke te v. basalis sa frontalnim i inzu-­
larnim ograncima koji se u angiotomo­
gramu mogu vrlo dobro analizirati. Na­
ročita je pažnja posvecena opisu infra­
tentorijalnih meclio i paraskgi.talnih vena 
(vv. p1,aecea1itr,alis cerebelli, vermicularis 
superior i inferior, pontomesencephalica 
anterior, recesus lateralis ventriculi quar­
ti). Angiotomografska obrada arterijalnog 
i venskog sistema predstavlja bitan do­
prinos analizi normalnih i patoloških krv-­
nih žila. 

Posebnu indikaciju za angioton10grafiju 
predstavljaju aneurizrne. Ako na rutin­
skim i specij alnim snimkama cerebralne 
angiografije nije moguce sa sigurnošcu 
utvrditi polazište »vrata« aneurizme t . .i. 
pripadnost pojedinoj arteriji, angiotomo­
grafija predstavlja metodu izbora kako je 
prikazano na snimkama 37 bolesnika sa 
aneurizmama područja unutarnje karotide 
i vertebrobazilarnog sistema. 

U grupi arteriovenoznih angioma indi­
cirana je angiotomografij a u dij agnostici 
mikroangioma u analizi dovodnih i odvod­
nih krvnih žila velikih a-v malformacija, 
kao i studiju karotis-sinus kavernozus fi­
stula. 

Prema iskustvu autora angiotornografija 
pokazala se naročita pouzdanom u studiju 
patoloških. krvnih žila unutar meningeoma 
razne lokalizacije. Ona omogucuje prikaz 
karakterističnog rasporeda arterija u me­
ningeomu, kapilarne mreže u centru tu­
mora, poretka vena na periferiji, kao i od­
nosa tumora prema kosti. 
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U studij i glio blastoma angiotomografski 
je uspjelo prikazati rano punjenje dovod­
nih arterija, kapilarnu mrežu, periferni 
poredak patoloških arterija, ubrzanje ili 
usporenje cirkulacije u unutrašnjosti tu­
mora kao i zone centralne nekroze. 

Tumori prožeti oskudnom patološkom 
vaskularizacijom bolje se prikazuju angio­
tomografski nego li rutinskim metodama, 

a isto tako imbibicija kontrasta i prije­
vremeni prikaz vena. Pomanjkanje pato­
loške vaskularizacije na angiotomogramu 
uz dislokaciju krvnih žila karakteristično 
je za astrocitome, ependimome, oligoden­
drogliome i intracerebralne hematome. 

Kod metastaza koje mogu imati veoma 
različitu angioarhitekturu te tako sličiti 
glioblastomu i meningeomu karakteristič­
na je pojava multiplih patoloških promje­
na i eventualno nalaz primarnog tumora. 

Adenomi hipofize i kraniofaringeomi 
koji se idealno prikazuju pneumoencefalo­
grafski uz tomografiju, angiotomografski 
pokazuju tipičnu dislokaciju i izduženje 
sifona, potisnuce bazilarne arterije i ba-­

zalne vene, kao i v. septi pellucidi - na­
ročita kod para i retroselarnog širenj a. 

Kod neurinoma akustikusa nalazi se 
angiotomografski dislokacij a a. cere belli 
inferior anterior i vena cerebeluma uz 
intenzivno zasjenjenje tumora i mnogo­
brojne drenažne vene. Za točniju analizu 
preporučuje se kombinirati angiotomo­
grafiju sa subtrakcionom tehnikom. 

ORIS RENTGENOLOŠKE DIAGNOSTIKE 

SKELETNIH OBOLENJ 

TABOR L. 

Partizanska knjiga, znanstveni tisk, 
Ljubljana, 1977, 107 strani, 22 slik. 

,Skelet je eno .od najbolje obdelanih pod­
ročij diagnostične rentgenologije. Litera­
tura o tej veji naše stroke je zelo obširna, 
žal empirična kot so se pač iz desetletja v 
desetletje bogatile klinične izkušnje. 

Podrobno su opisane promjene arterija 
·i vena kod ho1rd,oma, hondr,oma kao i eks­
trakranijalnih tumora u području vrata,
lica i baze lubanje.

Autori su s uspjehom primjenili angio­
tomografiju u dijagnostici cerebrovasku­
larne insuficijencije, naročita u područ­
jima koja su uslijed superpozicije krvnih 
žila ili kosti neprikladna za prikaz suženj a 

ili začepljenja. Kao primjer prikazano je 
mjesto izlaska a. vertebralis iz a. subclavie, 
a. vertebralis u visini luka atlasa, a. ba­
silaris u visini piramide te supraklinoidni
dio sifona unutarnje karotide.

Knjiga je pisana veoma pregledno i ilu­
strirana sa 252 snimke, pretežno repro­
clukaija tip,ičnih angJi1oton1'o,gram,a. Detalji 
na snimkama su označeni brojevima i ve­
orna 'i-scrpno opisani u popratn-rnm tekstu 
svake pojedine snimke. Na taj način di­
daktička svrha atlasa je u cijelosti po­
stignuta. 

