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KLINIKA ZA DJECJE BOLESTI MEDICINSKOG FAKULTETA
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RADIOLOSKE PROMJENE HIPOFIZNE JAME KOD
AKROMEGALIJE I KOD IDIOPATSKOG HIPOGONADOTROPNOG
HIPOGONADIZMA

Schuster E.

Sadrzaj: Odredjena je veli¢ina hipofizne jame u 64 bolesnika sa akro-
megalijom i u 42 bolesnika s idiopatskim hipogonadotropnim hipogo-
nadizmom. Kao kontrolna grupa sluzilo je 69 ispitanika bez poznatih
endokrinih obolenja. Odredjena su tri parametra hipofizne jame, a to
duljina, dubina i otvor. U bolesnika sa akromegalijom su duljina i du-
bina hipofizne jame signifikantno veée u odnosu prema kontrolnoj
grupi, dok se veli¢ina otvora nije bitno razlikovala od onih u kontrolnoj
grupi. U bolesnika sa idiopatskim hipogonadotropnim hipogonadizmom
signifikantno je manja duljina, dubina i Sirina otvora u odnosu na kon-
trolnu grupu. Po$to su ova merenja jednostavna i precizna, preporu-
¢uje se ova metoda kao potpomoc¢na za endokrinologa, radioterapevta

i kirurga, koji le€e paciente sa ovim obolenjima.

UDK 616.432-073.75

Deskriptori: rendgen diagnostika, hipofizna jama, radiolo$ke promene,
akromegalja, idiopatski hipogonadotropni hipogonadizam

Radiol. Iugosl., 4; 253—259, 1975

RadioloS§ka pretraga hipofizne jame
veoma je vazan dijagnostic¢ki test u ispiti-
vanju bolesti hipofize. Stoga se u svih
pacijenata u kojih se sumnja na oboljenje
hipofize ciljano snima hipofizna jama.
Najcescée je hipofizna jama promijenjena
kod tumora hipofize. Dijagnoza tumora
hipofize prvenstveno se postavlja na osno-
vi radiolo8kih promjena hipofizne jame.
Tumor hipofize svojim rastom prije ili
kasnije izaziva promjene na hipofiznoj
jami i one se mogu radiolo$ko verificirati.

Sotos (1969) je u 83 % bolesnika s akro-
megalijom naSao promjene ma hipofiznoj
jami. Gordon i sur. (1962) suu 100 bolesni-
ka s akromegalijom na$li da su u 24 hipo-
fizne jame mormalne, a Hamwi i sur.
(1960) su u 30 bolesnika s akromegalijom
nasli 5 nonmalnih hipofiznih jama. Prema
tome nalaz mormalne hipofizne jame ne
isklju¢uje tumor hipofize, pa snimku tre-
ba ponovljati barem jedanput godiSnje.
U idiopatskog hipogonadotropnog hipogo-

nadizma najces$ée je hipofizna jama ma--
lena.

U ovom demo radu ispitati ucestalost i
vrstu radiolo$kih promjena hipofizne ja-
me u 64 bolesnika s akromegalijom, a u 42
bolesnika s idiopatskom hipogonadotrop-
nim hipogonadizmom utvrditi demo veli-
¢inu hipofizne jame. Promjene u navede-
nih bolesnika usporedit ¢emo s 69 ispita-
nika koji nisu imali klini¢kih znakova
endokrine bolesti, osobito bolesti hipofi-
ze, a u kojih je istom metodom snimljena
hipofizna jama.

Materijal. — Grupu bolesnika s akro-
megalijom ¢ini 30 muskaraca i 34 Zene. U
svih je dijagnoza utvrdjena i klini¢ki i
endokrinologki.

Grupu od 42 bolesnika s idiopatskim
hipogonadotropnim hipogonadizmom ¢ini
31 muskarac i 11 zena. U njih je takodjer
dijagnoza utvrdjena i klini¢ki i endokrino-
loski.
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U 69 ispitanika bez klinidki uocljivih
endokrinih oboljenja bilo je 30 muska-
raca i 39 Zena u zivotnoj dobi od 20 do 68
godina. U toj je grupi izmjerena veli¢ina
hipofizne jame iz profilnih snimaka lu-
banja. Oni u naSem ispitivanju sluZze kao
kontrolna grupa.

Metoda radioloSke obrade. — Ciljana
snimka hipofizne jame u 64 bolesnika s
akromegalijom i u 42 bolesnika s idiopat-
skim hipogonadotropnim hipogonadiz-
mom ucinjena je s udaljenosti fokus-film
od 1 metra. Profilna snimka lubanje u 69
ispitanika bez endokrine bolesti takodjer
je u¢injena na isti nacin kao i u navedenih
bolesnika. Na taj smo nadin izbjegli gres-
ke u ocjeni veli¢ine, a one se javljaju ako
se snimanje ne vrsi s iste udaljenosti.

Milimetarskim smo papirom mjerili:

1. duljinu hipofizne jame, tj. najvecu
udaljenost izmedju prednje i straznje sti-
jenke

2. dubinu hipofizne jame, tj. najvecu
udaljenost izmedju spojnice otvora i naj-
dubljeg mjesta dna

3. $irinu otvora hipofizne jame, tj. uda-
ljenost izmedju tuberkuluma i najblize
tocke straznjeg klinoidnog mastavka.

U 19 bolesnika s akromegalijom prove-
dena je terapija i to u 15 telekobalt zra-
¢enje, u 2 radioizotopna i u 2 kirurski je
odstranjen tumor. U ovih je bolesnika
vrseno kontrolno mjerenje 2-4 puta pos-

8henma 1.

lije terapije da bi utvrdili stagnaciju ili
napredovanje procesa tj. u¢inak terapije.
Najvedi vremenski razmak pri kontrolnim
mjerenjima bio je 9 godina, a najkradi 1
godina nakon izvrSene terapije.

Rezultati. — Od 64 bolesnika s akro-
megalijom na8li smo uvecane mjerne vri-
jednosti duljine u 89,7 %, uvecane mjerne
vrijednosti dubine u 90,63 %, a uvedane
mjerne vrijednosti otvora u 54,69 %. To
znaci da je povecanje hipofizne jame bilo
u 90,6 % slucajeva. Pni tome su mjerne
vrijednosti otvora bile uvecane u 54,7 %
slu¢ajeva od srednje vrijednosti. U toj
skupini bolesnika GH (hormon rasta) bio
je povisen kod 44 bolesnika a normalan u
20. Ispada vidnog polja mjerenog po Fors-
teru bilo je u 26 bolesnika, dok je megati-
van nalaz bio u 38.

U 64 bolesnika s akromegalijom srednja
vrijednost hipofizne jame bila je 1,96 cm,
dubine 1,47 cm i otvora 0,74 cm. Obradom
podataka nasli smo da je duljina hipo-
fizne jame u bolesnika s akromegalijom
statisticki znacajno veca u odnosu prema
ispitanicima tkontrolne grupe (t =+ 15,67;
p < 0,001).

Isto tako je statisticki znacajno veca
dubina hipofizne jame u bolesnika s akro-
megalijom u usporedbi sa ispitanicima
kontrolne grupe (t = 12,13; p < 0,001).

Nismo nasli statisti¢ki znacajnu razliku
u Sirini otvora hipofizne jame u bolesnika
s akromegalijom i ispitanika iz kontrolne
grupe (t = 1,75; p < 0,05).

U bolesnika s idiopatskim hipogonado-
tropnim hipogonadizmom srednja vrijed-
nost duljine iznosila je 1,00 cm, dubine
0,74 cm, a otvora 0,43 cm. Prosjetna vri-
jednost duljine hipofizne jame u idiopat-
skog hipogonadotropnog hipogonadizma
je manja nego u ispitanika kontrolne
grupe, ali razlika nije statisticki znacajna
(t =2,62; p <0,02).

Dubina hipofizne jame u bolesnika ‘s
idiopatskim hipogonadotropmim hipogo-
nadizmom statisti¢ki je znacajno manja
nego u ispitanika kontrolne grupe (t =
6,60; p < 0,001).
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Tablica 1 — Srednje vrijednosti duljine, dubine i $irine otvora hipofizne jame u cm sa dvije
standardne pogreske

Opaska: viSekratno mjerenje u 15 bolesnika s akromegalijom

Duljine Dubine Sirine otvora
u cm u cm u cm
y 1,869 + 0,059 2+ -
Akromegalije APe 0 1,47 (85)0,050 0,740(82)0,041
n (64) p < 0,001 p < 0,001 p < 0,051
1,118 = 0,031 0,902 =+ 0,026 0,672 + 0,024
Kontrolna grupa (69) 69) (69)
n (69) p 0,02 p 0,001 p 0,001
Idiopatski hipogonadotropni 1,004 < 0,026 0,740 < 0,017 0,433 < 0,026
hll(:)fzg)onadlzml ’ (42) ’ i’ (42) K ! (42) )
n

Isto tako postoji staticki znacajna
razlika u Sirini otvora hipofizne jame u
bolesnika s iddioptskim hipogonadotrop-
nim hipogonadizmom i ispitanika kontrol-
ne gnupe (t = 6,60; p < 0,001).

U 69 ispitanika srednja vrijednost dulji-
ne hipofizne jame iznosila je 1,11 cm, du-
bina 0,90 cm a otvor 0,67 cm.

Rasprava. — U ocjeni veli¢ine hipofiz-
ne jame i promjena kod razli¢itih bolesti
hipofize prvo je potrebno da se snimanje

vr§i uvijek pod jednakim uvjetima, s
daljine fokus-film 1 m. Na taj nadin mogu
se usporedjivati veliCine hipofizne jame,
tj. pojedine mjerne vrijednosti kod razli-
gitih oboljenja hipofize.

Za toCniju ocjenu veli¢ine hipofizne ja-
me upotrebljavaju se razliciti kriteriji.
Uobicajeni izraz uveéana, balonirana ili
udubljena hipofizna jama, daje samo gru-
bi podatak da se u hipofizi zbiva pato-
loski proces. Za orjentaciju to moze biti

L . dovoljno, ali za to¢nu ocjenu i davanje po-
it i iyfgralanie bolepti 8 €00 dataka endokrinologu i lirurgu treba
razlika 7 god. uvedanje mjernih vrednosti Diti znatno precizniji. Di Chiro i Nelson




Sl. 3, 41 slojevne snimke 4A, B,C — J. R. ¢,
trajanje bolesti 4 god. Na ciljanim snimka-
ma hipofizne jame uvedane mjerne vrijed-
nosti. Na kontrolnoj cilanoj snimci 1972. g.
opravdana sumnja na razor dna. Snimke u
slojevima 7, 7,5 i 8 cm., pokazuju razor dna
sa znatno vedom hipofiznom jamom no $to
je vidljivo na ciljanoj snimci iz 1972. g. Snim-
ka 1972. g. sa slojevnim snimanjem udinjena
nakon TCT terapije

Sl. 4a

(1962) predlazu mjerenje volumema hipo-
fizne jame pomocu formule volumen = du-
ljina X dubina X $irina, podijeljeno sa 2.
Tako je Haas (1954) misljenja da je prak-
tiéna korist odredjivanja volumena hipo-
fizne jame ogranicena zbog toga §to sma-
tra da su latero-lateralni i anterosposteri-
omi dijametri jako varijabilni. Rudez i
sur. (1970) razradili su metodu izracuna-
vanja volumena hipofizne jame koja iz-
iskuje niz snimaka, a preracunavanje vri-
jednosti ¢ine metodu vremenski dugotraj-
nom. Banovac (1970) je razradio metodu
mjerenja povrsine hipofizne jame pomo-
éu polarnog planimetra. Ta je metoda vrlo
precizna ali nam se ¢ini za rutinsku pri-
mjenu komplicirana.

Mi smo se odludili za ocjenu promjera
hipofizne jame za mjerenje duljine, dubi-
ne i otvora stoga jer je mjeremje izrazito
jednostavno, precizno, klini¢aru dostupno,
a rendgenologu koji prati tok bolesti daje
dovoljno podataka da moze ocijeniti pro-
gresiju procesa ili ucinak terapije. Zapo-
stavili smo mjerenje Sirine u anteropo-
steriornoj projekciji stoga jer smatramo
da postoji niz individualnih karakteristi-
ka krus§koliko formirane hipofizne jame
pa nam taj parametar ne daje objektivno



RadioloSke promjene hipofizne jame kod akromegalije ., .

257

Sl. 4b

Sl. 4c

vrijednosti za koje bi mogli tvrditi da su
u mjerenju neophosne.

Osim ovih parametara veoma je vazno
stupnjevanje arozije koStanih zidova hi-
pofizne jame. Arozija dna hipofizne jame
ili dvostruko ocrtano dno ukazuje na uve-
¢anje hipofize (slike 1, 2). Kod uznapredo-
valih procesa osim arozije zida nastaje

SI. 5 6 — J. Z. 9, trajanje bolesti 9 god.

Ciljane snimke hipofizne jame. Na ciljanoj

snimci 1965. g. uvedane mjerne vrijednosti.
Izvr$ena terapija sa TCT-3000 r

razor dna ili klinoidnih nastavaka i dorzu-
ma hipofizne jame, kod ¢ega tumor penet-
rira u sfenoidni sinus ili podruéje klino-
idnih nastavaka te ih tipi¢éno formira. Kod
nejasnih nalaza promjene hipofizne jame
treba osim ciljane snimke obavezno uci-
niti slojevno snimanje u laterolateralnoj
projekciji. Tada se sa sigummos$éu moze
dokazati toéno mjesto razdora te smjer
Sirenja procesa kao i njegov opseg (slike
3,4, 4a,4b, 4c). U 64 bolesnika s akro-
megalijom na8li smo uvecanje hipofizne
jame u 58 bolesnika (90,6 Y/;). Ovo uveca-
nje prvenstveno otpada ma duljinu i du-
binu hipofizne jame, dok se otvor rijedje
i nezatno uvecava (slike 5, 6). Banovac je
mnaSao da se otvor kod tumora hipofize
najceSce prosiri jer je to mjesto najma-
njeg otpora. NaSim zapazanjima nismo
mogli potvrditi prvenstveno promjenu
otvora vec je bilo najociglednije da se hi-
pofizna jama kod adenoma hipofize po-
glavito proSiruje i dovodi do razora gole-
mih razmjera. Tada dno znade biti utis-
nuto u sfenoidni sinus a hipofizna jama
je izduzena, narodito prema dnu s mini-
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Sl. 7 sa slojevnim snimkama 7a, — B. M. &,
trajanje bolesti 6 god. Tipsko uveéanje hipo-
fizne jame na ciljanoj snimci. Na slojevnoj
snimci od 6,5cm upecatljivije vidljivo uve-
éanje hipofizne jame, sa uspravljenim dor-
zumom te dijelom razorenim straznjim kli-

noidnim nastavcima. Siroka komunikacija
razorenog dna hipofizne jame sa sfenoidnim
sinusom

Sl. 7a

malnim promjenama na otvoru, dorzum
je stanjen, potisnut straga. Straznji kli-
noidni nastavci mogu biti nagnizeni, krat-
ki, uSiveni, a katkada potpuno mnestanu
(slike 7, 7 a).

Jasno je da se promjenama duljine i
dubine mora prosiriti i otvor u hipofiznu
jamu, ali se to nikada ne zbiva prije ovih
promjena. Ako tumor hipofize raste asi-
metri¢no, Sto nije rijetkost, moze se pro-
mijeniti samo jedan od parametara, naj-
Cesce duljina.

U idiopatskog hipogonadotropnog hipo-
gonadizma na$li smo da je zbog hipofunk-
cije hipofize hipofizna jama manja nego u
ispitanika kontrolne grupe. Mala hipotiz-
na jama postoji jer je ona ovisna o funk-
ciji hipofize (Fischer i Di Chiro 1964).

Sazetak. — Odredjena je veli¢ina hipo-
fizne jame u 69 ispitanika bez endokrinih
oboljenja. Oni su sluzili kao kontrolna
grupa. U 64 bolesnika s akromegalijom i
u 42 bolesnika s idiopatskim hipogonado-
tropnim hipogonadizmom dijagnoza je po-
stavljena klini¢ki i endokrinolo$ki.

Odredjena su tri parametra hipofizne
jame, snimijene s udaljenosti od 1 m fo-
kus-film, duljina, dubina i otvor.



U bolesnika s akromegalijom su dulji-
na i dubina hipofizne jame bile signifi-
katno veée u odnosu prema ispitanicima
kontrolne grupe, dok se wveli¢ina otvora
nije znacajno razlikovala od onih u kon-
trolnoj grupi.

U bolesnika s idiopatskim hipogonado-
tropmim hipogonadizmom signifikantno
manja je bila duljina, dubina i Sinina otvo-
ra u odnosu ma kontrolnu grupu. U njih
je hipofizna jama malena.

Preporucuje se kod promjena hipofizne
jame mjerenje duljine, dubine i otvora jer
je to jednostavno, lako izvedivo, dostup-
no endokrinologu i kirurgu. Ostale pro-
mjene na kostanom dijelu hipofizne jame
ocijenjuje rendgenolog, §to znatno upot-
punjuje analizu patolo$kog zbivanja u hi-
pofiznoj jami.

Summary

As a control group, the pituitary fossa
was measured in 69 patients, having no en-
docrine disease as well as in 64 acromegalic
patients and in 42 patients with idiopathic
hypogonadotropic hypogonadism. In the last
two groups, the diagnosis was confirmed cli-
nically and by endocrinology.

Radiographically, three parameters were
measured: the lenght, depth and the opening
of pituitary fossa.

In acromegalic patients, the measured va-
lues of the lenght and depth were signifi-
cantly higher, compared to control group.
Measurements of opening of the pituitary
fossa, hovewer, showed no significant diffe-
rences.

In patients with idiopathic hypogonado-
tropic hypogonadism all three parameters
were smaller than in control group.

The radiographic method of measurement
of the pituitary fossa is simple and reliable.
Together with analysis of structural bone
changes, it enables adequate evaluatien of
pathology in this area.
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Sadrzaj: Avtor opisuje primer pacijenta sa Maffucci sindromom, koji
je u svom kompletnom obliku, karakteriziran multiplim enhondroma-
tozama i hemangiomatozom. Kod tog pacienta enhondromatozne pro-
mjene bile su ustanovljene unilateralno, to je u lijevoj ruci, skapuli,
sakroiliakalnoj regiji i nozi. Hemangiomi bili su lokalzirani u supku-
tanom tkivu lijeve podlaktice i ruke. Treba je napomenuti da u slu-
¢ajevima gde enhondromatozne promjene zahvate jednu polovinu tijela
bez angiomatoze, obolenje je poznato kao Ollier-ova bolest.
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To rijetko oboljenje prvi je opisao Maf-
fucci 1881. godine. Od tada do danas u
svjetskoj literaturi opisano je 57 slucaje-
va. U naSoj literatuni samo jedan slucaj
objavili su Katunari¢ i Mark sa saradni-
cima, na V. intersekcijskom sastanku ra-
diologa Srbije, BiH, Makedonije i Vojvo-
dine. Sindrom u svom kompletnom obliku
udruzuje simptom multiple enhondroma-
toze sa simptomom hemangiomatozé. Bo-
lest se javlja ve¢ u ranom djetinstvu, sa
rastom postaje manifestnija, a ispoljava
se karakteri¢nim klinickim, a narocito
jasnim rentgenolo$kim promjenama. En-
hondromatozne promjene se javljaju u
metafizama i dijafizama kostiju ekstremi-
teta, naroCito na prstima ruku i nogu,
rjedje na -plosnatim kostima. Mogu se
javiti jednostrano ili obostrano i to naj-
c¢eSc¢e asimetri¢no. Ako enhondromatozne
promjene zahvate kosti samo jedne polo-
vine tijela bez angiomatoze, oboljenje je
poznato kao Olliver-ova bolest.

Hemangimatozne promjene se javljaju
u vidu kavernoznih hemangioma i flebek-
tazija, lokalizirane su najcesSée u subkuta-
nom tkivu ekstremiteta, a mogu se poja-
viti i na unutras$njim organima. Klinicka
slika oboljenja manifestira se skracenjem
i deformacijom zahvacenog ekstremiteta,
najcesée Saka i stopala, koji su prozeti
bezbolnim, tvrdim i kvrgastim zadebljan-
jima. Promjene izazivaju manje ili vede
funkcionalne poremedéaje, koje nekada
dovode do teSkog invaliditeta. Hemangio-
matozne promjene manifestiraju se u
vidu elasti¢nih izbocenja potkoznog tkiva
ili u vidu flebektazije, a najceSée su loka-
lizirani na rukama i nogama.

U komplikacije oboljenja treba spome-
nuti sklonost traumama i patoloSkim
frakturama, zatim artrotiéne promjene
kao i sklonost malignim sarkomatoznim
alteracijama u oko 30 9, slucajeva.

Radioloska slika oboljenja veoma je
karakteristi¢na. Na rtg snimku zahvadene



262

Talaji¢ A.

kosti enhondromatozne promjene se vide
kao ekrugla ili ovalna, oStro ili neoStro
ograni¢ena tramsparentna polja razlicite
veli¢ine, koja svojim ekspanzivnim ras-
tom dovode :do lokalnih proSirenja, a ces-
to do teskih deformacija kosti. U nekim
slu¢ajevima brzi nepravilni rast enhon-
droma dovodi do lokalne destrukcije
korteksa.

Nodularne, oS$tro ograni¢ene sjene in-
tenziteta vapna, koje pojedinac¢no ili u
grupama vidimo u mekim dijelovima tki-
va, predstavljaju flebolite. Fleboliti se
javljaju kao Kkarakteristi¢ne popratne
tvorbe u kavernoznim hemangiomima i
flebekstazijama, a predstavljaju kalficira-
ne trombe, koje nastaju kao posljedica
krvnih vrtloga i spore cirkulacije u he-
mangiomima.

Od koStanih oboljenja, koja radioloSki
diferencijalno dijagnosti¢ki dolaze u ob-
zir, treba spomenuti multiple kartilagi-
nozne eksostoze, solitarne hondrome i
osteohondrome, kos$tanu sarkoidozu (Jin-
gling). Takodje treba spomenuti i artiku-
larnu hondromatozu, osteoklastome kao i
poliostoti¢nu fibroznu displaziju, zatim
Ehlers-Danlos-ov sindrom.

