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Pirminiai retroperitoniniai navikai yra reti, pasizymintys didele histologine jvairove. Apie 80 proc. pirminiy retroperitoninio
tarpo naviky yra piktybiniai, o gerybinés lipomos 3ioje vietoje aptinkamos labai retai. Augdamos létai lipomos gali pasiekti
20 cm dydj ir keliy kilogramy svorj, nesukeldamos ryskesnés simptomatikos. Siy nepiktybiniy naviky diagnostika remiasi ra-
diologiniais tyrimais. Atskirti lipomas nuo piktybiniy riebaliniy naviky, ypac geros diferenciacijos liposarkomomis, kurios retai
metastazuoja, taciau pasizymi dideliu recidyvy daznumu, gali bati labai sudétinga. Dél $iy priezasciy riebaliniai retroperito-
ninio tarpo navikai turi bati vertinami kaip liposarkomos, kol nejrodoma kitaip. Radikalus chirurginis naviko pasalinimas yra
pirmiausia pasirenkamas gydymo metodas.

Pateikiame klinikinj retroperitoninés lipomos, nustatytos 61 mety amziaus vyrui, gydymo atvejj. Navikas diagnozuotas remi-
antis klinika ir kompiuterinés tomografijos tyrimu. Operacijos metu rasta ir pasalinta 40 x 40 x 20 cm dydzio, 6500 g svorio
lipoma, diagnozé patvirtinta histologinio tyrimo metu. Devintg para po operacijos, ligonis israsytas j namus.

ReikSminiai Zodziai: retroperitoninis tarpas, lipoma, chirurgija.

Primary retroperitoneal tumours are rare and show a high histological variety. About 80% of retroperitoneal tumours are
malignant; benign lipomas in this location are exceptionally rare. These slow-growing tumors can grow up to more than
20 cm and weight a few kilograms. The differential diagnosis of lipomas with liposarcomas may be problematic, especially for
tumours with low-grade malignancy, which have a predilection for local recurrence but do not generally metastatize. Fatty
tumours of the retroperitoneum should be considered to be potential liposarcomas until proven otherwise, and a radical le-
sion excision should always be performed, if possible.

We report a case of a giant retroperitoneal lipoma in a 61-year-old male. A CT scan of his abdomen showed a large mass of
fat density displacing organs to the right side. The patient underwent a radical tumour excision. Laparotomy showed a gi-
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ant fatty mass measuring 40 x 40 x 20 cm and weighing 6500 g. The pathological examination revealed benign lipoma. The

patient was discharged home on postoperative day 9.

Key words: retroperitoneal space, lipoma, surgery

Ivadas

Pirminiai retroperitoninio tarpo navikai (PRPN) yra reti
ir pasizymi didele histologine jvairove (1 lentelé) [1].
Jie gali iSsivystyti i$ retroperitoninio tarpo riebalinio,
raumeninio, limfinio ar neuroendokrininio audinio
[2]. Apie 80 proc. PRPN yra piktybiniai, tai sudaro
mazdaug 0,2 proc. — 0,5 proc. visy diagnozuojamy
piktybiniy naviky [3]. Beveik pusé¢ PRPN (45 proc.) yra
liposarkomos. Nors liposarkoma yra vienas dazniausiy
suaugusiujy minkstujy audiniy naviky, retroperitoninio
tarpo liposarkomos sudaro tik 0,1 proc. — 0,2 proc. visy
vézio atvejy [1].

Lipomos — nepiktybiniai riebalinio audinio navikai,
neturintys metastazavimo potencialo, neperaugantys
gretimy organy ar struktary. Retroperitoniniame
tarpe lipomos aptinkamos itin retai. Chen Lin ir ben-
draautoriai i$nagrinéjo 600 PRPN ir nustaté 21 (3,84
proc.) lipomos ir 83 (15,2 proc.) liposarkomos atvejus
[3]. Taigi retroperitoninio tarpo lipomos turi bati itin
kruopsciai atskirtos nuo geros diferenciacijos liposar-
komu, nes nuo to priklauso tolesnio gydymo taktika
ir prognozé.

