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УВОД

Не у ро ен до кри ни ту мо ри ди ге стив ног трак-

та су рет ки, а нај че шће су ло ка ли зо ва ни на 

пан кре а су [1]. Ја вља ју се са го ди шњом ин-

ци ден ци јом од три обо ле ла на де сет ми ли о-

на ста нов ни ка. Чи ње ни ца да се на об дук ци-

ја ма от кри ва ју и до 100 пу та че шће ука зу је 

на сла бу ефи ка сност ди јаг но сти ке ових ту-

мо ра [2]. Они чи не 5% свих кли нич ки пре-

по зна тљи вих ту мо ра пан кре а са. Ја вља ју се 

ско ро ис кљу чи во код од ра слих осо ба.

По след њих го ди на утвр ђе на је по себ-

на вр ста ових ту мо ра – до бро ди фе рен ци-

ра ни не у ро ен до кри ни кар ци но ми, код ко-

јих се агре сив ним хи рур шким и хе ми о те-

ра пиј ским ле че њем по сти жу до бри ре зул-

та ти, знат но бо љи не го код сла бо ди фе рен-

ци ра них, а не у по ре ди во бо љи не го код дук-

тал ног аде но кар ци но ма пан кре а са, од ко јег 

ма ло бо ле сни ка пре жи ви го ди ну да на по сле 

опе ра ци је чак и ка да се ура ди ра ди кал на хи-

рур шка ре сек ци ја.

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да био је да се ука же на еле мен те ко-

ји тре ба да по бу де сум њу код хи рур га на ове 

ту мо ре пре и то ком опе ра ци је, као и на зна-

чај агре сив ног хи рур шког и хе ми о те ра пиј-

ског ле че ња.

МЕТОДЕ РАДА

То ком ше сто го ди шњег пе ри о да хи рур шки 

је ле че но осам бо ле сни ка (се дам же на и му-

шка рац) због до бро ди фе рен ци ра них ен до-

кри них кар ци но ма (ДДЕК) пан кре а са. Код 

шест бо ле сни ка ту мор се на ла зио у гла ви 

пан кре а са, а код два у ре пу пан кре а са. Два 

ту мо ра су би ла функ ци о нал на и лу чи ла ве-

ли ке ко ли чи не га стри на, ко ји је до во дио до 

пи ро зе и хи пе ра ци ди те та, али за хва љу ју ћи 

те ра пи ји ин хи би то ри ма про тон ске пум пе 

ни је дан бо ле сник ни је имао ул кус. Код шест 

бо ле сни ка ту мо ри су би ли не функ ци о нал ни.

