GiRIS

Pankreas, endokrin fonksiyonlarini, agirlik ola-
rak tim pankreas dokusunun yaklasik %2’sini
olusturan Langerhans Adaciklarindaki o6zelles-
mis hiicrelerden salgilanan hormonlar ile ger-
geklestirir. Alfa hiicreleri glukagon, proglukagon,
glukagon benzeri peptid-1 ve 2’yi (GLP-1 ve 2)
salgilar. Beta hiicreleri adacik hiicrelerinin yak-
lagik dortte ticiinii olusturur ve insiilin, amilin,
c-peptid ve proinsiilin gibi hormonlar: salgilar.
Delta hiicreleri somatostatin, PP hiicreleri pank-
reatik polipeptid ve epsilon hiicreleri de ghrelin
salgilanmasinda gorevlidir. Bu hormonlar genel
olarak karbonhidrat, yag ve protein metaboliz-
masini diizenler.

Pankreasin endokrin fonksiyonlarindan so-
rumlu adacik hiicrelerinden kaynaklanan has-
taliklar, Pankreas noéroendokrin neoplazmlari
(PanNEN) ve genel olarak hiperglisemi ile giden
bir grup metabolik bozuklugu iceren Diabetes
Mellitustur (DM).

PANKREAS NOROENDOKRIN
NEOPLAZMLARI (PANNEN)

Pankreas adacik hiicrelerinden kaynaklanan ve
nadir goriilen noroendokrin neoplazmlar olan
PanNEN’ler, Gastrointestinal néroendokrin ne-
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oplazmlarin alt grubu olarak kabul edilir (1). Son
sinflamada iyi diferansiye PanNEN’ler pankreatik
noroendokrin timor (PNET) olarak siniflandi-
rilirken, kotii diferansiyasyon gosterenler pank-
reatik noroendokrin karsinom (PNEC) olarak
adlandirilmistir (2). Bu neoplazmlar genellikle
sporadik olarak ortaya ¢ikar. Ancak daha az sik-
likla Multiple endokrin neoplazi tip-1 (MEN-1),
Norofibromatozis tip-1 (NF-1), Von Hippel-Lin-
dau Sendromu (VHL), tuberoskleroz gibi here-
diter endokrin hastaliklarla birliktelik gosterebi-
lirler (3,4). Tium pankreas tiimorlerinin %1-2’sini
olusturan bu tiimérlerde prognoz, timér ¢apina,
hormon salgilama durumuna, histolojik dereceye
ve tan1 anindaki evreye gore degismektedir (5,6).
Hormon salgilamayan PanNEN’ler daha sik go-
riliir. PanNEN’lerin salgiladiklar1 hormona gore
spesifik tipleri baslica soyledir (6,7).

a. Instilinoma,

b. Gastrinoma,

c. Glukagonoma,

d. Somatostatinoma,

e. VIPoma,

f. Digerleri: GRFoma, ACTHoma, karsinoid
sendroma veya hiperkalsemiye sebep olan
PNET ler,

2. Nonfonksiyone PNET ler.
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Daha once diyabet tanisi olmayan tim ge-
beler, gestasyonel diyabet agisindan, gebeligin
24-28. haftalar1 arasinda arastirilmalidir (17,18).
HBAIC diizeyi 6l¢timii, GDM tanisindan ziyade
gebelik oncesi heniiz tan1 konulmamis diyabet
varligini gostermek i¢in kullanilir. Tan1 konulan
gebeler, prediyabet veya diyabet tanilari i¢in do-
gum sonrasi 4-12. haftalar arasinda, gebe olma-
yan erigkinler i¢in belirlenen kriterler baz alinan
75 g OGTT ile taranmalidir (17).

Prediyabet terimi, asikar diyabet tani kriter-
lerini karsilamayan ancak APG, 2.st PG veya
HBAIC degerleri normal smirlarda olmayan
grubu tanimlar. Bu hastalarin, diyabet ve kar-
diyovaskiiler hastalik gelisimi a¢isindan yiiksek
riskli olmasi disinda obezite, dislipidemi ve hi-
pertansiyon gibi klinik durumlarla iligkisi vardur.
Prediyabet tanisi, belirtilen kriterlerden en az bi-
rinin varligi ile konulur (17,18).

(a) Bozulmus Ac¢lik Glukozu (BAG): Sekiz
saat acligi takiben Ol¢iilen APG degerinin 100
mg/dl (5,6mmol/L) ile 125 mg/dl (6,9 mmol/l)
arasinda olmasi veya

(b) Bozulmus Glukoz Toleransi (BGT): 75
g OGTTde 2.st PG diizeyinin 140 mg/dl (7,8
mmol/l) ile 199 mg/dl (11,0 mmol/l) olmas1 veya

(c) HBAlc %5,7-6,4  (39-47
mmol/l) saptanmasi

diizeyinin

HBAI1C kriteriyle prediyabet tanisi alan has-
talar ve hem BAG hem de BGT olan hastalar di-
yabet gelisim agisindan daha yiiksek risklidirler
(18). Prediyabeti olan tiim hastalar, bu testler ile
yillik takip edilmeli, diyabet gelisimi agisindan
dikkat edilmelidir.

SONUC

Pankreas, endokrin fonksiyonlariyla glukoz me-
tabolizmasinda ¢ok nemli gorevlere sahiptir. In-
stilin eksikligi veya gorece yetersizligi sonucunda
gelisen Diabetes Mellitus, Diinya ¢apindaki pre-
valansi, patogenezindeki gesitlilikler, alt tipleri,
sebep oldugu akut ve kronik komplikasyonlar,

saglik harcamalarina getirdigi biiytik yiik ve ya-
rattig1 morbidite ve mortalite ile tiim diinyanin
yogun ilgisini hak eden ¢agimizin en 6nemli has-
taliklarindan biridir. Diyabetin yarattig: riskler,
toplumdaki obezitenin azaltilmasiyla, taramalar-
la erken dénemde, komplikasyonlar ortaya ¢ik-
madan hastaligin tanisinin konulabilmesiyle ve
uygun tedavi yontemleriyle azaltilabilir.
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