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RENTGENSKA MORFOLOSKA IN FUNKCIONALNA
DIAGNOSTIKA GASTROEZOFAGEALNIH ANASTOMOZ

Stropnik J. in J. Orel

Povzetek: Porocilo podaja analizo rentgenoloskih preiskav gastroezo-
tagealne anastomoze pri 35 bolnikih po resekciji gastroezofageaine
_]LlllkGl_]e

Avtorja predstavljata rentgenske morfoloske karakteristike posameznih
oblik anastomoz, pogo1en1h po uporabi razli¢nih nacinov operacije in
rezultate rentcenske preiskave funkcionalnosti novo formirane junkcije
s posebnim ozirem na prepreCevanje ~gastroezofagealnega refluksa.
Inkompetenca anastomoze je bila dokazana v 70 9%,. Ta visoki odstotek
z gastroezofagealnim refluksom nakazuje ugotovitev, da standardne upo-
1abl]ene opelatlvne tehnike ne morejo zaneslj-lvo nadoknaditi izgub-

ljene ventilne funkcije po resekciji gastroezofagealne junkcije.

UDK 616.329-089.843(497.1)

Deskriptori:
fagialne anastomoze (inkompetenca)
Radiol. Iugosl., 8; 79—84, 1974
L
Uvod. — Pri operacijah na poziralniku

in Zelodcu je predvsem pri malignomih,
zaradi radikalnosti posega veckrat potreb-
no odstraniti gastroezofagealno junkcijo.
Resekciji junkcije sledi izguba pomembne
funkcije za preprecevanje gastroezofage-
alnega refluksa. Operater lahko poskusa
nadomestiti izgubo in vzpostaviti ventilno
delovanje s posebno obliko gastroezofage-
alne anastomoze (Franke 1957).
Preucdevali smo to problematiko z mor-
foloSkega in funkcionalnega vidika na
osnovi rentgenskih preiskav pri skupini 35
bolnikov z gastroezofagealno anastomozo
v obdobju 2 mesecev do 9 let po operaciji.
Material, metode preiskav in rezultati.
— Pri 35 bolnikih je bila izvrSena resek-
cija gastroezofagealne junkcije zaradi na-
slednjih obolenj:
Ca oesophagi
Ca cardiae

6 primerov
20 primerov
Ca ventriculi subcard. 5 primerov
Oesophagitis peptica ulcer. 3 primeri
Ulcus pepticum ad cardiam 1 primer
Skupaj: 35 primerov

Cas od operacije

Rendgen diagnostika, diagnostika funkcionalna, gastroezo-

Cas, ki je potekel od operacije do rent-
genskega pregleda bolnikov, ki jih pred-
stavljamo, je bil v popre€ju 2 leti in 10
mesecev, najkrajs$i 2 meseca in najdaljsi
8 let in 10 mesecev. (Tabela 1)

Tabela 1 — Stevilo bolnikov in ¢as prezivetja
od operacije do rentgenskega pregleda

Stevilo
do rtg. pregleda bolnikov'
0—1 leto 15
1—2 leti 2
2—3 leta 4
3—4 leta 2
4—5 let 5
5—6 let 3
6—7 let 0
7—8 let 2
8—9 let 2

Lokacija anastomoze pri operaciji zavisi
od dolZine ostanka poZiralnika po resek-



80 Stropnik J.

in J. Orel

ctji. Pri nasi skupini je bila anastomoza
lokalizirana

a) visoko imtratorakalno .(nad viSino
plju¢nega hilusa) 5 primerov,

b) intratorakalno (pod visino plju¢nega
hilusa) 27 primerov,

c) intraabdominalno 3 primeri.

Skupaj 35 primerov.

Oblika anastomoze zavisi od operativne
tehnike (Nissen 1958). V skupini bolnikov,
ki jo predstavljamo, so bile napravljene
naslednje oblike gastroezofagealnih ana-
stomoz:

a) temtmino — terminalna anastomoza
18 primerov,

b) termino — lateralna anastomoza 12
primerov,

c) kompetentna anastomoza v invagina-
cijski in valvularni varianti 5 primerov.

Skupaj 35 primerov.

Gastroezofagealni refluks pri inkompe-
tenci gastroezofagealne anastomoze smo
dokazovali z diaskopsko kontrolo vracanja
barijeve kontrastne kase iz Zelodca v po-
Ziralnik in registrirali nagib bolnika, ko se
je refluks pojavil. Refluks se je pojavil
spontano v 20 primerih. V 4 primerih ga
je bilo mozno izzvati s spreminjanjem in-
tratorakalnega in intraabdominalnega pri-
tiska. Gastroezofagealna anastomoza je
bila med rentgensko preiskavo kompetent-
na v 6 primerih. Zaradi tehni¢nih ovir
kompetence anastomoze ni bilo mozno
ocenjevati v 5 primerih. Vzrok je bil v
premajhni koli¢ini kontrasta v Zelodcu
vsled mocne stenoze anastomoze, zaradi
prehitrega praznjenja kontrasta iz zZelodca
ali zaradi premajhnega krna Zelodca.

Odnos med obliko anastomoze in obse-
gom refluksa predstavlja tabela 2. (Tabe-
la 2)

Tabela 2 — Oblika anastomoze in obseg refluksa

obsezen

srednji ma jhen

Oblika anastomoze

spontan izzvan spontan izzvan spontan izzvan

Termino-terminalna anastomoza 6
Termino-lateralna anastomoza 4
Kompetentna anastomoza 1

Rentgenska preiskava je bila izvrSena z
«diaskopijo in usmerjenim slikanjem pozi-
ralnika in Zelodca med nagibanjem pre-
iskovalne stene in bolnika od vertikale
preko horizontale v Trendellenburgov po-
lozaj do —45% in obracanjem bolnika oko-
li kraniokavdalne osi za 3600.

Diskusija. — Natanc¢no rendgenolosko
tolmacenje stanja -gastroezofagealnih ana-
stomoz je praviloma mozno le na osnovi
podatkov o nacinu izvr§ene operacije pri
preiskovanem bolniku. Pri nepoznavanju
anamneze je razlaga rentgenske simpto-
matike teZzavna in vodi vedkrat v napacne
zakljucke (Schaefer 1959).

Intratorakalna gastroezofagealna anasto-
moza lahko zavede pri nepoznavanju
anamneze O operaciji do napacne ocene
rentgenogramov prsnih organov. V tora-
kalno votlino potegnjeni vecji ali manjsi
del Zelodca z zra¢nim mehurjem in Zelod-
¢no vsebino simulira pneumo- in fluido-
mediastinum, pulmonalne razpade, peri-
kardialna in plevralna obolenja tako na
desni kakor tudi ma levi 'strani toraksa,
odvisno od nadina operacije. (Slika 1 in
1 a).

Intraabdominalno gastroezofagealno
anastomozo karakterizira zmanjSanje for-
niksa Zelodca z odsotnostjo ali deforma-
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Slika 1 — Nasivna slika prsnih organov pri

visoki intratorakalni gastroezofagealni ana-

stomozi. Podolgovata svetlina v zasenenju v

desnem zgornjem pljuénem polju paramedi-

ano je zrak v zelodcu, ki je potegnjen visoko
v toraks

cijo Zelod¢nega zra¢nega mehurja in z de-
formacijo ezofagogastri¢nega stika.

Termino-terminalne anastomoze je rent-
gensko sorazmerno lahko prikazati na
osnovi prikaza prehoda ezofagealnega v
Zelodéni sluzniéni relief.

ManjSe nepravilnosti sluzni¢nega reliefa
in kontur ob anastomozi so obicajne. Po-
gojene so po operativhem posegu in ne
morejo biti nujni dokaz za recidiv malig-
noma.

Termino-lateralna anastomoza Ze posku-
$a po obliki posnemati -gastroezofagealno
junkcijo. Lateralna insercija poziralnika
naj bi posnemala Hissov ostri vstopni kot
poziralnika v Zelodec in ventilno gubo,
imenovano po Gubaroffu. (Slika 2).

Rentgensko dokazemo termino-lateral-
no obliko anastomoze le takrat, kadar
uspe napolniti s kontrastom predel Zelod-
ca 'kranialno nad anastomozo, tako ime-

S T IR ELIIRE

Slika 1a — Intratorakalno lezeci Zelodec, iz-
polnjen z barijevim kontrastnim sredstvom
(slikano v Trendellenburgovem polozaju)

novani neoforniks. To pa se ne posreci
vedno. Tezave pri prikazu nastajajo:

a) zaradi hitrega izpraznjenja kontrasta
iz Zelodca pri drenaznih operacijah (pilo-
romiotomija, ppiloroplastika),

b) pri obliteraciji neoforniksa zaradi
brazgotinjenja,

c) pri vecji stenozi gastroezofagealne
anastomoze, ko pasira v Zelodec le mala
kolic¢ina kontrasta, ki ne zadostuje za pri-
kaz vsega krna Zelodca.

Pri pregledu stojefega bolnika sta si
telmino-terminalna in tenmino-lateralna
anastomoza enaki. Razlika se pokaze Sele
v Trendellenburgovem poloZaju, e se iz-
polni s kontrastnim sredstvom neoforniks.

Kompetentne anastomoze imenuje ki-
rurgija tiste oblike gastroezofagealnih ana-
stomoz, ki naj bi dale zanesljivo kompe-
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Slika 2 — 'Intratorakalna terminolateralna
gastroezofagealna anastomoza

tenco tj. zapiranje anastomoze proti re-
fluksu po principu enosmernega ventila.

Invaginacijsko obliko anastomoze (inva-
ginaocija anastomoze v Zelodec z oblikova-
njem mansSete nad anastomozo, tj. gastro-
oz. fundoplikacija) spoznamo na rentgeno-
gramu po blagi gladki vtisnini lumna po-
Ziralnika nad anastomozo. (Slika 3)

Najzanesljivejsi rentgenski prikaz pa je,
kadar se posre¢i v Trendellenburgovem
polozaju s kontrastom obliti invaginirani
del poziralnika in prikazati kranialno kon-
turo fundoplikacije. (Slika 4)

Valvularno obliko anastomoze (v§itje di-
stalnega dela reseciranega poziralnika v
steno Zelodoa) nakazuje daljsi potek pozi-
ralnika tik ob lumnu Zelodca in veéja di-
stanca (vsaj 5 cm) med najvi§je kranialno
lezeco to¢ko neoforniksa in mestom vtoka
ezofagusa v Zelodec. (Slika 5)

Slika 3 — Invaginacijska oblika intratora-
kalne gastroezofagealne anastomoze

Kadar se neoforniks zabrazgotini, je
rentgensko tezko dolociti prvotno obliko
anastomoze. Deformacije neoforniksa za-
radi brazgotinjerja po operaciji pogosto
povzrocajo tezave v rentgenoloski diferen-
cialno diagnosti¢ni presoji recidiva malig-
noma.

Zaradi brazgotinjenja lahko pride tudi
do dislokacije prvotno v abdominalni vot-
lini leZe¢e anastomoze skozi hiatus v to-
rakalno votlino, ker se pri operaciji z mo-
bilizacijo poziralnika prekine frenoezofa-
gealna membrana. Nastane torej artefici-
alno postoperativno pogojena diafragmal-
na hernija.

Z rentgenskim pregledom lahko ugoto-
vimo gastroezofagealni refluks in tudi oko-
lis¢ine, pri katerih pride do refluksa (Hal-
le in Viehweger 1959). Pri nasih bolnikih
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Slika 4 — Kompetentna oblika gastroezofa-

gealne anastomoze: fundoplikacija. Prikaz
neoforniksa

smo dokazali refluks v 24 primerih, tj. pri
709/ preiskovanih oseb.

Refluks smo ugotavljali pri vseh obli-
kah gastroezofagealnih anastomoz. Tudi
stenoza gastroezofagealne anastomoze bo-
disi kot posledica vnetne strikture ali ma-
ligne infiltrativne rasti ni preprecevala
refluksa, temvel ga je le kvantitativno
zmanjSala, sorazmerno zozenrju lumna.

Zakljuéek. — Sorazmerno z razvojem
radikalne operativne tehnike v kirurgiji
nara$ca Stevilo ljudi z gastroezofagealno
anastomozo in se podaljSuje njihova post-
operativna Zivljenjska .doba. Zato postaja
vloga rentgenske diagnostike pri odkriva-
nju morfoloskih in funkcionalnih spre-
memb na anastomozi vse bolj pomembna.

Razli¢ne oblike anastomoz glede na upo-
rabljeni nacin operacije, je moino z

Slika 5 — Valvularna oblika gastroezofage-
alne anastomoze

usmerjeno preiskavo dokazati tudi rent-
genoloSko in na osnovi podatkov o opera-
ciji loc¢iti patoloSko od normalnega post-
operativnega stanja. Finese morfoloSkih
sprememb na mejni stopnji patologije
uspeSneje razciS€uje na osnovi rentgeno-
gramov ezofago- oz. gastro-skopija. Pri pre-
ucevanju funkcionalnih motenj zaradi ste-
noz ali insuficience gastroezofagealnih
anastomoz pa daje rentgenska preiskava
najbolj zanesljive podatke.

Rentgenski prikaz refluksa sicer ni
vedno v korelaciji z refluksom v vsakda-
njem zivljenju, saj pri rentgenskem pre-
gledu tehni¢no ni mogoce imitirati vseh
polozajev in fizi¢nih aktivnosti bolnika.
S prikazom pogojev, pri katenih pride do
refluksa pri rentgenskem pregledu, pa je
vendarle dana osnova za objektivno ana-
lizo vzrokov.
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V nas8i skupini bolnikov prikazani visoki
odstotek refluksa pri vseh oblikah gastro-
ezofagealnih anastomoz nakazuje ugotovi-
tev, da nobena od standardno uporablje-
nih operativaih tehnik ne more zanesljivo
nadomestiti izgubljene ventilne funkcije
po resekciji gastroezofagealne junkcije.
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Summary

An analysis of the roentgenological exami-
nations of the gastroesophageal anastomoses
in 35 patients after the resection of the ga-
stroesophageal junction is presented.

Morphological characteristics of the indi-
vidual forms of the anastomoses after vari-
ous types of operations are presented. The
results of the newly formed junction with
special regard to prevention of gastroeso-
phageal reflux are discussed. Incompetency
of the anastomosis was proved in 709/, of
patients. The high percentage of proved ga-
stroesophageal reflux indicates that the stan-
dard operative techniques; used in this group
of patients were not able to replace the lost
valve mechanism of the gastroesophageal
juniction after the resection in all cases.

Naslov: Docent dr. Joze Stropnik, Insti-
tut za rentgenologijo KC, 61000 Ljubljana,
Zaloska cesta 7.



KLINICNE BOLNICE LJUBLJANA
INSTITUT ZA RENTGENOLOGIJO

NASE IZKUSNJE PRI DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKI
ULKUS KARCINOMA ZELODCA

Spiler, B., F. Mlakar, S. Hernja

Povzetek: Avtorji prikazujejo problematiko rentgenoloske diagno-
stike maligne alteracije kronicnega zelod¢nega ulkusa. Na Indtitutu za
rentcrenologljo v Ljubljani je bila postavljena diferencialna diagnoza:
Alteratio maligna ulceris ventriculi(?) Malignoma exulceratum(?) pri
78 preiskanih bolnikih od 18.860 tj. v 0,41 %,. Ker ni samo rentgenolosko
mozna presoja o benignosti oz. mallcrnosn ulkusa, moramo upoS$tevati
klini¢no sliko in potrdm rentgenski fzvid s histologkim. V tabelah pri-
kazujeta obolevnost med prealedovanm Zaradi visokega odstotka mozne
diagnosti¢ne zmote ter visokega Stevila ambulantnih pregledov, pri kate-
rih je rentgenolog prvi specialist, ki obolenje odkrije, predlagata, naj bo
tudi iniciator histolo$ke potrditve. Od kazuistike prikazujeta tipi¢en

primer.

UDK 616.33-006.6:616.33-002.44-079.4(497.1)

Deskriptori:

Rendgen diagnostika, diagnostika diferencialna, Zzelodec,

kroni¢ni ulkus, maligna alteracija, histolo8ka preiskava, diagnosti¢na

zmota

Radiol. Iugosl., 8; 85—90, 1974

Etiolo$ko lahko smatramo za maligno
alterirani ulkus le. rasco, ki zacne v kro-
ni¢nem ulkusu, nikakor pa ne eksulceri-
ranega karcinoma. Na Zalost ne poznamo
sigurnih rentgenoloSkih znakov maligno
alteriranega ulkusa. Odlocujo¢i nista niti
velikost niti lokalizacija. Tako mnavajajo
ELLIOT, WALD in BENZ, da ulkusis pre-
merom vec kot 2,5 cm in ulkusi v prepilo-
ri¢nem delu antruma najpogosteje malig-
no alterirajo. MERKE pa je nasel maligno
alteracijo zlasti pri manjsih ulkusih. Prav
tako ni odlocilna starost bolnikov, saj opi-
suje KRAMER maligno alteracijo pri 17-
letnem dekletu. MARINI pa poroca o ma-
ligni alteraciji pri bolnikih med 30. in 50.
letom starosti.

Pogostnost maligne alteracije pa nava-
jajo razliéni avtorji od 2—102.

Med bolniki, katerim smo na InStitutu
za rentgenologijo v Ljubljani pregledali Ze-
lodec in dvanajsternik, smo nadli suspekt-

no maligno alterirani ulkus oz. eksulce-
rirani malignom v 78 primenih tj. v 0,41 9.
Sum na maligno alteracijo je bil postav-
ljen v primerih, kjer je bil rob ulkusa
nacefran ali pa je bila naceframa stena
niSe, dalje v primerih, kjer smo nasli v
okolici niSe prekinitev radialnega poteka
oz. iregularnost, ali ppa sploh prekinitev
longitudinalnega poteka sluzni¢nih gub.

V letih 1970 in 1971 smo pregledali na
Institutu Zelodec in dvanajsternik 18.860

bolnikom, tako hospitaliziranim kot ambu-

lantnim. Od 838 bolnikov (4,449,) je bil
izvid Zelod¢nega ulkusa rentgenolo$ko si-
guren pri 543 bolnikih (2,87 %), suspekten
pa pri 296 bolnikih (1,57 ’0) Pogostejsi Je
bil duodenalni ulkus in sicer v 14,419/,
tj. pri 2719 bolnikih. Pri 404 bolnikih
(2,14 9,) smo nasli rtg izvid za malignom.
Siguren je bil pri 211 bolnikih (1,129),
sumljiv pa pri 193 ali 1,029,. Glede na
spol bolnikov je slika sledeca: sigurni ul-
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Slika 1 — Poleg ulkusne niSe s polmesecéastim

robom je ob angulusu na strani velike Kkri-

vine viden polnitveni defekt, ki se §iri proti
korpusu

kus smo na8li pri 187 zenskah (34,59)
in pri 355 moskih (65,59)). Malignom pa
smo nasli pri 56 zenskah (26,59,) in pri
155 moskih (73,46Y/). Ulkus je bil lokali-
ziran na mali krivini v 53,39/, v prepilo-
ritnem in piloriénem delu v 18,29, v
zadnji steni v 11,99, v angulusu in an-
toumu v 9,6 %, ter subkardialno v 7,0 %,.
Malignom pa je bil lokaliziran na korpusu
v 36,09, v antrumu v 26,1 9%,, ob kardiji
in na forniksu v 13,7%,. Obsezna infiltra-
cija, ki je zajemala korpus in antrum, pa
je bila najdena v 13,3 9,

Zaradi sorazmerno visokega Stevila su-
spektnih ulkusov in malignomov smo
iskali potrditev izvidov tako z endoskopijo
kot s primerjavo operativnih izvidov. Ga-
stroskopiranih je bilo 429 bolnikov z
ulkusom oz. malignomom. Rentgenoloski
izvid se je ujemal z gastroskopskim pri
72,9 9/, bolnikov pri ostalih pa ne. To po-
meni, da je bila rentgenolosko postav-

Slika 2a — 23. 6. 1971. obsezna ulkusna nisa

z radiarnim potekem gub v sredini male

krivine

ljena diagnoza ulkusa, pri gastroskopiji pa
je bil najden malignom oziroma obratno.

Operiranih je bilo 17,44 9/, bolnikov rent-
genoloSka diagnoza je bila verificirana v
83,04 9/. Od vseh rentgenolo$kih izvidov
malignoma oz. maligno alteriranega ulku-
sa smo dobili gastroskopsko potrditev v
57,79, zanikanje v 20,8%,, v 21,5%, pa
nam je bila usoda bolnika neznana.

Operativno potrditev rentgenskega izvi-
da smo dobili v 45,02 9/, maligna alteracija
je bila operativno zanikana v 13,20 9/,.

Ker ni sigurnih rentgenoloSkih kriteri-
jev, po katerih bi lahko izkljucili maligno
ras¢o v kroni¢nem zelodénem ulkusu, ce-
prav rtg niSa izgine, moramo vedno iskati
Se histoloSko potrditev izvida ter predla-
gati ciljano biopsijo ali celé eksporativno
laparotomijo. UpoStevati moramo, da se
lahko v svojem izvidu zmotimo v ve¢ kot
159/,.
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Slika 2b — 2. 9. 1971. regresija ulkusne nise,
ki je Se komaj vidna

Ker povsod Se ni aparatov, s katerimi
bi lahko opazovali in registrirali motiliteto
stene ter prikazovali podrobnosti sluzni¢-
nega reliefa, je toliko bolj upraviceno
iskati histolo$ko potrditev izvida ter ga
vrednotiti skupaj s klini¢no sliko obolenja.

Za lazje razumevanje je pregled naSega
dela podan v prilozenih tabelah. V dokaz,
da lahko rentgenski izvid dokonéno po-
trdi le histoloSka preiskava, pa iz naSe

Slika 3a — 28. 9. 1970. ulkusna ni$a v zgornji
tretjini male krivine z zazetjem korpusa na
strani velike krivine

kazuistike prikazujemo primer bolnika, ki
dokazuje, da ni vedno mogoce samo na
osnovi rentgenskega izvida sklepati, ali
gre za benigni ali za maligni ulkus oz. za
maligno alteracijo.

Z. M., rojena 1905, mat. §t. 29.908/71.

23. 6. 1971: ulkus v sredini male krivi-
ne. Isto potrdi gastroskopija (slika 2 a).

2. 9. 1971: po konzervativni terapiji re-
gresija tako rentgenolo$ko kot gastro-



88 Spiller, B., F. Mlakar

Slika 3 b — 8. 4. 1971. ulkusna ni8a je izginila,

vidna ulkusna ni§a popolnoma gladkih robov.

Na infiltracijo stene sumiljivih polnitvenih
defektov ni wideti

skopsko (slika 2 b). Ker je bil pri gastro-
skopiji viden nekoliko proliferativen rob
ulkusa, je bila bolnica ponovno gastrosko-
pirana.

Gastroskopija 28. 9. 1971.

HistoloSki izvid: adenocarcinoma mu-
cinosum, kljub temu, da se je ulkus ma-
kroskopsko celil.

Operacija 6. 10. 1971: histoloski izvid
preparata — carcinoma semiadenomato-
sum, partim gelatinosum ventriculi ex ul-
cere ortum.

(V pregledanem razrast v sluznici).

Slika 3 c — 14. 8. 1971. je na istem mestu zo-

pet vidna utkusna ni$a popolnoma gladkih

robov. Na inf. filtracijo stene sumjivih polni-
ttvenih defektov ni videti

P. I, rojen 1899, mat. §t. 24.283/71.

Anammeza: leta 1935 operiran na Ze-
lodcu zaradi zarastlin in pekocih bolecin.
Leta 1965 je bil rtg dokazana rana na Ze-
lodcu. Od takrat se zdravi konservativno
s tabletami.

Zakljucki rtg izvidov: 28. 9. 1970: ulkus
v zgornji tretjini male krivine (slika 3 a),
8. 4. 1971: ulkusne niSe ni videti (slika
§t. 3b), 14. 8. 1971: kronic¢ni ulkus Zelodca
z lazjo organsko stenozo v vi$ini niSe zara-
di brazgotinskih sprememb (slika §t. 3 c).
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Tabela 1 — Pogostnost nastopanja ulkusa, malignoma in sumljive maligne alternacije kro-
mic¢nega ulkusa, pri pregledovancih v letih 1970 in 1971

Stevilo pregledanih bolnikov 1970—71

18.860 = 100,00 %,

ul triculi securum 542 2,87 9%,
cus ventricui suspectum 296 1,57 9%,
Ulcus duodeni 2719 14,41 9/,
Mali triculi securum 211 2,14 %,
ahgnoma ventrictit suspectum 193 1,029

N P TR o
Malignoma ventriculi ex ulcere ortum? 78 0,419,

Malig. exulceratum?

Tabela 2 — Razmerje med bolniki s sigur-
nim Zelodénim ulkusom z ozirom na prihod
k remtgenologu

Tabela 5 — Pogostnost nastopanja maligno-
me zelodca z ozirom na spol

. Malignoma ventriculi 211 = 1009/,
Ulcus wentriculi 542 =100%  3enske 56 = 26,54 9,
hospitalni bolniki 4596 %  moski 155 = 73,46 9,
ambulantni bolniki 54,04 9/, S
Tabela 6 — Lokalizacija Zelodénega ulkusa

pri nasih bolnikih
Tabela 3 — Razmerje med bolniki s sigur- Ulcus ventriculi 42 1004
nim tkarcinomom z ozirom na prihod k rent- Cyurvaturae minoris 289 53,39,
genologu Partis prae et pyloricae 99 18,2 9,
Malignoma ventriculi 211 =1009, Parietis posterioris 65 11,9%
hospitalni bolniki 52,739/, Anguli et antri 52 9,6 %
ambulantni bolniki 47279, Partis subcardialis 38 7,0 %
Tabela 7 — Lokalizacija malignoma Zelodca

pri nasih bolnikih
Tabela 4 — Pogostnost nastopanja Zelodé- Malignoma ventriculi 211 100 9/,

nega ulkusa z ozirom na spol -

corporis 76 36,0 %,
Ulcus vendtriculi 542 = 1009, antri 55 26,19,
Zenske 187 = 34,509, cardiae et fornicis 29 13,79,
moSki 355 = 65,509, corporis et antri 28 13,39,
Tabela 8 — Pnimerjava ujemanja rentgenolo$kih, gastroskopskih in operativnih izvidov.

Ce se izvida ne ujemata oziroma ni potrjen pomeni, da je bil rentgenoloski izvid za ulkus,
ostala dva pa karcinom in obratno

Ulcus ventmcuh malignoma et malig. suspectum 964 = 100 9,
. . ‘izvida se ujemata 72,909,
Gastroskopiranih 42 % izvida se ne ujemata 27,109,
. izvid potrjen 83,04 9/,
Operiranih 17,44% izvid ni potrjen 16,96 9,
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Tabela 9 — Primerjava potrditve rentgen-
skih izvidov, ki so po preiskavi bili sigurni
za malignom oziroma za maligno alteracijo
kroniénega Zelod¢nega ulkusa. Pri zanikanju
ni $lo za maligni proces, temve¢ za kroni¢ni

ulkus
Malignoma ventriculi 211 = 100 9
Gastroskopsko potrjen 57,7 Y%
Gastroskopsko zanikan 20,8 9,
Usoda bolnika neznana 21,5 %
Operativna potrditev 45,02 Y%,
Zanikana maligna alteracija 1,320 9,
Usoda bolnika neznana* 41,78 %,

* »Usoda bolnika neznana« pomeni, da bol-
nika ni bilo mogoce slediti:

a) ker je bil ambulantno pregledan in od-
Sel na zdravljenje v druge bolnice,

b) po pregledu je ostal doma,

¢) dokumentacija ni dosegljiva.

