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Mnogobrojna oboljenja krvi ostavljaju trag na funkciju, stanje i
izgled kostno-zglobnog sistema, koja se mogu dijagnostikovati i prepo-
znati rendgenoloskim pregledom kostno-zglobnog sistema. Prikazuje
se dijagnozna moguénost standardne rendgenografije kostno-zglobnog
sistema u dijagnostici oboljenja krvi i rendgenoloska slika: hemofilije,
anemije Cooley, bolesti srpastih eritrocita i M. Kahler.

Kljucne reci: rendgenogram, kostno-zglobni sistem, hemofilija, tala-
semija, bolest srpastih eritrocita, plazmocitom

Uvod

Kostna srz je najaktivnije proliferativno i regenerativno ¢elijsko tkivo
(Robbins, 1985; Stefanovic¢ i sar., 1989; Baki¢, 1992). Kostna srZ ima spo-
sobnost sinteze svih éelija krvi izuzev T-limfocita koje stvara timus. Za 24
sata, kostna srZ odrasle osobe stvori i preda krvi 2,5 biliona eritrocita, 2,5
biliona trombocita i 1,0 bilion granulocita na kilogram telesne mase Coveka
(Stefanovici sar., 1989). Zato neka od mnogobrojnih oboljenja krvi ostavljaju
trag na funkciju, stanje i izgled kostno-zglobnog sistema, koja se mogu
dijagnostikovati i prepoznati rendgenoloskim pregledom kostno-zglobnog
sistema (Smokvina, 1959; Fischgold i sar., 1969; Merkas i sar., 1978;
Pyu,Kuii i Muxaunoe, 1987; Babic¢ i sar., 1988; Lazici sar., 1997).

Rad bazira na sopstvenom materijalu autora i saradnika i ima za cilj da
ukaze na bolesti krvi koje se prepoznaju rendgenoloskim pregledom kostno-
zglobnog sistema i da prikaze njihovu rendgensku sliku i dijagnozne postu-
pke, u prvom redu s rendgenolo$kog aspekta.

Prikazi

Hemofilija predstavljajednu od naslednih koagulopatija kod koje, zbog
smanjenja ili gubitka koagulacijske aktivnosti ¢inilaca koagulacije (VIII, IX
ili XI), hemoragijski sindrom c¢ini prakti¢no jedini patolo$ko-anatomski
supstrat. Javlja se u vidu varijeteta:
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- Hemofilija-A (klasi¢na hemofilija) - Prisutan je defekt biosinteze VIII
¢inioca koagulacije krvi (u vidu deficita ili nenormalnog obiika VIII-C
komponente, dok je normalna ili povedana koncentracija vVWF komponente)
koji dovodi do krvarenja, preko nedovoljne sinteze protrombinaze neo-
phodne za pretvaranje protrombina u trombin. Od hemofilije-A boluju
muskarci (jer se izmenjeni gen nalazi na X- hromozomu i fenotipski se
ispoljava recesivno) mada mogu oboleti i Zene, i to homozigotne Zene.

- Hemofilija-B (M. Christmas) - Fenotipski je heterogena bolest, koja
zbog delecije ili point mutacije gena na drugoj rucici X-hromozoma dovodi
do defektne biosinteze IX Cinioca koagulacije krvi, kojeg u procesu koa-
gulacije krvi XlIa faktor koagulacije prevodi u proteazu.

- Hemofilija-C (Syndroma Rosenthal) - Oboljenje se prenosi auto-
somno recesivnim genom, a odlikuje se defektnom biosintezom XI ¢inioca
koagulacije krvi.

