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KRATAK SADRŽAJ 
Uvod  Alveolarni adenom pripada grupi benignih epitelnih tumora pluća. Histogeneza alveolarnog adenoma je kombina­
cija umnoženih alveolarnih pneumocita i vezivnog tkiva koje potiče iz septalnog mezenhima.
Prikaz bolesnika  Bolesnica stara 69 godina primqena je u Institut za plućne bolesti i tuberkulozu Kliničkog cen­
tra Srbije u Beogradu zbog ispitivawa i hirurškog lečewa jasno ograničene i homogene tumorske promene u sredwem re­
žwu desnog pluća koja je dovela do pleurodinije. Bronhoskopski pregled sa biopsijom nije razjasnio prirodu promene. 
Učiwena je tumorektomija. Čvor tumora je bio multicističan, a histološkim, histohemijskim i imunohistohemijskim is­
pitivawem utvrđeno je da je reč o alveolarnom adenomu. Pet godina posle operacije bolesnica nema tegoba, niti znakova 
recidiva ili maligne alteracije bolesti.
Zakqučak  Alveolarni adenom je benigni epitelni tumor pluća koji se najčešće ispoqava kao periferni solitarni no­
dus. Posle potpune ekscizije, alveolarni adenom ne recidivira i maligno ne alteriše. Hirurškom ekscizijom tumora po­
stiže se izlečewe. Kada se dijagnostikuje solitarna promena u plućima, treba misliti i na ovaj redak tumor.
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SLIKA 1. PA radiogram toraksa.
FIGURE 1. Chest x-ray.

UVOD

Prema najnovijoj klasifikaciji tumora pluća, al­
veolarni adenom pripada grupi benignih epitelnih 
tumora [1]. Tumor je poznat i pod imenom „limfan­
giom” zbog morfoloških sličnosti ove dve neopla­
zme. Histološki, alveolarni adenom je kombinaci­
ja umnoženih alveolarnih pneumocita i vezivnog 
tkiva koje potiče iz septalnog mezenhima [1, 2]. Zbog 
morfoloških sličnosti, alveolarni adenom je po­
trebno razlikovati od limfangioma, skleroziraju­
ćeg hemangioma i adenokarcinoma bronhiolo-alve­
olarnog tipa [1].
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Bolesnica stara 69 godina primqena je na Insti­
tut za plućne bolesti i tuberkulozu Kliničkog cen­
tra Srbije u Beogradu zbog ispitivawa i hirurškog 
lečewa tumorske promene u sredwem režwu desnog 
plućnog krila. Bol u pleuri je bio glavni simptom. 
Na PA radiografiji toraksa uočavala se kružna homo­
gena senka prečnika od 27 mm, koja je bila jasno ogra­
ničena od okoline (Slika 1). Na profilnom snimku 
promena je bila lokalizovana u sredwem režwu de­
snog plućnog krila (Slika 2). Radi dijagnostikova­
wa bolesti, učiwena je bronhoskopija, čiji nalaz nije 

SLIKA 2. Profilni radiogram toraksa.
FIGURE 2. Lateral x–chest ray.
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SLIKA 6. PA radiogram toraksa pet godina posle tumoraktomije.
FIGURE 6. Chest x-ray five years after surgery.

razjasnio prirodu bolesti. Transtoraksna biopsija 
iglom nije rađena jer promena nije bila dostupna za 
biopsiju. Urađena je hirurška tumorektomija.

Odstraweni tumor je bio jasno ograničena multi­
cistična promena glatkih zidova. Histološkim pre­
gledom je utvrđeno da su saćaste ili multicistične 
strukture u lumenu sadržavale eozinofilni materi­
jal i mawe grupe alveolarnih makrofaga. Ciste su bi­

le različitih dimenzija i oblika, prekrivene jedno­
rednim pqosnatim i kubičnim epitelom, uniform­
no okruglih jedara i bez atipije. Između wih bila je 
prisutna diskretna proliferacija mezenhimnih će­
lija vretenastog oblika (Slika 3).

Histohemijski i imunohistohemijski je dokazano 
da je alveolarni adenom pluća nastao proliferaci­
jom dva tipa ćelija – pneumocita i glatkih mišić­
nih ćelija. Pneumociti su imunoreaktivni sa ti­
reoidnim transkriptivnim faktorom 1 (Slika 4), 
AE1/AE3, surfaktant apoproteinom A i karcinom-
embrionalnim antigenom. Ćelije glatkomišićnog 
porekla su dokazane histohemijskim bojewem (van Gi­
eson i Masson-trichrome) i imunohistohemijskom po­
zitivnosti sa vimentinom i alfa-glatkomišićnim 
aktinom (Slika 5). Na osnovu morfološkog izgleda 
tumora i wegovog imunofenotipa, zakqučeno je da je 
reč o alveolarnom adenomu pluća.

Pet godina posle operacije bolesnica se dobro 
oseća i nema disajnih tegoba. Recidiv tumora ili ma­
ligna alteracija nisu dijagnostikovani tokom kon­
trolnih pregleda (Slika 6).