Prikaz sluaja. — S. Dj. star 36 god. Od
ranog djetinstva primjetio je cvorasta
zadebljanja na pnstima lijeve $ake, naro-
¢ito na petom i Cetvrtom prstu. Ista takva
zadebljanja primjetio je i na cetvrtom i
petom prstu lijevog stopala. Zbog cestih
povreda i funkcionalnih smetnja pred 10
god. izvrSena mu je amputacija Cetvrtog
prsta lijeve ruke, a kasnije i amputacija
petog prsta lijeve noge. I dalje ima teSke
funkcionalne smetnje u lijevoj ruci i sklo-
nost ¢estim povredama, te bolove u lije-
vom stopalu kod opteredenja. Lokalni na-
laz: Lijeva podlaktica u cjelosti krada i u
luku volamno savijena. Na volarnoj granici
srednje i distalne trecdine lijeve podlaktice
vidi se i ppalpira tumefakt velidine vedleg
oraha, smjeSten subkutano, pokretan, gla-
dak i bezbolan. Tumor istih osobina na-
lazi se na granici proksimalne i srednje

tre¢ine podlaktice dorzalno. Aktivne i
pasivne kretnje u laktu i ru¢nom zglobu
su u normalnim granicama. U predjelu
metakarpo-falangealnog zgloba cetvrtog
prsta vidi se postamputacioni oziljak. Na
volarnoj strani tenara izmedju prvog i
drugog prsta pipa se tumefakt elasti¢ne
konzistencije neoStnih granica. Drugi, tre-
¢i 4 peti prst su veoma zadebljani i defor-
misani. Prsti se nalaze u flektiranom polo-
Zaju sa veoma ograni¢enim aktivnim i
pasivnim kretnjama. Lijevo stopalo: ne-
dostaju falange petog prsta. Na imjestu
amputacije u podruc¢ju metatarzo-falange-
alnog zgloba postoji tumefakt velicine
manjeg jajeta, elasti¢ne konzistencije i
lagano bolan. Vanjski dio stopala je ¢vo-
rasto deformisan. Falange Cetvntog prsta
izrazito su proSirene i deformisane.

Svi laboratorijski nalazi, ukljucujuci
SE, alkalnu i kiselu fotofatafazu kao koli-
¢ina kalcija i fosfora u krvi u normalnim
su pgranicama.

Slika 1 — Na kranijalnom uglu lijeve ska-

pule vidi se polje sastavljeno od manjih okru-

glastih prosvjetljenja ogranic¢enih skleroti¢-
nom Kkosti, sacéaste strukture
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Radioloski nalaz. — Enhondromatozne
promjene su lokalizirane unilateralno,
samo ma lijevoj polovini tijela i to na
skapuli, ilija¢noj kosti a narocito na pr-
stima lijeve Sake i lijevog stopala. Izvrse-
na su rtg snimanja ne samo zahvadenih
dijelova skeleta, ve¢ i uporedna snimanja
i ostalog skeleta, na kome se nisu masle
patoloSke promjene. Na kranijalnom uglu
lijeve skapule vidi se neoStro ogranic¢eno
polje sastavljeno od manjih okruglastih
kosti (slika 1).

Na rtg snimku zdjelice vidi se u pred-
jelu lijeve dlija¢ne kosti mnogobrojna
okruglasta transparentna Zari$ta sacaste
strukture, ograni¢ena skleroti¢nim rubo-
vima. Promjenama je djelomic¢no zahva-
cen i gornji dio sakruma (slika 2).

Na rtg snimku lijeve podlaktice vidi se
kongenitalna hipoplazija ulne sa defek-
tnim, jproSirenim i nepravilno ogranice-
nim distalnim dijelom. Radius je u luku
savijen prema ulni. Izrazene artroti¢ne

Slika 2 — U predjelu lijeve sakroilijakalne

regije vide se mnogobrojna okruglasta tran-

sparentna zari§ta, ogranicena skleroti¢cnom
kosti, sacastog izgleda

Slika 3 — Kongenitalna hipoplazija lijeve

ulne sa defektnim i nepravilno ograni¢enim

distalnim dijelom. Radius u luku savijen.

Grupa flebolita u mekim dijelovima srednjeg
a narocito distalnog dijela podlaktice

promjene vide se u lakatnom zglobu. U
mekim dijelovima sredine podlaktice vidi
se mnekoliko u nizu poredanih manjih fle-
bolita. U distalnom dijelu podlaktice i oko
rucnog zgloba u mekim tkivima vidi se
veca koli¢ina u grupama smjestenih flebo-
lita manjih od zma bibera do veli¢ine
zrna graSka (slika 3).

Najizrazitije radiolo$ke promjene vide
se na skeletu prstiju lijeve Sake. Cetvrta i
peta metakarnpalna kost su skradene i de-
formisane i zahvacdene cistama sli¢nim
transparencijama. U distalnom dijelu
cetvrte metakanpalne kosti vidi se jedna
veca ekhondromatozna tvorba, koja dodi-
ruje rub trede metakarpalne kosti. NeSto
manje izraZzene enhondromatozne prom-
jene vide se i na distalnim dijelovima



264

druge i treée metakarpalne kosti. Nedos-
taju falange Cetvrtog prsta. Na svim falan-
gama drugog, treéeg i petog prsta vide se
mnogobrojna sadasta prosvijetljenja, ko-
ja veoma izoblicuju normalnu strukturu
kosti, stanjuju kortikalis i djelomi¢no do-
vode do rubnih uzura. Narocito teski, gro-
teskni izgled imaju promjenama zahvade-
ne falange treceg prsta. Jako izraZzene
artroti¢ne promjene vide se u predjelu
inter-falangealnih zglobova (slika 4). Pro-
mjenama nisu zahvadene prva metakarpal-
na kost i druge falange palca. U mekim
dijelovima tenara vidi se velika koli¢ina
u grupama smjeStenih flebolita razne
veli¢ine od sitno zrnatih do veliine gras-
ka.

Talaji¢ A.

Slika 4 — Na falangama drugog, treceg i
petog prsta vidljiva su mnogobrojna sacasta
prosvjetljenja, koja veoma izoblicuju kosta-
nu strukturu. Narocito teski, groteskni iz-
gled falangi treceg prsta. Postamputacioni
nedostatak falangi cetvrtog prsta. Artrtro-
ticne promjene interfalangealnih zglobova.
Enhondromatozne promjene zahvataju i me-
takarpalne kosti, izuzev kostiju palca. U me-
kim dijelovima 8ake velika koli¢ina u grupa-
ma smjestenih flebolita, naroc¢ito u blizini
palca

Na snimku lijevog stopala vidi se defor-
macija i napuhnuée pete metatarzalne
kosti, proZzete mnogobrojnim transparen-
cijama i stanjenom kortikalis. Nedostaju
falange petog prsta. Veoma proSirene i
enhondromatoznim tvorbama izoblic¢ene
su falange ¢etvrtog prsta sa uzurom kor-
teksa i otokom mekih cesti. Na ostalim
kostima stopala me vide se patoloSke pro-
mjene (slika 5).

Zakljucéak. — Prikazan je slucaj Maffu-
cci-jevog sindroma. Karakteristika toga
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Slika 5 — Veoma prosirene i enhondroma-

toznim tvorbama izoblicene falange cetvrtog

prsta sa otokom mekih c¢esti. Enhondroma-

tozne tvorbe izrazito prozimaju i deformisu
V. metatarzalnu kost

oboljenja je pojava i postepeni rast mno-
gobrojnih enhondroma i hemangioma.
Enhondromi se javljaju politopno i poli-
ostotski, a ponekada zahvataju kosti samo
jedne polovine tijela, naj¢eSée Sake i sto-
pala, kao u ogpisanom slucaju. Unilateral-
no lokalizirane enhondromatozne promje-
ne poznate su kao Olliver-ova bolest. Ako
su uz enhondromatozne promjene prisut-
ni i venozni hemangiomi i flebektazije u
subkutanom tkivu ili rjedje u unutranjim
organima, bolest je poznata kao Maffucci-
jev sindrom.
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Dijagnoza se postavlja na temelju kli-
nickih, histolo§kih, a u prvom redu radi-
oloskih promjena. Na rtg snimcima en-
hondromatozne promjene se ispoljavaju
u vidu okruglih ili ovalnih transparentnih
ZariSta, koja manje ili viSe izobli¢uju kost
i stanjuju korteks. Takve kosti su sklone
traumama 1 spontanim frakturama, a mo-
ze doci i do maligne sarkomatozne altera-
cije.

Hemangiomatozne tvorbe i flebektazije
pored klini¢kih znakova daju karaktenis-
ticne radioloSe promjene, koje se mani-
festiraju prisutno$cu flebolita. Oni pred-
stavljaju kalcificirane trombe, a nastaju
kao posljedica krvnih vrtloga u hemangio-
mima i flebektazijama. Hernangiomatozne
promjene mogu se eokazati i pomocu
arteriografije.

Summary

Classically, Maffucci syndrome is characte-
rized by multiple enchondromas and hae-
mangiomas. In the case, described in the
present paper, enchondromas were diagno-
sed unilateraly in the left upper and lower
extremities, scapula and sacro-iliac region.
Haemangiomas were localized in the subcu-
taneous tissues of the left forearm and hand
together with numerous phlebolits.

It should be emphasized that cases with
isolated unilateral localisation of enchondro-
mas are known as Ollier’s disease.
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Etiopatogeneza interseksualnih stanj.
Anomalije spolnega nazvoja nastanejo pri-
mamno zaradi geneti¢no jpovzro¢enih spre-
memb na sistemu spolnih hromosomov.
Namesto nonmalnih kombinacij XX za
zenski spol in XY za moski ispol se poja-
vijo kombinacije spolnih hromosomov, ki
menonmalno ikrmilijo spolni razvoj zarod-
‘ka (aneuploidia, mozaicizem, translokaci-
ja, delegacija spolnih hromosomov). Na-
slednji mehanizem, ki vpliva ma spolni
razvoj hromosomsko deternminiranega za-
rodka predstavlja vpliv embmnionalnega te-
stikularnega tkiva na Miillerjeve in Wolf-
fove vode. Nezadostni vpliv tega tkiva po-
vzro¢i mepopolno involucijo Miillerjevih
vodov, kar wvodi v moski psevdohermmafro-
ditizem raznih oblik oziroma stopenj. Tre-
tji mehanizem, ki povzroci deviacijo spol-
nega razvoja [predstavlja vpliv androgenih
hormonov, ki delujejo na primarno Zen-
ski zarodek tako, da se spremeni izgled
zunanjega spolovila, ohranjene pa ostane-
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jo strukture Zenskega notranjega spolo-
vila. Posledica je zenski psevdohermafro-
ditizem. Prisotnost Zemskih in moskih go-
nad oziroma gonadalnega tkiva vodi v pra-
vi hermafroditizem.

Genitografska tipizacija interseksualnih
stanj. Z ozirom na stopnjo prevladovanja
omenjenih virilizantnih oziroma femini-
zantnih mehanizmov na primarno spolno
determinirani zarodek loc¢imo v genito-
grafski diagnostiki 6 tipi¢nih morfoloskih
izvidov (1).

Tipa I in VI sta mejni interseksualni
stanji in mista predmet rentgenske diagno-
stike. Tipi II, ITI, IV din V so seksualno
ambivalentni. Pri teh nudi genitografija
pomembne, lahko odlodilne podatke o no-
tranjem spolovilu in mnjegovem odnosu s
spodnjim delom uropoetskega sistema.

Tehnika genitografske diagnostike (3, 4).
— Tehnika kontrastnega pprikazovanja ge-
nitourinarnega sistema je prilagojena ana-
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Tabela 1

'{lp Znacilnosti zunanjega spolovila pove¢an klitoris

Mejno interseksualno stanje

11 Ambivalentno zunanje spolovilo
Zenksi hermafroditizem

III  Ambivalentno zunanje spolovilo
Moski psevdohermafroditizem ali pravi her-
mafroditizem

IV~ Ambivalentno zunanje spolovilo
Moski psevdohermafroditizem ali pravi her-
mafroditizem

\% Hipospadija penisa, ektopi¢no ustje uretre

Moski psevdohermafroditizem

VI  Hipospedija penisa
Mejno interseksualno stanje

tomsko-morfoloski situaciji. Iz navedene-
ga (tabela 1 in slika 1) je razvidno, da raz-
liéni tipi zahtevajo razlicne nadine kon-
trastnega prikazovanja. Tip II zahteva ka-
leterizacijo urogenitalnega sinusa, tipa III
in IV prikazuje zanseljivo metoda multi-
ple kateterizacije (1). Tipa V in VI pojas-
njuje obiCajna uretrografija. Na osnovi
lastnih izkuSenj pri tehnicni izvedbi geni-
tourografije podajamo opis modificirane
metode z dvofaznim potekom preiskave.

)

=y
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Slika 1 — Genitografske znacilnosti tipov I
do VI, Srafirani so elementi Zenskega notra-
njega spolovila

Genitografski izvid

Sinus urogenitalis
Normalno notranje zensko spolovilo

Ektopi¢no ustje uretre
DaljsSa (moska) uretra, vagina, hipo-
plasti¢en uterus

Ektopi¢no ustje uretre
DaljSa (moska) uretra, hipoplastic¢-
na vagina

Dolga (moska) uretra
Utriculus mesculinus

Moska uretra, povecan coliculus se-
minalis (veru montanum)

Opis metode. — V ustje na perineju uve-
demo plasti¢ni kateter Sirine 1—5 mm, od-
visno od velikosti odprtine. Mesto vstopa
oznacimo s svinceno znacko. Okolico ustja
¢vrsto tamponiramo. Sledi vbrizg 1—2 ml
vodotopnega kontrastnega sredstva. Polni-
tev opazujemo na elektronskem ojacalu-
TV. Slikamo v PA in stranski projekciji
(klasi¢no slikanje ali slikanje s 70 mm ka-
mero). V naslednji fazi injiciramo obicaj-
no koli¢ino vodotopnega kontrastnega
sredstva kot to vr§imo pni rutinski ekskre-
cijski urografiji. Z intermitentno diasko-
pijo sledimo polnitev vezike. Po potrebi
ponovimo vbrizg kontrastnega sredstva v
perinealni kateter. Slikamo ponovno v
obeh projekcijah.

Kritika metode. — Z opisano tehniko
uspe zlasti pri tipu II (adrenogenitalni sin-
drom, Zenski psevdohermafroditizem) pri-
kazati realne dimenzije in strukturo mo-
tranjega genitala. Pnikaz uretre med mik-
cijo je problematicen in odvisen od otro-
kovega sodelovanja ter izvezbanosti rent-
genologa in rentgenskega tehni¢nega oseb-
ja. Nizek pritisk injiciranja v perinealni
kateter in majhne koli¢ine kontrastnega
sredstva zmanjSujejo moznost peritoneal-
ne polnitve in s tem ascendentne infek-
cije (sinus urogenitalis je bakterialno kon-
taminiran). Celotna preiskava je v vsem
poteku kontrolirana in usmerjena. Po na-
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$ih izkuSnjah metoda uspeSno nadomesti
tehniko enkratnega ali ponavljalnega moc-
nega vbrizga (flushing, 1), ki je kot bazic-
na diagnosticna metoda manj primerna
(tveganje peritonealne polnitve, deformi-
ranje struktur notranjega spolovila zaradi
vecCjega pritiska in kolidine kontrastnega
sredstva).

Nas material

1. N Nina, mat. §t. 3.901/75. — Syndro-
ma adrenogenitale z maskulinizacijo. Od
rojstva je izrazen povecan klitoris, otrok
je izrazito osteomuskularne gradnje. Pod
klitoriscm je vidno ustje, verjetno uroge-
nitalnega sinusa. Rektalno se tiplje v mali
medenici rezistenca, ki lahko pripada ute-
rusu. 17 KS 1,9mg/24" (norm. 0—1,5 mili-
grama/24"), 17 KGS 3,0 mg/24" (norm. 0 do
1,5 mg/24"), Osifikacijska starest je pospe-
Sena. Kariotip Zenski (46 XX). Genitograf-
ski izvid tip II (slika 2, 3).

Slika 2 — Primer 1., polnjena vagina se pre-
kriva z delno polnjeno veziko

2. B. Mojca, mat. $t. 4.400/71. — Syn-
droma adrenogenitale z maskulinizacijo
in izgubo soli. Ob rojstvu je spol nedoloc-
ljiv (slika 4). Penifermni klitoris. Pod kli-
torisem je odprtina, verjetno ustje uroge-

nitalnega sinusa. 17 KS 0,4 mg/24", 17 KGS

1,5- mg/24". Kalij v serumu zvi$an, Natrij
v serumu zniZzan. Osifikacijska starost je
pospesena. Kariotip Zenski (46 XX). Geni-
tografski izvid tip II (slika 5, 6).

3. A. Zlatka, mat. $t. 3.282/70. — Syn-
droma adrenogenitale z maskulinizacijo
in izgubo soli. Ob rojstvu je spol nedolo¢-

Slika 3 — Primer 1., ustje urogenitalnega
sinusa je markirano, polnjen je sinus in
dobro formirana vagina

Slika 4 — Primer 2., ambivalentni izgled zu-

nanjega spolovila ob rojstvu
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ljiv (slika 7). Hipertrofien klitoris. V sta- ter odgovarja starosti 10 let. Kalij v se-
rosti enega meseca se pojavijo znaki iz- rumu je zviSan, Natnij je znizan. Kariotip
gube soli. 17 KS 16 mg/24", 17 KGS 3,4 mi- Zenski (46 XX). Genitografski izvid tip II.
ligrama/24". Osifikacijska starost je ob 4. V. Venko, mat. §t. 2.131/75. — Psev-
kronolo8ki starosti 5 in pol let pospeSena dohremafroditizmus masculinus. Ob roj-

Slika S — Primer 2., polnjena vagina Slika 6 — Primer 2., markirano ustje uroge-
nitalnega sinusa, polnjen sinus, vagina dor-
zalno ob veziki

o

Slika 7 — Primer 3., ambivalentni izgled Slika 8 — Primer 4., ambivalentni izgled
zunanjega spolovila zunanjega spolovila
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stvu spol nedolocljiv. V starosti 4 in pel
let ugotovimo zunanje spolovilo moskega
tipa, penis je dolg 3 om. 2 cm pod penisom
je vidno odprtina, ki verjetno odgovarja

Slika 9 — Primer 4., polnjena vezika, nad
veziko je vidna opacifikacija tube, nekaj
prostega kontrasta v mali medenici

Slika 10 — Primer 4., uretra komunicira z
vagino, ekskrecijska polnitev vezike
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orificiju ektopi¢ne uretre (slika 8). Rek-
talno se tiplje v mali medenici mala re-
zistenca, ki lahko prmipada uterusu. 17 KS
1,7 mg/24%  (norm. 0,5 do 3,5mg/24b).
17 KGS 1,9 mg/24" (norm. 1,7—9,0 mg/24").
Osifikacijska starost je nonmalna. Vred-
nosti kalija, natnija in klora v serumu so
normalne. Kariotip je moski (46 XY). Ge-
nitografski izvid tip III (slika 9, 10). La-
paroskopija pokaze v mali medenici med
veziko in rektumom duplikaturo, ki se $iri
lateralno v obe strani. Silhuete uterusa v
duplikaturi ni videti. Na desni strani je

Slika 11 — Primer 5., ambivalentni izgled
zunanjega spolovila

Slika 12 — Primer 5., vagina komunicira z
uterusom, deloma sta vidni tubi, prost kon-
trast v mali medenici
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viden tracek, ki izgleda zametek tube. Na
levi strani je vidna tvorba, ki lahko pri-
pada infantilni gonadi. Histolo$ka preiska-
va pokaze strukturo infantilnega testiku-
larnega tkiva.

Slika 13 — Primer 5., relativno dolga uretra,
opacilicirana je vagina, cavum uteri, tuba,
ekskrecijska polnitev vezike

Slika 14 — Primer 6., ambivalentni izgled
zunanjega spolovila

Prodan M.,

Lj. Brus

5. A. Simona, mat. §t. 2.129/74. — Mo-
saicismus chromosomalis. Ob rojstvu je
spol nedoloCljiv. V starosti 4 in pol let
ugotovimo peniformni klitoris s hipertro-
fienim prepucijem. Pod glansom klitorisa
so vidne 3 kripte, uvedba sonde je mozna
le v srednjo odprtino (slika 11). Kariotip
mozaic¢en (45 XO0-46 XY). Genitografski
izvid tip IIT (skika 12, 13). Medialno je v
duplikaturi vidna zadebelitev, ki se Siri
navzdol proti diafragmi medenice in pri-
pada uterusu. Obojestransko sta vdna do-
bro formirana ligamenta rotunda in tubi.
Na desni strani je widna valjasta gonada
velikosti 28 mm. Na levi strani je vidna
manj3a gonada z belkastim priveskom. Hi-
stoloSka preiskava ppokaze sledeca tkiva:
testis, epididimis, tuba.

6. M. Dusanka, mat. $t. 1.429/74. — Mo-
saicismsu chromosomalis. Ob rojstvu je
spol nedolodljiv. V starosti 3 in pol let je
otrok interseksualnega izgleda, peniform-
ni klitoris. Pod Kklitorisom je vidna 1 od-
prtina (slika 14). Kariotip 45 X0-46 XY.
Genitografski izvid tip III (slika 15, 16).
Laparotomija pokaze v mali medenici

Slika 15 — Primer 6., markirano ustje ekto-
pi¢ne uretre, ekskrecijska polnitev vezike
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Slika 16 — Primer 6., uretra komunicira z

vagino, opacifikacija cavuma uteri,

tube,
prost kontrast v mali medenici

precno potekajoco duplikaturo, ki se na
desni strani madaljuje v tubo ter gonado
v obliki traku. Na levi strani se guba v
mali medenici $iri proti ingvinalnemu ka-
nalu ter vsebuje tvorbo, ki izgleda testis.
V medialnem delu duplikature se tipljeta
simetriéni tndi formaciji, ki lahko pripa-
data dvojnemu uterusu. Histoloski izvid
pokaze tkiva klitorisa, epididimisa, tube,
testisa.