NajkarakteristiCnije i najznacajnije rendgenoloSko-klinicke promene
kod hemofilije javljaju se u zglobovima (slika 1 i 2), koje mogu nastati u svim

Slika 1. Prikazuje rendgenogram oba kolena, AP projekcije, osobe pete decenije Zi-
vota, sa obostranom hemofiliskom gonartrozom. Evidentno je suZenje
zglobnog prostora kolenih zglobova, skleroza zglobnih poviSina, rubni os-
teofiti na rubovima zglobnih povisina, proSirenje interkondilicne eminen-
cije, subhondralno i udaljenim podru¢jima, u epifizama femura i tibije,
pseudociste dijametra do 2 cm. Prisutni znaci preobrazaja kostne strukture
artikulirajué¢ih okrajaka kostiju kolenih zglobova
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Slika 2. Rendgenogram oba kolena, AP projekcija. Obostrana hemofilijska gonar-
troza. Vizualizuje se lako suZenje zglobnog prostora obakolena zgloba, obo-
strano usiljene interkondilarne eminencije, uzure na zglobnim okrajcima
desnog kolenog zgloba, kalcifikacije u zglobnoj kapsuli levog kolenog
zgloba nastale kao posledica ranijeg krvarenja i deponovanog hemosiderina

zglobovima, i to u najopterecenije zglobove, pa se najces¢e sre¢u u kolenu,
laktu i sko¢nom zglobu, rede u ramenu i ruc¢ju, a najrede u drugim zglobovima
(Smokvina, 1959; Fischgold i sar., 1969; Merkas i sar., 1978; Pyu,Kuu i
MuxauAoe, 1987; Babic¢ i sar., 1988; Lazi¢ i sar., 1997). Otuda se ren-
dgenoloskim pregledom kod hemofilije dijagnostikuju promene na zglobnim
okrajcima ovih zglobova. U stvari, rendgenska eksploracija kostno-zglobnog
sistema kod hemofilije indicirana je kada se Zeli ste¢i uvid u stanje zgloba,
odrediti stepen lediranosti zgloba, odnosno kada se zeli utvrditi stepen
uznapredovalosti hemofilijske artroze (Babi¢ i sar., 1988). Rendgenske
promene u hemofiliji su: na zglobu degenerativne promene sve do slike
hemofilijske artroze i ankiloze, a na kostima resorpcija, osteoporoza, pseu-
dociste, patoloske frakture, subperiostalna krvarenja, displazije kod ledi-
ranosti metafize i promene opsteg oblika okrajka kosti.

Talasemija predstavlja anemiju izazvane genetskim poremecajem sin-
teze hemoglobina. U zavisnosti od toga koji je od globinskih lanaca pogoden
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jeza" (Smokvina, 1959; Fischgold i sar., 1969; Lazi¢ \ sar., 1997). Pneu-
matizacija sinusa i mastoidnih nastavaka je smanjena. Mandibula i maksila su
ogromnih razmera, pa lobanji daju mongoloidni izgled (Smokvina, 1959;
Ruski i  Muhailov, 1987).

Bolest srpastih eritrocita (Drepanocitoza, M. Herrik) predstavlja
hroni¢nu hemoliznu anemiju izazvanu ubrzanom razgradnjom srpastih
eritrocita, a odlikuje se poremecajem rasta i razvoja, uCestalim infekcijama,
bolnim vazookluzivnim krizama koje dovode do osteéenja srca, bubrega,
kostno-zglobnog sistema, mozga, jetre (Bakic¢, 1992; Stefanovic i sar. 1989).
Na kostima, bolest dovodi do infarkta kostnog tkiva i hiperplazije kostne srzi
(Smokvina, 1959; Fischgold i sar., 1969; Merkas i sar., 1978; Pyu,KUU i
Muxaunoe, 1987; Lazi¢ i sar., 1997). Posebno su pogodeni prsljenovi
ki¢menog stuba, kosti lobanje i duge cevaste kosti. Na kraniogramima sre¢u
se stanjene kosti krova lobanje, proSiren diploi¢ni prostor sa kasnijim
nastankom spikula ("bodlje jeza"). Posledica infarkta kostnog tkiva je pojava
asepti¢ne osteonekroze glave femura (slika 4) i humerusa i tela prsljenova
torako-lumbalnog segmenta kicmenog stuba. U pocetnom stadijumu bolesti
duge cevaste kosti stanjenog su korteksa i prosirenog medularnog kanala, da
bi sa nastankom hroni¢nog toka bolest razvila se rendgenoloska slika
osteoskleroze korteksa sa suzenim medularnim kanalom.

