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UVOD

Fi bro sar ko mi ma log ste pe na ma lig ni te ta sve vi
še su pred met pa žwe po sle wi ho ve kli nič ko pa to lo
ške di stink ci je od ma lig nih fi bro znih hi sti o ci
to ma. Ta ko đe, ve ći na tu mo ra ko ji su ra ni je kva li fi
ko va ni kao mik so id ni fi bro zni hi sti o ci to mi da
nas se ozna ča va ju kao mik so fi bro sar ko mi. Iz dvo je ne 
su tri gru pe ovih ra zno rod nih tu mo ra: fi bro mik so
id ni sar ko mi (FMS), hi ja li ni zi ra ju ći tu mor vre te
na stih će li ja s ve li kim ro ze ta ma (HSTGR) i skle ro
zi ra ju ći epi te lo id ni fi bro sar ko mi (SEF) [1].

Fi bro mik so id ni sar kom ma log ste pe na ma lig ni
te ta opi sao je Evans (Evans) 1987. go di ne [2]. Tu mor 
se naj če šće ja vqa u me kim tki vi ma eks tre mi te ta, in
gvi nal noj re gi ji, tru pu, gor wim eks tre mi te ti ma i 
vra tu [3]. Ve ći na mik so id nih sar ko ma me kih tki va 
eks tre mi te ta i tru pa su mik so fi bro sar ko mi. To su 
naj če šći sar ko mi me kih tki va eks tre mi te ta kod sta
rih oso ba [4, 5]. Ako se ja ve u ab do me nu, uglav nom su 
lo ka li zo va ni u re tro pe ri to ne u mu.
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Bo le sni ca sta ra 56 go di na pri mqe na je zbog ope
ra ci je tu mo ra gla ve pan kre a sa di jag no sti ko va nog na 
In sti tu tu za en do kri no lo gi ju, di ja be tes i bo le sti 
me ta bo li zma Kli nič kog cen tra Sr bi je u Be o gra du, 
gde je ne ko li ko pu ta le če na zbog če stih na pa da gu še
wa, ast ma tič nog bron hi ti sa s obi qem se kre ta, bla
gog di ja be te sa, ar te rij ske hi per ten zi je i blo ka gra
ne pr vog ste pe na. U vre me pri je ma ža li la se na go ru
ši cu, na di ma we tr bu ha i po vre me ne teč ne sto li ce. 
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SLIKA 1. Ultrasonogram prikazuje tumor prečnika od oko 6 cm u 
zadwem delu glave pankreasa.
FIGURE 1. Ultrasonogram shows a mass 6 cm in diameter within the 
posterior part of the head of the pancreas.

Objek tiv no, osim na la za ko ji je od go va rao opi sa nim 
obo qe wi ma plu ća, bron hi ja i sr ca, kli nič ki na laz 
je bio nor ma lan. La bo ra to rij skim pre gle dom utvr đe
ne su hi per gli ke mi ja (9,5 mmol/l) i po vi še ne vred
no sti ukup nog ho le ste ro la (6 mmol/l) i tri gli ce ri
da (2,87 mmol/l). Svi osta li na la zi bi li su u gra ni
ca ma nor mal nih vred no sti.

Na ul tra so no gra mu i na la zu CT u zad wem de lu gla ve 
pan kre a sa uočen je tu mor preč ni ka od oko 6 cm (Sli
ka 1). Po sle od go va ra ju će kar di o pul mo nal ne pri pre
me, bo le sni ca je ope ri sa na sre di nom ju la 2005. go di
ne kroz de snu sup ko stal nu la pa ro to mi ju. Na laz is pi
ti va wa tr bu ha bio je nor ma lan, ali je na zad woj stra
ni nor mal nog pan kre a sa uočen ova lan, re žwe vit, ru
ži čast, do bro ogra ni čen tu mor, me ke do sred we čvr
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AEC vi zu e li za ci ja). Za be le že na je ja ka di fu zna imu
no re ak tiv nost na an ti vi men tin i zna čaj na fo kal na 
imu no re ak tiv nost sa CD34, od no sno fo kal no an ti
EMA an ti te lom, dok je bi la sla bi ja i ret ka re ak tiv
nost s an tiSMA an ti te lom (Sli ka 4). Na po no vqe
nim ana li za ma osta li mar ke ri ni su po ka zi va li vi
dqi ve ili zna čaj ne spe ci fič ne imu no lo ške re ak ci
je, iz u zev fo kal ne sla be imu no re ak tiv no sti na Ki-67 
pro tein. Ce lu lar nost je bi la sla ba, će lij ske ana pla
zi je ni je bi lo, mi tot ski in deks bio je 0/50 HPF, pro
li fe ra tiv ni in deks Ki-67 vr lo ni zak (is pod 1%), a 
tu mor ske ne kro ze ni je bi lo. Za kquč na pa to hi sto lo
ška di jag no za bi la je: fi bro mik so id ni sar kom ma
log ste pe na ma lig ni te ta.