7. K. Danilo, mat. s§t. 193/75. — Mosa-
icismus chromosomalis. Ob rojstvu je
spol nedoloc¢ljiv. V starosti 3 mesecev ugo-
tovimo peniformni klitoris, dorzalno od
glansa je vidna odprtina, verjetno ustje
ektopicéne uretre (slika 17). V obeh skro-
talnih gubah e tiplje vsebina, ki pripada
hernijam. V globini desne hernije se tiplje

Slika 17 — Primer 7., ambivalentni izgled
zunanjega spolovila

Slika 18 — Primer 7., retrogradna polnitev
vezike

rezistenca, ki verjetno pripada testiusu.
Kariotip 45 XO-46 XY-47 XYY. Genito-
grafski izvid tip III (slika 18, 19).



Slika 19 — Primer 7., uretra komunicira z
vagino, kavumom uteri, tubo, prost kontrast
v mali medenici

Sadrzaj. — Radioloska dijagnostika in-
terseksualnih stanja moguca je ve¢ nakon
rodenja. Radiolog koji vrsi tu vrstu dija-
gnostike mora biti upoznat sa embriolo-
skim karakteristikama normalnoga i de-
viiranoga polnoga razvoja.

U ¢lanku su prikazane genitografske ka-
rakteristike 6 tipova interseksualnih sta-
nja koja predstavljaju razlic¢iti stepen vi-
rilizacije odnosno feminizacije primarno
polno ambivalentnog [etusa.

Opisana je metoda dvofazne genitouro-
grafije. Prvu fazu predstavlja punjenje
Supljhi formacija kateterizacijom iperine-
alnog otvora, a u drugoj fazi usledi eks-
kretorna cistouretrografija. Ovom meto-

Prodan M., Lj. Brus

dom uspeva prikazati anatomske prilike
genitourinarnog sistema i u slucajevima,
gde samim ascendentnim punjenjem pri-
kaz urotrakta nme bi uspeo. Zbog malih
koli¢ina i nizkog pritiska prilikom punje-
nja perinealnog katetra manja je i opas-
nost kontaminacije peritonealne Supljine.

Prikazanih je nekoliko slucajeva inter-
seksualnih stanja kod dece razli¢itog uz-
rasta na pedijatrijskoj klinici u Ljublja-
ni.

Summary

Intersex problems occur once in 1000
births. Clinical, biochemical and cytological
explorations are completed by X-raj diagno-
sis (genitography, genitourography). This is
a simple contrast method appliable imme-
diately after birth. The radiologist must be
acquainted with the enbriologic mechanisms
of normal and deviated development of ge-
nitourinary tract.

The paper deals with a two-phased method
of genitourography. Some cases with inter-
sexual problems, treated at the Pediatric Cli-
nic Ljubljana, are presented.
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Uvod. — Sve od otkriéa rendgenskih
zraka (1895) pa do pre dve decenije bila
je jedina mogucnost zapisa rendgenske
slike radiografija pomocu filma sa slojem
srebrnog halida. U zadnje vreme razvijaju
se jo§ dve nove metode: magnetni zapis
slike (magnetoskop) i xeroradiografska
tehnika. Zadnja pomenuta obecava velike
mogucnosti, zato je cudnovato kako je
njen razvitak na mahove bio zapostavljen.

Xerografski postupak je otkniven jo$
1938. godine od strane ameri¢kog fizicara
Carlsona (1). Xeroradiografija je vrlo brzo
S$iroko primenjena u birotehnici, jer je
proces jednostavan i koristi obi¢no vidlji-
vo svetlo.

Za medicinske potrebe pokusalo je xero-
radiografiju primeniti viSe nauénika u go-
dinama posle drugog svetskog rata (Schaf-
fart i Oughton 1948, McMaster i Schaffert
1950, Hills, Stanford i Moore 1955) (2, 3).
Trud nije urodio veceg uspeha i tako je
ta metoda u slede¢em deceniju stagni-

rala. Glavni problem pretstavljala je pre-
mala osetljivost xeroradiografskih ploca
za rendgenske zrake da bi se metoda mo-
gla takmiciti sa filmskom radiografijom.
Xeroradiografske aparature bile su malo-
brojne, nepriru¢ne — za jedan snimak
bilo je potrebno preko Sesdeset rucnih
aperacija.

Sesdesetih godina tu metodu su ponovo
proucavali u SAD, SSSR i u Japanu (Des-
sauer i Clark 1965, Schneideris, Ambroza-
itis i Kvalyauskas 1968, Nagami 1962, Tsut-
sumi 1 Nagami 1962). Prebrodene su po-
menute osnovne tehnic¢ke poteSkoce i od
tada xeroradiografija brzo ulazi u sva
podrucdja rendgenologije. Na nekim uzim
podrucjima su veé dokazane ocigledne
prednosti, te je uvedena u svakodnevnu
upotrebu — npr. kod mamografije.

Fizikalna svojstva. — Xeroradiografija
je fotoelektri¢ni proces za razliku od foto-
kemiskoga, na kome se osniva filmska ra-
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diografija. Samo ime (xeros = suv, radis =
= radijacija, graphein = pisati) govori da
se radi o suvom postupku. Fizikalna os-
nova je promenljivost elektriéne provod-
nosti nekih materija — fotokonduktora —
ako su izloZeni elektromagnetnim talasa-
njima. Pretstavnik takve materije je
amorfni selen, koji se upotrebljava na
xeroradiografskim plo¢ama. Normalno
ima u tankom sloju selena (debelina oko
25 mikrona) vrlo malo mosioca elektric-
nog naboja, materija se ponaSa kao izo-
lator. Elektromagnetni zraci (svetlosni,
rendgenski i gama zraci) oslobadjaju nove
nosioce, koji imaju dovoljno dugo Zivot-
no trajanje da u velikoj meri i za veoma
kratko vreme promene [prirodnu elektric-
nu provodnost selena. Ako nanesemo na
obe povrsine selenskog sloja elektri¢ni na-
boj suprotnih polariteta, do¢i ¢e do de-
polarizacija na mestima dejstva elektro-
magnetnih zraka. Stepen depolarizacije
bic¢e srazmeran koli¢ini absorbiranih zra-
ka.

Tehnicki postupak. — Sam tehnicki po-
stupak nabjolje ilustruje slika 1. Xerora-
diografska ploca sastoji se od aluminije-
vog nosioca, na mjega nancSen je tanak
sloj amorfnog selena. Dok plo¢a nije u
upotrebi ne sadrzi elektri¢ni naboj, zato
je neosetljiva na svetlosne odnosno rend-
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Slika 1 — Sematski prikaz xeroradiografskog
procesa

genske zrake. Pred upotrebu moramo xe-
roradiografsku plocu jprvo elektriéki na-
biti. Plo¢a putuje zato ispod »skorotronac,
naprave za nabijanje. Ova se sastoji od
triju Zica, koje su pod wisokim elektric-
kim naponom. U neposrednoj okolini ovih
elektri¢kih provodnika dolazi do ioniza-
cija vazduha. Broj jonizacija srazmeran
je visini napona. Pozitivni ioni putuju pre-
ma fotoreceptoru, to jest povrSini selena.
Aluminijski nosioc pretstavlja negativni
pol. Xeroradiografska ploca je sada oset-
ljiva za elektromagnetna talasanja (za
rendgenske zrake ¢ak dva do tri put vise
od rendgenskog filma), zato se mora od-
vijati Citav proces od mabijanja do raz-
vica xeroradiografske slike u tami. Zbog
toga su obe pomenute faze procesa pot-
puno automatizovane, a za slikanje napra-
va ulozi plo¢u u posebnu kasetu. Samo
xeroradiografsko slikanje se u osnovi ne
razlikuje od klasi¢noga rendgenskoga sli-
kanja na film. Upotrebljive su sve rend-
genske aparature.

Latentna elektrostatidka slika je posle-
dica razli¢itih stepena razelektravanja (de-
polarizacija), zavisnih od koli¢ina rend-
genskih zraka koje padaju na pojedine
tacke selena.

»Razvijanje«  xeroradiografske slike
omogucava posebna prasina iz vrlo sitnih
elektricno mabijenih cestica plastiéne ma-
terije. Ovu povrsinu (toner) masina po-
mocu mlaza vazduha nanosi na povrSinu
selena. Cestice tonera zadrzavaju se samo
na onim mestima ploce, koja poseduju
suprotan elektric¢ki naboj.

Sada vel vidljiva slika prenosi se na
papir takodje elektrostatickim postup-
kom.

Fiksacija slike obavlja se pomocu to-
pline ili kemiskim postupkom.

Pred ponovnu upotrebu masina meha-
nicki i elektricki ocisti plocu. I eventu-
alno potrebno skladiStenje plo¢a vrsi se u
masini samoj.

Xeroradiografska ploca je teoretski ne-
ograniceno upotrebljiva.
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RTG zraci

Slika 2 — Sematski prikaz nastanka
xeroradiografske slike:

A — formiranje latentne slike

B — pozitivna tehnika razvijanja sa
presekom slike

C — negativna tehnika razvijanja
sa presekom slike

Selenski sloj
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Vreme nabijanja traje 30 sekundi, a
razvijanje 90 sekundi. Na tehnicki postu-
pak i kvalitet slike mozemo uticati na tri
nacina:

— menjanjem wvisine napona na skoro-
tronu (menja se naboj).

— regulacijom kvaliteta i koli¢ine rend-
genskih zraka kod ekspozicije.

— wariranjem koli¢ine tonera, kojeg
masina nanosi na plodu — menja se »gu-
stina« slike.

Xeroradiograme mozemo izradjivati u
pozitivnoj ili u mnegativnoj tehnici, dok
smo naviknuti na analizu rendgen filmo-
va uvek u negativnoj tehnici. Obrtaj sli-
ke kod xeroradiografije postiZzemo menja-
njem polariteta ploce prilikom razvijanja.
Plo¢a privlac¢i negativno nabijene Cestice
tonera kod jpozitivne tehnike, a pozitivno
nabijene cestice kod negativne tehnike
razvijanja (slika 2).

bttt

Slika 3 — Filmska radiografija (A) i xero-

radiografija (B) testnog fantoma u obliku

stepenica 1 denzitometrijski zapis na granici
dveju stepenica

Posebne osobine xeroradiografije. —
Xeroradiografija ima nekoliko specifi¢nih
osobina, koje predstavljaju prednosti ove
metode:

Efekt »ojacanja ruba«. Na medji dvaju
struktura razli¢ite gustine se zbog foto-
elektniénih osobina selena tomer me na-
kuplja jednakomemno — na strani gudce
strukture je uz rub viSe tonera, dok na
strani redje strukture manje kao ma sa-
mim povrS§inama istih. Ovaj fenomen do-
nekie potseéa ma morski val (sika 3). Efekt
»ojaCanja ruba« omoguduje mnogo jas-
nije razgranicenje struktura kao kod film-
ske radiografije. To je narocito vazno, ka-
da imamo jposla sa strukturama, koje se
medju osobom preknivaju ili se malo raz-
likuju po intenzitetu. Omoguduje jasan
prikaz pojedinosti strukture.

»Kontrasnost povrSina« je kod xerora-
diografije manja kao kod klasi¢ne rend-
genske tehnike. Zato se xeroradiografijom
nije moguce zadovoljivo prikazivati ma-
nje, kontinuirano prelazeée promene u
gustini strukture, na primer kod sferi¢nih
struktura. Manja osetljivost za povrsinski
kontrast sa druge strane omogucava van-
redno Sirok obim slike. Sa xeroradiograf-
skom tehnikom mogude je zadovoljavaju-
de prikazati na jednom snimku skelet i
meke delove, ¢ak i kozu.

Mogucénosti upotrebe xeroradiografije u
rendgenologiji. — Ova metoda je do sada
pokazala majbolje rezultate u mamogra-
fiji (4, 5, 6, 7). Najvece zasluge ima kod
toga Wolfe. Na komparativnim studijama

. dokazano je da xeroradiografija omogu-

¢uje raniju dijagnozu tumora dojke nego
klasi¢na radiografija (8, 9).

Na ostalim podrucjima rendgenologije
xeroradiografija jo§ uvek je u eksperimen-
talnoj fazi. Veoma su obelavajuéi rezul-
tati upotrebe ove tehnike u otorinolarin-
goloskoj rendgenskoj dijagnostici, pogoto-
vo za tomo- i zonografiju grla, jer tako
otpada meprijatna upotreba kontrastnog
sredstva a anatomski prikaz je potpuno
jednakovredan (11, 12, 13, 14).
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U traumatoloskoj rendgenskoj dijagno-
stici ova metoda omogucava jasan prikaz
fraktura i prateéih povreda mekih tkiva.
Narocito je vazna moguénost lokalizacija
stranih tela — staklo i drvo su takodje
vidljivi! Slikanje kroz gipsani ovoj ta-
kodje daju dobre rezultate. Publicirani
su xeroradiografski prikazi povreda liga-
menata (15). U ovom okviru posebno vre-
di naglasiti upotrebnu vrednost xeroradio-
grafije u maksilofacialnoj dijagnostici (16,
17). Plasticnim kirurzima bide u pomod
jednovremeni pnikaz skeleta i mekih de-
lova (mogucnost direktne kvantitativne
cefalometriske ocene: kosti, hrskavica,
meka tkiva).

U osteologiji mozda ¢e xeroradiografija
omogudivti bolju diferencijaciju nekih
slabije izrazenih strukturnih promena.

U torakalnoj dijagnostici omogucuje ja-
ko preciznu ocenu promena pluénog ozi-
lja i bronhialnog sistema. Nikakvog na-
pretka ne nudi kod dijagnostike vecih in-
filtrirativhih promena (pneumonije) (18).

Takodje u angiografiji napravljeni su
pokusi upotrebe ove tehnike. Sa ovom me-
todom moguc je posve zadovoljavajudi pri-
kaz krvnih sudova veé polovicu manjom
koncentracijom kontrasnog sredstva.

Xeroradiografska tehnika daje dobre
rezultate takodje kod upotrebe negativnih
kontrasta, npr. kod pneumomijelografije,
artrografije itd.

U onkologiji interesantna je upotreba
xeroradiografske tehnike kod odredjiva-
nja zracenih polja. Izvor zraka moze biti
kobalt, linearni akcelerator ili druge me-
gavoltne maSine.

Proveravanje xeroradiografske tehnike
kod nas. — InStitut za rentgenologijo ima
na probnoj upotrebi xeroradiografsku apa-
raturu u vremenu od pet meseci. Za to
vreme provenili smo vedinu od nabrojanih
aplikativnih mogudnosti. Ukupno smo na
taj nacin pregledali 150 bolesnika i uspo-
redili rezultate sa obi¢nom radiografijom.
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Rezultati su povoljni. U vreme ovog izve-
Staja serije su premalene za statisticku
obradu. Ipak su se pokazale izvesne pred-
nosti i slabosti (ogranidenja) ove metode.

Prednosti:

— bolji prikaz sitnih struktura; naro-
¢ito vazno kod dijagnostike patoloskih
promena, kada se strukture jako medju-
sobno prekrivaju

— vanredno velik obim prikaza struk-
tura objekata

— vrlo velika Sinina u ekspoziciji —
retko je potrebno ponavljanje slikanja

— /kratko vreme ekspozicije zbog upo-
trebe tehnike tvrdih zraka — mogucnost
dobrih snimaka kod brzih pokreta

— miski matenialni troSkovi upotrebe

— neosetljivost xeroradiografskog ma-

teriala za jonizantna zracdemja za vreme

skladiStenja.

Slabosti:

— ogranicenje formata xeroradiograma
slabe moguénosti za brzu signaciju

— veda opterecenja rendgenskim zraci-
ma kod izvesnih pretraga. Kod mamogra-
fija ekspozicije su jednake ili ¢ak manje
kao kod filmske radiografije (35—40 KV,
cca 300—400 mAs). Kod ostalih pretraga
sluzimo se tvrdim zrakama (120 KV) i eks-
pozicije su wvecinom vece, ipak se toleni-
raju ¢ak i u pediatri¢noj dijagnostici zbog
gore navedenih prednosti.

Konacno ¢e uticati na put xereradiogra-
fije mu buduce jo§ dva nemedicinska, ali
dosta vazna faktora:

— cena: xeroradiografija je wm svako-
dnevnom radu bitno jeftinija od filmske
radiografije

— sirovine: za svoj rad xeroradiogra-
fija ne treba srebro, &ije rezerve postaju
iz godine u godinu sve manje. Rendgenski
filmovi sa obostranom srebrovom emul-
zijom pretstavljaju najveéu potrod$nju
srebra u svetu i samo je pitanje vremena,
kada ce taj faktor poceti ogranicevati raz-
voj nade stnukture.
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Summary

Xeroradiography is based on photoelectric
principle. The image is formed by X-rays
on the surface of electricaly charged layer
of selene which acts as photoconductor. The
technical principle of image transfer to pa-
per is explained. The possibilities of appli-
cation of xeroradiography in radiology are
stressed. Advantages and disadvantages of
this method have been analyzed on 150 pati-
ents and in various localizations.
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GINEKOLOSKO-AKUSERSKA BOLNICA U BEOGRADU
NASTAVNA BAZA MEDICINSIéOG FAKULTETA U BEOGRADU,
BEOGRAD

INTRAUTERINE SINEHIJE, RENDGENSKA
NJIHOV KLINICKI ZNACAJ

DIJAGNOSTIKA I

Mladenovié D., Z. Zivanovi¢, M. Jovanovic¢ i A. Markovié

Sadrzaj: Autori u svom radu iznose otkrivanje intrauterinih sinehija
pomocu rendgen dijagnostike, odnosno histerosalpingografije. Autori
misle da je histerosalpingografija jo$ uvek jedna od najboljih metoda
u dijagnostici intrauterinih sinehija.

U periodu od 1967. do 1969. godine uradili su 1131 histerosalpingografiju
i pri tome otkrili 36 slucajeva intrauterinih sinehija, usled raznih etio-
loskih faktora. Autori zakljuCuju da intrauterine sinehije zauzimaju
odredjeno mesto u patologiji genitalnog trakta Zene i dovode do pore-
mecaja menstrualnog ciklusa, spontanih pobacaja, prevremenih poro-
djaja i steriliteta.

Autori smatraju da je kontrasna rendgenografija, odnosno histerosal-
pingografija najbolja, najbrza i najjednostavnija metoda u dijagnosti-
kovanju intrauterinih sinehija, i da se na osnovu rendgen nalaza moze

odrediti vrsta, nacin i put lecenja.

UDK 618.14-007.271-073.75

Deskriptori:
grafija
Radiol. Iugosl., 4; 281—284, 1975
L
Uvod. — Zahvaljujudéi napretku u dija-

gnosti¢kim postupcima i tehnici ispitiva-
nja danas se znatno ¢e$ce otkrivaju endo-
kavitarne i kanalikularne jpatoloske pro-
mene u materici. Iz istih razloga brze se
i sigurnije otkriva postojanje sraslina ka-
ko u mateni¢noj Supljini, tako i u cervi-
kalnom kanalu.

Postojanje sraslina odnosno sinehija u
predelu materice moze proci bez ikakvih
simptoma i onda se njihovo otkrivanje de-
Sava sasvim slu€ajno prilikom histerosal-
pingografije koja se izvodi iz nekih drugih
razloga. Ovo se obidno deSava u onim slu-
Cajevima kada su sinehije lokalizovane u
predelu tela, fundusa ili jednog od .rogova
materice i kada me zalhvata]u velika pro-
stranstva. Medjutim, nije retko da ‘kod
postojanja ovih vrsta patolo$kih premena
nalazimo odredjenu i karakteristi¢nu sim-
ptomatologiju, a $to je u vezi sa lokali-
zacijom i pro$irenoséu patoloSkih prome-
na.

rendgen diagnostika, sinehije intrauterine, histerosalpingo-

Nastajanje endouterinih sinehija se ob-
jasnjava na sledeca dva nacina:

1. Do sinehija majceSce dolazi nakon in-
trauterinih manipulacija, narocito instru-
mentalnih, koje se vrse posle porodjaja
ili pobacaja. Osnovni razlog nastajanja si-
nehija lezi u oStedenju materi¢ne sluzo-
koze koja zadire sve do bazalnog sloja i
na koju se nadovezuje infekcija (Asher-
man) (1). Ovoj situaciji posebno pogoduje
smanjena regenerativna moc¢ mateni¢ne
sluzokoze koja nastaje kao poslodica ne
samo mehanickih faktora, veé i neaktiv-
nost jajnika. Pojava sinehija je znatno re-
dja posle intrauterinih manipulacija u ne-
gravidnoj materioi ili posle operativnih
zahvata na negravidnoj materici.

2. Sinehije mogu nastati i kao posledica
specifiénih tuberkuloznih patoloskih pro-
mena koje se razvijaju na materi¢noj slu-
zokozi. Ulcerozno-kazeozne tubenkulozne
promene uni$tavaju materiénu sluzokozu
u veéem delu tako da mogu zahvatiti cak i
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bazalni sloj. U slucajevima kada je pro-
cesom zahvacen i bazalni sloj, onda je one-
mogucena dalja regeneracija sluzokoze
(Netter) (3).

Metode i materijal. — Kod rendgenskog
ispitivanja unutrad$njih genitalnih organa
stuzili smo se standardnom tehnikom ko-
ja se sastoji iz sledeceg: pacijentkinja se
prethodno pripremi za ispitivanje a sni-
manju se pristupilo u prvoj polovini men-
struacionog ciklusa, najcesce izmedju os-
mog i desetog dana ciklusa. UnoSenje kon-
trasta u maternicu je vrSeno preko Schult-
zeove uterusne kanile koja se fiksira za
grlic materice pomocu dvoje zupcastih
kleSta. Kao kontrastno sredstvo koristili
smo vodene rastvore joda, uglavnom Jo-
duron S ili Salpix u koli¢ini od 10 ml.
Kontrast je ubrizgavan pod pritiskom koji
se kretao od 100-200 mm Hg. Nakon za-
vrSetka ubrizgavanja pristupilo se uzima-
nju snimaka iz antero-posteriornog prav-
ca. Retko je u ovim slucajevima bilo
potrebno snimanje iz bo¢nog pravca.

