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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Ra di kal ne ope ra ci je tu mo ra trbuha ko ji su u bli skom od no su s ve li kim krv nim su do vi ma če sto zah te va ju iz vo‑
đe we slo že nih va sku lar nih re kon struk ci ja.
Ciq rada  Ciq ra da je bio da se pri ka žu osnov ni prin ci pi i re zul ta ti ovih slo že nih za hva ta kod 46 bo le sni ka le če nih 
od ja nu a ra 1999. do ju la 2006. go di ne u Insti tu tu za kar di o va sku lar ne bo le sti Kliničkog cen tra Sr bi je u Be o gra du.
Metod rada  Kod 14 bo le sni ka tu mor je pri mar no bio lo ka li zo van u bu bre gu, kod dva bo le sni ka u nad bu bre žnoj žle‑
zdi, kod 23 u re tro pe ri to ne u mu, a kod se dam u te sti su. Pa to hi sto lo ški na la zi su po ka za li da je naj če šće reč o kar‑
ci no mu bu bre ga (14 bo le sni ka), te ra to mu (se dam bo le sni ka) i li po sar ko mu (pet bo le sni ka), dok su osta li ti po vi tu‑
mo ra za be le že ni kod jed nog ili dva bo le sni ka.
Rezultati  Kod tri bo le sni ka tu mor je kom pri mi rao trbušnu aor tu, kod pet bo le sni ka do wu šu pqu ve nu, a kod 11 oba 
krv na su da. Kod če ti ri is pi ta ni ka tu mor je in fil tri sao aor tu, kod 11 ve nu ka vu, a kod osam i aor tu i do wu šu pqu ve‑
nu. Kod po dva bo le sni ka tu mor je isto vre me no kom pri mi rao ve nu ka vu i in fil tri sao aor tu, od no sno kom pri mi rao 
aor tu i in fil tri sao ve nu ka vu. Kod tri is pi ta ni ka ura đe na je sa mo eks plo ra ci ja, jer je utvr đe na in fil tra ci ja i mno‑
gih or ga na u trbuhu, dok je bi op si ja ex tem po re po ka za la tip tu mo ra kod ko jeg ra di kal no hi rur ško le če we ne bi po‑
boq ša lo sta we bo le sni ka i da qu prog no zu. Kod 20 is pi ta ni ka ura đe na je su ba dven ti ci jal na eks ci zi ja, dok je kod 23 
bi la po treb na i va sku lar na re kon struk ci ja. Spa sa va we kr vi i auto tran sfu zi ja to kom ope ra ci je pri me we ni su kod 
27 bo le sni ka. To kom bol nič kog le če wa tri bo le sni ka su umr la (6,5%), dok su kod pre ži ve lih bo le sni ka svi re kon‑
stru i sa ni krv ni su do vi bi li pro hod ni.
Zakqučak  Lečewe ab do men skih tu mo ra ko ji su u bli skom od no su s ve li kim krv nim su do vi ma mo ra bi ti in ter di sci‑
pli nar no – od di jag no sti ko va wa, pre ko pro ce ne da li je hi rur ško le če we svr sis hod no, do pri me ne do dat nih me ra. 
Sma we we mase tu mo ra ne po boq ša va uda qe nu prog no zu i ne ma ve li ki uti caj na kva li tet ži vo ta bo le sni ka. Ma lo ra‑
do va go vo ri o uda qe nim re zul ta ti ma i ko ri sno sti ova ko slo že nih ope ra ci ja.

Kqučne reči: retroperitoneumske neoplazme; vaskularni hirurški postupci; autotransfuzija

UVOD

Hi�rur�ško�le�če�we�tu�mo�ra�trbuha�ko�ji�su�u�bli�skom�
od�no�su�s�ve�li�kim�krv�nim�su�do�vi�ma�je�ozbi�qan�hi
rur�ški�pro�blem�[1].�Ra�di�kal�na�ope�ra�ci�ja�vr�lo�če
sto�zah�te�va�re�sek�ci�ju�i�re�kon�struk�ci�ju�ovih�krv�nih�
su�do�va.

CIQ RADA

Ciq�ra�da�je�bio�da�se�pri�ka�žu�osnov�ni�prin�ci
pi�i�re�zul�ta�ti�ovog�slo�že�nog�po�stup�ka�ko�ji�se�mo�ra�
od�vi�ja�ti�po�svim�nor�ma�ma�naj�slo�že�ni�jih�va�sku�lar
nih�ope�ra�ci�ja.

METOD RADA

Od�ja�nu�a�ra�1999.�do�ju�la�2006.�go�di�ne�na�Kli�ni�ci�
za�va�sku�lar�nu�hi�rur�gi�ju�Insti�tu�ta�za�kar�di�o�va�sku
lar�ne�bo�le�sti�Kliničkog�cen�tra�Sr�bi�je�u�Be�o�gra�du�
ope�ri�sa�no�je�46�bo�le�sni�ka�(30�mu�škaraca�i�16�že
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TABELA 1. Primarna lokalizacija tumora.
TABLE 1. Primary tumour localization.

