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zirana.Trinaestogdanaodoperacije,poslenormalnogpostoperacionogtoka,tokomkojegjeanastomozanormalnosrasla,
javilosejakoarterijskokrvavqewe,tejenahitnojponovnojoperacijiuočenarupturamezenteričnearterijeiznadana
stomoze,kojajebilatrombozirana.Iakojearterijamoralabitiligirana,donekrozecrevanijedošloidaqipostope
racionitokjebiopotpunonormalan.Onkološkikonzilijumjeodlučiodasebolesnicakliničkinadgleda.

Kquč ne re či:duodenum;pleksosarkom;resekcija

UVOD

Ga stro in te sti nal ni stro mal ni tu mo ri ili plek
so sar ko mi su vr sta stro mal nih tu mo ra ko ji po ti ču 
od će li ja auto nom nog, Majs ne ro vog ili Auer ba ho vog, 
ner vnog sple ta (ga stro in te sti nal auto no mo us ner ve tu mo
urs – GANT), či ji su pre kur so ri Ca ja lo ve će li je [1]. 
Pr vi ih je opi sao He re ra (Her re ra) 1984. go di ne. To 
su ret ki tu mo ri i do 2001. go di ne opi sa no je 87 slu
ča je va [1]. Ra ču na se da či ne jed nu tre ći nu ga stro in
te sti nal nih stro mal nih tu mo ra (GIST) [2].

PRIKAZ BOLESNIKA

Bo le sni ca sta ra 44 go di ne pri mqe na u In sti tut 
za bo le sti di ge stiv nog si ste ma Kli nič kog cen tra 
Sr bi je u Be o gra du kra jem sep tem bra 2005. go di ne zbog 
bolovauepigastrijumukojisuseširilidužpojasa,
ble di la i za ma ra wa. Te go be su po če le oko me sec da
na ra ni je. De set da na pre pri je ma ura đe ne su ul tra
so no gra fi ja i kom pju te ri zo va na to mo gra fi ja ab do
me na, či ji na la zi su uka za li na tu mor u pre de lu re
pa pan kre a sa, dok se na jed nom od pre se ka vi deo ma li 
de po kon tra sta u sre di ni tu mor ske ma se (Sli ka 1). 
Osim ble di la, pal pa bil ne ose tqi vo sti, pal pa bil
nog tu mo ra ve li či ne osred we ja bu ke u epi ga stri ju
mu, ko ji je bio bla go ose tqiv i fik si ran, i va ri ko
zi te ta ve na na do wim eks tre mi te ti ma, kli nič ki na
laz je bio nor ma lan. La bo ra to rij ski na la zi su bi li 
u gra ni ca ma nor mal nih vred no sti, osim vi so ke se
di men ta ci je (96/1. sat), mi kro he ma tu ri je (68 eri tro
ci ta u vid nom po qu se di men ta) i bla ge ane mi je (Hb 
105 g/l, Er 4,2×1012/l, he ma to krit 31, KMCV 74 f/l, Le 
10,0×109/l, Tr 470×109/l).
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SLIKA 1.Nalazkompjuterizovanetomografijeprikazujetumor
skumasuuprojekcijitelairepapankreasa.Ucentrutumoravidi
semalidepokontrasta(strelica).
FIGURE 1. CT scan with the mass in the area of the body and the tail 
of the pancreas with the small depot of the contrast within the centre 
of the tumour (arrow). 

