Pankreas Tumorleri

D Pankreatik Ekzokrin Neoplaziler
D Pankreatik Noroendokrin Neoplaziler

PANKREATIK EKZOKRIN
NEOPLAZILER

Pankreas, erigkin bir bireyde 75-100 gr agirliginda,
15-20 cm uzunlugunda, bag kismi kuyruk kismina
gore daha kaudalde, oblik yerlesimli, endokrin ve
ekzokrin islevleri bulunan, retroperitoneal bir or-
gandir. Yiizey anatomisi ve komsu yapilar esas ali-
narak; unsinat ¢ikinti, bas, boyun, govde ve kuyruk
olmak iizere bes anatomik bolgeye ayirilir.

Unsinat ¢ikinti ¢ogunlukla siiperior mezente-
rik damarlarin sag lateralinden posterioruna dogru
uzanir. Bu yakin iligki, pankreas bag1 timorlerinin
rezektabilitesini belirlemede 6nem tagimaktadir.
Stiperior mezenterik damarlarin saginda bulunan
bas kismi duodenum tarafindan, at nali seklinde
sarilidir (Resim 1). Stiperior mezenterik ven (SMV)
portal ven bileskesi, boyun kisminin hemen arka-
sindadir. Bu anatomik referans noktasi, pankreas
rezeksiyonlarini tanimlamada kullanilir. Gévde ve
kuyruk kisimlar1 SMV’nin solunda yer alirlar.

Duodenum ve pankreas basi, siiperior ve infe-
rior pankreatikoduodenal arter ve ven tarafindan
olusturulan pankreatikoduodenal ark: ortak kul-
lanirlar. Arteryel kanlanmas: siiperior mezenterik
arter (SMA) ve ¢olyak trunkus dallar1 {izerinden
gerceklesir.

Pankreas baginin 6n yiizii; duodenum, trans-
vers mezokolon ile arka yiizii ise, sag bobrek, vena
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Resim 1. Pankreas bas!, duodenum tarafindan
at nali seklinde sarilmaktadir. Kaudalde transvers
mezokolon, kranialde splenik arter ve karaciger
gortlmektedir.

kava inferior, sag renal ven ve arter ile komsudur.
Pankreas gévdesinin 6n yiizii mide arka duvari ile
komsudur. Splenik arter pankreas {ist sinir1 boyun-
ca tortitydz bir seyir izler. Splenik ven ¢ogunlukla
alt sinirini takip eder. Pankreas kuyrugu dalak hi-
lusuna kadar uzanir, arkasinda sol adrenal ve sol
bobrek, 6ntinde ise mide, transvers mezokolon ve
splenik fleksura yer alir. Splenik vaskiiler yapilar ve
dalak hilusu ile yakin komsuluk nedeniyle, pank-
reas govde ve kuyruk timorleri icin yapilan distal
pankreatektomilerle birlikte splenektomi de yap-
mak gerekebilmektedir.
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yapan timorler seklinde goriliirler. Kan somatos-
tatin diizeyi yiiksekligine diyabet, kolelitiyazis ve
malabsorpsiyon semptomlari eslik eder.

PNET’ler genellikle iyi kanlanan tiimérlerdir. Bu
ozellikleri nedeniyle kontrastli BT ve MRda, 6zel-
likle arteryel fazda parlak goriiniirler. PNET ler ve
ekstrapankreatik metastazlari, MRda T1 agirlikli se-
kansta hipointens, T2 agirlikli sekansta hiperintens
gortliirler. Yuvarlak, diizgiin sinirhi lezyonlardir.
Daha kiigiik boyuttaki lezyonlar1 tanimada, dene-
yimli ellerde EUS, kesit goriintiileme yontemlerine
gore daha duyarhdur.

Somatostatin reseptor sintigrafisi (oktreotid sin-
tigrafisi) noroendokrin tiimorlerin somatostatin
reseptor Uretiminden faydalanarak, primer timor
ve metastazlarini belirlemede duyarlilig: yiiksek bir
goriintileme yontemidir. Insiilinomalar bu prote-
inleri az trettikleri i¢in, bu yontem insiilinomalar1
ortaya koymada etkili degildir.

Radyolojik olarak ortaya konamayan insiili-
noma ve gastrinomalarin yerini tayin etmek icin,
perkutan transhepatik yolla portal venoz sistem ve
dallarina uzatilan kateterden alinan venéz kan or-
neklerinden insiilin veya gastrin tayini yapilarak tii-
moriin yerine dair fikir sahibi olunabilir.

Tedavi

Pankreasin noroendokrin tiimorlerinin ve me-
tastazlarinin en etkili ve potansiyel kiiratif tedavi-
si cerrahidir. Primer tiimorle birlikte bolgesel lenf
bezlerinin ¢ikarilmas: tercih edilen tedavi yonte-
midir. Cerrahi, nonrezektabl tiimér varliginda,

semptomlarin palyasyonu ve sagkalimi uzatmak
amagl da kullanilmaktadur.

Lezyon veya lezyonlarin lokalizasyonu ve hasta-
nin genel saglik durumuna goére uygulanacak cer-
rahinin sekli belirlenir. Pankreatoduodenektomi,
dalak koruyucu veya splenektomi ile birlikte distal
pankreatektomi, total pankreatektomi, santral pank-
reatektomi veya eniikleasyon gibi farkl: tiirde cerrahi
islemler yapilabilir. Eniikleasyon, kanal ile iliskisiz,
malignite potansiyeli tasimayan insiilinoma gibi
timorler icin tercih edilebilecek bir yontemdir.
Daha genis rezeksiyonlara gore daha az invaziv bir
yontemdir. Malignite giiphesinde, yeterli tiimorstiz
cerrahi smir elde etme giigliigii nedeniyle tercih
edilmemelidir.

Pankreasin néroendokrin tiimérleri en sik kara-
cigere metastaz yaparlar. Cerrahide temel amag, pri-
mer timorle birlikte miimkiinse karaciger metas-
tazlarinin rezeksiyonu olmalidir. Yaygin metastaz
veya hastanin genel durumunun cerrahiye izin ver-
medigi durumlarda, metastatik tiimoérlerin radyof-
rekans veya mikrodalga ile ablasyonu, transarteryel
kemoembolizasyon, radyoaktif yiikli kiirecikler
kullanilarak yapilan transarteryel radyoembolizas-
yon alternatif tedavi yontemleridir. Metastatik kara-
ciger hastaliginda bir diger tedavi yontemi karaciger
transplantasyonudur.

Sistemik tedavide, somatostatin analoglar1 ve
kemoterapétikler kullanilmakla birlikte etkili teda-
vi yontemleri degillerdir. Somatostatin analoglari,
hormon salinimini azaltarak semptomlar1 baskila-
mada kullanilirlar.
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