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INTERNA KLINIKA »B« MEDICINSKOG FAKULTETA
UNIVERZITETA U BEOGRADU

UPOREDNA RADIOLOSKA I ENDOSKOPSKA DIJAGNOSTIKA
KARCINOMA JEDNJAKA**

Serié, M., B. Goldner, M. Lalié¢ i M. Bulajié¢

Sadrzaj: U rutinskom-timskom radu izvrSeno je 156 uporednih raclio-
loSkih i endoskopskih pregleda jednjaka. Nadjena su dva primarna
malignoma jednjaka i jedan slu¢aj infiltracije zida jednjaka tumorom
iz okoline. Uporedno radioloSko i endoskopsko ispitivanje jednjaka ima
za cilj rano otkrivanje organskih promena na jednjaku, njihove wveli-
¢ine i rasprostranjenosti, a ciljana biopsija odnosno patohistoloSki pre-
gled da odredi njihovu prirodu. Samo ovakav pristup dijagnozi ma-
lignog oboljenja jednjaka ima opravdanje, jer daje viSe podataka: za
hirursko leCenje, a pre svega za radioterapiju.

UDK 616.329—006.6—073.75

Deskriptori:
skopija, biopsija.

Radiol. Tugosl.,, 3; 221—225, 1977

Uvod. — Rendgenski pregled i endo-
skopija jednjaka su dve metode koje se u
uslovima rada naSe klinike izvode u ru-
tinskom dijagnostickom radu. Obe se
medjusobno dopunjuju u otkrivanju i
razlikovanju oboljenja jednjaka.

Svrha ovakvih uporednih ispitivanja je
viSestruka:

a) da se rano otkriju organske morfolo-
ske promene na ezofagusu

b) da se potvrdi priroda procesa cilja-
nom biopsijom i

c) da se odrede taéne granice promene
duz jednjaka, naro€ito njena oralna me-
dja.

Prema podacima japanskih autora (1)
(Kobayashi et al. 1971) gornja se granica

"""" Rad je saopSten na XIII-oj Kamcero-
loskoj nedelji i Jubilarnom X-om Republi¢-
kom savetovanju 0 zdravstvenoj zaStiti od
malignih oboljenja u Beogradu, 1.—3. XI.
1976.

Clanak primljen 12. 7. 1977

jednjak tumori, karcinom, dijagnoza, radiografija, endo-

endoskopski vidljivih ivi¢nih promena ne
poklapa sa rendgenskim granicama za
6—9 sm., pa se poredjenjem koriguje ka-
ko operativni pristup i veli¢ina resekcije,
tako i veli¢ina zraénih polja ukoliko se
pristupa takvoj vrsti leCenja.

Kada kod ovakvog uporednog odvija-
nja rada radioloski nalaz, koji kao pre-
gled predhodi endoskopiji, dovede do
sumnje na malignitet ezofagusa, ezofago-
skopija potvrdjuje definitivnu klini¢ku
preoperativnu dijagnozu. Ciljana biopsija
koja se izvodi uz ezofagoskopiju daje ma-
terijalnu potvrdu prisustva malignog pro-
cesa na jednjaku i blize odredjuje njego-
vu prirodu (2, 3, 4). (Reissigl et al. 1974,
Prolla et al, 1971, Endo et al. 1971))

Materijal i metode rada. — Tokom pro-
tekle, 1976 godine pregledano je 156 oso-
ba oba pola, koje su zbog razli¢itih ezo-
fagogastri¢nih poremecaja i tegoba upu-
¢eni na rendgenski pregled tog dela di-
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gestivne cevi. Ezofagoradioskopija kao i
ciljana snimanja obavljana su u stojedem
i leze¢em stavu i u sva c&etiri osnovna po-
lozaja. Pregled je vrSen barijumskom pa-
stom ili ¢eSée mesSavinom jednakih delova
barijumske paste i suspenzije. Ova me-
Savina nam je izgledala najprigodnija, jer
se njome dosta dobro prikazuje reljef
sluznice jednjaka, kao i manje promene u
njemu koje pastom mogu biti maskirane.

U svih sluéajeva u kojih je radioskop-
ski i radiografski postojala ograni¢ena ne-
pravilnost konture zida jednjaka, izme-
njen reljef sluznice, smetnje u pasazi ili
pak lakunarne senke, vrSena je endosko-
pija.

Time smo postizali da se vidjene pro-
mene blize definiSu u prostranstvu, veli-
¢ini i izgledu. Ciljana biopsija pri endo-
skopiji doprinela je da se odredi patohi-
stoloska priroda nadjene lezije.

Rezultati i prikaz sluéajeva. — Na 156
uporedo izvedenih rendgenskih i endo-
skopskih pregleda gornjeg dela digestiv-
ne cevi, nasli smo tri sluéaja maligne in-
filtracije jednjaka. Jedan je bio klasi¢an
infiltrativno-vegetativni tumor srednje
tredine jednjaka-planocelularni karcinom,
drugi je bio maligna infiltracija zida jed-
njaka tumorom iz okoline i treéi je bio
primarni karcinom abdominalnog dela
jednjaka sa propagacijom na kardiju i
malu krivinu Zzeluca.

1. Slucéaj: bolesnica S. M., 45 godina,
br. istorije 1069/76, primljena u specija-
listi¢ku jedinicu Interne klinike »B« (sa
dnevnim boravkom) zbog upornih disfa-
gi¢nih tegoba koje traju veé duZe od dva
meseca.

Rtg nalaz pokazuje ekscentriéno suze-
nje srednje tredine jednjaka, rigidnih ivi-
ca sa manjim proSirenjem iznad prepreke
(slika 1).

Ezofagoskopski nalaz: jednjak prolazan
do 32 sm. gde se nailazi na suzenje uzro-
kovano infiltrativno-vegetantnom tumoro-
znom formacijom slaninasto belic¢astog iz-

gleda koje stréi u lumen jednjaka, ostav-
ljajucéi samo pukotinast prolaz (slika 2).

Patohistoloski malaz: carcinoma plano-
cellularae (Doc. Dr. Ana Laban).

2. Sluéaj: B J. stara 51 godinu, takodje
bolesnik specijalisticke jedinice, br. isto-
rije 3210/76. Glavne tegobe su retroste-
ralni bol i oteZzano gutanje duze vremena.
Tri meseca ranije le¢ena u drugoj ustanovi
kao specifiéni pleuritis.

Radioloski nalaz veoma sli¢an prvom
sluéaju, po lokalizaciji i obimu: u sred-
njoj trecéini torakalnog dela jednjaka su-
Zzenje u duzini od oko 5sm. sa neznatnom
dilatacijom prestenoti¢no (slika 3).

Endoskopski nalaz: Na 30 sm. uvedenog
ezofagoskopa vidi se suzenje punktiform-
nog izgleda, ali bez promena na sluznici.
Submukozna infiltracija prostire se otpri-
like 2,5sm. iznad mesta suzenja, sa rigid-
nim i évrstim zidom (slika 4).

Slika 1 — Snimei jednjaka u PDK i PLK

poloZaju pokazuju ekscentri¢no suzenje sred-

nje tredine jednjaka sa neznatnim proSire-
njem njegovog oralnog dela. (Sluéaj 1.)
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Makroskopski nalaz odgovara inflitra-
tivnom procesu zida jednjaka, najvjero-
vatnije malignim procesom.

Patohistoloski nalaz: epitel sluznice jed-
njaka, uz ogradu da inflitrativni oblik tu-
mora ne mora dati povrSne promene.
(Doc. Dr. A. Laban.)

Operativni je nalaz pokazao da se radi
o tumoru koji je zahvatio desni bronh,
ra¢vu traheje i jednjak.

Patohistoloski mnalaz inace inoperabil-
nog karcinoma je bio ca alveolare (Doc.
Dr. M. Djordjevic).

3. Slucaj: X. T. star 55 godina, klini¢ki
bolesnik, br. istorije bol.: 2678/76. Glavne
tegobe: disfagija i gubljenje u telesnoj
tezini.

Radioloski nalaz: abdominalni deo jed-
njaka nepravilnih kontura, zbrisanog crte-
za sluznice, sa defektima duz rubova. Taj
deo jednjaka je suzen. U predelu kardije
postoji defekt u punjenju (slika 5).

Slika 3 — Snimak jednjaka u PDK polozaju

pokazuje segmentnu stenozu srednje trecine

jednjaka sa manjim proSirenjem iznad pre-
preke. (Slucaj 2.)

Slika 2 — Endoskopski snimak: Infiltrativno- Slika 4 — Endoskopski snimak: na 3" pri-
vegetantna promena egzulcerisane povrSine kazan punktiformno suZen lumen jednjaka
suzava lumen jednjaka. (Slucéaj 1.) bez promemna u okolini. — Submukozna infil-

tracija bez promena na sluznici. (Sludéaj 2.)
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Slika 5 — Ezofago-gastriéni vestibulum ne-
pravilnih kontura sa rubnim defektima, suzen
i rigidan.

Slika 6 — Endoskopski snimak: suZen abdo-
minalni deo jednjaka sa kardijom. Na pred-

njem zidu Zeluca vegetantno-infiltrativna
formacija slaninastog izgleda i konzistencije.
(Slucaj 3.)

Ezofagoskopski nalaz: Jednjak je pro-
lazan do vestibularnog dela koji je redu-
ciranog lumena. Neposredno po pasiranju
kardije wvidi se vegetantno-infiltrativna
formacija slaninaste konzistencije koja na
dodir krvavi (slika G).

Patohistoloski nalaz: adenocarcinoma,
candidiasis (Doc. Dr. Ana Laban).

Diskusija. — RadioloSka dijagnostika
poodmaklih karcinoma torakalnog dela
jednjaka, kakav je prvi prikazani slucaj,
ne spada u teSke i nalazi su obi¢no dosta
jasni. NajceS¢ée je to cirkumskriptno ili
segmentno suZenje, rigidno, ponekad
udruzeno sa prekidom konture, iviénim
svetlinama ili nepravilnim depoima kon-
trasta.

U radioloskoj dijagnostici tumora abdo-
minalnog dela jednjaka te$koce mastaju iz
viSe razloga. Anatomija ezofagogastriénog
vestibuluma (kako se drugacije naziva taj
deo jednjaka) je sloZena, kao i topograf-
ski odnosi sa pre¢agom, levim reznjem
jetre i ki¢menim stubom. Tumacenje na-
laza mogu ometati urodjene ili stecene va-
rijacije oblika i duZine terminalnog dela
jednjaka. Mogu¢ izvor greSke je i pregled
u lezecem stavu i Trenedelenburgovom
polozaju, jer tada sloj kontrasta koji is-
puni forniks Zeluca, moze prekriti vesti-
bulum. Stoga su obavezni snimeci u sto-
jeéem stavu 1 odgovarajucéim kosim polo-
zajima. Pri tome se koristi prirodni kon-
trast svetline vazdu$nog mehura zeluca.
Suspenzija barijuma pri pregledu oblozi
promenu i sa vazduhom u forniku daje
sliku prirodnog dvojnog kontrasta slike.
Japanski autori (1) zbog sliénog efekta
predlazu snimanje u boénom lezZecem sta-
vu, podrazumevajucéi da je moguce bo¢no
upraviti rendgen zrake, $to na mnogim
aparatima pa i na naSem nije izvodljivo.
Sem depistaze, radioloski nalazi ukazuju
na lokalizaciju promene, njenu velié¢inu
i mogucu prirodu.

Endoskopski pregledi koji se nadovezu-
ju na radioloske, blize definisu vidjenu
promenu 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 pri endoskopiji ¢esto ne slazu
sa nalazima sa radiografija ezofagusa, bar
§to se tide rasprostranjenosti promena.
Endoskopski, uz glavnu promenu se u ve-
likom broju sluéajeva na udaljenosti 6
do 9sm. nalaze male iviéne promene koje
patohistoloski odgovaraju depozitima ma-
lignog tkiva, $to se radioskopski odnosno
radiografski ne moZe registrovati. Iz tih
razloga endoskopski odredjene granice
tumora se koriste za korigovanje radio-
grafskog nalaza naroc¢ito kod operativnog
pristupa le€enju, odnosno za taénije od-
redjivanje veli¢ine zracnog polja kod pri-
mene zracne terapije. Endoskopskim se
pregledom mogu otkriti i veoma mali tu-
mori jednjaka, koji promaknu prilikom
radioloskog pregleda.

Prema naSem radnom iskustvu i navede-
nim sluéajevima, poredjenje racdioloskih
i endoskopskih nalaza sa biopsijom mozZe
veoma korisno da posluzi u postavljanju
taéne klini¢ke dijagnoze i izbora terapije.

Zakljuéak. — Na 156 uporedno izvede-
nih radioloskih i enodosposkih pregleda,
nasli smo dva primarna malignoma jed-
njaka 1 jedan sluéaj infiltracije =zida
jednjaka tumorom iz okoline.

Svrha ovakvih uporednih ispitivanja je
da se rano otkriju organske morfoloske
promene na jednjaku, da se potvrdi pri-
roda procesa ciljanom biopsijom i da se
odrede ta¢ne granice promena duZ jed-
njaka,

Procena rezultata takvih pregleda pro-
Siruje mogucénosti klinicke dijagnostike
prirode i rasprostranjenosti malignog pro-
cesa jednjaka, $to je od znadaja za pra-
vilan izbor terapije.

Summary

PARALLEL RADIOLOGIC AND ENDOSCO-
PIC DIAGNOSTICS OF THE OESOPHA-
GEAL CARCINOMA

During the period of one year a series
of 156 parallel radiologic and endoscopic
examinations were performed at the Medical
Clinic »B«, Medical Faculty, Belgrade. Two
cases of primary malignoma and one case
of oesophageal wall infiltration by the neigh-
bouring tumor were found.

The purpose of these parallel examinations
is early detection of organic morphologic
changes of the oesophagus, bioptical confir-
mation of the nature of the process and
exact delineation of the borders of patho-
logic changes along the oesophagus.
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CATHETER EMBOLIZATION OF RENAL CARCINOMA

Gypser G. and K. Kratochvil

Summary. — We used medical gelatin for transcatheter embolization of
renal carcinomas in 19 patients. The availability, the easy handling and
the instant postangiographic applicability of gelatin are the advantages
in comparison with other infarcting agents or occlusion methods. The
results prompted us to recommend this method as a safe, brief and reli-
able preoperative procedure. The results in nonresectable renal tumors

are not conclusive and have to be studied further on.
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In recent years, various materials have
been used for therapeutic occlusion of
blood vessels: Stainless-steel pellets, glass
beads, various plastics as Silastic, epoxy,
polyvinyl alcohol, autogenous blood clots,
ballon catheters, special preparations of
gelatin, homogenised muscle and isobu-
tyl-cyanoacrylate. It is the purpose of
this paper to present our experiences of
therapeutic transcatheter embolization of
the renal arteries by medical gelatin
sponge in cases of malignant renal tu-
mors.

There are two indications for the em-
bolization of renal arteries supplying ma-
lignant tumors:

1. Preoperative occlusion of the arte-
ries of resectable renal tumors. This ma-
kes the operative procedure easier and

The paper arrived 19. 7. 1977

Paper presented at the annual meeting of
the radiologists of the Alpe-Adria Region,
May 21—22, 1977, Cateske Toplice, Yugoslavia.

reduces the operative risks, above all the
spread of metastases.

2. The embolization of nonresectable
renal masses may reduce or stop the tu-
mor growth. There is a marked improve-
ment of the patients condition. Additio-
nally, complications like massive hema-
turia can be stopped.

Method and material. — In our institu-
tion, medical gelatin is used for emboli-
zation for the following reasons:

1. It is readily awvailable and used in
every surgical department.

2. The preparation and injection is
very simple and can be performed imme-
diately following the angiography.

3. This material has mno antigenicity.
When used as a hemostatic agent, gelatin
has been found to induce maximum tissue
reaction around twelve days with lym-
phocytic and giant-cell infiltration. This
may help to organize a thrombus and
may lead to permanent occlusion.
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Between the twentieth and forty-fifth
day the material tends to disappear, ap-
parently due to engulfment by giant
cells. This seems to be a disadvantage in
inoperable cases. However, one of our in-
operable tumors which could be reexa-
mined by angiography three months la-
ter seems to prove the contrary.

In our practice the embolization is per-
formed by any angiographer who detects
a malignant renal mass. The findings are
discussed with the urologist and imme-
diately following the arteriography, the
catether is exchanged for a Nr. 8 thin-
wall end open catether. Appropriate
small cuts of gelatin are placed in a
syringe and solved in contrast material.
The small pieces swell and transform
into a gelatinous material which is rea-
dily injectable through the catether with
little friction. The contrast material so-
lution provides a control of injection by
fluoroscopy in order to avoid backflow in
the aorta. When complete stasis of blood-
flow is achieved renal phlebography is
performed. The diminished bloodflow pro-
vides excellent visualization of the renal
veins.

Resulis. — The embolization was car-
ried out in 19 patients, the renal masses
of 6 of these patients were considered
nonresectable because of invasion of the
vena cava or other organs, metastases or
poor general condition.

The post embolization 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
within a few hours. In almost all the pa-
tients there occurred a rise in tempera-
ture which, however, did not exceed 39° in
any case. In the 6 patients with nonresec-
table tumors the temperature went to
normal within 6 days, only one patient
showed increased temperature for 2 weeks.
In this case a large tumor of the right
kidney with extensive thrombosis of the
inferior vena cava was present.

All the patients suffered from slight
to severe flank pain and nausea which
began immediately or a few hours after
embolization and subsided 3 to 4 days
later. A close correlation between the
size of the embolized tumor or the amo-
unt of embolized normal renal tissue and
the clinical signs and symptoms could
not be found. Blood urea nitrogen and
serum-kreatinin were assessed only in a
few cases. There was a slight rise of the-
se substances for a few days.

Nephrectomy was performed within 1
to 6 days after the embolization; except
for one patient who was operated on
7 weeks later because of pulmonary in-
farction. The surgeons found anemic or
almost ischemic kidneys in 7 cases, while
in 5 cases there was diminished bloodflow.
Only one case showed no obvious ef-
fect of the embolization. Unfortunately,
angiographic documentation after emboli-
zation was not carried out in this patient.

The gross examination of the specimen
was characterized by multiple anemic or
hemorrhagic infarctions. The best result
could be found in the patient who was
operated on 7 weeks after embolization.
It showed a complete shrinkage of the
kidney and the carcinoma.

A cut trough the embolized arteries
(Iig.) and the microscopic studies de-
monstrated the gelatin to reach into the
interlobar and in some specimen into the
arcuate arteries. The tumor vessels were
found to be filled partially by gelatin
emboli, partially by thrombotic material.
There was an older and recent anemic and
hemorrhagic necrosis of tumor tissue of
variable degrees. No exact correlation of
the extent of necrosis before and after
embolization could be made.

In the follow-up of the inoperable pa-
tients we lost further information about
3 patients. One patient was readmitted
4 months after embolization because of
spinal metastases. The intravenous uro-
gram revealed no function of the emboli-
zed kidney, a comparison of the size of
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Fig.:

the renal mass with earlier studies was
impossible. An angiographic control was
abandoned. The second patient presented
with gross hematuria from a nonresecta-
ble carcionoma of the right kidney. After
embolization hematuria ceased and there
is no recurrence of hematuria since 2
months. The angiographic control of the
third patient 3 months after embolization
showed occlusion of all the renal bran-
ches except one. This branch supplied a
small area of tumor which was also sup-
plied by a branch of the left colic artery.
This case seems to indicate that collate-
ral circulation from extrarenal arteries

Cross-section through the operative specimen of a kidney four days after embolization
with gelatin. Complete obstruotion of the renal arteries. Hemorrhagic infarction of the tumor
involving the upper pole.

does prevent a complete infarction of
the tumor due to revascularisation by
extrarenal blood supply or capsular arte-
ries.

Sazetak

KATETERSKA EMBOLIZACIJA
KARCINOMA BUBREGA

Autori su upotrebili medicinsku zelatinu za
itranskatetersku embolizaciju karcinoma bu-
brega kod 19 pacijenata. IL.aka mogucénost
nabave, jednostavna primjena i moguénost
aplikacije neposredno nakon angiografije, su
prednosti upotrebe zZelatine pred drugim sup-
stancama za infarciranje ili okluzijskim me-
todama.
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Na iskustvu pracenja 16 pacijenata autori
preporuc¢uju postupak kao sigurnu, bezopasnu
i brzu preoperativnu metodu. Rezultati kod
meresektabilnih bubreznih tumora iziskuju
daljnji studij.

References

1. Biicheler, E., W. Hupe, E. U. Hertel und
H. Klosterhalfen: Katheterembolisation von

Nierentumoren, Fortschr. Rontgenstr., 124
(1976) 134—138.
2, Light, R. U., H. R. Prentice: Surgical

investigation of :a new absorbable sponge
derived from gelatin for use in hemeostasis,
J. Neurosurg., 2 (1945) 435—445.

3. Marberger, M. and M. Georgi: Balloon
occlusion of the renal artery in tumor ne-
phrectomy, J. Urol., 114 (1975) 360—362.

4. Rizk, G. H., K. A. Naim and G. I. Bridi:
Renal arteriovenous fistula treated by cathe-
ter embolization, Brnit. J. Radiol., 46 (1973)
222—224,

5. Rosch, J., C. T. Dotter and M. J. Brown:
Selective arterial embolization, Radiology, 102
(1972) 303—306.

6. Steckenmesser, R., S. Bayindir, C. F.
Rothauge, K. Noske und W. Weidner: Embo-
lisation maligner Nierentumoren, Fortschr.
Rontgenstr., 125 (1976) 251—257.

7. Tadavarthy, S. M., J. H. Moller and
K. Amplatz: Polyvinyl alcohol (Ivalon) —
A new embolic matenial, Amer. J. Roentge-
nol., 125 (1975) 609—611.

8. Thelen, M., P. Briihl, F. Gerlach und
H. J. Biersack: Kateheterembolisation von
metastasiertem Nierenkarzinom mit Butyl-2-
Cyanoacrylat, Fortschr. Réntgenstr., 124 (1976)
232—235.

9. Turner, R. D., R. W. Brand, J. R. Bent-
son and J. A. Mosso: Ferromagnetic silicone
necrosis of hypernephromas by selective vas-
cular occlusion of the tumor. A new techni-
que, J. Urol.,, 113 (1975) 455—458.

Address of the author: Dr. G. Gypser, Dept.
of Radiology, University of Graz. Graz,
Austria.



INSTITUT ZA RADIOLOGIJA I ONKOLOGIJA PRI
MEDICINSKIOT FAKULTET VO SKOPJE

MOZNOSTI I OCENA NA RENDGENOLOSKATA
DIJAGNOSTIKA PRI BRONHIJALNIOT KARCINOM

Tevéev D., M. Grunevski i B. Kalajdziski

Sadrzina: Radioloskite metodi za postavuvanje na pravilna dijagnoza
stojat na pocCetokot na dijagnostikata na bronhijalniot wak. Za opti-
malna dijagnoza, se potrebni kliniéki i radioloS$ki metodi. Vo ovaa
rabota se procenuvaat moznostite i se dava ocenka na rendgenoloskata
dijagnostika na bronhijalniot karcinom.

Sa nabrojuvaat site metodi. Na sekoja metoda i se opredeluva redo-
sledot na isleduvanje na bronhijalniot karcinom S§to e prikaZano tabe-
larno po Eichhorn so mala nasa modifikacija.
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Bronhijalnite karcinomi se najéesti be-
lodrobni tumori i so 90 %, od site respira-
torni tumori go zavzemaat prvoto mesto.
Vo posledno vreme smrtnosta od ovoj
malignom e zgolemena vo statistikite za
poveke od 50 %. Zgolemuvanjeto na bro-
jot na zabolenite od rak mna bronhite e
apsolutno sigurno i ne e pridineto samo
od podobrenata dijagnostika. Sostojbata
na bronhijalniot karcinom e zastrasuvac-
ka, poradi §to vo posledno vreme se misli
i se organizira borba protiv ovaa loSa
bolest. Vo ovaa organizirana borba bi sa-
kale da go odredime mestoto na rendge-
noloskata dijagnostika.

Metodi na ispituvanje. — Za optimal-
nata dijagnostika na bronhijalniot rak se
potrebni slednive metodi na pregled:

I. Kliniéki metodi i

II. Radioloski metodi

Clanak primljen 23. 11. 1976

na belodrobnite procesi i

Ne se zadrzuvame na klini¢kite metodi
bidejki toa e zadac¢a na klini¢arite (inter-
nisti, pulmolozi i torakalni hirurzi).

Celta na klini¢koto ispituvanje e dobi-
vanje na histoloski odnosno cistoloski
materijal, od §to proizleguva deka klini¢-
kite metodi na isleduvanje vo prv red
sluzat za potvrduvanje i osiguravanje na
rendgenskata dijagnoza, potoa za isklu-
¢uvanje ili dokazZuvanje na metastazi, koi
isto taka kaj bronhijalniot karcinom se
vrsat so radioloski metodi. Ovie metodi
megju sebe se nadopolnuvaat vo objasnu-
vanjeto na operabilnosta na bronhijalniot
rak.

Megju klini¢kite metodi, bronhoskopi-
jata so zemanje na materijal i potoa di-
jagnostikata na sputumot se najvazni me-
todi za pregled i diferencijalna dijagnoza
osobeno na
bonhijalniot karcinom vo blizinata na
hilusite.
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Radioloski metodi za ispituvanje. —

Opsto zemeno radioloskite metodi sto-
jat vo pocetokot na dijagnostikata na
bronhijalniot rak i pretstavuvaat najvaz-
na osnova za postavuvanje na pravilna
dijagnoza.

1. Pregledna rendgengrafija
na torakalnite organi

Preglednite snimki gi pravime rutin-
ski, najmalku vo dve ramnini. Pri som-
nitelen naod blizu do hilusot se pravat
kosi snimki za podobro odvojuvanje na
medijastinalnata senka. Po potrebi se pra-
vat i celeni snimki na senkata od mali-
gniot proces. Da bi se dokazZal ogranicen
ili poceten emfizem znacitelno pocesto ot-
kolku sto se izveduva treba da se pravat
snimki vo maksimalen inspirium i maksi-
malen ekspirium.

Poveke bronhijalni karcinomi nastanu-
vaat vo blizinata na hilusot (75 %). Bron-
hijalniot karcinom koj raste endobronhi-
jalno, od centralen tip, mnogu porano go
dava tipi¢niot opstruktiven sindrom vo
rendgenskata snimka koj poénuva so ste-
noza odnosno so emfizem i zavrsuva so
zatepuvanje odnosno atelektaza. Cesto-
pati atelektazata e vodecki rencdgenoloski
simptom. Endobronhijalniot hilaren tu-
mor vo pocetokot go dava »paradoksial-
niot hilusen znak«. Togas hilusot e po-
krupen od zdravata strana, zaradi nama-
lenata cirkulacija od pritiskot od tumo-
rot na patoloskata strana. Pri naprednat
rast obata hilusa se zgolemeni, no pato-
loskiot e poveke tumorozen. Peribronhi-
jalnot hilaren malignom najprvo dava
normalen hilus, a pri naprednato raste-
nje dva slika na tumorozen hilus.

Pri relativno golemi malignomi se po-
javuva opstruktiven sindrom so atelekta-
za.

Eksudacijata koja nastanuva pri uce-
stvo na plevrata vodi kon pokrivanje
na intrapulmonalnite procesi vkljucuvaj-
ki go i malignomot i ja oteZnuva radio-
loskata dijagnoza. Radioloskata dijagnoza
ja oteZnuvaat i drugi komplikacii, koi se

BRONHIJALNO DRVO

L

Peribronhijalen tumor

PULMONALNA ARTERIJA

ar

Normalni hilusi

“Tumorozen hilus "

)

Golem hilusen tumor

L

" Paradoksalen hilusen znak”

>L

Endobronhijalen tumor

Sl. 1 — Sematski prikaz na odnesuvanjeto

na bronhijalnoto drvo i pulmonalnite anterii

pri pojava na malignom vo bronhite i ekstra-
bronhijalno vo blizina na hilusite.

javuvaat zaradi bronhijalniot karcinom
ili nezavisno od nego (pnevmonii, apsce-
si, bronhiekazii i dr.).

Tuka zadacata na rendgenologot e pri-
liéno golema i vo sekoj sludaj treba da
se stremi da go prikaZe tumorozniot jazel
ili od nego pri¢inetata amputacija odno-
sno stenoza na bronhot. So tvrdo-zracna
tehnika na snimanje vo golem procent
ova se postignuva.

Osoben interes vo patologijata na be-
lite drobovi pokazuva periferniot bron-
hijalen karcinom poradi Sto megovoto
rano dijagnosticiranje moZe da dovede
do kompletno izlekuvanje.

Kaj periferniot karcinom preglednata
snimka ni pridonesuva izvonredno mno-
gu vo negovoto dijagnosticiranje. Malite
periferni karcinomi do 1,5sm vo preénik
se Cesto bez opredelena forma i so ne-
jasni konturi. Formata im e cesto tri-
agolna ili mnoguagolna. Periferen bron-
hopulmonalen malignom so dijametar od



2 do 2,5sm dobiva neSto pookrugla ili
ovoidna forma, ima zrakest ili branovi-
den karakter na konturite, a ogranicuva-
njeto mu e nesto pojasno, poostro. Kolku
tumorot e pogolem od 2,5 sm, tolku nego-
vata forma stanuva potrkalezna, a kontu-
rite pojasni.

