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UVOD

Pre ma de fi ni ci ji Svet ske zdrav stve ne or ga ni
za ci je iz 1993. go di ne, li po sar kom je ma lig ni tu mor 
ko ji po ti če od li po bla sta, a od li ku je se ne ti pič nim 
će li ja ma raz li či tog ste pe na di fe ren ci ra no sti [1, 
2]. Pri mar ni li po sar kom ko sti ju je ve o ma re dak tu
mor, a we go va uče sta lost je 1:1000 svih tu mo ra ko sti
ju. Po da ci o ovom tu mo ru u li te ra tur ni su pri lič
no oskud ni [3-5]. Tu mor mo že da na sta ne u svim ko-
sti ma sa ma snom kost nom sr ži, ali naj če šće u du gim 
ko sti ma, pre te žno do wih eks tre mi te ta – u wi ho vim 
di ja fi za ma ili dis tal nom okraj ku (Sli ka 1). Ja vqa 
se pod jed na ko i kod mu ška ra ca i kod že na sta ro sti 
od 30 do 70 go di na [5]. Klinički zna ci bo le sti su ne
ti pič ni i pra će ni bol nim oto kom u pre de lu za hva
će ne ko sti. Na rend ge no gra mu ko ji uka zu je na ma lig
ni tu mor uoča va ju se neo štro ogra ni če no ra sve tqe-
we u ko sti ko je pod ri va i ra za ra kor teks i pe ri ost 
ko ji se ši ri u okol ne me kot kiv ne struk tu re, ali ne 
de fi ni še tip tu mo ra.

Hi sto lo ška di fe ren ci ja ci ja li po sar ko ma je naj-
po u zda ni ji kri te ri jum u pro ce ni bi o lo škog po na-
ša wa tu mo ra. Na osno vu ovih na la za, li po sar kom mo-
že bi ti: do bro di fe ren to van, mik so id ni, okru gla-
stih će li ja i ple o morf ni [6]. Prog no za li po sar ko
ma za vi si od ste pe na di fe ren ci ja ci je tu mo ra, a naj
lo ši ja je kod ple o morf nog ti pa, s pro seč nim pre ži-
vqa va wem do dve go di ne [5, 6].
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SLIKA 1.Rasporedkostnesržikododrasleosobe:crvenakos
tnasrž(crno),masnožutasrž(belo).
FIGURE 1. Adult pattern of marrow distribution: Red marrow (black), 
fatty-yellow marrow (white).
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Bo le snik star 58 go di na, ko žar ski rad nik u pen-
zi ji. U 46. go di ni (1995. go di ne) bo lest se is po qi
la bol nim oto kom do we tre ći ne de sne nat ko le ni ce, 
zbog če ga je is pi ti van u Insti tu tu za or to ped sko
hi rur ške bo le sti „Ba wi ca” u Be o gra du. Sum wa lo se 
na sar kom fe mu ra. Na osno vu kli nič kih i ra di o lo
ških na la za utvr đe no je da je reč o sar ko mu dis tal-
nog okraj ka de sne but ne ko sti (Sli ka 2a, b). Izvrše
na je vi so ka nat ko le na am pu ta ci ja de sne no ge, a hi sto
pa to lo škom ana li zom tu mo ra do ka zan je in fil tra-
tiv ni li po sar kom me šo vi tog ti pa: mik so id ni sar-
kom s okru gla stim će li ja ma (Sli ka 3a, b). Po sle hi
rur škog le če wa pri me we ne su he mi o te ra pi ja i zrač-
na te ra pi ja u Insti tu tu za on ko lo gi ju i ra di o lo gi ju 
Sr bi je u Be o gra du. Bo le snik se re dov no oda zi vao na 
kon trol ne pre gle de sva kih šest me se ci.

