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Zdravniski Vestnik 1l

Primarni retroperitonealni sarkomi: prezivetje bolnikov,
zdravljenih na Onkoloskem institutu Ljubljana,
referencnem centru za sarkome

The outcome of primary retroperitoneal sarcoma patients treated at sarcoma referral
centre: the Institute of Oncology Ljubljana experience

Marko Novak,! Naja Bohanec,? Andraz Perhavec,'* Sonja Kramer,! Darja ErZen!

lzvlecek

I1zhodisca: Retroperitonealni sarkomi so izredno redki, zato naj zdravljenje bolnikov z retroperitonealnimi sarkomi poteka
v referenénem centru. Temeljno zdravljenje je kirurSko. Priporocen tip operacije je kompartment resekcija.

Metode: Onkoloski institut Ljubljana je edini referencni center za sarkome v Sloveniji. V raziskavo so bili vkljuceni bolniki
s primarnim lokaliziranim retroperitonealnim sarkomom, zdravljeni pri nas v obdobju od januarja 1999 do junija 2020.
Opredelili smo preZivetje, kakovost kirurSkega zdravljenja in zaplete.

Rezultati: Vkljucenih je bilo 100 bolnikov. Srednja starost je bila 62 let. Srednja velikost tumorjaje bila21,5 cm. Najpogostejsi
histoloski podtip je bil dediferenciran liposarkom (39 %). Kompartment resekcija je bila opravljena v 24 %, multivisceralna
resekcija pa v 25 %. Zaplete po posegu je imelo po klasifikaciji Clavien-Dindo stopnje 3a ali viSje 29 % bolnikov, pri 58,6 %
(17/29) je bila potrebna ponovna operacija. Zgodnja in pozna smrtnost po operaciji sta bili 3 % in 5 %. Srednji ¢as sledenja
je bil 55,1 mesecev. 5-letno celokupno prezivetje je bilo 67,8 %. Kumulativna verjetnost za lokalno ponovitev bolezni po 5
letih je bila 16,9 %, za oddaljene zasevke pa 21,4 %. Ocena ASA in izguba krvi med operacijo sta bila neodvisna napovedna
dejavnika celokupnega preZivetja.

Zakljucek: Retroperitonealni sarkomi sodijo med redke vrste raka. Nasi rezultati zdravljenja bolnikov z retroperitoneal-
nimi sarkomi so zelo dobri in primerljivi z rezultati drugih referencnih centrov iz tujine. Potrjujejo tudi klju¢no vlogo refe-
rencnega centra pri obravnavi in zdravljenju teh bolnikov.
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IZVIRNI ZNANSTVENI CLANEK

Abstract

Background: Retroperitoneal sarcomas are extremely rare, therefore, patients should be treated at sarcoma referral cen-
tre. Surgery is the mainstay of treatment. Compartmental resection is proposed as the best surgical approach.

Methods: The Institute of Oncology Ljubljana is the only referral centre for these patients in Slovenia. Data for all con-
secutive patients surgically treated from January 1999 to June 2020 for primary localized retroperitoneal sarcoma were
extracted from a prospective surgical database. The patient outcome, quality of surgery, and postoperative adverse events
were analysed.

Results: A hundred patients were eligible for the study. Their median age was 62 years. The median tumor size was
21.5 cm. Dedifferentiated liposarcoma was the most common histology (39%). Compartmental resection was performed
in 24% and multivisceral resection in 25%. 29% of patients had postoperative complication grade 3a or higher according
to Clavien-Dindo classification and 58.6% (17/29) of them required reoperation. The 30-day and 90-day mortality rate was
3% and 5%, respectively. The median follow-up was 55.1 months. The 5-year overall survival was 67.8%. The 5-year crude
cumulative incidence of local recurrence and distant metastases were 16.9% and 21.4%, respectively. ASA score and blood
loss during surgery were significant prognostic factors of overall survival.

Conclusion: Retroperitoneal sarcomas belong to the group of rare cancers. We achieve very good results in the treatment
of retroperitoneal sarcoma patients and outcomes are comparable to other referral centres. Our results also confirm the

crucial role of sarcoma referral centre in the management and treatment of these patients.

