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Gastro enteropankreatik
noroendokrin timarler

- Genellikle yavas gelisen timorlerdir

» Fonksiyonel ve non-fonksiyonel olarak 2
baslikta toplanabilir

» Fonksiyonel olanlar genellikle tek bir peptid
salma egilimindedir

» Klinik belirti siklikla fonksiyonuna bagldir

» Fonsiyonel olmayanlarda basi belirtileri ve
metaztaz ile karsimiza cikar.



Gastro enteropankreatik
noroendokrin timorler

» Sporadik
* MEN-I komponenti
- Pitditer
» (kromofob, akromegali, prolaktinoma, cushing)

- Paratiroid
* Primer hiperparatiroidi

- Pankreas

- Genetik hastaliklar

- Von Hippel Lindau (serebelloretinal hemangioblastozis)

- Neurofibromatozis
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Pankreatik hormonlar

* A hicresi - Glukagon
- B hiicresi - Insiilin
- D hiicresi - Somatostatin

* PP hiicresi - Pankreatik polipeptid



Insilinoma

» Endokrin pankreasin en sik gérilen timérd
(2-3/milyon.yil)

+ 1921 de insdlinin kesfinden sonra saptanmis
* 7% 90 sporadik, % 8 MEN I komponenti

* % 90 benign

* 7% 10 multipl (MEN I de % 80)

+ % 85" i 2cm den kiiglik



Insilinoma -Klinik

Hipoglisemi
- Adrenerjik semptomlar
* Carpinti, terleme artisi, titreme, sinirlilik, solukluk

- Noroglikopenik semptomlar

* Bas agrisi, bulanik gorme, davranis-konusma bozuklugu, suur
bozuklugu, koma

Kilo artisi
Uyku bozuklugu
Konvdilsiyon



Insiilinoma -Hipoglisemi

» Aclikta olusur

* Gece yarisi hipoglisemileri

» Egzersiz sonrasi daha sik goriilir
» Ataklarla gorilen bir tablodur

* Yillarca tani konulamayabilir



Insiilinoma -Ayirici tani

» Psikiyatrik hastaliklar

+ Epilepsi

* Aritmi - Koroner arter hastalig
* Menapoz

- Epilepsi - TIA

- Feokromasitoma

- Demans



Insiilinoma -Tan

» Hiperinsilinemi
- Bazal sartlarda yanilticidir
- Hipoglisemi aninda baskilanmamasi anlamlidir

- Uzun aclik testi ile fani konur
+ 12 saatte % 30
+ 24 saatte 7% 80
+ 48 saatte 7% 90
-+ 72 saatte 7% 98



Insiilinoma -Tan

» Aclik insilin seviyesi tani koydurucu degildir

(N 5-35 mU/mL)

- KS normal- insiilin yiiksek (Insiilin direnci)
* Hipoglisemi aninda insilin seviyesinin 6 mU/mL

altina inmemesi tani koydurucudur
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Insiilinoma -Tani sonrasi tetkik

» Lokalizasyon

- US, CT, MRI, endoskopik ultrasonografi, PET,
oktreoskan (SRS), anjiografi, portal venoz

ornekleme

* MEN I y6ninden degerlendirme

- Hiperparatiroidi, prolaktinoma, akromegali, non-
fonksiyone pitiiiter adenom
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Insiilinoma -Tedavi

» Cerrahi eksplorasyon
- Intraoperatif palpasyon

- Intraoperatif ultrasonografi

- Medikal tedavi

- Diazokside
- Somatostatin analogu

- Kemoterapi
* MEN I komponenti ise ???
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Insiilinoma -ipuglar:

* Hipoglisemi

- Tipik semptomlu olanlar

- Psikiyatri, noroloji, kardiyak

* Pankreatik kitle saptananlar

* MEN T komponenti olanlar

- Aile anamnezi olanlar
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Gastrinoma

+ 1955 Zollinger ve Ellison tanimlamis

- Insidans 1/ milyon.yil

* 7% 80"t pankreatik

* Pankreasin ektopik endokrin timord

*+ % 70 sporadik, % 30 MEN I komponenti
* 7% 50 malign
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Gastrinoma -Klinik

- Siddetli refrakter peptik ilser
+ Gastrik mukozada hipertrofi
» Distal duodenum ve jejunumda llser

