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PLUCNE TROMBOEMBOLIJE RADIOLOSKI MANIFESTOVANE KAO OKRUGLE

SENKE
PULMONARY THROMBORMBOLISMS RADIOLOGICALLY MANIFESTED AS ROUND-SHAPED
SHADOWS

Jadranka VUCICEVIC-TROROK, Biljana BOGDANOV i Miroslava TRIFKOVIC

Sadetak - 17 radu su prikagod pucgenti fodem 1 fnstikuy za plucnie bolesti u Sremsko; Kamenict u periodu od 1995 da 1999,
godine od phiéne romboemboiin kap s radioloski manifestovala kao okrughs senka. Ukupan brog leéenih bolesnika od pluéne
tromboembolije u ovem peniodu je 421, 1 od toga je 13 bolesuika (3,09%4), 6 muskaraca i 7 #ena. na radiogramu grudnog ko3a
unalo okrughy ili ovalin senku, Kod dever bolesnika radena j& kompywterizovann tomografija grudnih organa kojom je potvrden
halaz na koavencionslnom snimku pluéa Okrugla il ovalua senka nodena je kod 4 bolesnika, a kod ostatih trouglasta senka.
Promene su nyiesée bile locmane desno. preteine u dovjem kobusu, vise perifero, nerctko uz sam torakalni zid, Kod svih paci-
Jentata, sem slandardinh parametara kogi su iEli u prilog plucng tromboembalin, radena e 1 perfusiona scimtiprafija pluca, kojom
su nadeny 1spact periuie Bpicm @ pludnu romboeinboli . Polavini bolesnika radena je brenhoskopija, a kod jednog bolesnika
kateter biopsijom 1 patahistolofkim preglediom materzla iz desnog donjes refnja Jdokazan je anemicd infarkt pluda. Kod dva
bolesnika transtorakalnom punkcniom i clleloskim pregledom materizaia nadent su uehidajent citelodks elementi, Torakotomijom je

petvrdena dizagnoza plucne embolije kad fedueg bolesnika

Kljuéne rvedi: Phicue cunbolije + dipaonosa + radicgeatijs + terapn)a; Katiograliza, Kompruterizovana tomografija

Livod

Radioloski nalaz zauzima znacano mesto u dijag-
nostict pluéne embolije (PTE)Y. On moze biti razhidit,
zavisno od veliéine emboliziranog krvnog suda. broja
zacepljenth grana  pulmonalne artere. vremena koje
Je proteklo od modenta PTE do momenta snimanja i
od projekcije plucne lezije na ravan snimanja. Kod
mikroemboliyja radiogram grudnog kosa moze bit
uredan [1]. Prema Schintzu 2] premene koje nas-
taju u plucima u toku PTE mogu sc podeliti u dve
grupe: dircktii zeaci embolizactje pluéne arterije i
njenih grana; indirektni znact kop nisu u neposredna)
vezl sa okluznom komoe suda

A. Dircktni znaci obubvaiaju promene: na perifer-
nom vaskularmom seementu (Westermarkov znak);
na centralsom vaskularnom sudu (volummozni hi-
Insi). na srcu 1 velikim krvnim sudovima (prosirenje
srea - desne pretkomore, desne komore | gomije $u-
plic vene, kao 1 ispunjen koonus arerije pulmonalis);
U vidu raznili senki u pluénom parenhimu.

B. Indircktni znaci su: podignita dijafragma.
plenralni izhiv, plogéaste atelekiaze. limjske senke.

Westermark je jod 1938, poding opisao promene
koje nastaju kao posledica olisemije 1z2a mesta oklu-
zije grane artenje pulmonalis 1l spazma koji e nas-
tao reflcksne. a ispoljava sc povecanom transparcn-

com plucnog parenhima. Qvay znak se retko vidi jer
normalan  parenhim pokriva oligemiéno pudruc%'e._
tako da radiogram grudnog kosa izgleda uredno [3].
Kod masivie pluéne embolije 1 zacepljenja velikih
grana pulmosalne arterijc nastaju promene na cen-
tralmim krvnim sudovima. Tada dolazi do prodirenja
vidljivog dela grane pulmonalne arterije, nastale zbog
distenzijc trombom {Fraizen). kao i zbog povidenja
prittska ispred mesta okluzije. Tromboza glavne
grane pulmenalne arterije moZe se¢ manifestovati kao
okrugla senka u hilusu, te podseéa na twmnoroznu
senku = pseudotimaor [ 1.