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод  До бро ди фе рен ци ра ни ен до кри ни кар ци но ми пан кре а са јесу ту мо ри код ко јих се агре сив ним 
хи рур шким ле че њем и хе ми о те ра пи јом мо гу по сти ћи до ста до бри ре зул та ти у лечењу оболелих.
Циљ ра да Циљ ра да био је да се ис так не зна чај ова кве вр сте ле че ња.
Ме то де ра да То ком ше сто го ди шњег пе ри о да осам бо ле сни ка (се дам же на и му шка рац) ста рих у 
про секу 51 го ди ну (рас пон 23-71) опе ри са но је од до бро ди фе рен ци ра ног ен до кри ног кар ци но-
ма: шест у гла ви, а два у ре пу пан кре а са. Два ту мо ра би ла су функ ци о нал на, док је шест би ло не-
функ ци о нал но. Нај зна чај ни ји симп то ми обо ље ња би ли су: бол у гор њем де лу аб до ме на (код се-
дам бо ле сни ка), оп струк тив на жу ти ца (3), ма њи гу би так у те жи ни (2), ја ка пи ро за (2), ди ја ре ја (1), 
из не над но обил но га стрич но кр ва ре ње из га стрич них ва ри ко зи те та због пре хе па тич ке пор тал-
не хи пер тен зи је иза зва не ту мо ром гла ве пан кре а са (1) и крв ни под ли ви у ко жи (1). Пре хи рур шког 
ле че ња сви бо ле сни ци су под врг ну ти ул тра звуч ном и CT пре гле ду, док су ан ги о гра фи ја, ок тре о-
скен и PET скен ура ђе ни код по јед ног бо ле сни ка. Си сте мат ска лим фа де нек то ми ја је из ве де на код 
свих бо ле сни ка, Ви пло ва (Whip ple) опе ра ци ја код шест, а дис тал на пан кре а тек то ми ја и екс ци зи ја 
ме та ста за у је три код по два бо ле сни ка. Код бо ле сни ка с обил ним га стрич ним кр ва ре њем нај пре 
је ура ђе на то тал на га стрек то ми ја, на кон ко је је из ве де на Ви пло ва опе ра ци ја.
Ре зул та ти R0 ре сек ци ја по стиг ну та је код свих бо ле сни ка. Ме та ста зе у лим фним жле зда ма уста-
но вље не су код шест бо ле сни ка. Шест бо ле сни ка при ма ло је хе ми о те ра пи ју. Јед на бо ле сни ца је 
умр ла три го ди не по сле опе ра ци је, док је се дам бо ле сни ка и да ље жи во (про сеч но две и по го ди-
не). Ло кал ни ре ци див по сле дис тал не пан кре а тек то ми је ко ји се ја вио пет го ди на на кон опе ра ци-
је успе шно је по но во ре се ци ран и бо ле сник је на ра ди о те ра пи ји пеп тид-ре цеп то ром, док је оста-
лих шест бо ле сни ка без зна ко ва ре ци ди ва бо ле сти.
За кљу чак Агре сив ним хи рур шким и хе ми о те ра пиј ским ле че њем мо гу се по сти ћи до ста до бри 
ре зул та ти код до бро ди фе рен ци ра них ен до кри них кар ци но ма пан кре а са.
Кључ не ре чи: пан кре ас; до бро ди фе рен ци ра ни ен до кри ни кар ци но ми; агре сив на хи рур ги ја; 
агре сив на хе ми о те ра пи ја
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Бо ле сни ци су у про се ку би ли ста ри 51 го ди ну; нај-

мла ђи бо ле сник имао је 23 го ди не, а нај ста ри ји 71 го-

ди ну. Про сеч на ста рост бо ле сни ка с функ ци о нал ним 

ту мо ри ма би ла је 46 го ди на, а оних са не функ ци о нал-

ним ту мо ри ма 53 го ди не. Симп то ми обо ље ња су пре 

опе ра ци је у про се ку тра ја ли две и по го ди не (рас пон 

од три ме се ца до де сет го ди на), нај че шће око го ди ну 

да на. Бол под де сним ре бар ним лу ком и у епи га стри-

ју му осе ћа ло је шест бо ле сни ка, док је бол под ле вим 

ре бар ним лу ком при ја вио је дан бо ле сник. Ма њи гу би-

так у те ле сној те жи ни за бе ле жен је код два бо ле сни ка, 

оп струк тив на жу ти ца је ди јаг но сти ко ва на код три, ди-

ја ре ја код јед ног, а пи ро за код два бо ле сни ка. До из не-

над ног обил ног кр ва ре ња из га стрич них ва ри ко зи те-

та због пре хе па тич не порт не хи пер тен зи је усло вље не 

ту мо ром гла ве пан кре а са до шло је код јед не бо ле сни-

це. Код дру ге бо ле сни це је ди ни симп том би ли су спон-

та ни крв ни под ли ви у ко жи; код ње је пре гле дом кр-

ви уста но вље на тром бо ци то пе ни ја, док су ул тра зву-

ком и CT пре гле дом от кри ве ни ту мор ре па пан кре а са 

и ме та ста зе у је три.

