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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод При ми тив ни не у ро ек то дер мал ни ту мор или Ју ин гов (Ewing) сар ком је нео пла зма не ди фе­
рен ци ра них ма лих окру глих ће ли ја, ко ји на ста је из ме ког тки ва и прет по ста вља се да је не у рал ног 
по ре кла. Нај че шће на ста је код де це, за тим код адо ле сце на та и мла дих од ра слих осо ба.
При каз бо ле сни ка У ра ду је при ка зан слу чај бо ле сни це ста ре 24 го ди не с ул це ро сте но зант ним 
Ју ин го вим сар ко мом по чет ног де ла тан ког цре ва. Пре гле дом ли те ра ту ре и кроз при мер слу ча ја 
бо ле сни це са зна ци ма си де ро пе ниј ске ане ми је узро ко ва не при ми тив ним не у ро ек то дер мал ним 
ту мо ром тан ког цре ва по ку ша но је да се раз ја сне ети о ло ги ја бо ле сти, кли нич ка сли ка, ди јаг но сти­
ко ва ње и те ра пи ја с ци љем ње ног бр жег от кри ва ња и ле че ња.
За кљу чак Ме зен те рич ни при ми тив ни не у ро ек то дер мал ни ту мор је рет ка нео пла зма код од ра слих 
осо ба. Хи рур шка ре сек ци ја ту мор ске про ме не уз при ме ну хе ми о те ра пи је глав ни је вид ле че ња 
осо ба обо ле лих од на ве де не бо ле сти.
Кључ не ре чи: Ју ин гов сар ком; не у рал но по ре кло; симп то ма то ло ги ја; ди јаг но сти ка; ле че ње

Периферни примитивни неуроектодермални 
тумор мезентеријума танког црева – приказ 
болесника
Хелена Марић1,2, Радован Цвијановић3, Игор Иванов4, Љиљана Гвозденовић5, 
Дејан Иванов3, Ненад Лаловић1,2

1Универзитетска болница у Фочи, Друга хируршка клиника, Фоча, Босна и Херцеговина;
2Универзитет у Новом Саду, Медицински факултет, Нови Сад, Србија;
3Клиника за абдоминалну, ендокрину и трансплантациону хирургију, Клинички центар Војводине, 
Нови Сад, Србија;
4Институт за кардиоваскуларне болести Војводине, Сремска Каменица, Србија;
5Клиника за анестезију и реанимацију, Клинички центар Војводине, Нови Сад, Србија

УВОД

Пе ри фер ни при ми тив ни не у ро ек то дер мал­
ни ту мор (ПНЕТ) или Ју ин гов (Ewing) сар­
ком на ста је из ме ког тки ва и прет по ста вља 
се да је не у рал ног по ре кла [1, 2]. Иако се 
пре до ми нант но ја вља ју у ко сти ма и ду бо­
ким ме ким тки ви ма, ови сар ко ми за хва та ју 
и ви сце рал не ор га не. Нај че шће су ло ка ли­
зо ва ни у груд ном ко шу (44%), за тим у ре­
тро пе ри то не у му и кар ли ци (26%), екс тре­
ми те ти ма (20%), гла ви и вра ту (6%) и оста­
лим ор га ни ма (4%) [3]. Ови екс тра ске лет ни 
Ју ин го ви сар ко ми хи сто ло шки се раз ли ку ју 
од сар ко ма ко шта ног тки ва [4], опи са ни су у 
јед ња ку [5], же лу цу [2], ду о де ну му [6], тан­
ком цре ву [7], де бе лом цре ву [8], пан кре а су 
[9], ва ги ни [10], јај ни ку [11], рек то ва ги нал­
ном сеп ту му [12] и бу бре зи ма [13].

