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POPIS KRATICA:

BPD — ogranak pankreati¢nog voda (eng. branch pancreatic duct)

CA — karbohidratni antigen (eng. carbohydrate antigen)

CEA - karcinoembrionalni antigen (eng. carcinoembryonic antigen)

CT — kompjutorizirana tomografija (eng. computed tomography)

ERCP - endoskopska retrogradna koledopankreatografija (eng. Endoscopic

retrograde cholangiopancreatography)

EUS - endoskopski ultrazvuk (eng. endoscopic ultrasound)

HU — Hounsfieldova jedinica (eng. Hounsfield unit)

IPMT — intraduktalni papilarni mucinozni tumor

MPD - glavni pankreati¢ni vod (eng. main pancreatic duct)

MR — magnetska rezonanca

MRCP - magnetnorezonantna kolangiopankreatografija (eng. Magnetic resonance

cholangiopancreatography)

PEN — pankreati¢nha endokrina neoplazma

SPPN - solidna pseudopapilarna neoplazma

WHO - Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health Organization)
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SAZETAK

Dijagnostika cisti¢nih lezija pankreasa
Marko Cubela

CistiCne lezije pankreasa Cine raznoliku skupinu patoloskih promjena, od urodenih
jednostavnih cisti, preko pseudocisti koje su uglavnom postupalne, ali mogu biti i

posttraumatske, do benignih i malignih tumora, primarnih i sekundarnih.

Dijagnostika cistiCnih lezija pankreasa je izazovna zato Sto je pankreas zbog svog
retroperitonealnog abdominalnog smjestaja tesko dostupan klinickim metodama

pregleda, kao Sto su inspekcija i palpacija.
Stoga je danas sva dijagnostika cisti¢nih lezija pankreasa prvenstveno radioloska.

Osnove radioloske dijagnostike pankreasa Cine slikovnhe metode pregleda, kao $to su

ultrazvuk, endoskopski ultrazvuk, CT, MR i MRCP.

Maniji, ali u pojedinim slu€ajevima dragocjen, znacaj ima klasi¢ni RTG, ERCP i

angiografija.

Klju€ne rijeci: cisti¢ne lezije pankreasa, pseudociste pankreasa, tumori pankreasa,

ultrazvuk, CT, MR



SUMMARY

Diagnostics of cystic pancreatic lesions

Marko Cubela

Cystic pancreatic lesions of the pancreas consist of a variety of pathological entities,
from congenital pseudocysts which are mostly post-inflammatory, but can be post-

traumatic as well, through benign and malignant tumors, primary and secondary.

Diagnostics of cystic pancreatic lesions is challenging, because of the retroperitonal
abdominal positioning of the pancreas. Clinical methods of examination, such as

inspection or palpation, are insufficient in this matter.

Most diagnostics concrening cystic lesions of the pancreas are radiological methods.

Basic radiological methods of diagnostics of the pancreas consist of imaging

methods, such as ultrasound, endoscopic ultrasound, CT, MRl and MRCP.

Less important, but valuable in some cases, are X-ray imaging, ERCP and

angiography.

Key words: cystic pancreatic lesions, pancreatic pseudocysts, pancreatic tumors,
ultrasound, CT, MRI



CISTICNE LEZIJE PANKREASA

JEDNOSTAVNE CISTE PANKREASA

Izolirane ciste su veoma rijetke, najCesce ih nalazimo u sklopu Von Hippel-Lindau

sindroma i autosomno dominantne policisticne bolesti bubrega.

Jednostavne ciste pankreasa su u cjelini rijetke i ¢ine manje od 1% svih

pankreati¢nih cisti (1).

Radi se o urodenim, epitelom obloZenim cistama, obicno manjima od 2 cm, okruglog
ili ovalnog oblika, glatke i tanke stijenke, bez unutrasnje strukture (1; 2). Najcesce su
asimptomatske i bez klinickog znacaja. Nisu povezane s upalom, tumorom niti

drugim lezijama pankreasa (3).
PSEUDOCISTE | RETENCIJSKE CISTE PANKREASA

Radi se o nakupini tekucine, nekroticnog tkiva pankreasa, prankreati¢nih enzima i
krvi, okruzenoj fiboroznom kapsulom bez epitela (1; 4). Razvijaju se kao komplikacija
akutnog pankreatitisa, 3 do 6 tjedana od pocetka bolesti, okruglog su ili ovalnog
oblika, u 80 do 90% bolesnika su solitarne, rijetko sadrze ovapnjenja (1; 5; 6). Rijetko

sadrze plin, Sto ukazuje na infekciju ili komunikaciju s crijevom (1).

