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Seminar 9

ADACIQ SISLORI

Tezislor

1.

2.

MAYV adaciglart neyroendokrin mansali hiiceyra toplusu olub, parenximada
diffuz sakilda yerlagsirlor, timumi ¢akilari 1 q toskil edir
Adacig taskil edon hiiceyralor tobiatca miixtalif olub miixtalif hormon ifraz
edirlor. Bunlara asagidaki asas va alava qrup hiiceyralor aiddir.

» A hiiceyra - qlukaqon sintez edan hiiceyralari.

» B hiicyera - insulin sintez edan hiicyera

» D hiiceyra - somatostatin ifraz edan hiiceyra

= F hiiceyra - pankreatik polipepdid ifraz edan hiiceyra

» D2 hiiceyra - vazoaktiv intestinal pepdid ifraz edan hiiseyra.

»  EC hiiceyra - enteroxromafin hiiceyralori, serotonin ifraz edir.

Bunlarla yanasi normal halda MAV adaciglarinda rast galmayan hiicyeralor
do inkisaf eda bilor. Masalon G-hiiceyralor béyiiklorin pankreasinda rast
galmir, lakin qastrinomalarda 50% halda rast galirior.

. Adaciglarin hamisinda B-hiiceyralor iistiinliik tagkil edir. Lakin A hiiceyralar

asasan govda va quyruqda, F hiiceyralari isa bagda yerlagir.

. Adacigin bashca funksiyasi orqanizmda enerji balansinin tonzimidir ki, bu da

asasan karbohidrat va yag metabolizminin requlyasiyast ilo hayata kegirilir.
Bu tonzimda insulin va qlukaqon asas rol oynayrr.

. Adaciglar miiayyan doaracada Ozii-oziinii tonzim Xxiisusiyyatina malikdirlor.

Somatostatin ifrazi azaldir, sekretin va kalsium isa sekresiyani artirwrlar.

. Adaciq sislori funksional aktiviiklarina, xarakterina va digar endokrin sislorla

alagali olub olmadigina gora ayird edilir.

. Adaciq sislori funksional aktiv va geyri-aktiv ola bilorlor. Funksional aktiv

sislor hormon ifraz edirlor va endokrin sindromlar toradirlor. Qeyri -aktiv
sislorin isa endokrin simptomlart yoxdur.

8. Funksional aktiv sislar bir ne¢o hormon ifraz eda bilarlor, lakin bunlardan biri

tstiinliik tagkil edir va sis buna gora adlamir. Insulinoma, gastrinoma, VIP-
oma, qlukagonoma, somatostatinoma asas endokrin aktiv siglordir.

9. Hom aktiv, ham da qeyri-aktiv siglor bad va xos xassali ola bilarlor. Bu ayirim

hiiceyra saklina gora yox, metastazlarin olub-olmamasina gora miiayyan edilir.
Insulinomalandan bagqa digor sislorin aksariyyati (>50-60%) bad xassalidir.
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10. Adaciq sislari tokbasina - sporadik va ya 1 tip Mittipl Endokrin Neoplaziyanin
(MEN) torkib hissasi ola bilor. Sonuncuda hipofiz, paratiroid adenomast va
pankreas sigi birlikda rast galir. MEN-da an ¢ox rast galon pankreas sisi PP-
oma (80%,), qastrinoma (25%) va insulinomadir.

11. Adacigin funksional aktiv sislori ifraz etdiyi hormona baglh endokrin
alamatlorla, qeyri-aktiv sislor iso kiitlo effekti ilo biiruza verirlor.
Insulinomalara  hipoglikemiya,  qastrinomalara  ¢oxlu  xora, mada
hipersekresiyasi, diareya, qlukagonomalara diabet, anemiya, nekrolitik
anemiya, somatostatinomalara diabet, 6d dasi, steatorneya, VIP-omaya
sekretor diareya xarakterikdir. MEN il birlikda rast galonlara isa paratiroid
adenomasi va hiperkalsemiya, prolaktinemiya alava olunur.

12. Funksional siglorin diagnostikasinda 2 masalo on plana ¢ixwr: sisin néviiniin
daqiqlasdirilmasi va yerinin tayini.

13. Sisin noviiniin daqiqlagdirmak tistin xarakterik klinik alamatlorls yanasi ganda
uygun hormonun saviyyasini tayin etmak lazimdwr. Hormon saviyyasi yiiksak
olmadigda stimulyasiya testlori - sekretin testi, sekretin+kalsium testi aparila
bilor.

14. Sigin yerinin tayini ticiin USM, KT va ya MRT, endoskopik USM, angiografiya
istifada edilir. Insulinoma va gqastrinomalarda bunlar yetorsiz ola bilar. Bu
halda somatostatin reseptor izotop miiayinasi aparila bilor. Omoliyyat vaxti
isa pankreasin genis sarbastlogdirilmasi vo USM miitlag lazimdr.

15. Adaciq siglorinda ii¢ nov miialica tadbirlari movcuddur: asas miialica - sigin
¢cixarilmasi, simptomatik miialica - endokrin alamoatlorin azaldilmasi, hormon
ifrazi va sis boyiimasini azaldan - kimyavi terapiya.

16. Adaciq sislorinin asas miialicasi carrahi miialicadir. Miimkiin olarsa radikal
¢ixartlr, buna imkan yoxdursa kiitlaazaldict amaliyyat - ¢ixabilon gsislorin
cixarilmast icra olunur.

17. Simptomatik miialico amaliyyatonii hazirligda, amaliyyat miimkiin olmadigda
endokrin pozgunlugu azaltmaq iiciin aparilir. Insulinomalarda qliikoza
verilmasi, qastrinomalarda hidrogen kopiiyii blokatorlari, nazoqastrik zond,
qlukagonomalarda amin tursu kégiiriilmasi, VIP-omalarda su-elektrolit
ké¢iiriilmasi xastalori agir vaziyyatdon xilas eda bilir.

18. Hormon ifrazint azaltmagq ii¢tin somatostatin (va ya sintetik analoqu oktreoid)
universal depressantdir. Somatostatin biitiin sislordo endokrin simptomlar
nazarat altina ala bilir, lakin sigin boyiimasina ciddi tasir etmir. Sigi kigiltmak
tictin insulinomalarda diazoksid, digar siglorda isa streptazosin doksorubsin,
interferon istifado edila bilor.

19. Ekzokrin sislora nazoran adaciq siglorinin prognozu daha yaxsidr. Ortalama
yasama miiddati 50 ay taskil edir.
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ADACIQLARIN ANATOMIYA VO FiZIOLOGIYASI

Modoalt1 vozindo ekzokrin vozi epiteli ilo yanasi endokrin funksiya gostoron
toxuma da movcuddur ki, bu toxuma kicik donociklor-adaciglar soklindo
yerlosir (Cadval 1). Langerhans adaciglar1 adlanan bu endokrin toxumanin
imumi ¢okisi 1 qram toskil edir. Adaciqlar 5 tip esas (A, B, D, PP, EC) vo
bir ne¢o olavo (G, D2) hiiceyradon toskil olunmusdur:

* A hiiceyrs - qlukaqon sintez edon hiiceyralaori.