To kom da qeg le če wa bo le sni ca je u dva na vra ta 
ima la po vi še nu te le snu tem pe ra tu ru (do 38°C) uz 
bla go po ve ća we ni voa bi li ru bi na (do 65 mmol/l), ali 
se we no sta we sta bi li zo va lo po sle pri me ne an ti bi
o ti ka. Ul tra zvuč ni na laz bio je nor ma lan. Če ti ri 
me se ca ka sni je ja vi la se fe bril nost i kroz oži qak 
od le ve sup ko stal ne la pa ro to mi je eva ku i san je ap
sces. Dva me se ca po sle to ga do bi la je ce re bro va sku
lar ni in sult, na pa de ast me, re ci div gnoj ne fi stu le i 
le tal no je za vr ši la u ast ma tič kom sta tu su. Ul tra so
no gram je uka zi vao na me ta sta zu u je tri, ali ona ni je 
po tvr đe na jer je po ro di ca pre mi nu le bo le sni ce ka
te go rič ki od bi la da se iz vr ši ob duk ci ja te la.

DISKUSIJA

Tu mo ri pan kre a sa, bi lo da su be nig ni ili ma lig
ni, naj če šće su epi tel nog po re kla. Ne e pi tel ni tu mo
ri pan kre a sa su ve o ma ret ki i od wih le jo mi o mi i le
jo mi o sar ko mi či ne pre te žnu ve ći nu. Znat no su re đi 
gra nu lo cit ni sar ko mi, ma lig ni fi bro zni hi sti o ci
to mi, šva no mi, li po sar ko mi, fi bro sar ko mi i stro
mal ni tu mo ri vre te na stih će li ja. Po sled wih go di na 
fi bro zni tu mo ri su bi li pred met po nov nih is tra
ži va wa, ta ko da su uve de ne i no ve ka te go ri je ovih tu
mo ra, kao što su in fla ma tor ni mi o fi bro bla stič ni 
tu mor i in fla ma tor ni fi bro sar kom [6].

SLIKA 2. Idealno ekscidiran tumor veličine 65×50×30 mm, te-
žine od oko 80 g, režwevite građe i sluzave površine.
FIGURE 2. Ideally excised tumour, 65×50×30 mm in diameters, 80 g of 
weight, lobulated forms and mucous surface.

