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Amag: Pankreatik néroendokrin tiimaorler (oNET) nadir gérilen hastaliklardir ve cerrahi 6n planli tedavi yiiz
gulduriicidar. Bu galismada hastanemizde son 11 yilda pankreatik néroendokrin timor nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanmis hastalarin geriye donuk inceleyerek; bulgularimizi literatiire sunmayi amagladik.
Materyal ve metod: Ocak 2011 ile Mart 2022 tarihleri arasinda pNET nedeniyle basvuran hastalarin dosya-
lari geriye doniik incelendi. Coklu veri eksigi olan, operasyon yapiimamis ve 18 yasindan kiigik olan hastalar
¢alisma disi birakildi. Hastalar yas, cinsiyet, operasyon tiirli, timor boyutu, tipi ve histolojik 6zellikleri, has-
tanede kalig, niiks hastalik ve sag kalim agisindan degerlendirildi.

Bulgular: alismaya alinan 33 hastanin 13’0 kadin 20’si erkekti ve yas ortanca degeri 56 (18-86) idi. Fonksi-
yonel timori olan 8 hasta vardi ve biri somatostatinoma olup digerleri insiilinomaydi. Hastalarin 7’sine
enlikleasyon; 26'sina pankreatektomi yapildi. Ana lezyonu adenokanser ve ser6z kistadenom olup rezeksi-
yon uygulanan ve spesmen patolojisinde insidental pNET saptanan Ug hasta vardi. Timéri grade 1, 2 ve 3
olan sirasiyla 23, 7 ve 3 hastamiz vardi. Timor ¢api ortanca degeri 24 (3-80) mm idi. Hastanede yatig stiresi
ortanca degeri 7 (2-50) glind. Takip stiresi ortanca degeri 24 (1-71) ay; hastaliksiz sag kalim 14 (1-71) aydi.
Sonug: pNET’ler nadir gorilen ve insidental olarak da saptanabilen, titizlikle yonetilmesi gereken hastalik-
lardir. pNET’in cerrahi ve konservatif tedavisinde fikir birligi saglanabilmesi icin daha genis serileri iceren
galismalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Néroendokrin tiimér, Pankreas, insiilinoma, Eniikleasyon
Abstract

Background: Pancreatic neuroendocrine tumors (pNET) are rare diseases and surgical treatment is promi-
sing. In this study, we retrospectively analyzed the patients who underwent surgical treatment for pancre-
atic neuroendocrine tumor in our hospital in the last 11 years; We aimed to present our findings to the
literature.

Materials and Methods: The files of the patients who applied for pNET between January 2011 and March
2022 were retrospectively analyzed. Patients with multiple data deficiencies, who did not undergo surgery,
and who were younger than 18 years of age were excluded from the study. The patients were evaluated in
terms of age, gender, type of operation, tumor size, type and histological features, hospital stay, recurrent
disease and survival.

Results: Of the 33 patients included in the study, 13 were female and 20 were male, and the median age
was 56 (18-86). There were 8 patients with functional tumors, one was somatostatinoma and the others
were insulinomas. Enucleation in 7 of the patients; Pancreatectomy was performed in 26 of them. There
were three patients whose main lesion was adenocarcinoma and serous cystadenoma, who underwent
resection and whose specimen pathology had incidental pNET. We had 23, 7 and 3 patients with grade 1,2
and 3 tumors, respectively. The median value of tumor diameter was 24 (3-80) mm. The median value for
hospital stay was 7 (2-50) days. The median value of follow-up was 24 (1-71) months; disease-free survival
was 14 (1-71) months.

Conclusions: pNETSs are a rare disease that can be detected incidentally and should be carefully managed.
Studies with larger series are needed to reach a consensus on the surgical and conservative treatment of
pNET.
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Giris

Noéroendokrin tiimérler néroendokrin hiicrelerden kdken
alan tiimorlerdir. En sik gastrointestinal sistemde gorilirler
(1). Kan sekeri basta olmak tizere gesitli viicut fonksiyonla-
rini diizenleme amaciyla insilin, glukagon, somatostatin,
amilin, pankreas peptidi, gastrin, inkretin ve sekretin gibi
cesitli hormonlar salgilayan pankreas adacik hiicrelerinin
timorleri oldugunda ise bunlar pankreatik néroendokrin
timérler (pNET) olarak adlandirilirlar (2). insidansi 1-5 mil-
yon/yil olan pNET ler tim pankreas timorlerinin %1-2'sini
olusturur (3). Sikhkla yavas ilerlemekle beraber, lokal inva-
zivden agresif metastaz yapabilenlere kadar ¢ok farkli ma-
lignite potansiyellerine sahip olabilen tumaérlerdir (4,5). Tu-
mor lokalizasyonu belirlenebildiginde cerrahi tedavi 6neril-
mektedir (1). Blaylk tiimor, yuksek malignite siiphesi veya
metastaz varliginda pankreatektomi onerilmektedir (6).
Cerrahinin 6n planda oldugu radikal tedavinin pNET'de
uzun dénem sag kalimi arttirabildigi bildirilmistir (7).