Lokalni status: difuzna obcutljivost, po-
sebno levo. Pod levim rebrnim lokom se
tiplje za otrosko pest velika boleca rezi-
stenca.

Operacija 20. 8. 1971: v levem lobusu
jeter tipljivi dve za fizol veliki tumorozni
spremembi, ki po obliki in konzistenci od-
govarjata metastazi. Kardija je trda, ri-
gidna, sprememba sega navzgor intrato-
rakalno. Ta patoloSka sprememba se S§iri
v zadeSnjo steno Zelodca. Tik pod kardijo
se tiplje v trdi masi mesto, kjer je eksul-
ceracija. Prednja stena Zelodca je prosta.
Gre zainfiltrativno rast malignega tumor-
ja na Zelodcu in ezofagusu s hematoge-
nimi metastazami jeter. Pri bolniku je bila
jzvrSena le eksplorativna laparotomija.

Zakljucek. — Sigurnih rentgenoloskih
znakov za pravolasno diagnosticiranje
maligne alteracije ulkusa ni. Vedno mora-
mo vzporedno vrednotiti tudi klini¢no sli-
ko. Tudi regresija ulkusa ne izkljucuje
maligne infiltracije, zlasti Se, ¢e ne mo-
remo tocno registrirati peristaltike v oko-
lici.

V vseh dvomljivih primerih, tudi ¢e je
ulkus sicer v regresiji, je nujno treba indi-
cirati gastroskopijo s ciljano biopsijo ali
celo eksplorativno laparotomijo.

Summary

The roentgen-diagnostic problems in be-
nign and malignant gastric ulcerations are
discussed. .

In 74 (0,419,) out of 18.860 patients, exa-
mined at ‘the Institute of Roentgenology in
Ljubljana in the period 1970—71, the diffe-
rential diagnosis between the malignant al-
teration of a gastric ulcer resp. exulcerated
gastric cancer was considered.

It was not possible, by means of X-ray
methods, to differentiate benign and malig-
nant lesions; therefore, clinical data and hi-
stological findings were taken into conside-
ration as well.

The morbidity of the examined patients
is shown in tables.

Radiologist is usually the first specialist,
who examines a large number of these pati-
ents; due to the relative lack of sensitivity
and specificity of the X-ray diagnostic met-
hods, he should, in the authors’ opinion,
require histologic confirmation in all suspec-
ted cases.

A typical clinical case is described.
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HIPOTONICNA DUODENOGRAFIJA KOD BOLESTI PANKREASA

Marinsek-Ci¢in-Sain, V., 8. Ci¢in-8ain i A. Sabolié

Sadrzaj: Autori u radnji iznose metodu hipotoni¢ne duodenografije i
svoje dugogodisnje iskustvo kod 2400 izvrSenih pregleda.

Prikazuju karakteristicne rendgenolo$ke znakove upale i karcinoma
glave pankreasa. Rezultat su usporedjivali s operativnim nalazima. Oni
tvrde da je metoda dijagnosticki pouzdana, jer su uz njenu pomoé
povisili postotak ispravnih dijagnoza kod karcinoma glave pankreasa
¢ak na 90 Y/,.

Smatraju da je metoda hipotoni¢ne duodenografije tehni¢ki srazmjerno
jednostavna, bezcopasna, anatomski vjerna i striktno indicirana ne samo
llcod oboljenja pankreasa, nego i kod bolesti duodenuma i ikterusa ne-

1

poznate etiologije.
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Klini¢ari i radiolozi su nastojali dece-
nijama pronadi prikladnu i dijagnosticki
pouzdanu metodu, pomodu koje bi se
moglo uspjes$nije izdiferencirati pojedina
oboljenja pankreasa.

U rendgenoloskoj dijagnostici ima citav
niz direktnih i indirektnih metoda kojima
se mogu pronacéi i prepoznati pojedina
oboljenja pankreasa, duodenuma i njiho-
vih susjednih organa, a to su: pregledna
snimka abdomena, konvencionalna dija-
skopija s preglednim i ciljanim snima-
njem Zeluca i duodenuma, tomografija u
tri projekcije, pneumoretroperitoneum,
lijenoportalna flebografija, selektivna an-
giografija arterije celijake i mezenterike
superior, te pankreatografija.

Uprkos tome nije uvijek i u potpunosti
bilo moguce odgovoriti na neka pitanja
klini¢ara-gastroenterologa, pa prema tome
i uspjesi tih metoda Cesto nisu odgovarali
uloZenom trudu.

Prema naSem misljenju klasi¢ni rend-
genoloski simptomi morfoloskih i funkcio-
nalnih promjena na Zelucu i duodenumu,
dobiveni konvencionalnom dijaskopijom,
¢esto nisu dovoljno izraziti i prema tome
su za oboljenja glave pankreasa dosta re-
lativni, jer oni uvelike ovise o brzini i na-
¢inu praznjenja kontrastne kase iz Zeluca,
kao i o brzini njezina transporta kroz du-
odenum. Svi su ti simptomi dobili svoje
puno znacenje tek primjenom hipotoni¢ne
duodenografije.

Metodom hipotoni¢ne duodenografije
trenutno smanjujemo tonus i usporuje-
mo peristaltiku duodenuma, pa time od-
nos izmedju unutarnjeg brida duodenal-
nog zavoja i glave pankreasa postaja mno-
go intimniji.

Hipotoni¢na duodenografija razvila se
je na osnovu ranijih farmako-radioloskih
ispitivanja. Ve¢ 1898 godine CANNON is-
pituje djelovanje razli¢itih farmaka na
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funkciju Zeluca i duodenuma. MAGNUS
i van den VELDENS 1908 godine proma-
traju djelovanje morfija i drugih opijata
na probavni trakt kod Zivotinja, a kasnije
i kod ljudi. RITVO i WEISS upotreblja-
vaju 1927 godine fizostigmin, a 1936 go-
dine beladonu, meholil i benzidrin u svrhu
poboljSanja dijagnostike probavnih orga-
na. Najopsezniji prikazi o djelovanju mor-
fija na motoriku i tonus Zeluca potjecu
od PORCHER-a 1943 godine. Istom su se
problematikom bavili STOSSEL, TE-
SCHENDORF, SCHINZ i sur., GIMES,
TABOR i drugi.

Hipotoni¢nu duodenografiju je prvi iz-
veo LIOTTA 1953 godine pomocu pren-
tal-a. Svoju metodu prenosi iz Cordobe u
Fracusku, pa je zajedno sa MALLET-
GUY-em i JACQUEMENT-om usavrsava
od 1950 do 1957 godine. Njezini su rezul-
tati ubrzo ponukali u Francuskoj GUI-
EN-a, LEGRE-a i SARLES-a, ANSE-
MANT-ai sur., a nesto kasnije MARTER-a
i WEILL-a da je prihvate i dalje razrade.

Na nasem se zavodu hipotoni¢na duode-
nografija pocela primjenjivati 1959 godine
(CICIN-SAIN), istovremeno kao i u Belgiji
(KESTENS), dok se u susjednoj Italiji
uvela 1960 godine (GIBERTINI i sur., OD-
DONE i sur.). U isto¢nim zemljama pisu
o njoj MARNOWIZKIJ i WINOGRADOM
1960 i 1961 godine u SSSR-u, CZYZEWSKI
i sur. 1963 godine u Poljskoj, ROSCH iste
godine u Cehoslova¢koj, a POMAKOW
1964 godine u Bugarskoj.

Tehnika pregleda. — NaSa se tehnika
hipotoni¢ne duodenografije samo donekle
razlikuje od LIOTT-ove, jer smo i mi na-
stojali da S§to efikasnijim vagoplegikom
uz mehani¢ko djelovanje us$trcanog kon-
trasta, postignemo maksimalnu relaksa-
ciju duodenalne stijenke i na taj nacin
opazimo, a zatim i objasnimo svaku pro-
mjenu prikazanu na rendgenskoj snimci.

Kod naro¢ito osjetljivih i na sondu gad-
ljivih bolesnika anesteziramo sluznicu hi-
pofarinksa s 19/, pantokainom prije uva-
idjanja duodenalne sonde. Sondu uvodimo
per os ili transnazalno. Ako je duodenalna

sonda previSe savitljiva, pokatkad upotri-
jebimo polutvrdu Camus-ovu sondu s
mandrenom, a trijetko Miller-Abbot-ovu.
Dijaskopskom kontrolom pratimo vrs$ak
sonde, a ¢im dospije u sinus Zeluca njeno
putovanje potpomazemo manuelnom efle-
razom. €im vrS§ak sonde dospije u pilorus,
bolesniku dajemo intramuskularno 4 mg
antrenil-a ili 30 mg buskopan-a. Nakon
toga pacijenta polegnemo na desni bok i
produZimo putovanje vr$ska sonde u po-
Cetni dio duodenuma. Ako nismo sigurni
da se vrS$ak sonde nalazi na pravom mje-
stu, uStrcamo kroz sondu par kubika ga-
strografin-a.

15 do 20 minuta nakon injekcije busko-
pan-a ili antrenil-a kroz uvedenu sondu
vrlo polagano ustrcavamo 20 ccm 2 9/, ksi-
lokain-a. Kada se vrSak sonde nalazi u
drugom segmentu duodenalnog zavoja, to
nakon pocetnog ubrizgavanja, anesteti-
kum bude spontano wusisan i to zbog raz-
like u tlakovima izmedju Zeluca i duode-
numa. Naime manometrijski smo ustano-
vili da je tlak u pars descendens duodeni
oko 15mm vode niZi nego u Zelucu i za
5—10 mm vode nizi od onoga u tredem
segmentu duodenuma. Zbog razlika u tla-
kovima, pars -descendens duodeni ponasa
se kao »zatvoreni prostor«, ¢emu jo§ do-
prinose bulbo-duodenalni i Ochsner-ov
sfinkter. Anestetikum prije uStrcavanja
zagrijavamo na tjelesnu temperaturu kako
ne bi doslo do hipertoni¢nih kontrakcija
duodenuma.

Djelovanje je anestetikuma dvostruko.
U prvom redu on potpomaze inhibiciju
ekscitomotornog aparata jer sprecava lu-
¢enje serotonina u duodenumu i tankom
crijevu, a drugo on reducira sekreciju pan-
kreasa i sluznice duodenuma.

Kod bolesnika u teSkom stanju dili kod
onih koji su odbijali da progutaju duode-
nalnu sondu, dajemo 10ccm Sandosten-
kalcijuma i. v. Prije Davanja Sandosten-
kalcijuma dali smo i 2 mg antrenila intra-
muskularno. Nakon djelovanja vagolitika
bolesniku dajemo popiti zagrijanu, ranije
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priredjenu barijevu kasu (150—200ccm)
s dodatkom od 20ccm 29 ksilokain-a.

Bilo da ikontrast usStrcavamo kroz duo-
denalnu sondu ili ga dajemo per os, mi
ga prije toga posebno priredjujemo. Upo-
trebljavamo fino pulverizirani barijum
sulfurikum kojega mijeSamo s fizioloSkom
otopinom, da bi odrzali izotoniju. Toj
mjeSavini dodajemo jednaku koli¢inu ga-
strografin-a, a zatim na 100 gr kontrasta
jo$ pridodamo 2 gr karboksimetilceluloze.
Kontrast kako smo ve¢ spomenuli zagrija-
vamo na tjelesnu temperaturu.

Posto duodenum ispunimo kontrastom
i izviS§imo potrebna snimanja, nastojimo
kroz istu sondu izvudi $to viSe kontrasta
da bi nakon toga u duodenum insuflirali
100—200 ccm zraka, te dobili efekt dvo-
strukog kontrasta. Na taj nacin dobijemo
plasti¢no prikazanu sluznicu duodenuma.
Po neki put bi za istu svrhu okretali bo-
lesnika iz leZzedeg poloZaja na ledjima u
polozaj na trbuh i to preko lijevog baka,
kako bi zrak iz Zeluca kroz pilorus prodro
u duodenum.

Polozaj na ledjima za vrijeme snimanja
je izuzetno dobar za prikaz citavog duode-
nalnog zavoja, ali ¢esto primjenjujemo i
lagani II. kosi promjer kako bi mogli
uociti i promjene na straznjoj stijenci
unutarnjeg ruba partis descendentis duo-
denuma.

Takvu projekciju pri snimanju primje-
njujemo poglavito kod onih slucajeva
kada nastojimo prikazati podrucje papile
Vateri.

Snimamo sa 80—90kV i 30 mA/s, a po-
nekad i tvrdom tehnikom azralenja sa
115kV i 4—6 mA/s.

Rendgenoloske slike upale pankreasa.
— Standardna metoda pregleda zeluca i
duodenuma ima samo relativnu vrijednost
kod upala pankreasa. Obi¢no se javlja po-
tisnuce Zeluca ili poveéanje cirkumferen-
cija duodenalnog zavoja. Mogu se pojaviti
i zajedno.

Kod akutne upale pankreasa metoda
hipotoni¢ne duodenografije se u vedini
slu¢ajeva ne primjenjuje zbog opdeg te-

2%

Skog stanja bolesnika, pa se eventualno
u takovim slucajevima udini samo nativna
snimka abdomena. Medjutim kod suba-
kutnih, a napose kod kroni¢nih recidivi-
rajucih upala, hipotoni¢na je duodenogra-
fija metoda izbora, jer nam daje uvid u
rasprostranjenost i narav procesa.

Na osnovu 2400 izvrSenih hipotoni¢nih
duodenografija mi smo zapazili da se
rendgenoloSke promjene kod kroni¢nog
pankreatitisa mogu pojaviti kao diskretne,
srednje ili jace izraZene deformacije na
unutammjm rubu silaznog dijela duodenu-
ma, bilo kao lokalizirane, ili generalizi-
rane. ‘

Diskretne promjene na unutarnjem
rubu drugog segmenta duodenalnog kva-
dranta imaju priliéno veliku dijagnosti¢ku
vrijednost, ali pod uvjetom da se nalaze
na istom mjestu i u istom obliku na svim
rendgenogramima. Manifestiraju se na ne-
koliko nacina:

1. Nawprili¢no kratkom otsje¢ku unutar-
mjeg ruba drugog segmenta, koji je pod
normalnim okolnostima nazubljen zbog
rubno prikazanih nabora sluznica i brazda
medju njima, dolazido djelomiénog, jaceg,
ili potpunog izravnanja konture, pa taj
dio izgleda kao da je mizbruSen« ili »iz-
gladjenc.

2. Na mjestu izravnanja moze se pone-
kad nadi i plitka udubina (SI. 1.).

3. Pojavljuju se spikule, koje mogu biti
samostalne, ili udruzene sa slikom izrav-
nanja ili udubljenja. Spikule predstavljaju
adhezije izmedju stijenke duodenuma i
glave pankreasa, koje ponekad mogu sli-
¢iti zupcima Sumske pile ili trnu ruze
(Sl 2.).

4. Uslijed uvecdane glave pankreasa, zbog
tangencijalne kompresije, dolazi do stva-
ranja rubne polusjene kontrasta.

5. Divertikularna ili kalotama sli¢na iz-
vucenja stijenke, d&ija uzduzna osovina
nije okomita na osovinu segmenta kojem
pripada, nmego je prema njoj kranijalno
savinuta.

Sve netom nabrojene promjene smatra-
mo znakom lokalnih promjena upala glave
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Slika 1 —

Poput sedla udubljeni unutarnji
rub drugog segmenta duodenuma u duzini
2,5 cm, neravnih i nazubljenih kontura sa sli-
kom polusjena. Iznad i ispod udubljenja
unutarnji rub je posve izravnan i izbrusen.
Karakteristicna slika kroni¢nog pankreati-
tisa

pankreasa, ali naglaSavamo da je otkri-
vanje tako diskretnih nalaza vrlo tesko i
da za pravilnu interpretaciju iziskuje ve-
liko iskustvo.

Srednje izraZene deformacije javljaju
se sa ne$§to duzim pravolinijskim izravna-
njem unutrnjeg ruba duodenuma (Sl. 3),
ili kao luku sli¢no udubljenje, Cije je tje-
me usmjereno prema srediSnjoj osovini
segmenta na kojem se je pojavilo.

Izmedju zona takvih deformacija, nala-
zili smo i normalne, posve safuvane na-
bore sluznice. Pri tome se rubno prikazani
nabori mogu, ali ne smiju zamijeniti sa

Slika 2 — Spikule u obliku trna ruze na unu-

tarnjem rubu drugog segmenta izraz su peri-

duodenalnih priraslica kod kroni¢nog pan-
kreatitisa

slikama spikula, bududi da spikule imaju
Siroke baze i konkavne stranice. One su
dosta visoke i pretezno usmjerene krani-
jalno, rjedje kaudalno. Nasuprot tome, na-
bori sluznice i sulkusi medju njima, dosta
su niski i okomito postavljeni na central-
nu osovinu, pa zajednic¢ki podsjeéaju na
»lopatice kotaca vodenicex.

Srednje izrazene deformacije daleko su
upadljivije od diskretnih i stoga stvaraju
manje dijagnostickih poteskoca. Medju-
tim i jedne i druge treba uvijek usporediti
s izgledom vanjskog ruba duodenuma.
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Slika 3 — Slucaj kroni¢nog pankreatitisa s

neSto duzim, pravolinijskim izravnanjem
unutras$njeg ruba gornje polovice drugog seg-
menta duodenuma

Jako izraZene deformaoije samo su da-
1ji stupanj veé opisanih deformacija, a
javljaju se na jo§ veéem dijelu unutarnjeg
ruba prvog, drugog i pocetnog dijela tre-
éeg segmenta duodenuma (SI. 4).

Sve do sada nabrojene deformacije mo-
gu se pojaviti kao lokalizirane ili generali-
zirane.

Lokalizirane deformacije vide se ponaj-
¢esée u gornjoj polovini drugog segmenta
duodenuma, a izgledaju kao koncentri¢na
ili ekscentri¢na suzenja lumena, koji tada
izgleda kao vijugavi kanal sa cupavim i
reckavim rubovima (Sl. 5). SuZenje je te-
$ko razlikovati od onoga koji se javlja kod

A

Slika 4 — Izravnanje ¢itavog unutarnjeg ru-

ba drugog segmenta duodenuma sa utisnu-

dem u gornjoj polovici kao posljedica kronié-
nog pankreatitisa

karcinoma glave pankreasa. Mi u takvim
sluajevima primjenjujemo istovremeno i
intravenoznu holangiografiju, pa kad na-
djemo da je duktus holedohus u onom
dijelu koji intimno prilezi uz glavu pan-
kreasa jednakomrjerno suzen, to sa veli-
kom vjerovatno$é¢u mozemo iskljuditi kar-
cinom.

Generalizirane deformacije duodenuma
uglavnom se javljaju na drugom segmen-
tu i to kao posljedica kroni¢nog indura-
tivnog pankreatitisa. Takve deformacije
po neki put izgledaju kao suZenja lumena
u gornjoj tredini drugog segmenta, dok
su donje dvije treéine pro$irene. Zbog
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Slika 5 — Koncentri¢no suZenje gornjih dvi-
ju tredina drugog segmenta duodenuma, s
mjestimi¢nim spikulama. i izravnanjem unu-
tarnjeg brida kod kroni¢nog pankreatitisa s
pankreatolitima u glavi pankreasa

toga moze nastati slika trokuta ili kruske,
¢ija je baza na donjem, a vrSak na gor-
njem koljenu duodenuma.

Po koji jo$ sacuvani nabori sluznice
mogu biti kranijalno ili kaudalno potis-
nuti i to od mjesta gdje kompresija najja-
ée djeluje. Kut $to ga zatvaraju drugi i
tredi segment duodenuma u podrucéju do-
njeg koljena nije viSe nakon toga oStro-
kutan, ve¢ pravokutan ili tup.

Kompresija iznad i ispod papile Vateri
dovodi do toga da drugi segment duode-
numa izgleda kao gréko slovo »epsilon«
ili kao obrnuto napisana brojka »3«, pa

Slika 6 — Frostberg-ov znak u obliku obrnu-

to napisane brojke »3« kod kroni¢nog indu-

rativnog pankreatitisa. Citav unutarnji rub

drugog, a djelom i tredeg segmenta duode-

numa nali¢i na dva laterokonveksna luka ko-
ji se stapaju u visini papile Vateri

¢itav unutrnji rub nali¢i na dva latero-
konveksna luka koji se spajaju u visini
papila (Sl. 6). Ovaj se simptom vrlo dugo
smatrao tipi¢nim i sigurnim znakom kar-
cinoma glave pankreasa, dok je prema na-
Sem iskustvu karakteristi¢an i upravo pa-
tognomonican za kronic¢ni indurativni pan-
kreatitis.

Rendgenoloske slike karcinoma glave
pankreasa. — Prije nego li opiSemo rend-
genoloske simptome karcinoma glave pan-
kreasa uoene pomocu hipotoni¢ne duode-
nografije, Zelimo tistaknuti da je prije uvo-
djenja te metode kod operativno utvrdje-
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‘nih karcinoma pankreasa na naSoj Kirur-
8koj klinici i to pretezno inoperabilnih,
rutinski pregled duodenuma ukazivao na
tu bolest u svega 22,29, Nesigurno po-
stavljenih 'dijagnoza bilo je 12,79/, sluca-
jeva, dok :je posve negativnih nalaza bilo
¢ak u 65,1%,, kod inace te$kih operativnih
nalaza.

Promjene na duodenumu, uvjetovane
tumorima pankreasa, ovisne su o lokaliza-
ciji tumora i njegovoj rasprostranjenosti.

Ako je tumor lokaliziran centralno u
glavi pankreasa, promjene ée biti jedva
uocljive, da bi se jale odrazile tek onda
kad se tumor stane S$iriti. Ovdje treba
istaknuti, 'da se osim rendgenoloskih
simptoma karakteristi¢nih za karcinom,
javljaju i simptomi upale koja je i pato-
anatomski pratilac tumora. Ponekad je
dosta teS§ko odrediti da 1i je karcinom gla-
ve pankreasa preSao i na duodenalnu sti-
jenku, kao i da li se je primarni tumor iz
duodenuma proSirio na pankreas.

Izgled duodenuma kod karcinoma koji
su smjesteni u centralnim djelovima gla-
ve pankreasa. — Kod centralno smjeStenih
karcinoma dolazi do jadeg povedanja cir-
kumferencije <¢itavog 'duodenalnog kva-
dranta uz izravnanje njegova unutarnjeg
ruba.

Po neki od saCuvanih nabora sluznice u
takvim :je prilikama potisnut kranijalno,
a duodenalni zavoj dobiva oblik srpa. Ova-
kva je slika dosta tipi€na za upale po ru-
bovima glave pankreasa. Medjutim ako
kod itako nastalih promjena zapazimo i
znak kompresije te suZenje lumena, po-
sebno u gornjim djelovima drugog seg-
menta duodenuma, kao i znakove kompre-
sije na velikoj knivini antruma Zeluca, la-
ko ¢emo zakljuditi da se radi o karcinomu
glave pankreasa s konsekutivnom upalom
(S1. 7).

Izgled duodenuma kod rubno smjeste-
nih karcinoma glave pankreasa. — Kad je
karcinom smjeSten na rubu glave pankre-
asa mogu se uocliti mepravilna uvlacenja
ruba duodenuma, ¢iji su obrisi reckavi i

Slika 7 — Povedanje d&itavog duodenalnog
kvadranta sa ispruzenim donjim koljenom
duodenuma. Gornji dio drugog segmenta duo-
denuma nalik na arkade i utisnut, s mutnim,
neravnim i ukod¢enim rubovima, te trnastim
spikulama. Karcinom glave pankreasa je i
operativno potvrdjen

nagrizeni u oralnim partijama drugog seg-
menta, dok mu aboralni djelovi, kao poce-
tak tredeg segmenta pokazuju vubna izvu-
C€enja, slitna spikulama. Cim je tumor ne-
Sto vedeg opsega, moze se jasno uocCiti i
stenoza ‘duodenuma i to na mjestu gdje
je karcinom &vrsto srastao sa stijenkom
duodenuma. Rubovi suzenja su neravni,
ras$cijani, nagrizeni i sa manjim defektima
punjenja. (S1. 8)

Ponekad karcinom moze posve suziti lu-
men, $to uvjetuje ijace prosirenje oralnih
djelova,
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Slika 8 — Karakteristicna slika karcinoma

glave pankreasa sa stenozom duodenuma u

gornjoj polovici drugog segmenta. Rubovi su-

zenog podrudja su neravni, nazubljeni, a sluz-

nic¢ki nabori u tom dijelu su posve nestali

zbog infiltracije duodenalne stijenke karcine-
mom glave pankreasa

U svom daljem razvojnom stadiju ‘karci-
nom glave pankreasa jacCe sraste sa stijen-
kom duodenuma. Zbog infiltracije stijen-
ke duodenuma taj otsjecak izgleda rigidan,
neravan i utisnut. Nerijetko se mogu zapa-
ziti i ulceracije, sli¢ne pukotinama ili ma-
lenim pupoljastim izdancima. (SI. 9)

Jako proSireni karcinom glave pankre-
asa na vecem otsjedku infiltrira stijenku
duodenuma, pa unutarnji rub drugog seg-
menta duodenuma pokazuje ovedi rubni
defekt punjenja, slican kaloti, neravne i
izbrazdane povrSine. Rubovi takvog defek-
ta su mutni 4 neo§tri. Nabori sluznice na
duodenumu na infiltriranom dijelu posve
nestaju, a mjestimi¢no sacuvani ostaju ri-
gidni.

Karcinomi istmusa pankreasa dovode
do promjena u visini donjeg koljena duo-
denuma i na njegovom tredem segmentu.
Na mestu gdje tumor komprimira duode-
num, stupac kontrastne sjene nije potpun.
Njegovo je kaudalno ogranicenje dosta ne-
ravno, a rubovi su mu nepravilni i recka-
vi. Zbog suzZenja lumena, kontrast duze
stagnira u drugom segmentu. (S1. 10)

Potpuni prekid kontrastnog stupca, koji
se mozZe javiti kod karcinoma istmusa pan-
kreasa, dovodi do vecih diferencijalno-di-
jagnostickih pote8kocda, bududi da to isto
mogu izazvati kongenitalno stvorene vrpce
peritoneuma, tumori i ciste mezenterija,

Slika 9 — Jace uznapredovali
slu¢aj karcinoma glave pan-
kreasa, koji je infiltrirao sti-
jenku duodenuma. Na tome
mjestu vidi se polumjesecasto
otisnuce unutarnjeg ruba dru-
gog segmenta sa rigiditetom
stijenke i mestankom sluznié-
kih nabora u okolini. Na povr-
§ini tumora uz rub duodenu-
ma postoji nepravilna, fisural-
na, dosta velika egzulceracija
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Slika 10 — Nedostatak stupca kontrastne sje-

ne na unutarnjem rubu treéeg segmenta duo-

denuma uz istovremeno povecanje cirkum-

ferencije duodenalnog zavoja. Slucaj opera-

tivno potvrdjenog karcinoma istmusa pan-
kreasa

povecdane limfne zlijezde, kompresija ra-
diksom mezenterija, jako lordoti¢na kra-
ljeZnica, aneurizma abdominalne aorte ili
potkovasti bubreg.

