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B SAZETAK

U dijagnosti¢ckom algoritmu, ehotomografija nije metoda izbora, u otkrivanju maligniteta debelog creva. Medu-
tim u praksi, sa nejasnim klinickim simptomima i bez hemokult testa, ehotomografija je Cesto prvi korak u dijagnos-
tici. Nasa iskustva ukazuju da ehotomografija kao prva dijagnosticka metoda daje dobre rezultate u otkrivanju tumor-
ske izmenjenosti debelog creva. Cilj istrazivanja je bio da procenimo ulogu ehotomografije, kao prve dijagnosticke
metode, u otkrivanju tumora debelog creva. Tokom prethodnih 6 meseci, u Sluzbi za radiolosku dijagnostiku KBC “Dr
Dragisa Misovi¢“, u 14 pacijenta otkriveni su tumori debelog creva. U 11 pacijenata ehotomografija je bila prvi pri-
menjeni dijagnosticki metod. Kod svih pacijenata ucinjen je hemokult test, CT abdomena i male karlice kao i en-
doskopski pregled sa biopsijom. Histopatoloski nalaz odgovarao je adenokarcinomu. Ultrazvucna dijagnostika
obavljana je na aparatu marke Toshiba. Ehotomografski je u 11 od 14 pacijenata uoeno zadebljanje zida kolona, sa
suspektnim znacima infiltracija zida. Solidne mase, hipo-heteroehogenog izgleda uocene su u 11 pacijenata, nejasan
oblik lumena creva u 9 pacijenta, nazubljene ivice suspektnog infiltrata u 6 pacijenta, zarobljen vazduh u tumorskoj
(pseudotumorskoj) masi u 6 pacijenta, patoloski izmenjeni regionalni limfni nodusi uoceni su u 3 pacijenta, a prisustvo
distalnog rasejanja bolesti, u vidu sekundarnih depozita u jetri u 4 pacijenta. Tumorska masa veca od 5 cm uocena je
u 8 pacijenta. Senzitivnost izvrsene ehotomografske dijagnostike iznosila je 78,6%, specificnost 83,3%, pozitivna
prediktivna vrednost 68,7%, negativna prediktivna vrednost 89,3%, dok je ta¢nost izvrSene dijagnostike iznosila 81,8%.
Ehotomografija, kao prvi dijagnosticki korak, daje doprinos u postavljanju konacne dijagnoze. To je od znacaja u pro-
ceni dijagnosti¢nog i terapijskog kostbenefita, uz kracu dijagnosti¢ku obradu, sto vodi ka endoskopskom pregledu, ali i
u klinickoj proceni prosirenosti osnovne bolesti, imajuci u vidu neravnomernu i nedovoljnu dostupnost CT pregleda u
nasim uslovima.
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uvobD struktura, a na longitudinalnom prikazu izgleda tubularne
strukture. Fizioloski crevni prikaz se odnosi na lumen,
strukturu zida sa karakteristicnim slojevima, dobro defi-
nisanu debljinu i normalnu peristaltiku. Patoloski crevni
prikaz karakteriSu promene normalnog izgleda lumena,
debljine zida i/ili promenu u peristaltici/elasti¢nosti
[1,2,3,4,6,7,8].

Debelo crevo (kolon) je organ duzine oko 120cm,
debljine zida 2-3mm, i anatomski se deli na cekum, as-
cedentni, transverzalni, descedentni i sigmoidni kolon i
rektum. Ehotomografski uz dobru pripremljenost
pacijenta mogu se eksplorisati ileocekalna regija, deo
transferzalnog kolona i najvec¢i deo levog hemikolona

