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Abstract

Pancreatic adenocarcinoma is one of the most common malignant diseases today with
a high mortality rate. The disease is asymptomatic for a long period or causes non-specific
symptoms as nausea, pain and symptomatically icterus. That is why it is most often discove-
red in the later stages. The only available curative method is a radical surgical intervention,
which involves the Whipple procedure for tumors localized in the area of the head of the pan-
creas or distal pancreatectomy in case the tumor is localized in the region of the body or tail.

Given the fact that most tumors are discovered in an advanced form of the disease, a

Keywords: small number of patients are candidates for surgical intervention and even after the same, and
pancreatic carcinoma, the five-year survival rate is relatively low. For this reason, early detection of local recurrence
recurrence, is of great importance. So far, PET-CT has proven to be the method of choice for early detecti-
MRI, on of local recurrence. A rising number of studies show the importance of MR and diffusion
PET-CT scan sequences in diagnosing the recurrence of pancreatic cancer.
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Sazetak

Adenokarcinom pankreasa predstavlja jedno od najces¢ih malignih oboljenja da-
nasnjice, sa visokom stopom mortaliteta. Bolest je dugi vremenski period asimptomat-
ska ili daje nespecifi¢ne tegobe, zbog cega se najcesce otkriva u kasnijim stadijumima.
Jedini dostupni kurativni metod jeste radikalna hirurska intervencija, koja podrazumeva
Viplovu proceduru za tumore lokalizovane u predelu glave pankreasa ili distalnu pankre-
atektomiju u slucaju da je tumor lokalizovan u regiji tela ili repa.

S obzirom na ¢injenicu da se ve¢ina tumora otkriva u uznapredovaloj formi bolesti,
mali broj pacijenata su kandidati za hirursku intervenciju, a ¢ak i nakon nje je stopa peto-
godisnjeg prezivljavanja relativno niska. Iz tog razloga je rano otkrivanje lokalnog recidiva
od velike vaznosti. U dosadasnjem svakodnevnom radu, pozitronska emisiona tomografi-
ja sa kompjuterizovanom tomografijom (PET-CT) pokazala se kao metoda izbora za rano
otkrivanje lokalnog recidiva. Sve je vise studija koje pokazuju na znacajnost magnetne
rezonance (MR) i difuzionih sekvenci u dijagnostikovanju recidiva karcinoma pankreasa.
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Uvod

Pankreas je retroperitonealni organ i zlezda sa
dvojnom funkcijom, egzokrinom i endokrinom. Tumori
pankreasa predstavljaju heterogenu grupu i mogu se javiti
kako u egzokrinom, tako i u endokrinom delu zlezde (1,2).

Najcesci primarni maligni tumor jeste duktalni ade-
nokarcinom pankresa. Adenokarcinom pankreasa pred-
stavlja multifaktorsko oboljenje. Neki od poznatih faktora
rizika ukljuc¢uju konzumaciju alkohola i nikotina, gazira-
nih pica, hroni¢ni pankreatitis, dijabetes melitus, gojaznost,
pozitivau porodi¢nu anamnezu (1).

Cil;

Cilj rada je definisati morfoloske parametre tomo-
grafskih metoda u otkrivanju rekurentnog tumora posle
operacije karcinoma pankreasa: magnetne rezonance (MR),
pozitronske emisione tomografije sa kompjuterizovanom
tomografijom (PET-CT) i utvrditi funkcionalne parametre
tomografskih metoda korisne za detekciju i karakterizaciju
postoperativnih recidiva karcinoma pankreasa.

Karakteristike adenokarcinoma pankreasa i
lecenje

Bolest daje nespecificne simptome ili je asimptomat-
ska i obi¢no se otkriva u kasnijim stadijumima, neretko u
fazi metastazne bolesti. Jedan od najc¢es¢ih simptoma zbog
kojeg se pacijenti javljaju, pored nespecifi¢nog bola u regiji
epigastrijuma, jeste bezbolna zutica koja nastaje u momen-
tu kada tumor zbog svoje veli¢ine ili lokalizacije izazove op-
strukciju zuci (1, 3).

Tumori su najcesce, kod oko dve trecine pacijenata,
lokalizovani u predelu glave pankreasa, a potom u regiji tela
i repa. Uspeh lecenja zavisi, pre svega, od stadijuma u ko-
jem se bolest otkrije (1,2).

