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Ozt

Klinik olarak pankreas adacik hiicreli tiimor diigiiniilen
5 vakada tiimoér endoskopik ultrasonografi ile lokalize
edildi. Konvansiyonel yontemlerin yetersiz kalmast ne-
deni ile vakalar klinigimize baska hastanelerden gonde-
rilmisti. Endoskopik ultrasonografi (EUS) 5 vakada da
kiigitk boyutlu insiillinomalarin yerini dogru olarak be-
lirledi. EUS panreasin néroendokrin tiimérlerini belir-
lemede sensitivitest ¢ok yiitksek, komplikasyonu ise ol-
dukga az bir goriintiilleme yontemidir.

Anahtar kelimeler: Pankreas, noroendokrin tiimor,
endoscopic ultrasonography

PANKREAS endokrin tiimérleri néroendokrin
hiicre sisteminin parcasi olan herhangi bir tip
adacik hiicresinden kaynaklanarak insilin, glu-
kagon, somatostatin veya pankreatik polipeptitler
salgilar (1). Bu hiicreler APUDoma (amine-
procursor uptake and decarboccylation) adi veri-
len karsinoid timor, tiroid mediiller karsinoma,
melanoma ve feokromositoma gibi timorlerle
ayni sitogimik ozellikleri tasir (2). Pankreatik en-
dokrin timorler fizyolojik normal kontrol meka-
nizmalarindan kurtulup otonom olarak hormon
salgilayarak klinik ve laboratuvar bulgular verir.
Hakim olan hiicre tipi klinik sendromu olusturur-
ken, adacik hiicre timorlerinin %20-40 kadar
fonksiyonel degildir(3).

Tam kondugunda genellikle rezektabl olan ve me-
tastazi bulunmayan timoriin lokalizasyonu giinii-
miizdeki mevcut ultrasografi (US), bilgisayarh to-
mografi (BT), manyetik rezonans (MR), sintigrafi,
anjiografi, venoz 6rnekleme (VO) gibi yontemlerle
biuyik oranda mimkin olamamaktadir(4).
EUS'nin klinik kullanima girmesi ile elde edilen
yiksek rezolisyonlu goriintiilleme, pankreastaki
2-3 mm'lik timorlerin bile tesbitini mimkin kil-
mistir. Sensitivitesi 6zellikle 25 mm'nin altindaki
timorlerde %88'e kadar cikmaktadir(5,6).
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TYIH Gastroenteroloji Kliniginde yaklasik bir
yildir rutin olarak EUS uygulanmaktadir. Bu
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SumMARY: Localization of pancreatic endocrin tu-
mours by endoscopic ultrasonography

Endoscopic ultrasound localisation of pancreatic tu-
mours was attempted in 5 patients with clinically sus-
pected islet cell tumours. Four patients were reffered af-
ter the failure of convetional imaging methods.
Endoscopic ultasonography correctly identified the site
of small insulinoma in 5 patients. endoscopic ultraso-
nography was the most sensitive imaging method for
the localisation of neuroendocrine tumours of pancreas
and no major complication of endoscopic ultrasonogra-
phy has been reported.
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suire icerisinde 5 vakaya pankreas endokrin timo-
ru tamis1 kondu. Dort hastada da klinik ve labora-
tuvar olarak adacik hiicre timorini distindiren
ciddi hipoglisemi ataklar1 ve noéroglikopenik
semptomlar nedeni ile baska hastanelerden klini-
gimize refere edildi.

Hastalarin t¢u kadin ikisi erkek olup ortalama
yas 48.8 idi. Tum hastalarda hipoglisemi ataklar
ve noroglikopenik semptomlar mevcuttu. Ilk has-
tamiz olan 43 yasindaki bir bayan patolojik EEG
bulgular1 nedeni ile, yaklasik 2 yildir antiepilep-
tik ila¢ kullanmaktaydi. Diger bir bayan hasta-
miz ciddi hipoglisemik ataklar nedeni ile 8 yil
once kor pankreas rezeksiyonu gecirmis, fakat si-
kayetleri diizelmemis ve son bir yildir da artmig-
t1. Pankreas endokrin timoérid 6n tamsi ile EUS
yapilan 5 hastanin US ve BT tetkiklerinde pank-
reasta klinik tamyi destekleyen tiimér belirlene-
memisti. Bir hastaya ¢olyak anjiografi yapilmis
ve normal olarak degerlendirilmisti. Tim hastala-
ra serum insiilin ve C-peptid diizeyleri bakilmig
ve dordiinde yiiksek, bir vakada ise normalin st
simirinda tesbit edilmisti.

