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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Fi­bro­mik­so­id­ni sar­kom je re­dak tu­mor ko­ji se obič­no ja­vqa na me­kim tki­vi­ma eks­tre­mi­te­ta. U ab­do­me­nu se 
naj­če­šće ja­vqa u re­tro­pe­ri­to­ne­u­mu.
Prikaz bolesnika  Pri­ka­za­na je bo­le­sni­ca sta­ra 56 go­di­na kod ko­je je to­kom ru­tin­skog pre­gle­da zbog če­stih na­pa­
da gu­še­wa, ast­ma­tič­nog bron­hi­ti­sa s obil­nim se­kre­tom i ar­te­rij­ske hi­per­ten­zi­je ul­tra­zvu­kom di­jag­no­sti­ko­van tu­
mor preč­ni­ka 6×6 cm na zad­woj stra­ni gla­ve pan­kre­a­sa. Ope­ra­ci­jom je eks­ci­di­ran ru­ži­ča­sti re­žwe­vi­ti tu­mor slu­
za­ve po­vr­ši­ne, te­žak 80 grama, ko­ji se na­la­zio is­pod kap­su­le zad­we stra­ne pan­kre­a­sa i ja­sno se raz­li­ko­vao od okol­
nog, nor­mal­nog tki­va. U po­sto­pe­ra­ci­o­nom to­ku kod bo­le­sni­ce su se raz­vi­li pan­kre­a­ti­tis, bi­li­jar­na i ma­wa fi­stu­la 
du­o­de­nu­ma, ko­ji su se smi­ri­li po­sle kon­zer­va­tiv­nog le­če­wa. Pa­to­hi­sto­lo­škim pre­gle­dom do­ka­zan je fi­bro­mik­so­
id­ni sar­kom ma­log ste­pe­na ma­lig­ni­te­ta, ko­ji je di­fu­zno po­ka­zi­vao imu­no­po­zi­tiv­nost na an­ti­vi­men­tin i CD34, a fo­
kal­no na an­ti-SMA i an­ti-EMA. Šest me­se­ci po­sle hi­rur­škog le­če­wa bo­le­sni­ca je pre­mi­nu­la sa zna­ci­ma ce­re­bro­va­
sku­lar­nog in­sul­ta, ast­ma­tič­kog sta­tu­sa, mo­gu­će me­ta­sta­ze u je­tri i re­ci­div­ne gnoj­ne fi­stu­le u ab­do­me­nu, ve­ro­vat­no 
u ve­zi s ra­ni­jim pan­kre­a­ti­ti­som.
Zakqučak  Pri­mar­ni sar­ko­mi pan­kre­a­sa su vr­lo ret­ki, ali bi tre­ba­lo da se uzmu u raz­ma­tra­we u di­fe­ren­ci­jal­noj di­
jag­no­zi pan­kre­a­snih neo­pla­zmi. Pre­ma na­šem sa­zna­wu, fi­bro­mik­so­id­ni sar­kom pan­kre­a­sa ra­ni­je ni­je bio opi­san.
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UVOD

Fibrosarkomi malog stepena maligniteta sve vi­
še su predmet pažwe posle wihove kliničkopatolo­
ške distinkcije od malignih fibroznih histioci­
toma. Takođe, većina tumora koji su ranije kvalifi­
kovani kao miksoidni fibrozni histiocitomi da­
nas se označavaju kao miksofibrosarkomi. Izdvojene 
su tri grupe ovih raznorodnih tumora: fibromikso­
idni sarkomi (FMS), hijalinizirajući tumor vrete­
nastih ćelija s velikim rozetama (HSTGR) i sklero­
zirajući epiteloidni fibrosarkomi (SEF) [1].

