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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ци стич на дис тро фи ја ду о де нал ног зи да је рет ка ком пли ка ци ја ек то пич ног пан кре а са ко ја се 
од ли ку је ства ра њем ци стич них ле зи ја у ина че за де бља ном зи ду ду о де ну ма.
При каз бо ле сни ка Ауто ри при ка зу ју му шкар ца ста рог 61 го ди ну с ре ци ди ви ра ју ћим бо ло ви ма 
у тр бу ху и гу бит ком око 25 kg у те ле сној те жи ни. Био је за ви сник од ал ко хо ла и пу шио је ду же од 
три де сет го ди на. Ул тра звуч ним пре гле дом ди јаг но сти ко ва ни су ве о ма за де бљан (2,5 cm) зид ду о­
де ну ма и уве ћа на гла ва пан кре а са са ци стом преч ни ка од 3 cm и бла го ди ла ти ра ним пан кре а сним 
во дом. Ренд ген ски сни мак га стро ду о де ну ма от крио је сте но зу пр ве и дру ге пор ци је ду о де ну ма. 
Ком пју те ри зо ва на то мо гра фи ја и ен до скоп ски ул тра звук по твр ди ли су ра ни је на ла зе. То ком опе­
ра ци је уоче не су про ме не са мо на ду о де ну му и уском де лу пан кре а са уз ду о де нум, док је оста ли 
део пан кре а са био са свим нор ма лан. На кон га стро је ју нал ног бај па са из ве де ног због оп штег ло шег 
ста ња бо ле сни ка, до шло је до по бољ ша ња, али се симп то ми ни су са свим по ву кли, те је че ти ри 
ме се ца доц ни је бо ле сник под врг нут це фа лич ној ду о де но пан кре а тек то ми ји. У да љем то ку био је 
без те го ба. Хи сто ло шким ис пи ти ва њем до ка за на је ци стич на дис тро фи ја ду о де нал ног зи да у ек­
то пич ном пан кре а су.
За кљу чак Уко ли ко не ма стро гих кон тра ин ди ка ци ја, це фа лич на ду о де но пан кре а тек то ми ја је нај­
бо ља те ра пи ја ове бо ле сти.
Кључ не ре чи: ци стич на дис тро фи ја; ду о де нал ни зид; ек то пич ни пан кре ас; це фа лич на ду о де но­
пан кре а тек то ми ја

УВОД

Ци стич на дис тро фи ја ду о де нал ног зи да 
на ба зи ек то пич ног пан кре а са (ЦДДЗЕП) 
је рет ко и те шко обо ље ње ко је су пр ви пут 
опи са ли 1970. го ди не По те (Po tet) и Ди кле 
(Duc lert) [1]. До 1993. го ди не опе ри са но је 
све га 13 слу ча је ва [2]. О ствар ној уче ста ло­
сти ЦДДЗЕП је те шко су ди ти због не ко ли ко 
раз ло га: 1) обо ље ње се у ли те ра ту ри ја вља 
под ра зним име ни ма („ци стич на дис тро фи­
ја хе те ро ге ног пан кре а са“, „пан кре а сни ха­
мар том ду о де ну ма“, „па ра ду о де нал на зид на 
ци ста“, „ми о а де но ма то за ду о де ну ма“, gro o ve 
pan cre a ti tis, „па ра ду о де нал ни пан кре а ти­
тис“) [3]; 2) у не ким об ја вље ним се ри ја ма 
код не ко ли ко бо ле сни ка ди јаг но за је по ста­
вље на са мо на осно ву ис пи ти ва ња, а ни је 
про ве ре на па то хи сто ло шким пре гле дом; 3) 
ци сте у зи ду ду о де ну ма ни су рет кост код 
хро нич ног ге не ра ли зо ва ног пан кре а ти ти са. 
Та ко су нпр. Штол те (Stol te) и са рад ни ци [4] 
ана ли зом 124 пан кре а ти ко ду о де нал на пре­
па ра та с опе ра ци је и пре гле дом 250 пан кре­
а сних пре па ра та с об дук ци је на шли ци сте у 
зи ду ду о де ну ма преч ни ка 2–100 mm у 38,5% 
слу ча је ва хро нич ног пан кре а ти ти са. Код 
ЦДДЗЕП про ме не су ти пич но ло ка ли зо ва­
не у ду о де ну му и уском де лу гла ве пан кре а са 
уз ду о де нум („па ра ду о де нал ни пан кре а ти­