(ascedentni i sigmoidni deo), ali ne i visoko (subfrenicno)  1abela 1. Karakteristike patoloskog crevnog prikaza [1]
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Fokalni adenokarcinom je uobicajeni histopatoloski
nalaz na debelom crevu. Ehotomografski prezentovace se
kao tipicna koncentri¢na, ili atipi¢na ekscentri¢na slika
znaka ,,mete“ sa gubitkom uobicajene slojevitosti zida.
Moze se uoditi i nejasna konturisanost lumena. Lumen je
cesto suzen kod cirkularnog Sirenja maligne infiltracije
(slika 1). Stenoza moze da izazove prosirenje prestenot-
icnog segmenta creva. Zonu oko neoplazme karakterise
smanjena ili poptuno odsutna peristaltika. Tekstura
ovakve lezije je gruba, uz smanjenu elasti¢nost. U odma-
klom stadijumu bolesti moze se uociti prisustvo slobodne
teCnosti u abdomenu, kao i znaci lokoregionalne
prosirenosti bolesti, odnosno limfadenopatije. Za sada
nisu jasno definisani kriterijumi za prepoznavanje malig-
ne izmenjenosti promene uz pomo¢ kolor dopler ehotom-
ografskog prikaza (slika 2) [1,2,3,5,6,11,13,14].

Slika 1. Ehotomografski prikaz infiltrativne promene
ascedentnog kolona. Uocava se ekscentri¢no zadebljanje
zida, tumorolikog izgleda. Lumen je umereno prosiren,
nejasno definisan, posteriorna kontura kolona ,,nazubl-

jenog izgleda“, u lumenu ,,zarobljena“ kolekcija vaz-

duha. Opisani segment je bez peristaltike, smanjene
elasticnosti

Slika 2. Ehotomografski nalaz infiltrativhe promene na
transverzalnom kolonu lako pojacane vaskularizacije, ali
sa nekarakteristicnim kolor-dopler prikazom
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abdomena i male karlice, kao prvog koraka u dijagnostic-
kom algoritmu otkrivanja infiltrativnih promena kolona.

MATERIJAL | METODE

Studijom preseka obuhvacdene su 44 osobe kojima je
ucinjen ehotomografski pregled abdomena i male karlice,
u okviru Sluzbe za radiolosku dijagnostiku KBC ,,Dr
Dragisa MiSovi¢-Dedinje“ u Beogradu. Pacijenti su
upucivani u dijagnosticku sluzbu iz razlicitih razloga
(zbog klinicke potrebe, kod opravdane sumnje na ma-
lignu infiltraciju kolona sa pozitivnim hemokult testom,
povisenim serumskim vrednostima tumorskih markera
CEA, odnosno CA 19-9, zbog nalaza nativne radiografije
abdomena koji upucuje na postojanje okluzije, odnosno
subokluziju u crevnom traktu). Studija je ucinjena u pe-
riodu od oktobra 2012.god. do marta 2013.god.

Ehotomografski pregledi abdomena i male karlice
obavljani su na ultrazvu¢nom aparatu marke Toshiba. Od
ukupno 44 pacijenta koji su upuceni pod sumnjom da se
radi o infiltraciji kolona, u 14 je razli¢itim dijagnostickim
metodama otkriveno prisustvo maligne infiltracije.
Ehotomografski je otkriven (pseudo)tumorski izmenjen
segment debelog creva u 11 pacijenata. Kod 3 pacijenta,
u kojih je drugom dijagnostikom potvrdjeno prisustvo
maligne bolesti, ultrazvucni pregled nije upucivao na
radnu dijagnozu maligne infiltracije. Kod svih pacijenata
u kojih je dijagnostikovana maligna bolest, histopatoloski
tip odgovarao je adenokarcinomu.

REZULTATI

Ehotomografski, zadebljanje i infiltracija zida debe-
log creva (maligna infiltracija), uo¢eno je u 11 od 14
pacijenata. Kod 3 pacijenta nisu uoceni ehotomografski
znaci infiltrativne izmenjenosti zida debelog creva, iako
je prisustovo bolesti potvrdeno drugim dijagnostickim
metodama.

U istom periodu ucinjeni su ultrazvucni pregledi u 30
pacijenata koji su upuceni pod sumnjom na prisustvo
maligne bolesti kolona. U 25 pacijenata ultrazvucni nalaz
nije ukazivao na prisustvo bolesti, dok je u 5 pacijenta
posle ultrazvuénog pregleda, zatrazen CT pregled, koji je
iskljucio prisustvo maligne bolesti. U svih 30 pacijenata
ucinjen je i endoskopski pregled kojim je isklju¢eno pris-
ustvo maligne infiltracije kolona.

Senzitivnost ultrazvucne metode za dobijanje
pozitivnih rezultata kod osoba koje imaju malignu infil-
traciju iznosila je 78,6%.