Zz2kljuéak. — Na osnovu 2400 izvrSenih
hipotoni¢nih duodenografija stekli smo
veliko iskustvo u tehnici izvodjenja, kac i
u dijagnostici oboljenja pankreasa. Ovom
metodom uspjelo nam je preoperativno
povisiti postotak ispravnih dijagnoza kar-
cinoma glave pankreasa od ranijih 22,2 %,
na 90 %,. Zbog toga je indikacija za njeno
izvodjenje znatno proSirena, pa danas ona
predstavlja gotovo rutinsku nadopunu

pregleda gastro-intestinalnog trakta u sva-
kom problemati¢cnem slucaju oboljenja
pankreasa, kada je klini¢ka dijagnoza ne-
sigurnz, a prethodno izvrSeni rutinski pre-
gled Zeluca i duodenuma nije dao zadovo-
ljavajude rezultate.

Kontraindikacije za njeno izvodnjenje
nema. Mi smo je primjenjivali ¢ak i kod
bolesnika s krvarenjima iz gornjih djelo-
va probavnog trakta.

Smatramo, da je metoda hipotoni¢ne
duodenografije tehnic¢ki srazmerno jedno-
stavna, iako smo kod uvodjenja duodenal-
ne sonde dozivljavali izvjesne poteskode,
narocito kod preosjetljivih bolesnika, kao
i kod onih koji su bili u teSkom opcem
stanju.

Hipotoni¢na duodenografija je bez-
opasna, premda smo po koji puta primje-
nili i vedu dozu antiholinergika, zavisno o
konstituciji, tezini, dobi i stanju neuro-
vegetativnog sistema bolesnika. U toku du-
gogodisnje primjene ove metode nismo do-
zivjeli nikakvih incidenata.

Hipotoni¢nom duodenografijom dobive-
mo neizmjenjene anatomsko-topografske
odnose izmedju glave pankreasa i duode-
numa.

Usporedivsi dobivene rezultate s opera-
tivnim nalazima i ¢estim kontrolama kod
bolesnika koji nisu bili operirani, a po-
sebno kod kroni¢nog pankreatitisa, dosli
smo do zakljucka da je metoda dijagno-
sti¢ki vrlo pouzdana, premda ne odbacu-
jemo ni druge rendgenolodke, klinicke i
laboratorijske pretrage.

Prema naSem mid$ljenju hipotoni¢na
duodeongrafija je striktno indicirana kod
karcinoma glave pankreasa i duodenuma,
kroni¢nog pankreatitisa, neoplazma papi-
le Vateri, te svih slu¢ajeva ikterusa nepo-
znate etiologije.

Summary

The method of hypotonic duodenography
is described and own observations on 2400
performed examinations are reported.

Radiological signs in inflammations and
tumours of the head of pancreas are descri-
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bed in detail. The authors state that the
method is relatively simple and harmless,
anatomically warranted and diagnostically
reliable. With ithe aid of this method they
succeeded to raise the percentage of preope-
rative correct diagnoses from 22,29/, up to
90 Y%,.

The authors believe that the method of
hypotonic duodenography is strictly indica-
ted in clinically obscure cases of the diseases
of pancreas.
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HIPOTONICNA DUODENOGRAFIJA BEZ UPOTREBE SONDE
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Sadrzaj: Hipotoni¢na duodenografija koju je uveo Liotta 1953 godine
nije nasla odgovarajuce primene zbog svoje relativne sloZenosti. Avtori
opisuju metodo »tubeless« duodenografije (Martel, 1968) i rezultate
koje su postigli primjenom te metode u 83 pacienata. Parenteralno
upotrebili su vise razlicitih farmaka kod kojih su u 91 ¢/, svih bolesnika
postigli dobar uspjeh. Najbolje rezultate dobili su upotrebom buskopana
intravenskom aplikacijom. Diagnoza je bila taéna u 81,59, svih slu-
cajeva. U 11,19, sluéajeva nije bilo moguce diferencirati izmedju kro-
niénog pankreatitisa i karcinoma pankreasa. Bilo je 7,4/, pogreSaka.
Na bazi toga avtori zakljuéuju da »tubeless« duodenografija iste diagno-

sticke rezultate omogudéuje kao klasi¢na metoda.
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Deskriptori: Rendgen diagnostika, duodenografija (hipotoni¢na »tube-

less«, diagnosti¢ka vrijednost
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Dijagnostika oboljenja glave pankreasa,
duodenuma i donjeg dela holedohusa i da-
nas je veliki medicinski problem, a sa usa-
vrSavanjem hirurSke tehnike, njegova ak-
tuelnost postaje jo§ veca. Do sada su opi-
sane mnoge rendgenolosSke i klini¢ke me-
tode za dijagnostiku ovih oboljenja, ali
njihovi rezultati jo§ nisu zadovoljavajudi.
Veoma znacajno mesto u rendgenolo$koj
dijagnostici ovih oboljenja pripada hipoto-
niénoj duodenografiji koju je uveo Liotta
1953. god. Brojni radovi i monografije (3,
4,7, 9) veoma su uverljivo potvrdili njenu
veliku dijagnosticku vrednost, a kod po-
menutih oboljenja ona se pokazala kao
najpouzdanije raspolozivo dijagnosti¢ko
sredstvo (1, 4, 9). Hipotona duodenografi-
ja, medjutim, ni do danas nije naSla ona-
ko Siroku primenu kakvu zasluzuje. Nase
je miSljenje da je glavni uzrok ove cCinje-
nice relativna sloZenost pregleda, njegovo
prili¢no trajanje uz znatnu angaZovanost

rendgenologa, kao i to, Sto se pregled oba-
vezno vrsi posle klasi¢nog, a to znaci po-
sle intervala od najmanje 2—3 dana, ko-
liko je potrebno da se uneti barijum u
potpunosti evakuiSe. Pri svemu tome bo-
lesnik je izloZen znatnim subjektivnim te-
gobama u toku uvodjenja sonde i obavlja-
nja pregleda. NaSa je namera zbog toga
bila, da proverimo vrednost znatno jedno-
stavnije »tubeless« metode koju je pred-
lozio Martel 1968. godine a koja, prema
njegovim navodima (5, 6), ima istu dijag-
nosti¢ku vrednost kao metoda sa intubaci-
jom. Osim ovoga Zeleli smo takodje da
uporedno ispitamo vrednost nekih najpo-
godnijih stranih i domadih preparata, kao
i nacin njihove primene.

Materijal i metod rada. — Preglede smo
vr8ili prema originalnom opisu Martela
ali sa modifikacijom u pogledu nacina pri-
mene preparata. U produZetku klasi¢nog
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pregleda kada se ukaZe potreba, bolesnik
se ostavi leze¢i na stolu i ubrizga mu se
antiholinergi¢no sredstvo. Posle odredje-
nog intervala potrebnog za ispoljavanje
efekta hipotonije, obavlja se pregled u le-
Zzecdem polozaju bolesnika. Snimci punog
duodenuma dobijajo se najbolje u levom
kosom polozaju na trbuhu (sl. 1) a snimci
u duplom kontrastu (sl. 2) u desnom ko-
som polozaju na ledjima. U slucaju po-
trebe, za bolji prikaz u duplom kontrastu
moze se koristiti efervescentno sredstvo.
Po potrebi vrsi se snimanje u raznim dru-
gim polozajima. Antiholinergi¢na sredstva
davali smo oralno, intramuskularno i in-
travenozno. Kod oralne primene pregled
je tekao drugacdije utoliko $to se preparat
morao dati 1—1,5 sati pre pocetka pregle-

Slika 1 — Bol. V. R. Prikaz punog duodenuma
u levom kosom polozaju na trbuhu. Norma-
lan nalaz

Slika 2 — Bol. M. B. Prikaz reljefa duode-
numa u duplom kontrastu. Normalan nalaz

da. Radi tacnije procene efekta, sluzili
smo se uvek istim dozama za pojedine
preparate, a ostvareni efekat ocenjivali
smo brojevima od 1—3 na slededi nadin:
1 — slab ili nikakav efekat, 2 — dobra hi-
potonija sa veoma slabom i sporom ili
nikakvom penistaltikom, 3 — odli¢na hi-
potonija bez ikakvog vidljivog motiliteta,
sa izrazito hipotoni¢nom slikom reljefa.
Na ovaj nacin dzvrsili smo pregled kod 83
odabranih bolesnika.

Ispitivanje smo vr$ili u dva pravcai to:
1. u smislu procenjivanja efekta hipotoni-
je izazvanog pojedinim preparatima i 2.
u smislu procene dijagnosti¢nih mogucno-
sti metode, uporedjujuéi rendgenoloske
sa operativnim i klini¢ko-laboratoriskim
nalazima.

Rezultati. — Efekat hipotonije nastupa
naglo i posle veoma kratkog intervala od
oko 5 min. posle intravenske i oko 10—15
min. posle intramuskularne primene.
Osim razlike u trajanju intervala, drugih
razlika kod ove dve vrste primene nije bi-
lo. Kod oralne primene efekat nastaje po-
stepeno, slabiji je, a interval je promen-
ljiv 1 znatno duZi jer -je pod uticajem raz-
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nih faktora koji uticu na resorpciju i pro-
met preparata. Osim toga poSto se mora
dati pre pocetka pregleda, ¢itav pregled
gastroduodenuma odvija se u nefiziolo-
Skim uslovima.

U tabeli I prikazali smo preparate koje
smo koristili, njihove doze i nacin davanja
kao i efekte koje smo dobili. Posto postoje
znatne individualne razlike u reagovanju
na ove preparate, grupe nisu potpuno ho-
mogene. Smatramo, ipak, da je prosecna
ocena efekta u jednoj grupi dobar pokaza-
telj vrednosti preparata. Iz tabele se vidi
da je najbolje efekte dao Buscopan, a ne-
znatno slabije Helkamon i Antrenyl. Re-
glan nije dao dobar efekat, §to je razum-
ljivo obzirom na nacin njegovog dejstva,
ali njegova pnimena moze da poboljsa efe-
kat antiholinergika. Uzimajuéi izolovano
preglede sa parenteralno datim prepara-
tima (53 slucaja), zadovoljavajuéi efekat
dobili smo kod 48 bolesnika (919/,), dok
je svega kod 5 bolesnika (99) efekat bio
slab. Ukupan prosecan efekat u ovoj grupi
je odlidan i iznosi 2,65.

PodnoSljivost pregleda bila je veoma do-
bra. Vedina nije osedala nikakve tegobe.
Sasvim lako osecaj suvodée usta imalo je

Tabela 1 — Vrste preparata i prosena ocena
njihovog efekta

Preparat Broj Efekat
i doza pregleda. hipotonije
PRO-BANTHINE 10 19
2 dr. 30 mg. ’
DARICON
2 dr. 20 mg. 10 1,8
BUSCOPAN
2 amp. 40 mg. 20 27
HELKAMON

> 10 2,6
ANTRENYE
2 amp. 4 mg. B 10 25
REGLAN
2 amp. 20 mg. 10 L6 .
REGLAN u komb. 13 27

1 amp. 10 mg.

8 bolesnika dok je kod dvojice nastupio
kratkotrajan poremedaj akomodacije. Sve
ove tegobe izCezle su brzo po zavrSetku
pregleda.

Superpozicija drugih delova digestivnog
trakta ispunjenih barijumom stvarala je
izvesne te$koce kod 9 (119,) bolesnika. U
svim slucajevima pregled se ipak mogao
uspesSno obaviti bilo manuelnim uklanja-
njem superponirane vijuge tankog creva
u toku pregleda ili odabiranjem podesnog
poloZaja za snimanje.

Za razmatranje dijagnosti¢kih rezultata
mogli smo uzeti samo 54 bolesnika a to su
oni kod kojih je rendgenolodka dijagnoza
proverena ispitivanjem u toku hospitali-
zacije ili operativno. Nismo mogli uzeti u
obzir bolesnike koji su ispitivani samo
ambulantno. U tabeli II dat je prikaz na-

Tabela 2 — Pregled rendgenolo$kih nalaza
kod 54 bolesnika

Normalan nalaz 26
Pankreatitis 16
Tumor pankreasa 6
Tumor papile 1
Kamen u papili 2
Skleroza papile 1

Metastaze u pankreatiénim
limfnim Zlezdama 2

laza u bolesnika iz ove grupe. PatoloSki
nalaz postojao je kod 28 bolesnika. Uce-
stalost pojave ipojedinih oboljenja ovde ni-
je bitna, posto su bolesnici birani za ovaj
pregled. Operativno je proverena dijagno-
za kod 29 bolesnika od cega sa patoloskim
nalazom kod 20 a sa normalnim nalazom
na duodenumu i pankreasu kod 9 boles-
nika. Operativni zahvat vrSen je zbog dru-
gih oboljenja kod vedine, a u toku ovoga
vrSena je eksploracija duodenuma i pan-
kreasa. Ostalih 8 slucajeva sa patoloSkim
nalazom su slucajevi akutnog i hroniénog
egzacerbiranog pankreatita dokazanog kli-
nicko-laboratorijskim ispitivanjem.
Potpuno ta¢na dijagnoza bila je postav-
ljena kod 44 bolesnika (81,5%). Od pre-
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ostalih 10 slucajeva kod 6 (11,19/) radilo
se 0 ubedljivom nalazu ali se nije mogla
izvrsiti diferencijalna dijagnoza izmedju
hroni¢nog pankreatita i karcinoma, §to je,
uopste, problem hipotone duodenografije,
bez obzira na mjenu tehniku. Kod preosta-
la 4 bolesnika (7,4 Y/,) dijagnoze su bile po-
gredne i to lazno negativne kod laborato-
riski verifikovanog pankreatita.

Diskusija. — FarmakoradioloSki metod
pregleda u tadiologiji se primenjuje vec
oko 45 godina jo§ od vremena kada su
Ritvo i Weliss 1927. godine upotrebili phy-
sostigmin. Kasnije su upotrebljavani mno-
gi preparati za eksploraciju pojedinih de-
lova digestivnog trakta, ali ne i za eksplo-
raciju duodenuma, papile i pankreasa.
Tek je Martel 1968. godine prvi skrenuo
painju na vrednost »tubeless« hipotone
duodenografije, kako je on nazvao- i utvr-
dio njene prednosti. Rubinstein i sar. (9),
Mazaev i sar. (7) i dr. vrsili su uporedjenja
efekata hipotonije dobijenih u toku hipo-
tone duodenografije sa sondom, sa prime-
nom lokalne anestezije i bez nje i nasli da
nema bitnijih razlika. Ova ¢injenica na-
mece zakljuéak da efekat hipotonije ne za-
visi od primene lokalne anestezije vec
uglavnom od parenteralne primene anti-
holinergika. Lokalna anestezija, viSe ili
manje, uklanja iritativno dejstvo same
sonde i ubrizgavanja pod pritiskom. Do
sli¢nog zaklju¢ka doSao je nedavno i Pre-
da (8) koji predlaze hipotonu duodenogra-
fiju sa poveéanom koli¢inom antiholiner-
gika, a bez primene lokalne anestezije.
Posto se i bez sonde u uslovima dobre hi-
potonijesasvim lako dobija .dobro ispunja-
vanje duodenuma bariumom a potom i
prikaz u duplom kontrastu, nase je mislje-
nje da primena sonde daje veoma male
prednosti, a znatno komplikuje i otezava
pregled i za bolesnika i za rendgenologa.
Kako je dobra hipotonija duodenuma je-
dini bitni uslov za kvalitet pregleda a po-
stize se u obe metode istim sredstvima,
jasno je da i dijagnosticke mogucénosti
ovih metoda moraju biti pniblizno jedna-
ke. Uporedjivanje rezultata to i potvrdju-

je. U literaturi koja je nama bila dostupna
navode se procenti korektnih dijagnoza
koje se krecu od 729, (Eaton, 1) i 809,
(Rubinstein, 9) do 90 9/, (Ci¢in-3ain, 4). Na-
§i rezultati odgovaraju srednjim vredno-
stima navedemim u literaturi za metodu
sa intubacijom. Do sli¢nog zakljucka dosli
su i Forgacs i sar. (2) koji su takodje na-
pustili tehniku sa intubacijom.

Nasuprot ovome, prednosti koje pruza
tzv. »tubeless« metoda veoma su znacajne.
Navedimo, pre svega, gotovo potpuno osu-
stvo tegoba. Tegobe koje smo naveli kod
malog broja bolesnika (12 %) bile su za-
ista minimalne, a njihovo itrajanje nije ni-
kada bilo duze od 1 ¢asa po zavrSetku pre-
gleda. U ovom pogledu nije bilo razlika
koje bi poticale od nalina parenteralne
primene. Obzirom na kradi interval mi
smo se radije sluzili intravenoznom apli-
kacijom i smatramo je pogodnijom. Oral-
nu primenu smatramo nepodesnom za
ovaj pregled.

U sada$njem momentu, znacajno je i to
Sto postoje odliéni domadi preparati za
ovu primenu. Iako serija nije tako velika,
nasi rezultati daju izvesnu prednost Bu-
scopanu. Doze koje smo u tabeli 1 prika-
zali dovoljne su u vedini slucajeva. Kod
krupnijih bolesnika moze se odmah dati
neSto veca ‘koli¢ina preparata. U slucaje-
vima sa slabim ili nikakvim efektom mo-
Ze 'se odmah po isteku intervala potrebnog
za njegovu pojavu povecati doza za sle-
decu jednu ili ¢ak dve ampule, ¢ime si
sigurno moze postic¢i zadovoljavajudi efe-
kat.

Dalja je prednost ove metode, kao Sto
se vidi, u njenoj jednostavnosti, §to se iz-
vodi bez ikakvog dodatnog pribora, $to
zahteva minimalnu angazovanost rendge-
nologa i rendgen aparata, $§to naravno,
podrazumeva i manju cenu koStanja. Ovaj
pregled nastavlja se na klasi¢ni u istom
aktu i produZuje ga samo za 10—I15 mi-
nuta. Mora se medjutim priznati da u
istom aktu ne bi trebalo vrSiti i pregled
pasaze creva u koliko je i on potreban.
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Slika 3 — Bol. V. D. Medijalna kontura du-

odenuma je nepravilno nazubljena a na do-

njem horizontalnom delu ove postoji polu-

kruzna impresija oStrih ivica. Hroni¢ni indu-

rativni pseudocisti¢ni pankreatit. Operativno
dokazan

Slika 5 — Bol. N. M. Primljen zbog tupih

bolova u desnom hipohondrijum i Zutice.

Klinicka dijagnoza nejasna. Postoji izrazit

edem papile i susednih nabora usled prisu-

stva konkrementa u papili. Dijagnoza ope-
rativno potvrdjena

Slika 4 — Bol. V. S. Hroni¢ni alhoholicar,
41 g. Pregled obavljen postoperativno, u toku
smirenja perakutne egzacerbacije hroni¢nog
indurativnog pankreatita. Glava pankreasa u
celini uvedana. Na unutradnjoj konturi du-
odenuma zadebljali, rigidni nabori. Suprapa-
pilarno ¢itav obim duodenuma zahvaden i iz-
menjen inflamatornim promenama

Slika 6 — Bol. M. 1. Suprapapilarno citav

obim duodenuma suZen i rigidan. Veéa ne-

pravilna impresija na medijalnu konturu u

tom delu. Operativno utvrdjena akutna egza-

cerbacija hroni¢nog indurativnog pankreati-

ta. Na kontroli posle 18 mes. bolesnik se ose-
¢a odli¢no, nalaz identican
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Slika 7 — Bol. T. S. Nalaz veoma sli¢an kao

na sl. 6. Operativno utvrdjen adenokarcinom

glave pankreasa koji delom infiltrira duo-
denum

Kontraindikacije za ovaj pregled su uze
u toliko $to otpadaju one koje se odnose na
uvodjenje sonde. Ostaju samo kontrain-
dikacije za primenu antiholinergika, a to
su glaukom, koronarna insuficijencija i
stenoza pilorusa.

Rendgenoloska simptomatologija obo-
ljenja koja se otkrivaju ovom metodom
uglavnom je veé dobro poznatai nije pred-
met ovoga rada. Ilustracije radi, prikazu-
jemo nekoliko karakteristi¢nih slucajeva
(sl. 3,4,5,6,7).

Zakljuéak. — Hipotona duodenografija
veé¢ se osvedoCila kao veoma dragoceno
dijagnosti¢ko sredstvo narocito kod obo-
ljenja duodenuma, papile i glave pankre-
asa. I pored toga ona do sada nije naSla
odgovarajuéu primenu, zbog njene relativ-
ne sloZenosti. Daleko jednostavnija »tube-
less« metoda omoguduje iste dijagnosti¢-
ke rezultate. Najbolje efekte dobili smo sa
intravenskom primenom Buscopana.

Prednosti koje pruza »tubeless« metoda
su sledece:

— Kada se za to ukaze potreba, produ-
Zuje se klasi¢ni pregled za oko 10—15 min.,
pa je potrebno ponawvljanje pregleda.

— Subjektivne tegobe su minimalne i
kratkotrajne.

— Znatno manje angaZzovanje rendgeno-
loga i aparata i osustvo potrebe za dodat-
nom opremom Cini pregled jeftinijim.

— Uze kontraindikacije.

— Zbog svega ovoga, pregled se moZe
primenjivati u ambulantnoj praksi, Sto ée
svakako doprineti ¢eSéem i znatno rani-
jem otkrivanju pomenutih oboljenja.

Summary

Hypotonic duodenography, introduced by
Liotta in 1953, is not used widely because of
the complexity of procedure. The authors
describe the results of the »tubeless« method
of duodenography (Martel, 1968), performed
in 83 patients. Several drugs were used pa-
renterally, producing a good effect in 91 9, of
patients. The best results were obtained
using Buscopan, administered intravenously.

The diagnosis was accurate in 81,59/, of ca-
ses. In 11,19, of cases it was not possible *
to differentiate between chronic panreatitis
and carcinoma of pancreas. There were 7,49,
pitfals.

Based on these results, it was concluded
that the diagnostic results are essentialy the
same with both methods, but the »tubeless«
duodenography is much easier to apply and
better tolerated by the patients.
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INSTITUT ZA RADIOLOGIJA I ONKOLOGIJA,
MEDICINSKI FAKULTET — SKOPJE

PREDNOSTI INFUZIONE HOLANGIOGRAFIJE KOD ANALIZE
BILIJARNOG TRAKTA

Antevsla, D., N. Ilievski, D. Dimcevski, i D. Terziovski

Sadrzaj: U 86 slucajeva mnegativne inj. h. izvedena je inf. h. vedom
dozom kontrasta, te analizirani postignuti rezultati. U grupi je bilo
73 neikteri¢nih i 13 ikteriénih pacijenata, od 17 do 86 godina starosti.
Rezultati su pokazali upadljivo bolju vidljivost biltjardnog sistema kod
infuzione tehnike, sa prikazom holeciste u 639,, duktus holedohus u
749, a intrahepatalne vodove u 54,89, ranije negativnih radiograma.
Kod ikteriénih pacijenata, kada je bilirubin u krvi poviSen preko
2 mgr Y, prikaz bilijarnog sistema je slabiji ili sasvim izostane.

UDK 616.361-073.755.4(497.1)

Deskriptori: Rendgen diagnostika, biliarni trakt, holangiografija (infu-

ziona), doza kontrasta, diagnosticka vrijednost

Radiol. Iugosl., 8; 109—114, 1974

Kod analize bilijarnog trakta najcesce
zbog konkremenata, koji su u 40 9/, radio-
kontrastni (10), ponekad izvedena klasi¢na
injekciona holangiografija (inj. h.) ne po-
kaze Zuéne puteve i holecistu. Ovakvi ne-
gativni rezultati inj. h. bili su indikacija
da primenimo infuzionu holangiografiju

kaciju za inf. h. je postavljao radiolog,
kada klasi¢na inj. h. nije dala dovoljno
podataka za eksploraciju. Pri tome serum

Tabela 1 — Pregled holangioholecistografije
injekcionom i infuzionom tehnikom

(inf. h.). Kakve smo rezultate postigli, Godina Injekciona Infuziona
predmet je ovoga rada. 1969 630 12
Material i metod. — U razdoblju 1969 1970 639 21
do 1972 uradjeno je 2374 inj. i 86 inf. h. }g;; 754 36
(tab. 1). Inf. h. je analizirano 86 pacije- i
nata, 65, Zena i 21 musSkarac, prosecne (-zalﬁgj;)cno 31 17
starosti 51,6 godina, gde je najmladja bila
17, a najstarija 86 godina (tab. 2). Indi-  Ukupno: nnH 86
Tabela 2 — Infuziona holangioholecistografija kod 86 pacijenata
Pol Starost(Godine) -
M. 7. 20—30 31—40 4150 51—60  61—70"  71—80  81—90
2 24 17 11 2

21 65 4 9 23

Najmladji 17, najstariji 86 god. Prose¢na starost 51,6 godina.

3*
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bilirubin nije bio vedi od 4 mgr. 9. Inter-
val od infuzione do injekcione h. bio je
najmanje 5, najviSe 15 dana. Inf. h. ura-
djene u vedem intervalu nisu uzete u raz-
matranje iz razumljivih razloga. Samo 4
pacijenata jeimalo po 2 ispitivanja.

Tehnika. — Za inj. h. je davano 40 ml.
309/, Biligrafina, ili 20 ml. 50 %, Biligra-
fin-a forte, za vreme od 3'—5’. Za inf. h.
smo u pocetku sami pripremali kontrast
(100 ml. fizioloskog rastvora ili 59/, Dex-
trose, sa dodatkom 5amp. 309/, Biligra-
fin-a, dok u zadnje vreme upotrebljavamo
originalne boce za infuziju — Biligram
17 %y od 100 ml. proizvod Shering-a. Ini-
ciranje traje 20°—30°, a prvi radiogram
je 10’ nakon zavrSene infuzije. Sledi sni-
manje nakon 1, 2 i 4 sata, a u slucaju
neprikazivanja ekskrecije kontrasta, kon-
trolni radiogram izvodimo nakon 24 sata.

Tomografija je primenjena samo onda,
kada je opacifikacija bilijarnog sistema
mogla da se mazre, a nalaz nije bio do-
voljno jasan. Korist koju smo kod ovoga
imali, opravdava njenu primenu.

Rezultati. — Od ispitanih 86 pacijenata
inf. h. kod kojih ranije izvedena inj. h.
nije dala objaSnjenje za karakter lezije,
73 pacijenata je bilo bez ikterusa (tab. 3).

