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RAZNOVRSNOST RENDGENSKE SLIKE ATREZIJE
GASTROINTESTINALNOG TRAKTA

Rade R. BABIC
Institut za radiologiju Klini¢kog centra u Nisu

Atrezije gastrointestinalnog trakta su brojne i raznovrsne. Nji-
hovo poznavanje i dijagnostikovanje je od izuzetnog klinickog znacaja.
Radom se prikazuju atrezija jednjaka, atrezija anusa, atrezija anusa i
rektuma sa perinealnom fistulom. U dijagnostici atrezije gastrointes-
tinalnog trakta, rendgendijagnostika je metoda izbora. Autor istice da
rano i pravilno postavljena dijagnoza atrezije gastrointestinalnog trakta
pruza novorodencetu vece Sanse da prezivi hirurski zahvat.

Kljucne reci: atrezija jednjaka, atrezija anusa, atrezija rektuma, rend-
genska slika

Uvod

Nekolike okolnosti uslovljavaju brojnost i raznovrsnost atrezije gastro-
intestinalnog trakta (Babi¢ i Babi¢, 1997; Babici sar., 1994; Babi¢ i sar.,
1969; Laziéi sar., 1997; Plavsié, 1989; Raiceviéi sar., 1992; Robbins, 1985;
Silver i sar., 1989; Sicevic, 1990).

Atrezija jednjaka nastaje poremecajem embriogeneze primitivnog
prednjeg creva iz kojeg se istovremeno razvijaju respiratorni sistem i gastro-
intestinalni trakt (Plavsic, 1989; Robbins, 1985; Silver i sar., 1989).

Retka je potpuna atrezija jednjaka, dok je ¢e$¢a parcijalna atrezija jed-
njaka (obi¢no zahvata srednju tre¢inu jednjaka, negde u visini bifurkacije tra-
heje).

Atrezija jednjaka mozZe biti udruZzena sa bronho- ili traheoezofageal-
nom fistulefistulom, nastale usled izostanaka zatvaranja distalne pukotine,
koja razdvaja respiratorni divertikul od primitivne prednje crevi.

Atrezija jednjaka bez ezofago-gastri¢ne fistule sre¢e se u 5% obolele
dece (Silver i sar., 1989). U 80 - 90% srece se atrezija jednjaka sa fistulom
izmedu donjeg dZepa jednjaka i respiratomog stabla (Robbins, 1985), dok se
rede srece varijetet atrezije jednjaka sa fistulom izmedu gornjeg dZepa ezofa-
gusa i respiratomog stabla.

U vise od 30% obolele dece atreziji jednjaka pridodate su anomalije
srca, atrezija rektuma, atrezija anusa i druge anomalije (Silver i sar., 1989).
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Klini¢ki nalaz atrezije jednjaka je tipi¢an (Babici Babié, 1997; Lazici
sar., 1997; Plavsié, 1989; Silver i sar., 1989). Rendgenoloske metode pre-
gleda (standardni rendgenogram plucéa i srca, nativni rendgenogram abdo-
mena, endografske metode pregleda gastrointestinalnog trakta i dr.) su domi-
nantne i bez premca. Opste je prihvacen stav da Sto se ranije postavi dijagnoza
atrezije jednjaka to su vecée Sanse novorodenceta da prezivi hirurski zahvat na
korekciji ove anomalije.

Na standardnom rendgenogramu pluda i srca i abdomena u stoje¢em
stavu kad kada se kod parcijalne atrezije jednjaka sre¢e vazduhom proSiren i
ispunjen gornji dZep jednjaka, sa prekidom vazdusnog stuba, najcesée u vis-
ini drugog torakalnog prsljena (Th,).

Prisustvo vazduha u Zelucu i crevima ukazuje na atreziju jednjaka sa
respiratorno ezofagogastricnom fistulom.

Prosvetljavanjem grudnog koSa x-zracima prilikom uvodenja u jednjak
radiokontrastnog katetera vizualizuje se mesto prekida toka (obi¢no u visini
Th2), odnosno javlja se stop daljeg uvodenja katetera, a zatim kad se kroz
postavljen i fiksiran kateter ubrizga jodno kontrastno sredstvo (JKS), gornji
dzep jednjaka kod parcijalne atrezije biva ispunjen JKS, dok u slu¢aju prido-
date fistule, vizualizuje se slivanje JKS u respiratorno stablo (uslov je: po
obavljenom pregledu aspirirati ubrizgano JKS).

Kad kada se kod atrezije jednjaka sre¢u znaci pneumonitisa kao posle-
dica aspiracije sadrZaja iz gornjeg dZepa jednjaka.