Trkaleznoto ogniSte ima svoi kriteriu-
mi za diferenciranje. Osven karcinomot,
trkalezna senka davaat mnogu drugi be-
lodrobni procesi (tuberkulomot, ehinoko-
kot, vospalenijata, profesionalnite zabo-
luvanja i dr.). Rendgenoloskite metodi
se tie koi ovie kriteriumi gi prikazuvaat
i donesuvaat za analiziranje:

Kriteriumi vo diferencijal-
nata dijagnoza na trkaleznite
(topcCesti) ognista:

. forma i kontura na ogniSteto

. lokalizacija

. golemina

tendencija za rastenje

. sozdavanje na $Suplini vo ognisteto

. talozenje na kalcium

. promena na bronhite vo bronhiogra-
mot

8. Belodrobni promeni nadvor od ogni-
Steto

9. klini¢en naod, analiza

N O U W N

Formata na perifernite karcinomi vo
poveke sludaj ne e sosema ramnomerno
trkalezna. Ovie karcinomi imaat vrska so
plevrata, koja vo rendgenskata snimka
dava slika na t. n. »plevralni prsti«. Ce-
sto vo trkaleznoto ogniSte se pojavuva
umbilikacija, koja ne e patognomonicna
bidejki istata poretko se sretnuva i vo
tuberkulomot, infarktot i wuSte poretko
vo kompliciranite ehinokokovi cisti.

Tuberkulomite predimno se lokalizi-
ziraat vo gornite rezenki, no tuka se ce-
sti i perifernite karcinomi. Lokalizacijata
na trkaleznoto ogniSte vo dolnite rezenki
zboruva poveke za periferen karcinom.

Vo poveke slucai tuberkulomite ne se
pogolemi od 5sm vo precnik. Trkalezna
senka so precnik nad 6sm so golema ve-
rojatnost od maligna priroda. No pri na-

Moznosti i ocena na rendgenoloskata dijagnostika pri...
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vremeno i slucajno otkrivanje mozZat da
bidat mo$ne mali i trkaleznite senki so
maligen karakter.

Formiranjeto na $uplini stanuva kako
kaj karcinomot taka i pmi granuloma-
toznite procesi, naprotiv retko kaj sarko-
mot na belite drobovi i vo metastazite.
Vo posledno vreme, posle upotrebata na
citostatici vo metastazite neSto pocesto
sretnuvame raspad. Tuberkuloznite trka-
lezni ognista kaverniziraat pocesto od
karcinomite. Zidovite na malignite ka-
verni se Cesto neednakvo debeli, sli¢ni
na zidovi od peStera, vnatre so jzrastoci
vo vid na poluostrovni plazi.

Malignite tumori vo princip imaat po-
golema tendencija za rastenje, tie pobrzo
rastat. No treba da sme na jasno deka
i karcinomite od periferen tip mozat da
rastat bavno ili vo ataki i deka ne treba
da c¢ekame da pomine podolgo vreme do-
deka tumorot izrasne za da ni stane di-
jagnozata jasna. Lekarot e toj koj ja
postavuva dijagnozata, a ne vremeto.

Kalcifikaciite pri karcinomite se retki,
naprotiv pri tuberkulomite, hamarto-
hondromite, fibromite i metastazite od
hondrosarkomite se pocesti.

Promeni vo belite drobovi nadvor od
trkaleznoto ogniste, koi se tolkuvaat ka-
ko tuberkulozni ja upatuvaat dijagnoza-
ta kon tuberkulomot. Vakvite promeni
ne mozat so sigurnost da go isklucat po-
stoenjeto na periferen karcinom ili drug
vid na belodroben malignom i toa oso-
beno nad 40 godiSna vozrast na ispitu-
vaniot.

Perifernite bronhijalni malignomi vo
naprednat stadium ja dostignuvaat obla-
sta na Dbelodrobniot koren i pri¢inuvaat
tipi¢ni opstruktivni simptomi kako i cen-
tralniot tip na karcinom. Ako nemame
snimka od porano, togas pocetnoto mesto
ne moze da se ustanovi. Periferniot kar-
cinom vo PA snimka moZe da se prikaze
vo blizinata na hilusot i da imitira cen-
tralen karcinom. Poradi toa, snimanjeto
vo dve ramnini e neizbezno i treba ru-
tinski da se pravi.
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Sigurnosta za preoperativno postavu-
vanje na dijagnozata na trkaleznite sen-
ki se dava razli¢no od razli¢ni avtori. So
punkcijata po Nordenstrom taa iznesuva
preku 95%,. Vo sekoj sludaj eden tumor
mora da se smeta za malignen se doto-

ga$§ dodeka ne se dokaze sprotivnoto.

Periferno postavenite bronhijalni kar-
cinomi ako ja dostignat plevrata, mozat
da gi infiltriraat sosednite organi ili da
vrasnat vo torakalniot zid. Ovie probivni
formi najdesto se naogaat vo vrvovite i
se opiSani od Pancoast kako »tumori na
gornata belodrobna brazdax.

Karcinomite od terminalnite bronhi,
koi se najduvaat na majnadvores$nata be-
lodrobna nametka se odlikuvaat kako
klini¢ki taka i rendgenoloski. Mikroskop-
ski i radioloSki se razlikuvaat itri formi:

1. Solitarnite jazli davaat ista rend-

genska slika kako i periferniot karcinom.

2. Multipnite diseminirani jazli i jazelci-
nja vo naprednatiot stadium se maligni
i mozat da bidat zameneti so tuberkulo-
za ili so metastazi. 3. Difuznite infiltracii
licat na pnevmonii i se isto taka maligni
vo naprednatiot stadium. Klini¢ki, gole-
mata koli¢ina na plunka ja upatuva di-
jagnozata vo pravec na malignitet. I dru-
gite vidovi na malignomi od bronhijalen
karakter, kako dupli tumori i sl. baraat
da se napravi pregledna rendgenografija.

2. Rendgenoskopijana belite
drobovi

Rutinskata rendgenoskopija vo dija-
gnostikata na bronhialniot karcinom e is-
frlena. Taa sekoga$ se vrsi posle napra-
vena grafija i samo po potreba, koja se
postavuva od rendgenologot. Taa ni po-
maga da gi vidime dviZenjata na kupo-
lata na dijafragmata od bolnata strana i
potoa kako se odnesuva medijastinumot
pri respiracijata. Pri naprednatite formi
isto taka ni pomaga da go vidime odne-
suvanjeto na srcevite konturi odnosno
pulziranjeto na istoto.

Tevéev D., M. Grunevski i B. Kalajdziski

3. Pasaza na hranoprovodot

Ovaa metoda narecena uste dijagnostic-
ka ezofagografija se pravi pri sekoj slu-
¢aj na proSiren medijsatinum. I koga me-
dijastinumot ne e proSiren e potrebno da
se napravi ezofagografija da bi se utvr-
dilo imprimiranjeto od zgolemeni meta-

statski limfonodi. Mali tumori isto taka
mozat dadat metastazi.

4 Tomografija pri bronhi-
jalnite karcinomi

Tomografijata ni sluzi za prikaz na

bronhijalniot lumen do oblasta na seg-
mentite bronhi. Osven lumenot na bron-
hot so tomografijata ja dobivame i nego-
vata okolina. Tomografijata vo dijagno-
stikata na bronhijalniot karcinom pret-
stavuva metoda koja pridonesuva za po-
brzo i popravilno postavuvanje na dija-
gnozata. Taa treba da se izveduva i koga
so drugi metodi dijagnozata na bronhija-
len karcinom e veke postavena, bidejki
dobienite so mea dopolnitelni podatoci
(zgolemeni limfonodi) ja pravat dijagno-
zata popotpolna kako i ocenata za ope-
rabilnosta na karcinomot. Vo 50Y%, moze
so sigurnost da se prikaze senkata na tu-
morot (tumornoto jadro) pri centralen
bronhijalen karcinom, kade Sto atelekta-
zata, bronhopnevmonijata, plevralniot iz-
liv i sli¢énite promeni go pokrivaat jadro-
to na tumorot. So tomografija se prikazu-
va Suplina vo tumornoto jadro ili vo ate-
lektazata. Znacitelno podobro otkolku so
pregledna snimka (rendgenografija) gi
prikazuvame konturite na periferniot
bronhijalen karcinom, na raspadot vo ne-
go, na postoenje ili ne na kalcifikati i dr.
Za procesi vo zadniot medijastinum kako
na trahealnata bifurkacija i glavnite
bronhi tomografijata so popreéno brise-
nje ni gi pokazuva limfnite jazli i dru-
gite normalni elementi znacitelno podob-
ro otkolku sumacionata pregledna snim-
ka.

Pri bronhijalniot karcinom osven to-
mogrami vo antero-posterioren pravec,
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kako i profilni se pravat tomogrami so
korekcii za pooddelni bronhi.

Nakratko bi se reklo deka tomografi-
jata e vaZen specijalen metod vo rend-
genskoto isleduvanje i bara dobro pozna-
vanje na teorijata i moznostite na izvedu-
vanjeto. Za prikazuvanje na bronhite pri
bronhijalniot karcinom, tomografijata e
golemo majstorstvo i bara dobro pozna-
vanje na topografskata anatomija.

5. Bronhografijata pri bron-
hijalniot karcinom

Upotrebata na bronhografijata vo sve-
tot 1 kaj nas dosta varira. Od samo mne-
kolku godisno vo Svedska (Karolinska
bolnica), dve do tri mesetno vo Germa-
nija (Berlin) do edna ili dve sedmicno
kaj nas na Institutot za radiologija. Do-
sega nie sme napravile okolu 3.000 bron-
hografii pri razliéni dijagnozi. Poveke od
polovinata se bronhografii praveni kaj
bronhijalniot karcinom. No so sigurnost
moze da se zaklué¢i deka postoi generalno
namaluvanje na bronhografijata vo sve-
tot i kaj nas.

Pradanjeto na tehnikata na izveduva-
nje na bronhografijata e se uste diskuta-
bilno. Vo svetot postoi golem broj na
privrzenici na bronhografijata vo intuba-
ciona narkoza, no isto ne e mal i brojot
na privrzenicite na izveduvanje na ovaa
kontrastna metoda vo lokalna anestezija.
Nie go smetame za ipoprirodno izveduva-
njeto so lokalna anestezija. Prvo, od gled-
na tofka na aktivnoto diSenje i ramno-
mernoto raspredeluvanje na konstrastot
vo bronhite i vtoro, poradi znaéitelno po-
malku komplikacii (alveolarno polnenje,
bronhopnevmonii i smrtnost). Privrzani-
cite ma intubacionata narkotiéna bronho-
grafija baraat edinstveno pogolem komo-
ditet pri rabotenjeto na Steta na bolniot.
Lege artis napravena bronhografija vo
lokalna anestezija preku transnazalno
vnesen kateter ga ima site prednosti i vo
tehnikata pretstavuva izborna metoda.

Vrednosta na bronhografijata vo dija-
gnosticiranjeto na bronhijalniot karcinom

2%
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varira pomegju 74 % 899%,. Ova osobeno
vazi za karcinomite od zona I i II. Karci-
nomite od III-ta zona i ponatamu perifer-
nite trkalezni ognista so bronhografija se
razjasnuvaat samo kaj % od slucaite. Za
malignomite od II-ta i III-ta zona koi hi-
stoloSki i cistoloS8ki mogu teSko se razre-
Suvaat, edna dobro izvedena bronhogra-
fija pretstavuva doprinos vo nivnoto di-
jagnosticiranje. Rezultatite od bronhosko-
pijata mozat da se podobrat 509, ako
taa e negativna i se izvede povtorno po
napravena bronhografija.

Studijata na Labis i sor. na 300 histo-
loski wverificirani bronhijalni karcinomi ni
dava paralelen pregled za vrednosta na
bronhografijata i bronhoskopijata so ze-
lezen instrument, vo dijagnosciranjeto na
bronhijalniot karcinom od zonite I, II i
I11.

Labis i sor. nasle sigummo postavena di-
jagnoza vo 58 %, endoskopski i 859, brom-
hografski ispituvanja. Pri upotreba na kvo-
tata vo zavisnost od lokalizacijata na pro-

vzz,

10NA T I0NA 11 I0NA TII

Podelba na bronhijalnoto steblo vo poedini
zoni

( Po Labis, Eichhorn, Iglaver)

Sl. 2 — Sematski prikaz: Podelba na bron-
hijalnoto steblo.
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cesot vo I-ta zona endoskopski nasle 849
pozitiven rezultat, dodeka naodot vo 97 %
bil bronhografski pozitiven. Vo II-ta zona
ova iznesuvase 369, endoskopski, 86 %
bronhografski i najposle vo zonata III sa-
mo vo 119/, naodot be$e endoskopski pozi-
tivem, a vo 32 Yy bronhografski.

Sto se odnesuva do rendgenologkata
simptomatologija od dobienite bronhogra-
mi ja prikazuvame slednata tabela:

Bronhografska simptomato-
logija pri bronhijalniot kar-
cinom

I. Opstrukcija (amputacija) na bronh:

1. Amputiranot kraj na bronhot e kako

so noz presecen ili asimetri¢no nepra-

vilno prekinat vo blizinata na tumo-

roznata senka (atelektaza, infiltracija,

tumorozna masa itn.)

Stenoza na bronh:

1. Anularna (cirkularna) stenoza (con-
centric bronchial narrowing)

2. Stenoza na bronh vo vid ma opaska
od glusec (Rat-tail bronchus)

3. Asimetri¢na stenoza na bronh

4. Defekt na polnenje kako impresija
od prst (hrumb print impression)

5. Rigiditet na zidot na bronhot I

6. Lokalna dislokacija na  bronhi
(displacement of bronchi)

II

Ovaa bronhografska simptomatologija ja
pravi i golemata vrednost na metodata.

Vo diferencijalnata dijagnoza megju
bronhijalen karcinom i vospalitelen pro-
ces (ili drugi granulomatozni promeni spo-
red Rotte i sor vo 929, se postichuva
sigurno razgrani¢uvanje so bronhografi-
jata. Na bronhografija ista simpbtomato-
logija davaat i karcinomi pomali od 3 sm.
Metastazi pomali od 3---4sm. vo prednik
ne go zafakaat bronhotine ja davaatl gore
prikazanata simptomatologija. Pogolemite
metastazi teSko se razlikuvaat od perifer-
nite karcinomi vobronhogram. Kaj ehino-
kokovite cisti (vo poddelni podradja od
SFRJ se naogjaat vo pogolem broj) bron-
hografskata simptomatologija e mnogu ti-
pitna pa duri nekoga$ i patogmeniéna.

Rezimirano mozeme da kaZzeme deka
bronhografijata se pravi znaditelno po-
retko, no sepak treba da se ziveduva ka-
ko mosne vizuelna rendgenoloska metoda.
Taa se pravi so cel na postavuvanje na
dijagnoza i ima pogolema vaznost od to-
morgafijata.

6. Kimografijata vo dijagmo-
stikata na bronhijalniot kar-
cinom

So kimografskata metoda se analizi-
raat procesi blizu do hilusot i vo prosire-
niot medijastinum i ponatamu anevrizmi
vo periferijata, dokolku so rendgenosko-
pija ova ne uspee da se dokaze. Ponata-
mu ezofagusot i srceto dokolku imaat vr-
ska so karcinomot mozat da se -analizi-
raat so kimografija. Nie sme je upotre-
buvale kimografskata metoda zaedno so
bronhografijata za da se prikaze rigidno-
sta na zidot kaj karcinomi na pogolemite
bronhi.

7. Angiografija na toraksot

Kon ovie pregledi spagjaat:

a) Prikaz na truncus pulmonalis i ne-
govite granki;

b) Prikaz na golemite veni (vena cava
superior) kako i medijastinalnata flebo-
grafija;

c) Prikaz na v. azygos so pomos na in-
traosalna injekcija na kontrastno sredstvo
vo gornite rebra ili direktno so pomo$
na kateterizacija na v. femoralis;

d) Prikaz na interkostalnite arterii so
pomo$§ na injektiranje na tumoroznata
oblast na soodvetnite rebra.

8. Dijagnosti¢en pnevmoto-
raks

Mosne retko pribegnuvame kot dijag-
nosti¢kiot pnevmotoraks za izdiferencira-
nje na plevralnite od intrapulmonalnite

procesi.

9. Upotreba
stinum

na pnevmodija-

Ova moZe da stane indirektno po pra-
venje na pnevmoperitoneum ili direktno
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pri insufliranje ma vozduh retrotraheal-
no. Ovaa metoda izvonredno cesto ja
kombinirame so tomografija. Dobro se
prikazuvat odnosite na bronhijalnite kar-
cinomi medijalno postaveni kon medija-
stinumot. Dobro se izdiferenciraat tumo-
rite od krvnite sadovi i znaéditelno podo-
brg se raspoznavaat zgolmenite limfo-
nodi.

10. Pregled so radioatktivni
izotopi

a) Belodrobnata ventilacija moZe da bi-
de isleduvana so pomo$ na inhalacija na
radioaktivni gasovi. NaruSenata ventila-
cija e znak za opturacionen bronhijalen
karcinom. Se izveduva scintigrafski pri-
kaz koj se onzaduva kako inhalaciona
scintigrafija.

b) Perfuzionata scintigrafija go prika-
zuva ranoto naruSuvanje na periferijata
pri centralnite bronhijalni karcinomi i
duri koga istite se mnogu mali. Za naSite
pocetni Taboti vo vrska so ovaa metoda
sme objavile vo Radiologia Jugoslavica.

11. Rendgenofotografijata
kaj belodrobniot karcinom

Vo borbata za rano otkrivanje na bron-
hijalniot karcinom rendgenofotografijata
e najkorisna, najevtina i najednostavna
metoda. Otkrivanjeto na maligna prome-
na vo najranata faza i neprolongiranjeto
na vremeto za klinicko i radioloS$ko do-
kazuvanje znacéi so hirursSka intervencija
vo najgolem broj od slucaite izlekuovan
proces.

Vrednosta na masovnata rendenofoto-
grafija vo ranoto postavuvanje na dijag-
nozata bronhijalen karcinom e ispituvana
od mnogu avtori. Liebschner i sor. so-
opStuvaat deka pri izveduvanje na rend-
genofotografija vo interval od 1 godina
frekvencijata na dijagnosticiranite bron-
hijalni karcinomi se poka¢uva od 0,013 9/,
na 0,0499, od pregledanite. Beerndt na
materijal od 2.432 ustanoveni bronhijal-
ni karcinomi naSol deka 853 se dijagno-
sticirani so rendgenofotografija, od posled-
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nite 258 bea bez sekakva klini¢ka simpto-
matologija.

Naseto iskustvo e moSne skromno bi-
dejki kaj nas vo SRM se uSte radiofoto-
grafijata ne e dobro organizirana i se
pravi na 3 godini ednas.

Bidejki Dbelite drobovi pretstavuvaat
najdobar medium za rendgensko ispiti-
vanje, organiziranata radiofotografijata vo
interval od 1 godina na site lugje nad 40
godiSna vozrast do 70 godisna vozrast bi
mogla mnogu da pridonese wvo operabil-
nosta na bronhijalniot karcinom i vo spa-
suvanjeto na bolnite. Od naSiot materijal
na 386 lekuvani bolni, maliot procent na
periferni karcinomi 9,6 %, zboruva deka
bolnite doagjaat vo simptomatska faza
so veke naprednat proces.

12. Perkutama transtorakal-
na belodrobna punkcija

Ovaa punkcija najdobro se izveduva
pod direkten pregled na rendgenologot i
zatoa smetame deka i ovaa metoda e ra-
diolo8ka. Na mnenie sme deka Rotex bio-
psy po Nordenstrom na Bino aparat dava
najdobri rezultati i procentot se doblizu-
va do 1009,. Nie sme punktirale preku
100 periferni karcinomi so znaditelno po-
mal procent vo pocetokot i so znacitelno
podobruvanje na rezultatite vo posledno
vreme. Prvite rezultati se objaveni vo
Radiologia Jugoslavica.

Ako sakame da gi sporedime rezultati-
te dobieni so radioloski i klini¢ki metodi
na pregled ke morame da ja prikaZzeme
slednava tabela: (tab. I.).

Kako Sto se gleda vo ranata faza po-
stojat pozitivni znaci, utvrdeni samo so
radioloski metodi na pregled. Vo razvie-
nata faza 90—959, se sigurni znacite na
radioloskata dijagnostika, dodeka klinic-
kite i tuka zaostanuvaat ne$to ponazad.
Vo naprednatata faza radioloSkata dijag-
nostika e oteznata, a klini¢kata ni dava
meSana simptomatologija. Priéinite koi
ja oteZznuvaat dijagnostikata na belodrob-
niot karcinom se slednive:
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Faza Radioloski Klini¢ki
Rana Postojat Bezsimpto-
faza pozitivni men tok

znaci
Razviena 90—95 %, 8890/, pozi-
faza sigurni znaci tivna simpto-
matologija
za rak
Naprednata OtezZnata MesSana
faza dijagnoza klini¢ka
simptomato-
logija
Tabela I. — Manifestacii na bronhijalniot karcinom
1. Lokalni komplikacii od karcinoma- tomatologija i se komplicirani so nepra-

tozniot proces: pnevmonija, plevriti, ap-
scesi, bronhiektazii, koi se smetaat =za
osnovna bolest, a pri toa ne se misli na
malignomot.

2. Nekompletna analiza i ednostranci-
vost vo ocenkata na procesot: koga edna$
se najdeni tuberkulozni bacili vo sputu-
mot, procesot e proglasen za tuberkuloza

i ponatamu se baraat znaci za mmalignom.

3. Dijagnosti¢ka greska vo vrska so ne-
pravilna dijagnoza na mnogu hroniéni
belodrobni bolesti koi imaat sli¢na simp-

vilni rezultati od dopolnitelnite isleduva-
nja.

4. Komplikacija na dijagnozata vo vr-
ska so simptomatalogijata od strana na
metastazi, osobeno dalec¢ni.

5. Simptomatika od drugi patoloski pro-
cesi nadvor od belite drobovi koi nemaat
vrska so osnovnata bolest, bronhijalniot
rak.

Nekolku zborovi za redosledot na isle-
duvanjeto na bronhijalniot karcinom. Ova
go prikazuvame tabelarno po Eichhorn.

Rendgenoskopija Perihilaren
Centralen karcinom Rendgenografija i periferen
vo 2 ramnini karcinom
Bronhoskopija Bronhoskopija
Tomografija + Bronhografija
pnevmomedijastinum
Ezofagografija so
kimografija
Prikazuvanje na cava +
pulmoangiografija
Cel: Dokaz na Cel: Potvrduvanje

inoperabilnosta
na rakot

na dijagnozata

Tabela II. — Redosled na

isledovanjeto na bronhijalniot karcinom po Eichhorn
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Nie napravivme mala modifikacija vo
niot karcinom. (Tab. III.)
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redosledot na ispituvanjata kaj bronhijal-

Rendgenografija vo dve ramnini
so tvrdo-zraéna tehnika samo pri potreba

Pri centralen tip
na karcinom

Pri perihilaren
i periferen tip

rendgenoskopija na karcinom
Bronhoskopija Bronhoskopija
Tomografija + Tomografija
pnevmomedijastinum
Ezogografija so Bronhografija
kimografija Transtorakalna
punkcija
Prikazuvanje
na cava +
pulmoangiografija
Cel: Dokaz na Cel: Potvrduvanje
inoperabilnosta na dijagnozata
Tabela III. — Redosled ma isledovanjeto na bronhijalniot karcinom po Eichhorn

(Nasa modifikacija)

Vo redosledot za potvrduvanje na dija-
gnozata, tomografijata kako $§to veke
spomenavine go zazema svoeto vidno me-
sto 1 se naogja megju preglednata su-
maciona snimka i bronhografijata. Ako
tomografijata se napravi sosema isprav-
no moze da ne dojde do ne taka bezopa-
snata bronhografija.

Mestoto na transtorakalnata pukcija e
od najgolemo znacenje. So nea najbrzo se
doagja do cito-histoloSkata dijagnoza. Ne
e vrzana so golemi komplikacii, ako se
razbira se raboti od rendgenolog pod
ekran ili so TV monitor.

Ne smeme da bideme apodikti¢ni i da
potvrdime deka samo so sumacionata
snimka na belite drobovi i so transtora-
kalnata punkcija mozeme da bideme za-
dovolni vo postavuvanjeto na dijagnoza-
ta na bronhijalniot karcinom.

Site gore-navedeni metodi, izveduvani
od izvezban rendgenolog, ne mozat da se
kompromitiraat i si ja naogjaat svojata
primena. Punkcijata na sekoja trkalezna

senka na na$§ teren kade ima i ehinoko-
kovo cisti bez prethodna klini¢ka i rend-
genoloska obrabotka se smeta za vicium.

Indikacijata za pregled treba da bide
sekoga$ vo tim: klini¢ar, radiolog i pato-
log. Redosledot na site povazni pregledi
treba da se izvrSuva po prethodna kon-
sultacija.

Najposle nekolku zborovi za redosledot
na borbata protiv belodrobniot malig-
nom.

Na mnenie sme deka rendgenofotogra-
fijata na naselenieto nad 40 godiSna voz-
rast edna$ godisno i otc¢ituvanje na flu-
orogramite od 2 rendgenologa i 1 pneu-
moftiziolog ke pridonese znacitelno vo
dijagnosticiranjeto na bronhijalniot kar-
cinom, ke pridonese vo negovoto rano
ili najrano otkrivanje, ke ja pokaci kvo-
tata na operabilnite slucai i ke spasi do-
sta zivoti.

So belodrobna simptomatologija koja
vo 887, (spored nasite rezultati) e ka-
§lica, bolka vo gradite, teSko diSenje, he-
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moptoe go vodi bolniot kon praktiéniot
lekar. Toj e edna karika vo lanecot na
borbata i treba ovie bolni brzo da gi is-
praka na Interna ‘pulmoloska Kklinika za
kompletno ispituvanje.

Dijagnosti¢koto ispituvanje se bazira
na radioloskite metodi, dopolnuvanje so
drugi klini¢ki metodi za pregled.

Ponatamu bolniot odi na hirurski tret-
man. Vo sekoj slu¢aj se primenuva tera-
peutski zracéen tretman, ako bolniot go
odbie operativniot zafat ili ako negovata
sostojba toa ne go dozvoluva.

Summary

POSSIBILITIES AND EVALUATION OF
ROENTGENOLOGIC DIAGNOSTICS OF
BRONCHIAL CARCINOMA

Radiologic diagnostic methods are of pri-
mary importance in the detection of bron-
chial cancer for optimal diagnostic yield,
they should however be combined with cli-
nical methods. The aim of this paper is to
review the radiologic diagnostic methods and
their possibilities. They are classified accor-
ding to Eichhorn with some slight modifi-
cations of our own.
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MAMOGRAFIJA U KONTROLI BOLESNICA RADIKALNO
ZRACENIH ZBOG MALIGNOMA DOJKE

Brzakovi¢ P., V. Svilari¢, N. BoSan, M. Barjalatarovi¢, Lj. RadoSevié
Sazetak: U ovom radu autori razmatraju znacaj mamografije u kon-
trolama bolesnica, koje su zracene radikalnim dozama zbog ralignih

tumora dojke. Na radiografskim slikama prikazuju posleiradijacione
promene koje s pravom mogu nositi naziv »radioterapijska dojkae.

UDK 618.19-006.6-073.75

Deskriptori: dojka novotvorbe, karcinom, radioterapija, radijacija po-

Skodbe, mamografija.

Radiol. Tugosl., 3; 241—248, 1977

Prednosti mamografije u dijagnostici
malignih tumora, narodito u preklini¢kim
stadijumima, su dokazane mmnogobrojnim
velikim serijama, objavljenim od strane
mnogih autora (Clark i saradnici, Egan,
Friedman i saradnici). Medjutim, ona da-
nas sve viSe zauzima znacajno mesto i u
kontroli obolelih od malignih tumora
dojke, leCenih nemutilantnim metodama,
bilo kombinovano tumerektomijom i zra-
¢enjem, ili samo radikalnim zracenjem
sa vrlo visokim dozama.

U ovakvim nacinima leCenja, majveci
problem predstavlja kontrola lokalnog
statusa zbog posleiradijacionih sekvela,

Clanak primljen 16. 8. 1977

koje mogu imitirati maligno oboljenje, a i
zbog nedovoljnog iskustva u poznavanju
ovih movih Kklini¢kih simptomatologija.
Zbog toga, mamografija u proceni lokal-
nog statusa, moze biti od vrlo velike ko-
risti, a ¢iji detaljni podaci mogu nas do-
vesti do sledec¢ih zakljucaka:

— konstatovanje
tumora

potpunog povlacenja
— nalaz rezidualnih tumora posle tera-
pije
— pojava recidiva, ili
— pracenje dalje evolucije.

