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TESTICULAR CAPILLARY HEMANGIOMA, REPORT A TWELVE YEAR PATIENT
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Deskriptori: Kapilarni hemangiom — ultrazvuk, kirurgija, patologija; Tumori testisa — ultrazvuk, kirurgija, patologija

SaZetak. Kapilarni hemangiom testisa iznimno je rijedak tumor. Prikazujemo slu¢aj testikularnog hemangioma u namjeri
da skrenemo pozornost na rijetke benigne neoplazme i poStednu kirurgiju testisa zahvacenog tumorom. Bolesnik je
dvanaestogodi$nji djecak, koji se prezentirao vodenom kilom i palpabilnim tumorom lijevog testisa. Ultrazvuk skrotuma i
testisa pokazuje varikokelu II. stupnja, manji izljev u lijevom skrotumu te hipoehogenu zonu lijevog testisa veli¢ine 5 mm
u promjeru. Razina tumorskih markera u serumu (alfa-fetoproteina i beta-korionskoga gonadotropina) bila je u granicama
referentnih vrijednosti. Intraoperativno je nacinjena biopsija, a brza histoloska analiza (na smrznutom preparatu) pokazuje
kapilarni hemangiom. Potom je tumor potpuno odstranjen, a testis sacuvan. Klini¢ki, ultrazvuénim nalazom i nalazom
magnetske rezonancije hemangiomi se ne razlikuju od malignih solidnih tumora testisa. Intraoperacijska brza patohistoloska
dijagnoza odreduje opseznost kirur§kog zahvata. Enukleacija hemangioma u zdravo tkivo testisa siguran je i opravdan
kirurski zahvat.

Descriptors: Hemangioma, capillary — ultrasonography, surgery, pathology; Testicular neoplasms — ultrasonography, sur-
gery, pathology

Summary. Capillary hemangiomas of the testis are extremly rare tumors. We reported a case of intratesticular hemangio-
ma, unusually localisation of this vascular benign neoplasm. The patient was 12 year old boy, with hydrocele and a pal-
pabile testicular mass. Scrotal sonography revealed varicocele and hydrocele in the left scrotal sac. There was a solid
hypoechogenic zone 5 mm in diameter in the left testis. Tumor markers like serum level of B human chorionic gonadotropin
and o fetoprotein were normal. The patient underwent surgery, and intraoperativ frozen section showed a capillary heman-
gioma. The lesion was completly removed, but testis was preserved. Accordingly tu the literature, tumors of vascular origin
are extremly rare. Capillary hemangiomas of the testis are similarity to malignant testicular solid tumors during physical
examination, ultrasound examination and MR imaging. Before operation, it’s hardly differentiate tumors of testis, but in-
traoperativ frozen section cuold be helpfull to differentiate a hemangioma from other testicular mass. Hemangioma is be-
nign, but lesion must be complete removed to avoid recurence. In cases capillarx hemangimas, tumor enucleation with
preservation tissue of the testis is possible if intraoperative frozen section examination can be performed.
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Hemangiomi testisa solidni su tumori, ekstremno rijetke
pojavnosti.' Opisano je tek dvadesetak hemangioma dje-
jeg testisa u radovima indeksiranim u PubMed*. Maligni
tumori 1 hemangiomi testisa ne razlikuju se klinickom pre-
zentacijom, prema ultrazvuénom nalazu i nalazu magnetske
rezonancije,”’ a intraoperacijski na¢injena patohistoloska
analiza odreduje opseZnost operacije.®® Testis zahvac¢en ma-
lignomom treba potpuno odstraniti. Benigne novotvorine
testisa mogu se izrezati do u zdravo (npr. enukleacija he-
mangioma).'® U literaturnim prikazima djece s hemangio-
mom testisa lijeCenje podrazumijeva orhidektomiju testisa
zahvacenog tumorom.'""® Tradicionalno, tumori testisa u
djece smatraju se malignima i standardno je lijeCenje orhi-
dektomija. U radu prikazujemo dvanaestogodi$njeg djecaka,
s intraoperacijski patohistoloski verificiranim kapilarnim
hemangiomom testisa, izlije¢enog postednim izrezivanjem
tumorskog od zdravog tkiva testisa.