1 Uvod

Retroperitonealni sarkomi (RPS) so izredno redki.
Po podatkih v literaturi znasa incidenca 0,3-0,4 /100.000
prebivalcev (1), kar za Slovenijo pomeni 6-8 bolnikov
letno. Kirursko zdravljenje je temeljno zdravljenje bol-
nikov z RPS. Kompartment resekcija ponuja najboljso
moznost za lokalno kontrolo in potencialno moznost za
ozdravitev (2). Ta kirurski poseg obsega odstranitev tu-
morja v bloku s kolonom, ledvico in psoasovo fascijo ali
misico. Ce pri operaciji ocenimo, da tumor zajema tudi
druge organe, raz$irimo kompartment resekcijo v multi-
visceralno. V tem primeru s tumorjem v bloku odstrani-
mo kolon, ledvico, psoasovo fascijo ali misico in vse zaje-
te organe. O primarnem lokaliziranem RPS govorimo, ¢e
bolnik $e ni bil operiran in nima razsejane bolezni.

Lokalna ponovitev bolezni je mozna kot ponovitev
na mestu primarnega tumorja v retroperitoneju in/ali na
drugih mestih v trebuhu in/ali kot sarkomatoza perito-
neja. Jetrne zasevke uvrs¢amo med oddaljene, zato v tem
primeru bolezen opredelimo kot razsejano.

Dobrobit radioterapije pred operacijo glede lokalne
ponovitve pri bolnikih s primarnim lokaliziranim RPS
je Se v fazi raziskav, zato se v smernicah za zdravljenje
rutinsko ne priporoca. EORTC 62092 (STRASS 1) je bi-
la edina prospektivna randomizirana raziskava faze III,
v kateri so primerjali vpliv radioterapije pred operacijo
in operacije v primerjavi s samo operacijo na lokalno
ponovitev bolezni (3). Raziskava koristnosti radioterapi-
je pred operacijo pri razli¢nih histoloskih podtipih RPS
ni potrdila, nakazana je bila le pri dobro diferenciranem

Retroperitonealni sarkomi. Prezivetje po zdravljenju na Onkoloskem institutu Ljubljana.

liposarkomu. Vpliva kemoterapije na lokalno ponovitev
ali na pojav oddaljenih zasevkov pri teh bolnikih v razi-
skavah $e niso preucevali.

Namen nase raziskave je bil opredeliti parametre pre-
zivetja, kakovosti kirurskega zdravljenja in zapletov po
kirurskem zdravljenju bolnikov z RPS, ki so bili operirani
na Onkoloskem institutu Ljubljana (OIL). Nase rezulta-
te smo Zeleli primerjati z rezultati nekaterih referen¢nih
centrov s podobnim $tevilom obravnavanih primerov.

2 Metode

Analizirali smo podatke bolnikov, zdravljenih na
OIL zaradi primarnega lokaliziranega RPS v obdobju
od januarja 1999 do junija 2020. Primarni cilj raziska-
ve je bil dolociti celokupno prezivetje (CP) ter 5-letno
kumulativno verjetnost za lokalno ponovitev bolezni in
za oddaljene zasevke. Sekundarni cilji so bili opredeliti
kakovost kirurskega zdravljenja, zapletov po kirurskem
zdravljenju in napovednih dejavnikov CP z multivari-
atno analizo. Komisija za strokovno oceno protokolov
klini¢nih raziskav (KSOPKR 0020-2020) in Eti¢na ko-
misija OIL (ERID 0023-2020) sta raziskavo odobrili.

Kakovost kirurskega zdravljenja smo ocenili z anali-
zo statusa kirurskih robov, trajanja operacije, izgube krvi
med posegom, stopnje zapletov, trajanja hospitalizacije in
smrtnosti po operaciji. Za opredelitev morebitnih neod-
visnih napovednih dejavnikov CP smo v analizo vkljuci-
li oceno ASA in izgubo krvi med posegom. Ocena ASA
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povzema lestvico ameriskega zdruzenja anesteziologov
za oceno fizioloskega statusa bolnika pred operacijo (an-
gl. American Society of Anesthesiologists classification)
(4). Gradus tumorja je bil podan na podlagi sistema gra-
diranja FNCLCC (franc./angl. Fédération Nationale des
Centres de Lutte Contre le Cancer grading system) (5,6).

2.1 Statistiche metode

Glavni cilj raziskave je bil opredeliti CP, lokalno po-
novitev bolezni in pojav oddaljenih zasevkov. CP je bilo
opredeljeno kot ¢as od operacije do trenutka smrti ozi-
roma krnjenja, neodvisno od vzroka smrti. Krivulja pre-
zivetja je bila izdelana po metodi Kaplan-Meier. Lokal-
no ponovitev bolezni in pojav oddaljenih zasevkov smo
opredelili z analizo sotveganj in analizo stanj z oceno
kumulativne verjetnosti.

