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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ин тра дук тал на па пи лар на му ци но зна нео пла зи ја (ИПМН) јед на је од нај че шћих ци стич них 
нео пла зми панкреасa, али с уче ста ло шћу од са мо 1–3% у оп штој по пу ла ци ји свих ег зо кри них ту мо ра 
пан кре а са. С на прет ком ди јаг но стич ких мо гућ но сти от кри ва се све ве ћи број бо ле сни ка са ИПМН, 
ко ји чи не око 20% свих опе ри са них ту мо ра пан кре а са. Раз вој ла па ро скоп ске хи рур ги је до вео је 
до на прет ка у ле че њу ових ци стич них ту мо ра уз по ста вља ње но вих хи рур шких ди ле ма у из бо ру 
хи рур шке тех ни ке код бо ле сни ка са ИПМН.
При каз бо ле сни ка Два де сет тро го ди шњи мла дић при мљен је на ле че ње због не спе ци фич них те го-
ба у гор њим пар ти ја ма тр бу ха. Ура ђе на ди јаг но сти ка ука за ла је на по сто ја ње ту мор ске фор ма ци је 
на пе ри фе ри ји пан кре а са, у ре ги ји прок си мал ног кор пу са, про ме ра 8×5 cm. Ци стич на фор ма ци ја, 
зи до ва де бљи не 3 mm, би ла је ис пу ње на гу стим са др жа јем и ути ски ва ла се у тки во пан кре а са, али 
ни је до ве ла до про ши ре ња пан кре а тич них ка на ла. На кон од го ва ра ју ће пре о пе ра ци о не при пре ме 
бо ле сник је опе ри сан. Ура ђе на је ла па ро скоп ска ену кле а ци ја ци стич ног ту мо ра уз ко а гу ла ци ју и пре-
се ца ње ко му ни ка ци је из ме ћу пе ри фер ног пан кре а тич ног ка на ла и ту мо ра ул тра звуч ним ма ка за ма. 
Хи сто па то ло шка ана ли за пре па ра та ука за ла је на ин тра дук тал ну па пи лар ну му ци но зну нео пла зи ју 
пе ри фер ног ти па (БД-ИПМН) са ни ским сте пе ном дис пла зи је. Иму но хи сто хе миј ском ана ли зом до ка-
за на је по зи тив ност ту мо ра на му ци не (MUC-5 и MUC-1), што је ти пич но за га стрич ни под тип пе ри-
фер ног ИПМН. Шест ме се ци по сле хи рур шког ле че ња бо ле сник је био без зна ко ва ре ци ди ва бо ле сти.
За кљу чак Хи рур шко ле че ње је до ми нан тан из бор ле че ња за ИПМН. Иако ми ни мал но ин ва зив на, 
ла па ро скоп ска опе ра ци ја ену кле а ци је БД-ИПМН је ус пе ла да по стиг не од го ва ра ју ћи сте пен ра ди-
ка ли те та без про прат них ком пли ка ци ја уз кра так по сто пе ра ци о ни опо ра вак.
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УВОД

Осо бе са ци стич ним ту мо ри ма пан кре а са 
чи не ма ње од 5% укуп не по пу ла ци је бо ле-
сни ка с пан кре а сним ту мо ри ма [1]. Иако су 
до сад, због не спе ци фич них симп то ма, би ли 
сла бо за сту пље ни у гру пи пан кре а тич них 
ту мо ра, ци стич ни ту мо ри су до би ли на зна-
ча ју на прет ком са вре ме них ди јаг но стич ких 
по сту па ка [2]. У гру пи ци стич них ту мо ра 
пан кре а са раз ли ку ју се: ин тра дук тал на па-
пи лар на му ци но зна нео пла зи ја (ИПМН), 
му ци но зна ци стич на нео пла зи ја, озбиљ на 
ци стич на нео пла зи ја и со лид на псе у до па-
пи лар на нео пла зи ја. Од укуп ног бро ја осо ба 
са ци стич ним ту мо ри ма пан кре а са, око 25% 
чи не бо ле сни ци са ИПМН. Од 2000. го ди не, 
ка да је Свет ска здрав стве на ор га ни за ци ја 
на пра ви ла но ву кла си фи ка ци ју ци стич-
них ту мо ра пан кре а са, број бо ле сни ка са 
ИПМН се не пре ста но по ве ћа ва и они чи не 
око 20% свих осо ба опе ри са них од ту мо ра 
пан кре а са [1, 2, 3].