Slika 4. Standardni rendgenogram karlice. Asepti¢na osteonekroza glave desnog fe-
mura izazvana anemijom srpastih eritrocita kod sedmogodiSnjeg decaka
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M. Kahler (myeloma multiplex, plazmocytoma, mijelom plazma-¢eli-
ja) predstavlja maligni hemopoetski tumor plazma-¢elija koje odlikuje: mul-
ticentricna zahvaéenost kostnog tkiva, enormno stvaranje imunoglobulina,
Bence-Jones-ova proteinurija i povremeno Sirenje plazma-¢elija van kostnog
tkiva u tkiva drugih organa ili u krv (Robbins, 1985; Stefanovici sar., 1989;
Bakié, 1992). Multipli mijelom sre¢e se u kostima sa aktivnom kostnom srzi,
kao npr. kosti lobanje, rebra, prSljenovi, sternum, klju¢na kost, skapula,
karli¢ne kosti i proksimalne polovine dugih kostiju. Nema kosti koja ne moze
biti zahvadena plazmocitomom (Smokvina, 1959; Fischgold i sar., 1969;
Merkasi sar., 1978; PycKuu i MuxauAoe, 1987; Lazi¢ i sar., 1997). Smatra
se da se multipli mijelom javlja najpre sa primarnom lezijom i to najcesée, u
proksimalnoj dijafizi duge kosti, npr. femur, humerus, a da kasnije disemi-
nacijom zariSta zahvati ostale kosti npr. rebra, prsljenove, sternum, Kosti
karlice i dr., kada prerasta u multipli mijelom.

Multipli mijelom se na standardnim rendgenogramima kostno-zglo-
bnog sistema prikazuje multiplim, rede solitarnim, o$tro delineiranim veé¢im
ili manjim, u pocetku nepravilnim, kasnije okruglim ili ovalnim, rasvetlje-
njem (svetlinom), koja se stapaju poprimajuci nepravilan izgled. Pretezno su
destruktivne lezije plazmocitoma smestene u meduli, koja rastom najpre

Slika 5. Kraniogram profilne projekcije. Multipli mijelom. Evidentna Zari§ta u
kostima kalvarije u vidu mnogobrojnih, ostro delineiranih rasvetljenja, di-
jametra do 3 cm, izgleda "mehura sapunice”
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razore spongiozu, a potom i ostale strukture kosti. Kadkada se sre¢e enormni
razor vecéeg dela Kosti, a izuzetno periost biva provaljen. Naduv kosti prisutan
je samo kod multiplog mijeloma sporog rasta.

Multipli mijelom Kostiju Kalvarije (slika 5 i 6) na kraniogramima
prikazuje se u vidu multiplih, okruglih, ostro delineiranih, malenih svetlina,
kada su izgleda "crvotocine", ili ukoliko su veceg promera izgleda su "me-
hura sapunice". Diferencijalna dijagnoza: osteoliticke metastaze.

Slika 6. Kraniogram PA projekcije. Multipli mijelom prikazuje se u vidu multiplih,
ostro delineiranih rasvetljenja, dijametra do 1 cm, izgleda "crvotocine”

Na vertebrogramima ZariSta multiplog mijeloma se u prsljenovima
prikazuju kao multiple, zbijene, ovalne ili okrugle svetline, koje daju sliku
"sa¢a" ili "mreZe". Usled demijelizacije i oslabljene statiCke arhitekture
prsliena komplikacija multiplog mijeloma je kompresivna fraktura trupa
prsliena u vidu bikonkavne ili klinaste deformacije.
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BLOOD DISEASES RECOGNIZABLE BY THE ROENTGEN
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Numerous blood diseases leave their trace upon the function, state and outlook
of the bone-angle system, namely those that can be diagnosed and recognized by the
bone-angle system examination. A diagnostic possibility of the standard roentge-
nography of the bone-angle system in the blood disease diagnostics is presented as
well as the roentgen image of hemophilia, Cooley anemia, disease of the scythe
erythrocyte and M. Kahler.
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