= B hiicyers - insulin sintez edon hiicyera

= D hiiceyrs - somatostatin ifraz edon hiiceyra

= F hiiceyro - pankreatik polipepdid (PP) ifraz edon hiiceyro

= D2 hiiceyrs - vazoaktiv intestinal pepdid (VIP) ifraz edon hiiseyra.

= EC hiiceyrs - enteroxromafin hiiceyralori, serotonin ifraz edir.

Yenidogulmuslarin adaciglarinda qastrin ifraz edon G hiiceyroloro do rast
golmok olur ki, bunlar normal halda yashh adamlarda miisahido olunmur.
Qeyd etmok lazimdir ki, adaciq hiiceyralori ektodermadan inkisaf edirlor vo
neyroendokrin hiiceyrolora aid edirlor. Bu hiiceyralorin neyron endolazalar
var vo  APUD  hiiceyrolori kimi  amin  soloflorini  tutma  vo
dekarboksillosdirma xiisusiyyatlori var. Ona goro do adaciq hiiceyralorindon
inkisaf edon siglor bir ne¢co hormon, hotta normal halda ifraz olunmayan
hormon ifraz eds bilirlor.

Adaciqlar normal halda MAV toxumasinda diffuz yerlosirlor. Adaciglarda on
cox rast golon  hiiceyralor B-65%, A-15% vo PP-15% hiiceyralordir.
Adaciglarin  oksoriyystindo B hiiceytolorin  {istlinliik  toskil  etmosino
baxmayaraq yerlosmosindon asili olaraq forqlori do var. Bas nahiyyosindo
yerlogon adaciglarda daha ¢ox PP hiiceyralor, cisim vo quyruq qisminds iso
daha c¢ox vo D hiiceyrolor yerlosir. Bu xiisusiyyat adaciq sislorinin yerinin
axtartlmasinda ohomiyyatlidir

MAYV adaciqlarinin baslica funksiyasinin orqanizmdo enerji tonzim oldugu
hesab edilir ($akil 1). Organizmin osas energetic maddolliri olan karbohidrat
vo yaglarin metabolizmasinda adaciglardan sintez olunan hormonlar Snomli
rol oynayirlar. Bir-birinin antaqonisti olan insulin vo qlukaqon bu proseslordo
osas yer tutur, somatostatin vo PP iso bu iki hormonun ifraz1 vo tosirinin
tonziminds istirak edir. Insulin qlukozanin hiiceyarlora (hepatosit, beyin
hiiceyrolori vo eritrositlordon basqa) ke¢mosini to’'min edorak, glikogenezi
artiraraq, lipolizi azaldaraq orqanizmdo energetic ehtiyatlart artirir  vo
qoruyur. Qlukaqgon iso qlukogenolizi, qlukoneogenezi, lipolizi artiraraq, enerji
monbolorinin - xorclonmosini  siir’atlondirir. Somatostatin  hor iki hormonun
sintezini azaldir. PP-in iso insulino hossasligi artdigi hesab edlir.
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Adaciglarin digor funksiyasindan biri do MAV ekzokrin foaliyyatinin
tonzimlonmasindoki roludur. Bu prosesdo do antoqonist hormonlar-insulin vo
qlukagon osas rol oynayir.
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Sakil 1. Adaciqlarin enerji tanziminda rolu

Insulin ekzokrin vozilordon enzim sinttezini artirir, qlukaqon iso azaldr.
Somatostatinin ekzokrin funksiyaya insulini azaldaraq to’sir gostordiyi hesab
edlir.

Adaciq hiiceyrolorindon qeyd edilonlordon basqa digor hormonlar da ifraz
olunur. Bunlardan ba’zilorinin fizioloji ohomiyyeoti doqiglosmomis (YY),
digorlori iso osason patoloji hallarda ohomiyyat qazanir (ViP-oma).

ADACIQ SISLORININ UMUMI XUSUSIYYOTLORI

Adaciqdan inkisaf edon sislor MAV ekzokrin sisloro nozoron az rast golir.
Adaciq siglorinin yarisina yaxinit qetri-funksional olur, yo’ni asir1 hormon
ifraz etmirlor (Cadval 1). Hormonal aktiv sislor iso bir ne¢o hormon ifraz edo
bilir. Lakin bunlardan biri daha ¢ox ifraz olundugu ftigiin sislor do bu
hormona goéro adlanir: insulinoma, glukagonoma, somatostatinoma, gastrinoma,
ViP-oma, PP-oma. Sisin hormonal aktivlik ndvii gedis tipino do to’sir
gostorir. Insulinomalarin  oksoriyyoti (90%) xosxassoli ~ oldugu  halda
qastrinomalarin oksoriyyati (60-70%) badxassali olur. Qeyri-funksional sislorin
do oksoriyyoti bad xassoli olur.
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Adaciq sislori hiiceyro torkibino, hormonal aktivliklorino goro miixtolif olsalar
da bir ¢ox Umumi xiisusiyyotlori var. Adaciq sislorinin bod vo xosxassoli
olmasi histoloji qurulusuna goro yox, metastazin olub-olmamasina osason
to’yin edilir. Hiiceyra qurulusu hor iki halda oxsar oldugu ii¢iin, metastazin
olmas1 badxassoli sis gobul edilir.

Adaciq sislori 10% hallarda 1 tip multipl endokrin neoplaziyanin torkib
hissovi ola bilor. Bu halda adaciq sisi ilo yanast hipofiz vo paratiroid
vozilordo do sislor tapilir (3-P-pituitani, paratiroid, pankreas). Ona goro do
adaciq sisi tapilan hallarda hipofiz vo patratiroid vozilor do yoxlanilmalidir.
Adadciq sislori MAV-da tok (solitar) vo ¢oxlu diiyiin soklindo ola bilir.
Coxlu sis diiylinii olan hallarda diiylinlorin bir qismi hormonal aktiv olmaya
bilor.

Hormonal aktiv adaciq sislorinin hormon ifrazi vo toratdiyi doyisikliklor
konservativ todbirlorlo nozarot altinda saxlanila bilor. Diazoxid, streptarosin,
somatostatin insulinomalarda insulin ifrazim1 azalda bilir, H, blokatorlar
qastrinomalarin torotdiyi xoralarin miialicosindo istifado edilir. Lakin adaciq
siglorinin do radikal miialicosi corrahi tisuldur.

INSULINOMALAR.

Insulinomalar MAV adaciqlarimin B tipli  hiiceyralorindon tagkil olunmus
sislordir va oaksar hallarda hormonal aktivlik gostorarak agsirt  insulin
sintezina va hipoglikemik krizloro sabab olurlar. Adaciq siglori arasinda an
¢ox rast goloni va  xosxassali  ehtimali (90%) on  yiiksok  olani
insulinomalardir.

Patofiziologiyasi

B hiiceyrolordo ovvolco proinsullin  sintez olunur vo sitozolda toplanir.
Hiiceyroyo insulin tolabati signali daxil oldugda proinsulindon C-pepdid
ayrilir vo aktiv insulin meydana golir ($akil 2). Insulin vo C-pepdid qana
kegir. Insulin ifrazim1  tonzimloyon ©6nomli amil qanda qlukozanin
konsentrasiyasidir. Qlilkozanin artmasi insulin ifrazini siir’stlondirir.

