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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Skle­ro­zi­ra­ju­ći he­man­gi­om je be­nig­ni tu­mor, po­znat i pod ime­nom pne­u­mo­ci­tom. Ja­vqa se ne­što če­šće kod že­
na sta­ri­jeg ži­vot­nog do­ba i obič­no je so­li­ta­ran. Na osno­vu hi­sto­lo­ških od­li­ka, skle­ro­zi­ra­ju­ći he­man­gi­om mo­že bi­
ti: pa­pi­la­ran, skle­ro­zan, so­li­dan i he­mo­ra­gi­čan.
Prikaz bolesnika  Bo­le­sni­ca sta­ra 68 go­di­na pri­mqe­na je u Insti­tut za pluć­ne bo­le­sti i tu­ber­ku­lo­zu Kliničkog 
cen­tra Sr­bi­je u Be­o­gra­du ra­di is­pi­ti­va­wa ra­di­o­lo­ški di­jag­no­sti­ko­va­ne le­zi­je u vi­du nov­či­ća (engl. coin-like) u do­
wem re­žwu de­snog pluć­nog kri­la. Po­sle kli­nič­kog is­pi­ti­va­wa ura­đe­na je do­wa de­sna lo­bek­to­mi­ja. U pa­ren­hi­mu plu­
ća je uočen ja­sno ogra­ni­čen čvor preč­ni­ka oko 35 mm, gra­đen od dva ti­pa tu­mor­skih će­li­ja isto­vet­nog imu­no­fe­no­
ti­pa, što od­go­va­ra skle­ro­zi­ra­ju­ćem he­man­gi­o­mu. Mul­ti­pli ob­lik tu­mo­ra je is­kqu­čen ra­di­o­graf­skim is­pi­ti­va­wi­ma 
ura­đe­nim po­sle ope­ra­ci­je. Dve go­di­ne po­sle hi­rur­škog le­če­wa kod bo­le­sni­ce ne­ma zna­ko­va re­ci­di­va bo­le­sti.
Zakqučak  Kod bo­le­sni­ka s ra­di­o­graf­ski uoče­nim le­zi­ja­ma u vi­du nov­či­ća tre­ba raz­mo­tri­ti mo­guć­nost skle­ro­zi­ra­
ju­ćeg he­man­gi­o­ma, ka­ko so­li­tar­nog, ta­ko i mul­ti­plog ob­li­ka.

Kqučne reči: pneumocitom; hemangiom; lezija u vidu novčića (coin-like); neoplazma pluća

UVOD

Sklerozirajući hemangiom je bogato vaskularizo­
van tumor koji je ovaj naziv dobio jer se smatralo da 
potiče od endotelnih ćelija. Pneumocitom je novi­
ji i prikladniji naziv jer je u skladu sa saznawem da 
ovaj tumor vodi poreklo od primitivnog epitela di­
sajnih organa. Javqa se uglavnom kod starijih žena 
[1]. Najčešće je solitaran, a znatno ređe multiplog 
tipa [2]. Na osnovu histoloških odlika, sklerozi­
rajući hemangiom može biti: papilaran, sklerozan, 
solidan i hemoragičan [3].

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnica stara 68 godina, nepušač, upućena je na 
bolničko lečewe zbog jednomesečnih bolova u desnoj 
polovini grudnog koša i povremenih hemoptizija. 
Na radiogramu grudnog koša je u dowem režwu desnog 
plućnog krila zapažena okrugla, jasno ograničena, 
intenzivna senka veličine 35×30 mm, što je odgova­
ralo tzv. leziji u obliku novčića (engl. coin-like). De­
sni hilus je bio voluminozniji, desna hemidijafrag­
ma podignuta, desni kostodijafragmni sinus zatvo­
ren, a senka srca uvećana (Slika 1). Kompjuterizova­
nom tomografijom grudnog koša dijagnostikovana je 
jasno ograničena senka u dowem režwu desnog pluća, 
na granici predweg i latero-bazalnog segmenta. U tu­
morskoj senci su se isticale sitne kalcifikacije. U 
strukturama sredogruđa nisu uočeni uvećani limfni 
čvorovi (Slika 2). Bronhoskopski nalaz je bio nor­
malan, a histološkim pregledom biopsije sluznice 
bronha nisu uočeni morfološki elementi tumora. 
Transkutana biopsija pluća iglom nije rađena zbog 
nepristupačne lokalizacije patološke promene.
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SLIKA 1. Radiogram grudnog koša.
FIGURE 1. Chest X-ray.