Pri analizi sotveganj smo ocenili kumulativno ver-
jetnost za lokalno ponovitev bolezni, pojav oddaljenih
zasevkov in smrti brez ponovitve bolezni ali zasevkov.
Analiziran je bil prvi od teh dogodkov; dogodki pa niso
sovpadali. Pri analizi stanj smo ocenili verjetnost posa-
meznih stanj v ¢asu. V analizo smo vkljucili stanje lo-
kalne ponovitve, pojav oddaljenih zasevkov, lokalne po-
novitve in oddaljenih zasevki hkrati (LP+OZ) ter smrti.
Za opredelitev morebitnih neodvisnih napovednih de-
javnikov CP smo uporabili Coxov model sorazmernih
ogrozenosti. Rezultati so bili opredeljeni kot statisticno
znacilni, Ce je bila p vrednost manjsa od 0,05.

3 Rezultati

V obdobju, zajetem v raziskavo, je bilo na OIL zaradi
RPS operiranih 134 bolnikov. Iz raziskave smo izklju¢ili
operirane bolnike s primarno razsejano boleznijo (n=6),
z rezidualnim sarkomom po operaciji v drugi bolni$nici
(n=14) in tiste, ki so prisli na zdravljenje zaradi recidiv-
nega RPS (n=14). V raziskavo smo tako vkljuc¢ili 100 bol-
nikov, ki so bili operirani zaradi primarnega lokalizira-
nega RPS (Slika 1). Srednja starost bolnikov ob diagnozi
je bila 62 let. Pri polovici bolnikov je bila diagnostika
opravljena zaradi tipnega tumorja v trebuhu (n=49), pri
23 % (n=23) zaradi drugih zdravstvenih tezav, pri 28 %
(n=28) pa je bil tumor s slikovnimi preiskavami odkrit
nakljuc¢no. Izgubo telesne teze je navajalo 41 % (n=41)
bolnikov. Pred operacijo je bila aspiracijska biopsija s
tanko iglo opravljena pri 60 % bolnikov (n=60), biopsija
z debelo iglo pri 23 % (n=23), pri 11 % bolnikov pa je bi-
lo opravljeno oboje (n=11). Le 6 % (n=6) bolnikov smo
operirali brez biopsije tumorja pred posegom.

Najpogostejsi histoloski podtip je bil dediferenciran
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Slika 1: Izbor bolnikov s primarnim lokaliziranim

retroperitonealnim sarkomom, ki smo jih vkljucili v raziskavo.
Legenda: RPS - retroperitonealni sarkomi.

liposarkom (39 %). Srednja velikost tumorja je bila 21,5
cm. Pri vseh operacijah smo uspeli makroskopsko tumor
odstraniti v celoti, v 74 % (n=74) z negativnimi robovi.
Kompartment resekcija je bila narejena pri 24 % (n=24)
in multivisceralna resekcija pri 25 % (n=25) bolnikov. Le
pri 2 bolnikih (2 %) smo tumor odstranili brez hkratne
resekcije vecjega organa. Odstranitev organov po po-
gostosti: ledvica 56 %, kolon 55 %, nadledvi¢nica 40 %,
fascija miSice psoas 31 %, miica psoas 26 %, prepona
19 %, tanko ¢revo 12 %, vranica in distalni del trebusne
slinavke 10 %, spodnja votla vena 8 % ter resekcija jeter
v 5 %. Srednje $tevilo reseciranih organov pri operaciji
je bilo 4. Povprecno je operacija trajala 7,5 ure, srednji
¢as 7 ur (razpon 1,3-19,0). Povprecna izguba krvi med
operacijo je bila 3260 ml in srednja vrednost 1330 ml
(razpon 100-32000).

Srednji cas hospitalizacije po operaciji je bil 20,5
dni (razpon 5-102), v intenzivni enoti pa 8 dni (razpon
0-55). Zaplete po posegu po klasifikaciji Clavien-Din-
do stopnje 3a ali visje je imelo 29 % (n=29) bolnikov in
pri 17 bolnikih (17/29; 58,6 %) je bila potrebna ponovna
operacija. Najpogostejsi zapleti so bili: ileus (n=7), sepsa
(n=6), retroperitonealen absces (n=5), krvavitev (n=4),
absces v trebusni votlini (n=3), dehiscenca anastomoze
(n=2) in gangrena crevesa (n=1). V 30 dneh po operaciji
so umrli 3 bolniki (3 %), v 90 dneh po operaciji pa je
umrlo 5 bolnikov (5 %). Vecina podatkov je prikazanih
v Tabeli 1.