Primarna lokalizacija tumora
Primary tumor localisation

Broj bolesnika
Number of patients

Desni bubreg
Right kidney 9

Levi bubreg
Left kidney 5

Desna nadbubrežna žlezda
Right suprarenal gland 1

Leva nadbubrežna žlezda
Left suprarenal gland 1

Testis
Testis 7

Retroperitoneum
Retroperitoneum 23

Ukupno
Total 46

na)�zbog�ab�do�men�skih�tu�mo�ra�ko�ji�su�bi�li�u�bli�skom�
od�no�su�s�ve�li�kim�krv�nim�su�do�vi�ma.�Bo�le�sni�ci�su�u�
pro�se�ku�bi�li�sta�ri�50,3�go�di�ne�(ras�pon:�572�go�di�ne).�
Kod�14�bo�le�sni�ka�tu�mor�je�pri�mar�no�bio�lo�ka�li�zo
van�u�bu�bre�gu,�kod�dva�bo�le�sni�ka�u�nad�bu�bre�žnoj�žle
zdi,�kod�23�u�re�tro�pe�ri�to�ne�u�mu,�a�kod�se�dam�u�te�sti
su�(Ta�be�la�1).�Pa�to�hi�sto�lo�ški�na�la�zi�su�po�ka�za�li�da�
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je�kod�14�bo�le�sni�ka�reč�o�kar�ci�no�mu�bu�bre�ga,�kod�se
dam�o�te�ra�to�mu,�kod�pet�o�li�po�sar�ko�mu,�kod�tri�o�fi
bro�sar�ko�mu,�kod�po�dva�bo�le�sni�ka�o�kar�ci�no�mu�nad
bu�bre�žne�žle�zde,�šva�no�mu,�ne�hoč�kin�skom�(nonHod
gkin)�lim�fo�mu�i�se�mi�no�mu,�a�kod�po�jed�nog�bo�le�sni
ka�o�fe�o�hro�mo�ci�to�mu,�ne�u�ro�bla�sto�mu,�le�jo�mi�o�mu,�le
jo�mi�o�sar�ko�mu,�Hoč�ki�no�vom�lim�fo�mu,�kar�ci�no�mu�jaj
ni�ka,�mu�ci�no�znom�ci�sta�de�no�mu,�me�ta�stat�skom�kar�ci
no�mu�doj�ke�i�me�ta�stat�skom�pla�no�ce�lu�lar�nom�kar�ci
no�mu�(Ta�be�la�2).

Kod�tri�bo�le�sni�ka�tu�mor�je�kom�pri�mi�rao�trbuš
nu�aor�tu,�kod�pet�bo�le�sni�ka�do�wu�šu�pqu�ve�nu,�a�kod�
11�isto�vre�me�no�i�trbušnu�aor�tu�i�do�wu�šu�pqu�ve�nu.�
Kod�če�ti�ri�bo�le�sni�ka�tu�mor�je�in�fil�tri�sao�trbuš
nu�aor�tu,�kod�11�do�wu�šu�pqu�ve�nu,�a�kod�osam�isto
vre�me�no�i�aor�tu�i�do�wu�šu�pqu�ve�nu.�Kod�po�dva�bo�le
sni�ka�tu�mor�je�isto�vre�me�no�kom�pri�mi�rao�do�wu�šu
pqu�ve�nu�i�in�fil�tri�sao�aor�tu,�od�no�sno�kom�pri�mi
rao�aor�tu�i�in�fil�tri�sao�do�wu�šu�pqu�ve�nu�(Ta�be�la�
3;�Sli�ke�1A�i�1B).

Kod�41�bo�le�sni�ka�tu�mo�ru�se�pri�stu�pi�lo�kroz�me
di�jal�nu�la�pa�ro�to�mi�ju,�kod�jed�nog�bo�le�sni�ka�kroz�le
vo�stra�nu,�a�kod�če�ti�ri�kroz�de�sno�stra�nu�lum�bo�to�mi
ju�s�eks�tra�ple�u�ral�nom�re�sek�ci�jom�je�da�na�e�stog�re�bra.�
De�sno�stra�na�lum�bo�to�mi�ja�je�pri�me�we�na�kod�tri�bo

le�sni�ka�s�tu�mo�rom�nad�bu�bre�žne�žlezde�i�jed�nog�s�tu
mo�rom�bu�bre�ga�i�vi�so�kom,�su�pra�re�nal�nom�in�fil�tra
ci�jom�do�we�šu�pqe�ve�ne.�Le�vo�stra�na�lum�bo�to�mi�ja�je�
pri�me�we�na�kod�bo�le�sni�ka�ko�ji�je�osim�tu�mo�ra�le�vog�
nad�bu�bre�ga�imao�i�ane�u�ri�zmu�aor�te�tip�IV�po�Kra
for�du�(Craw ford),�ko�ja�je�le�če�na�u�istom�ak�tu.

Kod�tri�bo�le�sni�ka�hi�rur�ški�za�hvat�je�za�vr�šen�sa
mo�eks�plo�ra�ci�jom,�jer�je,�osim�in�fil�tra�ci�je�ve�li�kih�
krv�nih�su�do�va,�isto�vre�me�no�po�sto�ja�la�i�in�fil�tra�ci
ja�mno�gih�or�ga�na�u�ab�do�me�nu,�dok�je�bi�op�si�ja�ex tem
po re�po�ka�za�la�da�je�u�pi�ta�wu�tip�tu�mo�ra�či�jim�se�ra
di�kal�nim�i�slo�že�nim�hi�rur�škim�le�če�wem�ne�bi�po
boq�ša�lo�sta�we�bo�le�sni�ka,�ni�ti�da�qa�prog�no�za.�Ovi�
ti�po�vi�tu�mo�ra�di�jag�no�sti�ko�va�ni�su�kod�tri�is�pi�ta
ni�ce�ko�je�su�bo�lo�va�le�od�ple�o�morf�nog�li�po�sar�ko�ma,�
uz�na�pre�do�va�log�fi�bro�sar�ko�ma,�od�no�sno�kar�ci�no�ma�

TABELA 3. Odnos s velikim krvnim sudovima.
TABLE 3. Relation to major blood vessels.

Odnos s velikim krvnim sudovima
Relation to major blood vessels

Broj bolesnika
Number of patients

Kompresija dowe šupqe vene
Compression of vena cava inferior 5

Kompresija aorte
Compression of aorta 3

Kompresija dowe šupqe vene i aorte
Compression of vena cava inferior and aorta 11

Infiltracija dowe šupqe vene
Infiltration of vena cava inferior 10

Infiltracija aorte
Infiltration of aorta 4

Inflitracija dowe šupqe vene i aorte
Infiltration of vena cava inferior and aorta 8

Infiltracija aorte i kompresija  
dowe šupqe vene
Infiltration of aorta and vena cava  
inferior compression

2

Infiltracija dowe šupqe vene i  
kompresija aorte
Infiltration of vena cava inferior and  
aorta compression

2

Ukupno
Total 46

TABELA 2. Vrsta tumora. 
TABLE 2. Tumour type.

