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Uvod: Incidenca pluénih karcinoida je u porastu u poslednjim decenijama. lako se najéeS¢e dijagnostikuju u odraslom uzrastu,
mogu se javiti i kod dece. Detekcija se Cesto vrSi rendgenskim snimanjem pluéa, a dijagnoza se potvrduje CT-om,
bronhoskopijom i histopatoloSkom analizom. Hirurgija je primarna terapija, a pre nego Sto dode do metastaza, operacija je

Prikaz slucaja: Adolescent uzrasta 17 godina je primarno hospitalizovan zbog pneumonije. Na primenjenu terapiju je do$lo
do pobolj$anja opsteg stanja i radiografske regresije. Mesec dana kasnije, simptomi su se vratili uz progresiju promena. CT
grudnog koSa i bronhoskopija otkrili su masu koja potpuno okludira lumen levog glavnog bronha. HistoloSkom analizom

Zakljuéak: Karcinoidi plu¢a predstavljaju izazov u klinickoj praksi zbog nespecificnog klinickog toka. Na$ prikaz slucaja
naglasava znacaj sveobuhvatne dijagnostike i pravovremenog otkrivanja tumora u ranoj fazi, $to je kljuéno za bolju prognozu.

Kljuéne reci: karcinoid, dispneja, kasalj, adolescent, pneumonija, neuroendokrini tumor, pedijatrijska onkologija

Introduction: The incidence of pulmonary carcinoids has increased in recent decades. Although most commonly diagnosed
in adults, pulmonary carcinoids can also occur in children. Detection typically occurs through chest X-ray, with diagnosis
confirmed by CT, bronchoscopy, and histopathological analysis. Surgery is the primary treatment, and before metastasis
occurs, it is generally curative. Prognosis depends on the tumor type, disease stage, and presence of metastasis.

Case outline: A 17-year-old adolescent was hospitalized for pneumonia. Following treatment, clinical improvement was
observed, and a follow-up radiography showed regression of the changes. One month after discharge, the patient returned
with progression of symptoms, leading to second hospitalization. Chest CT scan and bronchoscopy revealed a mass
completely occluding the left main bronchus. Histological analysis of the biopsy confirmed a carcinoid tumor and left upper

Conclusion: Pulmonary carcinoid tumors present a challenge in clinical practice due to their nonspecific clinical course. Our
case emphasizes the importance of a comprehensive diagnostic approach and early detection of the tumor, which is crucial

Sazetak
obi¢no kurativna. Prognoza zavisi od tipa tumora, stadijuma bolesti i prisustva metastaza.
potvrden je karcinoid i izvrSena je lobektomija gornjeg levog pluénog reznja.
Summary
lobectomy was performed.
for better prognosis.
Keywords: carcinoid, dyspnea, cough, adolescent, pneumonia, neuroendocrine tumor, pediatric oncology
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Neuroendokrini tumori (NET) predstavljaju heterogenu grupu
neoplazmi koje potiCu iz neuroendokrinih ¢elija. Karcinoidni
tumori, kao jedna od podvrsta neuroendokrinih tumora, mogu
se razviti u razli¢itim organima, ukljuéujuci gastrointestinalni
trakt, pluéa, kao i simpaticke i parasimpati¢ke ganglije (1).
Plu¢a su drugo najCeS¢e mesto pojave karcinoidnih tumora,
¢inedi priblizno 25% slu€ajeva, dok je gastrointestinalni trakt
najcesce zahvacen sa ucestalo¢u od oko 68% (2,3). Smatra
se da enterohromafinske éelije, prisutne u pluéima, predstav-
ljaju glavni izvor razvoja neuroendokrinih tumora pluéa. Ove
Celije se, osim u plu¢ima, nalaze i u drugim tkivima, ukljuéujuéi
pankreas, tanko crevo, timus, kozu i $titnu Zlezdu, Sto objas-
njava moguénost razvoja NET-a u razliéitim delovima tela (4).
Prema klasifikaciji Svetske zdravstvene organizacije (SZO)
iz 2021. godine, bronhijalni karcinoidni tumori obuhvataju Cetiri
kategorije: tipiéni karcinoid (TC), atipicni karcinoid (AC), kar-
cinom velikih ¢elija neuroendokrinog tipa (LCNEC) i mali Celijski
karcinom plu¢a (SCLC). Tipi¢ni karcinoidi su tumori niskog ste-
pena malignosti, karakteriSe ih spori rast, dok su atipiéni karci-
noidi srednjeg stepena malignosti, sa brzim rastom i veéim po-
tencijalom za metastaziranje. Nasuprot tome, LCNEC i SCLC