Dve go di ne po sle za vr še nog le če wa po ja vi li su 
se lo kal ni re ci div i se kun dar ni de po zi ti u ma loj 
kar li ci, zbog če ga je po no vo ope ri san u Insti tu tu 
na Ba wi ci. Ok to bra 1999. go di ne pr vi put se ot kri
va ju me ta sta ze u plu ći ma (Sli ka 4). Ok to bra 2006. ja
vqa se tu me fakt u le vom ska pu lar nom pre de lu. Bo le
snik je ope ri san u Op štoj bol ni ci u Be ra na ma. Hi-
sto lo ški na laz je upu ći vao na me ta sta zu pri mar nog 
sar ko ma. Op šte sta we bo le sni ka je bi lo za do vo qa-
va ju će i po red no vih me ta stat skih og wi šta u plu-
ći ma na kon trol nim snim ci ma. Zbog oto ka u de snom 
in gvi nal nom pre de lu, ura đen je CT pre gled kar li ce 
ja nu a ra 2007. go di ne u Kliničkobol nič kom cen tru 

SLIKA 4.Snimakpluća(oktobar1999):obostranemultipleme
tastaze.
FIGURE 4. Chest radiograph (October 1999): bilateral multiple pulmo-
nary metastases.

SLIKA 5.Snimakpluća(februar2007):metastazesubrojnijei
veće.
FIGURE 5. Chest radiograph (February 2007): numerous enlarged 
metastases.

SLIKA 2a.Snimakdistalnogdeladesnogfemuraprikazujene
oštroograničenosteolitičkitumorsprodoromuokolneme
kotkivnestrukture(crnastrelica)iKodmanovperiostnitro
ugao(belastrelica).
FIGURE 2a. Radiograph of the right distal femur demonstrates poorly 
defined osteolytic tumour with propagation in the adjacent soft tissue 
(black arrow) and Codman’s periosteal triangle (white arrow).

SLIKA 2b.KoronarniMRsnimakprikazujeudowemdeludesnog
femuraagresivnitumor(Tu)saosteolizomkorteksaiprodorom
uokolinestrukture(crnastrelica).
FIGURE 2b. Coronal MR image shows aggressive tumour in the distal 
part of the right femur (Tu), cortical osteolysis and tumour penetration 
in adjacent structures (black arrow).
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SLIKA 3a.Snimakpatrqkaamputiranogdesnogfemura.
FIGURE 3a. Radiograph od the right femur stump after amputation.

SLIKA 3b.Hiostološkinalaz:mawediferentovanliposarkom
kosti.
FIGURE 3b. Histological finding: poorly differentiated osteoliposar-
coma.

3a 3b
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u Pod go ri ci, ka da je u ma loj kar li ci ot kri ven tu me
fakt ve li či ne 13 cm ko ji pro ži ma okol ne mi šić ne 
struk tu re, dok je u de snom in gvi nu mu ot kri ve na sku
pi na po ve ća nih lim fnih čvo ro va. Bo le snik je po
no vo ope ri san, a na laz je upu ći vao na me ta sta ze li
po sar ko ma. Na po sled wem snim ku plu ća iz fe bru a
ra 2007. go di ne uoče ne su no ve me ta sta ze, dok su se ra
ni je po ve ća le (Sli ka 5). Bo le snik je iz me đu dva po-
sled wa sni ma wa plu ća po vre me no imao ka šaq i he-
mop ti zi je, ali bez dru gih te go ba. Ni je gu bio u te ži-
ni. Po kre tan je i s pro te zom sva ko dnev no pre pe ša-
či do pet ki lo me ta ra.

DISKUSIJA

Sar ko mi ko sti ju ima ju pred vi dqi vo bi o lo ško 
po na ša we shod no hi sto lo škom gra du su tu mo ra (G). 
Do bro di fe ren to va ni tu mo ri no se ozna ku G1, dok 
sla bo di fe ren to va ni ili ne di fe ren to va ni ozna ku 
G2, i oni su uvek s lo ši jom prog no zom. Klinički 
tok bo le sti od re đu ju i dru gi či ni o ci: hi rur ška lo-
ka li za ci ja tu mo ra (T) i na sta nak me ta sta za (M). Hi
rur šku lo ka li za ci ju de fi ni še me sto gde se na la zi 
tu mor. Ako je tu mor ve zan za ana tom sku lo ka li za ci ju 
ko sti, on da pri pa da ka te go ri ji T1, a uko li ko je pro
dro iz van we, od go va ra lo ka li za ci ji T2. Me ta sta ze 
sar ko ma ko sti ju mo gu bi ti re gi o nal ne ili uda qe ne. 
Na sta ju pre te žno he ma to ge nim pu tem, sa se kun dar-
nim de po zi ti ma, po pra vi lu u plu ći ma, a za tim u dru
gim ko sti ma i me kim tki vi ma (uda qe ne me ta sta ze). U 
plu ći ma da ju kru žne ili „pe ča ta ste sen ke”, ko je mo gu 
da po pri me i ve li ke raz me re – „to pov ske ku gle ili 
đu lad”. Me ta sta ze u dru gim ko sti ma su oste o li tič ke 
pri ro de i mo gu bi ti pr vi znak di se mi na ci je sar ko
ma. Ret ko je ši re we tu mo ra lim fnim pu tem u re gi o-
nal ne lim fne čvo ro ve [5]. Ta ko zva na pre ska ču ća (en
gl. skip) me ta sta za se na la zi u is toj ko sti gde i pri
mar ni tu mor, ali ni je u kon ti nu i te tu s wim. Na sta
je em bo li za ci jom tu mor skih će li ja unu tar si nu so i
da kost ne sr ži. Naj če šće se ja vqa kod sar ko ma vi so-
kog ste pe na ma lig ni te ta [5]. Sar kom ko sti, ukqu ču
ju ći i li po sar kom, kod iz o stan ka me ta sta za ozna ča
va se sa M0, a sa me ta sta za ma kao M1.

