GiRIS

Pankreasin endokrin hastaliklar1 denince akla
pankreas noroendokrin neoplazileri (PNEN)
gelmektedir. PNEN oldukga nadir goriilen tii-
morlerdir. Pankreatik tiimorlerin sadece %3
kadar1 noroendokrin tiimorlerden olusmakta-
dir(1). Koken aldiklar1 dokudan farklilasmasina
gore iyi diferansiye olanlar pankreatik ndroen-
dokrin tiimorler(PNET) olarak adlandirilirken,
kotii diferensiye formlarla birlikte pankreatik
noroendokrin karsinomlar(PNEC) goriilebil-
mekte ve karsinomlar agresif seyir gosterebil-
mektedir. PNEN alt tiplerine bagli olarak ¢ok
farkli klinik bulgu ve semptomlarla karsimiza
¢ikar(2). Cogunlukla sporadik olarak goriilse de
Multiple Endokrin Neoplazi(MEN) tip 1, Tube-
rosklerosis(TS), Norofibramatosis(NF) Tip 1 ve
von Hippel Lindau hastaliklarinin bir kompo-
nenti olarak karsimiza cikabilir. Genel olarak
sag kalimi yiiksek tiimoérler olmakla birlikte ev-
relemesinde giigliik yasanabilmektedir(3). Kot
diferansiye formlarda 6ncelikli tedavi cerrahidir.

PREOPERATIF DEGERLENDIRME

Cerrahi Oncesi degerlendirme ve hazirlik aga-
mas1 timoriin tipine, lokalizasyonuna hastanin
tercihine gore farkliliklar gosterebilir. Operasyon
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oncesinde hastanin 6zge¢misi, laboratuvar ve
radyolojik bulgular: detayl: olarak degerlendiril-
melidir.

Sporadik goriilen PNET, genetik bir sendro-
mun eslik ettigi PNET yaklasim farklilik goste-
rebilir. Ornegin insiilinomada sporadik goriilen
PNET igin eniikleasyon tercih edilirken MEN-1
varliginda distal subtotal pankreatektomi tercih
edilmektedir(3).

TUMORE GENEL YAKLASIM

PNET genel yaklasim tiimériin lokalizasyonuna,
biytikligiine, koken aldigi dokuya, fonksiyonel
olup olmamasina, benign veya malign olmasi-
na gore farkliliklar gostermektedir. Her zaman
benign ve malign ayrimi net yapilamamakta-
dir. Boyut olarak kii¢iik olan( < 2 cm) tiimorler
malign olabilecegi gibi biiyiik olan tiimorlerde
benign olabilmektedir(4). Cevre dokulara invaz-
yon, metastaz varligi ve lokal rekiirrens malign
oldugunu gosteren bulgulardir.

PNET hormon salgilayip salgilamamasina
gore fonksiyonel ve non-fonksiyonel olarak ikiye
ayrilmaktadir. Biyokimyasal parametrelere baki-
larak fonksiyonel olup olmadig: belirlenmekte-
dir. Saptanan kitleler ¢ogunlukla non-fonksiyo-
nel kitlelerdir. Non-fonksiyonel kitleler genellikle
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rezeksiyon simirlart bulunan hastalarda distal
pankreatektomi yerine tercih edilebilecek, tiimor
lokalizasyonu degerlendirildiginde, rezeksiyon
sonrasi geride kalan pankreas kapasitesinin ye-
tersiz kalacaginin diistiniildiigii durumlarda uy-
gulanabilecek bir cerrahi prosediirdiir. Pankreas
orta kismi proksimal ve distalden saglam cerrahi
sinirlarla rezeke edildikten sonra distalde kalan
pankreas dokusu incebarsakla anastomoz yapila-
rak drenaji saglanir. Ameliyat sonras: gelisebile-
cek yeni baslangichi diabetes mellitusun daha az
gorildagi bir prosediirdiir. Distal pankreatekto-
mi ile benzer fistiil gelisimi oranlar1 ve morbidite
oranlarina sahiptir(17).