ИПМН је ин тра дук тал ни ту мор пан кре-
а са чи ја па пи лар на про ли фе ра ци ја епи те ла 

и син те за раз ли чи тих му ци на во ди до ци-
стич не ди ла та ци је пан кре а тич них дук ту са. 
У за ви сно сти од то га да ли је у нео пла зи ји 
до шло до ци стич не ди ла та ци ја глав ног или 
не ког од пе ри фер них пан кре а тич них ка на-
ла, раз ли ку ју се два основ на ти па ИПМН: 
глав ни и пе ри фер ни (МД-ИПМН и БД-
ИПМН). Оба ти па ИПМН пред ста вља ју 
пре кан це ро зну ле зи ју пан кре а са и мо гу 
уну тар па пи лар них про ли фе ра ци ја ће ли ја 
нео пла зи је ис по ља ва ти ће лиј ску дис пла зи ју. 
Дис пла зи ја мо же би ти бла гог, сред њег и те-
шког сте пе на, и упра во од сте пе на дис пла-
зи је за ви си прог но за бо ле сти [4]. Иако ци-
стич ни ту мо ри има ју зна чај но бо љу прог но-
зу од со лид них ту мо ра пан кре а са, по ста вља 
се пи та ње пра во вре ме ног ди јаг но сти ко ва ња 
и хи рур шког ле че ња ових ту мо ра. Ту мо ри 
пра ће ни симп то ми ма, преч ни ка ве ћег од 3 
cm и са дис пла зи јом је су ап со лут на ин ди ка-
ци ја за опе ра ци ју [4, 5]. Спек тар хи рур шких 
ин тер вен ци ја, за ви сно од ло ка ли за ци је про-
це са, об у хва та: це фа лич ну ду о де но пан кре-
а тек то ми ју, дис тал ну пан кре а тек то ми ју, 
ме ди јал ну пан кре а тек то ми ју и ену кле а ци-
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ју ту мо ра [6]. Раз вој ла па ро скоп ске хи рур ги је до вео 
је до на прет ка у ле че њу ци стич них ту мо ра пан кре а са 
ми ни мал но ин ва зив ним пу тем уз по ста вља ње но вих 
хи рур шких ди ле ма у из бо ру хи рур шке тех ни ке код бо-
ле сни ка са ИПМН [7].

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Два де сет тро го ди шњи мла дић при мљен је на Кли ни ку 
за хи рур ги ју због тро ме сеч них не спе ци фич них те го-
ба са осе ћа јем на ду то сти у гор њим пар ти ја ма тр бу ха. 
Кли нич ким пре гле дом по твр ђе на је без бол на, овал на 
ту ме фак ци ја у епи га стри ју му. Ул тра звуч ни пре глед 
аб до ме на ука зао је на ци стич ну фор ма ци ју пан кре-
а са у по чет ном де лу кор пу са. Ком пју те ри зо ва на то-
мо гра фи ја аб до ме на по твр ди ла је по сто ја ње ту мор ске 
фор ма ци је на пе ри фе ри ји пан кре а са, про ме ра 8×5 cm, 
без уве ћа них ло кал них лим фних чво ро ва (Сли ка 1). 
Ци стич на фор ма ци ја, зи до ва де бљи не 3 mm, би ла је 
ис пу ње на гу стим са др жа јем и ути ски ва ла се у тки во 
пан кре а са, али ни је до ве ла до про ши ре ња глав ног пан-
кре а тич ног ка на ла. Ни је би ла ви дљи ва ко му ни ка ци ја 
из ме ђу ту мо ра и ин тра дук тал ног си сте ма пан кре а са. 
Вред но сти ту мор ских мар ке ра CEA и CA19-9 би ле су 
у гра ни ца ма нор мал них.