su visoko maligni tumori sa agresivnim klinickim tokom (5). Ti-
piCni karcinoidni tumori plu¢a javijaju se priblizno Cetiri puta
¢eSce od atipicnih karcinoida (3). Ranije su se plucni karcinoidi
smatrali relativno benignim tumorima, pa su pacijenti ¢esto pra-
¢eni radiografijom grudnog ko3a tokom nekoliko godina. Ipak,
sada se zna da i tipiCni i atipiéni karcinoidi mogu imati maligni
potencijal, ukljuéujuci sposobnost metastaziranja, koja se moze
javiti ¢ak i decenijama nakon operacije (1). Metastatska bolest
se registruje kod 5-20% pacijenata sa tipiénim karcinoidima i
kod &ak 70% pacijenata sa atipiénim karcinoidima. Metastaze
se najéeSce nalaze u regionalnim limfnim ¢vorovima, ali se mo-
gu javiti i udaliene metastaze u jetri, kostima, mozgu, potkoz-
nom tkivu, mlecnim Zlezdama, ocima i nadbubreznim zlezdama
(1). Klasifikacija tipicnih i atipicnih karcinoidnih tumora plu¢a za-
sniva se na mitotskom indeksu i prisustvu nekroze. Tipicni kar-
cinoidi imaju manje od dve mitoze na 2 mm? tkiva, dok atipicni
karcinoidi pokazuju izmedu dve i 10 mitoza na 2 mm? uz prisus-
tvo nekroze (5). lako ne postoji specifican sistem klasifikacije
stadijuma za ove tumore, sistem TNM klasifikacije, prvobitno
razvien za nemikrocelularni karcinom pluéa, koristi se i za
bronhopulmonalne karcinoide (2).Tipicni karcinoidi se ¢eSée di-
jagnostikuju u ranim stadijumima bolesti u poredenju sa atipié-
nim karcinoidima (4).
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Incidenca pluénih karcinoida znacajno je porasla tokom
poslednijih nekoliko decenija (1). Pluéni neuroendokrini tumori
predstavljaju retke maligne epitelne neoplazme, €inec¢i manje
od 1-2% svih karcinoma pluca (2). Unutar ove grupe, tipi¢ni
karcinoidi ¢ine priblizno 2%, dok atipicni karcinoidi ¢ine 0,2%
svih pluénih tumora. Poredenja radi, adenokarcinomi €ine
oko 40%, skvamoznocelijski karcinomi 30%, a mali Celijski
karcinomi plu¢a 15% svih dijagnostikovanih karcinoma pluca
(1). Prosecna starost pri dijagnozi tipiénih karcinoidnih tumo-
ra pluca je 45 godina, $to je otprilike deceniju manje u pore-
denju sa atipidnim karcinoidima (3). Zene i pacijenti bele rase
¢eSce su pogodeni u odnosu na muskarce i pacijente crne
rase. lako se pluéni karcinoidi naj¢e$¢e dijagnostikuju u od-
raslom dobu, mogu se javiti u svim starosnim grupama, uklju-
¢ujucii decu (1).

Etiologija pluénih karcinoida jo$ uvek nije potpuno razjas-
njena. lako nije utvrdena jasna povezanost izmedu pusenja i
razvoja tipiénih karcinoida, puSenje moze znacajno povecati
rizik od razvoja atipicnih karcinoida (6). Povecani rizik od
pluénih karcinoida zabeleZen je kod pacijenata sa multiplim
endokrinim neoplazijama tipa 1 (MEN1), a ovaj poremecaj se
javlja kod 5-35% obolelih. Tumori koji se javljaju kod pacijenata
sa MEN1 obi¢no su mali, multifokalni, locirani periferno u plu-
¢ima, a ¢esto imaju tendenciju da se ponovo razvijaju (1).