Minimal invaziv Cerrahi

Minimal invaziv cerrahi teknikler diger biitiin
cerrahilerde oldugu gibi, agik cerrahi teknige
gore art1 ve eksi yonleri tartisilsa da, hepatopank-
reatikobilier cerrahi alaninda da her gegen giin
daha fazla say1 ve siklikta uygulanmaktadir.

Genel olarak en sik uygulanan laparosko-
pik pankreas cerrahisi distal pankreatektomi ile
birlikte splenektomi olmakla birlikte, son do-
nemde pankreatikoduodenektomi de (Whipp-
le prosediirii) daha siklikla uygulanmaya bas-
lanmistir. Eniikleasyon, distal pankreatektomi,
dalak koruyucu distal pankreatektomi, santral
pankreatektomi, pankreatikoduodenektomi ve
total pankreatektomi prosediirlerinin hepsi mi-
nimal invaziv olarak, laparoskopik ve robotik
cerrahi ile de gergeklestirilebilmektedir. Cerra-
hin deneyimine bagli olarak operasyon siireleri
degisiklik gostermektedir. Maliyet oranlarinin
karsilastirildig: ¢aligmalarda farkli sonuglar go-
riillse de LEOPARD c¢alismasina gore hastanede
yatis siirelerinin kisa olmasi, iyilesme siiresi ve
erken doénem hayat kalitesinin yiiksek olmasi
nedeniyle maliyeti agik cerrahiye oranla daha
diisitk mortalite ve morbidite oranlar1 ise ben-
zerdir(21).

KAYNAKLAR

1. Halfdanarson TR, Rabe KG, Rubin J, et al. Pancre-
atic neuroendocrine tumors (PNETs): Incidence,
prognosis and recent trend toward improved
survival. Annals of Oncology. 2008;19(10): 1727-
1733. doi:10.1093/annonc/mdn351

2. LiX, GouS, Liu Z, et al. Assessment of the Amer-
ican Joint Commission on Cancer 8th Edition
Staging System for Patients with Pancreatic Neu-
roendocrine Tumors: A Surveillance, Epidemiol-
ogy, and End Results analysis. Cancer Medicine.
2018;7(3): 626-634. doi:10.1002/cam4.1336

3. de Ponthaud C, Menegaux F, Gaujoux S. Updated
principles of surgical management of pancreatic
neuroendocrine tumours (PNETs): What every
surgeon needs to know. Cancers. 2021;13(23).
doi:10.3390/cancers13235969

4. Liu X, Chin W, Pan C, et al. Risk of malignan-
cy and prognosis of sporadic resected small (<2
cm) nonfunctional pancreatic neuroendocrine
tumors. Gland Surgery. 2021;10(1): 219-232.
doi:10.21037/gs-20-582

5. Birnbaum DJ, Gaujoux S, Cherif R, et al. Sporadic
nonfunctioning pancreatic neuroendocrine tum-
ors: Prognostic significance of incidental diagno-
sis. Surgery (United States). 2014;155(1): 13-21.
doi:10.1016/j.surg.2013.08.007

6. Arrington AK, Riall TS. Chapter 39 - Endocrine
Pancreas ?. (Online). Twenty Fir. Sabiston Text-
book of Surgery: The Biological Basis of Mod-
ern Surgical Practice. Elsevier; 2021. 941-963 p.
doi:10.1016/B978-0-323-64062-6.00039-6

7. van Beek DJ, Nell S, Verkooijen HM, et al. Sur-
gery for multiple endocrine neoplasia type 1-re-
lated insulinoma: long-term outcomes in a large
international cohort. British Journal of Surgery.
2020;107(11): 1489-1499. doi:10.1002/bjs.11632

