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1. U v O D

Klasi€énim radioloSkim metodama pregleda
nismo mogli prikazati pankreas u cijelosti niti izmjeriti
njegove dimenzije. O velid¢ini pankreasa smo donosili sud tek
indirektno na osnovu promjena na okolnim organima, kao Sto
su zeludac, kolon i bili jarni vodovi. .CT nam daje prxkaz
pankreasa kakav do sada nismo imali. Procjenu veli¢ine pan-
kreasa vrs1mo pomocdu komp3uter1z1rane tomodenzitometrije . __
Koristeéi podatke sa diskete, vrsSimo ‘tomodenzitometrijsko

mjerenje pankreasa kao i procjenu odnosa pankreasa prema
okolnim strukturama.

Vr#ili smo evaluiranje veliine pankreasa ha
trasverzalnom presjeku abdomena u odnosu na veliéine poje-
dinih struktura abdomena s cil jem da se nadju korel ativni o-
dnosi. Preduslov za ispitivanje je poznavanje normalne a-
natomije pankreasa na popre¢nom presjeku.

Kreel et al / 1977 / iznose svoje vrijedno-
sti velifine pankreasa za glavu, vrat, trup i rep kod 50 paci-



jenata. Dobivene vrijednostina CT komparira sa veli¢inama
pankreasa kod 15 pacijenata nakon autopsije.

Haaga et al / 1977 / su vr$ili odredjiva-
nje rel ativnih veli¢ina pankreasa koje se odnose na poredje-
nje velidine t ransverzalnog precnika trupa L2 kraljeSska sa
velid¢inom glave, trupa i repa pankreasa na poprenom pre -
sjeku.

Stephens et Sheedy / 1979 / smatraju da
je odredjivanje veli¢ine pankreasa od velikog znacaja uCT di-
jagnostici pankreasa, jer kako upalni, tako i neo proces, do-
vode do promjena u velicini zlijezde. Var1]ac1Je u velilini se
norimalno mogu javljati , $to povremeno ¢&ini teSkolu u odredj
vanju veli¢ine pankreasa.

Lovrinfevié etal / 1981 / su izvrsili mje
renja i prikaz selektivne veli¢ine pankreasa pomocu kompju—
teri zirane tomodezitometrije u korelaciji sa veli¢inom tru-
pa L2 kraljeska.

Stanley et al / 1976,1981 / komparirajusvo
je rezul tate u dijagnostici oboljenja pankreasa, istiCuéi da s
evidentne preciznosti u CT dijagnostici pankreasa na osnovu
iskustava, kao i primjenom nove i brze CT opreme.

Pored ocjene mnogih autora, kao Sheedy-a
/ 1977 / i drugih,riskantno je koristiti maksimalne i minimal-
ne veli¢ine pankreasa kao pravilo za procjenu postojanja e-
ventualnog oboljenja pankreasa. Mifljenja smo da u dijagno -
stickom postupku ipak znadajnu ulogu ima procjena veli&ine
i odnosa pankreasa prema okolnim organima.

Upotrebom kontrastnih sredstava apli cira-
nih per os. i i.v.u vidu bolusa, povecava se mogucnost pre-

ciznije procjene velidina i odnosa pankreasa u abdomenu na
transverzalnom presjeku.



Kreel et al /1977 / ukazuju na prednosti
primjene per os kao i i.v. apliciranog kontrastnog sredstva
da bi se okolni organi bolje razgranicili od pankreasa,te da
bi vrijednosti velidine bile $to preciznije. :
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1.1. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovoga rada je :

- da se prikaze normalna anatomija pan-
kreasa i njegove varijacije na CT -~u,

- da se pokuZa pomoéu kompjuterizirane to
modenzitometrije odrediti koje su to normalne velicine pankre-
asana CT -u,

-da se'izvrSi komparacija veli¢ina normal-
nog pankreasa sa veli¢inama kod oboljelog pankreasa,

- da se ustanovi koje su to velicine koje u-
kazuju na oboljenje pankreasa,

- da se pomoéu savremene statisticke obra
de vrednuju dobiveni rezultati i odrede signifikantne selektivne
veli¢ine normalnog pankreasa..
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1.2. ISTORIJSKI RAZVOJ KOMPJUTERIZIRANE TOMOGRAFIJE

Do otkri¢a Hounsfielda snimanje X zraci-
ma nije i malo fundamentalnijeg napretka od snimka koji je
R8ntgen W,Conrad napravio na ruci svoje supruge u laborator
riji u Wtilrzburga 1895. godine.

Rezultat Hounsfieldovog otkrica transformi-
sao je istrazivalku medicinu, a metod se koristi u cijelom
svijetu. Za ovo otkriée 1979. godine Amerikanac Allan Mac
Cleod Cormck i Englez Godfrey Newbold Hounsfield su:dobili-
Nobelovu nagradu za medicinu.

Dakle, joS jednom, pored Nobelove nagras
de Wilhelma R8entgesna Conrada, Nobelova nagrada za medicinu
dodijeljena je dvojici nemedicinara. A.Mac Cormack je mate
maticar na Univerzitetu Tufts / Massachussets /,aG.N.
Hounsfield je britanski inZinjer. Cormack se moZe smatrati
teoretskim ocem '"Scannera' buduéi da se tomografija posma
trala uvijek kao matematicki problem. Drugi se moZe smatra.-
ti ocem nove moderne radiologije. Hounsfield je tvorac ideje
da upotrebom kompjutera mozemo dobiti ogroman broj infor-
macija, narolito kod pregleda mekotkivnih organa, koje ne
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mo¥emo prikazati klasi&nim standardnim radiografskim pre-
tragama, jer to ometa superpozicija susjednih organa.

Tehnika i oprema su rezultat i strazivanja
otpodetih 1967 .godine u laboratorijama firme EMI u Hayes-u
/ Middelex / od strane Hounsfielda. Firma EMI je finansirala
istraZivanje. Preko 18 mjeseci su vrSena ispitivanja, prije
nego Sto su klini¢ki rezul tati publikovani. Rezultati su objav
ljeni u Annual Congress of British Institute of Radiology a-

prila 1972.godine.

Prototip prvog "Scannera'" koji je bio is-
kljuc¢ivo za glavu je instaliran 1971. godine u Atkinson "Mor-
ley" S Hospital" a 1973.godine "Scanner" je montiran i na
Mayo Clinic. Veé 1975. godine Kreel / North With Park Hos
pital de Honoro, Middelex / dobiva prvi "Scanner" za cijelo
tijelo. Vrlo brzo monopol EMI je srusen u konkurenciji sa
drugim firmama. Firme General Electric, Siemmens,Phili ps
CGA, Elicint, Picker, Toshiba,Technicore, Pfizer, Nuclear
Ohio i brojne druge u svom tehnoloskom razvoju su dale na
trziSte viSe generacija sa sloZenijim rukovanjem i kvalitetni-
jom slikom uz veli broj preciznijih informacija.

Pored relativno visoke cijene, aparati su se
prosirili po cijelom svijetu. Danas se CT aparati nalaze u
svim centrima u zemlji . UnaSoj zemlji prvi CT je montiran
1975. godine u Zagrebu / Klinika Rebro /, a u decembru 1978.
godine CT za cijelo tijelo je montiran i na Institutu za radiolo-
giju i onkologiju u Sarajevu.

CT je pot puno nova radioloska dij agnost icka
metoda pregleda.Ona je bezbolna po pacijenta, jednostavna ,
pouzdana, moze se ponavljati i izvoditi bez obzira na stanje i
dob pacijenta. Vrlo brzo je potvrdila svoju vrijednost i pro --
Sirila se po cijelom svijetu / Gvozdanovié, 1977 /.



Danas govorimo o CT kranijuma i CT cije-
log tijela / Whole Body Scanner /. Metoda se neprekidno usa
vrSava. Vecina autcra smatra da CT predstavlja vodeéu dijag
nosti¢ku metodu u radiologiji.

U prosloj deceniji postignut je dramati€an
napredak u CT tehnologiji . CT " Scanner "-i su prosSli kroz
nekoliko evolucionih stadi ja : od CT scannera sa vremenom
skeniranja 4,5 minuta, uvedeni su CT scanneri sa vremenom
skeniranja ispod jedne sekunde za glavu ili cijelo tijelo. Re-
konstrukcija slike je skracena od nekoliko minuta do samo
nekoliko djelic¢a sekunde.

Ovim poboljSanjima, dobivene su mogué -
nosti za dobre slojeve ki¢me i srednjeg uha.U mnogim slu-
cajevima CT zamjenjuje klasi¢nu tomografiju.

Takodje, savremeni CT aparati imaju mo-
guénost rekonst rukcije slike iz sagit alnog u koronarni sloj.
Danas se CT primjenjuje i u planiranju terapije. Dostignuéa
na svim ovim poljima ée pokazati svoju vrijednost u bududé —
nosti / Payne 1981 /.
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1.3. FIZIKA I PRINCIPI CT SLIKE

Sustina CT je rekonstrukcija t omografske
ravni / sloja / nekog objekta. Kompjuterizirana rekonstruk-
- cija je proizvod mnogostrukih mjerenja apsorpcije X zra-
ka koja su obavljena po obimu objekta.

Sistem za prikupljanje podataka lociran je
u "Gentry" -u koji predstavlja stativ rentgenske cijevii de-
tektora,sto ¢ini baznu jedinicu za svaku CT opremu.

"Gentry" je tehniCki uproséen u stvari, je-
dan rotirajuéi prsten velikog radiusa na kome su dijametralno
suprotno fiksirani cijev i detektorski sistem. Ova izvedba je
karakteristi¢na za CT treée generaci je, dok je kod CT tzv.Ce
tvrte generacije duz it avog obima nepokretnog prstena ras-
poredjen veliki broj detektora i samo rentgenska cijev roti -
ra. Naprotiv, CT pete generacije i maju duz obima nepokret -
‘nog’detektorskog prstena nekoliko fiksnih rentgenskih cijevi
koje naizmjeni¢no pulsiraju, Sto znaci: .da kod ove izvedbe ne
ma ni jednog rotirajuéeg dijela. -



Sam sistem za prikupljanje podataka pred-
stavlja u stvari, detektorski niz sa pripadajuéom elektronikom.

Detektori koji sadinjavaju detektorski niz
razlikuju se kako po materijalu od koga su napravljeni, tako
i po broju.

Prvi aparati su bili sa manjim brojem de-
tektora / 32, 128 /, drugi imaju jo$ vise / 256, 512 pa ak i
visSe hiljada / detektora.

Postoje xenon - kripton gasni detektori . -
cezijum- -jodid kristalni detektori i druge vrste detektora ..
Osim gasa i kr15uala, svaki detektor sadr21 i fotomult iplika-
torski element ¢ija je uloga da SVJetlosnu energu u pretvara
u elektrlcm potenc13a1

Pod utxcajem X zraka krlstal ili gas emi-
tu3e sv_]etlost. Ukoliko ¢e energua X zraka biti manja tj.
X zrak viSe absorbovan, tada ée emitovana svjetlost iz kri -
- stala ili gasa biti manja. Emitovana svjetlost na fotomulti —
plikatoru uzrokuje pojavu elektricnog potencijala &iji je nivo
takodjer u direktnoj proporciji sa apsorpcijom X zraka.

U pripadajuéoj elektronici tzv. integrato -
rima , elektri¢ni potencijal konvertuje se u strujne impulse,
koji se pojacavaju. Tako kod kristalnih detektora na izlazu
iz integratora za snop X zraka koji je prosSao kroz vazduh
dobivamo 3,4 mA strujni impuls, dok za snop X zraka koji
je prosao kroz objekat sa faktorom apsorpcije 700 dobijamo
strujni impuls od 4,9 mA. Savremeni CT koji se danas upo-
trebljavaju ne koriste niti snop zraka niti jedan detektor ,
veé kolimirani snop zraka sa nizom od nekoliko stotina detek-
tora. Tako na primjer, na izlazu iz integratora sa 256 detek-
tora dobijamo za svaki polozaj pri rotaci ji u kojem rentgen-
ska cijev napravi jedan puls, 256 strujnih impulsa. Kako je



uobiéajena izvedba da cijev nacini puls u svakom stepenu rota-
cije, to za jednu rotaciju od 360 imamo 360 x 256 ,odnosno
92.160 strujnih impulsa. Kod CT-a sa preko looo detektora i
dvostrukom rotacijom, broj strujnih impulsa prelazi ¢ak
1,500.000. '

Strujni impulsi, dakle, predstavljaju prikup-
ljanje informacija o vrijednosti apsorpcije X zraka za obje-
kat kroz koji su zrake prosle. Ovako veliki broj informaci ja
dekodira se u analogno -digitalnim dekoderima iz analogne in-
formacije / strujnog impulsa / u digitalnu informaciju. Uova-
kvoj digitalnoj formi radunar prenosi informacije serijski u
memoriske lokacije radunara gdje bivaju storirane ili odmah
procesirane / Atijas et al 1978 /.

1.3.1. Kompjuterizirana rekonstrukcija slike

Svrha racdunara je da u vremenu koj@ .se
mjeri mikrosekundama sve ove podatke memorisSe i obradi po
unaprijed zadanom algoritmu, te da sintetizuje sliku, tj.da je
rekonstruiSe. Osnovna sinteticka jedinica je "element volume-
na" . CT sloj je komponovan od mnogo " elemenata volumena"
/ pri demu svaki ima vlastitu karakteristiku apsorpcije /koji
su prikazani kao dvodi menzionalna matrica, "elementa slike"
tzv. "pixela". Premda je !'"pixel" prikazan dvodimenzionalno,
on , u stvari, prikazuje trodimenzionalne elemente volumena
koji imaju treéu dimenziju jednaku debljini sloja. "Pixeli" mo
gu biti prikazani na disply monitoru u obliku matrice rekon —
struisane slike, pri Cemu svaki "pixel " dobija svoju nijansu
sivog, ovisno od njegovog CT broja. Problem rekonstrukcije
je u tome da se izracuna kojeficijent oslabljenja za svaki
" element volumena " te da se svakom "elementu volumena"
pripiSe odgovarajuéi CT broj.



Postoji nekoliko metoda rekonstrukcije sli-
ke od kojih se najviSe koristi "konvolucioni " metod zadnje
projekci je slike i "konvolucioni " metod brze Furieove trans
formacije. Sustina ovih metoda je da se izvr$i soft verska o -
brada pomoéu programskog algoritma , odnosno da se izvrsi
korekci ja digitalnih informacija putem tabela za kali briranje,
Iociranje , filt erovanje i drugo éime se od sirovih informaci-
ja sintetizuje slika. Ovaj algoritam i tabele su u obliku soft-
verskog programa pohranjeni na jednojod memoriskih jedini-
ca raunara, obi&no na velikom disku. Osim ovog programa
koji je upisan na disku od strane proizvodjaca opreme u obli-
ku stalne memoriske lokacije, na disk mogu biti storirane i .
slike Ciji broj ovisi od kapaciteta diska. Ovaj dio diska na
kome se storiraju slike upravo nacinjenih "skenova " naziva
se privremena memoriska lokacija.Kada broj slika predje ka-
pPacitet privremene memoriske lokacije, jedna slika se auto-
matski brise, €¢im se oslobadja prostor za novu sliku. Va¥no
je da korisnik CT uredja ja poznaje kapacitet privremene 1oka-
cije na disku, tako da mu se ne moZe desiti da nepovratno iz-
gubi slike koje su za njega interesantne.

Takodje je korisniku veoma vaZno poznava-
nje veliCine stalne memoriske lokacije na disku njegovog CT
uredjaja jer se u nju,osim algorit ma. za obradu podataka t zv.
""glavnog programa " , ne smije nista drugo upisivati.Medju -
tim, nepazljivom upotrebom programskih instrukcija moZe se
desiti da neki podaci budu pogres$no upisani u stalne memorij-
ske lokaci je, Sto dovodi do uni$tenja glavnog programa odno -
sno "umrtvljenja " citavog CT uredjaja / Atijas et al.1978/.



1.4. ANATOMIJA TRANSVERZALNOG PRESVJEKA U NIVOU
PANKREASA '

Proucavanje anatomije u medicinskom obra
zovanju je prisutno stoljeé¢ima. Dobro poznavanje anatomije
je veoma vazno u radiologiji . Kompjui:erizirana tomografija
se sluzi transverzalnim presjekom , odnosno transverzalnim
anatomskim slojevima. Jedna od teSkola je Sto stari konven-
cionalni anatomski atlasi imaju prikaz tijela na transverzal -
nom presjeku odozgo, tako da je jetra lijevo a srce desno .
Naprotiv, na transverzalnom presjeku kod kompjuterizirane to-
mografi je organi su obrnuto smjesSteni, tako da je jetra desno,
kao Sto je i na klasi¢nom rentgenskom snimku.Pacijent se kod
CT pregleda posmatra od nogu prema glavi.

Prisustvo masnog tkiva u abdomenu, submu-~
‘kozno ,retroperit onealno, mezenteri¢no, pomaze da se razli-
cite strukture demarkiraju / Kreel, 1977 / s odnosno masno tki-
vo nam pomaze da se odrede granine linije i zmedju organa.
Pojedini organi, kao jetra, se dobro ogranitavaju dak i kad
nema dovol jno masnog tkiva, zbog njene veée gustoée od gusto-
Ce okolnih organa.Artefakti nastali usljed pokreta takodje &ine



nejasnim obrise raznih organa,&ineéi njihovo razgranicavanje
teskim ili nemoguéim.

Razliditi organi ée se na CT prepoznati po
njihovoj veli€ini, obliku i poloZaju, kao i karakteristiCnim
vrijednostima gustoéa tkiva.

Tanko crijevo je pokretno i kad sadrzi svo
je normalne sastojke, ima gustolu tkiva istu kao i glavni ab-
dominalni krvni sudovi, pankreas i limfonodi. Stoga tanko
crijevo moZe izgledati kao pankreas, a narocito kao rep pan-
kreasa / Kreel , 1977 /.

1.4..1 . Topografska ariatomija pankreasa

Pankreas je smjeSten u retroperitonealnom
prostoru. Obi¢no je koso orijentiran u abdomenu, u visini dru-
gog lumbalnog kraljeska. Svojim izgledom potsjeéa na " lulu"
Velicina pankreasa ovisi o konstit uciji, dobu i spolu. U pro -
sjeku duzina pankreasa je 20 cm. U pikniara je veéi pankreas
» nego kod asteniCara i djece.Fizioloski ¥li jezda se-smanjuje
nakon 5o godina Zivota. Kod muSkaraca je veéi nego u Zena. U
leZzeCem poloZaju glava pankreasa je u visini L I do L III , a
rep dolazi do XI ili XII torokalnog kraljeSka.Glava pankreasa
je smjeStena u duodenalnom zavoju.U kraniokandalnom sm jeru
je velika 4 do 8 cm, a u anteroposteriornom 2 do 3 cm.Gornji
rub je u odnosu sa pilorusom i bul busom preko burze omentalis
i lobus kaudatusom jetre. Iza glave se nalaze krvne Zile desnog
bubrega i vena kava inferior. Procesus uncinatus je donji dio
glave. Vrat pankreasa je uzi, Sirine 1do 1,5 cm i leZi . iza
antruma Zeluca. Tijelo pankreasa je usmjereno prema kranij -.
jalno, duzZine 8 do lo cm, visine 4 cm, a Sirine 2 cm.Sprijeda
je u kontaktu sa Zelucem, a straga sa aortom i arterijom me -~
zenterikom superior, te krvnim sudovima lijevog bubrega. Po



gornjem rubu teCe arterija i vena lienalis. Rep pankreasa se-
Ze do ligamentum freniko renale i hilusa slezene, od kojeg je
odvojen masnim tkivom i kolonom, te se straga naslanja na

li jevi bubreg i njegove krvne sudove.,

Zlijezda je obavijena slojem vezivnog tki-
va koje se trac¢cima Siri u parenhim di jeleéi ga na manje i
vede reznjite safinjene od acinusa. U vezivnom tkivu Zli jez-
de, a posebno oko nje nalazi se velika naslaga masnog tkiva

/ MarinSek Ci¢in Sain et al 1980 /.