U toku trogodiSnjeg penioda koji obu-
hvata razdoblje od 1967. do 1969. godine
u GinekoloSko-aku§enskoj bolnici uradje-
no je 1131 histerosalpingografija kod paci-
jentkinja keje su dosle na ispitivanje zbog
steriliteta, habitualnih i spontanih poba-
¢aja kao i prevremenih porodjaja. Na ovo-
liki broj izvedenih histerosalpingografija
otkriveno je u svega 36 slucajeva postoja-
nje sinehija razli¢ite lokalizacije i proSi-
renosti.

Prilikom obrade nasih slucajeva sa si-
nehijama obracali smo posebnu paznju
na anamnesticke podatke u pogledu spe-
cifiénih oboljenja, zatim na promene u ve-
zi sa menstrualnim krvavljenjem i kakve
je to imalo veze sa eventualnim intraute-
rinim manipulacijama posle porodjaja,
pobacaja ili hirurSkih intervencija na
materici (miomektokija, sectio caesarea).
U vezi svih gore iznetih faktora mi smo
kod mnaSih 36 slucajeva ustanovili sledece
etiolo8ke faktore u mnastajanju sinehija:

Sectio caesarea — 4 slucaja

Namerni pobacaj — 12 slucajeva

Spontani pobacaj — 5 slucajeva

Poredjaj — 5 slucajeva

Sectio caesarea — 4 slucaja

Specifiéna tuberkulozna zapaljenja —

6 slucajeva

Neutvrdjena etiologija — 4 slucaja.

Sto se tice simptomatologije kod iznetih
slucajeva kod 33 pacijentkinje zabelezeno
je da postoje promene menstrualnog
krvavljenja sledeceg tipa: oligomenoreja,
sa dismenorejom u 31 slucaju; polimeno-
reja u 2 slu¢aja; amenoreja u 3 slucaja.
Uz promenu tipa menstrualnog krvavlje-
nja u najvecem broju slucajeva (34) radilo
se i o sterilitetu (kod 10 pacijentkinja se
radilo o primarnom a kod 24 o sekundar-
nom stenilitetu). Kod jpet slucajeva posto-
jao je spontani pobacaj, a kod drugih pet
je zabelezen prevremeni porodjaj.

U odnosu na raspored i lokalizaciju si-
nehija kod nasih sluc¢ajeva moZzemo videti
slededi odnos:

Materi¢na Supljina — 17 slucajeva

Istmic¢ni deo materice — 6 slucajeva

Predeo rogova materice — 4 slucaja

Cerwvikalni kanal — 3 slucaja

Potpuna obliteracija materi¢ne Supljine

— 6 slucajeva.

S obzirom na lokalizaciju sinehija vi-
dimo da je najveci broj sinehija u mate-
ricnoj Supljini i uglavnom se odnosi na
one pacijentkinje koje su imale namerno
ili spontane pobacaje. Kada se radilo o
sinehijama u predelu istmusa, onda vidi-
mo da je vec¢ina njih nastala nakon ope-
rativnih zahvata na tom delu matenice.
Kod slucajeva gde postoji potpuna obli-
iteracija ili skoro potpuna obliteracija, ra-
dilo se uglavnom o specifi¢cnom tuberku-
loznom procesu koji je marocito izrazen
veoma uskim, neravnim i kat-kad zmijo-
likim izgledom materi¢ne Supljine.

Diskusija. — Lokalizacija sinehija je ve-
oma razli¢ita. Najc¢eSce ih nalazimo u pre-
delu tela materice, odnosno njenog dna.
Sinehije radje nalazimo u predelu rogova
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materice, istmidnog dela ili cervikalnog
kanala. Sto se tice proSirenosti sinehija
one mogu biti sasvim neznatne kada i ne
daju skoro nikakve simptome, a njihovo
otkrivanje predstavlja puku slucajnost.
Medjutim, kada sinehije zauzimaju vede
povrSine materi¢ne Supljine ili se nalaze
u istmiénom delu odnosno u cervikalnom
kanalu onda daju odredjenu simptomato-
logiju. Ipak, simptomatologija nije tako
bogata, a najce$¢e se javljaju znaci u
kvantitativnim promenama menstrualnog
krvavljenja tako da se javljaju oligomo-
noreje, pa ¢ak i amenoreje (2, 4).

Slika 1 — Sinehije u predeiu tela materice

Slika 2 — Sinehije istmic¢nog predela

3*

Slika 3 — Sinehija u predelu levog roga ma-
terice

lika 4 — Potpuna obliteracije materi¢ne $up-
ljine

Usled patoloSkih promena u smislu
stvaranja oziljaka koji su zahvatili i mi-
§i¢ materice, menstruacije su vrlo cesto
pracdene dismenoroi¢nim tegobama. Ako
su sinehije lokalizovane u donjim delovi-
ma materice, odnosno u predelu istmusa,
unutrasnjih materi¢nih usta ili u cervi-
kalnom kanalu, onda moze doc¢i do stva-
ranja hematometre pa ¢ak i hematosal-
pinksa. Pored nabrojenih simptoma jav-
lja se jo§ i sterilitet kao i poremacaj u
festilitetu (2).

Najbolji, najbrzi i najjednostavniji na-
¢in otkrivanja svih patoloskih promena
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pa i sinehija u predelu materi¢ne Supljine
1 cervikalnog kanala jeste kontrastna rend-
genografija, odnosno histerosalpingografi-
ja. Pored toga sto se ovim rendgenskim
ispitivanjem mogu otkriti sinehije, isto-
vremeno se odredjuje njihova lokalizacija
kao i prosirenost. U stvari na osnovu rend-
genskog nalaza ne postavlja se samo di-
jagnoza, veé¢ se ujedno odredjuje i nacin,
odnosno putevi i metode lecenja. Mada
postoje i drugi nadini za ustanovljavanje
sinehija kao $to su histerometrija ili hi-
steroskopija, kontrastna rendgenografija
materi¢cne Supljine danas jo$ uvek pred-
stavlja metodu izbora.

Zaklju¢ak. — Intrauterine sinehije za-
uzimaju jedno odredjeno mesto u pato-
logiji genitalnog trakta Zena.

Najbrza, mnajjednostavnija i majbolja
metoda za dijagnostikovanje sinehija je
kontrastna rendgenografija odnosno histe-
rosalpingografija.

Histerosalpingografijom se ne samo ot-
krivaju sinehije veé se pomodéu nje moze
odrediti mjihova tadna lokalizacija kao i
prosirenost.

Na osnovu rendgenskog nalaza moze se
odrediti vrsta, nacin i put lecenja.

Summary

The diagnostics of intrauterine synechies
(IS) by means of hysterosalpingography
(HSG) is presented.

In the period 1967—1969, 1.131 HSG were
performed by the authors.

Mladenovi¢ D., Z. Zivanovié¢, M. Jovanovié¢ i A. Markovic¢

Among them, there were 36 cases of intra-
uterine synechies, caused by different etio-
logical factors.

Based on these results, the authors conclu-
de that IS represent an important finding
in the female genital pathology, causing di-
sturbances in the menstrual cyclus, sponta-
neus abortion, premature delivery and ste-
rility. HSG is considered to be a method of
choice in the diagnostics of IS. Also, it re-
presents a base for rational planning of tre-
atment.
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NASTAVNA BAZA MEDICINSKOG FAKULTETA U BEOGRADU

PNEUMOPELVIGRAFIJA I NJEN ZNACAJ U GINEKOLOGIJI
Zivanovi¢ Z., V. Nikodijevi¢, M. Mihajlovi¢ i A. Markovié

Sadrzaj: Autori u svome radu govore o metodi pneumopelvigrafije i
njenom znacaju u ginekoloskoj dijagnostici.

Njihova ispitivanja odnose se na period 1970. i 1971. godine. U tom
periodu uradjeno je 36 pneumopelvigrafija. Indikacije za pneumopelvi-
grafsko ispitivanje bile su u 21 slucaja Stein-Leventhal-ov sindrom, u
10 slucajeva kongenitalne anomalije unutra$njih genitalnih organa i u
5 slucajeva nejasan ginekoloski nalaz.

Autori zakljucuju da je vrednost i znacaj dijagnostike pomocu metode
pneumopelvigrafije i danas znatan, mada se sada metoda manje koristi
zbog endoskopskog ispitivanja.

Prednost pneumopelvigrafije je u tome $to je metoda jednostavna. Moze
da se koristiti svuda gde ima rendgen-aparata, kao i tamo gde se raspo-
laze celioskopskim metodama ispitivanja.

Endoskopske metode ispitivanja u ginekologiji se mogu vrlo lepo do-
puniti pneumopelvigrafijom, jer rendgenski zraci prodiru i kroz tkiva
ispitivanih organa i na taj nacin se otkrivaju eventualne promene i na

njihovim zidovima, $to nije dostupno endoskopu.

UDK 618.13-073.75

Deskriptori: rendgen diagnostika,
indikacije
Radiol. lugosl., 4; 285—289, 1975
L
Uvod. — Pneumopelvigrafija je rend-

gensko ispitivanje spoljasnjih oblika i ve-
licine unutrasnjih genitalnih organa, kao
i njihovog medjusobnog odnosa, a tako-
dje odnosa izmedju organa male karlice i
genitalnih organa. Rendgenska vizualizaci-
ja prostora male karlice postiZze se na taj
nacin §to se u trbusnu Supljinu, a time i u
Supljinu nrale karlice ubrizga odredjena
koli¢ina nekog kontrastnog sredstva u ob-
liku gasa (negativni kontrasti 2, 3, 4, 5, 7).

Ova metoda ispitivanja nosi viSe naziva:
pneumopelvigrafija, gasna pelvigrafija,
pelvidni pneumoperitoneum, ginekografija
i pneumoginekografija.

Pojavom celioskopije, odnosno endo-
skopskog ispitivanja, pneumopelvigrafija
je izgubila dosta od svog prvobitnog zna-
¢aja, ali mije za potpuno napustanje i od-
bacivanje, pogotovo kada se uzme u obzir
da celioskopija kod nas nije dovoljno ras-
prostranjena metoda ispitivanja. S druge
strane, ove dve metode, endoskopska i

ginekologija, pneumopelvigrafija,

rendgenska, mogu se vrlo dobro dopunja-
vati, jer celioskopija omogudava striktno
vizuelno posmatranje spoljasnjih povirsi-
na ispitivanih organa, dok rendgenski zra-
ci prolaze i kroz tkiva i na taj nacin ot-
krivaju ne samo promene na povrsini veé
i u zidovima ispitivanih organa.

Metode i materijal. — Za naSa rendge-
noloska ispitivanja koristimo rendgen apa-
rat srednje jacine (Grafoskop, proizvod-
nje Ei, Ni§), ¢iji je sto pokretan tako da
se moze postavljati u kosi polozaj koji
je neophodan za izvodjenje pneumopelvi-
grafije. Uslovi pri kojima mi vr$imo sni-
manja za pneumopelvigrafiju su sledeci:
55—70 kv, 120—250 mA, dok je vreme
ekspozicije 2 sekunde (3, 4, 7).

U cilju dobijanja Sto boljih snimaka i
uklanjanja elemenata koji mogu maski-
rati predeo male karlice mi svaku paci-
jentkinju prethodno pripremimo za sni-
manje. Priprema se sastoji u ispraznja-



286

vanju creva pomocu klizme, najbolje vece
uocli snimanja, kao i izjutra na dan sni-
manja. Zbog toga $to unoSenje igle u
trbusnu Supljinu i ubrizgavanje gasa koji
vrsi pritisak ma trbusni zid i dijafragmu
izaziva ‘bolne senzacije, ovu intervenciju
sprovodimo uz davanje jakih analgetika
ili u anesteziji.

Mi u poslednje vreme da bismo uklo-
mili bol i omogudili laks$i i nesmetan rad
u svim slucajevima izvodjenja pneumo-
pelvigrafije dajemo opStu intravensku
anesteziju, koja nam nakon zavrSetka sni-
manja dozvoljava ponovnu punkciju
trbusnog zida i potpuno odstranjivanje
gasa iz trbusne Supljine.

Punktiranje trbusnog zida vrsimo obic-
no u visini pupka ili ne$to mnize, sa leve
strane, pomocu specijalno konstruisane
igle u te svrhe (automatska igla po Pal-
mer-u), koja smanjuje nizik od povrede
creva i krvnih sudova. Nakon toga §to je
igla dospela u trbusSnu Supljinu ona se
poveze preko gumenog ili polietilenskog
creva sa aparatom za ubrizgavanje gasa.
Postoji viSe vrsta ovih aparata, a mi se
koristimo jednim koji je francuske pro-
izvodnje 1 maziva se »Pneumoperitoneo-
stat«. Prednost ovog aparata je u tome
§to mi samo odredimo koli¢inu gasa koja
je potrebna za dati slucaj, i to preko jed-
nog manometra, a kada pustimo protok
gasa aparat ¢e automatski, pod optimal-
nim pritiskom, ubrizgati izabranu kolici-
nu gasa. Pored toga, ukoliko se tokom
unosenja optike izgubi izvesna koli¢ina
gasa, Sto je uostalom i neizbezno, aparat
¢e takodje automatski nadoknaditi izgub-
ljeni gas.

Sto se tice izbora gasova za mas tu ne-
ma dileme, jer iskljucivo koristimo ugljen-
dioksid (CO,) zbog njegovih poznatih
prednosti nad drugim gasovima. Potreb-
ne koli¢ine gasa su razli¢ite i u zavisnosti
su od weli¢ine trbusne Supljine, a kreéu
se od 200ml (kod dece) do 2000 ml (kod
odraslih).

Tokom mpunktiranja trbusnog zida i
ubrizgavanja gasa u trbuSnu Supljinu pa-
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cijentkinja je postavljena na rendgenski
sto u ledjnom polozaju. Nakon zavrSenog
ubrizgavanja gasa pacijentkinju okrenemo
tako da legne trbuhom na sto i nac¢inimo
isforsirani Trendelenburgov polozaj (409
do 50"). U ovom polozaju pacijentkinja se
zadrzava svega 2—3 minuta ,Sto je do-
voljno ad se majveéa koli¢ina gasa koja is-
punjava trbusnu Supljinu spusti i ispuni
malu karlicu. Nakon toga vremena nagib
stola se smanji do ugla od 25—35°, pri
kome se moze pnistupiti snimanju. Rend-
genska cev se namesti na udaljenost od
stola za 1m, i to tako da se upravi ma
vrh ili 2 popre¢na prsta iznad vrha trtic-
ne kosti. Dovoljno je uzeti jedan snimak
iz opisanog pravca, a ako je potrebno mo-
gu se uzeti snimci iz levog i desnog late-
ralnog pravca.

Na$ materijal se odnosi na dvogodisnji
period koji obuhvata celu 1970. 1 1971. go-
dinu. Za to vreme uradjeno je svega 36
pneumopelvigrafija. Ovaj relativno mali
broj pneumopelvigrafija je razumljiv s ob-
zirom da se ova ispitivanja vrSe samo u
odredjenom broju slucajeva, kao Sto su
sumnje na Stein-Leventhal-ov sindorm,
sumnje na kongenitalne anomalije ili kod
nejasnih ginekoloSkih nalaza. S druge
strane, mi mnogo koristimo endoskopska
ispitivanja tako da je i ta c¢injenica do-
prinela smanjenju broja pneumopelvi-
grafija.

Indikacije za rendgensko ispitivanje kod
nasih 36 slucajeva su bile sledece: sum-
nja na Stein-Leventhal-ov sindrom u 21
slu¢aju; summja na kongenitalne anoma-
lije unutrasnjih genitalnih organa u 10 slu-
cajeva; nejasan ginekoloSki nalaz u 5 slu-
cajeva.

Rezultati. — Kod 21 sluéaja sumnja na
Stein-Leventhal-ov sindrom na 8 pneumo-
pelvigrafija ustanovljeno je obostrano po-
vecanje jajnika do veli¢ine materice ili jo$
i vece. U 5 slucajeva rendgenski snimak je
pokazivao znatno obostrano povecanje
jajnika, ali to uvecanje nije dosezalo veli-
¢inu maternice. U svega 2 slucaja ustanov-



Pneumopelvigrafija i njen znacaj u ginekologiji

ljeno je povedanje jajnika samo sa jedne
strane. Kod ostalih 5 slucajeva rendgenski
nije ustanovljeno postojanje bilo kakvih
promena na jajnicima iako su klinic¢ke
slike i laboratorijski nalazi govorili u pri-
log Stein-Leventhal-ovog sindroma (slika
br. 1).

Kod 10 slu¢ajeva sa sumnjom na kon-
genitalne anomalije unutradnjih genitalnih
organa u 8 slucajeva je utvrdjeno potpuno
odsustvo razvoja materice. Medjutim, u
6 slucajeva aplazije materice ustanovlje-
na je normalna raavijenost jajnika i jajo-
voda sa obeju strana. U jednom slucaju
aplazija matenice bila je udruzena sa apla-
zijom desnih adneksa i hipoplazijom levog
jajnika. U drugom slucaju na pneurnopel-
vigrafiji nisu mogli biti ustanovljeni ni
materica ni adneksi. Od 10 slucajeva sa
sumnjom na ‘|kongenitalne anomalije u 2
slu¢aja je wustanovljeno postojanje ek-
stremno imale materice uz obostrano nor-
malno razvijene adnekse (slika br. 2).

Kod 5 sluc¢aja, gde je ginekolo$ki nalaz
bio nejasan, pneumepelvigrafijom je usta-
novljeno sledece: cista jajnika u jednom
slu¢aju; tuboovarijalna cista u jednom
slu¢aju; miom na lateralnom zidu mate-
rice u 2 sludaja i miom zadnjeg zida ma-
tenice u jednom slucaju (slika br. 3).

Sve nase slucajeve, izuzev ovih sa mio-
mima materice, koje smo pregledali pne-

Slika br. 1 — Uvecanje jajnika sa obe strane.
Veli¢ina jajnika odgovara veli¢ini materice
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umopelvigrafskom metodom podvrgli smo
i celioskopskom ispitivanju koje je potvr-

dilo rendgensku dijagnozu. U 3 slucaja mi-

oma materice, medjutim, izvrSena je la-
parotomija, pri kojoj je takodje potvrdje-
na rendgenska dijagnoza.

Diskusija. — Iako je uvodjenjem celio-
skopije u ginekolodku dijagnostiku znat-
no izgubila od svog znacaja, pneumopelvi-
grafija je veorna korisna metoda ispiti-
vanja. Na znacaju dobija pogotovo u slu-

Slika br. 2 — Aplazija materice

Slika br. 3 — Cista jajnika
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¢ajevima kada se ne raspolaze moguéno-
stima endoskopskog ispitivanja. Svaka
stacionarna ustanova, pa i ona najmanja,
poseduje rendgenski aparat dovoljne sna-
ge za pneumopelvigrafska ispitivanja. Teh-
nika ispitivanja je veoma jednostavna ta-
ko da ne predstavlja skoro nikakav pro-
blem. U najvedem broju sluc¢ajeva dovolj-
no je dati analgetika kako bi se smanjile
nelagodnosti za pacijenta i olaksSalo izvo-
djenje postupka.

Ono S$to daje poseban znacaj pneumo-
pelvigrafiji je da se u svega nekoliko
minuta mogu reSiti izvesni veoma delikat-
ni problemi ginekoloSke dijagnostike i na
taj nacin izbeci nepotrebna lutanja i odu-
govlacenja (5, 6, 8). Zbog toga ovakav na-
¢in ispitivanja ima posebni znacdaj kod
sumnji na kongenitalne anomalije, jer se
na taj nacin mogu razjasniti iskrsli pro-
blemi, a s druge strane, izbjegavaju se ne-
potrebna i nekorisna lecenja. Naime, u
slucajevima aplazije materice i pored ocu-
vane ovarnijalne funkcije ne moze doéi do
menstruacije. Znaci, u takvim slucajevi-
ma je beskorisno svako le€enje u smislu
izazivanja menstruacije. PoSto se zbog iz-
ostanka menstruacije na pregled najcesce
javljaju mlade osebe izmedju 16 i 18 go-
dina gdje je zbog oduvanog himena gine-
koloSki pregled memogu¢, a rektalni pre-
gled nije siguran, to se u tim sludajevima
i deSavaju pogreSne procene o unutras-
njim genitalnim organima. PogreSnim za-
klju¢cima doprinosi i dinjenica da su ispi-
tivane osobe, koje imaju o¢uvanu hormon-
sku funkciju jajnika, veoma lepo razvije-
ne sa dobro izrazenim sekundamim pol-
nim odlikama femininog tipa. Mi smo se
sreli sa ¢injenicom da je kod nasih 8 pa-
cijentkinja sa aplazijom materice u 3 slu-
¢aja prethodno u viSe navrata primenji-
vanja hormonska terapija u cilju izaziva-
nja menstruacije. Sto je jo$ ¢udnije, hor-
monsku terapiju su odredili ginekolozi iz
stacionarnih ustanova gde su im jpored gi-
nekoloSkog ili rektalnog pregleda sigurno
bila na raspolaganju i druge metode ispi-
tivanja, kao i pneumaopelvigrafija.
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Za odluku o nadinu lecenja Stein-Le-
venthalovog sindroma je svakako od ve-
like vaznosti velic¢ina jajnika (1, 2). Nije
uvek moguée da se samo ginekoloSkim
pregledom, odnosno palpacijom odredi
veli¢ina jajnika. Pneumopelvigrafija je
jedna od metoda ispitivanja kojom se mo-
Ze ta¢no odrediti veli¢ina jajnika. Ovo me-
renje jajnika se vrsi na taj madin S$to se
preko filma postavi jedna mreza madinje-
na od vlakana koja su kontrastna na rend-
genske zrake, a ¢iji kvadratidi iznose veli-
¢inu 16 cm. Ovaj nacin merenja ima i tu
prednost $to se njime izbegavaju eventu-
alne greSke koje mogu nastati od angula-
cija rendgenskih zraka.