Srednji Cas sledenja po operaciji je bil 55,1 mesecev
(razpon 1-223). Umrlo je 39 bolnikov. Odgovarjajoce
5-letno CP je bilo 67,8 % (Slika 2). Lokalno ponovitev
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Tabela 1: Demografski, patoloski in klinicni podatki.

Znacilnosti | Stevilo (tudi %) Znacilnosti Stevilo (tudi %)
_ Zapleti po operaciji (klasifikacija Clavien-Dindo)

Moski 55 3a 7

Zenske 45 3b 9

Srednja starost ob diagnozi (let, razpon) 62 (24 - 84) 4 8

<50 let 23 5 5

>50 let 7 Zdravljenje pred operacijo

Srednja vrednost ITM (kg/m2) Ne 94

I1zguba teZe pred zdravljenjem Kemoterapija 1

Ocena ASA Radioterapija 3

ASA 1 21 Kemoterapija in radioterapija 2

ASA3 26 Ne 90

ASA 4 4 Kemoterapija 1

Dediferenciran liposarkom 39 Kemoterapija in radioterapija 2

Dobro diferenciran liposarkom 22

Leiomiosarkom 16 Zivi 61

Solitarni fibrozni tumor 9 Mrtvi 39

Ostali tumorji 14 Lokalna ponovitev

Povprecna velikost tumorja (cm) Ne 75

Srednja velikost tumorja (cm, razpon) Da 25

Gradus tumorja (FNCLCC sistem)

Oddaljeni zasevki

Gl 35 Ne 71
G2 18 Da 29
G3 35

Legenda: ITM — indeks telesne mase; ASA - klasifikacija
Ni podatka 12 ameriskega zdruZenja anesteziologov (angl. American Society
of Anesthesiologists classification); FNCLCC - francoska
lestvica gradiranja sarkomov (fr. Fédération Nationale des
IA 1 Centres de Lutte Contre Le Cancer); G - gradus tumorja; AJCC
- sistem ameriskega zdruzenja za opredelitev stadija bolezni

Stadij AJCC (8. klasifikacija)

IB 47 . > h

(angl. American Joint Committee on Cancer).
A 7
1B 45

Retroperitonealni sarkomi. PreZivetje po zdravljenju na Onkoloskem institutu Ljubljana. 103
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Slika 2: Graf celokupnega prezivetja.

bolezni je imelo 25 bolnikov, oddaljene zasevke pa 29
bolnikov. Samo lokalno ponovitev je imelo 14 bolnikov,
lokalno ponovitev in nato oddaljene zasevke 6 bolnikov,
oddaljene zasevke in nato lokalno ponovitev 3 bolniki,

lokalno ponovitev in hkrati oddaljene zasevke 2 bolnika
in le oddaljene zasevke 18 bolnikov. V analizi sotveganj
je bila 5-letna kumulativna verjetnost za lokalno pono-
vitev bolezni 16,9 %, za oddaljene zasevke 21,4 % ter
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Slika 3: Grafi¢ni prikaz analize sotvegan;.
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Slika 4: Graficni prikaz analize stan;.
Legenda: LP + OZ - lokalna ponovitev + oddaljeni zasevki.

za smrt brez lokalne ponovitve in oddaljenih zasevkov
9,12 % (Slika 3). V analizi stanj je bila kumulativna ver-
jetnost za smrt po 5 letih 32,1 % in verjetnost, da bolnik
po 5 letih ostane brez bolezni 52,6 % (Slika 4).

V Coxov model multivariatne analize sta bili vklju-
¢eni dve spremenljivki, ocena ASA in izguba krvi med
operacijo. Kot statisticno znacilne smo opredelili tri koe-
ficiente: ASA 3, ASA 4 in izgubo krvi med operacijo. Ko-
eficient za bolnike skupine ASA 3 je statisticno znacilen
s p = 0.002, razmerje ogrozenosti 6,3 (95 % 1Z: 1,9-20,7),
kar pomeni, da so ti bolniki 6,3-krat bolj ogrozeni za
smrt kot bolniki iz skupine ASA 1. Koeficient za bolnike
skupine ASA 4 je statisti¢no znacilen s p = 0.006, razmer-
je ogrozenosti 8,8 (95 % IZ: 1,9-41,8), kar pomeni, da

Tabela 2: Multivariatna analiza za celokupno prezivetje.

