Pankreasin Endokrin Hastaliklari

Stleyman SURMELI’

GIRIS
Endokrin pankreas neoplazmlar1 goéreceli olarak nadirdir sikligi yaklagik
5/1000000’tir. Bunlar insiilinoma, gastrinoma, VIPoma, glukagonoma, soma-

tostatinoma ve fonksiyonel olmayan adacik hiicreli timorleri olarak siniflanir.

(1)

iNSULINOMA

Endojen hiperinsiilinizme bagli hipogliseminin en yaygin nedeni olan insiili-
nomalar, pankreasin en yaygin fonksiyonel endokrin neoplazmidir.(2) Insii-
linomalar genel popiilasyonda milyonda 1-4 kiside goriiliir ve tiim pankreas
neoplazilerinin %1-2’sini temsil eder. Insiilinomalar her yasta ortaya ¢ikabilir ve
esit bir cinsiyet dagilimina sahip olabilir. Insiilinomalarin %90 kadar1 benigndir,
%901 soliterdir, > %9071 intrapankreatik bolgelerde goriiliir ve %90’ min gap1 < 2
cmdir. Insiilinomalar pankreasin tamamina esit olarak dagilmigtir. Insiilinoma-
larin gogu pankreasta bulunur ve hipoglisemiye neden olan ekstrapankreatik
insiilinomalar oldukg¢a nadirdir (insidans < %2). Ekstrapankreatik insiilinoma-
lar en sik duodenal duvarda bulunur. Insiilinomalarin etiyolojisi ve patogenezi
bilinmemektedir.(3)
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inhibe ettigi bildirilmistir. Somatostatin glukagonomali olgularda semptomlar1
kontrol altina almakta ve alevlenmeleri engellemektedir. Pretrombotik bir has-
talik oldugu i¢in hastalara asetil salisilik asit de verilmelidir.(16)

Nonfonksiyone adacik hiicreli tiimorler:

Pankreatik endokrin tiimérlerin ¢ogu bir veya daha fazla hormon salgilar ve
salinan hormonlara bagli karakteristik klinik semptomlarla neden olurlar. En
sik goriilen pankreas adacik timorii insiilinomdan sonra 2. Siklikta goriilen tii-
morler fonksiyon gormeyen adacik hiicreli tiimoérlerdir. Bunlar boyut ve lokali-
zasyon nedeniyle sessiz kaldiklari i¢in genellikle tan1 kondugunda maligndirler.
Bazilar1 pankreatik polipetit ile boyandiklari i¢in pp diizeyleri yiiksektir. Klinik
bulgu olmadigindan bu tiimoérler tomografi veya ultrason ile tesadiifen sapta-
nirlar. Bu nedenle tani aninda genellikle biiyiik boyutlara ulasirlar ve metastaz
yaparlar. Bu timérler von hippel lindau sendromu gibi diger MEN sendromlar1
ile birlikte goriilebilirler. Nonfonksiyone tiimorler yavas seyirlidir.(1)
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