тис“), док је оста ли део пан кре а са нор ма лан 
[2], што је за бе ле же но и код бо ле сни ка чи ји 
при каз сле ди.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Му шка рац стар 61 го ди ну је у по след ње две 
го ди не имао по вре ме не ја ке бо ло ве у тр бу ху, 
ко ји су за по чи ња ли де сно од ум би ли ку са и 
ши ри ли се ка ре бри ма. То ком тог пе ри о да 
из гу био је 25 kg у те жи ни. Био је за ви сник од 
ал ко хо ла и пу шио ви ше од три де сет го ди на, 
прем да у по след ње вре ме ма ње.

Био је ло шег оп штег ста ња и из ра зи то 
пот хра њен. Пре гле дом аб до ме на утвр ђе на 
је бол на осе тљи вост у де сном хи по хон дри ју­
му, а па ра ум би ли кал но пал пи ра ла се ма ња, 
ме ка, ела стич на, бол на, по крет на фор ма­
ци ја. Ла бо ра то риј ски на ла зи, укљу чу ју ћи 
и ту мор ске мар ке ре (CEA, CA19-9), би ли су 
у гра ни ца ма ре фе рент них вред но сти, осим 
не што сни же них вред но сти про те и на и ал­
бу ми на.

Ул тра звуч ним пре гле дом ди јаг но сти ко­
ва ни су ве о ма за де бљан зид ду о де ну ма (до 
2,5 cm), уве ћа на гла ва пан кре а са са ци стич­
ном про ме ном преч ни ка око 3 cm (Сли ка 
1) и бла го ди ла ти ран пан кре а сни вод. На 
на тив ном сним ку пан кре а са ни су за па же не 

Цистична дистрофија дуоденалног зида  
у ектопичном панкреасу
Радоје Чоловић1, Никица Грубор1,2, Марјан Мицев1,2, Мирјана Перишић1,3, Стојан Латинчић2, 
Наташа Чоловић1,4

1Медицински факултет, Универзитет у Београду, Београд, Србија;
2Клиника за дигестивну хирургију – Прва хируршка, Клинички центар Србије, Београд, Србија;
3Клиника за гастроентерохепатологију, Клинички центар Србије, Београд, Србија;
4Клиника за хематологију, Клинички центар Србије, Београд, Србија



    

681Srp Arh Celok Lek. 2013 Sep­Oct;141(9­10):680­684

www.srp­arh.rs

кал ци фи ка ци је. Ренд ген ски сни мак га стро ду о де ну ма 
от крио је ди ла ти ран же лу дац и су же ње пр ве и дру ге 
пор ци је ду о де ну ма (Сли ка 2).

Гор ња ен до ско пи ја по ка за ла је опи са ни ди вер ти ку­
лум јед ња ка, ре ла тив ну, али са вла ди ву сте но зу пр ве 
две пор ци је ду о де ну ма, зна ке екс тра му рал не ком пре­
си је, не што из ра же ни је еде ма то зне на бо ре му ко зе ко ја 
је би оп ти ра на, а на лаз је био нор ма лан. Би оп си ја на 
He li co bac ter pylo ri би ла је не га тив на. ERCP је био не­
у спе шан, јер је ка ну ла ци ја па пи ле би ла не из во дљи ва. 
Ен до скоп ски ул тра звук је са свим по твр дио на лаз ул­
тра со но гра фи је. Ком пју те ри зо ва на то мо гра фи ја (CT) 
је от кри ла хе те ро ден зни ту ме факт гла ве пан кре а са с 
до ми на ци јом хи по ден зне ком по нен те и екс цен трич­
не ка ви та ци је ве ли чи не 50–40 mm и бла го ди ла ти ран 
пан кре а сни вод (Сли ка 3).