1.4.2. Histoloska gradja pankreasa

- Pankreas sadrzi 200.000 - 1,700.000 Lan-
gerhansovih otoka. SmjeSteni su najveéim dijelom u repu.Na-
laze se razmjesSteni izmedju acinusa, a svoje hormone izlu -
cuju direktno u krv. Langerhansovi otoci su gradjeni od tri
tipa stanica.o stanice &ine najveéi dio otoiéa.Jezgra im obi-

luje hromatinom, a protoplazma sadrzi bazofilne granule.One
lu€e inzulim.Z stanica je manji broj. Njihove jezgre sadrze

manje kromatina, a u protoplazmi i maju acidofilne granule.

Ove stanice luce glukagon. Treéa vrsta stanica su indiferentne
stanice. One su rijetke i ne luce hormon / Botteri, 1962 /.

1.4.3. Anatomija normalnog pankreasa na kompjuteriziranoj
tomografi ji

Preduslov za uspjesSnu dijagnostiku pankrea-
sa je poznavanje normalne anatomije pankreasa i njenih vari -
jacija na transverzalnom presjeku CT sloja, gledano iz kaudo-
kranijalnog smjera.
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Pankreas se nalazi u gornjem abdomenu u

retroperitonealnom prostoru. Iako je gax.ikreas ?retrox?t?r1t:tonf;
alni organ, on moZe promij eniti polozaJ,' ako. je pac1.l ex:x
dekubitusu. Normalni pankreas je fleksibilan i u polo.zaju na
dekubitusu mo¥e doéi do angulacije pankreasa. OYo je znak
normalne ¥lijezde. No, svaki pankreas ne pokaZUJ.e .ovu flek-
sibilnost na CT i to nije siguran znak u dijagnosticl patolo -
gije pankreasa / Haaga et al..l 977 /. Kivisaari et al./1982 /
napominje da je ponekad tesko vidjeti pankreas na CT.ne §§mo
kod mrgavih pacijenata sa oskudnim retroperitgnealmm mas—
nim tkivom, veé kod pacijenata sa normalnom kolidinom re-
troperit onealnog masnog tkiva. Da bismo objasnili taj problem
,ispitivali su ekskurzije pankreasa. M jerili su mobilnost
pankreasa posli je ERCP i ustanovili da je normalni kao i bole-
sni pankreas mobilan organ, krece se pri respi raciji,viSe od
svoje kraniokatidalne dimenzije. Stoga kod CT pregleda tokormn
pravijenja skena, tj.sloja, pacijent treba da diSe umjereno.

Polozaj pankreasa u abdomenu na transver-
zalnom sloju kompjuterizirane tomografije: pankreas je loci.-
ran u visini L_ kraljesSka. Tijelo pankreasa se nalazi ispred
aorte abdominalis. Arterija mezenterika superior polazi iz
aorte odmah iznad trupa pankreasa i mozZe se lako vidjeti zbog
retroperit onealne masti koja je odvaja od pankreasa. Ispred
tijela pankreasa se nalazi Zeludac, tj. njegov straZni zid. Rep
pankreasa je u neposrednoj blizini hil usa slezene, vene i arte-
rije lienalis. Dorzalno se nalazi li jeva nadbubreZna Zlijezda i
lijevi bubreg sa svojim krvnim sudovima.Glava pPankreasa je
smjesStena ispod lobus kaudatusa jetre i vene kave inferior.Des-
cendentni dio, tj. II dio duodenuma je na lateralnoj konturi

glave, a IIl i IV dio duodenuma su inferiorno u odnosu na gla-
vu pankreasa.

Ponekad se teSko moZe odvojiti glava pankre-
asa od duodenuma. U diferenci ranju duodenuma se

: | : Primjenju -
Je otopina vodotopivog nefrotropnog kontrastnog sre L

dstva.



Jos 1976. godine Peatsnick et al. ukazuje na
teSkoce u diferenciranju normalnog pankreasa kod mr$avih
pacijenata, jer nemaju dovoljnu koli€inu retroperitoneal nog
masnog tkiva. Takodje i Sheedy et al. /1977/ zapaZa da je teS-
ko uociti granice pankreasa kod mrsavih pacijenata. Stoga i
on preporucuje upotrebu razblaZenog kontrastnog sredstva.
Osim toga, potrebna je intravenozna aplikacija kontrasta da
bi se izdvojili lienalni krvni sudovi i vena porte, koji svo -
jim tokom mogu uticati na veli¢inu pankreasa.

Orijentacija pankreasa u abdomenu mozZe
biti horizontalna u odnosu na uzduznu osovinu tijela, no mo-
Ze biti manje ili viSe vertikalno orijentisan ili &ak u obliku
slova "S". Orijentacija pankreasa u,abdomenu odredjuje broj
skenova koji je potreban za ispitivanje ostalog pankreasa.O-
vai broj varira od tri skena kod horizontalno orijentiranoq
Pankreasa do osam,ako je pankreas vertikalno orijentisan.Kod
mrsavih pacijenata pankreas je lociran anteriorno u abdome-
nu. Cesto je njegova anteriorna granica odmah ispod prednjeg
trbusnog zida, dok je kod debljih osoba pankreas lociran du-
blje.

I vice normalnog pankreasa su obic¢no uda -
ljene od okolnih organa zahvaljujuéi retroperitonealnom ma -
snom tkivu. One su obic¢no blage ili lako lobulirane. Osim
kod mrsavih pacijenata, ivice se te$§ko uolavaju i kod paci -
jenata koji su bili podvrgnuti hirurskom tretmanu, Sto ima
za posljedicu obliteraciju peripankreati¢nog masnog tkiva.

Artefakti kod respiracije takodje mogu pre-
krivati konture pankreasa.

Gustoca normalnog pankreasa je uniformna
na CT od glave do repa. Normalne vaskularne i duktalne
strukture se ne mogu razlikovati. Cesto vena lienalis i vena
porte, koje su u bliskom odnosu sa pankreasom, mogu biti



diferenci rane od parenhima pankreasa /Filly, 1?78' /..Gustoéa
parenhima pankreasa mjeri od +30 do +50 Hn jedinica.

1.4.4. Anatomija patoloSkog pankreasa na kompjuteriziranoj
tomografiji

Mnogi patoloski procesi mijenjaju karakte-
risti¢nu sliku normalnog pankreasa. Na osnovu izvjesnih CT
znakova moZemo znati da 1i se radi o patoloSkom procesu na
pankreasu i o kome se procesu radi.

U literaturi su opisani, od strane brojnih
autora, CT znaci patolosSki izmijenjenog pankreasa.

Upalni procesi na CT fnogu pokézivati veoma
Saroliku sliku. ' '

Akutna upala pankreasa na CT se obi¢no ma-
nifestuje sa difuznim uvelanjem Zlijezde,koja je neo$tre kontu—
re, uz gubitak masnog tkiva, te znatno razredjenog parenhima.
Ponekad se vide samo 1okalna uveéanja zlijezde, koja se kod
takvih bolesnika teSko mogu razlikovati od tumora pankreasa.
Ipak i do 30% akutnih upala pankreasa nema odgovarajuée pro-—

mjene na zlijezdi kod CT prema klini€koj slici / Kovalevié P
1981 /. '

Kroniéni pankreatitis kao i kroni&ni recidi —
virajucipankreatitis pokazuju relativno razli&itu sl iku. Pone—
kad se vidi uvelanje &itavog pankreasa, ali katkad i znatno
smanjenje zli jezde, bilo &itave ili pojedinih dijelova /Lincen—-—
der , 1980 /.Kao posljedica upale, mozZe dodi do odlaganja va-
pna, Sto moZe biti u vidu malenih pankreatolita ili difuzng da
zahvati Citavu Zli jezdu. Uz to moZe se javiti i proSirenje gla-
vnog pankreaticnog voda, o &emu piSu brojni autori kao: Fish—
man et al. /1979[, Hauser et al./1980/ i Berland et al./1980/ ,



kao i pojava paraduktalnih cista, nepravilna kontura organa i
gubitak parivisceralnog masnog tkiva.

Brojni autori kao Haaga /1976 /, Sheedy
/1976/ ,Stanley / 1977 /, Lincender /1980/ navode kao jedan od
znakova upale redukciju perivisceralnog masnog tkiva.Medjutim,
ovaj znak se susreée i kod neo procesa pa nam diferenci jalno
dijagnost icki cesto ostaje problem.

Cisti¢ne promjene, bilo da su posljedica u-
pale ili su kongenitalne, na CT se manifest uju kao zone sniZe-
nih gustoa od +1 do - + 15 Hn jedinica.

Masna infiltracija pankreasa se lako uoEi
na CT s obzirom na snizene vrljednostx qustoce koje mjere ne-
gativne vrijednosti. :

Neoplazma pankreasa na CT pokazuje dva
osnovna znaka po Haagu /1978/: uvelanje Zlijezde i gubitak pe-
ripankreatié¢nog masnog tkiva. Obi¢no imaju istu gustoéu paren-
hima kao i zdravo tkivo. Ukoliko dodje do nekreze Tu,tada se
nekroti¢na regija bolje markira i pokazuje niZe vrijednosti u
odnosu na zdravo tkivo. A gbaba /1980/ analizira slijedece kri-
terije u procjeni neoplazme pankreasa :

1. oblik, velidina i konture kao i odnos prema okolnim
anatomskim strukturama,

2. mjerenje vrijednosti gustole parenhima pankreasa
na nativnim slojevima, kao i nakon i.v. aplikacije kontrasta

3. ocjena stanja zuc¢nih vodova, parenhima jetre i pan-
kreati¢nog voda,

4. analiza retroperitonalnih struktura,

5. analiza peritonalne Supljine.



- 30 -

Pored toga Sto velina autora ist iCe vrij .ed—
nosti CT 2znaka redukcije masnog tkiva kod neo procesa, Lin-
cender et al. /1980/ iznose da je jedan broi Tu procesa u pank--
reasu prisutan, ali bez evidentne redukcij € -masnog tkiva, o-
sobito kod onih Tu gdje se proces Siri ventralno.

Medjutim, prikaz malih intrapankreatic¢ -
nih Tu veliine do 1 cm i dalje ostaje teZak / LovrinCevié et al.
1980 /.

Prema Haagu /1978/,mogula je selekcija
pacijenata sa Tu pankreasa za hirursku terapiju na osnovu CT
znakova. Kod pacijenata sa bilijarnom dil atacijom bez eviden- -
tne Tu mase proces je mali i operabilan. Kod uvedanih pan -
kreasa sa gubitkom peripankreati¢nog masnog tkiva Tu je ino -
perabilan.

Sheedy /1977/ iznosi da se pomoéu CT mo-
gu identifi cirati celijski Tu , koji predstavljaju relativno ve-
like mase koje su dobro ocrtane u odnosu na adenokarcinome.
Ova vrsta Tu je obi¢no pradena perifernim kalcifikacijama.

Cistadenokarcinomi su takodje velike,do -
bro ocrtane mase kod kojih Cesto sreéemo periferne kalci —
fikacije; vrijednosti gustoe cvih masa su sniZene u odnosu na
normalni parenhim pankreasa.

Druge retroperitonealne mase, kao Sto su
meta,limfni i drugi maligni Tu, locirani u blizini pankreasa A
mogu 1i€iti na pankreati¢ne Tu , tako da je nekad samo na os-
novu CT nalaza nemoéuée reéi da li se radi o primarnom proce-
su pankreasa ili sekundarno zahvaéenom meta procesom.

Na osnovu izloZenog moZe se redi da su
prednosti CT nad konvencionalnom radiografijom viSestrukeée:



prvo, kompl etan anatomski prikaz poprecnog presjeka elimi-
miniSe prekrivanje superponiranih struktura % drugo, kvali-
tet slike je superioran u odnosu na konvencionalnu tehniku
zbog relativnog odsustva rasutog zracenja koje mozZe iskriviti
"signal" informacija. Osim toga, osjetljivost sistema dozvo--
ljava prikaz diskretnih varijacija u gustoéama anatomskih

- struktura i abnormaliteta.Uprkos prednosti u praksi, CT ima
i svoja ograniCenja. Da bi se iskoristila ova tehnika radiolog
mora da poznaje osnovne principe / Haage et al, 1977 /.



32



1.5. FIZIOLOGIJA PANKREASA

Pankreas je zlijezda sa egzokrinom i endo-
krinom funkcijom. Prva funkciju vrsi tubul arni dio tkiva , a
unutrasnju sekreciju obavljaju Langerhansovi otoci.

Njegova egzokrina sekrecija, zahvaljujuéi
sadrzaju encima, igra veoma vaznu ulogu u varenju glavnih
sastojaka hrane : bjelancevina, masti i ugljenih hidrata. Pan -
kreasni sok sadrzi velike kolicine bikarbonata, koji pomazZu ne-
utrali sanje kiselog Zeludac¢nog himusa i stvaraju alkalnu sredi-
nu u tankom crijevu.

Najbolje poznat produkt endokrinog lucenja
pankreasa , insulin , igra vaznu ulogu u reguli sanju metabo -
lizma ugljenih hidrata.

Proteolitiki encimi pankreasnog soka
tripsin , vjerovatno predstavlja kombinaciju dva ili viSe enzi-
ma. On se luci kao neaktivni oblik, tripsinogen, koji se aktivi-
Se dodirom sa enterokinazom u tankom crijevu.



Pankreasna lipaza razgradjuje masti na gli-
cerol i masne kiseline, a njeno djelovanje se ubrzava prisu -
stvom Zu&nih soli. Pankreasna amil aza razgradjuje skrob i
glikogen u maltozu.

Funkcionalni kapacitet pankreasa kao i drugih
organa, znatno prevazilazi potrebe varenja. Ako se ¢ak i veli-
ki dio zli jezde ukloni il i bude razoren bole$Séu, ne nastaju pore-
medcaji u njegovoj funkciji. Poslije potpunog uklanjanja pankre-
asa dolazi do oSteéenog varenja i apsorpcije masti i bjelanCevi-
na, mada je kod nekih bolesnika stepen ovih poremecaja iznena-
djujuée mali.

Inzul in koji je proizvod ¢&eli ja Langerhans -
ovih otoka smanjuje koncentraciju Seéera u krvi.Totalna pan -
kreatektomlja dovodi do diabetes mellitusa, koji fatalno zavr-
Sava ako se ne daje inzulin.



2. KLINICKI MATERIJAL
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2.. KLINICKI MATERI JAL

Unamjeri da ustanovimo koje su to selektiv-
ne veli¢ine normalnog pankreasa, kao i velidine odstupanja kod
patoloskih stanja, koriSten je svakodnevni klini¢ko — ambulan -
tni materijal. Istrazivanje je obavljeno prospektivno , na osno-
vu mjerenja vrijednosti velilina sa diskete i uzimanja podataka
sa individualnog kartona, koji je sadrzavao sve relevantne po-

datke bitne za istrazivanje.

Reprezentativni uzorak uzet je metodom slu-
c¢ajnog izbora. Spol i dobna skupina nisu limitirani. U periodu
od godinu dana / tokom 1981 /82 / pregledano je i analizirano
350 pacijenata. Od toga broja , 200 pacijenata je imalo manje
ili viSe izraZene tegobe od strane pankreasa, a 5o pacijenata
je bilo sa kliniCkom slikom ikterusa. Ostalih loo pacijenata su

bez izrazZenih tegoba od strane pankreasa.

Jedan broj pacijenata II grupe su bili ambu-
lantni pacijenti, a ostali su bili pacijenti Gastroentoroske i
Infektivne klinike.NajvecCi broj pacijenata III i IV grupe su bi-
li pacijenti Klinike za abdominalnu hirurgiju.
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2.1d DISTRIBIL’[JA PACIJENATA PO GRUPAMA U OINOSU
NA DOB, POL I UPUINE DIJAGNOZE

TABELA 1. - Distribucija ispit anih pacijenata prema dobnim
skupinama i polu

G r u p e
Dobne skupine I 11 CIIX v
m |Z m (2 |m |z m| z
17 - 2o 212 o |1 o |o o |o
21 - 25 P 13 2 |2 3 12 2 |1
26 - 3o 313 1 1 |4 |3 3|1
31 - 35 212 1 2 3 13 2|1
36 - 4o 312 |5 B 4 1|5 1|1
41 - 45 71 6 4 5 714 311
46 - 50 4] 8 |14 4 1317 4 |6
51 - 55 1219 |11 |12 6] 6 1 12
56 - 60 4] 6 5 4 2] 4 1|2
61 - 65 3| 4 6 2 2] 4 2| 2
66 - 70 1| 3 - 1 2] 2 6| 2
preko 7o 4| 6 2 2 21 2 | 3 3
46| 54| 56 | 44| 48|42 | 28] 22
Uku pno
loo . loo loo loo




3 ol . - .
Mada su pacijenti odabrani slucajnim izbo-
vom ,imamo skoro podjednak odnos muskih i zenskih pacijena

ta.

U I grupi najveéi-broj pacijenata je bio u

dobi od 51 do 55 godina.

U 11 grupi najveli broj pacijenata je bio u
dobi od 46 do 50 godina kod muskaraca, dok su Zene bile zastu-
pliene u najvecem brojun u dobi od 51 do 55 godina.

1) IH grupi najveéi broj pacijenata, kako mu-
fkaraca tako i Zena, je hio-u dobi od 46 do 50 godina.

U [V grupi najveéi broj muskaraca je bio u
dobi od 66 do 70 godina, a kod Zena od 46 do 50 godina.

: U I grupi pacijenata /15,4% /su bile Zene,
a6 /13,1% / muskarci.

U 1l grupi pacijenata imali smo 56 /16%/
muskaraca i 44 / 12,5% / Zena.

U 11T grupi pacijenata 48 /13% / su bili
muskarci i 12 /12,5% / Zene. B

I 1V grupi koja ima samo 50 pacijenata
2R / 8% / su bili muskarci, a 22 / 6,2% / Zene.