Vecina karcinoidnih tumora pluca otkriva se slu¢ajno, to-
kom rutinskih rendgenskih snimanja grudnog kosa ili kompju-
terske tomografije (4). Dok su periferni karcinoidi asimpto-
matski, centralni, bronhijalni karcinoidi Cesto izazivaju simp-
tome opstrukcije disajnih puteva (7). Ovi tumori se obiéno
sporo razvijaju, naro€ito oni koji ne lu¢e hormone, te se naj-
¢eSc¢e dijagnostikuju kada dostignu dovoljno veliku veli¢inu
da izazovu simptome opstrukcije disajnog puta (2). Tumori
locirani u centralnim delovima plu¢a najéeSce uzrokuju op-
struktivne simptome sa poststenotiénom supuracijom, dok
periferijski oblici mogu biti bez simptoma. Pacijenti se obi¢no
javljaju sa simptomima i znacima kao $to su bolovi u grudima,
dispneja, kasalj ili zvizdanje pri disanju (5). Zbog hipervasku-
larnosti ovih tumora, moze doci i do hemoptizija (4,6). Ta-
kode, Cesta pojava su ponavljajuée pneumonije, atelektaze
(7) i perzistentni infiltrati u pluéima. U nekim slu€ajevima,
bronhijalni karcinoidi mogu izazvati i KuSingov sindrom. Hor-
monalna hipersekrecija povezana sa karcinoidnim tumorima
je reda i zavisi od vrste hormona, pri ¢emu se mogu javiti kar-
cinoidni sindrom (<5%), KuSingov sindrom (<2%) ili akrome-
galija (5).

Ka3njenje u postavljanju dijagnoze, koje ponekad moZe
trajati i nekoliko godina, Cesto se javlja zbog pogresne dijag-
noze astme. lako plu¢ni karcinoidi mogu luciti razlicite hormo-
ne, endokrini simptomi su relativno retki (1). Kontrastna kom-
pjuterska tomografija (CT) grudnog ko3a je najéesce korisce-
ni dijagnosticki alat za procenu veli€ine, lokalizacije tumora i
limfadenopatije u dijagnozi bronhijalnih karcinoida. NaZalost,
ne postoje specificni tumorski markeri koji bi mogli pouzdano
otkriti bronhijalne karcinoide. Serumski hromogranin A (CgA)
povezan je sa neuroendokrinim tumorima, medutim, poviSeni
nivoi su ¢eS¢i kod pacijenata sa gastrointestinalnim karcino-
idima nego kod onih sa bronhijalnim, te se serumski i urinarni
markeri ne preporuéuju za rutinsku primenu (4). Karcinoidni
sindrom, koji se manifestuje naletima crvenila, dijarejom, ast-
mom i valvularnim bolestima desnog srca, obi¢no se javlja tek
kada su prisutne metastaze u jetri i javlja se kod 2-12% pa-
ciienata sa pluénim karcinoidima. Niska u¢estalost ovog sin-
droma moZe se objasniti visokom koncentracijom monoamin-
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oksidaze u pluénom sistemu, koja metabolizuje serotonin,
kao i retkom pojavom udaljenih metastaza kod pacijenata sa
pluénim karcinoidima. Oko 2-6% pacijenata sa pluénim kar-
cinoidima pati od ektopiénog Kusingovog sindroma zbog lu-
¢enja faktora za oslobadanje kortikotropina ili adrenokortiko-
tropnog hormona (ACTH), dok je produkcija hormona za os-
lobadanje hormona rasta, $to dovodi do akromegalije, veoma
retka (1).

Oko 80% karcinoida pluca se nalazi u centralnim disajnim
putevima, dok preostalih 20% ima perifernu lokalizaciju (6).
Dijagnoza se obi¢no potvrduje bronhoskopskom biopsijom
(4). Na bronhoskopiji se ovi tumori ¢esto prikazuju kao poli-
poidni, visokovaskularizovani intrabronhijalni tumori koji mo-
gu infiltrirati okolni plu¢ni parenhim, dok periferni karcinoidi
nisu dostupni za bronhoskopsko ispitivanje. Atipi¢ni karcino-
idi su ¢eSce periferni, dok se tipiCni karcinoidi mogu naci i u
drugim delovima pluca (1).

