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DIJAGNOZNE MOGUCNOSTI NATIVNOG RENDGENOGRAMA
UROTRAKTA U RENDGENDIJAGNOSTICI PATOLOSKIH
STANJAT OBOLJENJA UROSISTEMA

Rade R. BABIC, Dugan MITROVIC, Zoran RADOVANOVIC,
Vidojko DORDEVIC i Branka MITIC

Institut za radiologiju Klinickog centra u Nisu

Prikazuje se dijagnoznamoguénost nativne rendgenografije uro-
trakta i rendgenska slika patoloskih stanja i oboljenja urotrakta na nativ-
nom rendgenogramu urotrakta: anomalije urosistema (agenezija, apla-
zija, ektopija bubrega, potkoviCast, grbav bubreg, urodene ciste bu-
brega, m. Lenarduzzi), parazitarna oboljenja (hidatidoza bubrega, schi-
stosomiasis urosistema), nefrokalcinoza, pijelonefritis kalkuloza, tu-
berkuloza bubrega, urolitijaza i tumori urogenitalnog sistema (Wilms-
ov tumor, neuroblastoma, miom uterusa).

Kljucne reci: nativni rendgenogram urotrakta, rendgendijagnostika

Uvod

Radioloski pregled urosistema treba uvek zapoceti nativnom rendgeno-
grafijom urotrakta. Ona predstavlja naj jednostavniju i najée$ée primenjivanu
metodu pregleda. Neretko, ona je samostalna i dovoljna metoda pregleda, a
ujedno je obavezna i sastavni deo urografije. Osim uvida u prisustvo,
veli¢inu, oblik, konture, Cesto i polozajabubrega, pruza i podatak o eventual-
nim patoloskim senkama u projekciji urosistema, koje bi primenom jodnog
kontrastnog sredstva mogle ostati nezapazene.

Rad bazira na sopstvenom materijalu i ima za cilj da ukaze na dijag-
nozne mogucnosti nativnog rendgenograma urotrakta u patologiji uro-
sistema.

Prikazi

Urodene ciste hubrega — relativno su Cest nalaz (Babi¢ i sar., 1999;
Babié, 1996; Goldner i Panié, 1985; Schmid, 1973). Na nativhom rendgeno-
gramu urotrakta bubreg sa urodenim cistama mozZe biti normalnog oblika,
jasne i oStro ocrtane konture samo ako su ciste lokalizovane u meduli bubrega
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i ako su veli¢ine do jednog santimetra. Ukoliko su ciste veéih dimenzija i jo$
ukoliko su pri tome lokalizovane na periferiji bubrega, bubreg biva de-
formisan, uvecanog volumena, neravne konture. Velike ciste bubrega,
narocCito one na polovima, mogu da dislociraju bubreg kaudalno ili krani-
jalno, dok ciste lokalizovane po obodu bubrega mogu da dislociraju bubreg
medijalno ili lateralno, ili da dovedu do njegove rotacije. Urodene ciste bu-
brega vizualizuju se na preglednom rendgenogramu urotrakta samo ako im je
zid kalcifikovan, a to se sre¢e u kojih 5% urodenih cista bubrega (Bahic,
1996). Za razliku od drugih urodenih cista bubrega, medularno sunderast bu-
hreg (medularno spongiozan bubreg, M. Lenarduzzi) se nanativhom rendge-
nogramu urotrakta prikazuje malenim i brojnim kalkulusima, lokalizovanim
u vrhovima piramida, Ce$¢e u piramidama koje pripadaju polovima bubrega
(slika I).Ukoliko su multipli, a obi¢no jesu, kalkulusi leze u istoj visini, blize
korteksu bubrega, i duz kortiko-medularne granice formirajué¢i niz koji je
paralelan sa konturom bubrega (promene su obi¢no bilateralne), dok su bu-
brezi normalnih razmera ili lako uveéani. Katkada se na strani policisti¢nog
bubrega, na nativhom rendgenogramu urotrakta dijagnostikuje odsustvo
senke iliopsoasnog miSica (diferencijalna dijagnoza - ektopija, agenezija,
aplazija bubrega, trauma urosistema i dr.).
Ukoliko se na nativnom rendgenogramu urotrakta prikaZze trijas znak-
ova: odsustvo senke bubrega na ortotopi¢nom mestu, zbrisana ili asimetri¢na