Kod mejasnih ginekoloSkih nalaza pne-
umopelvigrafija moze odigrati znacajnu
ulogu u ustanovljavanju tacne dijagnoze,
a takodje i dati pravac u odredjivanju da-
ljeg terapijskog postupka. U prvom redu
mogu se odvojiti promene na genitalnim
organima od promena ma drugim organi-
ma male karlice. Takodje se mogu odvojiti
kome delu (materica, jajovod, jajnik) unu-
traSnjih genitalnih organa pripadaju na-
djene promene. Mi smo kod 5 nejasnih
ginekoloskih nalaza pneumopelvigrafijom
ustanovili cisti¢ne tvorevine na adneksi-
ma u 2 slucaja, koje smo sanirali punkci-
jom; u 3 slucaja smo otkrili miomatozne
tvorevine na materici koje smo operativ-
no odstranili. Kao $to se vidi iz gore iz
netog, pneumopelvigrafija nam je pomo-
gla da u slu¢ajevima cisti¢nih tvorevina iz-
begnemo operativni zahvat, dok je potvr-
dom o postojanju miomatoznih cvorova
u druga 3 slucaja ubrzala odluku o opera-
tivnom nacinu lecenja.

Zakljucak. — Pneumopelvigrafija je ko-
risna metoda ispitivanja u ginekologiji,
narocito u onim shicajevima kada me ras-
polazemo celioskopijom.

Endoskopske metode ispitivanja u gi-
nekologiji se mogu veoma lepo dopuniti
pneumopelvignafijom, jer rendgenski zra-
ci prodiru i kroz tkiva ispitivanih organa
1 na taj nacin se otkrivaju eventualne pro-
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mene u njihovim zidovima, $to nije do-
stupno endoskopu koji omogucava samo
striktno vizuelno posmatranje spoljnje po-
vrsine ispitivanih organa.

Pneumopelvigrafija se moze izvoditi u
svim ustanovama gde postoji rendgen-
aparat. Tehnika izvodjenja je veoma je-
dnostavna i skoro ne predstavlja nikakav
problem.

Odredjivanje veli¢ine jajnika se moze
sa sigumoséu odrediti pomocu pneumo-
pelvigrafije, naroc¢ito kada se upotreblja-
va specijalna mreza od kvadratiéa veli-
Cine 1cm.

Summnja na kongenitalne anomalije unu-
tra$njih genitalnih organa je glavna indi-
kacija za pneumopelvigrafiju, jer se za ne-
koliko minuta moZe dobiti uvid o stanju
unutrasnjih genitalnih organa.

Takodje i nejasan ginekolo$ki nalaz tre-
ba uvek, po moguéstvu, dopuniti pneumo-
pelvigrafijom, jer se na osnovu ovoga na-
laza moZe odrediti mesto polaska patolo-
S$ke promene, a takodje se moZe odrediti
i pravac daljeg tretmana.

Summary

The techniques of pneumopelvigraphy are
described and the role of the method in gy-
necological diagnostics is stressed.

In the period 1970—1971, 36 pneumopelvi-
graphies were performed by the authors.
Stein-Leventhal syndrome was the indication
for the procedure in 21 cases, congenital ano-
malies of inner genitals in 10 cases and unde-
termined gynecological findings in 5 cases.
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In the authors experiences, the endoscopic
gynecological methods may be successfully
completed by pneumopelvigraphy in selected
cases.
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ONKOLOSKI INSTITUT V LJUBLJANI

NASI POGLEDI NA LIJECENJE PORCIJE VAGINALIS UTERI

Kuhelj J., M. Kavéi¢, M. Habi¢, T. Benuli¢, E. Majdi¢-Strojnik

Sadrzaj: Autori su analizirali rezultate lije¢enja kod 48 pacijentkinja
koje su bolovale od karcinoma cerviksa. Od tih — je bilo 33 samo zra-
tenih, a 15 zradenih i operisanih. Zraéenje se izvodilo: perkutano, intra-
kavitarno, perkutano. Kod svih pacijentkinja trazila se najpovoljnija
doza zracenja — izgleda da je optimalna doza oko 1700 reta.

UDK 618.146-005.6-08

Deskriptori: radioterapija, karcinom materni¢nega vrata, optimalna doza

Radiol. Tugosl., 4; 291—294, 1975

Uvod. — Do 1970. godine smo na Onko-
loSkom institutu u Ljubljani lijecili paci-
jentkinje sa karcinomom porcije vaginalis
uteri, modificiranom Manchesterskom
tehnikom zracenja. Bolesnice smo zracili
prvo intrakavitarno, nakon toga penkuta-
no sa zaStitom intrakavitarno zracenog
podruéja, a onda ponovili intrakavitarno
zracenje,

Godine 1975 smo na sugestiju mekih
autora, koji su ustanovili da je za sterili-
zaciju regijonalnih metastaza potrebna
ukupna doza od preko 5000 rada i da se
sa teleterapijom zboljSa anatomija od
karcinoma deformisanog unutras$njog di-
jela genitala, promijenili tehniku zracen-
ja. Zracenje smo poceli perkutano, nakon
toga intrakavitarno, te onda opet dodali
perkutano zracenje sa zaStitom podrucja,
ozracenog intrakavitarnom terapijom, do
tolerantne doze. Tri godine nakon primje-
me ovakvog nacina zracenja izvrSili smo
analizu prezivljavanja bolesnica.

Materijal i metode. — Godine 1971 na
Onkoloskom institutu u Ljubljani zracili
smo 107 bolesnica zbog karcinoma porci-
je vaginalis uteri. Od tih 107 bolesnika 59
ih nije do8lo u obzir za analizu rezultata,
jer je bio broj jednakog stadijuma prema-
len, ili se radilo o recidivu. Proucavanu
grupu sastavljalo je 48 bolesnica i to 33- sa
karcinomom III. stadijuma i 15- mjih koje
su bile ozracene u kombinaciji sa operaci-
jom. Tako je 48 bolesnica zraceno perku-
tano modificiranim djamantnim poljem
pomocu telekobalta (slika 1). Kod invazije
u vaginu, polje smo produzili (slika 2).
Kod limfografsko pozitivnih paraaortalnih
limfoglandula dodali smo novo polje u za-
hvacenom predjelu (slika 3). Istog dana
zracili smo dva polja (AP i PA), a kod bo-
lesnica sa promjerom trbuha vec¢im od 22
cm zracili smo Cetiri polja — po dvapolja
dnevno (AP i PA ili oba stranska). Na pod-
ruéju samog tumora smo tako aplicirali
perkutano 4000 rada, a nakon toga smo ap-
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Slika 1 — Diamantno polje

licirali radijum intrakavitarno do pune
rektalne doze, to jest do priblizno 7000 ra-
da na tac¢ku A. Do pune tolerantne doze
telekobaltno i radijumsko zraceno podruc-
je zastitili smo sa olovnim blokom te nas-
tavili dodatnim perkutanim zracenjem pa-
rametrija i zljezda istim modificiranim di-
jamantnim poljem, dozom od 1400 do
3000 rada.

Perkutano aplicirane doze preracunali
smo po Ellisovoj formuli u NSD i podije-
lili bolesnice u dvije grupe — u grupu,
koja je bila zracena perkutano dozom
1700 reta u podruc¢ju tumora, te u grupu
u kojoj su bile bolesnice zraCene viSim
“dozama.

Slika 2 — Diamantno polje sa produzetkom
koje pokriva invadiranu vaginu

Rezultati. — Tridesetitri bolesnice, zra-
Cene zbog karcinoma porcije III. stadiju-
ma, podijelili smo u dvije grupe. U prvoj
grupi nalazile su se 23 bolesnice zracene
perkutano dozom do 1700 reta u podrucju
tumora. Deset bolesnica prezivjelo je
3 godine, ali se kod dvije bolesnice karci-
nom jponovio. Jedanaest ih je umrlo — od
toga 10 zbog karcinoma, a dvije bolesnice
izgubljene su iz evidencije. Kod jedne od
njih nasli smo karcinom, dok je kod dru-
ge bio izlijeCen.

Od 10 bolesnica zracenih viSom dozom
samo je jedna prezivjela 3 godine. Kod
nje mismo ustanovili znakove karcinoma.
Osam bolesnica je ummlo i to 5 zbog karci-
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noma, a 3 zbog drugih bolesti. Jedna bo-
lesnica nije redovito dolazila na kontrole,
a na posljednoj kontroli nisu pronadjeni
znakovi karcinoma.

Petnaest bolesnica lijecenih kombinira-
no — operacijom i zracenjem, takodjer
smo podijelili prema visini doze na grupu
zracenu do 1700 reta, te ma grupu zradenu
vi§im dozama; tri od njih su prezivjele i
bile bez znakova karcinoma, dok je jedna
neredovito dolazila na kontrole. Na pos-
ljednoj kontroli kod nje nije nadjen kar-
cinom.

Bolesnica zracenih viSsom dozom, bilo
je 11, Sest od mjih jo$ zZivi, od toga 5 bez
znakova karcinoma. Tri su umrle i to zbog
karcinoma. Dvije su dolazile neredovito
na kontrolu, a na posljednoj kontroli nisu
utvrdjeni znakovi karcinoma.

Slika 3 — Diamantno polje sa dodatnim po-
ljem za paraaortalne limfne Zljezde
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Sest bolesnica sa pozitivnim limfograf-
skim nalazom lije¢ili smo dozom do 1700
reta. Od mjih je samo jedna bolesnica os-
tala bez znakova karcinoma 3 godine. De-
vet bolesnica je zraceno viSom dozom, a
tri godine bila je bez znakova karcinoma
samo jedna bolesnioca.

Og 33 bolesnica sa karcinomom porcije
ITI. stadijuma, jedanaest ih je prezivjelo
tri godine. Od toga 9 bez znakova malig-
noma, devetnaest ih je wumrlo i to 15 zbog
karcinoma. Tri se nisu redovito javljale
na kontrolu, a kod jedne od ovih pronasli
smo karcinom.

Od 15 bolesnica kombinirano lije¢enih
operacijom i zracenjem devet ih je pre-
Zivjelo tri godine, od toga osam bez zna-
kova malignoma. Tri su umrle, i to dvije
zbog malignoma, a tri su izgubljene iz
evidencije.

Diskusija. — U zakljuc¢ku mozemo reci,
da doza viSa od 1700 reta ma podrucje
tumora kod nasih bolesnica nije dala du-
lju dobu prezivjeca. TrogodiSnje prezivje-
ée bolesnica iz grupe zracene mizim doza-
ma je gotovo 50 %, dok je u grupi boles-
nica zracenih vi§im dozama prezivece jed-
va 20 %,. Sli¢ni su rezultati i kod kombini-
ranog nacina lije¢enja, samo $to je tu broj
bolesnica jo§ manji, pa su i zakljucci ne-
tac¢niji. I kod bolesnica sa pozitivnim lim-
fografskim nalazom doza visa od 1700 reta
nije dala bolje rezultate. Izgleda da ta
doza predstavlja gornju granicu optimal-
ne doze u kombinaciji kakvu upotreblja-
vamo na naSem institutu.

Potrebno je naglasiti, da je broj do sada
obradjenih bolesnica malen i-da je potreb-
no u daljim studijama izdvojiti one bo-
lesnice koje su bile nepotpuno zralene
zbog opceg loSeg stanja. Moracemo voditi
racuna o komplikacijama kod bolesnica,
jer izgleda da kod doze iznad 1700 reta
brzo raste postotak bolesnica koje podli-
jezu zbog povreda zdravih okolnih organa.
Trebademo naravno obraditi i veéi broj
bolesnica sa pozitivnim limfografskim
nalazom te ustanoviti, koja je doza opti-
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malna za izlijeCenje, i kod kojih doza pre-
lazimo ve¢ u takozvane supraletalne efek
e

Zakljuéak. — Analizirali sino rezultate
lijecenja 48 bolesnica, koje su bile lijecene
samo zracenjem zbog napredovalog kar-
cinma porcije vaginalis uteri ili kombini-
ranim nac¢inom lijeenja u ranom stadi-
jumu te bolesti. Interesirala nas je tumor-
ska doza, kojom smo postigli najbolji
postotak prezivje¢a. Kod naSeg nacina
lijeCenja izgleda da je optimalna tumor-
ska doza otprilike 1700 reta.

S obzirom na broj bolesnica obradjenih
u ovoj studiji potrebne su dodatne, detalj-
nije studije na ve¢em broju bolesnica.

Summary

The treatment results of 48 patients with
cervical carcinoma were analysed. 33 pati-
ents were treated by irradiation and 15
of them were treated by irradiation and ope-
ration. We tried to find out the optimal dose
of irradiation. It seems that the optimal dose
in our patients is approximately 1700 RET,
but an additional detailed study of a larger
number of patients is necessary.
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SLUCAJ HRONICNE MIELOICNE LEUKEMIJE
NAKON RADIOJODNE TERAPIJE TIREOTOKSIKOZE

Karanfilski B., N. Serafimov, N. Markovi¢

Sazetak: Autori prikazu slucaj bolesnice sa hipertireozom koja je bila
tri godine leCena sa favistanom bez da bi se pri tome postigla remisija
bolesti. Zbog toga nastavljeno je leCenje radioaktivnim jodom. Aplici-
rane su dve terapijske doze radioaktivnog joda-131 od 3,0 odnosno 4,0
milicurie. Trinaest meseci nakon aplikacije druge doze radiojoda kod
bolesnice pojavila se hroni¢na forma mijeloi¢ne leukemije koja je le-
talno zavrsila posle cCetiri i po godine. Ovo je prvi slucaj leukemije kod
bolesnika sa hipertireozom u seriji 812 bolesnika koji su bili leCeni na

institutu za patofiziologiju i nuklearnu medicinu i godinama od 1963

do 1974.
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Uvod. — I ako ne postoje direktni do-
kazi smatra se da eksponiranje organizma
jonizirac¢kim zracima, pontecijalno moze
da ima kancerogeni efekt i da u odredje-
nim uslovima moze da izazove pojavu
leukemije. Potvrdu za ovakve predpostav-
ke daju epidemioloSke studije stanovnis-
tva koje je prezivelo atomske eksplozije
u Japanu (1), pacijenti tretirani iradijaci-
jom radi rewmatoidnog artrita (2), deca
ozraCena in mutero u dijagnostiéke svrhe
(3) i podatci o mortalitetu radiologa u USA
.

Radioaktivni jod je prvi put bio upo-
trebljen za lijeCenje hipertireoza 1930 go-
dine, medjutim mjegova S§ira terapijska
primena zapoclinje 1946 godine. Prema
podatcima Saenger-a i1 sar. (5) samo u
periodu od 1946 €o 1967 godine oko
200.000 bolesnika je le€eno radiojodom
radi hipertireoidizma ili tiroidnog karci-
noma.

radiojodna terapija, hipertireozam,

leukemija mieloi¢na

Hipertiroidizam je jedno od nemalignih
oboljenja koje se dosta Cesto tretira ira-
dijacijom odnosno radiojodom. Po$to ova-
kav tip licenja potencijalno moze da bude
kancerogen od interesa je da se publikuje
svaki novi slu¢aj da bi se ustanovilo svako
signifikantno povecanje malignih cbole-
nja bilo kojeg tipa kod bolesnika koji su
tretirani radiojodom.

Podaci o nasem sluéaju. — Bolesnica
S. D. rodjena 1928 godine, po zanimanju
radnica iz Berova, prvi put je upuéena u
tiroidnoj ambulanti Instituta za patofizi-
ologiju 5-tog aprila 1966 godine. Kod pr-
vog pregleda bolesnica navodi da se oseca
loSe od 1963 godine. Bolest je pocela sa
nervozom, pojaCanim znojenjem, malas-
kalosc¢u, opadanjem kose, palpitacije u
predelu srca. U peniodu izmedju 1963 i
1966 godine bolesnica je leCena konzerva-
tivno sa favistanom bez trajnih rezultata.
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Bolesnica navodi da se oseca loSe, u pos-
Jednje vreme slabi uz oduvan apetit, znoji
se, nervozna je, me tolenira toplo, oseca
palpitacije i bolove u predjelu srca, mala-
ksala je 1 kosa joj se opada. Povremeno
ima »tople talase« a menstruacija nekoli-
ko mjeseci mije redovna. Objektivno je
prisutan fini tremor ruku, topla i vlazna
koza, tahikardija, divergentni krvni priti-
sak 140/65, obostrani egzoftalm i difuzno
povecana (dva puta mormalne veliine)
tiroidna Zzlezda. Bazalni metabolizam je
+ 551 4569, fiksacija radiojoda za 24
sata 959, konverzioni indeks 480/, PBJ-
131 0,36, T-3 test 106 %),. Tiroidna antitela
nisu nadjena. Na osnovu klini¢kog nalaza
i laboratorijskih podataka zakljuceno je
da se radi o recidivu tireotoksikoze a sa
obzirom da je bolesnica weé tri godine
leCena konzervativno bez postizanja traj-
ne remisije odluceno je da bude tretirana
radiojodom. Prva doza od 3 mCi joda 131
aplicirana je peroralno 21-tog septembra
1966 godine.

Stanje bolesnice postepeno se poprav-
ljalo i veé¢ nakon Sest meseci ona je posta-
la eutireoto¢na i klini¢ki potpuno kom-
penzirana. Bolesnica je dobila u teZini 9
kilograma, nestale su subjektivne tegobe
(nervoza, znojenje, malaksalost, i dr.),
puls sece je normalizirao zajedno sa vred-
nostima bazalnog metabolizma i laborato-
rijskih parametra tiroidne funkcije (fik-
sacija, PBJ-131, T-3 test i dr.). Povremeni
kontrolni pregledi su pokazivali da se eu-
tireoti¢no stanje odrzava odnosno da je
bolesnica u remisiji sve do oktobra 1968
godine kada je mastupilo pogorSanje sta-
nja bolesnice sa svim subjektivnim tego-
bama koje jeimala pre tretmana sa radio-
jodom a objektivni klini¢ki nalaz i labo-
ratorijski malazi (bazalni metabolizam
+ 439, fiksacija joda 131 za 24 sata 66 Y/,
PBJ-131 0,76) su potvrdili da se radi o re-
cidivu oboljeenja. Zbog toga je 24. X.
1968 godine peroralno ordinirana druga
terapijska doza radiojoda 131 od 4 mCi.
Ponovno je postepeno mastupilo pobolj-
Sanje stanja bolesnice da bi se ve¢ meseca

Karafilski B., N. Serafimov, N. Markaovié¢

marta 1969 godine konstatirala eutireotic-
no klini¢ki kompenzirano stanje sa nor-
malizacijom tiroidnih laboratorijskih fun-
kcionalnih testova.

Novembra 1969 godine bolesnica oseca
malaksalost na koju me obrada narocitu
paznju. Stanje se medjutim pogorsSava i
bolesnica pocinje da slabi. Krajem decem-
bra meseca 1969 godine bolesnica oseca
bolove u dugim kostima t velikim zglobo-
vima donjih eekstremiteta a nakon kra-
¢eg vremena se javljaju i otoci na podko-
lenicama. Sa prvim pregledom wuradjeno
je 1 nekoliko epstih laboratonijskih anali-
za pri cemu je nadjena i leukocitoza od
iznad 50.000. To je bio povod da bolesnica
bude upudena ma internoj klinici gde je
primljena 11 januara 1970 godine.

Pri prijemu fizikalni predled je u nor-
malnim granicama osim bledila i spleno-
megalije. U perifernoj krvi broj leukocita
51.000. Od toga meutrofilnih granulocita
59 0% odnosno 30.090, Stapicastih granulo-
cita 5100, metamijelocita 9180, mielocita
3350 i promielocita 1020, dok mieloblasta
nije bilo. Broj limfocita i monocita je u
normalnim granicama. U mielogramu koji
je macinjen mnakon aspiracione biopsije
sternuma dominiraju mlade celije mielo-
i¢ne loze. Enitrocitarna loza je potisnuta
ali uredna. Megakariociti su uredni ali sa
smanjenom sekvestracijom. Leukocitarna
alkalna fosfataza odredjena citohemij-
skom metodom u razmazu periferne krvi-
totalni skor 12. U krvnoj slici nema :poda-
taka za anemiju: hemoglobin 12,6 gr./%,
broj eritrocita 4.200.000. Eritrociti na pe-
riferiji makrocitni, hiposideremic¢ni i hi-
pohromni (MCV : 170, MCH : 18, MCHC :
109/, indeks bojenja: 0,7). Elektroforeza
i imunoglobulini testirani imunodifuzio-
nom tehnikom uredni. Ispitivanja hemos-
taze pokazuju promjene koje idu u prilog
trombocitopenije i ako broj trombocita
nije narocito snizen (120.000-150.000).

Na osnovi cvih analiza utvrdjeno je da
se radi o hroni¢noj mieloi¢noj leukemiji
i zapocCeta je specifi¢na terapija (Myleran
odeosno Busulfan), na koju je bolesnica
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dobro reagirala i brzo udla u klinicku re-
misiju (leukociti 10.000-15.000) koja je
odrZzavana malim dozama Myleran-a, koje
su varirale zavisno od leukocitoze, sve do
oktobra 1971 godine kada je doSlo do po-
gorSanja bolesti. Bolesnica je ponovo
hospitalizirana na Internoj klinici (leuko-
citi 32.000) radi reindukcije remisije, koja
je postignuta za dve nedelje. Bolesnica je
posle otpustanja sa klinike redovno dola-
zila na kontrolne preglede sve do septem-
bra 1973 godine. U ovom periodu remisije
je odrzavana Myleran-om. Marta 1974 go-
dine nadjena je leukopenija od 5000 leu-
kocita i Myleran je prekinut.

Zadnji put smo bolesnicu videli maja
1974 godine u teskom stanju sa soor-om i
leukopenijom od 1100 leukocita i cmm.
Nakon hospitalizacije bolesnica je egziti-
rala 28. maja 1974 godine sa slikom sepse
i piuénog edema. Obdukcija nije naprav-
ljena ali biopsija kosti pokazuje hipopla-
ziju srzi koja je delimi¢no potpuno fibro-
zirana (Doc. Dr. M. Jovanovski).

Diskusija. — Postoji indicija da se leu-
kemija najceSc¢e mijeloicnog tipa moze
javiti kod osoba koji su eksponirani joni-
zirackoj iradijaciji incidentno ili u dijag-
nosticke odnosno terapjske svrhe (Ander-
son i sar. -6, Cronkite i sar. -7).