Insulin orqanizmds &nomli energetic vo anabolic hormon olub, karbohidrat,
yag vo zilal metabolizmindo ovozsiz rol oynayir. Insulin hiiceyralorda
movecud olan moxsusi reseptorlarina birlogsorok qlukozanin hiiceyroyo daxil
olmasini, qlukogen sintezini to’min edir, yag, ziilal sintezindo istirak edir.
Insulin  oks-hormonu olan qlukaqonla birlikdo qanda  gliikkozanin
konsentrasiyasinin sabitliyini tomin edir. Insulinin yetmozliyi sokorli diabetin
bas vermasino, haddon ¢ox sintezi iso hipoglikemiyanin bas vermosino sobab
olur.

Insulinomalarda hiiceyrolor nozarotsiz olaraq ¢oxlu insulin ifraz edirlor.
Qanda asir1 insulin qlukozanin hiiceyralora ke¢mosini, qlikogen sintezini
siir’otlondirir (Sa2kil 3). Noticodo ganda qlukozanin konsentrasiyas1 ciddi
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sokildo azalir. Bu iso enerjisini osason qlukozadan alan beyin hiiceyrolorinin
achigina vo simpatik hipertonusa sobab olur. Ona goéro do insulinomali
xostolordo  tez acma, hipoqlikemik krizlor (gozqaralmasi, basagrisi, koskin
zoiflik) bas verir. Xostolor acliga doziimsiiz tez-tez yemoyos mocbur olurlar.
Hipoglikemiya vaxtinda aradan qaldirilmazsa xostolor komaya diiso bilorlor.
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Sokil 2. Insulinin sintezi, ifrazi va tasirlori
Patomorfoloji xiisusiyyatlori

Insulinomalar (80%) hallarda xos xassoli (tok sis), 10% halda bodxassali
(coxdiiyiinlii yayilmis), 10% hallarda iso MEN I ilo birlikdo rast golir.
Insulinomalar pankreasmn biitiin bélgolorina rast golo bilir, dlgiilori adoton
1,5sm-don kicik vo parenximaya nozoron sort olur. ©On ¢ox cisim vo quyruq
nahiyyosindo yerlosirlor. Yayildigda iso on ¢ox qaraciyordo rast golinir.
Coxsaylt formada diiylinlorin hamist vo ya bir hissesi hormonal aktivlik
gostorirlor. Coxdiiyiinlii formalarindan biri sayilan-residoblastoris pankreasda
mikroskopik o6l¢iido olan diiyiinlor pankreasda diffuz sopslonir. Bu formani B
hiiceyra hiperplaziyast kimi do gobul edirlor vo adston usaqlarda rast golir.
Digor formalardan forqli olaraq residoblastorisdo hiiceyrolordo somatostatin
miialicosino hossasdirlar.

Klinikas:
Insulinomalarin  xarakterik olamoti  hipoglikemik tutmalardir (krizlordir).
Hipoglikemik tutmalar 06zinii iki sokildo biruzo vero bilor: simpatik
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hipertonus va beyin achigr alamatlari. Simpatik hipertonus taxikardiya, soyuq
tor, osabilik olamatlori ilo ortaya c¢ixir. Beyin achigi 6ziinii bas agrisi, koskin
zoifloma, gozqaralmasi, yaddas pozulmasi, acliq vo s. olamatlorlo biruzo verir.
Xostolor hipoglikemik koma voziyyating, diiso bilorlor ki, bu ¢ox davam
edorso beyin gabiginda geriyoddnmoz zodolonmoys gotirib ¢ixara bilor.

insulinon

!

Asiri insulin

l

Hinnnaliken

A

Sakil 3. Insulinomalrda patofizioloji dayisikliklor

Ona goro do belo xostoloro tez bir zamanda qlukoza tomini vacibdir.
Hipoglikemik tutmalar adoton acliq vaxti baslayan vo qida gobulu ilo kecor.
Tutmanin bas vermosi iicliin acliq miiddsti xostodon-xastoyo dayisir. Ba’zi
xostolordo bu ¢ox qisa (4-5saat) bo’zilorindo iso 24-72 saat ola bilor. Adoton
24 saat acligda xostolorin yarisinda, 72 saatdan sonra iso hamisinda
hipoglikemik krizlor bas verir.

Diagnostikasi

Insulinomalarin diagnostikasinda 3 mosoalo 6z hollini tapmalidir:
1. Insulinomaya siibho
2. Insulinomanin doqiqlosdirilmasi
3. Insulinomanin lokalizasiyasinmn to’yini

Siibha.

Acliq vaxtt hipoqglikemik olamotlorin ortaya c¢ixmasi vo qida gobulu ilo
kegmosi insulinomaya siibho yaradan onomli olamotlordir.

Daqiqlasdirma.
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Ovvalor insulinoma diagnozunu doqiqlosdirmok {i¢iin Wipple triadas1 adlanan
3 olamat istifado edlirdi.

1. Hipoglikemik tutmalar

2. Qlukozanin 40-50 mq/dl (Z-2,2 mmol/l) asag1 diismosi vo

3. Qliikoza infaziyasi ilo hipolinemik olamatlorin kegmasi

Son illor insulinomalar diagnozunnu daqiqlogdirmok {igiin acliq vaxti ganda
insulinin miqdar1 6lgiilir. Aclig gan insullininin miqdarinin 5 MTV/ml-don
yilksok olmasi diagnozu tosdigloyir. Xostolor 24-72 saat acligda tutulur.
Bilmok lazimdir ki, acliq vaxti xastolords krizlor, hotta koma bas vera bilor.
Ona goro do bu milayino xostoxanada, nozarot altinda aparilmalidir. ©gor bu
iisul yetorsiz galarsa insulin stimulyasiya testlori (tolbutamid, Ca) aparila bilar.
Lokalizasiya
Insulinoma diagqnozu doqiglosdirildikdon sonra on vacib mosalo sisin yerinin
to’yin edilmasidir ($akil 4). Sisin Olgiisiiniin oksor hallarda kicik (<1,5sm), tok
(90%) olmast onun tapilmasini ¢otinlogdirir. Ona goéra do insulinomanin
lokalizasiyasinin ~ to’yini  {iglin  bir ¢ox hallarda omoliyyaténii  vo
omoliyyatdaxili miiayino tsullar1 birlikds yerino yetirilir.
Omoliyyatonii miiayineloro USM, KT, MRT, endoskopik USM va portal
venalarin  kateterizasiyast  aiddir. USM insulinomanin to’yinindo  zoif
hassasligda (30-40%) malikdir. Kontrastlh KT vo MRT-nin imkanlar1 50-
60% hoddindadir. Portal ven kateterizasiyasinda inco kateterlo portal venadan
kecorok dalaq venasma daxil olunur. Pankreasin miixtalif boélgolorindon golon
ganda insulinin miqdart to’yin edlir. Bu dsulla insulinin yerlosdiyi bdolgo
to’yin edlir. Bu iisul hazirda on doqiq iisul sayilsa da texniki cohotdon c¢otin
vo agirlasma ehtimali olan iisuldur. Endoskopik USM on doqiq tisullardan
hesab  edilir, hossasligi  90%-o  godordir. Umumiyyatlo  omoliyyatdnii
miayinalorin imkanlari 80%-0 hoaddindadir.
Omoliyyatdaxili miiayinolora pankreasin visual vo palpator miiayinesi vo
daxili USM-dir. Pancreas genis soforbor ediliorok hortorofli yoxlanilmalidir.
Qastrokolik bag kasilorokpankreasin 6n sothi, Koxer manevrasi ilo pancreas
bas1 vo alt konar peritpn kosilorok cisim vo quyruq oldo edilmalidir.
Insulinomalar normal toxumaya nozoron sort olurlar. Intraoperativ. USM on
vacib miiayino {isuludur. Insulinoma omoliyyatina intraoperativ USM-siz
getmok diizgiin deyil. Omoliyystdaxili miiayine tobii ki, insulinomanin son
diagnostik morhoalosidir. Ona goro do omoliyyat vaxti iki suala doqiq cavab
verilmalidir.

