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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Solitarnifibroznitumoripleuresuretki.Otkrivajuseslučajnoilibolesniciimajunespecifičnerespira
cionesimptome.IstovremenopostojawesolitarnogfibroznogtumorepleureihipoglikemijenazivaseDege–Poterov
(Do e ge–Pot ter)sindrom.
Pri kaz bo le sni ka  Bolesnicastara68godinaprimqenajeuInstitutzaplućnebolestiituberkulozuKliničkogcentra
SrbijeuBeograduradiispitivawaetiologijevelikogtumorapleure.Nekolikogodinasežalilanaglavoboquislabukon
centraciju,aposledwihgodinudananaprogresivnudispnojuibolugrudimadesno.Naradiogramugrudnogkošauočeno
jeogromnozasenčewekojejezahvatiloskoroceodesnihemitoraks.Endokrinološkimispitivawimajeotkrivenizuzet
nonizaknivoglikemijeuserumu,doksukoncentracijeinsulina,Cpeptida,glukagona,hormonarastaikateholaminabile
normalne.Histološkaiimunohistohemijskaanalizamaterijaladobijenogbiopsijomiglompotvrdilajedijagnozubenig
nogsolitarnogfibroznogtumorapleure.Iakojehirurškolečewebiometodizborazaovubolesnicusogromnimtumo
romihipoglikemijom,onajeodbilaoperacijuiodlučilasezakonzervativnolečeweintravenskomprimenomglukoze.
Za kqu čak  Lekaritrebadaiskqučefibroznetumorepleureutokuispitivawabolesnikasahipoglikemijom,iakosuove
neoplazmeredak,aliznačajan,uzrokhipoglikemija.

Kquč ne re či:solitarnifibroznitumorpleure;hipoglikemija;Dege–Poterovsindrom

UVOD

So li tar ni fi bro zni tu mo ri su ret ke neo pla zme 
vretenastihćelija.Dege–Poterov(Do e ge–Pot ter) sin
drom pod ra zu me va unutargrudni fi bro zni tu mor sa 
hipoglikemijom[2].Prikazujemobolesnicukodko
je su di jag no sti ko va ni so li tar ni fi bro zni tu mor 
plućnemaramiceihipoglikemija.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnicastara68godinaprimqenajeuInstitut
za pluć ne bo le sti Kli nič kog cen tra Sr bi je u Be o gra
du ra di is pi ti va wa eti o lo gi je in fil tra ci je uoče
nenaradiogramupluća.Bolestseispoqilanekoli
ko go di na ra ni je sa sve če šćim gla vo bo qa ma i sla
bqe wem kon cen tra ci je, a de vet me se ci pre pri je ma u 
bol ni cu su vim ka šqem, bo lo vi ma u gru di ma i pro
gresivnomdispnojom.Bolesnicajenegiralauzima
welekova,ranijetežebolesti,pušeweiizlagawe
azbestu.Tokombolničkoglečewauregionalnojme
di cin skoj usta no vi ple u ral nom punk ci jom je do bi
jenseroznisadržaj.Lečeweantituberkuloticima
je pri me we no zbog sum we na spe ci fič no za pa qe we 
plućnemaramice,aliononijeimaloefekta.

Pri li kom pri je ma u In sti tut bi la je sve sna, eup
no ič na, aci ja no tič na, sa di fu zno uve ća nom euti re o
idnomžlezdom,kardijalnokompenzovana,saperku
tor nom tmu lo šću i iz ra zi to osla bqe nim di saj nim 
šumomnaddesnimplućem.Naradiogramugrudnog
ko ša uoče na je ho mo ge na za sen če nost sko ro ce log de
snog he mi to rak sa ko ja sre di šwu sen ku po ti sku je ule
vo.Parametrispirometrijesuukazalinateškure
strik cij sku in su fi ci jen ci ju (VC=35%;FEV1=30%;
FEV1/FVC=66%),aanalizearterijskekrvinanor
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SLIKA 1.Ultrasonogramupućujenatumordesnogplućasaprate
ćimizlivompleure.
FIGURE 1. Ultrasonography shows lung tumour with pleural effusion.

moksemijuinormokapniju.Ulaboratorijskimana
lizamadominiralajehipoglikemija(1,4mmol/l).