DISKUSIJA

Alveolarni adenom pripada grupi benignih epi­
telnih tumora pluća. Dijagnostikovan je u svim kra­
jevima sveta, kod svih rasa, kod osoba starijeg ži­
votnog doba, kod oba pola, ali nešto češće kod že­
na [1]. To je solitarni, periferni tumor pluća. Naj­
češće se otkriva slučajno, radiološkim pregledom 
grudnog koša, kao jasno ograničena homogena senka. 
Kod simptomatskih tumora tegobe mahom odgovaraju 
pleurodiniji. Alveolarni adenom pluća brzo raste, 
mada mitoze nisu česte. Tumor je benigne prirode i 
ne recidivira [1, 2].

SLIKA 5. Mezenhimne ćelije tumora su miofibroblastnog pore­
kla (alfa glatkomišićni aktin, ×20).
FIGURE 5. Mesenchymal cells of tumour are of myofibroblastic origin 
(alfa smooth-muscle actin, ×20).

SLIKA 4. Nuklearna pozitivnost pokrovnih ćelija dokazuje wi­
hovo poreklo od pneumocita (tireodni transkriptivni faktor 
1, ×20).
FIGURE 4. Nuclear positivity of covered cells proved their pneumocytic 
origin (thyreoid transcriptive factor 1, ×20).

SLIKA 3. Cistični prostori različitog oblika i veličine sadr­
že eozinofilni materijal i alveolarne makrofage (H&E, ×10).
FIGURE 3. Cystic spaces of various shape and size contain eosonophilic 
material and alveolar macrophages (H&E, ×10).
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Biopsija nije dijagnostički reprezentativna, kao 
ni transkutana biopsija pluća iglom. Alveolarni 
adenom se dijagnostikuje tek histološkim pregledom 
hirurški odstrawenog tumora, uglavnom na ograni­
čenoj, segmentnoj resekciji. U toku operacije tzv. bi­
opsijom ex tempore zakqučuje se da je reč o benignoj 
proliferaciji koja najviše odgovara alveolarnom 
adenomu [2]. Imunohistohemijski, epitelna kompo­
nenta alveolarnog adenoma pluća je imunoreaktivna 
sa tireoidnim transkriptivnim faktorom 1, svim 
citokeratinima i humanim surfaktantima, što po­
tvrđuje da je u pitawu proliferacija pneumocita ti­
pa 2. Imunoreaktivnost intersticijuma alveolar­
nog adenoma odgovara proliferaciji ćelija koje po­
tiču od miofibroblasta [1, 3]. Poremećaji hromozo­
ma utvrđeni in situ hibridizacijom i fluorescenci­
jom nisu značajni, što potkrepquje čiwenicu da al­
veolarni adenom pluća nastaje proliferacijom dve 
vrste ćelija [2, 4].

Na osnovu morfološkog izgleda, alveolarni ade­
nom treba razlikovati od limfangioma, sklerozi­
rajućeg hemangioma i bronhiolo-alveolarnog karci­
noma [1]. Na osnovu imunofenotipa, tumorske ćelije 
koje grade cistične strukture limfangioma potiču 
od endotela, te su CD31 imunoreaktivne, iako i ovaj 
tumor intraluminalno sadrži homogeno eozinofil­
ni materijal [5]. Morfološki sličan skleroziraju­
ći hemangiom pluća sadrži dve vrste tumorskih će­
lija istovetnog imunofenotipa, po čemu se zakqu­
čuje da obe potiču od primitivnog respiratornog 
epitela, pneumocita tipa 2 ili pneumoblasta [6-8]. 
Difuzna netipična alveolarna hiperplazija je naj­
češći prekursor bronhiolo-alveolarnog karcino­
ma [9, 10]. Bronhiolo-alveolarni karcinom nastaje 
samo iz jedne vrste ćelija – alveolarnog epitela. On 
se odlikuje tipičnim imunofenotipom i određenim 
genetskim anomalijama [11, 12].

Alveolarni adenom je benigni epitelni tumor 
pluća koji se najčešće ispoqava kao periferni so­
litarni nodus. Posle potpune ekscizije, alveolarni 

adenom ne recidivira i maligno ne alteriše. Hi­
rurškom ekscizijom tumora postiže se izlečewe. 
Kada se dijagnostikuje solitarna promena u plući­
ma, treba misliti i na ovaj redak tumor.
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Introduction  Alveolar adenoma belongs to the group of benign 
epithelial tumours. Histogenesis of alveolar adenoma is a combi-
nation of proliferation of alveolar pneumocytes and fibrous tis-
sue originating from septal mesenchyma.
Case outline  A sixty-nine-year old female patient was hospi-
talizied for clinical examination and surgery of well defined and 
homogenous tumourous lesion in the right middle lobe caus-
ing pleural pain. Bronchoscopic examination with biopsy did 
not resolve aetiology of the disease. Tumourectomy was per-
formed. Tumourous nodule had a multicystic appearance and 
histologically, histochemically and immunohistochemically, an 
alveolar adenoma was estimated. Five years after surgery, the 
patient feels well, without respiratory symptoms and signs of 
recurrence or malignant alteration, respectively.
Conclusion  Alveolar adenoma is a rare benign lung tumour, 
most frequently presented as a solitary pulmonary nodule. After 

complete surgery, the tumour neither relapses nor malignant-
ly alters. Surgical excision is curative. It is necessary to take into 
consideration alveolar adenoma, too, when a solitary pulmo-
nary nodule is diagnosed.
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