Spremenljivka Razmerje ogroZenosti Spodnja meja 95 % I1Z Zgornja meja 95 % 1Z
1,50 0,42 5,23

so ti bolniki 8,8-krat bolj ogrozeni za smrt kot bolniki iz
skupine ASA 1. Koeficient za izgubo krvi med operacijo
je statisticno znacilen s p = 0.040, razmerje ogrozenos-
ti 1,05 (95 % IZ: 1,0-1,1), kar pomeni, da vsak dodatno
izgubljeni liter krvi med operacijo poveca ogrozenost za
smrt za 5 % (Tabela 2).

V tem obdobju smo obravnavali tudi 9 bolnikov s pri-
marnim lokaliziranim RPS, ki niso bili operirani. Pri pe-
tih je bilo zaradi spremljajo¢ih bolezni tveganje za smrt
med operacijo in po njej ocenjeno za previsoko, dva sta
bila zavrnjena zaradi visoke starosti, pri enem je bil tumor
ocenjen kot neodstranljiv (neresektabilen), ena bolnica pa
je operacijo odklonila. Dva sta bila zdravljena s paliativno
radioterapijo, pri ostalih pa smo predlagali simptomatsko

Vrednost p

ASA 2 0,527
ASA3 6,30 1,91 20,70 0,002
ASA 4 8,81 1,86 41,81 0,006
Izguba krvi 1,05 1,00 1,09 0,040

Legenda: IZ - interval zaupanja za razmerje ogrozenosti; ASA - klasifikacija ameriSkega zdruZenja anesteziologov (angl.
American Society of Anesthesiologists classification).
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in podporno zdravljenje, ki naj ga vodi izbrani zdravnik z
moznostjo, da se posvetuje s timom za paliativno oskrbo.

4 Razprava

Oskrba bolnikov s sarkomi je v svetu razlicno orga-
nizirana. Zazeleno je, da bi bili bolniki pred pri¢etkom
zdravljenja obravnavani v okviru multidisciplinarnega
tima. Vec¢inoma bolnike s sarkomi udov in trupa ope-
rirajo ortopedi, bolnike z RPS pa abdominalni kirurgi,
oboji usmerjeni v sarkomsko kirurgijo. Referen¢ni cen-
tri, v katerih ista ekipa operira bolnike s tumorji na vseh
lokalizacijah, so redkost. Glede na priporo¢ila organiza-
cije European Cancer Organization, objavljena leta 2017,
se ustanova smatra za referencni center, ¢e zdravijo vsaj
100 novih primerov bolnikov s sarkomom mehkih tkiv
in kosti letno (7). Sarkomski kirurg naj bi opravil vsaj
2-3 sarkomske operacije mese¢no (7). Villano in sod. so
leta 2019 objavili ¢clanek, v katerem so opredelili vsaj 13
operacij zaradi RPS letno v referen¢nem centru kot me-
jo za optimalno zdravljenje teh bolnikov (8). Center, ki
izpolnjuje ta pogoj, so poimenovali: angl. “high volume
retroperitoneal sarcoma center”.

OIL je bil ustanovljen leta 1938, multidisciplinarni
tim za sarkome pa leta 1975. Smo edini referen¢ni center
za oskrbo bolnikov s sarkomi v Sloveniji. V timu je tre-
nutno 23 zdravnikov. Obravnavamo bolnike s tumorji/
sarkomi mehkih tkiv in kosti na vseh lokalizacijah v te-
lesu ter predlagamo diagnostiko in nacrt zdravljenja. Na
OIL operiramo bolnike s sarkomi mehkih tkiv udov, tru-
pa, povrhnega dela glave in vratu, z visceralnimi, retro-
peritonealnimi in medeni¢nimi sarkomi. Bolnike s sar-
komi v podro¢ju ORL, centralnem zivéevju in prsnem
kosu operirajo ustrezni specialisti. Incidenca bolnikov s
sarkomi mehkih tkiv je bila po podatkih Registra raka
najvisja leta 2015, ko so zabelezili 112 primerov (9). Le-
tno obravnavamo na OIL priblizno 90 novih primerov
in opravimo priblizno 60-70 operacij zaradi sarkomov,
od tega (le) 5 zaradi primarnega RPS. Sarkomski kirurg
opravi vsaj 2 operaciji mesecno.