Vrsta tumora
Tumor type

Broj bolesnika
Number of patients

Karcinom bubrega
Renal cell carcinoma 14

Karcinom nadbubrežne žlezde
Suprarenal gland carcinoma 2

Seminom
Seminoma 2

Teratom
Teratoma 7

Feohromocitom
Pheochromocytoma 1

Švanom
Schwannoma 2

Neuroblastom
Neuroblastoma 1

Lejomiom
Leiomyoma 1

Lejomiosarkom
Leiomyosarcoma 1

Karcinom jajnika
Ovarian carcinoma 1

Fibrosarkom
Fibrosarcoma 3

Limfom
Lymphoma 3

Liposarkom
Liposarcoma 5

Mucinozni cistadenom
Mucinous cystadenoma 1

Metastaza karcinoma dojke
Metastasis of the breast carcinoma 1

Metastaza planocelularnog karcinoma
Metastasis of the planocellular carcinoma 1

Ukupno
Total 46

SLIKA 1. Tumor lokalizovan u retroperitoneumu koji komprimi-
ra aortu i infiltrira dowu šupqu venu (A – spiralni CT; B – in-
traoperacioni izgled).
FIGURE 1. Retroperitoneal tumour compressing the aorta and vena 
cava inferior (A – spiral CT; B – intraoperative appearance).
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doj�ke�sa�di�se�mi�no�va�nim�me�ta�sta�zama.�Kod�20�bo�le
sni�ka�kod�ko�jih�je�tu�mor�kom�pri�mi�rao�ve�li�ke�krv
ne�su�do�ve�on�je�od�stra�wen�su�ba�dven�ti�ci�jel�nom�eks
ci�zi�jom�(Sli�ka�2).

Kod�tri�bo�le�sni�ka�su�uz�eks�ci�zi�ju�tu�mo�ra�bi�le�po
treb�ne�i�re�sek�ci�ja�i�re�kon�struk�ci�ja�aor�te,�kod�11�bo
le�sni�ka�re�sek�ci�ja�i�re�kon�struk�ci�ja�do�we�šu�pqe�ve
ne,�kod�tri�isto�vre�me�na�re�sek�ci�ja�i�re�kon�struk�ci
ja�i�aor�te�i�do�we�šu�pqe�ve�ne,�kod�če�ti�ri�re�sek�ci�ja�i�
re�kon�struk�ci�ja�jed�ne�ili�jač�ne�ar�te�ri�je,�kod�dva�re
sek�ci�ja�i�re�kon�struk�ci�ja�jed�ne�re�nal�ne�ar�te�ri�je,�kod�
pet�re�sek�ci�ja�i�re�kon�struk�ci�ja�jed�ne�re�nal�ne�ve�ne,�a�
kod�po�jed�nog�bo�le�sni�ka�par�ci�jal�na�re�sek�ci�ja�i�re
kon�struk�ci�ja�jed�nog�ure�te�ra�i�ure�te�ro�ci�sto�ne�o�sto
mi�ja,�od�no�sno�par�ci�jal�na�re�sek�ci�ja�tre�ćeg�de�la�du�o
de�nu�ma�i�re�kon�struk�ci�ja�je�ju�nal�nom�„Y”�vi�ju�gom�po�
Ruu�(Ro ux)�(Ta�be�la�4).

Po�sle�od�stra�we�wa�tzv.�tu�mor�skog�trom�ba�i�par�ci
jal�ne�re�sek�ci�je�de�la�zi�da�(par�ci�jal�na�in�fil�tra�ci
ja�kra�ćeg�seg�men�ta),�do�wa�šu�pqa�ve�na�di�rekt�no�je�su
tu�ri�ra�na�kod�tri�bo�le�sni�ka,�dok�je�kod�tri�ošte�će
we�na�zi�du�ve�ne�za�tvo�re�no�PTFE�pa�čem�(patch)�(Sli
ka�3A,�B,�C).

Kod�šest�bo�le�sni�ka�je�po�sle�pot�pu�ne�seg�ment�ne�re
sek�ci�je�do�we�šu�pqe�ve�ne�(kom�plet�na�in�fil�tra�ci�ja�
du�žeg�seg�men�ta)�re�kon�struk�ci�ja�iz�vr�še�na�tu�bu�lar
nim�rP TFE�graf�tom.�Po�sle�re�sek�ci�je�ili�jač�ne�ve�ne�
za�hva�će�ne�tu�mo�rom�kod�dva�bo�le�sni�ka�re�kon�struk�ci
ja�je�iz�vr�še�na�rP TFE�graf�tom,�dok�kod�dva�bo�le�sni
ka�s�trom�bo�zom�fe�mo�ral�nog�ven�skog�seg�men�ta�re�kon
struk�ci�ja�ni�je�ra�đe�na.�Kod�pet�bo�le�sni�ka�bi�lo�je�po
treb�no�ura�di�ti�re�sek�ci�ju�i�re�kon�struk�ci�ju�re�nal�ne�
ve�ne�PTFE�graf�tom�(Ta�be�la�5;�Sli�ka�4A,�B,�C).TABELA 4. Primeweni hirurški postupci.

TABLE 4. Operation procedure.