Popis literature obasiže 140 publikacija. 
Tehnička oprema atlasa je odlična u okvi­
ru najbolje tradicije naklade Thieme. 
Atlas ce poslužiti radiolozima, neuroradio­
lozima i kliničarima dajuci im uvid u mo­
gucnosti jedne superspecij alističke n1.etode 
pretrage za sada primjenljive samo u vr­

hunskim neuroradiološkim zavodima. U 
odnosu na kompjuteriziranu tomografiju 
angiotomografija predstavlja jednu od mo­
gucnosti nadopune CT. 

V. Gvozdanovic

Malo je avtorjev, ki so v svojih delih 
poskušali povezati rentgensko simptoma­
tiko skeletnih obolenj s patofiziološkimi 
in fizikalnimi principi, modernimi dogna­
nji biokemije ter razvojnimi zakonitostmi.. 
Takšna interpretacija rentgenske simpto­

matike pojasnjuje vsaj nekatere »zakaj« 

in tako postane pravilna interpretacija 

rnntg,ei11ogr-ama logična. T,ak pr�s.to,p k 

skeletni rentgenski diagnostiki je še po­

sebej dragocen, saj vsi vemo, da kostno 

tkivo reagira na patološke vplive na zelo 



omejeno vrsto načinov. Naloga je še toliko 
težja ker je, kot pravi avtor ptičujoče 
knjige: » ... naše znanje o skeletu oziroma 
lokomotornemu aparatu še dokaj nepo­
polno in polno neznank« . .. 

V svojem delu je avtor izbral tista po­
glavja, ki so za študenta in mladega 
zdravnika pomembna za razumevanje Idi­
nične rentgenologije in hkrati predstav­
ljajo sintezo teoretskih dognanj ter bo­
gatih kliničnih izkušenj. 

Začenja z opisom opornine. Veliko stra­
ni knjige posveti razvoju skeleta; še po­
sebej lobanje, hrbtenice, kolčnih sklepov 
in ekstremitet - torej tistih področij, kjer 
so posledice razvojnih procesov in motenj 
najbolj v ospredju tudi v kliniki. Tistim, 
ki se ne usmerjajo v rentgenologijo, bo 
zlasti dobrodošlo poglavje o diagnostičnih 
možnostih v rentgenološki skeletni diagno­
stiki, mladim, usmerjenim. v stroko pa 
misli o načelih te radiološke diagnostike. 
Sledi poglavje o osnovnih patoloških pro­
cesih, ki razčiščuje tudi pravo zmedo, ki 
smo ji često priča v klinični terminologiji. 
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Pregled vpliva hormonov in vitaminov na 
metabolizem kostnega tkiva je dragocen 
repetitorij, saj je pravilno interpretiran 
rentgenogram (s predpogojem standardi­
zirane rentgenske tehnike) tako rekoč 
ogledalo metaboličnih in hormonskih mo­
tenj v telesu. Zadnje poglavje je posve­
čeno procesom celjenja pri zlomih kosti. 

Knjiga je opremljena s premišljeno iz­
branimi in izredno preglednimi skicami, ki 
bodo bralcu s pridom. služile tudi pri vsa­
kodnevnem delu (npr. pri oceni kostne 
starosti). Jezik je čist in klen. 

Ko knjigo prebereš do konca, si resnično 
želiš, da bi jo avtor dopolnil in razširil še 
z drugimi poglavji, ki tudi pomenijo te­
žišča sodobne rentgenske diagnostike ske­
leta, na primer o mehanizmih poškodb, 
diferencialni diagnostiki kostnih tumorjev, 
degenerativnih kostnih obolenjih, rentge­
nologiji sklepov, zobnega organa itn., tako, 
da bi se iz orisa v naslednji izdaji pre­
imenovala v rentgenologijo skeleta. 

P. Soklič



SAOPŠTENJA: 

OBČNI ZBOR RADIOLOŠKII-1 
TEHNIKOV SR SLOVENIJE, 

BERNARDIN, 28. MAJA 1977 

Občnega zbora se je udeležilo 110 radio­
loških tehnikov iz vse Slovenije, predsed­
nik I -Irvatskega društva tov. Ante Ruka­
vina in predsednik Saveza radioloških teh­
ničara Jugoslavije, tov. Fehim Dizdarevic. 

Predsednik Društva radioloških tehni­
kov Slovenije. tov. Uroš Gjud, je pozdravil 
navzoče in otvoril občni zbor. Prečita! je 
poročilo, ki je obsegalo delo Izvršnega 
odbora Društva od leta 1974 do letos. Po­
dano je bilo tudi poročilo blagajnika. 

V razpravi so se člani Društva zanimali 
predvsem za rezultate dosedanjih naporov 
Društva glede benificiranega staža. že leta 
1974 se je Društvo skupaj z rentgenologi 
zavzelo za benificiran delovni staž in svoje 
zahteve tudi poslalo na Republiški sekre­
tariat za zdravstvo in socialno varstvo 
SRS, na Republiški sekretariat za delo 
SRS, in na Zvezo sindikatov SRS, vendar 
do danes ,še :ni bilo ,odgov,ora. 