Tumor se moze detektovati rendgenskim snimanjem plu-
¢a kod vise od 60% pacijenata. Kompjuterizovana tomografi-
ja ima vecu senzitivnost i preporuuje se za detaljno snima-
nje, dok se pozitronskom emisionom tomografijom (PET) mo-
gu detektovati somatostatinski receptorii pratiti preoperativni,
i postoperativni tok (1).

Diferencijalne dijagnoze uklju€uju hamartome, metastaze
(lobularnih tumora dojke, paraganglioma i glomangioma) i
druge pluéne neoplazme (1,6). Klinicki je izuzetno vazno raz-
likovati atipi¢ni karcinoid od malih Eelijskih karcinoma, s obzi-
rom na razliCite terapijske pristupe, koji ukljucuju hirurgiju za
karcinoide, dok je hemioradioterapija standard za le¢enje ma-
lih éelijskih karcinoma (1).

Vecina pacijenata sa pluénim karcinoidima dijagnostikuje
se pre nego Sto se razviju udaljene metastaze, a hirurski zah-
vat je obi¢no kurativan u ovim slu¢ajevima. Kod pacijenata sa
udaljenim metastazama, leCenje je slozenije. Predlozena je
strategija pracenja bez intervencije kod pacijenata bez simp-
toma sa niskim proliferativnim indeksom. Moguce opcije le-
Cenja variraju u zavisnosti od ekspresije somatostatinskih re-
ceptora, stope proliferacije, funkcije koStane srZi i bubrega,
kao i opSteg zdravstvenog stanja pacijenta. Medu tim
opcijama su: analozi somatostatina, koji su preporuéeni za
pacijente sa pozitivnim somatostatinskim receptorima i
sporijom progresijom bolesti, jer stabilizuju progresiju u do
77% sluCajeva. Hemioterapija je ograni¢eno efikasna kod
pluénih karcinoida. Terapija radionuklidima sa 177Lu-DOTA-
oktreotatom, predstavlja komplementarnu opciju za pacijente
sa nepotpunom resekcijom ili neoperabilnim tumorima, naro-
Cito u prisustvu visoke ekspresije somatostatinskih receptora.
Imunoterapija, ciliana terapija ukljuéujuéi inhibitore mTOR,
adjuvantno le€enje i simptomatsko lecenje takode se koriste
u odredenim slu¢ajevima (1).

Kompletna hirurSka resekcija je terapija izbora za pa-
cijente sa ranim stadijumima bronhijalnog karcinoida i obiéno
je kurativna. Postoji mnostvo hirurSkih tehnika koje se biraju
u zavisnosti od veliCine i lokacije svakog tumora. Za male pe-
riferno locirane tumore, plucni parenhim se moze oduvati pri-
menom “sleeve” resekcije. Prednost ove resekcije je vrlo nis-
ka stopa morbiditeta i mortaliteta, uz ouvanje vece plucne
funkcije. Lobektomija je Cesto preferirani pristup kod vecih tu-
mora, bez obzira na stepen malignosti, narocito ako su prok-
simalno locirani. Hirur$ka resekcija sa uzorkovanjem medija-
stinalnih limfnih ¢vorova je metod izbora u leenju pacijenata
sa karcinoidnim tumorima pluca niskog ili srednjeg stepena
malignosti (3). Uzimanje uzoraka medijastinalnih limfnih ¢vo-
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rova indikovano je tokom operacije, jer 5-20% tipicnih karci-
noidnih tumora pluca i 30—70% atipi¢nih karcinoidnih tumora
metastazira u regionalne limfne ¢vorove (3). Sublobarna re-
sekcija moze smanijiti perioperativni morbiditet i ouvati fun-
kciju pluéa u poredenju sa lobektomijom, $to ovu metodu €ini
pogodnom za tipiéne karcinoide. Medutim, kod atipi¢nih kar-
cinoida ¢esto je neophodna limfadenektomija zbog agresivni-
jeg ponasanja. Endobronhijalna laserska terapija koristi se
kao palijativna opcija za intraluminalne tumore. Krioterapija
moZe biti dodatna terapija u kombinaciji sa endobronhijalnom
laserskom resekcijom (4). Prilikom odabira hirurSke procedu-
re, potrebno je uzeti u obzir tip tumora (tipiCni/atipiéni), pri-
sustvo metastaza u limfnim ¢vorovima i okolne tumorlete, kao
i starost i pluénu funkciju pacijenta. Za razliku od karcinoma
pluca, karcinoidi ne zahtevaju Siroke resekcione margine (1).