Spontana incidentnost aputne leukemi-
je iznosi oko jedan slucaj na 20.000 osoba
godi$nje (8). Prema podatcima Court-Bro-
wn-a (9) ova se incidentnost moze poveca-
ti kod eksponiranja tela opStoj iradijaciji
od 30 do 50 rentgena. Ovakav stepen oara-
¢ivanja se postize kod iterapije bolesnika
sa radioaktivnim jodom radi tiroidnog
karcinoma. Kod tako tretiranih bolesnika
opisanih je wviSe slucajeva leukemija
(Blom i sar. -10, Delarue i sar. -11, Jeliffe
i Jones -12, Lewallen i Godwin -13, Ozarda
i sar. -14, Seidlin i sar. -15). Medjutim doze
radioaktivnog joda koje se upotrebljavaju
u terapiji hipertiroidizma daju znatno
manje ozracdivanje organizma.

Prvi podaci o incidentnosti leukemije
kod bolesnika sa hipertiroidizmom koji
su tretirani radioaktivnom jodom dati su
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u publikacijama Pochin-a (16), McCor-
mak-a i sar. (17) i Werner-a i sar, (18). U
slucaju Pochin-a (19) pazljivo je iskalkuli-
rana doza opSteg ozradivanja organizma
i ona iznosi 7 rad-a a u sluc¢aju Werner-a
(18) 1 do 2 rad-a. Iz ovih podataka proilazi
da je malo verovatno da je radijaciona
terapija razlog za pojavu leukemije. Med-
jutim Court-Brown (9) naglasava da je
leukemogeni efekt iradijacije proporcio-
nalan dozi iradijacije. Prema tome c¢ak i
pri slabom opstem ozradivanju od napri-
mer 5 rentgena incidentnost leukemije
treba da poraste za 109, OpSte ozraci-
vanje naSe bolesnice koje je kalkulirano
na osnovu formule Stanbury-a i DeGro-
ot-a (20) sa prvom dozom iznosi 0,16 rad-a
a sa drugom dozom radiojoda 0,22 rad-a.

Na konferenciji koju je organizirala
Agencija za atomsku energiju USA (Ato-
mic Energy Commision) 1956 godine (21)
napravljena je evaluacija ma 13.000 boles-
nika iz nekoliko klinickih centara koji su
od 1 do 10 godina makon terapije sa radio-
aktivnim jodom wadi hipertiroidizma.
Medju ovim ‘pacijentima bilo je 4 slucaja
sa leukemijorn. Ovaj broj odgovara uobi-
¢ajenoj incidentnosti u pojavi leukemije
kod opste populacije (1 slucaj na 20.000
godi$nje) Sto pokazuje da ne postoji signi-
fikantni porast incidentnosti leukemije
kod ove grupe bolesnika tretiranih sa ra-
dioaktivnim jodom.

Na institutu za patofiziologiju i nukle-
arnu medicinu u peniodu od 1963 do 1974
godine aplicirane su 812 terapijske doze
radioaktivnog joda kod bolesnika sa hi-
pertireozom. Kod owih bolesnika koji su
praceni od 1 do 12 godina ovo je prvi
slu¢aj leukemije koji se javio nakon tret-
mana sa radioaktivnim jodom.

Godine 1961 mnapravljena je epidemio-
loSka studija pod rukovodstvom National
Center for Radiological Health USA sa
zeljom da se ustanovi dali postoji poveca-
na incidentnost leukemije kod bolesnika
sa radioaktivnim jodom radi hipertiroi-
dizma u odnosu ma lecene drugim vidovi-
ma terapije. Analiza je obuhvatila grupu
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od 36.000 bolesnika od kojih su oko 22.000
turetirani sa jodom 131 a 14.000 je operi-
rano ili le¢eno samo sa antitiroidnim me-
dikamentima. Incidentnost leukemije kod
ove dve grupe bolesnika mije se signifikan-
tno razlikovala (Seanger i sar. 5).

U slucaju leukemije koji je publikovao
Pochin (16) bolest se je razvila 18 meseci
nakon terapije sa radioaktivnim jodom
131. Bolesnik je isto tako dobijao antitiro-
idne lekove kao $to je to slucaj sa mno-
gim bolesnicima koji dobijaju radioaktiv-
ni jod za terapiju. Failla (22) ukazuje da
antitiroidne supstance mogu da deluju
kao mutageni posebno ili u kombinaciji
sa radijacionim efektom. Nasa bolesnica
nije simultano sa radiojodom primala
antitiroidne lekove. Sa favistanom je lece-
na tri godine pre aplikacije prve terapij-
ske doze radiojoda. Detaljna retrogradna
anamneza »preleukemic¢nog« perioda bo-
lesnice nije uspela da otkrije oboljenja,
upotrebu lekova i hemikalija, druga jomi-
zirajuéa zracenja osim terapijskih doza
radioaktivnog joda, niti profesionalnu
ekspoziciju sa kancerogenim supstanca-
ma koji bi mogli da igraju odredjenu
ulogu i genezi leukemije.

Mehanizam kojim miska iradijacija pri-
menjena u terapiji hipertiroidizma moze
da izazove leukemiju nije jasan. Povecana
osatljivost na iradijaciju kao razlog za
pojavu leukemije ne izgleda prihvatljiva.
Poznato je da se tiroksin koncentrira u
jetri i da postoji takozvani enterohcpatal-
ni ciklus za tiroksin. PoSto se nakon apli-
kacije radiojoda jedan deo tiroksina mar-
kira sa izotopom joda, verovatno ce reti-
kuloendoitelijalni sistem nesto intenzivni-
je biti ozracen od drugih organa (Werner
23).

Zakljucak. — Prikazan je slucaj boles-
nice sa hipentireozom koja je tni godine
lec¢ena favistanom a da pri toime mije pos-
tignuta trajna remisija. Zbog toga je le-
¢enje nastavljeno radiojodom. Aplicirane
su dve terapijske doze radioaktivnog joda
131 od 3 odnosno 4 mCi.

Trinajest meseci nakon aplikacije dru-
ge doze radiojoda kod bolesnice se je javi-
la hromi¢na forma mijeloi¢ne leukemije
koja je letalno zavrSila posle Cetiri i po
godine.

Summary

A patient with hyperthyroidism, 38 years
old women, was treated with antithyroid me-
dication threee years without long term re-
mision. After that two therapeutic doses of
radioactive iodine were given. The patient
received 3 and 4 mCi iodine 131.

Thirteen months after radioiodine therapy
the patient developed acute granulocytic leu-
cemia dead four and a hallt years leter.
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Uvod. — Pri napredovalih karcinomih
dojke je primarna terapija, vsaj v prvi
fazi, perkutana radioterapija. V primerih,
ko je tumor dobro reagiral na obsevanje,
ostal pa je Se reziduum ali pa je po obse-
vanju priSlo do recidiva ali progresa rezi-
duuma, je mozno madaljevati zdravljenje
z intersticielno terapijo. Indicirana je
zlasti v primenih, ko 'klini¢no in z do sedaj
poznanimi preiskavami ni mogoc¢e dokaza-
ti oddaljenih metastaz ali generalizacije,
pa tudi v primenih, ko zaradi sploSnih
kontraindikacij ni mogoca radikalna tera-
pija karcinoma dojke.

Pred letom 1968 smo wuporabljali pri
zgoraj navedenih indikacijah za brahitera-
pijo trajne implantate z Au-198 in zacasne
implantate z Ir-192 zicami. Ker pa sta ta
dva macdina predstavljala zelo agresivno
vrsto terapije s posledi¢nimi komplikaci-
jami, ki pri paliativni terapiji niso zaZelje-
ne ali pa se jim zelimo ¢im bolj izogniti,
je prevladala misel o blagi, protrahirani
radioterapiji. Vodilna misel je bila, da si

pri protrahiranem obsevanju normalno
tkivo hitreje opomore kot mneoplasti¢éno
in naj bi bil zato tudi terapevtski indeks
vi§ji. Tako je Erjavec (1, 2) uvedel leta
1969 brahiterapijo z Ir-192 zrni kot trajmni-
mi implantati. V bistvu gre za poseg z
omejenim in paliativnim ciljem, ki je pa
umesten, ker za bolnika predstavlja manj-
So travimo, ki jo tudi oslabeli dobro prene-
se. Tudi hospitalizacija za tak poseg je
kratka in po posegu bolniki kljub trajnim
implantatom me predstavljajo nevarnosti
za okolico.

Material in metode dela. — V cdasu od
1. IV. 1969 do 17. 1. 1972 smo implantirali
38 bolnic in 1 bolnika, pri katerih sta bila
prisotna tumor ter reziduum po obseva-
nju. Ir-192 cilindre smo aplicirali s poseb-
nim instrumentom, podobnim Henscke-
jevemu aplikatorju za zlata zrna (4). Pri
doloc¢anju doze smo se drzali tako imeno-
vane »optimalne doze« (OD) (Henscke,
Cevc, Hilaris).
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Tabela 1 — Doze implantatov v 9, optimalne doze

o optimalne so_g90, 70899, 90—109%, 110—130%
Stevilo
primerov 11 22 1

Tabela 2 — Popreéne dimenzije implantiranih tumorjev

Popre_éna . }

razseznost NI kot 5 sem 5—10cm Y€ kot
j 2cm 10 cm

tumorja

Stevilo

primerov 1 7 1

Tabela 3 — Cas od predhodnega obsevanja do implantacije

Cas manj kot 7—12 1—2 ve¢ kot
6 mesecev mesecev leti 2 leti

Stevilo

primerov 9 6 7

Tabela 4 — Trajanje remisije po implantacijah raka dojke

Trajanje Stevilo ;

(rrenrgézlgg primerov Odstotki
0—12 17 43,6

13—24 9 23,1

Nad 24

mesecev 10 25,6

Brez

podatkov 3 7

OD predstavlja tisto dozo, ki pri
doloc¢enem trajno implantiranem volumu
doseZe najboljsi ucinek tkiva.

OD smo doloCevali s pomocjo optimal-
ne aktivnosti, ki jo dobimo s preprosto
formulo »povpre¢ne razseznosti« (3, 5). Z
aplikacijo optimalne aktivnosti smo iz
tabel za trajne radonske implantate dolo-
Cevali dozo za trajne iridijeve implantate.

Razpon apliciranih doz je bil od 50 do
1309/, optimalne doze (Tabela 1). Najnizjo
dozo 509, OD smo aplicirali samo v 1
primeru, ker je koza kazala znake hujSega

radiodermatitisa. V najvecjem S$tevilu pri-
merov smo aplicirali doze, ki so bile okoli
609, OD (7 primerov) in okoli 1009, OD
(13 primerov). Na splo$no smo se za doze,
nizje od 1009/, OD odloc¢ali v primenih,
ko je ze predhodna terapija pustila sledo-
ve na kozi,

Najvi$jo dozo 1309, OD smo apilicirali
samo v 1 primeru, ker je tumor lezal glo-
boko v tkivu dojke in smo predvidevali,
da v kolikor bi nastala nekroza, le-ta me bo
zajela koze.

Povpreéni premeri implantiranih tu-
morjev so bili v 30 primerih med 2 in 5
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cm, v 1 primeru je meril tumor manj kot
2 om v premeru in v 1 primeru je bil pov-
pre¢ni premer ve¢ kot 10 cm (Tabela 2).

Cas od predhodne perkutane terapije je
bil v 9 primerih kraj$i od 6 mesecev, v 17
primerih je bil 7 do 12 mesecev, v 7 prime-
rih pa je sledila implantacija po ve¢ kot
2 letih (Tabela 3). V 1 primeru smo im-
plantirali recidiv po 84 mesecih po pred-
hodni perkutani radioterapiji.

Pri implantiranih tumorjih smo opazo-
vali remisijo, ki se je pokazala kot nadalj-
ni regres tumorja pri reziduumih, pri
lokalno progredirajo¢ih tumorjih pa stag-
nacijo ali regres. Kot izhod opazovanja
bolnic pa smo opazovali konec remisije.
Za konec le-te pa smo upoStevali: ponov-
ni progres tumorja ter pojav koznih meta-
staz. Nekrozo ter pojav hujSega radioder-
matitisa pa smo upoStevali kot komplika-
ciji implantacije.

Rezultati in diskusija. — Zakljucek opa-
zovanja za vseh 39 primerov implan tacijje
naslednji: lkonec remisije smo opazovali
v 27 primerih, remisija je trajala od 2
mesecev (1 primer) do 26 mesecev po im-
plantaciji. V 9 primerih §e vedno traja, v
3 primerih pa ni bilo ' mogoce dobiti podat-
kov o ulinku implantacije (Tabela 4).

Kot konec remisije smo opazovali :tudi
pojav koznih metastaz. Te lahko Stejemo
tudi kot mnajresnejSe komplikacije po im-
plantaciji. Opazovali smo jih v 5 prime-
rih. Ni mogoce re¢i ali so mastale kozne
metastaze posledica instrumentalnega ipo-
sega ali pa so le posledica spremenjenega
lokalnega imunskega stanja koze nad im-
plantiranim podro¢jem. Kozne metastaze
so se v vwseh 5 primerih jpojavile skupaj z
lokalno nekrozo.

Ena najpogostej$ih komplikacij in za
bolnico najneugodnej$a pa je lokalna nek-
roza v predelu implantacije. Opazovali
smo jo v 11 jprimerih (28,39). Iz nasega
‘materiala ni razvidno, da bi 9, OD wvplival
na pogostnoz nekroz, saj smo jih opazo-
vali v obmocju doz 57—100 9/, OD. Tudi ni

mogoce zakljuciti, kako vpliva na nasta-
nek nekroz velikost implantiranih bul, saj
je bil povpre€en premer bul, pri katerih
se je po implantaciji pojavila nekroza,
med 2,5 in 10,2 om. Lokalna nekroza se je
pojavila od 2 do najkasneje 16 mesecev po
implantaciji. V 3 primerih ko smo aplici-
rali dozo nad 1009, OD, mekroze nismo
upostevali.

Hiperpigmentacijo koze dojke nad im-
plantiranim podroc¢jem smo opazovali v 4
primerih, depigmentacijo pa v 1 primeru.
Le v 1 primenu se je pojavil tako hud radi-
odermatitis, da je bilo potrebno bolnico
zaradi nege hospitalizirati.

Od implantiranih bolnic je bila operira-
na zaradi ponovno progredirajofega tu-
morja 1 bolnica po 14 meseéni remisiji, v
kateri se je sploSno stanje bolnice toliko
popravilo, da je postala sposobna za ope-
rativni poseg.

Zakljucek. — Na osnovi na$ih rezul-
tatov je teZko oceniti kak$na dodatna
lokalna radioterapija je najustreznejSa.
Sama implantacija in dozimetri¢ni posto-
pek pri implantaciji Ir-192 cilindrov sta
razmeroma enostavna. Z analizo teh traj-
mih implantatov pa smo pnisli do zakljuc-
ka, da pretpostavka o blagi protrahirani
radioterapiji me drzi v celoti prav zaradi
tega, ker nastopajo razmeroma pogosto
komplikacije (nekroze, koZzne metastaze).
Smatramo pa, da je indicirana implanta-
cija Ir-192 cilindrov pri manjsih, globoko
lezecih ter razmeroma ostro omejenih tu-
morjih pri karcinomu dojke.

Summary

In order to justify the use of protracted,
mild and palliative radiotherapy, an analysis
has been made of the results of Ir-192 cylin-
der permanent implants in previously irra-
diatiated breast cancer patients. Thirty-nine
patients with Ir-192 were analysed. Seven out
of 39 were in remission at the time of evalu-
ation, in 11 patients a localised necrosis was
found and in 5 cases local necrosis was com-
bined with skin metastases. According to the
obtained results it is believed that a low
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dose protracted radiotherapy is not fully ju-
stified. A careful selection of patients is ne-
cessary: this type of therapy may be indi-
cated in cases with a small, deeply in the
breast tissue located residuum of the carci-
nomatous tissue.
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INCREASED INCIDENCE OF MULTIPLE PRIMARY CANCERS
OF THE SKIN IN YUGOSLAV COASTAL REGIONS

Pavlovi¢ P., B. Krejnaz

Sadrzaj: Zbog dugotrajne izlozenosti suncu i razli¢itim klimatskim pro-
mjenama u populaciji primorskih krajeva ucestalost karcinoma koze
osobito multiplih forma je visoka. Autori su obradili 15-godi$nji boles-
ni¢ki materijal od 1212 bolesnika lije¢enih zbog karcinoma koze i nasli
su u 12,79, multiple primarne karcinome, §to je znatno veci postotak
nego u na$im kontinentalnim krajevima ili drugim zemljama.

Pojava multplih forma prikazana po dobi, spolu, boravku i zanimanju
bolesnika kao i po lokalizacijama, nastanku i histolo$koj gradji pruza
veoma interesantne podatke. Nema sumnje da je nastak ovih karcinoma
rezultat utjecaja razli¢itih vanjskih faktora, prvenstveno sun¢nih zraka.
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Deskriptori: karcinom koze (multipli), Jugoslavija (Primorje), incidenca,

starost, spol, zanimanje, lokalizacija, histoloski tip

Radiol. Iugosl., 4; 305—309, 1975

Introduction. — In some coastal regi-
ons of Yugoslavia the carcinoma of the
skin is more frequent than in other regi-
ons as well as in western and morthern
parts of Europe. We called attention to
this fact twelve years ago and later on
Jakac analysed it in a very large study
with much more details (1, 2). He found
three times greater incidence of skin car-
cinoma in coastal regions than in conti-
nental parts of our country especially on
younger patients i. e. with average age
under 60 years.

The predominant localisations of can-
cer are on the surfaces of body, usualy
exposed ito a long and intensive influence
of ithe solar irradiation and ultraviolet
rays.

These factors contribute to the high
incidence not only in solitary but also 1in
multiple primary skin carcinoma.

Amalysing our material of skin carcino-
ma in the period 1955-1959, we have found

the incindence of multiple localisations
in 11,7 9/, patients. This percentage is con-
siderably higher than in reports from
Magnusson, Ferrara, Ba3i¢ and others
who have found multiple forms only in
7-8 9/, of all skin carcinomas (3, 4, 5, 6).

The influence of many different endo-
gene and exogene factors and conditions
like some hereditary disposition, mecha-
nical or chemical irritations and certain
chronic diseases or changes of the skin on
the development of skin cancer, is well
known. The most impontant and princi-
pal role in etiology of this type of cancer,
however, is atributed to prolonged and
intensive insolation of patients, ofiten con-
nected with .their occupations. Roffo,
Blum and some authors from our country
(Korbler, Spoljar and Velkov) pointed out
also the importance of ultraviolet rays
between 2500 and 3200 A beside solar
inradiation in this process, these conditi-
ons being aboundantly present in our
regions (7, 8, 9, 10, 11).
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Our patients live in coastal regions whe-
re there are more sunny days than in con-
tinental parts of our and other countries.

In the coastal regions, there are 81-113
sunny days per year in comparison with
only 63 sunny days in Zagreb. Very high
percentage of our patients is professio-
nally related to open places where they are

not only exposed to insolation for long

periods but also to different climate in-
conveniences like rains, strong winds and
changes of temperature during winter
time.

All changes that appear on the exposed

skin surfaces may lead to some local

predisposing factors for later manifesta-

tion of solitary or multiple primary skin

cancer. The incidence and some characte-

ristics of multiple forms of skin cancer
in our coastal regions was analysed.

TABLE 1
NORTHERN COASTAL REGIONS OF YUGOSLAVIA

«UUBLANA

«ZAGREB

o KARLOVAC

Material. — During the fifteen-year pe-
riod (1955-1966), 1212 patients with skin
cancer were treated. This is less ithan the
half of total mumber of patients of the
same regions who where treated in three
different departmens of dermatology. (Ta-
ble 1).

In this material, 154 cases of multiple
primary skin cancer or 12,7 %, were diag-
nosed and treated. The percentage is hig-
her from our previous report and also
from data, published by Palcié, who re-
ponted the material from the southern
coastal regions of our country (12). The
age incidence of patients related to the
sex is presented in table 2. The highest
incidences of 669, are in the groups of
seventh and eight decades of life. Under
60 years the proportion of patients is a-
bout 19 9/,. This shows that multiple forms

Table 2 — Age incidence of men and women
with carcinoma of the skin

Years Men Women Total
30—39 2 1 3
40—49 4 2 6
50—59 13 7 20
60—69 26 24 50
70—79 18 35 53
80—89 10 12 22
73 81 154
Table 3 — Domicile of our patients
A
Domicile Men Women Total
Village 50 68,59% 64 799, 114 749,
Town 23 31,59, 17 219/ 40 269,
Total 73 100 94, 81 1009, 154 1009/,
Appearance of lesions
B
Form Men Women Total
Simultaneous 30 45 75 48,89,
Successive 43 36 79 51 9,
Total 73 81 154 100 9/,
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are significant also in the younger groups
of patients.

The youngest patient was a 35-year-old
and the oldest 90-year-old female. The
average age for men was 65,4 years, for
women 74,3 years and for all patients 70,1
years. Spoljar and Jakac also :pointed out
the high incidence of skin carcinoma in
younger patients; their average age was
under 60 years.

In our group of multiple skin cancer
there are 73 men and 81 women, proporti-
on 47,4 9,: 52,6 9, this is opposite to Mag-
nusson who has reponted more men that
women.

The domicile of patients and ‘their pro-
fessions may offer an explanation (Table
3): 749/, of patients are living in villages
and 269, in town. People firom village of
both sexes are mainly fanmers working
in the open places.

Only 10 men and 6 women from the
town had professions where they where
not permanently exposed ‘to insolation.
There were also 7 sailons and 6 fishermen
who were working in the open air with
typical changes of the skin that we often
see also in the people from the wvillages,
known as the sailor’s or farmer’s skin.

It is interesting to mote ithat in 75 cases,
the cancer ilesions appeared at the same
time and in 79 cases, new lesions develo-
ped successively in the time interval from
1-17 years.

In 154 cases we have found 433 localisa-
tions of primary cancens; lesions without
patological findings are not included.

With two localisations, there were 103
patients and with three, 30 patients. There
were also cases with 9, 11, 13, 16 and 17
lesions. All those lesions were primarily,
each far from another without possibi-
lity of local dissemination or multicentric
growth.