Predsednik Saveza radioloških tehničara 
SFRJ, tov. Fehim Dizdarevic, je pojasnil 
vsem navzočim, da je bila v Arandjelovcu 
formirana posebna komisija, ki jo sestav­
lj.ajo rentgenologi in rentge11Bki :telm1iiki z 
nalogo, da izdela elaborat o benificiranem 
stažu za vso Jugoslavijo. Predlogi za ela­
borat pa naj bi bili izdelani do julija 1977. 
Predsednik omenjene komisije je dr. Pe­
tro,včic. 

Zavzeli smo stališče, naj si Društvo ra­
dioloških tehnikov Slovenije prizadeva 
'pl'edvsem za tis.te ,bonitete, ki j:ih rent­
genski tehniki ·potrebujemo ,pri v:s,akda­
nj em delu (npr.: iz,enačitev delov,nih po­
gojev). 

Naloga Zveze je tudi, da se končno ure­
dijo pogoji dela, delovni čas in letni do­
pust za vso državo enotno. Tov. Kozole, 
član Republiškega sekretariata za zdrav­
stvo in socia.Lrno 'Vm,S1tvi0 SRS j,e povdai,il, da 
se tudi v sindikatih kažejo tendence po 
izenačitvi delovnih pogojev. 

Zborovalci so bili soglasni za anketi­
ranje zdravstvenih delovnih organizacij v 
Sloveniji, da se tako zberejo točni podatki 
o delovnih pogojih, dopustih in mnenja
o ev. nadaljnjem študiju rentgenskih teh­
nikov. Člarni Društva s•o se zanimali,
kakšna je možnost nadaljnjega oz. dopol­
nilnega izobraževanja tistih rentgenskih
tehnikov, ki in1ajo Višjo šolo za zdrav­
stvene delavce. Naloga novega IO je tudi,
da se Društvo v bodoče bolj poveže z Višjo
šolo za zdravstvene delavce in da se pro-

Zveza radioloških tehnikov Jugoslavije 
nima svojih finančnih sredstev, zato je po­
sebna komisija izdelala proračun, po ka­
terem naj bi vsaka republika (republiško 
društvo ali sekcija) plačala Zvezi 5.000,00 
dinarjev letno. Člani našega Društva me­
nimo, da je to odločno previsoka in ne­
enaka finančna pomoč - glede na šte­
vilo rentgenskih tehnikov po republikah. 
Naše Društvo je predlagalo, da naj vsak 
član Zveze plača le-temu enak znesek. 
uči možnost za nadaljn.ii študij. 

Letna članarina se od 30,00 din povišc.1 
na 60,00 din. 

Republiiški sekretai,iat SRS za notranje 
zc.1deve :nam je majc.1 mesec·a p:oslail dopis 
zc.1 uskladitev društvenih .pr,av.il z zako­
rnm.11 o cl•ruštvih, ki je b'il obj,avlj,en v 
Uradnem hstu SRS, ·št. 37/74. 

Društvo radioloških tehnikov Slovenije 
mora zaradi uskladitve svojih pravil spre­
meniti dosedanja pravila. IO je nu1enja, 



da naj bi se izdeJani predlogi poslal.i 
vsem rentgenskim oddelkom po Sloveniji, 
ki naj bi dali nanje svoje pripombe oz. 
dopolnilne predloge. 

Občni zbor pooblašča Izvršni odbor, da 
ta pravila sprejme in jih pošlje na Re­
publiški sekretariat za notranje zadeve, na 
Republiško konferenco SRS in Savezu ra­
dioloških tehničara SFRJ. 

Zbor je sprejel razrešnico staremu Iz­
vršnemu odboru društva. 

Verifikacijska komisija je potrdila 
sklepčnost tega odbora. 

Novi izvršni odbor Društva se bo kon­
stituiral na svoji prvi seji takoj po kon­
čainem občnem. ZJb:oru. 

B. Korenčan

OSMI MEMORIJALNI KONGRES 

L. I-1. GRAYA

CAMBRIDGE, OD 5. DO. 9. RUJNA 1977 

Od 5. do 9. ruj;na ovie gocLine o·držao se 
u Camb11idgeu osmi po redu memoJ1ijal-ni
kongres u uspomeinu na velikog e,ngleskog
kancero-loga L. H. Gcraya, .pod 1naislovom
»Senzitiizato-ri h1ipoks,ič111ih sta111ica u J·adio­
briologiiji i radioterap:ij,i«. Ovaj sa:stainal<:
o:kupio je .0:lm dvjje sbotJine radiobliologa
i rad,i-oterapeuta iz č,itavog ·sv,ijeta. Pose­
bna karakte11is,t1i1ka kongresa biLa je u to­
rne što su se zajeclmo na,š1i ljudi koj,i rade 
u l,abmatoniju in vitro od kem�čara, fizii­
čara do ceilula:11111ih ,radiobriologa, zatim ra­
diiobio,loz,i fooj'i rnde in vivo na eksperi-
1mentaln.11im Žiivotiinj,ama i racuiorterapeuti 
lmjri rade ,s pacijent1i,ma u kliirnioi. To je 
odraz 6i111jeinice da se baš na rješavanju
OVJih prob[ema radiioteraipije razviJ.a j,n,ten­
ZJivna suPadnja fundamentalaca i kLi�1i­
čara. 

