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RIJETKI TUMOR PLU]A U DJE^JOJ DOBI 
– INFLAMATORNI MIOFIBROBLASTI^NI TUMOR

A RARE TUMOR OF THE LUNG IN CHILDHOOD 
– INFLAMMATORY MYOFIBROBLASTIC TUMOR

MIRKO @GANJER, IGOR NIKOLI], ANTE ^IZMI], 
MARKO MESI], BO@IDAR @UPAN^I]*

Deskriptori:  Plu}ni tumori – dijagnoza, patologija, kirurgija; Tumori mi{i}nog tkiva – dijagnoza, patologija, kirurgija; 
Rijetke bolesti – dijagnoza, patologija, kirurgija

Sa`etak. Inflamatorni miofibroblasti~ni tumor (IMT) benigna je novotvorina koja uglavnom zahva}a plu}a kod djece. Od 
svih tumora plu}a javlja se u 0,7%.1 Brunn je tumor prvi opisao 1939. godine.2 Postavljanje sigurne dijagnoze veoma je 
te{ko i ~esto mogu}e tek nakon resekcije tumora. Mi `elimo prikazati 13-godi{nju bolesnicu s plu}nim IMT-om koja je 
du`e vrijeme ka{ljala, imala zaduhu i osje}aj nelagode u prsnom ko{u. Rendgenska snimka, kao i kompjutorizirana tomo-
grafija pokazale su prisutnost tumorske mase u donjem plu}nom re`nju s desne strane. Njezini klini~ki i radiolo{ki nalazi 
nisu bili specifi~ni da bi se mogla utvrditi dijagnoza pa se indicirao kirur{ki zahvat. Sam zahvat i postoperativni tijek pro-
tekli su bez komplikacija. Tumor je odstranjen u cijelosti, histolo{ki je potvr|en upalni miofibroblasti~ni tumor plu}a. 
Bolesnica je 2 godine nakon operacije bila bez klini~kih znakova recidiva bolesti.

Descriptors:  Lung neoplasms – diagnosis, pathology, surgery; Neoplasms, muscle tissue – diagnosis, pathology, surgery; 
Rare diseases – diagnosis, pathology, surgery

Summary. Inflammatory myofibroblastic tumor (IMT) is a rare benign neoplasm, mainly involving the lungs of the chil-
dren. It represents 0.7% of all lung tumors.1 It was first described by Brunn in 1939.2 Diagnosis is very difficult and often 
only possible after resection of the tumor. We would like to present a case of pulmonary IMT in a 13-year-old girl who 
presented with symptoms like cough, shortness of breath , and chest discomfort. Chest X ray and computed tomography 
revealed the presence of a right lower lobe lung mass. Its clinical and radiological findings were diverse and non specific. 
The mass was removed in toto, histopathology confirmed the inflammatory myofibroblastic tumor of the lung. Intraoperati-
ve and postoperative courses were uneventful. The patient has been without any signs of relapse 2 years after the surgery.
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Inflamatorni miofibroblasti~ni tumor (IMT) je rijedak 
 tumor koji se javlja kod mla|ih ljudi, do 30. godine `ivota, 
naj~e{}i je izme|u 6 i 10 godina. Budu}i da naj~e{}e zahva-
}a gastrointestinalni trakt i plu}a, tumor se mo`e pojaviti na 
nekoliko mjesta u isto vrijeme, a veli~ina je od 1 do 20 cm 
u promjeru. Klini~ka slika ovisi o polo`aju tumora i o tome 
koji je sustav u tijelu zahva}en pa je vrlo te{ko postaviti 
dijagnozu bez kirur{ke ekstirpacije i pato histolo{ke analize. 
Odstranjenje u cijelosti u najve}em broju slu~ajeva zna~i 
izlje~enje i rijetko se javlja recidiv. Metastaze se javljaju u 
manje od 5% slu~ajeva i nalaze se u plu}ima, mozgu, jetri i 
kostima. Stoga sve bolesnike koji su operirani od IMT-a 
mora pratiti onkolog.3 IMT je bio opisivan pod razli~itim 
imenima kao granulom plazma-stanica, upalni pseudotu-
mor, histiocitom, fibroksantom, ksantogranulom. Tumori 
plu}a u djece su rijetka patologija i ~ine tek oko 1% od svih 
tumora koji se javljaju u dje~joj dobi,5,7 ali IMT se javlja u 
56% benignih tumora dje~je dobi.4 Klini~ki i radio lo{ki 
 nalaz nisu specifi~ni i stoga je gotovo nemogu}e postaviti 
dijagnozu bez kirur{ke resekcije tumora. Vi{e od polovice 
bolesnika nema simptoma, a dijagnoza se postavi kod slu-
~ajne potrebe za radiolo{kom obradom. Simptomat ski bole-
snici ka{lju, osje}aju bol u prsima, zaduhu uz lagano povi-
{enu tjelesnu temperaturu i katkad gubitak te`ine. Od labo-
ratorijskih nalaza mogu se katkad zamijetiti porast upalnih 
parametara (L, SE, CRP) i bla`a anemija. Na rendgenskim 
snimkama na|e se solitarna, o{tro ograni~ena tvorba, okru-
gla ili ovalna. CT dijagnostika nije specifi~na i ne mo`e 
uputiti na dijagnozu. Prava i sigurna dijagnoza mo`e se po-
staviti samo nakon biopsije ili ekstirpacije tumora. Dife-