Table 4 presents the distribution of
lesions according to localisations. 94 %, of
lesions are on the exposed parts of skin.
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Table 4 — Distribution of lesions according
to the sex and localisations

Localisation Sex Total

of lesions men women No. 0,
Nose 36 56 92 21,2
Cheek 39 55 9 217
Ear region 46 9 55 127
Forehead 12 34 46 10,6
Eye region 15 27 42 9,7
Temple 15 12 27 6,2
Lower lip 7 8 15 35
Upper lip 1 1 2 0,5
Neck 5 5 10 23
Chin 6 2 8 1,9
Capilitium 1 2 3 0,7
Hand 7 3 10 2.3
Chest 7 1 8 19
Back 8 - 8 1,9
Lumbosacral. region 5 1 6 1,3
Gluteal region 3 - 3 0,7
Arm 2 2 4 0,9

Total 215 218 433 100

Table 5 — The histological types of skin
carcinoma

A

Basal Squamous :
Zeell | — cell Mixed Total

Men 149 62 214

3
Women 146 69 4 219
295 131 7 433
68,19/, 3039, 1,69%

Distribution of patients according to the type
of carcinoma

B
Patients with ‘Men Women Total
Basal —cell 38 43 81 52,69,
Squamous — cell 17 15 32 20,89,
Basal =+ cell
Squamous — cell 18 23 4L 2667,
73 81 154 100 9/,
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It is interesting to note that lesions in
women are more frequent on the face. In
fact, farmer’s women are working in the
field more than men. They wear on their
heads scarfs while men some kind of hats
which protect their faces.

The pathology is shown in the table 5.
In 68,19, localisations basal-cell and in
30,39, squamous-cell carcinoma was
found. The percentage of squamous-cell
carcinoma is higher than quoted by $po-
ljar and Jakac.

It dis dinteresting that 73,49/, patients
had lesions of the same histological type
basal-cell or squamos-cell carcinoma. In
41 cases we found both types of cancer.
This occurs rarely, especially in women
3).

All our patients were treated by the
standard radiological methods and follow-
ed-up.

Conclusions. — Solitary and multiple
primary skin carcinoma appear more
frequently in our coastal regions. The in-
solation and different climate conditions
have the most important etiological role.

Our percentage of 11,79, of multiple
forms is considerably higher than in con-
tinental parts of Yugoslavia or some o-
ther countries. They are more frequent in
women than in men because the majority
of our patients of both sexes live in villa-
ges and are working in the open air. The
cancers apperaed simultaneously or suc-
cessively with more localisations. Basal-
cell type cancer was frequent but there
was also considerably number of squameo-
us-cell carcinoma. The patients have had
usualy 2-3 lesions sometimes much more,
localised in 94 9, on the exposed parts of
skin.

It is very interesting that in 26,69 of
patients both type of cancer were found.
That was rarely reported by other au-
thors.

High incindence of multiple primary
skin cancers, due to extensive insolation,
pose some problems. It is mecessary to

Pavlovi¢ P., B. Krejnaz

warn the population of coastal regions to
protect their head and body from prolon-
gated solar irradiation, especially those
who work in the open air professionally.

Persons who prefer constant insolation
during the summer time should be also
informed about these facts.

Skin cancer may also pose some diffi-
culties in treatment (lesions near eye, no-
se, ear) and mecessity of regular follow-up
because of possibilities for development
of new malignant lesions.

Summary

Because of a long lasting exposure to sun-
light and changing climatic conditions, the
incidence of multiple primary carcinomas of
the skin is increased in the littoral popu-
lation. The authors report that in the past
15 years, 1212 cases of skin carcinoma were
treated at their institution. Among them, in
11,79/, of cases multiple primary skin carci-
nomas were found. This percentage is sub-
stantially higher when compared to the per-
centage of skin carcinomas in the continental
part of the country. Cases with multiple pri-
mary carcinoma of the skin were analysed
by age, sex, profession and place of residence
of patients as well as by site, histology and
formation of the disease. According to the
presented analysis, it is believed that several
concurrent factors are responsible for the
formation of skin carcinoma, among them
the most effective being the sungliht.
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IN MEMORIAM

Nedavno je nestao znacajni medicinski
radnik iz Zagreba, a teSko je reci za koga
je taj gubitak PRIM. DR. NIKSE MIHAJ-
LOVICA znacajniji, za njegovu obitelj, za
kolege lije€nike ili za mnogobrojne paci-
jente koji su mu se obracali kao lije¢niku
1 prijatelju.

Prim. Dr. Niksa Mihajlovié, lijeénik, spe-
cijalista za radiologiju Zavoda za radiolo-
giju Opce bolnice »Dr. Josip KajfeS«, Za-
greb, napustio nas je zauvjek dne 12. 7.
1975. godine. Roden je 3. 10. 1921. godine
na otoku Lepudu, opdina Dubrevnik,
hrvatske narodnosti.

Osnovnu Skolu i realnu gimnaziju je za-
vr$io u Dubrovniku. 1941. godine upisao
se nma Medicinski fakultet u Zagrebu, a
1943 godine zbog ratnih prilika napusta
studij, vrada se u Dubrovnik, te 1944 stupa
u partizansku monnariou, vr$eci razne sa-

nitetske duznosti, da bi pocetkom 1946
nakon demobilizacije u d&inu poroc¢nika
JNA nastavio medicinske nauke u Zagre-
bu, koje je zavrsio 1951 godine. Po zavrse-
nom stazu 1952 nastupa sluzbu u Zavodu
za radiologiju Opce bolnice »Dr. Josip Kaj-
feS«, u Zagrebu. 1955 godine poloZio je spe-
cijalisti¢ki ispit iz rendgenologije. Nakon
poloZenog specijalistidkog ispita po potre-
bi sluzbe grada Zagreba premjesten je i
postavljen za Sefa rendgenskog kabineta
u DNZ »Crnomerec« 1955 godine i uspjes-
no vodio kabinet do 1960 godine kada je
prilikom ponovne reorganizacije zdrav-
stvene sluzbe u Zagrebu premjeSten u Za-
vod za radiologiju Opce bolnice »Dr. Josip
KajfeS« ma mjesto lije¢nika, specijalista
radiologa.

S obzirom na deficitnu struku u Hrvat-
skoj i pomanjkanje radiologa osim svog
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redovnog struc¢nog rada na Zavodu za ra-
diologiju, Prim. Dr. NikSa Mihajlovi¢ je
kroz ¢itav zivot posvetio pomaganju zdrav-
stvenoj sluzbi prekovremenim radom u
bolnici i van bolnice unato¢ spoznaje
opasnosti rada radiologa u sferi ionizant-
nog zracenja po wlastito zdravlje. Tako je
uz redovitu sluzbu obavljao niz godina u
rendgenskom kabinetu DNZ SUP-a, zatim
u zdravstvenim centrima Nova GradiSka,
Bjelovar, te u zdravstvenoj stanici »Rade
Kondar« u Zagrebu, kao i miz godina vodio
sluzbu u DNZ Duga Resa, Krapina i niz
drugih.

U niz spomenutih bolnica i domova
zdravlja van Zagreba bio je i prvi radio-
log, te organizator radioloske sluzbe i Za-
voda za radiologiju, te izvrSio wveliki broj
i niz razli¢itih rendgenskih pretraga.

Osim redovnog stru¢nog rada govorio
je nekoliko stranih jezika i stalno pratio
domacu i svijetsku literaturu. Zeleci isko-
ristiti svako vrijeme u znanstvene svrhe
prisustvovao je mnogim tecajevima, sa-
stancima i kongresima u tuzemstvu i ino-
zemstvu. Odrzao je preko 30 stru¢nih pre-
davanja u tuzemstvu i inozemstvu, na sa-
stancima i kkongresima, a narocito je bio
aktivan u kancerolo8koj i radiolo$koj sek-
ciji Zbora lijeénika Hrvastke.

Publicirao je preko 10 radova w doma-
¢im i inostranom tisku. U toku svoje spe-
cijalisticke djelatnosti wveliku paznju je
poklonio stru¢nom wuzdizanju kadrova
rendgenskih tehnicara i lije¢nika ma spe-
cijalizaciji uw Zavodu za radiologiju bol-
nice. Takoder je educirao brojne studente

medicine i stomatologije i odrZavao prak-
tiéne wvjezbe iz opce rendgenologije.

Dugi niz godina vodio je u bolnici struc-
ne sestanke radiologa i brojne konzultaci-
je sa internistma, urolozima, neurolozima i
ortopedima. Uz sav ovaj 'struéni i predani
rad kao radiolog bio je i doustveno-politic-
ki aktivan, te je bio predsjednik Savjeta
organizacione jedinice Zavoda za radiolo-
giju, ¢lan Radnic¢kog savjeta bolnice, <lan
upravnog odbora Sindikalne organizacije
bolnice i njen predsjednik. Zvanje prima-
rius stekao je 6. 11. 1971 godine.

Za svoj predani rad u nekoliko navrata
je bio pohwvaljivan i odlikovan.

Kao $to je bio osjecajan i dobar suprug
i otac, tako je bio dobar lije¢nik i iskren
kolega, pun razumijevanja, drugarstva i
posStenja. Neprekidno u pokretu, iznena-
den prvim sréanim udarom i bole$éu mir-
no ju je podnosio, pun povjerenja u ko-
lege lijeCnike i nestrpljivo je ¢ekao mo-
menat kako bi mogao raditi opet u svojoj
struci, nesmanjenim Zarom i tempom ma
koji je Citav zZivot bio mavikao, a taj dra-
gocjeni zZivot je ponovni magli inzult pre-
kinuo, tako da mi lijednici ove bolnice,
kolege radiolozi u Zagrebu i cijeloj Hrvat-
skoj osjeCamo mjegovim mestankom
ogromnu prazninu, jer je medu nama ne-
stao savjestan lije¢nik i stru¢njak, radio-
log, te dobar ¢ovjek, koji je sav svoj Zivot
posvetio za dobrobit svog bolesnog naro-
da.

Kolektiv Zavoda za radiologiju

Opce bolnice »Dr. J. KajfeS« — Zagreb



RECENZIJE:
BILTEN

Glasilo Jugoslovanskega drustva za za-
§¢ito pred sevanji, XI, 3, 1975.

»Bilten« Jugoslovanskega drustva za za-
$¢ito pred sevanji izhaja dvomesecmno in
ima za cilj informirati ¢lane drustva o
delu izvrSnega odbora dnustva, strokovnih
sestankih doma in v tujini, novih knjigah
in podobno.

Tretji Stevilki Biltena je jprilozen in dan
v razpravo nov statut druStva. Iz tega sta-
tuta povzemamo samo tista dolodila, ki
opredeljujejo interesno in delovno pod-
roc¢je drustva.

Drustvo je znanstveno-strokovna samo-
upravna, iprostovoljna druzbena organiza-
cija znanstvenih delavcev, strokovnjakov
in organizacij zdmuzenega dela, ki delajo
na podrolju zaScite pred ionizirajocimi
sevanji. Delovno podro¢je in naloge
drustva so opredeljene s statutom. Cilj
drustva je, da vpliva na razvoj in mapre-
dek v varstvu pred dloveku Skodljivimi se-
vanji ma vseh podrocjih znanosti in prak-
se. S tem v zvezi daje iniciativo za spre-
jemanje varstvenih ukrepov pri ustreznih
organih in delovnih organizacijah zdruze-
nega dela. Zato druStvo usmerja svoje de-
lo predvsem v povezovanje strokovnjakov,
ki se ukvarjajo tudi z varstvom pred se-
vanji in organiziranjem strokovnih sestan-
kov. Druzbeno-politicnim organizacijam in
drugim zainteresiranim organizacijam nu-
di pomo¢ pri reSevanju problemov zascite
pred sevanji tako za ljudi, ki jim je delo
z ionizirajo¢imi sevanji poklicna obvez-
nost, kakor tudi za celotno prebivalstvo.
Prav tako nudi pomo¢ pri postavljanju
zakonodaje s ipodroc¢ja varstva pred seva-
nji na vseh nivojih (federacija, republike,

e

itd.). Sodeluje pri sestavljanju ucnih pro-
gramov v strokovnih Solah, seminarjih in
te¢ajih s podroc¢ja varstva pred sevanji.

Drustvena aktivnost je razvejana po
vsem teritoriju SFRJ, strokovno pa zaje-
ma predvsem tista podrocja tehnike, me-
dicine in biologije, kjer se opravlja delo
Z izviri ionizirajoc¢ih sevanj.

Posebej zanimiva je motica dr. Bek-Uza-
rova o novih merskih enotah za alktivnost:
sbecquerel« in za absorbirano dozo:
»gray«, ki so bile sprejete na petnajsti
konferenci za mere in utezi.

Na tej konferenci sta bili sprejeti reso-
luciji, ki zahtevata:

— da mora biti merski sistem tako pre-
prost, da enote lahko razumejo in uporab-
ljajo tudi mespecialisti;

— upostevajoc rizik in mevarnost, ki jo
predstavljajo mnesporazumi zaradi enot pri
uporabi izotopov v medicini, se na pred-
log ICRU uvedeta movi enoti za aktivnost
in absorbirano dozo.

Novo ime za enoto aktivnosti je »becqu-
erel«. Zveza med curiejem in becquerelom
je: 1 cure = 3,7.10° becquerela. Dimen-
zija »nove enote« je sec~'. Aktivnost 1 Bq
ima tisti radioaktivni izvir, pri katerem v
poprecju zaznamo 1 razpad v sekundi.

Nova enota za absorbirano dozo je »1
gray« (1 Gy). Enota za absorbirano dozo
je bila definirana z energijo absorbirano
v gramu snovi. Ker erg kot enota za delo
oziroma energijo mi zajeta v intersticio-
nalnem merskem sistemu je uvedeno novo
ime za enoto, ki je skladna s tem siste-
mom, to je: 1 youlefkg = 1 Gy. Zveza med
rradome« in grayem je evidentna 1 rad =
= 10-2 Gy, oziroma 100 rad = 1 Gy.

Navedeni enoti bo itreba dosledno upo-
rabljati Sele po letu 1980 ko bo tudi v
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SFRJ v uporabi internacionalni merski si-
stem.

Iz zapisnika sestanka izvrSilnega odbo-
ra druStva maj povzamem le ugotovitev,
da so na zadnjem simpoziju JDZZ bile
zelo slabo zastopane nekatere stroke:
predvsem radiobiologija, zdravstvena fizi-
ka in genetika, ki so bile sicer dobro za-
stopane na prvem simpoziju, potem pa ne
vel. Zato moramo poskrbeti, da bodo stro-
kovnjaki teh podrocij ponovno sodelovali
na simpozijih drustva.

P. Cevc

NOFTALLISITUATIONEN
RONTGENDIAGNOSTIK.

IN DER

Erkennung und Behandlung.
M. Elke, A. Ferstl

G. Thieme Verlag, Stuttgart 1974. 119 stra-
ni, 19 slik, 7 tabel, cena 9,80 DM.

Vsaki¢, ko vzame$ v roke brizgo, polno
kontrastnega sredstva zeli§, da bi s pre-
iskavo pomagal bolniku, da bi odkril
vzrok njegovih tezav in tako pokazal
pot k ozdravljenju. In vsakic se ti pri tem
globoko v podzavesti pojavi wprasanje: bo
spoznanje odtehtalo nevarnosti preiskave?
Kajti pri kontrastnih rentgenskih preiska-
vah so bile, so in mnajbrz $e dolgo bodo
nezazeljene komplikacije in tudi smrti.
Problem je zelo aktualen, saj se raba kon-
trastnih sredstev poveduje eksponencial-
no (v ZDA sse je od leta 1956 do 1970 po-
vecCala za 10 krat). Kljub S$tevilnim Stu-
dijam in naporom mnogih raziskovalcev
Se vedno me poznamo vseh potov in me-
hanizmov mastanka reakcij in jih ne mo-
remo napovedati.

Pregled nad danas$njim znanjem o teh
vprasanjih podajata avtorja Elke in Fenst-
patofiziologije reakcij ma kontrastna sred-
stva opisujeta tudi terapevtske imoznosti.
Dajeta jasne mapotke za onganizacijsko-
tehniéne postopke, ki so ob izrednih in

urgentnih situacijah veéinoma vecji pro-
blem kot medicinsko-doktrinarna vprasa-
nja. Opisujeta tudi tehniko dajanja prve
pomoci, zlasti oZivljanja; knjiZzica je nam-
re¢ nastala kot povzetek predavanj za
zdravnike in rentgenske tehnike.

Delo odlikuje analiza in sinteza obS$ir-
nega kroga raziskav (skupaj skoraj 20 mi-
lijonov kontrastnih preiskav) kar je po-
membno pri racunih verjetnosti pri so-
razmerno redikih oblikah reakcij oz. letal-
nih primerih.

Avtorja obravnavata posebej reakcije
pri posameznih vrstah kontrastmih pre-
iskav .(uro-, hole-, mielo-, bronho-, arterio-
in venografijah, kontrastnih preiskavah
prebavil). Morda je vecja pomanjkljivost
da ni¢esar ne povesta o reakcijah pri lim-
fografijah.

Posamezna spoznanja in statisticne ugo-
tovitve utegnejo v prihodnjih letih modi-
ficirati rezultati v svetovnem merilu za-
satvljene Studije Komiteja za kontrastna
sredstva Mednarodnega radioloSkega zdru-
Zenja, saj tudi farmacevtske tovarne stal-
no izboljsujejo kvaliteto kontrastnih sred-
nje — prav zaradi njene jasnosti, mnozice
koristnih nasvetov in obseZznega pregleda
novejSe literature sodi ma knjiZzne police
vsake rentgenoloske ustanove.

P. Sokli¢

U. W. DOLD, H. SACK:
PRAKTISCHE TUMORTHERAPIE,

Georg Thieme Vernlag, Stuttgart 1976, 416
strami, 55 slik in 33 tabel. Cena 24,80 DM.

V seriji drobnih, a uporabljivih knjizic,
ki jih ta zaloZba publicira, smo Ze pred
Jeti dobili v roke knjiZico 0 radioterapiji,
sedaj pa nam je na razpolago mnogo po-
polnejsi tekst o terapiji tumorjev, pri Ce-
mer avtorja upostevata danes najbolj uve-
ljavljeno nacelo kombiniranja treh uspes-
nih nacinov zdravljenja, tj. radio-, kemo-
in kirurske terapije. Avtorja sta opravila



zahtevno delo, saj je bilo treba na raz-
meroma ozkem prostoru predstaviti pod-
rocje, ki bi pri obicajnem nacinu pisanja
zahtevalo veliko bolj izdatno kmnjigo. Pri
tem pa je pohvalno tudi to, da sta avtor-
ja kljub prostorski stiski objavila vse,
kar je novega v terapiji malignih tumor-
jev. Tako sta uspeSno opravila zastav-
ljeni nalogi: izdelati tekst za zdravnike
splosne prakse ter drugih specializacij, ki
se hote ali nehote dnevno srecujejo z ma-
lignimi boleznimi. Po kratkem :sploSnem
uvodu, ki obsega komaj nekaj ve¢ kot de-
setino vsega teksta, preideta avtorja na
specialni del. Pri vsaki lokalizaciji je od-
merjeno razmeroma malo prostora etio-
logiji, epidemiologiji .in histologiji, veliko
ve¢ pa vpraSanjem, ki so vezane z
diagnostiko in terapijo. Tako je raz-
veseljivo, da avtorja obvezno pri vsaki lo-
kalizaciji navajata razdelitev stadijev po
TNM Kklasifikaciji. Klini¢no delo je bogato
obrazlozeno, s posebnimi podpoglavji za
nepogostne oblike tumorjev, in s kratkim
povzetkom za potrebne klini¢ne in labo-
ratorijske preiskave.

V terapevtskem delu najdemo pri naj-
pogostnejsih lokalizacijah (bronhus, doj-
ka, materni¢ni wvrat) shemati¢no razpore-
jen maclrt terapije z ozirom na stadij in
histoloski izvid. Kemoterapija je kot novej-
Sa veda prikazana v enostavnih shemabh,
tako da so sicer mekoliko nedostopne
sheme zelo enostavne za razumevanje. Pri
nekaterih lokalizacijah, kjer je to po-
trebno, najdemo S$e posebno podpoglav-
je metastaz in recidivov. Uporabna so
tudi poglavja o terapiji komplikacij
med in po obsevanju, ki ponekod pre-
idejo v dobesedno receptiranje (npr.
pri obravnavanih malignomih zgomjih
dihal so pridani recepti za primer-
no prehrano pacienta). Kljub ozko
odmerjenemu prostoru podajata avtorja,
Ceprav na kratko, nekatere osnovne po-
datke za razmeroma redke oblike tumor-
jev (npr. rak dojke pri moskih, intraoku-
larni malignomi), precej ob$irno pa sta
obdelala maligne tumorje otrok. Tekst je
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tiskan pregledno. Veliko teksta je prika-
zano tabelari¢no, kar v marsi¢em olajsa
¢italou branje, predvsem pa se lazje znaj-
de pni iskanju potrebnih podatkov. Po
vsem sode¢ bo knjiga izredno dobrodosel
pripomocek vsem zdravnikom, ki nalete
pri svojem delu na onkoloSke probleme.
Pohvalno je tudi dejstvo, da knjiga za
naSe razmere ni pretirano draga in je
vredna svojega denarja.
S. Plesnicar

M. Chione, J. Fetzer, M. Maier: ERGEB-
NISSE DER ADRIAMYCIN-THERAPIE
(Rezultati terapije sa Adriamycinom),

Springer-Verlag, Berlin, Heidelberg, New
York, 1975; strana 181, 47 grafikona i ta-
bela.