Nasi sluéajevi. — 1. Bolesnica M. G,
rodjena 1939. o., Dg.: Ca. mammae 1. dx.
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Slika 1

Slika 3

Prvi snimak oktobra 1973. kada je i
zapocCeta radikalna zrac¢na terapija (TCT +
+ BTR sa TD — 7500 rad) pokazuje pri-
sustvo malignog tumora koji povlaéi bra-
davicu. Klini¢ki tumor ocenjen kao T3Na.
(Slika 1)

Drugi snimak nacinjen na kontroli de-
cembra 1974. Potpuno povlacdenje tumora
uz minimalne posleiradijacione sekvele.
(Slika 2)

Slika 2

Slika 4

2. Bolesnica L. N., rodjena 1929. g., Dg.:
Ca. mammae 1. dx.

Prvi snimak pokazuje osnovne znake
prisustva malignog tumora: mnepravilno
zasenéenje, postojanje spikula, povecana
cirkulacija. Klini¢ki tumor ocenjen kao
T2N2, PEV 1. Bolesnica radikalno zracena
sa TD-8000rad. (TCT + BTR) novembra
1973. (Slika 3)

Drugi snimak, oktobra 1974., pokazuje
potpuno powvlacenje tumora, uz dalje prisu-
stvo pojacane cirkulacije. (Slika 4)
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Slika 5

Slika 6

Slika 7

Treéi snimak, kontrola decembra 1976.,
klini¢ki i radiografski nema znakova tu-
mora. Prisutni su znaci posleiradijacionih
sekvela sa zbrisamom gradjom mlecne
zlezde, nema pojacane cirkulacije. (Slika 5)

3. Bolesnica A. R., rodjena 1935., Dg.:
Ca mammae 1. sin.

Prvi snimak nacinjen oktobra 1972. kada
je i zapoceto radikalno zracenje (TCT -+
+ BTR sa TD-7500rad.) .Tumor ocenjen
kao T3N2 PEV 1. (Slika G)

Slika 8

Drugi snimak novembra 1975. bez zna-
kova tumora, zadebljana koza u predelu
posleiradijacione  fibroze. Istovremeno
konstatovani znaci udaljenih metastaza u
pluéima i kostima. Hormonska i terapija
citostaticima dovode do povlac¢enja meta-
staza. Bolesnica u zivotu — jun 1977. (Sli-
ka 7)

4. Bolesnica C. R., rodjena 1925. g., Dg.:
Ca. mammae 1. dx.

Prvi snimak — maj 1975. Klini¢ki tu-
mor ocenjen kao TsNi. (Slika 8)
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Slika 9

Slika 11

Drugi snimak — decembar 1975. poka-
zuje potpuno povlacenje tumora uz pri-
sustvo izrazenih posleiradijacionih sekvela,
sklerozu vezivno-glandularnog tkiva, za-
debljanje koZe i postojanje edema »post-
iradijaciona dojka«. (Slika 9)

Slika 10

Slika 12

5. Bolesnica M. G., rodjena 1939. g,
Dg.: Ca. mammae 1. dx.

Prvi snimak — oktober 1974. Radikalna
zra¢na terapija sa TD-8000rad. Tumor
klinic¢ki ocenjen kao T3Ni. (Slika 10)

Drugi snimak — prva kontrola, decem-
bar 1974. Kklini¢ki 1 mamografski nema
znakova prisustva tumora. (Slika 11)

Treéi snimak — februar 1977., klini¢ki
i radiografski izrazZene posleiradijacione
sekvele. (Slika 12)
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Slika 13

Slika 15

6. Bolesnica C. D., rodjena 1923. g,
Dg.: mammae 1. sin.

Prvi snimak — septembar 1974., kada je
i zapocCeta radikalna zracna terapija jer
je klini¢ki tumor bio ocenjen kao T3Ni.
(Slika 13)

Drugi snimak — februar 1977., bez zna-
kova tumora uz prisustvo skleroze, edema
i zadebljanja koZe — »postiradijaciona
nojka«. (Slika 14)

Slika 14

Slika 16

7. Bolesnica P. R. rodjena 1943. g
Dg.: Ca. mammae 1. dx.

Prvi snimak — januar 1974., kada je i
sprovedena radikalna zrafna terapija sa
TD-8000 rad. Klini¢ki tumor ocenjen kao
TaN2. (Slika 15)

L0

Drugi snimak — novembar 1974., tumor
se potpuno povukao, uz postojanje sekvela
— »postiradijaciona dojka«. (Slika 16)
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Silka 17

Slika 19

8. Bolesnica B. R., rodjena 1924. g,
Dg.: Ca. mammae 1. sin.

Prvi snimak — oktobar 1974. Radikalna
zradna terapija TD-8000 rad. Na snimku
vidljive mikrokalcifikacije koje su polo-
zene intrakanalikularno. Klini¢ki tumor
ocenjen kao T:Ni, PEV 2. (Slika 17)

Drugi snimak — novembar 1975. poka-
zuje potpuno povlacenje tumora uz dalje
prisustvo mikrokalcifikacija. (Slika 18)

Brzakovi¢ P., V. Svilarié¢, N. BoSan, M. Barjaktarovié¢, Lj. RadoSevié

Slika 18

Slika 20

9. Bolesnica C. 0., rodjena 1922. g,
Dg.: Ca. mammae 1. dx.

Prvi snimak — septembar 1974. Radi-
kalna zrac¢na terapija sa TD-10000 rad. jer
se u toku terapije tumor pokazao kao
rezistentan.

Na pocéetku leCenja tumor ocenjen kao
T2N2. (Slika 19)

Drugi snimak — decembar 1975. izra-
Zene radiosekvele, skvréavanje dojke uz
klini¢ke znake pocetne radionekroze kao
posledica masivne doze, uz znake progre-
diranja tumora. (Slika 20)
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Slika 22

Slika 23

10. Bolesnica B. P., rodjena 1923. g.,
Dg.: Ca. mammae 1. sin.

Prvi snimak — novembar 1973. Zracna
terapija sa radikalnim dozama (TD-7500
rad.). Klini¢ki tumor ocenjen kao T3Na.
(Slika 21)

Drugi snimak — maj 1975. znaci rezi-
dualnog tumeora. (Slika 22)

Treéi snimak — februar
evolucija tumora. (Slika 23)

1977. dalja

Slika 24

11. Bolesnica K. V., rodjena 1935. g.,
Dg.: Ca. mammae 1. sin.

Prvi snimak — septembar 1974. Radi-
kalna zraéna terapija sa TD-8000 rad.
(Slika 24)
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Slika 25

Drugi snimak — maj 1977., nejasna kli-
nicka situacija, radiosekvele klini¢ki i ra-
dografski, uz postojanje zvezdastih su-
spektnih senki, svrdlasta biopsija nega-
tivna. (Slika 25)

Medju mnogobrojnim mamografijama,
naéinjenih u tom cilju, mogli bismo da
izdvojimo dva zapazanja, koja moramo
posebno spomenuti jer imaju sigurno ve-
liku vaznost. Prvo odnos mamografskog
i palpatornog nalaza posle zracdenja je
izmenjen; naime, sada su preénici, koji
se mamografski procenjuju i oni dobijeni
kaliperom isti, dlok je pre lecenja palpa-
torni nalaz uvek veéi usled postojanja
odbrambenog pojasa.

Drugo, mikrokalcifikacije i posle po-
vlacenja tumora perzistiraju u onim slu-
¢ajevima gde su postojale ma pocetku le-

¢enja.
Izvesne grupe mogu s pravom nositi
naziv »radioterapijska dojka«, jer su

strukture potpuno izmenjene, a prisutan
je edem, ikleroza wezivno-glandularnog
tkiva koja daje potpuno nove bizarne
slike. Treba svakako podvuci ida se ove
promene mogu, i treba ih, razlikovati od
onih koje govore u smislu recidiva.

Nastanak edema i nastajanje zasence-
nja zvezdastog izgleda, sigurni su znaci
za ‘to.

Mora se re¢i da izuzetno, nejasne Kkli-
nicke situacije i neodredjeni mamografski
nalazi se mogu resiti samo dopunski svrd-
lastim biopsijama (forage). Sigurno da u
tim slucajevima, samo pozitivni nalazi
imaju neku vrednost, dok se negativiim
ne mozemo sluziti u donosenju zakljucaka.
Svrdlasta biopsija je meophodna u svin
slucajevima predvidjenim za dopunski
tretman, zracenjem ili citostaticima, jer
oni kod kojih planiramo naknadno hi-
rurSko lecenje biée ispitivani histoloski
ex temypore.

Summary

SIGNIFICANCE OF MAMMOGRAPHY IN

THE FOLLOW-UP OF PATIENTS WITH

BREAST TUMORS, IRRADIATED WITH
RADICAL DOSES

Value of mammeography studies din the
follow-up of patients with breast tumors
who have been irradiated with radical doses
is discussed. Postirradiative changes (radio-
terapic breast) are presented.
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ONKOLOSKI INSTITUT V LJUBLJANI

POMEN KOMBINACIJE RAZLICNIH RENTGENSKIH
DIAGNOSTICNIH METOD V DIAGNOSTIKI
RETROPERITONEALNIH METASTAZ MALIGNIH TUMORIJEV
MODA

Us J., G. Klanjséek, G. A. Kudinskij, Ju. M. Akopjan

Povzetek: V sestavku avtorji obravnavajo problem diagnosticiranja
metastaz v retroperitonealnih bezgavkah malignih tumorjev moda in
predlagajo diagnosti¢ni postopek.

Ker s pomocjo limfografije mi mogocée vedno opredeliti katere izmed
retroperitonealnih bezgavk so prizadete, predlagajo avtorji, da se pri
tumorjih desnega moda neseminomske narave, ko je planirana tera-
pevtsko-profilaktiéna dissekcija retroperitonealnih bezgavk. V pri-
merih, ko so prizadete retrokavalne bezgavke, se na ta nacé¢in prihrani
bolniku nepotreben operativni poseg dissekcije retroperitonealnih bez-
gavk. Kot tretjo metodo priporoc¢ajo avtorji ekskretorno urografijo za
pojasnitev stanja ledviénega aparata in bezgavk v hilusu ledvice. Pri
tumorjih levega moda dopolnijo ugotovitve limfografije z ugotovitvami

ekskretorne urografije.

UDK 616.681-006.6:616-033.2-073.75

Deskriptorji: testis novotvorbe, karcinom, novotvorba metastaze, bez-
gavke, retroperitonealni prostor, diagnoza, radiografija.

Radiol. Iugosl., 3; 249—255, 1977

Uvod. — Sodobno zdravljenje malignih
tumorjev moda zahteva natanéno opre-
delitev razseznosti malignega wobolenja.
Pri tem ni zadostna le ugotovitev prisot-
nosti metastaz v retroperitonealnih bez-
gavkah, marveé¢ je vazno tudi ugotoviti
njihovo natancéno topografsko lego, nji-
hov obseg, prav tako pa tudi njihov od-
nos do velikih krvnih Zzil oziroma sosed-
njih organov.

Odsotnost tipiénih kliniénih znakov, ki
bi metastaze malignih tumorjev moda v
retroperitonealnih bezgavkah razlikovali
od drugih intraperitonealnih ekspanziv-
nih procesov, wotezko¢a njihovo dijagno-
sticiranje.

Pi¢li anamnesti¢ni podatki, pomanjklji-
vi klini¢ni znaki, neopredeljene tezave v
zgodnjem stadiju razvoja retroperitoneal-
nih metastaz malignih tumorjev moda,
moznost polpatorne razpoznave le pri ve-

Clanek sprejet 6. 9. 1977

likem obsegu metastaz, v viSini 12. tora-
kalnega vretenca pa tudi tedaj ne, zah-
teva uporabo specialnih rentgenskih me-
tod za njihovo diagnostiko oz. ugotovitev.
Leta 1956 sta Kinmonth in Tailor
uvedla limfografijo v diagnostiko bez-
gavk retroperitonealnega prostora. Tudi
sedaj je le-ta 8e vedno edina direktna
kontrastna metoda njihovega ocenjeva-
nja. S tem so na pomenu navidezno izgu-
bile prej$nje rentgensko-kontrastne dia-
gnostiéne metode, med njimi tudi kavo-
grafija spodnje vene kave.

Spodnjo venokavografijo je prvi opisal
Dos Santos leta 1935, vendar metoda do
leta 1947 ni na$la SirSe diagnostiéne upo-
rabe, za kar je bila glavna krivda v od-
sotnosti ustreznih rentgenskih kontra-
stov. Leta 1947 je Iarinas opozoril na
njeno diagnostiéno uporabnost pri tumor-
ju ledvic in pri sumu na metastatiéno
prizadetost retroperitonealnih bezgavk.
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V literaturi zadnjih let zasledimo S$te-
vilna porocila o diagnosti¢ni uporabnosti
bipedalne limfografije pri ocenjevanju
prizadetosti retroperitonealnih metastaz
malignih tumorjev moda in drugih ma-
lignih obolenj, predvsem malignih lim-
fomov. Masselot in sod. (1971), de Roo
(1973), Lining (1974), Spaventi (1974),
Karparov (1974), Wilkinson (1975), Elke
(1975), Fuchs (1975), Liining (1976) in dru-
gi poudarjajo diagnosti¢no wvrednost bi-
pedalne limfografije. Le redki med njimi
dovoljujejo, da bi lahko s pomocjo spod-
nje venokavografije, v gotovih primerih
dobili dodatne informacije o stanju retro-
peritonealnih ‘bezgavk; de Roo dopusca to
pri 10Y%, bolnikov. Redkejsa so poroéila
o uporabi spodnje venokavografije v dia-
gnostiki retroperitonealnih metastaz in
drugih obolenj retroperitonealnih bez-
gavk. V Sestdesetih letith prevladujejo
pri sovjetskih avtorjih porocila o uporab-
nosti venokavografije (Kuéinskij 1965,
Snireljman 1967, Kislicin 1977). Pri za-
padnih avtorjih pa zasledimo tudi poro-
¢ila o uporabnosti spodnje venokavogra-
fije, véasih tudi v kombinaciji z bipedal-
no limfografijo in ekskretorno urografijo
(Raninger 1968, Masselot 1971, Johnson
1972, Hermanutz 1975). Vendar so v ve-
¢ini omenjenih poroc¢il ocenjevali diagno-
stiéno sposobnost spodnje kavografije iz
ene same projekcije.

Laurin (1975) je opravil diagnosti¢no
Studijo uporabnosti kombinacije bipedal-
ne limfografije, spodnje venokavografije
in ekskretorne urografije pri ocenjevanju
prizadetosti retroperitonealnih bezgavk
pri bolnikih z limfogranulomatozo. Nje-
govi rezultati kazejo, da pri diagnostici-
ranju retroperitonealnih lokalizacij lim-
fogranulomatoze bipedalna limfografija
kot edina diagnostiéna rutinska metoda
zadostuje. Rutinsko uporabo spodnje ve-
nokavografije in ekskretorne urografije
pri teh bolnikih $teje avtor za nepotreb-
no.

V §tudiji, ki je potekala v letih 1973
do 1976, v sodelovanju OnkoloSkega in-

Stituta v Ljubljani in OnkoloSkega znan-
stvenega centra Akademije medicinskih
ved ZSSR v Moskvi, smo si zadali nalo-
go prouciti in opredeliti meje diagnostic¢-
ne zmoznosti bipedalne limfografije pri
ugotavljanju metastaz malignih tumor-
jev moda v retroperitonealnih bezgav-
kah, Poleg tega smo Zeleli prouditi tudi
diagnosti¢no sposobnost spodnje sinhro-
ne venokavografije v dveh projekcijah.
Poudarek $tudije je bil na anatomskih
posebnostih retroperitonealnega prostora
v zvezi z nalogami kompleksne flebo-
limfografske studije.

Material. — V $§tudijo smo zajeli 100
bolnikov obeh sodelujo¢ih institutov, pri
katerih je bilo ugotovljeno maligno obo-
lenje moda. Po histoloski sliki so bili bol-
niki razdeljeni v naslednje histoloske ob-
like malignih tumorjev moda: 54 bolni-
kov s seminomom in 46 bolnikov z ostali-
mi histoloSkimi oblikami malignih tu-
morjev moda. Pri 38 bolnikih je tumor
vzniknil v levem modu, pri 61 v desnem
modu, pri enem bolniku pa je Slo za obo-
jestransko retencijo mod in za prizade-
tost obeh mod.

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

Opravljenih je bilo 88 spodnjih veno-
kavografij v dveh projekcijah. Pri 47
bolnikih smo preiskavo opravili enkrat,
pri 5 bolnikih 2-krat, pri 3 bolnikih 3-
krat, pri 3 bolnikih 4-krat in pri 2 bol-
nikih 5-krat. Preiskavo smo opravili pri
60 bolnikih. Pri 40 bolnikih preiskava ni
bila opravljena. Naredili smo tudi 95 eks-
kretornih urografij. Pri 59 bolnikih smo
preiskavo opravili enkrat, pri 13 bolni-
kih 2-krat, pri 2 bolnikih 3-krat, pri
enem bolniku 4-krat. Preiskavo smo iz-
vrsili pri 75 bolnikih, pri 25 bolnikih pre-
iskave nismo opravili.
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Metode. — Bipedalno limfografijo smo
delali po klasi¢éni Kinmonth-Ruttimanovi
metodi. Kontrast smo injicirali v mezgov-

visina v centimetrih

Kk =
10
Spodnjo venokavografijo smo izvajali
po metodi Seldinger s kateterizacijo

femoralnih ven na obeh spodnjih okon-
¢inah. Kontrastno sredstvo Urotrast 60 %
smo injicirali. bodisi ro¢no, bodisi s
pomoc¢jo Gidlundove visokotlaéne avto-
matiéne brizgalke z delovnim pritiskom
4,5 atm. Koli¢ino kontrasta smo dozirali
po 1,5ml na kilogram telesne teze. V
vseh primerih smo opravili rentgenogra-
me v anteriorno-posteriorni projekeiji in
strogo stranski projekciji, ko je bolnik
lezal na desnem boku. Ker nismo imeli
moznosti isto¢asnega slikanja obeh pro-
jekeij, smo vedno opravili injiciranje
kontrasta v dveh serijah. Koli¢ina kon-
trasta pri eni injekeiji je bila 40 ml Uro-
trasta 60 /.

Ekskretorno urografijo smo pri bolni-
kih, pri katerih smo opravili spodnjo ve-
nokavografijo, izvajali kot nadaljevanje
prvotne preiskave, kajti koli¢ina injicira-
nega kontrasta je zadostovala za dober
prikaz votlega sistema ledvic. V prime-
rih, ko pri bolniku kavografija ni bila
opravljena, smo vedno opravili ekskre-
torno urografijo po metodi infuzije. Kon-
trast smo tudi v teh primerih dozirali na
kilogram telesne teze 1,5ml Urotrasta
60 Y%, raztopljenega v 59 glukozi, do
skupne koli¢ine mesanice 200 ml.

Rezultati
A. Limfografija
1. Prednosti metode:

Rezultati naSe S$tudije (Radiol. Iugosl.
3/1977) so pokazali, da je najbolj obéutljiva
metoda za odkrivanje metastaz v retroperi-
tonealnih bezgavkah pri malignih tumor-
jih moda bipedalna limfografija, saj je
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nico mna hrbtis¢éu stopala. Kontrastno
sredstvo Lipiodol UF smo dozirali po tele-
sni visini preiskovane osebe po formuli:

— 100
ml Lipiodola UF

njena zanesljivost 78,9%. Preiskavo je
mozno brez Skode za bolnika tudi veckrat
ponoviti, ¢e je za to potreba.

2. Pomanjkljivosti metode:

a) Metastaz, ki se nahajajo nad cister-
no hili, posebno pa tistih, ki so pod pre-
pono v visini 12. torakalnega vretenca, z
njeno pomoc¢jo ne moremo izslediti.

b) Opredeliti ugotovljeno metastazo, v
kateri skupini retroperitonealnih bezgavk
se nahaja, je z njeno pomoc¢jo vcasih ne-
mogoce.

¢) V primerih, ko so retroperitonealne
bezgavke pri limfografiji ne kontrastira-
jo, v primerih delnega ali popolnega me-
tastatiénega limfatiénega bloka, prikaze-
mo s preiskavo le spodnjo mejo procesa,
zgornja meja pa nam ostaja nepoznana.

d) V teh primerih s pomocjo limfogra-
fije ne moremo slediti dinamiki obolenja.
Kontrola uspesnosti zdravljenja je z nje-
no pomoc¢jo nemogoca.

e) V vecéini primerov se kontrast iz
bezgavk ze po 4 do 5 mesecih po oprav-
ljeni limfografiji eliminira v taki meri,
da je ocena stanja bezgavk nezanesljiva
ali celo nemogoca.

f) Preiskave ni mogoce opraviti v am-
bulantnih pogojih.

B. Spodnja venokavografija

Po zanesljivosti metoda zaostaja za bi-
pedalno limfografijo, saj je njena diagno-
stiéna zanesljivost 63 9.

1. Prednosti metode:

a) Je metoda izbhora za ugotavljanje vi-
soko leze¢ih metastaz pod prepono na vi-
Sini 12. torakalnega segmenta; Se v viSini
1. lumbalnega segmenta je zanesljivejsa
od limfografije v razmerju 1,6 : 1.
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b) V primerih, ko z limfografijo ugoto-
vimo posamezne metastaze v bezgavkah
ob veni kavi, nam s pomocjo kavografije
veckrat uspe opredeliti, v kateri izmed
skupin parakavalnih bezgavk se metasta-
za nahaja.

c) Preiskavo lahko uporabimo pri istem
bolniku veckrat brez Skode za bolnika.

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

e) Pri limfatiécnem bloku s pomocjo te
metode nam veckrat uspe ugotovi zgor-
njo mejo procesa.

f) Z njeno pomocjo lahko veckrat dobi-
mo podatke o odnosu prizadete bezgavke
do stene vene.

2. Pomanjkljivosti metode:

a) Metoda je uporabna le pri malignih
tumorjih desnega moda.

b) Zacetnih metastaz z njeno pomocjo
ni mogoce izslediti.

c) Pri metastazah, lezec¢ih v bezgavkah
pod nivojem 4. lumbalnega segmenta, je
nezanesljiva.

d) Ocena odnosa metastati¢no prizadete
bezgavke proti steni vene kave je tezav-
na. Posebno tezavno je oceniti ali meta-
statiCno prizadeta bezgavka steno wvene
samo stiska ali jo Ze tudi prerasca.

C. Ekskretorna urografija
re-
tu-

Zanesljivost metode v diagnostiki
troperitonealnih metastaz malignih
morjev moda je 684 Y.

1. Prednosti metode:

a) Uporabna je pri tumorjih tako des-
nega kakor tudi levega moda.

b) Z uporabo te preiskovalne metode
se seznanimo s stanjem votlega sistema
ledvic, iz Cesar do neke mere lahko skle-
pamo na stanje retroperitonealnih bez-
gavk v hilusu ledvice. Teh s pomo¢jo bi-
pedalne limfografije ne moremo prika-
zati.
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c) Z njeno pomocjo lahko do neke mere
ocenjujemo retroperitonealne bezgavke
lumbalnega predela.

d) Preiskavo lahko opravimo ambulant-
no in jo po potrebi tudi veckrat ponovi-
mo brez Skode za bolnika.

2. Pomanjkljivosti metode:

a) Prikaze nam le metastaze vecjega
obsega.

b) Visoko leze¢ih metastaz pod prepono
in tistih, ki so v viSini promonturija in
nizje, z njeno pomodéjo ne moremo sle-
diti.

¢) Z njeno pomoc¢jo ne moremo ugoto-
viti, katera izmed verig retroperitoneal-
nih bezgavk je prizadeta.

Diskusija, — Tudi naSe ugotovitve se
ujemajo z navedbami v literaturi v uvo-
du nastetih avtorjev, da je bipedalna lim-
fografija metoda izbora pri ugotavljanju
zaCetnih metastaz malignih tumorjev mo-
da v retroperitonealnih bezgavkah. Le z
njeno pomocjo lahko ugotovimo zacetne
metastaze v retroperitonealnih bezgav-
kah, vcasih pa lahko nanje podamo samo
sum. V teh primerih z nobeno od primer-
jalnih metod ni mogoce slediti ugotovi-
tvam limfografije. Preiskava je zamudna
in bolniki nanjo ¢akajo. Izpada ene bez-
gavke v katerikoli verigi retroperitoneal-
nih lumbalnih bezgavk s pomocjo limfo-
grafije ni mogoce ugotoviti.

Prav tako z bipedalno limfografijo v
primerih, ko pri bolniku ugotovimo retro-
peritonealne metastaze, v€asih ni mogoce
oceniti (slika 1, 2), kateri izmed poznanih
skupin bezgavk pripadajo metastaze. Pri
bolnikih s seminomom taka natanéna dife-
renciacija niti ni tako pomembna, je pa zelo
nujna pri bolnikih z neseminomskimi ma-
lignimi tumeorji moda, ki ma obsevalno
zdravljenje in na preparate kemoterapije
slabo reagirajo ali pa sploh ne. Pri teh je
operativna odstranitev retroperitonealnih
bezgavk terapevtsko, kakor tudi profi-
lakti¢éno, nujna in je za prezivetje bolnika
zelo vaZna.
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Slika 1 — Stanje po limfografiji, ter okon-
trastiran votli sistem obeh ledvic z ureterji.
Slika govori za prisotnost vecjih metastaz,

v retroperitonealnih bezgavkah, ki so tudi
tipljive. Katere izmed skupin so prizadete na
podlagi obeh preiskav ni mogoce oceniti

Pri tem je odlo¢ilnega pomena, da so
bezgavke retrokavalne skupine kirurske-
mu posegu nedostopne. V primerih, ko s
pomo¢jo venokavografije, opravljene v
dveh projekeijah, ugotovimo, da so priza-
dete retrokavalne bezgavke, vemo da je
primer inoperabilen in je Dbolnika brez
pomena podvreéi operativhemu posegu.

Prav tako nam spodnja venokavogra-
fija lahko prikaze zgornjo mejo metasta-
titnega procesa v tistih primerih, ko s
pomocjo limfografije ugotovimo delni ali
popolni limfatiéni metastatiéni blok.

Kadar s pomoc¢jo kavografije ugotovi-
mo prisotnost metastaz v retroperitoneal-
nih bezgavkah, lahko spremljamo dinami-
ko bolezni med zdravljenjem v primerih,
ko se je limfografski kontrast iz bezgavk
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Slika 2 — Prizadete so prekavalne in retro-
kavalne metastaze

eliminiral le s pomocjo kavografije. Lim-
fografijo pa opravimo, ¢e so se izvidi ka-
vografije negativizirali.
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S pomocjo kavografije spremljamo tudi
primere inoperabilnih bolnikov, in sicer
tistih, kjer dobimo s pomocjo limfografije
premalo podatkov (primeri limfati¢nega
bloka, ko se nam hbhezgavke pri limfogra-
fiji ne kontrastirajo).

Preiskavo lahko opravimo v ambulant-
nih pogojih. Izginotje znakov metastatic-
nega procesa na kavogramih govori za
uspe$nost zdravljenja, nikakor pa ne ze
popolno izginotje metastaz. Pozitivni zna-
ki pri kavografiji imajo diagnosti¢ni po-
men. Negativni izvid preiskave ne zanika
prisotnosti metastaz. Véasih lahko s po-
moc¢jo spodnje kavografije olajsamo ki-
rurgu planiranje operativnega posega s
tem, da ne najdemo znakov prerascanja
stene vene po metastatiéno prizadeti bez-
gavki,

Ekskretorna urografija je dopolnilna
metoda bipedalne limfografije in spodnje
venokavografije, vendar pa moramo takoj
povedati, da je vsaka izmed nastetih me-
tod diagnostiéno samostojna in da druga
druge ne more nadomestiti.

S pomoéjo ekskretorne urografije lahko
sledimo dinamiki bolezni med zdravlje-
njem v tistih primerih, ko so prizadete
bezgavke v hilusu ledvice in se njihovo
povetanje kaze z odtonimi motnjami iz
ledvic, bodisi s hidronefrozo bodisi z
afunkcijo ledvice. Zboljsanje hidronefro-
ze ali na novo vzpostavljena funkcija led-

vice govori v prid uspe$nosti naSega
zdravljenja.
Zakljuéki. — Iz nastetega lahko povza-

memo naslednje:

— V diagnostiki metastaz malignih tu-
morjev moda v retroperitonealnih bez-
gavkah je nujna kombinacija vseh {reh
rentgenskih diagnostiénih metod: bipedal-
ne limfografije, spodnje venografije v
dveh projekcijah in ekskretorne urogra-
fije, pri tumorjih desnega moda.

— Pri tumorjih levega moda je nujna
kombinacija bipedalne limfografije z eks-
kretorno urografijo.

Us J., G. Klanjséek, G. A. Kucinskij, Ju. M. Akopjan

— Diagnostiko pri¢nemo z limfografijo.

— Pri tumorjih desnega moda, v pri-
merih ko z limfografijo ugotovimo pri-
sotnost retroperitonealnih metastaz, pri
ugotovitvi delnega ali popolnega metasta-
ticnega limfati¢nega bloka, pri sumu na
visoko leZeCe metastaze v bezgavkah nad
cisterno hili, pri bolnikih, pri katerih je
planirana  retroperitonealna  dissekcija
bezgavk, je poirebna oziroma nujna tudi
venokavografija. Pri tem se ne smemo
zanaSati, da s pomocjo palpacije nismo
uspeli ugotoviti povecanih bezgavk v re-
troperitonealnem prostoru.

— S podaljSanjem preiskave venokavo-
grafije v ekskretorno urografijo, kar nam
niti ne vzame mnogo Casa, dopolnimo di-
agnosti¢ni postopek.