У на шем ра ду би ће опи сан слу чај ПНЕТ 
ме зен те ри ју ма по чет ног де ла тан ког цре ва, 
с кли нич ком сли ком, ди јаг но сти ком и те ра­
пи јом на ве де не бо ле сти.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Два де сет че тво ро го ди шња же на при мље на 
је на Кли ни ку за аб до ми нал ну хи рур ги ју 
Кли нич ког цен тра Вој во ди не ра ди хи рур­
шког ле че ња ту мо ра по чет ног де ла је ју ну­

ма (не по сред но иза Трај цо вог ли га мен та). 
Анам не стич ки је до би јен по да так о то ме 
да се у про те клих шест ме се ци ле чи ла од 
си де ро пе ниј ске ане ми је, без ма ни фест ног 
га стро ин те сти нал ног кр ва ре ња. Те го бе у 
ви ду бо ло ва у сто ма ку, као и дру ге симп­
то ме у ве зи са га стро ин те сти нал ним си сте­
мом, не ги ра ла је. На ве ла је да је не ко ли ко 
ме се ци ра ни је до би ла око 5 kg на те жи ни. 
Стер нал на пунк ци ја ура ђе на три ме се ца 
пре хи рур шког за хва та ука за ла је на хи пер­
пла зи ју кост не ср жи. Бо ле сни ца је ле че на 
пре па ра ти ма гво жђа и тран сфу зи ја ма де­
пла зма ти са них ери тро ци та.

Се дам да на пре опе ра ци је бо ле сни ца је 
при мље на на бол нич ко ле че ње у Кли ни ци 
за га стро ен те ро ло ги ју Кли нич ког цен тра 
Вој во ди не због из ра же не ане ми је, без ма­
ни фест ног га стро ин те сти нал ног кр ва ре ња, 
али с по зи тив ним на ла зом те ста сто ли це на 
окулт но кр ва ре ње. Ла бо ра то риј ске ана ли зе 
су ука за ле на из ра же ну ане ми ју: ле у ко ци ти 
8,32×109/l (ре фе рент не вред но сти: 4–10×109/
l), ери тро ци ти 2,77×1012/l (4–5,5×1012/l), хе­
мо гло бин 68,8 g/l (120–180 g/l), хе ма то крит 
21,6 (37,0–52,0) гво жђе 8,5 μmol/l, фе ри тин 
11,6 μg/l, TIBC 41 μmol/l, са ту ра ци ја тран­
сфе ри на 14%, MCV 69 fl, MCHC 319 g/l, MPV 
5,8 fl, MCH 22,6 pg, RDW 18,4. Ту мор ски 
мар ке ри CEA, CA 19-9, ал фа­фе то про те ин, 
тран са ми на зе, ми не ра ло грам, би ли ру би ни, 
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уреа, кре а ти нин, хо ле сте рол и три гли це ри ди би ли су 
у гра ни ца ма ре фе рент них вред но сти.

Бо ле сни ца је под врг ну та ко ло но скоп ском пре гле­
ду, ко ји ни је ука зао на па то ло шке про ме не у лу ме ну 
де бе лог цре ва. Езо фа го га стро ду о де но ско пи јом је по­
твр ђе на ул це ро ин фил тра тив на, сте но зант на про ме на 
по чет ног де ла је ју ну ма ко ја је за хва та ла це лу цир кум­
фе рен ци ју зи да цре ва у ду жи ни од око 6 cm. Ком пју­
те ри зо ва ном то мо гра фи јом (CT) аб до ме на по твр ђе на 
је не хо мо ге на, ре жње ви та, ве ћим де лом со лид на ме­
кот кив на фор ма ци ја ве ли чи не 58×56×90 mm (ан те ро­
по сте ри ор ни × ла те ро­ла те рал ни × кра нио­ка у дал ни 
преч ник) у про јек ци ји на по чет не ви ју ге је ју ну ма. CT 
на лаз на оста лим па рен хи ма то зним ор га ни ма тр бу­
шне ду пље био је нор ма лан (Сли ка 1). Екс пло ра тив­
ном ла па ро то ми јом по твр ђе на је не пра вил на кру жна 
ту мор ска ма са, ре жње ви те, бе ли ча сте по вр ши не и твр­
де кон зи стен ци је, ве ли чи не 60×60×90 mm, ко ја се пру­
жа ла из ме зен те ри ју ма и за хва та ла по чет ни део је ју ну­
ма у ду жи ни од око 60 mm. То ком опе ра ци је ту мор ска 
ма са је пот пу но од стра ње на уз ре сек ци ју де ла тан ког 
цре ва за хва ће ног ту мор ским тки вом. Кон ти ну и тет га­
стро ин те сти нал ног трак та је ус по ста вљен је ју но­је ју но 
тер ми но­тер ми нал ном ана сто мо зом.

