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TANINIZ NEDİR? / CEVAP
Olgu 1: Zollinger Ellison Sendromu

Olgu
Üst abdomene yönelik portal venöz fazda elde edilen imaj-
larda duodenum bulbus taban kesiminde duodenum duvarın-
da 16 mm çapa sahip solid yumuşak doku kitlesi ve çölyak 
trunkus anterior komşuluğunda ekstrapankreatik yerleşimli 17 
mm boyutunda bir adet nodül formasyonu mevcuttu. Tanımla-
nan bulgulara ek olarak mide korpusunda plilerde hipertrofi 
eşlik ediyordu. Bu bulgular eşliğinde olası Zollinger Ellison 
tanısı açısından laboratuar incelemesine gastrin de eklendi. 
Kan gastrin seviyesinin 586 pg/mL çıkması (referans aralığı 
13-115 pg/mL) sonucunda duodenal bulbus tabanındaki kit-
le ve mide mukozasına yönelik yapılan endoskopik inceleme-
de, duodenal bulbus tabanındaki kitle saptanamadı, midede 
"kronik gastrit" bulguları saptandı.

Radyolojik bulguların Zollinger Ellison tanısıyla uyumlu 
olması nedeniyle, duodenal bulbustaki nodule yönelik 
cerrahi yapıldı. Cerrahide, duodenum tabanında nodül 
bulunarak, distal subtotal gastrektomi ve Billroth II gast-
rojejunostomi yapıldı. Çıkarılan materyalin histopatolojik 
incelemesi sonucunda, duodenal bulbus düzeyinde tanım-
lanan lezyonun grade 2 gastrinoma ile uyumlu olduğu ve 
çölyak trunkus düzeyindeki nodülün metastatik gastrinoma 
ile uyumlu olduğu anlaşıldı. Postoperatif dönemde yapılan 
kontrol laboratuar incelemesinde gastrin seviyesinin 3 pg/
mL düzeyine gerilediği görüldü. 

Tartışma
Pankreatik nöroendokrin tümör (PNET)’ler, gastroentero-
pankreatik nöroendoktrin tümörler grubuna ait nadir görü-
len neoplazmlardır. Pankreatik duktus epitelinin multipotent 
kök hücrelerinden orijin almaktadırlar (1). PNET, pankreas 
tümörlerinin %1-2’sini oluşturur. Otopsi serilerinde %0,5-
1,5 oranında izlenen bu tümörler, her 1000 hastadan 
1’inde klasik klinik tabloya yol açarlar (1).

PNET’ler, sekretuar hormonal özellikleri ve sebep olduk-
ları klinik tablolara göre iki gruba ayrılırlar. Non-fonksi-

yonel olanlar (diğer adıyla PPoma) kromogranin-A, nöron 
spesifik enolaz, pankreatik polipeptid, kalsitonin, ghrelin, 
nörotensin, motilin, insan koryonik gonadotropini gibi çe-
şitli peptidler salgılarlar. Bu tümörler, genelikle rastlantısal 
olarak saptanırlar. Fonksiyonel PNET’ler seyrinde, spesifik 
hormonal hipersekresyona bağlı klinik tablo gelişir. En sık 
insulinoma olmak üzere sırasıyla gastrinoma, glukagono-
ma, VIPoma, somatostatinoma ve diğer nadir PNET’ler bu 
gruba dahildir. 

Çoğu PNET'ler sporadik görülmekle birlikte, ailesel send-
romlarla ilişkili olan tipleri de mevcuttur. MEN-1 olgula-
rında %30-80, von Hippel Lindau sendromunda %20, 
Nörofibromatozis olgularında %10 ve tüberoskleroz olgu-
larında %1 görülebilir (1). 

Gastrin, gastrik antrumun G hücreleri tarafından sekrete 
edilir. Gastrik asit salınımını stimüle edici etkisi yanında, 
gastrik epitelin proliferasyonunda, doku remodellinginde 
ve anjiogenezde rol oynar (2). Anormal gastrin sekresyo-
nu bir takım klinik ve patolojik durumlarla beraberlik göste-
rebilir. 100-150 pg/mL üzerindeki kan gastrin seviyeleri, 
hipergastrinemi olarak adlandırılır (3). 