— Pri bolnikih s seminomom desnega
moda, pri katerih s pomoc¢jo limfografije
nismo mnasli znakov prisotnih metastaz,
zadostuje, da limfografijo dopolnimo =z
ekskretorno urografijo.

— Pri malignih tumorjih levega moda
opravimo najprej bipedalno limfografijo
in njene ugotovitve dopolnimo z ekskre-
torno urografijo.

Summary

COMBINATION OF VARIOUS X-RAY
DIAGNOSTIC METHODS AND THEIR
SIGNIFICANCE IN THE DIAGNOSIS OF
RETROPERITONEAL METASTASES OF
MALIGNANT TESTICULAR TUMORS

The authors discuss the detection of meta-
static involvement of retroperitoneal lymph-
nodes in malignant testicular tumors -and
propose a diagnostic procedure.

By means of a bipedal lymphography it
is not always possible to find out which of
retroperitoneal lymphnodes are involved. In
cases where the right testis is affected by
a tumor other than seminoma demanding a
radical dissection of retroperitoneal space, in
cases where retroperitoneal lymphglands are
involved and in cases where a partial or
complete lymphatic block was found at
lymphography, the authors suggest an addi-
tional two-view venocavography. That appe-
ars to be the only way to demonstrate
affected paracaval and particularly retrocaval
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nodes. If involvement of retrocaval nodes is
demonstrated, an useless dissection of retro-
peritoneal nodes can be avoided.

Excretory urography seems to be the third
way to obtain information on kidnevs and
on parapelvic lymph nodes. In cases of right
side seminoma with mnegative lymphographv,
an excretory urography seems to sufficiently
complete the examination. In cases of left
side tumors, lymphography findings have to
be completed with those of excretory uro-
graphy.
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ONKOLOSKI INSTITUT V LJUBLJANI

PRIMERJALNA OCENA DIAGNOSTICNE SPOSOBNOSTI
BIPEDALNE LIMFOGRAFIJE, SPODNJE VENOKAVOGRAFIJE
V DVEH PROJEKCIJAH IN EKSKRETORNE UROGRAFIJE PRI

ODKRIVANJU METASTAZ MALIGNIH TUMORJEV MODA

V RETROPERITONEALNIH BEZGAVKAH

Us J., G. KlanjS¢ek, G. A. Kudinskij, Ju. M. Akopjan

Povzetek: Ocenjevana je uporabnost bipedalne limfografije, spodnje veno-
kavografije in ekskretorne urografije pri ugotavljanju metastaz malignih
tumorjev moda Vv retroperitonealnih bezgavkah. Ugotovitev Studije je,
da Dbolniki prihajajo sorazmerno pozno na zdravljenje, saj je le 349,
bolnikov prislo na zdravljenje v I. stadiju. Metoda izbora pri odkrivanju
metastaz je limfografija, vendar visoko leze¢ih metastaz pod prepono z
njo ni mogo¢e odkriti. Se v vi§ini 1. lumbalnega vretenca je kavografija
pri tumorjih desnega moda zanesljivejSa metoda od limfografije, nizje
pa ze prevladuje v diagnosti¢ni zanesljivosti limfografija. Zanesljivost
diagnosti¢ne metode limfografije je 78,9 "}, medtem ko znaSa pri kavo-
grafiji 63,1 %, in pri ekskretorni urografiji 68,4 "/,.

Avtorji priporo¢ajo kombinacijo vseh treh diagnosti¢nih metod pri ugo-
tavljanju metastaz malignih tumorjev moda v retroperitonealnih bezgav-

kah.
UDK 616.681-006.6:616-033.2-073.75

Deskriptorji: testis novotvorbe, karcinom, novotvorba metastaze, bez-

gavke, retroperitonealni prostor,
urografija.
Radiol. Iugosl., 3; 257—266, 1977
L
Uvod. — Maligni tumorji moda pred-

stavljajo po navedbah Collinsa (1964), Fri-
edmana (1966) in Blohina (1972) 0,5, do
294 vseh malignih tumorjev pri moskih.
Znacdilno 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 histoloskega tipa, v 11%, do
100 %y primerov. Najredkeje najdemo me-
tastaze pri seminomu, najpogosteje pa pri
trofoblastiénem malignem teratomu.
Ugotovitev metastaze pri bolniku zanj
§e ne pomeni brezizhodne situacije (Go-
dec 1973), vendar pa ima za njegovo pre-
zivetje bistveni pomen (Fuchs 1975). Po
Fuchsu prisotna metastaza bistveno
zmanjsuje moznost 5-letnega preZivetja
bolnika. Medtem ko metastaze v torakal-

Clanek sprejet 13. 9. 1977

diagnoza,

limfografija, flebografija,

nih organih izkuSenemu rentgenologu ne
delajo pri ugotavljanju vedjih tezav, saj
jih s Kklasiénimi rentgenskimi metodami
— kot je to presvetljava in rentgenogra-
fija v veé¢ projekcijah — lahko odkrijemo,
predstavljajo retroperitonealne metastaze
za odkrivanje, posebno pa njihova topo-
grafska diagnostika, bolj zamotan diagno-
stiéni problem. Njihova diagnostika zahte-
va uporabo razliénih specialnih rentgen-
skih diagnostié¢nih metod.

Klini¢ne diagnostiéne metode, kot je
palpacija, odkrijejo le metastaze velikih
razseznosti, visoko pod prepono lezecih
metastaz pa tudi tedaj ne.

Uvedba rentgenolo$kih diagnosti¢nih
metod, kot so spodnja kavografija, eks-
kretorna urografija in limfografija, v po-
stopek za ugotavljanje retroperitonealnih
metastaz, je njihovo zgodnje odkrivanje
znacilno izboljSala, omogocdila pa je tudi
njihovo topografsko opredelitev, kar je
razsirilo moznost sodobne kirurgije v tem
tezavnem oddelku onkoloske urologije.
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V literaturi, ki obravnava to vprasanje,
zasledimo §tevilna poro¢ila. Snireljman in
Rozanov (1967) pripisujeta spodnji kavo-
grafiji velik diagnosti¢ni pomen, podobno
tudi Marinbach (1971). Masselot s sod.
(1971), Johnson (1972) Ze priporocata kom-
binacijo razliénih rentgenskih diagnostic-
nih metod in sicer limfografije, venokavo-
grafije in ekskretorne urografije. Rannin-
ger (1968) in Hermanutz (1975) stejeta ka-
vografijo za uspesSno diagnosti¢no metodo
procesov v retroperitonealnem prostoru,
Liining (1974 in 1976) pa pripisuje limfo-
grafiji odlo¢ilni pomen v diagnosticiranju
metastaz malignih tumorjev moda v re-
troperitonealnih bezgavkah. De Roo (1973)
navaja, da venokavografija lahko dopolni
ugotovitve limfografije le v 10% in da
limfografija 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
ekskretorne urografije v diagnostiki re-
troperitonealnih metastaz malignih tumor-
jev moda je Se nezadostno osvetljena, po-
sebno Se zaradi tega, ker vecéina avtor-
jev obravnava ugotovitve kavografije le
iz ene projekcije. Prav tako, kljub obsez-

Dixon in Moore

Seminoma

ni literaturi, do danasnjega dne ni Se za-
dostno pojasnjena diagnosti¢éna zmoglji-
vost limfografije, njene diagnostiéne meje
in njene diagnosti¢ne tezave.

V sodelovanju med Onkoloskim institu-
tom v Ljubljani in OnkoloSkim znanstve-
nim centrom Akademije medicinskih ved
ZSSR v Moskvi, smo si zadali nalogo pro-
uciti diagnosti¢no zmogljivost navedenih
metod, in to vsake zase ter v kombinaciji.
Studij smo opravili v letih 1973—1976.

Klasifikacija tumorjev mo-

da po histoloski sliki:

Na Onkoloskem institutu v Ljubljani
uporabljamo pri klasifikaciji malignih tu-
morjev moda Kklasifikacijo po Pughu
(1976), do¢im na OnkoloSkem znanstvenem
centru AMV v Moskvi uporabljajo klasi-
fikacijo po Dixonu in Mooreu. Razlika
med njima je razvidna iz prilozene she-
me (shema 1).

Metoda. — Pri opisu metode bi na krat-
ko povedali, da smo za limfografijo upo-
rabili klasiéno Kinnmonth-Riittimanovo
metodo. Kontrastno sredstvo LIPIODOL
UF smo injicirali v mezgovnico na hrbti-
§¢u stopala. Kontrast smo dozirali po te-
lesni visini bolnika, po formuli:

Collins in Pugh

Seminoma

Teratoma

=~ Teratoma difer.

Teratocarcinoma —e

Malign. Teratoma intermed. (MTI)

Embryonal carcinoma

Malign. Teratoma anaplastic (MTA)

Choriocarcinoma

Malign. Teratoma trophobl. (MTT)

Teratoma & Seminoma -—

= Combinet tumor

Shema 1



Primerjalna ocena diagostiéne sposobnosti . . .

Kk =

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 Se strogo stran-
sko. Obakrat smo injicirali po 40 ml kon-
trastnega sredstva UROTRAST 60 %, bo-
disi ro¢no bodisi z avtomati¢no visokotlac-
no brizgalko tipa GIDLUND, pri delov-
nem pritisku 4,5 atm.

telesna visina v cm — 10
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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 S$tudijo smo zajeli 109
bolnikov obeh institucij, ki so prisli na
zdravljenje zaradi malignega tumorja
morda v letih 1973—1976. (Tabela 1).

NEOPRE-

Starost SEMINOM MTI MTA MTT MESANI DELJENI SKUPAJ
letlm  ; p § p L D L D L D L D

10 do 19 1 1
20 do 29 4 8 8 2 2 2 1 1 2 34
30 do 39 10 11 1 6 1 1 1 1 1| 2 37
40 do 49 6 8 l 1 1 2 19
50 do 59 2 2 4
60 do 69 1 3 4 |
Seminom

obojestr. 1 1
retencija

20 do 29

SKUPAIJ 54 23 6 2 6 9 100
Tabela 1 — Starost bolnikov in lokalizacija tumorja

Iz tabele 1 je razvidno, da smo opazo-
vali bolnike razli¢nih starostnih obdobij.
Najmlajsi bolnik je bil star 19 let, najsta-
rejsi 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.

Histoloska razdelitev nasih bolnikov 136:
kaze, da je bilo 54 bolnikov na zdravlje-
nju zaradi seminoma, 23 bolnikov zaradi
malignega intermediarnega teratoma
(MTI), 6 bolnikov zaradi malignega ana-
plasti¢nega teratoma (MTA), 2 bolnika za-
radi malignega trofoblasti¢nega teratoma

(MTT), 6 bolnikov zaradi mesSanih oblik
malignega tumorja moda, pri 9 bolnikih
pa natanéne histoloSke oblike nismo mogli
ugotoviti.

Rezultati. — Ve¢ina bolnikov (tabela 1),
tj. 729, je obolelo v starosti 19—39 let,
torej v najbolj fertilni dobi.

Kliniéni podatki (tabela 2) kazZejo, da
smo s klini¢nimi 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 kliniénih
podatkov nismo mogli dobiti.
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Palpatorni izvid glede na metastaze pozitiven

- MESANI NEOPREDELJENI .
SEMINOMA MTI MTA MTT TUMORJI TUMORJI %
]
Levo Desno Levo Desno Levo Desno Leve Desno Levo Desno Levo Desno 0
5 8 1
Obojestranska Retroperiton. tumor
retencija 3 8 1 2 2 2 izhajajoc iz 34
moda desnega moda
1 1
Palpatorni izvid glede na metastaze suspekten
2 2 2 1 7
Palpatorni izvid glede na metastaze negativen
7 20 3 b 1 1 1 1 1 1 41
Brez podatkov o ugotovitvi palpacije i
7 4 2 2 3 18
Skupaj
54 23 6 2 6 9 100
Tabela 2 — Palpatorne ugotovitve glede na prisotnost metastaz v retroperitonealnih bezgav-
kah

Tabela 3 prikazuje razseZnost obolenj
z ozirom na Kkli¢ni stadij poteka bolezni.
V zadetnem I. stadiju smo preiskovali
34, bolnikov, na II., III. in IV. stadij
obolenja pa je odpadlo kar 61 %, bolnikov.
Za 5%, bolnikov podatkov o klini¢nem

Stadij I

SEMINOM 38,88 9/,
MTI 21,79,
MTA 50,0 9/,
MTT 50,0 %,
MES. 16,66 9/,
NEOP. 33,33,
34,0 9/,

stadiju nismo dobili, kajti na preiskave so
prisli Sele po opravljenem zdravljenju v
drugih ustanovah.

Metastaze v plju¢ih smo nasli pri 6 bol-
nikih. Trije izmed njih so zboleli za MTI,
en bolnik je imel meSano obliko maligne-

Stadij II Stadij III Stadij IV

44,44 % 74 % 0,0 %
4,82 0/, 17,39 0/, 13,00 Y,
33,33 9, 0,0 %, 16,6 %
50,0 %, 0,0 % 0,0 %
33,339, 33,33 %, 16,66 9,
44,44 9, 0,0 % 22,22 %,
‘ ——— 61,0%

Tabela 3 — Bolniki s tumorji testisa po stadiju obolenja.
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ga tumorja v starosti 20—29 let, en bol- Iz tabele 4 so razvidni rezultati oprav-
nik z MTA in en bolnik z me8ano obliko ljenih rentgenskih diagnosti¢nih preiskav
malignega tumorja moda pa sta bila stara bipedalne limfografije, spodnje kavogra-

30—39 let. fije in ekstratorne urografije.

=) Semi- MTI MTA MTT Megani Neopre- Semi-
. g noma c deljeni noma §
fu = . =]
@ N oboje- 2
ﬂ é) L D 10 D J 6% D L D L D L D T %
< 4 16 15 6 10 2 1 0 0 2 3 0 3 0 58
E — 4 13 2 5 1 2 0 0 1 0 1 1 31
<l == 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
& Ni
O Dbila. 1 2 0 0 0 0 0 2 0 0 2 2 0 9
f-‘z-« oprav.
S Skup. 21 32 8 15 3 3 0 2 3 3 3 6 1 100
< + 4 7 1 9 1 0 0 1 1 1 4 0 30
E — 310 4 0 2 0 1 1 2 2 0 10
< ok 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
& Ni
O Dbila 14 15 2 2 2 1 0 0 1 2 0 0 1 40
> oprav.
< — - - -
M Skup. 21 32 8 15 3 3 0 2 3 3 3 6 1 100
< -+ 6 8 5 10 1 1 0 0 2 2 1 1 0 37
o 10 15 3 5 0 0 0 1 0 0 2 0 38
2 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M Ni
U hila 5 9 0 0 2 0 0 2 0 1 2 3 1 25
8 oprav
g — . o o

Skup. 21 32 8 15 3 3 0 2 3 3 3 6 1 100

SKUPAJ 53 23 6 2 6 9 1 100
Tabela 4 — Rezultati rentgenskih diagnosti¢nih preiskav
S pomocjo limfografije smo odkrili me- Ekskretorna urografija je potrdila pri-

tastaze pri 58 bolnikih, preiskava ni od- sotnost metastaz pri 37 bolnikih, pri 38
krila metastaz pri 31 bolnikih, pri dveh hbolnikih z njeno pomoéjo metastaz nismo

bolnikih je bil podan sum na prisotnost ygotovili. Pri 25 bolnikih preiskava ni bila
metastaz, pri 9 bolnikih pa preiskava ni  gpravljena.

bila opravljena.

S pomoc¢jo spodnje kavografije smo od-
krili metastaze pri 30 bolnikih, pri 30 bol-
nikih pa z njeno pomoéjo metastaz nismo
ugotovili. Preiskave nismo opravili pri 40 Pri 4 bolnikih smo ugotovili metastaze
bolnikih. pod prepono v visini 12. torakalnega seg-

Tabela 5 prikazuje lokalizacijo metastaz,
ki so bile ugotovljene s pomoé¢jo kombina-
cije vseh treh metod.
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o
g
tLXlﬂzt;J?a Preiskava | Th12 | L1 L2 L3 L4 Ls | s1 ;i
Limfograf. ___“ j;g?{r 6B mm 6B mm sl I I
Seminom| Kavograf. |! wl Hr i Hir H# 1l
‘Urograr. | |1 M7 (WA
Limfograf. it ﬁé’” op | #tll gp ﬁ"ﬁ 3| !
MTI | Kavograf. |li e Hi HE il |
Urcgraf. U gl ] Il
Limfograf. i Il
MTA Kavograf. |
Urograf. ! |
Limfograf.
MTT Kavograf. I
Urograf.
Limfograf. I 1l 1B |B B I |
MeSani | Kavograf. ! I L |
Urograf, T I r
Limfograf il Ht # !
oe | Kavograt. o - -
Urograf. ! l I
Tabela 5 — Lokalizacija metastaz ugotovljena s kombinacijo vseh ireh preiskav

(limfografija, kavografija, urografija)

menta s pomoc¢jo kavografije. Tudi v vi-
§ini 1. lumbalnega vretenca smo vecino
metastaz odkrili s pomocéjo kavografije,
vendar pa jih veckrat lahko odkrije tudi
ze limfografija. Velike metastaje v hilusu
ledvice nam v tej visini lahko prikaze tu-
di Ze urografija.

V visini 2. lumbalnega segmenta in nizje
odkrije najve¢ metastaz limfografija.

Medtem ko s pomo¢jo limfografije lahko
ugotavljamo metastaze v retroperitoneal-
nih bezgavkah navzdol, vse do iliakalnih
bezgavk, nam ostali dve metodi odkrijeta
v lumbalnem predelu metastaze le do vi-
Sine 4. lumbalnega vretenca.
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Operacijski izvid metastaze

potrdil

zanika

\5
IL/

Rezultali kombinacije preiskav
Limfografija _negat.
Kavografija negat.
_Urog_rafjja nega- t. B
Limfografija Fozit.
Kavografija B ”pozit.
Urografija. o L;oz_rl -
.fimfografija - pat. o o
Kavografija negat.
Urografija - pozit. -
Limfografija pozit.
Kavografija pozit.— o
Urografija o negat. -
Limfografija pozit.
“Kavografija o ni delana
.Urog.r;fiia pozi;.- -
Limfografija pozit.
Kavografija negat.
Urografija ni oprav.
Limfografija pozil.
Kavografija pozit.
Urografija ni oprav.
Limfografija ni oprav. 4D
Kavografija poait.
Urografija ni oprav.

Tabela 6 — Tabela prikazuje rezultate 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 visini L 5 pri 3 bolnikih,
v visini S 1 pri 2 bolnikih,
iliakalno pri 5 bolnikih.

v vidini Th 12 pri 4 bolnikih,

v visini L 1 pri 15 bolnikih,
v visini L 2 pri 40 bolnikih,
v visini L 3 pri 43 bolnikih,
v visini L. 4 pri 36 bolnikih,

Iz tabele je razvidno, da je najbolj po-
gosta lokalizacija metastaz v retroperito-
nealnih bezgavkah od 2. do 4. lumbalnega
vretenca.
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Operativna oziroma histoloSka kontrola
pravilnosti ugotovitev nasih rentgenolo-
§kih preiskav je razvidna iz tabele 6.

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

Pravilne ugotovitve limfografije smo
nasli pri 15 bolnikih. Izvidi kavografije so
bili pravilni pri 18 bolnikih. Pravilne od-
govore ekskretorne urografije smo nasli
pri 13 bolnikih.

Napaéno pozitivne ugotovitve limfogra-
fije smo zasledili pri 4 bolnikih.

Napacno pozitivne izvide kavografije
smo zasledili pri 2 bolnikih.

Napaéno pozitivne odgovore ekskretorne
urografije smo ugotovili pri 3 bolnikih.

Napac¢no negativnih ugotovitev limfo-
grafije nismo zasledili.

Napac¢no negativne izvide kavografije
smo ugotovili pri 3 bolnikih.

Napacéno 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 $§tudiji smo zajeli 100
bolnikov z malignim tumorjem moda. Od
tega je histoloSka diagnoza potrdila pri
54 bolnikih seminom, pri 23 bolnikih MTI,
pri 6 bolnikih MTA, pri 2 bolnikih MTT,
pri 6 bolnikih pa meSano obliko malig-
nega tumorja moda (pri dveh je bil tumor
grajen iz strome MTI in MTT, pri 4 bol-
nikih pa iz MTI in seminomske kompo-
nente).

Pri 9 bolnikih natanéne histoloske opre-
delitve tumorja nismo mogli ugotoviti za-
radi razlicnosti uporabljenih klasifikacij
v obeh institutih. »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 nasSimi bolniki nena-
vadno in odstopa od splo$no znanih ugoto-
vitev, da sta obe modi prizadeti v enakem

procentu. V naSem materialu tvorijo tu-
morji desnega moda G1 %, tumorji levega
moda pa 38", primerov, kar pomeni raz-
merje 1,6: 1.

Starostno razmerje nasih bolnikov po-
trjuje, da se maligni tumor moda lahko
razvije v poljubni starosti, vendar je naj-
ve¢ primerov v najbolj fertilni dobi od
19—39 let. To starostno obdobje je zasto-
pano v 72%, 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 histoloska slika opre-
delila tumor kot seminom. Pri bolniku, ki
je prisel na zdravljenje v starosti 19 let
z MTI levega moda, je bila v anamnezi
orhidopeksija tega moda v otroski dobi
zaradi nepopolnega descensusa. Po naved-
bah Blohina najdemo kot vzrok rasti ma-
lignega tumorja moda nedokonéan descen-
sus ali kriptorhizem v 169, malignih tu-
morjev moda. V primerjavi z njegovimi
navedbami se naSe 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 Y/y bolnikov.

Tudi v naSem materialu smo opazili, da
s pomoc¢jo palpacije ugotovimo manj meta-
staz, kot z rentgenskimi diagosti¢énimi me-
todami. Metastaz pod prepono pa v nobe-
nem izmed na$ih primerov palpatorno ni-
smo mogli odkriti niti tedaj, ko smo Ze
poznali ugotovitve rentgenskih diagnostic-
nih metod.

Najve¢ metastaz smo ugotovili v visini
3. lumbalnega vretenca na isti strani, kot
je lezal tumor v modu. Najve¢ metastaz
smo odkrili s pomo¢jo limfografije. Me-
tastaze so bile bodisi v posameznih bez-
gavkah, ali pa je bilo prizadetih ve¢ bez-
gavk hkrati; pri 16 bolnikih smo odkrili
tudi metastatiéni limfati¢ni blok, ki se je
kazal z izpadom iz kopicenja pri limfogra-
fiji dela ali celotne verige bezgavk. Bez-
gavke se niso kontrastirale. Limfatiéni
blok smo ugotovili pri seminomu v 6 pri-
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merih, kar je 119% vseh tumorjev semi-
nomske narave, in pri 19 malignomih ne-
seminomske narave, kar je 19,5 %.

Limfatiéni blok priéenja obiéajno v vi-
§ini 4. lumbalnega vretenca.

Prisotnost metastaz v visini 12. tora-
kalnega vretenca smo vedno odkrili s po-
mocjo kavografije.

V viSini 1. lumbalnega vretenca smo s
pomoc¢jo kavografije odkrili ve¢ metastaz,
kot s pomoéjo limfografije [13 (100 %) :
: 11 (89,6 %)1.

S pomoéjo ekskretorne urografije smo
v tej viSini odkrili le 5 primerov obseznih
metastaz (38,5 %).

Spodnja kavografija je torej metoda iz-
bora pri ugotavljanju visoko leze¢ih meta-
staz na nivoju 1. lumbalnega in 12. tora-
kalnega vretenca. Vendar pa je Ze od vi-
Sine 2. lumbalnega vretenca navzdol vse
do visine iliakalnih bezgavk, metoda izbo-
ra pri ugotavljanju metastaz v retroperi-
tonealnih bezgavkah limfografija.

Ekskretorna urografija nam lahko po-
kaZe poleg stanja votlega sistema ledvic
posredno Se stanje bezgavk v ledviénem
hilusu. Teh bezgavk pri bipedalni limfo-
grafiji ne moremo prikazati. V primerih,
ko odkrijemo hidronefrozo ali afunkcijo
tumorju prilezne ledvice, lahko sklepamo
na metastati¢no prizadetost bezgavk led-
viénega hilusa.

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

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

Rentgensko diagnostiéni rezultati so se
ujemali z ugotovitvami histologije pri 15
limfografijah (62,59%,), 18 kavografijah
(73,8%) in pri 13 ekskretornih urografi-
ilah (54,1 %) obdelanih primerov. Vendar
pa moramo pri tem opozoriti, da je pri 5
bolnikih bila kot edina diagnosti¢cna me-
toda uporabljena kavografija, kar umetno
zviduje vrednost kavografije. Ce teh 5 pri-

merov odstejemo, ugotovimo, da je v diag-
nostiki retroperitonealnih metastaz zanes-
ljivost limfografije 78,99, (15 primerov
od 19), kavografije 63,1%, (12 primerov)
in ekskretorne urografije 68,4 9%, (13 pri-
merov).

Zakljuéki. — Iz doslej opisanega lahko
zakljuéimo, da je najbolj zanesljiva meto-
da za odkrivanje metastaz malignih tu-
morjev moda v retroperitonealnih bezgav-
kah bipedalna limfografija, zato moramo
diagnosti¢ni postopek pric¢eti s to preiska-
vo. Ekskretorna urografija nam lahko do-
polni ugotovitve limfografije ob uposteva-
nju za bipedalno limfografijo nemo pod-
roc¢je ledviénega hilusa. Dodatno pa nam
pove tudi o stanju ledvi¢nega aparata, kar
je pri izbiri plana zdravljenja malignih
tumorjev zelo vazno. 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 leZe¢ih metastaz
pod prepono pri tumorjih desnega moda.
Slabost metode je v tem, da je pri tumor-
jih levega moda veéinoma neuporabna.
Njena vrednost je tudi v tem, da nam v
primerih limfatiénega bloka lahko pojasni
zgornjo mejo patoloskega procesa, z njeno
pomoéjo je mozno tudi dolo¢iti prizadeto
verigo parakavalnih bezgavk.

Konéno lahko zaklju¢imo, da vsaka iz-
med nastetih metod lahko odgovori na do-
locen del vpraSanj. Najbolj celovit odgo-
vor o razseznosti malignega obolenja moda
lahko dobimo le tedaj, ¢e kombiniramo
vse nastete preiskave.

Summary

A COMPARATIVE STUDY OF BIPEDAL

LYMPHOGRAPHY, 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 study
performed jointly by Institute of Oncology
Ljubljana and Oncological Scientific Center
at Academy of Medical Sciences, Moskva.
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The feasibility of bipedal lymphography,
inferior venocavography and excretory uro-
graphy for deteaotion of metastatic invol-
vement of retroperitoneal lymph nodes in
malignant testicular tumors was stuclied.

Altogether 100 patients were examined.
Histologically, 54 tumors were seminomas
(21 left, 32 right and 1 bilateral), 23 were ma-
lignant teratomas of intermediary type (8 left,
15 right) 6 were malignant teratomas of ona-
plastic type (3 left and 3 right). 2 were malign-
ant teratomas of trophoblastic type (both right)
and 6 were mixed-type tumors (3 left, 3
right). There were 9 more patients having
testicular tumors in which a histological
classsification was not possible (3 left, 5 right
testicular tumors and one retroperitoneal tu-
mor originating out of the right testicle).

The patients were 19—69 years old, but
72 9/y of cases were between 19 and 39.

It was found that most patients were ad-
mitted with an advanced disease and only
399/, of patients with the 1* stage of disease
were treated.

The common localization of retroperitoneal
metastatic nodes is on the levels between 2™
and 4™ Jumbal vertebrae on the side of the
tumor. Other localizations were seldom affec-
ted. The method of choice for the detection
of metastases is lymphography, but affected
nodes situated high under the diaphragm are
regularly missed. Even at the level of the
first lumbal vertebra, cavography seems to
be more reliable ithan lymphography if the
tumor is right-sided. For lower sites, lympho-
graphy seems to be superior.

The reliability of lymphography is 78,9 9%
and that of cavography is 63,1 %,.

The reliability of the excretory urography
is similar to that of the cavography (68,4 %)
but the former can demonstrate nodes in the
vicinity of renal pelvis, which can not be
seen at bipedal lymphography. Urography
also provides data on the state of the hollow
kidney system.

The authors recommand the combination
of all three diagnostic methods when the
metastatic dnwvolvement of retroperitoneal
nodes is to be demonstrated.
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Summary: Based on 28 cases of cancer of the pancreas and 58 cases of
chronic pancreatitis (proven final diagnosis), difficulties through nonspe-
cific alterations in ERCP are discussed.

New methods such as aspiration cytology and carcino-embryonal-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 parenchyma is mentioned.
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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.

We have been concerned with this exa-
mination since 1974 and have now the
experience of 800 positive studies. We have
found approximatly 509, of our patients
with pathological lesions. Of this 509
709 of the lesions were located in the
biliary system and 309, in the pancreas.

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-
atitis was provem by clinical observation
over a period of 1 to 2 years, with con-
trolled ERCP included in this observation.

Paper presented at the annual meeting of
the radiologists of the Alpe Adria Region,
May 21.—22., 1977, Cateike Toplice, Yugo-
slavia.
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With this examination we found that
the accuracy of ERCP was satisfactory.
Accuracy is limited by:

a) technical failure,

b) demonstration of only one duct sy-
stem,

¢) non-specific lesions.