Pos,tliZJanj,e zadovoljavajuce radioterapi­
je tumrnra koj!i. saidrže racliorezisten,1mi hi­
poks;ioni dio jeclain je od ,najve6ih proble­
ma liiječenja k-ainceroz:n'ih obolje.nja. U 
posljednje se v,nijeme vellika pažnja posve­
cuje metodi ,rac1iosen:zli.,1:Jirnnja hipoks,ionog 
tkiva pomoou odI1edje1111ih ,spojeva koji 1110-
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gu zamjeni1ti kii.siik u fiks,iranju letaln.11ih
oš,tecenja ,izazvainih zračenjem. U tom smri­
sJu najviiše se mdi na n�troimidazo,lskum 
denivairti:ma velikog elektrorns;lmg aliiiniteta. 
U hipok,s,i6ni dro tkiiva u koj,i kiis1i1k ne mo­
že daprijetJi OVli spojevi n,ogu cLifondiirati 
jer se mnogo s•po11ije metaboliziraju. 

Nakan i[1tenzil\l'nog 1is,pi1Jivanja u racLio­
briološ,kim ekspeir,imentima in vitro i in vi­

vo isk11i1sta'1izirala su ,se kaio najpovolj1nija
dva nritro1U1111idazolska spoja; metrQ,lJiidazol 
(Ffagyl) ,i ,miizonida'l!Ol (Ro-07-0582), poZJna­
ti od rnnije kao antiflage,lati. Pr.ije tri go­
cui11e napočeta su ,prva te,sfa,ranja u -ldiiniai. 
Na lmngiresu u Cambridgeu 1111ogla se do­
briti s,Lrka o trenutJnom stamju .na o\nom 
području. 

U pJ·voj fazii ldrt1Jičkog ,tes,tiranja ispiti­
vana je moguca toleranaij,a s obzirn,m na 
kohčinu ovih Jrnmika1ija ,foo,ie može p11iimi-
1:Ji paoijent. Radiosenz�tiraju6i efekt me­
tron:ida:wla i rni:wniida,nola O\nisan je 10 po­
stiza:nju oclredjene koncentraaije ovih 
s,po1 jeva u ,stai111icama h1poksi6nog dijela 
tu.mora. Pok,azaiLo se da je adminriis-traoija 
oralnim purt:ern zacliovo1ljava_iuca. Najviše 
2-4 sata naikon a,dmin,iis·traoije ·postiž,e se
rnak,s;iima1na koncerntraoija metroni,cla:w,la
,ili mizon,idazo-la u kirv,i pacij,enta ,sa vreme­
nom ,polura,s,pa,da ,oko 10 .sa,!Ji. Ovi s,pojevi 
dakle pokanuj,u zadovoljava,iucu farmaiko­
Jošku stab1irnosit, tako da vni,ieme apliikaci­
je ne preds-ta:v1lja ,]rnitičan p11oblern. Iz krvi 
rnetrorudazol ,i. mizo[ridaZJol laika pJ·el,aze u 
1lklivo, u.ključujuci .i cerebrospi,nalnu teku-
6imu, posrtJižucri ujeclinačenu ,cliis,tribuaiju u 
oijelom trijelu. P111i,tom se •fooncentraaije 
,n,p,r. u tlllmoru pr:ibliižuju ,koncentraoij,i po­
s11:Jiginutoj u krvno,m ,sen.m1!ll. 

Pokazalo se medjutrim da ,se ,pril:ikom 
ma,k,s:i11ml'1nih ti-sproban:i:h doza javljaju ne­
žeitjene ·poprntne poj,ave, ,od mučnine, po­
vrača:nja ,i a,noreksiije do -težiih gast11ičnrih 
smetnj,i i perifonne neUJro.pat,ije. Nrisu pro­
nadjene n,�kakve pato:Loš,ke -pro111jene 111a 
,no,nrnaJnom tk,iv,u. Veoe koncent,raclije 
ovih spojeva ,u 1kirvi paaijenta mogu ,se po­
s,triai višekra1lnom admimi,s,traaijom, mada 
,se za sada još nije is1k11i1s,taLiz1ira1Lo koje 
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,koiliioine i u ikoj,�m vreme111skim razmaaima 
hi biile optimalne za racLioterapiju uz ll1aj­
manji -rizik neželjernih pojava od kojiih 
neurotoksričmos,t :predstavlja majozbtilj:ruijti
pmoblem. P.rii toane je mizonidazol toksti-
6ni jri od metironridaz.ola, aLi je ,e.liiikaisruj,i ra­
cLiosenzlirtizator hipoiksionog tkiva. 