На кон од го ва ра ју ће пре о пе ра ци о не при пре ме бо-
ле сник је опе ри сан у усло ви ма оп ште ен до тра хе ал не 
ане сте зи је. Ла па ро скоп ском тех ни ком је кре и ран пне-
у мо пе ри то не ум уз пла си ра ње три тро а ка ра. Пр ви тро-
а кар од 10 mm пла си ран је у ре ги ји ум би ли ку са и кроз 
ње га је по ста вљен оп тич ки ин стру мент. Дру ги тро а кар 
од 10 mm пла си ран је ле во суб ко стал но, на ме ди о кла-
ви ку лар ној ли ни ји, 2 cm од иви це ре бар ног лу ка. Кроз 
овај тро а кар по ста вље не су хва та ли це за при др жа ва ње 
ту мо ра. Де сно па ра ум би ли кал но, у ме ди о кла ви ку лар-
ној ли ни ји, по ста вљен је тре ћи тро а кар, од 5 mm, кроз 
ко ји смо пла си ра ли пе то ми ли ме тар ске ул тра звуч не 

ма ка зе. Екс пло ра ци јом смо на и шли на ци стич ни ту-
мор ко ји је про ми ни рао кроз омен тум ми нус. Ди сек-
ци јом омен ту ма ми ну са при сту пи ло се ре ги ји пан кре-
а са и ту мо ру. Ту мор је ве ћим де лом сло бод но ле жао 
иза зад њег зи да же лу ца, а ма њим де лом, про ме ра 3–4 
cm, из ра њао из по чет ног де ла те ла пан кре а са. По мо-
ћу ул тра звуч них ма ка за, при ме ном дво руч не тех ни ке, 
ура ди ли смо па жљи ву ену кле а ци ју ту мо ра из тки ва 
пан кре а са уз ус по ста вља ње од го ва ра ју ће хе мо ста зе. У 
нај ни жој тач ки ци стич ног ту мо ра мо гла се ви де ти ко-
му ни ка ци ја из ме ђу пе ри фер ног, пан кре а тич ног ка на-
ла и ту мо ра преч ни ка од 1 mm. Ко му ни ка ци ја из ме ђу 
пан кре а тич ног ка на ла и ци сте је пре се че на и за ва ре на 
по мо ћу ул тра звуч них ма ка за на нај ви шем сте пе ну ко-
а гу ла бил но сти са мог апа ра та. Кроз ле ви суб ко стал ни 
тро а кар пла си ран је дрен, ко ји је по ста вљен у ре ги ји 
пан кре а са где је ену кле и ран ту мор.

По сто пе ра ци о ни ток је про те као нор мал но. Кон-
трол не вред но сти би о хе миј ских ана ли за би ле су у 
гра ни ца ма нор мал них, а на пла си ра ни дрен, у пр ва 
два да на од опе ра ци је, дре ни ра ла се ве о ма ма ла ко-
ли чи на се ро хе мо ра гич ног са др жа ја. С пе ро рал ним 
уно сом теч но сти по че ло се већ дан на кон опе ра ци је. 
Тре ћег да на ул тра звуч ни на лаз аб до ме на био је нор-
ма лан (Сли ка 2). Дрен је из ва ђен. Бо ле сник је по сле 
опе ра ци је био афе бри лан. Че твр тог да на пу штен је на 
кућ но ле че ње.

Ко нач на хи сто па то ло шка ана ли за пре па ра та го во-
ри ла је у при лог ин тра дук тал ној па пи лар ној му ци но-
зној нео пла зи ји пе ри фер ног ти па (БД-ИПМН) са ни-
ским сте пе ном дис пла зи је. На хи сто ло шким пре се ци-
ма ви де ла се ци стич на фор ма ци ја об ло же на епи те лом 
га стрич ног, фо ве о лар ног ти па. Зид опи са не ци сте био 
је за де бљан и фи бро зан, про ме ра 3 mm. На јед ном ме-
сту се уочи ла па пи лар на про ли фе ра ци ја ди мен зи ја 6×2 
mm, чи ја су тан ка фи бро ва ску лар на је згра би ла об ло-
же на ви со ко ци лин дрич ним му ко ци ти ма, а је дра би ла 
сит на, пра вил на и ба зал но по ста вље на (Сли ка 3а). На 