Atrezija tankog creva smatra se da nastaje kao posledica opstrukcije
mezenteri¢nih krvnih sudova fetusa (Silver i sar., 1989). U vecini sluCajeva
atrezija tankog creva je na nivou duodenuma, obi¢no u podrucju papillae Vat-
eri. Atreziji tankog creva moze se pridodati mekonijalni ileus (fibrocisti¢na
bolest), mada mu je u vedini sluCajeva pridodat Down-ov sindrom.

U slucaju zakasnjenja u postavljanju dijagnoze povecava se smrtnost
novorodencadi sa atrezijom creva. Zato su rendgenoloske metode pregleda
(standardni rendgenogram pluca i srca, nativni rendgenogram abdomena,
endografske metode pregleda gastrointestinalnog trakta i dr.) u dijagnostici
atrezije tankog creva postale dominantne i bez premca (Babic i Babié, 1997,
Lazié i sar., 1997; Plavsic, 1989).

Na nativnom rendgenogramu abdomena u stoje¢em stavu srece se znak
"duplog gasnog mehura" koji nije nista drugo do zeludacni gasni mehur i gas
u duodenumu kranijalno od mesta atrezije, a ako je kongenitalna opstrukcija
tankog creva postavljena aborano od duodenuma (jejunum ili ileum) srecu se
mmnogobrojni hidro-aeri¢ni nivoi sa gasnom distenzijom tankog creva.

Kontrastni pregled gastroduodenuma je indikovan i treba ga uraditi hi-
drosolubilnim jodnim kontrastnim sredstvom, npr. Gastrografin (hiper-
toni¢ni rastvor 10% natrijuma i 66% meglumina sa koncentracijom joda 370
mg/ml) koji ocrtava mesto oDstrukcije creva.
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U slucaju perforacije creva (negde kranijalno od mesta atrezije) vizuali-
Zuje se gas u peritoneumu, u vidu subfreniCne srpaste transparencije.

Atrezija debelog creva i anusa je jedna od najceS¢ih obliteracija lumena
creva. Nastaje usled abnormalne embriogeneze kloake i analne jamice (Rob-
bins, 1985; Silveri sar., 1989). Prema svojoj prirodi, atrezija debelog creva i
anusa javlja se u vidu dva osnovna varijeteta - prosta i komplikovana. Prosta
atrezija anusa i rektuma javlja se u vidu: atrezija anusa, atrezija rektuma i
atrezija anusa i rektuma. Komplikovana atrezija rektuma i anusa obi¢no je
udruZena sa fistulom (urinarna, uterusna, uretralna, perinealna, skrotalna,
suburetralna, vestibularna i dr.).

Rendgenoloske metode pregleda u dijagnostici atrezije debelog creva i
anusa su dominantne, a cine ih nativni rendgenogram abdomena sa glavom
nadole tzv. nativni rendgenogram abdomena po Wangesteen-Ric-u, fistulo-
grafija, irigografija, IVU.

Atrezija rektuma i anusa se na nativnom rendgenogramu po
Wangesteen-Ric-u vizualizuje nakupljanjem gasa u slepom zavrSetku rek-
tuma (Babi¢ i Babié¢, 1997; Babici sar., 1994; Raicevic i sar., 1992), dok pri-
menom endografskih metoda pregleda (irigografija, fistulografija, IVU i dr.)
otkrivaju nam mesto atrezije creva sa ili bez fistule.

Nas rad

Rad ima za cilj da prikaZe raznolikost rendgenske slike atrezije gastro-
intestinalnog trakta.

Materijal rada cine odabrani rendgenogrami gastrointestinalnog trakta
iz filmoteke autora, na kojima su prikazani varijeteti atrezija gastrointestinal-
nog trakta.

Ilustracijama prikazujemo rendgenske slike pojedinih najces¢ih
atrezija gastrointestinalnog trakta.

Atrezija jednjaka

Ezofagogram (slika 1).

Parcialna atrezija jednjaka sa respiratorno-ezofagogastricnom fistu-
lom. U oralni segment jednjaka postavljen kateter, preko kojeg je aplikovano
jodno kontrastno sredstvo. Hidrosolubilno jodno kontrastno sredstvo ho-
mogeno ispunjava oralni segment jednjaka, koji se slepo zavrSava u visini bi-
furkacije traheje. Zeludac¢ni gasni mehur enorman. Gas u zelucu i crevima
ukazuje na psotojanje ezofagogastri¢ne fistule sa respiratornim stablom.

