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ABSTRAKT

Sažetak: U ovom radu se prikazuje ultrazvučno dijagnostikovana retroperitonealna infarcerirana dermoidna cista kod 19-godišnje pacijentkinje osam mjeseci nakon poroda dovršenog Carskim rezom, te uspješan tretman i liječenje abdominalnim hirur              škim pristupom.
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ABSTRACT
Introduction.Retroperitoneal dermoid cystic tumor is a very rare tumor in human. Dermoid cysts (teratomas) are the most frequent ovarian tumors in childhood and                        adoloscence. 
Case report. We describe the ultrasound detection and surgical management of a retroperitoneal dermoid cyst in 19 old year women, 8 months after Caesarean delivery. Conclusion. In summary, ultrasound played important role in the diagnosis of the these very rare condition, namely retroperitoneal dermoid cyst in young female patient.
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UVOD: Dermoidne ciste (teratomi) su najčešći tumori ovarijalnog porijekla. Najčešće se javljaju u djetinjstvu i adoloscenciji, a vrlo rijetko u adultnoj dobi [1,2]. To su benigne             neoplazme koje nastaju iz tri klicina listića (ektoderm, mezoderm i endoderm) [3,4]. Ekstragonadalna sekvestracija teratoma je vrlo rijetka, uključujući i retroperitonealnu lokalizaciju [5]. 
PRIKAZ SLUČAJA

Ć.S. ,19-godišnja žena se javila u Kliniku za ginekologiji i akušerstvo Univerzitetskog kliničkog centra zbog bolova u predjelu krsne kosti te konstipacije koja je trajala 10 dana prije prijema u kliniku. U toku prijema i uzimanja anamneze, pacijentkinja afebrilna, normotenzivna.

U prijemnoj ginekološkoj ambulanti se učini ginekološki pregled, te nakon toga digitorektalni pregled i konstatuje se sledeće:
Vanjske genitalije nulipare, vagina uska, glatkih zidova, cerviks uterusa čuvan, izrazito anteponiran, vanjsko materično ušće tačkasto, zatvoreno. Uterus u nivou terminalne linije, u indiferentnom položaju, normalne veličine, tvrd, gladak, slobodan, neosjetljiv. Adneksa nisu dostupna u toku palpacije. Zadnji forniks vagine jako izbočen i osjetljiv na palpaciju. Digitorektalnim pregledom se u retrouterinom prostoru palpira ovalna tumorozna tvorba veličine oko 7-8 cm u promjeru, solidno-tjestaste konzistencije, nepokretna, lako osjetljiva.

Odmah po prijemu se učine laboratorijsko-biohemijske analize krvi, urina, koagulacioni status, te tumorski markeri (Ca-125, Ca-19-9 i CEA), te učini transabdominalna i transvaginalna sonografija abdomena i male karlice, te kolonoskopija. Analizom laboratorijskih nalaza krvi se uočava blaga sideropenijska anemija, a tumorski markeri sa vrijednostima u referentnim granicama. Ultrazvučni (UZ) nalaz unutrsšnjih genitalnih organa (uterus, jajnici i jajovod) su bez promjena. U retroperitonealnom prostoru UZ se uočava prisustvo solidno-cistične ovalne tumefakcije veličine 11,5x11cm, sa nejasnim ograničenjem od okolnih unutrašnjih genitalnih organa.(slika 1). Tumorozna formacija ultrazvučno je dijelom solidna a dijelom cistična, sa mjestimičnim kalcifikatima. 
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Slika 1. Ultrazvučni izgled retroperitonealnog teratoma.
S obzirom na veličinu tumora, progredirajuće simptome ,konzilijarno se sa hirurgom odluči učiniti eksplorativna laparotomija uz ekstirpaciju tumora i potom njegovu patohistološku verifikaciju.
Nakon detaljnog upoznavanja pacijentkinje sa prirodom njenog oboljenja i informativni pristanak na predloženi operativni zahvat, preoperativne pripreme, učini se planirani operativni zahvat abdominalnim pristupom. U toku hirurške eksploracije nađu se unutrašnji genitalni organi urednog morfološkog izgleda, a retroperitonealno i desno, u predjelu izmedju sakralne kosti i rektuma, ovalna solidno-cistična tvorba veličine11,5x11cm, inkapsulisana, ispunjena kašastim sadržajem, pomješanim sa dlakama (slika 2). 
Nakon pristupa u retroperitonealni prostor učini se totalna ekstirpacija solidno-cističnog tumora, a preparat se pošalje na PH analizu. Operativni zahvat protekao uredno, kao i postoperativni oporavak pacijentkinje.