To take the last point, that is the non-
specific alternations in ERCP. In accor-
dance with other authors, our research
indicates greater difficulties with diseases
of the pancreas than those of the bilitary
system.

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

The pancreatographic
chronic pancreatitis are:

appearences of

absence or only mild deforinity,
short, smooth stenosis,

duct enlargement with stenoses,
calcification,

pseudocysts,
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occlusion of the main duct,
cavities due to necrosis,
dilated iand tortuous branches.
The pancreatographic appearences of
pancreatic cancer are:

nodular, excentric encasement,

long and irregular stenosis,

rat-tailed duct obstruction,

long narrowing of the main duct.

Cystic ectasia, fragmentation, rarefica-
tion and destruction of the minor pancre-
atic duct.

Difficulties in the differential diagnosis
from chronic pancreatitis and cancer can
be overcome when there are only non-
characteristic lesions such as:

a) involvement of the common bile duct,

b) long but smooth stenosis of the pan-
creatic duct,

c) duct displacement,

d) duct occlusions.

The accuracy for diagnosis of pancreatic
cancer by ERCP alone was 75 Y, positive.
But 26 out of our 28 patients with this
disease had such extensive tumors that
they were not resectable upon.

In approximatly 15", of the overall po-
sitive cases we found non-specific alter-
nations.

To give some examples of those lesions
with proved final diagnosis: The first six
cases show different types of involvement
of the common bile duct in chronic pan-
treatitis and pancreatic cancer.

1. Sandglass stenosis of the common
bile duct. Obstruction of the pancreatic
duct. — Chronic pancreatitis.

2. Similar stenosis of the common bile
duct with kinking to the left.

Long narrowing of the pancreatic duct
in the head and occlusion in the tail of the
pancreas. — Pancreatic cancer.

3. Long stenosis of the common bile
duct. Occlusion of the pancreatic duct in
the head of the pancreas with pseudo-
cysts and calcification. — Chronic pan-
creatitis.

4. Similar changes in a patient with a
distinct cancer. Stenosis of the main duct

and destruction of the branches. — Pan-
creatic cancer.

5. Irregular margin of the intrapancre-
atic part of the common bile duct with
stenosis and enlargement. Short, smooth
stenosis of the pancreatic duct. — Chronic
pancreatitis. (Figure 1 a)

6. Excentric, nodular encasement of the
common bile duct.

Pancreatic duct without severe lesions.
— Pancreatic cancer. {(Figure 1 b)

To follow this an example of a long
stenosis of the pancreatic duct is given:

7. Ill-defined long stenosis of the main
duct in the body of the pancreas, without
severe pre- and poststenotic changes due
to pressure of an undulating lienal artery.

In addition, displacement of the itwo
duct systems is non-characteristic. Pre-
viously we saw a kinking of the common
bile duct to the left. A similar displace-
ment we found in patients after Billroth
I gastrectomy.

8. Displacement and narrowing of the
pancreatic main duct in the tail of the
pancreas due to a cancer arising from the
acinar epithelium.

Finally two different types of obstruc-
tion of the pancreatic duct are presented.
We found these signs in both diseases in
approximatly the same percentage (that is
in 5 cases of each disease).

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

10. secondly ithe »conecave« itype of duct
obstruction caused by a great pseudocyst.

We perform all clinical and radiological
investigation available. In addition last
year our team carried out in the routine
program of ERCP in 300 patients cytologi-
cal examination of aspirated pancreatic
secretion.

Recently we improved this method in
patients with pathological changes. We
are now making a combined study of aspi-
ration cytology, after stimulating secretion
with »Secretin«, and testing the carcino-
embryonal-antigen (CEA) in the pancre-
atic secretion.
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Figure: 1a Irregular margin of the intrapancreatic part of the common bile duct with ste-
nosis and enlargement. Short, smooth stenosis of the pancreatic duct. Final diagnosis: chro-
nic pancreatitis.

1b Excentric, nodular encasement of the common bile duct with following duct occlusion.
Pancreatic duct without severe lessions. Final diagnosis: pancreatic cancer.

So 12 out of 15 pancreatic cancers were
detected through cytology. CEA was posi-
tive in 4 out of 9 specimens (that is 44 %/).
Combined ERCP, cytology and CEA-tests
had an accuracy of 100 % in the diagnosis
of pancreatic cancer.

Finally I will mention a new direction
being taken in ERCP research. We are
studying mow the mew method of Yoshi-
moto enabling better visualisation of the
branches and opacification of the pan-
creas. A mixed dye with non-ionic sur-
factant implies a quick diffusion of the
contrast material into the pancreatic pa-

T ke

renchyma. The results reported give a
further hope to research.

Sazetak

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA NESPE-

CIFICNIH PROMENA KOD ENDOSKOP-

SKE RETROGRADNE HOLANGIOPAN-
KREATOGRAFIJE (ERCP)

Na vlastitoj kazuistici koja bazira na 28 pri-
mera karcinoma pankreasa i 58 primera sa
hroni¢nim pankreatitisom (koji su bili dia-
gnosticki verificirani) autori iznose svoja isku-
stva i gledanja na poteskoc¢e kod endoskopske
retrogradne holangio-pankreatografije kaoje
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nastaju zbog nespecifi¢kih promena. Ove pro-
mene uvek prate osnovnu bolest i uzrok su
najvecéjih poteskoca u diagnostici bolesti pan-
kreasa.

Novije metode kao $to su aspiraciona cito-
logija i odredjivanje karcino-embrioni¢nog
antigena (CEA) po stimulaciji sa sekretinom,
mogu doprineti ka tacnijoj dijagnozi bolesti
pankreasa. Na kraju autori napominju da sa
Yoshimoto metodom mogu postiéi bolju vizu-
alizaciju manjih izvodila i opacifikaciju pan-
kreati¢nog parenhima.
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REZULTATI LECENJA KARCINOMA KOZE ZRACENIH
JEDNOM APLIKACIJOM

RadoSewvi¢ Lj., P. Brzakovié, N. BoSan, V. Svilari¢

SazZetak: Autori su u periodu od 1963 do 1973 godine lecili 62 bolesnika
sa malignim tumorom koZe u jednoj aplikaciji. Tumorske doze su se
kretale od 1200 do 3000 R. Bolesnici su bili kategorisani po TNM klasi-
fikaciji, tako da je bilo sa T: stadijumom 20, sa T, stadijumom 14, a
sa T; stadijumom 19 bolesnika.

Autori iznose svoja zapazanja i rezultate koji su postignuti ovim na-

¢inom lecenja.

UDK 616.5-006.6:615.849

Deskriptori: koZzni tumori, karcinom, radioterapija.

Radiol. Tugesl., 3; 271—273, 1977

Problemi vezani za epiteliome koze mo-
gu samo povremeno biti predmet paznje
radioterapeuta, jer su diskusije uglavnom
zavrSene i stavovi ¢vrsto odredjeni. NaSe
mi$ljenje je u pogledu zraéne terapije da
ona treba da bude metoda izbora kod lo-
kalizacija na kozi lica i da se zradenje
mora sprovesti frakcionirano zbog boljih
konaénih i estetskih rezultata. Nesumnjivo
da se samo na ovaj nacin mozZe posti¢i 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 podvlaciti,
da je ovakav nac¢in i bioloSki opravdan,
jer se tako obuhvataju zradenjem najveci
deo éelija u mitotiénoj aktivnost tj. u mo-
mentima njihove najveée radiosenzibilno-
sti.

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

Clanak primljen 6. 9. 1977

naseg stava, jer se radilo o bolesnicima
koji nisu mogli da prihvate predloZeno
leCenje u viSe uzastopnih seansi te smo
odredjivali zracenje sa jednom masivnijom
dozom. MoZemo reé¢i da su to uglavnom
bili bolesnici u starijem Zivotnom dobu
oboleli od drugih hroniénih ili akutnih
obolenja, ili oni koji nisu mogli biti prim-
ljeni ili nisu Zeleli 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 predloZen naéin leCenja.

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

60—69 11 (219%)
70—79 18 (34 %)
80—89 - 24 (45%)
Ukupno 33

Tabela I: Odnos nasih bolesnika po sta-
rosnim grupama



hov odnos po starosnim grupama smo pri-
kazali na Tabeli I.

Kod njih je sprovedeno zracenje u jed-
noj seansi sa dozama koje su se kretale od
1800 do 3000 R zavisno od veli¢ine, naro-
¢ito od debljine infiltrata. Povrsne lezije
su bile zracene sa manjom a one infiltri-
rajuée sa vedom masivnom dozom. Odnos
po datim dozama je prikazan na Tabeli II.

26 bolesnika zraceno za 1800 R
21 bolesnik zracen sa 2000 R
5 bolesnika zraceno sa 2500 R
1 bolesnik zracen sa 3000 R

Tabela II: Odnos prema datim dozama

Ideja o zracdenju u jednoj seansi nije
nova i primenjivana je od mnogobrojnih

autora sa viSe ili manje uspeha pa i sa
raznim modifikacijama kao S$to su pret-

T ukupan broj 20
povoljan efekat neposredan . . . . .
povljan efekat posle tri godine

T2 ukupan broj 14

povoljan efekat neposredan . .
povoljan efekat posle tri godine . . .

T3 ukupan broj 19

povoljan efekat neposredan . . . .
povoljan efekat posle tri godine . . .
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hodne kiretaze i slicno. Radovi Strand-
qvist-a (1944) su utvrdili da je za steriliza-
ciju epitelioma koZe neophodna doza ran-
ga 2250 R, na osnovu koje je autor i odre-
djivao primenom faktora frakcioniranja
doze potrebne u odredjenom i zZeljenom
broju frakcija.

Zraéno polje je redovno pored lezije
ukljuc¢ivalo i zonu sigurnosti Sirine naj-
manje 5—6 mm od vidljivih ivica tumora.

Kontrole bolesnika su vrSene redovno i
to prva posle dva meseca, zatim na 6 me-
seci, godinu dana u toku perioda od naj-
manje tri godine.

Analizom rezultata postignutih po gru-
pama koje su svrstane prema normama
datih od strane UICC (1974), §to je retro-
gradno izvrSeno na osnovu podataka iz
istorije bolesti, mogli smo konstatovati
neposredne kao i rezultate posle perioda
od tri godine koje prikazujemo na Tabe-
1i II1.

20/20 (100 %)
L. 14/20 (70 %)
13/14 ( 92,2 %)
... . 714 ( 50 %)
16/19 ( 84,2%)
. . 7/19 ( 36,7 %)

Tabela III: Rezultati po TNM kategorijama

Od niSta manjeg interesa je analiza re-
zultata prema lokalizacijama, jer se moze
pretpostaviti da ée prognoza biti losija u
slu¢ajevima lokalizovanim wu predelima
gde se iz tehnicékih razloga ne mozZe posticéi
podobna raspodela doze 1 homogenizacija,
kao §to su mos, uho, orbita i sli¢no. Lezije
ma nosu pripadaju grupi malignih tumora
visoke invazivnosti zbog cega se i rezul-
tati sigurno ne mogu meriti sa onima po-
stignutim tehnikom frakcioniranog zrace-
nja.

Trogodisnji rezultati prema lokalizacija-
ma su prikazani na sledeéoj Tabeli IV.

Lice 11/21 (52,3 %)
Uho 3/6 (50 %)
Nos 8/16 (50 %)
Celo 1/4 25 %)
Brada 1/3 (33,3 %)
Poglavina 1/1

Slepooénica 2/2

‘Tabela IV: Trogodisnji rezultati prema lo-

kalizacijama



Rezultati le€enja karcinoma kozZe zraenih jednom aplikacijom

Diskusija. — Nesumnjivo je da se ma-
ligni tumori koze manjih dimenzija mogu
danas efikasno le¢iti na viSe nadina, i to:
zraCenjem, hirurS§kim otklanjanjem i lo-
kalnim leCenjem sa citostaticima. DonoSe-
nje odluke kako ¢ée se pristupiti i kojom
metodom dce se tretirati zavisi od mnogih
medicinskih indikacija i drugih uslova. U
najveéem broju sluéajeva konacénu odluku
donosi i sam bolesnik.

Mi smo bili prinudjeni da u razmatra-
nom periodu zra¢imo 53 bolesnika u jed-
noj seansi sa masivnom dozom i ¢ini nam
se da u poredjenju sa rezultatima postig-
nutim u jednoj ranijoj seriji od 2248 bo-
lesnika, gde smo posle petogodisnje kon-
trole imali izle¢enje u 86,2 %, ovaj nadin
leCenja se moze samo u izuzetnim situaci-
jama primeniti sa slabijim izgledima za
zalecenje. Lezije koje se nalaze na me-
stima gde nije tehni¢ki moguée postiéi do-
bru homogenizaciju ili gde se lokalizuju
bioloSke agresivniji tumori, predstavlja
nezahvalan teren kao i mesta sa kartila-
ginoznim podlogama gde postoji vedi ri-
zik od hondritisa.

Nesumnjivo da su kod ovakvog nacéina
reakcije na zracenje vece, a zaraSc¢ivanje
duZe traje uz stvaranje izrazenijih ozilj-
nih promena.

Zakljuéak. — Smatramo da zraCenje sa
masivnom dozom u jednoj seansi moZe
biti primenjeno sa dobrim izgledima u
slede¢im okolnostima:

1. Kod zracenja epitelioma ¢iji promeri
ne prelaze 2cm a debljina infiltrata nije
vecéa od 3 mm.

2. Najprikladnije su lezije koje leZe na
ravnim povrS§inama, kao one $to se nalaze
na celu, kosmatom delu glave, slepoo¢nim
predelima.

3. Tumori lokalizovani na uhu, u okolini
oka, na nosu mogu bhiti le€eni na ovaj
nacin pod uslovom da im najveéi promer
ne prelazi 7 do 8 mm.
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4. Estetski rezultati su potpuno zadovo-
ljavajudi.

5. Posebna paznja mora biti posvecéena
postavljanju katalizatora, fiksiranju paci-
jenta, jer i minimalna pomeranja u toku
zraCenja mogu biti razlog pojave ivi¢nih
recidiva, rast tumora a ponovna zracna
terapija povladi poznate rizike.

Summary

SKIN CANCER; RESULTS OF SINGLE
DOSE RADIATION TREATMENT

In the period from 1963 till 1973, authors
treated 53 patients with malignant tumors
of skin with single-dose radiotherapy. Tumor
doses ranged from 1200 to 3000 R. Patients we-
re classified acording to TNM classification;
there were 20 with T,, 14 with T, and 19
with Ts stage.

Authors present their observation and the
results obtained with this treatment.
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drazeje

Citostatik za oralnu terapiju odrzavanja nakon S$to je remisija postignuta
intenzivnom pocetnom terapijom EndoxanR.
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— Limfosarkom
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— Drugi kemosenzitivni solidni tumori kod kojih se upotrebljava EndoxanR
— Kroni¢na mijeloi¢na leukemija
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RADIOLOSKI INSTITUT MEDICINSKOG FAKULTETA U BEOGRADU

NASA ISKUSTVA U LECENJU PLAZMOCITOMA ZRACNOM
TERAPIJIOM

Svilari¢ V., P. Brzakowvic¢, Ljiljana Raclo$evic

Sazetak: U periodu od 1960—1974. godine zraceno je u RadioloSkom
institutu u Beogradu 17 bolesnika sa prividno solitarnimm tumorima
¢iji je histopatolo$ki malaz glasio plazmocitoma. Medju njima je bilo
6 sa ekstramedularnim tipom lokalizovanim u maksilarnom sinusu u
njih ¢etiri, u jednog bolesnika u kavumu nosa i u poslednjeg na tonzili.
U ostalih su lokalizacije bile na kostima, i to: na prsljenskim telima u
3 bolesnika, na nadlaktici u 2 bolesnika, grudnoj kosti u 2 bolesnika,
rebru u 1 bolesnika, natkolenici u 1 bolesnika, karlici u 1 bolesnika,
lopatici u 1 bolesnika.

Na kasnijim kontrolama kod najvecdeg broja bolesnika sa tumorima
lokalizovanim na kostima doSlo je do generalizacije i letalnog ishoda.
Samo smo u tri naSa pacijenta zabelezili preZivljavanje od Sest i vise

godina i to bez radioloskih znakova generalizacije.

UDK 616-006.447:615.849

Deskriptori: plazmocitom, radioterapija.

Radiol. Tugesl., 3; 275—278, 1977

Nasi primeri (tabela 1):

1. Bolesnik sa tumorom na humerusu u
momentu leéenja je imao 66 godina, zra-
¢en je 1963. godine i sada je Ziv. Lokalno
postoji potpuna rekalcifikacija, kao Sto je
vidljivo na radiogramima. (S1. 1 i sl. 2)

Lokalizacija duZina prezivljavanja
humerus 13 godina
vertebra 9 godina
vertebra 6 godina

Tabela 1 — Bolesnici sa solitarnim plaz-
mocitozom koji su preziveli period od 5
godina

2. Bolesnica stara 50 godina sa lezijom
na petom torakalnom prsljenu, zracena
1967., umrla je 1976. bez znakova genera-
lizacije.
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3. Poslednji bolesnik sa lokalizacijom na
Cetvrtom torakalnom prsljenu, zracen je
1970. godine, preziveo je period 6 godina.
U momentu kada je zraden imao je 30
godina.

Kod tumora lokalizovanih na prsljen-
skom telu pre zradenja nadinjen je opera-
tivni zahvat (laminektomija).

Primenjene doze su iznosile 5000 rad/5
nedelja, a zracenje je sprovedeno na tele-
izotopskom uredjaju sa radioaktivnim %CO.

Nesumnjivo da se ova nasSa tri slucaja
mogu uvrstiti u grupu solitarnih plazmo-
citoma, jer nije do8lo do generalizacije u
periodu posmatranja, i $to je sa umerenim
dozama i manjim dijagnostiéckim hirur-
S§kim zahvatima postignuto zaleéenje, sa
prezivljavanjem duZim od pet godina.

Opste je poznato da je kod multipnog
mijeloma prognoza po pravilu fatalna i da
su prezivljavanja retkost. Do danas su
jedino Kenny i Moloney (1956) u seriji od
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{Slika 1 — Naduv, nepravilne zone rasvetlje-
nja sa kostanim pregradama medijalnog epi-
kondila levog humerusa

57 bolesnika nasli kod dokazanog multip-
nog mijeloma duze prezivljavanje u tri
bolesnika.

U velikim serijama plazmoceliénog 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 slucajevi soli-
tarnih plazmocitoma, jer su i kod onih,
prividno solitarnih, u toku posmatranja
ustanovljeni znaci generalizacije

Uprkos cinjenici §to je jedan broj pri-
mera solitarnih plazmocitoma kostiju utvr-
djen i kasnije prihvaéen od drugih autora
(Tabela 2), postojala je znatna neizvesnost
koje kriterijume treba uzeti. Tako Lumb
i Prossor (1948) nalaze da ovi tumori mo-
raju biti znatno vec¢i od onih koji se vidja-
ju kod multipnog mijeloma i da su cesto

Slika 2 -— Potpuna rekalcinacija na mestu
opisanili promena posle zracne terapije

udruzeni sa patoloSkim frakturama ko-
stiju. Raven i1 Willis (1949) postavljaju
uslov da za solitarne mogu biti proglasene
samo one lezije u bolesnika kod kojih nije
doslo do generalizacije u toku tri ili vise
godina. Ovi autori zahtevaju brizljive ra-
diografske kontrole skeleta. Sigurno da i
nalazi na autopsiji mogu imati odlucéujucéu
ulogu. Sa ovakvim postavkama se slaze i
Yentis (1956) i podvlac¢i vaznost visegodis-
njeg pracenja, i navodi primer da je cn
kod objavljenog sluc¢aja solitarnog plazmo-
citoma od strane Cutler-a, Buscke-a i
Cantril-a (1936) dokazao na autopsiji znake
multipnih lezija. Ovaj stav podrzavaju
Jaffe (1958), i Lichtenstein (1959).
Sigurno je da objavljeni slucajevi, a na-
rocito onaj opisan od Stewart-a i Taylor-a,

Autori Lokalizacija pr eg&i%n ja
Stewartii humerus 35 godina
Taylor (1932)

Chesterman (1936) tibia 16 godina
Christopherson mandibula 22 godinar
Miller (1950) tibia 19 godinaj
Wright (1961) femur 22 godina

Tabela 2 — Objavljeni sluéajevi solitarnih plazmocitoma



Nasa iskustva u leéenju plazmocitoma zraénom terapijom

2717

koji je preziveo 35 godina, dokazuju po-
stojanje genuinog solitarnog tumora.

Treba podvudi, da danas pored radio-
loskih kontrola, znacajnu ulogu u otkri-
vanju Zarista, koja su radiografski jo$
nevidljiva, moze imati radioizotopski ske-
ning. Navodimo primer nasSeg bolesnika sa
histoloski potvrdjenim plazmocitomom u
predelu karliénih kostiju i negativnim ra-
diografskim nalazima na mestima gde su
nakupljanja radioaktivnog obelezivaca
bila izrazena. (sl. 31 sl. 4)

Problemi koji su vezani za ovaj tip tu-
mora svakako su u vezi sa postojanjem
bioloSkog sindroma, jer su ranije publi-
kacije iskljudivale postojanje Bence-Jo-

nes-ovih belanéevina, dok najnoviji radovi
Kaplan-a i Hagelstam-a dozvoljavaju po-
stojanje
teina.

modifikacija metabolizma pro-

N

= Moy o ST SPRRPVI SRR IS
Slika 3 — Radiografski negativan mnalaz na

sternalnoj kosti

Izvesni autori kao Sto su Rosselet i Ha-
gelstam uvrstavaju u solitarne lezije i one
koje obuhvataju vertebralni blok sacinjen
od dva ili tri susedna prs§ljena. Oni do-
pustaju 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 zapazanja
vezana za radiografske slike i efikasnost
radioterapije.

Naime, kod solitarnog plazmocitoma le-
zija ima izgled osteolitiénih tumora sa
naduvom. Sigurno da diferencijalno dijag-
nostiéki 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, $to nije sluéaj kod multip-
nog mijeloma.

Pitanje eventualnog histoloskog razliko-
vanja ostaje otvoreno, i mozda c¢e detalj-
nija istrazivanja na ovom polju jednoga
dana dati odgovor.

Zakljuéak. — Na osnovu na$ih posma-
tranja i objavljenih slu¢ajeva u literaturi
izvu¢emo

mogli bismo da sledece za-

kljucke:

Slika 4 — Intenzivno nakupljanje tehneci-
jum-pirofosfata u sternalnoj kosti
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1. Postojanje solitarnih
treba prihvatiti.

2. Konacna dijagnoza se moze postaviti
tek posle odredjenog perioda prezivlja-
vanja uz neophodnu radiografsku kontrolu
celog. skeleta.

Od velike koristi moze biti primena ra-
dioaktivnih izotopa u cilju dijagnostiko-
vanja novih zarista.

3. Prognoza ovih tumora je dobra i
moze se i sa umerenim dozama postiéi pre-
zivljavanje.

4. Postojanje  izvesnih  radiografskih
oblika ovih tumora mora se podvudi.

plazmocitoma

Summary

OUR EXPERIENCE IN THE TREATMENT
OF PLASMOCYTOMA BY RADIATION
THERAPY

In the penriod 1960—1974, 17 patients with
solitary tumors of the skeleton were treated
at the Institute of Radiology, Medical Fa-
culty, Belgrade. Following localiza tions were
observed: maxilla 5 cases, vertebral column

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

In all cases ithe histologic diagnosis was
mnlasmocytoma.
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ONKOLOSKI INSTITUT V LJUBLJANI

NASE IZKUSNJE S TERAPLJO INTERPLEVRALNEGA
IN INTERPERITONEALNEGA IZLIVA S KOLOIDNIM Au 198

Benuli¢ T., Elga Majdi¢

Povzetek: V ¢lanku opisujemo pomembnost apliciranja radioaktivnega
koloidnega Au 198 pri po malignomu povzrocenih interplevralnih in
interperitonealnih izlivih pri desetih bolnikih.

Omenjena terapija je bila dana kot paliativnha oblika terapije z na-
menom zmanjSanja Stevila izpraznitvenih punkeij in spremljajocih
teZav. V poteku celotnega zdravljenja malignoma zavzema ta terapija
zadnje mesto.

Za oceno uspeSnosti terapije smo primerjali: Stevilo izpraznitvenih
punkecij izliva na Cas trajanja (v tednih) pred terapijo in Stevilo iz-
praznitvenih punkcij na ¢as trajanja prezivetja (v tednih) po terapiji.
Rezultati nam pokazejo, da se je po terapiji zmanjSalo Stevilo punkecij
(na teden) pri sedmih bolnikih, pri enem je ostalo nespremenjeno, pri
enem se je Stevilo punkcij na teden povecalo, za enega bolnika pa v
njegovi dokumentaciji ni bilo ustreznih podatkov za oceno uspes$nosti
terapije.

Pni bolnikih smo ocenjevali tudi teZave, ki so jih navajali pred in po
terapiji: pri petih bolnikih so se tezave po terapiji zmanjSale, pri ostalih

petih pa so ostale nespremenjene.

UDK 615.849.2:546.59:616.381-003.217--616.25-003.217:616-006.04-06

Deskriptorji: karcinom, komplikacije, plevralni

izliv, ascites, zdravilo

terapija, zlato koloidno radioaktivno, punkcije.

Radiol. Iugosl., 3; 279—284, 1977

Uvod. — a) Zgodovina: Po podat-
kih Silver-ja” je leta 1945 Miiller prvi
prvi poizkusil doseéi zmanjSanje po mali-
gnomu povzroéenega izliva z uporabo
Zn 63, s katerim je Zelel v zadostni meri
obsevati secernirajote membrane in v te-
koéini proste maligne celice. Omenja
Goldie-ja in Hahn-a, ki sta leta 1950 ob-
javila teorijo o delovanju Au 198 koloida
na mnastajanje izliva: koloid fagocitirajo
prosti makrofagi in nato tkivni makrofagi.
Na ta nadin maj bi bilo obsevano limfno
tkivo na seroznih opnah. Silver? navaja tu-
di Walton-a in Sinclair-a, ki sta leta 1952
opisala Sest pogojev za dober terapevtski
ucinek, in sicer: radioaktivni koloid mo-
ra biti fizioloSko neSkodljiv; delci mora-
jo imeti doloéeno velikost, da ne pride do
diseminacije delcev v krvni obtok; da se
preprec¢i lokalna precipitacija, mora biti
koloid kemiéno stabilen; potrebna je do-

Clanek sprejet 27. 9. 1977

lodena specifiéna aktivnost radioaktivne-
ga koloida glede na obravnavani volu-
men; pomemben je kratek razpolovni
¢as izotopa in da izvira primarni ucinek
sevanja od delcev beta.

b) Fizikalno kemié¢ne lastno-
sti koloida Au 198 (Silver'd): razpolovna
doba izotopa je 2.7 dni, sevanje je sestav-
ljeno iz energije 0,97 MeV Zarkov beta in
0411 MeV Zzarkov gama. Gama Zarki pri-
spevajo samo 6—10%), celokupne doze in

nam olaj$ajo detekcijo izotopa. Maksimalna

prodornost zarkov beta v tkivu je manj kot
4 mm. Velikost koloidnih delcev je od 0.003
do 0.007 mikronov. Material naj bi bil ke-
miéno inerten in netoksicen.

¢c) Dozimetrija: V pregledani lite-
raturi je najizérpnejse Mitchell-ovo (Co-
chen’) porodilo o dozimetriji po interpe-
ritonealni aplikaciji Au 198: apliciral je
100—150 mCi skupaj s 100ml fizioloSke
raztopine. Od popreéno danih 125 mCi
predpostavlja, da ga priblizno 809,
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(100 mCi) ostane lokaliziranega na seroz-
nih opnah in da je enakomerno razpro-
strt po penitonealni povrsini (3 m?). Doza
beta Zarkov znaa 2.4 rep/h/tc/cm’, na
peritonealni povrsini pa ca. 750 rep z
moznostjo dvakrat vecje doze v zepih.
Trebusna votlina prejme v sredini (Ce
si jo predstavljamo kot kroglo s preme-
rom 10 cm) od Zarkov gama $e ca. 750 R,
na periferiji pa polovico te doze. Celo-
kupna doza v trebuhu naj bi znaSala od
1125 do 1500 R, v nekaterih centralnih
predelih pa bi dosegla tudi 2250 R.

O dozimteriji pri interperitonealni ap-
likaciji koloidnega Au 198 poroc¢a tudi
Breastrup’, ki je po aplikaciji 150 mCi iz-
meril 25 mR/min pred trebudno steno v
oddaljenost 15 cm.

O radioaktivnem koloidu izven aplici-
ranega podro¢ja poroca Silver”: med pr-
vimi desetimi dnevi po aplikaciji je iz-
meril v krvnem obtoku manj kot 0.2 %,
celotne aktivnosti. Najve¢ se ga izlo¢i z
urinom prvi dan po aplikaciji (ca. 0.1
celokupne aktivnosti). Mitchell (Cochen®)
zavrac¢a moznost izloéanja koloidnega izo-
topa z urinom.

