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KRATAK SADRŽAJ
De­zmoidni tumor ili fi­bromatoza su termi­ni koji označavaju brojne be­nigne fi­brozne tumorske proli­fe­raci­je sa 

sklonosti­ma ka lokalnom infiltrativnom rastu i re­ci­di­vi­rawu, a koje, s druge strane, ne me­tastazi­raju. Pri­kazana je že­
na starosti 31 godi­ne, kojoj je pre­gle­dom izvrše­nim zbog epi­gastrič­nog bola i palpabilnog tumora ot­kri­ven ovalan tu­
mor čvrste konzi­stenci­je, di­menzi­ja 210×140×115 mm, sa svim hi­stološkim karakte­ri­sti­kama de­zmoidnog tumora, i koji 
je naknadno eksci­di­ran ope­raci­jom iz omentalne burze. Tumor je kompre­si­jom na sle­zinsku ve­nu uzrokovao le­vostranu 
port­nu hi­pertenzi­ju, koja se povukla nakon eksci­zi­je tumora. Postope­raci­oni tok bio je normalan. Kod bole­sni­ce se dvana­
est godi­na nakon izvrše­ne ope­raci­je ni­su javi­le te­gobe, ni­ti znakovi lokalnog re­ci­di­va.

Kqučne reči: de­zmoidni tumor; omentalna burza

UVOD

Dezmoidni tumor ili fibromatoza su termini 
koji označavaju niz benignih fibroznih tumorskih 
proliferacija koje su po izvršewu hirurške eksci
zije sklone lokalnom infiltrativnom rastu i reci
divirawu, ali koje, s druge strane, nikad ne metasta
ziraju [1].
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Bolesnica stara 31 godinu pregledana je krajem sep
tembra 1992. godine zbog tromesečnog trajawa bola u 
epigastrijumu i palpabilnog, malo pokretnog, lop
tastog tumora u epigastrijumu. Rezultati laborato
rijskih ispitivawa bili su u granicama normalnih 
vrednosti. Izuzev velikog, dobro ograničenog, oval
nog tumora, koji se nalazio između slezine, pankrea
sa, želuca i leve hemidijafragme, druge promene ni
su iznađene. Sem male, kližuće hijatus hernije, nalaz 
gorwe endoskopije nije zabeležio druge poremećaje.

Tri dana po prijemu bolesnice operacija je izvr
šena levom supkostalnom laparotomijom. Tom pri
likom otkriven je veliki tumor koji je potiskivao 
slezinu nazad i nadole, prisno nalegao na levu hemi
dijafagmu, veliku krivinu želuca, lijenalnu flek
suru i transverzalni kolon, i vršio kompresiju 
na vaskularnu peteqku slezine. On je načinio kli
ničku sliku levostrane portne hipertenzije, jake 
dilatacije i nabreklosti venskih sudova mezokolo
na transverzuma i želuca, u kojem je stvorio intra
muralne varikozitete. Nakon što je odvajawem veli
kog omentuma od poprečnog kolona široko otvore
na bursa omentalis, u woj je uočen tumor bez jasno 
definisane peteqke. Tumor se hranio malim „para
zitskim“ krvnim sudovima iz okolnih struktura, 
pa je otud bez osobitih teškoća i bez povrede sused
nih organa mogao da bude ekscidiran. Izvršene su 
biopsija jetre i drenaža levog supfrenijuma i bur
ze omentalis.

Opis preparata: ovalan tumor čvrste konzisten
cije, glatke sivkaste površine, na preseku solid
ne, fine vlaknaste, beličastosive građe, miksoma
tozne transformacije, izrazito čvrste skleroze, sa 
fokalnom diskretnom nodularnošću, mawim slabo 
definisanim poqima cističnog razmekšawa i ja
kom hiperemijom, odavao je utisak jednolične, fine 
vlaknaste solidne neoplazme. Dimenzije tumora bi
le su 210×140×115 mm.

Mikroskopski nalaz: analizom uzoraka iz razli
čitih delova tumora utvrđena je varijabilna celu
larnost vretenastih stromalnih ćelija, mestimič
no debqih ovalnih nabubrelih jedara, raspoređe
nih u snopovima, sa mnoštvom kolagenih vlakana 
između wih. Te su ćelije bile fascikularno organi
zovane sa izduženim, vretenastim jedrima, i najvi
še su podsećale na fibroblaste i fibrocite. Ipak, 
ustanovqeno je i prisustvo ćelija sa nesigurnom hi
stološkom diferencijacijom, retkim histiocito
idnim i nediferentovanim mezenhimalnim elemen
tima, od kojih su neki imali zvezdast oblik. Nukle
arnog atipizma i mitoza nije bilo. Tumor je bio do
bro vaskularizovan i mestimično je, naročito pe
rivaskularno, imao edematoznu stromu i mawa poqa 
miksomatozne transformacije (Slike 1, 2 i 3).