Bo le sni ca je ope ri sa na sle de ćeg da na po pri je mu 
kroz le vu sub ko stal nu la pa ro to mi ju. Utvr đen je ova
lan, fik si ran tu mor ko ji je po ti cao od zad weg zi
da tre će i če tvr te por ci je du o de nu ma, do sta do bro 
ograničen,aliurastaouretroperitoneum.Položaj
i fik si ra nost tu mo ra ni su omo gu ća va li uvid u od
no se tu mo ra pre ma re tro pe ri to ne um skim krv nim su
do vi ma, pre sve ga pre ma me zen te rič nim. Tu mor je po
la ko oslo ba đan uz pod ve zi va we krv nih su do va ko ji 
su išli u tu mor. U jed nom tre nut ku bi lo je ja sno da 
je pod ve za na (ali ne i pre se če na) gor wa me zen te rič
na ar te ri ja, jer se na la zi la u kap su li tu mo ra. Li ga
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tu ra je od mah ski nu ta, ar te ri ja je pul zi ra la, te se na
sta vi lo s po ste pe nom mo bi li za ci jom tu mo ra. Ka da je 
tu mor pot pu no iz va đen, utvr đe no je da po ti če iz tre
će i če tvr te por ci je zi da du o de nu ma s ko jom je ši
ro kim pri po jem bio ve zan, ta ko da je s tu mo rom bi lo 
re se ci ra no i 17 cm du o de nu ma i po čet nog de la je ju
nu ma, i na či we na je ter mi no ter mi nal na du o de no je ju
nal na ana sto mo za, od mah is pod Va te ro ve pa pi le. Ta da 
je uoče no da je me zen te rič na ar te ri ja trom bo zi ra na 
na me stu gde je bi la li gi ra na. Po zvan je va sku lar ni 
hi rurg, ko ji je utvr dio da je do trom bo ze do šlo zbog 
ošte će wa in ti me na me stu li ga tu re. Re se ci ran je seg
ment od oko 0,5 cm i na či we na je ter mi no ter mi nal na 
anastomoza.Arterijajedobropulzirala.Uzdrenažu
ložetrbuhjezatvorenposlojevima.

Po sto pe ra ci o ni tok je pro te kao nor mal no, osim 
štoseodržavalablagagnojnasekrecijanadren,koji
je bio ne da le ko od ana sto mo ze na me zen te rič noj ar te
riji,tejeonzadržan,iakosukoncisakoževećbi
li ski nu ti. Tri na e stog da na od ope ra ci je do šlo je do 
iz ne nad nog ja kog ar te rij skog kr va vqe wa na dren, te 
se pri stu pi lo hit noj re la pa ro to mi ji po sta rom re zu. 
Utvr đe no je da kr va vqe we po ti če iz ras ce pa na pred
wem zi du me zen te rič ne ar te ri je, iz nad me sta ana sto
mo ze, ali i da je ar te ri ja na me stu ana sto mo ze trom bo
zi ra na. I po red to ga, cre va su do bro iz gle da la, iako 
se pul za ci je ni su uoča va le, ali uz do bar re tro grad
ni pro tok iz me zen te rič ne ar te ri je. To je uka zi va lo 
na do sta do bre ko la te ra le ko je će, na da li smo se, mo
ždabitidovoqnedacrevopreživi.Uostalom,ni
je bi lo uslo va za re kon struk ci ju kr vo to ka kroz ar
te ri ju, te je pre se če na i pod ve za na. Du o de no je ju nal
na ana sto mo za na či we na to kom pr ve ope ra ci je je za
ra sla, ta ko da se me sto ana sto mo ze je dva mo glo i pri
me ti ti. Po sto pe ra ci o ni tok je bio iz ne na đu ju će do
bar, di ge stiv ne funk ci je su se us po sta vi le na vre me, 
ope ra tiv na ra na je za ra sla per pri mam i dren je mo
gao bi ti od stra wen.