Uporedjujuéi obe metode za prikaz hole-
ciste, d. holedohusa, te periferne intrahe-
patalne vodove, upadljivo ‘je vidljivost da-
leko bolja kod inf. h., jer smo njome do-
bili prikaz holecista u 63 %, d. holedohusa
u 749, a periferne intrahepatalne vodove
u 54,8 9.

Tabela 3 — Rezime nalaza kod 73 neikteri¢nih
pacijenata ispitanih injekcionom i infuzio-
nom tehnikom

PRIKAZANI

« ] 3

fag = =

2 g £ 5%
Vidljivost 8 g 523

° 2 ~EQ

s ° =

aw 5
- Injekciona tehnika
Odli¢na —_ 8
Dobra 1 14 12
Slaba 56 24 31
Nista 16 26 22
Vidljivost )
u 1,37 %0 31,5094 27,409
Infuziona tehnika

Odli¢na 29 41 38
Dobra 17 14 12
Slaba 9 2 6
Nista 18 16 17
Vidljivost
u % 639, 74 97, 54,80/,

Tabela 4 — Cholecystocholangiographia kod 13 ikteri¢nih pacijenata ispitanih injekcionom
i infuzionom tehnikom

TOTAL Injekciona tehnika

PACIJ. SER. BILIR... : OPII:\IIA{A%:&IZVNI
(mg %, Holecista Holedoh. Holecista  Holedoh.

M. B. 18 SLABA DOBRA DOBRA ODLICNA CALCULOSIS V. F.
R. S. 29 SLABA SLABA DOBRA ODLICNA CALCULOSIS V. F.
D. G. 38 —_ — DOBRA ODLICNA CALC. V.F. ETD. H.
T. M. 36 — — DOBRA ODLICNA CALCULOSIS V. F.
S. D. 2,4 — —_ DOBRA DOBRA CALCULOSIS V. F.
S. S. 2,1 — SLABA DOBRA ODLICNA CALCULOSIS V. F.
M. D. 2,2 — SLABA DOBRA ODLICNA CHOLECYST. CHR.
J. S. 29 — SLABA DOBRA DOBRA CALCULOSIS V. F.
S. T. 34 — — SLABA SLABA CALC. V.F. ETD. H.
N. U. 32 — — SLABA SLABA CALC. V.F. ET D. H.
S. B. 42 — — — — CA PAP. VATERI

S. S. 2,4 SLABA SI.ABA SLABA DOBRA CALCULOSIS V. F.
N. P. 43 — — — — CA VES. FELEAE
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Posebno izdvojena grupa 13 ikteri¢nih
pacijenata (tabela 4), sa povedanim serum-
bilirubinom do 4,3 mgr 9,, pokazuje mar-
kantno bolju vidljivost i holeciste i1 d.
holedohusa. Prikaz je kompletno izostao
kod 2 pacijenta (inj. i inf. h.), prvi
sa karcinomom papile Vateri, drugi sa
kalkulozom u bilijarnom sistemu i kar-
cinomom vesike felee. U oba sluc¢aja ope-
rativno je nadjena jako izraZena holestaza.

Kako se je iz tabele 3 i 4 moglo videti,
mi smo primenom inf. h. dobili signifi-
kantno poboljSanje u prikazu bilijarnog
sistema, $to u odnosu na inj. h. iznosi oko
719, ranije negativnih holangiograma.
Ovo je pomoglo da smo kod neikteri¢nih
pacijenata postavili radiolo8ki zakljucak,
koji je u 989, korelirao sa hiruskim na-

lazom. Od 13 ikteri¢nih pacijenata sa iz-
vendenom inf. h., u 4 slu¢aja pregled mnije
prikazao bilijarni trakt, pa smo sa uspe-
hom izveli perkutanu holangiografiju, do-
kazavsi obstrukcioni karakter ikterusa.
Tlustracije radi, prikazujemo nekoliko
slu¢ajeva sa uporednim nalazom inj. i inf.
h., gde se jasno vide prednosti poslednje.
Oba slucaja (slika 1a i b, slika 2a i b),
su izrazit primer prednosti inf. h., jer
njenom primenom kod 1. slucaja je
uspelo pokazati Zuéne puteve i hole-
cistu, a da konkremenata nema, jer
je u pitanju samo hroni¢ni, nekalkulozni
holecistitis. 2. slu€aj ukazuje na prisu-
stvo kalkuloze u holecisti, koja inj. tehni-
kom nije bila dostupna analizi, dok je pri-
kazan holedohus mogao samo da se nazire.

Slika 1a i b — M. S. 46 godina. Inj. h. negativna. Dva dana kasnije kod inf. h. su dobro prika-
zani odvodni zu¢ni putevi i holecista
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Slika 2a i b — J. J. 47 god. Inj. h. je ocrtan d. holedohus, a holecista samo se nazire. Ponov-
ljena inf. h. pokazuje dobro d. holedohus i holecistu, u kojoj je solitarni kalkulus

Kod ovih slucajeva prednost inf. h. je
ocita, jer je uspelo ne samo pnikazati bili-
jarni sistem, veé i odrediti pravi razlog
negativnog nalaza kod inj. tehnike. Pred-
nost inf. h. se vidi i u daleko vecoj koli-
¢ini kontrasta u crevima, izluéenog preko
jetre.

Bolja podnosljivost kontrasta kod inf.
h. prikazana je na tabeli 5, gde se vidi
razlika u Cestoéi pojava neZeljenih reak-
cija. Vredi dstaéi i to, da su nuz pojave
kod inf. h. bile blage i bez potrebe za oz-
biljnijim intervencijama. Nasuprot ovome,
nerado se seamo mezeljenih scena, kada
smo se na$li u nedoumici pomazudéi paci-
jentima koji su kod inj. h. reagirali burno
na dati kontrast.

Tabela 5 — Nepodnosljivost kontrasta kod
injekcione i infuzione tehnike

TEHNIKA
. Injekciona Infuziona
Nuz pojave 2374 pac. 86 pac.
Broj Broj

slucaja slucaja
Nauzea 129 1
Povracanje 59 1
Urtikarija 27
Glavobolja 64
Znojenje 91 1
Kasalj 76
Toplina 143 1
Abnormalni ukus 74
Exitus —
Nepodnosljivost
u %, 23,70 %, 4,65 9/,
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Slika3aib — J. S. 36 . sa ikterusom i bilirbinom 2,9 mgr?. Inj. h. pokazuje slabo d. hole-
dohus, a holecista iskljucena. Inf. h. se naziru konture holeciste, koja je ispunjena kon-
krementima

Diskusija. — Poznato je da holangiogra-
fija bazira na ekskreciji i. v. unesenoj sup-
stanci J, koju hepar izlué¢i sa Zu¢nim sa-
drzajem. Da bi vodovi bili vidljivi, potreb-
na je 2 %), koncentracija J u Zu¢ni sadrzaj,
kako je to Jones sa sar. (8) pokazao u
cksperimentima na psima.

Zna se isto tako, da je Biligrafin noSen
krvnom cirkulacijom u dve frakcije, jedna
vezana za albumin, a druga slobodna. Pro-
teinski vezana frakcija je aktivno sekre-
tirana od heparnih celija, dok je vezana
frakcija ekskretirana preko glomerularne
strukture bubrega (8).

Kada se kontrast daje polagano u infu-
ziju, povecdava se koli¢ina kontrastnog
sredstva vezana za albumin, a time viSe
kontrasta bude ekskretirano u Zué, Sto

vodi do bolje opacifikacije bilijarnog si-
stema. Ovo objaSnjava i pojavu, da je kod
inf. h. redja ekskrecija kontrasta preko
bubrega, 5to je inace Cesto kod inj. h. ili
ukoliko je infuzija brza i kod infuzione
tehnike.

Kako nauzeja i povradanje mogu da
budu vezane sa padom krvnog pritiska,
predpostavlja se da spora injekciona brzi-
na u infuziji, umanjuje ove negativne efek-
te, pa je spora infuzija kontrasta univer-
zalno prihvadena kao mandatorna (2, 7).

Bolja opacifikacija holeciste posle inf.
h. nije rezultat retencije kontrasta od
predhodne inj. h., jer smo kontrolnim ra-
diogramima sledili eventualno punjenje
holeciste nakon 24 i 48 sati, a da ista nije
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prikazana, dok je kontrast sadrzan u cre-
vima.

Bilijarni trakt je retko vidljiv inj. h.
kada je serum-bilirubin iznad 2 mgr 9. U
ovoj studiji najviSi nivo serum-bilirubina
kod pacijenata sa ikterusom bio je do
4,3 mgr %, gde smo primenom inf. h. do-
bili delimi¢no prikazivanje bilijarnog si-
stema. Kako su istakli Djian i Anonier
(4), prolongirano vreme infuzije je speci-
jalno vazno kod ikterusa, da bi se pove-
éala senka kontrastnog sredstva u Zué¢nim
putevima. Smatra se da vreme infuzije
kod ovakvih pacijenata treba da bude 90’
do 120’

Zaklju¢ak. — Prednosti inf. h. koja je
primenjena sa posebnim indikacijama, su
mnogostrane, a mogu se svesti na sledece:

Polaganim davanjem kontrasta, smanju-
je se rizik pojave nepodnoSljivosti, a ako
do nje dodje, ona ima obi¢no blagi tok.
Prisustvo igle u veni, olak8ava brzu i efi-
kasnu pomoé.

Ne dolazi do hipotenzivnog efekta, pa
je pojava gadjenja i povradenja retka, na-
suprot ¢este pojave kod inj. tehnike.

Ne dolazi do €kskrecije kontrasta preko
bubrega, narocito ako infuzija ima spori
tok.

Koli¢ina izlu¢enog J sa Zu¢nim sadrza-
jem je veda, pa je intenzitet senke vedi,
a time i moguénost analize bilijarnog si-
stema i njegove patologije veca. Ovo je
radiologu znatna pomoé kod donoSenja
zakljucdka, a hirurgu vodilja za operativni
tretman.

Ispitivanje krade traje, samo 2—3 sata,
a time se pacijent manje oseda maltreti-
ran, narodito ako infuzija bude data na
bolesni¢kom odelenju, a iskljucivo snima-
nje ostane briga rentgen odela. Eventualne
nezgode kod davanja kontrasta, na ovaj

nacin bice bolje reSene od samog lekara
koji ispituje 1 leci bolesnika, jer ga i bolje
poznaje.

Summary

Drip infusion cholegraphy was applied in
86 patients, aged from 17 to 86 years. There
were 13 patients with jaundice in the group.
In 639/, of cases the gall-bladder was visuali-
zed, the common bile duct in 749/ and the
intrahepatic bile ducts in 54,89/, of patients.
In patients with jaundice in whom the serum
Bilirubin level was higher than 2 mgr/¥/;, the
visualization of the biliary tract was poor
or absent.

The advantages of the method are stressed.
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ISKUSTVA U EMFIZEMATOZNOM HOLECISTITISU
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Sadrzaj: Emfizematozni holecistitis je nijedak i poseban oblik hole-
cistitisa obzirom na etiologiju, patogenezu i razvoj bolesti. Autori iz-
nose deset slucajeva ovog rijetkog obolenja i preporuce sistematsko
slikanje podru¢ja zucénog nijehura u bolesnika sa znakovima akutne
upale abdomena. Time b1 mogli odrediti ispravnu terapiju (antibiotsku)

i izbjedi ranu holecistektomiju.
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Deskriptori: Rendgen diagnostika, zZu¢ni mjehur, holecistitis (emfize-

matozni), nativna slika abdomena
Radiol. Iugosl,, 8; 115—119, 1974

Emfizematozni holecistitis ocituje se
pojavom plina u lumenu i zidovima zZuc-
nog mjehura kao i u Zu¢nim putevima, a
uvjetovan je infekcijom posebnom vrsti
bakterija, koje dolaze preko portalnog
krvotoka u jetru. Najceséi su Clostridium
Welchi, Clostridium oedematiens i Esche-
richia coli. Iz jetre u Zué¢ni mjehur i Zu¢ne
puteve mogu dospjeti bakterije i preko
duktus cistikusa, limfnim putem ili hema-
togeno. Do razvoja ove bolesti mogu do-
vesti razni anatomski, mehanicki, cirku-
latorni i kemijski faktori (trauma, refluks
pankreati¢nih ili Zelu¢no-duodenalnih so-
kova, smanjena koncentracija Zu¢nih soli
u zu¢nom mjehuru, opstrukcija i kamenci
zucnih putova i Zu¢nog mjehura, idr.). Na-
kupljanje plina u zuénom mjehuru spo-
minjaju STOLZ 1901, LOBINGER 1908
godine, KIRCHMAYER 1925 prvi daje kli-
nic¢ki opis ovog stanja, a HEGNER 1931
daje prvi opis rendgenolo$ke simptoma-

tike. Do pred kracde vrijeme bilo je evi-
dentirano samo nekoliko desetaka sluca-
jeva bolesti (GRAINGER 1961, BLUM i
STAGG 1963), ali se u zadnje vrijeme ona
sve CeSce registrira zbog vedeg rasprostra-
njenja bolesti zbog sposobnosti korektne
dijagnoze (WILSON 1958, PARSONS 1963,
BLUM, STAGG 1963, ROSOFF i MEYERS
1966, KNEGO, ILIC, MARGARITONI, KA-
CIC 1970, KNEGO 1971).

Mi smo zadnjih godina promatrali 10
slucajeva akutnog emfizematcznog holeci-
stitisa (u koji broj su ukljuceni i ranije
opisanih 7 slu¢ajeva (KNEGO, ILIC, MAR-
GARITONI, KACIC 1970) a kroz isto raz-
doblje je lijeceno 178 akutnih holecistitisa
druge etiologije. Dobna skupina svih nasih
slucajeva je izmedu 50 i 70 godina. Odnos
muskaraca prema zenama je 7:3. Ni
jedan promatrani bolesnik do sada nije
imao u anamnezi bilijarne kolike.
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Laboratorijski nalazi pokazivali su
umjerenu do visoku leukocitozu i do
19.000, sa jako poviSenom sedimentacijom
krvi u prvom satu i do 98. Transaminaze
u akutnom stadiju su bile u granicama
normale. U pet slucajeva su postojali la-
gani oblici staradkog dijabetesa u kom-
penziranom stadiju prije pocetka bolesti.
Vriiednosti bilirubina kretale su se u po-
¢etnom stadiju bolesti od 0,80—1,40 mg %,
dok su vrijednosti alkalne fosfataze bile
umjereno poviSene.

Klini¢ka je dijagnoza utvrdena pojavom
akutnog upalnog procesa u gornjem dijelu
trbuha sa tipi¢nom iradijadijom bola u
leda kao i u desnu lopaticu, a potvrduje
se radiolo$kim znakovima.

Vodedi rendgenolo$ki simptom je na-
kupljanje plina u lumen Zu¢nog mjehura
i Zuénih puteva te u stijenci Zu¢nog mje-
hura.

Slika 1 — M. S., 63. godina. Znakovi akutnih
upalnih promjena pod desnim rebranim lu-
kom. Nativni rendgenogram podrucéja zu¢nog
mjehura lezedi. Kruskolika nakupina plina
o$trih rubova malenog Zu¢nog mjehura

Na nativnoj slici abdomena se vidi svi-
jetlina zbog nakupljanja plina u lumenu
na mjestu zué¢nog mjehura ¢iji oblik pot-
puno odgovara veli¢ini i formi Zué¢nog mje-
hura (slika 1 i 2), i upalom zadebljana sti-
jenka organa (slika 3) oko plinom disten-
diranog zu¢nog mjehura. Slikanjem u sto-
jecem poloZaju moZze se nekada ustanoviti
i razina plin-tekudéina unutar Zuénog mje-
hura (slika 4). Vrlo karakteristican moze
se re¢i patognomonski znak je pojava svi-
jetlog, mepravilnog i isprekidanog prstena
u stijenci Zuénog mjehura (slika 5), koji
je manjeg intenziteta na rendgenogramu
nego onaj nakupljenog plina u lumenu i
redovito ima oblik prstena ili obruca. Oba
ova znaka mogu biti zajedno prisutna, ali
i izolirano registrirana pridonose isprav-
noj dijagnozi ove bolesti.

Nakupljanje plina u Zu¢nim vodovima
bez istovremenog ispunjenja plinom i lu-

Slika 2 — R. P., 52. godina. Znakovi akutnog

abdomena. Nativni rendgenogram podrucja

zuénog mjehura lezedi. Ovalna nakupina pli-
na u distendiranom Zu¢nom mjehuru
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mena ili stijenke Zu¢nog mjehura smo ne-
rijetko opazali bez znakova akutne upale
kao posljedica fistule gastrointestinalnog
i bilijarnog trakta razne geneze. Ako je
punjenje Zuénih vodova plinom udruzeno
sa jednim od spomenutih radioloSkih zna-
kova emfizematoznog holecistitisa moze se
i on smatrati kao simptom bolesti (slika
6). U naSoj kazuistici smo opazali u 6 slu-
¢ajeva nakupljanje plina u lumenu Zuénog
mjehura, dva puta u stijenci Zu¢nog mje-
hurai dva puta su prisutna oba simptoma.
U Zuénim putevima smo u sklopu ove bo-
lesti opazali 4 puta zrakom ispunjene Zuc-
ne puteve.

U pet slucajeva smo provodili intraven-
sku holegrafiju poSto su se smirili akutni
simptomi bolesti te smo mogli ustanoviti
u Cetiri slucéaja obstrukciju duktusa cisti-

Slika 3 — M. O, 61. godina. Nagli bolovi pod
desnim rebranim lukom. Nativni rendgeno-
gram podrudja zucnog mjehura lezeéi. Naku-
pina plina u distendiranom zuénom mjehuru.
Zadebljanje stijenke 7zuénog mjehura

kusa, dok smo jedanput uspjeli dobiti pu-
njenje Zzuénog mjehura kontrastom uz
istovremeni prikaz prstena zraka u stijen-
ci zuénog mjehura.

Radiolo$ka slika nakupljanja zraka u
Zzuénom mjehuru (slika 1 i 2) moze se za-
mijeniti sa zrakom u bulbusu duodenuma
ili osobito fleksure hepatike. Oblik, po-
lozaj i veli¢ina Cesto su odlucujudéi u raz.
likovanju patoloSkog stanja, a osobito ako
se moZze ustanoviti na slici i zadebljanje
stijenke Zu¢nog mjehura (slika 3). Na sli-
kama u stojeéem polozaju sa zrakom u
Zuénom mjehuru i nakupljenom tekudi-
nom uz tvorbu razine zrak-tekudina
(slika 4) treba razlikovati intrahepati¢ni
apsces, ali i subfrenicni, periapendikular-
ni i apsces druge lokalizacije. Radiolo8ki
znak svijetlog isprekidanog i nepravilnog

Slika 4 — R. S., 68. godina. Bolovi pod des-

snim rebanim lukom od pred 3 dana sa vi-

sokom temperaturem. Nativni rendgenogram

podrucja Zuénog mjehura stojeci. Plinom is-

punjen zuéni mJehur sa horizontalnom razi-
nom plin-tekuéine
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prstena (slika 5) u podrucju jetre, te uz
klini¢ke znakove akutne abdominalne upa-
le upucuje sa sigurnoséu na skupljanje
plina u stijenci Zu¢nog mjehura.

Dokaz plina u Zuénim vodovima ima
manju dijagnostic¢ku vrijednost jer se plin
u zu¢nim vodovima moze utvrditi u bilio-
digestivnim fistulama kirur§ke i druge
provenijenocije, a takoder i kod insufici-
jencije Oddijevog misica. Mi smo skloni
miS$ljenju da samo radiolo$ki simptom na-
kupljanja plina u Zu¢nim vodovima udru-
Zen sa znakovima nakupljanja plina u lu-
menu i stijenci Zuénog mjehura (slika 6)
pridonosi postavljanju ispravne dijagnoze.
Izolirano nakupljanje plina u Zuénim vo
dovima nema nikakvog znaéaja u dijagno-
zi ove bolesti.

Slika 5 — U. M., 63. ‘godina. Nagli bolovi pod

desnim rebranim lukom. Nativni rendgeno-

gram zu¢nog mjehura lezedi. Okrugla prste-

nasta svjetlina isprekidanog i nehomogenog
rasporeda

Od radioloskih znakova na drugim or-
ganima mogli smo nekada ustanoviti plo-
Caste atelektaze u desnoj pluénoj bazi i
eventualno simpati¢ku afekciju pleure, ali
te promjene nisu specificne i ne prido-
nose postavljanju ispravne dijagnoze.

U pojedinim geografskim podrucjima je
ova bolest ucestalija a u drugim rijeda,
vjerojatno zbog razliCite rasirenosti samih
bakterija uzroc¢nika. Ipak nam se ¢ini da
se moZe CeSce otkriti ako se sistematski
provodi slikanje podruc¢ja Zuénog mjehura
u bolesnika sa znakovima akutne upale
gornjeg abdomena. Mi to provodimo redo-
vito u zadnje vrijeme, jer je sam postupak
jednostavan, lako provediv i ne optere-
cuje bolesnika. Tim smo u mnogim sluca-
jevima mogli odrediti ispravnu terapiju i

Slika 6 — B. K., 55. godina. Bolovi pod des-

nim rebranim lukom. Nativni rendgenogram

podrucja zucnog mjehura stojecdi. Nakupina

plina u intra i ekstrahepatalnim Zuc¢nim vo-

dovima i malenom i skvréenom Zu¢nom mje-

huru. Nekoliko mivoa plin-tekudina u crijev-
nim vijugama
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indioirati potreban postupak: poboljSanje
opceg stanja pod intenzivnom administra-
cijom antibiotika Sirokog spektra. Ovak-
vim stavom nastojali smo izbjedi ranu ho-
lecistektomiju. Kod nasih bolesnika je
samo tri puta provedena neposredna hole-
cistektografija.

Intraoperativno smo uzeli materijal za
bakterioloSku analizu te je u dva izolirana
Escherichia coli a u jednom slucaju Clo-
stridium Welchi.

Zakljucak. — Emfizematozni holecistitis
je poseban oblik akutne upale Zu¢nog mje-
hura a klini¢ki ga nije moguce izdvojiti iz
kompleksa akutnog holecistitisa. Radiolo-
ska simptomatologija mozZe ukazati na eti-
ologiju procesa i dovodi do ispravne dija-
gnoze. Radioloski znakovi prisustva plina
u lumenu i stijenci Zudnog 'mjehura su
dijelom karakteristi¢ki a dijelom patogno-
monski. Nakupljanje plina u Zu¢nim vo-
dovima ima dijagnosti¢ki znacaj samo ako
je udruzeno sa istovremenim nakuplja-
njem plina u lumenu ili stijenci zZuénog
mjehura. Smatramo da bi trebalo svaki
akutni holeaistitis podvréi radioloskoj pre-
trazi (nativna slika abdomena) da bi se
utvrdilo dali postoji plin u lumenu ili sti-
jenci ZzZu¢nog mjehura. Tako bi se posta-
vila ispravna dijagnoza emfizematoznog
holecistitisa, te time odredio i plan tera-
pije.

Summary

Emphysematous cholecystis is a special,
rare form of acute cholecystitis. Its characte-
ristic symptoms are gas accumulation in the
gall-bladder and in bile-ducts. The authors
present 10 cases of this rare disease and ana-
lyse its radiological, surgical and clinical
aspects.

In every case of suspected acute cholecy-
stitis, scout films of abdomen schould be per-
formed to ensure early recognition of the
disease. Preoperative diagnosis can only be
made by radielogical methods.
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Sadrzaj: Autori iznose u svome radu iskustva kod upotrebe transbron-
hialne kateter aspiracije perifennog bronha, izvr$ene kod 24 bolesnika.
Uspjes$na saradnja bronhoskopicéara, anestemsta citologa, bakteriologa
i rentgenologa omogocdila je otkriti karcinom Kod 13 bolesnika, pa je
time 1 potvrdjen pravilan stav kod pestavijanja indikacije za ovakav

poseg.
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Uvod. — U diferencijaciji pluénih pro-
cesa koji su nakon rutinskih metoda eti-
oloski nejasni, potrebno je aktivno pri-
stupiti eksploraciji sa specijaliziranim eki-
pama radi postizanja definitivnog rjeSe-
nja. Ovo je prikaz u nas usvojene rutin-
ske metode aspiracione kateter biopsije
- bronha koja se provodi u suradnji: ane-
steti¢ara, bronhoskopicara, citologa i rend-
genologa. U takvom ekipnom radu treba
odustati od .individualnosti a u rendgeno-
lo8kih pozicija. Zato treba svim verifika-
loSkih pozicija. Zato treba i svim verifika-
cionim metodama uciniti pristupacne i
udaljene regije pluca, pa zadatak rendge-
nologije ne smije nikada prestati na dife-
rencijalno dijagnosti¢kom zakljucku.

Tehnika. — Rendgenolo$ka obrada se
tako usmjeruje da daje sve potrebne ele-
mente za topografsku i pato-anatomsku
orijentaciju, ali bez bakterioloSke i cito-

histoloSke potvrde se ne moze etioloSki
zakljulivati pa niti zauzimati terapeutski
stav. Zato nam rendgen nalaz sam nije
dostatan za postavljanje indikacije, koja
je pitanje klinickog dogovora. Prije kate-
terizacije treba imati tocnu orijentaciju o
lokalizaciji supstrata iz kojeg Zelimo do-
biti aspiracioni materijal. Mi smo rutinski
provodili tomograme stojedi u A—P i pro-
filnoj projekciji, da bi veé prije kateteri-
zacije imali tocan plan u koji segmentalni
bronh ili njegov ogranak treba uvesti ka-
teter.

Anestezija: zbog specijalnog profila na-
S$ih bolesnika (Cesto deranZiran kardiores-
piratorni status) kao premedikaciju pri-
mjenjujemo Valium sa Atropinom ili Tha-
lamonal sa Atropinom. Nakon mekoliko
minuta inhalacije ¢istim kisikom pacijent
se u anasteziju uvodi Barbituratom (Pent-
hotal, Kemital) u odgovarajuéim individu-
alno odredjenim dozama. Relaksaciju po-



122

Car, Z., M. Krakov¢€ié¢, V. Majeri¢, M. Rogli¢

trebnu za intubaciju osigurava doza od
100 mg Succinila. Kroz respiratorni bron-
hoskop nastavlja se ventilacija ¢istim ki-
sikom. San se odrzava povremenim injici-
ranjem 100 mg Barbiturata a potrebna re-
laksacija dodatkom od 50 mg Succinila.
Zahvat prosjecno traja cca 30 min.

