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Olgu

Ust abdomene yonelik portal vensz fazda elde edilen imaf-
larda duodenum bulbus taban kesiminde duodenum duvarin-
da 16 mm ¢apa sahip solid yumusak doku kitlesi ve ¢olyak
frunkus anterior komsulugunda ekstrapankreatik yerlesimli 17
mm boyutunda bir adet nodil formasyonu meveuttu. Tanimlo-
nan bulgulara ek olarak mide korpusunda plilerde hipertrofi
eslik ediyordu. Bu bulgular esliginde clasi Zollinger Ellison
fanisi agisindan laboratuar incelemesine gastrin de eklendi.
Kan gastrin seviyesinin 586 pg/ml cikmasi [referans aralig
13-115 pg/ml) sonucunda duodenal bulbus tabanindaki kit
le ve mide mukozasina yénelik yapilan endoskopik inceleme-
de, duodenal bulbus tabanindaki kitle saptanamad, midede
"kronik gastrit" bulgulan saptand!.

Radyolojik bulgulann Zollinger Ellison tanisiyla uyumlu
olmasi nedeniyle, duodenal bulbustaki nodule yénelik
cerrahi yapildi. Cerrahide, duodenum tabaninda nodil
bulunarak, distal subtotal gastrektomi ve Billroth Il gast-
rojejunosfomi yapildi. Cikarlan materyalin histopatolojik
incelemesi sonucunda, duodenal bulbus dizeyinde tanim-
lanan lezyonun grade 2 gastrinoma ile uyumlu oldugu ve
¢olyak trunkus dizeyindeki nodilin metastatik gastrinoma
ile uyumlu oldugu anlasildi. Postoperatif dénemde yapilan
kontrol laboratuar incelemesinde gastrin seviyesinin 3 pg/
ml dizeyine geriledigi gorildo.

Tarhisma

Pankreatik néroendokrin timér (PNET)ler, gastroentero-
pankreatik néroendokirin timérler grubuna ait nadir géri-
len neoplazmlardir. Pankreatik duktus epitelinin multipotent
kok hicrelerinden orijin almaktadirlar (1). PNET, pankreas
tumérlerinin %1-2'sini olusturur. Otopsi serilerinde %0, 5-
1,5 oraninda izlenen bu timarler, her 1000 hastadan
1'inde Klasik klinik tabloya yol acarlar (1).

PNET'ler, sekretuar hormonal 6zellikleri ve sebep olduk-
lan klinik tablolara gére iki gruba ayrililar. Nonfonksi-

yonel olanlar (diger adiyla PPoma) kromogranin-A, néron
spesifik enolaz, pankreatik polipeptid, kalsitonin, ghrelin,
ndrofensin, motilin, insan koryonik gonadotropini gibi ce-
sitli peptidler salgilarlar. Bu timérler, genelikle rastlanfisal
olarak saptanirlar. Fonksiyonel PNET ler seyrinde, spesifik
hormonal hipersekresyona bagl klinik tablo gelisir. En sik
insulinoma olmak izere sirasiyla gastrinoma, glukagone-
ma, VIPoma, somatostatinoma ve diger nadir PNET ler bu

gruba dahildir.

Cogu PNET'ler sporadik gérilmekle birlikie, ailesel send-
romlarla iliskili olan fipleri de mevcutiur. MEN-1T olgulo-
nnda %30-80, von Hippel Llindau sendromunda %20,
Nérofibromatozis olgularinda %10 ve tiberoskleroz olgu-
larinda %1 gérilebilir (1).

Gastrin, gastrik antrumun G hicreleri tarafindan sekrefe
edilir. Gastrik asit salinmini stiméle edici etkisi yaninda,
gastrik epitelin proliferasyonunda, doku remodellinginde
ve anjiogenezde rol oynar (2). Anormal gastrin sekresyo-
nu bir takim klinik ve patolojik durumlarla beraberlik géste-
rebilir. 100-150 pg/ml izerindeki kan gastrin seviyeleri,
hipergastrinemi olarak adlandinlir (3).