Сли ка 1. На лаз ком пју те ри зо ва не то мо гра фи је бо ле сни ка
Figure 1. Computed tomography of the patient

Сли ка 2. Из глед аб до ме на по сле опе ра ци је
Figure 2. Тhе postoperative appearance of the abdomen
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иму но хи сто хе миј ској ана ли зи пре па ра та до би јен је 
сле де ћи про фил: panCK (+), CK7 (+), CK20 (-), MUC-1 
(+), MUC-5 (+), MUC-2 (-), CD-10 (-). На пре па ра ту је 
по сто ја ла ин тен зив на иму но ек спре си ја MUC-1, ко ја је 
ука за ла на ја сну му ци но зну при ро ду ле зи је, док је па-
пи лар на про ли фе ра ци ја до ди ри ва ла су прот ну стра ну 
ци сте (ан ти-MUC-1) (Сли ка 3б).

На кон трол ној ком пју те ри зо ва ној то мо гра фи ји аб-
до ме на шест ме се ци по сле опе ра ци је на лаз је био нор-
ма лан а бо ле сник без те го ба.

ДИСКУСИЈА

Иако је ИПМН јед на од нај че шћих ци стич них нео-
пла зми пан кре а са, ње на уче ста лост ме ђу свим ег зо-
кри ним ту мо ри ма пан кре а са у оп штој по пу ла ци ји је 
са мо 1–3%. До бра прог но за бо ле сни ка са ИПМН, с 
пе то го ди шњим про сеч ним пре жи вља ва њем од 60% 
до 100% (за ви сно од сте пе на дис пла зи је ту мор ских ће-
ли ја), чи не ову гру пу бо ле сни ка ве о ма за ни мљи вом за 
хи рур ге [8, 9]. Опе ра ци ја је пр ви из бор ле че ња за ову 
пре кан це ро зу. Ве ли чи на ту мо ра, ње го ва ло ка ли за ци-
ја, сте пен ће лиј ске ати пи је и за сту пље ност уве ћа них 
ло кал них, лим фних чво ро ва је су па ра ме три ко ји су 
зна чај ни за пра ви лан ода бир хи рур шке тех ни ке, што 
све мо же има ти ути ца ја на пре жи вља ва ње бо ле сни ка 
и по ја ву ре ци ди ва основ ног обо ље ња [10-14].

У овом ра ду при ка зан је млад бо ле сник (23 го ди не) 
ко ји се без из ра же ни јих те го ба ја вио ле ка ру. Ове чи ње-
ни це зна чај но од сту па ју од по да та ка у ли те ра ту ри, где 
се на во ди да су бо ле сни ци са ИПМН нај че шће му шког 
по ла (око 60%), у ше стој и сед мој де це ни ји жи во та и са 
симп то ми ма обо ље ња. Симп то ма то ло ги ја ових бо ле-
сни ка огле да се у по сто ја њу бо ло ва (35–75%), ик те ру са 
(8–30%), кли нич ке сли ке пан кре а ти ти са (13–43%) или 
ше ћер не бо ле сти (16–38%) [11, 12]. Дру га спе ци фич ност 
при ка за ног бо ле сни ка би ле су ве ли чи на и ло ка ли за ци ја 
ту мо ра. Ул тра звуч но и ком пју те ри зо ва ном то мо гра фи-
јом до ка за на је ја сно огра ни че на ци стич на фор ма ци ја 
пе ри фе ри је по чет ног де ла те ла пан кре а са, про ме ра 8×5 