Miiller®® poro¢a o kvantitativnih re-
zultatih dozimetrije s pomoéjo aktivacij-
ske analize. Po dobljenih podatkih po-
novne aktivacije izotopa v posameznih
vzoroih tkiva (vzetih pri avtopsijah) je
dobil po interperitonealni aplikaciji 150
mCi Au 198: v jetrih 172, v vranici 254, v
plju¢ih in ledvicah 30, v serozi (ileumu)
4200 rad in v mediastinalnih in retrope-
ritonealnih bezgavkah 7100 radov.

Material in metode. — Indikacije za
terapijo so predstavljali ponavljajo¢i se
izlivi pri generaliziranih malignomih, ci-
toloska verifikacija malignih celic v izli-
vu in neuspeSne druge terapije izlivov
(citostatiki).

Za kontraindikacije smo smatrali: slabo

razporeditev testne doze, zelo znizane
vrednosti v krvni sliki (levkociti pod
2000/mm°, trombociti pod 100.000/mm?,

hemoglobin pod 10.0 mg %), zvisane vred-

nosti RN ter ev. popolna nepokretnost
bolnika.

Vec¢inoma smo uporabljali koloidno zla-
to iz Nuklearnega instituta »Boris Ki-
drié« — Vinéa, Beograd, z oznako YV
Au-198/1, z visoko aktivnostjo/ml (do
200 mCi/ml)> 3.

Od leta 1969 do 1975 smo uporabili ra-
dioaktivno koloidno zlato pri desetih bol-
nikih (osem Zensk in dva moska), ki so
imeli ponavljajoée se plevralne oz. peri-
tonealne izlive. Pet pacientk je imelo
malignom dojke, ostalih pet bolnikov pa
je imelo: maligni melanom (koZe), limfo-
sarkom, karcinom Zelodca, mesothelioma
plevre in malignom ovarija.

Starost bolnikov je bila od 26 do 37
let.

Pri zdravljenju na$ih bolnikov smo se
zaradi velike pribliZznosti znanih uporab-
ljanih dozimetriénih meritev>3* drzali
kliniénih izkusenj drugih avtorjevh 12,

Pri vseh bolnikih smo aplicirali radio-
aktivni koloid le po predhodni (na scinti-
gramu) ugodni testni razporeditvi izotopa.
Pred samo aplikacijo smo s punkcijo delno
izpraznili interplevralni oz. interperitone-
alni prostor in v aseptiénih pogojih uvedli
kanilo ter skozi njo (pri plevralnem izlivu)
direktno uvajali izotop. Pri interperitoneal-
mem izlivu smo kanilo zamenjali s teflonsko
cevko. Izaotop smo v zaprtem sistemu dova-
jali aktivno s pomoéjo brizgalne in fizi-
olo§ke raztopine (2—3-krat po 20 ml).
Zaradi majhne odprtine (rane) na koZi
nismo dimeli tezav z zapiranjem rane po
posegu.

Pri interplevralnih aplikacijah smo da-
li od 78 do 106 mCi koloida na torakalno
stran (pri obojestranskih aplikacijah pa
po 60 mCi koloida na stran), pri interpe-
ritonealnih aplikacijah pa od 90 do 144
mCi (v primeru ponavljanja pa po 95
mCi koloida 198 Au).

Rezultati. — Zbrani podatki so dablje-
ni pred in po terapiji, in to posebej za
bolnike z interplevralnim ter za bolnike
z interperitonealnim izlivom. Za vsako
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lokalizacijo izliva primerjamo Stevilo iz-
praznitvenih punkcij (na teden) v d&asu
pred terapijo s Stevilom pumnkeij v ¢éasu
prezivetja (v tednih) po terapiji in sub-
jektivne teZave pacientov pred in po te-
rapiji.

a) -Pri petih bolnikih z interplevralnim
izlivom (tabela 1) in z diagnozami: dva-
krat malignom dojke, po enkrat pa: me-
sothelioma plevre, limforsarkom, maligni
melanom, so bile pred terapijo napravlje-
ne od 3--+4 izpraznitvene punkcije; skupna
koli¢ina izliva se je pri posameznem bol-
niku gibala med 321 in 8,51. Citolosko
je bil izliv v treh primerih pozitiven.
Bolniki so imeli 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 makroskopsko hemoragiéen. Vsi
bolniki so bili pred terapijo dispnoi¢ni in
tahilardni. Manj teZzav pa so imeli s kag-
ljem, navzeo in bruhanjem.

Po terapiji smo pri dveh bolnikih po-
novili punktiranje: pri enem bolniku en-
krat in pri drugem dvakrat. Pri enem
bolniku smo tudi ponovili aplikacijo izo-
topa.

Subjektivne tezave po terapiji so opi-
sane le Se pri dveh bolnikih: kaSelj z
bruhanjem in dispnoi¢nost s tahikardijo.

b) Pri petih bolnikih z interperitoneal-
nim izlivom (tabela 2) in z diagnozami:
trikrat malignom dojke, po enkrat pa ma-
lignom Zelodca in ovarija, je bilo naprav-
ljeno od 2 do 20 (!) izpraznitvenih punk-
cij, skupna koli¢ina izliva pri posamez-
nih bolnikih pa se je gibala med 4,51 in
1421. Citolosko je bil izliv pozitiven le
v enem primeru, v dveh primerih pa je
bil izvid suspekten. Do terapije je izliv
trajal od 2 do 32 tednov in je bil le v
dveh primerih opisan makroskopsko kot
hemoragi¢en. Tezave pred terapijo: na-
pet trebuh, periferni edemi, oligurija in
bruhanje.

Po terapiji smo pri dveh bolnikih po-
novili punktiranje, pri enem tudi aplika-
cijo izotopa.

TeZave, ki so bile prisotne pred terapi-
jo, so ostale nespremenjene Se pri treh
bolnikih, pri dveh pa so bile manj3e.

c) V oceni uspesSnosti terapije izlivov
obeh lokalizacij s koloidnim Au 198 pri-
merjamo Stevilo punkeij na teden pred
terapijo in Stevilo punkcij na teden po te-
rapiji. Kvocienta obeh razmerij predstav-
ljata indeksa, ki ju lahko med seboj pri-
merjamo. Tako vidimo, da je bolnikovo
stanje pred oz. po terapiji boljSe, ¢im
manjsi je indeks.

Pri sedmih pacientih je opazno zmanjsa-
nje vrednosti indeksa po terapiji, to pa
pomeni daljSo Zivljenjsko dobo -in pri
vrednosti indeksa 0 tudi ni¢ punkcij.

Pri enem pacientu je indeks ostal ne-
spremenjen, pri enem pa se je po tera-
piji poveéal. Za enega pacienta pa iz
njegove dokumentacije bolezni nismo do-
bili ustreznih podatkov, zato pri njem ni
mogoca ocena uspeSnosti terapije.

Subjektivne tezave so se zmanjSale pri
petih pacientih, pri enakem S&tevilu paci-
entov pa so ostale nespremenjene. Zmanj-
Sale so se pri treh pacientih z interple-
vralnim izlivom in pri dveh z interperi-
toneralnim izlivom.

Pri stirih bolnikih smo po terapiji po-
novili punktiranje, zal brez ponovne ci-
toloSke preiskave izliva.

Pri dveh bolnikih smo ponovili aplika-
cijo radioaktivnega koloida.

Diskusija. — Beirwaltes! opisuje dobre
rezultate terapije izliva z izotopom pri
30—90 Y%, bolnikov, in to ne glede na dia-
gnozo, lokalizacijo izliva in predhodne
terapije. Po njegovih izkusSnjah se zmanj-
Sa izliv vsakemu tretjemu bolniku. Naj-
boljSe rezultate omenja pri bolnicah z
malignomom ovarija. Od komplikacij te-
rapije pa navaja slabost in bruhanje, ki
nastaneta po 12 do 24 urah po aplikaciji
izotopa, in to ¢eSée pri dinterperitonealni
aplikaciji. Ker nekaj izotopa le pride v
krvni obtok, se pogosto pojavlja prehod-
na depresija kostnega mozga.
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NaSe izkuSnje interplev. in interperit. izliva s koloidnim Au 198

Silver? poroc¢a, da se interplevralni iz-
liv po terapiji s koloidnim Au 198 ni po-
novil pri % pacientov. Doza za posamez-
no aplikacijo je zna8ala od 35 do 75 mCi
Au 198.

Fill’ poroca o uspednosti izotopne tera-
pije karcinomatoze plevre oz. peritoneja
z izboljSanjem same kvalitete zivljenja
bolnikov in s popreénim prezivetjem 75
dni (10.7 tednov) po terapiji. Interval
med nadaljnjimi izpraznitvenimi punkci-
jami se je podaljSsal z 10 na 68 dni.

Reeve'" priporoca uporabo koloidnega
izotopa le v primerih, ko odpovedo drugi
nacini terapije izliva.

Zanimivo je Rogoff-ovo'
ucinkovitosti radioaktivnega koloidnega
zlata na eksperimentalno povzroc¢enem
Ehrlichovem ascitnem tumorju v miSih.
BoljSe rezultate zdravljenja je dobil pri
majhnem S$tevilu v peritonej inokuliranih
malignih celic in pri visokih akbivnostih
Au 198.

Zaradi razliénih diagnoz in terapij na-
§ih bolnikov pred terapijo s koloidnim
Au 198 ne moremo nasih rezultatov pri-
merjati s podatki drugih avtorjev.

porocilo o

Zakljuéek. — Po terapiji s koloidnim
Au 198 smo pri sedmih od deset bolnikov
opazili zmanjSanje Stevila izpraznitvenih
pumkecij (na teden). Tezave bolnikov so se
po terapiji zmanjSale pri petih.

Zaradi kratkega prezivetja po terapiji
ni mozna ocena hitrosti nabiranja izliva.
Ravno tako ni mozna ocena prezivetja
po terapiji, ker je bila aplicirana v termi-
nalni fazi bolezni. V samem terapeviskem

Tabela 1

Bolniki z interplevralnim izlivom. Tabela nam prikazuje:
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posegu pa gotovo igra vazno vlogo Ze
sama izpranzitev izliva.

Prava vrednost terapije izliva s koloid-
nim Au 198 pa bi se pokazala le v pri-
merjavi s kontrolno grupo bolnikov in
ob ev. zgodnejsi aplikaciji.

Summary

OUR EXPERIENCE WITH THE
TREATMENT OF INTERPLEURAL AND
INTERPERITONEAL EFFUSION WITH

COLLODIAL Au 198

At the Institute of Oncology, Ljubljana in
the period from 1969—1975 colloidal Au 198
was applied to 10 patients with interpleural
and interperitoneal effusion respectively. Our
intention was to reduce the effusion and to
diminish subjective troubles. After the appli-
cation of colloidal Au 198 in 7 cases the
number of punction per week was reduced.
The subjective troubles were diminished in
5 patients.

Although in a few cases a relief of the
symptoms of shert duration was obtained,
our experience show ‘that not much can be
expected from this treatment when applied
in the terminal phase.

Literatura

1. Beirwaltes W. H., C. P. Johnson, A. J.
Solari: Clinical use of radioisotopes. Saun-
ders, Philadelphia 1957, 257.

2. Breastrup B. C., H. O. Wyckoff: Radi-
ation protection. Charles C Thomas, Spring-
field 1958, 241.

3. Ceve P.: Intrakawvitarna dozimetrija ko-
loidnega Au 198. (ustna informacija, 1977)
4. Cohen M., W. Shanks: An aparatus for
intra-cavity adimnistration of radioactive col-
loidal gold. Brit. J. Radiol. 26, N. 312, 1953.

starost in diagnozo
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Tabela 2 — Bolniki z interperitonealnim izlivom. Tabela nam prikazuje: starost in diagnozo

bolnikov, predhodne terapije, §tevilo punkcij na ¢as trajanja izliva (v tednih) in teZave paci-

entov pred terapijo ter tezave po terapiji in Stevilo punkeij na ¢as prezivetja (v tednih) po

terapiji. Simboli: A = napet trebuh, B = bruhanje, C = ikterus, D = oligourija, E = periferni
edemi; HT = hormonska terapija, KT = kemoterapija
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PRVO SAOPSTENJE O HORMONSKOM LECENJU
PREPARATOM »DEPO-PROVERA« (UPJOHN) OBOLELIH
OD KARCINOMA DOJKE

Brzakovié¢ P., I. Jankovié, N. Bo8an, M. Barjaktarovié, V. Sobié,
P. Trbojevié, M. Todorovi¢, Ljiljana RadoSevié, V. Svilarié

SaZetak: Veoma veliki broj bolesnica sa uznapredovalim oblicima malig-
noma dojke leen je hormonskom terapijom i to primenom preparata
Depo-Provera (»Upjohn«). U ovom radu se iznose postignuta poboljSanja
i diskutuje o vrednosti ovoga lecenja.

UDK 681.19-006.6:615.357

Deskriptori: dojka tumori, karcinom, leCenje, hormoni, provera.

Radiol. Iugosl., 3; 285—287, 1977

Prve sugestije 0 povezanosti malignih
tumora dojke i hormonske funkcije jaj-
nika vezane su za zapazanja memackog
lekara Schinziger-a (1) koji je na XVIII.
kongresu nemackih hirurga, 1889., govo-
rio da uklanjanje jajnika mozZe dovesti
do atrofije i inkapsuliranja malignih tu-
mora lokalizovanim u dojci. U praksi ovo
nije bilo prihvacdeno i tek 1896. Breat-
son (1), hirurg bolnice za rak u Glazgovu
opisuje tri bolesnice sa uznapredovalim
oblicima raka dojke kod kojih je doslo do
povlacenja obolenja posle hirur$kog ukla-
njanja jajnika. Njega slede mnogi o ¢emu
svedoce saop$tenja data od strane Her-
man-a, 1898 (1), Stanley Boyd, 1900 (1).
Medju prvima posle otkrivanja X-zra-
kova De Courmelles, 1905 (1), izvodi ka-
straciju jajnika zracdenjem i postize po-
voljne efekte kod obolelih od raka doj-
ke.

Clanak primljen 15. 8. 1977

Prirodni i sinteti¢ki steroidi se uvode u
ispitivanje 1930., i Ulrich, 1939. (1), navo-
di remisije posle prvih primena testo-
sterona. Verovanje da androgeni stimu-
liSu porast metastaza u kostima zaSto su
se zalagali Farrow i Woodard (1942) (1)
samo kratkotrajno je dovelo do prestanka
primene ove trapije.

Haddow (1944/1) sa saradnicima objav-
ljuje postignute rezultate u leéenju 73
bolesnice sa sintetickim estrogenom, koji
biva prihvacen kao neophodan u lecenju
uznapredovalih oblika malignoma dojke
kod Zena u postmenopauzi.

Dalji doprinos u hormonskom lecenju
je uéinjen uvodjenjem operativnog ukla-
njanja nadbubreznih  Zlezda  (Atkins
1974/1) i Thipofize (Luft i Olivecrona
1953/1) kao i drugi pristupi ¢iji je bio cilj
inaktivisanje ‘hipofize sa implantacijom
radioaktivnih elemenata (Forrest i Peeb-
les-Brown, 1955./1).
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Primena kortizonske terapije, Nissen-
Meyer, 1955. (1) je obecdavala da moze
upotpuniti le€enje 1 uStedeti hirursko
uklanjanje nadburbrega.

Progestini su tek od pre desetinu go-
dina poceli biti primenjivani u ledenju
malignih tumora dojke i to posle prvik
saopStenja datih od strane Co-operative
Breast Cancer Group, 1964. (1). Postoje
mnogobrojni preparati koji se primenjuju
kao kontraceptivna sredstva u ¢&iji sastav
ulaze progestini koji su isprobavani i u
leCenju malignih tumora dojke sa uspe-
hom i sa vec¢im ili manje izraZenim pro-
pratnim efektima, kao 3Sto su kratko-
trajna vaginalna krvarenja, tromboflebi-
ti, pa i1 teza oSteéenja jetre. Ovu posled-
nju komplikaciju je =zapazio i opisao
Stoll sa sar., 1966. (4) pri upotrebi kon-
traceptiva.

Danas se sigurno zna da terapija sa
progestinima moze biti od vrlo velike
koristi i da su efekti sliéni sa onim koji
se postizu testosteronom, ali imaju mno-
g0 manje izrazene propratne efekte, te
se moze smatrati kao metoda izbora.

Medju progestinima, kojih ima danas
u velikom broju, znac¢ajno mesto zauzima
Medroxyprogesterone Acetat (MPA), ko-
ga pod zastiédenim imenom Depo-Provera
proizvodi firma Upjchn, i ¢ija upotreba
u velo velikim dozama u toku dugog pe-
rioda moze da da vrlo lepe uspehe, o ¢Ce-
mu su mnogi autori veé¢ referisali (Stoll
4/, Segaloff i sar. /3/, Muggia i sar. /2/).
Njegovo dejstvo moze bhiti objasnjeno
efektima na hipofizarnu sekreciju, ili
konverzijom progestina u druge aktivne
steroide kao $to su androgeni i estrogeni,
ili pak direktnim delovanjem na sam tu-
mor dojke (Kim, 1965. /4/).

Nasi sluéajevi. — Mi smo u periodu
1975.—1977. godine lec¢ili 86 bolesnica sa
lokalno uznapredovalim ili diseminira-
nim oblicima raka dojke, kod kojih je
ve¢ bila primenjivana samo zracna tera-
pija sa radikalnim dozama, ili su ledeni
kombinovano hirurskim metodama i zra-
c¢enjem.

Brzakovié PP., Jankovié¢, N. BoSa, M. Barjaktarovié¢, V. $Sobi¢, P. Trbojevic ...

Sve naSe bolesnice su dimale verifiko-
vane histoloSke nalaze. Kod vecine bole-
snica je bila naéinjena predhodna ka-
stracija, uglavnom sa zrafenjem, ili su
ve¢ bile u postmenopauzi. Samo kod njih
16, koje su odbile predlaganu kastraciju
postojao je menzes.

U pocetku smo lecenje provodili po
sledeé¢oj Semi — 100 mg dnevno u toku
deset dana, zatim smo prelazili na dava-
nje 300 mg nedeljno u toku dva meseca,
i u koliko je bilo efekta nastavljano je sa
dozama odrzavanja od 100 mg nedeljno.
Ubrzo veé¢ u 1976. ovu Semu smo zamenili
i poceli sa masivnim dozama od 3000 mg
nedeljno u toku 4 do G nedelja, pa se te-
rapija nastavlja sa dozom odrzavanja od
1000 mg nedeljno u toku vrlo dugih pe-
rioda.

Vrednovanje odziva na hormonsko le-
¢enje smo vrsili merenjem palpabilnih
tumorskih masa u dojeci, limfnim ¢voro-
vima, kozi ili upcredjivanjem radiograf-
skih nalaza. Na ovaj nadin mogli smo da
odvojimo naSe bolesnike u cetiri grupe,
i to:

— prva, kod kojih postoji objektivno
poboljsanje sa povlacenjem tumorskih
masa 1 bez znakova pojava novih meta-
staza u periodu duzem od tri meseca.

— Druga, kod kojih nije doSlo do pro-
grediranja primarnog tumora ili metasta-
za u periodu od vise meseci.

— Treca, kod kojih je doslo do pogor-
sanja lokalnog nalaza ili do pojave movih
metastaza.

— Cetvrta, sa bolesnicima koji posle
prepisane terapije nisu dovoljno kontro-
lisani.

Na tabeli 1 prikazani su odnosi medju
leCenim bolesnicima

28 bolesnika
23 bolesnika
21 bolesnik
14 bolesnika

[. grupa . . . .

II. grupa . . . . . . .
ITI. grupa . : s % &, .
IV. grupa

Ukupno . . . . . . . 86 bolesnika

Tabela 1
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U toku davanja, ¢ak i za vreme dugih
perioda, svi pacijenti su odliéno podnosili
terapiju, samo smo kod tri bolesnice za-
pazili uzgredne efekte, 1 to kod dve
kratkotrajna vaginalna krvarenja, i kod
jedne tromboflebitis donjeg ekstremiteta.

Ako uzmemo da i II. grupa nasih bo-
lesnica moze biti shvacdena kao uspeh,
jer je dosSlo do zaustavljanja lokalnog
procesa i generalizacije, moZemo reéi da
smo u vise od polovine Dbolesnica imali
povoljan efekat.

Na osnovu nasih zapazanja kao i po-
dataka prikupljenih iz literature, mogli
smo zaklju¢iti da je MPA progestinski
agens koristan u lecenju malignih tumo-
ra dojke i da se mozZe tvrditi da je po
dejstvu priblizan ili jednak sa androge-
nima i estrogenima, uz veliku prednost
S§to je bez popratnih nezeljenih efekata
koji daju androgeni i estrogeni, i mozZe
se upotrebiti u slucajevima kod kojih je
kontraindicirana primena drugih hormo-
na, ili se pak moze ocekivati neki efekat
u sluéajevima gde je primena androgena
ili estrogena otkazala.

Na kraju moramo reé¢i da smo ovaj
hormonski preparat primenjivali i kod
drugih hormonsko zavisnih tumora, ova-
rijuma i prostate, o ¢emu ce biti govora
u drugim saops$tenjima.

Summary

HORMONAL THERAPHY OF BREAST
CANCER BY »DEPO-PROVERA« (UPJOHN);
PRELIMINARY REPORT

A significant number of patients with pro-
gressive stages of breast cancer were treated
by hormone therapy, using Depo-Provera.
The observed improvements are presented in
the paper, and authors discuss the value of
this manner of treatment.
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POZNE SEKVELE NA KOSTANOM SISTEMU BOLESNIKA
SA SEMINOMOM POST OPERATIVNO ZRACENIH
UOBICAJENIM TERAPIJISKIM DOZAMA

Brzakovi¢ P., V. Svilarié¢, Lj. RadoSevié

Sazetak: U periodu od 15 godina (1960—1974) ma naSem Institutu zra-
¢eno ‘je 361 bolesnik sa malignim tumorom testisa-seminomom.

U toku redovnih kontrola otkrivene su kod 7 bolesnika proimene na
kostima koje se ne mogu shvatiti kao oStedenja zracénim insultom, jer
su doze niZeg ranga, veé aubori pokuSavaju da objasne kao koincidencu

sa drugim oboljenjima.

UDK 616.681-006.6-06:616.71

Deskriptori: testis tumori, karcinom, radioterapija, ko$tani sistem, ra-

dijacija oStecenja.

Radiol. Iugesl., 3; 289—292, 1977

Pored znatnog napretka radiologije koji
je udinjen naroc¢ito u periodu poslednjih
dvadeset godina uvodjenjem supervoltaz-
nih masina nisu u potpunosti uklonjeni ri-
zici koje ona sa sobom donosi. Moramo i
danas racunati sa sekvelama koje pred-
stavljaju cenu koju bolesnik plada da bi
sacuvao ili produZio Zivot, a koje nastaju
i pored brizljivog planiranja doze i vre-
mena, jer su vezane za individualne fak-
tore osetljivosti koji su teSko merljivi i
koje je teSko unapred predvideti.

Medju mnogobrojnim oSteéenjima zdra-
vih struktura posebno mesto zauzimaju
one na koStanom sistemu, jer su vezane
za teZze komplikacije i invaliditet, tako da
su opisivane jo§ od prvih pionira radio-
logije kao §to su Failla (1921), Ewing
(1926), Baensch (1927) koji opisuju oStece-
nja vilice i vrata femura posle primena
zracne terapije. U literaturi se mogu nadi
brojni ¢lanci o osteéenjima koStanog si-

Clanak primljen 6. 9. 1977

stema kod zracenja malignoma dojke, ma-
ternice i iz podruc¢ja usne Supljine (Kant-
hak, 1941, Paul i saradnici, 1942, Gratzek
i sar., 1945, Sampli i Kerr, 1947, White-
house i Lampe, 1953 i drugi).

Do danas$njih dana od kasnih posledica
na koStanom sistemu kod profilakti¢nih
zracenja zbog malignih tumora testisa sa-
mo su od strane Friedmana (1952) opisana
Cetiri slucaja osteogenih sarkoma nastalih
kod pacijenata tretiranih zbog malignih
tumora testisa, i to dva na prsljenskim te-
lima, jedan na rebru i jedan kao ekstra-
skeletalni tumor u nekim tkivima u blizini
ki¢me. Ackerman (1972) navodi takodje
jedan slucaj osteogenog sarkoma nastalog
kod bolesnika zracenog zbog malignog tu-
mora testisa.

Analizom naS$ih slu¢ajeva leCenih zbog
seminoma u periodu od 1960 do 1974, ko-
jih je bilo 361 pronasli smo sedam boles-
nika sa promenama na koStanom sistemu,
i to pet sa osteolitiénim promenama koje
su odgovarale hematogenim metastazama



290

Brzakovié P., V. Svilari¢, Lj. Radosevic

i kod kojih je posle dodatne terapije zra-
¢enjem doslo do lokalnog poboljsanja i
rekalcifikacija. Medjutim, nalazi kod nasa
dva bolesnika lezije na kostima po radio-
grafskom izgledu i evoluciji nisu mogle
biti shvaéene kao metastaze, ve¢ kao po-
sledica oSteéenja.

Nasi slucajevi. — 1. Bolesnik J. B., rad-
nik, star 37 godina, preoperativno zracen
zbog velikog tumora levog testisa i klinié-
ki utvrdjenih metastaza u abdomenu, de-
cembra mescca 1960. godine. TD doza je
iznosila 3000 rad/4 nedelja i to na sam
testis i na predeo abdomena. Veli¢ina po-
lja na abdomen je bila 20 X 20 cm, a na
testis 10 X 15 cm. Januara meseca kod bo-
lesnika je operativno uklonjen testis. Fe-
bruara 1962. godine bolesnik pocinje da
se zali na bolove u lumbalnom delu ki¢me.

Slika 1. — Diskartroza L,—L,, Schmorl-ova
hernia na L, prsljenu

ali radiografije nisu pokazivale nikakve
patoloske promene, sem diskopatije koja
je potvrdjena i neuroloSkim pregledom.
Tek juna 1965. godine na kontrolnim ra-
diografijama vide se znaci koji ukazuju
na centralno poloZenu herniju-Schmorl, na
L1 prs§ljenskom telu. (Sl. 1). Na kasnijim
snimeima nalaz se odrzava uz narocito iz-
razene bolove sve do jula 1974. godine
kada se konstatuju znaci kolapsa prsljen-
skih tela Li i L2 i kada je preduzeto le-
¢enje i to mirovanjem a kasnije noSenjem
korzeta posle Cega je usledilo stvaranje
kostanog bloka sa deformacijom ki¢me.
(Sl. 2).

Slika 2. — Blok prsljenskih tela L,—1I,, sa
deformacijom ki¢me



Na poslednjoj kontroli u toku 1976. go-
dine mogli smo ustanoviti da je bolesnik
u dobroj fizickoj kondiciji i bez tegoba.

2. Bolesnik V. Dj., varioc, 36 godina,
profilaktiéno postoperativno zracen posle
semikrastacije levog testisa (histopatoloski
nalaz: seminoma). Zraéenje je sprovedeno
uobic¢ajenom tehnikcm, sa prodnjim ilijaZ
nim poljem i dva paralelna polja koja su
obuhvatala umbilikalnu i epigastri¢énu re-
giju napred, i lumbalnu i donju dorzalnu
regiju pozadi. Data je bila doza 2500 rad/3
1'2 nedelje. Zragenje je obavljeno avgusta
1968. godine.

Zbog bolova koji su se pojavili oktobra
1972. godine nacinjeni su snimci lumbalne
kié¢me koji su ukazali na stvaranje bloka
prsljenskih tela L3, Ls i Ls. Ovaj nalaz se
odrzavao i na snimcima nacinjenim na
kasnijim kontrolama (S1. 3).

Slika 3 —.

Blok prsljenskih tela Ls;, L. i Ls

Pozne sekvele na koStanom sistemu bolesnika sa seminomom. ..
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Diskusija. — Oba naSa slu¢aja su svo-
jom slikom, a jo$ viSe evolucijom, ukazala
da se najverovatnije radi o oStecenju ko-
Stanog sistema koja su dovela do stvaranja
kos$tanog bloka medjuprsljenjskim telima
u fazi izleCenja.

Sigurno je od posebnog interesa utvr-
diti mehanizam nastajanja ovih promena
§to je bilo cilj mnogih istrazivanja od ve-
likog broja autora. Do danas, naZzalost,
nije doslo do jedinstvenog stava. Sigurno
je da zradni inzult dovodi do celularnih
i vaskularnih osteéenja, tako da izvestan
broj autora kao Sto Ewing, 1926, 1929,
objasnjava ova o$tecenja fibrozom i obli-
teracijom krvnih sudova. Sli¢na zapaza-
nja imaju Gratzek, 1945, Okrainetz i Bil-
ler, 1939, Kok, 1953, i ukazuju na postoja-
nje avaskularne nekroze. Bonfolgio, 1953,
tvrdi da kod postiradiacionih fraktura vra-
ta femura nema poremecene cirkulacije.

Sa druge strane jedan broj autora
(Stampfli i Kerr, 1947, Baensch, 1932, Tru-
elsen, 1942) ukazuju na otsustvo osteobla-
sta u oSteéenim kostima i zakljucuju da
pojacana cirkulacija dovodi do ostecoporoze
i konsekutivnih fraktura kojima prethodi
manja ili vecéa trauma.

