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КРАТАК САДРЖАЈ: Рабдомиосаркоми назопараназалне регије спадају међу ретке малигне болести. Међутим,
они представљају значајан дијагностички и терапијски проблем. Циљ рада је да прикажемо клиничку казуистику
рабдомиосаркома назопараназалне регије код одраслих особа и деце ради процене могућности савремене ди	
јагностике и лечења. Истраживање је било ретроспективно и обухватило је болеснике с утврђеним и патохисто	
лошки верификованим рабдомиосаркомима назопараназалне регије, који су дијагностиковани и лечени у Инсти	
туту за оториноларингологију и максилофацијалну хирургију Клиничког центра Србије, у периоду од 1988. до
2001. године, а лечење наставили у Институту за онкологију и радиологију Србије у Београду. Укупно је испита	
но девет болесника, старости 3–50 година (медијана 15). Од тога, пет мушкараца и четири жене. Седам болесни	
ка је претходно било хоспитализовано у другим здравственим установама. Анализовани су следећи параметри:
пол, добне групе, број хоспитализација, симптоми и знаци болести, локално, регионално, и удаљено ширење ту	
мора, претходна дијагностика, дијагностички поступци, хистопатолошки типови тумора, начин лечења и исход
болести. Код седам болесника тумор је био проширен изван назопараназалне регије: код шест у орбиту, код пет
у епифаринкс, код три у кранијум, а код по једног у птеригопалатинску јаму и парафаринксни простор. Само код
једног болесника били су захваћени регионални лимфонодуси, а код једног су биле удаљене метастазе у ко	
стима. Код седморо наших болесника тип тумора био је ембриони, а код двоје алвеолни тип рабдомиосаркома.
Средње време преживљавања код оболеле деце било је знатно дуже (76,3 месеца) него код одраслих особа (11,5
месеци). Терапијски поступак подразумева комбиновану примену протокола хемиотерапије (који одговарају доб	
ним групама и стадијуму болести) и радиотерапије. Радикално операционо лечење примењује се само када је ту	
мор у свом најпочетнијем стадијуму, а може и у случајевима заосталог или рецидивишућег тумора после спрове	
дене хемиотерапије односно радиотерапије.
Кључне речи: рабдомиосаркоми назопараназалне регије, дијагностика, лечење. (СРП АРХ ЦЕЛОК ЛЕК).

УВОД
Рабдомиосаркоми назопараназалне регије спадају
међу ретке малигне болести. Међутим, и поред тога
представљају значајан онколошки проблем због ви-
соке стопе морталитета, упркос примењеним методи-
ма лечења. Међу рабдомиосаркомима главе и врата
најлошију прогнозу показују назопараназалне лези-
је. Њихова лоша прогноза се доводи у везу с недо-
статком раних клиничких симптома и знакова боле-
сти, и близином ендокранијума. Често симптоми и
знаци ових тумора бивају замењени инфламациј-
ским стањима ове регије, што повећава изгубљено
време [1].

Дефиниција
Рабдомиосаркоми су малигни тумори порекла мезен-
хима. Настају од попречно-пругасте мускулатуре.
Међутим, могу настати и од ткива у којима нормал-
но нема попречно-пругасте мускулатуре (мокраћна
бешика, параназални синуси, Стенонов канал). У
овим случајевима тумор настаје од незрелих мезен-
химских ћелија с потенцијалом да се развију у прав-
цу миобласта.

Еpиdемиолоgија
Код деце рабдомиосаркоми су на трећем месту по
учесталости међу малигним туморима мезенхимског

порекла (после неуробластома и Вилмсовог тумора)
[1]. Годишња учесталост код деце од петнаест година
и млађе је између 4–7 на милион болесника, с при-
ближно 250 нових болесника, дијагностикованих у
САД, у току сваке године. Око 35 посто ових тумо-
ра настаје у подручју главе и врата. За разлику од де-
це, код одраслих особа учесталост рабдомиосаркома
је мала, мања од 1 посто свих малигних тумора гла-
ве и врата (15 посто свих малигних тумора парана-
залних шупљина) [2, 3]. Међународна група за раб-
домиосарком потврдила је разлику учесталости раб-
домиосаркома. Учесталост тумора код америчких
црнаца женског пола упола је мања него код белаца,
док је код мушког пола учесталост слична у обе ра-
сне групе. Нижа инциденција примећена је и код
азијских народа [4, 5].