cm, без по сто ја ња ди ла та ци је пан кре а тич них ка на ла и 
без уве ћа них лим фних чво ро ва. Нај че шћа ло ка ли за ци ја 
ИПМН је гла ва пан кре а са или про це сус унк ци на тус, а 
про мер ових про ме на је ма њи од 3 cm. Асимп то мат ски 
ци стич ни ту мо ри преч ни ка ве ћег од 3 cm су ве о ма рет-
ки. Ди ла та ци ја глав ног пан кре а тич ног ка на ла не мо ра 
по сто ја ти и нај че шће се ве зу је за прет ход ну кли нич ку 
симп то ма то ло ги ју хро нич ног пан кре а ти ти са. Ци стич ни 
ту мор преч ни ка ве ћег од 3 cm мо же ука зи ва ти на ви сок 
сте пен ће лиј ске ати пи је или на ин ва зив ни кар ци ном у 
оп се гу од 6% до 46% свих слу ча је ва пе ри фер ног ти па 
ИПМН [11-14]. Ту мор ски мар ке ри CEA и CA 19-9 би ли 
су у гра ни ца ма нор мал них вред но сти. Вред но сти ту-
мор ских мар ке ра ни су стро го спе ци фич ни за ИПМН, 
али у ви со ком про цен ту (ви ше од 50%) мо гу ука зи ва ти 
на ви сок сте пен дис пла зи је [15].

Од лу ка о вр сти опе ра ци је до не та је на осно ву ста-
ро сти бо ле сни ка, ја сне огра ни че но сти ту мо ра, не по-
сто ја ња ди ла та ци је пан кре а тич ног дук ту са и уве ћа ња 
ло кал них лим фних чво ро ва уз нор мал не вред но сти ту-
мор ских мар ке ра. Је ди ни па ра ме тар ко ји је био про тив 
ода би ра ми ни мал но ин ва зив не опе ра ци је ци стич ног 
ту мо ра пан кре а са би ла је ве ли чи на ту мор ске ле зи је. На 
осно ву ве ли чи не ту мо ра мо гли смо по сум ња ти у то да 
по сто ји ви ши сте пен ће лиј ске ати пи је. И по ред ове чи-
ње ни це, од лу че но је да се на осно ву ин тра о пе ра ци о ног 
на ла за и ко нач не хи сто па то ло шке ана ли зе пре па ра та 
од лу чи да ли ће ми ни мал но ин ва зив на ла па ро скоп ска 
ену кле а ци ја ци сте би ти до вољ на хи рур шка про це ду ра 
или ће мо је у дру гом ак ту про ши ри ти ра ди кал ни јим 
хи рур шким по ступ ци ма [16]. У по след њих де се так го-
ди на об ја вље но је не ко ли ко ра до ва ко ји су по ка за ли да 
ла па ро скоп ски при ступ овим ле зи ја ма мо же би ти исто 
та ко ко ри стан за бо ле сни ка као и ра ди кал ни хи рур шки 
за хва ти. Пред но сти ових про це ду ра су бр жи по сто пе-
ра ци о ни опо ра вак бо ле сни ка и ма ња сто па по сто пе-
ра ци о ног мор би ди те та [7, 17, 18]. Кла сич не ра ди кал не 
опе ра ци је по ве за не су с ве ћим бро јем ком пли ка ци ја на-
кон њих, док је код бо ле сни ка с ни ским сте пе ном дис-
пла зи је прог но за бо ле сти иста [19]. Тре ћа спе ци фич-
ност на шег бо ле сни ка би ла је ко нач на хи сто па то ло шка 

Сли ка 3. Хи сто па то ло шки при каз пре па ра та: а) HE, ×5; б) MUC-1, ×5
Figure 3. Histopathological analisys of specimen: a) HE, ×5; b) MUC-1, ×5
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ана ли за пре па ра та. Она је по ка за ла, иако је ту мор био 
преч ни ка ве ћег од 8 cm, да је реч о пе ри фер ном ти пу 
ИПМН с ни ским сте пе ном дис пла зи је и па пи лар ним 
про ли фе ра ци ја ма га стрич ног ти па. На ли ни ја ма ре сек-
ци је ни је по сто ја ла ће лиј ска ати пи ја. Иму но хи сто хе-
миј ском ана ли зом до ка за ли смо по зи тив ност ту мо ра 
на му ци не, и то пре све га на MUC-5 и MUC-1, што је 
ти пич но за га стрич ни под тип пе ри фер ног ИПМН [1, 
20]. У на шем пре па ра ту би ла су не га тив на бо је ња на 
MUC-2, што се и укла па у при чу о пе ри фер ном ти пу 
ИПМН, јер је MUC-2 ти пи чан за ИПМН глав ног пан-
кре а тич ног пу та. Га стрич ни под тип пе ри фер ног ИПМН 
је дан је од че ти ри под ти па ИПМН (ин те сти нал ни, пан-
кре а ти ко би ли јар ни, он ко цит ни и га стрич ни) и ти пи чан 
је за пе ри фер ни тип ИПМН. У са мо 20% слу ча је ва мо же 
до ћи до на стан ка дук тал ног кар ци но ма [20, 21].