Istovremenojeurađenoispitivaweetiologijehi
po gli ke mi ja i in fil tra tiv ne sen ke uoče ne na ra di o
gramu.Endokrinološkitestovisupokazalidasuni
voinsulina(46pmol/l) i Cpeptida(0,23nm) u se ru mu 
bi li na do woj gra ni ci re fe rent nih vred no sti, dok 
su kon cen tra ci je hor mo na ra sta, glu ka go na, kor ti zo
la, ka te ho la mi na i ti re o id nih hor mo na bi le nor mal
ne.Ovirezultatisuiskqučilinajčešćeuzrokehi
po gli ke mi je (in su li nom, eg zo ge na pri me na in su li na, 
insuficijencijanadbubrežnežlezde,hipopituita
ri zam), a uka za li na tu mor ko ji uzro ku je hi po gli ke
miju,anepotičeodbetaćelijapankreasa.

Ultrazvučnimpregledompostavqenajesumwana
tu mor de snog plu ća s pra te ćim ple u ral nim iz li vom 
(Slika1).Mnogopreciznijuslikupružilajekom
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pju te ri zo va na to mo gra fi ja, ko jom se pri ka za la ne ho
mo ge na me kot kiv na ma sa ko ja je sko ro u pot pu no sti 
is pu wa va la de sni he mi to raks, kao i ve ća ko li či na 
pleuralnogizliva(Slika2).Deformitettoraksaje
upu tio na to da je pa to lo ški pro ces po ste pe no ši
riodesnihemitoraks.Histopatološkomanalizom
ma te ri ja la do bi je nog per ku ta nom aspi ra ci o nom bi
op si jom dijagnostikovana je neo pla zma vre te na stih 
ćelija(Slike3ai3b).Pozitivnaimunoreaktivnost
će li ja tu mo ra za CD34 do ka za na je imu no hi sto he mij
skomanalizom.Predloženohirurškolečewebole
sni ca ni je pri hva ti la, već se opre de li la za kon zer
vativnolečeweinfuzijamaglukoze.

DISKUSIJA

So li tar ni fi bro zni tu mo ri su ret ke neo pla zme 
vre te na stih će li ja za ko je ve ći na auto ra sma tra da 
potičuodsubmezotelnihfibroblasta[1].Ukoliko
su lo ka li zo va ni u grud nom ko šu, mo gu da za hva ta ju 
pluć nu ma ra mi cu, me di ja sti num ili su in tra pul mo
nalni.Prviopissolitarnihfibroznihtumoraple
uredalisuKlempereriRabin1931.godine.Makro
skop ski su ovi tu mo ri obič no ve li ki i do bro ogra
ni če ni, sa glat kom be li ča stom po vr ši nom, če sto i 
peteqkom.Nekroza,krvareweilimiksoidneprome
neutumoruobičnoukazujunamalignualteraciju.
Di jag no za se po sta vqa na osno vu hi sto lo ške ana li
ze i imu no hi sto he mij ske po zi tiv no sti CD34[1].Hi
po ce lu lar ne i hi per ce lu lar ne zo ne su odvo je ne fi
bro znom stro mom sa krv nim su do vi ma ko ji se gra na
jusličnohemangiopericitomu.Hipercelularnezone
sesastojeodvretenastihćelijaraspoređenihukrat
ke ukr šte ne sno po ve, stva ra ju ći zo ne u ob li ku ri bqe 
kostiilivrtložastogizgleda.Hipocelularnezo
nesunajčešćebogatekolagenom,aređesumiksoid
nopromewene.Malignisolitarnifibroznitumor
pleureimaodlikemaligneneoplazme[1].Udiferen
ci jal noj di jag no sti ci so li tar nog fi bro znog tu mo ra 
tre ba is kqu či ti sar ko ma to id ni me zo te li jom i raz
li či te ma lig ne tu mo re me kih tki va (he man gi o pe ri
ci tom, ma lig ni fi bro zni hi sti o ci tom, mo no fa zni 
sarkom,timom,tumoreomotačaperifernihnerava).
Imunohistohemijskeanalizepomažuudijagnosti
ko va wu ovih tu mo ra jer su vre te na ste će li je pri bo
je wu po zi tiv ne na vi men tin, CD34 i blc2, a uvek su 
negativnenacitokeratin.Nijedanetiološkiagens
ni je ot kri ven, ali ima auto ra ko ji pret po sta vqa ju da 
jeizlagaweazbestufaktorrizika.Malojeistraži
va wa ci to ge net ske ana li ze ovih tu mo ra, a ob ja vqe ni 
su sle de ći po re me ća ji: t(4;15), (q13;q26), 46XY, t(6;17), 
(p11.2;q23)[1].