V nasi seriji 5-letno CP znasa 67,8 %, kumulativna
verjetnost za lokalno ponovitev bolezni po 5 letih 16,9 %
in za oddaljene zasevke 21,4 %. Resne zaplete po opera-
ciji je imelo v nasi seriji 29 % bolnikov, zgodnja smrtnost
po operaciji je bila 3 %, pozna pa 5 %. Podatke lahko pri-
merjamo z rezultati najvecje retrospektivne raziskave do
sedaj, v katero je bilo vklju¢enih 1007 bolnikov, zdrav-
ljenih v centrih z visokim $tevilom bolnikov. 5-letno
CP je bilo 67 %, 5-letna kumulativna verjetnost za lo-
kalno ponovitev 25,9 %, za oddaljene zasevke pa 21,0 %
(10). V isti seriji je bila stopnja zapletov 16,4 %, zgodnja
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smrtnost po operaciji pa 1,8 % (11). Porocila referenc-
nih centrov, podobnih nasemu po $tevilu obravnavanih
primerov bolnikov s primarnimi RPS, so redka. Malinka
in sod. iz klinike Charité v Berlinu so v ¢lanku leta 2019
porocali o rezultatih zdravljenja 61 bolnikov (12). 5-le-
tno CP je bilo 58 % in 5-letna stopnja lokalne ponovitve
bolezni 41 %. Stopnja zapletov po operaciji je bila 31 %,
90-dnevna smrtnost pa 3 %. Podobne rezultate kot mi
navajajo v ¢lanku, objavljenem leta 2018, Snow in sod. iz
MacCallum centra v Melburnu (13). Operirali so 88 bol-
nikov s primarnimi RPS. 5-letno CP je bilo 66 %, 5-letna
stopnja lokalne ponovitve bolezni 35 % in 5-letna sto-
pnja oddaljenih zasevkov 29 %. V prihodnosti Zelimo
zmanjsati stopnjo zapletov in skrajsati ¢as hospitalizaci-
je. Priporo¢il v obliki smernic za pospeseno okrevanje
bolnikov z RPS po operaciji (angl. Enhanced Recovery
After Surgery, ERAS) $e ni (14).

V multivariatni analizi sta se kot neodvisni napove-
dni dejavnik CP izkazala ocena ASA in izguba krvi med
operacijo. Ocena ASA je poleg starosti klju¢ni parameter
za odlocitev, ali je bolnik sposoben za operacijo. Bolnike
z lokaliziranim RPS iz skupine ASA 1 in 2 operiramo
brez zadrzkov, ¢e je tumor odstranljiv (resektabilen). Pri
kon¢ni odloc¢itvi glede operacije v skupini bolnikov ASA
3 in 4 pa kljub temu upostevamo $e velikost, lokalizaci-
jo in histoloski podtip tumorja. Kon¢no odlocitev glede
operacije sprejmemo na anesteziolosko-kirurskem kon-
ziliju. V analiziranem obdobju smo zavrnili 5 bolnikov,
¢eprav je bil pri njih tumor resektabilen. Obravnava sku-
pine ASA 3 in 4 v multivariatni analizi je pomembna, saj
se pri bolnikih v tej skupini pricakuje slabse prezivetje
kot v skupini ASA 1 in 2.

Clanstvo v mednarodni skupini Transatlantic Au-
stralasian Retroperitoneal Sarcoma Working Group
(TARPSWG), ki jo vodi dr. Gronchi iz Milana, nam da-
je moznost izobrazevanja, mednarodnega sodelovanja
in sodelovanja v raziskavah. Tako bolje spoznavamo to
redko bolezen v Zelji, da bi nasim bolnikom zagotovili
¢im boljse zdravljenje.

5 Zakljucek

Nasi rezultati zdravljenja bolnikov z RPS so zelo dob-
ri in primerljivi z rezultati drugih referenc¢nih centrov.
Zelimo pa si, da bi bolnike z retroperitonealnimi tumor-
ji, sumljivimi za sarkom, napotili k nam za diagnosti-
ko in zdravljenje brez predhodne operacije, kajti le tako
imajo moznost za optimalno zdravljenje.

Izjava o navzkriZju interesov
Avtorji nimamo navzkrizja interesov.
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