8. Antwi K, Nicolas G, Fani M, et al. Ga-Exendin-4
PET/CT Detects Insulinomas in Patients with
Endogenous Hyperinsulinemic Hypoglycemia in
MEN-1. Journal of Clinical Endocrinology and Me-
tabolism. 2019;104(12): 5843-5852. doi:10.1210/
jc.2018-02754

9. Li ML, Norton JA. Michelle L. Li, MD Jeffrey A.
Norton, MD. 2001; 337-346.

10. Azizian A, Koénig A, Hartmann A, et al. Surgi-
cal treatment of metastatic VIPoma: a case re-
port. Therapeutic Advances in Gastroenterology.
2021;14: 4-9. doi:10.1177/17562848211051132

11. Mendelson AH, Donowitz M. Catching the Zebra:



12.

13.

14.

15.

16.

Clinical Pearls and Pitfalls for the Successful Di-
agnosis of Zollinger-Ellison Syndrome. Digestive
Diseases and Sciences. Springer US; 2017;62(9):
2258-2265. doi:10.1007/s10620-017-4695-7
Rimbas M, Horumbd M, Rizzatti G, et al. Inter-
ventional endoscopic ultrasound for pancreatic
neuroendocrine neoplasms. Digestive Endoscopy.
2020;32(7): 1031-1041. doi:10.1111/den.13635
Kim JY, Hong SM, Ro JY. Recent updates on
grading and classification of neuroendocrine tu-
mors. Annals of Diagnostic Pathology. Elsevier;

2017;29(2017): 11-16. doi:10.1016/j.anndiag—
path.2017.04.005
Sadowski SM, Pieterman CRC, Perrier ND, et

al. Prognostic factors for the outcome of non-
functioning pancreatic neuroendocrine tumors
in MEN1: A systematic review of literature. En-
docrine-Related Cancer. 2020;27(6): R145-R161.
doi:10.1530/ERC-19-0372

Bartos A, Iancu I, Ciobanu L, et al. Intraopera-
tive ultrasound in liver and pancreatic surgery.
Medical Ultrasonography. 2021;23(3): 319-328.
doi:10.11152/mu-2853

Belfiori G, Fiorentini G, Tamburrino D, et al. Vas-
cular resection during pancreatectomy for pan-
creatic head cancer: A technical issue or a prog-
nostic sign? Surgery (United States). 2021;169(2):
403-410. doi:10.1016/j.surg.2020.08.002

Pankreas Endokrin Hastaliklarinda Cerrahi Tedaviler | 77

17.

18.

19.

20.

21.

Kooby DA, Chu CK. Laparoscopic Management
of Pancreatic Malignancies. Surgical Clinics of
North America. Elsevier Ltd; 2010;90(2): 427-446.
do0i:10.1016/j.suc.2009.12.011

Luu AM, Krasemann L, Fahlbusch T, et al. Facing
the surgeon’s nightmare: Incidence and manage-
ment of postoperative pancreatic fistulas grade
C after pancreaticoduodenectomy based on the
updated definition of the International Study
Group of Pancreatic Surgery (ISGPS). Journal of
Hepato-Biliary-Pancreatic  Sciences. 2020;27(4):
171-181. doi:10.1002/jhbp.713

Maire E Ponsot P, Debove C, et al. Endoscopic
management of pancreatic fistula after enucle-
ation of pancreatic tumors. Surgical Endoscopy.
2015;29(11): 3112-3116. doi:10.1007/s00464-014-
4034-4

Pitt SC, Pitt HA, Baker MS, et al. Small pancreatic
and periampullary neuroendocrine tumors: Re-
sect or enucleate? Journal of Gastrointestinal Sur-
gery. 2009;13(9): 1692-1698. doi:10.1007/s11605-
009-0946-z

Korrel M, Roelofs A, van Hilst J, et al. Long-Term
Quality of Life after Minimally Invasive vs Open
Distal Pancreatectomy in the LEOPARD Rand-
omized Trial. Journal of the American College of
Surgeons. 2021;233(6): 730-739.€9. doi:10.1016/j.
jamcollsurg.2021.08.687