Ту мор се ја сно пал пи рао код че ти ри бо ле сни ка, а 

ди јаг но сти ко ван је ул тра зву ком и CT ске ном код свих 

(Сли ке 1A и 1B). Код јед ног бо ле сни ка ура ђе на је и ан-

ги о гра фи ја, ко јом је ту мор та ко ђе ја сно при ка зан. Ок-

тре о скен је при ме њен код две бо ле сни це са ту мо ри ма 

ко ји су лу чи ли ве ли ке ко ли чи не га стри на и био је по-

зи ти ван код бо ле сни це са со ли тар ним, а не га ти ван код 

бо ле сни це са ви ше стру ким ма лим ту мо ри ма ан трал-

ног де ла же лу ца, ду о де ну ма и гла ве пан кре а са. Код те 

бо ле сни це PET скен је био ди јаг но стич ки по зи ти ван.

Сви бо ле сни ци су опе ри са ни. Код шест бо ле сни ка 

ура ђе на је Ви пло ва (Whip ple) опе ра ци ја – це фа лич на 

ду о де но пан кре а тек то ми ја (Сли ке 2A-D), а код два дис-

тал на пан кре а тек то ми ја. Код свих бо ле сни ка ура ђе на 

је стан дард на си сте мат ска лим фа де нек то ми ја. Код два 

бо ле сни ка је уз ре сек ци ју при мар ног ту мо ра из вр ше на 

и екс ци зи ја ме та ста за у је три: код јед ног је од стра ње-

но се дам, а код дру гог ско ро бес крв но укуп но 30 ма-

Слика 1. CT приказује велики тумор главе панкреаса који може изгледати нересектабилан код болеснице код које је ниво билирубина био 
нормалан (A) и хируршки препарат одстрањеног тумора (B)
Figure 1. CT showing a large mass within the head of the pancreas that may look irresectable in a patient with otherwise normal bilirubin (A), and 
a resected tumour specimen (B)

лих, до бро огра ни че них ме та ста за у је три. Код бо ле-

сни це са из не над ним обил ним кр ва ре њем из га стрич-

них ва ри ко зи те та у пр вом ак ту ура ђе на је то тал на га-

стрек то ми ја, а три не де ље ка сни је Ви пло ва опе ра ци ја. 

Код бо ле сни це ко ја је под врг ну та дис тал ној пан кре-

а тек то ми ји због ту мо ра ре па пан кре а са и дру гог ко-

ји је ра стао уну тар ди ла ти ра не сле зин ске ве не (ко ја је 

би ла на хе ми о те ра пиј ском ре жи му) пла ни ра на је ре-

сек ци ја де сног ло бу са је тре.

РЕЗУЛТАТИ

Ди јаг но за ДДЕК по ста вље на је хи сто ло шким и иму-

но хе миј ским ис пи ти ва њем (Сли ке 3 и 4). R0 ре сек ци-

ја при мар ног ту мо ра по стиг ну та је код свих осам бо-

ле сни ка. Ме та ста зе у лим фним жле зда ма уста но вље-

не су код шест бо ле сни ка, а про це нат по зи тив них од 

укуп но од стра ње них жле зда био је до 40%. Код шест 

бо ле сни ка при ме ње на је до дат на хе ми о те ра пи ја пре-

ма про то ко лу ко ји је од ре дио кон зи ли јум он ко ло га, у 

окви ру ко јег су нај че шће при ме њи ва ни ве пе зид, док-

со ру би цин и ци спла ти нум. Две ма бо ле сни ца ма, због 

R0 ре сек ци је и од су ства ме та ста за у свим од стра ње-

ним лим фним жле зда ма, кон зи ли јум ни је пре по ру чио 

хе ми о те ра пи ју, већ са мо ре дов но кли нич ко, ла бо ра то-

риј ско, ул тра звуч но и CT испитива ње.