Danas se vecina operacija pluénih karcinoida izvodi vi-
deo-asistiranom torakoskopskom hirurgijom (VATS), koja
omogucava bolji kvalitet Zivota i o€uvanje funkcije pluca i ra-
mena u poredenju sa otvorenom hirurgijom (1).

Nepovoljni prognosticki faktori za bronhijalne karcinoide
ukljuuju atipiénu histolosku sliku, prisustvo metastaza u limf-
nim ¢évorovima, uznapredovali stadijum bolesti i prisustvo tu-
morleta. Jedno istrazivanje je takode pokazalo da pacijenti sa
perzistentnim KuSingovim sindromom nakon le€enja imaju
loSiju prognozu. Pluéni karcinoidi mogu kasno recidivirati, cak
i nekoliko decenija nakon primarne hirurgije, zbog ¢ega je
neophodno dugorocno praéenje pacijenata. Neki autori pre-
poruuju dozivotno praéenje (1).

Radioloko praéenje obuhvata CT snimanje grudnog ko-
$a i MRl abdomena. PET skener moze biti koristan kod paci-
jenata sa tumorima koji imaju pozitivne somatostatinske re-
ceptore, naro€ito u slu¢aju nejasnih radioloskih nalaza. Bron-
hoskopija se moZe ponavljati kod odredenih pacijenata, u za-
visnosti od klinicke situacije. UGestalost radioloSkih pregleda
treba da se prilagodi individualnim potrebama svakog paci-
jenta. Posebnu paznju treba posvetiti pacijentima sa visokim
proliferativnim indeksom, metastazama u limfnim évorovima i
atipinim karcinoidima. Kod pacijenata sa radikalno resecira-
nim tipicnim karcinoidima i negativnim limfnim &vorovima, ri-
zik od recidiva je izuzetno nizak (oko 2%), te se u ovoj grupi
moze razmotriti smanjenje uCestalosti pracenja (1).

Nakon resekcije tipi¢nih karcinoidnih tumora pluca, peto-
godidnje preZivljavanje je 87-100%, a desetogodinje 82—
87%. Za atipiCne karcinoide ove stope iznose 30-95% za pet
godina, a 35-56% za deset godina (3).

Endobronhalni tumori kod dece su retki, ali se u poslednje
vreme beleZi porast u njihovom prepoznavanju. U nastavku
prikazujemo slucaj adolescenta sa intraluminalnom opstruk-
cijom bronha, koji je hospitalno le¢en u nasoj ustanovi u aprilu
2024. godine, a kod koga je utvrdeno prisustvo tumora u
bronhu (neuroendokrini tumor — karcinoid).

PRIKAZ SLUCAJA

Adolescent uzrasta 17 godina upucen je iz nadleznog doma
zdravlja u nadu ustanovu zbog ponavljanih epizoda bronhiti-
sa. Prvu epizodu bronhitisa imao je dva meseca pre prijema,
kada je le€en inhalacionim bronhodilatatorima i sistemskim
kortikosteroidima. Pre bolesti bio je zdrav, urednog rasta i
razvoja, bez ranijih epizoda bronhoopstrukcije.

Pri prijemu u na3u ustanovu pacijent se Zalio na otezano
disanje, Skripanje i kasalj koji su trajali poslednjih sedam dana.
Takode, prijavio je smanjenu toleranciju na fizicki napor, ali bez
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prisustva povisene temperature ili drugih tegoba. Na pregledu
je bio dobrog opsteg stanja, subfebrilan, lako dispnoi¢an, te-
lesne mase 71 kg, BMI 22,2 kg/m?2. Fizikalnim pregledom nisu
uocene uvecane limfne Zlezde, dok je auskultatorni nalaz uka-
zivao na blagu asimetriju u disajnom zvuku, sa oslabljenim di-
sajnim zvukom nad levim pluénim krilom, produzenim ekspiri-
jumom, visokotonskim zvizducima i inspirijumskim pukotima.

