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Pankreasin Noroendokrin Tumorleri

Mustafa GOKSU'
HUseyin ALAKUS?

Girig

Noroendokrin tiimorler (NET), néroendokrin sistemdeki hiicrelerden kaynak-
lanan ¢esitli hormonlar salgilayabilen bir tiimor grubudur. Pankreas ve gast-
rointestinal sistemde en az 17 farkli tipte néroendokrin hiicre bulunmaktadir
(1). Pankreas néroendokrin tiimorleri (PNET), langerhans adaciklarindan kay-
naklanir (2). Insiilin, glukagon, somatostatin, pankreatik polipeptit ve ghrelin
gibi biyolojik olarak aktif peptitler iireten iyi tanimlanmis 5 pankreatik adacik
hiicre tipi vardir (3). PNET ler fonksiyonel (hormon iireten) veya nonfonksi-
yonel (hormon iiretmeyen) tiimorler, sporadik veya genetik kokenli tiimorler,
noroendokrin tiimorler (iyi diferansiye) veya noroendokrin karsinomlar (undi-
feransiye) olarak siniflandirilabilir (4). PNET ler birden fazla hormon iiretebilir
ve insiilinoma veya gastrinoma da oldugu gibi klinik tabloya baskin olan hor-
monun adiyla anilir (5).

Pankreas NET leri kesin olarak immiinohistokimyasal ve tiimdriin histolo-
jik incelenmesi ile tani konulur (6). Tiimoriin immiinohistokimyasal inceleme-
si, genel olarak kromogranin ve sinaptofizin gibi genel NET belirtegleri ile bo-
yama yapilmalidir. Orjini bilinmeyen NET karaciger metastazlari i¢in 6zellikle
onemli olan orjin bolgeleri i¢in belirtegler iceren boyama yapilmalidir (7).
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Pankreasin Cerrahi Hastaliklar

taz1 olan secilmis hastalarda genisletilmis bir cerrahi rezeksiyon diisiiniilebilir
(50). Rezeke edilemeyen metastazlarda tedavi, somatostatin salgisini azaltarak
timoriin stabilizasyonu ve semptomlarin azaltilmasi amaglanir. Genel olarak,
anti-timor tedavisi, somatostatinoma i¢in spesifik veriler elde edilemediginde,
non-fonksiyonel PNET”lere benzer. ENETS kilavuzlarina gore somatostatin
analoglari, hedefli tedavi ve sitotoksik kemoterapi tedavisinden olusmaktadir
(51).

Sonug

PNET’ler hakkinda literatiirde kapsamli bilgiler olmasina karsin, ytiksek diizey-
de kanitlar heniiz yeterli diizeyde degildir. PNET lerin tedavisinin temel tag1 ve
tek iyilestirici secenek cerrahi ise, bu tiimoérler cerrahi onkolog, tibbi onkolog,
radyolog, endokrinolog ve patologlarin bulundugu multidisipliner bir ekip ta-
rafindan yonetilmelidir.
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