Јед на бо ле сни ца је умр ла три го ди не по сле опе ра-

ци је због метастаза у је три и плу ћи ма, док је се дам 

бо ле сни ка жи во. Код јед ног бо ле сни ка су пет го ди на 

на кон дис тал не пан кре а тек то ми је уста но вље ни ме та-

ста зе у је три и ло кал ни ре ци див, ко ји је успе шно ре-

се ци ран но вом опе ра ци јом. Две го ди не ка сни је бо ле-

сник је на хе ми о те ра пи ји и тзв. пеп тид-ре цеп тор ској 

ра ди о те ра пи ји. Код оста лих шест бо ле сни ка ре ци ди-

ви до сад ни су уоче ни. Про сеч но пре жи вља ва ње бо-

ле сни ка би ло је две и по го ди не. Не дав но је јед на бо-

ле сни ца под врг ну та ре сек ци ји де ла тан ког цре ва због 

ган гре не иза зва не стран гу ла ци јом око ад хе зи о не бри-
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Слика 2. Ултразвучни и CT налаз говоре у прилог нересектабилности тумора (A, B), што се испоставило као тачно; oдстрањен препарат (C) 
и на пресеку (D)
Figure 2. US and CT showing unresectable tumour, as suspected (A, B); resected specimen (C) and cross section of the tumour (D)

де, а то ком опе ра ци је у тр бу ху ни су утвр ђе ни зна ци 

ре ци ди ва ту мо ра.

ДИСКУСИЈА

На кон пр ве кла си фи ка ци је не у ро ен до кри них ту мо-

ра ко ју су да ли Ви ли јем (Wil li am) и Сен длер (San dler) 

1963. го ди не, об ја вље но је не ко ли ко хи сто мор фо ло-

шких кла си фи ка ци ја ових ту мо ра ра ди што бо љег и 

по у зда ни јег пред ви ђа ња њи хо вог би о ло шког по на ша-

ња [3]. Ка да не у ро ен до кри ни ту мо ри ства ра ју ве ћу ко-

ли чи ну ак тив них хор мо на ко ји до ми ни ра ју кли нич ком 

сли ком, он да се зо ву функ ци о нал ни не у ро ен до кри ни 

ту мо ри  (ФНЕТ); ту мо ри код ко јих не ма тих симп то-

ма – би ло за то што не се цер ни ра ју хор мо не, или за то 

што се цер ни ра ју ма ло зре лих хор мо на, би ло за то што 

лу че хор мо не без кли нич ког деј ства (нпр. пан кре а-

сни по ли пеп тид) – на зи ва ју се не функ ци о нал ни не у-

ро ен до кри ни ту мо ри  (НФНЕТ) [2]. Они чи не 30-50% 

свих не у ро ен до кри них ту мо ра, али се њи хов број по-

след њих го ди на по ве ћа ва јер се све бо ље ди фе рен ци-

ра ју од аде но кар ци но ма пан кре а са, с ко ји ма су се ра-

ни је че сто ме ша ли [4].

Но ве кла си фи ка ци је, ко је бо ље опи су ју би о ло шко 

по на ша ње ових ту мо ра, из вр ше не су на осно ву фак то ра 

ри зи ка, ве ли чи не ту мо ра, по сто ја ња ин ва зи је у окол на 

тки ва и крв не су до ве (ан ги о ин ва зи ја), хи сто мор фо ло-

шке ди фе рен ци ја ци је, тј. ати пи је ће ли ја и тки ва, ми-

тот ске ак тив но сти и по сто ја ња ре ги о нал них и уда ље-

них ме та ста за [5]. Пре ма овим па ра ме три ма, ФНЕТ и 

НФНЕТ су по де ље ни на бе ниг не, ту мо ре не ја сне при-

ро де и ма лиг не ту мо ре (Та бе ла 1). Ту мо ри чи ји је нај-

ве ћи преч ник ма њи од 2 cm, без ло кал не ткив не и ан-

ги о ин ва зи је и без до ка за о ре ги о нал ним лим фа тич ким 

или уда ље ним ме та ста за ма кла си фи ку ју се као бе ниг-

ни. Ту мо ри ко ји се и да ље на ла зе у окви ру пан кре а са 

и чи ји је преч ник ве ћи од 2 cm, од но сно вр ше ло кал ну 

ин ва зи ју, кла си фи ко ва ни су као ту мо ри не ја сне при ро-

де (енгл. un cer tain be ha vi o ur), док се ту мо ри ко ји су се 

про ши ри ли из ван пан кре а са, у пе ри пан кре а сна тки ва 

или ре ги о нал не лим фне жле зде, или су да ли уда ље не 

ме та ста зе кла си фи ку ју као ма лиг ни.