ste kon zi sten ci je, ko ji je po di zao pot pu no nor ma lan, 
ne di la ti ran dis tal ni deo ho le do hu sa. Tu mor je po
ste pe no ide al no eks ci di ran. Uz dvo stru ku dre na žu 
sub he pa tič kog pro sto ra, tr bu šni zid je re kon stru
i san po slo je vi ma. Ope ra ci ja je u osno vi bi la jed no
stav na i ne tra u ma tič na, ta ko da se oče ki vao lak po
sto pe ra ci o ni tok. Me đu tim, već pr vog da na ja vi la se 
ne što obil ni ja tam na iz lu če vi na na dre no ve i ni vo 
ami la ze u kr vi se po ve ćao, što je uka zi va lo na lo kal
ni pan kre a ti tis. Na red nih da na iz lu če vi na na dren 
se po ve ća la, po ja vio se sa dr žaj pre bo jen žu či, u ko jem 
su za be le že ne ve li ke vred no sti ami la za. Dre no gra
fi jom su do ka za ne i bi li jar na i fi stu la du o de nu ma. 
Uz do bru re hi dra ta ci ju op šte sta we je bi lo do bro. 
Ra na je za ra sla per pri mam, a rad cre va bio je nor ma
lan. Upo re do s tim, na ga strič noj son di odr ža va la 
se obil na tam na iz lu če vi na u ko joj ni je bi lo ni tra
ga žu či, oči gled no zbog op struk ci je du o de nu ma iza
zva ne pan kre a ti ti som. Iz lu če vi na na sub he pa tič
ki dren se sma wi va la i bi stri la da bi po sta la či
sta žuč, bez tra ga sa dr ža ja iz du o de nu ma. Na dre no
gra mu se, po sle ne ko li ko da na, ko mu ni ka ci ja s du o
de nu mom ni je vi še vi de la. Ka ko se i da qe ni je us po
sta vqa la pa sa ža iz že lu ca kroz du o de num, sre di nom 
av gu sta 2005. go di ne ura đe na je ga stro en te ro sto mi ja 
kroz le vu sup ko stal nu la pa ro to mi ju. Po sto pe ra ci
o ni tok je bio nor ma lan. Na zo ga strič na son da je od
stra we na tre ćeg da na od ope ra ci je, a ra na je za ra sla. 
Ra ni je opi sa na bi li jar na fi stu la se za tvo ri la, ta
ko da je bo le sni ca u do brom sta wu pu šte na ku ći po
čet kom sep tem bra iste go di ne.

Opis pre pa ra ta i hi sto pa to lo ški pre gled: tu mor 
ve li či ne 65×50×30 mm i te ži ne od 80 gra ma bio je 
ru ži ča ste bo je, re žwe vi te gra đe i slu za ve po vr ši
ne (Sli ka 2); na pre se ku se pri ka zi vao kao si vo ru
ži ča sta i ta ko đe re žwe vi ta tkiv na ma sa. Pre se ci su 
uka za li na fi bro mik so id nu neo pla zi ju, ko ja je, usled 
fo kal no obil ne mu ko id ne stro me, bi la hi po ce lu lar
na, po ka zu ju ći pre te žno sli ve nu no du lar nu pri ro du 
i ja ku va sku la ri za ci ju stro me. Ni je bi lo ele me na ta 
epi tel nog tu mo ra.

Mi kro skop skim pre gle dom utvr đe na je vre te na
sto će lij ska me zen him na pro li fe ra ci ja uz ma wi pro
ce nat elon gi ra nih ob li ka, pre te žno fa sci ku lar nog 
ili pe ri va sku lar nog ras po re da, vr tlo žne ili ret ko 
sli ve ne (pse u do) no du lar ne or ga ni za ci je sa broj nim 
po qi ma obil ne mik so id ne stro me. Ci to pla zma će li
ja bi la je sve tlo eozi no fil na i oskud na. Je dra su bi la 
pra vil na, uni form na, di stri bu i ra nog euhro ma ti na 
bez nu kle o lu sa. Po qa s obil nom mu ko id nom stro mom 
sa dr ža va la su iz ra zi to bo ga tu va sku lar noka pi lar
nu mre žu. Tu mor je bio ja sno ogra ni čen, ali ni je bio 
okru žen fi bro znom zo nom (Sli ke 3a i 3b).

Ka ko se na osno vu kla sič nog hi sto lo škog is pi
ti va wa ni je mo gla po sta vi ti ja sna di jag no za, ura đe
no je imu no hi sto he mij sko is pi ti va we sle de ćim pa
ne lom an ti te la: AE1-AE3, vi men tin, EMA, S100, CD34, 
CD31, CD68, de zmin, SMA, c-kit, Ki-67, (teh ni ka LSAB+/
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Mik so id ni tu mor (mio)fi bro bla stič nih će li
ja sa fo kal nom mi o id nom i CD34 di fe ren ci ja ci jom 
i ma lim pro li fe ra tiv nim in dek som tre ba lo bi da 
no si ma li ri zik od re ci di va, a we gov me ta stat ski 
po ten ci jal tre ba lo bi da bu de slab. Fi bro mik so id
ni tu mo ri u ab do me nu se naj če šće ja vqa ju kao re tro
pe ri to ne um ski tu mo ri, spo ri je se raz vi ja ju, obič no 
da ju oskud ne i ne ja sne simp to me, do sti žu znat ne di
men zi je i po pra vi lu su teh nič ki re sek ta bil ni. Br
zo re ci di vi ra ju, a re ci di vi se če sto mo gu sa mo sma
wi ti, ali ne i pot pu no od stra ni ti.