S obZJirom ,na ·6i1nje0Jiou da vjerova:tno 
još n.i;su dosegnute makisimaLne ikoncen­
traaij e ikoje se mogu bez opasmostii pos.ti­
gnut1i u tJije!JU paoijenta uz optima1nu ad­
nlliniiistraciju, prrvli a,ezultaiti racLio,ternpije 
uz prri,sustv'o hiipok,sičnJih rn,di,osenzitizato­
ra su optimi!s,tri,č'Oli. Teš,lw je 1izvla6i11Ji za­
kljuoke iz u biiti još ,pifortmih stucLija, s ma­
•liim brojem pacijena'1:a koji ,su ugla'Vlnom 
biili vec u fazu. boles11Ji kad ,nrije b!ilo ,rea:1ne 
nade za njri:ho!\110 ozdravljenje. 0si:m toga 
vnijeme pracenja rezultata ternpije ITTi1je 
još dovoljno dugo rda bii se zaldjuč�li re­
zuMaitri ovrih s,tudrja. 

Htpoiks.i,anri radiios•enzi1liza:t()JI1i su do ,sada 
prtmjemje[)Ji u .mdiioternpij'i nekol,�kio vr,s,ta 
tumora: 1s,uprr.aitel]i l'ori j a11rnih ,gLiobla,s, torna, 

•bro111ho1genDg karcino,ma, gas,tmrnintes1ti,n:al­
'111ih .i nekih drugih vrsta 1tumora za 
se vjeruje da ,saidrže hipoksičan dio. 
torne se defiruiitii'VIIlo pokazalo -da ovii radio­
senzritiz,a;tori ne povecavaiju oš,tecenje nor­
malnog oik.sli,gell1irranog 11:Jkri'Va. NajvuŠ'e ri,sku­
srtava u ovoj v:vsrti radioterapije zasada 
�maju dr. Urrtaslllln i ,surndnioi s Odjela za 
radijacionu onJkolo·giju i medicinu Univer­
ZJite:ta 1i Gross Camcer Ins1Ji!tuta u A!1berti, 
Kanaida i s,kwpi111a 1koju vodi dr. Diische u 
ho1mri.ci Mou[]Jt Vemon lwaj Londona. Oni 
su us,pjeili demons,tni,rnrt!i. značajrno odga­
dja:nje u ponoVlnorn rastu tumora i pnodu­
fom. život paaijenata, iakio na.je poshgnuta 
ko:mpdetna ko'.I1Jtnofa tumora. 

U SAD se organiizii;r,a Ši['ak program ,foojri 
bi po-taimuo mZlvoj ii pni1mjenu racLri.osenzi­
nizatora biipokisičDlih s,ta1n;ica ,u ovioj zeimlji. 
0vaj ,program rkioji vodii N3!1:1ional Cancer 
Irns1litu1'e sa:stoji 1se u po1licainju proi,2;vod­
nje OVlih radiosenZJi,triza-uora, nj,ihovom d.,s,pi­
frv.3!11ju in vitro i in vivo na ,maLim ri vecim
ž,ivotJiinjama, te definir3!11ja odredje:niih ki11i­
ter.ija rr1a temeJ,ju -kioj,ih bi ,se dala prepo-

ruka i favo11izirnlo klinii,čko testiranje hi­
pokisionlih radiosenzitlizatora u vecem bro­
ju 111edicins1k�h cemrtrura. 

fakio dosad nlirsu postignuti re'Voluo1o­
narni vezulta:t,i rs hipok�6111im ,radiosenzliiti­
zatonima, očito je da posnoji vehk interres 
i moguanos1li za usavršava:nje ovog načina 
racLiotempije, kioja bi, ako a.11išta drugo, 
mogla omogucitii pos,tizanje jedinailm 
usipješ,n1ih r,ezuJrt:a:ta 1s dadelw manj1im do­
zanna radrijaoije. Posinoje odredjene m,o:gu­
anosti da se •s<iintetiziraju ioš efiikasnij1i, a 
manj,e toksiičnli :radiiiosenz,itizatori ovog tri­
;pa i�d. da se još bolj1i :rezultati post,ignu 
odredjen.im kombinaaijaima više vrsta ra­
diosenzrir!)iza:torn. Ta,lmdjer 1iz in vitro ,i in

vivo eksperilmenarta definitliVlno rpvoizlazi 
da pdmjenu biporklsriokiih radiosennitizato­
ra u radioterapd.ji -treba -povezati s posti­
zanjem hiper-tenmije u tumoru, jer je 
efekt na hiipoks,ione s1•3J11rice pri ovoj kom­
birnaaij,i zmačajJ1io pojačan. 