Retencijske ciste nastaju kao posljedice stenoze ili opstrukcije pankreati¢nih vodova,
stoga su locirane unutar pankreasa, dok se pseudociste mogu formirati duz cijele
abdominalne Supljine, a rijetko i intratorakalno. Ipak, pseudociste se naj¢escée
razvijaju unutar tijela i repa pankreasa (85%), zatim glave (15%). Kako se
povecéavaju, imaju tendenciju zahvatiti bursu omentalis (1; 7). Veli€inom variraju od 2

do 10 cm. Cesée su kod muskaraca mlade i srednje dobi. Tek u 1 do 3% pacijenata



se razviju pri prvoj pojavi bolesti, no kod teSkog alkoholnog pankreatitisa razvijaju se

u 12% pacijenata.

Etiologija je najceSc¢e postupalna, akutna, rjede kroni¢na upala (kod muskaraca je
uzrok alkoholizam, kod Zena kalkulozni kolecistitis), no moze nastati i kao posljedica

tupe traume pankreasa, poglavito kod djece (1).

CISTICNI TUMORI PANKREASA

lako su vecina cistiCnih masa pankreasa postinflamatorne ciste, cisticne neoplazme

su sve ucestalije, stoga je to¢na karakterizacija cisti¢nih lezija pankreasa znacajna.

Premda je opisano mnogo histoloskih tipova cisti¢nih tumora pankreasa, najvazniji
tipovi su serozni cistadenom, mucinozni cistadenom i intraduktalni papilarni

mucinozni tumor (IPMT), koji zajedno €ine 90% cisti¢nih tumora pankreasa (1; 8).

Ostatak Cine rijetki tumori kao papilarna epitelna neoplazma, hemangiom,
limfangiom, cisti¢ni tumor Langerhansovih otocCica (eng. cystic islet cell tumor), te

sekundarno nekroti¢ni adenokarcinom i tumor Langerhansovih otoci¢a (1; 8).
SEROZNI CISTADENOM
Serozni cistadenom moze biti mikrocisticni i oligicisticni. Mikrocisti¢ni je mnogo cesci.

MikrocistiCni serozni cistadenom je benigni tumor koji se u 80% slucajeva javlja u
pacijenata starijih od 60 godina, s Zenskom predilekcijom od 3:2 do 9:2 (1;9). Radi se
o spuzvastoj ili sa¢astoj masi, Ce$¢oj u glavi pankreasa, veliine 5 do 10 cm, s
brojnim sitnim cistama veli¢ine 1 do 20 mm. Epitelne stanice koje oblazu
unutrasnjost cisti su bogate glikogenom, stoga je alternativnho ime tumora glikogen-

bogati cistadenom (eng. glycogen-rich cystadenoma). Tumor je spororastudi,



lobuliranih kontura. U 38% sluCajeva sadrzi kalcifikate. KarakteristiCni nalaz je
centralni zvjezdasti fibrozni oziljak. Stijenke i septa se intenzivno inbibiraju nakon

aplikacije kontrasta (1; 9; 10).

Oligocisti¢ni (makrocisti¢ni serozni cistadenom ¢&ini oko 10% seroznih cistadenoma.
Sadrzi jednu ili viSe velikih cista s tankom, s nezamjetljivom stijenkom. Kao i
mikrocistiCna varijanta naj¢esci je u glavi pankreasa, stijenke i septa se ne imbibiraju

nakon aplikacije kontrasta (1; 9; 10).

MUCINOZNI CISTICNI TUMOR

Radi se o premalignom tumoru, moZze se transformirati u mucinozni
cistadenokarcinom. Iskljucivo se nalazi kod Zena, tipi€no u dobi od 40 do 50 godina

(11).

Sadrzi septirane mukoznom tekuc¢inom ispunjene Supljine veliine 1 do 2 cm. Ukupna
veli€ina tumora varira od 2 do 12 cm u promjeru (1). Maligan je u oko 25% slucajeva.
Stijenke cisti su tanke i u 15% do 25% slu€ajeva mogu sadrzavati kalcifikate, sto je

patognomonican izgled (11; 12).