Hirurški postupak
Operation procedure

Broj  
bolesnika
Number of 

patients
Subadventicijelna ekscizija tumora
Subadventitional tumour excision 20

Resekcija i rekonstrukcija aorte
Resection and reconstruction of aorta 3

Resekcija i rekonstrukcija dowe šupqe vene
Resection and reconstruction of inferior vena cava 11

Resekcija i rekonstrukcija aorte i  
dowe šupqe vene
Resection and reconstruction of aorta and  
inferior vena cava

3

Resekcija ilijačne arterije i  
interpozicija grafta
Iliac artery resection and graft interposition

4

Resekcija ilijačne arterije i  
premošćivawe bajpasom*
Iliac artery resection and “cross-over” bypass*

2

Eksploracija
Exploration 3

Ukupno
Total 46

* Kod jednog bolesnika je posle parcijalne resekcije leve zajed-
ničke ilijačne arterije urađena transpozicija wenog distalnog 
dela u desnu zajedničku ilijačnu arteriju.
* In one case transposition of distal part of the left common iliac artery 
to the right common iliac artery was performed after its partial resec-
tion.

SLIKA 2. Aorta i dowa šupqa vena „ogoqene” posle subadventi-
cijelne ekscizije tumora.
FIGURE 2. Aorta and vena cava inferior “naked” after the subadventi-
tional tumour excision.

SLIKA 3. A – Kavogram bolesnika s karcinomom bubrega pokazu-
je delimičnu opstrukciju dowe šupqe vene „tumorskim trombom” 
(strelice); on je u wu dospeo kroz desnu renalnu venu. B – Direktna 
sutura dowe šupqe vene posle ekscizije dela zida koji je bio in-
filtriran i odstrawewa „tumorskog tromba” (uočqiva je stenoza 
lumena). C – Ako se defekt zatvori PTFE pačem, stenoze nema.
FIGURE 3. A – Cavography of a patient with renal carcinoma shows 
partial vena cava inferior obstruction by the tumour thrombus (arrows), 
reaching vena cava inferior through the right renal vein. B – Direct suture 
of vena cava inferior after the partial infiltrated vein wall excision and 
the removal of the tumour thrombus (lumen stenosis is visible). C – No 
stenosis in defect closed by PTFE “patch“.
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Po�sle�re�sek�ci�je�aor�te�in�fil�tri�sa�ne�tu�mo�rom,�re
kon�struk�ci�ja�je�kod�jed�nog�bo�le�sni�ka�iz�ve�de�na�in
ter�po�zi�ci�jom� tu�bu�lar�nog� da�kron� (Dac ron)� graf�ta,�
dok�je�kod�pet�bo�le�sni�ka�ko�ri�šćen�bi�fur�ka�ci�o�ni�
da�kron�graft�za�aor�to�bi�i�li�jač�nu�re�kon�struk�ci�ju.�
Kod�dva�bo�le�sni�ka�ili�jač�na�ar�te�ri�ja�je�po�sle�re�sek
ci�je�re�kon�stru�i�sa�na�in�ter�po�zi�ci�jom�graf�ta,�dok�je�
ta�ko�đe�kod�dva�bo�le�sni�ka�ura�đe�no�fe�mo�rofe�mo�ral
no�pre�mo�šći�va�we�baj�pa�som�(engl.�crossover bypass).�
Kod�još�dva�bo�le�sni�ka�bi�le�su�po�treb�ne�re�sek�ci�ja�i�
re�kon�struk�ci�ja�bu�bre�žne�ar�te�ri�je�(jed�nom�graf�tom,�
a�dru�gi�put�je�ar�te�ri�ja�po�no�vo�im�plan�ti�ra�na�u�aor
tu)�(Sli�ka�5).

Po�seb�no�je�za�ni�mqiv�bio�slu�čaj�bo�le�sni�ka�kod�ko
jeg�su�di�jag�no�sti�ko�va�ni�tu�mor�le�vog�nad�bu�bre�ga�i�ane
u�ri�zma�to�ra�ko�ab�do�men�ske�aor�te�tip�IV�po�Kra�for�du.�
Kod�we�ga�su�po�sle�adre�na�lek�to�mi�je�oba�vqe�ne�re�sek
ci�ja�ane�u�ri�zme�i�re�kon�struk�ci�ja�da�kron�graf�tom.

Spa�sa�va�we�kr�vi�i�auto�tran�sfu�zi�ja�to�kom�ope�ra
ci�je�pri�me�we�ni�su�kod�27�bo�le�sni�ka�(58,7%).

Po�ot�pu�stu�s�bol�nič�kog�le�če�wa�svi�bo�le�sni�ci�su�
pred�sta�vqe�ni�Kon�zi�li�ju�mu�za�„me�ka�tki�va”�Insti
tu�ta�za�on�ko�lo�gi�ju�i�ra�di�o�lo�gi�ju�Sr�bi�je,�ko�ji�je�od
lu�čio�o�po�tre�bi�i�vr�sti�do�dat�ne�he�mi�o�te�ra�pi�je�ili�
zrač�ne�te�ra�pi�je.

REZULTATI

To�kom�bol�nič�kog�le�če�wa�tri�bo�le�sni�ka�su�umr�la�
(6,5%),�a�kod�bo�le�sni�ka�ko�ji�su�pre�ži�ve�li�svi�re�kon
stru�i�sa�ni�krv�ni�su�do�vi�bi�li�su�pro�hod�ni.

Kod�jed�nog�bo�le�sni�ka�s�kar�ci�no�mom�bu�bre�ga�i�in
fil�tra�ci�jom�do�we�šu�pqe�ve�ne�je�po�sle�ne�frek�to�mi�je,�
a�to�kom�iz�vo�đe�wa�po�stup�ka�na�do�woj�šu�pqoj�ve�ni,�do
šlo�do�ma�siv�ne�pluć�ne�em�bo�li�je�sa�smrt�nim�is�ho�dom�
na�ope�ra�ci�o�nom�sto�lu.�Ob�duk�ci�o�ni�na�laz�je�po�ka�zao�
da�je�glav�no�sta�blo�pluć�ne�ar�te�ri�je�bi�lo�op�stru�i�ra
no�tu�mor�skim�tki�vom,�ko�je�je�bi�lo�iden�tič�no�ono�me�
ko�je�je�od�stra�we�no�iz�do�we�šu�pqe�ve�ne.