Promene u pluénom parenhimu nastaju u toku 24
Casa nakon ataka PTLE. One su najcesce muluple i
maju setajucl karakter kod recidiva PTE. Senke
mogu biti razlicite |4). Prema Fleischner, najéesée
su tocirang desno u donjim partijama, pojedinacne su
i multiple, polimorfnog izgleda. Trouglasta senka sa
bazom ckrenutom prema pleuri a vrhom prema hi-
lusu tipicna je za radiologki nalaz PTE (Morawetz
Schmidt. Fleischner). Opisana senka je trouglasta
ako Je paralcina sa ravm smimanja. a ako se nalazi od
hiiusa prema posteriomo 1l anteriorno, tako da je
trouglasta senka normaloa na ravan snimanja, na
kenvencionalnom snimku se vidi kao ovalna 1l ok-
rugla. Ovakve senke obiéno su locirane supradija-
fragmalno. oko incizure, blize pleuri | to desno.
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Skracenice

FTE - plugna romboembelijz

DVT - dubcka vensks trombeza

CT - konpputenzovana tomogralija
NMR - pukleama magnetng Fezonansn
TIP - transtorakalna sglena punkija
VATS - videoasistirana torakoskepna
HOBP - hromidne opstruktivie bolesti plica
EKG - elekirozardiogram

VES _ veptrikulame ekstrasistale
SVES - supraventrikalame ckstrasistole

Okrugla senka gotovo uvek pobuduje sumnju na tu-
mor [3]. Da bi se eticlogija ove promene razjasnila,
indikovan je pregled kompjuterizovanom tomografi-
jom (CT) grudmh organa [6]. a veca preciznost se
postize sa spiralnim CT-om i nukleamom magneino-
rezonanmom (NMR) angiografijom {7] Da bi se
uspostavila taéna dijagnoza. ncophodno je bronho-
logko ispitivanje ili transtorakalna punkeia, kao | pa-
tohistologki i citologki pregled materijala. U slucaju
da se ni na ovaj nadin ne postavi dijagnoza, pribe-
gava se videoasisliranoj torakatomiji.

Veoma je razlicita etiologya solitarmih. okrughh.
perifernih lezija, tako da je diferencijalng dijagnoza
ovih promena komplcksna [3].

1. Infekeije

a_ bakterijske (specifiéne 1 nespeciticne)

b. gljivice {aspergiloza, histeplazmeza. kokcoidio-
mikoza)
paraziti {chimokok)

. Tumori

benigm

. malign

metastaze

Pluéna tromboembaolyz
. Profesionalna oboljenja
. Sistemska aboljenja

. Pleuralne promene

. Amiloidoza

. Promene torakainog zida
. Oboljenie dijafragme

- Strano telo

. Loflerov infiltrat

. Povredc pluca

e — —
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Rezultati

U periodu od 1993 do 1597, poding u [nstitutu u
Sremskoj Kamemci leden je 421 boleswk od PETE.
Trinacst bolesnika na kenvencionalnom radiogramu
grudnog koda imalo je okrugly th ovalnu  senku
(3,00%). U tabeli | prikazan je ukupan broy bole-
snika legenih od tromboembelije 1 onth kap su na ra-
diogramu grudnog koda imali okruglu scnku. po
godinama 1spitivania.

Proseéna starost bolesnika bila jo 54.5 godima, Od
trinaest bolesnika sa PTE 1 ckruglom senkom scdam
je bilo muskog. a Sust Zenskog pola.

Vudidevid-Trobok J, i sar. Pluéne tromboembolije

Tabela 1. Brey okruglih senki nadenih na standardnoj radio-
eraliji

Table 1. The number of rovnd-shaped lung shadows seen on
standand chest N-ray

CrodinalYear 1995 1996 1997 1998
Froj niucnib tramboenbolija P4 92 1317 102
o b ﬂ_}'-l'.'.“J.l|'.-FI:J-"’.‘|:t.':'|.' etz E

Brej  pacijenals  sa okruglm 4 4 1 4
serkamnal(rrmbor af patients with

roiitd-yhaped fiag shadows)

Procenar Tercenl .85 434 (k83 3,92

U analizi koja je radena 1981 godine u Institutu
za pluéne bolesti u Sremskoj Kamenici, ad 74 bole-
cnika sa PTE nadena je okrugla senka kod 11.4%
{3]. Ui radu 1z 1978, godine analizirana su 124 bole-
snika. kod 36.3% nadene su ovalne senke [8].