Si stem bi o lo škog po na ša wa sar ko ma uve li su 
Ene king (En ne king) i sa rad ni ci [7, 8] 1980. go di ne. 
Kod pri ka za nog bo le sni ka hi sto lo ški na laz ple o-
morf nih okru gla stih će li ja pri pa dao bi ti pu G2. 
Eks tra o sal na pro pa ga ci ja tu mo ra svr sta va la bi ga u 
ka te go ri ju T2. Na laz me ta sta za uka zu je na sar kom vi
so kog ste pe na ma lig ni te ta – M1. Pre ma pa ra me tri ma 
G, T i M, isti auto ri su kla si fi ko va li oste o sar ko me 
u tri sta di ju ma. Po čet ni sta di jum (I) od go va ra sar ko
mi ma ni skog gra du sa ma lig ni te ta – G1 bez me ta sta za. 
Wi ma se pri do da ju ozna ke A ili B u za vi sno sti od to
ga da li je pri mar ni tu mor unu tar ko sti (T1) – ka te-
go ri ja A, ili po ka zu je pro pa ga ci ju u okol ne struk tu
re (T2) – ka te go ri ja B. Pre ma to me, sta di ju mu bo le sti 

IA pri pa da li bi sar ko mi G1–T1–M0, sta di ju mu IB bi 
od go va ra li tu mo ri G1–T2–M0. Sta di ju m bo le sti IIA 
je G2–T1–M0, a sta di jum IIB bio bi G2–T2–M0. Dru gi 
sta di jum (II) je vi so kog ste pe na ma lig ni te ta, bez me
ta sta za, dok je tre ći (III) s re gi o nal nim ili uda qe
nim me ta sta za ma, vi so kog ste pe na ma lig ni te ta i s lo
šom prog no zom. Sta di jum IIIA je G1/G2–T1–M1, a IIIB 
je G1/G2–T2–M1. Upra vo ova po sled wa kla si fi ka ci
ja za be le že na je kod pri ka za nog bo le sni ka.

Pre ma na vo di ma Spa ni je ra (Spa ni er) i sa rad ni ka 
[10], sta di jum IIB (G2–T2–M0) sa kor tek snom in va
zi jom tu mo ra uvek ima lo šu prog no zu. U za vi sno sti 
od to ga ko ja struk tu ra ko sti je ra zo re na tu mo rom i 
ko li ko je eks tra o sal nih struk tu ra za hva će no tu mor
skom pro pa ga ci jom, auto ri uvo de ozna ku E. Tu mo ri 
gru pe od E1 do E5 gra du sa G2 ima ju bo qu prog no zu ako 
je sa mo za hva ćen pe ri ost (E1) ili je za hva će na jed na 
od eks tra o sal nih struk tu ra (E5). U toj gru pi le če
nih bo le sni ka pe to go di šwe pre ži vqa va we bi lo je 
79,8%. Kod bo le sni ka gru pe E6 sa za hva ta wem dve me
kot kiv ne struk tu re iz van ko sti ili vi še wih, pe-
to go di šwe pre ži vqa va we je za be le že no kod sve ga 
17,6% bo le sni ka. Ovoj po sled woj ka te go ri ji E pri
pa da i bo le snik pri ka zan u na šem ra du.