Prema tome, vidimo da su odnosi u gru -
pama sa malim razli kama s obzirom na broj pacijenata.
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2.2. DISTRIBUCIJA PACIJENATA PREMA UPUI'NOJ DIJAGNOYI

TABELA 2 -'Broj pacijenata prema uputnoj dijagnozi

- . Broj
Uputna dijagnoza pacTisnata v
Pancreatitis acuta 28 11,2
Pancreatitis ¢hronica < 14,8
Pancreatitis subacuta 14 5,6
Pancreatitis suspecta 12 1,8
Ly SA meta pancreatem 4 1,6
Cholecyst opancreatitis 22 8,8
St post cholecystectomiam 14 65,6
Diabetes mell itus 6 2,4
Sy Zoll inger suspecta 4 1,6
Tu dorzi reg.thoracis lat dex 1 0,4
Tu cysticum abdom.suspecta 1 0,4
Obs insulinoma pancreatis 3 1,2
Tu regionis hypohondri l.dex 1 0,4
Cholelitiathiasis cum pancreatitis 16 6,4
Choledocholi thiasis 6 2,4
Tu pancreatis 12 41,8
Pseudocystis pancreatis rec. 4 1,6
Tu capitis pancreatis cum icterus 16 6,4
Cystis pancreatis per magna 5 2,0
Ca ventriculi meta pancreatem 2 0,8
Tu caude pancreatis 6 2,4
Tu abdominis susp.pancreatis 4 1,6
Icterus obstruens az 12,8
U k upn o 250 1ooY%

Najveli broj slu¢ajeva 37 /14,8%/ upuéen je
sa dg Pancreatitis chr. Slijedeéa grupa je sa dg I cterus ob -
.struens 32 /12,8%/. Zatim 28 /11,2%/ pacijenata je upuéeno sa
Pancreatitis acuta. Sa uputnom dg Cholecystopancreatitis je
22 / 8,8%/ pacijenata.lsti broj pacijenata, njih 16 /6,4% ¥,
je upuéen sa dg Cholelithiasis cum pankreatis i Tu capitis
Pancreatis cum icterus,dg Pancreatis sub acuta i Status post



cholecystectomiam je imalo 14 /5,6%/ pacijenataydg Pancre-

atlit is sups. i Tu pancreatis imalo je po 12 /4,8%/ pac1jena--

ta. Ostale dijagnoze su bile zastupljene kod 6 ili manje paci-
jenata.

Distribucija pacijenata 1T , JI11 i I V grupe prema
uputnoj di jagnozi

TABELA 3 -

Broj i uesce pacijenata

Uputna dijagnoza PO grupama
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% IV %

Pancreatitis
Pancreatitis
Pancreatitis

acuta
chronica
subacuta

Pancreatitis suspecta

Ly SA meta pancreatem
Cholecystopencreatitis -
St.post cholecystectomiam
Diabetes mellitus

Sy Zoll inger suspecta

Tu dorzi regionis toracis

Tu cysticum abdominis susp/
Obs insulinoma pancreatis
Tu regionis hipoh.lat dex
Choleli thiasis cum pancre.
Choledocholithiasis

Tu pancreatis

I’'seudocystis pancreatis rec |
Tu capitis pancreatis cum
icterus

Cystis pancreatis per magnd
Ca ventriculi meta pancreat .
Tu caude pancreatis

Tu abdomini susp.pancreat.
Icterus obstruens
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Disperzija pacijenata prema uputnim dija -
gnozama po grupama ukazuje da je u II grupi najveéi broj pa
C1Jenata doSao sa uputnom dijagnozom Pancreatitis chr. 25
/ 10% /. Zatim ,uputna dijagnoza Cholelithiasis cum pancre-
atitis i Cholecystopancreatitis je bila kod 16 / 6,4% /pacije -
nata: 12 /4,8%/ pacijenata je bilo upuéeno sa dg. Pancreatitis
susp., a lo / 4% / sa dg St.post cholecystectomiam, Diabetes
mell itus je bila uputna dijagnoza kod 6 / 2,4% / pacijenata.O-
stale dijagnoze su bile kod 4,3% . pacijenta.

U III grupi najvisSe pacijenata je bilo sa upu-
tnom dijagnozom Pancreatitis acuta 28 /11,2% / y 12 / 4,8% /
pacijenata je bilo sa dg Pancreatitis chr. i Tu pancreatis. Kod
9 /3,6% / pacijenata uputna dijagnozd je bila Pancreatitis sub-
acutay 6 / 2,4% / pacijenata je bilo sa dg Cholecystopancrea
titis i Tu caude pacreatis. Dijagnoza Cystis pancreatis per ma
gna je bila kod 5 /2,0% / pacijenata.Status post cholecystecto-
miam, Tu abdominis suspecta pancreatis i Pseudocystis pan -
creatis recidivans imala su po 4 /1,6%/ pacijenata. Dijagnoza
Ca ventricul i meta pancreatem je bila kod 2 /0,8% / pacijen—
ta.

U IV grupi 32 /12,8% / pacijenata su bili
sa dijagnozom Icterus obstruens. Uputna dijagnoza Tu capitis
pancreatis cum icterus je bila kod 8 /3,2% /pacijenata. Dija-
gnoza Choledochol ithiasis je bila kod 6 / 2,4% / pacijenata.
Cetri pacijenta /1,6% / su bila sa dijagnozom Ly SA meta pan-
createm.
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3. M ET O D R A DA
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3. METO D kK A DA

U toku ispitivanja koje je izvrseno prema
sadinjenom projektu , obradili smo grupu od 350 pacijenata .
.Pacijente smo odabrali metodom sludajnog izbora u periodu od
godinu dana. Od posmatranih pacijenata 250 je bilo sa uputnom
dijagnozom koja je govorila za oboljenje pankreasa. Ostalih loo
pacijenata nisu imali uput ne dijagnoze za oboljenje pankreasa.
Ovim odnosom pacijenata pril ikom ispitivanja bili smo u mo -
guénosti da izvrSimo mjerenja veli¢ina normalnih i oboljelih
pankreasa i da se izvr3i uporedjivanje dobivenih rezultata.

Svi pacijenti su prvo pregledani na CT-u ,
pod istim uslovima.

Nakon i zvrSene pretrage, istom tehnikom
je vriena evaluacija svakog pojedinog nalaza. Na taj nain smo
dobili parametre koje smo kasnije komparirali, a dobivene re-
zultate statistiCki obradili.
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3.1. APARATURA

U radu smo se koristili aparatom za kom -
pjuteriziranu tomografi ju cijelog tijela - CT aparatom za evalu
aciju nalaza kompjuteriziranom tomodenzitometrijom - Evalu-
skopom.

3.1.1. Aparat za kompjuteriziranu tomografiju - CT

Aparat  za kompjuteriziranu tomografiju je
" Somatom" SF "Whole body scanner " firme Siemmens.
" Gentry " je,u stvari,stativ aparata u kome se nalazi tehnic-
ki uproséen jedan rotirajuli prsten velikog radijusa na kome su
dijametralno suprotno fiksirani rentgenska cijev i detektorski
niz. Kroz rotirajuéi prsten prolazi pokretni sto na kome lezi
pacijentou toku pregleda. Pokretljivost " Gentry "-a je
+ - 15 .

Rentgenska cijev se sastoji i z grafitne su -
perrotirajuée anode sa 13.000 obrtaja u minuti. Naspram rent-
genske cijevi s e nalazi detektorski niz. Detektori su od cezi-
jum - jodida i ima ih 512. Oni predstavljaju baznu jedinicu sva-
ke CT opreme.
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Kolimator odredjuje debljinu snopa X.
zraka, odnosno debljinu sloja. Nas aparat daje slojeve deblji -
ne 8, 41i 2 mm. '

Pri izlasku iz integratora sa 512 detektora
dobivamo za svaki polozaj pri rotaciji cijevi jedan puls 512
strujnih impulsa. Cijev se okrene pri rotaciji za 360 , 1
kako na svakom stepenu rotacije izvrsi 1 puls, to je broj dobi-
venih informacija / strujnih impulsa / jednak ukupnom broju de-
tektora -. 512 pomnoZen sa brojem pulseva 360 , $to iznosi
184.320 strujnih i mpulsa ili informacija. Ovi strujni impulsi
predstavljaju informaciju o vrijednosti apsorpcije X zraka
za objekat kroz koji su prosle. Integralni dio ove opreme je
kompjuter PDP 11 u kome se storiraju.skupljeni podaci tokoun
skeniranja i vrse racdunanja potrebna da se dobije konadna ma-
tematicka slika. Kompjuter iz storiranog programa kontroliSe
funkcionisanje ¢itavog sistema.

Siva skala slika je specifi¢ni stepen sivih
toncva koji odgovaraju vrijednostima gustoe. Siva skala se
krece od crne do bijele boje. Crna boja odgovara - 1024 Hn
jedinica a bijela + 1024 Hn jedinica. Uredjaj na kome smo vrsi-
li preglede, osim moguénosti posmatranja crno-bijele slike,ima
i TV sliku u boji.

Rekonst rukcija slike - produkcija slike ba-
zirana je na atenuaciji X zraka, koja nastaje tokom skenira -
nja. To se deSava matematikim procesom na matrixu do kona-
¢ne slike. Rekonstrukcija slike je brza i postiZe se za 0,66 se-
kundi.

Mjerne vrijednost je u vidu tzv. "mjerne ta-
€ke - yoi Stick " pomodu koje mjerimo vrijednost gustode ili
" atenuacioni broj ", izrazen u Hounsfield-ovim jedinicama.Ove
gustoée su karakteristicne za odredjene organe ili prom jene.



Aparat ima moguénost dobivanja topograma,
Sto nam pomaZe u centriranju odredjene regije.Pored topogra-
ma, ako pravimo veliki broj trasverzadlnih slojeva, moZemo vr-
Siti rekonstrukciju slojeva u koronarni sloj. Moguénosti apara-
ta su 150 KV i 1200 mA. Slojeve pravimo pomoéu struje sna-
ge "125 KV i jadinom 460 mAs. Svi podaci se prenose na dis-
ketu iz privremene memorije. Sa diskete se svaki sloj mozZe
pozvati i naknadno analizirati.

Osim toga, sve Sto Zelimo moZe se slikati
polaroid kamerom na film veliéine 8,3 x 10,8 cm s videospot
kamerom, na film velicine lo x lo cm, ili pak multiformat ~ka
merom na film velicdine 8 x 1o inch-a. Veli€ine slika snimlje-
ne sa mul tiformat-kamerom se mogu programirati od velifine
formata filma do veliéine od 36 mm.

3.1.2. Aparat za kompjuteriziranu tomodenzitometriju

Pored primarne tomodenzitometrij ske veri-
fikacije dobivene sli ke na kompjuteriziranoj tomografiji , u
nemogué¢nosti smo da izvrSimo definit ivno /sekundarno/ tomo-
denzit ometrij sko vrednovanje CT nalaza, Sto postiZemo na do-
datnom kompjut erskom uredjaju tipa Evaluskop.

Evaluskop je aparat za evaluaciju kompju -
terskih nalaza dobivenih na kompjut erskom tomogramu. Tomo-
grami su prethodno digitalno pohranjeni na disketu. Diskete,da
bi bile analizirane stavljaju se u tzv. "Flopi-disk “upravljad".
Manipulacije slikom i evaluacija nalaza moguéa je preko ulaz-
nog " kay board " ili preko programiranih funkcionalnih klju-
ceva. Komande kao i dijalog pojavljuju se na tekst-monitoru,
Sto nam daje moguénost provjeravanja nasih komandi. Posebnu
funkciju i ma " resistormatrix " koji sluzi kao ploca za pisanje.
Preko pisafa i plode za pisanje mozZemo dobiti viSe informaci-
ja sa pojedinog sloja.



MozZe se analizirati regija interesovanja ko-
ju obiljeZimo, tj.sami odaberemo. Dalje moZemo dobiti infor-
macije o gustoéi tkiva, veli¢ini organa, odnosno informacije o
promjenama koje nas zanimaju na tom sloju. Zatim Evaluskop
izraCunava standardnu devijaciju i korijen prosjeéne devijaci-
je povrsine kordinata.

Podrucje naSeg interesovanja mozZemo uve-
¢ati. Pomoéu highlighting tehnike moZemo bolje istaknut i po—
jedine gustole odredjenih vrijednosti. Dobivanje histiograma ,
kao i komparacije 4 odabrana sloja zajedno prikazana, su
daljne moguénosti Evaluskopa.

Evaluskop se moze prikljuditi, osim na
crno-bijelu skalu, tj. TV monitor ,1 na kolor-monitor.potreb. -
ne detalje moZemo slikati na multispot ili videospot kameri ili
na pol aroid-kameeri.
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3.2. TEHNIKE PREGLEDA

Prije pocletka pregleda, nakon uzimanja upu-
tnice i uvida u medicinsku dokumentaciju koju pacijent donese’,
ordinira se per os kontrast u koli¢ini cca 3oo-500 ccm. Zatim
se unose svi potrebni podaci o pacijentu: ime i prezime, go -
dina rodjenja, redni broj, uputna dijagnoza, kontrast, kao i na-
¢in na koji je dat.

Pacijent se postavlja na sto u gentry-u i cen-
trira. Obi&no se prvo napravi topogram, a nakon toga se odredi
tagno visina organa koji se snima. Nakon nacinjenih potrebnih
slojeva,sa kojim se &itava Zlijezda obuhvati, sve podatke iz pri-
vremene memorije prenosimo na disketu i snimamo na video-
spot-kameri. '

Prilikom CT pregleda pacijent se nalazi u
horizontalnom supinacionom poloZaju, leZi na pokretnom stolu
Sheedy et al / 1976/, Kreel et al /1976/, Hagge et al /1976/
Lincender /1978/. Kod snimanja pankreasa Cesto se koristi na-
gib gentry-a od 1o kranijalno. Ova angulacija omogucava sni-
manje &itave ¥lijezde jednim presjekom. Osim toga, ovaj ugao
odvaja fundus Zeluca i korpus od repa pankreasa, Sto eli mini -
ra moguénost "“pseudomase" Haaga et al /1977/.
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Postavljanje pacijenta na desni dekubitus
sa poloZajem gentrija u O poziciji se Cesto koristi '/Lincende{
1978/. Da bi se pankreas u tom poloZaju,kao i u ostalim polo-
¥ajima bolje razgranidio od Zeluca i duodenuma daje se kon -
trastno sredstvo/Stanley et al 1976,Petasnik et al 1976, Sheedy
et al 1977 , MarinSek Ci€in -Sain et al 1980, Lincender et al
1980 /.

U literaturi se navodi 6 do lo slojeva u to-
ku pregleda. UnaSoj tehnici pregleda koristimo cca lo slojeva,
s tim da je sloj debljine 4 mm, a kod uvelanih pankreasa pravi-
mo slojeve debljine 8 mm. Po potrebi koristimo i pronacioni
poloZaj pacijenta.Takodje moZe se kontrast aplicirati i intra-
venozno na jedan od uobidajenih nadiha, iza &ega pravimo do-
punske slojeve, te se ukupan broj slojeva poveca na 15 do 2o0.
Da bismo dobili Sto realnije velicine parametara, kod pregle-
da nasih 350 pacijenata, gentrij se nalazio u O poziciji.

-Osnovni uslov da pregled uspije je da paci -
jent miruje. Kod nemirnih pacijenata se moze primijeniti op-
Sta anestezija. Kod samog snimanja potrebno je zamoliti pa -
cijenta da ne dise ,jer to stvara artefakte na snimku i rubne
neostrine. Da bi se izbjegli artefakti usli jed peristaltike cri -
jeva , vrsi se hi potonizacija Glucagonom, Buscopanom, ili
nekim drugim antiholinergi¢nim sredstvom .

3.2.1. Priprema pacijenta

Obi¢no nije potrebna posebna priprema paci-
jenta koji dolaze na CT pregled pankreasa. Kod male djece i
nemirnih pacijenata, ukoliko se mora dati anestezija, paci -
jenti moraju doéi na taste.
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U koli ko je pacijent bio na pregledu gastro
int estinalnog trakta, biée potrebno ¢isfenje, jer Barium sul-
fat stvara jake artefakte. Rijetko, kod mrsSavih pacijenata sa
velikim spustenim Zelucima moramo ponoviti pregled s tim da
pacijent dodje na tasSte.
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3.3. KONTRASTNA SRELCSTVA U KOMPJUTERIZIRANOJ
TOMOGRAFIJI

Da bi se pankreas bolje prikazao i razgra -
niéio od okol nih struktura, upotrebljava se kontrast. Aplikaci-
ja kontrasta vrsi se na viSe nacina:

1. per os - prije poCetka pregleda pacijent dobije 500
ml 2% rastvora Telebrixa /meglumine diatrizoate/ da se Zelu-
dac i duodenum izdiferenciraju od pankreasa. MozZe se koristi-
ti i 4% rastvor Gastrografina / sodium diatrizoate/.

2. per rectum - rastvor Telebrixa ili Gastrografina u
istom omjeru u koli¢ini od 1,5 do 2 1. ,da se kolon izdiferencira
od pankreasa.

3. intravenozno
—. konvencionalno od 3o do 6o ml 65% Telebrixa
- u vidu brze infuzije loo do 200 ml 65% "
- brza bolus injekcija 30 do 50 ml 65% "

Za intravenoznu aplikaciju koristimo nefro-
‘tropna kontrastna sredstva. Ova kontrastna sredstva nisu or -
ganospeci ficna. Nakon viSegodiSnjeg iskustva, kao i uvodjenja
Angio CT,konvencionalna nef rot ropna sredstva su se pokazala
insuficijentna. U sli jedeéim godinama bice vjerovatno dalji
porast upotrebe konvencionalnih kontrastnih sredstava za dina-
miéno obojavanje organa / Mltzel 1981 /.



- 58 -~

Dinamiéni CT , nakon aplikacije kontrasta
u vidu bolusa,omoguéava uvid u distribuciju krvnih sudova.Veé
nakon 2-3 minute, normalno tkivo i aorta pokazuju paralelno
poveéanje koncentracije kontrasta. Povelano obojavanje arte-
rija kontrastom nakon brze infuzije pomaZe da se vaskularna
anatomija bolje prikaZe na CT-u. Kormano /1981/ istice da
razli¢it a nova kontrastna sredstva pokazuju malu razliku u
kinetici u bubrezima i jetri, ali ovako neznatne razlike su pre-
malene da bi bile korisne za dijagnosticke ciljeve.

Drayer i suradnici /1981/ i znose svoja za-
pazanja o razvoju buduéih kontrastnih sredstava. CT jetre i
slezene sa primjenom novog kontrasta - jodnom masnom emul -
zijom - uCinjen je kod 53 pacijenta.

ZapaZen je znaCajan porast gustoée kod oba
organa dok nije doslo do opacifikacije Tu u jetri i slezeni. Po-
rast razlike u gustoéi i zmedju normalnog iabnormalnog tkiva
olakSava detekciju brojnih lezija koje nisu vidjene na paren -
himnim organima, kako na nativnim slojevima, tako ni - nakon
aplikacije vodotopivih kontrastnih sredstava.Pacijenti su poka-
-zali dobru podnoslji vost ovo novog kontrastnog sredstva. '

Violante et al /1981/ saopstavaju o svojim
iskustvima u vezi sa selektivnim retikul cendotelijalnim kon -
trastom, koji se pokazao koristan u detekciji lezije u jetri
kod CT. Oni isti€u znacaj albumina iz seruma za opacifikaci-

ju jetre.

