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Inzulinomi gusterace - dijagnostika i preoperacijska lokalizaci-
ja digitalnom suptrakcijskom angiografijom (DSA)

Zdravko Borkovi¢ i Jovanka Vojnovié¢

Klini¢ka bolnica Dubrava, Zagreb

Prikazana je dijagnostika inzulinoma guiterace te preop-
eracojska lokalizacija tumora metodom digitalne suptrakci-
jske angiografije (DSA).

Inzulinomi su rijetki tumori gusterafe, hormonalno
aktivni i u viSe od 90% slu¢ajeva benigni.

Rijetko prelaze velitinu od 2 cm u promjeru. Najéesce su
solitarni i nemaju predilekcijskog mjesta u gudteraci. S totnom
dijagnostikom i tofnom prijeoperacijskom lokalizacijom
inzulinoma u gusteracdi postiZu se dobri terapijski operacijski
rezultati, a time se bitno smanjuje moguénost mogucih poslije-
operacijskih komplikacija.

Prikazujemo Sest bolesnika u kojih smo u razdoblju od
1991.-1996. dijagnosticirali inzulinom, od toga su tri mudkarca
i tri Zene.

Kljuéne rijeéi: gusteraca, inzulinomi

UvoOD

Inzulinomi gusterace su rijetki tumori, hormonalno su
aktivni 1 u viSe od 90% slu¢ajeva su benigni. Dobro su
ograniceni i svojom veli¢inom rijetko prelaze 2 cm u prom-
jeru (1,2,3,4,5,6,7). Zbog svoje veli¢ine ne manifestiraju se
kao tumorske mase ve¢ s izrazenom klinickom slikom
hiperinzulinizma i pozitivnim biokemijskim nalazima (2,7).

Za postizanje dobrih terapijskih rezultata potrebna je
to¢na dijagnostika i precizna lokacija inzulinoma. Za dijag-
nostiku tih malih tumora mora se uciniti dijagnosticki pos-
tupak lokalizacije tumora neinvazivnim metodama: CT-om,
MR-om, preoperacijskim ultrazvukom, te invazivnim meto-
dama: angiografijom (DSA), i-a dinami¢kim CT-om, tran-
sherpalnom Kkateterizacijom v. porte s uzimanjem uzoraka
venske  krvi, te intraoperacijskim ultrazvukom
(1,2,3,4,5,6,7). DSA je vrlo osjetljiva i pouzdana dijagnos-
ticka metoda u dijagnostici malih hipervaskularnih
endokrinih tumorskih lezija guSterace i jedina dijagnosticka
metoda u dijagnostici svih nasih ispitanika.

BOLESNICI 1 POSTUPAK

Od nasih Sest bolesnika tri su bila muskarca i tri Zene u
zivotnoj dobi od 31 do 50 godina.
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U svih bolesnika se na temelju anamneze, klinicke slike, te
biokemijskih nalaza postavila dijagnoza inzulinoma gusterace.
Utinjena je angiografija metodom digitalne suptrakcije i
nadeni su mali hipervaskularizirani tumori, koji su bili dobro
ogranifeni od zdravog tkiva guSterafe. Tri tumora bila su
lokalizirana u glavi, a tri u podruéju trupa gusterace. Pet
tumora imalo je vaskularizaciju iz trunkus celijakusa, a jedan
iz a. Mezenterike superior. Svi bolesnici bili su operirani, a
tumor je odstranjen. Dijagnoza je bila potvrdena histopa-
toloSkom analizom. U svih bolesnika metoda digitalne sup-
trakcijske angiografije pokazala se vrlo sigurnom metodom u
prijeoperacijskoj lokalizaciji tumora. Poslijeoperacijski tijek u
svih bolesnika bio je uredan i naknadnim kontrolnim pregled-
ima nije se naslo znakova hiperinzulizma.

U svih bolesnika klinicka slika 1 biokemijski nalazi
pokazivali su nisku razinu glukoze u krvi sa svim
posljedicnim simptomima. Isto tako, svi su u
anamnestiCkim podacima iznosili hiperglikemicke konvulz-
ije 1 poviSene vrijednosti inzulina u serumu.

U dijagnosti¢kom postupku uéinjena je DSA da bi se
utvrdila dijagnoza i lokalizirao tumor.

Angiografija je uéinjena na uredaju Philips DVI-CV s
elektronskim pojacivatem od 14 incha i brzinom snimanja
od 1,9 snimaka/sec. Ukupno je ucinjeno 20 snimaka u pos-
teroanterionoj i desnoj kosoj projekciji.

Angiografija je u¢injena perkutanom metodom punkcije
a. femoralis i selektivnom kateterizacijom i aplikacijom
kontrastnog sredstva u tr. celijakus ili a. mezenteriku supe-
rior. Aplicirano je niskosmolalno kontrastno sredstvo
Omnipaque 240 (Nycomed). U tr. celijakus aplicirano je 4
ml/sec, ukupno 16 ml, a u a. mezenteriku superior 5 ml/sec,
ukupno 20 ml kontrastnog sredstva.

