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KRATAK SADRŽAJ
Mu­ci­no­zni ci­sta­de­no­mi su ret­ki tu­mo­ri pan­kre­a­sa ko­ji se naj­če­šće ja­vqa­ju u we­go­vom te­lu i re­pu kod mla­dih i sre­

do­več­nih že­na. Ret­ko per­fo­ri­ra­ju u pan­kre­a­sni vod i po­ne­kad ma­lig­no al­te­ri­ra­ju. Auto­ri pri­ka­zu­ju bo­le­sni­ka sa ne­ko­li­
ko ret­kih po­ja­va. Kod mu­škar­ca sta­rog 52 go­di­ne s uspe­hom je ura­đe­na ra­di­kal­na ope­ra­ci­ja – ce­fa­lič­na du­o­de­no­pan­kre­a­
tek­to­mi­ja s oču­va­wem pi­lo­ru­sa zbog mu­ci­no­znog ci­sta­de­no­ma gla­ve pan­kre­a­sa sa fo­ku­si­ma ma­lig­ne al­te­ra­ci­je ko­ji je per­
fo­ri­rao u glav­ni pan­kre­a­sni vod i do­veo do hro­nič­nog fi­bro­znog pan­kre­a­ti­ti­sa. Po­sto­pe­ra­ci­o­ni opo­ra­vak je pro­te­kao 
nor­mal­no, a pre­o­pe­ra­ci­o­ne te­go­be su se iz­gu­bi­le. Bo­le­snik je umro tri me­se­ca ka­sni­je zbog te­škog po­gor­ša­wa rit­ma ra­
da sr­ca, od ko­jeg je go­di­na­ma bo­lo­vao.
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UVOD

Cistadenomi pankreasa su retki cistični tumo
ri koji se javqaju kao serozni (mikrocistični) ili 
mucinozni (makrocistični) cistadenomi i kao wi
hova maligna forma, tj. mucinozni cistadenokarci
nomi. Javqaju se mnogo češće kod žena, uglavnom mla
dih i sredovečnih, i to skoro uvek u telu i repu pan
kreasa. U glavi pankreasa se javqaju kod mawe od 10% 
bolesnika. Iako se mucinozni cistadenomi smatra
ju sklonim malignoj alteraciji, retki su prikazi bo
lesnika sa fokalnom malignom alteracijom.

Prikazujemo hirurški lečenog muškarca s muci
noznim cistadenomom glave pankreasa i fokalnom 
malignom alteracijom koji je perforirao u pankre
asni vod i doveo do hroničnog fibroznog pankrea
titisa.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnik star 52 godine primqen je sredinom ju
la 2005. godine zbog bolova u epigastrijumu koji su 
se širili u vidu pojasa, mučnine, gađewa i gubitka 
oko 19 kg u težini za posledwa tri meseca. Bolesnik 
je posledwih nekoliko godina bolovao od teške arit
mije. Osim umerene pothrawenosti i pomenutih po
remećaja ritma rada srca, klinički nalaz je bio nor
malan. Bolesnik je bio A Rh negativne krvne grupe, 
sedimentacija eritrocita je bila 24 mm/1. h, a par
cijalno tromboplastinsko vreme je bilo produženo 
– 58,0 sekundi (referentne vrednosti 22-35 s). Osta
li standardni laboratorijski nalazi bili su u gra
nicama referentnih vrednosti.

Na ultrasonogramu su uočeni „cista glave pankre
asa” promera 25×30 mm i proširen pankreasni vod 
do 6 mm sa „stopom u predelu glave”. Nalaz na CT je 
bio praktično identičan. ERCP je ukazao na dilati
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SLIKA 1. ERCP pokazuje dilatiran pankreasni vod i intralumi­
nalno oštećewe u puwewu wegovog završnog dela dugo 4 cm (stre­
lica).
FIGURE 1. ERCP shows a dilated pancreatic duct and intraluminal, 4 cm 
long defect in the terminal part of it (arrow).

ran pankreasni vod i intraluminalno oštećewe u 
puwewu u završnom delu u dužini od oko 4 cm (Sli
ka 1).

Posle duže kardiološke pripreme, bolesnik je 
operisan sredinom avgusta 2005. godine kroz obo
stranu supkostalnu laparotomiju. Pankreas je bio 
tvrđi, svetlosivkaste boje, s cističnom tumefakci
jom u zadwem delu glave pankreasa. Holedohus je bio 
normalne veličine. Ostali nalazi su bili normal
ni. Odlučeno je da se pristupi resekciji po tipu ce
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falične duodenopankreatektomije s očuvawem pilo
rusa po Viplu (Whipple), modifikacijom po Longma
jer–Traversu (Longmire-Traverso). Operacija je izvr
šena bez naročitih poteškoća i s rekonstrukcijom 
„na dve vijuge”.