Fibromiksoidni sarkom malog stepena maligni­
teta opisao je Evans (Evans) 1987. godine [2]. Tumor 
se najčešće javqa u mekim tkivima ekstremiteta, in­
gvinalnoj regiji, trupu, gorwim ekstremitetima i 
vratu [3]. Većina miksoidnih sarkoma mekih tkiva 
ekstremiteta i trupa su miksofibrosarkomi. To su 
najčešći sarkomi mekih tkiva ekstremiteta kod sta­
rih osoba [4, 5]. Ako se jave u abdomenu, uglavnom su 
lokalizovani u retroperitoneumu.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnica stara 56 godina primqena je zbog ope­
racije tumora glave pankreasa dijagnostikovanog na 
Institutu za endokrinologiju, dijabetes i bolesti 
metabolizma Kliničkog centra Srbije u Beogradu, 
gde je nekoliko puta lečena zbog čestih napada guše­
wa, astmatičnog bronhitisa s obiqem sekreta, bla­
gog dijabetesa, arterijske hipertenzije i bloka gra­
ne prvog stepena. U vreme prijema žalila se na goru­
šicu, nadimawe trbuha i povremene tečne stolice. 
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SLIKA 1. Ultrasonogram prikazuje tumor prečnika od oko 6 cm u 
zadwem delu glave pankreasa.
FIGURE 1. Ultrasonogram shows a mass 6 cm in diameter within the 
posterior part of the head of the pancreas.

Objektivno, osim nalaza koji je odgovarao opisanim 
oboqewima pluća, bronhija i srca, klinički nalaz 
je bio normalan. Laboratorijskim pregledom utvrđe­
ne su hiperglikemija (9,5 mmol/l) i povišene vred­
nosti ukupnog holesterola (6 mmol/l) i trigliceri­
da (2,87 mmol/l). Svi ostali nalazi bili su u grani­
cama normalnih vrednosti.

Na ultrasonogramu i nalazu CT u zadwem delu glave 
pankreasa uočen je tumor prečnika od oko 6 cm (Sli­
ka 1). Posle odgovarajuće kardiopulmonalne pripre­
me, bolesnica je operisana sredinom jula 2005. godi­
ne kroz desnu supkostalnu laparotomiju. Nalaz ispi­
tivawa trbuha bio je normalan, ali je na zadwoj stra­
ni normalnog pankreasa uočen ovalan, režwevit, ru­
žičast, dobro ograničen tumor, meke do sredwe čvr­
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AEC vizuelizacija). Zabeležena je jaka difuzna imu­
noreaktivnost na antivimentin i značajna fokalna 
imunoreaktivnost sa CD34, odnosno fokalno anti-
EMA antitelom, dok je bila slabija i retka reaktiv­
nost s anti-SMA antitelom (Slika 4). Na ponovqe­
nim analizama ostali markeri nisu pokazivali vi­
dqive ili značajne specifične imunološke reakci­
je, izuzev fokalne slabe imunoreaktivnosti na Ki-67 
protein. Celularnost je bila slaba, ćelijske anapla­
zije nije bilo, mitotski indeks bio je 0/50 HPF, pro­
liferativni indeks Ki-67 vrlo nizak (ispod 1%), a 
tumorske nekroze nije bilo. Zakqučna patohistolo­
ška dijagnoza bila je: fibromiksoidni sarkom ma­
log stepena maligniteta.

Tokom daqeg lečewa bolesnica je u dva navrata 
imala povišenu telesnu temperaturu (do 38°C) uz 
blago povećawe nivoa bilirubina (do 65 mmol/l), ali 
se weno stawe stabilizovalo posle primene antibi­
otika. Ultrazvučni nalaz bio je normalan. Četiri 
meseca kasnije javila se febrilnost i kroz ožiqak 
od leve supkostalne laparotomije evakuisan je ap­
sces. Dva meseca posle toga dobila je cerebrovasku­
larni insult, napade astme, recidiv gnojne fistule i 
letalno je završila u astmatičkom statusu. Ultraso­
nogram je ukazivao na metastazu u jetri, ali ona nije 
potvrđena jer je porodica preminule bolesnice ka­
tegorički odbila da se izvrši obdukcija tela.

DISKUSIJA

Tumori pankreasa, bilo da su benigni ili malig­
ni, najčešće su epitelnog porekla. Neepitelni tumo­
ri pankreasa su veoma retki i od wih lejomiomi i le­
jomiosarkomi čine pretežnu većinu. Znatno su ređi 
granulocitni sarkomi, maligni fibrozni histioci­
tomi, švanomi, liposarkomi, fibrosarkomi i stro­
malni tumori vretenastih ćelija. Posledwih godina 
fibrozni tumori su bili predmet ponovnih istra­
živawa, tako da su uvedene i nove kategorije ovih tu­
mora, kao što su inflamatorni miofibroblastični 
tumor i inflamatorni fibrosarkom [6].