Prikaz bolesnika

Djecak se javio na pregled zbog hidrokele lijevog testisa.
Kod prijma u bolnicu oba su testisa u skrotumu, zljezdane
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konzistencije, 3—4 po Praderu. Penis duljine 7 cm, skrotum
dobro razvijen s obzirom na dob, s nepromijenjenom okol-
nom kozom. U lijevoj polovini skrotuma pipa se nejasno
ograni¢ena tvrda tvorba nerazdvojiva od testisa, pomic¢ne
koze iznad tog mjesta. Lijevi testis veceg volumena, prosija-
vanjem izvorom svjetla nazoéna manja koli¢ina slobodne
tekucine u skrotumu. Ultrazvukom desni testis veli¢inom
primjeren dobi, homogene ehostrukture bez znakova zaris-
nih promjena. U desnom hemiskrotumu nisu nadeni znako-
vi patomorfoloskih promjena. U lijevom hemiskrotumu
umnozene i dilatirane vene pampiniformnoga pleksusa s
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pojacanjem venskog protoka prilikom izvodenja Valsalvina
pokusa. Sirina lumena pojedinih vena od 2,6 do 3,0 mm od-
govarala je varikokeli II. stupnja. Nazo¢na manja koli¢ina
slobodne tekuéine. U donjem polu lijevog testisa opazena je
pravilna, okrugla hipoehogena tvorba promjera 5 mm (slika
1). Pregledom testisa obojenim doplerom tvorba je nagla-
Seno hipervaskularizirana, a upotrebom elastografije dvo-
struko je vece gustoce od parenhima testisa. Diferencijalno-
dijagnosticki ova lezija unutar lijevog testisa moze odgova-
rati tumoru ili ektopi¢nomu zljezdanom tkivu unutar testisa.
Razina alfa-fetoproteina i beta-korionskoga gonadotropina
u serumu bila je u granicama referentnih vrijednosti. Uz-
duznim rezom lijevog skrotuma pristupa se na testis. Na
donjem je polu neostro ogranicena tvorba veli¢ine oko 5
mm, konzistencije tvrde od okolnog tkiva. Tvorba je izreza-
na, a materijal poslan na brzu patohistolosku analizu. Preko
rubova defekta testisa postavljen je TachoSil®.'* Patolog
javlja da je tkivo tumora gradeno od prekomjerno umnoze-
nih kapilara i krvnih Zila i odbacuje sumnju na malignom.
Postoperacijski tijek bio je uredan, rana je cijeljela per
primam. Djecak je bio afebrilan i uredno mokrio. Pato-
histoloski nalaz — makroskopski se radilo o meksem, zucka-
sto-crvenkastom komadi¢u veli¢ine 0,7x0,5x0,3 cm. Histo-
loski su nadeni razmaknuti kanali¢i testisa izmedu kojih se
nalazilo rahlo tkivo prozeto kapilarama i brojnim malim
zilama ispunjenim eritrocitima. Na rubu preparata bili su,
ve¢im dijelom oc¢uvani, kanali¢i testisa (slika 2). Radi se o

Slika 1. Ultrazvuk testisa, okrugla hipoehogena zona promjera 5 mm.

Figure 1. Ultrasound of the testes, diameter of round hypoechogenic
zone is 5 mm.
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Slika 2. Kapilarni hemangiom testisa graden je od brojnih gusto zbijenih
kapilara oblozenih splostenim endotelom. HE x 400.
Figure 2. Capillary hemangioma of the testis consists of small vessels
lined by flattened endothelium. HE x 400.

kapilarnom hemangiomu, koji je potpuno odstranjen iz
zdravog tkiva testisa.