Tokom sedmodnevne hospitalizacije uinjena je radio-
grafija pluéa koja je pokazala nehomogeno zasencenje tro-
uglastog oblika u gornjem levom plu¢nom polju, neotrih kon-
tura, sa vrhom usmerenim ka hilusu, koje se stapa sa levom
hilusnom senkom. Sréana senka bila je privuéena ka zasen-
¢enju, dok je leva hemidijafragma bila elevirana (Slika 1)
Laboratorijske analize pokazale su sledeée vrednosti: leuko-
citi: 10.9 1079/L, eritrociti: 5.61 10*12/L, hemoglobin: 172 g/L,
trombociti: 275 10°9/L, neutrofili: 63.2%, limfociti: 25.6%, CRP
2.0 mg/L. Biohemijski parametri bili su u granicama referent-
nih vrednosti. Ordinirana je parenteralna antibiotska terapija,
sistemski kortikosteroidi i inhalacioni bronhodilatatori. Na pri-
menjenu terapiju je do$lo do klinikog poboljSanja i kontrolna
radiografija je opisala regresiju prethodno opisanih promena,
uz manju Satorastu priraslicu levo (Slika 2). Pacijent je otpus-
ten uz preporuku peroralne terapije cefiksimom, inhalacije
bronhodilatatorima i inhalacione kortikosteroide.

Na kontrolnom pregledu pulmologa deset dana nakon
hospitalizacije ispitivanjem funkcije pluca (kriva protok-
volumen) utvrden je poremecaj ventilacije restriktivnog tipa
(FVC 69,5%, FVC 3,48 |, FEV1 61,6%, FEV1/FVC 0,88%), a
bronhodilatacioni test je bio negativan (Slika 3). U terapiju je
uvedena kombinacija dugodelujuceg beta agoniste i inhala-
cionog kortikosteroida.

Slika 1. Radiografija pluca i srca - U gornjem pluénom polju sa
leve strane vidi se nehomogeno zasencenie trouglastog oblika,
neostre konture sa vrhom prema hilusu koje se stapa sa levom
hilusnom senkom. Sréana senka privu¢ena ka opisanom zasen-
¢enju a leva hemidijafragma elevirana. Zaklju¢ak: Nalaz odgova-
ra atelektazi sa inflamacijom gornjeg reznja sa leve strane.

Figure 1. Chest X-ray — In the upper left lung, a non-homo-
geneous triangular opacity with blurred margins is observed, with
its apex directed toward the hilum, merging with the left hilar
shadow. The cardiac silhouette is shifted toward the opacity, and
the left hemidiaphragm is elevated. Conclusion: The findings
suggest atelectasis with inflammation of the left upper lobe.
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Slika 2. Radiografija plu¢a i srca - U pluéima nema znakova
konsolidacije. Manja Satorasta pleuralna priraslica levo.
Zaklju¢ak: Nalaz je u regresiji u komparaciji sa radiografijom.
Figure 2. Chest X-ray — No signs of consolidation in the
lungs. A small tent-shaped pleural adhesion is present on the
left. Conclusion: Findings indicate regression compared to
the previous radiograph.
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Slika 3. Spirometrija sa bronhodilatacionim testom
Figure 3. Spirometry with bronchodilator reversibility test

Mesec dana nakon otpusta, pacijent se ponovo javio na
pregled zbog kaslja i otezanog disanja. U¢injena je radiogra-
fija plu¢a koja je pokazala progresiju nalaza - nehomogeno
zasencenje u srednjem levom plu¢nom polju sa adhezijom
levo bazalno koja povladi levu hemidijafragmu (Slika 4).
Laboratorijske analize su bile u granicama referentnih vred-
nosti: leukociti 12.4 109/, hemoglobin 150 g/L, neutrofili
80.7%, limfociti 12.6 %, CRP 6.0 mg/L. Ponovljena spirometrija
je ponovo pokazala poremecaj restriktivnog tipa (FVC 69,1%,
FEV1 66,2%) uz negativan bronhodilatacioni test (Slika 5).
Auskultatorni nalaz ukazivao je na ponovnu asimetriju, sa os-
labljenim disajnim zvukom levo, inspirijumskim pukotima i zviz-
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Slika 4. Radiografija plu¢a i srca - U srednjem pluénom polju
sa leve strane postoji nehomogeno zasencenje koje smanjuje
transprenciju plucnog parenhima i najpre odgovara poCetku
pneumoni¢ne konsolidacije pluénog parenhima. Levo bazal-
no prisutna adhezija koja "Satorasto” izvladi levu hemidija-
fragmu. Zakljuak: Pneumonia I. sin. susp.