Ciste rijetko komuniciraju s pankreaticnim vodovima. Lociran je u 95% slucajeva u
repu i tijelu pankreasa. VecCinom su simptomati¢ni, prezentiraju se nejasnim
abdominalnim bolovima (11; 13) ili kao spororastuca palpabilna masa u abdomenu
(14). Rijetko se tumor moze manifestirati s lokalnom invazijom ili udaljenim
metastazama, koje takoder mogu biti cistiCne. Veoma rijetko se tumor prezentira sa
sistemskim manifestacijama uzrokovanim tumorskom produkcijom gastrina ili drugih
hormona. U laboratorijskim nalazima je poviSena razina serumskog CEA. PoviSena je

razina CA 19-9 i CA 72-4 u tekucini unutar cisti (1). Nalazi koji upuc¢uju na malignost



su: iregularnost stijenki cista, zariSna zadebljanja, veli€ina tumora te podrucja

solidnog tkiva unutar ili izvan cisti (12).

INTRADUKTALNI PAPILARNI MUCINOZNI TUMOR (IPMT)

IPMT (eng. intraductal papillary mucinous tumor) je tumor u glavnhom pankreati¢nom
vodu ili njegovu ogranku, koji proizvodi sluz. Lociran je najées¢e u glavi, mnogo
rjede u repu ili tijelu pankreasa. Uvijek komunicira s pankreati¢nim vodovima, moze
biti multifokalan (11). Radi se o niskogradnom malignomu porijeklom od epitela
glavnog pankreaticnog voda (eng. MPD — main pancreatic duct) i/ili ogranaka
pankreaticnog voda (eng. BPD — branch pancreatic ducts) (1). Od velike je vaznosti
razlikovati tumor porijeklom od glavnog voda od onog porijeklom od postrani¢nih
vodova s obzirom na ucestalost malignosti koja je kod prvog u rasponu od 6 do 46%,

Sto utjeCe na terapijski pristup i konacno prognozu (15).

Patoloski gledano, opisan je Sirok spektar lezija, od benignih do malignih. Prema
WHO se mogu podijeliti u 4 kategorije: adenom, borderline, karcinom in situ i

invazivni IPMT (8).

SOLIDNA PSEUDOPAPILARNA NEOPLAZMA (SPPN)

SPPN se pojavljuje gotovo isklju€ivo kod zena u dobi od 20 do 30 godina, premda je
opisana i kod muskaraca. Lezija je uglavnom benigna, s niskim malignim
potencijalom (11; 15). Ipak, prilikom detekcije ima maligni potencijal od 15% (16). Radi
se o solidno-cisti€cnom tumoru, ponekad s intratumorskim krvarenjem i
metastaziranjem, najéesce u jetru i regionalne limfne ¢vorove (u 10% slu€ajeva) (1;

11).



Izgledom je inkapsulirana solidna masa s cisticnim ili hemoragic¢nim zaristima, bez

septi. ProsjecCne je veli€ine 10 cm, u rasponu od 2,5 do 20 cm (1).

NajcesSce se nalazi sluajno, ali ponekad se moze prezentirati iznenadnim bolovima

ili simptomima kompresije okolnih struktura (17).
CISTICNI NEUROENDOKRINI TUMORI

Nazivaju se jos i cistiCne pankreaticke endokrine neoplazme (eng. cystic pancreatic
endocrine neoplasm — PEN) (15). Radi se o rijetkoj podvrsti pankreati¢nog
neuroendokrinog tumora, obi¢no ne proizvode inzulin. NajéeSce se pojavljuju kod
odraslih i nemaju spolnu predilekciju. Cisti€na formacija unutar tumora je sekundarna
zbog degeneracije tumora (1; 18). Cesto je povezan sa sindromom multiple endokrine

neoplazije (18).
DUKTALNI ADENOKARCINOM S CISTICNOM DEGENERACIJOM

Duktalni adenokarcinom je najceSci i najopasniji tumor pankreasa, s visokim
morbiditetom i mortalitetom. Tumor je predominantno solidan, cisticna degeneracija

je rijetka slikovna prezentacija (18).
MIJESANE NEOPLAZME

Ostale pankreati¢ne neoplazme se mogu manifestirati kao ciste sa solidnom
komponentom, solidni tumori s cistitchom komponentom ili cistithom degeneracijom.
Ova skupina ukljuCuje metastaze, cistiCne teratome, limfangiome, hemangiome i

paragangliome (18).



Cisti¢ni teratom pankreasa, nazivan i dermoidna cista pankreasa, je veoma rijedak
entitet iz grupe tumora zametnog epitela, benigan je i postaje simptomati¢an zbog

kompresije okolnih tkiva (19).