Pateiksime reta gigantinés retroperitoninés lipomos,
rastos 61 mety amziaus vyrui, chirurginio gydymo
atvejj.

Klinikinis atvejis

Vyras, 61 metuy, atvyko planine tvarka operacijai j VUL
SK Pilvo chirurgijos skyriuy. Atvykes skundési bendru
silpnumu, pasunkéjusiu tustinimusi, diskomforto
jausmu bei dideliu dariniu pilve, kuris keic¢iant kiino
padétj dislokuoja pilvo sieng. Pirmuosius negalavimus
pajuto prie§ 5 ménesius. Prie§ 2 ménesius pacientas
tirtas VUL SK Vidaus ligu skyriuje, kur atlikus pilvo
kompiutering tomografija nustatytas gigantinis kairio-
jo retroperitoninio tarpo riebalinis navikas. Apziaros
duomenys: palpuojamas pilvas minkstas, neissipitgs,
neskausmingas, ¢iuopiamas didziaja pilvo ertmés dalj
uzimantis minkstos konsistencijos darinys. Kompiu-

terinés tomografijos (KT) tyrimas rodé riebaly tankio
(-100HV) navika, iSeinantj i$ kairiojo retroperitoninio
tarpo (1 pav. ir 2 pav.). Darinio vaskuliarizacija skurdi,
jis maitinamas i$ kairiyjy vidinés ir iSorinés klubiniy
arterijy $aky. Pilvo ir dubens organai nustumti j de-
sin¢ (2 pav.). Storosios zarnos deinysis linkis jsiterpes
tarp diafragmos ir kepenu, nusileidziancioji gaubtinés
zarnos dalis leidziasi ties priekine pilvo siena jstrizai i$
kairés j desing (4 pav.). Riestiné Zarna desinéje puséje.
Pasaitas dislokuotas ir pasuktas j desing, jame pavieniai
limfmazgiai. Slapimo paslé nustumta j apacia, j desine
ir | nugaring pus¢. Stambiujy kraujagysliy kamienai
pasukti j desine.

Ligonj paruos$us, per vidurinj laparotominj pjavj
atlikta retroperitoninio tarpo lipomos ekstirpacija. Ope-
racijos metu pasalinta 40 x 40 x 20 cm dydzio 6500 g
svorio lipoma (5 pav.). Histologinis tyrimo atsakymas: li-
poma. Pooperaciniy komplikacijy nebuvo ir devinta die-
ng po operacijos ligonis isleistas gydytis ambulatoriskai.

1 pav. Pilvo organy KT. Mazo, riebaly tankio masés, i$einan-

dios i kairiojo retroperitoninio tarpo
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2 pav. Pilvo organy KT. Navikas uzima didZiaja pilvo ertmés
dalj

4 pav. Gigantiné retroperitoninio tarpo lipoma. Rodykle pazy-
méta nusileidZiandioji gaubtiné Zarna nustumta j priekj ir desing

5 pav. Gigantiné retroperitoninio tarpo lipoma, iskelta j opera-

cinés zaizdos pavirsiy

3 pav. Pilvo organy KT. Naviko vaskuliarizacija skurdi, jj maiti-
na kairiosios vidinés ir iSorinés klubinés arterijy $akos. Pilvo
organai nustumti | desing

Diskusija

Lipomos yra dazniausi suaugusiujy nepiktybiniai rieba-
linio audinio navikai [4]. Sie létai augantys navikai gali
issivystyti bet kurioje kiino vietoje, kur yra riebalinio
audinio lasteliy adipocity. Nors teoriskai lipomos ir gali
supiktybéti, ta¢iau literatiroje néra aprasyto né vieno
atvejo. Todél labiau tikétina, kad lipomy ir liposarkomy
i$sivystymo mechanizmai yra skirtingi. Daugiau kaip
pusé lipomy buina nedidelés (iki 1 ¢cm), dazniausiai ap-
tinkamos galtiniy, nugaros, kaklo poodiniame sluoksny-
je [5]. Daugeliui zmoniy jos nesukelia jokiy simptomuy,
isskyrus kosmetinj diskomforta.

