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BRONHOALVEOLARNI KARCINOM U JUVENILNOM DOBU
PREZENTOVAN KAO SPONTANI PNEUMOTORAKS

JUVENILE BRONCHOALVEOLAR CARCINOMA PRESENTED AS A
SPONTANEOUS PNEUMOTHORAX
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SA@ETAK

Slu~aj bronhoalveolarnog karcinoma gornjeg re`nja levog plu}nog krila, prezentovanog kao spontani

pneumotoraks, kod pacijenta starog 14 godina. Ura|ena je lobektomija gornjeg re`nja levog plu}nog krila.
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SUMMARY

This is a case report of a 14-year old patient with a bronchoalveolar carcinoma in the upper lobe of the

left lung, presented as a spontaneous pneumothorax. Lobectomy of the left lung upper lobe was performed.
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Primarni tumori plu}a su izuzetno retki u juve-
nilnom dobu. Ta~an broj i incidencu javljanja te{ko
je proceniti s obzirom da se uglavnom objavljuju
pojedina~ni slu~ajevi, naj~e{}e kao prikaz slu~aja.
Tako|e, ~esto se inflamatorni pseudotumori protu-
ma~e kao primarni tumori plu}a. Spontani pneumo-
toraks je retka  manifestacija primarnog karcinoma
plu}a. Bronhoalveolarni karcinom predstavlja
visoko diferentovani adenokarcinom, mada ga
mnogi patolozi, zbog svog specifi~nog rasta i neuo-
bi~ajnog pona{anja, svrstavaju u posebnu grupu. 

Pacijent star 14 godina, nepu{a~, hospitalizo-
van u Institutu za plu}ne bolesti u Sremskoj
Kamenici zbog klini~kih i radiolo{kih znakova
pneumotoraksa levo, koji je anamnesti~ki nastao
spontano. Tegobe u vidu bolova u levom hemi-
toraksu, koji su se poja~avali pri udisaju, traju
nedelju dana pred prijem u bolnicu. Nema podataka
o ranijim bolestima respiratornog sistema kao ni
malignih bolesti u porodici. Nakon odgovaraju}e
preoperativne pripreme operisan u op{toj anesteziji
06.11.2003. godine kada je ura|ena videoasistirana
torakoskopija, atipi~na resekcija fibrozno izmen-
jenog vrha levog plu}nog krila sa parcijalnom
pleurektomijom i abrazijom preostale parijetalne
pleure levo. Postoperativni tok protekao uredno.
Definitvnim patohistolo{kim pregledom resecira-
nog dela gornjeg re`nja levog plu}nog krila,
dokazano da se radi o bronhoalveolarnom karcino-
mu. Patohistolo{ki nalaz: Primljeni ise~ak plu}a
veli~ine 7x1 cm. U srednjem delu ise~ka, ispod
pleure, nalazi se ~vor sivo-sme|eg, srednje ~vrstog,
nejasno ograni~enog tkiva promera 0,8x0,6 cm.
Histolo{ki, neposredno ispod pleure, nalazi se
tumorsko tkivo, visoko cilindri~ne }elije vakuo-
lisane, svetle, alcian-pozitivne citoplazme i pre-
te`no bazalno postavljenih, okruglastih, hiperhro-
mati~nih jedara koje obla`u alveolarne pregrade.
Lumeni alveola u tumoru, i u {irem sloju oko tumo-
ra, ispunjeni su sluzi i makrofagima. Tumor se ne
nalazi u blizini ruba resekcije. Ura|ena bron-
hoskopija, endoskopski nalaz uredan, u materijali-
ma uzetim tokom bronhoskopije nisu na|ene
maligne }elije. 18.11.2003. godine bolesnik operi-
san u op{toj anesteziji, kada je ura|ena leva antero-
lateralna torakotomija, lobektomija gornjeg re`nja
levog plu}nog krila uz limfadenektomiju hilarnih i
interlobarnih limfnih ~vorova, te drena`a sa dva
drena. Postoperativni tok protekao uredno, rana
zarasla per primam, drenovi odstranjeni. Definitivni
patohistolo{ki nalaz: u parenhimu gornjeg re`nja
levog plu}nog krila nisu vi|ene patolo{ke promene,

bronh na rezu je bez tumora, u pregledanim limfn-
im ~vorovima nema tumorskog tkiva. Prema TNM
klasifikaciji tumor se mo`e svrstati u T1N0 Ia stadi-
jum. Kontrolni radiogram grudnog ko{a zadovolja-
vaju}i, u skladu sa na~injenom resekcijom. Kon-
trolni laboratorijski nalazi u granicama referentnih
vrednosti. Pacijent subjektivno i objektivno u
dobrom op{tem stanju je otpu{ten sedmog postop-
erativnog dana. Zbog literaturnih podataka (1) da u
ovako ranom dobu, ovaj tip karcinoma mo`e imati
primarno ishodi{te u abdomenu, pacijent je pre-
me{ten na Institut za za{titu majke i detata radi dal-
jeg ispitivanja. Ura|ena je kompletna dijagnostika
abdominalnih organa (gastroduodenoskopija, kolo-
noskopija, CT i ultrazvuk abdomena) koja je
isklju~ila prisustvo tumora u abdomenu. Nakon dve
godine, hospitalizovan na Institutu za plu}ne bolesti
radi redovne onkolo{ke kontrole. Ura|ena kontrol-
na bronhoskopija, endoskopski nalaz odgovara
stanju nakon lobektomije gornjeg re`nja levog
plu}nog krila, bez drugih patolo{kih promena, u
uzetim materijalima nisu vi|ene maligne }elije.
Kontrolni CT toraksa je urednog nalaza.