Limfangiomi pankreasa su ekstremno rijetki. Ipak se trebaju uzeti u razmatranje kao

diferencijalna dijagnoza pankreaticnih cisti, posebice kod Zena (20).

Pankreaticni hemangiom je rijedak tip benignog cisticnog tumora. Otkriva se slu¢ajno
ili zbog abdominalnih bolova. Prezentira se kao multilokularna cista sa septima i

rijetko s razinom tekucine. Nalazimo ga u tijelu ili repu pankreasa (21).

Pankreati¢ni paragangliom je ekstremno rijedak entitet porijeklom iz ekstraadrenalnih
kromafinih stanica autonomnog ziv€anog sustava. TeSko ga je razlikovati od ostalih

cisticnih tvorbi pankreasa (22).

Pankreaticke metastaze su rijetke i nalaze se u manjini (3 do 12%) pacijenata s
proSirenom metastatskom boleS¢u na autopsiji. U slu€aju nekrotiziranja se mogu
prezentirati kao cistiCne lezije. Naj¢es¢i primarni tumori koji metastaziraju u pankreas

su: adenokarcinom bubrega, melanom, karcinom dojke i karcinom pluca (23).

RADIOLOSKA DIJAGNOSTIKA CISTICNIH LEZIJA

PANKREASA



JEDNOSTAVNE CISTE PANKREASA

Ultrazvukom se prikazuju kao anehoicne cistiCne tvorbe bez unutrasnjih odjeka,
naj¢esce slucajno. Veli€ine su do 2 cm, premda su opisane i ciste promjera 15 cm.

Obic¢no su unilokularne, solitarne ili multiple (udruzene s cisticnim sindromima (1; 24).

Endoskopskim ultrazvukom (EUS) jednostavna cista pankreasa je unilokularna

homogena lezija s tankom stijenom i bez unutrasnjih septi (24).

CT prikazuje unilokularnu cistu bez zamijetljive stijenke i bez unutrasnjih septi, nakon

aplikacije jodnog kontrasta ne dolazi do imbibicije (1; 9; 24).

MR nalaz: hipointezna lezija u T1WI, hiperintenzna u T2WI, bez postkontrastne

imbibicije.

Tretman je u vecini sluCajeva konzervativan, samo opservacija i pracenje

ultrazvukom jednom godisnje, poslije i riede.



Slika 1. Aksijalna CT slika — jednostavna cista (25)



Slika 2. MR — T2 jednostavna cista (26)



Slika 3. — T2 MR jednostavna cista u repu pankreasa
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Slika 4. — MSCT s kontrastom — jednostavna pankreati¢na cista

PSEUDOCISTE PANKREASA

lako se danas klasi¢ne radioloSke metode pregleda abdomena rijetko izvode, ipak se
incidentalno moze na nativnoj snimci abdomena ponekad zamijetiti dislokacija zeluca

i crijeva ispunjenih plinom uzrokovana vecom pankreaticnom pseudocistom, kao i

11



vanjska kompresija na barijskim kontrastom ispunjenim lumenom zeluca, uzrokovana

velikom pseudocistom ili pankreatiCnim tumorom (27; 28).

Ultrazvuk je u klini¢koj praksi najéeSce prva metoda pregleda zbog svoje dostupnosti,
brzine, neskodljivosti i niske cijene. Pseudociste pankreasa se ultrazvukom obi¢no
prikaZzu kao solitarne unilokularne ciste s unutrasnjim odjecima zbog debrisa i
ugruSaka krvi. Multilokularne su u 6% slu€ajeva. Ultrazvukom se otrkivaju u 50 do
92% slucajeva, s to¢nostu od 92 do 96% (29). Septacije se rijetku prikazu, kao i
kalcifikati. MoZe se vidjeti i proSirenje glavnog pankreaticnog voda, kao i duktusa

koledokusa (1).

Na endoskopskom ultrazvuku pseudociste tipi¢no izgledaju kao unilokularne
anehoicne cistiCne lezije tanke stijenke. Prisustvo debrisa (iregularan hiperehoican
materijal) unutar cisti ili zadebljanje stijenke ciste mogu zbuniti, stoga sam EUS tesko
moze razlikovati pseudociste od tumora, posebice od mucinoznog cisti€nog tumora

(24).