Kod�dva�bo�le�sni�ka�je,�zbog�po�sto�pe�ra�ci�o�nog�kr�va
re�wa,�ura�đe�na�ra�na�re�vi�zi�ja�he�mo�sta�ze.�Kod�pr�vog�bo
le�sni�ka�je�di�jag�no�sti�ko�van�kar�ci�nom�de�snog�bu�bre
ga�ko�ji�je�in�fil�tri�sao�i�do�wu�šu�pqu�ve�nu.�Ona�je�
to�kom�ope�ra�ci�je�re�se�ci�ra�na�i�re�kon�stru�i�sa�na�PTFE�

TABELA 5. Način rekonstrukcije venskog sistema. 
TABLE 5. Type of vein system reconstruction.

Način rekonstrukcije dowe šupqe vene
Type of vena cava inferior reconstruction

Broj 
bolesnika
Number of 

patients
Dezopstrukcija i direktna sutura
Disobstruction and direct suture 3

Dezopstrukcija i PTFE pač plastika
Disobstruction and PTFE “patch” plasty 3

Resekcija i interpozicija grafta
Resection and graft interposition 6

Resekcija ilijačne vene i interpozicija grafta
Iliac vein resection and graft interposition 2

Ukupno
Total 14

SLIKA 4. A – Kavogram bolesnika s karcinomom bubrega pokazuje 
potpunu opstrukciju dowe šupqe vene s razvijenim kolateralama. 
B – PTFE graftovi kojima su posle ekscizije tumora rekonstruisa-
ne dowa šupqa i leva renalna vena, koje su bile wime infiltri-
rane. C – Kontrolni kavogram pokazuje prohodan PTFE graft (stre-
lice pokazuju anastomoze).
FIGURE 4. A – Cavography of the patient with renal carcinoma shows 
complete obstruction of vena cava inferior with colateral develope-
ment. B – PTFE grafts used for vena cava inferior and left renal vein 
reconstruction after the tumour excision. C – Control cavography shows 
patent PTFE graft (arrows show anastomoses).

SLIKA 5. Posle radikalne resekcije tumora koji je infiltrisao 
aortu i dowu šupqu venu, dowa šupqa vena je rekonstruisana tu-
bularnim rPTFE graftom, a aorta bifurkacionim dakron graftom.
FIGURE 5. After radical resection of the tumour that infiltrated the aorta 
and vena cava inferior, vena cava inferior was reconstructed by a tubu-
lar rPTFE graft, and the aorta by a bifurcation Dacron graft.
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pa�čem.�Po�sle�uspe�šne�re�vi�zi�je�he�mo�sta�ze�i�obil�ne�
tran�sfu�zi�je�alo�ge�ne�kr�vi,�kod�bo�le�snika�se�razvio�
ARDS�i�sve�vre�me�po�sle�ope�ra�ci�je�bio�je�na�apa�ra�tu�
za�ve�štač�ko�di�sa�we.�De�se�tog�da�na�od�ope�ra�ci�je�pre
mi�nuo�je�usled�popuštawa�vi�še�or�gan�a.�Kod�dru�gog�
bo�le�sni�ka�di�jag�no�sti�ko�van�je�kar�ci�nom�de�snog�nad
bu�bre�ga�ko�ji�je�ta�ko�đe�ura�stao�u�do�wu�šu�pqu�ve�nu,�pa�
je�po�sle�adre�na�lek�to�mi�je�i�ona�seg�ment�no�re�se�ci�ra
na�i�re�kon�stru�i�sa�na�tu�bu�lar�nim�graf�tom.�Me�đu�tim,�
tu�mor�je�in�fil�tri�sao�i�je�tru,�što�pre�ope�ra�ci�je�ni
je�bi�lo�do�bro�di�jag�no�sti�ko�va�no.�Po�sto�pe�ra�ci�o�no�kr
va�re�we�se�ja�vi�lo�na�me�stu�gde�je�tu�mor�sko�tki�vo�od
stra�we�no�iz�je�tre.�Ovo�kr�va�re�we�se�ni�je�mo�glo�pot
pu�no�zaustavi�ti,�pa�je�pri�me�we�na�i�tam�po�na�da,�ko�ja�
se�po�ka�za�la�bez�u�spe�šnom.�Smrt�je�na�stu�pi�la�ne�ko�li
ko�sa�ti�po�sle�po�nov�ne�in�ter�ven�ci�je.

DISKUSIJA

Pri�mar�na�di�jag�no�za�tu�mo�ra�ko�ji�su�u�od�no�su�s�ve
li�kim�krv�nim�su�do�vi�ma�trbuha�obič�no�se�po�sta�vi�
ul�tra�zvu�kom.�Osim�tu�mo�ra,�ovaj�po�stu�pak�sa�svim�po
u�zda�no�po�ka�zu�je�kom�pre�si�ju�aor�te�ili�do�we�šu�pqe�ve
ne,�od�no�sno�iz�o�sta�nak�pro�to�ka�kroz�wih�kod�in�fil
tra�ci�je�[1].�Mno�go�vi�še�po�da�ta�ka�o�ve�li�či�ni�tu�mo
ra,�we�go�vim�gra�ni�ca�ma�i�od�no�si�ma�s�okol�nim�struk
tu�ra�ma�da�ju�kom�pju�te�ri�zo�va�na�to�mo�gra�fi�ja�(CT)�i�nu
kle�ar�na�mag�net�na�re�zo�nan�ci�ja�(NMR)�[14].�Od�no�si�
s�aor�tom�i�do�wom�šu�pqom�ve�nom,�od�no�sno�va�sku�la
ri�za�ci�ja�tu�mo�ra�naj�bo�qe�se�pri�ka�zu�ju�na�an�gi�o�gra�mu�
[1,�5,�6].�Sma�tra�mo�da�bo�le�sni�ka�tre�ba�pod�vrg�nu�ti�i�
aor�to�graf�skom�i�ka�vo�graf�skom�pre�gle�du.�Tzv.�zlat�ni�
stan�dard�u�di�jag�no�sti�ko�va�wu�tre�ba�lo�bi�da�bu�de�kom
bi�na�ci�ja�an�gi�o�gra�fi�je�sa�CT�ili�NMR,�ko�ja�je�pri
me�we�na�kod�svih�46�bo�le�sni�ka�u�na�šem�is�pi�ti�va�wu.�
Spi�ral�ni�CT�je�„sam�se�bi�do�vo�qan�me�tod”�ko�ji�da�je�
od�go�vo�re�na�sva�pi�ta�wa�za�šta�su�ina�če�za�jed�no�po
treb�ni�an�gi�o�gra�fi�ja�i�ne�ki�od�ne�in�va�ziv�nih�po�stu
pa�ka.�On�je�pri�me�wen�kod�pet�naših�bo�le�sni�ka�ope
ri�sa�nih�po�sled�we�dve�go�di�ne.