1. Sis tokdirmi?

2. Sis diizgiin tapildimi vo c¢ixmalidirmi?
Insulinomalar oksor hallarda (90%) tok olsalar da 10% hallarda c¢oxlu ola
bilor, hotta metastaz vero bilor. Ona goro do pankreasla yanasi otraf orqanlari
da yoxlamaq vacibdir. Sisin diizgiin ¢ixarildiginin on doqiq gdstaricisi
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omoliyyat vaxtt qanda sokor vo insulin soviyyosindoki doyisikliklorin
olmasidir.

Qeyd etmok lazimdir ki, insulinomalar g¢oxsayli, kicik oOl¢iili vo mikroskopik
diffuz (neridoblastozis usaglarda ¢ox rast golir) oldugu hallarda tapilmasi
cotinlik toradir. Belo hallarda omoliyyati bitirib xostoys konservativ miialico
(diazoksit, streptarosin, somatostatin) to’yin edilir vo tokrari portal ven
kateterizasiyasi edilo bilir.
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Sokil 4. Insulinomalrin lokalizasiyasinn tayini va miialicasi

Miialicasi

Insulinomalarin miialica todbirlori asagidakilardir
1. Krizlorin profilaktikast vo miialicasi
2. Osas miialica-carrahi
3. Palliativ miialica-konservativ

Krizlori oOnlomok vo bas verdikdo aradan gqaldirmaq ficlin tez-tez qida
qobulu vo qlukoza infuzyonu lazimdir. Qeyd etmok lazimdir ki, xostolor hor
dofo kriz kegirdikdo beyin hiiceyralorinin 6liimiino vo disfunksiyasina gotirib
cixarir. Ona goro do insullinomali xostolori tezliklo osas miiayinoys calb
etmok lazimdir. Sisin c¢ixarilmasi insulinomanin radikal mialicosidir vo
xostolorin  tam sagalmasina gorait yaradir. Bunun ii¢lin enokulyasiya vo
rezeksiya totbiq edilo bilor. Tok sis oldugda enokulyasiya yetorlidir. Coxlu
siglordo, sislorin hamisinin ¢ixarilmasi miitloq lazimdir.
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Rezeksiya cox kigik, coxsayll sislordo istifado edilo bilor.

Corrahi miialiconin effektivliyini doqiq to’yin etmok {iglin omoliyyat vaxti
qanda qlukoza vo insulini to’yin etmok lazimdir.

Konservativ miialica corrahi iisul miimkiin vo ya yetorsiz olmadiqda aparilir.
Bu mogsadlo sitostatiklor istifado  edilir. Diazooksid, streptarosin = vo
somatostatin insulinoma hiiceyroalorindo insulin sintezini azaldirlar. On ¢ox
dazooksid istifado edlir. Somatostatin (vo ya analoqu oktroid) yashlardaki
insulinomalara ¢ox zoif to’sir goOstorir, ¢linki bu siglordo somatostatin
reseptorlart ¢ox azdir. Diffuz formali olan adoton usaqlarda rast golir. B
hiiceyro  hiperplaziyasinda (residoblastoma) somatostatin  effektiv  natico
gostorir.

Konservativ miialico sis cixarilmadiqda, tapilmadiqda, genis yayilmis hallarda,
omoliyyata oks gostoris oldugda vo omoliyyata hazirliq dovriinde aparilir.

Progqnozu

Tok diiylinlii olan vo ¢ixarilarsa insulinomanin prognozu cox yaxsidir, tam
sagalma ilo noticolonir. Bodxassoli hallarda konservativ tutmalari 6nlomok vo
azaltmaq miimkiindiir.

QASTRINOMA (ZOLLINGER-ELLISON) SINDROMU.

Qastrinoma G hiiceyralorinin sisi olub, asir1 qastrin ifraz edir, mada
tursusu hipersekresiyasi, mada va 12bb xoralart toradir, aksar hallarda bad
xassalidir.
Qastrinoma pankreasin adaciq sislori arasinda insulinomadan sonra ikinci
yerdo durur. Adaciglarin bodxassali sislorindon vo I tip MEN-do on ¢ox rast
golondir.

Patofiziologiyasi

Normal halda G hiiceyralor moadonin antral hissasindo yerlosir, boytiklorin
pankreas vo 12bb-da nadir rast golirlor. Qastrin polipeptid olub, modonin
parietal hiiceyralorindon tursu ifrazin1 stimulyasiya edir. Eyni zamanda
qastrin parietal hiiceyroalor {i¢iin bdylimo faktoru rolunu oynayir. Ma’do
sekresiyasinin Il vo III fazalari (mado vo bagirsaq fazalar) qastrinlo six
olagolidir. Antral selikli qisasimin  qida maddoslori ilo  qiciglanmast,
bagirsaglardan ifraz olunan sekretin qastrin sekresiyasina sobab olur. Qastrin
ifrazin1 longidon faktorlar arasinda tursu faktoru Onomli yer tutur.

Hiperqastrinemiya 3 osas sobabdon bas vero bilor: gastrin ifrazinin artmasi,
langidici faktorun azalmasi, qastrin metabolizminin zaiflomasi (Sakil 5). Bu
amillorin  to’siri  noticasindo bas veron hiperqastrinemiya moadodon asir
miqdarda tursu ifrazina sobab olur. Hipersekresiya modado vo 12bb-da, hotta
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proksimal ac1 bagirsaqda peptic xoralarin omolo golmasine vo bagirsaglar
qiciglandiraraq  secretor ishalin omolo golmasine sobab olur. Ona goro do
digor ishallardan forqli olaraq hiperqastrinemiyaya bagli ishallar madoyo
zond qoyuldugda tezliklo kosilir. Qeyd etmok lazimdir ki, modo selikli qisasi
atrofiya vo ya doyisikliyo ugradigi hallarda hipersekresiya vo buna bagh
xora vo diarreya bas vermoyo bilir. Ona goro do qastrinomanin palliativ
miialicosindo antisekretor dormanlar vo qastrektomiya osas yer tutur.