CT je, posebice uz primjenu kontrasta, klju¢na metoda za detekciju i karakterizaciju
pankreati¢nih tvorbi pa tako i pseudocisti. Na CT-u se pseudociste prikazu kao
homogeno hipodenzne lezije gustoée bliske vodi (,zrele“ pseudociste). Krvarenje i
infekcija ¢e uzrokovati sadrzaj mjeSane gustoCe. Takoder ¢e se prikazati kalcifikacije,

proSirenje glavnog pankreaticnog voda i duktusa koledokusa.

Postkontrastno je vidljiva imbibicija tanke fibrozne kapsule, ali ne i sadrzaja, osim u
ranoj fazi nastanka pseudociste kada je vidljiva i imbibicija sadrZzaja, Sto moZze biti
zbunjujuce. Tada je pozeljno pogledati povijest bolesti i laboratorijske nalaze (1; 9; 24;
30). Gustoca tekucine veca od 25 HU upucuje na koegzistirajucu nekrozu masnog

tkiva, krvarenje ili infekciju. Prisustvo mjehuri¢a plina unutar ciste moze biti

12



uzrokovano bakterijama koje proizvode plin, ali u rijetkim slu€ajevima mozZze biti i
posljedica prisustva fistule izmedu pseudociste i gastrointestinalnog trakta bez

pratece infekcije (9; 30).

Zbog svoje brzine, dostupnosti i pouzdanosti prikaza, CT je posebno pogodan za

praéenje razvoja pseudocisti, u intervalima ovisnim o tijeku bolesti.

MR nativno i postkontrastno te MRCP se sve viSe koriste u otkrivanju i karakterizaciji
pankreatic¢nih pseudocisti. T1WI prikazuje pseudocistu kao hipointenznu tvorbu, uz
krvarenje moze biti i hiperintenzna. T2WI prikazuje hiperintenznu tvorbu, uz debris

mijeSanog intenziteta.

Nakon primjene paramagnetskog kontrasta moze se vidjeti imbibicija fibrozne
kapsule. MRCP pokazuje hiperintenznu cistu te proSiren glavni pankreati¢ni vod (1;

18; 24).

MR u T2 slici i MRCP bolje nego CT prikazuju cisti¢nu prirodu i unutrasnju strukturu
psudociste. Takoder imaju prednost u prikazu pankreati¢nih vodova i odnosa

pseudociste prema vodovima (11).

Lije€enje cisti manjih od 5 cm je konzervativno, u sklopu lije€enja osnovne bolesti.
Kod vecih dolazi u obzir i kirurSko lijeCenje, operacijska ekscizija ili marsupijalizacija

te perkutana ili endoskopska drenaza.

Pracenje najbolje CT-om, u intervalima ovisnim o tijeku osnovne bolesti, odnosno

kliniCkom stanju.

13



Slika 5. UZV slika pseudociste (31)
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Slika 6. CT slika pseudociste (32)
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Slika 7. — MSTCT slika pseudociste s kontrastom
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Slika 8. MR slika pseudociste T2 (33)
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Slika 9. MR slika pseudociste T1 (34)
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Slika 10. — MSCT slika s ntrastom — hemoragicna pseuocista
RADIOLOSKA DIJAGNOSTIKA CISTICNIH TUMORA PANKREASA

SEROZNI CISTADENOM

Ultrazvukom se prikaze hiperehoi¢na tumorska masa sa sitnim cistama kod
sitnocistiCne varijante, ili kod krupnocisticnog oblika anehoiCna masa sa stijenkama.

Kalcifikati se prikazu kao visoko reflektivni odjeci s akustichom sjenom (1).

EUS je nasuprot drugim cistiCnim pankreati¢nim neoplazmama visoko sugestivan i
Cesto dijagnosti€an za mikrocisti¢ni serozni cistadenom. Prikaze se kao dobro
ograni¢ena lezija sastavljena od brojnih (vise od 6) malih (tipicno manjih od 5 mm u
promjeru) anehoi¢nih cistiCnih podrucja odijeljenih tankim septima, $to daje leziji

izgled pcelinjeg saca (24).
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Slika 11. EUS mikrocisticnog seroznog cistadenoma (35)

CT kod mikrocisti€¢nog seroznog cistadenoma prikaze malene ciste odijeljene
septima koja se intenzivno imbibiraju te daju uzorak saca ili spuzve. Septa moze na
postkontrastnim presjecima dominirati i prekriti ciste, tako da se dobije izgled
solidnog tumora (1). CT moze prikazati kalcifikate u centralnom oziljku, Sto je vidljivo

u 30% slucajeva (24; 36).