rencijalnodijagnosti~ka enigma je velika, jer postoji neko-
liko tumora u ovom podru~ju – karcinoid, blastom, limfomi, 
limfoproliferativne bolesti, fibrosarkomi.

Prikaz bolesnice
Djevoj~ica je ro|ena iz uredne ~etvrte trudno}e i do tre}e 

godine ̀ ivota bila je zdrava. S 3 je godine slikala plu}a zbog 
pneumonije i zamije}ena je manja promjena u donjem de-
snom dijelu plu}a koja je interpretirana kao kalcificirani 
hematom. Roditelji nisu dolazili na kontrole s djevoj~icom 
jer nije imala nikakve tegobe. Nakon 9 godina po~ela je sla-
bije jesti, gubiti na tjelesnoj te`ini, lo{e se osje}ala, stalno je 
bila supfebrilna, no}u se znojila, bila umorna, imala je ane-
miju i smanjenu koncentraciju. U~injena je laboratorijska 
obrada i na|ena je anemija. Rutinski se u~inio rendgeno-
gram prsnog ko{a i na{lo se u desnome dorzobazalnom po-
dru~ju o{tro ograni~eno inhomogeno zasjenjenje s kalci-
fikatima. MR nalaz odgovarao je solidnoj ekspanzivnoj 
tvorbi u desnom prsi{tu veli~ine 9×7,5×4,5 cm s nekoliko 
kalcifikata. Tvorba je {iroko prilijegala uz dijafragmu, tora-
kalnu stijenku, paravertebralno i uz medijastinum parakar-
dijalno (slika 1, slika 2). U~injene serolo{ke pretrage (IFA i 
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Slika 1. IMT u prsnom ko{u
Figure 1. Chest IMT

Slika 2. IMT u prsnom ko{u (profilna slika)
Figure 2. IMT in the chest (profile figure)

Slika 3. Histolo{ki se nalaze vretenaste miofibroblasti~ne stanice umje-
rena poliformizma s infiltratom plazma-stanica, limfocita i eozinofila. 

(bojenje hematoksilinom i eozinom, pove}anje 100×)
Figure 3. Histology found myofibroblastic spindle cells of moderate 
polymorphism with infiltrate of plasma cells, lymphocytes and eosino-

phils. (Hematoxylin and Eosin staining, magnified 100×)

ELISA) na ehinokok bile su negativne. Od laboratorijskih 
nalaza samo su upalni parametri bili povi{eni (CRP 97,9 
mg/L; mSE 105 mm/h). U dijagnosti~ki postupak bili su 
uklju~eni pedijatar onkolog, pulmolog, gastroenterolog, in-
fektolog, radiolog i torakalni kirurg. Budu}i da su bili iscrp-
ljeni svi dijagnosti~ki postupci (laboratorijska obrada, rend-
genogram, MR, tumorski markeri) i nije se do{lo do sigurne 
dijagnoze, indicirao se kirur{ki zahvat da bi se u~inila biop-
sija ili ekstirpacija tumora. U~injena je desnostrana postero-
lateralna torakotomija kroz 6. interkostalni prostor i na|ene 
su obilne priraslice donjega desnog re`nja za stijenku prsnog 
ko{a i za perikard. Nakon osloba|anja priraslica u~injena je 
donja lobektomija uz djelomi~nu resekciju perikarda, jer su 
priraslice prema perikardu bile tako jako izra`ene da se nije 
mogao odvojiti bez o{te}enja. Sam tumor nije zahva}ao 
 hilus koji je bio makroskopski bez znakova infiltracije. Eks-
ploracijom ostalog dijela prsnog ko{a nije se na{lo znako-
va tumorskih promjena. Tumorska je tvorba bila veli~ine 
9×7,5×4,5 cm, sivobjelkaste boje, ~vrste konzistencije i 
`ari{no kalcificirana. Histolo{ki se vide vretenaste mio-
fibroblasti~ne stanice umjerena poliformizma s infiltratom 
plazma-stanica, limfocita i eozinofila. Miofibroblasti~ne 
stanice okru`uju vaskularne prostore, vidljivi su grubi kalci-

