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RETROPERITONINIO TARPO LIPOSARKOMA :  
KLINIKINIS AT VEJIS

Darbo autorė. Milda MIKALONYTĖ (V kursas).

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

Darbo tikslas. Pristatyti sėkmingai lumbotomijos būdu pašalintos retroperitoninio 
tarpo liposarkomos klinikinį atvejį bei apžvelgti mokslinius literatūros šaltinius apie 
retroperitonio tarpo sarkomas.

Darbo metodika. Išanalizuotas ir aprašytas paciento, operuoto dėl retroperi-
toninio tarpo naviko, atvejis. Taip pat tarptautinėje duomenų bazėje PubMed atlikta 
litertatūros apžvalga, siekiant plačiau aptarti retą klinikinį atvejį. Apžvelgti paskutinių 
penkerių metų straipsniai pagal raktinius žodžius „retroperitoneal sarcoma“ bei „re-
troperitoneal liposarcoma“. 

Įvadas. Retroperitoninio tarpo sarkoma yra retas piktybinis minkštųjų audinių 
navikas, paprastai siejamas su prasta prognoze bei didele ligos atsinaujinimo tikimybe. 
Minkštųjų audinių sarkomos sudaro apie 1–2% visų solidinių navikų, iš kurių tik 10–20% 
(3–4 atvejai vienam milijonui gyventojų) lokalizuojasi retroperitoniniame tarpe. Lipo-
sarkoma yra dažniausias retroperitoninio tarpo sarkomos tipas.

Atvejo aprašymas. 63 metų amžiaus vyras kreipėsi į šeimos gydytoją dėl dis-
komforto ir maudžiančio pobūdžio skausmo po kairiuoju šonkaulių lanku. Atlikus 
pilvo ultragarsinį tyrimą aptiktas darinys retroperitoniniame tarpe. Pilvo kompiuteri-
nėje tomografijoje (KT) – kairiajame užpakaliniame pararenaliniame tarpe matomas 
20,1x13,0 cm dydžio nehomogeniškas darinys su pavieniais smulkiais kalcinatais, dis-
lokuojantis kairį inkstą ir antinkstį, blužnį, kasą, žarnų pasaitą, taip pat kontaktuojantis 
su kairiuoju didžiuoju juosmens raumeniu. Pagal KT radinius įtariamas mezenchiminės 
kilmės navikas. Atlikus darinio biopsiją – jungiamajame audinyje matomi minimaliai 
išreikšti uždegiminiai pokyčiai. Po kelių mėnesių atliktame magnetinio rezonanso tyri-
me matomas 22,4x18,5x21,7 cm navikas kairiame retroperitoniniame tarpe, įtariama 
miksoidinė liposarkoma. Multidisciplininės komandos aptarime buvo nuspręsta atlikti 
lumbotominę naviko rezekciją. Operacijos metu pašalintas 28x24x15  cm dydžio ir 
4,9 kg svorio navikas kartu su dalimi kariojo inksto kapsulės bei kariojo didžiojo juos-
mens raumens. Histologiškai nustatyta gerai diferencijuota (G1) liposarkoma. Opera-
cija praėjo be komplikacijų, tolimesniam stebėjimui dėl galimo recidyvo numatytas 
kompiuterinės tomografijos tyrimas praėjus 6 mėnesiams nuo operacijos. Šiuo metu 
(praėjus 5 mėnesiams nuo operacijos) pacientas yra gyvas, neatžymi jokių simptomų, 
pilvo organų funkcija nesutrikusi. 
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Išvados. Retroperitoninio tarpo liposarkoma yra nedažna onkologinė liga, 
dažniausiai progresuojanti be jokių specifinių simptomų. Chirurginė rezekcija yra pa-
grindinis gydymo metodas. Šis pristatytas atvejis iliustruoja retą jungiamojo audinio 
naviką – be specifinių simptomų greitai progresavusią masyvią liposarkomą retrope-
ritoniniame tarpe bei sėkmingą šio naviko pašalinimą lumbotomijos būdu.

Raktažodžiai. Retroperitoninė sarkoma; liposarkoma; minkštųjų audinių navikas; 
naviko rezekcija.


	Mokslo komitetas
	Organizacinis komiteta:

