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КРАТАК САДРЖАЈ: Карциноиди су тумори порекла аргентафиних ћелија које се налазе дуж целог дигестивног
система, па и у панкреасу, али и од примитивних матичних ћелија, које се могу диферентовати у било коју врсту
зрелих ћелија што луче хормон. Најчешће се јављају у апендиксу, ректуму и илеуму. Карциноид панкреаса је ве�
ома редак тумор. До сада је описано мање од 50 оболелих особа. У литератури се срећу и под именима „пан�
креасни серотонином“ и „тумор панкреаса који лучи серотонин”. Због своје реткости они су необичан узрок кар�
циноидног синдрома. Карциноиди панкреаса не дају увек карциноидни синдром, па изостанак синдрома не ис�
кључује дијагностику тумора. Преоперациона дијагностика се заснива на клиничкој слици, испитивању ултразву�
ком, компјутеризованом томографијом, магнетском резонанцијом, ангиографијом, мерењу концентрације серо�
тонина у серуму и пет�хидрокси�индол�сирћетне киселине у урину, а постоперационо хистолошким и хистохемиј�
ским испитивањима. Тумор је знатно чешће малигни. У време постављања дијагнозе код више од 50 посто бо�
лесника откривају се метастазе тумора. Лечење је хируршко, док остали методи лечења дају слабе резултате.
Појава метастаза знатно ограничава домете хируршке терапије. Приказана је 57. година стара болесница с кар�
циноидним синдромом изазваним малигним карциноидом у глави панкреаса, који је успешно ресециран цефа�
личном дуоденопанкреатектомијом и сачуваним пилорусом. Дијагноза карциноида потврђена је хистолошким и
хистохемијским испитивањима. Више од 8 месеци после хируршке операције болесница је без тегоба и с нор�
малним резултатима биохемијских анализа и налазом ултрасонографије.
Кључне речи: панкреас, малигни карциноид. (СРП АРХ ЦЕЛОК ЛЕК).

УВОД
Карциноиди су тумори који потичу од аргентафиних
ћелија које се налазе дуж целог дигестивног система,
укључујући вод и ацинусе панкреаса, али и од прими-
тивних матичних ћелија које се могу диферентовати
у било коју врсту зрелих ћелија што луче хормон [1].
Најчешће се налазе у апендиксу, ректуму и илеуму
[1]. Карциноид панкреаса се назива и „панкреасни
серотонин” или „тумор панкреаса који лучи серото-
нин” [2].

Карциноид панкреаса је веома редак. Необичан је
узрок карциноидног синдрома [3]. Нагаи и сарадни-
ци [1] су до 1992. године у литератури на енглеском
језику нашли само 13 публикованих случајева овог
тумора. Исти број су нашли и Хилер (Hiller) и сарад-
ници [4] 1998. Међутим, Маурер и сарадници [5] су
од 1966. до 1995. године нашли 29 публикованих бо-
лесника с овим тумором, а Мао и сарадници [2]
1998. укупно 43, од којих су 38 (88 посто) били ма-
лигни, а 5 (12 посто) бенигни. До сада је приказано
мање од 50 карциноида панкреаса [1–30].

Приказ болеснице
Болесница, стара 57 година, пензионер, боловала је од по-
вишеног притиска крви последњих 10 година. С лековима,
принормом и лометазидом, постигнута је задовољавајућа
регулација притиска крви. У последње време осећала је из-
ненадне скокове притиска крви, праћене црвенилом лица,
чешћим мокрењем, тахикардијом и општим лошим стањем.
У последња 2–3 месеца напади су постали чешћи и тежи.

Клинички налаз је био практично нормалан. Осим убр-
зане седиментације еритроцита (88 mm/h) сви стандардни

лабораторијски налази су били у границама нормалних оп-
сега.

Ултрасонографијом је откривена у централном делу гла-
ве панкреаса инкапсулисана, округла, хетерогена, прете-
жно хипоехогена промена, промера 30,6 31,7 mm (Сли-
ка 1). Остали налаз био је у границама нормалног. Компју-
теризованом томографијом је потврђен претходни налаз
ултрасонографијом (Слика 2). Због сумње на карциноид

СЛИКА 1. Ултрасонограм показује округлу, инкапсулисану
промену у глави панкреаса, промера 30,6 31,7 mm. 
FIGURE 1. Ultrasonographic presentation of a mass within the
head of the pancreas 30.6 31.7 mm in diameter.
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панкреаса испитивани су серотонин у крви, 3,75 mmol/L
(нормално: 0,28–1,30 mmol/L), и пет-хидрокси-индол-сир-
ћетна киселина (5-HIAA) у урину који је била 88,6 mmol/24h
(нормално: 10,4–41,6 mmol/24h) методом HPLC. Целијачна
ангиографија је указала на кружну, јасно ограничену, добро
васкуларизовану промену у сливу гастродуоденалне артери-
је (Слика 3). Вена порте била је нормалног изгледа.