Bronhoskopija: u anesteziji nakon iz-
vrSene inspekcije i eventualnih ostalih
bronhoskopskih zahvata (aspiracija sekre-
ta, transbronhialne punkcije itd.) uvodi se
u bronhoskop vodic¢ katetera sa kateterom.
Najce§ée smo upotrebljavali sivi radiokon-
trastni arterijalni kateter. Vodi¢ katetera
ima mogudnost savijanja vrSka katetera
tako da se moze uvesti u bilo koje usce.
Pod kontrolom oka uvodi se kateter u lo-
barni odnosno i segmentalni bronh. Na-

Slika 1 — P—A rendgenogram. Vr$ak kate-
tera v jezgri tumora l-og segmenta ljevog
gornjeg reznja

kon toga ukljucujemo i dijaskopiju sa TV,
vodimo kateter periferno do samog pato-
loskog procesa. Prvi akt kateterizacije pro-
vodi se u poziciji lezedi i kada je kateter
u frontalnoj ravnini usao ili se maksimal-
no priblizao patoloS$kom supstratu onda
radi provjere ispravne lozalizacije okre-
éemo cijelog bolesnika u profil. Kada smo
se uvjerili da je kateter u obje ravnine
u dobrom polozaju dokumentiramo sa
dvije ekspozicije P—A i profil (slika 1.
i2).

Neposredno po dokazu da smo sa kra-
jem katetera dosegli cilj ¢vrsto traumati-
ziramo supstrat pomicudi kateter napri-
jed i natrag da bi ledirali bronh odnosno
proces koji kateteriziramo i na taj nacin
dobili $to bolji materijal.

Slika 2 — Kosi rendgenogram. Vrs$ak kate-
tera pred samim tumorom u 6-om segmentu
ljevog donjeg reznja
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Citoloska analiza: u pripremi materijala
se u S§to kradem vremenskom razdoblju
nakon njegovog dobivanja izvrSe slijededi
postupci — centrifugiranje kroz 3—5 min.
pri 1500 okretaja/min, a sediment se na-
mosi platinskom ezom jednakomerno na
predmetna stakalca. Razmazi se suSe na
zraku 30 min., bojadisanje se vr§i meto-
dom May-Griinwald-Giemsa.

Rezultati. — U naSem su materijalu
glavno ali ne i jedino indikaciono podruc-
je za transbronhijalnu aspiracionu kate-
terizaciju karcinomi. Prateéi karcinome
bronha od 1965—1970. godine od ukupno
500 slucajeva (cit. 1) 75,79, su bili cen-
tralni, 209/, periferni, a kod 4,39 se pri-
marni pocetak, uglavnom radi uznapre-
-dovalog stupnja mije viS§e mogao odrediti.
No kako -sumarni broj karcinoma bronha
zadnjih -godina raste tako je i broj peri-
fernih tumora u stalnom porastu. Mi smo
u nepunu godinu dana 25 puta postavili
indikaciju za transbronhijalnu kateter
aspiraciju, 24 puta smo pregled izvrSili a
jednom radi anesteziolo$ke kontraindika-
cije metoda nije provedena. Od 24 pregle-
da 22 su bila muskarca i 2 Zene. Dakle
omjer 11 muSkaraca : 1 Zena koji smo
dobili (oit. 1) kod 500 karcinoma bronha
iponovio se i medju indikacijama za trans-
bronhijalnu aspiracionu kateterizaciju.

Starost nije kontraindikacija za provo-
djenje metode. Cak u sedmoj dekadi bilo
je najviSe 9 (37,59,) kateteriziranih. Cito-
lo8ki pozitivan nalaz karcinoma bronha
imali smo u grupi 41—50 godina, na 7 pre-
gledanih 3 puta, zatim od 51—60 godina na
3 pregledana 2 puta i od 61—70 godina na
9 pregledanih 6 puta. Medju 24 kateteri-
ziranih 11 smo puta postavili dijagnozu
karcinoma endobronhijalnom aspiraci-
jom. Pored tih 11 jo§ su u toj grupi na-
knadno sa drugim pretragama dokazana 2
karcinoma, tako da je od ukupno 24 bo-
lesnika 13 imalo karcinom bronha, od ce-
ga smo 11 puta dijagnozu postavili trans-
bronhijalnom kateter aspiracijom ili
84,69/,. Kod ostalih 11 bolesnika postav-
ljene su slijedede zavrSne dijagnoze: sar-

koidoza, migrirajuéa bronhopneumonija,
kroni¢na pneumonija, apscedirajuéa pneu-
monija, aktivna tb, ciroti¢na tb, tuberku-
lom, ehinokok pluéa i suspektni tumor.
Osim dijagnostickog znacenja metoda je
iskuSana i kao terapeutski zahvat. Umje-
sto katetera kroz bronhoskop se moze uve-
sti fleksibilna Stipaljka za eksciziju. Kali-
bar tog instrumenta je Sini od sivog arte-
rijelnog katetera, pa mu je i domet kod
srednjeg odraslog <¢ovjeka otprilike do
subsegmentalnog bronha. Medjutim sve se
prednosti ne mogu uvijek iskazati samo
broj¢ano; vazna je i brzina kojom se do-
lazi do rezultata. U pulmoloskoj je praksi
citologija tu vodeda metoda i treba da se
citologu ne ponudi bilo kakav materijal za
analizu, nego najbolji.

Diskusija. — Vedina karcinoma pociva u
segmentalnoj li subsegmentalnoj diviziji
bronha, u srednjoj zoni koja nije uvijek
pristupacna bronhoskopskoj venifikaciji a
niti transtorakalnoj punkciji. Oni tumori
koji su centripetalnom propagacijom za-
hvatili hilus i medijastinum a periferni
stijenku toraksa veéinom dolaze na pre-
gled kada su ved dinoperabilni. Tumori
srednje zone mogu dulje biti klini¢ki ni-
jemi i u njihovoj je verifikaciji Sansa za
uspjes$nu borbu protiv visokog mortaliteta
od karcinoma bronha. Ako je proces izvan
dometa bronhoskopa a dalje od torakalne
stijenke ili ma nepogodnom mjestu za
transtorakalnu punkciju, a ispitivanja spu-
tuma ne pokazuju maligne stanice, poslu-
Ziti se moramo metoda za dobivanje ma-
terijala za analizu sekreta i sadrzaja bron-
ha u svrhu diferencijacije upalnih od tu-
morskih lezija, koje se ve¢ 10 godina pro-
vode i rutinski: upotrebom metalnih ili
najlon cetkica kroz bronhoskop po Mac-
Leanu (cit. 3), kroz Metras kateter po Hat-
toriu i sur. «(cit. 4) i sli¢nih Nordenstrému
i sur. (cit. 5) nismo se odlucili iz tehnic-
kih razloga (poteSkode mabave, resteriliza-
cija Cetkica, relativno malog dometa radi
debljine katetera) i priklonili smo se kon-
ceptu Fridelove tehnike kateterizacije sa
irigacijom (oit. 6). Radi se o sintezi bron-
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hoskopije, svih njezinih manipulacija sa
novim na¢inom uzimanja materijala za ci-
toloSke i bakterioloske preglede direktno
iz same patoloske jezgre. Kada ovom me-
todom dobijemo nalaz #nademo §to ope-
riramo i §to ne treba operisati Sama je
metoda uz sve tehni¢ke preduvjete i do-
bru koordinaciju opisanog timskog rada
jednostavna i u naSem do sada malom
materijalu bila bez incidenata.

Sazetak. — EtioloSka diferencijacija in-
tratorakalnih sjena u tako zvanoj srednjoj
zoni, izmedju dometa bronhoskopa i trans-
torakalne punkoije, €esto stvara dijagno-
stitke poteSkode. VaZnost tog podrucja je
tim veda, §to u toj zoni, primarno mastaje
najvedi postotak karcinoma bronha. Do-
mena rendgenologije je da u takvim slu-
¢ajevima svojim morfolosko-topografskim
karakteristikama omogudava uspje$no
provodjenje drugih dopunskih pretraga.
Jedna od takvih metoda je transbronhi-
jalna aspiracija koja pruza moguénost ci-
to-histoloske 1 bakterioloSke verifikacije.
Prikazana je multidicsplinarna suradnja:
bronhoskopicara, anesteziologa, citologa,
bakteriologa i rendgenologa. Opisani su
indikaciono podrudéje, principi rada, teh-
nika i rezultati metode kateterizacije
bronha sa aspiracionom biopsijom perife-
rije.

Summary

Differentiation of intrathoracic lesions in
the intermediate pulmonary zone — between
the ranges of the bronchoscope and transtho-

racic puncture is frequently conected with
diagnostic difficulties. The importance of
this region is stressed by the fact that it is
the site of the highest percentage of bron-
chial carcinoma. The radiologist should lo-
calize the lesion to render possible to carry
out other examinations such as transbron-
chial aspiration which offers the possibility
of citohistological and bacteriological verifi-
cation.

The authors stress the importance of mul-
tidisciplinary co-operation of bronchoscopists,
anaestesiologists, citologists, bacteriologists
and radiologists. The indications, techniques
and results of bronchial catheterization and
aspiration biopsy are exposed.
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Sadrzaj: Prikazana su pet bolesnika kod kojih se razvio kolateralni
krvotok u podru¢ju abdominalne aorte. Tri bolesnika sa koarktacijom
od kojih se za dva pretpostavlja da je etiologija kongenitalna a kod
jednoga da se radi o fibromuskularnoj dispaziji. Dalje, po jedan bo-
lesnik 'sa aneurizmom i sa ateromatozom. Ukazano je na znacaj ovih

kolaterala.
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Uvod. — Angiografska dijagnostika je
danas na$la Siroku primenu i otvorila no-
vo veliko poglavje u savremenoj klini¢koj
radiologiji. Rezultati ovih pregleda najce-
¥¢e su vrlo dinamiéni, sa puno individual-
nosti i ne mogu se $ablonizirati. Vrednost
ove metode pregleda je neosporna. To na-
rocito vazi za podrucje ispitivanja abdo-
minalne aorte koje predstavlja samo je-
dan deo ovoga veoma obimnog poglavlja.
Indikacije za ove vrste pregleda su mno-
gobrojne: tumori, sumnja na aneurizma-
tiéne promene, koarktacije, aberantne krv-
ne sudove, ateromatozne -promene, hiper-
tenzije, oboljenja bubrega, pankreasa, je-
tre i drugo.

Angiografija je i jedini nadin pregleda
koji omoguduje uvid u razvoj kolateral-
mnog krvotoka, da objasni prirodu izmenje-
ne cirkulacije a posredno ili neposredno
da ukaze na lokalizaciju procesa izmenje-
nih krvnih sudova.

4+

Na§ materijal i rezultati pregleda. —
Zelimo da pokazemo ma naSim bolesnici-
ma koje smo pregledali po ustaljenim me-
todama i sa stativima izradjenim u ove
svrhe. Prvibolesnik, Zensko, 9 godina, do-
bro razvijena, dolazi na pregled zbog po-
vedanog arterijskog pritiska. Rendgeno-
lo§ki nalaz (sl. 1a). Cirkularno suZenje
lumena aorte u visini odvajanja renalnih
arterija. Kranijalno od ovog mesta zidovi
aorte su nepravilnih kontura. U arteriju
hepatiku zalazi samo malo kontrasta.
Desna renalna anterija jako suzena i puni
se samo u duZini od oko 5 mm. Pocetni
deo leve renalne arterije jako je suZen.
Donje interkostalne i prve lumbalne arte-
rije se ne ispunjavaju, dok je druga Jum-
balna arterija sa desne strane jace razvi-
jena, kao i njene grane. Kontrast ne zalazi
u arteriju mezenteriku superior, kao ni u
gastriku sinistru. Veé¢ u prvoj sekundi iz
donje mezenteri¢ne arterije $irok kolate-
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Slika 1a — Cirkularno suZenje lumena aorte
u visini odvajanja renalnih arterija

ralni krvni sud pruZa se na gore do pro-
jekcije hilusa slezine, pa se potom povija
u desno (sl. 1b), i poSto napravi nekoliko
navoja paravertebralno spaja se sa grana-
ma (sl. 1 c) a. mes. superior ispunjavajuéi
ih kontrastom. Ocrtava se i kontura des-
nog bubrega.

Drugi bolesnik, Zensko, 14 godina, za
svoje godine dobro razvijena, pregleda se
zbog povecdanog krvnog pritiska. Rendge-
noloski nalaz (sl. 2). Abdominalna aorta je
jako suZena u duzini od 60 mm. sa prome-
rom lumena mestimi¢no do 2 mm. Ovo su-
Zenje se proteZe od mesta odvajanja renal-
nih arterija kaudalno. Konture zidova aor-
te u visini suZenja i van ovoga su potpuno
pravilne. U predelu hilusa bubrega veliki
broj sitnih ‘kolaterala, ali se leva renalna
arterija me moze izdiferencirati.

Odmah po davanju kontrasta ispunjava
se Sirok kolateralni krvni sud koji se od-
vaja od a. mesenterica superior, u luku

Slika 1b — Kolateralni sud iz donje mezen-
teri¢ne arterije do projekcije sinusa slezine

prelazi na levu stranu, spu$ta se na dole i
spaja sa a. mesenterica inferior. Kretanje
krvi kroz ovu kolateralu je u kraniokau-
dalnom smeru.

Tredi bolesnik, Zensko, 21 godina. Ta
200/100 ruke i 115/95 noge. Puls na a. dor-
salis pedis se ne pipa. Rendgenoloski na-
laz (sl. 3). Na abdominalnoj aorti u visini
renalnih arterija vrlo jako suZenje dugo
20 mm. Pocetni delovi renalnih artenija su
takodje suZeni. U drugoj sekundi po ubriz-
gavanju kontrasta iz predela a. mesente-
rica superior proteZze se jedan Siri krvni
sud koji ide na dole da u luku u visini
projekcije V. Jumb. prSljena predje na
levu stranu, pruzajuéi se kranijalno gde
se rac¢va i anastomozira sa sli¢nim krvnim
sudom iz a. mes. inferior. Kretanje krvi
u ovoj kolaterali je kraniokaudalno. Ve-
oma jako je razvijen kolateralni krvotok
u abdominalnom zidu. Interkostalne arte-
nije su neobi¢no Siroke, poslednje dve od
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Slika 1c.— Spajanje kolateralnog suda sa
granama arterije mesenterike superior

ovih arterija anastomoziraju se sa grana-
ma arterije iliake. Subkostalne arterije
imaju razvijene kolaterale prema gornjoj
epigastri¢noj arteriji.

Slika 3 — Rentgenolodki nalaz abdominalne
aorte. U visini renalnih arterija jako suZenje

Slika 2 — Rentgenolo$ki nalaz abdominalne
aorte koja se suzuje u duzini od 60 mm

Cetvrti bolesnik, musko, 26 godina. Ta.
175/115 do 260/150, u nekoliko mahova je
lezao u bolnicama. Rendgenoloski nalaz
(sl. 4a i 4b). Na aorti postoji vretenasto
proSirenje duzine oko 85 mm. u visini i
iznad odvajanja renalnih arterija. Pocetni
deo leve renalne arterije je cirkularno su-
Zen. A. mesenterica superior nije se ispu-
nila, od nje postoji samo jedan mali deo u
obliku kljuna. Iz predela a. mesenterica
caudalis pruza se Siroki krvni sud koji ide
na gore i u levo da posto predje na desnu
stranu napravi jedan mavoj oblika osmi-
ce, skrene medijalno i zavrsi se u predelu
izlazka a. mesenterica superior. U desetoj
sekundi (sl. 4 ci 4 d) kada nema kontrasta
u aorti pocinje praznjenje ove kolaterale
od kaudalnog prema kranijalnom smeru.

Peti bolesnik, musko, 57 godina. Posle
predjenih 10—150 metara mora da stane
zbog jakih bolova u nogama. KoZa na no-
gama hladnija nego na ostalim delovima
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Slika 4a — Vretenasto prosirenje aorte u Slika 4 b — Shematski crteZ nalaza iz slike
visini iznad izdvajanja renalnih arterija 4a

W

Slika 4 ¢ — PraZnjenje kolaterale od kaudal- Slika 4d — Shematski prikaz situacije iz
nog prema kranialnom smeru slike 4 c

tela. Nema pulsa na arterijama mnogu. senterica superior preko Siroke kolaterale
Rendgenolo8ki nalaz (sl. 5): potpuni pre- koja se sa leve strane spusta na dole i
kid u kontinuitetu abdominalne aorte is- anastomozira sa a. mesenterica inferior
pod odvajanja renalnih arterija. Iz a. me- prolazi kontrast.




i studiji kolateralnog krvotoka u abdomenu

129

Slika 5 = Potpuni prekid u kontinuitetue
abdominalne aorte ispod odvajanja renalnih
arterija

Diskusija. — Svaki od prikazanih boles-
nika ima svoje speocifi¢nosti. Zajedni¢ko
im je postojanje Siroke kolateralne cirku-
lacije izmedju mezenteri¢nih arterija.

A. mes. superior (sl. 6) sa svojom gra-
nom a. colica media normalno se anasto-
mozira sa a. mes. inferior preko njene
grane a. col. sinistra. Ovo je bilo poznato
jo§ u XVII. veku Riolanu i umnjegovu cast
je Haller dao ovoj anastomozi naziv »Ar-
cus Riolani«. Promeri lumena ovog arku-

Slika 6 — Art. mesenterika superior anasto-
mozira sa art. mes. inferior preko njenih
grana a. colica media i a. col. sinistra

sa mogu biti razli¢iti a smer cirkulacije
uslovljava lokalizacija promena.

Kod prvog bolesnika promene u zidu
aorte su rasprostranjene i zahvataju Sire
podruéje. Vrlo su atipi¢ne po svome iz-
gledu sa mnogobrojnim zadebljanjima zi-
da. Verujemo da se radi o fibromuskular-
noj displaziji. PoSto je obliterirano glavno
stablo a. mes. superior kontrast dospeva
ascedentnim smerom u ‘kolaterali preko
njenih perifernih grana i dispunjava je.
Desna renalna arterija je takodje oblite-
rirana, ali se ovaj bubreg dobro ocrtava u
nefrografskoj fazi, $to ukazuje na posto-
janje kolaterala najverovatnije preko kap-
sularnih arterija.

Kod drugog bolesnika promene na aorti
su najverovatnije urodjene. Kod ovako vi-
sokog stepena stenoze Riolanova arkada,
ovaj prirodni by pass preuzima na sebe
najvedéi deo cirkulacije koja ide u kranio-
kaudalnom smeru. Levi bubreg je manji,
izluduje kontrast, mora se pretpostaviti da
je u pogledu inigacije slican onome kod
prvog bolesnika.

Tredi bolesnik se razlikuje od svih ko-
arktacija abdominalne aorte po veoma ja-
ko razvijenom kolateralnom krvotoku u
abdominalnom zidu. On preuzima na sebe
znacajnu koli¢inu krvi i igra veliku ulogu
u irigaciji distalno od koarktacije. Na ova-
kav tip cirkulacije smo navikli kod koark-
tacija isthmus aorte. Smatramo kod ove
bolesnice da su promene urodjene.

Kod petog bolesnika radi se o aneurizmi
zida aorte koja je zahvatila i a. mes. su-
perior, dok su promene kod Cetvrtog bo-
lesnika ateromatozne i dovele do prekida
cirkulacije u abdominalnoj aorti.

Zakljucak. — Za dijagnostikovanje ovih
promena metoda izbora je angiografski
pregled podrucja abdominalne aorte.

Od lokalizacije promena uslovljen je i
tip Riolanove arkade — kraniokaudalni ili
kaudokranialni.

Poznavanje i proucavanje kolateralnog
krvotoka u ovom podruéju je od viSestru-
kog znacaja i uslovljava lecenje i dalji
tretman ovih bolesnika,
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Summary

Five cases with developed collateral cir-
culation in the abdominal area are presen-
ted: abdominal coarctation was found in three
cases (in two of them congenital etiology
was considered and in one fibromuscular
dysplasia). There was one patient with ab-
dominal aneurysm and one who developed
collateral patways due to atheromatosis. The
functional importance of collateral circula-
tion in connection with individual differences
is stressed.
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NEUROPSIHIJATRIJSKA KLINIKA — BEOGRAD

ANGIOGRAFIN KOD CEREBRALNIH ANGIOGRAFIJA

Mitrovié, N., P. Kalezié, P. Stanisi¢ i S. Kamenica

Sadrzaj: Autoni iznose svoje rezultate kod primjene Angiografina u
cerebralnoj angiografiji. Ovo kontrastno sredstvo primjenjeno je u 920
vazografskih pregleda. U najvelem broju slucajeva radjena je arteric-
grafija karotisne arterije. U rezultatima autori isti¢u kontrastnost slike
krvnih sudova. Kontrastnost bila je odlicnog kvaliteta bilo u parenhim-
skoj kao i u venskoj fazi pregleda. Od nezeljenih popratnih pojava naj-
¢eSCe su autori mnailazili na osecaj topline u injiciranoj regiji, redje na
povracanje i prelaznu bradikardiju. Algerijske pojave u obliku urtika
su bile registrirane u 13 bolesnika. Promatrajuci paciente sedam dana
nakon aplikacije Angiografina nisu bile zabelezene pojave koje bi se

mogle tumaciti kao toksi¢no dejstvo kontrasta.

UDK 616.133.33-073.75(497.1)

Deskriptori: Rendgen diagnostika, angiografija (cerebralna), kontrastno

sredstvo (angiografin)
Radiol. Iugosl., §; 131—134, 1974

Uvod. — Od uvodjenja cerebralne an-
giografije kao dijagnosti¢ke metode (E.
Moniz 1927) tezilo se za iznalaZenjem maj-
pogodnijeg kontrastnog sredstva koje bi
zadovoljavalo nekoliko bitnih uslova: da
daje dobru kontrassnost ma rentgenogra-
mu, da mu je povoljna viskoznost, da do-
voljno brzo prodire kroz krvne sudove, da
se brzo izluuje, a da pri tome daje Sto
manje nezeljenih uzgrednih efekata. Du-
gotrajan razvojni put kretao se od Natri-
jumjodida do savremenih trijodnih kon-
trastnih sredstava.

Svakako medju najmodernija sredstva

za cerebralne vazografije ubraja se i An-

giografin, koji se koristi kao 659/, vodeni
rastvor Methylglucamindiatrizoata. Njego-
va strukturna formula je sledeca:

J
CH;—CO—HN — — NH—CO—CHj
J— —1
I _ _
COO —— | NH—CH, | +
!
CH,
|
(CHOH),
|
CH,0OH
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Fizic¢ko-hemijske osobine:

Sadrzaj kontrasta 650 mg/ml.
Sadrzaj joda 305,8 mg/ml.
Gustina na 200 C 1,351
Gustina na 370 C 1,342
Viskoznost na 370 C 5,1cP
Viskoznost na 200 C 9,6 cP

pH 6,0—6,4
Osmotski pritisak na 00C 39 (4 1,0) at

Osmotski pritisak na 370 C 38,5 (+ 0,4) at

Materijal i metod rada. — U 896 pacije-
mata ucinjeno je ukupno 920 cerebralnih
vazografskih pregleda. U najveéem broju
slu¢ajeva radjena je arteriografija zajed-
nic¢ke karotidne arterije. (Tab. 1)

Tabela 1

Leva zajednicka karotidna arterija 445
Desna zajedni¢ka karotidna arterija 355
Obostrana zajedni¢ka karotidna arterija 24
Vertebralna arterija 82
Orbitalna flebografija 14

1920

Ukupno

Svim pregledima prethodilo je detaljno
klinicko i laboratorijsko ispitivanje. Uobi-
¢ajene kontraindikacjie za preglede kon-
trastnim sredstvima svedene su na najuzi
krug, tako da su iz pregleda iskljuceni
samo pacijenti sa dekompenzovanim sr-
¢anim oboljenjem, uremijom i dekompen-
zovanim dijabetom.

Zivotno doba pregledanih pacijenata da-
to je na tabeli 2.

Tabela 2
0Od 0— 9 god. 32
Od 10—19 god. 65
Od 20—29 god. 103
Od 30—39 god. 225
Od 40—49 god. 259
0Od 50—59 god. 119
0Od 60—69 god. 85
Preko 70 8

Od svih pregledanih pacijenata bilo je
neSto viSe bolesnika musSkog pola (502 pre-
ma 394). Pacijenti su pripadali raznorod-

nim dijagnostickim kategorijama S$to po-
kazuju i dobijeni rezultati na tabeli 3.

Tabela 3
Normalan nalaz 236
Tumori 186
Paraziti 2
Sklerozne promene 242
Arterijske aneurizme 23
Malformacije krvnih sudova 15
Ekstravazati 25
Unutradnji hidrocefalus 122

Ostalo 68

Dobijeni rezultati u najve¢em broju slu-
Cajeva provereni su hirurski i patohisto-
loski.

Svi pregledi obavljeni su perkutanom
punkcijom arterije odnosno vene, pri Ce-
mu je u najveem broju slucajeva perfo-
niran i prednji i zadnji zid anterije, a na-
knadnim izvlatenjem igla dovedena u lu-
men krvnog suda. Kontrast je insufliran
manuelno pod pritiskom od oko 3 at. a
dat je u koli¢ini ‘koja je wvarirala od
10—40 ccm. U neznatnom broju slucajeva
izvesna kolidina kontrasta data je ekstra-
vazalno (u 5 slu€ajeva). Kontrast je ubriz-
gan u dve seanse u razmaku od 10 minu-
ta. Svi jpregledi su radjeni seriografski sa
5—16 ekspozicija i standardnim dozama
koje su uvedane za 109 kV u odnosu na
doze koje koristimo pri nativnim snimeci-
ma. Distanca ff je bila 1 m. U opStoj ane-
steziji pregledano je 355 pacijenata dok je
591 pregled izvrSen u lokalnoj anesteziji.
OpSta anestezija radjena je Halotanom uz
premedikaciju od 0,5 mg. Atropina. -Sluca-
jevi koji su radjeni u lokalnoj anesteziji
premedicirani su koktelom (Petantin, Hy-
dergin, Phenergan). Lokalna anestezija je
izvodjena 10 Xylocainom koji je infiltri-
ran periarterijski.

Rezultati. — Pri svim pregledima, kon-
trastnost dobijene slike krvnih sudova u
koje je injiciran Angiografin bila je veoma
dobra a konture istih oStre, tako da se pra-
te i arterijske grane veoma malog kalibra
(ispod 1 mm). U tzv. parenhimatoznoj fazi,
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u seriji se veoma jasno uocava kontrast-
stom prebojena patolo$ka formacija od
normalne okoline. ‘U venskoj fazi, intenzi-
tet senke, kako povrsnih tako i dubokih
cerebralnih vena veoma je dobra, a dobro
se prikazuju i skoro svi duralni venski si-
nusi, narocito sinus sagitalis superior, in-
ferior, sinus rectus i transversus. U izves-
nom broju slucajeva, mada ne uvek, pri-
kazuje se i jugularna vena.

Posebna paZznja obradena je na nezelje-
ne propratne pojave. Sve propratne poja-
ve smo podelili na subjektivne '(kod pre-
gleda radjenih u lokalnoj anesteziji) i ob-
jektivne. Od subjektivnih tegoba redovno
se javlja osedaj topline u odgovarajucoj
polovini glave a narodito lica. Samo u ne-
koliko slu€ajeva (11) se javio i nagon na
povradanje. Neposredno posle injiciranja
kontrasta registrovali smo prolaznu bra-
dikardiju u 73 bolesnika. Priblizno ista
ucestalost ove pojave zabeleZena je i u pa-
cijenata ispitivanih Urografinom a i dru-
gim kontrastima, te je ne moZemo sma-
trati signifikantnim za ocenjivanje pred-
nosti Angiografina nad ostalim ‘kontrasti-
ma. Sem bradikardije druge propratne po-
jave od strane kardiovaskularnog sistema
nisu registrovane. Alergijske manifestaci-
je, u obliku urtika u predelu vrata i pro-
ksimalnog dela prednje strane grudnog
kosa, registrovali smo u 13 bolesnika, od
kojih su 9 bila deca ispod 10 godina sta-
rosti. Ove alergijske pojave povlacile su
se vrlo brzo posle i. v. injekcije Sandosten
Calaiuma. Ni u jednom slucaju zbog aler-
gijskih pojava nismo morali prekinuti pre-
gled. Sem urtikarije, druge alergijske po-
jave nismo registrovali.