Krajem 1974. godine bio je odrzan drugi
simpozij o Adriamycinu u Frankfurtu. Na
simpozijumu ucestvovali su brojni strué-
njaci iz USA, Engleske, Francuske, Italije
i SR Nemacke. Odrzanih je bilo 19 refera-
ta koje su autori — izdavacdi, sredili u
Cetiri grupe. U prvu grupu koja zahvaca
eksperimentalnu studiju o Adriamycinu,
sakupljeno je pet referata. Brojni autori
izneli su zapazanja svojih studija na eks-
perimentalnim tumorima sa Adriamyci-
nom i m poredjenju kombinacija sa
drugim kemoterapeutskim supstancama.
U drugom djelu sabrano je pet referata
kod terapije hemoblastoza sa Adriamyci-
nom. Dva referata obradjuju terapiju
akutnih leukemija sa Adriamycinom, od
kojih ga Institut Gustav Roussy iz Ville-
juifa upotrebljava ve¢ od 1961. godine.
Druga dva referata obmadjuju terapiju
leukemija kod odraslih ljudi sa Adriamy-
cinom, a jedan se referat nanosi na terapi-
ju decjih neoplazmi sa Adriamycinom ili
u kombinaciji sa drugimi kemoterapeuti-
ki. U tredoj grupi referata obradjuje se
terapija solidnih tumora sa Adriamyci-
nom. Sakupljeno je pet referata o aktiv-
nosti Adriamycina na solidne tumore,
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leCenje Ewing-sarkoma, diseminiranih
sarkoma i Adriamyocina u kombinaciji ke-
moterapeutika kod lecenja karcinoma
dojke. U poslednjoj grupi ima cetiri re-
ferata kod kojih su autori wupotrebili
Adriamycin u kombinaciji sa dosadas-
njimi kemoterapeutiki narocito kod mam-
ma i bronchus karcinoma ili kod disemi-
niranih 1ili inoperabilnih sarkoma mekih
djelova. Predlozeno je mnekoliko shema
kombinirane terapije sa Adriamycinom.

Knjiga o Adriamycin-simpoziju preds-
tavlja skup referata poslednjih istrazivan-
ja u terapiji malignih bolesti, i daje dobar
savremeni pregled i putokaz svima onima
koji se bave eksperimentalnim studijama
malignoma Kkao i onima koji sudjeluju
kod terapije onkoloSkih bolesnika.

S. Havlicek

ERKRANKUNGEN DES MEDIASTINUM

Klinisch-radiologisches Seminar, W. From-
mhold, P. Gerhardt

109 strani, 97 slik, 12 tabel, cena ni oznace-
na.
Georg Thieme Verlag, 1975.

Cetrti zvezek klini¢nosradioloSkih semi-
narjev vsebuje referate o anatomiji medi-
astinuma, o kliniki obolenj mediastinuma,
ve¢ prispevkov o rentgenski diagnostiki,
radioizotopni diagnostiki, radioterapiji in
kirurgiji mediastinalnih obolenj, pred-
vsom tumorjev. Avtorji so vecinoma z
nemskih univerz in kiinik, gostujeta dva
Svicarja, A. Giedion z rentgenologijo me-
diastinuma pn otrocih in St. Kubik s
poglavjem o anatomiji mediastinuma.

Kubikov prispevek o anatomiji je uvod-
ni in verjetno najkvalitetnejsi s Stevilnimi
izvrstnimi skicami, preglednim in lahko
razumljivim tekstom ter izjemmo lepim
prikazom limfati¢nega sistema.

Klinika wmediastinalnih tumorjev (K.
Wilms) je preve¢ sumari¢na, da bi bila
prakiti¢no uporabma, vefino prostora po-
rabi za klasifikacijo tumorjev, vsebuje
tudi pretirano pesimistiéno mnenje, da je

mozno maligen tumor spoznati kot tak
Sele ko je zelo napredoval.

Rentgenska diagnostika obolenj medi-
astinuma (R. Kraus in J. Klemencic) ob-
ravnava za moj okus vse preve¢ povrsno
spremembe flege, mediastinitis, mediasti-
nalni emfizem, spremembe pri poskodbah
mediastinuma; kar so vse dokaj pogosti
in veckrat tezavni diagnosti¢ni problemi.
Vedji del tega poglavja je posvecen tuymor-
jem, pri tem pa je glavni povdarek na
sistemizaciji in diferencialni diagnostiki,
o rentgenski diagnostiki, ki jo obljublja
naslov poglavja, skoraj ni govora.

V poglavju o tomografiji mediastinuma
(A. Gebauer) dobimo izérpna navodila za
tehniéno izvajanje te metode, glede klinic-
ne uporabnosti pa se avtor omeji na izja-
vo, da je glavna naloga tomografije dolo-
¢iti natanéno lego tumorja in njegove
odnose s sosednimi strukturami ter na ta
nacin zozi diferencialno diagnostiko. Po-
kaze nekaj tumorjev, ki se vidijo na tomo-
gramih.

J. Lissner prikaze na mnekaj primerih
vrednost pnevmomediastinuma, ki je
predvsem v tem, da se nejasna razsirjenja
mediastinuma prikazejo kot tumorji. Fle-
bografija mediastinuma (G. Canigiani) je
zelo lepo prikazana kot metoda z jasnimi
rezultati, razoCara pa podpoglavje o indi-
kacijah, kjer je mnaSteta prakticno vsa
mediastinalna patologija brez diskrimina-
cije.

Odli¢no je poglavje o mediastinosko-
piji (H. E. Hoffmeister, R. Stunkat, F.
Koch). Morda bi si v tem poglavju ZzZeleli
Se nekaj besed o tem, kaj se da in kaj se
ne da doseci s to metodo,

Poglavje o tumorjih poziralnika (L. Die-
thelm) obsega pato-anatomijo, diagnosti-
ko (rentgenolosko, ezofagoskopsko), ra-
dioterapijo in njene komplikacije ter pri-
merjavo rezultatov s kirurskimi, »pogled
v bodocnost«, vse na dobrih petih straneh
strnjeno in vseeno pregledno, vendar do-
kaj rudimentarno. Isto velja za poglavje o
diagnostiki in terapiji thymoma (H. P.
Hellman).



H. Hundeshagen in H. Bockslaff pisSeta
o metodah in moZnostih izotopne diagnos-
tike v mediastinumu, ne pa tudi o indika-
cijah in rezultatih, kar vzame poglavju
precej vrednosti. Natrijevega selenita, s
katenim so v Skandinaviji dosegli Se naj-
bolj selektiven prikaz malignih tumorjev
v mediastinumu, pa ne omenjata. Lep pre-
gleden prikaz radiologije mediastinuma
pri otrocih podaja A. Giedion, ki nam za
razliko od vecine ostalih avtorjev privosci
tudi nekaj prakti¢nih nasvetov pri preis-
kavi pacienta in vrednotenju slik.

Kirurgija mediastinuma (F. Linder) ob-
ravnava mediastinalne tumorje, tumorje
poziralnika in pnevmothorax, vse kratko
in jasno.

V poglavju o metodolodkih in kliniénih
problemih pri obsevanju mediastinalnih
tumorjev se E. Scherer in H. Saok vecini
problemov izogneta, pac pa lepo opiSeta
metode obsevanja, omenjata komplikacije
in navajata lastne rezultate.

Oc¢itno je bil prostor vsem awtorjem
preskopo odmerjen, nekateri so se v tem
okviru bolje znasli od drugih, in rezultat
je simpozij zelo meenakomerne kvalitete.
kaj storiti v konkretnem primeru, speci-
alist pa ne najde ni¢ novega, pac pa pogre-
Sa poglavja o razvoju diagnostike medias-
tinuma v zadnjem casu — wultrazvok in
perkutana igelna biopsija bleséita s svojo
odsotnostjo.

M. Jereb

GAMUTS IN RADIOLOGY.

Comprehensive lists of Roentgen Differen-
tial Diagnosis. By Maurice M. Reeder and
Benjamin Felson.

Published by Audovisual Radiology of
Cincinnati, Inc. (P. O. Box 8942, Cincin-
nati, Ohio 45208), 1975. US § 26.-

Cilj svake radiolo$ke pretrage je defini-
tivna dijagnoza. Radioloski znaci i nalazi
ponekad mogu biti patognomoniéni za
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odredjenu bolest, ali ¢eSée su oni samo
putokaz u odredjenom pravcu, ostavljaju-
¢i otvoren wveéi broj diferencialno-dijag-
nosti¢kih mogudénosti. Vedina radiologa u
svojoj praksi upotrebljava princip isklju-
¢ivanja iz »liste mogudnosti« u memoriji,
koristedi klinicke podatke, svoje znanje i
iskustvo. Poznato je, koliko te »liste« mo-
gu biti nekompletne pa ¢ak i pogresne.

Ideju, da se u knjizi sakupe kompletni-
je »liste« uzroka specifiénih rendgenskih
simptona i nalaza (gamut), realizirali su
M. M. Reeder i Ben Felson sa suradnici-
ma, oslanjajudi se na pionirski rad W. L.
Thompsona. Materijal je razporedjen pre-
ma indeksu dijagnoza American College
of Radiology u slijedeéa poglavlja: glava i
mozak, licne kosti, sinusi i vrat, ki¢ma,
kosti, zglobovi i meki dijelovi, kardiovas-
kularni sistem, pluda, gastrointestinalni
trakt i abdomen te genitourinarni trakt i
retroperitoneum. Svako poglavlje ima
svoju listu sadrzaja. Neke od lista (ga-
mut) imaju i »podliste« (subgamut), koje
detaljnije obradjuju odredjene dijelove
lista. »Pomocne liste«, logicki intenponira-
ne izmedju glavnih, donose klasifikacije,
fiziolo8ke i druge podatke. U vedini lista,
entiteti su razporedjeni u grupe »Cestih« i
»rijetkih« moguénosti, odgovarajuée nji-
hovoj relativnoj incidenciji.

Pomalo izgleda neobitno, da u knjizi
rendgenske diferencialne dijagnoze nema
reprodukcija rendgenograma, ali ona mije
namijenjena ucenju rendgenologije. Napi-
sana je sa namjerom, da iposluzi za brzu
konsultaciju kod interpretacije rendgeno-
grama i kod pripremanja prikaza i preda-
vanja.

Vjerujem, da ¢e se obistiniti zelja auto-
ra, da radiolozi — koristedi knjigu —
aktivno suradjuju u preraspodjeli materi-
jala, u stvaranju movih lista i Sirenju
postojecih, pa ce knjiga, koju preporucu-
jem svakom radiodijagnosti¢kom odjelu,
vjerovatno ve¢ u kratkom vremenskom
intervalu izadéi u drugom, prosirenom iz-
danju.

I. Obrez
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GEMEINSAMER KONGRESS DER DE-
UTSCHEN UND DER OESTERREICHI-
SCHEN ROENTGENGESELLSCHAFT,
1973.

Herausgegeben von Alfred Breit und Karl-
Heinz Kircher Beiheft der Zeitschrift
Fortschritte auf dem Gebiet der Rontgen-
strahlen und der Nuklearmedizin.

Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1974. 46
slik, 168 tabel, cena ni navedena.

Zalozba G. Thieme iz Stuttgarta je iz-
dala v zajetni knjigi gradivo skupnega
kongresa memsSkega in avstrijskega rent-
genoloSkega zdruzenja, ki se je wrsil na
Dunaju od 12. do 14. aprila 1973.

Vsebina kongresa, predstavljena v knji-
gi, nakazuje enormni obseg dela, ki ga
opravlja danes rentgenologija, obenem pa
predstavlja stanje rentgenoloSke diagnos-
tike v nems3ko govorecih dezelah. Referati
so objavljeni v razSirjenem tekstu in ne le
v ekscerptih, kar je za kongresni zbornik
vsekalkor odlika. Stevilne referate so izde-
lale skupine, sestavljene iz strokovnjakov
vel klinik. Tako je npr. predlozilo skup-
no primerjalno studijo o wporabnosti nu-
klearno medicinskih dn rentgenolo$kih
preiskavnih metodah kar 16 klinik, ki so
zdruzile svoj matemial, da bi statisticni

podatki zajeli ¢im vecjo maso in bili tako
tem bolj reprezentativni.

Glavne kongresne teme so bile: vredno-
tenje kombiniranih radioloskih preiskav-
nih metod v urologiji, neuroradiologiji,
kostni, pulmonalni, hepatalni in pankre-
ati¢ni diagnostiki, oskrba bolnikov obse-
vanih zaradi malignih tumorjev, proble-
matika diagnostike tumorskih recidivov,
radioterapija tumorjev v otroSki dobi,
diagnostika in terapija ginekoloskih tu-
morjev, diagnostika, terapija in postope-
rativna kontrola motenj v prekrvavitvi
ekstremitet, celularni aspekti ucinka niz-
kih obsevalnih doz na limfati¢ni sistem,
patologija in diagnostika kolitisa, uporaba
nevtronov v medicini.

Poleg medicinsko-klini¢ne je zajel prog-
ram kongresa tudi fizikalno, tehni¢no in
organizacijsko problematiko vadiologije
ter proste teme.

V knjigi je tako predstavijeno naj aktu-
alnejSe iz opisanih podrocij v ravno do-
volj obseznem tekstu, v skicah in tabelah,
da postane knjiga zanimiva ne samo za
udelezence kongresa, temvel tudi za vse
druge, ki jih zanima stanje radiologije v
nems$ko govorec¢ih dezelah.

Slik rentgenogramov v knjigi ni.

J. Stropnik



POROCILA:

EVROPSKO RADIOLOSKO ZDRUZENJE*
(Letno porodilo generalnega sekretarja)

V Strassbourgu je bilo leta 1974 sre-
¢anje ozjega odbora Evropskega radiolos-
kega zdruZenja z udelezbo predsednika,
podpredsednika, generalnega sekretarja,
pomocnika gemeralnega sekretarja in bla-
gajnika.

Pogovarjali so se o finanéni problemati-
ki in o pripravah na naslednji A. E. R.
(Association Furopéene de Radiologie)
kongres v Edinburgu, v juniju 1975.

Komisija za strokovna srecanja je ime-
la skupni sestanek z »Evropsko skupino
za radiologijo«, v maju 1974. To delovno
telo je izdelalo naslednjo resolucijo:

»Upostevajoc ekspertize in izkuSnje, ki
jih zahteva medicinska uporaba sevanja z
ozirom na Se dopustno dozo sevanja, de-
lovna skupina Komisije za strokovma sre-
¢anja A. E. R, ma kongresu v Madridu,
dne 14. X. 1973, in Sekcija za posamicne
specialnosti s podrocja radiologije pri U.
E. M. S. (dne 17. X. 1973), prosita A. E. R,,
da odobri naslednjo resolucijo ter jo pos-
reduje ustreznim mednarodnim organiza-
cijam:

»Menimo, da je uporaba sevanja s stra-
ni zdravnikov brez posebne predizobrazbe
lahko Skodiljiva tako za bolnika kot tudi
za osebje.

* A. E. R. zeli, da se ta tekst objavi v vseh
nacionalnih radiolo$kih revijah.

Prepricani smo, da je v sploSnem jav-
nem interesu, da bi s sevanji smeli uprav-
ljati le teoreti¢no in klini¢no ustrezno izo-
brazeni kadri.

Priporo¢amo macionalnim oz. privatnim
institucijam, da iS¢ejo poti za usklajevanje
izobrazbe zdravstvenih delavcev na izena-
¢enem evropskem nivoju in da tudi pred-
pisejo minimalne zahteve glede izobrazbe
za omenjene delavce.

Predlagamo, da maj postane obvezno za
vse zdravstvene delavce, ki delajo v pod-
roc¢ju sevanja, da opravijo poseben tecaj,
ki so ga dolo¢ili U. E. M. S. in A. E. R. in
ki je sestavljen tako, da obsega osnove
radiologije in zaS¢ite pred sevanji.

Ta Studij morajo organizirati regionalni
strokovno usposobljeni oddelki za radio-
logijo.«

*

V avgustu je bil poslan od A. E. R. pose-
ben memorandum zdravstvenim minis-
trom devetih deZel, ¢lanicam skupnega
evropskega trga. Ta memorandum pou-
darja vaznost in potrebo pravilne za$cite
pred sevanji in potrebo posebnega (dodat-
nega) Studija za zdravnike, ki uporabljajo
izvore sevanja.
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KOMISIJA ZA IZOBRAZEVANIJE A. E. R.
Madrid, 1. oktober 1973

Komisija za izobraZzevanje je skupaj s
svojimi podkomisijami, ki so delale v
¢asu Svetovnega kongresa radiologov v
Madridu (1973), izdelala predloge, ki so
bili soglasno sprejeti. Komisija jih posre-
duje ¢lanom nacionalnih zdruzenj, c¢la-
nom A. E. R. (Association Européene di
Radiologie) in U. E. M. S.

1. Studij: Studij radiologije, bodisi dia-
gnostike ali terapije, mora trajati 4 leta, z
vitetim letom skupnega $tudija za obe
smeri. Skupni Studij maj obsega: osnove
fizike, radiobiologije in zasclite.

Zacasno je v naslednjih letih sprejem-
ljiv $tudij radiologije (splosne), ki pa me
sme trajati manj kot S let.

2. Zahteve v casu Studija: V vsakem
studijskem letu mora biti vsaj 10 mesecev

prakse v bolnici, in sicer s polnimn delov-
nim ¢asom. Ce to ni mogoce, morajo od-
govorni organi za izobraZevanje najti
drugaden mnacin dela, toda efektivni cas
prakse v bolniSnici mora ostati nespre-
menjen.

Kiini¢no in teoretiéno znanje se preiz-
kusi nma kon¢nem izpitu, ki ga predpisejo
odgovorni drzavni (naoionalni) orgami.

3. Delo z izvori sevanja: Komisija meni,
da delo s sevalnimi aparati lahko pred-
stavlja nevarmost za medicinsko in neme-
dicinsko osebje, kot tudi za bolnike. Zato
je prvo leto Studija (osnove), ki daje te-
meljno izobrazbo, nujno potrebno vsem
zdravnikom, ki imajo opraviti s sevanjem.
To prvo leto Studija mora biti obvezno,
organizirati pa ga je dolzan pristojni re-
gionalni radiolo$ki oddelek.



STROKOVNA OBVESTILA:

Od 13. do 15. maja 1976 bo v Essnu
(ZRN): »57. Nemski rentgenoloski kon-
gres«, s programom diagnostike (pljuca,
skelet, otroSka urologija), terapije, nukle-
arne medicine, radiobiologije, radiofizike
in tehnike.

Informacije: F. C. Meyer, Strahlenkli-
nik des Universitatsklinikum Essen, 43
Essen 1, Hufelandstrasse 55.

Od 26. do 29. maja 1976 bo v Sarajevu
»X. jubilarni kongres radiologov Jugosla-
vije« in »II. kongres radioloskih tehnikov
Jugoslavije«. Organizator: UdruZenje za
radiologiju i nuklearnu medicinu SFRJ,
Savez radioloskih tehnicara Jugoslavije i
Sekcija za radiologiju i nuklearnu medi-
cinu BiH.

Komgresni odbor sprejema prijave za
udelezbo na kongresu do 1. marca 1976.

Za casa Kongresa bo v Kulturno-Sport-
nem centru Skenderija razstava radiolo-
ske opreme, fanmacevtskih proizvodov in
medicinske literature.

Informacije: Institut za radiologiju i om-
kologiju, 71000 Sarajevo, MoSe Pijade 25.
Tel. (071) 26 619.

V maju 1976 bo v Arandjelovcu posveto-
vanje s temo: »Problematika izpostavlje-

nosti sevanju prebivalstva SFRJ od zu-
nanjih (nemedicinskih) izvirov sevanja,
pri masovni uporabi.«

Namen posvetovanja je, da bi prisli do
zakljuckov, ki bi lahko sluZili kot pripo-
rocila o moZnostih in pogojih uporabe
sevanja v masovni uponabi.

Informacije: IzvrSni odbor Jugoslovan-
skega drustva za zaS¢ito pred sevanji,
Beograd.

Od 3. do 6. junija 1976 bodo v Budvi
»II1. jugoslovanski medicinski dnevic.
Teme: kirurgija glave in vratu, alergija.

Prijave udelezbe sprejema do 31. de-
cembra 1975: Savez lekarskih druStava
Jugoslavije, Narodnog fronta 1/I, Beograd.

Od 24. avgusta do 3. septembra 1976 bo
v Hercegnovem: »Tretja mednarodna Sola
o za§Citi pred sevanji«. Program obsega
ionizacijsko radiacijo, specialne probleme
ionizacijske radiacijske zascite, radiacij-
sko za$¢ito v industriji in neionizacijske
radiacije.

Informacije: v Biltenu Jugoslovanskega
druStva za zaScito pred sevanji, januar-
februar 1976.
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FABRIKA RENDGEN APARATA EI-NIS
u svom programu obuhvata:

1. Sestoventilni dijagnosticki rendgen aparat: SUPERIX-800

2. Cetveroventilni dijagnostic¢ki rendgen aparat: SELENOS 4

3. Cetveroventilni pokretni rendgen aparat MVBILIX 4

4. Dijagnosticki rendgen aparat HIPOS sa TV za hirur§ku i ortopetsku hirurgiju

5. Pokretni zubarski rendgen aparat DENT

6. Dijagnosticki rendgen stativ DIJASTATIX

7. Fluorografski rendgen aparat za masovna snimanja pluéa: RADIOGRAF 4

8. Prikljucne dijagnosticke rendgen uredjaje: TOMOGRAFIX, BUKISTAT, PLAFOSTAT,
RASTIX, BUKI STO sa pokretnom plocom

9. Rendgen pribor: KASETE, POJACIVACKE FOLIJE, RAMOVE za filmove, STIPALJKE za
fih;gove, NEGATOSKOPE, ZASTITNE PARAVANE, ZASTITNE STOLICE i ostali rendgen
pribor.

Sa ovakvim asortimanom El OOUR — RA Fabrika rendgen aparata u mogucénosti je da

pokrije sve potrebe medicinskih ustanova u na$oj zemlji. Zahvaljajuéi kvalitetu svojih pro-
1zvoda ona je prisutna i na svetskom trzistu.
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Za kombiniranu angiografiju abdomena i ekstremiteta
FUTURALIX aparat se moze dopuniti dodatnim ureda-
jem s kliznom plo¢om i PLURALIX brzoserijskim mje-
njacem filmova.
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RADIOLOGIA IUGOSLAVICA

Casopis za rendgendijagnostiku, radioterapiju, nuklearnu medicinu,
radiobiologiju, radiofiziku i za$titu od ionizantnog zracdenja

Glasilo Udruzenja za radiologiju i nuklearnu medicinu SFRJ
Izlazi Cetiri puta godi$nje
Pretplata za ustanove 240 din, za pojedince 120 din

Izdavac:
Uprava UdruZenja za radiologiju i nuklearnu medicinu SFRJ

Adresa redakcije: Onkoloski institut, Vrazov trg 4, 61000 Ljubljana
Broj ¢ekovnog raduna: 50101-678-48454

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

Odgovorni urednik: prof. dr. M. Magarasevic¢

Tiskarna Uénih delavnic Zavoda za slu$no in govorno prizadete v Ljubljani








