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Non Fonksiyonel Pankreatik Noroendokrin Neoplaziler artan goriintiileme yontemleriyle giiniimiizde daha

fazla tan1 almaktadir. Bu yoniiyle {izerinde daha fazla durulmasi ve yonetiminin 6grenilmesi gereken timor-

lerden olmuglardir.

2 cm’den kiigiik, G1, preoperatif lenf nodu ve uzak metastaz saptanmamis tiimérler i¢in parankim koruyu-

cu cerrahi uygun bir segenek olarak gozitkmektedir.

Metastatik lenf nodu mevcudiyeti durumunda, parankim koruyucu cerrahi ile lenf nodu érneklemesi ya-

pilsa bile uygun lenfadenektomi saglamakta zorluk ¢ekileceginden, total lenfadenektomiyi saglamak icin

major pankreatektomi yapilmasi potansiyel kiir agisindan da faydal: olabilir.

Pankreatik Noroendokrin Neoplaziler (Pan-
NEN)’in Non Fonksiyonel Pankreatik Noroen-
dokrin Neoplazi (NF-PanNEN) oldugunu kanit-
lamak icin bakilmasi gereken birgok parametre
mevcuttur. Oncelikle hasta semptomlar agisindan
ayrintili bir sekilde sorgulanmalidir. Bu semp-
tomlar: hipoglisemiye bagli terleme, titreme, se-
kerli yiyecekler sonrasi semptomlarin diizelmesi
(insulinoma); hiperglisemi, cilt lezyonlar1 (gluka-

gonoma); kabizlik, safra tasi, kan sekeri yiiksekli-
gi (somatostatinoma); ishal, karin agrisi, flushing,
tansiyon diigmesi veya yiikselmesi (gastrin - his-
tamin - seratonin -kalsitonin salgilayan PanNEN)
olabilir. Semptom ve bulgular esliginde laboratuar
arastirmalar1 yapilmalidir (Aglik kan sekeri, aglik
insiilini, c-peptit diizeyi, gastrin diizeyi [proton
pompa inhibitérii kullanimina dikkat edilmeli-
dir], glukagon, histamin, seratonin, 5-hidroksi
indolasetik diizeyi, somatostatin ve kalsitonin dii-
zeyleri).
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de lenf nodu metastaz1 oran1 %11,2 diizeyinde
olup, benzer sekilde boyuttan bagimsiz olarak G1
NF-PanNEN de %10,3 diizeyindedir [18]. Son
yapilan ¢aligmada, preoperatif goriintiilemede be-
lirgin lenf nodu metastazi olmayan ve <2 cm’den
kiigitk NF-PanNEN"li hastalarda organ koruyucu
cerrahi tercih edilmis ve ortalama 37 aylik takip-
te herhangi bir bolgesel lenf nodu metastazi sap-
tanmamustir ancak bu ¢alismada da intra operatif
lenf nodu goriilmesi durumunda da yine bolgesel
lenf nodu diseksiyonu yapmistir [19]. 2 cm’den
kiigiik, G1, preoperatif lenf nodu ve uzak me-
tastaz saptanmamuis tiimorler i¢in parankim ko-
ruyucu cerrahi uygun bir secenek olarak goziik-
mektedir. Bununla birlikte Partelli ve arkadaslari,
caligma kohortlarina dahil edilen aktif siirveyans
stratejisi altindaki hastalarin yaklasik %75’inin
(77 hastanin 55°i) timor boyutu agisindan iler-
leme gostermedigini, medyan takip siiresinin 44
aylik oldugunu ve bu siirecte karaciger metastazi
goriilmedigi ve cerrahi miidahale ihtiyaci duyul-
madig1 belirtmislerdir [20]. Barthet ve arkadasla-
r1, 14 hastanin dahil edildigi ¢aligmalarinda, Gl1,
2 cm’den kiigiik PanNEN’lerde endoskopik USG
esliginde radyofrekans ablasyon tedavisi ile 3 yil-
lik takipte %85,7 basar1 elde etmislerdir ancak 1
hastada niiks, 1 hastada ise hepatik metastaz sap-
tanmugtir [21].

Yiiksek hacimli merkezlerde laparoskopik dis-
tal pankreatektomi, standart yaklasimla karsilas-
tirildiginda, post operatif konforun yaninda ben-
zer sagkalim ve takip sonuglarini sahiptir, secilmis
hastalarda giivenli ve uygulanabilir olarak kabul
edilmektedir [22,19].

Metastatik lenf nodu mevcudiyeti durumun-
da, parankim koruyucu cerrahi ile lenf nodu
orneklemesi yapilsa bile uygun lenfadenektomi
saglamakta zorluk cekileceginden, tam lenfade-
nektomiyi saglamak icin major pankreatektomi
yapilmasi potansiyel kiir agisindan da faydali ola-
bilir [23]. Buna ragmen diisiik gradeli tiimorlerde
major pankreatektomi + lenf nodu diseksiyonu
komplikasyon riskini arttiracaktir. Hata ve ark.
yaptig1 derlemede “pankreatikoduodenektomi”
ye bagli mortalite %6,2 olarak saptanmuigtur.

Non Fonksiyonel Noroendokrin Timorler

Iyi diferansiye PAnNEN G3’iin (PanNET G3)
radikal cerrahi rezeksiyonu, mevcut ¢alismalar
geriye doniik ve kiigiik serilere dayali olmasina
ragmen, Ozellikle Ki67 degeri <%55 oldugunda
daha iyi sagkalim ile iliskilidir [13, 24].

Karaciger metastazlarin (KM) 3 dagilim
modeli tanimlanmigtir:

Tip 1: Tek bir KM,

Tip 2: Izole metastatik y1gina eslik eden kiigiik
depositler yayilmis metastatik tutulum,

Tip 3: Her iki karaciger lobunun her zaman
dahil oldugu, yaygin metastatik tutulum [25].

Tip 1 ve 2 metastazlar potansiyel olarak re-
zektable iken Tip 3 metastaz varligi unrezektab-
le kabul edilir. Rezeke edilemeyen KM varligin-
da, sistemik tedavi secenekleri ana tedavi olarak
durmasina ragmen kemoterapi 6ncesi operasyon
tartismalidir. Buna ragmen yapilan az sayida ¢a-
lismada Primer NF-PanNEN rezeksiyonunun,
tek basina sistemik tedavilere kiyasla daha iyi bir
sagkalim ile iligkili oldugu gosterilmistir [13,26].
Yine bu hastalarda karaciger nakli yasam siire-
sini uzatmasi agisindan diger bir tedavi segenegi
olarak degerlendirilebilir ancak yiiksek rekiirrens
riski nedeniyle hastalar ¢ok dikkatli se¢ilmelidir
[27].
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