То ком опе ра ци је уоче не су из ра зи те пе ри ду о де­
нал не ад хе зи је, ве о ма за де бља на и сте но тич на пр ва и 
дру га пор ци ја ду о де ну ма и уве ћа на, али не и чвр ста, 
гла ва пан кре а са, те пот пу но нор ма лан дис тал ни део 
пан кре а са.

Због ма ра зма и до ста ло шег оп штег ста ња бо ле сни­
ка, ура ђе на је зад ња ан те ко лич на га стро ен те ро сто ми ја 
с ен те ро ен те ро сто ми јом по Бра у ну. По сто пе ра ци о ни 
ток је био без хи рур шких ком пли ка ци ја, али пра ћен 
про ла зним пси хо тич ним по ја ва ма.

У на ред на че ти ри ме се ца бо ле сник се уго јио око 3 
kg, али су се и да ље ја вља ли бо ло ви, не што сла би ји 
не го ра ни је. За то је при мљен ра ди ра ди кал не опе ра­
ци је. По нов ни ул тра звуч ни пре глед и CT су по ка за ли 
пер зи стен ци ју јед не, мо жда и две ци стич не про ме не у 
гла ви пан кре а са (Сли ке 4 и 5).

Че ти ри ме се ца на кон пр ве опе ра ци је ура ђе на је кла­
сич на це фа лич на ду о де но пан кре а тек то ми ја по Ви плу 
(Whip ple), с тим што су са чу ва не ра ни је ана сто мо зе. 
По сто пе ра ци о ни ток је био хи рур шки уре дан, али опет 
пра ћен про ла зним пси хо тич ним фе но ме ни ма. Го ди ну 
да на по сле дру ге опе ра ци је бо ле сник је био без ика­
квих те го ба и уго јио се 20 kg.

Ма кро скоп ски, гла ве ни део пан кре а са био је ве­
ли чи не 80×55×40 mm. Фа те ро ва (Va ter) па пи ла је би­
ла не про ме ње на. Ја сно огра ни че на мул ти ло ку лар на 
шу пљи на не пра вил ног об ли ка, мак си мал не ве ли чи­
не 50×40×30 mm, не што гу шћег пр ља вог са др жа ја, 
за хва та ла је зид ду о де ну ма, гла ве ни део пан кре а са и 
пе ри пан кре а тич но ма сно тки во. На пре се ци ма се око 
шу пљи не ме сти мич но уоча ва ло за де бља ње до 1 mm и 

Сли ка 1. Ул тра звук при ка зу је ве о ма за де бљан зид ду о де ну ма (до 
2,5 cm), уве ћа ну гла ву пан кре а са са ци стич ном про ме ном преч ни­
ка око 3 cm и бла го ди ла ти ран пан кре а сни вод
Figure 1. US showing very thickened duodenal wall (up to 2.5 cm), 
enlarged pancreatic head with the cystic change about 3 inches in 
diameter and slightly dilated pancreatic duct

Сли ка 2. Ренд ген ски сни мак га стро ду о де ну ма от кри ва ди ла ти ран 
же лу дац и су же ње пр ве и дру ге пор ци је ду о де ну ма
Figure 2. Gastroduodenal X­ray showing dilated stomach and con­
striction of the first and second portions of the duodenum

Сли ка 3. CT на лаз по ка зу је хе те ро ден зни ту ме факт гла ве пан кре а­
са с до ми на ци јом хи по ден зне ком по нен те и екс цен трич не ка ви та­
ци је ве ли чи не 50×40 mm са бла гом ди ла та ци јом пан кре а сног во да
Figure 3. CT shows heterodense tumor of the pancreatic head with 
predominant hypodense component and eccentric cavitation sized 
50×40 mm with mild dilatation of pancreatic duct