Qastrinoma Xronik boyrak
G-hiiceyrahiperplaziyast yetmazliyi
Pilorostenoz

~_/ |

Sakil 5. Hiperqastrinemiyanin sabablori

Patomorfologiyasi
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Normal halda 12bb vo pankreasda G hiiceyralor rast golmadiyindon
qastrinomalarin mongoyi miibahisolidir.  Qastrinomalar ¢ox kigik  odlgtli
(mikroadenoma) vo ya 3 sm-don boyilik Olgiido ola bilir. Qurmizimtil rongli
sort elastik toromolordir.

Qastrinomalarn toxminan yaris1 12bb-da, digor his odealtt vozide
tapilir. Bununla  yanas1  gastrinomalara  ¢6zdo, diiyiinlorindo,
yumurtaliqda, garin divarinda, hotta agciyordo do rast golino bilor. Sislorin
osas yerlosmo yeri qastrinoma (Wipple) iichucagr adlanan bolgodir (Sakil 6)..
Ucbucagin yuxar1 kiinciinii 6d kisosi axacaginin xoledoxa agilan yeri, asag
kiinciinii 12bb-1n II hissosinin III hissoys kecon yeri, sol kiinciinii iso MAV-
i boyun hissosi toskil edir. 12bb-da qastrinomalar on ¢ox I hissado, sonra II
hissado, on az iso III hissodo rast golir. MAV-da iso on ¢ox bas vo
periampulyar bolgods yerlosir. Digor axacaq sislori kimi qastrinomalar da
bod vo xos xassoli gediso malikdirlor vo bunlar arasindaki forq metastazlarin
olub-olmamasma goradir. ©On ¢ox qaraciyora metastaz verirlor. Tapildiglar
anda qastrinomalarin 5 bad xassali (metastaz vermis) olurlar. Zamanla
xostolik  inkislaf edorok bodxassolilik ortaya ¢ixa bilir. Umumiyyatlo
qastrinomalarin %-si badxassali olur.

Sakil 6. Qastrinoma iicbucag

Tasnifati

Gastrinomanin 2 formas1 qeyd edilir: sporadik va MEN tarkibinds olan:.
Sporadik forma 75%, MEN torkibli iso 25% hallarda rast golir. Bu iki forma
sisin yerlogsmasing, gedigino vo miialico taktikasina goro forglonir.

Sporadik formada sislorin yarisi 12bb-da, yarisi iso MAV-da yerlosir,
Olgiilori adoton 3 sm-don bdyiik olur vo badxassali potensiali yiiksoldir.
MEN formada qastrinoma hipofiz vo paratiroid sislori ilo birlikdo rast golir
(I  tip multipl endokrin neoplaziya-“3P-sindromu”-pitiutari, paratiroid,
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pankreas). I tip MEN-do paratiroid adenomasi (95%), gastrinoma (54%) vo
prolaktinoma funksional sislorin on c¢ox rast golon kombinasiyadir. Qeyri
funksional siglor arasinda iso PP-oma (pankreatik polipeptid)-80% vo hipofiz
adenomasi on ¢ox rast golirr MEN formada sislor daha ¢ox (80%) 12bb-da
yerlogir vo ¢ox vaxt mikradenoma soklindo olur. Qastrinomanin MEN
formasi nisboton xos gedisli vo adoton konservativ miialico tolob edir.

Klinikasi

Qastrinomalar osason modo hipersekresiyasinin torotdiyi olamoatlorlo biruzo
verirlor. Hiperasid qastrit, mads, 12bb  xoralari, refluks ezofaqit, sekretor
diarreyaya bagli olaraq epiqastral agri, discomfort, qicqirma, dermanlarla
kosmoyon diarreya vo s. Mado vo 12bb xoralart aqressiv gedisli olur, adi
xoraodlehino miialicoya ¢otin tabe olur vo ya kosildikdon homon sonra residiv
verirlor. Xoralarin agirlasmalar1 da qastrinomalarda c¢ox rast golir, xilisuson
qanaxma, perforasiya tez-tez rast golir. Hipersekresiyaya bagli ezofagit agir
dorocali ola bilir. Diarreya secretor xarakterli olub, xarakterik olaraq
antidiarreya preparatlarla yox, nazoqgastrik zond qoyuldugdan sonar kosilir.

Diagnostikasi

Qastrinomalarin diagnostikasinda 3 mosalo holl olunmalidir:
1. Qastrinoma varmi?
2. Formasi hansidir?
3. Lokalizasiyast haradir?
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Coxlu xora
Postbulbar xora —> >500
Erkan residiv xorasi
Paratiroid adenomasi
Sekretor diarreya

Hipersekresiya - Qastrin
>15 mE g/saat saviyyasi /

Qastrinom L 100- - 4

e . N
N

— 0

—

Sakil 7. Qastrinomalrda diagnostik alqoritm

Birinci masalanin hollindo gastrinoma siibhosi olan xostolordo diagnozun
doqiqlosdirilmoasi lazim golir (Sakil 7). Asagidaki hallarda xostodo qastrinoma
siibhosi yaranur.

1. Adi xoraslehino miialicoyo tabe olmayan vo ya miialicodon homon

sonra tokrarlayan xora.

2. Postbulbar xoralar1 (12bb II, III, IV hissalori, ac1 bagirsaq xoralari) olan
xostolor.
Modo vo 12bb-da coxlu xoralar.
Xoraya goro aparilan omoliyyatlardan sonra anastomoz xoralari.
Acliq ishali olan vo antidiaretiklora tabe olmayan xasatalor.
Paratiroid adenomasi (hiperkalsemiyasi olan) vo modo 12bb sikayatlori
olan xastaloar.
Bu olamotlori olan xostolor gastrinoma ndqteyi-nozordon ciddi miayino
olunmali vo qastrinomanin olub-olmadigi ciddi doqiqlosdirilmolidir ($akil 7).
Qastrinomanin diaqnostikasinda “olmazsa-olmaz”-“sine non qua” sorti modo
tursu  hipersekresiyast  vo  hiperqgastrinemiyanin  birlikdo  olmasidir.
Hiperqastrinemiyasiz tursu hipersekresiyasi (hiperasid qastrit, 12bb xorasi) vo
ya hipersekresiyasiz hiperqastrinemiya (atrofik qastrit, pernisoz anemiya,
vaqotomiya) gastrinoma ii¢lin xarakterik deyil.