Еtиолошки факtори
Етиолошки фактори су непознати. У досадашњим
истраживањима разматране су претпоставке о пове-
заности развоја рабдомиосаркома с мутацијом су-
пресорног гена p53 тумора [4]. Ти налази указују да
код врло младе деце са спорадичним рабдомиосарко-
мима може постојати хередитарна предиспозиција,
или повећана осетљивост за потенцијално токсичне
факторе средине. Потврђено је да је одлика алвеол-
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ног рабдомиосаркома транслокација између дугог
крака хромозома два и дугог крака хромозома три-
наест. Као етиолошки фактор спомиње се и утицај јо-
низујућег зрачења.

Хисtоpаtолоgија и макроскоpски изgлеd
Постоје три различита хистолошка типа рабдомио-
саркома [6]: плеоморфни (15 посто); алвеолни (25
посто); ембриони (60 посто).

Код деце до пубертета као најчешћи наводи се ем-
бриони тип. Алвеолни тип се јавља код особа после
15. године живота, а плеоморфни између четврте и
седме деценије.

Ембриони тип рабдомиосаркома типичног је ма-
кроскопског изгледа. Површина му је попут малине,
иначе бледосивкасте је или жуте боје. Често се јавља
на петељци, а желатинозне је конзистенције [6, 7].

ЦИЉ РАДА
Циљ рада је да прикажемо клиничку казуистику
рабдомиосаркома назопараназалне регије код одра-
слих особа и деце ради процене могућности савреме-
не дијагностике и лечења.

МЕТОД РАДА
Ретроспективно истраживање је обухватило болеснике с
утврђеним и патохистолошки верификованим рабдомио-
саркомима назопараназалне регије, који су дијагностико-
вани и лечени у Институту за оториноларингологију и мак-
силофацијалну хирургију Клиничког центра Србије, у пе-
риоду од 1988. до 2001. године, а лечење наставили у Ин-
ституту за онкологију и радиологију Србије у Београду. Бо-
лесници су приказивани Онколошком конзилијуму за ма-
лигне болести оториноларинголошке регије и према потре-
би одређивана је терапија.

Укупно је испитано девет болесника, старости 3–50 го-
дина (медијана 15). Од тога пет мушкараца и четири жене.
Седморо болесника је претходно било хоспитализовано у
другим здравственим установама.

Анализовани су следећи параметри: пол, добне групе,
број хоспитализација, симптоми и знаци болести, локално,
регионално и удаљено ширење тумора, претходне дијагно-
зе, дијагностички поступци, хистопатолошки типови тумо-
ра, начин лечења и исход болести.

Од метода дескриптивне статистике у раду су коришће-
ни методи груписања, табелисања, мере централне тенден-
ције (аритметичка средина и медијана) и мере варијабили-
тета (стандардна девијација и коефицијент варијације).

Од метода аналитичке статистике у раду су нашли при-
мену методи за процену разлике на основу учесталости (хи-
тест квадрат ( ), Фишеров тест тачне вероватноће (P), и на
основу опсега (тест суме рангова –W).

РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЈА
У нашем истраживању разлика у учесталости боле-
сника по полу и добним групама није се показала
као статистички значајна. Болеснике смо сврстали у
две добне групе: прва, млађи од 18 година, и друга,
18 и више година. Према подацима из литературе,
тумор се чешће јавља у првој добној групи [2, 3], и
нема разлике у заступљености болести по полу, тј. ту-
мор је незнатно чешћи код мушкараца него код же-
на (1,3–1,4 према 1) [4].

Седморо болесника је претходно било хоспитали-
зовано у другим здравственим установама, где је по-
чета дијагностика, а у нашем Институту су само две
особе биле више пута хоспитализоване. Код једног
нашег болесника је после иницијалне биопсије, с об-
зиром да је реч о тумору у првом стадијуму (по кла-
сификацији Међународне рабдомиосаркомске гру-
пе), у другој хоспитализацији урађена радикална хи-
руршка интервенција. Код другог болесника је више
пута (шест пута) рађена ендоназална полипектомија
и хируршка операција максиларног синуса, седми
пут је хистопатолошка анализа показала да је реч о
рабдомиосаркому.