Сли ка 4. CT сни мак ура ђен на кон пр ве опе ра ци је по ка зу је пер зи­
стен ци ју јед не, мо жда и две ци стич не про ме не у гла ви пан кре а са
Figure 4. CT performed after the first operation shows the persistence 
of one, maybe even two cystic lesions in the pancreatic head
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би ло је окру же но хе мо ра гич ним ру бом. Уну тра шња 
по вр ши на шу пљи не би ла је тра бе ку лар на, си во бе ли­
ча сте до си во сме ђе бо је. По чев ши од пи ло ру са до Фа­
те ро ве па пи ле, му ко за ду о де ну ма је би ла круп но гра­
ну ли ра на, а уз сам пи ло рус, у по љу ве ли чи не 30×30 
mm, би ла је хи пе ре мич на и еро ди ра на. Зид ду о де ну ма 
је био ве о ма за де бљан, од че га је са ма му ко за би ла 2–5 
mm де бљи не и си во сме ђе бо је. Ма сно тки во око ду о де­
ну ма је та ко ђе би ло за де бља но и еде ма то зно, а ме сти­
мич но се и не ја сно огра ни ча ва ло од са мог зи да ду о де­
ну ма. За јед нич ки жуч ни ка нал (duc tus cho le doc hus) је 
био про хо дан чи та вом ду жи ном, лев ка сто се су жа вао 
до Фа те ро ве па пи ле и уда љен око 5 mm од опи са не 
ци сте. Му ко за хо ле до ху са би ла је ин такт на, си во бе ли­
ча сте бо је. Тки во пан кре а са би ло је фи но ло бу ли ра не 
гра ђе, сме ђе жућ ка сте бо је. Вир сун гов (Wir sung) ка нал 
био је преч ни ка до 6 mm и ни је ко му ни ци рао с ци стом.

Ми кро скоп ски, опи са на псе у до ци стич на про ме на 
би ла је де лом уну тар зи да дру гог сег мен та ду о де ну ма 
и па ра ду о де нал но у де лу пре ма пан кре а су (Сли ка 6). 
Не пра вил на и де лом мул ти ло ку лар на шу пљи на би ла 
је окру же на про ли фе ра ци јом ми о фи бро зних еле ме­
на та ко ји се ме сти мич но ни су мо гли ја сно раз ли ко ва­
ти од хи пер тро фич ног му ску лар ног сло ја, окру же ног 
обил ном фи бро зом. Хро нич ни за па љењ ски ин фил трат 
про те зао се и око дук тал ног си сте ма пан кре а са у не по­
сред ној око ли ни. Шу пљи не ни су би ле об ло же не епи те­
лом, а у не ким ми кро скоп ским псе у до ци стич ним про­
ме на ма ви део се и ко ли кви ра ни не кро тич ни ткив ни 
ма те ри јал. Окол но пан кре а сно тки во ни је по ка зи ва ло 
зна чај ни је про ме не у ор га ни за ци ји, као ни зна чај ни ју 
ин тер о ло бу лар ну фи бро зу, али је има ло ви ше фо ку са 
ауто ли зе ег зо кри ног пан кре а са. У око ли ни про ме не 
на ла зи ли су се еле мен ти хро нич ног за па ље ња зи да ду­
о де ну ма, укљу чу ју ћи и по ја ву ре ак тив не аде но ма то зне 
хи пер пла зи је Бру не ро вих (Brun ner) жле зда (Сли ка 7). 
Ни је дан од укуп но 23 пре гле да на лим фна чво ра ни је 
ука зи вао на по сто ја ње ту мо ра, а са мо ме сти мич но су 
се мо гли ви де ти еле мен ти бла ге не спе ци фич не ре ак­
тив не лим фо ид не хи пер пла зи је.