1 zenski — female
o muski - male

46%

54%

Grafiken 1. Jiro: okruglih senki izrazen procentuahio prema
pedu

Graph I Percentage and sex distrebution of rownd-shaped
hunig shadaws

U literaturi [ 1] opisuju ckrugle senke esce lokali-
zovane desno u donjem reznju, neretko oko horizon-
talne incizure. Od nasih trinaest bolesnika, sedmoro
je imalo promene desno. a preostals levo,

Kod pet pacijenata radilo s¢ o recidivantmim PTE,
dvoic od njib je imalo urodeni nedostatak proteina C
i bilo jc mlade Zivotne dobi. a ostali su (mali znake
72 duboku vensku trombozu /DVT/. 1 kod ostalih
hatcsnika ishodidte tromba je bila DVT. Kod jedne
bolesnice sa PTE osnowno oboljenje bila je hrenicna
opstritktivna holest pluca HOBP/, u druge sréana
mana. a kod jednog bolesnika mahgnitet.

kod vecine bolesnika simptomatologya je bila
oskudna. obicno se javljao bol u grudima, nckeliko
bolesnika s imalo hemoptizije uz suuptome oSNOVIE
holestt, Analizirajuéi gasove u krvi, kod nekoliko
holesnika nadena je laka hupoksemija. u vecii para-
metri easne analize nisu odstupali od referentnih
vicdnosti. $to ukazuje da se radilo o manjim PTE,
odunsno da su manjc povrding hile iskljudens 1z per-
fuzie,

Elcktrokardiogram (EKG) nyje imao presudan
snacaj za postavljanje dijagnoze PTE Obiéno je bio
Lredan. ili sa sinusnom tahikardijom, retkim ventri-
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kularnim ekstrasistolama (VES) i supraventrikular-
mm ckstrasistolama (SVES) Niu jednom od analizi-
ramh pacijenta EKG nije 1mao znake za akutno op-
terecenje desnog srca.

L=

K.
Slika 1. swandardw snimak pluga okrugla senka

Fig. I Standard chest X-vay finding presenting rownd-siaped

lung shadows

Perfuziona scintigrafija pluda imala jo znacajnu
wlogu v postavlianju dijagnoze. Dva bolesnika risu
imala ispade u perfuzip, ostali su imali obostrane il

lednostranc ispade perfuzije koji se nisu poklapali sa
radioloskim nalazom. Kod dva bolesnika bez scinti-
grafskih 1spada dijapnoza je postavljena iz patohis-
toloskr wzetog materijala pri bronhoskopiii 1 video-
asistiranoj torakoskopj.

Shika 2. Standardni snithak pluca okiugla senka
tig. 2. Standard chest Xovay finding prosenting vound-shaped
friner shadows -

Kod devet bolesmika, od trinacst. raden 18 ET

grudnih organa Kod Cetiri bolesnika nadene su ok-
mgle it ovalne promenc, a kod ostalih na trans-
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verzalnim presecima promene su prezentovane kao
trouglaste sa vrhom okrenutimm ka lilusu. a barom ka
pleurt. Kod sest bolesnika radena je bronhoskopija, a
cndobronhijalni nalaz pretezno je ukazivao na hipere
miju  sluzmce bronha. Patohistolofkim pregledom
materijala dokazan je anemiéni infarkt pluca kod jed-
nog bolesmka. Transtorakalna iglena punkeyja (TTP)
je uradena kod dva bolesnika, citologkim pregledom
nadent su makrofazi eritrociti 1 cilindriéne calye. eti-
ologia nije razjasnjena.

Slika 3. Kompjutericovana tomoerafija plucs prezentavansa
Kao okrigia senka
Fig 3. {omputerized FLRIC T T _.r:f::{i"_rng preserting Foud-

shcpred {ving shadows

Kod jednog bolesmka raden je video asistirana
torakoskopija (VATS), a potom torakotomija, kojom

Slika 4. Kompjutengovana tomografina pluca preventovana
kao okrugla senka

Fig. 4. Computerized lomageaphy finding presenting vousid-
staped g siadows
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je dokazan anemiéni infarkt. Operativin zahvat je in-
diciran, zbog okrugle senke nepoznate etiologije sa
sumnjom na malignitet,

Primeri okrugle senke na radiogramu 1 CT-u
erudnop ko3a nasc analizirane grupe bolesnika sl
[3.5.7,9].