O svojim iskustvima sa kontrastima za CT

pregled gastrointestinalnog trakta izvjeStava Kreel /1981/ .
Diferenciranje crijeva u abdominalnoj CT je neophodno da bi
se prevenirale moguCe greske. Tanko crijevo, ako nije ispu —
njeno sa kontrastom, moze se zamijeniti sa masom, osobito

u paravertebralnoj regiji i u mezenterijumu. Ovo je osobito
problem kod pacijenata sa oskudnim masnim tkivom,mada se
moze javiti i kod debelih pacijenata.



{
Telebrix /meglumin i diatrizoate/ je naj-
&eSée upotrebljavano kontrastno sredstvo 3 isto se aplicira
per os ,ali primjena moze biti bezuspjesSna, osobito kod dil a-
tiranih crijevnih vijuga uslijed opstrukcije, Kod nerijesenih
sludajeva pregled se mozZe ponoviti uz dodatnu koli¢inu’ kontra-
sta.

O CT pankreasa sa kontrastom i bez kon-
trasta Maoder /1981/ iznosi svoja zapaZanja. Primjena kontra-
sta intravenozno i per os omoguéava dif erenciranje izmedju
pankreasa i vijuga tankog crijeva kao i okolnih vaskul arnih

struktura. Evaluacija pankreasa na CT je moguéa ¢ak i u pa .-
cijenata sa veoma izrazenim pankreatitisom uz velik:e kolekci-
je teCnosti u retroperitoneumu. Neobojavanje venskih ili arte-
rijskih strutura apli-ciranim kontrastom usli jed infiltracije is-
tih Tu masom., ukazuje na inoperabilnost tumora.

- Diferenciranje pankreasa je lakse uz aplika
ciju kontrasta per os. Aplicira se 300 ml 2% vodotopivog kon -
trasta, Sto daje dobru opacifikaciju gastrointestinalnog trakta.

Ponekad, precizna verifikacija veliCine i
konfiguraci je pankreasa moze biti potvrdjena upotrebom nefro-
tropnog kontrasta za opacifi kaciju susjednih krvnih sudova.

Aplikacija kontrasta se vrsi na jedan od na-
¢ina:
1. brza infuzija loo - 200 ml nefrotropnog kontrasta
/ 65% meglumina diatrizoate/

2. brza bolus injekcija 30-50 ml kontrasta.

Bolus injekcija je postala metod izbora ,
osobito u evaluaciji oboljenja pankreasa.
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Osim do sada upotrebljavanih jonskih kon-
trasta, u novije vrijeme sve se veéa paZnja posveluje nejon -
skim vodotopivim kontrastima. Jedno takvo vodotopivo nejon—
sko kontrastno sredstvo predstavlja Amipaque 13,5 / metriza-
mid /.Temmer et al /1981/ iznose nova saznanja o primjeni
ove vrste kontrastnog sredstva. Danas se upotrebljavaju tri
jodni spojevi, gdje je osnova organska materija aminbenzoje-
va kiselina, koja se izluduje putem glomerularne filtracije.
Viskozitet hipertoni¢nog vodotopivog jonskog kontrastnog

sredstva igra sigurno odludujuéu ulogu ne samo u brzini u -
brizgavanja nego i za lokalnu i opéu podnosljivost , Hiper -
tonicnost jonskih kontrasta je odgovorna za nastanak toksi -
¢nih nus pojava. Kod pacijenata koji su imali teSke reakcije
kod primjene nejonskih kontrastnih sredstava, postignuti su
zadovoljavajuéi rezultati i izbjegnut e neZeljene reakcije.Osim
toga, postignut je dobar radiografski efekat.



3.4. INDIKACIJE ZA KOMPJUTERIZIRANU TOMOGRAFIJU

Metoda kcmpjuterizirane tomografijeu di-
jagnostici pankreasa predstavlja revolucionarnu metodu pre -
gleda kojom smo dobili prikaz pankreasa kakav do sada nismo
imali ni jednom drugom radioloSkom metodom pregleda/ Kreel
et’al 1976, Haaga et al 1976, Sheedy et al 1976, Stanley et al
1976, Agbaba et al 1980, MarinSek Ci€in Sain et al 1980, Lin -
cender et al 1980 /.

CT ima svoje indikacije u sva tri bazi¢na
faktora bolesti / Sheedy et al 1977 /:

l. inicijalno otkrivanje bolesti,
2. odredjivanje poznate bolesti,
3.odredjivanje tipa bolesti.

Osim toga, u moguénosti smo pratiti tok bo-
lesti. Efekat terapi je /operativne, kemo, radijacione ili anti-
biotske /, takodje moZemo pratiti povremenim kontrolama.

Indikacije za CT pankreasa , prema Haag-u
/ 1978/ su :
1. diferenciranje mase u pankreasu,



_ 2. diferenciranje cisti¢ne od solidne mase

pankreasa,

3. procjena stepena obol jenja pankreasa,

4. identifikacija i lokalizacija kalcifikacija u
pankreasu i peripankreatiéno ,

5. lokalizacija za plasiranje igle kod perkutane

biopsije



3.5. KONTRAINIOKACIJE

Praktic¢no se moze reéi da nema kontraindi-
kacija za CT pregled , odnosno kontraindikacije su samo one
koje se odnose na opasnost od jonizirajuéeg znacenja.

JIncidenti nisu opisani u literaturi: Koli¢ina
zralenja koju pacijent primi u toku snimanja je jednaka zrace-
nju koje se dobije pri snimanju kraniograma Hounsfied /1973/.
Koznu dozu od 1,9 R ,to jest

—4

4,9x1o Yc-g— daje Sest slojeva glave

Pravila za snimanje su : za djecu i trudnice
su isti uzusi ogranienja izlaganju ' X zracima, kao Sto su kod
ostalih metoda pregleda.

Prisustvo prethodno datog kontrasta za pre-
gled gastrointestinalnog trakta i postojanje metalnih stranih
tijela predstavljaju relativne kontraindikacije.
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- 3.6. PODJELA PACIJENATA PO GRUPAMA I ODREDJIVANJE
MJERNIH VELICINA

Svi naSi pacijenti su svrstani u Cetri
grupe : ‘

I Pacijenti koji nemaju tegoba od strane pankreasa. Naj-
veli broj ovih pacijenata je bio na CT pregledu radi obo-
ljenja bubrega.

II Pacijenti koji dolaze na pregled pod sumnjom na obolje-
nje pankreasa. Oni imaju pozitivnu anamnezu a labo —
ratorij ski nalazi pankreasa su uredni.

III Pacijenti sa izraZenim tegobama, prisutnim klini¢kim i
laboratorijskim znacima oboljenja pankreasa.

IV Pacijenti sa znacima ops'éruktivnog ikterusa.

Kod svih pacijenata su izvrSena sli jedeta
mjerenja odredJenlh vehcma $

B \
- dljametar glave , vrata , trupa i repa pankrs‘-asa ¢ime
smo odredil i zbirnu duzZinu pankreasa na poprecnom
presjeku slo_]a .

- dijametar anteroposteriorni glave , trupa i repa pankre-
asa,

- popreéni dijametar trupa L2 kraljeska,



- anteroposteriorna distanca abdomena,
~ laterolateralna distanca abdomena,

- distanca straznjeg ruba pankreasa sa prednjim ru-
bom trupa L, kraljeska,
=

- poprecni dijametar aorte,

-~ distanca straznji rub trupa pankreasai abdominalne
acrte,

- volumen abdomena na sloju od 8 mm,
- volumen pankreasa na slojuod 8 mm ili 4 mm.
T

U radu smo izvrgili analizu odnosa velicina
navedenih parametara sa veli¢inama pankreasa.

TABELA 4 - Sema mjernih velicina

4 - a parametri dijametara i distanci



Vs

4 - b parametrivolumena abdomena i pankreasa

4 - ¢ poprecni presjek normalnog pankreasa - qgustoca
parenhima + 39 Hn jedinica
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4 - f AP dijametar repa pankreasa

4 -g poprecni dijametar trupa L, kraljeska



1
1

4 - h anteroposteriorna distanca abdom®na

| 8

>

125 by &P
4- i distanca straznjeg ruba pankreasa sa prednjim ruboin
' trupa L, kraljeska




4 - j poprecni dijametar aorte

¢.......¢E’

4 -k distanca straznji rub trupa pankreasa i abdom. inalne
aorte



L 0

U

-
—

- A NN

ateralna distanca abdomena

L = ) [

wvolumen abdomena i pankreasa na sloju od 8 mm



3.7. EVALUACIJA VELICINA ODABRANH.PARAMETARA NA
KOMPJUTERIZIRANOJ TOMODENZITOMETRIJI

Sa diskete na " Evaluskopu " izvrS$ili smo
mjerenja odredjenih veliCina koje smo uzeli kao parametre da
bismo odredil i selektivne veliCcine pankreasa i velidine pan -
kreasa u odredjenim grupama prema klinié¢kim i laboratori -
skim nalazima.

Izvrsili smo evaluiranje veli€ina,tj. duZine
pankreasa , zatim anteroposteriornog dijametra glave , trupa
i repa.

Evaluirali smo AP i LL dijametar abdome-
na , transverzalni dijametar L, i aorte , distancu L, 1i aorte
prema trupu pankreasa. Zatim smo evaluirali volumen pankre-
asa i abdomena.

Sva mjerenja smo izvrs$ili na jednom odre -
djenom sloju koji smo sami izabrali. To je bio sloj na kome
smo imali najoptimalniji prikaz pankreasa. Duzinu pankreasa



smo dobili na taj nadin $to smo sabraliduzine glave, vrata,
trupa i repa pankreasa na izabranom sloju.

Nivo vrata pankreasa smo uzeli prema
Kreel-u /1977 /, suprotno od srednje talke tijela kraljeska ,
kao i mjerenje repa na granici izmedju prednje povrsine 1li-
jevog bubrega i hilusa slezene.

Trup smo mjerili u nivou lateralne ivice
aorte, a glavu ispred vene kave inferior.

Na istom sloju smo mjerili transverzalni
dijametar aorte , L, kraljeSka , kao i distancu izmedju stra-
_ znje ivice pankreasa i prednje ivice aorte, odnosnoL_ . Uz
to smo mjerili poprec¢ni i anteroposteriorni dijametar abdo-
mena. Vrijednost volumena pankreasa i abdomena smo dobi-
1li pomodu programa RO , gdje je nakon ucrtavanja veliCine
-organa, racunar 1zbac1vao velidine regije 1nteresovan3a pod 1
i pod 2 ,Sto smo bil jezili i kasnije analizirali.



3.8. PARAMETRI ZA PROCJENU REZULTATA

Prvo smo pokuSali odrediti koje su to selek-
tivne veli¢ine, odnosno interval standardne vrijednosti normal-
nog pankreasa kod pacijenata I grupe, koja predstavlja kontrol-

nu grupu, jer su to pacijenti koji nemaju tegoba od strane pan -
kreasa.

Zatim smo pokusSali odrediti selektivnu ve-
lic¢inu glave , trupa i repa pankreasa za pacijente prve grupe .
Za pacijente prve grupe smo odredili i srednju vrijednost i
standardnu devijaciju duZine tijela pankreasa,te AP dijametra
glave, trupa i repa pankreasa.

Kao parametri za procjenu rezul tata poslu-
Zile su nam izmjerene veliCine koje smo komparirali u odnosu
I grupe prema ostalim grupama.

1. Kao prva vali€ina je uzeta duzina tijela pankrea-
sa. Komparirali smo vrijednost velicdina kod pacijenata I gru-
pe sa vrijednostima veli€ina II , III i IV grupe pacijenata.

2. Druga veli€ina je anteroposteriorni / AP / di -
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jametar glave pankreasa. Vrijednosti velicina I grupe pacije—
nata smo komparirali sa II , III'i IV grupom.

3. AP dijametar trupa pankreasa je treéa velidina ko-
ja je uporedjivana medju grupama.

4. AP dijametar repa pankreasa je Cetvrta velifina .
Komparirali smo veliCine I grupe sa ostale tri grupe.

5. Kao peti parametar uzeta je veliCina poprednog
dijametra trupa L, kraljeSka . Takodje smo komparirali ve —
lic¢ine I grupe sa othalim grupama.

6. Slijedela veliina je distanca L_ kraljeSka i
strazZnjeg ruba tijela pankreasa. Dobivene veli€ine I grupe
smo komparirali sa veli¢inama ostale tri grupe .

7. Transverzalni dijametar abdominalne aorte je ve-
licina koju smo komparirali kao jedan od parametara medju
grupama.

8. Distanca izmedju aorte i straznjeg ruba trupa
pankreasa je komparirana kod pacijenata ' grupe sa ostalim
grupama. ' '

9. AP dijametar abdomena je veli¢ina koju smo iz-
mjerili i komparirali medju grupama.

lo. Zatim smo komparirali LL dijametar abdomena
kod pacijenata I grupe sa II , III i IV grupom pacijenata.

11. Volumen abdomena je velifina koja se odnosi na
zapreminu sloja od 8, odnosno 4 mm. Ovalj parametar smo ta-
kodje komparirali medju grupama pacijenata.

12. Volumen pankreasa je takodje kompariran kao
jedan od parametara medju grupama.

13. Slijedeéi parametar je dobiven na osnovu AP
dijametra glave , trupa i repa pankreasa prema transverzal -
nom dijametru L kraljeSka, i ove veliline komparirali smo
medju pojedinim grupama.

14. Zatim je uzet odnos AP dijametra glave ,trupa
i repa pankreasa prema transverzalnom dijametru aorte 1 kom-
pariran medju grupama.



15. Odnos AP dijametra glave , trupa i repa pankre-.
asa prema AP dijametru abdomena je kompariran medju gru -
pama.

16. VeliCina odnosa AP dijametra glave ,trupa i repa
pankreasa prema LL dijametru abdomena je komparirana me -
dju grupama.

17. Ovaj parametar predstavlja procentualni odnos
volumena pankreasa prema volumenu abdomena , koji smo ta-
kodje komparirali u odnosu paci jenatal grupe sa II , III i IV
grupom. ‘
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3.9. METODOLOGIJA STATISTICKE ANALI ZE PODATAKA

Posebno medjusobno vrednovanje dobivenih
rezult ata izvrsili smo savremenim metodama statistike. Za
. statisti€ku anali zu podataka koriStena je metodologija viSedi-
menzionalnih tabela koju je doradio i implementirao Fienberg
/1977 /. Pri tome , u radu smo koristili samo analizu dvodi-
menzionalnih tabela. Testiranjezsignifikantnosti po ovoj meto-
dqlogiji vrSeno je na osnovu X'~ testa, koji je modifi kovani
X test za poredjenje viSedimenzionalnih tabela.

Obrada podataka vrSena je na mini-rac¢unaru
PIP 11 E 1lo. Za ovu svrhu je koriSten poseban programski pa-
ket za analizu tabela realizovan u programskom jeziku BASIC

/ Kantardzié 1980 /.
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4. R E Z U L T A TI



82



4.1: PRIKAZ DUZINA PARAMETARA I ODNOS PO GRUPAMA

Kao parametri sluZile su dobivene vrijedno
sti duzZina , koje smo po grupama komparirali.

4.1.1. DuZina tijela pankreasa
TABELA 5 - Duzina tijela pankreasa

DuzZina u mm g T 9 P2
I 11 111 1V
1lo - 120 17 18 12 o
120 - 130 7 14 8 0
130 - 140 20 14 14 11
140 - 150 29 40 20 11
150 - 160 14 8 24 12
160 - 170 5 5 8 8
170 - 180 8 o 5 4
18 - 190 o 1] 3 4
190 - 200 o o 2 o
200 - 210 o o o o
210 - -220 o o 2 o
220 - 230 o o 2 o
Ukupan broj
pacijenata loo loo loo So




4.1.2.
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Duzina AP dijametra glave pankreasa

TABELA 6 - AP dijametar glave pankreasa

L

A r a
Velicdina
u mm I II I1I Iv
18 - 22 37 21 6 6
23 -~ 27 49 49 20 7
. 28 -~ 32 14 26 16 19
33 - 37 o 4 28 4
38 -~ 42 o 0. lo 4
43 .. 47 o o 4 2
48 - 52 o o o 4
53 -~ 57 o o 2 o
58 -~ 62 o o 6 2
| 63 - 67 o o 2 o
68 -~ 72 o o o o
73 - 77 o o o o
78 -~ 82 o o) 2 2
preko 82 o o 4 o)
Ukupan broj
pacijenata loo loo loo So
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4.1.3. Duzina AP dijametra trupa pankreasa

TABELA 7 - AP dijametar trupa pankreasa

Duzina u G.r u A
mm I I I %

16 - 2o 59 28 6 9
21 - .25 41 50 27 24
26 - 3o o) 21 13 9
31 - 35 o 1 8 3
36 - 4o o o 8 2
41 -~ 45 o o) 5 o
46 -~ 5o o o 4 3
51 - 55 o o 4 o
56 - 6o o o 4 o
61 -~ 65 o) o 7 o
66 - 7o o o 4 o
71 - 75 o o 2 o
76 - 8o o o o o
81 - 85 o o o o
86 -~ 9o o o 2 o

preko 90 o o 6 o

Ukupan broj

pacijenata loo loo loo So
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4.1.4. Duzina AP dijametra repa pankreasa

TABELA 8 - AP dijametar repa pankreasa

D uzina u = 5 .
e I 11 III IV
12 - 16 46 21 o 8
17 = 21 51 51 22 18
- 22 -~ 26 -3 26 25 I8
27 - 31 o 2 1o 4
32 -~ 36 o o 1o o
37 - 41 o o) 2 o
42 -~ 46 o o 2 2
47 - 51 o o 2 o
52 - '56° o o 4 o
57 - 61 o o 8 o
62 - 66 o o 4 o)
67 - 71 o o 4 o
72 - 76 o o 4 o
preko 76 o o 3 o
Ukupan broj
pacijenata loo loo loo So
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4.1.5. DuZina transverzalnog dijametra trupa L2 kraljeska
TABELA 9 - DuZina transver.dijametra L2 kraljeska
G r u p a
Duzina u mm
I II 111 IV
35 - 37 7 9 4 o
38 - 4o 26 19 21 12
41 - 43 2.6 22 12 12
44 - 46 11 27 33 12
47 - 49 19 12 22 4
S50 - 52 11 4 8 6
53 - 55 o 7 o) 4
Ukupan broj :
pacijenata loo loo ' loo So

4.1.6. Duina distance izmedju L

2

kraljeska i trupa pankreasa

TABELA lo - Distanca L_ kraljeska i trupa pankreasa

2
GQe-T--u —-p--a
DuZina u mm
I 1I 111 v
20 - 25 o o lo 4
26 - 3o 3 4 16 2
31 - 35 S 13 22 6
36 - 4o 31 19 16 12
41 - 45 18 20 14 6
46 -~ 5So ;B 19 14 8
51 - 55 9 11 6 4 .
56 -~ 6o 15 9 2 6
61 - 65 4 S o 2
Ukupan broj
pacijenata loo loo loo 50
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4.1.7. DuZina dijametra abdominalne aorte

