SARKOMI MEHKIH TKIV
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Sarkomi mehkih tkiv so redki tumorji. Zajemajo manj kot 1% vseh rakavih
novo odkritin le 48. Zato se zdravniki, ki se s tem podrogjem posebej ne
ukvarjajo, z njimi redko srecujejo.

Sarkomi mehkih tkiv so heterogena skupina bolezni z dologenimi skupnimi
lastnostmi. Vzniknejo v glavnem iz celic mezoderma in se zato lahko pojavijo
kjerkoli v telesu. Najvet jih je na spodnijih udih, slede trup, zgornji udi, najmanj
pa jih je na glavi in vratu. Pojavljajo se pri vseh starostnih skupinah. Rastejo
sprva ekspanzivno, v smeri manjSega odpora. Med ekspanzijo nastane med
njimi in okolnim tkivom fazna ovojnica oz. psevdokapsula (ta vsebuje tudi
tumorske celice), tako dalahko na videz dobro omejeni. Metastazirajo praviloma
hematogeno, v manj kot 10% limfogeno. Naj¢eé¢e so prizadeta pljuca.

Petletno preZivetje bolnikov s temi tumorii je v Sloveniji nekje med 20 in 70%,
odvisno od biologkih lastnosti tumorja, razsirjenosti bolezni, velikosti tumorja,
njegove lokalizacije in nagega (kirurskega) vmes$avanja v potek bolezni (tabela

1).

Tabela 1. Prognostiéni dejavniki pri sarkomih mehkih tkiv

dejavnik prognoza
dobra slaba
stopnja malignosti” nizka visoka
velikost tumorja <5cm >5cm
lokalizacija povrhnja globoka
periferna centraina
resekcijski robovi brez tumorskih celic s tumorskimi celicami
zasevki jih ni S0

*Stopnja malignosti (dediferenciranosti) dolo¢a biolcgke lastnosti tumorja in je'
bolj pomembna kot njegova histogeneza. Dologi jo patolog.

Na prognozo lahko vplivamo tako, da zaénemo zdraviti Ze majhne tumorje in
in da je prvi kirurki poseg (vkijuéno z morebitno biopsijo) adekvaten. Boinika
naj torej operira kirurg, ki se s tem podrogjem posebej ukvarja (onkoloski
kirurg).

O etiologiji sarkomov mehkih tkivvemo malo. Lahko se pojavijo popredhodnem
obsevanju. Pri neurofibromatozi (Mb. Recklinghausen) se pogosto pojavi
maligni schwanom.
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Klini¢na slika: Sarkomi mehkih tkiv se kaZejo kot razliéno dolgo rastoéa bula,
ki je bolj ali manj dobro omejena in praviloma ne povzroéa tezav. Bolniki jo
dostikrat povezujejo z udarcem na prizadeto mesto. Spontana boleéina sicer
nitipi¢na, Ce pa je prisotna, pomeni hitro rast tumorja in s tem slabo prognozo.
Z napredovanjem tumorja se pojavijo simptomi in znaki prizadetosti sosednjih
organov (Zil, Zivcev, kosti, parenhimskih in votlih organov).

Tumoriji v retroperitoneju fahko dosezejo precejdno velikost, preden zaénejo
povzrocati tezave,

Nekateri bolniki sami bule sploh ne opazijo; odkrije jo $ele zdravnik pri pregledih
zaradi drugih teZav (splo$ni zdravnik, ginekolog, rentgenolog - UZ, CT)

Pri odkritju takih bul zdravnik praviloma najprej pomisii na mnogo pogostejéa
obolenja, kot so npr. hematom, ruptura midice, vnetna oteklina ali benigna bula
intemu primerno ravna povsem neadekvaino (incizija, drenaZa,iziuscenje idr.)

Zaneslivih znakov, ki bi logili benigno od maligne mehkotkivne bule, ni.

Najprimernejsa diagnosti€na metoda je aspiracijska biopsija s tanko iglo
(citoloska punkecija). To opravijo pri povrénih tumorjih na slepo, pri globokih pa
pod kontrolo UZ. IzkuSen citolog lahko izkljuéi nesarkomske entitete, pri
sarkomih pa je citologifa le v Eetrtini primerov neuporabna ali lazno negativna.
Ti podatki nam pomagajo pri odlogitvi za zagetno zdravljenje, predvsem pa
preprecijo neprimerne zadetne kiruréke postopke.

Pred nalrtovanjem zdravljenja potrebujemo podatke o lokalni razsirjenosti
bolezni in 0 oddaljenih zasevkih. Najve¢ podatkov o lokalni razéirjenosti nam
dajeta jedrska magnetna rezonanca (MRI) in kompjuterska tomografija (CT). V
pomo¢ sta nam tudi konvencionalnirtgin UZ. Oddaljene zasevke (najpogosteje
v pljucih) pa i8¢emo z rtg in CT pljuc.

Ravnanje z bolnikom, ki ima sarkom mehkih tkiv, v ambulanti splodnega
zdravnika :

Pri veeh najasnih zatrdlinah, nosebne &e ras
1. pomisliti tudi na moZnost sarkoma mehkih tkiv,
2. bolnika napotiti na citologko punkcijo,

3. pricitoloski diagnozi sarkom mehkih tkiv in pri vseh nejasnih ali neopredeljenih
bulah boinika napotiti ze na prvo zdravijenje v Onkologki inétitut

Po svetu, Kjer imajo problematiko sarkomov mehkih tkiv dobro urejeno, velja
doktrina, da sodijo vse povrhnii tumorji, vedji od 5cm, in vsi globoki tumorji v
onkolosko-kirurski center.
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