» Siklikla peptik tlser komplikasyonu

» Diyare ataklar:
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Gastrinoma -Laboratuar

» Aglik gastrin seviyesi yiiksek

- (> 100 pg/mL)

* Gastrik asid hipersekresyonu (BAO)
- (> 15 mEq/saat)

+ Sekretin uyar: testi

- (> 200 pg/mL)
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Gastrinoma -Ayirici tani-Hipergastrinemi

* Yemek
* Proton pompa inh- H2 reseptor blokeri
- KRY

» Hiperkalsemi

» Gastrik obstriiksiyon

» Antral G hiicre hiperplazisi

* Billroth operasyonu sonrasi

* Helikobacter pilori enfeksiyonu
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Gastrinoma -Tani sonras! tetkik

» Lokalizasyon

- US, CT, MRI, endoskopi, endoskopik ultrasonografi,
PET, oktreoskan (SRS), anjiografi, portal venoz

ornekleme

* MEN I y6ninden degerlendirme

- Hiperparatiroidi, prolaktinoma, akromegali, non-
fonksiyone pitiiiter adenom
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Gastrinoma - Tedavi

* Proton pompa inhibitorleri
- H2 reseptor inhibitorleri?

- Lokalize edilmisse cerrahi

+ Lokalize edilememisse

- Cerrahi eksplorasyon
- Medikal tedavi

* Proton pompa inhibitori
» Oktreotid
+ Kemoterapi

* MEN I komponenti ise ??
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Gastrinoma -ipuglari

» Peptik llser siddeti ve tedaviye yanitsizligi
* Komplikasyonlu peptik dlser

» Sekretuar diyare ataklarinin olmasi

» Endoskopide gastrik mukoza hipertrofisi

» Distal duodenum-jejunumda lilser

» Beraberinde MEN I komponenti olmasi
- Hipofiz adenomu, hiperkalsemi

- Aile anamnezi
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Glukagonoma

» 1/ 30 milyon.yil
+ 7% 80 i sporadik, % 20 MEN I komponenti
* 7% 75 i malign karakterde
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Glukagonoma - Klinik

* En onemli belirti necrolitik migratory eritem

- Kasiklarda ve perinede baglayan ve giderek yayilan
dokiinti (a.t.:psoriazis, pemfigus,egzema)

- Artan glukagon seviyesi, azalan ginko, amino asitler,
serbest yag asitleri suglaniyor

* Kilo kaybi, karin agrisi, diyabetes mellitus,

stomatitis, glossitis, tirnak distrofileri,

tromboembolik olaylar, anemi, hipoasidemi,

noropsikiyatrik semptomlar

- Intestinal obstruktif semptomlar
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Glukagonoma - Laboratuar

* Plazma glukagon seviyesinin artmasi
» Pankreatik kitlenin gorintilenmesi

- Metaztazlar icin oktreoskan ?
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Glukagonoma - Tedavi

- Cerrahi
+ Kemoterapi
- Qktreotid
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Somatostatinoma

* Cok nadir karsilasilan tiimorlerdir
- Pankreastan ve duodenumdan koken alabilirler

* Genellikle maligndirler

- Klasik triad

- Diabetes mellitus, steatore, kolelithiazis

- Kilo kaybi, tokluk hissi, karin agrisi, anemi, hipoklorhidri
» Sporadik veya MEN I komponenti

* Plazma somatostatin seviyesi yliksek

» Goruntileme ile gordlirler

» Cerrahi rezeksiyon, kemoterapi
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VIPoma

Diger adlari pankreatik kolera, Verner-Morrison
sendromu, WDHA (watery diarrhea hipokalemi
achlorhydria) sendromu

» % 10 adrenal medulla kokenli

* MEN I komponenti olabilir

- Intermitan giddetli agiri sulu diyare
- Potasyum, bikarbonat, klor

»  Abdominal kramp genellikle bulunmaz
» Hipokalemi, metabolik asidoz, dehidratasyon
* Plazma VIP seviyesi artmistir

- Goruntileme

- US, CT, MRI, SRS, eksploratris laparotomi
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VIPoma - Tedavi

+ Agressif sivi elektrolit tedavisi
* Preoperatif oktreotid

» Cerrahi rezeksiyon

+ Kemoterapi

- Medikal tedavi

- Oktreotid, Indometazin
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Son soz

GEP / NET de tan
Klinik siphe ile konur
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