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Bölüm PANKREAS 
NÖROENDOKRİN 

TÜMÖRLERİ19

Zehra Zeynep KEKLİKKIRAN21

GIRIŞ

Pankreatik nöroendokrin tümörler (PNET), eski adıyla “adacık hücreli tümörler”, 
nadir, heterojen bir tümör grubudur. Bu tümörlerin hücresel orijini konusunda 
henüz bir fikir birliği sağlanamamıştır [1]. Fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan 
PNETler olmak üzere ikiye ayrılır. Büyük çoğunluğu nonfonksiyoneldir ve fonk-
siyonel PNETler salgıladıkları hormonlara göre isimlendirilir. Gastrinoma en sık 
görülen PNET olup bunu insülinoma takip eder. Glukagonoma, somatostatinoma 
(SSoma), vazoaktif intestinal peptid salgılayan tümörler (VIPoma) ve pankrea-
tik polipeptid salgılayan tümörler (PPoma) ise daha nadir görülen fonksiyonel 
PNETlerdir [2]. 

EPIDEMIYOLOJI

PNETler tüm nöroendokrin tümörlerin yaklaşık %7 sini ve tüm pankreatik 
tümörlerin %1-2 sini oluşturur [1, 3, 4]. Bu tümörlerin insidansı son 30 yılda 
0,17/100000’den 0,43/100000’e yükselmiştir. Her iki cinsiyette de aynı oranda 
görülmektedir ve genellikle 60-80 yaş arasında tanı almaktadır [5]. Hastaların 
%5 inde altta yatan multipl endokrin neoplazi tip 1 (MEN1), von Hippel-Lin-
dau (VHL), tüberoz skleroz (TS) veya nörofibromatoz tip 1 (NF1) gibi familyal 
bir sendrom PNET gelişimine yatkınlık yaratmaktadır. Böyle familyal sendrom-
lu hastalar daha genç yaşta tanı almaktadırlar [4]. PNET gelişimi konusunda iyi 
ortaya konulmuş olan tek risk faktörü aile hikayesi olmasıdır [6]. Sigara içimi, 
obezite, tip 2 diyabet, kronik pankreatit gibi pankreatik adenokanser için olan risk 
faktörleri PNET ile ilişkili olduğu gösterilememiştir [7].
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SÜRVEYANS VE TAKIP

PNET li hastalar rezeksiyon sonrası her 3 ila 12. ayda CT/MR ve biyokimyasal 
markerlar ile takip edilmelidir. Rekürrens saptanmıyorsa 10 yıl boyunca yılda 1 
veya 2 kez muayene, kromogranin A, pankreastatin düzeyi bakılmalı ve CT/MR 
ile takibi önerilmektedir [47].
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