SLIKA 2. Nalaz kompjuterizovane tomografije grudnog koša.
FIGURE 2. Chest CT scan.

Izvedena ispitivawa su ukazivala na benigni so­
litarni tumor pluća. Radi histološke potvrde pri­
rode promene, urađena je torakotomija. Tokom opera­
cije se naišlo na solidan, sklerotičan tumor žu­
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te boje, koji je delom bio podliven krvqu. Nalazio se 
centralno, ispod pleure, sa najvećim prečnikom od 35 
mm. Regionalna limfadenopatija nije zabeležena.

Histološkim pregledom isečaka tumora dijagno­
stikovan je sklerozirajući hemangiom pluća, u ko­
jem dominira papilarni tip proliferacije tumora. 
Neoplazma se sastojala od dve vrste proliferisanih 
ćelija različitog oblika, bez atipije jedra. Kubične 
ćelije su prekrivale papile, dok su se okrugle ćeli­
je nalazile unutar strome papile (Slika 3). Fokusi 
kalcifikata su se nalazili u hijalinizovanoj stro­
mi tumora (Slika 4). Krvni sudovi proširenog lu­
mena su dominirali u jednom delu tumora, a između 
wih su se nalazili hemosiderofagi, penušavi hi­
stiociti ili kristali holesterola, što je tumoru 
davalo žutu prebojenost i utisak fokalne podlive­
nosti krvqu. Imunofenotipizacijom je dokazano da 
su obe vrste tumorskih ćelija – i kubične, i okru­
gle – osetqive na ista monoklonska antitela, tipič­
na za pneumocite. Eksprimirana monoklonska anti­
tela su: AE1/AE3, tireoidni transkriptivni fak­
tor 1 (TTF-1) (Slika 5), epitelni membranski anti­
gen (EMA), CA15-3, karcinom embrionalni antigen 
(CEA) i surfaktant apoprotein A.

Bolovi i hemoptizije su prestali posle dowe de­
sne lobektomije, a na kontrolnim pregledima nije uo­
čen recidiv bolesti, niti je zabeležena maligna al­
teracija tumora.

DISKUSIJA

Sklerozirajući hemangiom pripada grupi retkih 
tumora pluća koji ne recidivira i maligno ne alte­
riše [3]. Ovaj naziv ne odgovara poreklu tumorskih 
ćelija jer one potiču od primitivnih ćelija respi­
ratornog tipa, a ne od endotelnih ćelija [1-3].

Rezultati ispitivawa bolesnice koja je prikazana 
u radu upućivali su na benigni tumor desnog pluća. 
Uočene osobine tumora (jasna ograničenost, prebo­
jenost) ukazivale su na benigni i dobro prokrvqeni 
tip [4, 5]. Histološka analiza hirurškog materijala 
potvrdila je ovu kliničku sumwu, jer su se wome pri­
kazale dve vrste ćelija: ovalne ćelije eozinofilne 
citoplazme, bez atipizma jedra, diskretnog jedarca, 
kao i kubične, često višejedarne, svetle i vakuoli­
sane citoplazme. Bojewe hematoksilin-eozinom ni­
je bilo dovoqno precizno za diferencijalno dijag­
nostikovawe između alveolarnog adenoma, svetloće­
lijskog tumora pluća (tzv. sugar tumor ili tumor koji 
liči na šećer) i sklerozirajućeg hemangioma [3].