Bu calismada hastanemizde son 11 yilda pankreatik néro-
endokrin timor nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmig hasta-
lari geriye donik inceleyerek; bulgularimizi literatiire sun-
may! amagladik.

Materyal ve Metod

Bu calismanin etik kurul onayi Baskent Universitesi Tip ve
Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’ndan (Proje no: KA22/145-
22.03.2022) alindi. Hastanemize Ocak 2011 ile Mart 2022
tarihleri arasinda pNET nedeniyle basvuran hastalarin dos-
yalari geriye doniik incelendi. Cerrahi tedavi uygulanan ve
veri eksigi olmayan 18 yasindan buyuk hastalar ¢alismaya
alindi. Coklu veri eksigi olan, operasyon yapilmamis ve 18
yasindan ki¢ik olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Hastala-
rin timor yerlesimleri bilgisayarli tomografi (BT), magnetik
rezonans goriintiileme (MRG) ve endoskopik ultrasonografi
(EUS) ile yapildi. Calismaya alinan hastalar yas, cinsiyet,
operasyon tiirl, timor boyutu, tipi ve histolojik 6zellikleri,
hastanede kalis, nliks hastalik ve sag kalim agisindan deger-
lendirildi.

Tanimlayici istatistik olarak; kategorik degiskenlerin deger-
lendirilmesinde frekans (n) ve ylzde (%), sayisal degisken-
lerin degerlendirilmesinde ortanca (minimum-maksimum)
degerleri dikkate alindi.

Bulgular

Calismaya alinan 33 hastanin 13’0 kadin 20’si erkekti ve yas
ortanca degeri 56 (18-86) idi. Fonksiyonel timori olan 8
hasta vardi ve biri somatostatinoma olup digerleri insilino-
maydi. Hastalarin 7’sine enikleasyon; 26’sina pankreatek-
tomi (total, distal, whipple) yapildi ve timiinde cerrahi si-
nirlar negatifti. Whiplle prosediri uygulanan 55 yasinda
kadin hastada adenokansere ek; distal pankreatektomi uy-
gulanan 57 ve 72 yasinda erkek hastalara sirasiyla adeno-
kanser ve serdz kistadenoma ek insidental pNET saptandi.
Timor gapi ortanca degeri 24 (3-80) mm idi. Tumor en sik
pankreas bas kisimda (%40) yerlesim géstermekteydi. Ki-
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67% <3, mitoz (10 BBA) <2 ve timori grade 1 olan 23 hasta
vardi. Ki-67% 3-20, mitoz (10 BBA) 2-20 ve timori grade 2
olan 7; Ki-67% >20, mitoz (10 BBA) >20 ve timori grade 3
olan 3 hasta vardi. Kromogranin A pozitifligi olan 23 (%70),
sinaptofizin pozitifligi olan 28 (%85) hasta vardi. Tumoér; 13
hastada lenfovaskiler invazyon icermekteydi. Hastanede
yatis siresi ortanca degeri 7 (2-50) giindi. Takip slresi or-
tanca degeri 24 (1-71) ay; hastaliksiz sag kalm 14 (1-71)
aydi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tanimlayici verileri

n (%),
Median (min-max)
Cinsiyet Kadin 13 39
Erkek 20 61
Yas 56 (18-86)
Operasyon Enlkleasyon 7 22
Distal pakreatektomi®? 12 36
Whiple prosediiri* 12 36
Total pankreatektomi 2 6
TOmor tipi Afonksiyonel 25 76
Fonksiyonel 8 24
Tiimor boyutu (mm) 24 (3-80)
Yerlesim yeri Bas 13 40
Uncinat 2 6
Govde 9 27
Kuyruk 9 27
Ki 67 (%) <3 23 70
3-20 7 21
>20 3 9
Mitoz (10 BBA) <2 23 70
2-20 7 21
>20 3 9
Tiimor grade | 23 70
Il 7 21
Il 3 9
Kromogranin A Negatif 10 30
Pozitif 23 70
Sinaptofizin Negatif 5 15
Pozitif 28 85
Lenfovaskiiler invazyon Yok 20 61
Var 13 39
Lenf nodu Reaktif 2 (0-31)
Pozitif 0 (0-31)
Yatig siiresi 7 (2-50)
Takip siiresi 24 (1-71)
Hastaliksiz sagkalim 14 (1-72)

*Adenokanser+insidental pNET
AMAdenokanser+i insidental pNET ve Serdz kistadenom+ insidental pNET

