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PANKREATIK GASTRINOMA: OLGU SUNUMU*
PANCREATIC GASTRINOMA: CASE REPORT
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OZET

Bu galismada pankreas kuyrugunda yerlesik 5x<x3 cm boyuilarinda killesi ofan 38 yasindaki kadin hasta sunulmaktadir
Hasta 9 yildir ymeleyen duodenal llser yakmmalan nedeniyle izlem ve sagaltimda idi. Yapilan batin ultrasonografi ve
bilgisayarli tomagrafi incelemelerinde pankreas kuyrugunda solid kitle saptandi Cerrahi olarak ¢ikanlan tumor
makroskobik olarak gri beyaz renkte. kismen kapsullil goriandimde idi. Mikreskobik incelemede kagitk., urmform. kuboidal
hitcrelenn olusturdugu adacikiar, oldukca vaskiler stroma ile birbirinden ayrilimisti. Yapilan imminohistokimyasal
boyamada kromagranin e tim timaor hicrelerinde (+) boyanma. gastrin e bayamada bazi tGmar hicrelerinde (+)
boyanma izlendi. Kiinik moirfolojik ve immunohistokimyasal bulgular 1siGinda gastrinoma olarak degerlendinien bu olgu
ender gariiimesi nedeniyle sunulmustir.

SUMMARY

In this study a 38 years old woman with a tumor measuring 5x4x3 cm localed in the tail of the pancreas is reporfed. The
patient was on follow up for nine years because of complainis of repeated duocdenal ulsers. Abdominal ultrasonography
and computed tomography showed a sofid mass focated in the tall of pancreas. Grassly, the tumor was grayish-white in
color and partly encapsulated. Microscopically, islets made of smail, uniform. cuboidal cells were separaied hy a highly
vascular stroma. Immunohistochemically. all the tumor cells showed (+) reaction with cromagranin and scattered tumol
cells showed (+) reaction with gastrin. By the help of clinical, morphologic and immunohistochemical findings we
evaiuated the case as 'gastrinoma’” and dectded to report it because of its low frequently.

GIRIS

Endoknn timaorler tom pankreatik tGmotlerin klguk bir
bolumunu olustururlar. Siklikla bir veya daha fazla hormo-
nun sekresyonuyla sonucianan endokrin bir bozukluga yol
acarlar. Bu grupta yer alan gastrinomalar agirt gastrin tre-
timine bagh olarak Zollinger-Ellison sendromu clustururlar.
Adacik hicreli tumorler pankreatik tumorlerin kuglk bir
bélumunu olustururlar.
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Diger nedenlerle vapilan atopsilerin % 0.5 — 1.5 unda bu
ender neoplazi bulunmustur (1,2) Klinik olarak fonksi-
yonel pankreatik timérlerin yaklasik 1/5 ile 1/4 4 gastrin
ureten tumorlerdir. G hucrelenn olusturdugu Wumorler,
Zollinger-Ellison Sendramunun en sk nedenidir (3-8,
Pankreasda siklikla arka boyun bélgesinde bulunurlar.
Gastrinomalarnin yaklasik yarisi malign davranis gosie-
rirler,
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Sporadik olarak gortlenlerin soliter olmasina karsilik,
multipl endokrin neoplazi tip | (MEN [) ile birlikte olanlar
multisentrik olmaya egilimlidir.

OLGU

Otuzsekiz yasinda kadin hasta dispepsi yakinmalar ile
SSK [zmir Egitim Hastanesi Cerrahi Klinigine Eyliil 1991
tarihinde basvurdu. Anamnezinde 1982' de baska bir
hastanede duodenal dlser tanisi ile amelivat gecirdigi
tespit edildi. Yapilan gastroskopide deforme bulbus,
bulbitis saptandi. Batin ultrasonografi ve bilgisayarll to-
maografisinde pankreasta; splenik fleksuraya yakin, 5x4x3
cm capinda solid kitle izlendi. Hastaya endoskopik
retrograd kolanjiopankreotegrafi uygulandi. Wirsung ka-
nallarinin  pankreas kuyrugundaki kitleye bagh olarak
kesintiye ugradigr gértldl. Olgunun ayrintilh tim vicut
incelemesinde MEN |* e uyan baska herhangi bir neoplazi
saptanmadi.

Hastaya distal pankreotektomi ve ameliyal scnrasinda 5
fluorourasil, sisplatin kombinasyonu ile 6 kir kemoterapi
uyguland|. Makroskopik olarak génderilen materyal 7x5x4
cm bayutlarda pankreas dokusundan olusmusiu ve kesit-
lerde tUmdér 5x4x3 cm boyuflarda, kesillerinde kismen
kapsilld, gri beyaz solid gbrinimdeydi. TOmo6riin cerrahi
sinira uzakhg 2 cm idi.