Slika 1
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senka mi$i¢a iliopsoasa na strani odsutne senke bubrega i prisustvo manje ili
veée gasne kolekcije lijenalne fleksure kolona u ipsilateralnoj bubreznoj lozi,
pobuduje se sumnja na postojanje agenezije, aplazije i ektopije buhrega.
Zato, iz diferencijalno-dijagnoznih razloga treba pristupiti daljoj radioloskoj
eksploraciji - urografija (IVU), ultrasonografija (EHO), kompjuterizovana
tomografija (CT), magnetna rezonancija (MR) bubrega i dr. (Babi¢ 1999;
Babié, 1996; Babié, 1996; Babié, 1996; Goldner i Panié, 1985; Schmid,
1973).

Potkovicast bubreg — anomalija oblika bubrega sa konkrecijom (Babic,
1996; Goldner i Panié, 1985). Na nativhom rendgenogramu urotrakta
potkovicast bubreg ne prikazuje se u celosti; vidljivi su mu samo kraci. Za
razliku od ortotopi¢nog bubrega, kraci potkovi¢astog bubrega su gornjim
polovima razmaknuti jedan od drugog na manjem ili vecem odstojanju, dok
uzduzne osnovine krakova potkovicastog bubrega konvergiraju prema kau-
dalno. U vedini slu¢ajeva, potkovicast bubreg je ektopi¢an sa istmusom Koji
se projektuje u visini donje konture trupa treéeg lumbalnog (L3) prsljena ili u
visini trupa ¢etvrtog lumbalnog (L4) pr§ljena.

Grbav ili trouglast bubreg na nativnom rendgenogramu urotraktaje an-
gulirane lateralne konture, koja pravi diferencijalno-dijagnozne potesSkocée, u
prvom redu, prema ekspanzivnim procesima, pa zahteva pristup daljoj radi-
oloskoj eksploraciji.

Nefrokalcinoza je retko patolosko stanje praéeno nefrozom distalnog
segmenta nefrona i hiperkalciurijom sa deponovanjem soli kalcijuma (Babié
i sar., 1994; Ruckij i Mihailov, 1987; Goldner i Pani¢, 1985). Rendge-
noloskim pregledom, na nativnom rendgenogramu urotrakta vizualizuju se u
meduli bubrega mikrokalcifikati, tzv. "perjasta" granulacija (slika 2) ili rede
makrokalcifikati, na ogranicenom podruéju ili difuzno. U poslednjem
sluc¢aju, nalazje obi¢no bilateralan. Ukoliko je nefrokalcinoza lokalizovanau
kori bubrega, onda se na nativnom rendgenogramu urotrakta vide lu¢ne, is-
prekidane ili neprekinute linearne kalcifikacije u spoljaSnjim partijama bu-
brega tzv. "tramvajske Sine", dok se medula prikazuje kao prozra¢na mekot-
kivna sredina. U nekim slu¢ajevima se u kori bubrega nalaze spomenute mik-
rokalcifikacije bez znakova "tramvajskih $ina". Bubrezi su kod nefro-
kalcinoze smanjene zapremine i jako oslabljene funkcije, katkad u celosti
kalcificiranog parenhima (slika 3).