Svi pregledani pacijenti su posle pre-
gleda klini¢ki observirani najmanje 7 da-
na i i u jednom slucaju nisu zabeleZzene
nezeljene pojave koje bi se mogle tuma-
¢iti eventualnim naknadnim toksi¢nim
dejstvom primenjenog kontrasta.

Diskusija. — Cilj rada je bio da se pro-
vere osobine Angiografina kao kontrast-
nog sredstva i ucestalost eventualnih neze-

ljenih propratnih pojava pri njegovoj pri-
meni. Tako nisu izdvajane kontrolne gru-
pe, poredjenje je vrSeno sa iskustvima do
sada steCenim u Sirokoj primeni ostalih
kontrastnih sredstava (naroc¢ito Urografin
609/,, Ronpacon cerebral) u nasim uslovi-
ma, kao i sa objavljenim rezultatima dru
gih autora. Relativno mali viskozitet An-
giografina Cini ga vrlo podesnim kod ce-
rebralnih angiografskih pregleda. Kon-
trastnost i oStrina senke krvnih sudova je
takva da veoma dobro omogucava uocava-
nje patolo¥kih promena na dobijenim
snimcima.

Sem dijagnosti¢ke upotrebljivosti, po-
sebna paznja je obradena na nezZeljene po-
jave. Subjektivni osedaj topline i nelagod-
nosti izazvana bradikardijom, su pojave
koje ne iziskuju posebnu paznju niti even-
tualni terapeutski tretman. Sto se itice
alergijskih propratnih pojava, iako su u
naSoj seriji bile izrazene u malom procen-
tu i relativno blagog intenziteta, one zaslu-
Zuju pposebnu paznju. Verujemo da smo
imali ovako mali broj alergijskih pojava
zahvaljujudi i primeni Phenergana u kok-
telu koji je davan kao premedikacija. Na-
Sa iskustva sa alergijskim propratnim po-
javama nikako ne znace definitivni sud
da se iste ne mogu javiti i u znatno jacoj
formi sa dramatic¢nim tokom.

Zaklju¢ak. — Dijagnosti¢ka vrednost
Angiografina u naSoj seriji nedvosmisleno
je potvrdjena. )

Posebno istiéemo dobru kontrastnost
senke koja se dobija u svim fazama serije.

Propratne nezeljene pojave, kako sub-
jektivne tako i objektivne, od strane kar-
diovaskularnog sistema i alergijske priro-
de, relativno su retke i blagog intenziteta.

Summary

Angiografin (Schering) was used as a con-
trast medium for cerebral angiography in
869 patients, mostly for carotid arteriogra-

phy. The authors point out the good opacity

of the vascular stnuctures in the arterio-
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graphic, capillary as well as in the venous
phases. There were few side effects in the
series, mostly as feeling of heath in - the
injected region, rarely vomiting and transient
bradykardia. Alergic reaction (urticaria) was
noted in 13 patients. The patients were ob-

served 7 days following aplication of con-
trast media and no toxic efects were noted.

Adresa uatora: Dr N. Mitrovié, Neuropsihi-
jatrijska Klinika, Or. Suboti¢ka 6, 11000 Beo-
grad.



RADIOLOSKI INSTITUT VOIJNO-MEDICINSKE AKADEMIJE
U BEOGRADU

TRANSOSALNA SPINALNA FLEBOGRAFIJA U DIJAGNOSTICI
SPACIO-KOMPRESIVNIH PROCESA

Ledi¢, S., M. Vuji¢ié i Lj. LiSanin

Sadrzaj: Autori su izlozili rezultate transosalne spinalne flebografije
kod 30 bolesnika.

0d 30 flebografija 77 9/ se odnosilo na lumbalnu regiju u bolesnika sa
lumbaishialgiénim sindromom zbog diskopatija. U dis-kopatiia je fle-
bografija komplementama metoda mijelografiji sa moguénoscu bolje
ocene visokih lumbalnih lokalizacija i u slu¢aju nejasnog mijelograf-
skog nalaza a jedina i odlucujuca metoda ako mijelografija nije izvod-
1J1va iz bilo kojeg razloga ili ako ‘je neuspela. Spinalna flebografija je
metoda izbora u prednjih prolapsa intervertebralnog diska i svih ver-
tebro-epiduralnih kompresivnih precesa, bilo da su traumatske, dege-

nerativne ili vaskularne etiologije.

UDK 616.145.53-073.75(497.1)

Deskriptori:

Rendgen diagnostika, lumbalna regija, flebografija (tran-

sosalna spinalna), indikacije pretrage

Radiol. Iugosl., 8; 135—139, 1974

Uvod. — Fischgold sa saradnicama (2)
je 1952 godine izveo prviput transosalnu
flebografiju koja je kasnije nasla $iru pri-
menu u samo nekoliko neuroradiolo$kih
centara u svetui od vedine neuroradiologa
je zaboravljena za razliku od drugih kon-
trastnih metoda pregleda spinalnog pro-
stora, pa i u nasoj zemlji. Uzrok tome su
najverovatnije zadovoljavajudéi rezultati
dosadasnjim metodama pregleda.

Pratedi u poslednje vreme sve viSe ob-
javljenih pozitivnih rezultata sa spinal-
nom flebografijom americkih i drugih au-
rota (1, 4, 5, 6, 7, 8), narocCito u mono-
grafiji Vogelsanga (9) uveli smo u nasoj
ustanovi ovu metodu 1971 godine. Cilj
ovog rada je da potseti na jednu ‘korisnu,
tehnicki dahko izvodljivu i lako podnos-
ljivu neopasnu metodu i da saopStimo
nasa preliminarna iskustva.

Metod rada i nasi rezultati. — U periodu
od godine dana napravili samo 30 spinal-

nih flebografija. Od 30 flebografija bilo je
27 lumbalnih, 2 lumbotorakalne i 1 tora-
kalna. Od 27 lumbalnih flebografija u 23
bolesnika se radilo o lumboishialgi¢nom
sindromu na bazi suspektne diskopatije, u
2 slucaja o akutnoj vertebralnoj traumi, u
1 slu¢aju o metastatskom tumoru prsljena
iu 1 slucaju o metastatskom glioblastomu
posle operacije primarnog tumora u ma-
lom mozgu. U 3 lumbotorakalne odnosno
torakalne flebografiije u 2 bolesnika se ra-
dilo o spinalnim ekspanzivnim procesima
a u 1 slucaju o akutnoj vertebro-spinalnoj
traumi. U sva 3 slucaja akutne vertebralne
odnosno ventebro-spinalne povrede ova se
manifestovala neurolo$kim ispadima.

Od ukupno 30 flebografski pregledanih
bolesnika operisano je 16, od kojih 12 sa
lumboishialgi¢nim sindromom, 1 bolesnik
sa spinalnim tumorom torakalne lokaliza-
cije i 3 bolesnika sa akutnom vertebro-
spinalnom traumom torakolumbalne loka-
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lizacije. Operativni rezultati su bili sle-
dedi: u 7 bolesnika se flebografski nalaz
poklapao sa mijelografskim (6 bolesnika
sa diskus hernijom i 1 bolesnik sa meta-
statskim meduloblastomom), u 4 slucaja
je flebografski malaz bio superioran nad
mijelografskim (3 bolesnika sa diskus her-
nijom i 1 bolesnik sa epiduralnim heman-
giomom), a u 5 bolesnika bez prethodne
mijelografije se operativni nalaz poduda-
rao sa flebografskim (2 bolesnika sa di-
skus hernijom i 3 bolesnika sa akutnom
vertebro-spinalnom traumom).

Cervikalne spinalne flebografije za sada
nismo radili.

Slika 1 —

Kompresiono-luksacioni prelom
korpusa Th-12 sa paraplegijom a na AP spi-
nalnom flebogramu blok potpunim prekidom
kontinuiteta prednjeg unutrasSnjeg vertebral-
nog pleksusa obostrano u visini Th-12/L-1

U torakalnih lokalizacija spacio-kompre-
sivnih procesa vrsili smo punkciju proces-
sus spinalisa L-3 a u donjih lumbalnih lo-
kalizacija preko L-4. U svim slucajevima
smo dobili prikazane vertebralne venske
pleksuse najmanje jedan segment vise i
jedan segment niZze od mesta punkcije.

Samo u 2 bolesnika je doslo do para-
osalnog ekstavazata kontrastnog sredstva
u meka tkiva ali je u oba bolesnika pregled
uspedno zavrSen punkcijom processus spi-
nalisa susednog prs$ljena. Svi bolesnici su
pregled podneli bez ikakvih tegoba, kako
u fazi izvodjenja tako i posle flebografije
i peSke otiSli u svoju sobu.

Slika 2 — Na LL spinalnom flebogramu pre-
ko processus spinalis Th-10 prikazan je epi-
duralni venski hemangiom u visini Th-10.
Prednji i zadnji unutrasnji vertebralni plek-
sus ograniava Sirinu medule spinalis
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Kompresivni procesi u epiduralnom
prostoru manifestuju se na unutra$njem
vertebralnom venskom pleksusu kao dislo-
kacija vena ili potpuni prekid njihovog
kontinuiteta sa proSirenjem vena ispod
kompresije. U diskus hernija ili drugih
ekstraduralnih procesa se u LL poziciji
vidi dislokacija prednjeg unutrasnjeg plek-
susa prema nazad a u AP projekciji inter-
vertebralnih vena prema medijalno, sli¢-
no kompresiji prednjeg dela kontrastnog
stuba u caudi equini odnosno korenova
Zivaca u mijelografije u LL i AP poziciji.
Medjutim, najce$¢i nalaz je potpuni pre-
kid cirkulacije kroz intervertebralne vene
i neispunjavanje kontrastnim sredstvom
prednjeg unutra$njeg venskog pleksusa
(slika 1). Medijalni prolapsi interverte-

Diskusija. — Prema Vogelsangu (9), koji
ima velikog iskustva sa ovom metodom
pregleda (tabela 1), spinalna flebografija
ima veéu vrednost od mijelografije u lum-
bosakralnih diskopatija. Od 461 spinalne
flebografije u njegovom materijalu 128 se
odnosi na diskus hernije operativno veri-
ficirane, u kojih se u 78 9/, slucajeva flebo-
grafski nalaz poklapao sa operativnim a
u 779, slucajeva sa mijelografskim. Pre-
ma njegovoj analizi nepodudarnost nalaza
sa operativim je u svih slucajeva bila po-

bralnog diska ili drugi bilateralni ekstra-
duralni ekspanzivni procesi dovode do
opisanih promena obostrano. Ako je kom-
presivni proces veci i difuzan moze dovesti
do potpunog bloka unutrasnjih venskih
pleksusa sa proSirenjem vena vanjskih
pleksusa (slika 1).

U spinalnih varikoziteta i epiduralnih
venskih hemangiona flebografija je meto-
da izbora (slika 2). U torakalnih flebogra-
fija se moze u LL poziciji prema poloZaju
prednjeg i zadnjeg unutraS$njeg venskog
pleksusa oceniti $irina medule spinalis sa
indirektnim zaklju¢kom i o intraduralnom
prostoru. Medjutim, intraduralni kompre-
sivni procesi nisu u domenu spinalne fle-
bografije.

Slika 3 — Na lumbalnim mije-
logramima sa Dimer-X kom-
presija korena Zivca L-5 dor-
zolateralno levo (a). Na AP
flebogramu preko processus
spinalis L-5 prekid kontinui-
teta prednjeg unutras$njeg ver-
tebralnog pleksusa u wvisini
L-4/5 levo (b)

sledica nekorektne interpretacije flebo-
grama odnosno mijelograma.

Nasa dosadasnja skromna iskustva sa
flebografijom u lumbosakralnih diskopa-
tija govore da ova metoda ima veliku vred-
nost kao dopunska metoda u slucajevima
nejasnog mijelografskog nalaza i u poli-
diskopatija, narod¢ito onih visokih lokali-
zacija, u kojih mijelografijom nije ni mo-
guda eksploracija. To vredi narocito danas
kada se lumbalna mijelografija izvodi bez
anestezije sa boljim kontrastnim sredstvi-
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Tab. — Vrednost spinalne flebografije u po-
redenju sa mijelografijom (po Vogelsang-u
na 461 sludaj)

i

3
« .-‘4:§
éé: Iy] "'l g gg
T 8 § 355P
= > = >oa
Prolaps intervert,
diska deformantna +  (+)
spondiloza +  (+)
spondilolistezez1 + (
ekstraduralni + +)
Tumor intpadlcllral.mi + (+)
. ekstraduralni +
Angiom;, o duralni + o+
Destruktivni
procesi ki¢me +
sa epiduralnim
Sirenjem
Arahnoiditis + +
Trauma +  (+) +

ma i pretstavlja mnogo laksi pregled za
bolesnika nego ranije. Ovo misljenje dele
i neki drugi autori (1). Spinalna flebogra-
fija moze biti jedina i odluc¢ujuéa metoda
u dijagnostici diskus hernija u sluaju
kada je mijelografija neizvodljiva ili kon-
traindicirana bilo iz kojeg razloga odnosno
ako je dijagnosti¢ki neupotrebljiva. Samo
spinalnom flebografijom se mogu eksplo-
rirati prednji prolapsi intervertebralnog
diska na koje narodito ukazuje Giercke
(3). Ovi prolapsi mogu dati sliku lumbo-
sakralnog bolnog sindroma, naravno bez
neurolo8ke simptomatologije. Dijagnosti-
ka ovih prednjih prolapsa bazira na ispu-
njavanju kontrastnim sredstvom vene
cave infer. i njezina kompresija prema
napred u visini interventebralnog prostora
u LL poziciji flebograma. Za dobar prikaz
v. cave infer. potrebno je punktirati L-5
sa neSto viSe kontrastnog sredstva i mje-
zina ja€a kompresija u kranijalnom prav-
cu.

Ako se radi o vertebro-spinalnoj traumi
sa neuroloSkim simptomima, onda naSa
skromna iskustva govore da flebografija
ima prednost nad mijelografijom, pogoto-
vo §to je u ovakvih nepokretnih bolesnika

ona lakSe izvodljiva samo u jednom polo-
Zzaju. U deformantnih retrokorporalnih
spondiloza flebografija moze uvek dati
viSe podataka od mijelografije bilo kojim
kontrastnim sredstvom. Ekstraduralni tu-
mori (neurinomi), epiduralni adhezivni
procesi, venski procesi naprimer spinalni
varikoziteti ili epiduralni hemangiomi
ipretstavljaju oboljenja u kojih je spinalna
flebografija metoda izbora. Drugim redi-
ma flebografija ima prednost nad mijelo-
grafijom u svih ekstraduralnih spacio-
kompresivnih procesa.

Zakljucak. — Spinalna flebografija je
jedna od vrlo korisnih dijagnosti¢kih me-
toda u sklopu neuroradiolo$kih procedura
pregleda vertebro-spinalne regije. Do da-
nas nije nasla §iru primenu u neuroradio-
logiji #zbog zadovoljavajudih rezultata u
eksploraciji spinalnog prostora putem mi-
jelografije.

U periodu od godinu dana autori su iz-
veli 30 spinalnih flebografija od kojih 27
lumbalnih a 77 9, od svih bolesnika je bilo
sa lumboishialgi¢nim sindromom na bazi
diskopatija. Smatraju da je u diskopatija
flebografija vrlo korisna kao komplemen-
tarna metoda u nejasnih mijelografskih
nalaza i u polidiskopatija, narocito sa vi-
S§im lumbalnim lokalizacijama, a jedina i
odlucujuca metoda u slucaju nemogucno-
sti izvodjenja mijelografije bilo iz kojeg
razloga odnosno neuspele mijelografije.
Metoda je izbora u prednjih prolapsa in-
tervertebralnog diska i svih vertebralnih
i epiduralnih spacio-kompresivnih proce-
sa, bilo da su degenerativne, traumatske
ili vaskularne etiologije. Metoda ima pred-
nost nad mijelografijom uops$te zbog lakog
izvodjenja i dobre podno$ljivosti od stra-
ne bolesnika, a $to je najvaznije pregled
se moZe ponoviti i zavrS§iti u istoj seansi.

Summary

The results of 30 intraosseos spinal phle-
bography are presented, 77 percent of them
were related to the lumbar region in patients
with the syndrome of lumbar ischialgia. In
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diskopathies phlebography is a complemen-
tary method to myelography, possessing pos-
sibilities of better assessments of high lum-
bar localizations and also in case of an
obscure myelography finding, and the only
and conclusive method if myelography
cannot be performed for any reason whai-
soever or if it is not successful. Spinal
phlebography is the method of choice in
the anterior prolapses of an intervertebral
disk and all the vertebro-epidural compres-
sive processes, whether they of traumatic,
degenerative or vascular etiology.
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MEDICINSKI CENTAR PULA — SLUZBA ZA RADIOLOGIJU

PRIMJENA ULTRAZVUKA U PRIPREMANJU BARIJEVOG
SULFATA ZA RENDGENSKE PRETRAGE

Borovedki, 1.

Sadrzaj: Iznose se osnovni fizikalni podaci o ultrazvuku i njegovoj
primjeni u medicini i industriji. U eksperimentalne svrhe konstruiran
je aparat za primjenu ultrazvuka u pripremanju barijeve kase.

Aparat se sastoji od visoko-frekventnog generatora koji radi na frekven-
ciji -od ca. KHc, a snage 200 Watti. Ultrazvuk se u tom aparatu debiva s
pomocu magnetostrikcijskog vibratora na kojem je pri¢vrcena metalna
kupka za mije$anje barijeve kase.

Autor je primjenom ultrazvuka dobio vrlo stabilnu i homogenu mje$a-

vinu barijevog sulfata s vodom.

UDK 616-073.75:534-8(497.1)

Deskriptori: Rendgen diagnostika, ultrazvuk, barijev sulfat

Radiol. Iugosl., 8; 141—144, 1974

ProSlo je viSe od 30 godina od kako se
djelovanje ultrazvucne energije primje-
njuje u medicini. Veé 1939. Pohlman upo-
trebljava ultrazvuk pri lije€enju neural-
gija, a 1942. Dussik je prvi primijenio ul-
trazvuk u dijagnostici mozdanih obolje-
nja.

Terminom ultrazvuk oznatujemo viso-
kofrekventne zvucne titraje koje ne prima
ljudsko uho, tj. one zvukove koji imaju
frekvenciju od preko 20.000 titraja u se-
kundi. Ultrazvuk se najbolje Siri kroz te-
kuce ili krute supstancije, slabo se ras-
postranjuje kroz zrak, a preko vakuuma
ne prolazi.

Sa granice dvaju medija razli¢itih aku-
stickih karakteristika ultrazvuk se reflek-
tira i na tome se osniva njegova dijagno-
sticka primjena. U ljudskom organizmu
ultrazvuk se Siri brzinom od oko 1500 m
na sek.

5*

Ultrazvuéni generatori kojima se pro-
izvodi ultrazvuk za primjenu u medicini i
tehnici rade u osnovi na 2 principa:

1. Magnetostrikcijskim principom, kod
Cega neka feromagnetna tijela (na primjer
zeljezo i kobalt mijenjaju svoju duZinu u
mangnetnom polju. Ako je to magnetsko
polje izmjeni¢no i ima frekvenciju od pre-
ko 20.000 titraja u sekundi, tada na kra-
jevima feromagnetnog materijala dolazi
do nastajanja ultrazvuka.

2. Piezo-elektrickim principom odnosno
metodom pri kojoj se pod utjecajem elek-
tri€nog polja deformiraju knistali kvarca
ibarijevog titanata, pri ¢emu dolazi do po-
jave ultrazvuka.

Mehanicko, toplinsko i kemijsko djelo-
vanje ultrazvuka veé se niz godina primje-
njuje u terapijske svrhe. Narocito je Si-
roka primjena ultrazvuka u fizikalnoj me-
dicini. Ultrazvuk se koristi za lijeCenje
Menierove bolesti, za litotripsiju, za lije-
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c¢enje tvrdokornih ulkusa potkoljenice, a
poznata je njegova primjena u neuroki-
rurgiji 1 stomatologiji.

Sve se viSe 8iri i dijagnostic¢ka primjena
ultrazvuka. Ehoencefalografija pomaze pri
dijagnosticiranju tumora mozga. Gineko-
lozi s pomodu ultrazvuka odredjuju po-
lozaj placente. Ultrazvuk se koristi za lo-
kalizaciju konkremenata i stranih tijela.
U kardiologiji se ultrazvuk upotrebljava
za mjerenje debljine stijenki pojedinih di-
jelova srca. Poznata je ve¢ primjena ultra-
zvuka u dijagnostici oboljenja dojke, a u
dijagnostici torakalnih oboljenja konristi
se ve¢ ultrazvucna tomografija.

Ultrazvukom se mogu ¢istiti instrumen-
ti, a ubpotrebljavaju se i ultrazvuéni aero-
sol-aparati.

Sticanjem okolnosti prisustvovao sam
tehnic¢kim laboratonijskim pokusima s ul-
trazvukom i tada sam do$ao na pomisao
da bi se ultrazvuk mogao primjeniti u
pripremanju barijevog sulfata za rendgen-
ske preglede.

Barijev obrok je mjeSavina barijevog
sulfata s vodom, a u toj mjesavini je barij
vezan uz vodu s relativno velikim cCestica-
ma, zbog Cega doalzi lakSe do sedimenti-
ranja barija. Ako se te velike cestice ba-
rija razbiju s pomocu ultrazvuka u manje

Slika 1 — Ultrazvuéni generator sa metalnom
kupkom

Cestice, onda ¢e takva mjeSavina biti sta-
bilnija i sedimentiranje ¢e biti mnogo spo-
rije, a time bi se postigla i veéa homoge-
nost barijevog obroka.

Nama su poznati brojni inozemni pre-
parati barija koji se istié¢u velikom stabil-
noS$éu i homogenoséu (na pr. Miksobar,
Barotrast, Micropaque i Prontobario). Ze-
lio sam da s pomocu ultrazvuka dobijem
mjeSavinu barija s vodom sliénih kvali-
teta, koja bi imala jo$ i tu prednost $to
bi bila jeftinija od drugih, uvezenih pre-
parata.

Te pretpostavke bilo je potrebno ekspe-
rimentalno dokazati. Strani i domadi ultra-
zvulni generatori su vrlo skupi, pa je bilo
potrebno za poskuse konstruirati neki jed-
dnostavniji i manji aparat.

Aparat se sastoji od visoko-frekventnog
generatora i ultrazvuéne kupke. U tom ge-
neratoru se s pomocu balansnog oscilatora
proizvodi visokofrekventna energija od

Slika 2 — Mjerenje sedimentiranja barija u
menzuri. Okruilom oznakom obiljezana je

menzura u kojoj je obi¢na mjeSavina
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Slika 3 — Mikroskopski izgled obi¢ne mje-
Savine

oko 44 KHz-a, a snage 200 Watti. Ultra-
zvucna kupka izgradjena je od nehrdja-
juceg Celika, a na nju je pri¢vrséen magne-
tostrikcijski vibrator koji se sastoji od
tankih lamela iz legure Zeljeza i kobalta
koje su medjusobno izolirane specijalnim
oksidom. Prolaskom visokofrekventne
energije iz generaatora kroz zavojnice ma-
gnetostrikcijskog vibratora dolazi do geo-
metrijskog suZzenja samog vibratora koji
povladi dno kupke, a zbog toga dolazi do
vibriranja dna kupke sa frekvencijom do
oko 44.000 titraja u sekunci. Time se omo-
gucuje da se barij i voda u kupki izvan-
redno fino izmijeSaju.

Za dosadasnje pokuse upotrebljavali
smo Plivin Citrobar kojeg smo u ultra-
zvucnoj kupki mijeSali s vodom. Odredje-
nu kolic¢inu barija i vode mijes$ali smo naj-
prije rukom na uobidajeni nacin, a onda
smo jednaku koli¢inu barija i vode stavili

Slika 4 — Mikroskopski izgled mjeSavine s
pomocu ultrazvuka

u ultrazvuénu kupku. MijeSanje ultrazvu-
kom trajalo je 3—4 minute.

Nakon toga smo dobivene mjeSavine ba-
rija i vode stavljali u menzure i u velike
¢aSe i onda nakon pola i jednog sata mje-
rili sedimentiranje barija u mjeSavini.
Ustanovili smo da je mjeSavina barija i
vode s pomocu ultrazvuka mnogo stabil-
nija od obi¢ne mjesavine, odnosno da ba-
raj u ultrazvuénoj mjeSavini mnogo pola-
ganije sedimentira.

Kako bi ispitali i usporedili homogenost
na$ih mjeSavina izvr§ili smo i mikroskop-
ske analize. Od svake mjeSavine uzimali
smo par kapii stavili ih na predmetno sta-
kalce i nakon toga promatrali mjeSavine
pod mikroskopom s povecanjem od 360
puta. Na ucinjenim mikroskopskim foto-
grafijama jasno se vidi da je mjeSavina
barija s vodom s pomocu ultrazvuka mno-
go homogenija od obi¢ne mjesavine,
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Zakljucéak. — Ovim preliminiranim sa-
opéenjem Zeljeli smo prikazati dosadasnje
eksperimentalne rezultate primjene ultra-
zvuka u pripremanju barijevog obroka. Ti
rezultati potvrdili su naSu pretpostavku
da se s pomodu ultrazvuka moZze dobiti
vrlo stabilna i homogena mjeSavina barija
s vodom.

Ispitivanja ¢emo mnastaviti i nadamo se
da éemo daljnim tehnic¢kim poboljSanjem
naSeg aparata, tj. primjenom piezo-elek-
tri¢nog ‘principa u dobivanju ultrazvucne
energije dobiti jo§ stabilniju i homogeniju
mjeSavinu, koja ce biti od koristi u radio-
loskoj dijagnostici probavnog trakta.

Summary

Basic physical data about ultrasound and
its application in medicine and industry are
given. An apparatus was constructed in ex-
perimental purposes for the application of
ultrasound in preparing barium meal.

The apparatus consists of a high-frequent
generator that operates on frequency of cca
44 KHz, with 200 Watt power. The ultrasound

in this apparatus is obtained by means of
a magnetostricting vibrator on which a metal
cup for anixing barium meal is fixed.