Specificnost ultrazvuéne metode da dobijemo nega-
tivne rezultate kod osoba koji nemaju oboljenje iznosila
je 83,3%.

Tabela 2.
Maligna infiltracija
Rezultat DA NE UKUPNO
_UZpozitivannalaz (L 16
_UZnegativannalaz 3 25 28
Ukupno 14 30 44

Ovo istrazivanje u okviru studije preseka uc¢injeno je
kako bi se procenio znacaj ehotomografskih pregleda
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Pozitivna prediktivna vrednost bolesti iznosila je 68,7%.
Negativna prediktivna vrednost iznosila je 89,3%.
Tacénost metode iznosila je 81,8%.



Ehotomografski se solidne hipo-heteroehogene mase
uocavaju u 11 pacijenata, nejasan oblik lumena creva u 9
pacijenata, nazubljene ivice infiltrata u 6 pacijenta,
»zarobljena“ kolekcija vazduha u (pseudo)tumoroj masi u
6 pacijenta, suspektno maligno izmenjeni regionalni lim-
fni nodusi videni su u 3 pacijenta, sekundarni depoziti u
jetri u 4 pacijenta,(slika 3 i 4), i tumorska masa veca od
5 cm u 8 pacijenata. (slika 5). Ehotomografski je samo u
3 pacijenta nadena tumorska masa manja od 5cm. (slika
6.) (grafikon 1).

Grafikon 1. Graficki prikaz ehotomografskih karakter-
istika malignih infiltracija kolona u nasoj studiji
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Naknadnom CT dijagnostikom, kod 7 pacijenta je
potvrdena dimenzija tumora izmerena ehotomografskim
pregledom, a u 4 pacijenta dimenzije tumora bile su
vece do 20%

Grafikon 2. Graficki prikaz boja pacijenata, sa ehotomo-
grafski verifikovanom malignom infiltracijom, po razlic-
itim delovima debelog creva
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0Od 11 pacijenta u kojih je ehotomografski nalaz bio
pozitivan, u jednom slucaju je nadena infiltracija rek-
tuma, u Cetiri slucaja radilo se o infiltraciji sigmoidnog i
desedentnog kolona, u tri pacijenta infiltracija proksi-
malnog dela descedentnog kolona i lijenalne fleksure,
transverzalnog kolona, odnosno cekuma, dok je troje
pacijenata imalo dijagnostikovanu infiltraciju ascedent-
nog kolona i hepaticne fleksure. (grafikon 2).

U 9 pacijenata promene su bile polozene uz prednji
trbusni zid. Pozitivan ehotomografski nalaz (sa senzitiv-
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noscu od 100%), imali su svi pacijenti sa infiltracijom
sigme, descedentnog kolona i transverzuma, dok je u os-
talim lokalizacijama senzitivnost bila vrlo niska (50%).
Istovremeno treba pomenuti da je lazno pozitivan
ehotomografski nalaz, na nivou levog hemikolona i
transverzalnog kolona, viden u 5 od 30 pacijenata, u ko-
jih nakon CT i endoskopske obrade nije potvrdeno prisus-
tvo maligne infiltracije kolona.

Slika 3. Ehotomografski prikaz sekundarnih depozita u
jetri (Meta in hepate)

Slika 4. Ehotomografski prikaz infiltrativne promene na
transverzalnom kolonu u vidu hipoehogene tumorske
mase, ekscentricno zadebljalog i izmenjenog zida

Slika 5. Ehotomografski prikaz infiltrativne promene na
ascedentnom kolonu, koja je veca od 5cm, lobuliranog
oblika, ekscentri¢no zadebljalog zida, delom nejasno
konturisana, sa kolekcijom ,,zarobljenog vazduha“ u lu-
menu
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Slika 6. Ehotomografski prikaz infiltrativno izmenjenog
segmenta descedentnog kolona sa tumorskom masom
manjom od 5cm. Uocava se i ekscentricno zadebljao zid
kolona, iregularne konture