Ve ći na so li tar nih fi bro znih tu mo ra ple u re iza
zi va mi ni mal ne simp to me zbog svog po ste pe nog ra
sta.Tumorivelikihdimenzijaizazivaju:kašaq,bol
ugrudima,dispnojuiosteoartropatijupluća.Hipo
glikemijajeretka[24],ahipoglikemijskakomajoš
ređa[5].Većinaneoplazmikojedovodedohipogli
kemijesutumoribetaćelijapankreasnihostrvaca.
Degeje1930.godineprviopisaotumornebetaćelija
po ve za nog sa hi po gli ke mi jom, pri ka zu ju ći bo le sni ka 
safibroznimtumorommedijastinuma.Briseli(Bri

SLIKA 3a.Histološkaslikatumora:hipocelularneihiperce
lularnezonedobrovaskularizovanogfibroznogtumoraplure
(H&E;uvećawe×4).
FIGURE 3a. Histological features of the tumour: hypocellular and hy-
percellular zones of well vascularized fibrous tumour of pleura (H&E; 
magnification ×4).

SLIKA 3b.Detaqsaslike3a.
FIGURE 3b. Detail from Figure 3a.

SLIKA 2.Nalazkompjuterizovanetomografijeprikazujeproši
rewedesnoghemitoraksa,velikumekotkivnumasukojagaskorou
potpunostiispuwava,kaoivećukoličinupleuralnogizliva,sa
posledičnimkompresivnimkolapsomdesnogpluća.
FIGURE 2. Chest CT scan shows the right hemithorax enlargement 
with the large solid mass and the pleural fluid, causing compressive 
collapse of the right lung.
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sel li)isaradnici[4]su1981.godineobjaviliistra
živawesa360bolesnikasasolitarnimfibroznim
tumorom,međukojimajekod4%zabeleženahipogli
kemija.Malojeradovaukojimaseopisujuslučajevi
saDege–Poterovimsindromom[510].

Raz li či ti su me ha ni zmi ko ji ma ve li ki fi bro zni 
tu mo ri iza zi va ju hi po gli ke mi ju, a ob u hva ta ju: lu če we 
fak to ra ra sta II slič nog in su li nu (in su lin growth fac
tor II – IGFII), po ve ća no ko ri šće we glu ko ze u ogrom
nom tu mo ru, pro li fe ra ci ju re cep to ra za in su lin na 
će li ja ma tu mo ra, sma we nu glu ko ne o ge ne zu i sma we no 
efektivnolučeweglukagona.LučeweIGFII je naj pri
hva tqi vi ji me ha ni zam na stan ka hi po gli ke mi je kod 
bolesnikasasolitarnimfibroznimtumorom[11,
12].Unormalnomstawuse7080%cirkulišućegIGF
IIvežezaprotein(in su lin li ke growth fac tor bin ding pro
tein 3 – IGFBP3), stva ra ju ći ne ak tiv ni kom pleks ko
jisprečavahipoglikemiju.Većimolekularnioblik
IGFII,kojikodzdravihosobačini1015%ukupnog
cir ku li šu ćeg IGF u se ru mu, na zi va se „ve li ki” IGF
II[11].OnsenevezujedobrozaIGFBP3.Nekisoli
tar ni fi bro zni tu mo ri stva ra ju pre vi še „ve li kog” 
IGFII zbog iz ne nad nog is po qa va wa pre proIGFII ge
naućelijamatumora.TakonastaliproIGFII ne pro
la zi kroz pro ces gli ko zi la ci je i sa mo se de li mič
no ob ra di, a na sta je „ve li ki” IGFII.Sobziromnato
da „ve li ki” IGFII kod bo le sni ka sa so li tar nim fi
broznimtumoromčinioko77%ukupnogIGF, stva ra 
semawekompleksaizmeđuovogfaktoraiproteina
IGFBP3, pa vi še IGFIIostajeslobodno.Nivoglu
ko ze se sma wu je zbog we go vog ve zi va wa za re cep to re 
i po ve ća nog pre u zi ma wa glu ko ze u mi šić ne će li je i 
masnotkivo,aliismawenogstvarawaglukozeujetri.
Iako ni je bi lo teh nič kih mo guć no sti da se od re di 
ni vo IGFII u se ru mu na še bo le sni ce, pret po sta vqa 
se da su kod we hi po gli ke mi ju iza zva la naj ma we dva 
pa to fi zi o lo ška me ha ni zma: po ve ća no stva ra we „ve
li kog” IGFII i po ve ća no ko ri šće we glu ko ze u ova
kovelikomtumoru.