Re se ci ra ni pre pa rat sa sto jao se od seg men ta du o
denumadužineodoko17cm, ko ji je uz je dan re sek ci
onirubsadržavaosubmukozninodoznitumorpre
težnoekstramuralnograsta.Pouzdužnomotvara
wu du o de nu ma i je ju nu ma, na zad wem zi du ina če ma
kro skop ski nor mal ne mu ko ze na la zio se otvor (Sli
ke 2a, 2b i 2c) ve li či ne 15×7 mm ko ji je vo dio u cen
tar tu mo ra, iz ko jeg se ose ćao ja ko ne pri ja tan mi ris. 
Sam tu mor bio je ve li či ne 130×98×87 mm, a na pre se
ku so lid ne, me ka ne, de lom krh ke pa pi li zo va ne gra đe, 
sa cen tral nom šu pqi nom u zo ni opi sa ne ul ce ra ci
je,kojajebilaokruženafokusimakrvavqewa.Ulce
ri sa ni i ne kro zni deo za hva tao je oko 70% tu mor ske 
ma se. Spo qa šwa po vr ši na tu mo ra bi la je oba vi je na 
se ro zom i ma snim tki vom.

Mi kro skop skim pre gle dom u zi du du o de nu ma sa 
pretežnoekstramuralnimrastomutvrđenjemezen
him ni tu mor ne ja sne hi sto ge ne ze, fa sci ku lar ne or ga
ni za ci je, iz gra đen od vre te na stih će li ja sa cen tral
nom ul ce ra ci jom mu ko ze i kr va vqe wem, ali je ne kro
za bi la pri sut na sa mo u ne po sred noj oko li ni ul ce ra
ci je (25%) (Sli ka 3a, b). Ce lu lar nost je bi la vi so ka, 
a ce lu lar na ana pla zi ja ume re na, dok je mi tot ski in
deks bio 27/10 HPF. Ne nor mal nih mi tot skih fi gu ra 
ni je bi lo. Pro li fe ra ci o ni in deks Ki67 bio je vi sok 

SLIKA 2c.Tumornapreseku.Zapaziticentralnunekroznuzonu
tumora(strelice).
FIGURE 2c. The tumour on cross section. Note the central necrotic area 
of the tumour (arrows).

SLIKA 2b.Ulceracijanazadwemziduduodenuma(strelica)preko
kojejeduodenumkomuniciraoskavitetomucentrutumora.
FIGURE 2b. The ulceration on the back wall of the duodenum (arrow) 
leading to the necrotic cavity of the tumour.

SLIKA 2a.Dobroograničenpolinodularnitumorkojipotičeod
zadwegzidaduodenuma.
FIGURE 2a. Well circumscribed polynodular mass arising from the back 
wall of the duodenum.

(oko 20%). Tu mor ska ne kro za bi la je ma wa od 50%. U 
stro mi su uoče ne se kun dar ne pro me ne, fo ku si kr va
vqe wa i edem. Stro mal ni tu mor je in fil tro vao zid 
du o de nu ma, ali ni je po ka zi vao sa te lit ske de po zi te u 
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SLIKA 4a, b.Tumorje,osimjakeCD117 i CD34imunoreaktivnosti,pokazaoijaku,madafokalnopromenqivu,imunoreaktivnostsantite
limaprotivpanneuroendokrinihpokazateqa,kojajebilaneštoslabijauodnosunareaktivnostkontrolnihćelija,tj.endokrinihće
lijaumukozi(anti-synaptophysin, LSAB+/ AEC;13×)ilineuronskihelemenatauokolinitumora(DSCN1951, anti-PGP9.5, LSAB+/ AEC;56×)
FIGURE 4a, b. Besides strong immunoreaction of tumour cells to anti-CD117 and CD34 antibodies, there was significant although focally variable im-
munoreaction against antibodies to pan-neuroendocrine markers, which was less strong compared to immunoreaction of control cells i.e. endocrine 
cells in mucosa (anti-synaptophysin, LSAB+/ AEC; 13×) or neuronal elements in periphery of the tumour (DSCN1932, anti-PGP9.5, LSAB+/ AEC; 56×).