Opis preparata: u zadwem delu glave pankreasa 
uočena je cista veličine 30×25×30 mm, glatke po
vršine, ispuwena blago zamućenom sluzavom tečno
šću koja je komunicirala s pankreasnim vodom pre
ko otvora od oko 4 mm (Slika 2). Cista je bila okru
žena tkivom pankreasa. Mikroskopskim pregledom 
utvrđeno je da je cistični tumor pankreasa obložen 
mucinoznim cilindričnim epitelom s atipijom i 
fokalnom papilizacijom, kao i mawim multifokal
nim cističnim formacijama, ali bez invazije stro
me. U okolnom pankreasnom tkivu utvrđene su duktu
sna mucinozna hiperplazija i atipija (Panin Ib i fo
kalno II) (Slike 3a i 3b). Ni u jednoj od 12 pregleda
nih žlezda nije bilo elemenata tumora. Vaskularne 
infiltracije nije bilo, a linije resekcije su takođe 
bile bez elemenata tumora (R0 resekcija). Zakqučna 
patohistološka dijagnoza bila je: mucinozni cista
denom s fokalnom malignom alteracijom.

Postoperacioni oporavak je bio nešto produžen 
zbog mawe žučne i pankreasne fistule koje su se spon
tano zatvorile. U daqem toku bolesnik je bio bez te
goba i već tokom prvog meseca dobio je 3 kg u težini. 
Konzilijum onkologa je zakqučio da hemioterapija 
nije potrebna. Posle tri meseca bolesnik je iznena
da preminuo, ali zbog otkazivawa srca pri teškom 
pogoršawu aritmije.

DISKUSIJA

Cistadenomi pankreasa, serozni i mucinozni, 
obično se javqaju u telu i repu pankreasa, i to skoro 
uvek kod mladih ili sredovečnih žena [1]. Wihov 
prečnik može biti od 0,5 do 36 cm, sa prosečnom ve
ličinom od 10 cm [2]. Po pravilu ne komuniciraju 
sa pankreasnim vodom, ali se perforacija javqa kod 
oko 10% mucinoznih i kod mawe od 1% seroznih ci
stadenoma [3].

Mucinozni cistadenomi potiču od epitela duktu
sa pankreasa, koji proizvodi mucin, ispoqavaju sli
ku papilarnog rasta, skloni su malignoj alteraciji 
ili su jasno maligni [1]. Čak i kada su maligni, ma
we su agresivni od duktusnog adenokarcinoma, kasni
je od wih infiltrišu tkivo pankreasa i sporije me
tastaziraju u okolne limfne žlezde [1]. Mucin koji 
proizvode tipično ostaje u tumoru zbog najčešćeg 
izostanka komunikacije s pankreasnim vodom. Zato 
obično ne dolazi ni do dilatacije pankreasnog voda, 
ni do sledstvenog opstruktivnog pankreatitisa i di
latacije pankreasnog voda [1].

Smatra se da su ovi tumori skloni malignoj alte
raciji, koja se može javiti samo u jednom delu i biti 
fokalna, te se tumor mora ekscidirati u celini i do 
detaqa pregledati. Propust da se pregleda ceo prepa
rat može dovesti do toga da se karcinom in situ ili 
lokalni invazivni karcinom pogrešno kategorizu
ju kao benigna lezija [4]. Neki autori smatraju da, bez 
obzira na histološki izgled epitelne komponente, 

SLIKA 2. Cistična promena u glavi pankreasa koja je komunici­
rala s pankreasnim vodom preko otvora od oko 4 mm.
FIGURE 2. The cystic lesion of the head of the pancreas which commu-
nicated with pancreatic duct via the opening of about 4 mm.

SLIKA 3a. Pseudoinvazivna priroda neoplastične cistične pro­
liferacije sa netipičnim epitelom koji proizvodi mucin (H&E, 
×13).
FIGURE 3a. Mucinous cystic neoplasm of the pancreas revealed pseu-
doinvasive outgrowth of atypical mucin-productive epithelium (H&E, 
×13).