Remiantis PSO 2002 mety rekomendacijomis ne-
piktybiniai lipomatoziniai navikai skirstomi j devynias
grupes:

(1) lipomas;

(2) lipomatoze;

(3) nervy lipomatozg;

(4) lipoblastomas / lipoblastomatozg;

(5) angiolipomas;

(6) minkstujy audiniy miolipomas;

(7) kremzliy lipomas;

(8) verpstiniy lasteliy lipomas / pleomorfines lipo-
mas;

(9) hibernomas [6].
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1 lentelé. Histologiniai pirminiy retroperitoninio tarpo naviky variantai, pateikti Chen Lin [3]

Audinio kilmé Nepiktybiniai proc. Piktybiniai proc.
Mezenchiminis Lipoma 21 | 3,84 proc. Liposarkoma 83 | 15,20 proc.
audinys Lejomioma 15 | 2,75 proc. Lejomiosarkoma 46 | 8,42 proc.
Limfangioma 12 | 2,20 proc. Rabdomiosarkoma 8 1,47 proc.
Kaselmano liga 5 0,92 proc. Skiroziné fibroma 13 | 2,38 proc.
Hemangioma 6 1,10 proc. Piktybiné fibroziné histioci- 9 1,65 proc.
toma
Fibroma 16 | 2,93 proc. Retroperitoniné fibrozé 6 1,10 proc.
Fibromatozé 8 | 2,38 proc. Piktybiné hemangioperici- 6 | 1,10 proc.
toma
Mezenchiminiai navikai 6 1,10 proc. Hemangiosarkoma 2 | 0,37 proc.
Piktybiniai m?zepchiminiai 7 1,28 proc.
navikai
Piktybiné limfoma 5 | 0,92 proc.
Nervinis audinys Neurofibroma 15 | 2,75 proc. Piktybiné neurofibroma 32 | 5,86 proc.
Svanoma 16 | 2,93 proc. Piktybiné $vanoma 38 | 6,96 proc.
Paraganglioma 13 | 2,38 proc. Piktybiné paraganglioma | 20 | 3,66 proc.
Neuroderminiai navikai 4 0,73 proc. Neuroblastoma 11 | 2,01 proc.
Genitoembrioninis Teratoma 20 3,606 proc. Piktybiné teratoma 37 | 6,78 proc.
andinys Nefroma 0,55 proc. Seminoma 11 | 2,01 proc.
Neklasifikuojami Retroperitoniné cista 1,47 proc. | Nediferencijuota sarkoma | 11 | 2,01 proc.
navikai Morfologiékz}i n.eivertinti 9 1,65 proc. Karcinosarkoma 5 0,92 proc.
navikai
Adenokarcinoma 6 1,10 proc.
Piktyb'iniai' m.orfol'ogi'ékai 13 | 2,38 proc.
nejvertinti navikai
177 | 32,42 proc. 369 | 67,58 proc.

2 lentelé. Retroperitoninio tarpo lipomy simptomai [3]

Simptomas proc.
Ciuopiamas darinys 64,5
Pilvo skausmas 48,7
Pilvo apimties padidéjimas 16,3
Juosmeninés dalies skausmas 16,0
Kars¢iavimas 3,0
Obstipacijos 7,7
Apatiniy galtiniy edema 7,7
Svorio mazéjimas 6,8
Kojy skausmas 5,8
Dizurija 5,2

Retroperitoniniame tarpe daZniausiai pasitaiko an-
giolipomos [1].