Prema SZO bronhoalveolarni karcinom je izd-
vojen iz grupe adenokarcinoma zbog svog spe-
cifi~nog rasta, neuobi~ajnog pona{anja i lo{e prog-
noze kod difuzne forme. Predstavlja 1.5% do 7%
svih karcinoma bronha, sa prose~nim javljanjem od
oko 4%, mada je prime}en zna~ajan porast javljan-
ja ovog karcinoma ~ak i do 24% (2). Naj~e{}e se
javlja u dobi izme|u 54-65 godine `ivota (3). Mo`e
se javiti u solitarnoj formi (43%), multinodularnoj
ili multicentri~noj (30%) i difuznoj ili pneumo-
ni~noj formi (27%) (4). Najbolju prognozu ima
solitarna forma. U preko 66% slu~ajeva solitarne
forme, karcinom je prilikom dijagnostikovanja
manji od 3 cm. Naj~e{}e se nalazi periferno, sub-
pleuralno, karakteri{e se o~uvanom arhitektonikom
alveola, a krvarenje, nekroza i stvaranje kavitacija
se nikad ne javlja (2). Izuzetno retko se {iri van
plu}nog krila sa incidencom javljanja metastaza u
limfnim ~vorovima od oko 7% (3). Singh i saradni-
ci (5) su 1981. godine dali kriterijume za postavl-
janje dijagnoze bronhioalveolarnog karcinoma:
odsustvo primarnog adenokarcinoma u drugom
organu, odsustvo centralnog adenokarcinoma bron-
ha, periferna lokalizacija, rast unutar alveolarnih
septi, karakteristi~na histolo{ka gra|a. Histolo{ki,
tumor mo`e biti mucinozni i ne mucinozni. Ne
mucinozni se dalje deli na sklerotski tip i ne sklerot-
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ski tip (6,7). Mucinozni tip karcinoma je ~esto
udru`en sa kongenitalnom cisti~nom adenomatoid-
nom malformacijom kada se i otkriva u mla|oj dobi
(izme|u 11 i 42 godine `ivota) (7,8,9). Sastoji se od
tri tipa }elija: Klara }elija, pneumocita tipa II i u
slu~aju mucinozne forme, mucinoznih }elija. Ne
postoji jasna povezanost izme|u tipa }elija i radio-
lo{ke prezentacije karcinoma, mada se mucinozni
tip naj~e{}e javlja u multicentri~noj formi (10).
Klini~ka simptomatologija bronhoalveolarnog kar-
cinoma zavisi od forme tumora. Solitarna forma je
naj~e{}e asimptomatska, a u slu~aju multinodularne
ili difuzne forme naj~e{}e se javlja ka{alj, ote`ano
disanje, bol u grudima, hemoptizije, gubitak na
telesnoj masi i pove}ana produkcija sputuma (4).
Petogodi{nje pre`ivljavanje kod solitarne forme
bronhoalveolarnog karcinoma je izuzetno dobro i
iznosi oko 81%.  

Naj~e{}e tumorske promene u plu}ima u juve-
nilnom periodu su metastatski tumori i to Wilm-

sovog tumora, osteogenog sarkoma, sarkoma mekih
tkiva i hepatoblastoma (11).  Bronhijalni adenom i
karcinoid predstavljaju naj~e{}e primarne tumore
plu}a u juvenilnom periodu a adenokarcinom i ned-
iferentovani karcinom su naj~e{}i primarni karcino-
mi plu}a (12).

Spontani pneumotoraks je retka manifestacija
primarnog karcinoma plu}a. ^e{}e se javlja kod
sarkoma i metastatskih tumora. Uzrok nastanka
pneumotoraksa mo`e biti posledica: direktne invaz-
ije tumora u pleuru, rupture dilatiranih alveola koje
se nalaze distalno od karcinoma, rupture alveola
koje su postale distendirane kao posledica kompen-
zacije atelektaze zbog obstrukcije karcinomom ili je
uzrok pneumotoraksa nepoznat (15). U slu~aju
malog karcinoma, manjeg od 1 cm., dijagnoza kar-
cinoma se dobija tokom operacije za koju se
odlu~uje naj~e{}e zbog produ`enog gubitka vaz-
duha preko torakalnog drena. Na osnovu literalnih
podataka (13,14,16,17,18,19), spontani pneumo-
toraks kao prva manifestacija primarnog karcinoma
plu}a, naj~e{}e se javlja kod osoba mu{kog pola,
prose~ne starosti oko 65 godina. 

Sli~an slu~aj spontanog pneumotoraksa udru-
`enog sa bronhoalveolaranim karcinomom plu}a u
14-godi{njeg de~aka, u svetskoj literaturi, po na{im
saznanjima nije objavljen.
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