Gastrinoma insidansı, dünya çapında 0,1-15/milyondur. 
Insülinomadan sonra en sık görülen PNET tipidir. Gastri-
nomalar, en sık pankreasta, ikinci sıklıkta duodenumda 
lokalize olur. Genellikle, “gastrinoma üçgeni” olarak ad-
landırılan ve sınırları superiorda ortak hepatik duktus, in-
feriorda duodenum iki ve üçüncü segmentlerinin bileşke 
düzeyi, medialde ise pankreatik boyun ve gövdenin bileş-
ke düzeyleri tarafından çizilen hayali alan içerisinde bulu-
nurlar. Duodenal tümörler genellikle küçük ve çok sayıda 
olma eğilimindeyken, pankreastakiler genellikle tek olma 
eğilimindedir. Primer tümörler, ayrıca mide korpusunda, 
jejunumda, peripankreatik lenf nodlarında, splenik hilus-
ta, mezenter kökünde, omentumda, karaciğer, safra ke-
sesi ve ortak hepatik duktusta ve overlerde bulunabilir (1).  
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I Resim 1. a-e. (a, b) Üst abdomene yönelik kontrastlı (120 mL iopromid, Ultravist 300; Bayer Healthcare) aksiyal BT imajlarında, çölyak trunkus düzeyinden geçen kesitlerde, 
çölyak trunkus anterior komşuluğunda ekstrapankreatik yerleşimli 17 mm boyutunda bir adet lenf nodule, (c) Duodenal bulbus ve ikinci segment düzeyinden geçen aksiyal BT 
kesitlerinde, duodenum bulbus taban kesiminde duodenum duvarında 16 mm çapında, primer hormon aktif tümör ile uyumlu yumuşak doku kitlesi, (d, e) Aksiyel ve koronal 
plan reformat görüntülerde mide korpusunda büyük kurvatur düzeyinde hipertrofik mukozal pliler  
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Gastrinomalar, sıklıkla malign karakterde ve 
%30 olguda karaciğer metastazı ile bulgu 
verebilir (7).

Zollinger Ellison Sendromu (ZES), gastrinoma 
tarafından aşırı gastrin salgılanması sonucu 
ortaya çıkan klinik bir durumdur. Tanı almadı-
ğı ve tedavi edilmediği durumlarda, refrakter 
peptik ulkus, ciddi gastroözefageal reflü, di-
are ve ölümle sonuçlanabilir (4). ZES, pep-
tik ulkusların sadece %0,1’inden sorumludur. 
Diare, olgumuzda olduğu gibi, ZES olgula-
rında sık görülen diğer bir bulgudur. Etyoloji-
de, yüksek mide asiditesine sekonder olarak 
intestinal mukozada oluşan hasar ile beraber 
pankreatik enzimlerin inaktivasyonu nedeniy-
le ortaya çıkan emilim bozukluğu rol alır (5). 

Pankreatik gastrinomalar, genellikle pankreas 
başı düzeyinde olmak üzere ortalama 3-4 cm 
boyut sergiler (1). BT ve MR görüntülemede, 
genellikle solid homojen ya da halkasal bo-
yanma gösterirler. Duodenal gastrinomalar 
genellikle 1 cm’den daha küçüktür (6). MEN-
1 olgularında daha sık olmak üzere genellikle 
multisentrik olma eğilimindedirler. Endoskopik 
US, bu boyutlardaki lezyonların tanısında 
yararlıdır. Gastrinomaların yüksek konsant-
rasyonda somatostatin reseptörleri içermesi 
nedeniyle yeterli boyuta sahip olanlarda ok-
reotid-sintigrafi de tanı koydurucu olabilir (7). 
Kontrastlı MR görüntüleme, somatostatin re-

septör görüntüleme, endoskopik US, PNET’li 
olgularda tanıya yardımcı modalitelerdir. An-
cak, tümör saptanması ve evrelenmesi, cerra-
hi planlama ve postoperatif takip için tercih 
edilen modalite BT görüntülemedir (7). 

Multifazik incelemenin tanısal değeri daha 
fazladır. Arteriyal ve venöz fazlarda PNET’ler 
olasılıkla zengin kapiller yatağa sahip olma-
ları nedeniyle hiperatenüasyon gösterirler. 
Bazı çalışmalarda arteriyal faz görüntüleme-
nin venöz faza göre tanısal katkısını vurgu-
lanmaktadır (6, 7). Bifazik görüntülemenine 
lezyon saptanmasındaki duyarlılığı %80 civa-
rındadır. Lenf nodu ve karaciğer metastazları 
da primer tümör ile benzer şekilde hipervas-
külerdir. Karaciğer metastazları genelde hal-
kasal tarzda peripheral boyanma gösterir (8). 

Zollinger Ellison Sendromu, nadir rastlanan, 
ciddi klinik bulgularla seyreden, tanısı mul-
tidisipliner yaklaşım gerektiren, etyolojide 
gastrinomaların rol aldığı bir antitedir. Primer 
tümörün lokalizasyonu ve dinamik BT ince-
leme bulguları ve olgunun klinik-laboratuar 
bulguları ile ayırıcı tanı listesi daraltılabilir. Hi-
pergastrininemik durum sonucu ortaya çıkan 
mide mukozal plilerindeki hipertrofik yanıtın 
radyolojik olarak saptanması yönlendirici bir 
bulgu olabilir. Böyle bir durumda, gastrinoma 
üçgeninin primer odak açısından özellikle in-
celenmesi gereklidir.
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