Под вероватном дијагнозом карциноида главе панкреа-
са болесница је хируршки оперисана путем обостране суп-
косталне лапаротомије 8.05.2000. Нађен је централно лока-
лизован тумор у глави панкреаса који није пробио капсулу.
Није било ни увећаних лимфних жлезда у околини, нити ви-
дљивих ни палпабилних секундарних депозита у јетри. Ура-
ђена је цефалична дуоденопанкреатектомија с очувањем пи-
лоруса, по Лонгмајер–Траверсу, с радикалном лимфаденек-
томијом. Реконструкција је извршена термино-терминал-
ном панкреатико-јејуностомијом, термино-латералном хе-
патико-јејуностомијом на истој вијузи, ретроколично дове-
деној у супхепатични простор и антеколичном термино-ла-
тералном дуодено-јејуностомијом. Постоперациони ток
био је нормалан. Две недеље после хируршке операције бо-
лесница је напустила болницу у добром стању. Осам месе-

ци после операције болесница је без икаквих тегоба или би-
ло каквих налаза који би указали на рецидив болести.

Оpис pреpараtа
У глави панкреаса нађена је јасно ограничена, псеу-
доинкапсулисана формација тумора, промера 32 
30 29 mm, мекане, до средњечврсте конзистенци-
је, грануларне грађе, светлосиве боје. 

Микроскоpски налаз
Доминантно солидно-инсуларна хистолошка органи-
зација полигоних, кубичних или високоцилиндрич-
них епителних ћелија, ограничених умерено фибро-
зним септама, с богатом васкуларизацијом. Нагла-
шен релативни униформизам ћелија и једара (Слика
4). Имунохистохемијским бојењем хуманим моно-
клонским антителима нађена је јака генерализована
имунореактивност против хромогранина A, неурон-
-специфичне енолазе и серотонина, док остала анти-
тела у највећем броју ћелија тумора нису приказала
видљиве имунске реакције (Слика 5). Није било не-
крозе тумора. У два изолована перипанкреасна лим-
фна нодуса нађени су метастатски депозити. Степен
хистолошког малигнитета тумора био је G-1. Пато-
хистолошка дијагноза била је малигни карциноид
(малигни серотонином).

ДИСКУСИЈА
Карциноид панкреаса се два пута чешће јавља код
мушкараца [1]. Просечна старост болесника износи
око 50 година [1]. У једном збирном приказу 13 бо-
лесника, код 11 је био у питању један нодус тумора,
док су код два болесника нађена по два нодуса тумо-
ра [1].

Карциноид панкреаса је знатно чешће малигни и
у време дијагностике обично је већ с метастазама [2,
4]. Код болесника с карциноидним синдромом већа
је вероватноћа да су метастазе у јетри [6].

Карциноид панкреаса често не даје типичну симп-
томатологију. Бол у трбуху, дијареја и губитак у те-
жини тела најчешћи су симптоми [5]. Карциноидни
синдром често изостаје [2]. Од 24 у литератури ана-
лизованих случаја обољења, црвенило коже нађено
је само код 34 посто болесника [5]. Према томе, изо-
станак карциноидног синдрома не искључује карци-
ноид панкреаса [4]. Карциноид панкреаса може до-
вести до хроничног панкреатитиса [1, 7, 8]. Тада се
може наћи дилатација Вирсунговог канала прокси-
мално од тумора [1].

Дијагноза карциноида панкреаса обично се поста-
вља касно, када је тумор сразмерно велик и кад је
обично већ с метастазама [2]. Преоперациона дијаг-
ноза карциноида панкреаса заснива се на резултату
мерења серотонина у серуму или његовом доказива-
њу у тумору и/или на резултату мерења његовог дери-
вата 5-HIAA у урину [2]. Имунохистохемијска сензи-
тивност тумора на серотонин нађена је код свих ана-
лизованих болесника (код 11 од 11), а повећани ни-
вои 5-HIAA код 85 посто (код 17 од 20) анализова-
них болесника [5]. Бојење сребром изгубило је на
значају због много специфичнијих анализа на хор-

СЛИКА 3. Ангиографија приказује хиперваскуларизовану
промену у глави панкреаса која је иригисана из гастродуоде�
налне артерије.
FIGURE 3. Angiographic presentation of a hypervascular mass in
projection of the pancreatic head which is irrigated from gastro�
duodenal artery.

СЛИКА 2. Компјутеризовани томограм приказује масу тумо�
ра у глави панкреаса.
FIGURE 2. A tumorous mass within the head of the pancreas on
CT.
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моне [2]. Провокациони тест калцијумом у детекци-
ји инсулинома и карциноидних тумора много мање
је поуздан од знатно простијих и сигурнијих споме-
нутих тестова [9]. Тумор макроскопски личи на ту-
море острваца, па макроскопско разликовање није
могуће [10]. Дијагноза се заснива на типичном хи-
столошком налазу, заједно с повећаним метаболи-
змом серотонина [5]. За разлику од тумора острва-
ца, имуноцитохемијске анализе указују на серотонин
у тумору, а резултати су негативни на полипептидне
хормоне острваца [11].

Лечење карциноида панкреаса је хируршко кад
год је могуће да се тумор одстрани. Као и код других
ендокриних тумора панкреаса, за хирурга је врло ва-
жна тачна локализација тумора. Ултрасонографија,
компјутеризована томографија, нуклеарна магнет-
ска резонанција и ангиографија обично су довољне
за дијагностику [12, 13]. Последњих година примена
ултразвука у ендоскопији добија на значају. Њоме се
најчешће приказује округао, хомоген и у односу на
паренхим панкреаса лако хипоехоген тумор [8, 13].
Карциноиди панкреаса се могу локализовати и сцин-
тиграфијом 111 In-октреотидом који се веже за со-
матостатинске рецепторе у тумору [13].

Лечење метастаза је покушано секвенцијском ва-
скуларном оклузијом, изоловано и у комбинацији с
цитостатским средствима (цисплатин, 150 mg, с док-
сорубицином, 50 mg). Показало се да се додавањем
цитостатских средстава не повећава проценат одго-
вора на терапију, нити се продужава трајање одгово-
ра [14].

Неповољна прогноза карциноида панкреаса нај-
више је последица кашњења у дијагностици, што
условљава релативно низак проценат ресектабилно-
сти и незадовољавајуће време преживљавањa после
ресекције [2]. Зато, иако спор раст тумора и касна
инвазија околних структура чине да је локална ре-
секција обично могућа, висок проценат метастаза
(69 посто) код већине болесника онемогућава дуго-
трајно преживљавање [5].

Број хормона и амина, које карциноид лучи, или
количина биолошки активних неурохормона које

ствара, нису од прогностичке важности у процени да
ли је у питању малигном или бенигни тумор. Међу-
тим, изгледа да удруженост ендокриног тумора с ен-
докриним синдромом указује на малигнитет [5].
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Carcinoid tumours arise from argentaffine cells or from a
primitive stem cells which may differentiate into anyone of a
variety of adult endocrine�secreting cells. Carcinoid tumour
of the pancreas is a very rare tumour with less than 50 cases
reported in world literature. In literature it is denoted “pan�
creatic serotoninoma” or “serotonin�producing pancreatic
tumour”. Due to its rarity the tumour is an unusual cause of
carcinoid syndrome. As the carcinoid tumour of the pancreas
does not always causes carcinoid syndrome its absence
does not necessarily exclude the existеnce of the tumour.
The tumour is frequently malignant. Over 50% of patients
have metastases at the time of surgery. This is the reason
why  radical surgery is not possible in a number of patients.

Excisional surgery offers the best chance for recovery or
long term survival.

We report on a 57�year�old woman with carcinoid syndrome
caused by malignant carcinoid tumour of the head of the
pancreas without liver or other distant metastases; it was
successfully excised with pylorus preserving cephalic duo�
denopancreatectomy (after Longmire�Traverso) and radical
lymphadenectomy. The diagnosis was established on the
basis of histologic and immunohistochemical findings. The
patient is symptom free for more than eight months.

Key words: Pancreas, malignant carcinoid, Whipple’s proce�
dure. (SRP ARH CELOK LEK).
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