U histološki pregledanom materijalu nalaye se elementi zida cistične formacije. Zid cistične formacije je bio sagrađen od vezivnog, masnog tkiva i nervnih valakana. Unutrašnju površinu većim dijelom prekrivaju komponente kože (epidermis, dermis i kožni adneksi). Lumen je ispunjen keratinskim materijalom. U zidu se ne nelaze elementi tkiva ovarijuma. Difuzno u zidu se nalaze dilatirani krvni sudovi krcati krvlju, a u okolnoj stromi nalaze se zanaci svježeg i starog krvarenja (Slika 2). Na osnovu navedenih karakteristika cistične formacije utvrđena je dijagnoza: Dg.: Teratoma cysticum maturum retroperitonei torquatus (Cystis dermoides).
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Slika 2. A. Makroskopski izgled torkliranog, cističnog zrelog teratoma lokaizovanog u retroperitoneumu. B, C, D. Histološki izgled torkliranog cističnog zrelog teratoma. 

DISKUSIJA

Retroperitonelani dermoidni cistični tumori (teratomi) su vrlo rijetki tumori germinativnog porijekla, kao i njihova drug ekstragonadalna lokalizacija. Primarni retroperitonealni teratomi su najčešće zastupljeni kod fetusa ili male djece i to, najčešće, u sakrokokcigealnoj regiji, iako je i tada njihova učestalost manja od 4 % od svih ekstragonadalnih teratoma. Cistični dermoidni retroperitonealni tumori koji se jave u ranom djetinjstvu ili u adoloscenciji, vrlo teško se dijagnostikuju zbog  svoje niske učestalosti u opštoj populaciji, te i zbog nespecifičnih simptoma i znakova koje daju u toku svog razvoja. Ovi tumori ekstragonadalnih regija su posljedica defektne migracije germinativnih ćelija iz žumanjčane vrećice, koje mogu migrirati u razne regije humanog organizma (abdomen, retroperitoneum, perivaskularni i perilimfatično, sakrokokcigeum, retroorbitalno, medijastinalno kao i u centralni nervni sistem [5,6,7]. Dijagnostika cističnih dermoidnih retroperitonealnih tumora je vrlo zahtjevna i podrazumijeva  anamnezu, analizu nespecifičnih simptoma, te ciljanu upotrebu ehosonografije, kompjuterizovane tomografije (KT), magnetne rezonance (MR) i drugih visoko-specifičnih dijagnostičkih pretraga (radiološke, biohemijske, limfografija, urografija, laparoskopija itd.) [7,8].
Ehosonografska dijagnoza retroperitonealnog cističnog teratoma podrazumijeva serijsko transabdominalno i transvaginalno skeniranje uz verifikaciju specifičnih ehosonografskih kriterijuma koji se koriste u skoring-u tumora (benigno/maligno): veličina tumora, lokalizacija tumora, prisustvo ili odsustvo kalcifikata, regularnost ivica, te znakovi degeneracije ili nekroze [8].  Makroskopski teratome dijelimo na dva tipa: 
a)cistične-uobičajeno su benigne forme i

b)solidne-generalno,maligne forme  sa dijelovima nezrelog embrionalnog tkiva.

Pristup liječenju pacijentkinja kod kojih se dijagnostikuje dermoidni cistični tumor retroperitonealne lokalizacije je isključivo hirurškim putem. Uobičajen postupak je otvorena hirurška ekstirpacija retroperitonealnog tumora, a u novije vrijeme, i laparoskopskim pristupom, uz akva disekciju te ekstirpaciju pomoću endobaga Prednosti endoskopske hirurgije u odnosu na klasičan hirurški pristup u ekstirpaciji retroperitonealnog dermoidnog cističnom tumora su mnogostruke: bolja vizuelizacija, manja mogućnost rupture ciste u toku zahvata (iako ruptura ciste u toku zahvata nema posljedice za pacijenta), minimalan kozmetski efekat, smanjenje morbidnosti i brži oporavak pacijenta [7,8].
Pacijentkinje kod kojih se na adekvatan hirurški način učini totalna resekcija i ekstirpacija benignog dermoidnog retroperitonealnog tumora, imaju izvrsnu prognozu.

ZAKLJUČAK

Ovaj slučaj ukazuje na izuzetnu važnost serijske ultrasonografije kao prve specifične fizikalne dijagnostičke metode u dijagnostici retroperitonealnih tumora. Dodatno uključivanje ostalih radioloških pretraga (KT, MR, urografija), te invazivne dijagnostike (laparoskopija) zbirno će samo potvrditi senzitivnost i specifičnost ehosonografije u diferencijalno-dijagnostičkom isključivanju sličnih oboljenja sa istom topografskom lokalizacijom (limfangiom, sakrokokcigealni teratom, rabdomiom, schvannom). Ultrasonografija igra važnu ulogu u definisanju lokacije ovog ekstragonadalnog tumora i vrlo uspješno se može koristiti i u operacijskoj sali u sadejstvu sa laparoskopijom.
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