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Giriş

Pankreas nöroendokrin tümörler (pNET); insülinoma, gastrinoma, glukagono-
ma, VIPoma somatostatinoma gibi fonksiyonel tümörler ile hormon üretimi 
yapmayan nonfonksiyone tümörlerden oluşur. pNET’ler tüm pankreas tümör-
lerinin ancak %1-2’sini oluşturmalarına rağmen, gerek metabolik fonksiyon 
göstermeleri, gerekse yerleşim yerlerine göre oluşturdukları kütle etkisiyle kli-
nik pratikte önemli tümörlerdir(1). Yıllık görülme insidansları 0.8/100000 olup, 
son üç dekatta görüntüleme yöntemlerinde olan gelişmelerin de etkisiyle insi-
danslarında artış mevcuttur(2). Her yaşta görülebilmelerine karşın, en sık 4-6. 
dekatlarda görülürler. Erkek ve kadın cinsiyeti eşit oranda etkilerler.

pNET’ler farklı klinik özellikleri, insidansları ve prognozları ile heterojen bir 
grup oluştururlar. (Tablo 1) pNET’ler içerisinde en iyi prognoza insülinomalar 
sahip olmakla birlikte, genel olarak fonksiyonel tümörlerin prognozları non-
fonksiyonel tümörlere göre daha iyidir (3). Tümörün çapı, lenf nodu tutulumu, 
invazyon derinliği, büyüme hızı, mitoz sayısı tümörün TNM evresi Ki-67 düze-
yi hastalığın prognozunu etkileyen faktörlerdir.
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Ameliyat Sonrası Takip

pNET’lerin ameliyat sonrası takibinde, fonksiyonel olan tümörlerde ilk 3 yıl için 
6-12 ayda bir yapılacak olan fizik muayene, pankreatik endokrin hormon ölçü-
mü ve kesitsel görüntülemeler (BT/MR) kullanılır. Nonfonksiyonel tümörlerde 
ise daha kısa takip aralıkları önerilmiş olup; ilk 3 yıl için 3-6 ayda bir yapılacak 
fizik muayene ve kesitsel görüntülemeler (BT/MR) önerilmektedir. 3 yıl sonrası 
hastaların takip aralıkları 1-2 yılda bir olarak 10 yıl süre önerilmekle birlikte 
güncel kılavuzlarda ömür boyu takip önerilmektedir(18).

Sonuç

pNET’lerde seçilecek cerrahi yaklaşım konusunda bir konsensüs mevcut değil-
dir. Cerrahi yaklaşım ve sonrasındaki takip algoritmaları; merkezin deneyimi-
ne, imkanlarına, tümörün özelliklerine ve hastanın durumuna göre belirlen-
mektedir.
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