Figure 4. Chest X-ray — In the middle left lung, a non-homoge-
neous opacity is present, reducing lung parenchyma transparen-
cy, most likely indicating early pneumonic consolidation. A basal
left adhesion is present, pulling the left hemidiaphragm. Conclu-
sion: Suspected left-sided pneumonia.
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Slika 5. Spirometrija sa bronhodilatacionim testom
Figure 5. Spirometry with bronchodilator reversibility test

ducima. Ordinirana je antibiotska terapija, inhalacioni bronho-
dilatatori i kortikosteroidi i zakazana kontrola za pet dana.

Na kontrolnom pregledu je uéinjena kontrolna radiografija
pluca koja je pokazala progresiju nalaza u poredenju sa pret-
hodnim pregledom. Pacijent je ponovo hospitalizovan. Na pri-
jemu je bio dobrog op3teg stanja, telesne mase 73 kg. Fizi-
kalni pregled ukazao je na blagu asimetriju disajnog zvuka
nad pluéima, sa oslabljenim disajnim zvukom levo. Ostali
segmenti fizikalnog pregleda bili su uredni.
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Tokom hospitalizacije uradene su laboratorijske analize,
CT grudnog kosa i fleksibilna fiberoptitka bronhoskopija. CT
je pokazao ovalnu, lobuliranu, nehomogenu promenu dimen-
zija 17x14 mm u bronhu za levi gornji rezanj, koja se post-
kontrastno opacifikovala. U apikoposteriornom segmentu
gornjeg levog plu¢nog lobusa opisane su konsolidacija i ate-
lektaza, dok su u donjem lobusu nadene zone opacifikacije
tipa "mleéno staklo" i bronhiektazije. Pleuralni izliv levo je bio
do 9 mm levo, a medijastinalni limfni &vorovi nisu bili uvecani.
Indikovana je bronhoskopija (Slika 6).

Slika 6. CT grudnog koSa — U bronhu za levi rezanj uoCava se
ovalna, lobulirana, nehomogena, promena ap. dijametra
17x14 mm koja se postkontrastno opacifikuje. U apikoposterior-
nom segmentu gomjeg levog pluénog lobusa zona koja priviaci
hilarne strukture kao i interlobarnu fisuru uz smanjen volumen
segmenta pluéa i najpre odgovara konsolidaciji i atelektazi
plucnog parenhima. U anteromedijalnom i posteriornom delu
donjeg lobusa levog pluénog krila uo€avaju se manje zone
opacifikacije po tipu "mleénog stakla" sa brohiektaizijama.
Pleuralni izliv sa leve strane debljine solja do 9mm.

Figure 6. Chest CT - An oval, lobulated, non-homogeneous le-
sion with an axial diameter of 17x14 mm is observed in the left
lobar bronchus, showing post-contrast enhancement. In the
apicoposterior segment of the left upper lung lobe, an area is seen
pulling hilar structures and the interlobar fissure, with reduced
segmental lung volume, most consistent with consolidation and
atelectasis. In the anteromedial and posterior parts of the left lower
lobe, small ground-glass opacity areas with bronchiectasis are
noted. A left-sided pleural effusion up to 9 mm is present.

Bronhoskopskim pregledom u lumenu levog glavnog
bronha otkrivena je loptasta masa glatke, delimi¢no nekrotic-
ne povrsine, plaviCaste boje, koja je potpuno okludirala Iu-
men. Uradene su tri biopsije tumorske mase za histolosku
analizu. Endoskopski nalaz: tumor levog glavnog bronha (Sli-
ka 7). Biopsijom je dobijen materijal za histolo$ku analizu, ko-
ja je potvrdila karcinoidni tumor. Pacijent je upuéen torakal-
nom hirurgu i u€injena je lobektomija gornjeg levog pluénog
reznja. Postoperativni oporavak protekao je uredno. Dodatna
terapija nije indikovana.