SLIKA 3a, b.Intramuralnajasnoograničenamezenhimnavretenastoćelijskaproliferacijaduodenuma(a. H&E,13×),kojahistološki
pokazujeipoqasfascikularnom,vrtložnomipseudonodularnomorganizacijom,fokalnoiepiteloidnomćelijskomprezenatcijaom
(b. H&E,56×).
FIGURE 3a, b. Intramural well circumscribed mesenchymal spindle cell neoplastic proliferation of the duodenum (a. H&E, 13×) histologically shows 
various fileds with fascicular, whirled and pseudonodular organization and focal epitheliod cellular presentation (b. H&E, 56×).

b

b
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okol nom ma snom tki vu. Va sku lar na in va zi ja ni je za
beležena.Naresekcionimivicamanijebilotumo
ra – R0 ka te go ri ja. Iz pe ri du o de nal nog ma snog tki va 
izo lo va na su dva lim fna čvo ra bez ele me na ta tu mo ra. 
Četirižlezdeizmezoatankogcreva,posebnodosta
vqe ne, ta ko đe su bi le bez ele me na ta tu mo ra.

Ka ko se pra va pri ro da tu mo ra ni je mo gla utvr di
ti kla sič nom hi sto lo gi jom, ura đe no je i imu no hi
sto he mij sko is pi ti va we tu mo ra an ti hu ma nim mo no
klon skim i po li klon skim an ti te li ma: an ti vi men
tin, CK, ckit, CD34, De smin, Smo oth mu scle ac tin, NSE, 
S100, PGP9.5, NF, GFAP, Synap tophysin, Chro mo gra nin 
A, PCNA, Ki67 (Da ko), teh ni ka LSAB+/AEC vi zu e li za
ci ja. Utvr đe na je ja ka di fu zna i zna čaj na imu no re ak
tiv nost s an ti vi men tin (+++), an tic-kit CD117 i an
tiCD34 (+++), an tiSynap tophysin (+++), an tiS100 
(+), an tiNFP (+) i PGP 9.5 (++) an ti te la u ve ći ni će
li ja (Sli ka 4a, b). Na po no vqe nim ana li za ma osta li 
po ka za te qi ni su pri ka zi va li zna čaj ni je spe ci fič
ne imu no lo ške re ak ci je. De fi ni tiv na pa to hi sto
lo ška di jag no za bi la je Ple xo sar co ma s. GANT (tu mor 
ga stro in te sti nal nih auto nom nih ne ra va) sa hi sto
lo ški vi so kim ste pe nom ma lig ni te ta.

Sta we bo le sni ce je sre di nom ok to bra 2005. go di ne 
pri ka za no na on ko lo škom kon zi li ju mu, ko ji je za kqu
čio da su, s ob zi rom na ra di kal nost hi rur škog za hva
ta, za sad do voq ne sa mo re dov ne kon tro le sva ka tri me
se ca, kao i da se u slu ča ju re ci di va raz mo tri mo guć
nost po nov ne ope ra ci je. Tek ako bi ona bi la ne iz vo
dqi va, bi će pri me we na si stem ska he mi o te ra pi ja.

DISKUSIJA

GANTsunajčešćelokalizovaninaželucuitan
kom cre vu [3], ali su opi sa ni i na jed wa ku [4], ko lo
nu [5, 6], re tro pe ri to ne u mu [7, 8] i mo krać noj be ši ci 
[9]. Obič no se ja vqa ju po sle 60. go di ne, ma da se mo gu 
ja vi ti u svim sta ro snim do bi ma [8], ta ko da je opi san 
i kod de ča ka uz ra sta od se dam go di na [10].

