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GIRIS

Adacik hiicresi tiimorleri olarak da bilinen pankreas néroendokrin tiimorleri
(PNET’ler), pankreasin endokrin dokularinda ortaya ¢ikan nadir neoplazmlardir.
Insiilin, gastrin, glukagon ve vazoaktif intestinal peptid dahil olmak iizere cesitli

hormonlari salgilayarak birgok klinik sendromla sonuglanabilir. Bununla birlikte,
modern klinik serilerde, PNET lerin %50-75’i fonksiyonel degildir.

Bu béliimde, iyi diferansiye pankreatik NET lerin siniflandirilmasini, klinigi,
lokalizasyonu, evrelemesi ve cerrahi tedavisi degerlendirilecektir.

SINIFLANDIRMA

Pankreas néroendokrin neoplazmlarinin (NEN) isimlendirilmesinde son yillarda
degisim gozlemlenmistir. Langerhans adaciklarinda pankreatik NEN’larin olu-
sumunu gosteren “Adacik hiicresi timort” teriminin kullanimi azalmistir. Son
yillarda, histolojik diizeyi ne olursa olsun iyi diferansiye tiimorler i¢in “pankreas
noroendokrin timori” terimi yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica “Pankreatik
noroendokrin karsinom” (NEC) terimi ise, kotii diferansiye histolojisi ve yiiksek
proliferatif orani olan vakalar i¢in kullanilmaktadir.

Viicuttaki farkli bolgelerde ortaya ¢ikan NEN’lar histolojik 6zelliklerine gore
siniflandirilir. Bu tiimérlerin terminoloji ve derecelendirmesinde bazi farklilik-
lar bulunmasina karsin; yaygin olarak kullanilan tiim siniflandirma sistemleri,
iyi diferansiye tiimorler ile klinik olarak akcigerin kiigiik hiicreli karsinomu gibi
davranan ¢ok daha agresif, kotii diferansiye tipler arasinda temel bir ayrimi ortaya
koyar.
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Bunlar, entikleasyondan pankreatikoduodenektomiye kadar tiim teknikler lapa-
roskopik ve robotik olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: pankreatik néroendokrin tiimor, pankreatektomi, pank-
reas
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