Jed�na�od�naj�va�žni�jih�od�lu�ka�u�le�če�wu�ab�do�men�skih�
tu�mo�ra�ko�ji�su�u�od�no�su�s�ve�li�kim�krv�nim�su�do�vi�ma�
je�ste�pro�ce�na�ope�ra�bil�no�sti.�Na�ovaj�na�čin�se�že�li�
iz�be�ći�vi�so�ko�ri�zi�čan�hi�rur�ški�za�hvat�ko�ji,�zbog�
pri�ro�de�tu�mo�ra,�ne�bi�po�boq�šao�sta�we�bo�le�snika,�
ni�ti�da�qu�prog�no�zu.�Pri�pro�ce�ni�ope�ra�bil�no�sti�tu
mo�ra�mo�ra�se�vo�di�ti�ra�ču�na�o�sle�de�ćim�pa�ra�me�tri
ma,�i�to�tač�no�ovim�re�do�sle�dom:�we�go�voj�lo�ka�li�za�ci
ji,�ve�li�či�ni,�od�no�su�s�okol�nim�struk�tu�ra�ma,�va�sku�la
ri�za�ci�ji�i�bi�o�lo�škim�oso�be�no�sti�ma�(pri�ro�di)�[1
3].�Naj�bo�qe�je�ako�se�pri�ro�da�tu�mo�ra,�od�ko�je�naj�vi�še�
za�vi�si�uda�qe�na�prog�no�za�bo�le�sni�ka,�zna�pre�ope�ra�ci
je.�Ako�to�ni�je�mo�gu�će,�neo�p�hod�no�je�na�sa�mom�po�čet
ku�ope�ra�ci�je�bi�op�si�jom�ex tem po re�do�ći�do�ovih�po
da�ta�ka�i�tek�po�sle�to�ga�je�na�sta�vi�ti�ili�od�u�sta�ti�od�
ra�di�kal�ne�ope�ra�ci�je.�Ovaj�po�stu�pak�je�pri�me�wen�kod�
tri�bo�le�sni�ka�na�šeg�is�pi�ti�va�wa.

Pri�ope�ra�ci�ji�ovih�tu�mo�ra�ko�ri�ste�se�raz�li�či�ti�
pri�stu�pi,�ko�ji�su,�pre�sve�ga,�uslo�vqe�ni�we�go�vom�lo
ka�li�za�ci�jom.�U�od�no�su�na�do�wu�šu�pqu�ve�nu,�ovi�tu
mo�ri�se�mo�gu�po�de�li�ti�na:�in�fra�re�nal�ne,�su�pra�re
nal�ne�i�su�pra�he�pa�tič�ne�[7,�8].�Infra�re�nal�no�lo�ka
li�zo�va�nim�tu�mo�ri�ma�se�pri�stu�pa�kroz�me�di�jal�nu�la
pa�ro�to�mi�ju.�Ako�su�de�sno�od�do�we�šu�pqe�ve�ne,�pri
stu�pa�im�se�po�sle�mo�bi�li�za�ci�je�de�snog�ko�lo�na�i�„ko
he�ri�za�ci�je”�du�o�de�nu�ma.�Ako�su�lo�ka�li�zo�va�ni�iz�me�đu�
do�we�šu�pqe�ve�ne�i�aor�te,�pri�stu�pa�im�se�na�kon�što�
se�na�go�re�i�ude�sno�pri�vre�me�no�„evi�sce�ri�ra�ju”�ve�li
ki�omen�tum,�tran�sver�zal�ni�ko�lon�i�tan�ka�cre�va,�pa�
mo�bi�li�še�tre�ći�i�če�tvr�ti�deo�du�o�de�nu�ma�[7,�8].�Naj
če�šće�je�neo�p�hod�no�re�se�ci�ra�ti�do�wu�me�zen�te�rič�nu�
ar�te�ri�ju�i�ve�nu.�Tu�mo�ri�lo�ka�li�zo�va�ni�le�vo�od�aor
te�zah�te�va�ju�mo�bi�li�za�ci�ju�le�vog�ko�lo�na�i�li�je�nal�ne�
flek�su�re�[911].

