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 Hemangiopericitomi su retki, potencialno maligni tumori vaskularnog porekla. $�%'&)(�*,+-*,.0/213(�45&6.�&87,(�&9&;:=<�%'>?<�46<�@A(B&;.�*C4D*C+3E�1,4D&)(�<�FG&6.BHD%A*�H�<I% *�(�*J4).�<�F�KL1,(�MNH�%A*,O�P�48:=<�.�*J46.�<IF

hemangiopericitoma. Tumor je hirurški otklonjen i patohistokloški nalaz je ukazao da se 
radi o malignom hemangiopericitomu. Sprovedena je hemio i radioterapija, a godinu dana Q�R,S�TIQUQ�V'WXV2WZYB[5\�]A^BW_Q�TU`BRZQ�W,abRc]AWJdJe8`�e)\�RZ[DYBa=T�]AR�f�g#hBTBij]Ae5kJe6S�RcTB`jl�TmV2R_\�W=n8TIS�RCn6Q�e6op]AWJdJe8`�e)\�Rce
udaljenih met q-rNs�qCt-qvu�w�sDxAy,zB{�w}|2y�~����Bw-s�xAq�|A{�w�u�xAqJ�Cy,{�|'yvz�wB�5y-rA{��)��q�r'qv�bqJ�8�5��{��6�
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Hemangiopericytoma mediastinale – case report 

Abstract: Hemangiopericytoma is an uncommon potentially malignant tumor of vascular 
origin. We describe the clinical and morphologic features in a case of intrathoracic 
extrapulmonary giant hemangiopericytoma. The tumor was radically removed, and the 
microscopy report was malignant hemangiopericytoma. Because of the high risk of local 
recurrence, long-term foll ow-up is important in such patients. 
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Pacijentkinja S.D. stara 15 godina hospitalizovana je zbog bola u desnoj polovini grudnog koša. 
Tegobe su se javile patnaest dana pre prijema u Institut. LNMPO�Q�R�SUT�V�WXT�Y[Z/\7Q�]�^ Q�_/`#YaZ�\7TbZ/\�T OPQ�Ydcec�S�V)\�f/Q�W�`�OPQg_�h3OPQiM�`�^�Q-j7W�T�k�hlM�T!^�hmQ�cXnUQ�M/\�T ^ W�h-oph�_�T�W�h�Y�T!q�WXh�o
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Grudnom rendgenografijom otkrivena je velika tumorska senka koja je zahvatala gotovo ceo 

prednji medijastinum sa propagacijom ka desnom hemitoraksu i sa znacima pleuralnog izliva desno. 
U EKG-u je registrovan sinusni ritam bez promena u ST segmentu i T talasu. ×�Ø�Ù#Ú�Û�Ü�Ý�Þ�Ù/ß#Ü�Û-à:á7Ú�Þ�â ã�Ü
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nehomogene, solidne strukture lokalizovana u prednje gornjem medijastinumu desno. Masa se nalazila 
iznad desne pretkomore i prostirala se naviše uz ascedentnu aortu i put nazad ka gornjoj šupljoj veni ÷�øXù!ú�û�ü�ù�ýHþ�ÿ���û�ù �������
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gornjem medijastinumu bez invazije vaskularnih struktura i koštanog dela torakalnog zida (Slika 2).  
Patohistološki nalaz materijala dobijenog perkutanom aspiracionom biopsijom tumorskog tkiva =0O5[*K�\XE
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il i srpasti vaskularni prostori. Na osnovu nalaza nekroze i acelularnosti jIk�l�m nXo�p
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Nakon hirurške intervencije sprovedena je hemioterapija po protokolu EVAIA a potom i 
radioterapija. Godinu dana nakon hirurške intervencije pacijentkinja je ponovo hospitalizovana zbog 
respiratorne infel���{ n�q&{7z:s0|��5y�{'m*{%l�s0|�nBqZ{�w�l�m n�o�p
q�r�s���s�w�z3sXnBk
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Diskusija 