Симптоми болести до почетка дијагностике код
двоје наша болесника трајали су краће од месец дана,
код њих петоро између два и шест месеци и код два
седам месеци или дуже. Трајање симптома болести
заправо указује на изгубљено време, јер обично тумо-
ри ове регије бивају погрешно замењени и лечени као
инфламацијска стања назопараназалне регије [1].

Ринолошки симптоми и знаци су били најзасту-
пљенији. Седморо наших болесника било је с отежа-
ним дисањем кроз нос и појачаном секрецијом (муко-
пурулентном или сукрвичавом), а код двоје је био гу-
битак осећаја за мирис. Неуролошки симптоми и зна-
ци су били код три наша болесника, код њих троје ду-
пле слике и ослабљен вид, и код по једног главобоља
и повраћање. Од отолошких симптома, запушеност и
болови у ушима били су код два наша болесника.

Офталмолошки знаци болести били су код шест
наших болесника, протрузија булбуса код пет, а пто-
за, оток очног капка и епифора код једног. Од рино-
лошких знакова епистакса је била код двоје, а рино-
лалија клауза код једног болесника. Од осталих зна-
кова оток образа био је код једног болесника.

Код седморо наших болесника тумор је био про-
ширен изван назопараназалне регије. Код њих шест-
оро у орбиту, код петоро у епифаринкс, код троје у
кранијум, а ређе у птеригопалатинску јаму и парафа-
ринксни простор. Код болесника с рабдомиосарко-
мом назопараназалне регије прогноза болести зави-
си пре свега од  примарне локализације, величине и
проширености тумора, како локалне тако регионал-
не и удаљене.

У време постављања дијагнозе болести регионал-
ни лимфонодуси су били захваћени код болесника од
5 посто [4] до 6,3 посто [2], а удаљене метастазе ја-
виле су се код око 25 посто болесника (најчешће у
плућима, костној сржи и у костима) [4]. У нашем ис-
траживању разлика у погледу учесталости болесника
по категоријама регионалног и удаљеног ширења ту-
мора показала се као статистички значајна. Само
код једног нашег болесника били су захваћени реги-
онални лимфонодуси (с једне стране врата) и само
код једног су биле удаљене метастазе (у костима).
Упутне дијагнозе углавном су указивале на полипозу
носа, хронични запаљењски процес параназалних
шупљина, а ређе на тумор назопараназалне регије.

Постављање дијагнозе подразумевало је прику-
пљање анамнестичких података, учињене клиничке
прегледе, радиографске прегледе (радиографија па-
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раназалних шупљина,
компјутеризована то-
мографија, сцинтигра-
фија кости) и нукле-
арна магнетска резо-
нанција. Стандардна
радиографија парана-
залних синуса (окци-
питоментална) учиње-
на је код четворо на-
ших болесника, ком-
пјутеризована томо-
графија код свих деве-
торо болесника, ну-
клеарна магнетска ре-
зонанција код једног,
а сцинтиграфија ко-
стију код њих двоје.
Радиографски налаз
најчешће није укази-
вао на праву природу
болести, док је ком-
пјутеризована томо-
графија код свих де-
веторо болесника ука-
зала на експанзивни
процес тумора. На по-
стериоантериорном
снимку параназалних
синуса (окципитомен-
тална пројекција) (Сли-
ка 1) види се хомоге-
но засенчење десног
синуса максиларног, етмоидног и делимично десног
фронталног синуса. Код истог болесника на учиње-
ном снимку компјутеризованом томографијом ендо-
кранијума (аксијална пројекција) уочава се мекот-
кивна маса која захвата оба сфеноидна и етмоидна
синуса, деструише ламину папирацеу и шири се у ор-
биту, највећим делом испуњава медијални део десне
орбите, потискујући булбус латерално (Слика 2). Ну-
клеарна магнетска резонанција је учињена у случају
где налаз компјутеризоване томографије није коре-
лисао с клиничким налазом, с обзиром да је нуклеар-
на магнетска резонанција боље резолуције за мекот-
кивне структуре, а сцинтиграфија костију у случају
сумње на постојање мета-депозита у костима.