Atrezija anusa sa perianalnom fistulom

Fistulografija (slika 2).
Atrezija anusa sa perianalnom fistulom. Klinic¢ki vidljiva atrezija anusa
sa spoljasnjim otvorom perianalne fistule. Kroz perianalnu fistulu aplikovano
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Slika 1 Slika 2

je u lumen debelog creva hidrosolubilno JKS. Fistula je duzine 1 cm, dijame-
tra 1 cm, ostro ocrtane konture, komunicira sa rektumom. Rektum je urednog
poloZaja i toka, sa infundibularnim slepim zavrSetkom na mestu spoja sa anu-
som. Zavrsni deo sigmoidnog kolona urednog nalaza.

Atrezija anusa i rektuma sa perinealnom fistulom

Fistulografija (slika 3).

Atrezija anusa i rektuma sa perinealnom fistulom. Klinicki vidljiva
atrezija anusa i spoljasnji otvor perinealne fistule. Mesto atrezije anusa
obeleZzeno radiokontrastnim markerom. Kroz perinealnu fistulu aplikovano
je JKS. Perinealna fistula je duga 5 cm, dijametra 5 mm, ostre konture, pro-
hodna, komunicira sa sigmoidnom kolonom. Rektum odsutan. Sigmoidni
kolon ispunjen kontrastnim sredstvom, sa infundibularnim suZenjem i slepim
zavrSetkom na mestu prelaska u rektum.

Atrezija anusa i rektuma sa perinealnom fistulom

Fistulografija (slika 4).

Atrezija anusa i rektuma sa perinealnom fistulom. U perinealnu fistulu
postavljen kateter, preko kojeg je aplikovano hidrosolubilno jodno kon-
trastno sredstvo. Perinealna fistula duga 5 cm, dijametra 5 mm, komunicira sa
lumenom sigmoidnog kolona. Sigmoidni kolon slepo se zavr$ava na mestu
spoja sa rektumom.
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Sika 4
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Atrezija anusa i rektuma sa perinealnomfistulom

Fistulografija (slika 5).
Atrezija anusa i rektuma sa perinealnom fistulom. Perinealna fistula je

prohodna, dugacka 4 cm, dijametra 4 mm, komunicira sa sigmoidnim
kolonom.

Zakljucak

Prikazali smo neke od naj¢eSée sretanih varijeteta atrezije gastrointes-
tinalnog trakta na nasem materijalu i raznovrsnost njihove rendgenoloske
slike.

Rendgenoloska slika atrezije gastrointestinalnog trakta je patog-
nomic¢na. Metoda izbora je rendgenoloski endografski pregled gastrointes-
tinalnog trakta (pasaZa jednjaka, ventrikulografija, irigografija, fistulografija
i dr.). Rano i pravhno postavljena dijagnoza atrezije gastrointestinalnog

trakta pruza novorodencetu veée Sanse da prezivi hirurski zahvat na korekciji
ovih anomalija.
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LA DIVERSITE DE L'IMAGE RADIOLOGIQUE DE L'ATRESIE DU
TRACT GASTROINTESTINAL

Rade R. BABIC
Institut radiologique du Centre clinique de Ni§

Les atresies du tract gastrointestinal sont nombreuses et diverses. Leur con-
naissance et le diagnostic sont de 1'importance clinique exceptionnelle. Dans le tra-
vail on presente I'atresie de 1'oesophage, I'atresie de 1'anus et du rectum avec la fistule
perineale. Dans la diagnostic de I'atresie du tract gastrointestinal, le radiodiagnos-
tique est la methode de choix. L'auteur souligne que la precoce et la mise reguliere du
diagnostic de I'atresie du tract gastrointestinal donne au nouveau-ne plus de chance
de surv\ire la prise chirurgicale.

Les mots cles: Atresie de 1'oesophage, atresie de I'anus, atresie du rectum, I'image ra-
diologique
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VARIETIESOFTHEROENTGENIMAGEOFTHE
GASTROINTESTINAL TRACT ATRESIA

Rade R. BABIC
Institute for Radiology of the Clinic Center, Nis

Gastrointestinal tract atresias are numerous and diverse. Their knowledge and
diagnostics are both of tremendous clinic importance. The paper shows atresia of the
esophagus, atresia of the anus and of the rectum with perineal fistula. In the diagnos-
tics of the gastrointestinal tract atresia the roentgen diagnostics is the chosen method.
The author stresses that an early and properly stated diagnosis of the gastrointestinal
tract atresia gives to the newborn a greater chance to survive the surgical intervention.

Key words: Esophagus atresia, atresia of anus, atresia of rectum, roentgen image
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