TABELA 11 - DuZina dijametra abdominalne aorte

Duzina u mm SoE B _p .
I II III IV
14 - 16 5 1 1o 2
17 - 19 35 29 22 20
20 - 22 23 34 34 12
23 - 25 28 19 3o 1o
26 -~ 28 9 13 4 4
29 - 31 o 2 o 2
32 -~ 34 o) 2 o 0
Ukupan broj A
pacijenata loo ‘ loo . loo So o

4.1.8. Distanca izmedju pankreasa i abdominalne aorte

TABELA 12 - Distanca izmedju pankreasa i abdominalne aorte

Duzinau mm 4 ®om @ &

I 11 III IV

4 - 9 o | o 14 4

lo - 15 19 29 27 18
16 - 2o 25 21 1o 8
21 - 25 29 30 29 16
26 ~ 3o 16 14 20 2
31. - 35 6 3 o 2
36 - 4o 5 3 - o o

Ukupan broj

pacijenata loo loo loo| " 5o




4.1.9. DuzZina AP dijametra abdomena
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TABELA 13 - Duzina AP dijametra abdomena

Duzina u mm . P
I 11 111 v
170 - 180 6 o 6 6
180 - 190 5 6 6 6
190 - 200 8 7 4 4
200 - 210 6 ‘9 8 6
21o - 220 6 11 24 4
220 -230° 18 15 16 4
230 - 240 16 lo 8 6
240 - 250 9 12 lo 6
250 - 260 6 12 . 8 0
260 - 270 15 1o 6 4
270 - 280 S 8 4 4
Ukupan broj
pacijenata loo| 1loo loo So




4.1.lo. Duzina L L dijametra abdomena

TABELA 14 - Duzina L L dijametra abdomena

-"90—

G r P
Duzina u mm
I II 111 v
240 - 250 o o 4 2
250 - 260 - 3 Q 4 o
260 - 270 11 o 1o 4
270 - 280 5 9 12 6
280 - 290 6 5 - 7 12
290 - 300 17 7 15 4
300 - 310 9 lo 14 8
310 - 320 . 8 12 6 0
320 --330 5 18 8 4
330 - 340 23 16 8 8
340 - 350 8 8 12 2
350 - 360 5 6 o 0
360 - 370 o 4 o o
370 - 380 o) 3 o o
380 - 390 o 2 o o
Ukupan broj
pacijenata lo0 loo lo0 So
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4.1.11. Volumen abdomena
TABELA 15 - YVolumen abdomena
Volumen u ccm @ )7 o p&
I II III IV
50 - 1loo 5 o o o
loo - 150 4 8 6 4
150 - 200 15 - 24 18 6
200 - 250 16 16 28 14
250 - 300 3o 19 27 12
300 - 350 12 19 6 1o
350 - 400 18 12 1o 4
" 400 - 450 o 2. 5 o
Ukupan broj
pacijenata loo loo loo So
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4.1.12. Volumen pankreasa

TABELA 16 - Volumen pankreasa
1
Volugnen u H EcE-P = ‘
mm I II III | IV
5000 - 6000 3 o o o
6000 - 7000 1 o o o
7000 - 8ooo 0 o (o) o
8000 -~ 9000 1 1 o o
9000 - loooco 1 o) o o
loocoo - 1loo00 2 2 o o
11000 - 12000 6 5 4 o
12000 - 13000 4 6 3 2
13000 - 14000 -2 7 2 o
14000 - 15000 1 S 2 o}
15000 - 16000 4 12 o o
16000 - 17000 2 3 3 o)
17000 - 18000 - -2 3 4 4
18000 - 19000 . 2 4 3 o
19000 - 20000 6 4 3 2
20000 - 21000 1o 4 4 4
21000 - 22000 1o 2 4 8
22000 - 23000 1o 2 4 2
23000 - 24000 8 3 3 3
24000 - 25000 5 4 2 o
25000 - 26000 5 6 2 4
26000 - 27000 4 8 3 K
27000 - 28000 "3 5) 3 o
28000 - 29000 3 4 4 6
29000 - 30000 3 4 4 o
30000 - 35000 2 5 13 1o
35000 - 40000 o 1 4 2
40000 - 50000 o o 14 2
50000 ~ 60000 o o 1o 1
preko 60000 o 0 2 o
Ukupan broj
l pacijenata loo lco L loo So
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4.2. PROCENTUALNI ODNOS PARAMETARA

4.2.1. Odnos AP dijametra glave ,trupa i repa pankreasa prema

transverzalnom dijametru trupa L2 Kraljeska
TABELA 17 - Odnos AP dijametra pankreasa prema L2
Odnos Glava T r u p R e p
izrazen u
procentima G r u p a G r u p a G r upa
I 11 III v I 11 III IVII II III |1V
20 - 3o o o 2 o - o) o) 2 o 9 3 o 2
30 - 4o 3 2 o 2 1o 9 o 4 47 | 29 o 8
40 - 5o 19 | 15 4 2 45 29 6 8 35 | 85 30 12
50 - 6o 51 | 35 |16 8 36 38 |32 26 7 | 28 12 20 .
6o - 7o 18 | 30 |14 |10 8 18 8 6 2 2 18 4
70 - 8o 8116 |26 |1lo 1 5 1o 2 o 3 4 2
8o - 9o 1 1 8 2 o 1 2 2 o o) 8 2
90 - 1loo o 1 6 |10 o o) 4 o o o o o
loo - 110 o o 6 2 o o 6 o o o 2 o
110 - 120 o o 6 2 o o 6 2 o o) 2 o
120 - 130 o o 2 o o o 4 e o o 4 o)
130 - 140 o o o) o o o) 2 o o) 0 4 o
140 - 150 o o 4 o o o 2 o o o 6 o)
150 - 160 o o o o o o 6 o o o 4 o
preko 160 o o 6 2 o o | 1o o o o 6 o
Ukupan
broj
J pacijenata | 1oo | l1oo| loo| 50 |1oo |1loo |loo 50 j1loo | 1o0| 100 So
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4.2.2. Odnos AP dijametra glave, trupa i repa pankreasa prema

t ransverzalnom dijametru abdomenalne aorte

TABELA 18 - Odnos AP dij ametra pankreasa prema aorti

Bdres Glava T r u p R e p |
1zrazer}u G rupa G r upa G ru p a
procentima
I} 1I 1| 1v I II III |IV I II| III} IV
6o - 7o 1 4 0 o o 4 o 2 27 | 15 o| 6
70 - 8o o 8 | o o | 1o 8 o 4 25 | 11 41| 4
80 - . 9o 6 |13 2 2 | 22 13 2 6 21 | 26 8| 8
90 - .1oo |17 |12 | & 2 12 12 4 8] 1o ] 17 8| 4
loo - 110 [ 24 | 26 |10 2 | 27 | 26 12 6 11| 16 8| 8
1lo - 120 | 17 | 13 8 6 | 21 13 12 4 6 8 lo| 2
120 - 180 | 18| 12 | 2 6 | 6|12 4| 4| o 3| 4| 6
130 - 140 | 14 7 |1o 2 1 7 6 4 o o 6| 4
140 - 150 21 -3 2 2 o 3 2 6 o 1 6| 2
150 - 160 | 2 1 |1o 6 1 1 8 2 o 2| 6| o
160 - 170 | 1| o 6 4 o o 2]l of| of o ofl O
170 - 180 3] o} 2 o o o 8 o o 1 o| 4
180 - 19| 0| 1|8 | 4| o 1 ol 2| o ol 4| o
190 - 200 o ol 4 2 o o ol o o of o] o
200 - - 210 o o |1lo 6 o o 2 2 o o 4| 2
21lo - 220 o o 6 o o o o o o o 2| o
220 - 230 o o) 2 .0 o o 4 o o o 210
230 - 240 o ol 2 2 o o 4| o o o 2| o
240 - 250 o) o 2 o o o o o o) o o]l o
250 - 260 o ol 4 o o o 4 o o o 2o
260 - 270 o o| o o o o o o o o 2| o
270 - 280 o o| o o o o 4 o o o 21| o
280 - 290 o ol o o o o o) o o o o| o
290 - 300 (o) o} o o) o o o o o o o] o
preko 3oo0 o o |1lo 4 o o 22 o o ol 20| o
Ukupan broj }
paci jenata | loo| loo | loo So‘_loo loo jloo |50 | loo{loojloo |50




4,.2.3. Odnos AP dijametra glave, trupa i repa pankreasa prema
AP dijametru abdomena

TABELA 19 - Odnos AP dijametra pankreasa prema AP dijametru

abdomena
Odnos Gl avad Trup R e p
izrazen u Grupa Grupa Grupa
procentimdl ¢ | w'|lm e [ 1.l o (ov sl x| mime
5 - 6 o o o o o| o o o |1l 3 o o
6 - 7 o o o o o o o o |27 |12 o 2
7 - 8 3 1 o o 20 | 11 o o |30 22 o 2
8 - 9 14 8 2 o |28 |23 2 4 119 | 28| 18 | 12
9 - 1o 25 17 2 2 |25 |13 14 14 9 17 | 1o | 16
lo - 11 22 14 6 2 15 | 27 1o 14 2 11 1o 2
11 - 12 1o 29 16 6 8 | 17, 4 2 1 3 1o 4
12 - 13 11 14 8 |12 2 6 1o 2 1 2 2 6
13 - 14 .9 1 8 8 2 o 1 8 2 o 2 6 2
14 - 15 3 5 8 6 1 2 6 81 o o € o
15 - 16 0 4 4 4 o o 2 o o o 2 o
16 - 17 2 o) 4 o) 1 o) 4 o o o 4 4
17 - 18 o o) lo o) o o) 2 o o o) o (o)
18 - 19 0 o) 4 2 o o o 2 fo) o 2 o
19 - 2o 1 o 4 2 o o 2 o o o 2 o
20 - 21 o o 6 2 o o 2 2 o o o o
21 - 22 o o 4 4 o) o 4 o) o o) o o
22 - 23 o) o o 2 o o 2 o o o 2 o
23 -.24 o o o o o o) 2 o o) o o o
24 -°25 o) o) 2 o) o o Ke) o o o 2 o
25 - 26 o o 4 o o o 2 o o o 4 o)
26 - 27 o o o o o o o o o o o o
27 - 28 o o o) o o o) 4 o o) o 4 o)
28 - 29 o o o o o o o o) o o) o) o
29 - 3o o o o) o o o) 4 o o o 2 o
preko 3o o o 8 4 o o | 16 o o o 14| o
Ukupan broj
pacijenata loo |loo jloo | 50 {loo | loo| loo| 50 |loo |loolloo | 50




4.2.4.

TABELA 20 - Odnos AP dijametra pankreasa prema L L.
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Odnos AP dijametra glave, trupa i repa pankreasa
prema L L dijametru abdomena

dijametru abdomena

’

Odnos . Glava T r up R e p-
izrazen u
propentinga G r up a G r u p a .G r up a
I II1| III V] I II Ir { I1vy 1 11 IIT IV
4 --- 5 1| o o o o il.o | © 33 7 o 2
5 - 6 4| o o o 17 | 1o o 2 47 29 2 6
6 - 7 17 |12 2 o| 44| 28| 2 12 25 41 22 | 12
7 - 8. |44 |30 1o 6| 30| 40| 24 16 5 15 16 | 14
8 - 9 125130 12 8 8( 14 8 4 o 5 4 8
9 - 1o 4 |22 8 8 1 5 1o 8 o . 2 12 4
"lo - 11 3| 4 1o 8 o 1 6 2 o. 1 2 o
11 - 12 2 2 14 2 o 1 6 2 o o 6 o
12 - 13 o| o 6 2 o o 4 o o o 4 o
13 - 14 o| o 1o 2 o o) 4 o o o 2 2
14 - 15 o) o 8 2 o o 2 (o) fe] o. 4 o
15 -~ 16 o]l o 2 2 o o 4 o o ‘0 o o
16 = 17 o| o 4 4 o o 2 2 o o o 2
17 - 18 o| o o o o o o o o o 6 .0
18 - 19 o) o o o o o 2 2 o) o o o
19 - 20 o le) 4 o o) o 6 o o o o o
20 - 21 o| o 2 o o o o o o o 2 o
21 - 22 ol o 2 4 o) o 2 o o ‘o 4 o
preko 22 of| o 6 2 of o} 18 o o K 14 o
Ukupan
broj pa-
cijenata loo| loo|loo | 50 |loo|loo |loo 50 | loo |loo |(loo 50
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4.2.5. Procentualni odnos volumena pankreasa prema

volumenu abdomena

TABELA 21 - Procentualni odnos volumena pankreasa
pPrema volumenu abdomena

Odnos izrazen e
u procentima I II III Iv
3,0 - 3,5 1 o 2 o
3,5 - 4,0 o o o o
4,0 - 4,5 1 | o o
4,5 - 5,0 3 1 2 o
550 — - 5,5 4 2 4 o
3,5 —~ 6,0 7 2 o o
6,0 - 6,5 7 3 o o
6,5 - 7,0 14 9 4 o
7,0 - 7,5 12 20 6 2
7,5 - 8,0 13 9 2 2
8,0 - 8,5 15 16 4 - o
8,5 - 9,0 5 13 6 lo
9,0 - 9,5 3 1o 4 lo
9,5 - 1lo,0 4 6 4 4
lo,o0 - To,% 3 2 o 4
lo,5 - 11,0 2 3 2 2
11,0 = 11,5 o 2 8 4
11,5 - 12,0 2 o 6 o
12,0 - 12,5 o o o 2
12,5 - 13,0 o ;| 2 o
13,0 - 13,5 1 o 6 4
13,5 - 14,0 2 o 6 2
14,0 - 14,5 o o 6 o
14,5 - 15,0 o o 2 2
15,0 - 15,5 1 o 2 o
15,5 - 16,0 o o o o
16,0 - 16,5 o o 6 o
preko 16,5 o o 16 2
Ukupan broj
i pacijenata loo | loo loo So
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4.3. STATISTICKA ANALIZA REZULTATA

Savremenim statistid¢kim metodama izvrse-
na je analiza dobivenih rezultata.

4.3.1. Procjena rezultata srednje vrijednosti i standardne
devijacije kod I grupe pacijenata.

U prvoj grupi pacijenata,.koja nema anam -
nesti€kih ni klinickih znakova oboljenja pankreaSa , odredili
smo koja je to srednja vrijednost i standardna devijacija veli-
ine normalnog-pankreasa. Srednju vrijednost i standardnu
devijaciju odredili smo za duZinu pankreasa i veli¢inu AP dija-
metra glave , trupa i repa pankreasa.

Srednja vrijednost je izracunata po formuli:

- 2 /zbir/ . X, /pojed.vrijed./
X /srednja vrijednost/ =

loo



- loo -

Formula za standardnu devijaciju :

é g /zbir/ . le /pojedinacna vrijednost / 2
- -

l o o

Prosjecna velidina , odnosno interval stan-

dardne vrijednosti je uzet kao
-+
X - 2

4.3.2. Procjena selektivne duZine tijela pankreasa kod I gru-
pPe pacijenata

Prema gore navedenoj formuli , izraduna -
ta srednja vrijednost za duzinu pankreasa je :

X = 136,094 mm.

Standardna devijacija za duZinu pankreasa
je :
é = 16,4621 mm.

Interval standardne vrijednosti duZine pan -
kreasa je od

== 120 do 152 = / 66% /

N
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4.3.3. Procjena selektivne vrijednosti duzine AP dijametra
glave pankreasa

Srednja vrijednost AP dijametra glave pan-
kreasa je : '

X = 23,7 mm.

Standardna devijacija za AP dijametar glave
pankreasa je :

é = 3,08383 mm.

Int erval standardne vri jednosti duzine AP
dijametra glave pankreasa je od

A~ 20,5 do 26,8 = /66%/

4.3.4. Procjena selektivne vrijednosti duzine AP dijametra
trupa pankreasa

Srednja vrijednost AP dijametra trupa nor-
malnog pankreasa je :

X = 20,82 mm.

] Standardna devijacija AP dijametra trupa
normalnog pankreasa je :

é = 2,71065 mm.

Interval standardne vi'ijednost i duzine AP
dijametra t rupa normalnog pankreasa je od



- lo2 -

4.3.5. Procjena selektivne vrijednosti duZine AP dijametra
repa normalnog pankreasa

Srednja vrijednost AP dijametra repa nor-
malnog pankreasa je :

x = 16,69 mme.

‘Standardna devijacija AP dijametra repa
normalnog pankreasa je :

é = 2,6408 mm.

Interval standardne vrijednosti duzine AP
dijametra repa normalnog pankreasa je od :

~—~ 14,0 do 19,3 C-:.v’ / 66% /
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4.4. PROCJENA ODNOSA

U procjeni odnosa prikazujemo rezult ate sta-
tisticke analize uzetih parametara u komparaciji medju grupa -
ma , kaoi odnosa I grupe sa 1I , I grupesa 1III i1 sa IV
grupom.

4.4.1. Procjena duzine tijela pankrea.é;a i odnos duzina medju

grupama
TABELA 22 -~. Duzina tijela pankreasa
OdnUé grupa .| duzina tijela pankreasa

[0 : IO : IV | X = 66,7257 > 32,4624

P < 0,05

Posmatrane veliine su zavisne , jer je
p <o,05 , dakle postoji signifikantna razlika u veliinama
medju grupama. '
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4.4.2. Urocijona dnZine AD dijametra glave pankreasa i odnos
duzina mecdju grupama

TABELA 23 - AP dijametar glave pankreasa

Odnos grupa AP dijametar glave pankreasa

o]
1+ 0 :Ju : 1v| X° =164,522 > 28,7043

p < 0,05

Posmatrane veli¢ine su zavisne , jer je

p < 0,05 , prema tome izraZzena je signjifikantna razlika u
veli¢inama medju grupama.

4.4.3. Procjena duzine AP dijametra glave pankreasa u odno-
su [ grupe sa 11 , I[1] i IV grupom

TABELA 24 - AP dijametar glave pankreasa odnos 1 grupe
sa ostalim grupama

Odnos grupa AP dijametar glave pankreasa

I : 1 | X = 12,0138<7,81 p<o,05
1 : 00 | X = 92,6706<7,81 p <o,05
I o: 1v | x% = 62,9322<7,81 p <o,05

Posmatrane velidine su zavisne ,jer je
p<o,05 dakle, postoji niska signifikantna razlika izmedju ve—
li¢ina 1 iII grupe. Naprotiv , izmedju veli¢ina I i 11I grupe
postoji visoka signifikantna razlika. Signifi kantna razlika je
izrazena izmedju velic¢ina 1 i IV grupe.
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4.4.4. Procjena duZine AP dijametra trupa pankreasa u
odnosu I grupe sa ostalim grupama

TABELA 25 - AP dijametar trupa pankreasa

Odnos grupa AP dijametar trupa pankreasa

1 :1u [xX*= 33,9367,81 p<o,o5
¥, &0 X & 113,098> 7,81 p <0,05
I : 1V % = 46,7372>7,81 p<<o,81

Posmatrane veliCine su zavisne jer je
p<o o5 prema tome, izrazena je signifi kantna razlika izme-
dju velicinal i II. grupe i izmedju I iIV grupe, a izmedju
velic¢ina I i III grupe postoji visoka signifikantna razlika.
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4.4.5 Procjena AP dijametra repa pankreasa u odnosu I grupe
sa ostale tri grupe

TABELA 26 - AP dijametar repa pankreasa

Odnos grupa AP dijametar repa pankreasa

1 : 1 |X¥= 29,5697>7,81 p<o,o5
I :m |X= 127,806 >7,81 p <o0,05
1 : IV [ = 47,8923>7,81 p<o,05

Posmatrane veliéix"xe su zavisne jer je
p<o,05 dakle, postoji niska signifikantna razlika izmedju ve-
lidina TilII grupe , dok je izmedju I i III grupe nivo signifi —
kantne razlike visok , a izmedju 11i IV postoji signifikantna
razlika.

