Retroperitoneaalne tuumor
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HAIGUSJUHU KIRJELDUS

59aastane meesterahvas, kellel olid olnud
poole aasta védltel ebaselged kaebused,
markas, et tema koht muutub asimmeet-
riliseks. Kaebuste piisimise tottu poordus
patsient haiglasse. Palpatsioonil oli tunda,
et kohuddnes vasakul on suur mass. Tehti
kompuutertomograafiline (KT) uuring,
kus leiti suur retroperitoneaalne tuumor
(vt pilt D).

KT-uuringul leiti vasakul retroprito-
neaalsel valdavalt rasvaga sarnase tihedu-
sega (-80 kuni -100 HU) tuumor, milles oli
tiksikuid vaikseid lubikoldeid, tsentraalses
osas rohkem tihedamaid véatjaid alasid.
Tuumor oli selgelt piirdunud, kontrastee-
ruva kapsli ja 6hukeste septidega, ulatudes
diafragma alt kuni vaagnani ning dislot-
seeris kohuoone-elundeid ette ja paremale
(vt pilt 2). Selle mddtmed olid pikisuunas
~ 30 cm, ristisuunas ~ 18 cm ja AP suunas
~ 19 cm. Eesmises osas imbritses tuumor
~ 1 cm viadtja kihina neeru iilapoolust, mis
viitas, et neer voib olla tuumorist haaratud
(vt pilt 3 ja 4). Teiste kdhuoone-elundite,

Pilt 1. KT-uuringu koronaarldik. Ndha suur
vasakut kdhupoolt tditev tuumor (nooled).

veresoonte ja kdhuseina lihastega oli tuumor
tihedas kontaktis, kuid sissekasvu nendesse
ei sedastatud. Tuumori foonil ja selle imber
olid jalgitavad patoloogilised veresooned,
millest tiks ldhtus vasakust neeruarterist.
Tuumori kauglevikut ndhtavale ei tulnud.
Pildilise leiu alusel sobis tuumor koige
enam retroperitoneaalseks liposarkoomiks.
Operatsiooni kdigus eemaldati tuumor ning
sellega liitunud vasak neer ja neerupealis.
Teised kéhudone struktuurid tuumorist
haaratud ei olnud. Postoperatiivne kulg
oli isedrasusteta. Histoloogilise uuringu
vastus oli jairgmine: kérgdiferentseerunud
liposarkoom G1. Patsient jdi jalgimisele.

ARUTELU

Liposarkoom on rasvkoest ldhtunud paha-
loomuline tuumor. Seda esineb enam
keskeas ja siis on see kdige sagedasem
stromaalsetest tuumoritest (2,5 juhtu
miljoni inimese kohta) (1). Liposarkoome
jaotatakse kolme kategooriasse: korg-
diferentseerunud liposarkoom (koos vdi
ilma dediferentseerunud komponendita),
miiksoidne v6i imarrakk liposarkoom ja
pleomorfne liposarkoom. Kdige sagedasem
neist on korgdiferentseerunud liposarkoom,

Pilt 2. KT-uuringu aksiaalldik. Suur
retroperitoneaalne valdavalt védikse
tihedusega tuumor (kollane nool).
Pankreas (punane nool) ja mao korpus on
dislotseeritud (valge nool).
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Pilt 3. KT-uuringu aksiaallaik.

mis tekib jadsemete v0i retroperitoneumi
siigaval paiknevatest kudedest. Kui korg-
diferentseerunud liposarkoomil dedife-
rentseerunud komponenti ei ole, siis eduka
téieliku operatiivse eemaldamise korral on
metastaseerumist viga harva (2).
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Viaikse kehamassiindeksiga
vanurite hulgas on suremus
suurem vorreldes kergelt
lilekaaluliste vanuritega

Rohkesti on andmeid rasvunud
ja tlekaaluliste isikute sage-
dasema haigestumise kohta
sidame-veresoonkonnahaigus-
tesse ning nende suremus on
suurem vorreldes isikutega, kel
on kehakaal normis. Vastavates
uuringutes on vaadeldud peami-
selt noorema- ja keskealisi isikuid,
kuid viahe on andmeid selle kohta,
kas see seaduspara kehtib ka iile
65aastaste isikute puhul.

Pilt 4. KT-uuringu sagitaalloik. Vasak neer

(valged nooled) on liikkatud kdhu eesseina

nooled).

USA teadlased tegid aastatel
1990-2013 avaldatud uuringute
metanaliilisi, et selgitada keha-
massiindeksi (KMI) seost sure-
musega lile 65aastaste isikute
seas. Vaatluse all oli ligi 198 000
ule 65aastase isiku andmed,
jalgimisperiood oli 12 aastat.
KMI referentsvddrtuseks voeti
23,0-23,9 kg/m?. Isikute grupis
KMI vairtusega 21,1-21,9 kg/m?
oli 12% suurem suremus vorreldes
referentsgrupiga ning grupis KMI
vadrtusega 20,0-20,9 kg/m? 19%
suurem suremus referentsgrupiga
vorreldes. Grupis KMI vadrtusega
24-33 kg/m? oli suremus sarnane

alusi ja imbritsetud tuumorist (kollased

referentsgrupiga ning suremuse
kasv oli suurem isikute grupis
KMI-ga 33,0-33,9 kg/m>.

Saadud, vdib-olla moénevorra
ullatavad, tulemused niitavad,
et viikse KMI-ga vanemaealiste
suremus on suurem vorreldes
norm- voi kergelt tilekaaluliste
isikutega. Seda peab arvestama,
soovitades vanemaealiste keha-
kaalu jadlgimise ja eluviisi pohi-
motteid.
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