Па то хи сто ло шки на лаз: При мљен је не пра вил­
ни окру гла сти ткив ни фраг мент укуп не ди мен зи је 
9,5×10×5 cm. У јед ном де лу фраг мен та уочен је ре се­
кат тан ког цре ва у ду жи ни од 7 cm се ро зе там но сме ђе 
и за му ће не, пре кри вен кр па стим сме ђе­бе ли ча стим 
на сла га ма. По отва ра њу лу ме на тан ког цре ва у сре­
ди шњем де лу је уоче на ул це ро сте но зант на си во бе­
ли ча ста про ме на преч ни ка 4 cm ко ја је на се риј ским 
ре зо ви ма би ла си во бе ли ча сто до бле до жућ ка сте бо је, 
а за хва та ла је све сло је ве зи да цре ва и пру жа ла се у 
ни же ле же ће ма сно тки во у ду би ни (преч ник нај ши рег 
де ла био је до 6 cm).

Ди јаг но за бо ле сти је по ста вље на хи сто па то ло шким 
пре гле дом уз иму но хи сто хе миј ске ана ли зе. На по вр­
ши ни исеч ка по сто ја ла је ин такт на слу зни ца тан ког 

цре ва, док је под руч је ми шић ног сло ја у це ло сти за­
ме ње но ту мор ским тки вом. Ту мор ско тки во је би ло 
гра ђе но од не ти пич них ма лих ће ли ја, гру бог хро ма­
ти на без ви дљи вих је да ра ца, али с по ве ћа ним бро јем 
ми то за, ме ђу ко ји ма је би ло ми то за па то ло шког ти па. 
Ци то пла зма је би ла из у зет но оскуд на и све де на на 
са мо ма њи тан ки пе ри фер ни пе ри ну кле ар ни руб. Ту­
мор ско тки во је ра сло углав ном у со лид ним гне зди ма, 
а фо кал но у не кро тич ним под руч ји ма се уоча вао и пе­
ри ва ску лар ни тип ра ста. Ре сек ци о ни ру бо ви на ни воу 
тан ког цре ва би ли су без на ла за ту мор ског тки ва. На 
ма те ри ја лу су при ме ње не и иму но хи сто хе миј ске ме то­
де бо је ња, те је про фил ту мо ра био: CD99 +++, NSE ++, 
GFAP из ра зи то фо кал но +, WT 1 ­, си нап то фи зин ­, 
хро мо гра нин ­/+, де змин ­, CD117 +, AE1/AE3 ++, S100 
­/+, CD45 ­, TDT ­, CK20 ­, про ли фе ра тив на ак тив ност 
на ki-67 око 75%. Опи са на хи сто ло шка сли ка уз при­
ме ну иму но хи сто хе миј ске ме то де бо је ња од го ва ра ла 
је при ми тив ном не у ро ен до кри ном ту мо ру (екс тра­
ске лет ном Ју ин го вом сар ко му). Хи сто хе миј ско бо је­
ње би ло је AE1/AE3, с уве ли ча њем од 100× (Сли ка 2).

По сле опе ра ци је бо ле сни ца је при ми ла шест ци клу­
са хе ми о те ра пи је пре ма про то ко лу VI DE (вин кри стин, 
ифос фа мид, док со ру би цин, ето пок сид). Го ди ну да на 
на кон опе ра ци је и хе ми о те ра пи је ура ђе на је CT ен те­
ро кли за, на ко јој се ни су при ме ћи ва ли ра ди о граф ски 
зна ци ре ци ди ва основ не бо ле сти. Бо ле сни ца се да нас 
су бјек тив но до бро осе ћа и сма тра се да је бо лест у ре­
ми си ји.