CT kod mikrocisti€nog seroznog cistadenoma prikaze jednu ili viSe cisti, s tankom,
nezamjetljivom stijenkom, bez postkontrastne imbibicije, najceSce u glavi pankreasa.
Makrocisti¢na varijanta je rijeda i vidi se u manje od 10% slu€ajeva. Makrocisti¢nu

varijantnu moze biti tesSko razlikovati od mucinoznog cisti¢nog tumora (37).
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Slika 12. CT slika seroznog cistadenoma (38)

MR u T1 slici prikaze hipointenzan cisti¢ni tumor, centralni oziljak i kalcifikati su
hipointezni. T2 slika ¢e prikazati brojne diskretne hiperintenzne fokuse. T2 slika ¢e
prikazati brojne diskretne hiperintenzne fokuse. Postkontrastno se prikaze imbibicija
kapsule i stijenki cista. Centralni ozZiljak se imbibira na odloZenim slojevima. Nema

vidljive komunikacije izmedu cisti i pankreati¢nog voda (1; 18; 36; 37).
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Slika 13. MR T2 slika seroznog cistadenoma (39)

MRCP-om mozemo prikazati dilataciju glavnog pankreati¢nog voda i duktusa
koledokusa. Angiografskim metodama, prvenstveno digitalnog suptrakcijskom
angiografijom mozemo prikazati visoko vaskularizirani tumor zbog guste kapilarne
mreze unutar septi. Velike ciste daju prazna podrucja, mogu se prikazati proSirene

hranidbene arterije, drenazne vene (1).

Kod manijih tumora bez simptoma preporuca se samo pracenje. Kod vecih, sa

simptomima kompresije, preporuca se kirurSko odstranjenje i pracenje.
MUCINOZNI CISTICNI TUMORI PANKREASA, ADENOM | KARCINOM

Ultrazvukom se prikazuje kao multilokularna cistiCna masa s ehogenim unutrasnjim

septama, rjede kao unilokularna anehoi¢na masa (1; 37).

CT-om se mucinozni cisti¢ni tumor pankreasa prikazuje kao hipodenzna unilokularna
ili multilokularna cista, tipi¢no u tijelu i repu pankreasa, s fokalnim kalcifikacijama u

stijenkama, septama ili periferno (u 16% slu€ajeva). Prisustvo internih debljih septi ili
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nodula koji se imbibiraju postkontrastno su indikatori malignosti (takoder i promjer

vecCi od 6 cm) (1; 24; 36).

MR s kontrastom daje optimalan prikaz strukture unutar ciste (10).

U T1 slici intenzitet signala ovisi o sadrzaju ciste. Tekucina je hipointenzna, dok je
hemoragi¢na tekucina ili proteinizirana tekucina hiperintezna. Fokalne kalcifikacije su
hipointenzne. U T2 slici ciste su hiperintenzne, dok su unutrasnje septe i kalcifikacije

hipointenzne.

Preporu€a se kompletna kirur§ka ekscizija te godiSnje pracenje, najbolje MR-om.

Slika 14. CT snimka mucinoznog cisti¢nog tumora (40)
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Slika 15. MR snimka mucinoznog cisticnog tumora (41)

INTRADUKTALNI PAPILARNI MUCINOZNI TUMOR (IPMT)

Ultrazvukom se prikaze septirana cistiCna lezija i proSireni glavni pankreaticni vod.

ERCP prikazuje cisti€no proSirene ogranke i glavni pankreati¢ni vod unutar kojih se

prikaze izduZeni, trakasti defekt punjenja koji odgovara gustoj sluzi.

CT nalaz BPD-tipa IPMT-a: lobulirana multicisti¢na lezija, racemozna nakupina cisti
ili cijevi i lukovi, tankih stijenki, iregularna, periferna prstenasta postkontrastna
imbibicija. CT nalaz MPD-tipa IPMT-a: znac¢ajno dilatiran i toruoti¢an. Mogu se nadi i

tockasti kalcifikati.
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Znakovi koji upucuju na malignost su: proSirenje glavnog pankreaticnog voda za viSe
od 6 mm, polipoidne lezije unutar voda i parenhimski noduli i mase. Znac¢ajno je
razlikovati BPD tip od MPD tipa IPMT-a s obzirom da MPD-tip ima znac¢ajno vecu
uCestalost malignosti (70% kod MPD-tipa naspram 15 do 20% kod BPD-tipa) (1; 18;

36; 37).