Stout i Murray su, 1942. godine prvi put, prikazali bolesnika sa hemangiopericitomom /1/. Ovi �*�5�N�0���2���&���������]�2�
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Q)J�dCE&V4e�V$XfM�ghZ�X9H3i�H�I�JjG�J<E&V;g�I2M�Z�XfVTM�W�E&V	K�F3N]HkXfJ�K�M�l�HjM�m�V4E N?HjK�J8i�V4E&J3Q@JnZ�F�R<H8I�M�ghV4E&VoI�H8i�M�ZbX9M?NOH<[�H�gpE	F�G�H�I�JnZ@J
X&F�G�M"Q@Z)K�V	Gq[<H<E&V NOJ8G�JrU"Q)H8XfH8I�JsZbX9M�gtM"m�E&V	K�JuM�K�MvI]N]V;wyx9z�x�^�_`V	K�Q@M�Z)K�M�i2Z�K�VjI�JCE4J<dri�M�U�H�[<J8I�HrG�V$X9MsX V4e8K�H
J3K�XfV;U"I�M�Z�XfV-{C|CH�E;F�E4J�QbI�M�g}i�E4H�G5M�Q@abV	d<G�J0K�J�Q)J3K�XfH8Q@V4Z�XfV&e8J�I~N]HcdCJ�G5JCE4V4g�I�H0X&F�G�M�Q)H0xfz�x)^?�AM�E N?Jcw�H8G�M"Q)J�g�V N]H<{�I�H�K�Q)M�dCH
V�|<V&Z�XfV&eOI2HPW�H�g�H8I�H�Q)J<|<V NOH�Z�F2{<X9J8K2M�l�HC{�M"m�HCE4H<R9NOHcG�J�E4V4g"I�M�ZbX9V�x]�8�sx�^8�hZSE;F�e8J�NSF>I2J<�SHcm�M�E4H<Z)I�V&|<Hs{  patohistološkom 
J3I2J<E&V;dCM"G�F�dsM"Q�K�JoW�M"m�V NOH8I�M�g7m2V4M�i2Z@V N]M"G�F"X&U�Q)l�H8I2M N?H}i�M�Z�X9M?N]J�I]N]H�I�M�W"F2Z@J}V�g�Q)J3I�J�I]N]J�U�Q)HOX9H8I�JsZ�XfV;w[<HCE4V NOJ}M"K�M
U�JsZ)K�F�E4J8Q�I�V;w�i�Q@M�Z�XfM"Q)J"^}��M�g�Q)J�I�J8I3N]HnU"Q)H8X-H�I�J<Z�X9V	w�[8HCE4V NOJ�V|�V;Q�K�F�G�Z�K�Q)V$i�X&I�VV�Z�Q�i�JCZ�X9VM�m�E&V4|CV>U�JCZ�K�F�E&J8Q�I2V$w
i�Q)M�ZbX9M"Q)J�e<V$I2V4E&VPZ)F`M"U�J�NI�JCE4J�d�J3XfV	i2V4e3I�V	G�^���JCE4J<d�JC|�HCE	F�E&J3Q�I2M�Z�XfVLVLI�H8K�Q)M"dCH�g�M�U�M�Q)V4M�NOH�Fki�Q)V4E&M"g�G�J<E&V;g�I2M?N
prirodi bolesti. Dopunskom analizom uzorka dobijenog nakon torakohirurške intervencije došlo se do 
dsJ3K�E NSF�e8K�J>W�J>ZSH�Q)JCW�V�MTG�J<E4V4g�I�M�G�w�H�G5J�I�g�V&M�i�H8Q@V;|CV$XfM�G�F�^  � U�V�X&F�G�M�Q@V�G�M�g�FrZSH�I�J<[�V5F�m2V4E;M�K�M�G�W�HCE	F�XfHCE4J�^+��Q)V;Q)M�W�J�X&F�G5M"Q@J�I2H3G�J�F�XfV&|�JbNOJ�I�J�ION]H�g�M�U�F
E4M"K�J<E&V	dsJ<|CV N?F�^\��J9N]e<HC�@[ e su lokalizovani u pelvisu – retroperitonealno i u natkolenici.. Mogu biti 
