PANKREAS
19 NOROENDOKRIN
TUMORLERI

Bolum

Zehra Zeynep KEKLIKKIRAN?!

GIRIS

Pankreatik noroendokrin tiimorler (PNET), eski adiyla “adacik hiicreli tiimorler”,
nadir, heterojen bir tiimor grubudur. Bu tiimorlerin hiicresel orijini konusunda
heniiz bir fikir birligi saglanamamuistir [1]. Fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan
PNETler olmak tizere ikiye ayrilir. Biiylik ¢ogunlugu nonfonksiyoneldir ve fonk-
siyonel PNETler salgiladiklar1 hormonlara gére isimlendirilir. Gastrinoma en sik
goriilen PNET olup bunu insiilinoma takip eder. Glukagonoma, somatostatinoma
(SSoma), vazoaktif intestinal peptid salgilayan tiimorler (VIPoma) ve pankrea-

tik polipeptid salgilayan timorler (PPoma) ise daha nadir goriilen fonksiyonel
PNETlerdir [2].

EPIDEMIYOLOJI

PNETler tiim noéroendokrin tiimdrlerin yaklasik %7 sini ve tiim pankreatik
tiimorlerin %1-2 sini olugturur [1, 3, 4]. Bu tiimorlerin insidansi son 30 yilda
0,17/100000den 0,43/100000% yiikselmistir. Her iki cinsiyette de ayni oranda
goriilmektedir ve genellikle 60-80 yas arasinda tani almaktadir [5]. Hastalarin
%5 inde altta yatan multipl endokrin neoplazi tip 1 (MEN1), von Hippel-Lin-
dau (VHL), tiiberoz skleroz (TS) veya norofibromatoz tip 1 (NF1) gibi familyal
bir sendrom PNET gelisimine yatkinlik yaratmaktadir. Boyle familyal sendrom-
lu hastalar daha geng yasta tan1 almaktadirlar [4]. PNET gelisimi konusunda iyi
ortaya konulmus olan tek risk faktorii aile hikayesi olmasidir [6]. Sigara icimi,
obezite, tip 2 diyabet, kronik pankreatit gibi pankreatik adenokanser i¢in olan risk
faktorleri PNET ile iliskili oldugu gosterilememistir [7].
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SURVEYANS VE TAKiP

PNET li hastalar rezeksiyon sonrasi her 3 ila 12. ayda CT/MR ve biyokimyasal

markerlar ile takip edilmelidir. Rekiirrens saptanmiyorsa 10 y1il boyunca yilda 1

veya 2 kez muayene, kromogranin A, pankreastatin diizeyi bakilmali ve CT/MR
ile takibi 6nerilmektedir [47].
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