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OZET

Noroendokrin tiimorler (NET) noroendokrin hiicrelerden kaynaklanan, gelistikleri bolgeye 6zgti ve bol-
geden bagimsiz klinik ve patolojik 6zellikler gosterebilirler. Iyi ve kotii diferansiye olarak iki ana gruba
ayrilirlar. Adacik hiicre tiimorleri olarak da bilinen pankreas NET leri, pankreasin endokrin dokularinda
ortaya ¢ikan nadir neoplazmlardur. Insiilin, gastrin, glukagon ve vazoaktif intestinal peptit (VIP) dahil ol-
mak {izere gesitli peptit hormonlar: salgilayarak bir¢ok klinik sendroma neden olabilirler. Ancak biiyiik bir
kism1 herhangi bir hormon salgilamazlar. Insidansi yilda 100.000 kiside <1 vakadir ve tiim pankreas tiimor-
lerinin yiizde 1 ile 2’sini olustururlar. Cogunlukla yasamin dordiincii ila altinci dekatlarinda ortaya ¢ikarlar.
Fonksiyonel tiimorler baskin hormon tiretme durumuna gore adlandirilmakta olup klinik semptomlar: da
trettikleri hormona 6zgii degismektedir. Fonksiyonel olmayan pankreas NET leri, kromograninler, nérona
0zgii enolaz, pankreas polipeptidi ve grelin gibi bir dizi madde salgilasa da, islevsel benzerleriyle karsilasti-
rildiginda klinik olarak hormonal bir sendrom gostermezler. Cogu hasta i¢in radyoaktif olarak isaretlenmis
somatostatin analoglarinin kullanildig: tanisal goriintiileme onerilir. Metastatik veya metastatik olmayan
hastalig1 olan hastalarda, ¢ok fazli bilgisayarli tomografi (BT) taramasi veya manyetik rezonans goriintiileme
(MRI) gibi kesitsel goriintiileme ¢aligmalar: endikedir. Geleneksel goriintleme yontemleri ile saptanamayan
tiimorlerde endoskopik ultrasonografiyi veya arteriyel stimiilasyonu sonrast venoz 6rnekleme kullanilabi-
lir. Kromogranin A, Noéron spesifik enolaz, Progastrin salan peptit, pankreatik polipeptid gibi nonspesifik
biyobelirtegler yaninda tirettikleri hormonlarin kanda tesbiti taniya yardimei olabilir. Pankreatik NET’i te-
davisinde en etkili tedavi yaklasimi cerrahidir. Ek olarak, lokal kitle etkisine veya agir1 hormon seviyelerine
bagl semptomlar: hafifletmek i¢in de cerrahi rezeksiyon kullanilabilir. Cerrahi tedavi uygulanamayacak
ileri, tekrarlayan veya metastatik pankreatik NET leri olan bir¢ok hastada tibbi tedavi gereklidir. Bu tibbi
tedavi, hormon fazlaligin1 kontrol etmek ve semptomlar: hafifletmek icin ve tiimoér biiytimesini kontrol

etmek i¢in kullanilabilir.
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resyon ve nefrotoksisite bulunur. Diger birkag
calismada, pankreatik NET’li hastalarda PRRT
uygulamasin1 takiben vyiiksek tiimér kontrol
oranlar1 bildirmistir (44). Son zamanlarda yapi-
lan bir ¢alismada, PRRT nin giivenligi ve etkin-
ligi, insiilinomalar, VIPomalar, gastrinomalar ve
glukagonomalar dahil olmak {izere metastatik
pankreatik NET leri (G1-G2) tizerinde arastiril-
d1 ve hastalarin %59’unda kismi veya tam yanut,
%78’inde hastalik kontrolii ve %80’den fazlasinda
semptomlarda azalma ile sonuglandi.

Karaciger baskin hastaligi olan hastalarda karaci-
gere yonelik tedaviler diisiintilebilir. Tedavi sege-
nekleri arasinda cerrahi rezeksiyon, radyofrekans
ablasyon, kriyoablasyon, mikrodalga ablasyon,
hepatik arter embolizasyonu, kemoembolizasyon
veya radyoembolizasyon yer alir.

Fonksiyonel pankreatik NET’leri olan hasta-
larda, karacigere yonelik tiim tedaviler, somatos-
tatin analoglarinin veya diger spesifik semptom
kontrol Onlemlerinin 6nceden baslatilmasini
gerektirir. Lokorejyonel tedaviler, somatostatin
analog tedavisini takiben erken donemde 6neril-
mektedir ve bunlar, karaciger ile sinirli hastalik
durumlarinda sistemik tedavilere alternatif bir
secenek olabilir.

Karaciger metastazlarinin cerrahi rezeksiyo-
nu, yaygin bilobar tutulumu, karaciger fonksiyon
bozuklugu, ekstrahepatik metastazlar veya yiik-
sek dereceli noroendokrin karsinomu olmayan
hastalarda bir segenektir. Fonksiyonel pankreatik
NETleri ve karaciger metastazlar1 olan hastalar-
da, major timor yiiki karacigerdeyse cerrahi ge-
cerli bir segenek olabilir (26).

Ablasyon genellikle cerrahi i¢in aday olmayan
hastalarda kii¢iik ndroendokrin karaciger metas-
tazlari (<3 c¢m) i¢in kullanilmaktadir. Bircok va-
kada oldugu gibi, karaciger hastalig1 cok odakli ve
iki taraflidir, yaygin hepatektomiyi 6nlemek icin
genellikle cerrahi rezeksiyona ek olarak ablasyon
kullanilir. Semptom kontroli i¢in hepatik arter
embolizasyonu, kemoembolizasyon veya radyo-
embolizasyon kullanilabilir, ancak bu miidaha-
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lelerin sagkalim iizerine yarari net degildir. Bu
teknikler, hormon fazlaliginin baska onlemlerle
kontrol edilemedigi pankreatik NET’li hasta-
lar i¢in Ozellikle 6nemlidir. Cesitli embolizasyon
tekniklerini kargilastiran sinirl veri vardir; bu
nedenle, optimal yaklasim belirsizdir. Karacigere
yonelik tedaviler, artmis perihepatik sepsis ve ka-
raciger apsesi riski tasimaktadir (45).
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