ДИСКУСИЈА

Пе ри фер ни не у ро ек то дер мал ни ту мор је сар ком ме­
ких тки ва не у рал ног по ре кла ко ји је пр ви пут опи сао 
1918. го ди не аме рич ки хи рург и па то лог Ар тур Пур ди 
Сто ут (Art hur Purdy Sto ut) [14], ко ји је при ка зао слу­
чај 42­го ди шњег бо ле сни ка с ту мо ром ул нар ног жив­
ца гра ђе ном од не ди фе рен ци ра них окру глих ће ли ја 

Сли ка 1. На лаз ком пју те ри зо ва не то мо гра фи је аб до ме на с ту мо­
ром по чет ног де ла је ју ну ма
Figure 1. Computed tomography of the abdomen with a tumor of the 
initial portion of the jejunum

Сли ка 2. Па то хи сто ло шки пре па рат – иму но хи сто хе миј ска ана ли­
за: А – зид цре ва, Б – ту мор ско тки во (AE1/AE3; 100×)
Figure 2. Histopathological examination – immunohistochemical 
analysis: A – bowel wall, B – tumor tissue (AE1/AE3; 100×)
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ко је се ме ђу соб но гру пи шу фор ми ра ју ћи ро зе те. Три 
го ди не ка сни је аме рич ки па то лог Џемс Ју инг (Ja mes 
Ewing) [15] при ка зао је слу чај ту мо ра по длак тич не ко­
сти код 14­го ди шње де вој чи це и на звао га „ди фу зни 
ен до те ли јом ко сти“. Тек ка сни је, с по ја вом иму но хи­
сто хе миј ских, мо ле ку лар них и ци то ге нет ских ме то да, 
на ве де на гру па ту мо ра на зва на је „пе ри фер ни при ми­
тив ни ту мо ри“ или „Ју ин го ви сар ко ми“. Овој гру пи 
ту мо ра при па да ју Ју ин гов ту мор ко сти, екс тра о се ал­
ни Ју ин гов ту мор и Аски нов ту мор, ко ји је пе ри фер­
ни не у ро ек то дер мал ни ту мор (ПНЕТ) зи да груд ног  
ко ша.

Бо ле сни ци са ПНЕТ ме зен те ри ју ма нај че шће има ју 
бо ло ве, а че сто и пал па бил ну „ма су“ у сто ма ку. Бо ло­
ви у ле ђи ма мо гу ука зи ва ти на па ра спи нал ни, ре тро­
пе ри то не ал ни ту мор ло ка ли зо ван ду бо ко у кар ли ци. 
Ови бо ле сни ци та ко ђе има ју нај че шће не спе ци фич не 
симп то ме ПНЕТ, у ви ду по ви ше не те ле сне тем пе ра ту­
ре и гу бит ка на те ле сној те жи ни.

У на шем ра ду при ка за на је бо ле сни ца са си де ро пе­
ниј ском ане ми јом узро ко ва ном ПНЕТ тан ког цре ва, 
без ти пич них симп то ма у ве зи са на ве де ним обо ље­
њем, као и из о стан ком ма ни фест ног га стро ин те сти­
нал ног кр ва ре ња. Пре гле дом ли те ра ту ре на ен гле ском 
је зи ку ни смо про на шли ни је дан рад у ко јем је опи сан 
слу чај бо ле сни ка са зна ци ма си де ро пе ниј ске ане ми је 
узро ко ва не ПНЕТ тан ког цре ва.

За са да не по сто је упе ча тљи ви на ла зи кр ви ко ји ма 
би се ди јаг но сти ко вао ПНЕТ. CT и маг нет ном ре зо­
нан ци јом (МР) мо гу се до би ти по да ци о ве ли чи ни ту­
мо ра, за хва ће но сти су сед них струк ту ра и за сту пље но­
сти ме та ста за. Ипак, не по сто је ра ди о граф ске ме то де 
по мо ћу ко јих би смо по сум ња ли на ПНЕТ и ни је дан 
од при ка за них слу ча је ва ме зен те рич ног ПНЕТ ни је 
ди јаг но сти ко ван пре опе ра ци је. Ди јаг но за ПНЕТ се 
по ста вља ис кљу чи во хи сто па то ло шким пре гле дом 
уз до дат не иму но хи сто хе миј ске ана ли зе. По ста вља 
се ис кљу чи ва њем не у ро бла сто ма, раб до ми о сар ко ма, 
лим фо ма и осте о сар ко ма ма лих ће ли ја, уз при ме ну 
иму но хи сто хе ми је и елек трон ске ми кро ско пи је.