SLIKA 2. Idealno ekscidiran tumor veličine 65×50×30 mm, te-
žine od oko 80 g, režwevite građe i sluzave površine.
FIGURE 2. Ideally excised tumour, 65×50×30 mm in diameters, 80 g of 
weight, lobulated forms and mucous surface.

ste konzistencije, koji je podizao potpuno normalan, 
nedilatiran distalni deo holedohusa. Tumor je po­
stepeno idealno ekscidiran. Uz dvostruku drenažu 
subhepatičkog prostora, trbušni zid je rekonstru­
isan po slojevima. Operacija je u osnovi bila jedno­
stavna i netraumatična, tako da se očekivao lak po­
stoperacioni tok. Međutim, već prvog dana javila se 
nešto obilnija tamna izlučevina na drenove i nivo 
amilaze u krvi se povećao, što je ukazivalo na lokal­
ni pankreatitis. Narednih dana izlučevina na dren 
se povećala, pojavio se sadržaj prebojen žuči, u kojem 
su zabeležene velike vrednosti amilaza. Drenogra­
fijom su dokazane i bilijarna i fistula duodenuma. 
Uz dobru rehidrataciju opšte stawe je bilo dobro. 
Rana je zarasla per primam, a rad creva bio je norma­
lan. Uporedo s tim, na gastričnoj sondi održavala 
se obilna tamna izlučevina u kojoj nije bilo ni tra­
ga žuči, očigledno zbog opstrukcije duodenuma iza­
zvane pankreatitisom. Izlučevina na subhepatič­
ki dren se smawivala i bistrila da bi postala či­
sta žuč, bez traga sadržaja iz duodenuma. Na dreno­
gramu se, posle nekoliko dana, komunikacija s duo­
denumom nije više videla. Kako se i daqe nije uspo­
stavqala pasaža iz želuca kroz duodenum, sredinom 
avgusta 2005. godine urađena je gastroenterostomija 
kroz levu supkostalnu laparotomiju. Postoperaci­
oni tok je bio normalan. Nazogastrična sonda je od­
strawena trećeg dana od operacije, a rana je zarasla. 
Ranije opisana bilijarna fistula se zatvorila, ta­
ko da je bolesnica u dobrom stawu puštena kući po­
četkom septembra iste godine.

Opis preparata i histopatološki pregled: tumor 
veličine 65×50×30 mm i težine od 80 grama bio je 
ružičaste boje, režwevite građe i sluzave površi­
ne (Slika 2); na preseku se prikazivao kao sivoru­
žičasta i takođe režwevita tkivna masa. Preseci su 
ukazali na fibromiksoidnu neoplaziju, koja je, usled 
fokalno obilne mukoidne strome, bila hipocelular­
na, pokazujući pretežno slivenu nodularnu prirodu 
i jaku vaskularizaciju strome. Nije bilo elemenata 
epitelnog tumora.

Mikroskopskim pregledom utvrđena je vretena­
stoćelijska mezenhimna proliferacija uz mawi pro­
cenat elongiranih oblika, pretežno fascikularnog 
ili perivaskularnog rasporeda, vrtložne ili retko 
slivene (pseudo) nodularne organizacije sa brojnim 
poqima obilne miksoidne strome. Citoplazma ćeli­
ja bila je svetlo eozinofilna i oskudna. Jedra su bila 
pravilna, uniformna, distribuiranog euhromatina 
bez nukleolusa. Poqa s obilnom mukoidnom stromom 
sadržavala su izrazito bogatu vaskularno-kapilar­
nu mrežu. Tumor je bio jasno ograničen, ali nije bio 
okružen fibroznom zonom (Slike 3a i 3b).

Kako se na osnovu klasičnog histološkog ispi­
tivawa nije mogla postaviti jasna dijagnoza, urađe­
no je imunohistohemijsko ispitivawe sledećim pa­
nelom antitela: AE1-AE3, vimentin, EMA, S100, CD34, 
CD31, CD68, dezmin, SMA, c-kit, Ki-67, (tehnika LSAB+/
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Miksoidni tumor (mio)fibroblastičnih ćeli­
ja sa fokalnom mioidnom i CD34 diferencijacijom 
i malim proliferativnim indeksom trebalo bi da 
nosi mali rizik od recidiva, a wegov metastatski 
potencijal trebalo bi da bude slab. Fibromiksoid­
ni tumori u abdomenu se najčešće javqaju kao retro­
peritoneumski tumori, sporije se razvijaju, obično 
daju oskudne i nejasne simptome, dostižu znatne di­
menzije i po pravilu su tehnički resektabilni. Br­
zo recidiviraju, a recidivi se često mogu samo sma­
witi, ali ne i potpuno odstraniti.