lokalizovani u glavi, i to nazalnim šupljinama, paranazalnim sinusima, orbitalnoj regiji, 
infratemporalno kao i u vratu /4,11/. U literaturi je prikazano oko sto bolesnika sa 
hemang�V&M"i�H�Q)V4|<V$X9M"G5V;G�Joi�E	F�[�J}x?�3�"x�^��0J�X4F�G5M�Q)HoM"U�HoE&M"K�J�E&V;dsJ�|CV NOH�K�J�Q�J8K�X9H3Q)V-Z�X-V&e3I�MLN?H+W�J+Z�K�M�Q)MTF�U�H�K5M�Z�X-J�NSF�<�S�;�����f ����8�f�)¡��f¢¤£}¥�¦�§�¨� ��©¥�ª8¨2§"«�ª�¨� �«�¥)�s¬b� O "�©�@®;¦�¯8��S¨2 v�@ªu s�-¡�¥)�;°���¨�ª�¡��<®&±<¬��	¡� �°��8¨��u�S �®&�²�9�8¥�¨2���5�s�@�
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lokalizovani sa desne strane /13/. Po svojoj lokalizaciji ovi tumori se ubrajaju u tumore medijastinuma. 
U tumore medijastinalne lokalizacije ubrajaju se i hemangiopericitomi lokalizovani intraperikardno i 
intrakardialno /4,14,9/. Galvin i saradnici su prikazali bolesnicu sa intraperikardnim 
hemangiopericitomom lokalizovanim iza zadnjeg zida leve komore, koji je svojom pozicijom i ½�¾C¿4À&Á8À;Â�Ã�ÄÆÅ�Ç�È�Ã�É�Ã�½�ÊCÃÌË�À&Í?ÎbÊ�Ï�À ÐSÅ¤Ñ]ÒOÓ"Ñ�Ô~Õ+Í)Â�Ã"½"Â2À�Å�Ç<È�Ã"Éj¿&Ã�Ö@¾�Ï�×�Ã�Í�Ø-Ã"×�¾8È)Ê8ØfÀ	½�Â�Ã"ÏkÀ-Í)Ù�Ã�Ë�ÊCÚ~ÅjÃ"½�Ã"ÄÛÍ)¿;Å�Á�ÊbÐSÅÜÚ
predstavlÐ]ÊC¿4Ê~ÐO¾oÄ�Ê<¿;À4Ï"Â�Êo×�È�À	È)Ã�Ë�ÊCÚ�ÊoÂ�¾+¿&Ã�É�ÊC¿;À;ÇsÊCÝ�À ÐOÊ}Ø4Å�Ä�Ã"È@Ê"Ô�Þ2¿4À&Á3Â�Ã�Ú�É�Ã�Ë�×�ÊCÝ<À Ð]¾3Â�Ø&É�À;ÂOÐ]¾}É2Ã?Ð@Å�Í�Å�×�È)À	É�Ê�ÇCÊC¿4À
Ohtani i  saradnici postojao je maligni hemangiopericitom lokalizovan u levoj pretkomori koji je Í�½�ÃSÐOÃ"ÄÛ½�¾<¿&À;Á�À;Â�Ã"ÄµÉ�Ã"Ä�×�È)Ã�Ä�À	Ø-Ã"½�ÊCÃ`×�È�Ã�Ø9Ã"Én×�È)¾�É�Ã`Ä�À$Ø&È@Ê<¿;Â�Ã�ÏÌÅ2Ö@ß<Ê�Ñ-à�Ñ)ÔcÞ ama operacija, i primenjena Ù�¾�Ä5À&Ã�Øf¾�È�Ê�×�À ÐOÊ�Â�À4Í)Å Ë�Ã"½�¾<¿4¾uË�ÃyÇsÊ�Ë�Ã"½�Ã�¿ Ð]Ê8½�Ê9Ð?Å�ß8¾<ÏvÀ&Í)Ù�Ã�Ë�Ê�Ç8á2Ã�ÏâÄ5ÊC¿4À4Ï�Â�¾�×�È�À	È)Ã�Ë�¾�á�Ã�¿&¾<Í�ØfÀbÔ�ã0Å�Ä5Ã�È)À
¿4Ã"É�Ê<¿&À	ÇsÃ"½�Ê�Â�À�Å5Ë"È�Å�Ï�À;ÄrÍS¾�Ï"Ä5¾�Â�Ø9À	Ä�Ê>Í)È)¾�Ë�Ã�Ï�È�Å�ä�Ê>Í)Å�È)¾8Ø4É�À�Ñ]Ò�å�ÚbÒ8æsÑ  