Ко нач на па то хи сто ло шка ди јаг но за гла си ла је: Ци ста 
ду о де нал ног зи да (Duodenal wall cyst – dystrop hia cysti ca 
ec to pi ae pan cre a ti cae du o de ni). Hyper pla sia ade no ma to sa 
dif fu sa glan du la rum Brun ner-i seg men ti se cun di du o de ni.

ДИСКУСИЈА

ЦДДЗЕП је рет ка ком пли ка ци ја ек то пич ног пан кре а са 
ко ја се од ли ку је за де бља њем ду о де нал ног зи да са ства­
ра њем ин тра му рал них ци стич них ле зи ја [5]. ЦДДЗЕП 
се мо же ја ви ти у зи ду ду о де ну ма, а знат но ре ђе у зи ду 
же лу ца [2]. Ина че, ек то пич но (хе те ро то пич но, абе­
рант но) тки во пан кре а са без ана том ске и ва ску лар не 
ве зе с пан кре а сом ни је рет ко и нај че шће се ја вља у зи­
ду ду о де ну ма, знат но ре ђе у зи ду же лу ца, жуч не ке се, 
је ју ну ма, Ме ке ло вог (Mec kel) ди вер ти ку лу ма и јед ња ка. 
Ек то пи ја је нај че шће пот пу но асимп то ма тич на, а кад 
су симп то ми за сту пље ни, обич но су у ве зи с евен ту­

Сли ка 7. Не пра вил на ци стич на про ме на се де лом на ла зи у му­
ску лар ном сло ју зи да ду о де ну ма с ло бу лар но умно же ним Бру не­
ро вим жле зда ма
Figure 7. Irregular cystic change is mainly situated in muscuularis 
propriae of duodenal wall and surrounded by lobular hyperplasia of 
Brunner's glands

Сли ка 5. Ре се ци ра ни пре па рат пред ста вља ја сно огра ни че ну мул­
ти ло ку лар ну шу пљи ну не пра вил ног об ли ка ве ли чи не 50×40×30 
mm ко ја за хва та зид ду о де ну ма, гла ве ни део пан кре а са и пе ри­
пан кре а тич но ма сно тки во
Figure 5. The resected specimen is clearly limited multilocular cavity 
irregular shape 50×40×30 mm diameter which extends duodenal wall, 
main part of the pancreas and peripancreatic fat

Сли ка 6. Псе у до ци стич на фор ма ци ја по ка зу је ре зи ду ал но хе те ро­
то пич но пан кре а сно тки во ко је је че сто пра ће но ми кро ци стич но 
ди ла ти ра ним дук ту лар ним оста ци ма
Figure 6. Pseudocystic formation revealed residua of heterotopic 
pancreatic tissue and is frequently followed by microcystic dilated 
ductular remnants
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ал ном ул це ра ци јом му ко зе ко ја по кри ва ек то пич но 
пан кре а сно тки во.

ЦДДЗЕП се ско ро увек ја вља на дру гој пор ци ји ду о­
де ну ма, а нај ја че про ме не су из ра же не око ма ле па пи ле. 
Ци сте ду о де нал ног зи да се углав ном на ла зе у mu scu la ris 
pro pria ду о де ну ма с про ли фе ра ци јом, ка ко ми о фи бро­
бла ста, та ко и глат ких ми ши ћа, што је узрок че сте сте­
но зе ду о де ну ма [6]. Ци сте нај ве ро ват ни је на ста ју од дук­
тал них ком по не на та ек то пич ног пан кре а сног тки ва [6].