Kod prikazane bolesnice kuriozitet je bio u to­
me što se tumor nalazio pod kapsulom zadwe stra­
ne pankreasa, pa tako nije pripadao retroperitone­
umu. Sasvim jasno se razlikovao od okolnog tkiva 
pankreasa, od kojeg je nesumwivo poticao, iz kojeg je 
dobijao vaskularizaciju i kojem je pripadao; tako­
đe, bio je malih dimenzija. Pretraživawem litera­
ture nismo našli nijedan prikaz ovog tipa tumora 
na pankreasu.
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SLIKA 4. Ćelije tumora su pokazale jaku imunoreaktivnost sa-
mo prema vimentinu, ali slabiju i fokalno izraženu imunoreak-
tivnost prema antitelima protiv alfa-glatkomišićnom aktinu i 
CD34 antigenu (anti-vimentin, LSAB+/AEC, 56×).
FIGURE 4. Tumour cells showed strong immunoreaction only to vimen-
tin but focal and weaker to alpha-smooth muscle actin and CD34 anti-
bodies (anti-vimentin, LSAB+/AEC, 56×).

SLIKA 3a. Intramuralna jasno ograničena mezenhimna vretena-
stoćelijska proliferacija koja histološki pokazuje i poqa s fas-
cikularnom, vrtložnom i pseudonodularnom organizacijom, fo-
kalnom i epiteloidnom ćelijskom prezentacijom (H&E, 13×).
FIGURE 3a. Spindle cell mesenchymal proliferation shows mostly non-
fasciculated and partially whirling organization, in some areas extreme-
ly hypocellular with myxoid nodules (H&E, 13×).

SLIKA 3b. Tumor sadrži ćelije koje su uniformne, podjednake, 
vretenaste, pokazuje hipervaskularnost i izostanak nekroze, mi-
toza, pleomorfizma ili anaplazije (H&E, 56×).
FIGURE 3b. On closer inspection, tumour shows uniform small thin 
spindly cells, increased vascularity and lack of necrosis, mitoses and sig-
nificant cellular pleomorphism or anaplasia (H&E, 56×).
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INTRODUCTION  Fibromyxoid sarcoma is a rare mesenchy-
mal neoplasm, usually appearing in the soft tissue of the 
extremities, less frequently in the groin, trunk, neck, and 
upper extremities. Within the abdomen, the tumour is usu-
ally localised within the retroperitoneum.
CASE OUTLINE  We present a 56-year-old woman in whom, 
during the routinely performed investigation for atacks of 
choking with lots of bronchial secretion, and arterial hyper-
tension, an ultrasonographer found a tumour within the 
head of the pancreas 6×6 cm in diameter. At operation, a 
dark pink, lobulated soft tumour, surrounded by a tiny cap-
sule, clearly different from the completely normal pancreatic 
tissue of the posterior side of the head of the pancreas, was 
easily and ideally excised.The postoperative recovery was 
stormy. She developed postoperative pancreatitis, tempo-
rary biliary and duodenal fistula, which all settled by conser-
vative treatment. The histology of the 80 g weighing tumour 
showed a circumscribed fibromyxoid sarcoma of low malig-
nancy. Immunohistochemistry showed diffuse vimentin and 
CD34 strong positivity, as well as focal anti-SMA and anti-EMA 
immunopositivity. Six months after surgery, she died with 

signs of cerebrovascular insult, asthmatic status, and recur-
rent suppurative abdominal fistula, probably related to the 
previous pancreatitis. Ultrasonography showed a possible 
liver secondary. The exact cause of death was not confirmed 
as the autopsy was refused by the family.
CONCLUSION  Primary sarcomas of the pancreas are very 
rare, but should be considered in differential diagnosis of pan-
creatic neoplasms. To the best of our knowledge, there has 
been no previously described fibromyxoid sarcoma of the 
pancreas.
Key words: pancreas; fibromyxoid sarcoma; surgical exci-
sion
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