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RETROPERITONELNI TUMOR UVEK DIJAGNOSTICKA DILEMA:
PRIKAZ SLUCAJA

RETROPERITONEAL TUMOUR - ALWAYS A DIAGNOSTIC DILEMMA:
A CASE REPORT

Ljiljana Ivanovi¢, Mirjana Bogavac, Marko Maksimovic, Ljiljana Mladenovic¢ Segedi
KINICKI CENTAR VOJVODINE, KLINIKA ZA GINEKOLOGIJU I AKUSERSTVO, NOVI SAD

Sazetak: UVOD: Tumori retroperitoneuma, kao primarni, predstavljaju retke neoplazme koje
obuhvataju 0,1-3% svih tumora. Primarni tumori peritoneuma poseduju dug period rasta, bez prisustva karakter-
isticnih simptoma koji su povezani sa lokalizacijom i njegovom veli¢inom. CILJ RADA: bio je da se prikaZze
slucaj nejasnog tumefakta male karlice, pravovremeno dijagnostikovanog i uspe$no izleCenog operativnim
putem. PRIKAZ SLUCAJA: U radu je prikazana pacijentkinja starosti 32 godine, bez tegoba, kojoj je tumor u
maloj karlici dijagnostikovan na redovnom ginekoloskom pregledu u domu zdravlja. S bzirom na lokalizaciju i
pripadnost palpabilne tumorske mase, pacijentkinja je upu¢ena na Kliniku za ginekologiju i akuSerstvo radi dalje
dijagnostike i leCenja. Prikazan je dijagnosticki i terapijski pristup kod retroperitonelanog tumora, s obzirom na
to da postavljanje dijagnoze nije uvek jednostavno, a uspe$an operativni tretman bi obuhvatao odstranjivanje
tumorske mase u celicni. ZAKLJUCAK: Rad ukazuje na znaéaj multidisciplinarnog pristupa, kako u postavljnju
dijagnoze retroperitonelanog tumora tako i u hiruskom tretmanu.

Kljuéne re¢i:  retroperitonelani tumor, dijagnoza, operativno lecenje.

Summary: INTRODUCTION: Primary retroperitoneal tumours are rare neoplasms, with an incidence of
0.1-3% of all tumours. Primary tumors of peritoneum grow slowly, without characteristic symptoms related to
either localization or size. AIM: To present a case of an indistinct tumor in lesser pelvis, adequately diagnosed
and successfully surgically treated. CASE REPORT: A 32-year-old patient with no subjective complaints was
diagnosed with a tumour in lesser pelvis at a routine gynaecological examination in a primary Health Care Cen-
tre. Taking into account the localization of the palpable tumefaction, the patient was referred to the tertiary cen-
tre, the Department of Obstetrics and Gynaecology, the Clinical Centre of Vojvodina for further diagnostics and
treatment. The diagnostic and therapeutic approach in cases of retroperitoneal tumour is presented, since the di-
agnosis is not always simple, and a successful operative treatment would include removing the entire tumour.
CONCLUSION: We advocate the importance of a multidisciplinary approach in the diagnosis and surgical
treatment of retroperitoneal tumour.
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Tumori retroperitoneuma, kao primarni, pred-
stavljaju retke neoplazme koje obuhvataju 0,1 - 3 %
svih tumora. (1,2) Prema svom malignom potenci-
jalu mogu biti benigni ili maligni, a najucestaliji su
sarkomi i §vanomi. (3) U 15 % sluéajeva sarkomi
mekih tkiva lokalizovani su u retroperitonealnom
prostoru abdomena i male karlice, a najcesce su za-
stupljeni liposarkom, fibriosarkom, maligni fibro-
histiocitom, rabdomiosarkom, lejomiosarkom i an-
giosarkom. (4,5) Pojava bilo kakve tumorske ma-se
ispod dubokih fascijalnih struktura treba da po-budi
sumnju na prisustvo ovih tumora. Svanomi su tu-
mori ovojnica nervnih vlakana, sacinjeni uglavnom
od Svanovih éelija i u 3 % slucajeva lokalizovani su
u maloj Kkarlici. lako mogu biti hemoragi¢ni ili cis-
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ti¢ni, najéeS¢e se manifestuju kao solidni, dobro
ograniceni 1 inkapsulirani tumori koji mogu doseci
velike razmere. Svanomi ne sadrze u sebi nervno
tkivo, veé potiskuju nerv u jednu stranu omoguéav-
ajudi tako kompletnu eksciziju tumora. (5,6)
Primarni tumori retroperitoneuma poseduju dug
period rasta bez prisustva karakteristicnih simptoma
koji su povezani sa lokalizacijom i njegovom
veli¢inom. (2) Prvi simptomi uobicajeno se jave
kasno, kada tumor dostigne vece razmere i vrsi
pritisak na neki od okolnih organa. (3) Bol i osecaj
pritiska su prvi simptomi i posebno su izrazeni ako
dode do krvarenja ili nekroze unutar tumora. (6)
Ukoliko tumor vrsi pritisak na krvne sudove i lim-
fotok, moze do¢i do otoka donjih ekstremiteta ili se
moze javiti otezano mokrenje, ako je ishodiste tu-
mora u blizini uretre ili mokraéne besike. (8,9)
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CILJ RADA

Cilj rada je bio da se prikaze slucaj nejasnog tume-
fakta male karlice pravovremeno dijagnostikovanog
i uspesno izleCenog operativnim putem.

MATERIAL | METOD

Prikazan je slucaj pacijentkinje gde je ultrazvucno
postavljena dijagnoza tumora retroperitoneuma pri
redovnom ginekoloskom pregledu, koja je pravo-
vremeno uspostavljena i uspesno izle¢ena hiruskom
intervencijom.

