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Sazetak

Uvod: Limfangiomi predstavljaju benignu kongenitalnu malformaciju limfnih sudova.
Oko 95% svih limfangioma dijagnostikuje se do kraja druge godine zivota. Histoloski
mogu se razlikovati dva tipa kapilarni limfangiomi i kavernozni limfangiomi. Prikaz
sluc¢aja: U ovom radu je prikazan nalaz kavernoznog limfangioma mezenterijuma tankog
creva kod deteta starog cetiri godine kom je u Institutu za zastitu dece i omladine
Vojvodine, zbog prisustva simptoma akutnog abdomena operativno odstranjen segment
ileuma sa okolnim vezivno masnim tkivom. U vezivno masnom tkivu oko tankog creva
uoceno je vise cisti¢nih struktura, tankih zidova, ispunjenih bistrom te¢no$éu, najveceg
promera do 2 cm. Na histoloskim preparatima iz opisanih podru¢ja nadu se brojne (vece i
manje) cisticne formacije ¢iji je zid oblozen jednim redom plocastih ¢elija bez atipije.
Opisane ¢elije su na imunohistohemijskim bojenjima: calretinin — negativne, WT-1 — neg-
ativne, HMBE1 — negativne i EGR — pozitivne. Zaklju¢ak: Dijagnostika limfangioma
tankog creva nije uvek jednostavna, te je i neophodno obezbediti histopatolosku potvrdu
dijagnoze na hirurS§kom materijalu. Limfangiomi su promene koje ¢esto rastu srazmerno
sa porastom tela, pa mogu dovesti do ozbiljnih funkcionalnih poremecaja i estetskih
posledica.

UvoD

Limfangiomi predstavljaju benignu malformaciju limf-

Histoloski mogu se razlikovati dva tipa limfangioma:
kapilarni limfangiomi i kavernozni limfangiomi ili cisti¢ni

nih sudova (1.2) i u oko 70% slucajeva za postojanje limfan-
gioma se sazna prenatalno ili ubrzo nakon rodenja, dok se
95% svih limfangioma dijagnostikuje do kraja druge godine
Zivota (). U literaturi je opisan i ne tako &est nalaz limfan-
gioma kod odraslih ().

Najcesa lokalizacija limfangioma je u predelu glave i
vrata (2, dok se u oko 10% slucajeva moze dijagnostikovati
i u unutra§jnim organima (). Moguée lokalizacije su
abdomen, aksilarni i ingvinalni region, anogenitalni i
retroperitonealni predeo (4, rede lokalizacije su: jezik, medi-
jastinum, slezina, prostata i parotidna zlezda (6-9),
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higromi (cistiéni limfangiomi) (10),

U ovom radu prikazan je nalaz kavernoznog limfan-
gioma mezenterijuma tankog creva kod deteta starog Cetiri
godine.

Prikaz slucaja

Detetu, Zenskog pola, starosti 4 godine u Institutu za
zastitu dece 1 omladine Vojvodine, zbog prisustva simptoma
akutnog abdomena operativno je odstranjen segment ileuma
u duzini od 9,5 cm sa okolnim vezivno masnim tkivom.
Resecirani materijal je poslat u Centar za patologiju i
histologiju, Klinickog centra Vojvodine na dalju patohis-
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toloSku obradu. Makroskopskim pregledom u vezivno
masnom tkivu oko tankog creva uocava se vise cisti¢nih
struktura, tankih zidova, ispunjenih bistrom te¢noséu,
najveceg promera do 2 cm. Svi slojevi zida tankog creva su
uobicajenih makroskopskih karakteristika.

Na histoloskim preparatima iz makroskopski opisanih
promena na nivou mezenterijuma uocavaju se brojne (vece i
manje) cisticne formacije €iji je zid oblozen jednim redom
plocastih ¢elija bez atipije (slika 1A). Opisane ¢elije su na
imunohistohemijskim bojenjima: calretinin — negativne,
WT-1 — negativne, HMBE1 — negativne i EGR — pozitivne
(slika 1C). Unutar pojedinih formacija uocava se homogeni
eozinofilno kolorisan acelularni sadrzaj. U okolnom tkivu se
uocavaju i manji limfo-vaskularni prostori proSirenog
lumena. Opisane cisti¢éne formacije su delom sa znakovima
nekroze, dok su u okolnom masnom tkivu prisutni i znaci
flegmonozno-purulentne inflamacije (slika 1B ), kao i manji
fokusi starog i svezeg krvarenja.
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Tre¢a teorija predstavlja kombinaciju predhodne dve,
odnosno centralni limfni sudovi nastaju iz limfnih vreéica
dok periferni limfni sudovi nastaju in sifu diferencijacijom
¢elija mezenhimalnog porekla (15),

U literaturi postoje brojne teorije za nastanak limfan-
gioma. Jedna od teorija je vezana za abnormalnu sekves-
traciju limfnog tkiva, §to ima za posledicu izostanak spajan-
ja limfnih sudova i sledstveno nakupljanje limfe u tako
nastalim sekvestrima, te nastanak limfangioma (15.16),
Prema navodima Weingast-a i sar. i Zadvinskis-a i sar.
izostanak spajanja limfnog suda sa venskim sistemom, u
toku embrionalnog razvoja, moze dovesti do nastanka izolo-
vanih limfnih sudova koji se vremenom dilatiraju i dovode
do nastanka limfangioma (15:17.18)_ Pojedini autori pak tvrde
da opstrukcija eferentnog limfnog suda moze dovesti do
akumulacije veée koli¢ine limfe proksimalno u odnosu na
mesto opstrukcije usled ¢ega bi nastala dilatacija limfnog
suda odnosno nastanak limfangioma (1D,

lizovani u vratu i aksili (u 95% slu-
¢ajeva), dok su u mezenterijumu
(kao u prikazanom slu¢aju), omentu-
mu i retroperitoneumu zastupljeni u
ispod 1% slucajeva (19),