Posebno je ,imteresantno da mizonddazoi 
i rmetr,onidaiz,otl li bez zrnčenia djeluju sele­
ktrivno ,toksiičino na hipoiksično tkivo. 0vaj 
efekt OVUS3Jl1 je o vreni,enu inkubaaije, a
mste i s povišenjem temperature u staini­
ci. Bil01{1emijska is.pfrtivainj.a su po,kaz,a�a da 
se u hiiipokis,ijri. nitro ,skupiima avih spojeva 
met,a1hol1ioki J"eduaira, što niiie moguce ako 
je u staTIJici pr,i:sutan molekulannri. ki.sik. 
Vjeruje se da j,e reduci,ramii meta:boLi-t vo:110
toksičan za sta:DJice, da izaziva oštecenja 
na deoiks:iiriborn.1,ldeiiins1lmj ,kiiseLini, a vjero­
va1no i mnaITT·juje sposobnost stan.ica da 
repariraju -subletalma oštecenja izazv,3Jl1a
zrnčenjen.n. Na in vivo pokmlima s ekspe­
nimerntailnim Žlivotimjanna pokaz3JDO j,e da 
se i bez zračenja selektiivniim oiitotoksi­
omm umi>štavaniem h:i'poksianog dijela mo­
že pos,tici odredjena kon1tvdl,a ·rasta ,tumo­
ra. Teško je usta111oviti koliku je ulogu ove 
dri.ferenaija1na toksionost metvonlidazola i 
mizorudazoJa ima.la u poz,i-tivnim rezu,11:a­
viima koji su dohivem pr,i kliničkiirn iispiiti­
vainjiima, a,l,i je siigurr.no da ona Dlije bezna­
čaj111a i da je tmba isrkonis,triti pvilikom pla­
ni!J1anja admiOJisitraoije ovih s.pojeva u 
radioterapijii .  M. Korbelik 



STRUČNE OBA VESTI: 

U Osijeku o.držatce se od 6. do 8. ok­
tobra 1977 »Jugoslovenski dani nuklearne 
medicine«. Informaaij,e rp0:s,reduje Organi­
zacioni odbor, Odjel za nuklearnu medi­
c.inu, Opča bo1lrr1,ica OSiijeik, prim. dr. Cvi­
jeta Margetic. 

U Sarajevu bice od 6. do 9. juna 1978 
godine »111. kongres hematologa i trans­
fuziologa Jugoslavije«. Teme: l. leukemija 
a) kod odraslih, b) kod djece, 2. maligni
limfami, 3. terapija krvnim komponen­
tama.

Kongres če se održati u Sarajevu u pro­
storijama centra Skenderija. Rok prijave 
učešca: 31. decembar 1977, rok predaje 
-rezimej,a: l. mai,t 1978, :predaja refemta:
na dan izlaganja.

Kotizacija se uplačuje na račun: 
10103-679-26469 SDK Sarajevo, III. kon­
gres hematologa i transfuziologa Jugosla­
vije (kotizacija). 

Kotizacija do 31. decembra 1977 iznosi 
850.- din, uplacena kasnije iznosi 1.100.­
dinara. 

U kongres,I]Lm pmos·torij auna održ.atce se 
izložba aparata i farrn.aceutskih preparata. 
Uz stručni program predvideva se i kul­
turnodruštveni program. 

Organizator: Sekcija za hematologiju 
transfuziologiju Društva ljekara Bosne 
Hercegovine. 

P,rijaive i obaveštenja ,o ko,ng,resu: dr. 
Zlart:kio Rob:o;vic (sekretar), III. kongres 
hematologa i transfuziologa Jugoslavije. 
Interna klinika, 71000 Sarajevo, Moše Pi­
jade 25. 

Od 10. do 13. oktobra 1978 održati ce se 
na Bledu »U. Jugoslavenski kongres nukle-

arne medicine«. Org,anJi:z,atior je Udruže[lj.e 
za nuklearnu medicinu Jugoslavije. 

Predsjednik kongresnog odbora: prof. dr. 
Bojan Varl, dr. med. 

Predsjednik organizacionog odbora: dr. 
Boris Kastelic, dr. med. 

Mjesto održavanja kongresa: Festivalna 
dvorana i Park hotel, Bled, Slovenija. 

Glavne teme: 

1. Dinamičke studij e
2. Radioimunologij a
3. Slobodne teme

Trajanje referata: 10 rn.inuta

Jezici: jezici jugoslavenskih naroda i na­
rodnosti te engleski. 

Kotizacija: 1.200 din 

Radovi ce biti štampani u reviji »Radio­
loogica Iugoslavica« a potrebno ih je do­
staviti najkasnije do 30. aprila 1978. 

Kongresu ce biti priključena izložba ra­
dinf.amnacije :i nukl,eairnomedii.c.i:nSike ,opre­
me. 

Za eve .informacije ,obra,tite se na adre­
su: Dr. Boris Kastelic, Klinika za nukle­
arno medicino, Zaloška 7, 61000 Ljubljana 

Od 4. do 8. septembra 1979 bo v Ham­
burgu (ZRN) »IV. kongres Evropskega ra­
diološkega združenja«. Naslov: Congressus 
Quartus Societatis Radiologicae Europa­
eae, Hamburg 1979. Postfach: 10 64 07., 
Alexanderstrasse 1, 2000 Hamburg l. 