SLIKA 3b. Na većem uvećawu jasno se vidi jaka epitelna atipija, 
posebno u poređewu s reaktivnom bilijarnom duktusnom hiper­
plazijom pri dnu slike (H&E, ×56).
FIGURE 3b. On closer inspection, significant epithelial atypia was ob-
vious, compared to reactive biliary ductal hyperplasia at the bottom of 
micrograph (H&E, ×56).
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sa stromalnom invazijom ili bez we, mucinozne ci
stične neoplazme pankreasa treba smatrati mucino
znim cistadenokarcinomima malog malignog poten
cijala, jer se ne mogu pouzdano svrstati u benignu, gra
ničnu ili malignu grupu tumora [2].

Maligni mucinozni tumori se od benignih raz
likuju u pogledu proliferacije, lučewa pokazateqa 
tumora i ekspresiju receptora na faktor rasta [5]. 
Ekspresija telameraza utvrđena je u malignim i pre
malignim cističnim tumorima pankreasa, ali ne i 
u benignim. Wihova aktivacija bi mogla imati ulo
gu u malignoj transformaciji, te se koristi i kao je
dan od pokazateqa za diferencijaciju malignih od 
benignih cističnih lezija pankreasa [6]. Analiza tu
morske tečnosti može biti korisna za diferencija
ciju mucinoznih od nemucinoznih cističnih lezija 
pankreasa, a može dati i konačan dokaz o malignite
tu [7]. Po pravilu, ovi tumori sporo rastu i daju ne
tipične simptome, koji se preklapaju sa simptomima 
drugih cista, pseudocista i tumora. Najčešći simp
tom je blag hronični bol u abdomenu [1].

Hirurško lečewe treba preporučiti za sve simp
tomatske serozne i sve mucinozne cistadenome, kao i 
sve cistične tumore koji nisu jasno ograničeni. Kon
zervativno lečewe je opravdano kod dobro dokumen
tovanih seroznih cistadenoma koji su potpuno bez 
simptoma [3]. Zbog malignog potencijala, mucinozne 
cistične neoplazme pankreasa treba resecirati u ce
lini [8]. Tokom operacije treba biti naročito oba
zriv da se ovi cistični tumori pogrešno ne dijagno
stikuju kao ciste, sa kojima se najčešće i zamewuju 
[3], i tako pogrešno tretiraju drenažom [9].

Prikazani bolesnik je redak iz nekoliko razlo
ga: tumor se javio kod muškarca, u glavi pankreasa, 
perforirao je u pankreasni vod, imao je fokusne ma
ligne alteracije i doveo je do hroničnog fibroznog 
pankreatitisa. Prognoza potpuno ekscidiranih mu
cinoznih cistadenoma pankreasa je odlična, a mu
cinoznih cistadenokarcinoma je prilično dobra, 
boqa nego kod duktusnog adenokarcinoma pankrea
sa [3]. Posle radikalne resekcije oko dve trećine 
bolesnika preživi duže od pet godina [10]. Proce
nat recidiva je različit i ne može se unapred pred
videti, te je neophodno pažqivo nadgledawe bole
snika [11].

ZAKQUČAK

Mucinozni cistadenom pankreasa je redak tumor ko
ji najčešće nastaje u telu i repu pankreasa kod mladih 
i sredovečnih žena. Tumor je sklon malignoj alteraci
ji, posebno kod bolesti koja traje dugo, a obično poči
we kao fokalna promena. Tumor se danas sa velikom si
gurnošću može dijagnostikovati i pre hirurškog le
čewa. Neophodno je da se tačna dijagnoza utvrdi najka
snije u toku operacije, po potrebi biopsijom ex tempo
re, tako da se primeni jedino ispravno hirurško leče
we koje se sastoji u totalnoj eksciziji tumora, koji se 
mora u potpunosti pregledati patohistološki.
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ABSTRACT
Mucinous cystadenomas of the pancreas are rare tumors 

appearing usually within the body and the tail of the pancreas 
in a young and middle-aged women. They rarely communicate 
with the pancreatic duct and occasionally may become malig-
nant. The authors present a patient with a number of rare fea-
tures. In a 52 year-old male, we did a radical pylorus-preserving 
cephalic duodenopancreatectomy for a mucinous cystadenoma 
within the head of the pancreas, which perforated into the main 
pancreatic duct causing chronic obstructive pancreatitis having 
few foci of malignant alteration. The postoperative recovery was 
uneventful, but three months later the patient died due to exac-
erbation of the underlying serious heart disease.

Key words: pancreas; mucinous cystadenoma; focal malig-
nant alteration; chronic pancreatitis
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