Kod prikazane bolesnice tumor je bio lokalizovan u prednje gornjem medijastinumu desno. 
Veoma veliki tumor se prostirao od grudnog zida do desne pretkomore i naviše uz gornju šuplju venu. 
Zbog priljubljenosti tumora za grudni zid, uprkos odsustvu znakova njegove destrukcije nije se sa Í@À;Ï�Å�È�Â�Ã�ÖSß8ÅÄ�Ã�Ï�¿4Ã�À&Í)É�¿ ÐSÅ�Á�À$Ø9ÀÜË�ÊçÐ]¾�Ù2¾8Ä�Ê8Â�Ï�À4Ã�×2¾8È�À citom upravo poticao od njega. Õo½�ÀLØ-Å�Ä�Ã"È�À�Á<¾<Í�Ø9ÃnÃ�Í�ØfÊbÐSÅ�Ê<ÍSÀ;Ä�×�ØfÃ�Ä�ÊOØbÍ)É�ÀfÔ0èAÃSÐ]Ê�½�Ê¤Í@À;Ä�×�ØfÃ"Ä�Ê7ÐO¾�×�Ãj×�È)Ê�½�À4¿;Ån×�Ã�Í@¿4¾CË�À&Ý�Ê�É�Ã"Ä�×�È)¾<ÍSÀ Ð]¾
Ã�É�Ã�¿	Â�À;Ù�Ã"È�Ï�Ê8Â�Ê"ÔAÞ�×�È)Ê�½�Ã"ÄtÍ@¾TÄ�Ã"éC¾ÇCÊ8É�¿ ÐSÅ�Á<À$Ø9ÀçË�ÊCÚ�¿4Ã"É2Ê�¿&À;ÇsÊ�Ý<À Ð]Ê�ÀA½�¾C¿;À4Á<À	Â�ÊÃ�Ë�È)¾�ä"Å3Ð@Å�×�È)Ã?Ð?Ê�½�Å�Í)À;Ä5×"ØfÃ"Ä�Ê�Ô