Све ЦДДЗЕП има ју сле де ћа за јед нич ка обе леж ја: 1) 
ду о де нал ни зид са др жи ди ла ти ра не дук ту се од ко јих су 
не ки ис пу ње ни гу стим се кре том, као и псе у до ци стич не 
про ме не с пра те ћим стро мал ним ре ак ци ја ма, укљу чу ју­
ћи и хи пер це лу лар но гра ну ла ци о но тки во са џи нов ским 
ре ак тив ним ће ли ја ма ти па ће ли ја око стра ног те ла ко је 
окру жу ју му ко про те ин ски ма те ри јал и ми о фи бро бла­
стич ну про ли фе ра ци ју; 2) хи пер пла зи ја Бру не ро вих 
жле зда ти пич но по сто ји; 3) гу ста жле зда на стро мал на 
про ли фе ра ци ја са окру гла стим ло бу ли ма пан кре а сног 
аци ну сног тки ва да је сли ку ми о а де но ма то зе, пан кре а­
сног ха мар то ма, а у не ким слу ча је ви ма и ле јо ми о ма; 4) 
фи бро зне про ме не у окол ном пан кре а сном тки ву, али и 
у окол ним ме ким тки ви ма, на ро чи то у про сто ру из ме ђу 
пан кре а са, ду о де ну ма и хо ле до ху са, па и око ње га; и 5) 
кли нич ки, ове про ме не опо на ша ју пан кре а сни кар ци­
ном или пе ри ам пу лар ни ту мор, ка ко због ожи ља ва ња, 
та ко и због сла бе огра ни че но сти про це са [3].

Ја вља ње ове про ме не у ду о де нал ном зи ду и око ње­
га, бли зу ма ле па пи ле, пока зу је да ана том ске ва ри ја ци­
је дук тал ног си сте ма мо гу ову зо ну учи ни ти по себ но 
осе тљи вом на евен ту ал но ток сич но деј ство ал ко хо ла, 
та ко да ми о а де но ма то зне и ци стич не про ме не на зи­
ду ду о де ну ма мо гу би ти у ве зи с ло ка ли зо ва ним ре­
ку рент ним па ра ду о де нал ним пан кре а ти ти сом, док је 
оста ли део пан кре а са нор ма лан [2].

Нај че шћи симп то ми ове бо ле сти су упо ран бол, сте­
но за ду о де ну ма с евен ту ал ним хро нич ним пан кре а­
ти ти сом код за ви сни ка од ал ко хо ла и би ли јар на сте­
но за [2]. Код знат ног бро ја бо ле сни ка по сто је по да ци 
о зло у по тре би ал ко хо ла, што је утвр ђе но и код на шег 
бо ле сни ка. Бо лест се нај че шће от кри ва код му шка ра ца 
ста ро сти 40–50 го ди на, че сто с исто ри јом зло у по тре бе 
ал ко хо ла [3].

На ди јаг но зу бо ле сти, ко ја је до ста те шка због не­
спе ци фич не кли нич ке сли ке [7], ипак се при лич но 

си гур но мо же по сум ња ти и пре опе ра ци је. На ра ди о­
граф ским и ен до скоп ским сним ци ма уоча ва се сте но за 
дру ге пор ци је ду о де ну ма. Би оп си ја му ко зе ду о де ну ма 
је без ди јаг но стич ке вред но сти [8, 9].

CT је до ста ко ри стан у при ка зи ва њу ци ста у зи­
ду ду о де ну ма [7]. Маг нет на ре зо нан ци ја (NMR) вр ло 
успе шно при ка зу је мул ти пле ци сте у за де бља ном зи ду 
ду о де ну ма с пост кон траст ним по ја ча њем и за па љењ­
ским про ме на ма, што све ја сно ука зу је на ЦДДЗЕП 
[10]. Ен до скоп ски ул тра звук, при ме њен сам [7] или 
за јед но са NMR, нај ко ри сни ја је ме то да за по ста вља ње 
ди јаг но зе ЦДДЗЕП [5]. У ди фе рен ци јал ној ди јаг но зи 
тре ба озбиљ но раз мо три ти ма лиг не ци стич не ту мо ре 
пан кре а са [11]. Ипак, о из бо ру пра ве те ра пи је и да ље 
се во де рас пра ве [7].

