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PANKREAS NÖROENDOKRİN 
TÜMÖRLERİ TANI, 

FONKSİYONEL 
DEĞERLENDİRME VE 

TEDAVİDE CERRAHİNİN YERİ

Bölüm
36

Mehmet Kağan KATAR1

GİRİŞ

Adacık hücresi tümörleri olarak da bilinen pankreas nöroendokrin tümörleri 
(PNET’ler), pankreasın endokrin dokularında ortaya çıkan nadir neoplazmlardır. 
İnsülin, gastrin, glukagon ve vazoaktif intestinal peptid dahil olmak üzere çeşitli 
hormonları salgılayarak birçok klinik sendromla sonuçlanabilir. Bununla birlikte, 
modern klinik serilerde, PNET’lerin %50-75’i fonksiyonel değildir.

Bu bölümde, iyi diferansiye pankreatik NET’lerin sınıflandırılmasını, kliniği, 
lokalizasyonu, evrelemesi ve cerrahi tedavisi değerlendirilecektir.

SINIFLANDIRMA

Pankreas nöroendokrin neoplazmlarının (NEN) isimlendirilmesinde son yıllarda 
değişim gözlemlenmiştir. Langerhans adacıklarında pankreatik NEN’ların olu-
şumunu gösteren “Adacık hücresi tümörü” teriminin kullanımı azalmıştır. Son 
yıllarda, histolojik düzeyi ne olursa olsun iyi diferansiye tümörler için “pankreas 
nöroendokrin tümörü” terimi yaygın olarak kullanılmaktadır. Ayrıca “Pankreatik 
nöroendokrin karsinom” (NEC) terimi ise, kötü diferansiye histolojisi ve yüksek 
proliferatif oranı olan vakalar için kullanılmaktadır.

Vücuttaki farklı bölgelerde ortaya çıkan NEN’lar histolojik özelliklerine göre 
sınıflandırılır. Bu tümörlerin terminoloji ve derecelendirmesinde bazı farklılık-
lar bulunmasına karşın; yaygın olarak kullanılan tüm sınıflandırma sistemleri, 
iyi diferansiye tümörler ile klinik olarak akciğerin küçük hücreli karsinomu gibi 
davranan çok daha agresif, kötü diferansiye tipler arasında temel bir ayrımı ortaya 
koyar.
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Bunlar, enükleasyondan pankreatikoduodenektomiye kadar tüm teknikler lapa-
roskopik ve robotik olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: pankreatik nöroendokrin tümör, pankreatektomi, pank-
reas
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