Tri meseca nakon lobektomije pacijent se javio na kon-
trolni pregled pulmologa. Pacijent je bez tegoba. Auskultator-
ni nalaz na plu¢ima je bio uredan. Kontrolna spirometrija uka-
zala je na restriktivni tip poremecaja (FEV1 69%, FVC 73,8%,
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FVC 3,71), bez znakova intratorakalne opstrukcije, uz porast
vitalnog kapaciteta plu¢a za 0,2l i pored uéinjene lobektomije
(Slika 8). Pacijent je dobrog op$teg stanja i nastavlja redovne
kontrole kod torakalnog hirurga.

Slika 7. Fleksibilna fiberopticka bronhoskopija - Na oko 2,5-3cm
ispod racve glavne karine u lumenu levog glavnog bronha lop-
tasta masa glatke, mestimiéno nekrotiéne povrSine, plavicaste
boje, tvrda na dodir koja potpuno okludira ceo lumen levog glav-
nog bronha. Masa je neprohodna za endoskop. Uginjene su 3
biopsije tumorske mase i upu¢ene na histoloski pregled. Endo-
skopska dijagnoza: Tumor bronchi principalis I. sin. (Ljubazno$éu
prof. dr Predraga Minica).

Figure 7. Flexible Fiberoptic Bronchoscopy — Approximately
2.5-3 cm below the main carina, a spherical mass with a smooth,
partially necrotic surface, blue in color, and firm to the touch is
observed in the lumen of the left main bronchus, completely oc-
cluding the airway. The mass is not passable for the endoscope.
Three biopsies of the tumor mass were taken and sent for histo-
logical examination. Endoscopic diagnosis: Tumor of the left
main bronchus. (Courtesy of Prof. Dr Predrag Minic).
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Slika 8. Kontrolna spirometrija nakon hirurske intervencije
Figure 8. Post-surgical follow-up spirometry
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ZAKLJUCGAK

Karcinoidni tumori plu¢a predstavljaju specifi¢an izazov u kli-
ni¢koj praksi zbog svog &esto neprepoznatljivog ili nespeci-
finog klinickog toka, $to moZze dovesti do odlaganja dijagno-
ze i komplikacija tokom le¢enja. Vecina ovih tumora ne ispo-
ljava endokrinu funkciju i ima spor tok. Simptomi su uglavnom
uzrokovani pritiskom tumora na plucno tkivo i njegove okolne
strukture.

Nas prikaz sluaja opisuje 17-godiSnjeg pacijenta koji je ini-
cijalno primljen u bolnicu sa sumnjom na pneumoniju, a potom
leCen zbog astme. Uz dodatne dijagnosticke procedure (CT
snimanje grudnog kosa i bronhoskopiju sa biopsijom), otkriven
je karcinoid plu¢a. Ovaj slu¢aj naglasava vaznost sveobuhvat-
nog dijagnosti¢kog pristupa, jer je temeljna evaluacija omogu-
¢ila otkrivanje maligniteta dok je bio jo$ u ranoj fazi, $to je kljuc-
ni prognosticki faktor kod pacijenata sa rakom pluéa.

Uz pravovremeno postavljanje dijagnoze, terapijski pri-
stup mora biti pazljivo individualizovan, jer razli¢iti oblici kar-
cinoida mogu imati razli¢ite prognoze. Radikalna hirurgija, ko-
ja ukljuCuje resekciju primarnog tumora i zahvaéenih limfnih
¢vorova, obezbeduje izleenje u veéini slucajeva. Efikasna
saradnja izmedu pedijatara, pulmologa i torakalnog hirurga
bila je kljuéna za pravovremeno i uspesno leenje pacijenta.

Ovaj slu¢aj podseca na vaznost sveobuhvatne dijagno-
stike, pravovremene terapije i kontinuiranog pracenja pacije-
nata sa pluénim karcinoidima kako bi se osigurala najbolja
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moguéa prognoza i kvalitet Zivota. Vecéina pacijenata ima od-
liEnu prognozu, ali su dodatna istraZivanja i dugoroéno pra-
¢enje kljuéni za unapredenie terapijskih protokola i poboljsa-
nje ishoda le¢enja neuroendokrinih tumora pluca.

Zahvalnost: Posebno se zahvaljuiemo decjem pulmologu prof. dr
Predragu Mini¢u za endoskopiju i biopsijske uzorke, kao i grudnom hi-
rurgu prof. dr Miloradu Bijelovi¢u za operativno le¢enje naSeg pacijenta.
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