4.4.6. Procjena dijametra trupa L
dju grupama

5 i odnos duzine L2 me -

TABELA 27 - Dijametar trupa L2 kraljeska
‘Odnos grupa Dijametar trupa L2 kraljeska
, : 2 ~
I:II:II: IV |X = 47,5061>28,7043 p<0,05

Posmatrane veliCine su zavisne jer je
p<o,05 prema tome postoji signifikantnarazlika medju gru-
pama.
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4.4.7. Procjena distance trupa L2 i trupa pankreasa u odnosu
I grupe sa tri ostale grupe

TABELA 28 - Distanca izmedju tijela L2 i pankreasa
Odnos grupa | Distanca izmedju trupa L2 1
pankreasa
I :1I | %% = 9,06533 <15,5506 p>0,05
‘I & III X = 49,4613 > 15,5506 15<o,os
I : IV X = 11,9215 < 15,5506 pP>o,05

Posmatrane velifine su nezavisne jer je
p_> 0,05 prema tome, ne postoji signifikantna razlika izme-
dju veli€ina I i IIgrupei I i IV grupe. Naprotiv, u odno-
su velidina I i III grupe posmatrane velic¢ine su zavisne jer
je p<< 0,05 - odnosno postoji signifi kantna razlika medju
grupama.

4.4.8. Procjena dijametra aorte - odnos medju grupama

TABELA 29 - Dijametar abdominalne aorte

Odnos grupa Dijametar abdominalne aorte

I :10:II0:IV |5 = 34,6492>28,7043 p<o,05

Posmatrane velidine su zavisne jer je
p <o,05 dakle ,postoji niska signifikantna razlika u veliCi-
nama izmedju grupa.



4.4.9. Procjena distance pankreasa i aorte u odnosu I
grupe sa II , IIT i IV grupom

TABELA 30 - Distanca pankreasa i aorte

Odnos grupa | Distanca pankreasa i aorte

I : II x2 - 4,09144 <12,59 p>> 0,05
I : III X = 33,2643 > 12,59 p<<o,05
7 2= 19,9827> 12,59 p<o,05

Posmatrane velicine su nezavisne u odnosu
I i II grupe , jer je p>> 0,05 dakle , ne postoji signifi-
kantna razlika medju grupama. Posmatrane veliine su zavi-
sne jer je p<{o,05 odnosno, postoji signifikantna razlika
u veliCinama izmedju I i III grupe, dok je nivo signifi kant-
nosti nizak u odnosu veli€ina I i IV grupe.

4.4.lo. Procjena AP dijametra abdomena i odnosa njegove
duzine medju grupama

TABELA 31 -- AP dijametar abdomena

Odnos grupa AP dijametar abdomena

I:10:10: IV X = 47,3028 39,8306 p<0,05

p

Posmatrane veli¢ine su zavisne jer je
P < 0,05 te prema tome, postoji izrazito niska signifikan-
tna razlika medju grupama.
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4.4.11. Procjena LL dijametra abdomena i odnos duZine
LL dijametria medju grupama

TABELA 32 - LL dijametar abdomena

Odnos grupa LL dijametar abdomena

I :E:: III: IV|x2-= 57,8913 _>20,9682 p@,os

Posmatrane veliCine su zavisne jer je
p < 0,05 odnosno, postoji niska signifikantna razlika medju -
grupama. '

4.4. 12. Procjena volum'ena abdomena - odnos medju grupama

TABELA 33 - Volumen abdomena

Odnos grupa ! Volumen abdomena

I:00:I00: IV |X°= 7,358< 16,9332 p>o0,05

Posmatrane velidine su nezavisne jer je
p> 0,05 prema tome, ne postoji signifi kantna razlika me-
dju grupama.
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4.4.13. Procjena volumena pankreasa u odnosu I grupe
sa II 4 IIT 1iIV grupom

TABELA 34 - Volumen pankreasa
Odnos grupa Volumen pankreasa
I :1I x2 = 25 ,7696>11,07 p<o,05
1 1T X2 = 55,6656>11,07 p<o,05
I :1IV X'2 = 30.7277>11,07 p<o,05

Posmatirane veli€ine su zavisne jer Je
P < 0,05 dakle, postoji signifi kantna razlika u veli&inama
medju grupama. Nivo signifi kantne razlike je najvi$i u od-
nosu I sa III grupom. '

4.4.14. Procjena odnosa AP dijametra pankreasa / glave ,
trupa i repa / sa dijametrom trupa L2 kraljeSka u
odnosu I sa II, III , iIV grupom.

"TABELA 35 - Odnos AP dijametra pankreasa i dijametra
trupa L2 kraljeska
Odnos grupa AGlava T ru p R e p
i T i 2
5 2 1 =9,2222>" ' | x%= 8,50196 > " | X“= 12,0412 >
) 7,81 p<p,05 7,81 p<o,05 7,81 p<E,05
. S :
Laomr |X0= 66,05 > |xPe65,8712> | x%- 108,667
: 7,81 p<o,05 7,81 p<Lo,05 7,81 p<o,o05
e 2
% o T x?:=*50,o923> X 10,3188~ X == 23,3385>

7,81 p<Lo,o05 7,81 p<o,05 7,81 p<o,05
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Posmatrane velifine su zavisne je je p <
0,05 dakle, nivo signifi kantnosti izmedju I i II grupe -je ni-
zak , kao i izmedju I i IVu veliC¢inama trupa i repa pankreasa
, dok postoji visok nivo signifikantne razlike izmedjul i III
grupe u cijelosti i I i IVu velicinama glave pankreasa.

4.4.15. Procjena odnosa AP dijametra pankreasa i dijametra
aorte u odnosu I grupe sa II, III i IV grupom-

TABELA 36 - Odnos dijametra pankreasa i dijametra aorte

it Glava Trup R e p.
grupa .
_ X2 12,3029> [X%= 40,6691 |X°= 18,8158 >
I :1I 9,49 p<o,05| 9,49 p<0,05| 9,49 p< 0,05
i T X% . 71,6052> | X2 89,2857 > |X°- 105,533> _
’ 9,49 p<o,05 9,49 p<o,05( 9,49 p<o,05
L g x2- 44,3136 > | XP= 25,5778 > |x%-44,3724 >
; 9,49 plo,05 9,49 p<o,05|X"- 9,49 p<o,05

Posmatrane 'velicine su zavisne jer je p<o,05
prema tome ,nivo signifi kantne razlike izmedju velidina I i
II grupe je nizak, dok izmedju I i IV postoji signifikantna raz-
lika, a izmedju I i III grupe nivo signifi kantne razli ke je vi-
sok.

4.4.16. Procjena odnosa AP dij ametra pankreasa iv AP dijame-
tra abdomena u odnosu 1 sall , III iIV grupom
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TABELA 37 - Odnos AP dijametra pankreasa i AP _dijametra

abdomena
Odnos
grupa Glava Tr uop R ep
v o %o 5,25993<_ e 6,72547< ran 19,6835 >
g 9,49 p>o,05 9,49 p> 0,05| 9,49 p<o,05
2 1.2 2
L. |X 7= 62,8065 | X= 99,6481 > | X“= 120,894 >
9,49 p<o,05 9,49 p<o,05| 9,49 p<o,05
P & x2= 49,9902> x2=_ 30,4909 > g 56,047 >
: 9,49 p<o,05 9,49 p<o,05L9,49 p< 0,05

kant ne razlike. Posmatrane veli¢ine su zavisne jer je p<o,05 :
u ostalim veli¢inama, ali je nivo signifi kantnosti velik izmedju

' Posmatrane veliine su nezavisne izmedju
IilIl grupe - u veli€¢inama glave i trupa , jer je p> 0,05 ,
a u velidini repa su zavisne '‘p < 0,05 uz niski nivo signifi-

I iIIl grupe u svim velic¢inama.

4.4.17. Procjena odnosa pankreasa i LL dijametra abdomena
u odnosu I grupe sa ostalim grupama

TABELA 38 - Odnos pankreasa i LL dijémetra abdomena

Odnos Glava Tr up [ R e p
grupa .
p.qg | X 16,0078> = 5,79571 < | x%= 29,8524>
: 7,81 p<o,0§ 7,81 p»0,05 7,81 p< 0,05
- x2- 96,8479 > x2= 88,521 > x%= 132,018 >
e 7,81p<Lo,05 | 7,81 p<0,05 7,81 p<o,05
7 B x2= 68,82 > N 34,2146 > x%= 51,9669 >
’ 7,81 P<o,05 | 7,81 p<o,05 7,81 p 0,05




- 113 -

Posmatrane velifine su.zavisne jer je p <
0,05 , a nivo signifikantnosti je visok izmedju veli¢ina I i
III grupe, dok je prisutan u odnosu I i IV grupe. Izmedjul
II grupe nivo signifikantnosti je nizak , dok u veli¢inama tru-
pa pankreasa posmatrane veliCine su nezavisne jer je p>
0,05 .

4.4.18. Procjena procentualnog odnosa vol umena pankreasa
i volumena abdomena u odnosu I grupe sa ostalim
grupama

TABELA 39 -- Procentualni odnos volumena pankreasa i vo -
lumena abdomena

Odnos grupa | Procentualni odnos volumena pank-.
' kreasa i volumena abdomena

I : II x% - 8,85229 < 9,49 p> 0,05
1 ;oI x% = 62,8962 29,49 p<o,05
I : IV x2 = 44,8509 > 9,49 p<o,05

Posmatrane veliine su nezavisne jer je
P> 0,05 te prema tome ne postoje signifikantne razlike me -
dju grupama. U odnosul i IIl grupe, posmatrane veli¢ine su
zavisne jer je p < 0,05 dakle, postoji signifikantna razlika
medju grupama , dok 1zmedju I i IV grupe velicine su tako—
dje zavisne i postoji signifi karftma razlika u veli &inama.
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5. DI SKUSIUJA

Moguénost tomodenzitometrijskog mjerenja-
veliina pankreasa , kao i njegoveg odnosa prema okolnim
strukturama , pomo&u Evaluskopa iskoristili smo da neSto
preciznije odredimo veli¢inu normalnbg i oboljelog pankrea -
sa pomoéu nasSih parametara. Na osnovu velifina nasih para.
metara, kao i njihovih medjusobnih odnosa, a sve u kompa -
raciji sa veli¢inama pankreasa , pokusali smo odrediti veli-
¢inu normalnog, oboljelog i izrazito bolesnog pankreasa kod
350 pacijenata koji su uzeti metodom slu€ajnog izbora.

) Autori, kao Staney / 1977/, istiCu da je
riskantno koristiti maksimalne i minimalne veli¢ine pankre -
asa kao pravilo za procjenu postojanja eventualnog oboljenja
'pankreasa. Mi smatramo da u dijagnosti¢kom radioloSkom
postupku ipak znadajnu ulogu ima procjena veliine pankre -
asa kao i njegovog odnosa prema strukturama u abdomenu .
Haaga et al / 1976 /, Stanley /1976/, Sheedy / 1977 /, Kreel
et al /1977 /,Barkin et al / 1977 /, MarinSek Ci€in Sain et al
/ 1980 /, Lincender / 1980 /, Lovrindevié et al / 1980 /,Agbaba
/1980# ,i Redman / 1981 / ukazuju na moguée malene infi ltra.
t ivne lezije i malene &voriée ,koji su veliine mjerne tacke,
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a da bitno ne remete velic¢inu, konture i strukturu pankreasa ,
kao i njegov odnos prema okolnim organima. Kreel et al

/ 1977 / istide da su varijacije kontura i konfiguracije pankre-
asa glavni problem u interpretaciji CT nalaza. Prema tome ,
poznavanje normalne anatomije i njenih varijaci ja je predu -
slov za uspjesSuu dijagnostiku j novina, u odnosu na ranije ra-
diol.dijagnost i¢ke metode , je u tome Sto su CT slojevi u trans-—
verzalnoj ravni gledani iz kaudokranijalnog smjera. VeliCine
pankreasa mjerili su Kreel et al /1977 / na CT kod 50 pacije —
nata koji nisu imali znakova oboljenja pankreasa. M jerenja su
-I.nkoclje vriena kao'i nakon autopsije kod 15 pacijenata koji ni-
su imali oboljenje pankreasa. Uslov za ispitivanje su bili nor-
malni funkcionalni testovi kao i jasan prikaz pankreasa na CT.
Pri mjerenju se obracala paznja na konture, da li su glatke ili
lobuli rirane j razlika od 2mm i viSe u raznim anatomskim re-
gijama pankreasa smatrana je kao lobulacija. Kod 1obuliranih
pankreasa uziman je maksimalni dijametar. Kreel'et al/1977/
su izvrsili mjerenje dijametra glave, vrata, trupa i repa pan-
kreasa. Nivo vrata je uzet suprotno od srednje tacke tijela
kralje$ka. Mjerenje repa pankreasa vrSeno je 2 cm od linije
izmedju prednje povrsine lijevog bubrega i hilusa slezene.Pro-
sjeCna AP mjera glave pankreasa je 24 mm , vrata 17 mm ,
trupa 20 mm, a repa 17 mm. Kreel et al / 1977/ je izracunao
da prosjeéni dijametar retropankreati¢nog dijela arterije mezen-
terike superior i ma srednju vrijednost 9 mm. Vena kava infe -
rior locirana iza glave pankreasa ima srednji popredni dijame-
tar 29 mm.

IHaaga et al / 1976 / iznose relativne velidi-
ne pankreasa na CT koje komparira sa transverzalnim dijame-
trom I, kraljeska, pri cemu smatraju da glava normalnog
pankreasa moze imati veli¢inu polovine poprenog dijametra
trupa kraljeska ,ali ne viSu od duZine precnika kraljeska.
Ik precnik repa i trupa pankreasa treba da bude najmanje je—

dna treina , a ne veci od dvije tredine popreénog dijametra
1.2 kraljeska.

Stephens et Sheedy smatraju da je veli¢ina
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pankreasa znacaJna u CT dijagnostici, jer upalni i neo pro-¢
cesi najtesée dovode do promjena u velidini pankreasa.Vari-
jacije u veliCini Koje se normalno sreéu &ine teSkodu u odre -
d_]1 vanju normalne velidine pankreasa.Ferrucci / 1977 / isti-
¢e, da je,ukoliko je Zlijezda veéa od 3 cm nalaz suspektan na
posto_]an_]e patoloSkog procesa. Stephens / 1979 / upozorava
da odnosi i mjerenja mogu voditi u greske kod interpretaci-
je ,ako se primjenjuju dogmatski bez uvida u dob i pol pacijen-
ta. Medjutim, varijacije u velidini pankreasa se videi u
grupi odredjene Zivotne dobi.

Lovrincevié et al / 1981 / su pokusali od-
rediti prosjecne vrijednosti veli€ine pankreasa standardne
odnose prema pojedinim tafkama. Autori smatraju da ¢e ovo
vrednovanje doprinijeti 'DObOljsanJ u dijagnostickih moguénosti
kada patoloska lezija jo$ uvijek nije jasno izdiferencirana, a
vrijednosti i ndexa veliine i odnosa odstupaju.

S obzirom na relativno oskudne podatke o
veli¢ini pankreasa u lit eraturi » @ podstaknuti rezultatima
Haaga etal / 1976 /, Kreel et al / 1977 /, MarinSek Cidin
Sain et al / 1980 /, Lovrincevié et al /1981 /, izvrsili smo
mjerenje pankreasa i odabranih parametara, i tako dobivene
rezul tate obradili savremenim metodama statisti€ke anali ze
sa ciljem da utvrdimo da 1li su odredjene m jerne valiCine re-
levantne za CT dijagnostiku pankreasa, koje su to velidine
normalnog pankreasa, kao i vehcme koje ukazuju na obolje -
nje pankreasa.

NasSe parcijente smo podijelili u Setri grupe.
Prva grupa su pacijenti koji nemaju znakova oboljenja pankrea-
sa. Ovoj grupi pacijenata smo odredili srednju vrijednost za
duzinu pankreasa, AP dijametar glave, trupa i repa pankreasa,
standardnu devijaciju i interval standardneé vrijednosti.

_ Srednja vrijednost duzZine pankreasa je
X = 136,694 mm. MarinSek Ci¢in Sain et al / 1980 / iznose
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da je prosjefna anatomska veli¢ina, tj. duZina pankreasa do
20 cm. Srednja vrijednost duzine pankreasa koju smo mi do-
bili je uvjetovana orijentacijom pankreasa u abdomenu, tj.
pankreas je obi¢no koso orijentiran, tako da smo na popred¢ -
nom sloju kod CT izgubili 5-6 cm u duzini, i to je ,uglavnom,
iSlo na radun repa pankreasa. Prema tome, ova velidina duZi -
ne pankreasa na transverzalnom sloju CT nije realna u odnosu
na anatomsku velic¢inu pankreasa. A

Standardna devijacija za duzZinu pankreasa
je 16,4621 mm , a interval standardne vrijednosti,tj. pro -
sjecna velidina duZine pankreasa je od 120 mm do 152 mm.

A Ako kompariramo rezult ate naSe srednje
vrijednosti i standardne devijacije sa Kreel-ovim, vidimo
sli jedeée :

X za AP dijametar glave, trupa i repa pankreasa

nasi rezul tati rezultati Kreel -a
1/ glava: — - '
X = 23,7 mm X, = 23 mm
é = "m 3,0 mm é -t 2,5 mm
2/ trup x = 20,82mm x = 20,0mm
é=+'2,71mmé= t3mm
3/ rep:
X =16,69 mm X = 15,0 mm

é =i2,64 mm é -’_'_2,5 mm
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Osim razlike za 1,6 mm u veliini dijame-
tra repa pankreasa, vidimo da se ostale veli&ine podudaraju ,
mada je Kreel svoja mjerenja izveo na prototipu EMI Scannera
1976. godine , sa debljinom sloja 1 cm » za razliku od nas ko-

ji smo koristili Somatom SF , firme Siemmens ySa debljinom
sloja 8 ili 4 mm.

Prosjefna velidina AP dijametra za glavu
prema nasim rezultatima je : '

za glavu 20,5 - 26,8
za tijelo 18,0 - 23,5
za rep 14,0 - 19,3

u odnosu na 66% pacijenata.