Tartisma

Pankreatik néroendokrin tiimorlerin ¢cogunlugu 4-6. dekat-
larda ortaya ¢ikmaktadir (3). Calismamizda hastalarin ¢cogu
erkekti ve yas ortanca degeri 56 (18-86) idi. Spesmen pato-
lojik incelemelerinde pNET’lere insidental olarak rastlana-
bilmektedir. Retrospektif 1074 pankreatektomi materyali-
nin incelendigi bir calismada; ana lezyonu pNET olmayanlar
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arasinda insidental pNET saptanma orani %4 olarak bildiril-
mistir (8). Otopsi calismalarinda ise pNET saptanma orani %
0.5-1,5’dur (3). Calismamizda ana lezyonu adenokanser ve
serdz kistadenom olup rezeksiyon uygulanan ve spesmen
patolojisinde insidental pNET saptanan (¢ hasta vardi.
Pankreatik noéroendokrin tiiméorler fonksiyonel olan ve
fonksiyonel olmayanlar olarak siniflandirilir (6). Cogu (%50-
75) nonfonksiyonel olan pNET'lerin Ugte bir kadari insdlin,
gastrin, glukagon, vazoaktif intestinal peptit, somatostatin
dahil olmak Uzere ¢esitli peptit hormonlarini salgilayabilir-
ler (3). instilinomalar en sik gériilen pNET lerdir. Siklikla be-
nign olup iyi diferansiyedir ve malignite oranlari %5-10'dur
(6). insiilinomada yénetim, insiilinin neden oldugu hipogli-
semiyi hedefleyen ilaglarla konservatif tedaviyi, ameliyatsiz
invaziv proseddrleri ve ayrica kiratif acik veya laparoskopik
timor rezeksiyonunu igerir (6). Malign lezyon oldugunda
(>2 cm, >2 mitoz, >2% Ki-67, anjioinvazyon varhgi) pankre-
atektomi 6nerilmektedir. Potansiyel iyi huylu <2 cm lezyon-
lar icin en ideal yaklagim konusunda tartisma devam etmek-
tedir (9). Enlikleasyon 6zellikle kiigiik (<2,5 cm), benign, uni-
lokiler, yizeyel yerlesimli instilinomalarda tercih edilir. Be-
nign olgularda lenf nodu diseksiyonu 6nerilmez (6). Boyutu
<2 cm, non fonksiyone olup rezeksiyon yapilanlar ile eniik-
leasyon yapilan pNET’li hastalarin karsilastinldig bir ¢alis-
mada; entikleasyon sadece %11'inde yapilmig ve rezeksiyon
ile karsilastirihginda daha az transflizyon, daha az morbidite
ve daha kisa yatis stresi ile iliskili bulunmustur (9). Farkli bir
retrospektif bir calismada hastalarin %31’ine eniikleasyonu
yapilmis, timor entikleasyonundan sonra %19'unda tekrar-
layan hastalik gelistigi bildirilmistir (10). Calismamizda fonk-
siyonel tiimori olan 8 hastamiz vardi ve biri somatostati-
noma olup digerleri insilinomaydi. Hastalarin 7’sine eniik-
leasyon; 26’sina pankreatektomi (total, distal, whipple) ya-
pildi.

Ki-67 sadece aktif béliinen hiicreleri boyar ve daha fazla bo-
linen hicreler daha daha agresif hastaligi isaret eder. Bu
baglamda iyi diferansiye pNET Grade 1 (low grade), Grade
2 (ara grade) ve Grade 3 (yuksek grade) olarak ayrilir ve si-
rasiyla < 2%, 2%-20% ve > 20% Ki-67 indeksine ve < 2, 2-20
ve > 20 mitoza (10BBA) sahiptirler (2,11). Uygun patolojik
taniicin Kromogranin A ve sinaptofizin boyamalarinin bildi-
rilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (12). Tumoéri Grade 1,2
ve 3 olan sirasiyla 23, 7 ve 3 hastamiz vardi. Kromogranin A
pozitifligi olan 23 (%70), sinaptofizin pozitifligi olan 28
(%85) hasta vardi.

Siklikla solid lezyonlar olan pNET ler nadiren kistik olabil-
mektedirler. Kontrastlanma paternlerinin tayini ve lokali-
zasyon belirlenebilmesi amaciyla hem BT ve hem de MRG
tetkikleri degerlidir (13). Karaciger, pankreas, beyin ve ke-
mik lezyonlarinin tespiti icin BT'ye kiyasla MRG; akcigerlerin
gorintilenmesi icin BT tercih edilmelidir (12) RO/R1 rezeke
edilmis G1-G2'li hastalarda, gorlntilemenin 3-6 ayda bir
(BT veya MRG) ve G3'te 2-3 ayda bir yapilmasi 6nerilir. Ar-
tan takip siresi ile evreleme araliklari 1-2 yila kadar uzaya-
bilse de, takip 6mur boyu olmalidir (12). Calismamizda tu-
mor lokalizasyonu belirleme ve niiks tayini amaciyla BT ve
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MRG kullanildi. Hastalarimizin tiimiinde rezeksiyon RO idi.
Takip siresi ortanca degeri 24 (1-71) ay ve hastaliksiz sag
kalim 14 (1-71) ayd1.

Calismamiz; retrospektif olmasi ve kontrol grubu icerme-
mesi gibi ¢esitli kisithliklar icermektedir.

Sonug¢

pNET ler nadir gérilen ve insidental olarak da saptanabilen
titizlikle yonetilmesi gereken bir hastaliktir. pNET’in cerrahi
ve konservatif tedavisinde fikir birligi saglanabilmesi icin
daha genis serileri iceren g¢alismalar yapilmasi gerekmekte-
dir.
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