Su�pra�re�nal�no�lo�ka�li�zo�va�nim�tu�mo�ri�ma�se�mo�že�
pri�stu�pi�ti�obo�stra�nom�sup�ko�stal�nom�in�ci�zi�jom�[9
11].�Po�sle�to�ga�se�mo�bi�li�šu�le�vi�ko�lon,�li�je�nal�na�
flek�su�ra,�sle�zi�na,�pan�kre�as�i�že�lu�dac.�Dru�ga�mo�guć
nost,�što�je�ina�če�naš�stav,�je�su�le�vi�ili�de�sni�lum
bo�tom�ni�pri�stup�s�eks�tra�ple�u�ral�nom�re�sek�ci�jom�je
da�na�e�stog�re�bra.�Ovaj�pri�stup�omo�gu�ća�va�iz�van�red�nu�
eks�po�zi�ci�ju�su�pra�ce�li�jač�ne,�pa�čak�i�dis�tal�ne�grud
ne�aor�te,�od�no�sno�su�pra�he�pa�tič�ne�do�we�šu�pqe�ve�ne,�
ako�se�re�se�ci�ra�ju�kru�se�vi�di�ja�frag�me.�Ve�o�ma�la�ko�se,�
po�po�tre�bi,�ovaj�pri�stup�mo�že�pre�tvo�ri�ti�i�u�to�ra
ko�fre�no�la�pa�ro�to�mi�ju�[12].�De�sno�stra�ni�su�pra�he�pa
tič�no�lo�ka�li�zo�va�ni�tu�mo�ri,�na�ro�či�to�ako�u�istom�
re�gi�o�nu�in�fil�tri�šu�do�wu�šu�pqu�ve�nu,�zbog�we�ne�
kon�tro�le,�zah�te�va�ju�da�se,�po�red�osta�log,�ura�di�i�ster
no�to�mi�ja�[13].

Kod�20�bo�le�sni�ka�bi�la�je�dovoqna�sa�mo�eks�tir�pa
ci�ja�tu�mo�ra,�dok�je�kod�23�bi�la�neo�p�hod�na�i�re�kon
struk�ci�ja�na�ve�li�kim�krv�nim�su�do�vi�ma�trbuha.�Kod�
kom�pre�si�je�naj�če�šće�je�mo�gu�će�ura�di�ti�su�ba�dven�ti
ci�jel�nu�eks�ci�zi�ju�tu�mo�ra,�bez�na�ru�ša�va�wa�in�te�gri�te
ta�zi�da�ve�li�kih�krv�nih�su�do�va�u�trbuhu�[14].�Da�bi�to�
bi�lo�mo�gu�će,�neo�p�hod�no�je�pre�pa�ri�sa�ti�krv�ne�su�do�ve�
i�ta�ko�od�wih�odvo�ji�ti�tu�mor,�a�ne�obr�nu�to.�Pre�pa
ri�sa�we�krv�nih�su�do�va�tre�ba�po�če�ti�tzv.�prok�si�mal
nom�i�dis�tal�nom�kon�tro�lom�kr�va�re�wa.

Ako�in�fil�tra�tiv�ni�tu�mor�par�ci�jal�no�op�stru�i�ra�
aor�tu,�do�wu�šu�pqu�ve�nu�i�wi�ho�ve�ma�gi�stral�ne�gra�ne�
u�krat�kom�seg�men�tu,�on�se�mo�že�za�jed�no�sa�de�lom�zi
da�od�stra�ni�ti�po�sle�par�ci�jal�nog�kle�mo�va�wa.�Po�tom�
se�re�kon�struk�ci�ja�iz�vo�di�pa�čem,�a�ret�ko�di�rekt�nom�
su�tu�rom�[46].�Ako�tu�mor�u�ce�lo�sti�ili�u�du�žem�seg
men�tu�in�fil�tri�ra�ve�li�ke�krv�ne�su�do�ve,�neo�p�hod�ne�su�
wi�ho�va�pot�pu�na�re�sek�ci�ja�i�re�kon�struk�ci�ja�graf�tom.�
Je�dan�od�naj�ve�ćih�pro�ble�ma�ko�ji�se�pri�ovim�ope�ra
ci�ja�ma�ja�vqa�je�ste�obil�no�kr�va�re�we.�Sem�pre�ci�znim�
hi�rur�škim�ra�dom,�ono�se�u�ne�kim�slu�ča�je�vi�ma�mo�že�
sma�wi�ti�em�bo�li�za�ci�jom�nu�tri�tiv�nih�tu�mor�skih�su
do�va�pre�ope�ra�ci�je�(Sli�ke�6A�i�6B)�[14].�To,�me�đu�tim,�
ni�je�uvek�do�voq�no,�pa�ni�su�ret�ka�is�kr�va�re�wa�ve�ća�od�
jed�nog�cir�ku�li�šu�ćeg�vo�lu�me�na.
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Čak�i�da�ne�ma�ak�tu�el�ne�ne�sta�ši�ce�kr�vi,�obil�na�
tran�sfu�zi�ja�alo�ge�ne�kr�vi�sa�so�bom�no�si�mno�ge�opa
sno�sti.�Je�dan�od�na�ših�bo�le�sni�ka�je�zbog�to�ga�do�ži
veo�ARDS�i�pre�mi�nuo.�Je�di�na�pra�va�al�ter�na�ti�va�je�
spa�sa�va�we�kr�vi�i�auto�tran�sfu�zi�ja�to�kom�ope�ra�ci�je.�
Ovim�po�stup�ci�ma,�ko�ji�su�pri�me�we�ni�kod�27�bo�le
sni�ka,�u�pro�se�ku�je�spa�se�no�4,4�li�t�ra�kr�vi�(0,4�24�l)�
i�bo�le�sni�ci�ma�vra�će�no�pro�seč�no�1250�ml�(2505000�
ml),�od�no�sno�pet�je�di�ni�ca�eri�tro�ci�ta�(132�je�di�ni
ce).�Ukup�no�je�spa�se�no�109,6�li�ta�ra�kr�vi,�a�bo�le�sni
ci�ma�su�vra�će�na�37,3�li�t�ra�kr�vi�ili�311�je�di�ni�ca�
eri�tro�ci�ta.�Naj�ve�ća�ko�li�či�na�kr�vi�ko�ja�je�spa�se�na�
je�24�li�tra�ili�32�je�di�ni�ce�eri�tro�ci�ta!�Za�hva�qu�ju�ći�
to�me,�bo�le�sni�ci�su�pri�mi�li�69,6%�sop�stve�ne�(auto
log�ne)�i�30,4%�tu�đe�(alo�ge�ne)�kr�vi.