Биопсија је учињена у току епифарингоскопије
(6), трепанације синуса максиларних по Колдвел–Ли-
ку (Caldwell-Luc) (3), остеопластичне операције
фронталних синуса (2) и ендоназално (1).

Код седморо наших болесника рабдомиосарком
био је типа ембрионог, а код двоје алвеолног. Хисто-
лошки тип рабдомиосаркома представља један од
прогностичких фактора. Код болесника с ембрио-
ним типом стопа времена преживљавања знатно је
већа него код болесника с алвеолним типом [4, 7–9].
Хистопатолошку потврду болести учинили смо кла-
сичним бојењем препарата хематоксилин-еозином и
употребом светлосног микроскопа. У раду смо кори-
стили и високоспецифичне имунохистохемијске ме-

Ста�
дијум
Stage

Проширеност болести
Disease extension

I

Локализован тумор, ком	
плетна ресекција
Localized tumour, complete
resection

II

Локализован или регионал	
но проширен тумор (шире	
ње на регионалне лимфоно	
дусе), широка ресекција,
али с микроскопском рези	
дуом болести
Localized or regional tumour
extension (regional lymph no	
des involvement) wide resec	
tion but with microscopic re	
sidual disease

III

Локално или регионално
проширен тумор, инкомпле	
тна ресекција или само би	
опсија, али с великом рез	
идуом болести
Localized or regional tumour
extension, incomplete resecti	
on or only biopsy however wi	
th excessive residual disease.

IV

Примарни тумор било које
величине са захваћеним ли	
мфонодусима или без њих и
с удаљеним метастазама,
иноперабилан
Primary tumour of any size
with or without lymph node
involvement with distant me	
tastases, inoperabile

ТАБЕЛА 1. Клинички стадијуми
болести по Међународној групи
за рабдомиосарком.
TABLE 1. Clinical stages of the
disease according to the Internati	
onal Rhabdomyosarcma Group.

СЛИКА 1. Рендгенограм параназалних шупљина (окципито	
ментална пројекција): хомогена засенченост десног макси	
ларног синуса, етмоидног и делимично десног фронталног.
FIGURE 1. Paranasal sinuses X	ray (occipitomental section):
Homogenous shadow of right maxillar, ethmoidal and partial of
right frontal sinus.

СЛИКА 2. Компјутеризована томографија параназалних шу	
пљина (аксијална пројекција): мекоткивна маса захвата оба
сфеноидна синуса и оба етмоидна, деструише ламину папира	
цеу и шири се у орбиту, највећим делом испуњава медијални
део десне орбите, потискујући очну јабучицу пут латерално.
FIGURE 2. Paranasal sinuses CT: Soft tissue mass affecting both
sphenoidal sinuses, both ethmoidal sinuses, with destruction of
orbital lamina and spreading into the orbit causing movement of
eyeball lateraly.
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тоде: резултати препарата су били позитивни на боје-
ње дезмином и виментином, а негативни на леуко-
цитни антиген, што је искључило у диференцијалној
дијагностици Јуингов сарком, туморе малих плавих
ћелија и лимфоме. У свету се од 1972. године кори-
сти клиничка класификација болести по стадијуми-
ма Међународне рабдомиосаркомске групе [4] (Табе-
ла 1). Стадијум болести један је од параметара при
избору метода лечења. После биопсије и хистопато-
лошке потврде болести, осморо наших болесника ле-
чено је комбинованом применом хемиотерапије и
радиотерапије. Код петоро наших болесника тумор
је био у трећем стадијуму, код двоје у другом, а код
једног у четвртом. Код само једног нашег болесника
примењена је радикална хируршка интервенција (бо-
лесник с тумором у првом стадијуму), латерална ри-
нотомија по Муру, у комбинацији с постоперацио-
ном хемиотерапијом и радиотерапијом. Рани одго-
вор на лечење је у корелацији с бољим исходом боле-
сти [10]. Оптималне радиотерапијске дозе су ранга
45–60 Gy и спроводе се на мегаволтажним уређаји-
ма. Хемиотерапијски протоколи примењени у ком-
бинованом онколошком лечењу за децу су: „пулсни
протоколи“ VAC, VACA, VAIA и CEVAIE, а за одра-
сле „моно протоколи“ моно ADM (72 mg/kg), EDX
(180 mg/kg), CDDP (120 mg/kg). Протоколи VAC
(винкристин + дактиномицин + циклофосфамид),
VACA (винкристин + дактиномицин + циклофосфа-