fikati, vretenaste stanice s palisadnim uzorkom i osealna 
metaplazija. Nekroza se ne nalazi. Miofibroblasti~ne stani-
ce sadr`avaju do 2 mitoze u 50 VVP-a i pokazuju imuno-
histokemijsku pozitivnost na VIM, SMA. Imunohistoke-
mijska se restrikcija lakih lanaca ne nalazi. Histolo{ki nalaz, 
imunohistokemijska analiza (VIM, DEZ, S100, SMA, ALK, 
Ki67), kapa-lambda odgovaraju inflamatornomu miofibro-
blasti~nom tumoru (slika 3).

Sama operacija i postoperacijski tijek protekli su uredno. 
Djevoj~ica je redovito dolazila na kontrole, nije imala ni-
kakve simptome i na kontrolnoj MR nije bilo znakova reci-
diva unatrag 2 godine.

Rasprava

IMT je rijedak benigni tumor koji je Brunn prvi opisao 
1939. godine; mjesto tumora bilo je u plu}ima.2 Histo-
patolo{ki, IMT je karakteriziran miofibroblastima koji su 
pomije{ani s kroni~nim upalnim stanicama, plazma-stani-
cama, limfocitima, vretenastim stanicama i histiocitima.5 
Ovisno o vrsti stanica koje su dominantne u tumoru ~esto se 
on zove tumor plazma-stanica, fibrozni histiocitom, ksanto-
granulom, embrionalni rabdomiosarkom, fibrosarkom ili 
upalni pseudotumor.6 Zbog nekoliko vrsta stanica koje se 
nalaze histolo{ki u tumoru diferencijalnodijagnosti~ki treba 
uzeti u obzir maligni limfom, limfoidnu hiperplaziju, pseu-
dolimfom, plazmocitom, maligni fibrozni histiocitom, 
sarkom. Pojam pseudotumor nastao je i prvi su ga upotrije-
bili u literaturi Matsubara i suradnici, jer tumor klini~ki i 
radiolo{ki sli~i malignom procesu.7

IMT je relativno ~est primarni tumor u djece i ~ini oko 
20% svih primarnih tumora.8 Djeca su naj~e{}e asimpto-
matska, dijagnoza se ~esto postavi rendgenskom snimkom 
prsnog ko{a koja se u~ini zbog razloga koji nije povezan s 



27

Lije~ Vjesn 2014; godi{te 136 M. @ganjer i sur. Rijetki tumor plu}a u dje~joj dobi

tumorom. Ako postoje simptomi, naj~e{}i su povi{ena tjele-
sna temperatura, ka{alj, bol u prsima, zaduha pri naporu, 
gubitak te`ine i iska{ljavanje krvi. Jedina metoda u sigurnoj 
dijagnostici i lije~enju IMT-a jest kirur{ki zahvat. Samo re-
sekcija i histolo{ka i imunohistokemijska analiza mogu do-
vesti do prave dijagnoze i razlikovati IMT od malignih tu-
mora.

Lee i suradnici istra`ivali su klini~ke znakove, dijagno-
stiku, tijek lije~enja i izlje~enje pacijenata. Prognoza je 
bolja ako je tumor manji od 3 cm i uspije se odstraniti u 
cijelosti. Petogodi{nje pre`ivljenje je 91,3%, a recidiv je 
na|en u 4% i javlja se kod bolesnika u kojih nije u~injena 
resekcija tumora u cijelosti. Prognoza je u pacijenata kod 
kojih je u~injena radikalna resekcija odli~na. Efekti radiote-
rapije, laserske terapije i kemoterapije su dubiozni.9,10

Premda je IMT benigan tumor, poneki autori smatraju da 
je IMT tumor s niskim malignitetom jer postoji mogu}nost 
lokalne invazivnosti, recidiva ili maligniteta. Svi se ipak 
sla`u da je jedini lijek u lije~enju IMT-a radikalna resekcija 
tumora.
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