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Fonksiyonel pankreatik néroendokrin tiimérler icinde insiilinomadan sonra en sik gastrinoma ile karsila-

silmaktadir. Cogunlukla duodenum ve pankreas yerlesimli olup asir1 gastrin salinimina bagh peptik tilser

ve gastrodzofageal reflii bulgulari ile karakterli bir tabloyla kendini gosterir. ilk olarak tanimlandig: tarihten

giiniimiize kadar hastalikla ilgili pek ¢ok gelisme yasanmistir. MEN1 sendromu ile olan birlikteligi ve ma-

lignite potansiyeli nedeniyle de tani ve tedavisi biiyiik 6nem arz etmektedir.

(PNET),
pankreasin langerhans adacik hiicrelerinden ko-

Pankreatik noroendokrin tiimorler
ken alan nadir tiimorler olup, tim pankreas ko-
kenli timorlerin yaklastk %3’iinii olustururlar.
Son zamanlarda, teknolojik gelismelerle dogru
orantili olarak teshis oranlarinda artiglar goriil-
mekte, otopsi ¢alismalarinda ise prevelanslarinin
%10’lara yiikseldigi bildirilmektedir. Cogu spo-
radik olmakla birlikte multiple endokrin neoplazi
tip 1 (MEN1), von Hippel-Lindau, tuberosklero-
zis gibi kalitimsal bazi hastaliklarin pargasi olarak
da goriilebilirler. Genel anlamda yavas seyirli bir
ilerleme gostermelerine ragmen tiiriine gore fark-

1 malignite oranlarina sahip tiimorlerdir. (1-4)
Bu baglamda morfolojik goriiniimleri, mitotik
indeksleri, Ki67 orani, ¢evre dokulara ya da diger
organlara yayilimi, anjioinvazyon ya da perinoral
invazyon durumuna gore derecelendirme ve evre-
lendirmeleri yapilmisir. (2-5)

Buna gore WHO 5. edisyonunda PNET leri
G1, G2, G3, noroendokrin karsinoma (NEC) ve
mix noroendokrin-non-néroendokrin neoplazm
(MIiNEN) olarak siniflandirmistir. Burada G1 de-
nildiginde mitotik indeksin < 2/2mm?* ve < %3
Ki-67 oranina sahip olanlar, G2 denildiginde si-
rasiyla 2-20/2mm?* ve %3-20 olanlar, G3’te ise >
20/2mm? ve > %20 olanlar anlagilir. NEC’in ak-
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larda uygulanacak cerrahi konusunda karigiklik-
lara neden olmaktadir. Ayrica bu hastalarda gast-
rin seviyesinde artiga neden olan ve semptomlarin
agreve olmasini saglayan hiperparatiroidiye bagh
olarak goriilen hiperkalsemi de tedavi protokiilii-
nii etkilemektedir. Dolayisiyla paratiroidektomi
yapilmasinin MENT1’1li ZES hastalarinda asit sali-
niminin kontrol edilebilmesi i¢cin dnemli oldugu
belirtilmektedir. Ayrica yukarida sayilan neden-
lerden dolay: rutin olarak 6nerilmese de whipple
prosediirii disindaki cerrahi tedavilerin yetersiz
kalabilecegi de soylenmektedir. Bununla beraber
ozellikle kiiciik tiimorlerde cerrahisiz uzun do-
nem prognozlarinin kétii olmadigr ancak yakin
takip gerektirdigi yoniinde ¢aligmalarda mevcut-
tur. Tim bu gelismeler neticesinde kabul edilen
goriis ise MEN1 ve ZES hastalarinda cerrahinin
genellikle > 2 cm tiimorler i¢in onerildigi seklin-
dedir. (9,10,13,14,15,18,23)

Metastatik ve ileri evre gastrinoma durumla-
rinda ise miimkiin oldugunca tiimér dokusunun
¢ikartilmasinin, hastanin yasam kalitesini etki-
leyecegi ve cerrahi sonrasi medikal tedavinin et-
kinligini arttiracag belirtilmektedir. Bu nedenle
bu hastalarda 6zellikle semptomlarin kontroliine
yonelik yapilacak tedaviler 6nem arz etmektedir.
Ayrica yine bu hastalarda karaciger metastazla-
rina yonelik olarak rayofrekans ablasyon (RFA),
transarteryal embolizasyon (TAE), transarteryal
kemoembolizasyon (TACE) uygulanabilecegi,
hatta karaciger transplantasyonu ihtimalinin se-
¢ilmis vakalarda degerlendirilebilecegi, sistemik
tedavi i¢in kemoterapinin kullanilabilecegi bildi-
rilmektedir. (1,4,9,12,15)
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