Jedini kurativni tretman za sad je radikalna hirurska
intervencija. Izbor procedure zavisi od lokalizacije samog
tumora i zahvacenosti okolnih struktura. U obzir dolazi
Viplova procedura za tumore koji se nalaze u predelu glave

ili distalna pankreatektomija za tumore lokalizovane u pre-
ostalom delu pankreasa (3-5).

Ako uzmemo u obzir prethodno navedenu ¢injenicu
da se bolest retko otkriva u ranim stadijumima, samo
mali broj pacijenata je u momentu otkrivanja bolesti
pogodan za hirursku proceduru. Nazalost, ¢ak i pacijenti
koji se podvrgnu operaciji imaju relativhu nisku stopu
petogodisnjeg prezivljavanja. Jedan od glavnih razloga
visoke stope mortaliteta jeste pojava lokalnog recidiva
karcinoma (3).

Recidivi se mogu javiti u bilo kom momentu nakon
operacije, ali su, prema podacima dostupnim u literaturi,
oni koji se jave unutar prvih godinu dana povezani sa losi-
jom prognozom.

Redovne postoperativne kontrole imaju za cilj $to
ranije otkrivanje recidiva tumora i blagovremeni tretman,
bilo da se radi o neoadjuvantnoj hemioterapiji, bilo o
eventualnoj ponovnoj hirurskoj intervenciji. Postoji $iroki
spektar razlicite manifestacije recidiva koji je najve¢im
delom uslovljen nac¢inom njihovog nastanka. Sam lokalni
recidiv najces¢e nastaje od rezidualnog tumorskog tkiva
ili od metastazno izmenjenih limfnih ¢vorova. U tim
slucajevima recidiv je najces¢e lokalizovan u samoj
operativnoj lozi (3).

Drugi nacin nastanka jeste putem perineuralnog si-
renja, kada tumor zahvata nervne pleksuse koji se nalaze
oko pankreasa. Tada se recidiv manifestuje kao masa, koja
poput mufa obavija regionalne krvne sudove, prevashodno
gornju mezenterijalnu arteriju, celija¢no stablo ili zajednic-
ku hepati¢nu arteriju.

Postoperativno pracenje nakon radikalne
hirurgije karcinoma pankreasa

Danas na raspolaganju od radioloskih metoda za
pracenje na raspolaganju imamo kompjuterizovanu to-
mografiju (CT), PET-CT i MR. Iako je adenokarcinom
pankreasa oboljenje koje je u velikoj ekspanziji, i dalje ne
postoji zvani¢ni konsenzus oko toga koja bi dijagnosticka
metoda bila metoda izbora za redovni postoperativni mo-
nitoring (slika 1) (6-9).
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Slika 1. Lokalni recidiv na PET/CT (a) i MR pregledu abdomena, (b) T1 nativno, ¢) T1 venska faza, d) T2 sekvenca, e) sekvenca

difuzije, f) ADC mapa.

Uloga pozitronske emisione tomografije
sa kompjuterizovanom tomografijom u
dijagnostici recidiva karcinoma pankreasa

Pozitronska emisiona tomografija sa CT se trenutno
smatra zlatnim standardom kod postoperativno pracenih
pacijenata, s obzirom na to da, pored anatomskih, dobijamo
i funkcionalne podatke, zbog cega je korisniji u odnosu
na CT. Jedan od najznacajnijih funkcionalnih parametara
koji nam PET-CT pruza je standardizovana vrednost
preuzimanja (engl. standardized uptake value - SUV), koja
se rutinski koristi za detekciju i karakterizaciju malignih
tumora. To je semikvantitativan parametar koji se koristi za
pracenje i procenu odgovora tumora na primenjenu terapiju
(8,9).

Standardizovana vrednost preuzimanja je zapravo
matematicki izveden odnos koncentracije radioaktivnosti
tkiva u trenutku snimanja i aplikovane doze radioaktivnosti
po kilogramu telesne mase pacijenta. Predstavlja indikator
nivoa metabolizma glukoze i, samim tim, aktivnosti tumora
9).