SNk w
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Qastrinoma siibhosi olan xastolorde ilk ndvbade acliq mada sekresiyast toyin
edilir. Normada mododon tursu sekresiyasi 5 mEq/l toskil edir. Sekresiya 15
mEq/l olan hallarda qastrinoma ehtimali yiliksokdir. Hiposekresiya olan
hallarda qastrinomani axtarmaga ehtiyac qalmir. Bu yolla hiperqastrinemiya
toradon bir ¢ox sabablor, xiisuson hiposekresiyalar inkar edilmis olur.
Hipersekresiyasi olan xostolordo ganda qastrin toyin edilir. Qastrin soviyyosi
500 m/l olarsa gastrinoma diagqnozu doqiqglasir, 100 m/l-don az olarsa diagnoz
inkar edilir. Qastrin soviyyasi 100-500 m/l olan xastolordo olavo stimulyasiya
testlorino  ehtiyac olur. Ovvolco sekretin testi yerino yetirilir. Qastrinoma
hiiceyralorindo sekrtetin rerseptorlart ¢oxdur vo sekretin tosiri ilo ¢oxlu
qastrin ifraz edirlor. Bunun {giin xostoya 2 TV/kq miqdarinda sekretin
vurulur. Vurulmadan 06nco, 5, 10, 20, 30 doq. sonra ganda qastrin toyin edilir.
Qastrin avvalki soviyyadon iki dofo ¢ox vo ya 200 pg/ml-don ¢ox qalxarsa
qastrinoma doqiqlosir. Bu test neqativ olarsa G hiiceyro hiperplaziyast vo
unudulmus antrum ilo qastrinoma arasinda diferensasiya aparilir. Bunun {igiin
sekretin+tkalsium testi vo ya yemoak testi aparila bilor. Sekretin vo kalsiumu
birlikdo  vurdugda qastrin  soviyyasi 200 pg/ml-don ¢ox  qalxmasi
qastrinomani, bu soviyyadon asagi olmasi iso “G hiiceyro hiperplaziyast vo
ya unudulmus antrumu gostorir. Yemok yedikdon sonra gastrin soviyyosinin
galxmasi norma vo G  hiiceyro hiperplaziyasi {igilin, yliksolmomosi iso
qastrinoma {iglin xarakterikdir.

Formasint t2°yin etmak iiciin qastrinomasi olan xostolordo ganda Ca+,
parathormon, paratiroid vazilor, hipofiz vozi, prolaktin yoxlanilmalidir. Bu
orqanlarda patologiyanin olmast I tip MEN disiindiiriir, olmamas1 iso
sporadik qastrinomani gosatrir.

Lokalizasiyanin t2’yini insulinomalarda oldugu kimi c¢otindir, bazi hallarda iso
dogiglosdirmok miimkiin olmur. Bu cohot, qastrinomalarin kigik-mikroadenoma
soklindo olabilmosi, bir nec¢o orqanda-pankreas, 12bb, limfa vozilori, ¢oz,
yumurtaligda yerloso bilmosi, ¢oxsaylt ola bilmosi ilo olagodardir.
Qastrinomanin yerini to’yin etmok iiglin omoliyyatonii vo omoliyyatdaxili
iisullar istifado edilir. Omoliyyatdan ovvol USM, KT, MRT, endoskopik USM
vo sekretin reseptoru izotop miiayinosi aparilir. On hossas iisul kimi, KT vo
ya MRT angioqrafiya, endoskopik USM vo sekretin reseptoru izotop
miayinasi sayilir. Bu tisullarin birlikdo istifadasi noticosindo 80-90% hallarda
qastrinomanin yerini to’yin etmok miimkiin olur.

Omoliyyat vaxyr iso palpasiya, inspeksiya vo omoliyyatdaxili USM istifads
edilir. Qastrinoma  {icbucagt  bolgosi  genis sorbastlosdirilir, gorakirso
duodenotomiya edilir. USM ilo pankreasin bas nahiyyosi digqetli miiayino
edlir. Bunlarla yanas1t qarin boslugu digor orqanlari-qaraciyor, ¢6z, dalaq,
diafragma, limfa diiyiinlori, yumurtaliglar miiayino edlir.

Biitlin bunlara baxmayaraq qastrinomalarin tapilmasi holo do problem olaraq
qalir, yeni effektiv iisullara ehtiyac var.
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Sakil 8. Qastrinomalarda miialica taktikast
Miialicasi

Qastrinomalarin osas miialicosi sisin radikal c¢ixarilmasidir. Radikal miialico
hor hansi sobobdon (sis tapilmazsa, metastaz varsa) miimkiin olmadiqda
palliativ isullardan biri segilir.

1. Kiitlaazaldict  carrahiyyas. Cixarilabilon  kiitlolorin  ¢ixarilmasi
omoliyyatidir, adoton sporadik formada istifado edilir.

2. Antisekretor miialica. Hidrogen koriiyii blokatorlart (omeprazol,
lansoprazol) yliksok dozada (80-120 mq) istifado edilir.

3. Qastrektomiya. Hazirda genis istifado edilmir. Hidrogen koriiyi
blokatorlar1 sekresiyan1 nozarot altinda saxlaya bildiklori {iciin
qastrektomiya az hallarda, xiisuson agirlasmalarin  miialicasinda
istifado edilir.

4. Kimyaterapiya. Diazoksid, doxorubiosin, 5-florunasil kombinasiyasi
metastatik formalarda istifado edilo bilir.

Umumiyyoatlo qastrinomada hansi miialiconin segilmosindo xostoliyin formasi
vo yayillma doracosi osas gotiiriiliir (Sakil §).

Qastrinoma  diagnozu  qoyuldugddan sonra xostolor hidrogen koriyi
blokatorlar1 ilo miialicoys baslanili, MEN yoxlanilir vo lokalizasiya
proseduralarina baslanilir.
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Sporadik formada omoliyyatonii lokalizasiya noticolorindon asili olmayaraq
omoloiyyat aparilir. Genis laparatomiya (orta vo ya kondolon kosirlo) edilorok
“gastrinoma iicbucagr’ vo digor bolgolor yoxlanilir. Tapilan, hotta siibholi
gorlinon kiitlalolr ¢ixarlir. Kiitlo tapilmadiqda xastods 12bb mikroadenomasi
oldugu qobul edilir vo konservativ miialico davam etdirilir. Metastazlar
tapildigda miimkiindiirso  ¢ixardilir, miimkiin olmadiqda konservativ va
kimyaterapiya aparilir.

Ogor omoliyyatdan ovvolki  milayinolordo  ekstraabdominal —metastazlar
tapilarsa omoliyyata gorok goriilmiir.

Yo'ni, ekstraabdominal metastazlari tapilmayan sporadik formal1
qastrinomalarda “laparatomiya xastonin haqqidir” vo bu ya radikal, ya da
kiitloazaldici omoliyyatla bito bilor. MEN formali qastrinomalarda 12bb
mikroadenomalar1 ¢ox rast goldiyino vo badxassoli gedisin az olduguna
osaslanaraq bir ¢ox miiolliflor bu xostolorodo paratiroidektomiyadan sonra
omoliyyat tovsiyyo etmirlor.

Qastrektomiya agirlagsmalar, xiisusi qanaxma, perforasiya, Barret ezofagiti
displaziyalarinda maslohot goriliir.

Proqnozu

Xostoliyin prognozunda xarakter vo forma Onomlidir. Xosxassoli gedisdo 10
illik yasama 80%, bodxassolilordo iso 30% toskil edir. MEN formali
qastrinomalarda gedis nisbaton qonastboxsdir.

GLUKAQONOMA

Qlukagonoma adaciglarin A tipli hiiceyralorin sisi olub, asiri qlukogen ifraz
edirlor, adaton dori dayisikliklori (nekrotik miqrasiyadan eritema), diabet va
anemiya alamatlori il biruza verirlor, aksariyyati badxassalidir.

