PANKREASIN ENDOKRIN TUMORLERI

Endokrin bezleri, farkli viicut islevlerinin diizenlenmesi konusunda hareket eden haberci
maddelerin iiretildigi yerlerdir. Hormonlar hiicreye bilgi aktarim1 yapar. Karmasik bir
diizenleme icerisindedirler. Hormonu yapan hiicreler zaman zaman kontrolden ¢iktiginda
haberci maddeler ¢ok fazla veya ¢ok az iiretilip salinir.

Hormon yapan hiicrelerin fonksiyonlarini ve salinimlarini iyi huylu ve/veya kotii huylu
tiimoral olusumlar degistirebilecegi gibi, genetik hastaliklarda buna neden olurlar.
Sevindiricidir ki bu tiimérler (endokrin tiimorler) yavas biiyiirler. Ancak bazi durumlarda koti
huylu tiimor gibi davranan endokrin tiimdrleri de vardir

Neroendokrin tiimorler ise, hormon iireten sinir hiicrelerinin olusturdugu ortamda ortaya
cikarlar. Kalitimsal etkileri nedeniyle bu tiir tiimorler birden fazla kusakta ortaya ¢ikabilir.
Fakat hepsinin hormon iiretmesini beklememek gereklidir. Hormon iiretimi olmayan timorler
de bulunur.

Aile gegmis hikayesinde noroendokrin pankreas tiimorii bulunuyorsa, genetik muayene ile
hastalik hakkinda bilgi sahibi olunmalidir. Ayn1 zamanda ilgili aile bireylerini belirli
araliklarla kontrol etmek gereklidir.

Hormon tireten tiimorler, saldiklari haberci maddeye bagl olarak insiilinoma, gastrinoma,
VIPoma, glukagonoma olarak adlandirilirlar.

Insiilinoma

Insiilinom pankreasin en sik rastlanan endokrin tiimériidiir. Siklikla hormon iiretir ve
salinimini yapar. Cogunlukla 1yi huyludur ve kadinlarda erkeklerden daha sik goriiliir.
Insiilinoma,da sik gériilen bulgular;

o Terleme, Titreme

e Halsizlik, yorgunluk

o Kalp carpintisi

o Korku hali nve asabi olma durumu
e Gorme bozuklugu

o Bazi hallerde biling kayb1

Insiilinom hastalar1 yemek yediginde kendini daha iyi hisseder ve bu durum siklikla kilo
almalarina neden olur..

Hastanin insiilinoma tanisinin konulmasi i¢in yapilacak kan ve dl¢lim testeleri bulunmaktadir.
Hastaligin net ortaya konulmasi i¢in goriintiileme yontemleri de (ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi ve 6zel sintigrafiler) kullanilir. Yine de yerinin tespiti kolay degildir. Ozellikle
hormon {iretimi olmayan tiimorlerde daha zordur.



Bu hastaliga sahip kisiler i¢in en uygun tedavi yontemi pankreastaki tiimdriin cerrahi olarak
cikarilmasidir. Varsa eger metastatik yayilimlarin da ¢ikarilmasi gerekir. Aksi takdirde
hastaya medikal tedavi (kemoterapi) verilir.

Gastrinoma

Nadir olarak goriilen tiimordiir. Sik olarak kotii huyludur ve yayilim gostermektedir. Timor
yerlesimi pankreasin i¢inde olabilecegi gibi ¢evre organlarda (onikiparmak barsagi, mide,
omentum vs. gibi yap1 ve organlarda da olabilir.

Hastalar asir1 salinan gastrin hormonu nedeni ile;
Mide iilseri
Onikiparmak iilseri
CokKlu tlser goriilmesi
Ulsere bagli siddetli mide kanamasi

Ulser(ler)e bagl olarak mide duvarinin delinmesi vs. gibi belirtiler ile siklikla
karsilasmaktadirlar.

Tan1 konulmasinda yine goriintilleme yontemleri kullanilabilir. Fakat aktif hormon iireten
timorler i¢in de bunlarin kan degerlerinin uyarilarak dlciilmesi de bir bagka tan1 koydurucu
yontemdir.

Tedavisi cerrahi olarak tiimoriin ¢ikarilmasidir. Gastrinomun yayginlik halinde mide asit
saliimini kisitlayici ilaglar ile bulgularin hafifletilmesine calisilir.

VIPoma ve Glukagonoma
Bunlar da nadir goriilen pankreas kaynakli endokrin tiimorlerdir.

Bu tlimorlerin iirettigi hormonun aktivitesine gore ya kan sekerinde degigsmeler veya
gastrointestinal sistemde fonksiyon bozukluklari (siddetli ishal vb.) yada insan viicut
stvilarinin elektrolit dengesinin bozulmasi vs. olur ki bunlar tan1 i¢in bazen yeterlidir. Yine de
bu tlimorlerin yerlerinin tespit edilmesi kolay degildir.



