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Glatkomisicni tumori maternice uobiCajeno se dijele na benigne lejomiome i maligne lejomiosarkome. Ukoliko nisu
zadovoljeni kriteriji za postavljanje dijagnoze lejomioma niti dijagnoze lejomiosarkoma, dijagnosticira se tumor
glatkomiSicnih stanica nesigurnog malignog potencijala, u literaturi poznat pod kraticom STUMP (engl. smooth
muscle tumor of uncertain malignant potencial). Drugim rije¢ima, radi se o podvrsti glatkomiSicne uterine
neoplazme, koja je rijetka i joS uvijek nema standardiziranih protokola lije¢enja, stoga predstavlja izazov za
kliniGare. Razlozi zbog kojih pacijentice traZe lijeCnicku pomo¢ su obilna i nepravilna krvarenja iz maternice s
posljediénom anemijom, dismenoreja, dispareunija, bol u zdjelici ili donjem dijelu abdomena, distenzija trbuha,
kompresivni simptomi poput mokracnih tegoba ili konstipacije, te neplodnost. Pacijenticama koje se nisu
reproduktivno ostvarile i imaju Zelju za oéuvanjem fertiliteta preporuca se uciniti poStedniji operativni zahvat (engl.
fertility-sparing surgery”), dok se pacijenticama koje su zavrsile reprodukciju preporuca totalna histerektomija s ili
bez obostrane salpingoovarijektomije.

Kljucne reci: tumori maternice, tumor glatkomisi¢nih stanica nesigurnog potencijala

Smooth muscle tumors of uterus are usually categorized as benign leiomyomas or malignant leiomyosarcomas.
Tumors not diagnosed unequivocally as benign or malignant should be defined as STUMP (smooth muscle tumor of
uncertain malignant potential). In other words, it is a subgroup of uterine neoplasms that is rare and without
standardized protocols yet, which makes it a true challenge for a physician. The reasons why patients seek medical
help are heavy and irregular bleeding from the uterus with consequent anemia, dysmenorrhea, dyspareunia, pain in
the pelvis or lower abdomen, abdominal distension, compressive symptoms such as urinary problems or
constipation, and infertility. Fertility-sparing surgery is recommended for patients who have not given birth and wish
to preserve fertility, while total hysterectomy with or without bilateral salpingo-oovariectomy is recommended for
patients who do not plan further pregnancies.
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Uvod

Glatkomisiéni tumori maternice zasad se pouzdano razlikuju

tek patohistoloskom analizom uzorka tkiva. Osnovne

mikroskopske karakteristike u procjeni histoloSkog stupnja

zZlo¢udnosti glatkomisiénih tumora ukljucuju:

o broj mitoza (na deset vidnih polja velikog mikroskopskog
povecanja (VVP))

o stupanj citoloSke atipije (blaga, umjerena, teska)

e prisutnost tumorske nekroze (tzv. koagulacijska
nekroza)

Dijagnoza lejomioma sigurna je ako je prisutno manje od pet
mitoza u deset vidnih polja velikog mikroskopskog
poveCanja, ne nalazi se nekroza niti atipija stanica.
Suprotno tomu, prema Stanfordskim kriterijima, postavlja se
dijagnoza lejomiosarkoma ukoliko su zadovoliena barem
dva od tri sliedeca kriterija: deset ili viSe mitoza u deset
vidnih polja velikog mikroskopskog povecanja, izrazena
atipija stanica i prisutnost zona nekroze.

Ukoliko nisu zadovoljeni ni kriteriji za postavljanje dijagnoze
lejomioma niti dijagnoze lejomiosarkoma, odnosno ako je
prisutan samo jedna od navedenih dijagnostickih kriterija
dijagnosticira se tumor glatkomiSiénih stanica nesigurnog
malignog potencijala, u literaturi poznat pod kraticom
STUMP (engl. smooth muscle tumor of uncertain malignant
potential). (1,2,3) NajceSCe se otkrivaju kod pacijentica
izmedu 40 i 50 godina Zivota, Sto je u prosjeku 10 godina
ranije od postavljanja vecine dijagnoza lejomiosarkoma (4) a
pokazuju sklonost recidiviranju i ¢ak metastaziranju. (5) Do
recidiva dolazi prosjeéno nakon 5 godina od primarnog
operativnog zahvata, a da se pritom radi iznova o STUMP-u
ili pak lejomiosarkomu. Upravo zbog relativno dugackog
perioda recidiviranja preporu¢a se pacijenticama koje se
nisu reproduktivno ostvarile i imaju zelju za o€uvanjem
fertiliteta uCiniti poStedniji operativni zahvat (engl. ,fertility-
sparing surgery“), dok se pacijenticama koje su zavrsile
reprodukciju preporu¢a totalna histerektomija sa ili bez
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obostrane salpingoovarijektomije.(6) Bitno je spomenulti
kako se rizi€nim faktorom za recidiv smatra i nezasticena
morselacija tumora prilikom miomektomije. (5) Petogodinje
preZivlienje pacijentica je 90-100%, Sto svakako daje
optimizam u sluaju konzervativnijeg pristupa i praéenja
nakon primarnog operativnog zahvata. (7)