Пре ма кла си фи ка ци ји Свет ске здрав стве не ор га ни-

за ци је, нео пла зме не у ро ен до кри ног по ре кла об у хва-

та ју чи сте ен до кри не ту мо ре, ме шо ви те ен до кри но-ег-

зо кри не ту мо ре и ле зи је слич не ту мо ри ма [6]. За чи-

сте ен до кри не ту мо ре при ме ње на је јед но о бра зна кла-
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си фи ка ци ја за све ана том ске ло ка ли за ци је на три ка-

те го ри је: 1. ДДЕК са бе ниг ним или не из ве сним по на-

ша њем; 2. ДДЕК с ни ским сте пе ном ма лиг ни те та; и 3. 

сла бо ди фе рен ци ра ни ен до кри ни кар ци но ми (СДЕК) 

с ви со ким сте пе ном ма лиг ни те та (због че га је у ле че њу 

по тре бан агре сив ни ји при ступ не го код ту мо ра пр ве 

и дру ге ка те го ри је) [5].

ДДЕК, функ ци о нал ни или не функ ци о нал ни, сна-

жно и ди фу зно екс при ми ра ју оп ште мар ке ре не у ро-

ен до кри не ди фе рен ци ја ци је (би ло ве зи ку лар не, хро-

мо гра нин А и си нап то фи зин или ци то зол К као NSE 

и PGP 9.5). Мо гу са др жа ти ће ли је раз ли чи тих ти по ва, 

од ко јих је дан тип пре о вла ђу је. За раз ли ку од ДДЕК, 

СДЕК не са др же спе ци фи чан тип ће ли ја, углав ном су 

из гра ђе ни од хор мон-не про фи ли са них ће ли ја ма ле или 

сред ње ве ли чи не, има ју три сте пе на хи сто ло шког ма-

Табела 1. Класификација неуроендокриних тумора према факторима 
ризика [5]
Table 1. Classification of neuroendocrine tumours according to risk fac-
tors [5]

Фактори ризика
Risk factors

Бениган
Benign

Нејасне 
природе
Benign or 
low-grade 
malignant

Малиган
High-grade 
malignant

Величина тумора
Tumour size

≤2 cm >2 cm >2 cm

Локална 
инфилтрација
Local infiltration

Не
No

Да
Yes

Da
Yes

Ангиоинвазија
Angioinvasion

Не
No

Да
Yes

Да
Yes

Атипија туморских 
ћелија
Tumour cells atypia

Не
No

Да
Yes

Да
Yes

Микроскопска 
инвазија
Microscopic invasion

Не
No

Не
No

Да
Yes

Регионалне или 
удаљене метастазе
Regional or distant 
metastases

Не
No

Не
No

Да
Yes

Слика 3. Најчешћа хистолошка слика добро диференцираних неуро-
ен докриних карцинома панкреаса, мешовитог трабекуларног и псе-
у до глан дуларног типа организације у нашем истраживању (HE, 13×)
Figure 3. The most common histological presentation of pancreatic well 
differentiated neuro-endocrine carcinoma in our series with mixed tra-
becular and pseudoglandular organization (HE, 13×)

Слика 4. Имунохистохемијским испитивањем се редовно доказује 
сна жна генерализована имунореактивност туморских ћелија с мо но-
кло нал ним антителима против паннеуроендокриних маркера (хро-
мо гранин А, 64×)
Figure 4. Immunohistochemical analysis regularly present strong gene-
ralized cytoplasmic immunoreactivity of tumoral cells with monoclonal 
antibodies against pan-neuroendocrine markers (Chromogranin A, 64×)

лиг ни те та, нај че шће су со лид не струк ту ре с из ра зи том 

цен трал ном не кро зом, ја ком ће лиј ском ати пи јом, с че-

стим не ти пич ним ми то за ма и ви со ким вред но сти ма 

про ли фе ра тив ног ин дек са Ki-67. Хро мо гра нин А или 

из о ста је или је са мо фо кал но екс при ми ран, док су си-

нап то фи зин и ци то зол-мар ке ри NSE и PGP 9.5 ди фу-

зно и ја ко екс при ми ра ни и с че стим ген ским аб нор-

мал но сти ма p53 [5].

