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BÖLÜM 51
Gastrinoma Tanı ve Tedavi Yaklaşımları

Gastrinoma Epidemiyolojisi

Pankreatik nöroendokrin tümörler (PNET), 
pankreasın langerhans adacık hücrelerinden kö-
ken alan nadir tümörler olup, tüm pankreas kö-
kenli tümörlerin yaklaşık %3’ünü oluştururlar. 
Son zamanlarda, teknolojik gelişmelerle doğru 
orantılı olarak teşhis oranlarında artışlar görül-
mekte, otopsi çalışmalarında ise prevelanslarının 
%10’lara yükseldiği bildirilmektedir. Çoğu spo-
radik olmakla birlikte multiple endokrin neoplazi 
tip 1 (MEN1), von Hippel-Lindau, tuberosklero-
zis gibi kalıtımsal bazı hastalıkların parçası olarak 
da görülebilirler. Genel anlamda yavaş seyirli bir 
ilerleme göstermelerine rağmen türüne göre fark-

lı malignite oranlarına sahip tümörlerdir. (1-4) 
Bu bağlamda morfolojik görünümleri, mitotik 
indeksleri, Ki67 oranı, çevre dokulara ya da diğer 
organlara yayılımı, anjioinvazyon ya da perinöral 
invazyon durumuna göre derecelendirme ve evre-
lendirmeleri yapılmışır. (2-5)

Buna göre WHO 5. edisyonunda PNET’leri 
G1, G2, G3, nöroendokrin karsinoma (NEC) ve 
mix nöroendokrin-non-nöroendokrin neoplazm 
(MiNEN) olarak sınıflandırmıştır. Burada G1 de-
nildiğinde mitotik indeksin < 2/2mm² ve < %3 
Ki-67 oranına sahip olanlar, G2 denildiğinde sı-
rasıyla 2-20/2mm² ve %3-20 olanlar, G3’te ise > 
20/2mm2 ve > %20 olanlar anlaşılır. NEC’in ak-
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ÖZET
Fonksiyonel pankreatik nöroendokrin tümörler içinde insülinomadan sonra en sık gastrinoma ile karşıla-
şılmaktadır. Çoğunlukla duodenum ve pankreas yerleşimli olup aşırı gastrin salınımına bağlı peptik ülser 
ve gastroözofageal reflü bulguları ile karakterli bir tabloyla kendini gösterir. İlk olarak tanımlandığı tarihten 
günümüze kadar hastalıkla ilgili pek çok gelişme yaşanmıştır. MEN1 sendromu ile olan birlikteliği ve ma-
lignite potansiyeli nedeniyle de tanı ve tedavisi büyük önem arz etmektedir.



Karaciğer, Safra Yolları ve Pankreasın Cerrahi Hastalıkları574

larda uygulanacak cerrahi konusunda karışıklık-
lara neden olmaktadır. Ayrıca bu hastalarda gast-
rin seviyesinde artışa neden olan ve semptomların 
agreve olmasını sağlayan hiperparatiroidiye bağlı 
olarak görülen hiperkalsemi de tedavi protokülü-
nü etkilemektedir. Dolayısıyla paratiroidektomi 
yapılmasının MEN1’li ZES hastalarında asit salı-
nımının kontrol edilebilmesi için önemli olduğu 
belirtilmektedir. Ayrıca yukarıda sayılan neden-
lerden dolayı rutin olarak önerilmese de whipple 
prosedürü dışındaki cerrahi tedavilerin yetersiz 
kalabileceği de söylenmektedir. Bununla beraber 
özellikle küçük tümörlerde cerrahisiz uzun dö-
nem prognozlarının kötü olmadığı ancak yakın 
takip gerektirdiği yönünde çalışmalarda mevcut-
tur. Tüm bu gelişmeler neticesinde kabul edilen 
görüş ise MEN1 ve ZES hastalarında cerrahinin 
genellikle > 2 cm tümörler için önerildiği şeklin-
dedir. (9,10,13,14,15,18,23)

Metastatik ve ileri evre gastrinoma durumla-
rında ise mümkün olduğunca tümör dokusunun 
çıkartılmasının, hastanın yaşam kalitesini etki-
leyeceği ve cerrahi sonrası medikal tedavinin et-
kinliğini arttıracağı belirtilmektedir. Bu nedenle 
bu hastalarda özellikle semptomların kontrolüne 
yönelik yapılacak tedaviler önem arz etmektedir. 
Ayrıca yine bu hastalarda karaciğer metastazla-
rına yönelik olarak rayofrekans ablasyon (RFA), 
transarteryal embolizasyon (TAE), transarteryal 
kemoembolizasyon (TACE) uygulanabileceği, 
hatta karaciğer transplantasyonu ihtimalinin se-
çilmiş vakalarda değerlendirilebileceği, sistemik 
tedavi için kemoterapinin kullanılabileceği bildi-
rilmektedir. (1,4,9,12,15)
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