Hidaticloza bubrega - je parazitarno oboljenje bubrega uzrokovano lar-
vom cisti¢nog oblika (cysta hydatigena) psece pantljicare (T. echonocossus).
Na nativnom rendgenogramu urotrakta hidatigena cista bubrega postaje vidl-
jiva ako se u pericisti hidatigene deponuju soli kalcijuma, kada se prikazuje u
vidu ovalne ili okrugle senke intenziteta kalcijuma, oStro ocrtane kontrure,
razli¢ite veli¢ine, zavisno od veli¢ine hidatigene ciste (Babi¢ i Babié, 1998;
Goldner i Panié, 1985).
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Schistosomiasis urosistema je parazitarna bolest tropskih krajeva, dok
se kod nas javlja u osoba koje su boravile i radile u endemskom podrucju
(Ruckij i Mihailov, 1987; Goldneri Pani¢, 1985). Schistosomiasis urosistema
na nativhom rendgenogramu urotrakta biva dijagnostikovana tek sa de-
ponovanjem soli kalcijuma u zidu mokraéne beSike i uretera, kada mokraéna
besika i ureter postaju vidljivi. Schistosomiasis bubrega nastaje sekundarno,
vezikoureteralnim refluksom, a na preglednom rendgenogramu urotrakta, uz
kalcificiranu mokraé¢nu beSiku i uretere, dijagnostikuje se odlivni konkre-
ment pijelokaliksnog sistema bubrega i nefrokalcinoza.

Kalkulusi urinarnog sistema svojom velicinom, brojem i lokalizacijom
utiCu na stanje i izgled urosistema (Babi¢ i sar., 1999; i Rackij i Mihajlov,
1987; Goldner i Pani¢, 1985). U zavisnosti od hemijskog sastava konkre-
menta zavisiée kontrastnost konkrementa. Tako npr. ako u gradi konkre-
menta uclestvuju anorganske soli (kalcijum-oksalat, kalcijum-karbonat,
kalcijum-fosfat i dr.) konkrement na nativnhom rendgenogramu urotrakta
postaje vidljiv, tj. radiokontrastan. Katkad izgled konkrementa na nativhom
rendgenogramu urotrakta otkriva njegovu hemijsku gradu. Npr. ukoliko se na
nativnhom rendgenogramu urotrakta prikaze senka kalcijumove gustine, in-
tenzivnog centra, sa zrakastim, igli¢astim izdancima, koji joj daju izgled
"Cic¢ka", onda je konkrement sagraden pretezno od kalcijumoksalata (slika4).
KarakteristiCanog izgleda je koraliformni konkrement (odlivni konkrement),
koji predstavlja konkrement odlivak pijelokaliksnog sistema bubrega (slika
5). Fasetirani bubrezni konkrementi obi¢no su smesteni u jednoj od caSica
pijelokaliksnog sistema, najéeSce u CaSici za donji pol bubrega. Katkad u
mokraénoj besici kamen moZe poprimiti izgled bipolarne senke izgleda "tega
za dizanje" gde je jedan od krajeva senke u lumenu divertikuluma, a drugi u
lumenu mokraéne beSike (slika 6).

Pijelonefritis kalkuloza je relativno cest nalaz (Babi¢ i sar., 1999;
Ruckij i Mihailov, 1987, Goldner i Pani¢, 1985). Kalkulozni pijelonefritis
predstavlja komplikaciju urotrakta izazvanu konkrementom koji dovodi do
opstrukcije i infekcije urotrakta. Na nativhom rendgenogramu urotrakta kod
kalkuloznog pijelonefritisa dijagnostikuje se bubreg srnanjenog volumena,
neravne, talasaste konture, dok se ipsilateralno, duz projekcije uretera, sreée
senka anorganskog konkrementa. Indikovana je urografija.

Tuberkuloza bubrega je manifestacija aktivne ili sanirane tuberkuloze
(Ruckij i Mihajlov, 1987; Goldner i Panié, 1985; Schmid, 1973). Na nativhom
rendgenogramu urotrakta dijagnostikuje se kalcifikovana kaverna bubrega ili
ren mastic (kalcifikovan bubreg usled autonefrektomije bubrega i de-
ponovanja soli kalcijuma).