Kod pri ka za ne bo le sni ce ku ri o zi tet je bio u to
me što se tu mor na la zio pod kap su lom zad we stra
ne pan kre a sa, pa ta ko ni je pri pa dao re tro pe ri to ne
u mu. Sa svim ja sno se raz li ko vao od okol nog tki va 
pan kre a sa, od ko jeg je ne sum wi vo po ti cao, iz ko jeg je 
do bi jao va sku la ri za ci ju i ko jem je pri pa dao; ta ko
đe, bio je ma lih di men zi ja. Pre tra ži va wem li te ra
tu re ni smo na šli ni je dan pri kaz ovog ti pa tu mo ra 
na pan kre a su.
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SLIKA 4. Ćelije tumora su pokazale jaku imunoreaktivnost sa-
mo prema vimentinu, ali slabiju i fokalno izraženu imunoreak-
tivnost prema antitelima protiv alfa-glatkomišićnom aktinu i 
CD34 antigenu (anti-vimentin, LSAB+/AEC, 56×).
FIGURE 4. Tumour cells showed strong immunoreaction only to vimen-
tin but focal and weaker to alpha-smooth muscle actin and CD34 anti-
bodies (anti-vimentin, LSAB+/AEC, 56×).

SLIKA 3a. Intramuralna jasno ograničena mezenhimna vretena-
stoćelijska proliferacija koja histološki pokazuje i poqa s fas-
cikularnom, vrtložnom i pseudonodularnom organizacijom, fo-
kalnom i epiteloidnom ćelijskom prezentacijom (H&E, 13×).
FIGURE 3a. Spindle cell mesenchymal proliferation shows mostly non-
fasciculated and partially whirling organization, in some areas extreme-
ly hypocellular with myxoid nodules (H&E, 13×).

SLIKA 3b. Tumor sadrži ćelije koje su uniformne, podjednake, 
vretenaste, pokazuje hipervaskularnost i izostanak nekroze, mi-
toza, pleomorfizma ili anaplazije (H&E, 56×).
FIGURE 3b. On closer inspection, tumour shows uniform small thin 
spindly cells, increased vascularity and lack of necrosis, mitoses and sig-
nificant cellular pleomorphism or anaplasia (H&E, 56×).
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INTRODUCTION  Fibromyxoid sarcoma is a rare mesenchy-
mal neoplasm, usually appearing in the soft tissue of the 
extremities, less frequently in the groin, trunk, neck, and 
upper extremities. Within the abdomen, the tumour is usu-
ally localised within the retroperitoneum.
CASE OUTLINE  We present a 56-year-old woman in whom, 
during the routinely performed investigation for atacks of 
choking with lots of bronchial secretion, and arterial hyper-
tension, an ultrasonographer found a tumour within the 
head of the pancreas 6×6 cm in diameter. At operation, a 
dark pink, lobulated soft tumour, surrounded by a tiny cap-
sule, clearly different from the completely normal pancreatic 
tissue of the posterior side of the head of the pancreas, was 
easily and ideally excised.The postoperative recovery was 
stormy. She developed postoperative pancreatitis, tempo-
rary biliary and duodenal fistula, which all settled by conser-
vative treatment. The histology of the 80 g weighing tumour 
showed a circumscribed fibromyxoid sarcoma of low malig-
nancy. Immunohistochemistry showed diffuse vimentin and 
CD34 strong positivity, as well as focal anti-SMA and anti-EMA 
immunopositivity. Six months after surgery, she died with 

signs of cerebrovascular insult, asthmatic status, and recur-
rent suppurative abdominal fistula, probably related to the 
previous pancreatitis. Ultrasonography showed a possible 
liver secondary. The exact cause of death was not confirmed 
as the autopsy was refused by the family.
CONCLUSION  Primary sarcomas of the pancreas are very 
rare, but should be considered in differential diagnosis of pan-
creatic neoplasms. To the best of our knowledge, there has 
been no previously described fibromyxoid sarcoma of the 
pancreas.
Key words: pancreas; fibromyxoid sarcoma; surgical exci-
sion
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