Odstrawivawetumorailibarwegovadelimična
re sek ci ja pred sta vqa ju me tod iz bo ra za le če we bo le
snikasaDege–Poterovimsindromom.Jedinohirur
ško le če we ot kla wa hi po gli ke mi ju i we ne štet ne po
sledice.Konzervativnolečeweobuhvataprimenudu
go traj ne kon ti nu i ra ne in tra ven ske in fu zi je glu ko ze, 
glu ka go na, hor mo na ra sta, ana lo ga so ma to sta ti na, gli
kokortikoida[13].Kratkotrajnaprimenaglukagona
povećavastvaraweglukozeujetri.Hormonrastapo
ve ća va stva ra we kom plek sa IGFII i IGFBP3, ali zah
te va pri me nu su pra fi zi o lo ških do za s mo gu ćim po
sledičnimopterećewemvolumenom.Glukokortikoi
di mo gu da su pri mi ra ju će li je tu mo ra da lu če „ve li
ki” IGFIIitakopovećajunivoglikemije.Primena

so ma to sta ti na se za sni va na po tvr di po sto ja wa so ma
tostatinskihreceptoranatumorskimćelijama.Tako
analozisomatostatina–naprimer,oktreotid–mo
gudasmawelučewetumora.Nažalost,našabolesni
cajeodsvihpredloženihmetodalečewaprihvati
lasamointravenskuprimenuglukoze.

ZAKQUČAK

Kod bo le sni ka sa hi po gli ke mi jom tre ba raz mo tri
ti sve uzro ke ovog me ta bo lič kog po re me ća ja, pa i mo
gu će po sto ja we so li tar nog fi bro znog tu mo ra pluć
ne ma ra mi ce, ko ji raz li či tim me ha ni zmi ma sma wu
jenivoglukozeuserumu.
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Introduction  Solitary fibrous tumours of the pleura are uncom-
mon and discovered fortuitously or in patients with non-specif-
ic respiratory symptoms. When associated with hypoglycaemia, 
they are commonly referred to as Doege-Potter syndrome.
Case outline  A 68-year old woman presented with a large pleu-
ral mass. She had a long history of headache and decreased con-
sciousness with one-year worsening dyspnoea and right-sid-
ed chest pain. The chest X-ray revealed an enormous opacity 
occupying almost the entire right hemithorax. Endocrine tests 
showed an extremely reduced glucose level and blood concen-
tration of insulin, C-peptide, glucagon, growth hormone and cat-
echolamines within normal range. After fine-needle aspiration, 
by histological and immunohistochemical analysis, a benign sol-
itary fibrous pleural tumour was diagnosed. Although surgical 

resection of such a huge tumour with hypoglycaemia is usual-
ly curative, our patient declined surgery and opted for conserv-
ative treatment with intravenous glucose.
Conclusion  Clinicians should be aware of this rare, but impor-
tant cause of hypoglycaemia and exclude a fibrous pleural 
tumour in the assessment of their patients.

Key words: solitary fibrous pleural tumours; hypoglycaemia; 
Doege–Potter Syndrome
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