Simptomi koji se javljaju kod
pacijenata sa abdominalnim limfan-
giomima su nespecifi¢ni i zavise od
veli¢ine i lokalizacije promene, te je
klinicku dijagnozu tesko postaviti.
Klini¢ka slika se moze kretati od
asimptomatske do pojave mucnine,
povracanja, osecaja nelagodnosti i
bola u stomaku, kao i prisustva krvi
u stolici. U moguce komplikacije se
ubrajaju infekcija ili krvarenje

- —— Limfangiomi su uglavnom loka-
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Slika 1. 4) Histoloski prikaz grade limfangioma mezenterijuma, H&E, B) Inflamatorni
infiltrat u okolnom masnom tkivu, H&E, 20x,; C) Imunohistohemijska pozitivnost plocastih

celija na ERG, 20x.

Na osnovu histomorfoloskih karakteristika i imuno-
fenotipa opisanih ¢elija nalaz odgovara limfangiomu mezen-
terijuma tankog creva sa fokalno prisutnom nekrozom i fleg-
monozno-purulentnom inflamacijom koja zahvata i okolno
vezivno masno tkivo.

DISKUSIJA

Razvoj limfnog sistem kod ¢oveka pocinje nakon pete
nedelje embrionalnog razvi¢a, a prvi morfoloski znaci
limfnog sistema se ogledaju nastankom 6 primarnih limfnih
vrecica i to: dve jugulo-aksilarne, dve lumbo-ilijacne i po
jedne hilocistne i retroperitonelane limfne vreéice (1. Do
sada postoje tri teorije koje pokusavaju da objasne razvoj
limfnih sudova. Prema teoriji centrifugalnog razvoja limfni
sistem se razvija iz predhodno razvijenog venskog sistema
tako Sto endotelne ¢elije vena popunjavaju okolne
perivaskularne prostore i na taj nacin formiraju pratece
limfne sudove (10.11,12) Dryga teorija (teorija centripetalnog
razvoja) zagovara razvoj limfnih sudova nezavisno od vena
tako Sto periferno rasporedeni limfangioblasti, koji su
mezenhimalnog porekla, formiraju limfne sudove koji cen-
tripetalno rastu i tek kasnije se spajaju sa venama (13.14),

unutar promene, torzija i perforacija,
intususcepcija creva kao i peritonitis
usled ruture promene (20.21), U
opisanom slucaju pacijentkinja je primljena u bolnicu sa
simptomima akutnog abdomena.

Endoskopija, ultrasonografija, kompjuterizovana tomo-
grafija (CT) i magnetna rezonanca su dragocene
preoperativne dijagnosticke metode (22.23), medutim
definitivna dijagnoza mora biti potvrdena patohistoloskom
analizom.

U diferencijalnoj dijagnozi kod intraabdominalnih
cisti¢nih lezija u de¢jem uzrastu u obzir dolaze duplikature i
ciste creva, mezotelne ciste, pseudocite pankreasa i cisti¢ni
teratomi (24),

Dodatna imunohistohemijska bojenja koja mogu biti od
pomo¢i prilikom postavljanja dijagnoze su endotelijalni
markeri i to: F VIII, CD31, CD34, kao i D2-40 (podoplanin)
koji je specifican za limfne sudove.

Zbog mogucénosti nastanka gore pomenutih komplikaci-
ja terapija prvog izbora je radikalna hirurska ekcizija
promene (25). Rekurencija je moguéa, a kod nekompletne
hirurske resekcije evidentirana je u 10-15% slucajeva (26),
dok maligna alteracija ove promene u literaturi do sada nije
opisana.
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lako predstavlja retku benignu promenu dijagnostika
limfangioma tankog creva nije uvek jednostavna, te je
neophodno obezbediti histopatolosku potvrdu dijagnoze na
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ozbiljnih funkcionalnih poremecaja i estetskih posledica, te
ih tokom dijagnosticko terapijskih postupaka ne treba
zapostaviti ve¢ im se sa velikom paznjom treba posvetiti.

hirurskom materijalu. Limfangiomi su promene koje cesto
rastu srazmerno sa porastom tela, pa mogu dovesti do

Abstract

Introduction: Lymphangiomas represent benign congenital malformation of the lymph
vessels. About 95% of all lymphangiomas are diagnosed until the end of the second year
of life. Histologically, two types of lymphangiomas can be distinguished: capillary and
cavernous lymphangiomas. Case report: In this paper, we present the case of cavernous
lymphangioma of the small intestine mesentery in a 4-year-old child with symptoms of an
acute abdomen. Partial ileal resection was performed at Institute for Children and Youth
Health Care of Vojvodina, and material was sent for pathohistological evaluation. In the
adipose tissue around the small intestine, several cystic structures up to 2 cm in diamether,
with thin walls, filled with clear fluid were registred. On histological sections numerous
various cystic formations lined with one layer of squamous cells without atypia were
noticed. Immunohistochemical profile of these cells was: calretinin-negative, WT-1-neg-
ative, HMBE1-negative and EGR-positive. Conclusion: Diagnosis of small intestine lym-
phangiomas is not always easy, and it is necessary to provide histopathological confirma-
tion of the diagnosis on surgical material. Lymphangiomas often grow in proportion to the
body growth, so they can lead to serious functional disorders and aesthetic consequences.
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