Klinicka slika pacijentica s glatkomiSiénim tumorom
nesigurnog malignog potencijala maternice sliéna je
pacijenticama s lejomiomom ili lejomiosarkomom. Spektar
simptoma i klinickih znakova vrlo je Sirok. Razlozi zbog kojih
pacijentice traze lijeniéku pomo¢ su obilna i nepravilna
krvarenja iz maternice s posliedicnom  anemijom,
dismenoreja, dispareunija, bol u zdjelici ili donjem dijelu
abdomena, distenzija trbuha, kompresivni simptomi poput
mokracnih tegoba ili konstipacije, te neplodnost. (7)

Takoder, mnogi imunohistokemijski markeri su istraZivani u
svrhu lak8eg dijagnosticiranja  glatkomiSiénih  tumora
maternice opéenito, pa tako i STUMP-ova. Prema nekim
studijama progesteronski i estrogenski receptori su ¢ece
eksprimirani kod lejomioma i STUMP-ova u odnosu na
lejomiosarkome. Jednako tako prouéavani su Ki-67, p16 i
p53, pri Eemu studije upuéuju na njihovu ¢ed¢u ekspresiju i
povezanost sa lejomiosarkomima. (2,8)

Prikaz bolesnice

Bolesnica u dobi od 43 godine dolazi u srpnju 2020. godine
u ginekoloSku ambulantu, upuéena od strane primarnog
ginekologa zbog produzenih i obilnih menstrualnih
krvarenja, te ultrazvuéno verificiranog miomatoznog ¢vora
maternice. Ginekoloski pregledi u nadleznosti primarnog
ginekologa neredoviti, posljediéno ¢emu ni PAPA test nije
raden unazad nekoliko godina. Osobna anamneza
neoptere¢ena kroni¢nim bolestima. Takoder, ne uzima
nikakvu kroniénu terapiju i negira manifestaciju alergija na
liiekove do sada. GinekoloSko anamnesticki za izdvajiti je da
se radi o pacijetici koja do sada nije radala niti zanosila, sa
izrazenom Zeliom za oCuvanjem fertiliteta. Menstrualni
ciklusi redoviti, uz izrazito produljena menstruaina krvarenja
(do 12 dana) oduvijek. Od ostalih tegoba navodi ,0sje¢a;
pritiska u donjem dijelu abdomena i ucestali nagon na
mokrenje*.  Pacijentici je 2013. godine uCinjena
laparoskopska parcijalna resekcija lijevog jajnika zbog
endometrioze.

Nakon uzimanja anamnestickin podataka pristupi se
ginekoloSkom pregledu u spekulima koji je uredan.
Bimanualnom palpacijom nalazi se uve¢an uterus, s
tumorskom tvorbom tvrde konzistencije na prednjoj stijenci, i
posljediénim pritiskom na mokraéni mjehur. Uterus slabije
mobilan, bezbolan. U podrucju lijevih adneksa palpira se
tumorska tvorba veli¢ine oko 5 centimetara, osjetljiva na
palpaciju. Ostali palpatorni nalaz uredan.

Ultrazvuénim pregledom transvaginalnim putem verificiran
uterus u anteverziji, potisnut prema mjehuru intramuralnim
miomatoznim ¢vorom veli¢ine 80mm, rubno vaskulariziran.

Endometrij debljine 5mm, pravilan. Desni jajnik urednog
izgleda i morfologije. U podrudju lijevog jajnika cisti¢na
tvorba gu3feg sadrzaja, veli¢éine 45mm  (suspektni
endometriom). U Douglasovom prostoru ne nalazi se
slobodne tekucine.