U radu je kori$¢enja dokumentacija Klinickog cen-
tra Vojvodine: Klinike za ginekologiju i akuserstvo;
Klinike za radiologiju/ u cilju preciznije dijagnosti-
ke/; Zavoda za patolosku anatomiju u Novom Sadu.

REZULTAT - PRIKAZ SLUCAJA

Pacijentkinja C.M. starosti 32 god. primljena je na
Kliniku zbog videnog tumefakta u maloj karlici na
redovnom ginekoloskom pregledu. Tegobe nije
imala. Palpatornim bi-manuelnim ginekoloskim
pregledom utvrdeno je prisustvo solidnog, pokre-
tnog tumefakta anteuterino promera oko 6 cm.
Endovaginalnim ultrazvuénim pregledom pot-
vrdeno je postojanje solidnog tumefakta. CT
pregled abdomena i male Kkarlice ukazao je da se
radi o mekotkivnoj promeni sa desne strane koja
komprimuje mokraénu besiku bez sigurnih znakova
infiltracije: (sazetak opisa CT snimka,,...u projekciji
na desni jajnik desno i ispred uterusa vidi se me-
kotkivna  promena  dimenzija = 77x64x47mm
(APXLLxCC) ne sasvim jasno ogranic¢ena od uteru-
sa. Promena wvr$i kompresiju i utiskuje se u
mokraénu besiku bez sigurnih znakova infiltracije i
bez jasnih znakova demarkacije od desnih adneksa.
Promena se homogeno imbibira kontrastom...*). Svi
ostali organi i videne strukture su bez vidljivih
promena. Potom je uradena CT urografija koja
opisuje: ,lako lobuliranu tumorsku formaciju u
maloj karlici sa desne strane u bliskom kontaktu sa
uterusom, suspektne direktne vezanosti za zid.
Nema znakova sigurne infiltracije mokraéne besike
i desnog uretera, koje lako komprimuje, ali ne
infiltriSe. Sigurno poreklo tumora se na osnovu
ovog pregleda ,, ne moze utvrditi“. Po sprovedenom
ispitivanju doneta je odluka da se sprovede
operativni zahvat. Donjom poprecnom laparo-
tomijom otvoren je prednji trbusni zid, nakon Cega
se ukazao retroperitonealni mekotkivni solidni
tumefakt veli¢ine oko 10x8cm. u predelu desnog
ligamentuma rotunduma koji se pruzao ka napred i

dole, delimi¢no pokretan i jasno ograni¢en u bli-
skom kontaktu sa spoljim zidom mokraéne besike
sa desne strane. Svi ostali organi male Karlice
dostupni vizuelizaciji i palpaciji bili su urednog
makroskopskog nalaza. Promena je uklonjena u
celosti i poslata na PH analizu. Sestog dana nakon
intervencije pacijentkinja je otpustena ku¢i u do-
brom opstem stanju.

PH nalaz, br.21024/12 je ukazivao na ,,...tumorsko
tkivo koje po svojim imunohistohemijskim i histo-
loskim karakteristikama ide u prilog lejomioma
(Svanoidni tip rasta)®.

S obzirom na nalaz patohistoloskog pregleda koji
je ukazao na benignu promenu,dalja terapija nije
bila potrebna i pacijentkinja se operativnim tretma-
nom smatra izle¢enom.

Na kontrolnom pregledu, nakon mesec dana od
operativnog leCenja, pacijentkinja subjektivno bez
tegoba. Uradjen je Klinicki i transvaginalni ultra
zvucni pregled, koji je u granicama urednog.
Pacijentkinja odmah nakon sprovedenog opera-
tivnog tretmana imala redovan menstrulani ciklus,
na vreme, uobicajene duzine trajanja i bez bolova.
Zakazana je redovha postoperativna kontrola za
Sest meseci.

DISKUSIA

Retroperitonelani tumori male karlice uvek zahte-
vaju multidisciplinarni pristup, kako u dijagnostici,
tako i u postupku operativnog lecenja. (1,2)
Najcesce se otkrivaju kada dosegnu velike razmere
rasta i pritiskaju okolne strukture ili kada dodje do
nekroze ili krvarenja unutar tumora. (3) Pored
klini¢ckog i ultra zvuc¢nog pregleda, potrebne su i
dodatne dijagnosti¢ke metode i to najéesce:CT male
karlice, CT urografija, rektosimgoidoskopija, a u
slucaju pritiska na velike krvne sudove i duplex
scaen istih.

Prikazani slu¢aj nam potvrduje potrebu dodatnih
dijagnostickih metoda, upravo zbog lokalizacije
tumora/blizina mokraéne besike i uretera/. (5,6)
Vrsta i opseZznost operativnog zahvata s obzirom na
velicinu i lokalizaciju tumora, cesto iziskuje uklju-
¢ivanje abdominalnog i vaskularnog hirurga, kao i
urologa.

Upravo zbog svega navedenog, retroperitonelani
tumori su uvek izazov za operatera-ginekologa i
kod nas i u svetu.
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ZAKLJUCAK

Prikazan je dijagnosti¢ki i terapijski pristup kod
retroperitoenalnog tumora s obzirom na to da posta-
vljanje dijagnoze nije uvek jednostavno, a uspesan
operativni tretman bi obuhvatao odstranjivanje tu-
morske mase u celini.

U prognozi najveci znacaj ima patohistoloska klasi-
fikacija tumora i podatak da li je tumor uklonjen u
potpunosti bez zaostalog (rezidualnog) tumorskog
tkiva.

Rad ukazuje na zna¢aj multidisciplinarnog pristupa
kako u postavljanju dijagnoze retroperitonealnog
tumora tako i u hirur§kom tretmanu.
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