GiRIS

Noroendokrin neoplazmlar (NEN), néroendok-
rin hiicrelerden koken alan tiimoérler olup, 6zel-
likle pankreas, akciger ve sindirim sisteminde
lokalize olmuglardir '. Pankreatik néroendokrin
tiimorler (pNET) ilk olarak 1869 yilinda tanim-
lanan, pankreas adenokarsinomlarindan nis-
peten farkli biyolojik 6zelliklere sahip NEN’le-
rin bir alt grubudur. Pankreatik néroendokrin
timorlerin insidansi yaklagik olarak 1/100000
olmasina ve tiim pankreatik neoplazmlarin %1-
2'sini olusturmasina ragmen ozellikle goriintii-
leme yontemlerinin daha sik kullanilmaya bas-
lanmast ile insidans: artmaktadir *. Pankreatik
noroendokrin tiimorler davranig paternlerine
gore non-fonksiyone ve hormon spesifik semp-
tom ile prezente olan fonksiyone néroendokrin
tiimorler olarak iki gruba ayrilirlar. PNET ler
biiylik oranda spesifik semptoma neden olma-
yan ve ¢cogunlukla daha biiyiik boyutlarda tani
alan non-fonksiyone tiimoérler olarak karsimiza
¢itkmaktadir. Fonksiyone pNET’ler daha nadir
rastlanan ve hormon spesifik semptoma neden
olan tiimérler olup; 6zellikle insiilin, glukagon,
vazoaktif intestinal polipeptid (VIP), somatosta-
tin, serotonin, biiyiime hormonu gibi horman-
lar salgilayarak klinikte tani alirlar. PNET lerin
evreleme ve klasifikasyonu igin kabul goren ki-
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lavuzlar, Avrupa Noroendokrin Timor Derne-
gi (ENETS), Amerikan Ortak Kanser Komite-
si (AJCC) ve Diinya Saglik 6rgiitii (DSO) 2017
Pankreatik Noroendokrin Neoplazi siniflamala-
ridir. Ayrica pNET lerin tanisinda ve biyolojik
davranis paternlerinin belirlenmesinde bir¢ok
biyobelirte¢ kullanilmaktadir. Bu biyobelirtegler
fonksiyone ve non-fonksiyone tiimorler i¢in ge-
nel ve fonksiyone pNET ler igin spesifik biyobe-
lirtegler olarak iki gruba ayrilir. Genel biyobelir-
tecler arasinda yaygin klinik kullanimda olanlar,
kromogranin A, noéron spesifik enolaz (NSE) ve
pankreatik polipeptidtir. Fonksiyone pNET ler
icin spesifik belirtegler ise, insiilin, glukagon,
gastrin, somatostatin, VIP ve adrenokortikotro-
pik hormon (ACTH), biiyiime hormonu gibi ek-
topik hormonlardir. PNET ler ile ilgili giivenilir
histolojik karakteristik veriler ve biyolojik meka-
nizmalar; tani, evreleme, tedavi ve prognoz icin
olmazsa olmaz 6n kosuldur.

EVRELEME VE SINIFLANDIRMA
Evreleme

pNET’lerin evrelemesi ile ilgili su anda giin-
cel olarak kullanilan iki evreleme sistemi olup;
bunlar, Avrupa Noéroendokrin Timoér Dernegi
(ENETS) ve Amerikan Ortak Kanser Komitesi
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riilen normokrom normositer anemidir. Ayrica,
glukagonomlu hastalarda gastrin, somatostatin,
VIP, serotonin, ACTH ve pankreatik polipeptid
gibi ikincil hormonlarda da kiigiik yiikselmeler
olabilir”’. Glukagonomada gériintiileme de diger
fonksiyonel NET lerde oldugu gibi benzer pren-
siplere dayanir.

Yukarida bahsi gecen ve gorece sik goriilen
fonksiyone NET’ler disinda; somatostatinoma,
ACTHoma, GRHoma ve pNET kokenli karsino-
id sendromda nadir de olsa goriilen ndroendok-
rin timorlerdir.
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