Lipomy paplitimas bendroje populiacijoje yra apie
1 proc. Jos gali atsirasti bet kuriame amziuje, taciau daz-
niausiai 40—60 mety zmonéms [5]. Vaikams poodinés
lipomos aptinkamos retai, taciau jos yra budingos kai
kurioms paveldimoms genetinéms ligoms, pavyzdziui,
Bannayan—Riley—Ruvalcaba sindromui [7].

Nors lipomy atsiradimo priezastys néra iki galo ai$-
kios, ta¢iau tokioms ligoms kaip $eiminé dauginé lipo-
matozé, be abejonés, turi jtakos genetiné predispozicija
[8]. Taip pat yra nustatyta, kad translokacija 12 chromo-
somoje t(3;12)(q27-28;q14-15) lemia HMGA?2 ir LPP
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(angl. lipoma prefered partner) geny, ekspresija esant so-
lidinéms lipomoms [5, 9]. Kai kurie autoriai mano, kad
anksciau buvusios minkstujy audiniy traumos susijusios
su vadinamujy, potrauminiy lipomy i$sivystymu [10].

Lipomos auga létai, todél ilga laikq bana besimp-
tomés. Chen Lin ir bendraautoriy studijoje 69 proc.
PRPN buvo didesni nei 20 cm skersmens [3]. Ciuopia—
mas darinys pilve, pilvo ar juosmens diegliy pobudzio
skausmai, obstipacijos ir dizurijos reiskiniai yra dazniau-
si dideliy lipomy simptomai (2 lentel¢).

Retroperitoninio tarpo naviky diagnostikai svarbiausi
yra vizualiniai tyrimo metodai. Pilvo organy sonosko-
pijos metu galima matyti hipoechogeninj darinj, nustu-
miantj gretimus organus ir struktaras, tac¢iau auksiniu
standartu laikomi KT ir magnetinio rezonanso tomo-
grafijos (MRT) tyrimai. Radiologai gali pasakyti tikslia
naviko lokalizacija, jo santykj su gretimais organais ir
struktiromis, maitinancias kraujagysles, jvertinti galima
histologinj naviko tipa [11]. Nuo to priklauso tolesnio
gydymo taktika ir operacinio gydymo apimitis.

Retroperitoninio tarpo lipomas reikia atskirti nuo
kity riebaliniy naviky, ypa¢ nuo piktybiniy lipo-
sarkomuy. Atskirti lipomg nuo geros diferenciacijos
liposarkomos yra sudétinga. Vertinant kompiuterinés
tomografijos vaizdus lipomoms budinga homogeniskos
riebaly tankio (tarp -65 HV ir -120 HV, kaip ir poodzio
riebalai) strukt@iros su plonytémis pertvarélémis. MRT
vaizduose lipomoms budingas didelio intensyvumo
signalas tamsaus (T1) ir $viesaus (T2) skyscio rezimais,
o liposarkomos yra heterogeninés, su galimais nekrozés
plotais, storesnémis pertvaromis, infiltruojancios greti-
mus organus [12, 15]. Liposarkomy riebalinio kompo-
nento kiekis priklauso nuo jy diferenciacijos laipsnio:
kuo mazesnis diferenciacijos laipsnis, tuo maziau rieba-
linio audinio [11, 12].

Vienodos nuomonés dél retroperitoninio tarpo
naviky biopsijos néra. Manoma, kad esant liposarko-
mai biopsija gali lemti naviko diseminacija per dario
vieta [1]. Kiti autoriai teigia, kad biopsija tikslinga
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Isvados

KT ir MRT yra svarbiausi tyrimo metodai diagnozuo-
jant ir diferencijuojant tarpusavyje retroperitoninius
navikus. 80 proc. pirminiy retroperitoninio tarpo navi-
ky yra piktybiniai, o lipomos $ioje vietoje aptinkamos
itin retai. Todél nustatyta retroperitoninio tarpo lipoma
turéty bati laikoma liposarkoma, kol nebus jrodyta
priesingai. Radikalus chirurginis lipomos $alinimas yra
pirmiausia pasirenkamas gydymo metodas.
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