Kreel et al / 1977 / istiCu da velicine koje
navodi Haag et al / 1976 / nisu korelativne sa njegovom stu-
dijom jer nije bilo osvrta na elemente koji komplikuju mjere-
nje pankreasa na CT ,a to su vaskularne strukture tj. vena
lienalis ,vena mezenterica superior ili vena porte. JosS jedan
vazan faktor koji se mora uzeti u obzir pri procjeni velicine
pankreasa je pozicija " gentry" -a .Ako se skeniranje vrsi
uz nagnuto postolje ,onda ée AP dijametar biti poveéan poSto
je odnos ovog dijametra sa kaudokranijalnim 1 : 2. Za uoda-
vanje kontura pankreasa , da bi se moglo izvrSiti ta-
&no mjerenje , vazno je razgraniciti duodenum, zeludac i
vijuge tankog crijeva od samog parenhima pankreasa. Da bi
se ovo postiglo , potrebno je organe ispuniti per os datim kon-
trastom, kao i pojacati tkivo pankreasa opacifikacijom parem-
hima pankreasa kod i .v. injekcije kontrasta. Razvojem savre-
menijih kontrasta dobie se bolji rezultati i sigurnije dijagno-
ze.

. Jedan od ciljeva postavljenih u naSem radu
je komparacija veli€ina normalnog pankreasa sa veliEinama.o—
boljelog pankreasa. Ova poredjenja , odnosno parametret koje
smo komparirali medju grupama i dobivene rezultate nismo
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mogli komparirati sa podacima iz literature jer nismo na$li
nista sli&no u dostupnoj li teraturi .

Iz nasih rezultata vidimo da je parametar
duZine tijela pankreasa, u odnosu medju grupama,zavisan jer
postoji signi fikantna razlika u velifinama - duZini pankreasa
medju grupama.

Ukomparaciji duzine AP dijametra glave
Pankreasa medju gruparna postoji zavisnost jer je p <o 505,
Prema tome izrazena je signifikantna razllka u veli¢inama
medju grupama.

Dalje smo komparirali veli¢ine AP dij ame-
tra glave pankreasa u odnosu I sa II ,I sa III sy 1I sa IV grupom.

Mada su posmatrane veliCine zavisne,niska
signifikantna razlika je prisutna izmedju veli€ina I i II grupe,
signifikantna. razlika je izraZena izmedju velifina I i IV grupe,
dok je nivo signifikantnosti izmedju veliina 1 i III grupe visok.

Iste odnose imamo u komparaciji rezult ata
AP dijametra trupa i repa pankreasa sodnosno parametri su za-
visni jer je p <<o,05, a najvedi nivo signifikantnosti je prisu-
tan u odnosu velicina I sa III grupom.

Posto smo kao parametar koristili transver—
zalni dijametar L2 kraljeska ,analizirali smo i odnos: njego-
ve veliCine medju'grupama te smo dobili da su veliine zavisne
jer je p <{o,05 , dakle, postoji signifikantna razlika medju
grupama. Ovaj podatak je interesantan ,vjerovatno da se radi
o sklonosti odredjenih konstitucija prema oboljenju.

Slijede€i parametar je popre€ni dijametar
abdominalne aorte. Dobili smo zavisnost posmatrane veliCine
medju grupama.
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Komparirajuéi distancu izmedju tijela pan-
"kreasa i L_ kraljeSka i aorte u odnosu [ grupe sa II.grupom g
zatim I salll i I salIV grupom, dobili smo visok nivo signi-
fikantne razlike medju veli¢inama I sa III grupom. Nivo signi-
fikantnosti je prisutan u odnosu I sa IV grupom, dok je nizak

u odnosu parametara I sa II grupom.

.Odnos veli¢ina dijametra abdomena, i to
AP i LL , medJu grupama pokazuje nisku sign ifikantnu razliku,
Prema tome, i statisti¢ka analiza ukazuje da promjena velidi-
ne pankreasa nije u korelaciji sa veli¢inom abdomena. ‘

Komparirajuéi volumen abdomena medju
grupama , kao jedan od parametara dobili smo da su veliCine
nezavisne jer je p> 0,05 , odnosno,ne postoji signifikantna
razlika medju grupama.

Naprotiv, komparirajuéi odnos velidine vo-
lumena pakreasa medju grupama u odnosu Isall , I salll i
I sa IV grupom, vidimo da su posmatrane veliCine zavisne
a p < 0,05 . Visok nivo signifikantne razlike je prisutan u
odnosu veli¢ina I sa III grupom. ‘

Da bismo svoje parametre Sto bolje ispitali,
uzeli smo i procentualne odnose AP dijametra pankreasa prema
trupu dijametra L, kraljesSka i uporedili vrijednosti I sall ,
Isalll ,i1I 'sa I\}zgrupom Dobili smo da su posmatrane veli- -
&ine zavisne sa visokim nivoom signifikantne razlike u veli€ina-
ma I iIII grupe , nivo je izraZen izmedju I i IV grupe , a ni-
zak nivo signif ikantnosti je izmedju I i1l grupe.

Takodje , i kod anali ze odnosa AP dijame -
tra i dijametra aorte, u poredjenju Isall ,I sa IIIilsa
IV grupom, nivo signifi kantnosti je nizak za odnos velic¢ina I
sa II grupom, postoji kod odnosa I sa IV grupom, a visok ni-
vo signifikantnosti je u odnosu poredjenja veli¢ina parametra
I sa III grupom.
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Odnos AP dijametra pankreasa i AP kao i
LL dijametra abdomena ukazuje da su velifine zavisne sa naj-
ve¢im nivoom signif ikantne razlike u odnosu I sa III grupom.
Jedino kod LL dijametra abdomena u odnosu velidine trupa kod
poredjenja I sa Il grupom veli¢ine su nezavisne a p> 0,05 .

Procentualni odnos volumena pankreasa i
volumena abdomena u poredjenju I sa ]l grupom ukazuje: da
su velicine nezavisne jer je p> 0,05 , tj. medju grupama ne
postoji signifikantna razlika. Dok su za I i III grupu velicine
zavisne sa visokom signif ikantnom razlikom koja je prisutna i
u odnosu velid¢ina I sa [V grupom.

Najveéi broj nasih pacijenata su bili paci-
Jentl sa Klinike za abdominalne hirurgije, manji broj sa In-
fektivne i Gastroenteroloske klinike, te ambul antni pacijenti.
Pacijenti su podijeljeni u.grupe prema uputnim dijagnozama ,
anamnestickim i laboratorijskim podacima. Kod pacijenata IIT
grupe nasi parametri pokazuju najvi$i nivo signifikantne raz—
like. Uovoj grupi 28 pacijenata odnosno 11,2% upuéeno je sa
dijagnozom Pancreatitis acuta. Dijagnozu Tu pancreatis i Pan-
creatitis cronica je imalo 12 / 4,4% / pacijenata. Devet
/ 3,6 % / pacijenata je imalo dij agnozu Pancreatit is subacuta .
Kod 6 /2,4% /' pacijenata uputna dijagnoza je bila Cholecysto -
pancreatitis i Tu caude pancresatisy- Dijagnozu Cystis pancre-
atis per magna je imalo 5 / 2% / pacijenata.

Status post cholecystectomian Tu abdominis
suspecta pancreatis i Pseudocystis pancreatis recidivans je
imalo 4 /1,6% / pacijenata. Dijagnoza Ca ventricul i meta pan-
createm je bila kod 2 / 0,8% / pacijenata.

Kod pacijenata sa uputnim dijagnozama i
CT nalazom u smislu Akutnog pancreatitisa, cista pantreasa
i Tu pancreasa smo imali i najveée vrijednosti nasSih parame-
tara.
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Prema gornjem vidimo da su nasi parame-
tri zavisni medju grupama i da je kod pacijenata III grupe u o-
dnosu sa I grupom uvijek izrazen visok nivo signifi kantne ra-~
zlike , odnosno kod pacijenata sa klinic¢ki i laboratorijski iz-
razenim znacima oboljenja pankreasa imamo i na CT eviden -
tne znake bolesti. Svi parametri su bili najveéi u toj grupi

?
Sto je uvjetovalo gore izraZene rezultate.

Iz gore navedenih rezultata statistiCke ana-
lize nasih parametara, koji su nam posluzili da odredimo se -
lektivnu tj prosjenu velidinu normalnog pankreasa i kompari-
ramo velidine tih parametara sa velidinama parametara obo -
ljelih pankreasa, vidimo da su ti parametri sa najve¢im nivoom
signifi kantne razlike kod pacijenata III grupe.

: Prema tome, mjerenje veliline pankreasa
na CT kod pacijenata sa abdominalnim tegobama moze da uka-
ze ili iskljuci eventualno oboljenje pankreasa, tj. da li je pan-
kreas uzrok abdominalnih tegoba.

Ako je anamneza, te klinicka i laboratorij-
ska slika veé pozitivna u smislu lezije pankreasa, CT nam uka-
zuje na stepen proSirenosti lezije, kao i Sirenje procesa prema
ostalim abdominalnim organima.

Osim toga, CT nam daje moguénost pradenja
toka bolesti ,efekat date terapije i prognozu same bolesti.

Pored brojnih radiolo$Skih metoda pregleda
pankreasa, mozZemo reéi da CT daje najbolji uvid kako u polo-
" zaj, velic¢inu, konture i u odnose pankreasa prema okolnim a-
natomskim struturama.

Osim toga, CT nam pruza uvid u strukturu
i gustoéu pankreasa. Na osnovu dobivenih apsorpcionih vrije-
dnosti u Hn jedinicama donosimo zaklju€ak da 1li se radi
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o solidnom ili cisti€nom procesu, odnosno kolikvaciji i kom -
pletnoj dest rukciji Zlijezde, S$to vidimo kod akutne nekroze pan-
kreasa. Cil j ovog rada nije bio da procijeni ove pojave koje se
na CT veoma dobro uofavaju i cesto su specifi¢ne za pojedina
stanja. Ipak moramo napomenuti da rana dijagnoza karcinoma
pankreasa i dalje ostaje problem, a upravo od nje ovisi efek -
tivna operativna terapija. Brzi razvoj CT , ipak daje mjesta
optimizmu u pogledu rane i precizne dijagnostike lezije veliCi-
ne oko 1 cm.

U ovoj diskusiji moZemo jo$ napomenuti da
je lakSe prikazati ekspanzivne lezije ako se projeciraju na an-
teroposteriornoj konturi , nego ako se' projeciraju samo na 7
udokranijalnoj. U prvom slucajuto se vidi kao ispuplenje na
konturi, dok u drugom slu¢aju masa od 2 do 4 cm zahtijeva se-
paraciju od okolnih struktura, osobito tankog crijeva.

: Prisustvo retroperitonealnog masnog tkiva
uti€e na viznalizaciju pankreasa s obzirom na velike razlike u
gustoéi izmedju masti i parenhima pankreasa.

Prema dobivenim rezultatima se vidi da su
naSi rezultati u odnosu sa rezultatima iz literature, koji su
inade oskudni, u korelativnismn odnosima. NaSi rezultati, koji.
nisu obradjeni u literaturi, prezentirani su i dati istom meto-
dologijom i zato su, s obzirom na prethodne, objektivni.
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6. ZAKLJUCAK
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6. ZAKLJUCAK

1. MozZemo redi da CT daje znadajan napre-
dak dijagnostici pankreasa. Ova radiolo$ka metoda omogucdava
analizu veli¢ina, poloZaja,kontura, odnosa prema ostalim abdo-
menalnim strukturama i analizu kvalitativnih promjena parenhi-
ma pankreasa. Na osnovu razlika u gustoi donosimo dijagno -
sticke zakljulke, ovisno o specifi®noj gustoéi tkiva ili tekuéine
kroz koje prolazi snop rentgenskih zraka. Prvi put jednim pre-
gledom moZemo dobiti uvid u proSirenost bolesti, stadij i oci —
jeniti operabilnost kod Tu procesa.

2. Na osnovu nasSih mjerenja, kao i podataka
iz 1iterature, dosli smo do odredjenih velid¢ina normalnog pan-
kreasa. Velifine AP dijametra glave, trupa i repa pankreasa
su podudarne sa velidinama koje navodi Kreel et-al /1977 /,
kao i sa anatomskim veli¢inama.

3. Parametar duZine normalnog pankreasa'je
manji za 5 do 6 cm od velifine pankreasa na preparatu. Sma-

tramo da je to uvjetovano orijentacijom Zlijezde u abdomenu N
Sto utie na vehcmu mjerenu na jednom odredjenom poprefnom
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presjeku. Prema tome, ovu velicinu treba posmatrati sa re —
zervom jer nije realna za stvarnu duzinu pankreasa.

4. Komparirajuéi veli¢inu normalnog pan- -
kreasa sa veli¢inama oboljelog pankreasa po grupama, dobil i
smo da su veliCine parametara zavisne , tj. da ovise o stepe-
nu oboljenja pankreasa, prema kome najéesée dolazi i do zna-.
tnih promjena u veli¢inama pankreasa.

5. Parametar velicine AP dijametra glave
pankreasa pokazuje najveli nivo signifikantne razlike izmedju
velid¢ina I i IIl grupe. Iste odnose imamo i za velidinu trupa
i repa pankreasa.

'

6. Jedan od parametara koji pokazuije visoku
signifikantnu razliku u odnosu I sa III grupom je volumen pan -
kreasa.

7. Dobili smo i zavisnost parametra veli -
Cine dijametra L_ kraljeSka i dijametra abdominalne aorte u
odnosu medju grupama, $Sto nema direktne veze sa samim obo-
ljenjem pankreasa.Vjerovatno se radi o veliC¢inama uvjetovanim
konstitucijom pacijenta, a ne uvjetovanim oboljenjem. Ove od-
nose nismo analizirali u ovom radu.

8. Volumen abdomena, AP i LL dijametar ab-
domena komparlran medju grupama, prema rezultatima, uka -
zuje da su veliine nezavisne za volumen u odnosu medju gru-
pama, a veoma niska signifikantna razlika, skoro zanemaru-
juéa, prisutna je za velic¢ine AP i LL dijametra abdomena.

9. Komparirajuéi velicdine odnosa parameta-
ra sa velid¢inom pankreasa, dobili smo zavisnost velicine pan-~
kreasa za sve parametre osobito sa visokim nivoom signifi kan-
tnosti za odnos I sa III grupom.
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lo. Na osnovu iznesenih rezultata statistiC-
ke anali ze uzetih parametara, tj. njihove velicine koje smo kom-
parirali prema grupama, koje su formirane na osnovu anamneza,
klini¢kih i laboratorijskih podataka, moZemo zaklju¢no redi da
mjerenjem velicine pankreasa dobivamo uvid u stanje pankreasa,
tj. u stepen zahvadenosti pankreasa bolesS¢u. Takodje ,mjerenjem
veli¢ine pankreasa moZemo odrediti prosjecne velic¢ine normal -
nog pankreasa na CT.
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7. SLIKOVNI PRILOG
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Pancreatitis chronica atrophica cum pancreatolithiasis

»

Infilt ratio maligna hepatis

38

Slika 4 - Pancreatitis chronica cum pancreatelithiasis. - Ma-
sivne kalcifikacije u pankreasu. Pacijent u supinacio-
nom polozaju



Slika

6

1

-2 . I ' 3

- Pancreatitis chronica atrophica cum dilatatio

ductus pancreatis choledocholit hiasis - anor
ski konkrement u terminalnom dijelu holedot




Slika 7 - Dilatatio ductus choledochus et hepaticus communis.
}

holestasi s.Pancre

Obstructio ductus choledochus - ¢

\Niska obstrukciija.

atitis chronica. -

Slika 8 -~ Dilatatio ductus choledochusa - cholest asis.-
Snimak sa uvecanjem.



Slika 9 - Pancreatitis. - Cio pankreas uvecan sa malenim

cistama u trupu 1 repu.

Slika lo - Pseudocystis pancreatis per magna. - Cio pankreas
uveéan sa destrukcijom konture i gubitkom normal-
nog zlijezdanog parenhima.



s5lika 11 - Pancreatitis pseudocystica caude pancreatis reci

vans. — Uvecan rep pankreasa sa psceudocisticncin

Slika 12 - Pseudocystis cauda pancreatis - kontrast dat per
os 1 1.v. u vidu bolusa.
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Slika 14 -~ Cystis capitis pancreatis - velika cista glave

pankreasa.



Slika 15 - Cystae pancreatis - ogromne ciste pankreasa.

Slika 16 - Cystae pancreatis - Highlighting tehnika:

vrijednosti gusto¢e od + 1o do + 23 Hn jedinica.
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i »like ciste pankreasa
Slika 17 - Cystis pancreatis — dvije velike ciste par asa,

od kojih se jedna uvlaci iza slezene.

Slika 18 - Pancreatitis acuta - enormno uvecan pankreas
sa kompletnom destrukcijom konture uz prisutan
retroperitonealni i zljev.



4+
¥

ika 19 - Pancreatitis acuta - vrijednost gustc ceod + 5

¢+

do + 15 Hn iedinica highlighting tehnika.

20 - Pseudotumor capitis pancreatis - akutna upala pan-
kreasa sa tumoroznom masom.

wn
ot
paste
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Slika 21 - Pseudocystae pancreatis post pancreatitidem.

Slika 22 - Pseudocystis pancreatis - uporedni prikaz vise
slojeva.



Slika 23 - Tu capitis pancreatis - uveéana glava pankreasa-
AP dijametar 3,6 cm.

Slika 24 - Tu capitis pancreatis - kontrast dat u vidu bolusa,
nekroti®na hipodenzna zona u glavi pankreasa.



Slika 25 - Tu capitis pancreatis - masa u podrucju glave
pankreasa - desni dekubitus.

Slika 26 - Tu capitis pancreatis - izrazena dilatacija glav-
nog pankreati¢nog voda.



Slika 27 - Tu capitis pancreatis cum cholestasis - ve¢ u
prosimainom sloju se vidi znatno uvecana glava
pankreasa.

Slika 28 - Tu capitis pancreatis cum cholestasis - nakon
apl ikacije kontrasta bolus tehnikom diferenci-
ranje vaskularnih strutura.



- Tu capitis pancreatis - vena kava inferior se ne
diferencira, solidna masa u glavi pankreasa.
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8. PRILOG NACINA STATISTICKE OBRADE PARAMETARA
/ t a'bele/



. e 4 T ——— s

- 150 =~

STATISTIGCKA TABELA a/ Statisti€ka obrada du¥ine tijela pankreasa

srednja vrijednost,standardna devij ac13a,
i interval standardna vrijednosti.
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STATISTI D ij
CKA TABELA b/ . AP dijametar glave pankreasa : srednja

vrijednost ,standardna devijacija i inter-
RUNNH . . val standardne’ vri jednosti. ‘
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STATISTICKA TABELA d/ Statisti¢ka obrada AP dijametra reﬁa pan-
kreasa : srednja vrijednost , standardna
devijacija i interval standardne vrijednosti-
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STATISTICKA TABELA 1 - Statisti¢ka obrada duZine tijela pan-

kreasa i odnos medju grupama

| mUNNH
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ESSW)TF\‘ANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE

X2 = 66,7257 > 32,4624
ODNOSNO P < 0.095
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STATISTICKA TABELA 2 - StatistiCka obrada duzZine AP dijame-
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tra glave pankreasa odnos medju gru-
pama

POSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 164.522 > 28,7043

ODNOSNO P < 0.05
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STATISTICKA TABELA 2 - Statistika obrada du¥ine AP dijametra

glave pankreasa-odnos I sa ostalim gru-
pama

tabels 2.1

tsbels

tsbels

2.
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X2 = 12.0138 » 7.81
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2.2

BH%%?TI DIMENZIJE
T4y 2

UBACITI TABELU

737

749

714

70

g

P20

716

758

FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
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OONOSNO P < 0.05
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STATISTICKA TABELA 3 - Statistika obrada duZine AP dijametra

trupa pankreasa-odnos I sa ostalim
grupama

tahels 3.1

!
BE%E?TI DIMENZIJE
Thy2
URACITI TAERELU
a9
741
70
70
728
T30
P21
71
FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 33.2361 » 7.81
ODNOSNO  F < 0.095

tahela o2

ﬁgﬁﬁwTI DIMENZIJE

T2

UBACITI TARELU

TH?