Kod naše bolesnice bol u desnoj poloê�ë;ì�ë�í�î�ï2ð�ì�ñ�í>ò�ñ�ó)ô\õ�ë;ñ�ö]÷søsì�ô�öSê�÷8î)ñ�ê�ôOù&ì2ë öO÷<øsú2ñ�ûSü4÷�ð�ë4ýCôLþCô�ÿ�ê�ô���÷�ì�ñ�û�ùfë
grudnog zida i kompresije okolnih organa. 

Sistemske manifestacije su redak pratilac ovog tumora. Ovi tumori, retko, mogu usloviti pojavu 
ÿ�ë;ú�ñ�í�ü&ë	ò�÷���ë öO÷\þ�õ�ñ�íû)÷�ò�î�÷Cý<ë ö]÷\ë;ì2û)ï�ü4ë;ì�ï�ûSü4ë��Oì�ñ"íTýCë	îbò�ï�ü4ë-ó ï���÷�í��bô�ò�ù-ñ�î)ôLù&ï	��ñ"î@û�ò�ñ�íoî)ôsûbù9ô�
����
����hü&ë$ù9÷3î)ô8ù&ï�î@ë]ö]÷�����������������! "�$#&%�'(�*)+� ,-�/.�0$ 1.!2*%������3�4��.!�( "�*�657%� 6����)8�9�:#;�&�9)8.!<��!�8#>=!%�#&���!'	�+�$�!%� "�+?��:57�$#&�$#A@-B�C*@�DFEG.H�
�3�� "�*0�����?��I��.J�	 "�K�!��L���)+�M.�0$ �.	2�%�%����!�65I��)8.!<��!�('N=!%�#O���!'	�+�$�!%� "�+?*�P57�$#&�Q�R�!�	��'�.�)�������5�� ,%S���!0GT	U -ogodišnje 
pacijentkinje /12/. V ����?�� ,�*)8�!��0	� ,W��'(���	��5X��YW���Z�( "�	?*%�0$.! ��[.\��5��	 ��K]!����,�.R=�%�#O���!'(���$��%� "�+?*�:57��#O�[#&%�0(� ,���15��8�	��)8�!%[)K������)+�8L���?�� ,%!,�%
'� 6.90����^ �%���0$'!%��!�('$ "��#_Da`^,W�8#&%b��%�c[���Q�	 3��]!��):.9cd��5��	 "�8]��_�3�	)+��0�����c!,W���"���e�$'( "������Y�%����&5�.	#&�$ "�"���f#g�����Oh!%�L
�!�*)+?*��i7�K����?�� ,W�$D*jM)+�+2�%R�K�9i1�� 6#O��?�� ,W%R�F)+���9��)��8L���?*� ,��c	�	0��9�!�3�8#&�k���R�$� �	)K���:#l�$ �'(���!�8#O�*c�]	%*)+�+Y��8�9��c�'( "��m	��0!��h�� ,W�7,-.
se spiralnom kompjuterizovanom tomografijom i magnetnom rezonancom /19/. Kompjuterizovanom 5X�$#&�('$ "��i6� ,�(# ��5+�	 3�8]	�n��%o#O%�����5+�9�8]$�9�p#&�*�3�q'()���5����:=r�8]	��?���cs�15� 6.	�$5�.	 "%t��)+��YW��%q)+�(#g) ,%��!�$# ��5X����)8.uD
Magnetnom rezonancom dobijaju se s)K��Y��9�v���	0	��?*�w�x���!�657��,W���W,-.x5�.	#&�$ 3����%N#g����%�cv�K�(5�%� 6#&%�0	� ,-�� 6���$'
vremena relaksacije.  y )+�('	�z.!)85� "���3�$���$'$ 3��i1� ,%z.{0(%�5X%���?�� ,�	5�.	#&�$ ��R�|0(%�i1�8�!�������W,-.��,%�'(�$]	%M'$ "��m	%}�!� ,%M0	���9��L*�����$D�`w�}�	 3�8#&%� 1.
prikazane bolesnice ukazano je na uspešnost ove metode u detekciji tumorske mase, �(0$ "%�m	�K]	���W,-.R�,W%��!%)+�$����)��8L���?*� ,W%*c!'$ 3��m	%\�k�( 3%v�6]�%�'	�\�!0����!�3�v�3�v�� "Y������8#~�9]!���"�	.!)��� ��!�8#~��5� 6.(�(5�.( "��#&�(D(�k�( "%�L����K#�5� 3��'	���,%�#HL*�
�(.	�9��5X�K������57�8#� "��L�0$]	�6,���,%�#�5�.(#O�� 3�"�!%�#&���"%S�M�� "Y������K=N��]	�����	.�)K�� 6���K=N�65� 6.	�(5�.	 "�O5X���9�$#��� "Y����9�8=G?*�8�!)K.9�3�
�����9) ,�.�Y�%��!�u,%z�,�K=���]!�}�K�9i1��):5� ���?*� ,-�R��5X��,% �!��5�]$ "m	%����v�	�$��%� "��5X�8](���8#�����)���L���#bD`w%*0	�	��5X��5����F��]!%�c*�����I���	��5X�*)K�8=
imaging 57%�=	�9�8�!�d,W%I.O�!%�#g�('(.!<����!��5�����5��	 ��8]����W,W�I�( "�8 "�!0(%\5�.(#O�� "�(D!��!��B���C$�|D!'(�	0(�K��%��R "���(5������� ���0$���+?�����.�!�$#&�	<�.g.9):5� 3��L�]$.�Y��!%F�"�K]!%F�����*)K%I�����	.|�"�*)+��0(���	0( �%�0	%�����h!)+�$�O�!�$#&�	<�.g�9�$'	�kh����3%[,%�0$���	��57��](�!�&0	%*i1�8�9���3� la �( "�K "�	0(��=�%�#&���	'	������%� 3�K?��85X�(#g�(DG��%�m$.$57�8# �,W�8=���]�#O%W5X�!0��!� ,%�L*��2��K]	%���@��	��@"D��G�$'$.!<����	��5��	 ��8#O%���%
savremenih kolor Doppler ehokardiografskih aparata u detekciji arterio-venskih šantova kod ovih 
tumora otvara nove perspektive u neinvazivnom otkrivanju ovog tumora /21/.  

Definitivna dijagnoza se postavlja pathostološkom analizom materijala dobijenog biopsijom. 
Pored citološkog nalaza od koristi je imunohistohemijski i nalaz elektronske mikroskopije. 

