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Girig

Pankreas noroendokrin tiimoérler (pNET); insiilinoma, gastrinoma, glukagono-
ma, VIPoma somatostatinoma gibi fonksiyonel tiimorler ile hormon iiretimi
yapmayan nonfonksiyone tiimorlerden olusur. pNET ler tiim pankreas timor-
lerinin ancak %1-2’sini olusturmalarina ragmen, gerek metabolik fonksiyon
gostermeleri, gerekse yerlesim yerlerine gore olusturduklari kiitle etkisiyle kli-
nik pratikte 6nemli tiimorlerdir(1). Yillik goriilme insidanslar1 0.8/100000 olup,
son ii¢ dekatta goriintiileme yontemlerinde olan gelismelerin de etkisiyle insi-
danslarinda artis mevcuttur(2). Her yasta goriilebilmelerine karsin, en sik 4-6.
dekatlarda goriiliirler. Erkek ve kadin cinsiyeti esit oranda etkilerler.

pNETler farkli klinik 6zellikleri, insidanslar1 ve prognozlari ile heterojen bir
grup olustururlar. (Tablo 1) pNET ler icerisinde en iyi prognoza insiilinomalar
sahip olmakla birlikte, genel olarak fonksiyonel tiimérlerin prognozlart non-
fonksiyonel tiimorlere gore daha iyidir (3). Timoriin ¢apy, lenf nodu tutulumu,
invazyon derinligi, biiytime hizi, mitoz sayis1 tiimériin TNM evresi Ki-67 diize-
yi hastaligin prognozunu etkileyen faktorlerdir.

' Op. Dr. Emre TUNGC, Sirnak Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
emretunc90@gmail.com

47



Pankreasin Endokrin Hastaliklarinda Cerrahi Yaklagimlar

Ameliyat Sonrasi Takip

pNET’lerin ameliyat sonras: takibinde, fonksiyonel olan tiimérlerde ilk 3 y1l igin
6-12 ayda bir yapilacak olan fizik muayene, pankreatik endokrin hormon 6l¢ii-
mil ve kesitsel gortintiilemeler (BT/MR) kullanilir. Nonfonksiyonel tiimérlerde
ise daha kisa takip araliklar1 6nerilmis olup; ilk 3 yil icin 3-6 ayda bir yapilacak
tizik muayene ve kesitsel goriintillemeler (BT/MR) 6nerilmektedir. 3 yil sonras:
hastalarin takip araliklar1 1-2 yilda bir olarak 10 yil siire 6nerilmekle birlikte
gilincel kilavuzlarda 6miir boyu takip dnerilmektedir(18).

Sonug

pNET lerde segilecek cerrahi yaklasim konusunda bir konsensiis mevcut degil-
dir. Cerrahi yaklasim ve sonrasindaki takip algoritmalari; merkezin deneyimi-
ne, imkanlarina, tiimoriin 6zelliklerine ve hastanin durumuna gore belirlen-
mektedir.
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