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GİRİŞ

Endokrin pankreas neoplazmları göreceli olarak nadirdir sıklığı yaklaşık 
5/1000000’tir. Bunlar insülinoma, gastrinoma, VIPoma, glukagonoma, soma-
tostatinoma ve fonksiyonel olmayan adacık hücreli tümörleri olarak sınıflanır.
(1)

İNSÜLİNOMA

Endojen hiperinsülinizme bağlı hipogliseminin en yaygın nedeni olan insüli-
nomalar, pankreasın en yaygın fonksiyonel endokrin neoplazmıdır.(2) İnsü-
linomalar genel popülasyonda milyonda 1-4 kişide görülür ve tüm pankreas 
neoplazilerinin %1-2’sini temsil eder. İnsülinomalar her yaşta ortaya çıkabilir ve 
eşit bir cinsiyet dağılımına sahip olabilir. İnsülinomaların %90 kadarı benigndir, 
%90’ı soliterdir, > %90’ı intrapankreatik bölgelerde görülür ve %90’ının çapı < 2 
cm’dir. İnsülinomalar pankreasın tamamına eşit olarak dağılmıştır. İnsülinoma-
ların çoğu pankreasta bulunur ve hipoglisemiye neden olan ekstrapankreatik 
insülinomalar oldukça nadirdir (insidans < %2). Ekstrapankreatik insülinoma-
lar en sık duodenal duvarda bulunur. İnsülinomaların etiyolojisi ve patogenezi 
bilinmemektedir.(3)
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inhibe ettiği bildirilmiştir. Somatostatin glukagonomalı olgularda semptomları 
kontrol altına almakta ve alevlenmeleri engellemektedir. Pretrombotik bir has-
talık olduğu için hastalara asetil salisilik asit de verilmelidir.(16)

Nonfonksiyone adacık hücreli tümörler:

Pankreatik endokrin tümörlerin çoğu bir veya daha fazla hormon salgılar ve 
salınan hormonlara bağlı karakteristik klinik semptomlarla neden olurlar. En 
sık görülen pankreas adacık tümörü insülinomdan sonra 2. Sıklıkta görülen tü-
mörler fonksiyon görmeyen adacık hücreli tümörlerdir. Bunlar boyut ve lokali-
zasyon nedeniyle sessiz kaldıkları için genellikle tanı konduğunda maligndirler. 
Bazıları pankreatik polipetit ile boyandıkları için pp düzeyleri yüksektir. Klinik 
bulgu olmadığından bu tümörler tomografi veya ultrason ile tesadüfen sapta-
nırlar. Bu nedenle tanı anında genellikle büyük boyutlara ulaşırlar ve metastaz 
yaparlar. Bu tümörler von hippel lindau sendromu gibi diğer MEN sendromları 
ile birlikte görülebilirler. Nonfonksiyone tümörler yavaş seyirlidir.(1)
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