мид + адриамицин); VAIA (винкристин + дактиноми-
цин + ифосфамид + адриамицин), CEVAIAE (цикло-
фосфамид + етопосид + винкристин + дактиномицин
+ ифосфамид + адриамицин + етопосид), моно ADM
(моно адриабластин), EDX (епирубицин), CDDP
(цисплатин).

Петоро наших болесника је преживело, двоје умр-
ло, а за двоје недостају подаци. Без знакова активно-
сти основне болести је троје болесника, а са смање-
ним и поновним тумором по један.

У светској литератури петогодишње преживљава-
ње болесника је 39–46 посто [1, 2, 11]. Код наших
болесника средње време трајања болести код деце из-
ражено у месецима износило је 76,3 месеца, а код од-
раслих 11,5 месеци.

ЗАКЉУЧАК
У време постављања дијагнозе највећи број наших
болесника био је с локално проширеним тумором из-
ван назопараназалне регије, што указује на велико
изгубљено време за дијагностику.

Дијагностички поступци су обухватали: анамне-
стичке податке, клинички преглед, стандардне лабо-
раторијске анализе, радиографске прегледе (рендге-
нографију параназалних синуса, рендгенски снимак
плућа, компјутеризовану томографију, нуклеарну
магнетску резонанцију), биопсију и патохистолошки
преглед.

The nasoparanasal region rhabdomyosarcoma belongs to
the group of the rare malignant diseases, however it never	
theless represents major diagnostic and therapeutic prob	
lem. The study is aimed at presenting clinical casuistry of the
nasoparanasal region rhabdomysarcoma in adults and chil	
dren, for the purpose of assessment of modern diagnostic
and therapeutic possibilities. The study was retrospective
and included the patients with evidenced and pathohistolog	
ically verified rhabdomyosarcoma of the nasoparanasal
region diagnosed and treated at the Institute of Otorhino	
laryngology and Maxillofacial Surgery of the Clinical Centre
of Serbia, during the period 1988	2001, and subsequently at
the Institute of Oncology in Belgrade. The total of 9 patients
aged 3	50 years (median 15) were assessed, with the fema	
le to male ratio being 4:5. Seven patients were previously
hospitalized in other health institutions. The following param	
eters were analyzed: sex, age group, number of hospitaliza	
tions, diagnostic procedures, histological tumour types,
mode of treatment and disease outcome. In 7 patients, the

tumour spread beyond the nasoparanasal region – in 6 into
the orbit, in 5 into the epipharynx, in 3 intracranially, in 1 into
the pterygopalatine pit and in another 1 into the parapharyn	
geal space. Regional lymph nodes were affected only in one
patient, while distant bone metastases were evidenced on
another one. Embryonal type of the rhabdomyosarcoma was
verified in 7 patients, while two had the alveolar type. In the
affected children mean survival was significantly longer
(76.3 months) in comparison to the one observed in adults
(11.5 months). Therapeutic procedure included combined
application of the chemotherapeutic protocols (adjusted with
respect to the age group and stage of the disease) and radio	
therapy. Radical surgical procedures were applied on in case
of stage I tumours, and they may also be used in rest	
relapse cases subsequent to the applied chemo	, i.e., radio	
therapy.

Key words: rhabdomyosarcoma of the nasoparanasal region,
diagnosis, treatment. (SRP ARH CELOK LEK).
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Код наших болесника радиографски снимак пара-
назалних синуса често није указивао на експанзивни
процес тумора. 

Компјутеризована томографија и нуклеарна маг-
нетска резонанција били су од посебног значаја у ди-
ференцијалној дијагностици патолошких стања на-
зопараназалне регије. Ембриони тип рабдомиосар-
кома се чешће дијагностикује.

