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Primerjali smo rezultate preiskav ratunalniske tomografije (CT) 18 bolnikov s
tumorjem mehkih tkiv retroperitoneja s konénim histologkim izvidom. Na
osnovi teh ugotovitev smo ocenili uspesnost CT preiskave. Ve&ji odstotek pra-
vilnih diagnoz je v skupini bolnikov z liposarkomom, v drugih vrstah tumorjev
mehkih tkiv pa je razlikovanje in odlo&anje o vrsti tumorja $e vedno nezanes-
ljivo.

Uvod

Primarni maligni mehkotkivni retroperitonealni tumorji so redki in pred-
stavljajo le 0,2% vseh rakastih tvorb. Vetinoma so asimptomatski. Prvi znaki
se pojavljajo Sele tedaj, ko tumorji zaradi svoje velikosti pritiskajo na organe,
misice in Zivce v svoji okolici.

CT preiskava je diagnostitna metoda, ki nam prikaZe velikost in anatomsko
mesto bolezenskega procesa ter izklju¢i eventualno infiltrativnio rast tumorja v
okolico. Na podiagi razlik v gostoti lahko sklepamo na razlitno vrsto in tip tu-
morja. Sum lahko potrdimo z ultrazvoéno (UZ) in CT vodeno aspiracijsko
biopsijo za citolo§ko preiskavo.

Pri nalrtovanju kirur§ke resekcije ali obsevanja je potrebna natanéna lokaliza-
cija tumorja s CT preiskavo, ki je v primeru njegove ekspanzivne rasti dokaj
natanéna. Dokazovanje infiltrativne rasti tumorja in razlikovanje tumorske
mase od fibroze po obsevanju, predstavlja diagnosti¢ni problem.

Metoda

Pregledali smo izvide CT preiskav 18 bolnikov s tumorjem mehkih tkiv retro-
peritoneja, ki so se zdravili na Onkolofkem institutu v Ljubljani od leta 1986
do leta 1992. Med njimi je bilo 6 Zensk in 8 mogkih v starosti od 22 do 62 let,
ter §tirje otroei, stari 5 do 14 let.

Pri vseh bolnikih smo s CT preiskavo pregledali trebusno votlino z debelino
reza 8 mm, v razmaku 16 mm med posameznimi rezi. Vsak bolnik je dobil pero-
ralno kontrastno sredstvo za oznatitev &revesnih vijug.

Pri oceni retroperitonealnega tumorja smo upostevali velikost in omejitve
tumorja od okolice. Gostoto v tumorju smo ocenili na osnovi prisotnosti solid-
nega in mas¢obnega tkiva, tekodine in kalcinacij.
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Pri 8 bolnikih je bila CT preiskava narejena pred prvo operacijo, pri ostalih pa
Sele pri kontrolah po terapiji. Pri vseh 18 bolnikih smo na kontrolnih preiska-
vah ugotavljali oziroma izkljucevali recidiv bolezni.

Rezultate CT preiskav smo primerjali z dokonéno histolosko diagnozo. Na
osnovi teh ugotovitev smo ocenili uspesnost CT preiskave.

Rezultati

Pri 14 bolnikih je bil tumor veéji od 5cm, eden je meril celo 30 cm. Tumorji so
bili v 16 primerih ostro omejeni od svoje okolice. Razmejitev je bila nejasna le
v dveh primerih, kar je kazalo na moZnost infiltrativne rasti tumorja v okolico.
Histolodka diagnoza teh dveh tumorjev je bila leomiosarkom ¢érevesja in
neopredeljen tumor. Eden izmed tumorjev je zajel steno vene cave inferior
v poteku pod renalno veno. Histolo§ka diagnoza tega tumorja je dokazala
leomiosarkom €revesja oziroma stene vene cave inferior. Aorta in druge Zile v
tumorski masi niso bile zajete, kalcinacij v tumorjih nismo opazili.

Izmerjena gostota tumorjev je bila razlitna. Gostoto tumorja je predstavijalo
solidno in mas¢obno tkivo, tekoCina in nekroze (razpredelnica 1). Na podlagi
tega smo ugotovili, da je bilo osem tumorjev solidne gostote, v petih primerih

Razpredelnica 1. Izmerjena gostota tkiva pri CT preiskavi
Gostota tkiva pri CT Stevilo bolnikov

Solidno
Mascobno
Razli¢no
Tekodina
Nekroza

[\ RIS IR S Je o}

Razpredelnica 2. HistoloSka diagnoza, pogostnost recidivov in zasevkov

Histologka diagnoza St. bol.  St. recid. Zasevki
pljuta jetra perit. ascites

Liposarkom 9 6/9 1 1 - -
Leomiosarkom 4 3/7 1 1 - 1
Schwannom

benigni 1 1 - - - —

maligni 1 - — - — -
Drugi tumorji

anaplasti¢en 1 ~ - 1 1 -

neopredeljen 1 1 1 - - -
Agresivna
retrop. fibromatoza 1 1 - — — _
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pa smo ugotovili razlitno gostoto tkiva. V dveh izmed tumorjev je bila prisotna
tudi nekroza tkiva.