Na na la zu sve tlo sne mi kro sko pi je uoča va se da su 
tu mo ri obič no sa sta vqe ni od vre te na stih će li ja, ko
je se ne mo gu raz li ko va ti od tu mo ra glat kih mi ši
ća i tu mo ra Šva no vih će li ja [11]. Wi ho vo raz li ko
va we se za sni va na elek tron skoj mi kro sko pi ji [12], 
po mo ću ko je se do ka zu ju ne u ron ski ele men ti [2]. Po 
ul tra struk tu ri, će li je tu mo ra li če na ne u ro ne s in
ter di gi tal nim ci to pla zmat skim na stav ci ma, den se-
co re ne u ro se kre tor nim gra nu la ma, iz o stan kom ba zal
ne mem bra ne i pri su stvom in ter sti ci jal nih ski no
id nih vla ka na [3]. Za wih je naj spe ci fič ni ja vi men
tinspe ci fič na i ne u ronspe ci fič na eno la za po
zi tiv nost [3]. U jed nom is pi ti va wu ko je je ob u hva
ti lo 18 bo le sni ka, 12 tu mo ra je bi lo po zi tiv no na 
pro tein S100 ili ne u ronspe ci fič nu eno la zu (NSE) 
[11].Udrugomistraživawusa10ispitanika,svitu
mo ri su bi li po zi tiv ni na CD117 (KIT), osam je bi
lo po zi tiv no na CD34, dva na pro tein S100, dok su 
svi bi li ne ga tiv ni na ak tin i de zmin [8]. Hi sto lo
ški, mo gu se za me ni ti sa za pa qew skim pse u do tu mo
ri ma, za pa qew skim fi bro sar ko mi ma i tu mo ri ma fo
li ku lar nih den drit skih će li ja, ali ko ji su ne ga tiv
ni na CD34 [4].

Naj če šći simp to mi su ga stro in te sti nal no kr va
vqewe[2],kojemožebititakojakodazahtevahitnu
ope ra ci ju [13], bol, akut ni ili hro nič ni [3], i gu bi
takutežini[5].Endoskopski,čestosemožeuoči
ti se sil ni ul ce ri sa ni sub mu ko zni tu mor. Na na la
zu en do skop ske ul tra so no gra fi je pri me ću je se eho
lu ci nent ni tu mor ko ji po ti če od če tvr tog eho slo ja, 
tj. od mu sku la ris pro pri je [2].

Na ove tu mo re tre ba po mi sli ti ka da se u ve ćem 
so lid nom tu mo ru pri po je nom za zid cre va vi di gas 
[12]. Kod na še bo le sni ce ga s u cen tru tu mo ra ul tra
sonografskinijezabeležen.Međutim,nasnimkuCT 
u cen tru tu mo ra je uoče na ma wa ko li či na kon tra sta, 
što je ne sum wi vo uka zi va lo na ko mu ni ka ci ju s lu
menomcreva.Nažalost,ovomnalazunismoprida
validovoqnuvažnost,takodasnimawesabariju
mo vim kon tra stom ni smo ura di li. Ono bi, ne sum
wi vo, bo qe pri ka za lo ko mu ni ka ci ju cen tral ne ne
kro zne zo ne tu mo ra sa du o de nu mom. Zbog ne ti pič
nih simp to ma če sto do la zi do ka šwe wa u po sta vqa
wu di jag no ze, što je uzrok ve li kih va ri ja ci ja u ve
li či ni tu mo ra [3].

Hi rur ška re sek ci ja je me tod iz bo ra le če wa. Wu 
tre ba po ku ša ti i kad se ja vi re ci div bo le sti [1], jer 
se po ka za lo da su ra zni he mi o te ra pij ski pro to ko li 
bi li pot pu no ne e fi ka sni [1]. Čak se i ma li GANT s 
ma lim mi tot skim in dek som mo ra ju sma tra ti ma lig
nim, te ra di kal no hi rur ški re se ci ra ti [3]. Čak i ka
da su hi sto lo ški ni skog ma lig ni te ta, lo kal ni re ci
div i me ta sta ze ja vqa ju se kod 70% bo le sni ka [2].