Ка ко је ве ли ки број ДДЕК пан кре а са не функ ци о на-

лан, по пра ви лу се ди јаг но сти ку ју ка сно, тек ка да ту-

мор на ра сте, да ју ћи тзв. ефе кат ма се, тј. кад дâ ло кал-

не ком пре сив не, ин фил тра тив не ефек те или ме та ста зе 

[1]. У по ре ђе њу са дук тал ним аде но кар ци но ми ма, ко-

ји нај че шће бр зо на пре ду ју, ови ту мо ри обич но спо ро 

ра сту. Код не ких ДДЕК ра сте са мо при мар ни ту мор, 

а дру ги ту мо ри ме та ста зи ра ју у лим фне жле зде или 

је тру, док до екс трааб до ми нал ног ши ре ња не до ла зи 

или пак до ла зи ка сно, у тер ми нал ној фа зи бо ле сти [4].

Ле че ње ДДЕК пан кре а са је, пре све га, хи рур шко и 

оно је по тен ци јал но ку ра тив но уко ли ко је бо лест ло-

ка ли зо ва на, а вр ло рет ко чак и ка да по сто је ме та ста зе 

[7]. Вр сту опе ра ци је од ре ђу ју ве ли чи на и ло ка ли за ци ја 

ту мо ра. Она ва ри ра од ло кал не ену кле а ци је до ре сек-

ци ја раз ли чи тог оби ма са лим фном ди сек ци јом. Чак 

и ка да по сто је ме та ста зе у је три, у по је ди ним слу ча је-

ви ма па ли ја тив не ену кле а ци је или па ли ја тив не ре сек-

ци је, по го то во ако се мо гу ком би но ва ти с екс ци зи ја ма 

ме та ста за у је три, мо гу по бољ ша ти пре жи вља ва ње бо-

ле сни ка, што смо и ми за бе ле жи ли код два бо ле сни ка.

По да ци о ло кал ној ин ва зи ји, ан ги о ин ва зи ји и ће лиј-

ској ати пи ји, на жа лост, до би ја ју се тек хи сто ло шком и 

иму но хи сто хе миј ском ана ли зом од стра ње них ту мо ра, 

те има ју огра ни че ну вред ност у пла ни ра њу опе ра ци-

је. Бу ду ћи да је агре сив но хи рур шко ле че ње на ро чи то 

ко ри сно код ДДЕК пан кре а са [8], хи рург тре ба пре, а 

нај ка сни је то ком опе ра ци је, да по сум ња на ову вр сту 

ту мо ра. Нај ва жни ји еле мен ти ко ји мо гу да по бу де сум-

њу на ДДЕК су: од ра сли бо ле сни ци (ови ту мо ри су код 
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де це из у зет но рет ки) оба по ла, обич но са ду жом анам-

не зом не ти пич них и не ја сних симп то ма, ко ји че сто за 

ту ло ка ли за ци ју има ју не у о би ча је но ве ли ки ту мор; код 

ко јих обич но не ма ма лиг не ка хек си је [4]; код ко јих че-

сто не ма ме та ста за у је три; код ко јих хи рург обич но не 

на ђе ту мор ску ин фил тра ци ју окол них ор га на и ве ли ких 

крв них су до ва, већ су они пре ком при ми ра ни и дис-

ло ци ра ни не го ин фил тро ва ни, та ко да се су до ви мо гу 

осло бо ди ти, али обич но не мо ра ју ре се ци ра ти. Ова кав 

на лаз тре ба да упу ти хи рур га на агре сив ни ји при ступ, 

јер има осно ва да се ве ру је да је у пи та њу ДДЕК пан-

кре а са. Сум њив хи сто ло шки на лаз до би јен би оп си јом 

фи ном иглом или пре гле дом смр зну тог пре па ра та би-

оп си ја (ex tem po re) тре ба до дат но да охра бре хи рур га 

на ра ди кал ни хи рур шки за хват. Уко ли ко се ди јаг но за 

ДДЕК пан кре а са по твр ди хи сто ло шким и иму но хи сто-

хе миј ским ис пи ти ва њем, при ме ну агре сив не хе ми о те-

ра пи је тре ба озбиљ но узе ти у раз ма тра ње, на ро чи то 

уко ли ко су утвр ђе не ме та ста зе и у је три.