Osnov�ni�pro�blem�o�ko�jem�se�pri�auto�tran�sfu�zi�ji�
mo�ra�vo�di�ti�ra�ču�na�je�ste�di�se�mi�na�ci�ja�ma�lig�ne�bo
le�sti.�Me�đu�tim,�ona�ni�je�u�zna�čaj�noj�me�ri�do�ka�za�na,�
iako�su�u�kr�vi�pred�vi�đe�noj�za�auto�tran�sfu�zi�ju�na�đe
ne�ma�lig�ne�će�li�je�[15].�Pre�ma�mi�šqe�wu�ne�kih�auto
ra,�fil�tri�ra�wem�se�ma�lig�ne�će�li�je�eli�mi�ni�šu�[15],�
dok�dru�gi�ne�mi�sle�ta�ko�[16].�Kod�10%�bo�le�sni�ka�na
šeg�is�pi�ti�va�wa�u�uzor�ku�fil�tro�va�ne�kr�vi�su�do�ka
za�ne�ma�lig�ne�će�li�je.�Zbog�to�ga�se�ne�ki�auto�ri�za�la
žu�za�oba�ve�zno�ozra�či�va�we�spa�se�ne�kr�vi�pre�po�nov
ne�tran�sfu�zi�je�[16].�Ima�auto�ra�ko�ji�sma�tra�ju�da�ni
ka�kve�do�dat�ne�me�re�(fil�tro�va�we,�ira�di�ja�ci�ja)�ni�su�
po�treb�ne,�jer�se�u�kr�vi�za�po�nov�nu�tran�sfu�zi�ju�na�la�zi�
mno�go�ma�we�ma�lig�nih�će�li�ja�od�onog�bro�ja�ko�ji�sva
ko�ga�da�na�ven�skom�kr�vqu�iz�tu�mo�ra�pre�đe�u�si�stem
sku�cir�ku�la�ci�ju�[15].

SLIKA 6. Angiogram hipervaskularizovanog karcinoma desnog 
bubrega. Pre (A) i posle (B) preoperacione embolizacije desne 
renalne arterije, nakon koje se intrarenalni krvni sudovi uop-
šte ne prikazju.
FIGURE 6. Angiography of a hypervascularised right renal carcinoma. 
Before (A) and after (B) the preoperative embolization of the right renal 
artery there is no radiological finding of intrarenal blood vessels.

ZAKQUČAK

Lečewe�tu�mo�ra�trbuha�ko�ji�su�u�od�no�su�s�ve�li�kim�
krv�nim�su�do�vi�ma�mo�ra�bi�ti�in�ter�di�sci�pli�nar�no�od�
tre�nut�ka�di�jag�no�sti�ko�va�wa�bo�le�sti,�pre�ko�pro�ce�ne�
operabilnosti�i�svr�sis�hod�no�sti�hi�rur�škog�le�če
wa,�do�od�lu�ke�o�pri�me�ni�do�dat�nih�te�ra�pij�skih�me�ra.�
Sma�we�we�mase�tu�mo�ra�ne�po�boq�ša�va�uda�qe�nu�prog
no�zu�i�ne�ma�ve�li�ki�uti�caj�na�kva�li�tet�ži�vo�ta�bo
le�sni�ka.�Na�ža�lost,�ne�ma�mno�go�ra�do�va�ko�ji�go�vo�re�o�
uda�qe�nim�re�zul�ta�ti�ma�po�sle�ova�ko�te�ških�i�slo�že
nih�ope�ra�ci�ja,�na�osno�vu�če�ga�bi�se�pro�ce�ni�lo�da�li�
su�one�za�i�sta�ko�ri�sne.
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INTRODUCTION  Radical operative treatment of abdominal 
tumours closely related to major blood vessels often demands 
complex vascular procedures.
OBJECTIVE  The aim of this paper was to present elemen-
tary principles and results of the complex procedures, based 
on 46 patients operated on at the Institute for Cardiovascular 
Diseases, Clinical Centre of Serbia, Belgrade, from January 
1999 to July 2006.
METHOD  Primary localisation of the tumour was the kid-
ney in 14 patients, the suprarenal gland in 2, the retroperi-
toneum in 23 and the testis in 7 patients. Histologically, the 
most frequent were the following: renal carcinoma in 14 
patients, teratoma in 7, liposarcoma in 5, fibrosarcoma and 
lymphoma in 3 patients. The tumour compressed abdomi-
nal aorta occurred in 3 cases, vena cava inferior in 5 and both 
the abdominal aorta and vena cava inferior in 11 cases. In 4 
cases the tumour infiltrated the abdominal aorta, in 11 the 
vena cava inferior and in 8 both of them. In two patients, the 
tumour compressed the vena cava inferior and infiltrated 
the aorta; in two patients the aorta was compressed and the 
vena cava was infiltrated. In three cases only the exploration 
was performed due to multiple abdominal organ infiltration. 
The ex tempore biopsy showed the type of tumour in which 
the radical surgical treatment did not improve the progno-
sis. In 20 cases of tumour compression, subadventitional exci-
sion was performed. In 23 cases of infiltration, the tumour 

excision and vascular reconstruction had to be performed. 
Intraoperative blood cell saving and autotransfusion were 
applied in 27 patients.
RESULTS  The lethal outcome happened in 3 (6.5%) patients  
during hospitalization. In other patients all reconstructed 
blood vessels were patent during the postoperative hospi-
talization period.
CONCLUSION  Treatment of the abdominal tumours closely 
related to major blood vessels must be interdisciplinary, con-
sidering diagnostics, operability estimation and additional 
measures. Tumour reduction cannot improve long term prog-
nosis, and has no major impact on life quality. There have 
been not many papers that analyse the long term results after 
such complex operations proving their appropriateness.
Key words: retroperitoneal neoplasms; vascular surgical pro-
cedures; autologous blood transfusion
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