Endoskopik ultrasonografi ucunda 7.5-12 MHz
transducer bulunan ve 360 derece donen Oly-
mpus GF-UM 20 ekoendoskop ile uygulandi. Bo-
gazin lokal anestezisinden sonra, hasta sol lateral
dekubitus pozisyonunda iken I.V. midazolam ve
meperidin ile sedasyon saglandi. Ekoendoskop
duodenum ikinci kitaya kadar ilerletilerek Am-
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Resim 1. Pankreas basinda c¢evreden iyi simirli, hipoekoik,
10x13mm ¢apinda tiimoral kitle.

pulla Vateri diizeyinden pankreas incelemesine
baslandi. Ekoendoskop ucundaki balon su ile sigi-
rilerek gastrointestinal duvar ile transdiser ara-
sinda yiizey saglandi. Alet yavas yavas geri ¢eki-
lerek pankreas basi gorintilendi. Pankreas
govde ve kuyruk kismi limen 300-400 cc. su ile
doldurularak mideden incelendi. Inceleme siiresi
ortalama 30-40 dakika kadar strdd.

BULGULAR

EUS ile tetkik edilen 5 hastanin da pankreasinda
timoral olusum belirlendi. Timéral lezyonlarin
hepsi 20mm'den ufak olup en kii¢iigii 9mm, en bii-
yigi ise 15mm ¢apinda idi. Timor pankreasin 2 va-
kada bas, diger vakalarda ise boyun, govde ve kuy-
ruk bolumlerinde lokalize idi(Tablo 1). Belirlenen
timorlerin dérdid ¢evreden iyi sinirli, hipoekoik ve
homojen goriiniimde idi (Resim 1 ve 2). Bir vakada
ise timor izoekoik ozellik gostermekteydi (Resim 3).

Vakalarin hepsi ameliyata verildi. Iki vakada
timor eniikleasyon ile ¢ikarildi (Resim 4). Pank-
reas govde ve kuyruk bolgesinde lokalize edilen
tumorlere rezeksiyon uygulandi. Daha énce pank-
reas rezeksiyonu geciren ve pankreas basinda 15
x11lmm c¢apinda tiimor belirlenen hastaya operas-
yon aninda US tetkiki yapildi. Onceden tarif edilen
yerde belirlenen tiimér lokalize rezeksiyon ile gika-
rildi. Bes tiimoriin de patolojik incelemesi "Noroen-
dokrin Tdmor" olarak rapor edildi (Resim 5).
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Resim 2. Pankreas kuyrugunda 12x7 mm ¢apinda hipoekoik
timor.

TARTISMA

Pankreas endokrin tiimoérlerinin popiilasyonda
gorilme sikligi milyonda 10'un altindadir. En sik
goriilen tiiri ise insiilinomadir (7). Insiilinoma
%99 oraninda pankreasta gorilirken ¢ok nadir
olarak duodenum duvari, porta hepatis, pankreas
komsulugunda yer alir ve genellikle 10-20 mm.
capindadir (8).

Pankreastan kaynaklanan endokrin tiimérlerin
tanisi1 klinik ve laboratuvar bulgularin dogrultu-
sunda konur. Giniimiizde kullamilan US, BT,
MR, sintigrafi, anjiografi ve VO gibi yontemlere
ragmen vakalarin %40-60 kadarinda timor loka-
lizasyonu yapilamamaktadir (9). Bu yontemlerin
kombine kullanimi da, 6zellikle 2 cm.'nin altinda-
ki timorlerde, bagsar1 oraninmi pek yiikseltmemek-
tedir. Operasyon sirasinda pankreasin palpasyo-
nu ile instlinomalarin %20'si, gastrinomalarin ise
%401 tesbit edilememektedir. Fakat intraoperatif
US ile bu oranlar yar1 yariya disebilmektedir
(10). Transhepatik venoz 6rnekleme ile insiilin ve
C-peptid diizeylerinin 6l¢iilmesinde sensitivite ve
spesifisite degerlerinin yiksek oldugunu belirten
yayinlar var ise de ayni bulgular diger otorler ta-
rafindan desteklenmemistir (10). Venoz ornekle-
mede komplikasyon orani %2-24 arasinda degis-