Ови ту мо ри мо гу ре ци ди ви ра ти. Ре ци див на ме сту 

при мар не опе ра ци је се че сто мо же с успе хом од стра-

ни ти но вом опе ра ци јом, ко ја у ком би на ци ји с хе ми о-

те ра пи јом при ме ње ном по сле хи рур шког ле че ња мо-

же би ти ко ри сна чак и ка да исто вре ме но по сто је ме-

та ста зе у је три.

ЗАКЉУЧАК

ДДЕК пан кре а са тре ба раз мо три ти ка ко код бо ле сни-

ка с функ ци о нал ним пан кре а тич ним ту мо ри ма ко ји 

до во де до спе ци фич них хор мо нал них син дро ма, та ко 

и код осо ба са не функ ци о нал ним ту мо рима и ду жом 

анам не зом симп то ма, код ко јих су ту мо ри ве ћи не го 

обич но за ту ло ка ли за ци ју, кад ту мо ри ви ше дис ло ци-

ра ју не го што ин фил три шу ве ће крв не су до ве, као и ка-

да не ма ме та ста за у је три или су оне до бро огра ни че-

не. На ла зи би оп си је фи ном иглом и би оп си је ex tem-

po re мо гу ука за ти на ове ту мо ре. Код ових бо ле сни ка 

обич но је по год но из во ђе ње ре сек ци је и ме та ста зек-

то ми је. Ако се сум ња по ста вље на пре или то ком опе-

ра ци је по твр ди хи сто ло шким и иму но хи сто хе миј ским 

ис пи ти ва њем, пре по ру чу је се и агре сив на хе ми о те ра-

пи ја. У слу ча ју ло кал ног ре ци ди ва че сто је мо гу ће успе-

шно од стра ни ти ту мор но вом опе ра ци јом.
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SUMMARY
Introduction For the difference from poorly differentiated, well 
differentiated endocrine carcinomas of the pancreas are the 
tumours in whom with aggressive surgery and chemotherapy 
fair results can be achieved.
Objective The aim of the study was to point out the importance 
of such treatment.
Methods Over a 6-year period eight patients (seven female and 
one male) of average age 51 years (ranging from 23 to 71 years) 
were operated on for well differentiated endocrine carcinoma: 
six of the head and two of the tail of the pancreas. There were 
two functional and six nonfunctional tumours. Pain in the upper 
part of the abdomen in seven, mild loss in weight in two, strong 
heartburn in two, obstructive jaundice in three, diarrhoea in 
one, sudden massive bleeding from gastric varicosities due 
to prehepatic portal hypertension caused by pancreatic head 
tumour in one, and bruise in one patient were registered 
preoperatively. US and CT in all, angiography in one, octreoscan 
in two and PET scan in one patient were performed. Whipple’s 

procedure was performed in six and distal pancreatectomy 
in two patients, as well as systemic lymphadenectomy in all 
and excision of liver secondary tumours in two patients. In the 
patient with massive gastric bleeding a total gastrectomy was 
performed first, followed by Whipple’s procedure a month later.
Results R0 resection was achieved in all patients. Lymph nodes 
metastases were found in six patients. Six patients were given 
chemotherapy. One patient died 3 years after surgery, seven 
are still alive, on average 2.5 years. A local recurrence after 
distal pancreatectomy that occurred 5 years after surgery was 
successfully reresected and the patient is on peptide-receptor 
radiotherapy. In other six patients there were no local recurence 
or distant metastases.
Conclusion With aggressive surgery and chemotherapy 
fair results can be achieved in well differentiated endocrine 
carcinomas of the pancreas.

Keywords: pancreas; well differentiated endocrine carcinoma; 
aggressive surgery; aggressive chemotherapy
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