Ana li za 87 slu ča je va pri ka za nih u li te ra tu ri po
kazalajedajeveličinatumorabilaveomavažnaza
prog no zu bo le sti. Kod tu mo ra preč ni ka do 5 cm po sle 
ra di kal ne re sek ci je naj če šće ni je bi lo ni lo kal nog 
re ci di va, ni me ta sta za. Ka da su tu mo ri bi li ve ći od 
10 cm, već u dve go di ne re ci div se ja vio kod sko ro dve 
tre ći ne bo le sni ka [1]. U is pi ti va wu ko je je ob u hva
ti lo 10 bo le sni ka, tri su umr la 2230 me se ci po sle 
ope ra ci je, je dan bo le snik je umro od po sto pe ra ci o
nih kom pli ka ci ja a je dan od kom pli ka ci ja hro nič ne 
mi je lo id ne le u ke mi je [8]. To kom re ci di va ja vqa ju se 
me ta sta ze i po omen tu mu i pe ri to ne u mu [1].

ZAKQUČAK

Stro mal ni tu mo ri ga stro in te sti nal nog trak ta 
ko ji po ti ču od auto nom nih ne ra va su re la tiv no ret
ki,najčešćelokalizovaninaželucuicrevima.Oni
po ka zu ju do mi nant no eks tra mu ral ni rast i obič no 
se mo gu uspe šno re se ci ra ti. Hi rur ška re sek ci ja je 
naj bo qi na čin le če wa, a pri me wu je se i kod re ci di
va bo le sti. Auto ri su pri ka za li plek so sar kom ko ji 
je po la zio od tre će por ci je du o de nu ma i ra stao u re
tro pe ri to ne um. Tu mor je u cen tral nom de lu ne kro
ti zo vao i pre ko jed ne ul ce ra ci je na zad wem zi du du
o de nu ma ko mu ni ci rao s we go vim lu me nom, u ko ji je 
prodiraocrevnisadržaj.Tumorjesuspehomrese
ci ran, ali uz hi rur ške kom pli ka ci je, li ga tu ru gor
we me zen te rič ne ar te ri je, što je do ve lo do po sto pe
ra ci o nog kr va vqe wa, ko je je s uspe hom sa ni ra no, ta
ko da je da qi tok lečewa bio nor ma lan.
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ABSTRACT
Gastrointestinal tumours arising from autonomous nerves 

of Meisner’s or Auerbach’s plexus (plexomas and plexosarco-
mas) are rare tumours in only 87 cases described in the liter-
ature up to 2001. We present a very rare case of gastrointesti-
nal stromal tumour (plexosarcoma) of the third and fourth por-
tion of the duodenum, 130x98x87 mm in diameter, arising from 
its back wall, with central necrosis of the well circumscribed 
tumour, which communicated with the duodenum through 
an ulceration of 15x7mm in diameter, spreading towards the 
great vessels of the retroperitoneum. It was gradually and care-
fully removed, together with 17 cm of the duodenum and 
few centimetres of the jejunum with end-to-end duodenoje-
junostomy below the Vater’s papilla. During the removal of 
the tumour, the superior mesenteric artery, being within the 
tumour’s capsule, was accidentally ligated but not transsect-
ed. In spite of the removal of the ligature, the artery became 
thrombosed due to damage of the intima by ligature so that 
it had to be resected and reanastomosed. After otherwise 
uneventful recovery, except for a mild pus discharge through 

the drain, not far from the arterial anastomosis, the patient sud-
denly started bleeding on the 13th day after surgery. At emer-
gency reoperation, a rupture of the mesenteric artery above 
the thrombosed anastomosis was found. In spite of absence of 
the arterial pulsation within the mesentery, the bowel looked 
vital and the back flow from the artery was satisfactory. The 
arterial rereconstruction was not possible, so the artery was 
ligated. The postoperative recovery was surprisingly unevent-
ful. The patient was discharged ten days after surgery and has 
stayed symptom-free so far.

Key words: duodenum; plexosarcoma; resection
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