Patofiziologiyast

Glukagon A hiiceyrolordon ifraz olunan polipepdid tobiotli hormon olub,
organizmin enerji tonzimindo istirak edir. Bu hormon insulinin antoqonistidir,
qlikolizi, qlukoneogenezi siir’stlondirarok qanda qlukozani artirr, lipolizi veo
ziilal katobolizmini artirir.

Qanda asir1 miqdarda qlukogen oldugda hiperqlikemiya, lipoliz, amintursusu
azligit meydana c¢ixir ki, bu da Ozilinii diabet, ariqlama, anemiya vo s.
olamotlori kimi biruzo verir (Sakil 9).

Gedisi

Glukagonomalarin oksoriyyati bodxassali gediso malikdirlor. Tapildiglar1 anda
metastazlar rast golinir, ¢ixarildigdan sonra residiv verirlor. Hotta on radikal
omoliyyatdan sonra tam sagalma 30% hallarda miimkiindiir.
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Qlitkagonor

v

Asir1 qliikac

Sakil 9. Qliikaqonomalarin patofiziologiyasi

Klinik alamoatlori

Dori doyisikliklori, diabet vo anemiya on c¢ox rast golon olamatlordir.
Qlukagonomalar {ii¢lin nekrotik miqrasiyaedici eritema xarakterikdir. Adoton
agiz vo anus otrafinda rast golon eritramatoz lokolor yayilmaga meyilli olur,
konar morkozindo nekrotik gabiq miisahido olunur. Bu goriinti lokoni
“xaritoyabonzor” soklo gotirir. Diabet ylingiil formada olur.

Diagnozu

Xarakterik dori doyisikliyi, diabet vo anemiya qlukagonoma siibhosini artirir.
Qanda glukaqonun yiiksok olmasi (>200 pg/ml) gqlukagonoma diagnozunu
doqiqlosdirir. Kontrasth KT vo ya MRT ilo pankreasda kiitlo to’yin edlir.
Insulinomalrdan forqli olaraq glukagonomalar bdyiik 6lciilii olurlar v
tapilmasi ¢otinlik torotmir. Adston cisim vo quyruq nahiyyassindo yerlosirlor.

Miialicasi

Qlukagonomalarda asagidaki miialico todbirlori hoyata kecirilir.
1. Simptomatik.
2. Corrahi miialica.
3. Palliativ-kimyaterapiya.
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Simptomatik  miialico  xostoni  omoliyyata hazirlamaq ve  vaziyyeti
yaxsilagdirmaq iiglin aparilir. Parenteral qidalandirma, xi{isuson amintursu
mohlullar1  xostolords, eritamanin, anemiyanin diizolmosino koémok edir. Bu
xostolor tromboza meyilli olduglari iiglin heparin do istifado edilmalidir.
Qlukagonomanin asas miialicasi birincili vo metastatik sisin ¢ixarilmasidir.
Buna baxmayaraq tam sagalma 30% hallarda miimkiin olur. Residivi
onlomok vo mialicosi 1¢lin  kimyaterapiya aparilir. Oktreoid xastoliyin
inkisafina miioyyon qodor do olsa to’sir gostorir.

SOMATOSTATINOMA

Somatostatinoma adaciglarin D hiiceyralari tipli sisi olub, asiri somatostatin
ifrazt ila xarakterizo olunur, adaton diabet, steatorreya va oddagst ilo biruzo
verir, aksariyyati badxassalidir.

Patofiziologiyast
Somatostatin D hiiceyrolorindon ifraz olunan hormon olub, ilk ndvbado
adaciglarin, sonra iso oksor endokrin vozilorin sintetik funksiyasina longidici
to’sir  gostorir. Longidici ta’siri  somatostatinin  bir ¢ox fizioloji vo tibbi
ohomiyyatini ortaya g¢ixarir.
= Adaciglarin funksional qabiliyyatini, xlisuson insulin vo qlukagon
ifrazin1 tonzimloyir.
= Somatostatin qastrointestinal ekzokrin funksiyalarin vo gangoliminin
tonziminda basqilayici rol oynayir.
= Somatostatin vo analoqu oktreoid adacigin funksional aktiv sislorinin
(insulinoma, qlukagonoma, ViP-oma) miialicosindo istifado edilir.
= Somatostatin stress xoralaninin (mods sekresiyasini azaltdigi tigiin) vo
varikoz qanaxmalarin (qangslimini azaltdig1 ti¢lin) profilaktikast va
miialicosindo, pancreas fistullarinin mialicosindo istifado olunur. Bu
effekti somatostatin hiiceyrolordoki moxsusi reseptorlara Dbirlogorok
hoyata kecirilir.

Qanda asir1 somatostatin adaciglarda vo exokrin vozilordo sintez prosesslorini
ciddi sokildo longidir ($akil 10). Adaciglarda A vo B hiiceyrolorinin hassasliq
dorocosindon asili olaraq diabet vo ya hipoqglikemiyo ortaya c¢ixa bilor. B
hiiceyralorinin basqilandigi daha ¢ox rast goldiyi liglin 90% hallarda diabet,
10% halda iso hipoglikemiya rastlanir (A hiiceyro basqilanmasi). Pankreatik
hiiceyralorin sintexinin azalmasi, hazmi, xiisusi yaglarin hozmini pozur. Forz
edilir ki, somatostatin 6d tursular1 sintezini vo 0d yollar1 epitelindon
antilitogenlorin (apoproteinlor) sintezini azaldaraq dasin omolo  golmasinog
sabab olur.
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Gedisi
Somatinostatinomalarin oksariyyati (70-90%) badxassalidirlor.

Somatostatinoma

|

Asirt somatostatin

AN RN

Sakil 10. Somatostatinomalarin patofiziologiyast

Klinika va diagnostikasi

Diabet, steatorreya vo ©6ddast on c¢ox rast golon olamotlordir. Az hallarda
hipoglikemiya (10%), sis xoledoxu sixarsa sariliq rast golo  bilir.
Somatostatininin qanda miqdarinin yiiksok olmasi diagnozu tasdiqloyir. KT,
MRT ilo sisin yerini to’yin etmok miimkiindiir. Somatinostatinomalar daha
cox quyruq bolgesindo yerlosirlor. Bozi hallarda renkofibramatoziso birgs rast
galir.

Miialicasi

Somatostatinomalarin ~ miialicasi  corrahi  eksiziyadir. Quyruqda yerloson
sislordo distal pankreatektomiya gorikir. Metastatik sislor miimkiin qoader
cixarilmalidir. Somatostatinomalar ¢ox az hallarda bas nahiyyoasindo
yerlosirlor. Belo hallarda PDR omoliyyatina qorar vermok iiclin metastazlar
inkar  edilmolidir. Somatostatinomalarda dasin  olub-olmamasindan  asili
olmayaraq 6d kisosi do ¢ixarilmalidir. Clinki 6d dasi omologalmo ehtimali
cox yiiksokdir.