T4l

70

70

)

27

713

754

FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 113.098 > 7.81
OONOSNO P < 0.035

tabels 3.3

RUNNH.

UBACITI DIMENZIJE
74,2

UBACITI TARELU

759

741

70

70

?9

P24

79

78

POSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 46.7372 > 7.81
ODNOSNO P < 0,05
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STATISTICKA TABELA 4 - Statistika obrada du¥ine AP dijametra

repa pankreasa-odnos I sa ostalim
grupama

tabels 4,1

|
|

.

1
ngE?TI DIMENZIJE
P4y 2
UBACITI TABELU
P46
731
73
?0
7?21
Sl
P26
T2
FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 29,5697 > 7.81
OQUNOSNO F < 0.05

! tahels 4.2

DEktErr piMenzIge
P49

UBACITI TAEELU

P46

P51

?3

20

20

?22

725

P53 -
FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 127.806 F 7.81
ODNOSNO P < 0,05

tahels 4.3

nggyTI DIMENZIJE
P42

UBACITI TABELU

746

751

73

70

78

718

718

?é

FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 47.8923 > 7.81
ODNOSND P < 0.095
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STATISTICKA TABELA 5 - Statistic¢ka obrada duZine dijametra
trupa L2 kraljeska

’ tabels S

BH%@TTI UIMENZIJE
P74
URACITI TAEELU
t ?7
R4
R4
711
;LG
o1
o w0
P
P19
PR
T
| 712
Po7q
?7
?4
P21
P12
' P33
P22
8
?0
?0
P12
' 712
IS Be)
74
L6
s P4 .
POSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
{ X2 = 47.5061 > 28.7043
’ OIONOSNO P < 0.05
|
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STATISTICKA TABELA 6 - Statistic¢ka obrada duzine distance izme-
dju tijela L2 kraljeSka i pankreasa

tabels 6.1

RUNNH
URACITI DIMENZIJE
79y
URACITI TAEELU
?0
?3
?5
P31
718
v15
L
PP
74
Tal
74
P13
719
P20
719
711
?9
?5
POSMATRANE VELICINE SU NEZAVISNE JER JE
X2 = 9.,06533 < 15,5506
ODNOSNO P > 0.05
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tabela G2

1].

BERMY 1 prmenzIoe

PYy2

URACITI TARELU

70

?3

P

P31

718

LS

?9

P15

74

P10
P16

P22

P16

14

714

?é

P
.70 | :
| POSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
L X2 = 49,4613 > 15.5506

OONOSNO  F < 0,05

bela 6.3

RUNNH
UBACITI DIMENZIJE
P2
UBACITI TARELU
70
7?3
4
31
718
1S
7Y
?1E6.
T4
T4
7?2
74
7?12
?4
78
74
Ph
72
FOSMATRANE VELICINE SU NEZAVISNE JER JE
X2 = 11.2215 < 15.5506
-OUNOSND P > 0.05
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STATISTICKA TABELA 7 - Statisti¢ka obrada duZine dijametra
abdominalne aorte

tabels .

DRNDY
ACLITI DIMENZIJE
794
{ UBACITI TARELU
i 5
[ P3S.
3t
28
7
70
| 7O
.
gel™
724
19
713
P
P T2
[ 210
b e
34
?30
7?4
70
[ 7?0
7R
720
?12
710
74
I 2
70
FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
| X2 = 34.6492 = 28.7043
OODNOSNO P < 0,09

tabela 7 (drl_‘nga verzida )

RUNNH
UBACITI DIMENZIJE
7354

UBACITI TARELU

?5

786

7?9

?1

?72

?17

710

7864

[ 7?4

i P2
L 742

[ Pé

POSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
[ X2 = 17.8861 > 12.59

| ODNOSNO P 4 0.05
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STATISTICKA TABELA 8 - Statisti¢ka obrada duZine distance
aorte abdominalis i pankreasa

tabela 8.1

RUNNH

URBACITI DIMENZIJE
P7¢2

UBACITI TAERELU

70

7?19 -

RS

TR9

)

o

TS

T.01

29

21

7?30

714

T3

T3

FOSMATRANE VELICINE SU NEZAVISNE JER JE
X2 = 4,09144 = 12,59
OONOSNO P = QoOS

tabela 8.2

RUNNH
UBACITI DIMENZIJE

‘P'},")

UEBACITI TAERELU
70

i 8

RS
729
P16
)

7S

714
27
710
RY

cdelel

A A .

70

70

FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 33,2643 > 12.59

ODNOSNO P < 0.05
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tabhels 8.3

BB%8§TI DIMENZIJE
P72

UBACITI TARELU

7?0

S

PRG

TR

P16

?éb

7S

T4

718

T8

TL6

72

T2

O

FOSMATRANE VELICINE $U ZAVISNE JER JE
X2 = 19.9827 » 12,59
ODNGQSNO  F < 0,09
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STATISTICKA TABELA 9 - Statisti®ka obrada duZine AP dijametra
abdomena

tabela ?

ﬁgz§?TI DIMENZIJE
P10y 4
URACITI TAERELU
ge)
P TS
' 78
7o
=)
718
714
7Y
?é
T20
70
)
77
Y
711
P19
?10
12
- P12
710
8.6
Té
| T4
P78
24
i P16
78
710
78
710
o
T4
74
=)
74
T4
f-)
76
7O
78
FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE UJER JE
X2 = 47.3028 > 39,8306
ODNOSNO P < 0.05
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tabhels Q@ (drudga verzida )

STUNN

bngTTI DIMENZIJE
P49 4

UBACITI TARELU
719

730

?31

7?20

?13

39

P34

718

716

748

726

?10

716

7?14

712

?8

FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 18.0408 » 16.9332
OONOSNO  F < 0,05
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STATISTICKA TABELA lo - Statisti¢ka obrada duZine LL
dijametra abdomena

tabels 10

BBX@TTI DIMENZIJE
7594

i UBACITI TARELU

t 714
?28
e
7364
70
7?0

( 721
740

?30

79

718

734

728

720

?0

?6

P22

712

?10

?0

FOSHMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE

X2 = 57.8913 > 20,9682

ODNOSNO P < 0,05
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STATISTICKA TABELA 11 - Statisti€ka obrada volumena abdomena

tahela 11

RHNNH

URACITI DIMENZIJE
Tl 4
| UBACITI TARELU
79
?31
742
?18
I 78
P40
738
?14
74
?44
?R_33
?LS
74
P20
Fo0
| 74 ]
J FOSMATRANE VELICINE SU NEZAVISNE JER JE
l X2 = 7.358 < 16,9332
l ODNOSNO F > 0.095



- 168 -

STATISTICKA TABELA 12 - Statisticka obrada volumena pankre-
asa - odnos I sa ostalim grupama

tahela 12.1

| \

© BUNRYrr prmenzioe
P62

URACITI TAEELU

‘ 7?6
L
7?16

| 743

718

P2

71

PO

i PR6

{ ?15

| 727

Y

FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE

I X2 = 25,7696 » 11,07

‘ OONOSNO  F < 0.05

tabels 12.2

‘ RUNNH
| URACITI DIMENZIJE
PHy 2 :
UBACITI TARELU
76
715
7?16
743
7?18
72
70
711
| T13
717
) 716
| T43 ;
! POSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 55.6656 > 11.07
J OONOSND P < 0.05
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tabela 12.3

RUNNH
UBACITI DIMENZIJE

PLHY 2

URACITI TARELU
76

715

716

T43

T8

72

7?0

72

76

717

710

T15

FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 30,7277 > 11.07
ODNOSNO F < 0.05
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MM%ﬁﬁMtwmA-m-&mmﬁm°mmawmmAPammua

trupa L2 kraljeSka-odnos. I sa ostalim
grupama

tabela 13.1

RUNNH
URACITI DIMENZIJE

. P42
i UBACITI TARELU
T3
770
26
71
T2
7?50
L P46
| . 2
POSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 9.,42222 > 7,81
ODONOSNO P < 0,05

tabelsa 13.2

| RUNNH |
' UBACITI DIMENZI.E

P4y 2

UBACITI TAEELU

73 '

770

726

?1

72

720

240

. 738

| FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
| x2 = 46,05 > 7.81

) ODNOSNO F < 0,05

tabels 13.3

FUMNY N
BACITI DIMENZIJE
P4y2
UBACITI TAEELU
?3
?70
726
71
b 72
. 710
720
718
{ POSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER .JE
X2 = 50,0923 > 7,81
ODNOSND P < 0,05
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tabela 13.4

RUNNH
UBACITI DIMENZIJE
Phy2
' URACITI TARELU
| 710
781
Y
7?0
79
P67
723
7?1
FOSMATRANE VELTCINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 8,50196 > 7.81
ODNOSNO P = 0,05

tabels v 13.5

J ) ;
DghyTTI DIMENZIJE
Phy2

URACITI TARELU

7?10

731

Y

70

2

738

718

42

FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 63.8712 = 7.81
ODNOSNO P < 0,09

e g

tabels 13.6

1

‘5%2%?71 LDIMENZIJE

Phy 2
' UBACITI TARELU
i P10
781
7Y
70
?4
L 734
i 78
T4
POSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 10.3188 > 7.81
OONOSNDO P < 0,035

‘ \
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|
i tabels 13.7

,GBALJTI DIMENZIJE
T4y 2
VOURBACITI TARELU
7546
742
P2
{70
P32
763
7Y
7,01
FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 12,0412 > 7.81
OIINOSNO  F = 0.09

tabels 13.8

bu EQTI UIHFNZIJL
Thy 2
UBALXTI TQBELU
: S6
| ?42
P2
70
?0
A2
a2
P34
FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 108.667 > 7.81
‘ OONOSNO P < 0.035

tabela f 13,9

RUNNH

UBACITI DIMENZIJE
P42

UBACITI TABELU

756

42

T2

70

710

32

Th

72

FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 23,3385 > 7.81
OQDNOSNO P < 0.03

ot gy A
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STATISTICKA TABELA 14 - Statisti¢ka obrada odnosa AP dijametra

pankreasa i dijametra abdominalne aor-
te u odnosu I sa ostalim grupama

tabels 14.1

BERNS T prMenzoe
Py

UBACITI TAKELU

21

764

P31

74

70

21D

264

723

?1

2,01

FOSMATRANE VELICINE SU ZAUISNE JER JE
X2 = 12,3029 % .49
OUNOSNO  F 4 0,05

tabels 14,2

|

BHRB?TI OIMENZIJE
?Hy 2 .
UBACITI TARELLU

71

PHA4 -

321

74

70

70

?20

i

720

7?36 ]
POSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 71.6052 = 9.49

OONOSNO F < 0,05

tabels 14.3

|

\
I

)
|

ngg?TI DIMENZIJE

POy 2

UBACITI TABELU

71

7464

732

74

70

7?0

?12

716

710

712 . ~
POSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
¥? = 44,3134 > 9,40
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tahels 14.4

BUNM YT prMenzIoe
P52 i
UBACITI TARELU
710
P82
78
0
?0
P12
P64
723
?1
¢ ?001 p 3 ‘ _ _
FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 10,6691 » 9.49
| ODNOSNO  F < 0,05

tabhelas 14,3

=) N ’
; DHA%?TI DIMENZIJE
PS5 2 ‘
UBACITI TARELU
o100
82
8
e
de
70
730
720
710
740
FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 89,2857 > 9,49
ODNOSNO P = 0,09

tabels 14.6

BHXETTI DIMENZIJE -
T3 2

UBACITI TARELU

TE0

782

T8 -

70

TO

76

724

|- Tlé

P2

72

FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 28,5778 > 9.49
ODNOSNG P < 0.05
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tashela 14,7

! N DIMENZIJE
: PHe2
UBACITI TABELU
i P52
748
?0
?0
70
| P2e
| P67
76
?1
7,01
FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
I X2 = 18.8158 > 9,49
‘ ODNOSNO P < 0,05

. tabels 14.8

i :
SgghgTI LDIMENZIJE
PSS 2
UBRACITI TARFELU
752
748
°0
?0
?0
P4
734
A2
7?4
P36
FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 105.533 = 9,49
ODNOSND P < 0,05

tabela 14.9

UBACITI DIMENZIJE

P92
UBACITI TABELU
752
| 748
70
70
70
710
P22
712
74
2
ZBSMATRQHE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 44,3724 > 9.49
ODNOSND P < 0405
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STATISTICKA TABELA 15 - Statistika obrada odnosa AP dijametra

pankreasa i AP dijametra abdomena od-
nos I sa ostalim grupama

tabhela 15.1

1

|
!
!

RUNNH
UBACITI DIMENZIJE

PEy 2

UBACITI TABELU
73

771

723

T3

70

Tl

768

731

)

7,01

FOSMATRANE VELICINE SU NEZAVISNE JER JE
X2 = §G.25993 < 9,49

OONOSNO P > 0.05

tabela 15.2

: ]
DHKE?TI DIMENZIJE

PSSy 2

URACITI TABELU

73

71

23

3

¢

¢

26

28

22

24

FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER "JE
X2 = 62,8065 > 9.49

QODNOSNO F < 0.05

tabela 15.3

|

|

RUNNH .
UBACITI DIMENZIJE
PS2

UBACITI TARELU
73

e

723

73

70

70

710

724

74

712

POSHMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 49,9902 > 9.49
ODNOSNO F < 0.095
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tabhela 15.4

N

BHQS?TI DIMENZIJE
PO 2

UBRACITI TARELU

720

v76

73

71

g¢]

P11

O

Y

70

7,01

FOSMATRANE VELICINE SU NEZAVISNE JER JE
X2 = 6.725347 < 9,49
ODNOSNO F > 0.05

9

-tabela i

I

RUNN
URAC
PHe 2
UBACITI TARELU

L P20

76

3

1

0

70

7?30

26

78

7?36

FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 99,6481 > 2.49

OQDNOSNO P < 0.095

LTI DIMENZI.JE

tabela 1546

OENMY T prMenzIuE

TSy 2

UBACITI TABELU

?20

?76

?3

1

70

I 70

| 734

12

PR

P2

POSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
2 = 30,4909 > 9.49

ODNOSNO F < 0.05
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tabels 15.7
BUNMETT pIMENZIJE

PHy 2 .

UBACITI TABEL.U

768

7?31

71

70

7?0

?37

759

74

7,01

?,01

FUSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER .JE
X2 = 19,6835 > 2.49
ODNOSND F < 0.095

tabels 15.8

nggﬁTI DIMENZIJE
?G5y2
UBACITI TARELU
7468
- 7?31
71
70
70
70
748
716
78
728
FPOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 120.894 > 92.49
OLONOSND: P < 0.05

tabelsa 15.9

BgQB?TI DIMENZIJE
75,2

UBACITI TAEBELU

768

731

71

70

70

T4

734

T8

T4

7.01

POSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 56.047 > 9,47
ODNOSNO P < 0.05




STATISTICKA TABELA 16

tabela

tabelas

tabela

|
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StatistiCka obrada odnosa pankreasa i LL
dijametra abdomena-odnos I sa ostalim

grupama ~
16.1

RUNNH

UBACITI DIMENZIJE

P4y 2

UBACITI TARELU

7S

T86

4

70O

70

P72

7?28

?.01

FPOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 16.0073 > 7.81
ODNOSNO F < 0,095

16.2

N

BH%ETTI DIMENZIJE
P45 2

UBACITI TARELU

7S

786

79

7?0

70

724

732

744

POSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 96.8479 > 7.81

ODNOSNO F < 0.05

16.3

BH%%?TI DIMENZIJE
4,2

UBACITI TARELU

]

786

T?

70

70

T14

718

Ti8g
POSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE

X2 = 68,82 > 7.81
ODNOSNO P < 0.05



tabale

tabels

tabela
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1644

!
BB&BTTI DIMENZIJE
T4y 2
UBACITI TARELU
73 -

T84

(4%

70

0

RUNNH

WRHBCITI DIMENZIJE
Thy2

OBACITI TARELU

L7

82

71

70

il

782

4

7,01

FOSMATRANE VELICINE SU NEZAVISNE JER JE
X2 = 5.79571 € 7.81
ODNOSNO P > 0.08

16.5

DHR@?TI ODIMENZIJE
Phy 2

UBACITI TARELU

717

782

?7

70

70

734

A2

44

FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 88.321 > 7.81
ODNOSNO F < 0.05

16.6

RUNNH
UBACITI DIMENZIJE

P4y 2

UBACITI TARELU

717

782

71

70

T2

?32

712

74

FPOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 34,2146 > 7.81
ODDNOSNO P < 0.05
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tabela 16.8

DH%BTTI DIMENZIJE
T4y2

UBACITI TARELU

780

?30

?0

?0

| P2

| P42

?20

7?34

FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 132,018 > 7.81
OONOSNO F < 0,05

tahelsa - 16.9

RUNNH
UBACITI DIMENZIJE

T4y 2

UBACITI TARELU

780

T30

7?0

7?0

78

734

T4

74

FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = S1.9669 > 7.81
ODNOSNO F < 0.095

tabels 16.7

RUNNH
UBACITI LDIMENZIJE
Phy2
UBACITI TARELU
780
?30

A ¢]

)
736
7?5661
73
7.01
POSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 29.8524 > 7.81

ODNOSNDO P < 0.035
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STA’I;IS’I'IéKA TABELA 17 - StatistiCka obrada : procentualni odnos
volumena pamkreasa i volumena abdo -
mena u odnosu I sa ostalim grupama

tahela 17.1

BEHNMT Y piMenzIoE
PO
UBACITI TABELU
716
P66
714
?3
21
26
#70
723
71
70 | |
FOSMATRANE VELICINE SU NEZAVISNE JER JE
X2 = 808"!229 % 9049
ODNOSNO  F & 0,05

]
tabels 17.2

NH
CITI DIMENZIJE

Py 2
URACITI TARELU

?16

766

714

73

71

78

722

724

P22

724

FOSMATRANE VELICINE SU ZAVISNE JER JE
X2 = 62,8982 > 2.49

ODNOSNO F < 0.05

tabels 17.3

BERRY

ACITI DIMENZIJE
PSSy 2

UBACITI TARELU
7?14

P44

?14

T3

T1

?0

714

7?24

710

'? 2

PUSNGTRﬁNh UELICINE SU ZAVISNE JER .F

\lﬂ e 54 free
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