Obzirom na klini¢ki i ultrazvuéni nalaz, u dogovoru s
pacijenticom, indiciran je operativni zahvat odstranjenja
opisanog miomatoznog Cvora uterusa. Dana 01.09.2022.
nakon adekvatne preoperativne obrade ucini se
laparoskopska  enukleacija  mioma i lijevostrana
adneksektomija. 1z operativnog nalaza: nakon ulaska u sloj
izlju$ti se miomatozni &vor u cijelosti. Pritom se otvori kavum
uterusa koji se rekonstruira, te se potom uterus Siva po
slojevima. U sklopu lijevog jajnika cistitna tvorba veliine
5cm iz koje prilikom manipulacije iscuri ¢okoladni sadrzaj.

Obzirom da je lijevi jajnik uvelike konzumiran
endometriozom,  odluéi  se  uciniti lijevostrana
adneksektomija. Operativni zahvat protekao uredno.

Materijal poslan na patohistolo3ku analizu. Postoperativni
tijek na odjelu proti¢e uredno.

Patohistolo$ki nalaz:

1. STUMP: uzorci tkiva bjelkaste vrtloZaste rezne plohe
koji su histoloSki dijelovi tumora gradenog od gusto
celularnih, isprepletenih snopi¢a glatkomi$icnih stanica
(imunohistokemijski pozitivnih na SMA i dezmin) koje ne
pokazuju znakove atipije, ali se na deset VVP nade do
25 mitoza (Slika 1). Proliferacijski  indeks
imunohistokemijski procijenjen s Ki67 iznosi oko 25%
(Slika 2.). Tumorske nekroze se ne nalaze. Prema
histoloSkoj slici i opisanoj imunohistokemijskoj analizi
(tumor je gusto celularan, sadrzi pojacanu mitosku
aktivnost, a proliferacijska aktivnost imunohistokemijski
procijenjena s Ki67 je visoka oko 25%) ovaj tumor
odgovara glatkomidicnom tumoru nesigurnog malignog
potencijala (STUMP).

2. Cystis endometriotica ovarii, Cystis folicularis luteinica.
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SI|ka 1. HistoloSki preparat — VId|JIVO do 25 mitoza na 10
VVP (uvecanije x200)

Figure 1. Histological display — up to 25 mitotic figures per
10 HPFs (magnification x200)
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Slika 2. Imunohistokemijski proliferacijski index s Ki67
iznosi oko 25% (uvecanje x400)

Figure 2. Imunohistochemical evaluation — proliferation
activity with Ki67 is about 25% (magnification x400)

Obzirom na patohistoloski nalaz u kojem nema nekroze i
atipija ali je broj mitoza 25 na VVP, te visok proliferacijski
indeks Ki67(oko 25%) pacijentici se prezentiraju dvije
moguénosti  daljnjeg postupanja: operativni  zahvat i
odstranjenje maternice ili redovne ucestalije ginekoloske
kontrole i praéenje. U dogovoru s pacijenticom odlui se
uciniti operativni zahvat u kojem bi se odstranila maternica s
desnim jajovodom, dok bi se desni jajnik sauvao. Dana
15.10.2022.  u€ini se  planirana  laparoskopska
histerektomija, desnostrana salpingektomija i biopsija
velikog omentuma. Materijal poslan na patohistolodku
analizu, u nalazu koje se makroskopski i histolodki ne nalazi
ostatka tumora (STUMP uteri) opisanog u prethodnom
patohistoloskom nalazu.

Zakljucak

GlatkomiSiéni tumori nesigurnog malignog potencijala imaju
neka obiljezja lejomiosarkoma, medutim ne ispunjavaju sve
dijagnosticke kriterije. Obzirom da se dijagnoza postavlja na
temelju  patohistoloSkog  nalaza  uglavnhom  nakon
miomektomije ili histerektomije, trenutaéno nema definitivnih
smjernica da li je kod pacijentica s ovom dijagnozom nakon
prvotno  ucinjene  miomektomije  potrebno  odstraniti
maternicu. Takoder, nema usugladenih kriterija u vezi
oCuvanja jajnika ili pak njihovog uklanjanja. Pacijentice s
dijagnozom STUMP-a zahtijevaju individualan pristup. Oblik
lijeGenja zavisi o Zzivotnoj dobi, njezinoj savjesnosti i
poimanju situaciie i dijagnoze, suradljivosti i Zelji za
oCuvanjem fertiliteta. U opisanom slucaju zbog nesigurnog
malignog potencijala i moguénosti recidiva ucinjen je ipak i
ekstenzivniji sekundarni operativni zahvat, no i nadalje se
preporuca redovito ginekolosko pracenje.
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