With the application of ultrasound the
author got a very stabile and homogeneous
mixture of barium sulphate with water.
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RADIOLOSKI ODJEL I KIRURSKI ODJEL MEDICINSKOG CENTRA
DUBROVNIK

RENDGENOLOSKI POSTUPAK ZA PROCJENU EGZOGENE
FUNKCIJE PANKREASA

Kacié, P., M. Margaritoni, Z. Knego, I. Ilié

Sadrzaj: Radiodijagnostika je jo$ uvijek, a u znatnoj meri i klinika, a i
laboratorijske pretrage insuficijentni u procjeni egzogene funkije pan-
kreasa tako da ba$ ovaj parenhimski organ izgleda najnaprlstu.pacmjl
dijagnostici a prema novim ispitivanjima je utvrdjeno, da je CeSCe sje-
diste patoloskog procesa nego §to se prije predmijevalo. Zbog toga
nam se ¢ini da svaki postupak u tom pravcu predstavlja izvjestan pri-
log diagnostici i moze se korisno primjeniti.

Patofizioloske postavke kao i, sekrecijom ostalih organa u probavnom
sastavu, kompromitirane mogucnostl odredjivanja i objektivnog doka-
zivanja u laboratorijskom istrazivanju, ponukale su mas da se utvrdi i
istrazi moguénost morfelo$ke procjene funkcijonalne djelatnosti guste-

race.

UDK 612.345:616-073.75(497.1)

Deskriptori: Rendgen diagnostika, pankreas, egzogene funkcije, rendge-

neloski postupak

Radiol. Iugosl., 8; 145—149, 1974

Egzogena funkcionalnost gusterace
poslije operacije gastroduodenalnog ulku-
sa moZe teoretski biti umanjena na dva
nadina:

— nazocnost pankreati¢ne egzogene in-
suficijencije u smislu nedovoljne produk-
cije inzima,

— prisutna insuficijencija je ili poslje-
dica smanjenja enzimatskog kapaciteta na
organskoj osnovi ili je posljedica neadek-
vantnosti mehanizma stimulacije.

Ovde dvije teoretske postavke bile su
predmet razlic¢itih eksperimentalnih i kli-
nickih opaZanja, a radovi se na ovom pod-
ru¢ju mogu svesti na tri grupe:

1. Sekretorni je odgovor smanjen u re-
seciranih bolesnika, bilo u satuvanom ili
isklju¢enom dvanaestniku.

2. Sekretorni je odgovor razli¢it poslije
stimulacije otopinom HCL.

3. Egzokrini je pankreati¢ni odgovor na
stimulaciju sekretinom, prema nekim ra-

dovima pojafan a prema nekima nepromi-
jenjen.

Svi ovi radovi sa najedinstvenim rezuil-
tatima, potvrduju da djelomiéno postoji
deficit u stimulaciji pankreati¢ne egzogene
sekrecije. Funkcionalni test sekretinom,
ma koliko se nastojalo njima razjasniti
ovaj problem, ne moZe zadovoljiti u $iro-
koj klinickoj primjeni odgovornosti kao
test funkcionalnosti pankreasa u egzokri-
noj djelatnosti. Ovaj test moZze samo dje-
lomi¢no pokazati umjerene pankreati¢ne
insuficijencije, kao posljedice operacije
gastroduodenalnog ulkusa.

Sekretinski test sekretornog kapaciteta
pankreasa proucavan je u raznim eksperi-
mentalnim i klini¢kim radovima. Jorpesu
je usjelo da izolira &isti sekretin 1960. go-
dine. Radovima istog istrazivaéa purifici-
ran je i bioloski standardiziran holecisto-
kinin-pankreozimin (CCK-PZ), koji ima
slidan udinak na bilijarnu pankreati¢nu
sekreciju.
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Konturek 1967. godine u svojoj kompa-
rativnoj analizi djelovanja urea, sintetskog
gsatrina i histamina dokazao je, da penta-
gastrin—sintetski gastrin povecava egzo-
genu pankreati¢nu funkciju.

Davidson je 1968. godine u svojim eks-
perimentalnim radovima na izoliranom Ze-
lucu i pankreasu ukazao na sli¢nost ak-
cije pentagastrina i pankreozimina abzi-
rom na sekreciju. Kao ova dva hormona
imaju sli¢nu biokemijsku gradu, to smo,
odluéili, da ispitamo stimulativno djelo-
vanje gastrointestinalnih hormona na pan-
kreati¢nu funkciju, kako bi je u ovom slu-
¢aju mogli dokazati sa radioloskim simp-
tomima.

Uspjeli smo dobiti za potrebe ovog rada
barijevim sulfatom ispunjene kapsule sa
jednim zaStitnim slojem od metilceluloze,
drugim od vegetabilnih bjelancevina tipa
maesine i treéim od keratina da bi se iz-
bjegao peptitni ucinak zelu¢anog pepsina.
Ove su kapsule otporne na kiselu reakciju,
a isto tako na alkali¢nu do pH 7,5—38, sli¢-

Slika 1 — Nativni rendgenogram abdomena.
Dvije <¢itave kapsule ispunjene Barijevim Sul-
fatom u Zelucu jedan sat nakon ingestije

nu onom alkalitetu koji postoji u tankom
crijevu pod normalnim uvjetima.

Potpuna je destrukcija ovih kapsula u
probavnom sastavu, dakle, zavisna o dje-
lovanju pankreati¢ne proteaze na zastitni
sloj vegetabilnih bjelancevina, te se izlazak
barija iz jezgre kapsule moZe registrirati
na nativnim slikama abdomena. Za tu smo
svrhu davali po dvije ili tri kapsule na-
taSte i promatrali njihov prolaz kroz ga-
strointestinalni trakt (slika 1).

Funkcionalnost pankreati¢ne sekrecije
smo analizirali na dva nacina:

— prvo po topografskoj lokalizaciji cri-
jevnog segmenta u kojem se ovakav ras-
pad odigrava,

— drugo po vremenskom redoslijedu
od peroralnog uzimanja kapsula do njiho-
va raspada.

Bolesnike smo podijelili u tri skupine:

a) U prvu smo skupinu svrstali ispita-
nike bez gastrointestinalnih smetnji, te je
mozemo nazvati kontrolom.

&

Slika 2 — Nativni rendgenogram abdomena.

Raspad Barijevih kapsula tek nakon 10 hpc

u debelom cnijevu. Klini¢ka dijagnoza kro-
niéni pankreatitis
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b) U drugoj smo skupini vrsili istraZzi-
vanja u bolesnika sa izraZzenim znakovima
kroniénog pankreatitisa.

¢) U treéoj skupini smo istrazivali bo-
lesnike sa reseciranim Zelucem u periodu
od dvije do osam godina poslije operacije.

Dok smo prvu skupinu promatrali u in-
terdigestivnom periodu pod bazalnim
uvjetima, to smo drugu i tredu skupinu
promatrali u osnovnim i stimuliranim
uvjetima. Stimulacija je vrSena subkuta-
nom primjenom Pentagastrina u dozi od
6 mg na kilogram tjelesne teZine. Sekre-
tinom intravenozno u dozi od 75 klini¢kih
jedinica, te Holecistokinin-Pankreozimi-
nom u dozi od 75 Ivy pasjih jedinica.

U prvoj grupi ispitivanje smo vrsili na
20 bolesnika, te smo utvrdili da se raspad
barijumom ispunjenih kapsula odigrava
izmedu 3 i 4 sata nakon uzimanja istih.
Raspad se je odigravao u krajnjim viju-

gama ileuma u desnom donjem kvadrantu
abdomena (slika 2).

U drugoj grupi sa klini¢kom slikom kro-
ni¢nog pankreatitisa, koja je obuhvatila
14 bolesnika, opazali smo da se raspad u
vremenskom redoslijedu produzuje i do
6 sati nakon peroralnog uzimanja kapsule,
kao i da postoji velika raznolikost mjesta
u kojem se raspad odigravao. U ovom slu-
¢aju raspad kapsula se je odigravao tek
u debelom crijevu (slika 3).

Ovu istu grupu promatrali smo pod sti-
muliranim uvjetima, te se vremenski ras-
pad i lokalizacija raspada dogadala kao i
u prvjo grupi, tj. u krajnjim vijugama ile-
uma (slika 4).

U treéoj skupini koja je bila najbrojni-
ja (29 bolesnika) posmatrali smo vremen-
ski raspad i lokalizaciju raspada u boles-
nika reseciranih zbog gastroduodenalnog
ulkusa. Jedan dio ovih bolesnika nije u

Slika 3 — Nativni rendgenogram abdomena.

Raspad Barijevih kapsula tek nakon 10 hpc

u debelom crijevu. Klini¢ka dijagnoza kro-
ni¢ni pankreatitis

Slika 4 — Nativni rendgenogram abdomena.

Raspad Barijevih kapsula 4 sata hpc u ile-

alnim vijugama nakon stimulacije Pentaga-

strinom. Klini¢ka dijagnoza kroni¢ni pankre-
atitis
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klinickom smislu imao postresekcionih
smetnji, te se je u ovih 15 bolesnika, vre-
menski raspad kapsula odigravoa izmedu
2 i 3 sata od pocletka peroralnog uzimanja
kapsula. Razumljivo je da se ovo skracde-
nje vremena odnosi na novi mehanizam
praznjenja Zeluca. Topografski se je ovaj
rad odigravao u srednjim i distalnim viju-
gama tankog crijeva (slika 5).

Iz ove grupe izdvajamo 14 bolesnika sa
postresekcionim tegobama u smislu nedo-
voljne funkcionalne adaptacije na novo
stvoreno stanje. U ovoj smo podgrupi opa-
zali vremensko produzZenje raspada kapsu-
la i do 6 sati sli¢no kao u drugoj skupini
sa izraZzenom klini¢kom slikom kroni¢nog
pankreatitisa. Topografski se je raspad u
ovoj grupi dogadao u terminalnim vijuga-
ma ileuma, a u tri slucaja u ascendensu.
Pod stimuliranim uvjetima rezultati ove
grupe bili su sliéni rezultatima iz prvog
dijela ove grupe. Stimulacija je vrSena u

Slika 5 — Nativni rendgenogram abdomena.

Raspad Barijevih kapsula 3 hpc u jejunumu.

Stanje nakon resekcije Zeluca po metodi

Billroth II prije 10 godina. Sada bez Kkli-
nidkih smetnji

7 sluCajeva Pentagastrinom, a u 7 sluca-
jeva Holecistokinin-Pankreoziminom i Se-
kretinom (slika 6).

Zakljuéak. — Postoje mnogobrojne tes-
koée u proucavanju djelatnosti hormona
ZeluCane, duodenalne i crijevne sluznice
na motilitet Zeluca, dvanaesnika, zuc¢nih i
pankreati¢nih izvodnih kanala. TeSko je
katkada utvrditi i dokazati fizioloSku pri-
sutnost ovih hormona u pojedinim seg-

“mentima probavnog sustava, a pogotovo

postoje teSkoce u odredivanju mjesta, ko-
je u odredenim patofizioloSkim zbivanji-
ma ima odlu¢ujucéu ulogu u produkcije se-
kretina, pankreozimina i holecistokinina.

Otkridem supstance koja izazivlje u eks-
perimentalnoj i klini¢koj praksi segmen-
talni motilitet i peristaltiku i koja je na-
zvana »slow reacting substances« (SRS)!?
i ¢ija se djelatnost na motoriku ne moze
blokirati atropinom, antihistaminicima i

Slika 6 — Nativni rendgenogram abdomena.

4 sata nakon ingestije Barijevih kapsula i

stimulacije Pentagastrinom. Stanje nakon

resekcije Zeluca po metodi Billroth II prije

3 godine sa znatnim postresekcionim tego-
bama
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simpatikoliticima jo$ su jaCe izraZene tes-
koce u odredivanju svih potencijalnih fak-
tora koji utjeCu na gastroenteriti¢nu di-
namiku.

Mnogi upalni i tumorozni procesi kom-
promitiraju motilitet izvodnih kanala Zuci
i guSterace a time i hormonalnu regula-
ciju, koja je sigurno uvjetovana i odrede-
nim neuromuskulatnim motilitetom bili-
jarnih i pankreati¢nih kanala.

Zbog navedenih postavki nas je cilj bio
da jednostavnom metodom u svakodnev-
noj klini¢koj praksi utvrdimo kompromi-
tirane mogucdnosti egzogene pankreati¢ne
funkcije.

Tz usperodne analize rezultata dobivenih
u vezi vremenskog odigravanja raspada
barijumom ispunjenih kapsula, kao i to-
pografske visine crijevnog segmneta, u ko-

jem se raspad odigrao moze se indirektno -

zakljuciti da li postoji egzogena insufici-
jencija gusterace u smislu smanjenja nje-
ne enzimatskog kapaciteta ili se pak radi
o neadekvatnom mehanizmu fizioloske sti-
mulacije zlijezde.

Prema rezultatima dobijenim nakon
podraZaja gastrointestinalnim hormonima,
moze se pretpostaviti, da je u sluc¢ajevima
druge skupine, stimulacija gastrointesti-
nalnim hormonima izazvala dovoljnu pro-
dukciju pankreati¢nih enzima. Nije posto-
jala razlika izmedu podrazaja Pentagastri-
nom ili Holecistokinin-Pankreoziminom.
Iz ove se ¢injenice moze zakljuciti da Ze-
lué¢ani hormon, stimulirajuéi antralnu ili
gastri¢nu fazu Zelucane sekrecije, otkriva
postresekcioni rezidualni aciditet, koji sa
svoje strane djelomicno kiselim uc¢inkom
stimulira neposredno izlu¢ivanje sekretina
kao i holecistokinin-pankreozimina. Medu-
tim se ova ¢injenica moze opravdati i mis-
ljenjem da Pentagastrin pospjesuje Zelu-
¢ano crijevni motilitet.

Rezultati ovakove analize u trecoj sku-
pini bolesnika sa postresekcionim tegoba-
ma mogu opravdati naSe teorijske postav-
ke da sluznica jejunuma ne moze u potpu-
nosti nadomjestiti postoperativno isklju-
¢enu duodenalnu sluznicu u produkciji se-

kretina i pankreozimina kao fiziolo§kih
stimulatora pankreati¢ne egzogene sekre-
cije.

Summary

By means of capsules filled with barium
sulfate and covered with protective layers
of keratin and maisin, it is possible to single
out a segment of the small intestine affected
by pancreatic proteases. Under normal cir-
cumstances the decomposition of prstective
layers, which sets barium free, starts in the
ileum four hours after ingestion, whereas
in the case of resected stomach this time
is reduced to 90 minutes, and in the various
diseases of pancreas prolonged to more than
6 hours.

By stimulating bilious secretion we can
accelerate secretion of pancreatic fluid and
thus change the hight of the intestinal seg-
ment in which dispersion of barium capsules
is carried eut. By locating the intestinal seg-
ment in which dispersion takes place it Is
indirectly possible to establish the condition
of the exogenic function of the pancreas.
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RADIOLOSKE PROMENE NA SAKAMA KOD RADNIKA
CISTACA KAZANA SA POLIVINIL CHLORIDOM (PVC)

Tevéev, D., T. OrusSev, S. Jakimovski i D. Popovski

Sadrzaj: Autoni opisuju radioloSke promene na skeletu Sake i stopala
kod dva radnika distaca kazana sa polimerom vinil-chloridom. Uzrok
bolesti je profesionalna intoksikacija ne polimeriziranim vinil chloridom,
a suStina radioloS$kih promena sastoji se u specificnoj akroosteolizi
na distalnim falangama $ake i stopala. Ukratko je data klinicka slika,
koja je wu potpunosti slicna Raynaud-ovom sindromu. ObjasSnjen je
moguci patogenski mehanizam nastanka radioloS$kih promena u vidu
akroosteoliza, na osnovu vlastitih ispitivanja, kao i podataka iz domace

i strane literature.

U zakljucku su ukratko date preventivne mjere za spreCavanje nastanka

bolesti.
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Deskriptori: Rendgen diagnostika, skelet Sake, radioloSke promene,
polivinil chlorid (PVC), profesionalna izloZzenost

Radiol. Iugosl., 8; 151-—154, 1974

Polimerizacija vinil chlorida (VC) radi
se preko 20 godina u mnogim zemljama
sveta i kod nas. Zahvaljujuéi moderniza-
ciji tehnolo§kog procesa polimerizacije, in-
cidencija oboljenja medju radnicima d¢i-
stada kazana, kao rezultat trovanjem VC
je relativno redka.

Vinil hlorid-monomer u gasovitom sta-
nju uvodi se u velike kazane, gde se odre-
djenim .tehnoloSkim postupkom vrsi poli-
menizacija. Nakon praznjenja, Cisti se ka-
zan sa vodom i vazduhom pod pritiskom. I
pored ovakvog ¢iSéenja, ostaju ostaci PVC
na zidovima kazana, koji sadrze VC-mono-
mer. Radnici sa lopaticama mehanicki od-
stranjuju ostatke PVC. Kod toga nose za-
$titne rukavice, ali Cesto se dogadja da ih
ne upotrebljavaju.

Nasi slucajevi: U fabrici OHIS u Skop-
1ju, na radnom mestu »Cistaca« autoklava
rade 18 radnika. Od njih 12 ili 709/, zale
se na manje ili veée subjektivne tegobe u

Sakama i stopalima. Tegobe se uglavnom
svode na bolove u vr§kovima prstiju, trne-
nje i oseéaj kao da im »laze mravi« po $a-
kama i stopalama. Sestorica su izjavili da
im se tegobe pojadavaju zimi, i pored toga
Sto nose tople rukavice i obuéu. Kod dvo-
jice bile su tako velike, da su upuéeni na
Neurohirursku kliniku za simpatektomiju.
Nekoliko od njih su osedali svrab po ru-
kama i znojenje. Sestoro od osamnaest
nisu imali nikakve tegobe, niti klinicke
simptome za oboljenje.

Na objektivhom pregledu, kod vedéine
radnika uocili smo manji ili vedi otok na
prstima Sake, viSe izrazen na distalnim
delovima. Kod trojice koza je lako zadeb-
ljana, a osmorica su imali ljubicasto-cija-
noti¢ne mrlje na Sakama za koje kazu da
im se pojavljuju za vreme rada, a nestaju
kad naprave dulju pauzu sa posla.

Tri radnika imala su «dishidrozu na $a-
kama, a jedan tipi€an ekcem. Radioloske
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promene u vidu akroosteoliza nasli smo
kod dva pacijenta. Jednome je pravljena
simpatektomija zbog klasi¢ne slike Ray-
naudovog sindroma, bez promene na ske-
letnom sistemu.

Slucaj I. — Pacijent star 37. god. rad-
nik-¢ista¢ autoklava u odeljenju za poli-
merizaciju VC. Radni staz 8 god. Dolazi
na Neurohirur§ku kliniku u Skoplju za
operativni zahvat. Tegobe su sli¢ne kao i
kod ostalih radnika, opisane u prvom delu
ovog ¢lanka, stim §to su mnogo jace. Prvi
put ih je osjetio pre tri godine. Bile su
nesto slabije, ali sa tokom vremena, posta-
jale su sve jace. Cesto puta osecao se ma-
laksalim po zavrSetku rada.

Na objektivnom pregledu, prsti 8Saka
imaju naznacenu lividno-cijanoti¢nu boju,
lak otok na prstima je viSe izraZzen na vrs-
kovima, tako da imaju pseudobatiastu
formu. Raynaudov fenomen je izrazito po-
zitivan.

Na prstima stopala sem lakog otoka,
nisu nadjene druge promene. Na rentge-
nografskim snimcima Sake (sl. 1) vide se
razni defekti na glavicama distalnih falan-
ga I i III prsta desne i leve Sake. Osteoli-
ticki defekti s ujasno ocrtani i sa ravnim
ivicama. VrSak falange ima sitnozrnatu
strukturu.

Na rentgenografiji desnog stopala (sl. 2),
vidi se destrukcije na glavici V-metatar-

Slika 1 — Akroosteolize na

distalnim falangama I i III

prsta obe Sake, kod radnika

sa profesionalnim ostedenjem
vinil hloridom

Slika 1a — Isti pacijent na-
kon 14 meseci odstranjivanja
sa posla i leCenje
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zalne kosti. Osteoliticke promene vedeg
razmera i na proksimalnom interfalangi-
jalnom zglobu V-prsta, radi kojeg je zglob
deformiran. Skelet levog stopala je rtg.
uredan.

Na kontrolnim radiografijama Sake po-
sle 14 meseci (sl. 1 a), od kako je radnik bio
na poStedi sa posla, vidi se reparacija
transverzalne zone osteolize na svim me-
stima sa pojacanom endostalnom sklero-
tizacijom, koja se radiolo$ki manifestira
intenzivnijom senkom koStane strukture.
Do reparacije ungvikularnih nastavka nije
doslo, pa su zbog toga falange krade, a gla-
vice Sire. Na radiografijama desnog sto-
pala vidi se mala razlika u reparaciji oste-
olitickih promena, u poredjenju sa pret-
hodnim snimcima, §to znadi da se kostana
reparacija sporo odvija.

Slucaj 2. — Pacijent star 36 god., Cistac
autoklava u odeljenju za polimerizaciju
VC. Radni staZz 9 godina. Zali se na bol.
Cesti napadi hladnode na prstima Sake i
stopala, pradeni sa bledilom kozZe. Tegobe
su jace i ¢eSce zimi, a leti su redje i slabi-
jeg su intenziteta.

Na objektivnom pregledu vidi se jedva
primetan otok na prstima Sake i stopala.
KoZa je nabrana. Na rentgenografskim
snimcima Sake misu nadjene promene na
skeletu. Na snimcima vidimo osteoliticke

Slika 2 — Osteoliticke prome-
. ne na V-om prstu desnog sto-
D pala kod pacijenta pod 1ila

promene na glavicama distalnih falanga
IV i V prsta desnog stopala. Promene se
razlikuju od onih na prstima Sake, kao kod
naSeg prvog sluc¢aja, jer nemaju poprecne
zone osteolize. Na kontrolnim snimcima,
napravljenim 14 meseca kasnije, nije bilo
razlike, $to znaci da reparacija kosti nije
usledila. Subjektivne tegobe skoro su pot-
puno nestale.

Diskusija. — Na osnovu podataka iz
strane i naSe literature, mozemo redi da
se radi o bolesti sa svojstvenim radiolo-
Skim promenama na skeletu d klinic¢kim
simptomima slicnim Raynaudovog sindro-
ma. Glavni etioloski faktor je VC, kao je-
dina toksi¢na materija koja je prisutna u
malim koli¢inama u kazanu posle polime-
rizacije. U prilog tome ide fakt, da bolest
nije nadjena kod radnika koji barataju
na finalnim produktima polimerizacije,
niti kod onih u proizvodnji VC. Bolest sa
promenama na koStanom sistemu poka-
zuje nisku incidenciju, ali sa klini¢kim
simptomima procent je daleko veéi. U na-
$0j grupi, kod prvih iznosi 119/, a drugih
oko 709/, uzimajudéi u obzir i vrlo lake
forme, za koje smatramo da su pocetak
oboljenja.

Patogenetski mehanizmi za nastanak
oboljenja nisu dovoljno jasni. Prema Vil-
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sonu i saradnicima, postoje tri faktora
koji rezultuju ovo oboljenje:

1. Hemijsko djelovanje toksi¢ne mate-
rije na organizam,

2. fizikalno djelovanje uslevljeno razno-
vrsnim traumama, i

3. idiosinkrazija.

Kao rezultat hemiskog djelovanja, na-
staju promene u zidovima arteriola u smi-
slu zadebljanja svih slojeva, a konsekvent-
no tome znatno suZenje lumena (histolo-
Ski navod Jakobusiéa i Mladenovica, citat
prema Kovacu). U smislu suZenja sitnih
krvnih zila uti¢e i pojacana aktivnost sim-
pati¢nih nervnih zavrSetaka, koja se mani-
festira slikom Raynaudovog sindroma. Di-
stalne falange snabdjevene su krvlju pre-
ko nutritivne male arterije, €¢iji se kanal
moZe na dobrim snimkama videti nepo-
sredno ispod same glavice. SuZenje arte-
rije djelovanjem gornjih faktora, uslov-
ljuje umanjenu snabdevenost krvlju gla-
vice falange. U skeletu nastaju promene u
vidu asepti¢ne nekroze i malacije. Ako
ovim promenama nadoveZemo i mehanic-
ke faktora kao uzrok nastanka pseudo-
fraktura, moZzemo objasniti postanak oste-
oliticke zone, kao i pojavu patoloske gib-
ljivosti viska prstiju, koju su primetili na-
§i i strani autori. Svakako, kao jedan od
uzroka ovim promenama nije iskljuceno
i direktno toksi¢no djelovanje na koStani
sistem. Jedino ledenje bolesti se sastoji u
otstranjivanju radnika za izvestan vre-
menski period sa radnog mesta ili prekva-
lifikacija radnika.

Prognoza bolesti je dobra. Malo se zna o
eventualnim posledicama oStecenja, koje
bi mogle nastupiti u starije doba radnika
usled nadovezivanja normalnih procesa
starenja.

Zakljucéak. — Na osnovu podataka iz li-
terature, mozemo reci da je procenat obo-
ljenju medju radnicima-¢ista¢ima kazana
u naSoj zemlji znatno veci, nego §to je tou
stranim. Iz tih razloga, neophodno je uve-
sti preventivne mere i pojacati higiensko-
tehni¢ku za$titu na radnom mestu. Uko-
liko dozvoljavaju tehnicki uslovi, kazane
treba <d¢istiti maSinskim putem. Nakon
praznjenja polivinilske mase, kazane oba-
vezno prati vodom, a zatim provetriti
vazduhom pod pritisak.

Time se postiZze i smanjenje temperatu-
re u kazanu, koja prouzrokuje pojacano
znojenje radnika prilikom c¢iSéenja kaza-
na. Pre pocdetka obavezno treba mjeriti
koncentraciju VC u samom kazanu i pro-
storiji u kojoj su smeSteni, najpreciznijim
metodama mjerenja.

Ukoliko postoje i dalje nedozvoljene
koncentracije VC, neophodno je preduzeti
dalje mjere za smanjenje koncentracije do
dozvoljenog minimuma i nakon toga pu-
stiti radnike da Ciste kazane.

Summary

The skeletal lesions, involving the bones
of the hands and feet in two patients war-
king with polymerised vynil-chlorid, are dew-
scribed. This is considered to be anoccupa-
tional with polymerised wvynil-chlorid and
specific acrosteelysis of the distal phalanges
of hands and feet. The clinical symptoms re-
semble thase of Raynaud’s syndrome. Pos-
sible pathogenetic mechanisms and preven-
tive measures are discussed.

Adresa autora: Dr Stojan Jakimovski —
Institut za radiologija i onkologija — Skopje.
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Ze bezen pogled v knjigo pove, da le-ta
ni pisana kot udbenik, temveé in pred-
vsem kot zbirka podatkov, ki so zvecine
nanizani v tabelah ter prikazani v slikah,
ki zadevajo dozimetrijo in radiolosko za-
§¢ito. Zato lahko v taki obliki dobimo naj-
razli¢nejSe podatke s teh dveh podrodij,
ki so potrebni strokovnjakom cele vrste

podrocij kot npr. radiofizike, radiologije,
radioterapije, nuklearne medicine, ekolo-
gije in zaSCite pred sevanjem. Zaradi take
sestave knjige je tekst zadrzan na ¢im
manjsi meri.