Na razpredelnici 2 smo prikazali histolosko diagnozo tumorjev pri vseh 18 bol-
nikih. Pri 12 bolnikih je prislo do recidiva tumorja. V &asu zdravljenja so bili
pri treh bolnikih prisotni zasevki v plju¢ih, pri treh pa v jetrih.

Pri enem bolniku smo opazili zasevke v peritoneju, pri drugem pa ascites.
Povecanih bezgavk in destrukcije skeleta, razen v enem primeru, nismo opazili.

Razpravljanje in zakijucek

Na osnovi ugotovitev iz primerjave histoloske diagnoze in CT preiskave pri 18
bolnikih, lahko upravi¢eno razmi§ljamo o »histoloki« diagnozi glede vrste in
tipa tumorja. Pokazalo se je, da lahko zanesljivo potrdimo diagnozo lipoma in
liposarkoma v primeru, ko je tumor sestavljen iz ma$¢obnega tkiva in tkiva raz-
licne gostote, kjer prevladujeta magtoba in tekodina. Vsaka izmed sestavin
lahko predstavlja razliten tip liposarkoma.

V primeru tumorjev solidne gostote je razmisljanje o »histoloski« diagnozi
dvomljivo, zato je vprasljiva tudi njihova razvrstitev glede na.vrsto in tip tu-
morja. Leomiosarkom ter drugi tumorji, prikazani na razpredelnici 2, so pri
oceni CT preiskave razvr§¢eni kot tumoriji s solidno gostoto tkiva. V literaturi
(1, 2, 3) zasledimo, da so lahko tudi ti tumorji po gostoti razli¢ni, vendar brez
maiCobnega tkiva. Prisotna je lahko le nekroza tkiva ali posamezne kolekcije
tekocine.

Pri bolniku z malignim Schwannomom je bila gostota tumorja razli¢na, zato je
bila tudi njegovya »histoloSka« diagnoza pri CT preiskavi nepravilna. Drug pri-
mer predstavlja bolnika z agresivno retroperitonealno fibrozo, kjer je bil pri CT
preiskavi viden tumor solidne gostote, na posameznih mestih nehomogen in
celo hiperdenzen. Dolotitev in opredelitev vrste in tipa tega tumorja je bila
napacna.

V primeru tumorjev mehkih tkiv z gostoto solidnega tkiva moramo upostevati
diferencialno diagnosti¢no moznost limfoma iz zasevkov tumorja testisa. Pri teh
tumorjih velikokrat vidimo, da sta spremenjena stena in lumen vene cave infe-
rior ali aorte (1, 4).

Pri enem izmed bolnikov z leomiosarkomom je bil tumor gostote solidnega
tkiva v poteku vene cave inferior (slika 4). Pri preiskavi nismo uspeli dokazati
primarnega mesta tumorja. Le-ta je lahko izhajal iz stene vene cave inferior
oziroma iz stene duodenuma. V tem primeru nam tudi histologki pregled ni
pojasnil primarnega mesta tumorja. Pri bolniku z benignim Schwannomom smo
prikazali obseZnost bolezenskega procesa, ki je zajel sakrum. S CT preiskavo
nismo izkljudili oziroma potrdili primarnega mesta tumorja.

Pri pregledu slik CT preiskave vseh 18 bolnikov, smo ugotovili, da so recidivni
tumorji po sestavi, glede na gostoto, lahko enaki kot tumorji pred operacijo.
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Pri dveh bolnikih smo opazili, da se je gostota recidivnega tumorja spremenila.
Ta sprememba bi lahko predstavljala drugo vrsto in tip tumorja mehkih tkiv.

CT preiskava je zanesljiva diagnosti¢na metoda v primeru tumorjev mehkih
tkiv retroperitoneja. Kljub temu je postavitev »histolo§ke« diagnoze tumorja,
kine vsebuje mas¢obnega tkiva, nezanesljiva in velikokrat zavaja. Z natanénim
opazovanjem in preiskovalCevo izkuSenostjo lahko s sumom na vrsto tumorja
pripomoremo k uspe$ni, pravilni in hitri diagnozi bolezni.
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