W50 L 30

Slika 16. CT IPMT-a (42)

MR je metoda izbora za karakterizaciju IPMT-a jer donosi bolji prikaz duktalne
komunikacije nego CT (37). Lokacija i tip IPMT-a odreduje njegov MR izgled. Kod
tumora koji zahvacaju glavni pankreati¢ni vod, duktalna dilatacija je pouzdan znak i
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moze se promatrati cijelom duzinom duktusa ili unutar segmenta. Znaci malignosti u

MR slici su kao i u CT prikazu (1; 11; 37).

U T1 aksijalnoj slici prikazu se hipointentzne ciste ogranaka duktusa s ili bez
dilatacije glavnog pankreati¢nog voda. U koronalnim T1 presjecima vidljiva je

nakupina cisti s tankima septama unutar glave pankreasa.

U T2 slici vidljive su hiperintenzne ciste ogranaka glavnog pankreaticnog voda, s ili
bez proSirenja glavnog pankreati¢nog voda. Mogu se prikazati i papilarne solidne
izrasline u cisticnim lezijama glave pankreasa ili duz glavnog pankreaticnog voda (1;

10; 11; 36).

T2WI s potiskivanjem masti (FATSAT) je posebice korisna metoda zbog detekcije
upalnih promjena u peripankreati€nog masnom tkivu (11). Prikaz septiranih cisti koje
komuniciraju s glavnim pankreaticnim vodom snazno upucuje na IPMT ogranaka ili

mijeSani IPMT (36; 37).

MRCP je danas metoda izbora za prikaz morfoloSkog izgleda cisti, ukljuCujuci septe i
muralne nodule. Takoder, MRCP potvrduje prisutnost komunikacije izmedu cisti¢ne
lezije i pankreati¢nog voda te omogucuje evaluaciju pankreati¢ne duktalne dilatacije

(18; 37).

Kod mladih pacijenata i onih s izraZzenim simptomima, te onih sa MPD-tipom tumora,
preporucuje se kompletna kirurSka ekscizija. Kod starijih pacijenata i onih s manje

simptoma preporucuje se periodi¢ko monitoriranje, najbolje s MR-om.

26



Slika 17. MR T1 slika IPMT (43)
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Slika 18. MR T2 slika IPMT (44)
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Slika 19. — T2 MR i MRCP slike IPMN u repu pankreasa — komunikacija s glavnim

pankreaticnim vodom

Slika 20. T2 MR prikaz IPMN multiplih cisti na glavi pankreasa
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Slika 21. MRCP IPMT (45)

SOLIDNA PSEUDOPAPILARNA NEOPLAZMA (SPPN)

Postkontrastni CT prikazuje dobro ograni¢enu veliku solidnu inkapsuliranu masu,
ponekad (5 do 10%) s kalcifikacijama unutar tumora se mogu naci podrucja niske

gustoce koja odgovaraju krvarenju i nekrozi.

Postkontrastno pokazuje ranu imbibiciju nalik na hemangiom. Ponekad se prikazu i

cisticne jetrene metastaze (1; 11; 46).

MR nalaz: T1 slika prikazuje veliku, dobro ograni¢enu masu s podrucjima niskog
intenziteta signala odgovaraju¢ima nekrozi te viskog signala u podrucjima krvarenja

(1). U lije€enju je metoda izbora kompletna kirurSka ekscizija.

30



Slika 22. CT slika SPPN (47)

Slika 23. — T1 MR postkontrastno i T2 MR solidno-cisti€nog tumora trupa pankreasa
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CISTICNI NEUROENDOKRINI TUMORI

Ultrazvukom se prikazu kao hipoehogene ovalne lezije dobro ograni¢ene, glatkih

rubova.

CT prikazuje manje tumore kao solidne i hipervaskularne, dok veci imaju cisticna i
nekroti¢na podrucja. Obic¢no imaju formiranu kapsulu te prije razmicu nego infiltriraju
okolne strukture kako rastu. 1z tog razlog rjede izazivaju bilijarnu opstrukciju nego
adenokarcinomi. Znacajno je naglasiti da neurodendokrini tumori pankreasa imaju
vrh postkontrastne imbibicije u ranoj arterijskoj fazi (25 do 35 s), stoga ih je moguce
previdjeti ukoliko se primjeni uobicajeni protokol za pankreas, gdje je arterijska faza
35 do 45 s iza aplikacije kontrasta. Tako je posebice bitno za manje lezije, no kako
su cisti¢ni neuroendokrini tumori veéi, oni ¢e se prikazati i u kasnoj arterijskoj fazi

(48).

