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178 | GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

RETROPERITONINIO TARPO LIPOSARKOMA:
KLINIKINIS ATVEJIS

Darbo autoré. Milda MIKALONYTE (V kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Jaroslav TUMAS, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika; VUL SK Pilvo chirurgijos
centras.

Darbo tikslas. Pristatyti sekmingai lumbotomijos bldu pasalintos retroperitoninio
tarpo liposarkomos klinikinj atvejj bei apZvelgti mokslinius literaturos 3altinius apie
retroperitonio tarpo sarkomas.

Darbo metodika. ISanalizuotas ir aprasytas paciento, operuoto dél retroperi-
toninio tarpo naviko, atvejis. Taip pat tarptautinéje duomeny bazéje PubMed atlikta
litertatlros apZvalga, siekiant placiau aptarti retg klinikinj atvejj. Apzvelgti paskutiniy
penkeriy mety straipsniai pagal raktinius Zodzius ,retroperitoneal sarcoma“ bei ,re-
troperitoneal liposarcoma“.

Jvadas. Retroperitoninio tarpo sarkoma yra retas piktybinis minkstyjy audiniy
navikas, paprastai siejamas su prasta prognoze bei didele ligos atsinaujinimo tikimybe.
Minkstyjy audiniy sarkomos sudaro apie 1-2% visy solidiniy naviky, is kuriy tik 10-20%
(3—4 atvejai vienam milijonui gyventojy) lokalizuojasi retroperitoniniame tarpe. Lipo-
sarkoma yra daZniausias retroperitoninio tarpo sarkomos tipas.

Atvejo aprasymas. 63 mety amZiaus vyras kreipési j Seimos gydytojg dél dis-
komforto ir maudzianc¢io pobldZzio skausmo po kairiuoju Sonkauliy lanku. Atlikus
pilvo ultragarsinj tyrima aptiktas darinys retroperitoniniame tarpe. Pilvo kompiuteri-
néje tomografijoje (KT) — kairiajame uZpakaliniame pararenaliniame tarpe matomas
20,1x13,0 cm dydZio nehomogeniskas darinys su pavieniais smulkiais kalcinatais, dis-
lokuojantis kairj inkstg ir antinkstj, bluznj, kasg, Zarny pasaitg, taip pat kontaktuojantis
su kairiuoju didZiuoju juosmens raumeniu. Pagal KT radinius jtariamas mezenchiminés
kilmés navikas. Atlikus darinio biopsijg — jungiamajame audinyje matomi minimaliai
iSreiksti uzdegiminiai pokyciai. Po keliy ménesiy atliktame magnetinio rezonanso tyri-
me matomas 22,4x18,5x21,7 cm navikas kairiame retroperitoniniame tarpe, jtariama
miksoidiné liposarkoma. Multidisciplininés komandos aptarime buvo nuspresta atlikti
lumbotomine naviko rezekcijg. Operacijos metu pasalintas 28x24x15 cm dydzio ir
4,9 kg svorio navikas kartu su dalimi kariojo inksto kapsulés bei kariojo didZiojo juos-
mens raumens. Histologiskai nustatyta gerai diferencijuota (G1) liposarkoma. Opera-
cija praéjo be komplikacijy, tolimesniam stebéjimui dél galimo recidyvo numatytas
kompiuterinés tomografijos tyrimas praéjus 6 ménesiams nuo operacijos. Siuo metu
(praéjus 5 ménesiams nuo operacijos) pacientas yra gyvas, neatzymi jokiy simptomy,
pilvo organy funkcija nesutrikusi.
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ISvados. Retroperitoninio tarpo liposarkoma yra nedazna onkologiné liga,
dazniausiai progresuojanti be jokiy specifiniy simptomy. Chirurginé rezekcija yra pa-
grindinis gydymo metodas. Sis pristatytas atvejis iliustruoja retg jungiamojo audinio
navikg — be specifiniy simptomy greitai progresavusiag masyvig liposarkoma retrope-
ritoniniame tarpe bei sékmingg Sio naviko pasalinimg lumbotomijos badu.

RaktaZodziai. Retroperitoniné sarkoma; liposarkoma; minkstyjy audiniy navikas;
naviko rezekcija.
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