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Tumori urosistema su najčešće neoplazme. Njihovo poznavanjc i dijagnostikovanje je od 
izuzetnog kliničkog značaja. Radom se prikazuju: Wilmsov tumor, renalni ćelični karcinom, 
tranzicio celularni karcinom pijelokalksnog sistema, tranzicio celularni karcinom mokracne 
bešike i dr. Dijagnostika tumora urosistema se bazira na kliničkom, radiološkom i patohisto-
loškom pregledu. Acta Medica Medianae 2003; 42(1):53-55. 
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Uvod 

Tumori urosistema su najčešće neoplazme 
(1-7); tako npr. karcinomom bubrega i prostate čine 
približno 9% svih malignih tumora u odraslih, dok je 
po učestalosti kod muškaraca karcinom prostate na 
drugom mestu posle karcinoma pluća (4). Skoro po-
lovina od svih tumora urosistema ostaju nedijagnos-
tikovani pre nego što dođe do njegovog regionalnog ili 
udaljenog širenja iako su nam na raspolaganju izvan-
redne dijagnostičke metode pregleda, u prvom redu 
radiološke (digitalizovana rendgenska slika, urogra-
fija, kompjuterizovana tomografija, magnetna rezo-

nancija, Positron Emission Tomography - PET, ehoso-
nografija, Power Doppler Imaginng - PDI, Transparent 
Energy Mode - TEM, i dr.). Najčešće se dijagnoza tu-
mora urosistema postavlja pomoću intravenske uro-
grafije (IVU) urađene kao inicijalni korak kod 
hematurije, nejasne metastatske lezije, kada se po-
sumnja na osnovu laboratorijskih nalaza i dr. 

Naš rad 

Rad ima za cilj da prikaže rendgenološku sliku 
tumora urosistema, dok materijal rada čine odabrani 
urografski nalazi tumora urotrakta od 7.535 urografskih 
pregleda, urađenih u periodu 1994 - 2001. god. u Spe-
cijalističkoj službi Instituta za radiologiju u Nišu. 

Rezultate rada prikazujemo ilustracijama 1, 2, 3, 
4,5,6. 

Clika 1a, lb, 1c: Wilmsov tumor, a) Nativni rendgenogram urotrakta. Levo, voluminoza (19x14 cm), mekotkivna, homogeno senka. jasne i oštro 
ocrtane konture, koja prelazi preko kičmenog stuba na kontralateralnu stranu, kranijalno seže do kupole ipsilateralne dijafragme, dok se kau-
dalno spušta u main karlicu (promena odgovara levom bubregu). Želudac i crevne vijuge su tumorozno izmenjenim bubregom potisnute preko 
kičmenog stuba na suprotnu stranu. Kroz senku tumorozno izmenjenog levog bubrega, paravetrebralno desno, vizualizuje se senka orto-
topičnog bubrega, uredne konture, dijametra 8x4 cm; b) Urogram u toku 120 minuta.. Levi bubreg uvećan, slaboprebojenog parenhima, de-
formisanog i dilatiranog pijelokaliksnog sistema. Desni bubreg urednog urografskog nalaza. Levi ureter se ne prikazuje. Desni ureter urednog 
položaja, toka, dijametra u granici normale, prohodan. Mokraćna bešika urednog položaja, homogeno ispunjena kontrastnim sredstvom; c) 
Nativni CT bubrega. Levi bubreg voluminozan, oštre konture, apsorpcione vrednosti parenhima 35 HU, dilatiranog pijelokaliksnog sistema 
čijije sadržaj apsorpcione vrednosti 19 HU. Desni bubreg urednog nalaza. 
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Slika 2. Renalni c'elični karcinom. Uro-
gram u toku 15 minuta. Desni hubreg 
voluminozan, kontrastno prebojenog 
parenhima, deformisanog pijeloka-
liksnog sistema. Kontura ipsilateral-
nog ili opsoasnog mišića odsutna. Levi 
hubreg urednog nalaza. Desni ureter u 
početnom delu potisnut tumoroznim 
bubregom, ortotopičnog usća. Levi 
ureter urednog nalaza. Mokraena 
bešika oštro ocrtane konture, urednog 
položaja, homogeno ispunjena. 

Slika 3. Adenokarcinom bubrega. Uro-
gram u toku 40 minuta. Levi hubreg vo-
luminozan, deformisanog ohlika, sa 
tumoroznom masom u gornjoj polovini, 
koja se kontrastno slaho prehojava, unu-
tar čijeg se središta srec'u multiple, gru-
pisane, kalcifikacije, promera 7 do 8 
mm. Pijelokaliksni sistem je redukovan, 
parcija/no prikazan, čije su čašice za 
gornji pol amputirane, a za donji de-
formisane. Desni hubreg urednog na-
laza. Mokrac'na bešika urednog položa-
ja, homogeno ispunjena. 

Slika 4. Tranzicio celularni karcinom 
pijelona. Urogram. U pijelonu levog 
hubrega, defekt malinastog izgleda koji 
širokom bazom leži na paravertebral-
noj konturi pijelona, dijametra 1 cm. 

Slika 6. Tranzicio celularni karcinom 
mokrac'ne hešike. Urogram u toku 15 
minuta. Mokrac'na bešika urednog po-
ložaja sa masivnim defektom, nepravil-
nog ohlika, koji zahvata levi orificijum i 
dovodi do ekskluzije ipsilateralnog bu-
bre)>a. Desni bubreg urednog nalaza. 

54 

Slika 5. Tranzicio celularni karcinom 
pijelokalksnog sistema. Urogram. U pi-
jelonu i čašicama za gornji pol desnog 
bubrega masivan defekt, nepravilnog 
ohlika, nejasno delineiran, pracen de-
formacijom i ektazijom eašica. 



Diskusija i zaključak 

Na tumore urosistema se najčešće posumnja 
zbog mikroskopske hematurije, metastatskih manifes-
tacija (patološke frakture), superficijalnih kožnih nodu-
lusa i sl. Etiologija turnora urosistema je nepoznata (1, 
3, 5). Wilmsov tumor nastaje mutacijom zametnih 
ćelija primitivnog renalnog blastema, delecijom kra-
tkog kraka 11 hromozoma, u bandu p 13 i p 15,5 (2). 

Dijagnostika tumora urosistema se bazira na 
kliničkom, radiološkom i patohistološkom pregledu. 

Radiološke metode pregleda (nativna rendgeno-
grafija urotrakta, urografija, kompjuterizovana tomo-
grafija, magnetna rezonanca i dr.) dominantne su i bez 
premca. 

Dijagnoza je u svih prikazanih bolesnika pato-
histološki verifikovana. 
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U R O S Y S T E M T U M O R S . 
R A D I O L O G I C A L P R E S E N T A T I O N 

Rade R. Babić 

The urosystem tumors are most often neoplasm. Their knovvledge and diagnostics are of 
exceptional importance. The paper presents Wilms tumor, renal cell carcinoma, transitio cellular 
carcinoma of the pielo-calcic system, transitio cellular carci-noma of the urinary bladder and 
others. The urosystem tumor diagnsotics is based upon clinic, radiological and pathohistological 
examinations. Acta Medica Medianae 2003; 42(1):53-55. 
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