Uprkos relativno pouzdanim podacima o resektibilnosti tumora medijastinuma dobijenim 
kompjuterizovanom tomografijom i magnetnom rezonancom insistira se na dobijanju patohistoloških 
karakteristika tumora. Torakotomia d'emblee nosi rizik od peri operativnih komplikacija zbog 
nepoznavanja prirode tumora /22/. Simonnton i saradnici su upravo to dokazali na primeru =!%�#g���!'(���$�!%� "�+?*�P57�$#&�I�6 3%�0(�('$ 6.�m(�R.g0(%*Y�� ,-%�#�.!L� "�*�65�.F@X�	�$@6D  � h!�('M]	%*)+�K��%Z]!�*�"�(.�)��� "�+L*�(]	�����!��5���c�=��8 �.( 3�"�!�\��5���)+���W,���,W%�5�.!#g�$ 3�[#&�(2�%[h��85X�*�9��#g�!)+�K����]!�����z�	 1]��� �%��W,%�#
sa fatalnim ishodom. U novijim prikazima bolesnika sa ovom vrstom tumo "��ca�! �%����� �.�YW.�,%&�3%{0	�g��%
nakon postavljanja patohistološke dijagnoze uradi i  angiografsko ispitivanja radi eventualne odluke o �!%*�$�(=��	0$���!�65X�	�! "%��$�!%� "��5X�:]	��%z%�#wh��!)+�+L��*?�� ,W%^5�.!#g�( "�z�7���()��8]��8�!��)���)K�!�$=��()��$#&��D��G%*m�.(5X�K#Oc(��]!�^�! "�	?�%*0$.( "�z���(0
=!%�#g���!'(���$�!%� "�+?*�P57�$#&�H�" "%�0	�	'� 6.!m	��#g� 2�%�h��P57�S���$]!%�L������H�3�� "�8L��8�9��#��	0����� "�*)+�+L�%�L�h!�('����"=!%�#g� ,W�"�!�('
#&� ,W%�)��P5X������cO���"=!%�#g� ,%4�$���()K���8=H5�.(#O�� "�$#���%�.	'$ 3�$2�%��!�8=~�$ �'(���!����)+�f5+ "�$#{h��	L�%�.!L� ��(����]!���!%/�9)+�����K "����,%�#
katetera. Uprkos navedenim rizicima ovaj oblik preoperativne pripreme danas se apsolutno �( "%����� 6.�Y�.W,W%F�9�	0fh�� gato vaskularizovanih tumora. Pored embolizacije u prevencij i krvarenja tokom 
tumorske ekscizije savetuje se i radioterapija /7/. 

Terapija izbora je radikalna hirurška ekscizija tumora nezavisno od njegove prirode /23/. Kod #&��)��K'��9�8=�5�.(#O�� "�e�	 "%��!�( 6.�YW.�,%G��%�� m$.(]����$5����Q "�*0(�+�x�R=�%�#&����5X%� "���9� ,W�  "��0	�R�! "%�]	%��!?*� ,W% ����,��]	%�)������*):���K=
 "%�?���0	�:]!�Q�z.!0	�*) ,-%����K=G#O%�5����657��L��$D�`{%����k��.$57�$ "�R�K�������65X�K "�1,-.J�}���b�*m$.(]!���$5�����,g "�*0(�+�N�z=!%�#&�+�$5X%� 3����� ,-�M�z���(0
h!%����K'$���8=F5�.	#&�� 3�RL�h��('v 3%�?*�K0	�K]	�R�!�-,W�¡��%�,��]	) ,W�7,-.{Y����w.&¢(�(£o��)8.�Y��6,-%�]!�z@-B�T�c¤�!T$@�D  

Kod prikazane bol %*�"���+?�%s,%������!�$�o.	 ��*m	%��9%� "%*�3%���?�� ,%�5�.	#&�$ "�l�Q�����!�$�¥���!�657��]�) ,W���W,W��5X�*YW��%
patohistološke dijagnoze sprovedena hemio i radioterapija. Godinu dana nakon intervencije kod h!�	)�%*������?�%F�!����.��!�*m	%�����L�����?*�u 3%�?*�+0(�K]!�v5�.(#O�� "�w��#g%�5�����5X��L*�(D � h��('fY�%���5X�K=f "%�?���0	�:]��v�9��,����%v#g�	'�.O�9�-, aviti �!�!��)�%d��%�5�'(�	0	�K�!�}�	0k=!�8 6.	 ��6�9�$'I��5���)+���W,���,��@�B�T$@7c��������()8.	5��!��,W%^�8�90(�8���(]	�����I0�.!'(��5� "�7,-���R�	 "�*<�%��,%^h!�	)�%*�����8���
sa ovom vrstom tumora.  
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slika 1. Dvodimenzijski ehokardiografski nalaz medijastinalne mase uz desnu pretkomoru 

Figure 1. Two dimensional echo finding of very large mediastinal mass near the right atrium. 



  

 

Slika 2. CT nalaz medijastinalnog tumora. 
Figure 2. CT finding of mediastinal tumor 
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