U izvanrednoj monografiji Rubina i Ca-
saretta (1968) se razpravlja o ovoj proble-
matici i dati su faktori koji utiéu i pove-
¢avaju rizik radionekroza koStanog siste-
ma. Oni su podeljeni na one tehni¢ke ve-
zane za dozu, vreme, volumen, kvalitet
zrakova, i ona klini¢ke u kome najvazniju
ulogu imaju stanje i sistemna oboljenja
kao i individualna osetljivost.

Pomenuti autori navode i procente rizi-
ka, i to od 1—59} sa dozama od 6000 i
25—509) sa dozama od 15.000R, i pod
uslovom da je volumen kostanog tkiva
obuhvacdenog zracenjem najmanje 10 cm’

Do nastajanja ovih oSteéenja protekne
jedan latentan period od tri gedine od za-
vrSsenog zracenja. U proucavanju ovog,
kod bolesnica zrac¢enih zbog malignih tu-
mora genitalija, do istih zakljucaka su
dosli Stephenson i Cohen, 1956, Murphy,
1967, Brzakovic¢ i saradnici, 1968.
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Doze koje su primenjivane kod nasih
bolesnika su takvog ranga da se tesko
moze pretpostaviti da su obe bile jedini
odlucéujuéi faktor u nastajanju ovih oste-
éenja. Sigurno da samo histoloSka istraZi-
vanja mogu pruziti tac¢an odgovor i da ot-
klone neizvesnosti i upotpune klini¢ke im-
presije uz potpuno pruZzanje dokaza u pri-
rodi ovih promena, jer ove lezije mogu
imitirati i hematogene metastaze ne tako
izuzetne kod ove vrste malignih tumora.

Zakljuéak. — Prisustvo bola u predeli-
ma koji su obuhvaéeni zraénim snopom
treba redovno da pobude sumnju na oSte-
éenja i zahtevaju radiografske kontrole.
Kod nejasnih situacija neophodna su i
histoloSka ispitivanja, i samo sa histolo-
S§kom potvrdom maligniteta u tim slucaje-
vima mogucde je planirati ponovnu zracnu
terapiju.

Promene nastale usled oSteéenja su ire-
verzibilne i povlace izvestan procenat in-
validiteta, uz dobru prognozu u pogledu
prezivljavanja.

Summary

LATE CHANGES OF THE SKELETON IN
PATIENTS WITH SEMINOMA,
RADIOTHERAPEUTICALLY TREATED

In the period of 15 years (1960—1974) 361
patients with malignant tumor of testis-semi-
noma were irradiated at the Institute of
Radiology, Medical Faculty, Belgrade.

During coutine follow-up 7 patients with
bone changes were discovered. These chan-
ges could not be understood as irradiation
damages, as doses of lower ranges were
applied. Authors try to explain them as
coincidence with other diseases.
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EFFECT OF THERAPEUTIC LYMPH NODE IRRADIATION
ON LYMPHOID TISSUE AND LYMPHOID CELLS

Engeset A.

Summary: In the present paper the dealyed effect of lymph nodes irra-
diation was investigated. After 400—3000 rads a marked degeneration
of lymphocytes occur, but the structure is restored within 24 hours. The
response to PHA and PWM is similiar to the response of lymphocytes
in the unirradiated nodes. The relation between T- and B- lymphocytes
is not changed. After high doses a second wave of atrophy occur about
two weeks later. One year later the lymph flow bypasses the node, and
the barrier function of the node is reduced.. Changes in the number of
peripheral blood lymphocytes were studied in patients affected by
Hodgkin disease and tumors of testes. A decrease of B-lymphocytes

number was observed in the studied cases.
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It is possible that a reduction of the
immune response may facilitate tumor
growth. Several workers have therefore
focused attention on the effect of irradi-
ation of lymphoid tissue. This paper pre-
sents briefly some of the investigations,
performed at the Norwegian Radium Ho-
spital where lymph nodes have 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 nodes. — 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 mice lacking
thymus and T-cells, but in the cortical
area only.

Submitted for publication: 28. 06. 1977.

Lymphocytes from nodes irradiated two
days previously with 3.000 R X 1 respon-
ded to phytohemagglutinin (PHA) 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 irradiation. This shows 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 G 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 1. 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 was studied by per-

Fig. 1 — Rat. Lymphography 24 weeks after

irradiation of the right knee node with

3000 R X 1. Irradiated node smaller than the

unirradiated node on the left side and with
fewer lymph vessels

Fig. 2 — As Fig. 1, 52 weeks after irradiation.
Lymph vessels by-passing the irradiated node

fusing the node via the afferent lymphatic
vessel with suspensions of radioactive la-
belled cells or particles of various size.
After irradiation the barrier was reduced
for human erythrocytes (smalles diameter
about 7 ) and toad erythrocytes (smallest
diameter about 154), but not for charcoal
particles (smallest diameter about 60 W).
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 259, of the injected erythro-
cytes passed through the nodes, compared
to about 39, 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, per-
tussis) injected into the drainage area
induced a primary immune response in
the irradiated nodes (3.000R 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 lymphoeytes. — It has been re-
ported that local lymph node irradiation
with cancericide doses causes lympho-
cytopenia lasting for 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, for
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 for 7 patients was 34 %, compared
with 109, din untreated patients and
healthy controls. No lymphocytopenia was
observed in contrast to the findings in
patients irradiated for 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 Hodgkin’s disease 7 of which
had been irradiated 5—36 months pre-
viously. In untreated Hodgkin’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/#1 compared
to 250/l in normal controls) and lower
than would be expected from the blood
values. This findings is not easy to explain.
It might be caused by the post irradiated
shift in B-T lymphocyte ratio in the
blood as B-lymphocytes do not have the
same ability to migrate into the tissue and
peripheral lymph 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 forming cells) and cells with
receptors for complement, namely mono-
cytes and sub groups of B-lymphocytes
(EAC-rosette forming cells) were recorded.
Seventeen patients were followed during
irradiation of the iliacal and paraaortic
lymph nodes and groups of 5—7 patients
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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 ©l (5.). B-lymphocytes 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 number of B-lympho-
cytes and EAC-rosette forming cells was
more rapidly normalized than the T-lym-
phocytes causing a long-lasting shift 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
chronic regressive alterations occur with
reduction of the lymph node filtering ca-
pacity. During irradiation an acute lym-
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 lymph 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

A. Engeset

form of destruction or 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.

Sadrzaj

UCINAK TERAPIJSKOG ZRACENJA
LIMFNIH ZLEZDA NA LIMFOIDNO TKIVO
I LIMFOIDNE CELIJE

Autor je kod bolesnika istrazivao uticaj
zracenja na limfne Zlezde u razli¢itim inter-
valima posle ozracivanja. Promene na Zlez-
dama proucavao je na eksperimentalnim pa-
covima i miSevima, a promene u broju cirku-
lirajucih limfocita na ¢oveku. U limfnim Zzlez-
dama nadjemo 12 sati posle zracenja degenera-
ciju limfocita. Posle 24 sata struktura se zbog
emigracije limfocita iz krvi opet regenerira.
Limfociti u Zlezdama koji su dosli iz krvi,
mogu biti ili T- ili B-limfociti. Kod doza iz-
nad 3000 R se 14 dana posle zracenja ponovo
pojavljuje atrofija Zlezde koja prelazi u fi-
brozu, zbog cega glavni tok limfe zaobidje
zracenu zlezdu. Isto tako okvarena je sposob-
nost filtracije. Iniralimfati¢cna injekcija Wal-
ker-ovog karcinoma distalno od zracene zlezde
inducira, u komparaciji sa kontrolom, veci
broj plju¢nih metastaza. Broj perifernih lim-
focita se posle ozragivanja limfnih zlezda snizi.
Kod bolesnika sa Hodgkinovom boles¢u povisi
se broj B-limfocita. Limfocitopenija nije bila
zapaZena. Ipak se kod bolesnika sa Hodgkinom
koji su bili zraceni snizi broj limfocita u
limfi. Kod bolesnika sa tumorima testisa snizi
se broj limfocita posle zracenja paraortalnih
Zlezda, ali je sniZenje jace izraZeno kod B-
limfocita.
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IODMAID 300 ...
IODMAID 380 .....

Trijodno kontrastno sredstvo za parenteralno in lokalno uporabo

angiografije
urografije
druge preiskave

odlicna kontrastnost
minimalna toksi¢nost
nizka viskoznost

hitro in masivno izloéanje
prek ledvie

® izredno lokalno in splosno
prenasanje

Sestava:

1 ampula (29 ml) Todamida 300 vsebuje
991g iodamida (3-acetilaminometil-3-
acetilamino2-, 4, 6-trijodbenzojeve Kkisli-
ne) v obliki metilglukaminske soli, kar
ustreza 300 mg joda v ml raztopine.

1 ampula (20 ml) Todamida 380 vsebujc
12,55 iodamida (3-acetilaminometil-5-ace-
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. Koli¢ino in komn-
centracijo Jodamida je ireba dolociti za
vsakega bolnika posebej glede na vrsto
preiskave, podrocje, ki ga Zeli prikazati,
ter starost in telesno tezo. Za intrave-
nozno urografijo bolnikov z normalno
telesno tezo in vse selektivne angiogra-
fije uporabljamo Iodamid 300, za uro-
grafijo adipoznih bolnikov, angiokardi-
ografijo ter aortografijo (torakalno, ab-
dominalno) pa Todamid 380.

Stranski pojavi:

Stranski pojavi so pri dajanju Todami-
da redki in navadno lahki (obcutek to-
plote, neuzea, utrtikarija itd.). Kot pri
vsakem kontrastnem sredstvu obstoja
tudi pri Todamidu v izjemnih primerih
moznost, da reagira bolnik na injekcijo
alergi¢no. V takih primerih je treba
vbrizgavanje Todamida prekiniti, pustiti

iglo v veni in takoj priceti z zdravlje-
njem. Priporocljivi so kortikoidni pre-
parati, infuzija fizioloSke raztopine ali
50/ glukoze, davanje kisika. Kontrolira-
mo sréno akcijo in dihanje, nadaljnjo
terapijo uravnamo po simptomih:
Alergicni simptomi (moc¢na urtikarija,
astmatiéni napad, edem gltisa): Dajemo
kortikoidne preparate, kalcij intraveno-
zno, antihistaminike.

Cirkulatorni kolaps: Bolniku dvignemo
noge, dajemov noradrenalin v infuziji;
¢e ni ucinka, dajemo hipertenzin.
Zasto] srca: Zunanja masaza 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, krcih
— proste dihalne poti, dajemo kratko
delujoci intravenozni narkotik, dokler
ne dosezemo ucinka.

Kontraindikacije:

Hujse okvare ledvic, jeter in sréne mi-
Sice, hude oblike tireotoksikoze. Za ve-
nografije je kontraindikacija tudi trom-
boflebitis.

Potrebna je previdnost pri cerebralni
angiografiji pri hipertoni¢nih bolnikih.

Oprema:

Todamid 300: 5 ampul po 20 ml, 5 ampul
po 1ml — Todamid 380: 5 ampul po
20 ml, 5 ampul po 1 ml.

KRKA KRKA, Novo mesto, n. sol. o.



UNIVERSITATSKLINIK FUR RADIOLOGIE IN GRAZ, ABTEILUNG
FUR NUKLEARMEDIZIN

RADIOCHOLOGRAPHY WITH 99 m-Te-HIDA IN THE
DIAGNOSIS OF HEPATIC PARENCHYMAL DISEASE

Fueger G. F. and G. Stoffler

Summary: The elimination of metabolites from blood stream via liver
and biliary vessels and onward into intestinal tract could be used for
dynamic analysis by means of radionuclides using scintillation camera.
A great variety of pathological conditions, like biliary atresia, choledo-
chal cysts, cholostasis, diseases of hepatic parenchyma, obstructive jau-
dince are known to affect the hepatobiliary transport of dyes. A new
99 m-Tc-labelled radiopharmaceutical HEPATOBIDA eliminated via he-
patobiliary transport, proved to be usefull diagnostic tool in the study
of hepatic parenchyma disease, especially in cases, where the elucidat-
ion of the nature of the jaudince become necessary. The authors are
presenting in the present report their experience gained by using HE-
PATOBIDA in patients with acute and chronic hepatitis, granulomatous
hepatitis, pediatric liver disease, metabolic and storage disesase of the

liver, toxic liver impairment and in cases with cholostasis.
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Key words: radiography, liver diseases, radioisotopes, technetium, iso-

tope labeling.
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Introduction. — The elimination of
metabolites from the bloodstream via the
liver in the biliary vessels and onward
into the intestinal tract should lend it-
self readily to a dynamic analysis by
means of radionuclides and a scintillation
camera. A great variety of pathologic ab-
normalites and pathophysiologic disease
states such as biliary atresia, choledo-
chal cysts, cholostasis, hepatic parenchy-
mal disease, obstructive jaundice -either
are known or can be imagined to affect
hepatobiliary transport of dyes. The dis-
crepancy between diagnostic results, ac-
tually gained by 131-J-Rose Bengal, 131-J-
Jodipamid or similar agents on one hand
the envisioned diagnostic potential of he-
patobiliary radioindicator studies on the
other hand has been a frustrtaion of

* HEPATOBIDA® is also sold under 'the
trade name SOLCO-HIDA.

Paper presented at the .annual meeting of
the radiologists of the Alpe Adria Region, May
21.—22., 1977, Cateske Toplice, Yugoslavia.

Submitted 19. 7. 1977.
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nuclear medicine for a long time. The
development of a new 99 m-Tc-label-
led hepatobiliary agent has caused consi-
derable enthusiasm. We are able to pre-
sent first experiences with 99m-Tc-HE-
PATOBIDA in patients with hepatic pa-
renchymal disease.

The radiopharmaceutical and its kine-
ties. — The ew 99m-Tec-labelled hepatobili-
ary radiopharmaceutical HEPATOBDA*® is
called chemically 2,6-di-ethyl-acetoanilido-
N-iminodiacetic acid and is produced by
Solco Basel AG, Basel, Switzerland. It is si-
milar in structure to Lidocain (Xylocain)
being a derivate of imminodiacetic acid.
There are other derivates of iminodiace-
tic acid, such as the di-methylated com-
pound, also called HIDA. The substance
used by us, however, is the di-ethylderi-
vate, which has a lower urinary elimina-
nation than the dimethylated compound.
Hepatobida is extracted from the blood
quite rapidly: Its initial halftime (mea-
sured between 2 and 7 minutes p. i.) ran-
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ges between 1 and 8 minutes approxima-
tely. Only a fraction of about 109 of the
administered dose remains in the wvascu-
lar system at 15 minutes, and less than
69y after 45 minutes. The elimination

from the blood is much faster than that”

of Rose Bengal, Jodipamid or Bromsul-
phophathalein. The extraction of Hepa-
tobida from the blood is facilitated by
the parenchymal cells of the liver (hepa-
tozytes) which accumulate the radiophar-
maceutical and subsequentely secrete it
into the biliary vessels. A secondary route
of elimination via the kidneys becomes
significant only if there is impairment of
hepatic uptake. The secretion of Hepa-
tobida into the biliary vessels the biliary
drainage and the accumulation within the
gallbladder occur faster than with any of
the cholegraphic (intravenous) X-ray con-
trast media: In the rabbit the cholangio-
enteric transfer becomes visible within
10—15 minutes, the gall bladder accumu-
lation starts at approximately 20 minutes,
and most of the radioactive material is
found within the intestinal tract at G0
minutes. The labelling of Hepatobida with
99 m-Tc is simple and the efficiency is
found only after standing in solution for
4—5 hours, using descending paper chro-
matography and a double solvent system
of either 85%) methanol or EDTA buffer.

Radiocholography. — The sequential
szintigraphy of the hepatobiliary trans-
port of 99 m-Tc Hepatobida may be called
Radiocholography. We study our patients
in the fasting state, placing them in re-
cumbent supine or in the right posterior
oblique position under the detector of our

ANGER type scintillation camera. A dose”

of 2,5mCi 99 m-Tc-HEPATOBIDA, equi-
valent to 0,50 mg/ kg of chelating substan-
ce, is administered to each patient. A
countinous series of images is obtained
up to 45 minutes p. i, delayed images
are obtained routinely up to two hours,
and later, if needed, in cases of hepatic
retention or biliary obstruction. The ca-
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mera used is an Hasselblahd 70 EL, con-
trolled by an electronic device governing
exposure times and intervalls between
exposures. The following series of ima-
ges is obtained:

Exposure
Image-Nr. Time Interval
Phase 1 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 reveals the hepatocellular accumula-
tion, the hepatobiliary secretion, biliary
drainage, cholangioenteric transfer, as
well as biliary cystic accumulation, of
such is present. Hepatic uptake is recog-
nizable as a shift of radioactivity from
the cardiac blood to the liver between
30 and 90 seconds p. i. An equivalent
concentration of radioactivity over the
heart and the liver at 90 seconds indica-
tes impaired hepatocellular uptake of He-
patobida. The hepatic uptake is folowed
by a general and diffuse diminuition of
hepatic radioactivity and a corresponding
increase of radioactivity in the intestinal
tract. This usually begins between 10 and
20 minutes p. i. and continues up to 45
minutes. There is no significant radioac-
tivity in the liver at 2 hours. The accu-
mulation of Hepatobida within the 'gall-
bladder does not begin earlier than 20
to 30 minutes p. i.; it may be delayed or
absent, not only in cholecystopathy, but
also in nonfasting patients.

" Hepatitis. — We have observed hepato-

zellular uptake and hepatobiliary secre-
tion (retention) at any functional level:
Normal; slightly depressed; nearly com-
pletely depressed or absent. Uptake is
best recognized in the early series of
images between 30 and 90 seconds p. i.
Retention is observed best between 30
and 45 min., and at two hours p. i. If
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there is adequate hepatobiliary secretion
an unimpaired cholangio-enteric transfer
and normal gallbladder accumulation
may be present. Radiocholography shows
the degree of hepatocellular dysfunction
as no other diagnostic technique is able
to do: the -correlation to bilirubin or
transaminase levels or to histological
changes remains to be established. We
have not seen an anicteric form of hepa-
titis as yet. As might be expected there
was a definite compensatory increase in
urinary elimination of the Hepatobida as-

sociated with decreased hepatocellular
uptake.
Chronic hepatitis. — A very similar

pattern of depresesd hepatocellular up-
take, but without significant delay in he-
patobiliary secretion was observed in a
patient who also demonstrated large fo-
cal defects of activity. Biopsy revealed a
chronic aggressive hepatitis and develo-
ping cirrhosis. There was no significant-
ly increased urinary excretion of Hepato-
bida. The level of global hepatic elimi-
nary function, evidently was maintained
fairly well, i. e. the transport maximum
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-
aling.

Tropical liver disease. — No such case
was encountered.

Pediatric liver diseases. — The liver
diseases of the pediatric age group in-
clude the liver of the immature neonate,
giant cell hepatitis, inspissated bile syn-
drome, congenital biliary atresia, the syn-
drome of Crigler-Najjar (congenital, fa-
milial, non-hemolytic jaundice, Kernicte-
rus), cytomegalic hepatitis and toxoplas-
mosis. We have observed one inspissated
bile syndrome in a mongol child. The
Hepatobida study revealed considerable
hepatic retention, due to impaired hepa-
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tocellular uptake and a compensatory
increase in renal elimination of the ra-
diopharmaceutical.

Metabolic and storage diseases of the
liver. — In cases of fatty degeneration
of the liver we have found no impair-
ment of hepatic uptake or hepatobiliary
secretion. One case, however, demonstra-
ted a widened biliary tree, a finding
which we also happened to observe with
cases of gastroduodenitis, and which we
regard as nonspecific. We did not observe
any other storage disease involving the
liver.

Toxic liver impairment. — We obser-
wed one six year old boy, who was ex-
posed inadvertently to an agricultural
pesticide (Gesarol). He developed a rash
and jaundice. The Hepatobida study re-
vealed a somewhat depressed hepatic
uptake, increased wurinary elimination
and prolonged retention of Hepatobida
within the liver indicating delayed hepa-
tobiliary secretion. The study did show,
however, cholangio-enteric transfer thus
ruling out obstructive jaundice.

Late Sequelae. — In cirrhosis with de-
compensation, massive ascites, jaundice
and secundary anemia we found a relati-
vely well maintained hepatic uptake of
Hepatobida, but a very definite reten-
tion in addition to hepatomegaly. There
was no increased urinary elimination. In
one other comatous patient suffering
from decompensated cirrhosis with jaun-
dice and considerably dystrophy there
was complete failure of hepatic uptake,
increased urinary excretion and no sign
of hepatobiliary secretion. There was
massive hepatomegaly and a bilirubin le-
ve above 20 mg/dl.

Here again, as in chronic hepatitis, the
Hepatobida study evidently relates to
the degree of parenchymal hepatocellular
disease as well as to the relative amo-
unts of liver parenchyma involved.



302

Cholostasis. — Hepatobida studies are
able to demonstrate hepatic retention (in-
trahepatic cholostasis) as well as impai-
red cholangioenteric transfer (posthepatic
cholostasis), as it may occur in partial or
complete obstruction of the common bile
duct or similar disorders. This aspect of
Hepatobida studies is not to be covered
here.

Conclusion. — Hepatobida studies re-
veal a few distinct scintigraphic patterns:

(a) a widened biliary tree (or late bili-
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-
rtous parenchymal disease, dystrophy
and/or decreased liver 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 secretion, probably as a con-
sequence of hepatocellular dysfunction of
a lesser degree, indicating intrahepatic
cholostasis.

(d) Focal defects:

Areas of decreased uptake correspond
to regional loss of function due to focal
disorder, displacement or replacement of
liver tissue.

(e) Gall bladder failure:

Hepatobida studies are possible in pati-
ents with elevated levels of Bilirubin,
above 5mg/dl, when cholangiographic
X-ray contrast media fail.

Hepatobida studies of the hepatobiliary
transport appear quite promising as a di-
agnostic tool in the evaluation of paren-
chymal liver disease particularly in the
elucidation of the nature of jaundice.

Fueger G. F. and G. Stoffler

Sazetak

RADIOHOLOGRAFIJA SA 99 m—Tc-HIDA
U DIJAGNOSTICI BOLESTI JETRE

Eliminisanje metabolita iz krvnog optoka
preko jetre u bilijarni sistem i odande u
probavni trakt moglo bi «da posluzi kao dina-
micéna analiza kad bi se upotrebilo prikladan
radionuklid i izvodilo detekeciju sa scintilaci-
jonom komorom. Veéi broj patoloSkih abnor-
malnosti, kao 5to su blijarna atrezija, ciste
holedohusa, holostaza, bolesti jetrenog paren-
hima, opstrukcijoni :ikterus i druge bolesti,
mogu da poremete pomenuti hepatobilijarni
optok i transport razlic¢itih boja. Upotrebom
novog sredstva, to jest 99 m-Tc-markiranog
HEPATOBIDA, u stanju smo da ispopunimo
dijagnostiku bolesti hepatobilijarnog trakta,
a naroc¢ito u slucajevima kod kojih trazimo
uzrok i narav ikterusa. Autori su sa uspehom
upotrebili markirani radiofarmaceutikum HE-
PATOBIDA kod sledeé¢ih patoloSkih promena:
kod akutnog hepatitisa, kronié¢nog hepatitisa,
granulomatoznog hepatitisa, holesti jetre u
pediatriji, kod metaboli¢kih bolesti jetre, kao
i kod toksiéno prouzrokovanih promena je-
trenog parenhima, kod ciroze i holostaze.

Address correspondence to: Prof. dr. G. F.
Fueger, Universitidtsklinik {tir Radiologie, Ab-
teilung fiir Nuklearmedizin, Graz, Austria.



RECENZIJE:

ATLAS DER ZEREBRALEN GEFASSE
IM ANGIOTOMOGRAM
TECHNIK — ANATOMIE —
LOGIE

NADJMI M., WURZBURG

PATHO-

Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1977.
198 stranica, 113 reprodukecija, s 259 poje-
dina¢nih prikaza. Cijena DM 148.—

Ovaj atlas prvi je u nizu publikacija iz
neuroradiologije, koje autori pripremaju.
Pri opisu slucajeva osim neuroradioloske
slike ukljucena je i klinicka dijagnoza,
kao i operativni i histoloski nalaz. Atlasi
su namijenjeni neuroradiolozima i klini-
¢arima.

Angiotomografija je selektivna dijagno-
sticka metoda, koja nadopunjuje serijske
angiografije u obi¢noj tehnici kao i stereo-
skopske i subtrakcione prikaze krvnih zila
mozga. Ona prikazuje bolje sitne detalje
angioarhitekiure i tako omogucuje toc¢niju
lokalizaciju i diferencijaciju procesa.

Nakon prikaza principa tomografije i
razvitka te metode u neuroradiologiji, oso-
bita je paznja posveéena primjeni tomo-
grafije pri cerebralnim angiografijama od
1960. god. do danas.

Opisana je aparatura kojom su se autori
sluzili »Diagnost N« Philips sa 2 AOT
mjenjaca filma i tri kazete za simultanu
tomografiju, koje se serijski ukapcaju za
vrijeme snimanja prikazujuéi na po pet
snimaka arterijalnu, kapilarnu i vensku
fazu. Presjeci angiotomografije imaju deb-
ljinu od 20 mm.

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

torijalno tako i u podrucju straznje lu-
banjske jame. Jo$ opSirnije prikazan je
venozni sistem, osobito dubokih vena —v.
cerebri interna ukljuéivsi subependimalne
ogranke te v. basalis sa frontalnim i inzu-
larnim ograncima koji se u angiotomo-
gramu mogu vrlo dobro analizirati. Na-
ro¢ita je pazZnja posvecena opisu infra-
tentorijalnih medio i parasagitalnih vena
(vv. praeceniralis 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 patoloskih krv-
nih zila.

Posebnu indikaciju za angiotomografiju
predstavljaju aneurizme. Ako na rutin-
skim i specijalnim snimkama cerebralne
angiografije nije mogucée sa sigurnoscu
utvrditi polaziste »vrata« aneurizme t. j.
pripadnost pojedinoj arteriji, angiotomo-
grafija predstavlja metodu izbora kako je
prikazano na snimkama 37 bolesnika sa
aneurizmama podruéja unutarnje karotide
i vertebrobazilarnog sistema.

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

Prema iskustvu autora angiotomografija
pokazala se narocito pouzdanom u studiju
patoloskih krvnih Zila unutar meningeoma
razne lokalizacije. Ona omogucuje prikaz
karakteristiénog rasporeda arterija u me-
ningeomu, kapilarne mreze u centru tu-
mora, poretka vena na periferiji, kao i od-
nosa tumora prema kosti.
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U studiji glioblastoma angiotomografski
je uspjelo prikazati rano punjenje dovod-
nih arterija, kapilarnu mrezu, periferni
poredak patoloskih arterija, ubrzanje ili
usporenje cirkulacije u unutrasnjosti tu-
mora kao i zone centralne nekroze.

Tumori proZeti oskudnom patoloskom
vaskularizacijom bolje se prikazuju angio-
tomografski nego 1li rutinskim metodama,
a isto tako imbibicija kontrasta i prije-
vremeni prikaz vena. Pomanjkanje pato-
loSke vaskularizacije na angiotomogramu
uz dislokaciju krvnih Zzila karakteristi¢no
je za astrocitome, ependimome, oligoden-
drogliome i intracerebralne hematome.

Kod metastaza koje mogu imati veoma
razliéitu angioarhitekturu te tako sliciti
glioblastomu i meningeomu karakteristic-
na je pojava multiplih patoloskih promje-
na i eventualno nalaz primarnog tumora.

Adenomi hipofize 1 kraniofaringeomi
koji se idealno prikazuju pneumoencefalo-
grafski uz tomografiju, angiotomografski
pokazuju tipi¢nu dislokaciju i izduZenje
sifona, potisnuée bazilarne arterije i ba-

zalne vene, kao i v. septi pellucidi — na-
ro¢ito kod para i retroselarnog $irenja.
Kod neurinoma akustikusa nalazi se

angiotomografski dislokacija a. cerebelli
inferior anterior i vena cerebeluma uz
intenzivno zasjenjenje tumora i mnogo-
brojne drenazne vene. Za toc¢niju analizu
preporucuje se kombinirati angiotomo-
grafiju sa subtrakcionom tehnikom.

ORIS RENTGENOLOSKE DIAGNOSTIKE
SKELETNIH OBOLENJ

TABOR L.

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

tisk,

Skelet je eno od najbolje obdelanih pod-
ro¢ij diagnosti¢ne rentgenologije. Litera-
tura o tej veji naSe stroke je zelo obSirna,
zal empiri¢na kot so se pac iz desetletja v
desetletje bogatile klini¢ne izkudnje.

Podrobno su opisane promjene arterija
i vena kod hordoma, hondroma kao i eks-
trakranijalnih tumora u podrucju vrata,
lica i baze lubanje.

Autori su s uspjehom primjenili angio-
tomografiju u dijagnostici cerebrovasku-
larne insuficijencije, narocito u podruc-
jima koja su uslijed superpozicije krvnih
zila ili kosti neprikladna za prikaz suZenja
ili zacepljenja. 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, pretezno repro-
dukeija tipi¢nih angiotomograma. Detalji
na snimkama su oznaceni brojevima i ve-
oma iscrpno opisani u popratnom tekstu
svake pojedine snimke. Na taj nacin di-
dakticka svrha atlasa je u cijelosti po-
stignuta.