Alveolarni adenom pluća nastaje proliferacijom 
pneumocita i glatkomišićnih ćelija, koje su imuno­
reaktivne sa TTF-1, AE1/AE3, surfaktant apoprotei­
nom A i CEA, odnosno sa vimentinom i alfa glatko­
mišićnim aktinom [3, 6, 10]. Svetloćelijski tumor 
pluća ili tumor koji liči na šećer najverovatni­
je nastaje proliferacijom perivaskularnih epite­
loidnih ćelija i sadrži dve grupe krupnih ćelija – 
svetle ili eozinofilne citoplazme, bogate glikoge­
nom. Pojedinačne ćelije ovog tumora aberantno eks­
primiraju protein S-100 i HMB-45, ali ne i AE1/AE3. 
Između ćelija tumora su proliferisali krvni sudo­
vi tipa sinusa [3, 11]. Sklerozirajući hemangiom či­

SLIKA 5. Kubične ćelije na površini papila morfološki i imu-
nohistohemijski podsećaju na pneumocite (nuklearna senzitiv-
nost, TTF-1, ×20).
FIGURE 5. Cuboidal cells on papillary surface morphologically and 
immunohistochemically display pneumocytes (nuclear sensitivity, 
TTF-1, ×20).

SLIKA 3. Papilarni način rasta tumora: kubične ćelije prekri-
vaju fibrovaskularnu stomu i ovalne ćelije (H&E, ×20).
FIGURE 3. Papillary growth pattern of tumour: cuboidal cells cover 
fibrovascular core and groups of ovoid cells (H&E, ×20).

SLIKA 4. Kalcifikati u hijalinizovanoj vezivnoj stromi tumora 
ispod kubičnih ćelija (H&E, ×10).
FIGURE 4. Calcifications in hyalinised fibrous stroma of tumour under 
cuboidal cells (H&E, ×10).
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INTRODUCTION  Sclerosing haemangioma is a benign 
tumour, also known under the term “pneumocytoma”. It is 
mostly notified in older females and is usually solitary. Accord-
ing to the histological appearance, sclerosing haemangioma 
could be: papillary, sclerotic, solid and haemorrhagic.
CASE OUTLINE  A 68-year old female patient was radiologi-
cally diagnosed with coin lesion in the lower right lobe. Low-
er right lobectomy was performed after clinical investiga-
tions. In pulmonary parenchyma, there was found a well cir-
cumscribed node of up to 35 mm in maximal diameter. The 
tumour was histologically established as sclerosing haeman-
gioma, containing two types of cells with the same immu-
nophenotype. A multiple type of tumour was excluded by 
postoperative radiological examinations. Two years after sur-
gery, the patient is without disease recurrence.

CONCLUSION  Sclerosing haemangioma should be con-
sidered in patients with radiologically diagnosed “coin–like” 
lesions of a solid as well as multiple type.
Key words: pneumocytoma; haemangioma; coin lesion; pul-
monary neoplasm
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ne kubične i okrugle ćelije, čiji je imunofenotip 
istovetan, eksprimirajući TTF-1, AE1/AE3, surfak­
tant apoprotein A, CA15-3 i EMA [6-9]. Tumor može 
biti papilaran, sklerozan, solidan i hemoragičan, u 
zavisnosti od dominantnog načina rasta wegovih će­
lija. Imunofenotipizacijom tumora prikazane bo­
lesnice eksprimirana su sledeća monoklonska an­
titela: AE1/AE3, TTF-1, EMA, CA15-3, CEA i surfak­
tant apoprotein A, što je potvrdilo dijagnozu skle­
rozirajućeg hemangioma. Izvedena hirurška inter­
vencija je predstavqala optimalan vid lečewa soli­
tarnog pneumocitoma [12].

Kod radiološkog nalaza lezije u obliku novčića 
u plućima treba razmišqati i o sklerozirajućem 
hemangiomu pluća. Za precizno postavqawe dijag­
noze ove bolesti neophodna je imunohistohemijska 
analiza. Hirurška ekscizija solitarnog ili mul­
tiplog oblika tumora smatra se optimalnim tera­
pijskim režimom.
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