Tablo 1. Pankreas endokrin tiimérii tesbit edilen vakalarin dékiimii

Vaka Yas/Cins Ins/C-pep KI. Bulgu Kan Sek. US BT Anjio EUS Patoloji

1 43/K Hipogl. 20mg/dl A N N N Pn boy. Tm PET
10 x13 mm

2 38/E Hipogl. 30mg/dl Y N N - Pn bas. Tm PET
9 mm

3 42/E Hipogl. 20mg/dl Y N N Pn kuy. Tm PET
12x7mm

4 62/K Hipogl. 10mg/dl Y N N Pn bas. Tm PET
15mm

5 59/K Hipogl. 30mg/dl N N N Pn g6v. Tm
15x11mm

PET: Pankreas endokrin timorii.
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Resim 3. Pankreas gévdesinde 9 mm ¢apinda izoekoik timor.
Resim 4. Pankreas tan
eniikleasyon ile ¢ikarilan
bir timor.

mektedir ve tiimoérin pankreastaki kesin anato-
mik lokalizasyonunda hata olabilmektedir. Duo-
denum duvari ile pankreas basi ayni1 vene agildi-
gindan ikisi arasindaki timor yerlesimini de
belirlemek miimkiin degildir. Bu durum o&zellikle
ekstrapankreatik yerlesimi sik olan gastrinoma-
lar agisindan 6nemlidir (9,11). Cok merkezli igbir-
ligi ile yapilan bir ¢alismada US ve BT ile belirle-
nemeyen, operasyonda c¢apr 25 mm'den ufak
pankreas endokrin tiimori tesbit edilen 37 vaka-
da EUS ile %82 oraninda tiimor lokalizasyonu ya-
pilmistir (9). Yayinlanan 18 vakalik baska bir ¢a-
lismada, timoér capina bakilmaksizin EUS %88,
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Resim 5. Cikarilan néroendokrin timorin Grimellus boyasi
ile gérinimi, x200.

somatostatin reseptor sintigrafisi %52, BT %36,
US %32 ve MR %24 oraninda sensitiv bulunur-
ken 20mm.'nin altindaki tiimoérlerde EUS %88,
somatostatin reseptor sintigrafisi %35, BT%12,
US %6, MR ise %0 sensitiv bulunmustur (6).

EUS ile pankreasin ¢ok yakindan incelemesi yapi-
larak yiiksek frekansh net gértinti alinmaktadir.
Ozellikle 12MHz goriintiileme ile pankreasin ince
detaylar1 belirlenir (12). Endosonografik olarak
endokrin tiimoérlerin %811 homojen goérinimde
ve iyi simirhidir. Bizim ikinci vakamizda oldugu
gibi izoekoik olmasi %6'dir. Yaklasik 15 yildir
kullanilan EUS'de ciddi bir komplikasyon goriil-
memistir (9). Klinigimizde bir yil i¢inde yapilan
yaklagik 300 EUS incelemesinde komplikasyona
rastlanmamistir.

Sonug olarak, EUS pankreas endokrin timérleri-
nin lokalizasyonunda, ozellikle timoérin 25
mm.nin altinda oldugu vakalarda US, BT, MR,
anjiografi, sintigrafi, VO gibi yontemlere gore ol-
dukea sensitivdir. Timorin preoperatif evrede lo-
kalizasyonunu saglayarak operasyonun planl ve
kisa olmasini saglar, radikal girisimleri énler. Ay-
rica mide ve duodenum duvarindaki kiiciik ti-
morleri, lenfadenopatileri ve damar envazyonunu
gostermesi diger bir iistiinligiudiir (6).
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