Popis literature obasize 140 publikacija.
Tehnicka oprema atlasa je odliéna u okvi-
ru najbolje tradicije naklade Thieme.
Atlas ¢e posluziti radiolozima, neuroradio-
lozima i klini¢arima dajuc¢i im uvid u mo-
gucénosti jedne superspecijalisticke metode
pretrage za sada primjenljive samo u vr-
hunskim neuroradioloS§kim zavodima. U
odnosu na kompjuteriziranu tomografiju
angiotomografija predstavlja jednu od mo-
gucénosti nadopune CT.

V. Gvozdanovic

Malo je avtorjev, ki so v svojih delih
poskusali povezati rentgensko simptoma-
tiko skeletnih obolenj s patofizioloskimi
in fizikalnimi principi, modernimi dogna-
nji biokemije ter razvojnimi zakonitostmi.
Taks$na interpretacija rentgenske simpto-
matike pojasnjuje vsaj nekatere »zakaj«
in tako postane pravilna interpretacija
rentgenograma logi¢na. Tak pristop k
skeletni rentgenski diagnostiki je Se po-
sebej dragocen, saj vsi vemo, da kostno
tkivo reagira na patoloske vplive na zelo



omejeno vrsto nac¢inov. Naloga je Se toliko
tezja ker je, kot pravi avtor pricujoce
knjige: »...naSe znanje o skeletu oziroma
lokomotornemu aparatu Se dokaj nepo-
polno in polno neznankc . ..

V svojem delu je avtor izbral tista po-
glavja, ki so za Studenta in mladega
zdravnika pomembna za razumevanje kli-
nié¢ne rentgenologije in hkrati predstav-
ljajo sintezo teoretskih dognanj ter bo-
gatih kliniénih izkusSenj.

Zacenja z opisom opornine. Veliko stra-
ni knjige posveti razvoju skeleta; Se po-
sebej lobanje, hrbtenice, kolénih sklepov
in ekstremitet — torej tistih podroéij, kjer
so posledice razvojnih procesov in motenj
najbolj v ospredju tudi v kliniki. Tistim,
ki se ne usmerjajo v rentgenologijo, bo
zlasti dobrodoslo poglavje o diagnosti¢nih
moznostih v rentgenoloski skeletni diagno-
stiki, mladim, usmerjenim v stroko pa
misli o nacelih te radioloske diagnostike.
Sledi poglavje o osnovnih patoloskih pro-
cesih, ki razéiséuje tudi pravo zmedo, ki
smo ji ¢esto pri¢a v klini¢ni 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 rekoc&
ogledalo metaboli¢nih in hormonskih mo-
tenj v telesu. Zadnje poglavje je posve-
¢eno procesom celjenja pri zlomih kosti.

Knjiga je opremljena s premisljeno iz-
branimi in izredno preglednimi skicami, ki
bodo bralcu s pridom sluzile tudi pri vsa-
kodnevnem delu (npr. pri oceni kostne
starosti). Jezik je ¢ist in klen.

Ko knjigo preberes do konca, si resni¢no
zeli§, da bi jo avtor dopolnil in razsiril Se
z drugimi poglavji, ki tudi pomenijo te-
zis¢a sodobne rentgenske diagnostike ske-
leta, na primer o mehanizmih poskodb,
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. Sokli¢



SAOPSTENJA:

OBCNI ZBOR RADIOLOSKIH
TEHNIKOV SR SLOVENIIJE,

BERNARDIN, 28. MAJA 1977

Obénega zbhora se je udelezilo 110 radio-
loSkih tehnikov iz vse Slovenije, predsed-
nik Hrvatskega druStva tov. Ante Ruka-
vina in predsednik Saveza radioloskih teh-
nicéara Jugoslavije, tov. Fehim Dizdarevic.

Predsednik Drustva radioloSkih tehni-
kov Slovenije. tov. Uro§ Gjud, je pozdravil
navzoce in otvoril ob¢éni zbor. Precital je
porocilo, ki je obsegalo delo IzvrSnega
odbora Drustva od leta 1974 do letos. Po-
dano je bilo tudi poroc¢ilo blagajnika.

V razpravi so se ¢lani DrusStva zanimali
predvsem za rezultate dosedanjih naporov
Drustva glede benificiranega staza. Ze leta
1974 se je Drustvo skupaj z rentgenologi
zavzelo za benificiran delovni staz in svoje
zahteve tudi poslalo na Republiski sekre-
tariat za zdravstvo in socialno varstvo
SRS, na Republiski sekretariat za delo
SRS, in na Zvezo sindikatov SRS, vendar
do danes Se ni bilo odgovora.

Predsednik Saveza radioloskih tehnicara
SFRJ, tov. Fehim Dizdarevié¢, je pojasnil
vsem navzocim, da je bhila v Arandjelovcu
formirana posebna komisija, ki jo sestav-
ljajo rentgenologi in rentgenski tehniki z
nalogo, da izdela elaborat o benificiranem
stazu za vso Jugoslavijo. Predlogi za ela-
borat pa naj bi bili izdelani do julija 1977.
Predsednik omenjene komisije je dr. Pe-
trovéic.

Zavzeli smo stalis¢e, naj si Drustvo ra-
dioloskih tehnikov Slovenije prizadeva
predvsem za tiste bonitete, ki jih rent-
genski tehniki potrebujemo pri wvsakda-
njem delu (npr.: izenacitev delovnih po-
gojev).

Naloga Zveze je tudi, da se koné¢no ure-
dijo pogoji dela, delovni ¢as in letni do-
pust za vso drzavo enotno. Tov. Kozole,
¢lan RepubliSkega sekretariata za zdrav-
stvo in socialno varstvo SRS je povdaril, da
se tudi v sindikatih kaZejo tendence po
izenacitvi delovnih pogojev.

Zborovalci so bili soglasni za anketi-
ranje zdravstvenih delovnih organizacij v
Sloveniji, da se tako zberejo to¢ni podatki
o delovnih pogojih, dopustih in mnenja
o ev. nadaljnjem Studiju rentgenskih teh-
nikov. Clani Drustva so se zanimali,
kaks$na je moznost nadaljnjega oz. dopol-
nilnega izobrazevanja tistih rentgenskih
tehnikov, ki imajo Vi$jo Solo za zdrav-
stvene delavce. Naloga novega IO je tudi,
da se Drustvo v bodoc¢e bolj poveze z Vi§jo
Solo za zdravstvene delavce in da se pro-

Zveza radioloskih tehnikov Jugoslavije
nima svojih finanénih sredstev, zato je po-
sebna komisija izdelala prorac¢un, po ka-
terem naj bi vsaka republika (republisko
drustvo ali sekcija) placala Zvezi 5.000,00
dinarjev letno. Clani naSega Drus$tva me-
nimo, da je to odloéno previsoka in ne-
enaka finanéna pomo¢ — glede na Ste-
vilo rentgenskih tehnikov po republikah.
Nase Drustvo je predlagalo, da naj vsak
¢lan Zveze placa le-temu enak znesek.
u¢i moznost za nadaljnji Studij.

Letna ¢lanarina se od 30,00 din povisa
na 60,00 din.

Republiski sekretariat SRS za notranje
zadeve nam je maja meseca poslal dopis
za uskladitev dru$tvenih pravil z zako-
nom o dru$tvih, ki je bil objavljen v
Uradnem listu SRS, §t. 37/74.

Drustvo radioloskih tehnikov Slovenije
mora zaradi uskladitve svojih pravil spre-
meniti dosedanja pravila. 10 je mnenja,



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

Ob¢ni zbor pooblaséa Izvrsni odbor, da
ta pravila sprejme in jih poslje na Re-
publiski sekretariat za notranje zadeve, na
Republisko konferenco SRS in Savezu ra-
dioloskih tehnicara SFRJ.

Zbor je sprejel razre$nico staremu Iz-
vrsnemu odboru drustva.

Verifikacijska komisija je
sklepénost tega odbora.

Novi izvr$ni odbor Drustva se bo kon-
stituiral na svoji prvi seji takoj po kon-
¢anem obdénem zboru.

potrdila

B. Korencéan

OSMI MEMORIJALNI KONGRES
L. H. GRAYA

CAMBRIDGE, OD 5. DO. 9. RUJNA 1977

Od 5. do 9. rujna ove godine odrzao se
u Cambnidgeu osmi po redu memorijalni
kongres u uspomenu na velikog engleskog
kancerologa L. H. Graya, pod mnaslovom
»Senzitizatori hipoksi¢nih stanica u radio-
biologiji i radioterapiji«. Ovaj sastanak
okupio je oko dvije stotine radiobiologa
i radioterapeuta iz d&itavog svijeta. Pose-
bna karakteristika kongresa bila je u to-
me Sto su se zajedno na$dli ljudi koji rade
u laboratoriju in vitro od kemicara, fizi-
¢ara do celularnih radiobiologa, zatim ra-
diobiolozi koji rade in vivo na eksperi-
mentalnim zivotinjama i radioterapeuti
koji rade s pacijentima u klinici. To je
odraz dinjenice da se ba$ na rjeSavanju
ovih problema radioterapije razvila inten-
zivna suradnja fundamentalaca i khini-
Cara.

Postizanje zadovoljavajucée radioterapi-
je tumera koji sadrze radiorezistentni hi-
poksi¢ni dio jedan je od najveéih proble-
ma lijeCenja kanceroznih oboljenja. U
posljednje se vrijeme velika paznja posve-
¢uje metodi radiosenzitiranja hipoksi¢nog
tkiva pomocu odredjenih spojeva koji mo-
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gu zamjeniti kisik u fiksiranju letalnih
oStecenjaizazvanih zracenjem. U tom smi-
slu najviSe se radi na mnitroimidazolskim
denivatima velikog elektronskog afiniteta.
U hipoksi¢ni dio tkiva u koji kisik ne mo-
ze doprijeti ovi spojevi mogu difundirati
jer se mnogo sponije metaboliziraju.

Nakon intenzivnog ispitivanja u radio-
bioloSkim eksperimentima in vitro i in vi-
vo iskristalizirala su se kao najpovoljnija
dva nitroimidazolska spoja; metronidazol
(Flagyl) i1 mizonidazol (Ro-07-0582), pozna-
ti od ranije kao antiflagelati. Prije tri go-
dine zapoceta su prva testiranja u klinici.
Na kongresu u Cambridgeu mogla se do-
biti skka o trenutnom stanju na ovom
podrucju.

U prvoj fazi klinickog testiranja ispiti-
vana je moguca tolerancija s obzirom na
koli¢inu ovih kemikalija koje moze prninui-
ti pacijent. Radiosenzitirajudi cfekt me-
tronidazola i mizonidazola ovisan je o po-
stizanju odredjene koncentracije ovih
spojeva u stanicama hipoksi¢nog dijela
tumora. Pokazalo se da je administracija
oralnim putem zadovoljavajuca. NajvisSe
2—4 sata nakon administracije postize sc
maksimalna koncentracija metronidazola
ili mizonidazola u krvi pacijenta sa vreme-
nom poluraspada oko 10 sati. Ovi spojevi
dakle pokazuju zadovoljavajucu farmako-
losku stabilnost, tako da vnijeme aplikaci-
je ne predstavlja kriti¢an problem. Iz krvi
metronidazol i mizonidazol lako prelaze u
tkivo, ukljucujudi i cerebrospinalnu teku-
dinu, postizuci ujednacenu distribuciju u
cijelom tijelu. Pritom se ‘koncentracije
npr. u tumoru priblizuju koncentraciji po-
stignutoj u krvnom serumu.

Pokazalo se medjutim da se prilikom
maksimalnih isprobanih doza javljaju ne-
Zeljene popratne pojave, od mucénine, po-
vracanja i anorcksije do tezih gastni¢nih
smetnji i periferne neuropatije. Nisu pro-
nadjene nikakve patoloSke promjene mna
normalnom tkivu. Vede koncentracije
ovih spojeva u krvi pacijenta mogu se po-
stidi viSekratnom administracijom, mada
se za sada jo$ mnije isknistaliziralo koje
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koli¢ine i u kojim vremenskim razmacima
bi bile optimalne za radioterapiju uz maj-
manji rizik nezeljenih pojava od kojih
neurotoksi¢nost predstavlja mnajozbiljniji
problem. Pri tome je mizonidazol toksi-
¢niji od metronidazola, ali je efikasniji ra-
diosenzitizator hipoksi¢nog tkiva.

S obzirom na ¢injenicu da vjerovatno
jo$ misu dosegnute maksimalne koncen-
tracije koje se mogu bez opasnosti posti-
enuti u tijelu pacijenta uz optimalnu ad-
ministraciju, prvi rezultati radioterapije
uz prisustvo hipoksi¢nih radiosenzitizato-
ra su optimisti¢ni. Tesko je izvlaciti za-
kljuéke iz u biti jo$ pilotnih studija, s ma-
lim brojem pacijenata koji su uglavnom
bili veé u fazi bolesti kad nije bilo realne
nade za njihovo ozdravljenje. Osim toga
vrijeme pradenja rezultata terapije mije
jos dovoljno dugo da bi se zakljucili re-
zultati ovih studija.

Hipoksi¢ni radiosenzitizatoni su do sada
primjenjeni u radioterapiji nekoliko vrsta
tumora: supratenitorijalnih glioblastoma,
bronhogenog karcinoma, gastrointestinal-
nih i nekih drugih vrsta itumora za
se vjeruje da sadrze hipoksi¢an dio.
tome se definitivno pokazalo da ovi radio-
senzitizatori ne povecavaju oSteéenje nor-
malnog oksigeniranog tkiva. NajviSe isku-
stava u ovoj vrsti radioterapije zasada
imaju dr. Urtasun i suradnici s Odjela za
radijacionu onkologiju i medicinu Univer-
ziteta 1 Cross Cancer Instituta u Alberti,
Kanada i skupina koju vodi dr. Dische u
bolnici Mount Vernon kraj Londona. Oni
su uspjeli demonstrirati znacajno odga-
djanje u ponovnom rastu tumora i produ-
zen Zivot pacijenata, iako nije postignuta
kompletna kontrola tumora.

U SAD se organizira $irok program koji
bi potaknuo razvoj i primjenu radiosenzi-
tizatora hipoksi¢nih stanica u ovoj zemlji.
Ovaj program koji vodi National Cancer
Institute sastoji se u poticanju proizvod-
nje ovih radiosenzitizatora, njihovom ispi-
tivanju in vitro i in vivo na malim i veéim
zivotinjama, te definiranja odredjenih kri-
terija ma temelju kojih bi se dala prepo-

ruka i favorniziralo klinicko testiranje hi-
poksiénih radiosenzitizatora u vedem bro-
ju medicinskih centara.

Iako dosad nisu postignuti revolucio-
narni rezultati s hipoksi¢nim radiosenziti-
zatonima, oCito je da postoji velik interes
i mogudnosti za usavr$avanje ovog nacina
radioterapije, koja bi, ako mista drugo,
mogla omoguditi postizanje jednako
uspjeS$nih rezultata s daleko manjim do-
zama radijacije. Postoje odredjene mogu-
énosti da se sintetiziraju jo§ efikasniji, a
manje toksi¢ni radiosenzitizatori ovog ti-
pa ili da se jo$ bolji rezultati postignu
odredjenim kombinacijama viSe vrsta ra-
diosenzitizatora. Takodjer iz in vitro i in
vivo eksperimenata definitivno proizlazi
da primjenu hipoksi¢kih radiosenzitizato-
ra u radioterapiji treba povezati s posti-
zanjem hipertermije u tumoru, jer je
efekt na hipoksiéne stanice pri ovoj kom-
binaciji znacajno pojacan.

Posebno je interesantno da mizonidazol
i metronidazol i bez zracenija djeluju sele-
ktivno toksi¢no na hipoksi¢no tkivo. Ovaj
efekt ovisan je o vremenu inkubacije, a
raste i s poviSenjem temperature u stani-
ci. Biokemijska ispitivanja su pokazala da
se u hipoksiji nitro skupina ovih spojeva
metaboli¢ki reducira, §to nije mogude ako
je u stanici prisutan molekularni kisik.
Vjeruje se da je reducirani metabolit vrlo
toksi¢an za stanice, da izaziva oStedenja
na deoksiribonukleinskoj kiselini, a vjero-
vatno i umanjuje sposobnost stanica da
repariraju subletalna oStedenja izazvana
zracenjem. Na in vivo pokusima s ekspe-
rimentalnim zivotinjama pokazano je da
se i bez zralenja selektivnim citotoksi-
énim uni$tavanjem hipoksiénog dijela mo-
ze postiéi odredjena kontrola rasta tumo-
ra. TeSko je ustanoviti koliku je ulogu ove
diferencijalna toksi¢nost metronidazola i
mizonidazola imala u pozitivnim rezulta-
tima koji su dobiveni pri klini¢kim ispiti-
vanjima, ali je sigurno da ona nije bezna-
¢ajnaida je treba iskoristiti prilikom pla-
niranja administracije ovih spojeva u
radioterapiji. M. Korbelik



STRUCNE OBAVESTI:

U Osijeku odrzatée se od 6. do 8. ok-
tobra 1977 »Jugoslovenski dani nuklearne
medicine«. Informacije posreduje Organi-
zacioni odbor, Odjel za nuklearnu medi-
cinu, Opéa bolnica Osijek, prim. dr. Cvi-
jeta Margetic.

U Sarajevu bic¢e od 6. do 9. juna 1978
godine »III. kongres hematologa i trans-
fuziologa Jugoslavije«. Teme: 1. leukemija
a) kod odraslih, b) kod djece, 2. maligni
limfomi, 3. terapija krvnim komponen-
tama.

Kongres ¢e se odrzati u Sarajevu u pro-
storijama centra Skenderija. Rok prijave
uceSéa: 31. decembar 1977, rok predaje
rezimeja: 1. mart 1978, predaja referata:
na dan izlaganja.

Kotizacija se upla¢uje na racun:
10103-679-26469 SDK Sarajevo, III. kon-
gres hematologa i transfuziologa Jugosla-
vije (kotizacija).

Kotizacija do 31. decembra 1977 iznosi
850.— din, uplaéena kasnije iznosi 1.100.—
dinara.

U kongresnim prostorijama odrzatée se
izlozba aparata i farmaceutskih preparata.
Uz struéni program predvideva se i kul-
turnodrustveni program.

Organizator: Sekcija za hematologiju i
transfuziologiju Drustva ljekara Bosne i
Hercegovine.

Prijave i obaveStenja o kongresu: dr.
Zlatko Robovi¢ (sekretar), III. kongres
hematologa i transfuziologa Jugoslavije.
Interna klinika, 71000 Sarajevo, MosSe Pi-
jade 25.

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

arne medicine«. Organizator je UdruzZenje
za nuklearnu medicinu Jugoslavije.

Predsjednik kongresnog odbora: prof. dr.
Bojan Varl, dr. med.

Predsjednik organizacionog odbora: dr.
Boris Kastelic, dr. med.

Mjesto odrzavanja kongresa: Festivalna
dvorana i Park hotel, Bled, Slovenija.

Glavne teme:

1. Dinamicke studije

2. Radioimunologija

3. Slobodne teme

Trajanje referata: 10 minuta

Jezici: jezici jugoslavenskih naroda i na-
rodnosti te engleski.

Kotizacija: 1.200 din

Radovi ¢e biti Stampani u reviji »Radio-
loogica Iugoslavica« a potrebno ih je do-
staviti najkasnije do 30. aprila 1978.

Kongresu ¢e biti prikljuéena izlozba ra-
diofarmacije i nuklearnomedicinske opre-
me.

Za sve informacije obratite se na adre-
su: Dr. Boris Kastelic, Klinika za nukle-
arno medicino, Zaloska 7, 61000 Ljubljana

Od 4. do 8. septembra 1979 bo v Ham-
burgu (ZRN) »IV. kongres Evropskega ra-
dioloskega zdruzZenja«. Naslov: Congressus
Quartus Societatis Radiologicae Europa-
eae, Hamburg 1979. Postfach: 1064 07.,
Alexanderstrasse 1, 2000 Hamburg 1.

U Ljubljani odrzatée se u septembru
1979. godine »V. kongres kancerologa Ju-
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goslavije«. Glavne teme: 1. organizacija
onkoloske sluzbe u Jugoslaviji, 2. dostig-
nuca u eksperimentalnoj onkologiji, 3. no-
va iskustva u onkoloskoj terapiji u oblasti:
radioterapije, operativnih struka, hemo-
terapije, hormonske terapije, imunotera-
pije.

Kongresni odbor ¢e u svom prvom obha-
vestenju objawviti detaljnije informacije o
organizaciji i radu Kongresa.

Informacije daje kongresni odbor. Slati
na adresu: Udruzenje kancerologa Jugosla-
vije, Kongresni odbor, Onkoloski institut,
Vrazov trg 4, 61000 Ljubljana, Jugoslavija.



citostatiki, ki se lahko uporabljajo
v. kombinaciji z drugimi
kemoterapevtiki

alexan

(citarabin)
Indikacije:
akutna mieloi¢na levkemija, akutne eksacerbacije kroniéne mieloi¢ne levkemije, limfogranulomatoza,
limfosarkom, imunosupresivno zdravljenje.

Kontraindikacije:
Alexan je kontraindiciran pri bolnikih, ki imajo medikamentozno suprimiran kostni mozeg.

Stranski uginki:
med zdravljenjem se lahko pokazejo levkopenija, trombocitopenija, navzea, bruhanje,
supresija kostnega mozga itd.

[}
‘ (vinkristinov sulfat)

Indikacije:
akutne levkemije,
maligni limfomi (Hodgkinova bolezen, limfosarkom, retikulosarkom itd.)
druge neoplazme, npr. nevroblastom, Wilmsov tumor in rabdomiosarkom.

Kontraindikacije:
pri zdravljenju neoplazem Oncovin ni kontraindiciran. Ce se pokaze levkopenija ali infekcija kot komplikacija,
je treba dobro pretehtati, ali je uporaba naslednje doze upravicena.
Stranski ucinki:
najpogostnejsi stranski u€inki so: izpadanje las, obstipacija, nevriticne tezave, motorine tezave,
abdominalne kolike, levkopenija, parestezije, atakticna hoja itd.

velbe

(vinblastinov sulfat)

Indikacije:
limfomi (Hodgkinova bolezen, limfosarkom, mikozis' fungoides, retikulosarkom); monocitna levkemija,karcinomi
(karcinomi dojke, nekateri karcinomi koze in sluznic, ust, neba, jezika, paranazalnih sinusov, anusa, vagine,
secnega mehurja in uretre; nevroblastom; seminom in embrionalni tumorji testisov; horiokarcinom,
rezistenten proti metotreksatu); histiocitoza X.
Kontraindikacije:
Velbe je kontraindiciran pri bolnikih z levkopenijo. Ne smemo ga dajati pri bakterijski infekciji, temve¢ moramo
taksno infekcijo poprej odpraviti z ‘antiseptiki ali antibiotiki.
Stranski uéinki:
Najpogostnejsa stranska ucinka sta alopecija in levkopenija.

TOVARNA
FARMACEVTSKIH
IN KEMICNIH
1ZDELKOV

LE K LiusLiana

T0ZD FARMACUA



ELEKTRONSKA INDUSTRUA

FABRIKA RENDGEN APARATA
SEKTOR PRODAJE NIS — TELEFON 34 622 LOKAL 504 i 412 — TELEX 161-11 YU El NIS

Prodajno servisna mreza Fabrige rendgen aparata u svim vecim centrima Jugo-
slavije obezbedjuje prodaju, puStanje u rad i preventivno odrzavanje aparata.
Inzenjering Fabrike rendgen aparata projektuje instalacije za montazu 1 ugradjiva-
nje medicinske opreme.

Za svoje proizvode Fabrika rendgen aparata daje jednogodi$nju garanciju i mo-
gucnost kreditiranja od dve do pet godina.




PLAFOSTAT

Konstrukcijom PLAFOSTATA reSen je problem opsluzivanja viSe radnih mesta
jednom rendgen haubom. Osim toga njegova primena omoguduje neprekidan tok
rada vecu slobodu pomeranja aparata bolje koriScenje i slobodan pod.

Rendgen haubu nosi Cetvororedni teleskop koji omogucuje vertikalan hod od
1,5m ili 1,2m. Pokretljivost rendgen haube u svim pravcima na ovakvom stativu
omogucuje svaki potreban pravac snimanja. PodeSavanje 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 oznalava sre-
dinu snopa zracenja.

Plafostat se moZe koristiti u kombinaciji sa buki stolom.

RASTIX

Buki sto sa plivaju¢om ploom za buki snimanja pacijenta u lezeCem polozZaju
sa vertikalnim ili kosim pravcem zracenja. Mogucnost primene za prosvetljavanje
i linearnu tomografiju.

RASTIXje stabilne konstrukcije sa ru¢no pomerljivom ploom u poduznom i
popre¢nom pravcu. Elektromagnetne kocnice za oba kretanja sa komandovanjem
noznim prekidacem. Ukupan hod u poduznom pravcu je 116 cm (31 cm na levo i
85cm na desno) pri ¢emu u krajnjem poloZaju na levoj strani ploca prelazi na-
polje za 66cm, a nadesnojstrani za 120 cm. Ukupan hod u popreénom pravcu
24 cm =+ 12 cm).

Ispod gornje ploce i vodede Sine ugradjena je katapult blende je 70 cm duz
stola. Maksimalan opseg kori$cenja, sigurnost, jednostavno rukovanje i elegantan
izgled, odlike su novih rendgen uredjaja »PLAFOSTAT« i »RASTIX« koje proizvodi
FABRIKA RENDGEN APARATA — Elektronske industrije iz Nisa.




SIEMENS

Rendgenski Pregledi
dece svakog uzrasta -

jednostavno i optimalno

Za to se preporucuje univerzalni
aparat za pedijatrijsku rendgen-
diagnostiku INFANTOSKOP

B Nove diagnosticke mogucnosti
kroz proprec¢ni smestaj pacijenata

B Znatno $paranje na dozama kod
indirektne tehnike snimanja pomocu
70-i 100 mm kamere (magazinska
tehnika)

W Ugodno rukovanje kroz visinsko
podesavanje table stola

B Slobodan prilaz detetu

B Korito za smestaj dece svakog
uzrasta

B Mogucnost direktnog i daljinskog
upravljanja

B Kaseta pokretana motorom za
direktna snimanja

Zastupnistva u Jugoslaviji:

Preduzece FABEG, Kosovska 17/VI,
11000 Beograd

FABEG/FARM, Savska Cesta 41/VI,
41000 Zagreb

Sa INFANTOSKOPOM Siemensa




Redakcija casopisa »Radiologia Iugoslavica« obavestava Citaoce, da je

izasao iz Stampe drugi suplemet nase revije sa tematikom:

KONSERVATIVNA TERAPIJA KARCINOMA LARINKSA

(Conservative treatment of laryngeal carcinoma)

Suplement obuhvaéa radove koju su bili referisani na medjunarodnom

simpoziju u Ljubljani, 31. maja 1976.

Radove su predstavili eminentni domaci i strani autori 1 to s podrucja
radiologije, otorinolaringologije, hirurgije i onkologije. PredloZeni radovi
obuhvaéaju konservativni pristup u terapiji karcinoma larinksa te sva-
kako zasluzuju paznju svih koji se bave lefenjem karcinoma ove lokali-

zacijle.

Radovi su Stampami na jezicima autora (engleski i nemacki).

Narudzbe Saljite na adresu:

Radiologia Iugoslavica, redakcija, c/o Onkoloski institut, Vrazov trg 4,
61000 Ljubljama.

Cena primeraka: 50 din za pojedince i 100 din za ustanove







RADIOLOGIA IUGOSLAVICA

Casopis za rendgendijagnostiku, radioterapiju i onkologiju, nuklearnu medicinu,
radiobiologiju, radiofiziku i zastitu od ionizantnog zracenja

Glasilo Udruzenja za radiologiju i nuklearnu medicinu Jugoslavije i
UdruzZenja za nuklearnu medicinu Jugoslavije

Izlazi Cetiri puta godis$nje
Pretplata za ustanove 400 din, za pojedince 200 din

Izdavaci:

Uprava UdruZenja za radiologiju i nuklearnu medicinu Jugoslavije i
Izvr$ni odbor UdruzZenja za nuklearnu medicinu Jugoslavije

Adresa redakcije: OnkoloS$ki inStitut, Vrazov trg 4, 61000 Ljubljana

Broj cekovnog racuna: 50101-678-48454

Broj deviznog racuna: 50100-620-000-32000-10-482
LB — Ljubljanska banka — Ljubljana

Odgovorni urednik: prof. dr. L. Tabor, Ljubljana

Tisk: Tiskarna Ucnih delavnic Zavoda za slu$no in govorno prizadete v Ljubljani
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Kvalitetni proizvodi iz DDR-a

OR
WO
RONTGENFILME
SH-90

Medicinski réntgen film za primenu sa pojaéanom folijom.

Standardni film za rontgenske snimke u tvrdom ili mekom podrudju zraéenja, sa
solno pojacanim folijama.

Rontgen film za obradu u maS$ini za razvijanje od 90 sekundi i duzim vremenom
trajanja obrade, kao i za ruénu obradu.

Gen. zastupnik za SFRJ: INTERIMPEX-SKOPJE
lzvoznik: CHEIE — EXPORT-IMPORT
DDR-1055 BERLIN
Storkower Strasse 133