Rasprava

Testis, organ s dvostrukom funkcijom, graden je od za-
metnih i potpornih stanica. Iz zametnih nastaju spermiji, a
potporne Leydigove stanice izlu¢uju muski spolni hormon
testosteron. Tumori testisa su tumori zametnog epitela, puno
rjede Leydigovih stanica, a ukupno ¢ine tek oko 1% svih
tumora dje¢je dobi.'® Hemangiomi, abnormalno bujanje krv-
nih zila, mogu se pojaviti u bilo kojem vaskulariziranom
tkivu (najc¢e$ée koza i potkoza).'* Od organa daleko su
najéesci u jetri, rjede u kostanom tkivu, mozgu, a u testisima
izuzetno rijetko."” Hemangiomi testisa mogu se javljati u
Cetiri histoloska oblika: kavernozni,'® histiocitoidni,'*?° pa-
pilarna endotelna hiperplazija' i kapilarni tip hemangioma.?!
Najces¢i su simptomi otvrdnuée, mukla bol i hidrokela. Ul-
trazvuk 1 magnetska rezonancija pokazuju solidni tumor, a
tumorski su markeri urednih razina.*** Mikroskopski je ka-
pilarni hemangiom testisa obojen hemalauneozinom tipi-
¢an. No patohistoloska slika nekih tipova hemangioma u
smrznutom preparatu teze se razlikuje od solidnog tumora
testisa, seminoma, teratoma, i tumora Sertolijevih stanica.
Za postavljanje pravilne dijagnoze u hitnoj biopsiji potreb-
no je uociti sve bitne karakteristike pojedinog tumora, a na-
pose odluéiti se o njegovoj prirodi (benignoj ili malignoj).**
Arhitekturno, svi kapilarni hemangiomi gradeni su od Zila
veli¢ine kapilare, a lumeni su oblozeni splostenim endote-
lom. Ve¢inom hemangiomi imaju lobularan histoloski iz-
gled uz pojavu pojedinih veéih zila koje sluze kao hranitelji-
ce pojedinog podru¢ja. Lobularan izgled vazan je i kao po-
kazatelj benignosti vaskularne lezije. S patohistoloskoga
gledista kapilarni hemangiomi mogu biti u razli¢itim stadi-
jima zrelosti, od ranog stadija s gusto zbijenim jedva vidlji-
vim vaskularnim prostorima. Kako tumor sazrijeva i stari
vaskularni se prostori prosiruju zbog povecanog i pojacanog
protoka krvi kroz Zile, a endotel postaje tanji. Sazrijevanje
obi¢no pocinje na periferiji tumora i na kraju zahvaca sva
podru¢ja. Hemangiomi ¢esto podlijezu i regresivnim pro-
mjenama povezanim s progresivnhom, difuznom intersti-
cijskom fibrozom, a mogu se nac¢i i manji infarkti uzrokova-
ni kapilarnim trombozama. Vazno je stoga da patolog u hit-
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Slika 3. Imunohistokemijsko bojenje na CD 31 potvrduje endotelnu dife-
rencijaciju tumora.

Figure 3. Immunopositivity for CD 31 can confirm endothelial differen-
tiation.
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noj biopsiji dobije reprezentativni uzorak tumorskog tkiva
iz kojega se moze postaviti pravilna dijagnoza. U ovom
slu¢aju hemangiom je pokazivao sve bitne histoloske karak-
teristike. [zostanak nuklearnog pleomorfizma, mitotske ak-
tivnosti i bojenje endotela mladih kapilara CD 31 govore da
je rije¢ o hemangiomu (slika 3). Imunohistokemijska anali-
za moze biti vazna kod diferencijalne dijagnoze.

Zakljucak

Kapilarni hemangiom testisa klini¢kom slikom i radio-
loskim slikovnim snimanjima (UZ, MR) ne moze se razliko-
vati od malignih solidnih tumora testisa. Zbog lo$ih ishoda
lije¢enja malignih tumora testisa orhidektomija je dugo bila
standard u lije¢enju tumora testisa u djece. Noviji radovi
sugeriraju da su benigni tumori testisa u djece puno ¢es¢i
nego $to je to ranije bilo objavljivano. Svi objavljeni radovi
govore o benignoj prirodi kapilarnog hemangioma testisa,
bez zabiljezenih recidiva i metastaza. Stoga je ekscizija he-
mangioma do u zdravo opravdan kirurski zahvat kojim se
sacuva testis.
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KARCINOSARKOM SIGMOIDNOGA DEBELOG CRIJEVA
S MIKROPAPILARNOM SLIKOM: PRIKAZ BOLESNICE

CARCINOSARCOMA OF THE SYGMOID COLON WITH MICROPAPILLARY PATTERN:
A CASE REPORT
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Deskriptori: Karcinosarkom — kirurgija, patologija; Adenokarcinoma, papilarni —

kirurgija, patologija; Sigmodni tumori

— kirurgija, patologija; Inkluzijska tjeleSca — patologija

SaZetak. Karcinosarkomi su rijetki maligni tumori s mezenhimalnom i epitelnom diferencijacijom. Najcesce su sijelo glava i
vrat, a svega nekoliko sluCajeva opisano je u debelom crijevu, s vrlo agresivnim tijekom. Mikropapilarna varijanta karcinoma
takoder vrlo rijetko nastaje u crijevu i povezana je s loSom prognozom. Opisujemo neuobicajeni slu¢aj karcinosarkoma sig-
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