Drugo izdajo, ki je pred nami, je nare-
kovala tako potreba, ki posredno kaZe na
veliko porabnost takega teksta, kot tudi
dejstvo, da se je od prve izdaje nabralo
mnogo novih podatkov, kar je terjalo iz-
popolnitev teksta.

Knjiga ima osem poglavij. Prvo poglavje
predstavlja sploSen pregled problema din
vsebuje Stevilne tabele o konstantah ter
enotah, ki se uporabljajo na teh podroc-
jih. Drugo poglavje obsega podatke o iz-
gradnji atoma in radioaktivnosti, tretje
poglavje govori o vzbujanju ter ionizaciji
atomov in molekul, ¢etrto o pojmu doze,
enotah doze ter enotah nasploh, peto ob-
ravnava korpuskulturna sevanja, Sesto fo-
tone, tocneje rentgensko in gama sevanje,
sedmo dozimetrijo v oZjem smislu besede,
osmo poglavje pa zajema podatke o zaSci-
ti pred sevanjem. V tem zadnjem poglav-
ju najdemo izredno veliko podatkov, ki
se ticejo ucinka sevanja na organizem, or-
gane in tkiva, ter s tem v zvezi vse potreb-
ne podatke o maksimalno dovoljenih do-
zah in koncentracijah v bioloSkih tkivih
ter sistemih. O temeljitosti tega dela prica
podatek, da je v dodatku citiranih pribliz-
no 1500 referenc. Zanimivo je, da so avtor-
ji vnesli poleg podatkov strogo fizikalnega
znactaja tudi mnogo podatkov o tem, ka-
tere inStitucije in organizacije se bavijo s
posameznimi od navedenih problemov ter
njihove naslove. Citirani so tudi vsi po-
membnejsi zakoni in pripornodila, bodisi
mednarodnega ali nacionalnega znacaja. V
tej izdaji je veliko ve¢ prostora prepusce-
no korpuskularnemu sevanju in njegovim
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izvorom, tj. tistim podroc¢jem, ki se v zad-
njih letih hitreje ter intenzivneje vkljucu-
jejo v porabo. Tekst sam sluZi pravzaprav
samo kot obrazlozitev tabel in za indikaci-
jo referenc, kjer naj posameznik dobi na-
tan¢nejsSe informacije o problemu, s kate-
rim se zeli poblize spoznati.

Knjiga bo nedvomno koristna pomoc¢ in
informator za strokovnjkae, ki delajo v
radiologiji ter za strokovnjake ostalih
mejnih podrocij. V njej so na razpolago
potrebne informacije in podatki, ki jih je
zlahka dobiti, za kar gre zasluga pred-
vsem izredno sistemati¢no razporejeni tva-
rini.

S. Plesnicar, Ljubljana

SCHAEDELTOMOGRAPHIE

Von Klaus Reisner und Jochen Gosepath
Unter Mitarbeit von Reinhard Hiilse.

Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1973.
200 strani, 342 slik, 17 tabel.
Cena 120 DM.

Knjiga je izjemno obSiren tekst s pod-
roc¢ja tomografije skeleta lobanje.

Avtorji Ze v uvodu opozarjajo, da je za
uspe$no uporabo tomografije lobanje nuj-
no potrebno obvladati tehni¢ne osnove,
kakor tudi razlago normalnih tomogra-
mov. Prav tako poudarjajo, da so zacetni
nativni posnetki obvezni pri vsaki rent-
genski diagnostiki glave. Tomografija naj
predstavlja dopolnilno preiskovalno meto-
do, katere indikacijo skuSajo prikazati v
pri¢ujodi knjigi.

Knjiga je razdeljena v 9 glavnih pogla-
vij.

V prvem prevladuje razlaga detajlov in
prikaz moZnosti tomografije kot metode
preiskave.

Drugo poglavje podrobno obravnava po-
samezne tomografske projekcije obraznih
kosti in obmodij prednje in srednje lo-

banjske kotanje. Avtorji priporocajo po-
samezne projekcije za doloCene strukture
lobanje in opozarjajo na moznosti napac-
nih interpretacij.

Tomografija nosu in Zrela je predstav-
ljena v 3. poglavju. Vrednost tomografije
obnosnih votlin in indikacije zanjo so opi-
sane v 4. poglavju. Tomografija obnosnih
votlin je indicirana predvsem zaradi dolo-
¢itve razSirjenosti tumoroznega procesa
pred operativnim posegom. Pri vnetnih
procesih pa v primeru komplikacij, ko
proces zajame bliznje strukture, npr. or-
bito.

Tomografskim preiskavam patoloskih
procesov orbit je posebej namenjeno na-
slednje poglavje. Razlikovati moramo med
procesi, ki preidejo na ocesno votlino iz
primarnih patolo$kih procesov okolice in
onimi, ki se primarno razvijajo v sami or-



biti, oz. njeni steni. O dtega je odvisna
ustrezna izbira tomografske projekcije.

Posebne projekcije lobanjske baze so
navedene za spodnjo Celjust v 6., za Ce-
ljustni sklep pa v 7. poglavju. Najuporab-
nejSe tomografske moznosti v diagnostiki
patologije senc¢nic so obravnavane v 8. po-
glavju. Orisane so normalne slojevne seri-
je in tomografija patolo$kih procesov tem-
poralk. Poseben poudarek je na anatom-
skih variantah, motnjah v razvoju, vnet-
nih in tumoroznih procesih, holesteatomu
in otosklerozi.

Zaradi nara$€anja Stevila prometnih ne-
sre¢ je odmerjeno poskodbam glave po-
seébno poglavje.

V knjigi je uspelo avtorjem sistematic-
no in razumljivo prikazati ter kriti¢no
oceniti trenutno stanje tomografije loba-
nje. Namenjena je vsem, ki se ukvarjajo
s to diagnostiko, da bi s pomoc&jo izbire
projekcij poenostavili potek preiskave, ki
je potrebna pri ugotavljanju patoloskih
procesov v lobanji.

Poleg znanja pa je za uspesno tomograf-
sko preiskavo lobanje nujno potreben so-
doben, visoko zmogljiv tomografski apa-
rat z ve¢smernim zabrisanjem.

Knjiga je bogato opremljena z normal-
nimi in patoloskimi tomogrami z dodani-
mi skicami in tabelami, ki olajSajo razu-
mevanje in razlago anatomskih podrobno-
sti.

M. Gabrué, Ljubljana

ENDOSKOPISCHE POLIPEKTOMIE IM
GASTROINTESTINALTRAKT SYMPO-
SIUM IN ERLANGEN IM MARZ 1973

Heraus gegeben von L. Demling und R. Ot-
tenjan unter Mitarbeit von W. Rosch.

G. Thieme Verlag, Stuttgart 1973.
73 strani, 26 slik, 30 tabel.
Brosirano 24 DM.
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V 14 sestavkih je podana endoskopska
polipektomija. Obravnavana je morfolo-
gija polipov zgornjega in spodnjega odse-
ka prebavnega trakta. Osnova diferenci-
alni diagnozi naj bo histoloska slika. Po-
sebno pri intestinalni polipozi je nujen
rentgenski in endoskopski pregled vsega
prebavnega trakta, pri familiarni polipozi
tudi pri ¢lanih druzine.

Tehniki preiskave so posveceni 4 ¢lanki.
Zelo instruktivni so tabelarni¢ni prikazi hi-
stologije okolnega tkiva lezije, makro-
skopskih recidivov po odstranjenih adeno-
mih in sanacije polipektomijskih ulkusov.
Na podlagi 31 polipektomij Zelodca in %o-
lona so prisli do zaklju¢kov, da je polipek-
tomija diagnostien in obenem terapevt-
ski poseg. Zelo zanimiva sta ¢lanka o ope-

rativni polipektomiji zgornjega in spodnje-

ga odseka prebavnega trakta.
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Ob okrogli mizi so obravnavali tveganje
polipektomije in event. mozne komplika-
cije.

Knjizica je koristna tudi za radiologa,
saj se dnevno sreCuje s polipoznimi lezi-

jami, endoskopski izvidi pa so mu v kon- -

trolo in pomo¢ pri reSevanju rentgenske
simptomike.
M. Vurnik-Zumer, Ljubljana

Endoscopy of the Small
Intestine with Retrograde
Pancreato-Cholangiography

International Workshop at Erlangen 1972
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ENDOSCOPY OF THE SMALL INTESTI-
NE WITH RETROGRADE PANCREATO-
CHOLANGIOGRAPHY.

International Workshop at Erlangen 1972.
Edited by L. Demling and L. Classen.

G. Thieme Verlag Stuttgart 1973.
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KnjiZica je razdeljena na Stiri poglavja.

Prvo poglavje zajema duodenum in pa-
pilo Vateri. Prikazane so endoskopske
moznosti ugotavljanja duodenalnih ulku-
sov, duodenopatij, ki niso ulkusnega po-
rekla, ter oto¢kov Zelodcéne sluznice v duo-
denumu. Zanimive so tudi endoskopske
moznosti odkrivanja malignomov v pre-
delu papile Vateri in prikaz pankreati¢nih
vodov.

Drugo poglavje pripada pankreasu.

Z retrogradno holangio- in pankreato-
grafijo preko fiberduodenoskopa in nepo-
srednim kontrastnim polnjenjem pankre-
ati¢nih vodov, je mogoce prikazati vse nji-
hove spremembe (dilatacije, stenoze, pol-
nitvene defekte, etc.). Ugotovljeno je bilo,
da retrogradna pankreatografija celo pre-
kaSa angiografijo tega podrocja.

V tem poglavju so tudi nakazane moz-
nosti citolo§ke diagnostike z zbiranjem in-
traduktalnega pankreati¢nega soka. V raz-
pravi o moznih komplikacijah in zarkovni
obremenitvi, je bilo ugotovljeno, da le-ta
ne presega doze podobnih preiskav. Avtor-
ji so bili mnenja, da diagnosti¢ne predno-
sti preiskave presegajo njeno event. §kod-
ljivost.

Tretje poglavje obsega biliarni sistem.
Prikazana je pomembnost retrogradne ho-
langiografije pri patologiji zolénih potov,
jeter in pankreasa, saj je postala kombi-
nirana radiolo§ko-duodenoskopska pre-
iskava nadmocna klasiénim diagnosti¢nim
metodam.

Zadnja dva ¢lanka tega poglavja sta po-
sveCena endoskopiji pri obstrukcijskem
ikterusu in endoskopiji aferentne vijuge
pri Bill. II.

Cetrto poglavje obravnava ozko crevo,
posebno zanimiv je ¢lanek, ki poroda o
enteroskopiji in biopsiji ozkega Ccrevesa
s fleksibilnim fiberjejuno- in ileoskopom,
ki je avtorjeva (Hiratsuka) zamisel. Tak
fiberskop omogoca pregled celotnega in-
testinuma. O peranalni in peroralni endo-
skopiji porocajo tudi nemski avtorji. Dalje
so prikazane moZnosti uporabe fiberskopa
(Olimpos) pri endoskopiji ozkega ¢revesja.



Na koncu poglavja so podane prednosti
ileoskopije pri Crohnovi bolezni in sicer
retrogradno skozi ileocekalno valvulo in
skozi event. ileokolostomijo.

Knjizica nudi kratek, zelo dober pregled
o dana$njih moznostih endoskopske di-
agnostike celotnega intestinalnega trakta.
Pri njenem nastanku je sodelovalo veliko
$Stevilo znanih avtorjev (66), med njimi so
tudi Japonci (22).

M. Vurnik-Zumer, Ljubljana

DIE ANGIOGRAPHIE BEI DUNNDARM
UND DICKDARMERKRANKUNGEN
Von Erich Voegeli

Archiv und Atlas der normalen und patho-
logischen Anatomie in typischen
Rontgenbildern (Fortschr. Rontgenstr.):
Erganzungsband 103.

Georg Thieme Verlag Stuttgart 1974.
Vezano.
125 strani, 113 slik, 9 tabel.

V knjigi so zbrane angiografske novosti
pri nekaterih boleznih tankega ¢revesa in
kolona, katere so bile Se do pred kratkim
dostopne samo konvencionalni rentgenski
diagnostiki.
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V zadnjih letih pridobljeno spoznanje,
da ima prenekatera intestinalna bolezen
vaskularno genezo ali pa se pokaze s se-
kundarnimi vaskularnimi spremembami,
je stimulirala $irSo uporabo visceralne an-
giografije pri tovrstni patologiji.

Predpogoj za ustrezno vrednotenje an-
giograma je natanéno poznavanje normal-
ne vaskularne anatomije in variant art.
mesenterice sup. in inf., ki jih avtor pri-
kaze v obseznem uvodnem poglavju.

Centralni del knjige tvori poglavje o
motnjah v arterijski cirkulaciji, ki vklju-
¢uje akutno intestinalno ishemijo, mezen-
terijalni infarkt, segmentne ishemicne le-
zije in kroni¢no mezentarijalno insufici-
jenco. Sledijo poglavja o intestinalnih
krvavitvah, o vnetih boleznih (regionalni
enteritis, colitis ulcerosa) in o benignih in
malignih neoplazmabh.

V vsakem poglavju so prikazani dobro
dokumentirani, znadilni primeri avtorja,
na koncu pa je obsezen seznam literature,
razvricen po poglavjih.

Knjiga je namenjena predvsem rentge-
nologom in klinikom, ki se bavijo z dia-
gnostiko in terapijo bolezni gastro-inte-
stinalnega trakta; s pridom pa jo bodo
prebirali tudi vsi, ki jih zanima tovrstna
problematika.

I. Obrez, Ljubljana
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SVIM SURADNICIMA!

Obzirom na material IX. kongresa ra-
diologa Jugoslavije (Ljubljana, 30. VI. do
2. VII. 1972), koji je redakcija revije »Ra-
diologia Iugoslavica« dobila za objavu u
vanredno velikoj koli¢ini — §to pokazuje
na veliki interes sa strane radioloske jav-
nosti za objavljivanje u naSoj reviji —
primorani smo da obavestimo nase surad-
nike o sledec¢em:

Zbog prevelikog broja primljenih ra-
dova redakcija nije bila u stanju da po-
krije materialne troSkove Stampanja. Ka-
ko bi se resilo to pitanje, redakcijski od-
bor je na ukupnim sastancima sa upra-
vom UdruZenja za radiologiju i nuklearnu
medicinu SFRJ u Beogradu 19. I. i 9. III.
1973 raspravljao o tome i izradio nacrt o
sakupljanju sredstava po republikama i
autonomnim pokrajinama.

Na iducdem sastanku uprave UdruZenja
i redakcijskog odbora 9. XI. 1973 u Beo-

gradu ustanovilo se da pomenuti nacrt

nije bio realizovan i da redakcija nije pri-
mila potrebnih finansijskih sredstava.
Zbog toga iznet je predlog da se deo kon-
gresnog materiala vrati autorima. Na sa-
stanku redakcije revije u Ljubljani 25. X.
1973 bio je obavesten i redakcijski kolegij,
kao i uprava UdruZenja te predstavnici
radioloSkih sekcija o zabrinjavajudoj fi-
nansijskoj situaciji revije. Na tom sastan-
ku bili su primljeni slededi zakljucci:

U slu€aju da bi se sakupila potrebna
finansijska sredstva, Stampao bi se sav
kongresni material. Iz razloga $to do toga
nije doslo, redakcija ¢e morati da vrati
autorima neke od kongresnih ¢lanaka.

Iz sredstava, koje je redakcija uspela
sakupiti, bio je objavljen radioterapeutski
material, material ginekolo$ko-radioloske

diagnostike, i radovi o zaStiti od zracenja
i konacno joS neki op$ti aktualni diagno-
sticki problemi.

Sve nase postovane suradnike molimo
da ovako protumacenu situaciju uzmu na
znanje sa puno razumevanja. Radove vra-
¢amo iz razloga kako bi ih autori mogli
jos pravovremeno objaviti u kojoj drugoj
uglednoj reviji.

Drugarski vas pozdravljamo i nadamo
se da cete i unapred saradjivati u nasem
Casopisu.

»Radiologia Iugoslavica«
Redakcija revije

SEMINAR O ZARCENJU

V Portorozu je bil od 20. do 24. 5. 1974
seminar, ki je obravnaval problematiko
ocene doz Zarfenja in moznosti uporabe
vseh radiolodkih zas&itnih moznosti tako
za Cloveka kot za okolico. Seminar je bil
organiziran v ¢asu, ko se pripravljamo v
Krskem na gradnjo prve nuklearne elek-
trarne, s ¢imer je bila Se bolj povdarjena
potreba po tovrstnih srecanjih strokovnja-
kov. Organizirali so ga: InS$titut »JoZef
Stefan« iz Ljubljane in Skupina za pri-
pravo gradnje jedrske elektrarne Krsko,
sodelovale pa so tudi mednarodne organi-
zacije, tako IAEA, Odbor ZN za ¢lovekovo
okolje ter WHO. Sestanka se je udelezilo
priblizno 220 strokovnjakov iz 30 drzav.

SESTANEK RENTGENSKIH
TEHNIKOV SLOVENIJE

V Kranjski gori je bil od 24. 5. do 26. 5.
1974 zbor rentgenskih tehnikov, posvecen
20-ietnici drustva. V strokovnem delu so
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obravnavali probleme sodobne tomogra-
fije in novosti rentgensko diagnosti¢nih
aparatur. Sestanek se je zakljucil z ob¢é-
nim zborom drustva.

VI. INTERSEKCIJSKI SASTANAK
RADIOLOGA SRBIJE, MAKEDONIJE,
BOSNE I HERCEGOVINE I VOJVODI-
NE, se je vr8il v Zajedaru v dnevih od
5. do 8. junija 1974. Program dela tega
sestanka je obsegal: radiologijo gastroin-
testinalnog trakta, neuradiologijo, pro-
ste teme iz radioterapije in proste
teme iz radiodiagnostike. V druzbenem
programu je vredno omeniti, da so ude-
lezenci obiskali novi Regionalni centar za
maligna obolenja u Kladovu. Strokovni
program je spremljala razstava radioloSke
opreme, farmacevtskih proizvodov in me-
dicinske literature. Pri tej razstavi so so-
delovali priznani proizvajalci iz nase do-
movine kot tudi inozemske firme.

W. D. COLLIDGE — STOLETNIK

Collidge, izumitelj znane cevi, ki nosi po
njemu njegovo ime bo 23. oktobra letos
praznoval 100-letnico rojstva. Rodil se je
v Hudsonu, Massachusets, 23. oktobra 1873
in je diplomiral na Massachusets Insti-
tute leta 1896. Po dolgotrajnih Studijah je
Collidge skonstruiral kot prvi tungstenovo
cev, ki je Se danes osnova vseh cevi za
tvorbo X-zarkov. Leta 1916 je skonstruiral
cev z visokim vakuumom in greto katodo.
0Od tedaj dalje je Collidge-jeva cev ostala
v bistvu enaka, razen izopopolnitev kot je
dvojni fokus in vrteca se anoda. Tako je
v bistvu Collidge pripomogel k razvoju
radiologije toliko kot Roentgen sam. Zato
je ¢lovestvo dolzno zahvalo temu znanstve-
niku.

OBVESTILA:

0d 7.—12. julija 1974 bo v Londonu (Ve-
lika Britanija) XII. mednarodni kongres,
ki bo obravnaval ‘bolezni prsnega kosa.

Sestanek vsebuje tudi simpozij o pljué-
nem karcinomu.

Informacije: II*t Int. Congress of Dise-
ases of the Chest c¢/o American College of
Chest Physicians 112 East Chestnut St.
Chicago, III. USA.

0Od 22.—26. julija 1974 bo v Brightonu
(Velika Britanija) II. mednarodni kongres
imunologov. Obravnavali bodo imunolos-
ke aspekte raka.

Informacije: Secretariat, 2"* Internati-
onal Congress of Immunology c/o Inst.
of Biology 41, Queen’s Gate London SW 7
5 HU United Kingdom.

Od 1.—6. septembra 1974 bo v Jeruza-
lemu (Izrael) XV. kongres mednarodnega
hematoloskega zdruzenja skupaj s sestan-
kom izraelske akademije znanosti in umet-
nosti. Obravnavali bodo novice v hemato-
logiji, specialne probleme akutne levke-
mije, Hodgkinove bolezni, itd.

Informacije: Prof. G. Izak., P. O. Box
12060 Jerusalem, Israel.

17. septembra 1974 bo v Sofiji (Bolga-
rija) V. kongres onkologije in radiologije
v organizaciji balkanskega medicinskegi
zdruzenja.

Informacije: Prof. M. Popescu Buzen,
10, rue Progresul Bucharest Romania.

Od 17.—18. oktobra 1974 bo v Genovi
(Italija) sestanek evropske zveze za pedi-
atri¢no hematologijo in imunologijo ter
evropske zveze za pediatri¢no onkologijo.
Obravnavali bodo komplikacije v kemo-
terapiji.

Informacije: Dr. W. H. Hitzig, Kinder-
spital 8032, Ziirich, Switzerland.

0Od 20.—25. oktobra 1974 bo v Firencah
(Italija), XI. mednarodni kanceroloski kon-
gres (UICC). Na sestanku bo organizirano
deset konferenc in 44 simpozijev, ki bodo
pokrivali vsa podrodja borbe proti raku.

Informacije: General Secretariat, XIt
International Cancer Congress, Via G. Ve-
nezian 1 20133 Milan Italy.

26. oktobra 1974 bo v Firencah (Italija)
tecaj o novostih v kliniéni onkologiji, v
organizaciji UICC,



Informacije: General Secretariat, XIt
International Cancer Congress Via G. Ve-
nezian 1 20133 Milan Italy.

LETO 1975:

Od 2.—4. aprila 1975 bo v Monterux-u
(8vica) I. mednarodni simpozij o raku s
podrodja glave in vratu.

Informacije: Dr. A. M. P. Janssen de
Limpens Riowstraat 16 The Hague Nether-
lands.

Maja 1975 bo v Sarajevu (Jugoslavija)
letni kongres jugoslovanskega kancerolo--
kega zdruZenja. Obravnaval bo tumorje
pri otrocih, eksperimentalno onkologijo,
rehabilitacijo in detekcijo raka.

Informacije: Yugoslav Cancer Society
Rd. Marsala Tita 7 71000 Sarajevo Jugo-
slavia.

Maja 1975 bo v Bukaresti (Romunija)
romunski nacionalni kancerolo$ki kon-
gres, ki bo obravnaval loko-regionalne,
nemetastazirajoce in napredujoce stadije
raka.

Informacije: Dr. O. Costachel, Institutul
Oncologic P. B. 5916, Bucharest 12, Ro-
mania.
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Maja 1975 bo v Bukaresti (Romunija)
simpozij, ki bo obravnaval eksperimental-
ne modele v imunoterapiji raka.

Informacije: Dr. O. Costachel, Institutul
Oncologic P. B. 5916, Bucharest 12, Ro-
mania.

0d 22.—27. junija 1975 bo v Edinburghu
(Scotland, V. Britanija) III. srecanje ev-
ropske radioloske zveze.

Informacije: Prof. W. Duncan, P. O.
Box 14 Edinburg, Scotland United King-
dom.

V jeseni 1975 bo v Londonu (Velika Bri-
tanija) IX. mednarodni kongres ‘kemote-
rapije.

Informacije: Dr. J. D. Williams, Post-
graduate Centre Dudley Toad Hospital
Birmingham B 18 7 QH United Kingdom.

Leta 1975 bo v vzhodnem Berlinu (DDR)
sestanek evropskega zdruzenja za razisko-
vanje raka z delovnim podroc¢jem: biolo-
Ske znadilnosti ¢loveskih tumorjev in in-
dividualna antitumorska terapija.

Informacije: Prof. H. Berndt, Gesell-
schaft fiir Geschwulstbekdmpfung der
DDR 1115, Berlin—Buch Lindenberger
Weg 80 Germany (Dem. Rep.).



..

"
B
L3

OO

O aO )
e ee

DELOVANIJE

Tiamfenikol je antibiotik Sirokega spektra; deluje na po
Gramu pozitivoe in po Gramu negativoe bakterije, spi-
rohete in rikecije. Velikokrat deluje tudi na stalilokoke,
ki so odporni  proti  drugim antibiotikom. Obstaja
navzkrizna rezistenca s kloramfenikolom. ‘liamfenikol
s¢ dobro absorbira iz prebavil; prakticno se ne veze
na scerumske proteine, zato dobro predira v otkiva in
telesne tekocine. Zlasti velike koncentracije so v ledvi-
cah, jetrih in zo!¢nih potih. V organizmu sc¢ ne meta-
bolizira in sc izlo¢a pretezno v aktivni obliki.

INDIKACIJE

Infekeije urogenitalnega trakta, Zolénih potov, prebavil,
dihalnih  potov, sinusitis, otitis, mastoiditis, gonorcja,
meningitis, peritonitis in Stevilne druge infekeije, ki jih
povzrocajo mikroorganizmi, obcutljivi za tiamlenikol.

KONTRAINDIKACIJE

Motnje hematopoc: wrija so kontraindikacije za
uporabo tiamlenikol ¢lno ne priporocamo uporabe
zdravila v prvih treh mesecih noseénosti is pri nedo-
nosenckih in novorojenckih.

PREVIDNOSTNI UKREPI

Zdravljenje je treba praviloma omejiti na najvec 10 doi.
Pri daljsi uporabi ali ¢e dajemo doze, vecje od pripo-
roc¢enih, so potrebne redne kontrole krvne slike in me-
tabolizina Zeleza, Ce se pokazejo prvio znaki okvarjene
hematopoeze, je treba zdravljenje pretrgati. Bolnikom z

Kadar je na vrsti izbira
antibiotika,

urfamycin..

upostevajte tudi

renalno insulicnco je treba zmanjsati doze v oskladu s
stopnjo ledviéne okvare. Ce dajemo astmatikom  Urla-
mycin v obliki acrosola, priporo¢amo so¢asno uporabo
bronhodilatatorjev. Zaradi antagonistiénega  ucinka ne
priporocamo kombinacij s penicilinskimi preparati.

STRANSKI UCINKI

Oralno uporabo lahko spremljajo zgaga, slabost, bruha-
nje in driska, zelo redko pa pomanjkanje teka, vrtogla-
vica ali glavobol. Zelo redke so preobeutljivostne reak-
cije na kozi in sluznicah. Redko se zmanjsa nastajanje
hemoglobina in ceritrocitov, pa tudi levkocitov in trom-
bocitov. Te spremembe so reverzibilne in izgincjo, ko
prenchamo  dajati - zdravilo. Pri uporabi  tiamlenikola
niso opazili ireverzibilmh hematotoksicnih ucinkov.

OPREMA

Skatlice » 12 kapsulami po 250 mg.

Stekleniche s 60 ml sirupa.

Skatlice 7 ¢no steklenicko po 500 mg in 5 ml tepila.
Skatlice s 50 steklenickami po 500 mg.

IZDELUJE

TOVARNA
FARMACEVTSKIH
IN KEMICNIH

. IZDELKOV

LEK uusoiana v sodelovanju z Zambos, S. p. A,

TOZD FARMACDA  Milan.
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