U tač noj pro ce ni ste pe na za hva će no sti kost nih i 
van kost nih struk tu ra Ber kvist (Ber qu ist) [11] i Grin
fild (Gre en fi eld) i sa rad ni ci [12] na gla ša va ju zna čaj 
kon trast ne mag net ne re zo nan ci je (MR). U se kven ca
ma T1 uoča va ju se in tra o sal na pro ši re nost tu mo ra, 
kost ne struk tu re i mo gu će pre ska ču će le zi je, što je 
zna čaj no u pro ce ni hi rur škog le če wa. U se kven ca-
ma T2, ko je su kon trast ni je, bo qe se pri ka zu ju kor tek
sni deo ko sti i juk sta kor tek sni deo. Ši re we tu mo ra 
u pe ri ost mo že da se pri ka že u se kven ca ma T1 i T2, 
ali la mi na ci ja i spi ku la ci ja pe ri o sta se bo qe vi de 
na kla sič nim rend ge no gra mi ma i CT pre se ci ma.

Kod pri ka za nog bo le sni ka s evo lu ci jom sar ko ma 
od 12 go di na, ko ja je od po čet ka bi la s lo šom prog-
no zom, bi o lo ško po na ša we tu mo ra je ne u o bi ča je no: 
re ci div, se kun dar ni de po zi ti u me kim tki vi ma i na
go mi la va we me ta sta za u plu ći ma to kom osam go di
na, uz sve vi do ve le če wa za stu pqe nih pra vo vre me
no – hi rur ško u ne ko li ko na vra ta, zrač na te ra pi-
ja i he mi o te ra pi ja. Su de ći po re la tiv no do brom op
štem sta wu bo le sni ka u od no su na sko ra šwe na la ze, 
mo že se za kqu či ti da je we gov imu no lo ški sta tus 
za do vo qa va ju ći jer ga odr ža va vi tal nim i po kret-
nim do da nas.

Li po sar kom ko sti ju je re dak ma lig ni tu mor i, po 
pra vi lu, uvek s lo šom prog no zom. Dva na e sto go di šwi 
tok ma lig ne bo le sti s lo kal nim re ci di vom po sle am
pu ta ci je, me ta sta za ma u me kot kiv nim struk tu ra ma i 
se kun dar nim de po zi ti ma u plu ći ma na ku pqa nih to
kom osam go di na po ka zu ju da su sve te ra pij ske mo guć
no sti bi le od go va ra ju će i pri la go đe ne ka ko bo le sni-
ku, ta ko i ma lig noj bo le sti. Višegodišwe na pre do-
va we utvr đe ne ma lig ne bo le sti mo že se ob ja sni ti is-
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traj no šću imu no bi o lo ške od bra ne bo le sni ka ko ja ga 
odr ža va vi tal nim i po kret nim do da nas.
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Introduction  Liposarcoma of a bone is a very rare tumour 
of the fatty marrow, originating from lipoblasts. Its frequency 
is 1:1000 of all bone tumours. The long bones and the lower 
extremities are predominantly affected, equally in males and 
females between 30 and 70 years of age. In the estimation of 
its biological behaviour, histological graduation (G), the surgical 
localization of the tumour (T) and the presence or absence of 
metastases (M), are very important. A tumour with low grade dif-
ferentiation, with transosseal propagation and metastases, has a 
poor prognosis. Surgical resection-amputation, chemotherapy 
and radiotherapy are the therapeutic methods of choice.
Case outline  Twelve years ago, in a 58-year old man, there was 
a radiologically diagnosed sarcoma in the lower part of the right 
femur manifested with painful swelling in that region. The high 
suprapatellar amputation was done. There was a histologically 
proved liposarcoma of a high grade of malignancy. According to 
the therapeutic protocol, chemotherapy and radiotherapy were 
applied. During the period of 12 years, the patient had a relapse 

on the stump, metastatic dissemination in the soft tissue of small 
pelvis twice, once in the left scapular region and in the inguinal 
lymph nodes, six operations and 8-year accumulation of meta-
static deposits in the lung. Now, the patient feels relatively well, 
mobile, and walks 5 kilometres every day.
Conclusion  Unusual behaviour of the liposarcoma of high 
grade malignancy with which the patient has been living for 12 
years, could be explained by the patient’s strong immunobio-
logical system in the struggle to retain its vitality and mobility.

Key words: liposarcoma; femur; relapse; metastases; biological 
behaviour
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