Postoperacioni tok bio je normalan. Kod bole
snice se dvanaest godina nakon izvršene operaci
je nisu javile tegobe, niti znakovi lokalnog reci
diva.

DISKUSIJA

Dezmoidni tumori su retki i čine mawe od 0,1% 
svih tumora [2]. Razvijaju se iz fascija ili mišić
nih aponeuroza. Po pravilu se javqaju kao izolova
ni tumori, znatno ređe kao dufizna intraabdomi
nalna fibromatoza [4], i lokalizovani su na pred
wem trbušnom zidu, mezenterijumu i retroperito
neumu [3]. Histološki gledano, oni su benigne, a lo
kalno agresivne tumorske lezije.
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U većini slučajeva dezmoidni tumori nastaju kao 
oboqewa sa nepoznatim uzrokom. Pretpostavqa se 
da bi oni katkad mogli biti uzrokovani traumom ko
ja može biti i hirurške prirode [5]. U nekim sluča
jevima dezmoidni tumori javqaju se kod obolelih od 
familijarne adenomiomatozne polipoze [6-9] ili 
Gardnerovog sindroma [9].

Budući da se simptomi dezmoidnih tumora najče
šće ne ispoqavaju, razlog za obraćawe lekaru onih 
koji su od wega oboleli neretko su palpabilni tu
mor i bolovi slabijeg intenziteta. Simptomi se po
nekad javqaju zbog kompresije na susedne organe.

Ovi tumori se leče hirurškim putem. Da bi se iz
begla pojava lokalnog recidiva nužno je izvršiti 
resekciju do u makroskopski i mikroskopski nor
malno, zdravo tkivo (takozvana R0 resekcija), što 
kod nekih lokalizacija može podrazumevati i re
sekciju dela organa, ili čak wegovo potpuno odstra
wewe. Nepotpuna resekcija rezultira lokalnim re
cidivom.

Samostalna ili kombinovana primena hormon
ske terapije (tamoxifen), nesteroidnih antiinfla
matornih lekova, interferona, hemioterapije i ra
dioterapije, beleži vrlo slabe razultate [1, 5]. Pri
kazan je slučaj potpune regresije tumora na hormon
sku terapiju (prednisone) i wegove evolucije u re
troperitonealnu fibrozu, koja je dovela do bilate
ralne hidronefroze [9].

Ukoliko je ekscizija lokalizovanog dezmoidnog 
tumora izvršena u potpunosti, do u zdravo tkivo, 
prognoza ishoda wegovoh lečewa je povoqna. S dru
ge strane, prognoza difuzne forme bolesti je nepo
voqna [4].
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SLIKA 1. Dezmoidni tumor pokazuje histološku organizaciju fi­
bromatoze s umerenom količinom kolagena i mestimično mukoid­
nom ili edematoznom osnovom (H&E, 13×).
FIGURE 1. Desmoid tumor revealed moderately collagenized fibro-
matosis with focally oedematous and mucoid matrix (H&E, 13×).

SLIKA 2. Neka poqa fibromatoze pokazuju hijalinizaciju kola­
genih vlakana (H&E, 100×).
FIGURE 2. Some areas of fibromatosis showed hyalinized collagen fi-
bers (H&E, 100×).

SLIKA 3. Imunohistohemijska analiza pokazala je iskqučivo kon­
zistentnu antivimentinsku reaktivnost (antivimentin, LSAB+ me­
tod, 64×).
FIGURE 3. Immunohistochemical analysis revealed only consistent 
anti-vimentin reactivity. (Anti-vimentin, LSAB+ method, 64×).
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ABSTRACT
Desmoid tumors or fibromatoses comprise a number of 

benign fibrous proliferative lesions that have local infiltrative 
growth and tendency to recur after incomplete excision. They 
never metastasize. The authors present a 31-year old woman 
who, due to epigastric pain and palpable mass detected on 
presentation, underwent the excision of firm tumorous mass, 
210x140x115mm in diameter, from the lesser sac. Compressing 
the splenic vein, the tumor caused left-sided portal hyperten-
sion which subsided after the mass was removed. The recov-
ery was uneventful. The histological examination verified typ-

ical desmoid tumor. Twelve years after surgery, the patient 
remained symptom-free with no signs of recurrence.
Key words: desmoid tumor; lesser sac	
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