Pankreasin endokrin timdorleri (PET), islev-
sel ve islevsel olmayan olarak ikiye ayrilir.
Klinik olarak tan1 konulanlarin ¢ogu kana bir
veya birden fazla hormon salgilayarak klinik
bir sendroma yol agan islevsel tiimorlerdir.

PET’ler nadir olup tiim pankreas neoplaz-
malarinin yaklasik %1-2’sini temsil eder ve insi-
dans1 100.000 kiside 1dir. Bu hastalarin yaklasik
%1-2’sinde ailesel yatkinlik sendromlar: vardir.
Endokrin pankreasin neoplazmalar: iki farkli
epidemiyolojik grupta ortaya ¢ikar:

» Sporadik form: Onemli bir kisisel veya aile
endokrin bozuklugu oykiisii olmayan has-
talarda gelisen soliter tiimorler olarak ka-
rakterize edilir.

» Ikinci form, otozomal dominant kalitim
paterninde ¢oklu endokrin neoplazi tip 1
(MEN 1) sendromu olan akrabalar: etkiler.
MEN 1 sendromlu bireylerin yaklagik %80’i
yagsamlar1 boyunca bir veya daha fazla pank-
reas neoplazmasina sahiptir; gastrinoma ve
insiilinoma en sik tanimlanan lezyonlardir.

Insiilinomalar ve gastrinomalar kabaca esit
yillik insidanslarla ortaya ¢ikar; birlikte klinik
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olarak belirgin pankreas endokrin tiimorleri-
nin yarisindan fazlasini olustururlar. VIPoma-
lar sekizde birini, glukagonomlar yaygin olarak
on yedide birini olusturur. Somatostatinomalar
daha da nadirdir goriiliir. Fonksiyonel olmayan
timorler, endokrin pankreasin bilinen tiim ne-
oplazmalarinin %14-48’ini olusturur.

KLiNiK

Pankreasin endokrin timoérii olan hastalar-
daki klinik tiimor tarafindan salgilanan hor-
monu yansitir. Bu nedenle, klinik, belirti ve
semptomlar farkli sendromlara goére degisir.

1. iINSULINOMA

Insulinomalar, insiilin salgilayan tiimérler-
dir. Tan1t Whipple Triadinin goézlemlenmesi
ile konur. Triad asagidakileri igerir:

»  Aclikta hipoglisemi belirtileri ortaya ¢ikar.
» Bu sirada serum glukoz seviyesi 50 mg/
dLden diisiik olarak 6l¢tilmiis olmalidir.

» Glukoz uygulamasindan sonra hipoglise-
mik semptomlarin diizelir.
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seri, iskemik mide yaralanmasi ve ameliyat

sonrasi marjinal tilseri igerir.

» Ulserojenik olmayan nedenlere bagli hi-
pergastrineminin ayirici tanisi (yani nor-
malden diistik asit sekresyonu ile); atrofik
gastrit, pernisiydz anemi, 6nceki vagotomi,
bobrek yetmezligi ve kisa bagirsak sendro-
munu igerir.

» Ulserojenik nedenlere bagl hipergastrine-
minin ayirici tanisi (yani, asiri asit sekresyo-
nu ile): antral G hiicre hiperplazisi veya hi-
perfonksiyonu, gastrik ¢ikis obstriiksiyonu,
alitkonulmus antrum ve Zollinger-Ellison
sendromunu igerir.

» Sulu ishalin ayiric1 tanist: villoz adenom,
kronik ve agir1 miishil kullanimi, ¢6lyak
hastali1, paraziter ve bulasici hastaliklar,
inflamatuar bagirsak hastaligi, karsinoid
sendromu ve gastrinom igerir.

PET’ler tipik olarak yavas biiytimeye sahip-
tir. Bununla birlikte, bu lezyonlara sahip has-
talarda tiimor biiylime hizi hayatta kalmanin
onemli bir belirleyicisidir. Bu tiimoérler genel-
likle yavas biiytidiigiinden ve nispeten diisiik
bir metastatik potansiyele sahip olduklarindan
ve davranislarini 6ngérmek icin higbir spesifik
kriter tanimlanmadigindan, iyi huylu ve koti
huylu neoplazmlar arasindaki ayrim metastatik
hastaligin varligina dayanmaktadir; bu nedenle,
genellikle uzun siireli klinik takip gereklidir.

PET, diger gastrointestinal karsinomlarinki-
ne benzer baslangi¢ tiimor yayillim paternlerine
sahiptir:

» Neoplazmlar 6nce bolgesel lenf digiimleri-
ne ve ardindan karacigere yayilir.

» Kemik metastazlari hastaligin seyrinde ge¢
ortaya ¢ikabilir ve kotli prognoza isaret ede-
bilir.
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» Nadir durumlarda, pankreas endokrin tii-
morleri akcigerlere veya beyne metastaz
yapar.

Son olarak, radikal cerrahi pankreasin en-
dokrin tiimérlerinin tedavisinde merkezi bir
role sahip olmaya devam etmektedir. Tumor
rezeksiyonu, karaciger ve lenf nodu metastazla-
rinin olmamasi ve MEN 1 sendromunun varlig
daha iyi bir sagkalim oranu ile iligkilidir.
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