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Somatostatinomalar, agir1 miktarda somatostatin igeren ve bazen salgilayan D hiicre kokenli, nadir goriilen

noroendokrin timorlerdir. Somatostatinomali hastalarda kolelitiazis, safra kesesi kontraktilitesini azaltan

kolesistokinin salmiminin inhibisyonundan kaynaklanabilmektedir. Azalan insiilin sekresyonu, glukoz

intoleransina/diyabete yol agmaktadirlar. Pankreatik enzim ve bikarbonat sekresyonunun inhibisyonu ve

lipitlerin intestinal absorpsiyonu diyare ve steatoreye neden olmaktadir. Diger néroendokrin tiimorlerde

oldugu gibi cerrahi rezeksiyon tercih edilen tedavi yontemidir. Yaygin bilobar tutulumu, bozulmus karaciger

fonksiyonu veya yaygin ekstrahepatik metastazlari olmayan, metastatik hastaligi olan hastalarda hepatik re-

zeksiyon distiniilebilmektedir. Hastalar metastatik hastalik ile bagvurdugunda prognoz genellikle kotidiir.

Somatostatinomalar, asir1 miktarda somatostatin
iceren ve bazen salgilayan D hiicre kokenli, nadir
goriilen noroendokrin tiimorlerdir (1). Somatos-
tatinomalar, yillik insidans1 40 milyonda 1 olan
nadir noroendokrin tiimorlerdir (2). Somatos-
tatinomalarin ortalama tani yasi, kabaca esit bir
cinsiyet dagilimi ile 50 ila 55 yildir. Somatostati-
nomalarin yaklagik %55’i pankreastadir ve bun-
larin tgte ikisi pankreasin baginda ortaya ¢ikar.
Geri kalan1 duodenumun ampulla ve periam-
puller bolgesinde veya nadiren jejunumda ortaya

¢ikar. Diger nadir primer bolgeler arasinda kara-
ciger, kolon ve rektum bulunur (3-5). Somatosta-
tinomalarin yaklasik %75°i maligndir ve %70 ila
%92’si metastatik hastalik ile kendini gosterir. So-
matostatinomalarin %35 ila %45’ ¢oklu endok-
rin neoplazi (MEN)-1 sendromu veya diger ailesel
sendromla iligkili olarak ortaya ¢iksa da, somatos-
tatinomalar, MEN-1 sendromlu hastalarda en az
goriilen isleyen pankreas néroendokrin tiimorleri
arasindadir ve hastalarin %1’inden azinda gorii-
lir (6). Norofibromatoz I (NF-1; von Reckling-
hausen hastalig1) olan hastalarin %10 kadarinda
somatostatinomalar gelisir. NF-1 ile iligkili soma-
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Tablo 3: Pankreas noroendokrin tiimorii rezeksiyonu yapilan hastalarda bes ve on yillik sagkalim oranlar:

(41).

Gozlemlenen Survival*

Stage 5-y1l 10- y1l
(percent) (percent)

I 61.0 46.0

II 52.0 28.8

111 41.4 18.5

v 15.5 5.1

Relative survivalq

5- yil

Median survival
10- y1l

(percent) (percent) (ay)
75.6 71.1 112
64.3 45.8 63
60.5 33.1 46
19.9 8.9 14

* Her asama grubu arasindaki karsilagtirmalar p<0,0001 i¢in 6nemlidir.
¢ Sagkalim, 1990 Amerika Birlesik Devletleri Sayim Biirosu verileriyle eslestirilerek hastanin yagina gore ayarlanmistur.
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