Diskusija

Svaka okrugla senka na konvencionalnom radio-
oramu grudnog kosa, kao 1 na kompjutenzovano) to-
mografiji. mora biti detaljno ispitana, jer diferencyjal-
nodijagnosticki dolazi u obzir veci broj oboljenja.
Plucna tromboembolija se takode moZe prezentovati
kao okrugla 1h ovalna senka. Cetvorogodisnjom ana-
lizom 421 bolesnika kop su ledeni od plucne trom-
boembolije. njih 13 (3,09%) imalo je na radiogramu
grudnog kosa ili nma kompjutenizovano] tomografiji
okruglu ili ovalnu senku. U rampm studijama u Insi-
tutu za plucne bolesti u Sremsko] Kamenici. broj
bolesnika sa sliénim radioloskim nalazom bio je veci,
1981, god. }1.4%, a 1978 36.3%. Ovake razhéiti
rezultati sa tendencijom opadanja broja okruglih sen-
ki dijagnostikovanih kao plucne tromboembolije mo-
Ze se objasnit time $to s2 u poslednje vieme agresiv-

Vucidevic-Trobak J, [ sar. Pluéne tromboembolije

nom dijagnostikom potvrduje dijagnoza, Sto je kod
nasih pacijenta u vecini shucajeva 1 uradeno. U nasu
studiju su ukljuéeni samo om sluajevi kod kojih je
dijagnoza plucne trombourbolije potvrdena scinti-
gratijom piuca. bronhoskopijom il videoasistiranom
torakoskopijom. Regresija okruglih senki pod hepar-
inskom terapijom indirekini je dokaz da sc radilo ©
plucno) tromboemboliji.

Zakljutak

Svaka okrugla ili ovalna senka na konvencionai-
nom radiogramu grudnog kosa ili komjuterizovanoj
tomografiji pobuduje, na prvom mestu, sumnju na
tumor, dok se raspolozivim dijagnostickim metodama
(bronhoskapijom, transtorakalnom iglenom punkci-

Jom i videoasistiranom torakoskopijom) on ng 1sklju-

éi. Ako se navedemm metodama nc razjasai ctiolo-
sija okrugle senke. dolazi u obzir i dijagnosticka to-
rakotomija.

Isto tako se kod ovakvih senki mora nusliti 1 na
pluénu emboliju da bi sc na vreme pnmenila ade-
kvatna terapija. | na taj nacin spercili eventulni reci-
divi pluéne tromboembolije, a time i moguci smrtni
1shod.
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Surmmary

Tatroduction

A radialogic finding wkes a prominent place cstablishing
the diagnosis of pulmonary thramboembeolism. I miay ratier
vand mroappearance, dependiae on the size of the abturated
blood vessefl, 'If.-.hhm:;;-':-: in e ;m!mm_zq,n}; parenchvaia :,T._-p.gjgp
within 24 howes after pulmonary thromboembolism attack oe-
curs. In mitcroembolism, the vadiologic finding appears wor-
mal. Triangic-shaped shadows chavacterisiic Sor pulmonary
ihrambacmbolism mey appear as either round or oval on eont-
puterized CT scan. In standard chest XNovay finding, these Je-
stans look (ke morons ones.

Hesills

Chver the period fram 1993 to 1997, there were 43] prlients
treated for pulmonary thremboemholism at the nstite of Pul-
mionary Discases i Sremiska Kamenica (Fougesiavia), whereas

309 %a of them presenied with an oval shadow in o standard
chest X-vay ov T finding. The analysiz pevformed in [98] re-
vealed that majority of patients with pulmonay dromboembo-
fizin €1 1. 9%8) had rownd-shaped shadows.

Discussion

Any round-shaped shadow discovered by both standard chest
Novay and CT findhugs showld be carefully imvestigated be-
cause differential dingnostics includes a variety of diseases,
Conclusion

A round shaped or oval lung shadow seen in standard chesy X.
rav or CUT finding should be suspected for lung cancer. Pa-
ficnis are thercfore submitted fo aggressive dagnostic proce-
dures. Pulmonary thromboemibolism should also be thought of
in order fo mitiate proper treatment in tme.,

Key words: Prlniomary Embolism + diagnosis - rachography + therapy; Radiegrapliy; Tomography, X-ray Computed
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