U Ljubljani održatce se u septembru 
1979. godine »V. kongres kancerologa Ju-
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goslavije«. Glavne teme: l. organizacija 
onkološke službe u Jugoslaviji, 2. dostig­
nuca u eksperimentalnoj onkologiji, 3. no­
va iskustva u onkološkoj terapiji u oblasti: 
radioterapije, operativnih struka, hemo­
terapije, hormonske terapije, imunotera­
. pije. 

Kongr.esrrii odbor ce u sV'Om prviom oba­
veštenju o,bjavfrui detaljinije informacije o 
o.rganizaciiji i radu Kongres,a. 

Informacij,e claj,e korrigresini odbor. Slati 
n.a atdres,u: U druženje kancerol,oga J ugios,la­
\č1j,e, I�ongr,e,s,ni odbor, Onkološki inštitut, 
Vrazov trg 4, 61000 Ljubljana, Jugos1l1avija . 



citostatiki, ki se lahko uporabljajo 
v. kombinaciji z drugimi

kemoterapevtiki 

alexan
®

(citarabin) 

Indikacije: 
akutna mieloična· levkemija, akutne eksacerbacije kronične mieloične levkemije, limfogranulomatoza, 

limfosarkom, imunosupresivno zdravljenje. 
Kontraindikacije: 

Alexan je kontraindiciran pri bolnikih, ki imajo medikamentozno suprimiran kostni mozeg. 
Stranski učinki: 

med zdravljenjem se lahko pokažejo levkopenija, trombocitopenija, navzea, bruhanje, 
supresija kostnega mozga itd. 

oncovin
®

(vinkristinov sulfat) 

Indikacije: 
akutne levkemije, 

maligni limfami (Hodgkinova bolezen, limfosarkom, retikulosarkom itd.) 
druge neoplazme, npr. nevroblastom, Wilmsov tumor in rabdomiosarkom. 

Kontraindikacije: 
pri zdravljenju neoplazem Oncovin ni kontraindiciran. Če se pokaže levkopenija ali infekcija kot komplikacija, 

je treba dobro pretehtati, ali je uporaba naslednje doze upravičena. 
Stranski učinki: 

najpogostnejši stranski učinki so: izpadanje las, obstipacija, nevritične težave, motorične,težave, 
abdominalne kolike, levkopenija, parestezije, ataktična hoja itd. 

velbe
®

(vinblastinov sulfat) 

Indikacije: 
liinfomi (Hodgkinova bolezen, limfosarkom, mikozis'fungoides, retikulosarkom); monocitna levkemija,karcinomi 

(karcinomi dojke, nekateri karcinomi kože in sluznic, us� neba, jezika, paranazalnih sinusov, anusa, vagine, 
sečnega mehurja in uretre; nevroblastom; seminom in embrionalni tumorji testisov; horiokarcinom, 

rezistenien proti metotreksatu); histiocitoza X. 
Kontraindikacije: 

Velbe je kontraindiciran pri bolnikih z levkopenijo: Ne smemo ga dajati pri bakterijski infekciji, temveč moramo 
takšno infekcijo poprej odpraviti'z'antiseptiki ali antibiotiki. 

Stranski učinki: 
Najpogostnejša stranska učinka sta alopec;ija in levkopenija. 

® TOVARNA 

FARMACEVTSKIH 

IN KEMICNIH 

LE K ����i���. 
TOZD FARMACIJA· 



'®' �LEKTRONSKA INDUSTRIJA 

FABRIKA RENDGEN APARATA 

SEKTOR PRODAJE Niš - TELEFON 34 622 LOKAL 504 i 412 - TELEX 161-11 YU EI Niš 

Prodajno servisna mreža Fabrige rendgen aparata u svim vedrn centrima Jugo­
slavije ob�zbedjuje prodaju, puštanje u rad i preventivno održavanje aparata. 
Inženjering Fabrike rendgen aparata projektuje instalacije za montažu i ugrodjiva­
nje medicinske opreme. 

Za svoje proizvode Fabrika rendgen aparata daje jednogodišnju garanciju i rno­
gucnost kreditiranja od dve do p�t godina. 



PLAFOSTAT 

Konstrukcijam PLAFOSTATA rešen je problem opsluživanja vise radnih mesta 
jednom rendgen haubom. Osim toga njegova primena omogucuje neprekidan tok 
rada vecu slobodu pomeranja aparata bolje korišcenje i slobodan pod. 

Rendgen haubu nosi četvororedni teleskop koji omogucuje vertikalan hod od 
1,5 m ili 1,2 m. Pokretljivost rendgen haube u svim ;pravcima na ovakvom stativu 
omogucuje svaki potreban pravac snimanja. Podešavanje haube na objekt sni­
manja i centriranje na katapult-buki blenduje brzo i jednostavno. Svetlosni vizir 
dubinske blenda osvetljava puno polje snimanja i jednim krstom ozmačava sre­
dinu snopa zračenja. 