Терапијски поступак је подразумевао комбинова-
ну примену протокола хемиотерапије (који су одго-
варали добним групама и стадијуму болести) и ради-
отерапије. Радикално операционо хируршко лечење
је примењивано само када је тумор у свом најпочет-
нијем стадијуму, у првом, код болесника са заоста-
лим или рецидивишућим тумором после спроведене
хемиотерапије односно радиотерапије.

Средње време преживљавања код оболеле деце би-
ло је значајно дуже (76,3 месеца) него код одраслих
особа (11,5 месеци).
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Оно што чини изузетну вредност ове књиге јесте резултат
трију поменутих епидемиолошких студија, од којих је прва за-
почела још почетком шездесетих година у Југославији, а по-
следња завршена средином деведесетих у Хајделбергу. Као рет-
ке проспективне студије рађене су на узорку чији се ред вели-
чине мери десетинама хиљада испитаника, а трајање деценија-
ма. При томе се део истраживања односи на проверу ефекта
интервенције, тј. примене краткотрајне (бихевиористичко-пси-
хоаналитички обојене) психотерапије односно саветовања, на
развој саме болести, заправо на ток излечења после операције
рака или прележаног инфаркта. Оно што је истраживањима
Гросарт-Матичека прибавило светску репутацију јесу неколика
поновљена истраживања сличног  типа, укључујући и контро-
лу ауторовог истраживања од стране реномираних светских
научника као што је Ајзенк. 

Завршавајући први део ове студије поглављем о „Разми-
шљању о системској психоонкологији“ аутори указују на мо-
гућност широке примене саветодавног метода, тренинга ауто-
номије у деблокади индивидуације у различитим областима, у
спорту, привреди, просвети и другде.

Књига је, и поред низа табела, да истакнемо, писана стилом
разумљивим широј читалачкој публици. То поткрепљује наво-
ђење више животних историја пацијената, као и изводи из пси-
хотерапијских протокола са породичне терапије неколико обо-
лелих, које сликовито илуструју теоријске ставове односно из-
ложене резултате студија. 

Додаци у прилозима, као што су табеле и њихова објашње-
ња, аргументи су за неверне. Томе у погледу резултата истра-
живања наведених у главном тексту, али и драго-цена помоћ
оним читаоцима који желе да се активирају у сличним истра-
живањима. У том смислу истиче се опширни упитник (од 104
питања) за процену степена саморегулације, као и опис начина

његове примене тј. статистичке обраде података добијених на
њему. Ту је на крају и каталог варијабли значајних за процену
расположења и компетентности испитаника, затим попис вари-
јабли везаних за шансу дужег живљења оболелих од рака, као
и систематско навођење индикатора физичких и психосоцијал-
них чинилаца здравља у животу уопште. 

Све у свему, реч је о књизи која заслужује да се преведе и на
српски језик, будући да представља иновацију у науци у најма-
ње два аспекта. У првом, реч је о резултатима једне, по узорку
и начину обраде података, несвакидашње проспективне експе-
рименталне епидемиолошке студије из области психосоматике.
И у другом, реч је о први пут примењеној интервентној (у пси-
хотерапијском смислу) епидемиолошкој студији са експе-
рименталном и контролном групом, која убедљиво доказује
оправданост и успешност примене једне (кратке) психотерапиј-
ске методе у лечењу и спречавању психосоматских обољења са
самог врха листе непосредних узрока смртности. Зато се ова
књига препоручује не само научницима, епидемиолозима од-
носно социјалним медицинарима и социјалним психијатрима
него и психотерапеутима, психијатрима, психолозима, као и
свим посленицима у превенцији и терапији, и то не не само
психичких проблема или брачних криза него у и лечењу најте-
жих органских обољења. Она афирмише једну нову науку, пси-
хоонкологију, како истичу њени аутори, указујући, како се на-
ма чини (нарочито у вези са приликама у здравству код нас), у
којима нема нажалост ниједног чисто психосоматског одељења
на коме се лече органски оболели, на специфичну тежину пси-
хосоматике као превентивне стручне и научне медицинске
области.
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