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Pankreatik NET supheli hasta
kKimdir?

 Pankreasinda kitle olanlar



Pankreatik kitleler

o Kistik kitleler

— Psodokist, Seroz kistadenom, musinoz
kistadenoma, psodopapiller neoplazmilar,
iIntraduktal papiller musinoz neoplazmlar,
koledokosel.

o Solid kitleler

— Adenokarsinoma, endokrin tumor, lenfoma,
metaztaz, kronik pankreatit




Epidemiyoloji

NET yillik insidans 2-3/100.000
1. derecede akrabasinda olanlarda 4 kat
Otopsi calismalarinda 1/ 100

Pankreatik NET 2-12 /1 000 000



Pankreatik NET supheli hasta
kKimdir?

« Otonom pankreas hormon salinimi olanlar



Pankreatik hormonlar

Insulin

Gastrin

Glukagon

Somatostatin

Vasoaktif intestinal polipeptid
Pankreatik polipeptid



Pankreatik NET ler

Tumor
Instilinoma
Gastrinoma
Glukagonoma
VIPoma
SSoma
Non-fonksiyone

Klinik

Hipoglisemi

ZE sendromu
Nekrolitik eritem
Werner Morrison S
Diyare, DM, kolelitiyaz
Kitle etkisi



Epidemiyoloji

 Pankreatik NET 2-12/1 000 000

— Non-fonksiyone % 50 % 50 malign
— Insulinoma % 25 % 10 malign
— Gastrinoma % 15 % 60 malign
— Glukagonoma

— VIPoma

— SSoma



Instilinomada klinik- ayirici tani

e Klinik * Ayirici tani
— Hipoglisemi — Panik atak
— Kilo artigi — Menapoz
— Aritmi

— Koroner arter hastaligi
— Transiyel iskemik atak
— Konvulsiyon

— Anemi



Instlinomada Tani

Hipoglisemi varliginda
Insulinin baskilanmamasi
C-Peptid seviyesinin yuksekligi

Uzun aclik testi



Gastrinomada Tan

Tedaviye yanitsiz ulser
Postbulber ulser
Diyare

Aclik gastrin seviyesi
Mide asit sekresyonu olcumu



Pankreatik NET icin
Goruntulemede sensitiviteler

US 27
CT 30
MRI 10
SSRS 25
EUS 88

Angio 95






NET Tarama

« MEN komponenti olabilir

— Pituiter, paratiroid, Von hippel lindau,
Norofibromatosis, Carney complex

e Aillesel olabilir

« Suphe varsa plazma chromogranin A
olcumu yapilmalidir.



Genel Ozellikleri

Biyolojik ozellikleri benzer

Noroendokrin hucrelerden koken alirlar

— Pankreas adacik hucreleri

— Gastrointestinal traktus boyunca yayilimis NE hucreler
— Respiratuar epitel arasindaki NE hucreler

Pituiter, paratiroid, adrenomeduller kanserlerde
benzer o0zellik gosterebilirler

Hipersekretuar ozellik gosterirler
Siklikla hipersekretuar sendromlara yol acarlar



Siniflama

* Foregut

— Bronslar, mide, duodenum, pankreas, safra K
« Midgut

— Jejunum, ileum, apandix, sag kolon
* Hindgut

— Sol kolon, rektum



Epidemiyoloji

 Yillik insidans 2-3/100.000
1. derecede akrabasinda olanlarda 4 kat
* Lokalizasyon oranlari (Tani aninda KC MTX)

— Akciger

— Mide

— Duodenum
— Pankreas
— Jejunum

— lleum

15 (5)
3 (15)
3 (30)
5 (25)
2 (30)
15 (30)

Apendix
Sag kolon
Sol kolon
Rectum
Diger

35 (2)
4 (40)
3 (20)
10 (5)
5 (30)



Pankreatik NET ler

Tumor Klinik Malign %
Instlinoma Hipoglisemi 10
Gastrinoma ZE sendromu 60
Glukagonoma Nekrolitik eritem 60
VIPoma Werner Morrison S 70
SS oma Diyare, DM, kolelitiyaz 50

Sendromsuz NET Kitle etkisi 50



NET Tarama

« MEN komponenti olabilir

— Pituiter, paratiroid, Von hippel lindau,
Norofibramoatosis, Carney complex

e Aillesel olabilir

« Suphe varsa plazma chromogranin A
olcumu yapilmalidir.



Goruntulemede sensitiviteler

Instilinoma
UsS 27
CT 30
MRI 10
SSRS 25
EUS 388

Angio 95



Instlinomada Tani

Hipoglisemi varliginda
Insulinin baskilanmamai
C-Peptid seviyesinin yuksekligi

Spontan hipoglisemi aninda insulin, C
peptid
Uzun aclik testi