Mikroskopik incelemede hematoksilen eozin boyal kesit-
lerde kuciik, uniform, kiiboidal, hicrelerin olusturdugu
solid adaciklar oldukca vaskuler stroma ile ayrilmisti (Re-
sim 1), Nokleuslar santral yerlesimli olup sitoplazma
asidofilik, ince grantler ozellikteydi. Tlmdér kapsll ve
lenfatik damar invazyonu gostermekieydi. Gerrahi sinirda
timéar izlenmedi. immunohistokimyasal olarak timér
peroksidaz-antiperoksidaz teknigi ile; kromagranin A ve
gastrin ile (+) reaksiyon verdi (Resim 2,3). Bu bulgular
1s51dinda hastaya malign gastrinoma tanis1 kondu. Hastada
preoperatif ve postoperalif dénemde serum gastrin sevi-
yes| dlclilemedi.
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Resim 1. Tumbrde kdgOk, uniform, kuboidal hicrelerin olusturdugu solid

a

adaciklar cldukca vaskuler stroma ile ayrilmisti (H&E X500)
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Resim 3. Gastnn ile (+) boyanan alanlar X 1000

Hasta klinik ve laboratuvar incelemeleri (fizik muayenesi,
akciger grafisi, batin tomografisi, CEA dlzeylen) ile 2 yil 6
ayda bir daha sanra yilda bir lokal niks ve metastaz agi-
sindan takip edildi. Ameliyat sonrasi 9 yillik 1zlemde bir
patcloji saptanmadi.

TARTISMA

Gastrinomalar Zollinger-Ellison sendromunun &n sik ne-
denleridir. Genellikle duktus sistikus ve koledok birlesim
yeri ducdenumun ikinci ve Qguncu pargasinin ortasi ve
pankreasin govde ve kuyruk kisminin arasindaki noktalar
birlestiren (ggen iginde gériliirler. Bu alan gastrinoma
tggeni olarak adlandinihir (8,9). Ayrica karaciger, peripan-
kreatik doku mide. paratiroid, bébrek, over, ve lenf nod-
laninda da gastrinoma olgulari tanimlanmistir (6,10,11).

Klinik olarak fonksiyonel pankreatik timdorlerin yaklasik
1/5 ile 1/4 U gastrin Greten timorlerdir, Gelisim seyri yavas
olmasina ragmen, yaklasik yarisi malign davranir (11).
Zollinger-Ellison sendromiu sporadik gastrinomalar hemen
daima soliter olarak gortlirler. Multipl Endokrin Neoplazi
Tip 1 (MEN 1) in bir kemponenti olarak varolan olgular
multisentrik olmaya egilimlidir (34,11,12). Tekrarlayan
alser yakinmalar| olan olguda tumor soliter olup, kapsil ve
lenfatik damar invazyonu gostermekteydi,
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Genellikle rutin marfolojik inceleme malign gastrinomay,
benignden ayirmaya izin vermez. Nikleer pleomorfizm
guvenilir  bir krter degildir. Mitotik aktivite, stromal
invazyon pankreatik damarlarda tumor embolisi metasiaiik
potansiyel ile ilikili ozelliklerdir (1,2,3.11). Bu timérler
genellikle yavas buyurler, olgularin gogunda metastazlar
perpankreatik lenf nodlarinda ve karacigerde gorulurler
(3,5,7.13). Olguda tumarln histolojik incelenmesinde lenf
damari invazyonu izlenmesine kargin ameliyatta ve posto-
peralif kontrollerde metastaza ait bir bulgu saptanma-
mistir

Immunohistokimya  gastrinoma  tanisinda  yiksek
sensilivite ve spesifitesi nedeniyle anahtar rol oynar. En-
dokrin  hucrelerin  ve tumorlerin  cogunu  boyayan
Kromagranin A - B, Synaptofizin ve bu tumor tipine 6zel
gastrin tumaorun  tamsim koymada onemiidir.  Cunki
neoplastik hicrelerin fenotipik odzellikleri normal adacik
hucrelerinden ziyade gasrik antrumun gastrin ureten G
hucreleriyle iliskilidir. (14) Olguda immunchistokimyasal
olarak peroksidaz-antiperoksidaz teknigi ile uygulanan
kromagranin A ve gastrin boyama (+) reaksiyon verdi.

KAYNAKLAR

Adacik hucreli tumorlerle yapilan immunohisiokimyasal
¢alismalar multipl hiicreli tek bir timor, her biri tek hiicre
tipine sahip multipl timorler ve her bir bircok hicre tipine
sahip mullipl timorler olabilecegini gostermistir. Ne yazik
ki teknik olanaksizliklar nedeniyle s6z konusu timarl

pankreatik adaciklarda varoldugu  bilinen  insulin.
glukagon, somatostatin pankreatik polipeptit gibi diger
hormonlann varligl acgisindan arastiramadik. Yine ayni
nedenletle olguda preoperatif ve postoperatif kan gasrin
duzeyini saptayamadik.

Bu tomdrlerin tedavisi sporadik ve metastaz olmayan
timorlerde cerrahidir. Eksplorasyonda timaor lokalize ise
rezeksiyon. yaygin ise debulking, tumor saptanmayan
olgularda proton pompasi inhibitoru (omeprazol) verilir
Metastaz yaprmig malign gastrinomalarda veya MEN |
sendromunun bir kemponenti clarak gorulen gastrinoma-
larda cerrahi tedavi yanisira bbbl tedavi (omeprazol)
yapilabilir. Malign gastrinomalarin  tedavisinde 5§ -
fluoraurasil doxorubisin  ve cisplatin kullanimakiadir
(15,16). Sunulan olguda tumaor rezeksiyonu ve postope-
ratif 6 kur kemoterapi sonrasi dokuz yildir nilks ve metas-
taza ait bir bulgu saptanmadi
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