Ме ди ка мент но ле че ње ок тре о ти дом ни је да ло ре­
зул та та, па се ви ше не при ме њу је [7]. Ен до скоп ска фе­
не стра ци ја ци ста је ал тер на ти ва хи рур шком ле че њу, 
али се ге не рал но сма тра ме то дом огра ни че не вред но­
сти [12]. Бо ли је (Be a u li eu) и са рад ни ци [12] су 2004. 
го ди не при ка за ли три бо ле сни ка успе шно ле че на ен­
до скоп ском фе не стра ци јом код ко јих су се симп то ми 
од мах по ву кли а ком пли ка ци ја ни је би ло. Код јед ног 
бо ле сни ка би ла је нео п ход на по нов на дре на жа 15 ме­
се ци по сле пр ве. Ипак, ауто ри за кљу чу ју да тек тре ба 
про це ни ти ду го роч ну ефи ка сност ове ме то де.

Сма тра се да бо ле сни ке са симп то ми ма обо ље ња 
тре ба ле чи ти хи рур шки [7], по себ но ако се симп то мат­
ско ле че ње и ен до скоп ска дре на жа по ка жу не у спе шни­
ма [5]. Бај пас­про це ду ра је ин ди ко ва на код обо ле лих 
код ко јих по сто ји ри зик од ком пли ка ци ја [7]. Она се, 
ме ђу тим, по ка за ла не до вољ ном код на шег бо ле сни­
ка, те су, по све му су де ћи, у пра ву они ко ји се за ла жу 
за це фа лич ну ду о де но пан кре а тек то ми ју [7], по го то ву 
за то што се у ек то пич ном тки ву мо же ја ви ти аде но­
кар ци ном [5]. С пра вом се, из гле да, ин си сти ра да се 
ови бо ле сни ци ис пи ту ју и ле че у спе ци ја ли зо ва ним 
цен три ма, где по сто је нео п ход не ди јаг но стич ке ме то де 
(ен до скоп ски ул тра звук и NMR) и где се це фа лич на ду­
о де но пан кре а тек то ми ја мо же из ве сти без бед но, бу ду­
ћи да је сто па мор би ди те та ни ска, а сто па мор та ли те та 
ве о ма ни ска [7].

Ду го роч ни ре зул та ти ду о де но пан кре а тек то ми је мо­
гу за ви си ти од евен ту ал не да ље зло у по тре бе ал ко хо ла 
[5, 13].
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ЛИТЕРАТУРА

SUMMARY
Introduction Cystic dystrophy of the duodenal wall is a rare 
complication of the ectopic pancreas that is characterized by 
cyst/s formation within thickened duodenal wall.
Case Outline A 61­year­old male with recurrent abdominal 
pain, weight loss (about 25 kg) who had been moderate alcohol 
abuser and heavy smoker was presented. On ultrasonography, 
very thickened duodenal wall (2.5 cm), an enlarged head of the 
pancreas with cyst of 3 cm in diameter as well as dilated pancre­
atic duct ( <6 mm) were seen. Barium meal showed stenosis of 
the first and second part of the duodenum. CT and endoscopic 
ultrasound confirmed the ultrasonographic finding. The patient 
underwent surgery. The pathologic finding was established 
only on first two portions of the duodenum and limited part 

of the head of the pancreas along duodenum while the rest 
of the pancreas was normal. Due to poor general condition, 
gastrojejunostomy was performed. Although some improve­
ment was evident, the patient did not become asymptomatic, 
and, therefore, four months later a cephalic duodenopancrea­
tectomy was carried out which made him fully asymptomatic.  
A year later, the patient was symptom­free and in good health. 
Histologic examination showed a cystic dystrophy of the duo­
denal wall in the ectopic pancreas.
Conclusion Unless there are strong contraindications, cephalic 
duodenopancreatectomy is best treatment of the disease.

Keywords: cystic dystrophy; duodenal wall; ectopic pancreas; 
cephalic duodenopancreatectomy
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