Iako veoma znacajan za procenu vijabilnosti tumora,
SUV ima ogranicenja jer ¢e i druga stanja, kao $to su infekcije
i inflamatorni procesi, takode imati povisenu vrednost SUV.
Pored SUV vrednosti, postoje jo§ dva parametra koja su
od pomoc¢i u proceni: metabolicki volumen tumora (engl.
metabolic tumor volume - MTV) i ukupna glikoliza lezije
(engl. total lesion glycolysis - TLG). Ovi parametri su razvijeni
sa ciljem da mere metabolicku aktivnost celog tumora (8,9).

Iako veoma znacajna i korisna, PET-CT je metoda
koja ima svoja ogranicenja. U prvom redu, PET-CT aparati

nisu Siroko dostupni, a cena pregleda je visoka. Doza
zracenja koju pacijent primi prilikom snimanja je
relativno velika, posebno kod ponovljenih pregleda koji su
neophodni u sklopu pracenja postoperativnih pacijenata.
Vreme pripreme radionuklida i nacin njihovog transporta
su takode veoma zahtevni, a postoji i izvesno ogranicenje
primene kod pacijenata koji imaju dijabetes.

Uloga magnetne rezonance u dijagnostici
recidiva karcinoma pankreasa

Iz svega toga je proistekla ideja da se eventualno pro-
nade druga procedura koja bi na adekvatan nacin mogla da
odgovori slozenim zahtevima dijagnostike recidiva adeno-
karcinoma pankreasa, a da pruzi podjednako detaljne in-
formacije koje su lekaru klini¢aru neophodne. Magnetna
rezonanca jeste na prvom mestu radioloska metoda, pri-
likom koje nema zracenja pacijenta. Zahvaljujuci svojim
funkcionalnim parametrima, pre svega difuziji, danas se
koristi za otkrivanje brojnih malignih oboljenja, ukljucujuci
adenokarcinom pankreasa. Koeficijent prividne diskusije
(engl. apparent diffusion coefficient - ADC) mera je veli¢ine
difuzije molekula vode unutar tkiva i koristi se za procenu
agresivnosti tumora. S obzirom na to da se ADC odnosi na
celularnost, a SUV na metabolicku aktivnost, postoji pret-
postavka da postoji korelacija izmedu ova dva parametra
(slika 2) (8,10).

lIako je magnetna rezonanca sa difuzijom jo§ uvek
relativno nova metoda koja nema jasno definisano mesto
u evaluaciji recidiva maligniteta pankreasa, podaci u
postojecoj literaturi sugeri$u da je ona veoma pouzdana
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Slika 2. Recidiv karcinoma pankreasa u lozi operativno odstranjene glave pankreasa na PET-CT (a) i ADC mapi MR pregleda (b).

za detekciju i karakterizaciju ovih lezija. U literaturi se
mogu naci podaci koji pokazuju znacaj upotrebe magnetne
rezonance, ali se svi oni odnose na primarni malignitet, a
nema podataka koji se odnose na lokalni recidiv (6,8, 10).

Uzimajuéi u obzir da obe dijagnosticke procedure
imaju svoje funkcionalne parametre, potrebno je proceniti
koliki bi bili znacaj i tacnost magnetne rezonance u proceni
lokalnog recidiva pankreasa u poredenju sa PET-CT. U
literaturi ve¢ postoje podaci koji se odnose na tumore
rektuma i dojke, kao i na gastrointestinalni stromalni
tumor (GIST), ali ne i na karcinom pankreasa. Za sada
nismo uspeli da nademo studiju koja se bavi povezanos¢u
ovih parametara kod pacijenata koji imaju dokazan recidiv
adenokarcinoma pankreasa (10).

Zakljuc¢ak

Ukoliko se dokaze da postoji i da su funkcionalni
parametri MR adekvatni, u budu¢nosti bi se mogla raz-
matrati ¢injenica da magnetna rezonanca postane metoda
izbora za dijagnostiku i postoperativno pracenje pacijena-
ta sa adenokarcionomom pankreasa, a u cilju blagovreme-
nog otkrivanja recidiva bolesti i zapocinjanja lecenja. Na
taj nacin bi se znacajno poboljsao terapijski pristup i skra-
tilo vreme ¢ekanja na dijagnosticku proceduru, uzimajuci
u obzir da je magnetna rezonanca danas dostupnija u od-
nosu na PET-CT aparate.
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