Пре ма об ја вље ним ре зул та ти ма, пе то го ди шње пре-
жи вља ва ње бо ле сни ка је из ме ђу 95% и 100%, с ве о ма 
ма лим про цен том мо гу ћег ре ци ди ва бо ле сти (ма ње 
од 1%) [22, 23]. Иако ми ни мал но ин ва зив на, ла па ро-
скоп ска ену кле а ци ја БД-ИПМН ус пе ла је да по стиг не 
од го ва ра ју ћи сте пен ра ди ка ли те та. Глав на ком пли ка-
ци ја код ових ин тер вен ци ја је на ста нак по сто пе ра ци-
о не пан кре а тич не фи сту ли за ци је, ко ја се, пре ма по-
да ци ма у ли те ра ту ри, бе ле жи у 25–50% слу ча је ва [24, 
25]. Код на шег бо ле сни ка ко ри шће не су ул тра звуч не 
ма ка зе за за тва ра ње пе ри фер ног пан кре а тич ног во да, 
преч ни ка од 1 mm. Сма тра мо да је ова хи рур шка тех-
ни ка до вољ на да пред у пре ди на ста нак пан кре а тич не 
фи сту ле. Код при ка за ног бо ле сни ка по сто пе ра ци о ни 
ток је про те као нор мал но, та ко да је на кућ но ле че ње 
пу штен већ че твр тог да на од опе ра ци је.
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SUMMARY
Introduction Intraductal papillary mucinous neoplasms (IPMN) 
are among the most common cystic neoplasms of the pancreas, 
but they represent only 1–3% of all exocrine pancreas tumors. 
With the development of diagnostic possibilities the number of 
patients with IPMN is constantly increasing and represents ap-
proximately 20% of all surgically treated pancreatic tumors. The 
development of laparoscopic surgery has led to advances in the 
treatment of cystic tumors of the pancreas with the emergence 
of new surgical dilemma in the choice of surgical techniques 
in patients with IPMN.
Case Outline A 23-year-old patient was admitted to the hospi-
tal with non-specific symptoms of upper abdomen. Performed 
diagnostics indicated the existence of a tumor formation at the 
periphery of the pancreas, in the region of the proximal cor-
pus, 8×5 cm in diameter. The cystic formation, wall thickness 
3 mm, was filled with dense contents and injected into the tis-
sue of the pancreas, but did not lead to an extension of the 

pancreatic duct. After adequate preoperative preparation the 
patient was operated on, when a laparoscopic enucleation of 
cystic tumor with coagulation and cutting off communication 
between the peripheral pancreatic duct and pancreatic tumors 
was performed by using ultrasound scissors. Histopathological 
analysis of the specimen indicated an IPMN of the branch duct 
type (BD-IPMN) with a low grade dysplasia. The line of resec-
tion was without cellular atypia. Immunohistochemical analysis 
showed positivity on tumor mucins (MUC-5 and MUC-2), which 
is typical for gastric type of BD-IPMN. Six months postopera-
tively the patient showed no signs of recurrence of the disease.
Conclusion Surgical treatment is the dominant choice for the 
treatment for IPMN. Although minimally invasive, laparoscopic 
enucleation of BD-IPMN is able to achieve an adequate level of 
radicality without the accompanying complications and with 
short postoperative recovery period.
keywords: laparoscopic enucleation; pancreas; intraductal 
papillary mucinous neoplasm
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