Castrinoma insidansi, diinya capinda O, 1-15/milyondur.
Instlinomadan sonra en sik gérilen PNET fipidir. Gastri-
nomalar, en sik pankreasta, ikinci siklikia duodenumda
lokalize olur. Genellikle, “gastrinoma Uggeni” olarak ad-
landinlan ve sinirlar superiorda ortak hepatik dukius, in-
feriorda duodenum iki ve Uginci segmentlerinin bileske
dizeyi, medialde ise pankreatik boyun ve gévdenin biles-
ke dizeyleri tarafindan cizilen hayali alan igerisinde bulu-
nurlar. Duodenal timérler genellikle kicuk ve cok sayida
olma egilimindeyken, pankreastakiler genellikle tek olma
egilimindedir. Primer timérler, ayrica mide korpusunda,
jejunumda, peripankreatik lenf nodlarinda, splenik hilus-
ta, mezenter kokinde, omentumda, karaciger, safra ke-
sesi ve orfak hepatik dukiusta ve overlerde bulunabilir (1).
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IResim 1. a-e. (o, b) Ust abdomene yénelik kontrasti (120 ml iopromid, Ultravist 300; Bayer Healthcare) aksiyal BT imajlaninda, colyak trunkus diizeyinden gecen kesiflerde,
olyak trunkus anterior komsulugunda eksfrapankreatik yerlesimli 17 mm boyutunda bir adet lenf nodule, (c) Duodenal bulbus ve ikinci segment diizeyinden gegen aksiyal BT
kesitlerinde, duodenum bulbus taban kesiminde duodenum duvarinda 16 mm ¢apinda, primer hormon akiif fimér ile uyumlu yumusak doku kiflesi, (d, €] Aksiyel ve koronal
plan reformat gérintlerde mide korpusunda biyik kurvatur dizeyinde hipertrofik mukozal pliler
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Gasfrinomalar, siklikla malign karakterde ve
%30 olguda karaciger metfastazi ile bulgu

verebilir (7).

Zollinger Ellison Sendromu (ZES), gasfrinoma
tarafindan asin gastrin salgilanmasi sonucu
orfaya ¢ikan Klinik bir durumdur. Tani almadr-
g1 ve tedavi edilmedigi durumlarda, refrakter
peptik ulkus, ciddi gastrodzefageal refl, di-
are ve dlimle sonuglanabilir (4). ZES, pep-
tik ulkuslarin sadece %0, 1'inden sorumludur.
Diare, olgumuzda oldugu gibi, ZES olgula-
nnda sik gérilen diger bir bulgudur. Etyoloji-
de, yiksek mide asiditesine sekonder olarak
intestinal mukozada olusan hasar ile beraber
ponkreofik enzimlerin inokﬂvosyonu nedeniy—
le ortaya cikan emilim bozuklugu rol alir (5).

Pankreatik gastrinomalar, genellikle pankreas
basi dizeyinde olmak izere ortalama 3-4 cm
boyut sergiler (1). BT ve MR gérintilemede,
genellikle solid homojen ya da halkasal bo-
yanma gésterirler. Duodenal gastrinomalar
genellikle 1 cm'den daha kigiktir (6). MEN-
1 olgulaninda daha sik olmak tzere genellikle
multisentrik olma egilimindedirler. Endoskopik
US, bu boyutlardaki lezyonlarnin  tanisinda
yararhdir. Gastrinomalarin  yiksek konsant-
rasyonda  somatostatin reseptorleri icermesi
nedeniyle yeterli boyuta sahip olanlarda ok-
reofid-sinfigrafi de tani koydurucu olabilir (7).
Kontrastli MR gérintileme, somatostatin re-

septor gorintileme, endoskopik US, PNET'li
olgularda taniya yardimer modalitelerdir. An-
cak, timér sapfanmasi ve evrelenmesi, cerra-
hi planloma ve postoperatif takip igin tercih
edilen modalite BT gérintilemedir (7).

Multifazik incelemenin tanisal degeri daha
fazladir. Arteriyal ve vendz fazlarda PNET ler
olasilikla zengin kapiller yataga sahip clma-
lari nedeniyle hiperateniasyon gésterirler.
Bazi calismalarda arteriyal faz gérintileme-
nin vendz faza goére fanisal katkisini vurgu-
lanmakiadir (6, 7). Bifazik gérintilemenine
lezyon saptanmasindaki duyarlihgr %80 civa-
rnindadir. lenf nodu ve karaciger metastazlarn
da primer timér ile benzer sekilde hipervas-
kilerdir. Karaciger mefastazlar genelde hal-
kasal tarzda peripheral boyanma gésterir (8).

Zollinger Ellison Sendromu, nadir rasflanan,
ciddi klinik bulgularla seyreden, tanisi mul-
fidisipliner yoklagim gerektiren, etyolojide
gastrinomalarin rol aldigr bir antitedir. Primer
tumarin lokalizasyonu ve dinamik BT ince-
leme bulgular ve olgunun kliniklaboratuar
bulgulan ile ayinci tani listesi daralhlabilir. Hi-
pergastrininemik durum sonucu orfaya ¢ikan
mide mukozal plilerindeki hipertrofik yanitin
radyolojik olarak saptanmasi yénlendirici bir
bulgu olabilir. Béyle bir durumda, gastrinoma
icgeninin primer odak agisindan &zellikle in-
celenmesi gereklidir.

TANI: Pankreas gastrinoma, pankreas néroendokrin timér ve vipoma.
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