Wilms-ov tumor je maligni tumor bubrega specifican za deéje doba
(Babié i sar., 1999; Carrico i sar., 1997; Schmid, 1973). Na nativnhom rendge-
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Slika 4.

Slika 4.
nogramu urotrakta Wilms-ov tumor prikazuje se kao mekotkivna, homogena
senka, razli¢itog dijametra koja u enormnim dimenzijama prelazi preko
ki¢menog stuba na kontralateralnu stranu, katkad seze do kupole ipsilateralne
dijafragme, a kaudalno spusta u malu karlicu, dok su Zeludac i crevne vijuge,
tumorozno izmenjenim bubregom, potisnute preko ki¢menog stuba na
suprotnu stranu (slika 7). Wilms-ov tumor diferencijalno-dijagnozno treba
razlikovati od neurohlastoma koji se odlikuje kalcifikacijama u tumoroznoj
senci bubrega i metastazama u kostima (Babic¢ i sar, 1999; Goldner i Panic,
1985).
Miom uterusa je Cest rendgenoloSki nalaz u Zena srednje Zivotne dobi
(Goldner 1 Panié¢, 1985). Na nativnhom rendgenogramu urotrakta miom
uterusa dijagnostikuje se u maloj karlici kao okrugla, nehomogena, oStro
ograniCena senka intenziteta kalcijuma, razli¢ite veli¢ine, zavisno od veliCine
mioma uterusa.
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Slika 6
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Slika 7

Zakljucak

Daje se osvrt na izvesna oboljenja i stanja urosistema koja se mogu pre-
poznati pri korektnom nativhom rendgenogramu urotrakta.
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POSSIBTLITES DIAGNOSTTQUES DU RADIOGRAMME NATIF
D'UROTRACT DANS LA RADIODIAGNOSTIC DES ETATS
PATHOLOGIQUES ET DES MALADIES DUOSYSTEME

Rade B. BABIC, Du.gan MITROVIC, Zoran RADOVANOVIC,
Vidojko DORPEVIC et Branka MITIC

Institut pour la radiologie du Centre clinique de Nis

Les auteurs presentent la possibilite diagnostigue de la radiogiaphie native
d'urotract et I'imagc radiologie des etats pathologiques et des maladies d'urotract sur
le radiograme natif d'urotract: anomalics d'urosysteme (agenesie, aplasie, ectopie du
rein en tonne du fera cheval, rein bossy, cystes congenitales du rein. M. Lenarduzzi),
maladies parasitaires (hydatidose du rein, schistosomiasis d'urosysteme), nephrocal-
cinose, pyelonephrite, tuberculose durein, urolithiase et tumeurs du systeme uro-
genital (tumeur de Wilms, neuroblastoma, myome de I'uterus).

Les mots cles: Radiogramme natif de I'urotract, radiodiagnostic
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DIAGNOSTIC POSSIBILITIES OF THE NATIVE X-RAY GRAM OF THE
UROTRACT IN THE X-RAY DIAGNOSTICS OF THE PATHOLOGICAL
STATES AND THE UROSYSTEM DISEASES

Rade B. BABIC, Dusan MITROVIC, Zoran RADOVANOVIC,
Vidojko DPORDEVIC and Branka MITIC

Institute for Radiolotgy ofthe Clinic Center, Ni§

The diagnostic possibility of the native x-ray of the urotract and the x-ray
picture of the pathological states and the urotract diseases on the native urotract x-ray
gram is presented, namely, anomalies of the urosystem (agenesis, aplasia, kidney
ectopia, a horse-shoe-like or "humpbacked" kidney, inborn kidney cyst, M.
Lenarduzzi), of parasite diseases (kidney hydatidose, urosystem schistosomiasis),
nephrocalcinosis, piclonephritis calculi, kidney tuberculosis, urolithiasis and
urogenital system tumors (Wilms tumor, neuroblastoma, uterus mioma).

Key words: Native X-ray Gram of the Urotract, X-ray Diagnostics
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