Prije aplikacije kontrastnog sredstva, odnosno serijskog
snimanja intravenski je apliciran 1 ml Buscopana radi smiri-
vanja peristaltike crijeva i1 izbjegavanja stvaranja artefakata
koji otezavaju analizu angiograma i pri¢injavaju dijagnos-
ticke poteskoce.
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SLIKA 1.

Hipervaskularizirani tumor (inzulinom) u glavi gusterace
prikazan selektivnom DSA a. mezenterike superior
FIGURE 1.

Hypervascular tumor (insulinoma) in the caput of the pan-
creas, as presented by selective DSA of the a. mesenteria sup.

REZULTATI

U prethodno klinicki 1 laboratorijski obradenih Sest
bolesnika (tri muskarca i tri Zzene) 1 postavljene indikacije
metodom DSA, u svih je utvrden i toc¢no lokaliziran hiper-
vaskularizirani tumor veli¢ine 6 do 20 mm u promjeru. Tri
tumora nalazila su se u glavi (slika 1, slika 2), a tri u repu
gusterace (slika 3, slika 4).

U svih je bolesnika to¢na dijagnoza postavljena prije
kirurskog zahvata i potvrdena samim kirurskim zahvatom.

Nije bilo poslijeoperacijskih komplikacija ni znakova
hiperinzulinizma .

U jednog se bolesnika nakon operacijskog zahvata
pojavio dijabetes melitus.

RASPRAVA

Ima viSe dijagnostickih postupaka za prijeoperacijsko
utvrdivanje i lokaliziranje inzulinoma gusterace. Postupci
su razli¢ito osjetljivi 1 treba upotrijebiti onaj dijagnosticki
postupak koji najmanje traumatizira bolesnika a ujedno daje
Sto precizniju dijagnozu.

DSA je metoda koja u oko 90% slucajeva postavlja pri-
Jeoperacijsku dijagnozu i toc¢no lokalizira inzulinom guster-
ace (4).

Bolji rezultati se mogu posti¢i samo intraoperacijskim
ultrazvukom i1 palpacijom pomocu ¢ega je dijagnosticka sig-
urnost postignuta skoro 100% (6).

SLIKA 2.

Hipervaskularizirani tumor (inzulinom) u glavi gusterace
prikazan superselektivnom DSA a. hepatike
FIGURE 2.

Hypervascular tumor (insulinoma) in the caput of the pan-
creas, as presented by superselective DSA of the a. hepatica

Koriste¢i DSA, potvrdili smo i lokalizirali tumor u svih
nasih Sest bolesnika. Za pouzdanu dijagnostiku potreban je
selektivni/superselektivni prikaz arterija koje opskrbljuju
gusteracu, a eventualno i ektopi¢ne dijelove gusterace u
kojima je takoder moguce na¢i inzlinome.

Precizno prijeoperacijsko potvrdivanje 1 lokalizacija
inzulinoma esencijalni su za puni uspjeh unaprijed planira-
nog i izvedenog kirurSkog lijecenja.
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SLIKA 3.
Hipervaskularizirani tumor (inzulinom) u tijelu gusterace
prikazan selektivnom DSA tr, celijakusa
FIGURE 3.

Hypervascular tumor (insulinoma) in the corpus of the pan-
creas, as presented by selective DSA of the tr. coeliacus
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Hipervaskularizirani tumor (inzulinom) u tijelu gusterace
prikazan selektivnom DSA tr. celijakusa
FIGURE 4.

Hypervascular tumor (insulinoma) in the corpus of the pan-
creas, as presented by selective DSA of the tr. coeliacus
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Abstract
PANCREATIC INSULINOMAS: DIAGNOSTICS AND PRE-OPERATIVE LOCALIZATION
BY DIGITAL SUBTRACTION ANGIOGRAPHY (DSA)

Zdravko Borkovi¢ and Jovanka Vojnovié
Dubrava Clinical Hospital, Zagreb

The diagnostic and preoperative localization of the pancre-
atic insulinoma is shown using the method of digital subtrac-
tion angiography (DSA). Insulinoma are very rare pancreatic
tumors, hormonally active, in more than 90% benign. In size
they rarely excede 2 cm in diameter. Usually they are solitary
and do not have predictable site in the pancreas.

With a correct diagnostic and preoperative localization of
an insulinoma we can achieve good therapeutic results which
reduce the possibility of potential postoperative complications.

We had six patients, three men and three women. On the
basis of their clinical symptoms, biochemical findings and
anamnesis pancreatic insulinoma was spected.

Kev words: pancreas. insulinoma

We performed digital subtraction angiography and found
small hypervascular tumors which were separated from the
rest of the healthy pancreatic tissue. Three of the tumors were
localized in the caput and three in the corpus of the pancreas.
Five of them were vascularized from truncus coeliacus and one
from a. mesenterica sup. We operated and removed the tumors
and the diagnosis was confirmed by the histopathological
analysis.

Digital subtraction angiography has proven as a very sen-
sitive method in the diagnostic and preoperative localization of
pancreatic insulinoma. There was no sign of hyperinsulinism
in any of our patients, which was confirmed by later examina-
tions.