Plafostat se može koristiti u kombinaciji sa buki stolom. 

RASTIX 

Buki sto sa plivajucom pločom za buki snimanja pacijenta u ležecem položaju 
sa vertikalnim ili kosim pravcem zračenja. Mogucnost primene za prosvetljavanje 
i linearnu tomografiju. 

RASTIXje stabilne konstrukcije sa ručno pomerljivom pločom u podužnom i 
poprečnom pravcu. Elektromagnetne kočnice za oba kretanja sa komandovanjem 
nožnim prekidačem. Ukupan hod u podužnom pravcu je 116 cm (31 cm na levo i 
85 cm na desno) pri čemu u krajnjem položaju na levoj strani plača prelazi na­
polje za 66 cm, a nadesnojstrani za 120 cm. Ukupan hod u poprečnom pravcu 
24 cm ± 12 cm). 

Ispod gornje plače i vodece šine ugradjena je katapult blende je 70 cm duž 
stola. Maksimalan opseg korišcenja, sigurnost, jednostawio rukovanje i elegantan 
jzgled, odlike su novih rendgen uredjaja »PLAFOSTAT« i »RASTIX« koje proizvodi 
FABRIKA RENDGEN APARATA - Elektronske industrije iz Niša. 



SIEMENS 

Rendgenski Pregledi 
dece svakog uzrasta 
jednostavno i optimalno 

Za to se preporučuje univerzalni 
aparat za pedijatrijsku rendgen­
diagnostiku INFANTOSKOP 

■ Nove diagnostičke mogučnosti
kroz proprečni smeštaj pacijenata

■ Znatno šparanje na dozama kod
indirektne tehnike snimanja pomoču
70-i 100 mm kamere (magazinska
tehnika)

■ Ugodno rukovanje kroz visinsko
podešavanje table stola

■ Slobodan prilaz detetu

■ Korito za smeštaj dece svakog
uzrasta

■ Mogučnost direktnog i daljinskog
upravljanja

■ Kaseta pokretana motorom za
direktna snimanja

Zastupništva u Jugoslaviji: 

Preduzeče FABEG, Kosovska 17/VI, 
11000 Beograd 

FABEG/FARM, Savska Cesta 41/VI, 
41000 Zagreb 

Sa INFANTOSKOPOM Siemensa 



Redakcija časo,pisa »Radiologia Iugoslavica« obaveš,tava čiltaoce, da je 

izašao iz štampe drugi suplemet naše revije sa tematikam: 

KONSERVATIVNA TERAPIJA KARCINOMA LARINKSA 

(Conservative treatment of laryngeal carcinoma) 

Suplemen.1t obuJ-waca raclove koju su bili .refe1�san1i na mecljuna11oclrt11orn 

simpoziju u Ljubljani, 31. 1na&a 1976. 

Radove su predsta•vili em,ineaTtni clomac.i ·i strani m.utori i r1Jo s 'POclručj,a 

riacliiologiije, otmi111ola.ring,ofog,ije, hiiirm1gije i onlml.ogije. Predloženi ,r,a,cl,ovi 

Olbuhvacaju ,lmawe1rv,ativ1ni ,p,risltup u te,r1apiji karcinoma .lairi:nksa •te sva­

l�akio zasI:uižl1ju rpa!Žnju svih urnj,i se bave '1ečenj,em. karci[ljoma ove lokali­

zacijle. 

Radovi su štam,pa111.i na jez,iciima au1JQ,ra (engleski nemački). 

Narudžbe šaJj'ilte na adresu: 

RacliioLo,gia Iu,goslav,ioa, r,ecl,akcij,a, c/o Onkološki instirtut, V,r,azov tr,g 4, 

61000 Ljubllj a111.a. 

Cena priimeraka: 50 din za pojedinoe i 100 dlin za ustarnove 





RADIOLOGIA IUGOSLAVICA 

Casopis za rendgendijagnostiku, radioterapiju i onkologiju, nuklearnu medicinu, 

radiobiologiju, radiofiziku i zaštitu od ionizantnog zračenja 

Glasilo Udruženja za radiologiju i nuklearnu medicinu Jugoslavije i 

Udruženja za nuklearnu medicinu Jugoslavije 

Izlazi četiri puta godišnje 

Pretplata za ustanove 400 din, za pojedince 200 din 

Izdavači: 

Uprava Udruženja za radiologiju i nuklearnu medicinu Jugoslavije 

Izvršni odbor Udruženja za nuklearnu medicinu Jugoslavije 

Adresa redakcije: Onkološki inštitut, Vrazov trg 4, 61000 Ljubljana 

Broj čekovnog računa: 50101-678-48454 

Broj deviznog računa: 50100-620-000-32000-10-482 

LB - Ljubljanska banka - Ljubljana 

Odgovorni urednik: prof. dr. L. Tabor, Ljubljana 

Tisk: Tiskarna Učnih delavnic Zavoda za slušno in govorno prizadete v Ljubljani 
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