Основ ни вид ле че ња осо ба обо ле лих од ПНЕТ је 
опе ра ци је уз при ме ну хе ми о те ра пи је. По што 80% бо­
ле сни ка у вре ме ди јаг но сти ко ва ња бо ле сти има окулт­
не ме та ста зе, ин ди ко ва на је си стем ска хе ми о те ра пи ја 
уз при ме ну ло кал ног хи рур шког ле че ња [16]. Овом 
ком би на ци јом ви ше го ди шње пре жи вља ва ње се са 
10% по ве ћа ло на 50–60%, па и ви ше [17]. По што се код 
80% бо ле сни ка са ПНЕТ са на из глед ло ка ли зо ва ним 
обо ље њем бе ле же окулт не ме та ста зе, ин ди ко ва на је 
си стем ска по ли хе ми о те ра пи ја, ко ја за Ју ин гов сар ком 
об у хва та вин кри стин, док со ру би цин, ци кло фос фа мид 
и дак ти но ми цин. Кли нич ка ис пи ти ва ња су по ка за ла да 
је ис ход бо ле сти зна чај но бо љи код бо ле сни ка ко ји су 
по сле опе ра ци је при ми ли хе ми о те ра пи ју у ком би на ци ји 
ифос фа мид–ето пок сид на из ме нич но с вин кри сти ном и 
док си ру би ци ном [18]. На осно ву по да та ка из ли те ра ту­
ре о ле че њу пе ри фер них не у рал них ту мо ра, ин ва зив ног 
ра ста ту мо ра (за хва та зид цре ва), ста ро сти бо ле сни це и 
ре ла тив но ло ше прог но зе на ве де не гру пе ту мо ра, при­
ка за ној бо ле сни ци је по сто пе ра ци о но пре пи са на по ли­
хе ми о те ра пи ја пре ма про то ко лу VI DE у шест ци клу са.

Пе то го ди шње пре жи вља ва ње бо ле сни ка без ме та­
ста за у вре ме ди јаг но сти ко ва ња бо ле сти је 60%, у по­
ре ђе њу са 35% код бо ле сни ка с ме та ста за ма. Прог но за 
ПНЕТ ме зен те ри ју ма је знат но бо ља од прог но зе ту мо­
ра дру гих ло ка ли за ци ја. Ло ши прог но стич ки фак то ри 
ПНЕТ ме зен те ри ју ма су: преч ник ту мо ра ве ћи од 5 cm, 
кар лич на ло ка ли за ци ја, ста ри ја жи вот на доб, по ви шен 
ни во лак тат­де хи дро ге на зе, слаб од го вор на ини ци јал­
ну хе ми о те ра пи ју, по сто ја ње ме та ста за у ре ги о нал ним 
лим фним чво ро ви ма и уда ље них ме та ста за у вре ме 
ди јаг но сти ко ва ња бо ле сти.

Ме зен те рич ни ПНЕТ је рет ка нео пла зма од ра слих 
осо ба, а нај че шће се ја вља код де це и мла дих од ра­
слих осо ба. До бра ду го роч на прог но за мо же се по сти­
ћи ши ро ком en block ре сек ци јом ту мо ра и за хва ће них 
струк ту ра. Адју вант на хе ми о те ра пи ја је ин ди ко ва на 
код ме зен те рич ног ПНЕТ с ин ва зив ним осо би на ма, 
као и код за хва ће но сти су сед не ви ју ге цре ва и уве ћа­
них лим фних чво ро ва.
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SUMMARY
Introduction Primitive neuroectodermal tumor or Ewing’s sar­
coma is a tumor of undifferentiated small round cells that arise 
from the soft tissues, and is believed to be of neural origin. 
It occurs most often in children, followed by adolescents and 
young adults.
Case Outline A case of a 24­year­old patient with ulcerosteno­
sans Ewing’s sarcoma of the initial part of the small intestine is 
presented in our paper. Reviewing the literature and using as 
an example the case of a female patient with signs of siderope­
nic anemia caused by primitive neuroectodermal tumor of the 

small intestine, an attempt was made to clarify the etiology, 
clinical presentation, diagnosis and therapy with the aim of its 
rapid detection and treatment.
Conclusion Mesenteric primitive neuroectodermal tumor is a 
rare neoplasm in adults, while it usually occurs in children and 
young adults. Surgical resection of the lesions with the applica­
tion of chemotherapy is the main form of treatment of patients 
suffering from this disease.

Keywords: Ewing’s sarcoma; neural origin; symptoms; diag­
nosis; treatment
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