MR u T1 slici prikaZe hipointenznu leziju u odnosu na pankreas, dok ¢e u T2 slici
lezija biti hiperintenzna i heterogena. T1 postkontrastno prikazuje hiperintenznu leziju
u odnosu na pankreas, s cisticnim i nekroticnim podrucjima bez imbibicije (1; 15; 18;

48).

LijeCenje je kirurSko, kompletna ekscizija.
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Slika 24. Cisti¢ni neuroendokrini tumori (49)

DUKTALNI ADENOKARCINOM PANKREASA S CISTICNOM DEGENERACIJOM

Na CT-u i MR-u se prikaze pretezito solidni hipovaskulirani infiltrativni tumor.
Kompleksna cisticha podrucja odgovaraju unutrasnjoj tumorskoj nekrozi ili opstrukciji

ogranaka glavnog pankreati¢nog voda (18; 50; 51).

S obzirom da su cisticno degenerirani pankreaticni duktalni karcinomi kod otkrivanja
veci, lije€enje je manje uspjesno. Kombinira se kirursko lijeCenje —

pankreatoduodenektomija po Whippleu, radioterapija i kemoterapija.

33




Slika 25. CT duktalnog adenokarcinoma pankreasa s cistichom degeneracijom (52)
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Slika 26. — T2 MR i T1 postkontrastno slike solidnog adenkarcinoma

MIJESANE NEOPLAZME

Ova heterogena skupina tumora obuhvac¢a metastaze u pankreas, cistiCne teratome,
hemangiome, limfangiome i paragangliome. RadioloSka dijagnostika obuhvaca sve
modalitete, od ultrazvuka, EUS-a, CT-a, MR-a, MRCP-a do angiografije. Nalaz je

odgovarajuc pojedinom entitetu.

Na metastaze u pankreas cemo psumnijati kad kod poznate proSirene neoplasticke
bolesti nademo zariSne lezije, ponekad i cistiCne lezije unutar pankreasa. Ponekad je
vidljiva i dilatacija pankreaticnih vodova. NekrotiCne ili cistitne metastaze ce se
ultrazvukom prikazati kao hipoehogene, CT-om kao hipodenzne, MR-om u T1 slici
kao hipointenzne, a u slu€aju krvarenja kao hiperintenzne. U T2 slici ¢e biti

hiperintenzne. MRCP-om ne¢emo naci komunikaciju s pankreaticnim vodovima.

Cisticni teratom daje karakteristicnu sliku, kao i na drugim lokacijama, s obzirom na

heterogeni cisticni sadrzaj u kojemu nalazimo elemente viSe zametnih listi¢a,
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posebice je karakteristiCan nalaz masnog tkiva, kojeg pouzdano prepoznajemo CT-

om po niskoj gustoci te MR-om zbog ,chemical shift” artefakta.

Hemangiomi i limfangiomi se prikazu sa sli¢nim karakteristikama kao i udrugim
organima. Ipak, hemangiomi se lakSe identificiraju zbog svojeg karakteristicnog
izgleda nativno i iza aplikacije kontrasta, dok se limfangiomi teze diferenciraju od

ostalih cisti¢nih lezija pankreasa (19; 20; 21; 22; 23).

ZAKLJUCAK

Radioloske metode same ne mogu posve sigurno diferencirati maligne od benignih
cistiCnih tvorbi pankreasa, no mozemo uz njihovu pomo¢ znacajno suziti
diferencijalnu dijagnozu. Jos blize to¢noj dijagnozi dolazimo uz primjenu invazivnih
dijagnosti¢nih metoda — citopunkcije i biopsije, $to je medutim vezano uz rizik od

nastanka znacCajnih komplikacija.
Ipak, postoje kriteriji malignosti, odnosno benignosti.

Kriteriji benignosti su: tanka stijenka ciste, izostanak postkontrastne imbibicije,

izostanak solidnog dijela tvorbe i izostanak nodula.

Suprotno tome, nalazi koji upucuju na malignosti su: debela stijenka ciste na

nodulima, postkontrastna imbibicija te solidni dijelovi cistiCne tvorbe.

Kod dvojbenih nalaza potrebno je bolesnike ukljuéiti u rezim praéenja (,follow up”) te
po potrebi uciniti invazivne dijagnosticke metode radi dobivanja tkivne verifikacije

promjene, a u odredenim indikacijama i kirurSku eksciziju promjene.
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