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GIRIŞ

Pankreas, endokrin fonksiyonlarını, ağırlık ola-
rak tüm pankreas dokusunun yaklaşık %2’sini 
oluşturan Langerhans Adacıklarındaki özelleş-
miş hücrelerden salgılanan hormonlar ile ger-
çekleştirir. Alfa hücreleri glukagon, proglukagon, 
glukagon benzeri peptid-1 ve 2’yi (GLP-1 ve 2) 
salgılar. Beta hücreleri adacık hücrelerinin yak-
laşık dörtte üçünü oluşturur ve insülin, amilin, 
c-peptid ve proinsülin gibi hormonları salgılar. 
Delta hücreleri somatostatin, PP hücreleri pank-
reatik polipeptid ve epsilon hücreleri de ghrelin 
salgılanmasında görevlidir. Bu hormonlar genel 
olarak karbonhidrat, yağ ve protein metaboliz-
masını düzenler.

Pankreasın endokrin fonksiyonlarından so-
rumlu adacık hücrelerinden kaynaklanan has-
talıklar, Pankreas nöroendokrin neoplazmları 
(PanNEN) ve genel olarak hiperglisemi ile giden 
bir grup metabolik bozukluğu içeren Diabetes 
Mellitustur (DM).

PANKREAS NÖROENDOKRIN 
NEOPLAZMLARI (PANNEN)

Pankreas adacık hücrelerinden kaynaklanan ve 
nadir görülen nöroendokrin neoplazmlar olan 
PanNEN’ler, Gastrointestinal nöroendokrin ne-

oplazmların alt grubu olarak kabul edilir (1). Son 
sınflamada iyi diferansiye PanNEN’ler pankreatik 
nöroendokrin tümör (PNET) olarak sınıflandı-
rılırken, kötü diferansiyasyon gösterenler pank-
reatik nöroendokrin karsinom (PNEC) olarak 
adlandırılmıştır (2). Bu neoplazmlar genellikle 
sporadik olarak ortaya çıkar. Ancak daha az sık-
lıkla Multiple endokrin neoplazi tip-1 (MEN-1), 
Nörofibromatozis tip-1 (NF-1), Von Hippel-Lin-
dau Sendromu (VHL), tuberoskleroz gibi here-
diter endokrin hastalıklarla birliktelik gösterebi-
lirler (3,4). Tüm pankreas tümörlerinin %1-2’sini 
oluşturan bu tümörlerde prognoz, tümör çapına, 
hormon salgılama durumuna, histolojik dereceye 
ve tanı anındaki evreye göre değişmektedir (5,6). 
Hormon salgılamayan PanNEN’ler daha sık gö-
rülür. PanNEN’lerin salgıladıkları hormona göre 
spesifik tipleri başlıca şöyledir (6,7).

a. İnsülinoma, 
b. Gastrinoma, 
c. Glukagonoma, 
d. Somatostatinoma, 
e. VIPoma, 
f. Diğerleri: GRFoma, ACTHoma, karsinoid 

sendroma veya hiperkalsemiye sebep olan 
PNET’ler, 

g. Nonfonksiyone PNET’ler.
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Daha önce diyabet tanısı olmayan tüm ge-
beler, gestasyonel diyabet açısından, gebeliğin 
24-28. haftaları arasında araştırılmalıdır (17,18). 
HBA1C düzeyi ölçümü, GDM tanısından ziyade 
gebelik öncesi henüz tanı konulmamış diyabet 
varlığını göstermek için kullanılır. Tanı konulan 
gebeler, prediyabet veya diyabet tanıları için do-
ğum sonrası 4-12. haftalar arasında, gebe olma-
yan erişkinler için belirlenen kriterler baz alınan 
75 g OGTT ile taranmalıdır (17).

Prediyabet terimi, aşikâr diyabet tanı kriter-
lerini karşılamayan ancak APG, 2.st PG veya 
HBA1C değerleri normal sınırlarda olmayan 
grubu tanımlar. Bu hastaların, diyabet ve kar-
diyovasküler hastalık gelişimi açısından yüksek 
riskli olması dışında obezite, dislipidemi ve hi-
pertansiyon gibi klinik durumlarla ilişkisi vardır. 
Prediyabet tanısı, belirtilen kriterlerden en az bi-
rinin varlığı ile konulur (17,18).

(a) Bozulmuş Açlık Glukozu (BAG): Sekiz 
saat açlığı takiben ölçülen APG değerinin 100 
mg/dl (5,6mmol/L) ile 125 mg/dl (6,9 mmol/l) 
arasında olması veya

(b) Bozulmuş Glukoz Toleransı (BGT): 75 
g OGTT’de 2.st PG düzeyinin 140 mg/dl (7,8 
mmol/l) ile 199 mg/dl (11,0 mmol/l) olması veya

(c) HBA1c düzeyinin %5,7-6,4 (39-47 
mmol/l) saptanması

HBA1C kriteriyle prediyabet tanısı alan has-
talar ve hem BAG hem de BGT olan hastalar di-
yabet gelişim açısından daha yüksek risklidirler 
(18). Prediyabeti olan tüm hastalar, bu testler ile 
yıllık takip edilmeli, diyabet gelişimi açısından 
dikkat edilmelidir.

SONUÇ

Pankreas, endokrin fonksiyonlarıyla glukoz me-
tabolizmasında çok önemli görevlere sahiptir. İn-
sülin eksikliği veya görece yetersizliği sonucunda 
gelişen Diabetes Mellitus, Dünya çapındaki pre-
valansı, patogenezindeki çeşitlilikler, alt tipleri, 
sebep olduğu akut ve kronik komplikasyonlar, 

sağlık harcamalarına getirdiği büyük yük ve ya-
rattığı morbidite ve mortalite ile tüm dünyanın 
yoğun ilgisini hak eden çağımızın en önemli has-
talıklarından biridir. Diyabetin yarattığı riskler, 
toplumdaki obezitenin azaltılmasıyla, taramalar-
la erken dönemde, komplikasyonlar ortaya çık-
madan hastalığın tanısının konulabilmesiyle ve 
uygun tedavi yöntemleriyle azaltılabilir.
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