DISKUSIJA

U nasoj studiji maligna infiltracija debelog creva
otkrivena je u 14 pacijenata, od toga u 11 ehotomograf-
skim pregledom kao prvom dijagnostickom metodom.
Znaci tumorske izmenjenosti kolona nisu ehotomografski
videni u troje pacijenata, iako je drugim metodama pot-
vrdeno prisustvo maligne infiltarcije (slika 7, i slika 8).
Kod svih pacijenata je ucinjen ehotomografski, en-
doskopski i CT pregled, i histopatoloski potvrdeno pris-
ustvo adenokarcinoma, koji se i opisuje kao najcesci
[1,2,3,5,10,11,12]. Svi pacijenti su imali izmedu 50 i 80
godina, takode u skladu sa literaturnim podacima sta-
rosne dobi u kojoj se javlja karcinom debelog creva
[10,11,15]. Polna distribucija bila je ujednacena (7
pacijenta muskog, a 7 Zenskog pola), Sto je takode u
skladu sa litraturnim podacima da je karcinom podjed-
nako zastupljen i medu muskarcima i medu Zenama
[1,2,3,5,10,11,12].

Na osnovu radiografskog nalaza, kod 7 pacijenta,
postavljena je sumnja na prostojanje maligne infil-
tracije, kao razlog za okluziju, odnosno subokluziju, sto
je ehotomografskim pregledom i potvrdeno (slika 9, i
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slika 10). U 9 od 12 pacijenata sa pozitivnim hemokult
testom, potvrdena je ehotomografski opravdanost sum-
nje na prisustvo maligne bolesti. Patoloski izmenjeni lim-
fni nodusi videni su CT pregledom u 13 pacijenata, dok su
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ZAKLJUCAK

Na osnovu visokih vrednosti senzitivnosti i specific-
nosti testiranih pregleda u ovoj studiji preseka, procen-
jujemo da ultrazvucéna dijagnostika ima obavezno mesto
u djagnostickom algoritmu. Minucioznost pri pregledu, uz
koris¢enje ultrazvucnih aparata koji pruzaju mogucnost
visoko rezolutivnih pregleda, kao i Siroka dostupnost i
dobra reproducibilnosti metode, uz nisku cenu pregleda,
idu u prilog prve eksploracije ultrazvucnim pregledom.
Multidetektorsko CT skeniranje ipak ostaje metoda iz-
bora u postavljanju konacne dijagnoze.
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SUMMARY

In the diagnostic algorithm, abdominal ultrasound is not the method of choice in detecting malignancies of the colon. However, in
practice, with unclear clinical symptoms and without hemoccult test, abdominal ultrasound is often the first step in the diagnosis.
Our experience indicates that abdominal ultrasound, as the first diagnostic method, gives good results in the detection of colon tu-
mor mutation. The aim of this study was to evaluate the role of echotomography, as the first diagnostic method in detecting colon
cancer. During the past six months, in the Department of Diagnostic Radiology University Hospital "Dr Dragisa MiSovi¢" in 14 patients
were detected tumors the colon. In 11 patients, abdominal ultrasound was first applied diagnostic method. All patients made a
Hemoccult test, CT of the abdomen and pelvis and endoscopy with biopsy. The histopathological findings corresponded to adenocar-
cinoma. Ultrasound diagnosis is performed on the camera brand Toshiba. Echotomographicaly in 11 of the 14 patients it was ob-
served a thickening of the colon wall, with suspected characters infiltration of the wall. Solid mass, hypo-heteroehogenog looks were
observed in 11 patients, vague form of the intestinal lumen in 9 patients, the jagged edges of a suspected infiltration in 6 patients,
the air trapped in the tumor (pseudotumor) weight in 6 patients, pathologically altered regional lymph nodes were observed in 3 pa-
tient, and the presence of the distal scattering diseases, in the form of secondary deposits in the liver, in 4 patient. Tumor mass
greater than 5 cm was observed in 8 patients. Sensitivity of this performed echotomographic diagnosis was 78.6%, specificity 83.3%,
positive predictive value 68.7%, negative predictive value of 89.3%, while the accuracy of the diagnosis made was 81.8%. Echotomo-
graphy as the first diagnostic step, contributing to establishing the final diagnosis. It is important in evaluation of diagnostical and
therapeutical cost-benefit, with shorter diagnostic treatment, which leads to endoscopy, and in the clinical assessment of the ex-
tent of the underlying disease, considering insufficient availability of CT examinations in our conditions.
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