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Retroperitonealt sarkom:
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et multidisciplinzert samarbejde
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Retroperitoneale sarkomer udger ca. 0,5% af alle krefttilfelde
og ca. 1% af alle kreftdedsfald. Diagnostik og behandling af
disse sjeeldne tumorer er ofte kompliceret, hvilket illustreres af
beretningen om denne patient med retroperitonealt sarkom i
baekkenet.

Sygehistorie

En tidligere rask 61-arig kvinde henvendte sig til et lokalt sy-
gehus med venstresidige flankesmerter. Ultralydundersogelse,
computertomografi (CT) og pyelografi viste venstresidig
hydronefrose pga. en 6 cm stor tumor i baekkenindgangen.
En perkutan grovnalsbiopsi viste mesenkymal tumor, mest
sandsynligt et heemangiopericytom. En renografi afslorede
forsinket aflob pa venstre side, men ensartet funktionsforde-
ling. Venstre nyre blev aflastet med en ureterstent.

Ved en magnetisk resonans (MR)-skanning blev der fundet
en velvaskulariseret tumor i venstre side tet pa arteria iliaca
interna og externa. En angiografi viste, at den dominerende
karforsyning udgik fra venstre arteria iliaca interna og arteria
uterina. For at mindske den peroperative bledning blev der

Figur 1. A. Arteriografi af ven-
stre arteria iliaca interna viser
forgrenede tumorkar udgdende
fra venstre arteria iliaca interna
o0g venstre arteria uterina.

B. Tumorkarrene er lukkede
efter injektion af 500 pm poly-
vinylalkoholpartikler.

foretaget preeoperativt embolisering af hovedstammerne til
tumoren (Figur 1).

Ved operationen fandt man en 16 cm stor retroperitoneal
tumor med tynd pseudokapsel, som var adhzrent til tunica
adventitia af bade arteria iliaca interna og externa. Tumoren
voksede gennem mesocolon sigmoideum og var adhzerent til
flere slynger af tyndtarmen. Den blev dissekeret fri fra iliaca-
karrene og fjernet en bloc med sigmoideum. Endvidere fjer-
nedes en del af venstre ureter, og der blev foretaget en ure-
tero-ureterostomi. Det postoperative forleb var uden kompli-
kationer. En méned senere viste en renografi normalisering af
det venstresidige aflob og uzndret egal funktionsfordeling.
Klinisk kontrol og en positronemissionstomografi (PET)-CT
efter to ar viste ingen tegn pd recidiv.

Den fjernede tumor vejede 937 gram og malte 16 x 13 x 11
cm. Histologi suppleret med immunohistokemi og elektron-
mikroskopi viste et pleomorft sarkom. Der var mikroskopisk
tvivl om resektionsrande.

Diskussion

Retroperitoneale sarkomer viser sig sent, halvdelen er storre
end 10 cm, og de involverer hyppigt naboorganer [1]. Den
vigtigste del af behandlingen er »aggressiv kirurgi« med god
margin, hvilket kan vere vanskelig pga. de sma afstande mel-
lem de vitale strukturer i retroperitoneum. I et storre sarkom-
materiale fra USA blev der foretaget multivisceral kirurgi hos
77% af patienterne [1]. For den preeoperative diagnostik og
planlegning er CT og MR-skanning brugbare. Kortlegning af

nyrefunktion og aflebsforhold, f.eks. med urografi, pyelografi
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eller renografi, betragter vi i dette tilfzelde som varende es-
sentiel. Hos vores patient var det nedvendigt med umiddelbar
aflastning af venstre nyre med stent, hvilket senere var til gavn
ved den omfattende dissektion i retroperitoneum. Preeopera-
tivt overvejede vi behovet for nefrektomi, men ureterresek-
tion var tilstreekkelig.

Przeoperativ embolisering af tumoren kan reducere det in-
traoperative blodtab vasentligt. Dette er pavist iszer ved sma
sarkomer pa ekstremiteterne [2]. I dette tilfzelde blev der gen-
nemfort angiografi for at synliggere fodekarrene med efter-
folgende selektiv kateterisering af disse og embolisering med
polyvinylalkoholpartikler (PVA), hvilket kun er beskrevet
sporadisk i litteraturen.

Postoperativ adjuverende terapi blev overvejet pga. tvivl-
som mikroskopisk radikalitet. Adjuverende kemoterapi gav-
ner nzppe, men radioterapi kan have en moderat effekt [3].
Der er dog en betydelig risiko for strdleskader pa tarmen, isaer
hvis feltet er meget udbredt som i dette tilfzelde, derfor beslut-
tede vi ikke at give adjuverende radioterapi.

I Danmark diagnosticeres der ca. 100 sarkomer pr. ér, for-
delt pa forskellige patologiske undertyper [4]. Resultatet for
patienter med disse sjzldne lidelser forbedres ved multidisci-
plinzert samarbejde om diagnostik, preeoperativ forberedelse
og behandling [5]. Dette illustreres af behandlingen af vores
patient, som involverede kirurg, urolog, onkolog, patolog,
radiolog og klinisk fysiolog.

Klassifikation af tumorer kan vare vanskelig, isr praeope-
rativt. [ dette tilfzelde gav den praeoperative biopsi mistanke
om hamangiopericytom, men efter supplerende immunhi-
stokemisk analyse og elektronmikroskopi blev diagnosen
postoperativt revideret til pleomorft sarkom. En preecis pree-
operativ diagnose far dog ikke altid operative konsekvenser,
og verdien skal vurderes i relation til en formodet oget risiko
for tumorspredning.
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