VIP-OMA (VERNER-MORRISON SINDROMU)

VIP-oma adaciglarin D2 hiiceyralorinin sisi olub asiri vazointestinal pepdid
ifraz edilir, sulu diarreya, hipokalemiya va asidoz toradir, yarisindan ¢oxu
badxassalidir.
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Patofiziologiyasi

Adaciglarda yerloson D2 tipli hiiceyrolor vazointestinal pepdid (VIP) ifraz
edirlor. VIP bagirsaq epitelindo moxsusi reseptorlara birlosorok sekresiyani
artirirlar. ViP-in hansi to’sirdon artdigi bilinmir, lakin somatostatin digor
adaciq hiiceyrolori kimi ViP-in do sekresiyasimi azaldirlar.

ViP-omalarda asir1 hormon sintezi noticosindo bagirsaqlardan ¢oxlu su vo
elektrolitlor sekresiya olunur vo diarreya bas verir. Bu prosses ac halda da
(yemok qobul etmodon do) bas verdiyi l¢iin secretor diarreya kimi qobul
olunur. Ishal noticosindo ishal vo kalium, hatta xlor itirildiyi iiciin xostolor
hipovolemik, hipokalemik vo metabolin asidoz vaziyyeotino diisiirlor.
Patomorfologiyasi.

VIiP-omalar adoton bdyiik (>2 sm) olurlar vo KT, USM vo omoliyyat vaxti
tapilmalar1 ¢otinlik torotmir. Toxminon yaris1 bodxassoli olur. VIP-omalar
pankreasin adoton distal hissosindo yerlosirlor. 10% hallarda dos qofasindo
yerlosirlor.

Klinikast

Diarreya ViP-omanm on ¢ox rast golon olamotidir. Diarreya ac vaxti da olur
(secretor diarreya), coxlu maye itirilmosi (3-7 litr) ilo xarakterikdir vo
qastrinomalardan forqli olaraq nazoqastrik zond qoyulmasi diarreyani kosmir.
Eyni zamanda antidiarretik dormanlar da diarreyan1 kosmir. Xostolordo
hipovolemiya, sok, hipokalemiya, asidoz bas vers bilor.

Diagnostikast

Diarreya, VIP-in 200 pg/ml-don yiiksok olmali vo MAV-da kiitlo ViP-onanin
diagnostik  kriteriyalardir. KT, MRT, angioqrafiya 1ilo pankreasda kiitlo
tapilmas1  ¢otinlik  torotmir. Pankreasda kiitlo tapilmadiqgda dos qofosi
yoxlanilmalidir, ¢iinki 10% halda VIP-oma dos qgofosinda yerlosir.

Miialicasi

Osas miialicasi sisin ¢ixarilmasidir. Sis evokulyasiya edilo bilor vo ya
pancreas distal rezeksiya edilo bilor. Bu miimkiin olmadiqda, metastaz
oldugda vo ya preoperativ hazirliq mogsadi ilo oktreoid istifado edlir.
Oktreoid diarreyani nozarot altina ala bilir.

PP-oma

PP-omalar pankreasin F hiiceyro tipli sisidir vo pankreatik polipepdid ifraz
edirlor. PP-in fizioloji rolu doqiq molum deyil, lakin hesab edlir ki, PP
insulin ifrazinda not oynayir. PP-omalarin doqiq endokrin oslamati yoxdur.
QEYRI - FUNKSIONAL SISLO9R

Adaciq sislorinin  hormon sintez etmoyon sislori adoton kiitlo effekti ilo

biruzo verirlor-sariliq, basqir vo s. Bunlar tapildiglart halda 60%-coxu
bodxassolidirlor. Lakin 5  illik  yasamalar  40-50%  toskil  edir.
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Endokrinologiyanin inkisafi bu sislorin bir qisminin yeni hormonlar sintez
etdiyini gostorir.

TEST SUALLARI

1) Asagidakilardan hansisi adaciq sislorinin iimumi xiisusiyyati deyil?
a)endokrin olamatlor kiitlo effektindon daha tez bas verir
b)somatostatin reseptorlari var vo hormon ifrazini azaldir
c)lokalizasiyasinin toyini asandir
d)corrahi miialico asas miialicodir

2) Somatostatin hansi adaciq siginda hormon ifrazini azaltmagq iigiin istifada
edilmir?

a) qlukagonoma

b) gastrinoma

¢) insulinoma

d) somatostatinoma

3) Asagidaki adaciq sislarindan hansit endokrin alamat toratmir?
a) PPoma
b) VIPoma
¢) qlukanonoma
d) insulinoma

4) Asagidaki adaciq siglorindan hansi an badxassalidir
a) qastrinoma
b) qlukanonoma
¢) insulinoma
d) somatostatinoma

5) Hansist adacigin funksional siglorinin iimumi diagnostik xtisusiyyati dyeil?
a) spesifik endokrin slamatlori var
b) hormon miiayinasi osas diagnostik vasitadir.
¢) hormon ifrazini artirmagq {i¢iin stimulyasiya testlori aparila bilor
d) diaqnostikada lokalizasiyanin toyini ¢otindir.

6) Asagidakilardan hansinda sisin lokalizasiyasini tayin etmak ¢atinlik toradir?
a) insulinoma, gastrinoma
b) glukagonoma, VIP-oma
¢) somatostatinoma, PP-oma
d) qeyri-funksional siglor
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7) Asagidaki adaciq sislorindan hansinin spesifik simptomatik miialicasi yoxdur?
a) insulinoma
a) gastrinoma
b) somatostatinoma
¢) qlukogonoma

8) Asagidakilardan hansinda sekretor diareya yemak qabul etmadan bas verir?
a) VIPoma, gastrinoma
b) somatostatinoma
¢) glukagonoma
d) PPoma

9) Anemiya, diabet, nekrolitik eritema hansist iigtin xarakterikdir?
a) insulinoma
b) qlukagonoma
¢) qastrinoma
d) somatostatinoma

10) Hipoqlikemiya hansisi tigiin xarakterikdir?
a) insulinoma
b) qlukagonoma
¢) qastrinoma
d) somatostatinoma

11) Xora, sekretor diareya hansisi tigiin xarakterikdir?
a) insulinoma
b) qlukagonoma
¢) qastrinoma
d) somatostatinoma

12) Diabet, 6d dasi steatorreya hansisi tigiin xarakterikdir?
a) insulinoma
b) qlukagonoma
¢) qastrinoma
d) somatostatinoma

13) Diabet hanst kombinasiyada rast galir?
a) qlukagonoma vo somatostatinoma
b) glukagonoma va insulinoma
¢) somatostatinoma vo VIPoma
d) qastrinoma vo VIPoma

14) Hansisi an ¢ox bas nahiyasinda rast galir?
a) insulinoma
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b) qastrinoma
¢) qlukagonoma
d) somatostatinoma

15) Hansis1 adaton gévdada yerlagir?
a) insulinoma
b) qastrinoma
¢) qlukagonoma
d) ViP-oma

16) Asagidakilardan hansinda qastrinomalardan siibhalonmaya gorak yox?
a) Postbulbar xora.
b) Coxlu xoralar.
¢) Standart xoraolehino miialicoyo cavab vermoyon vo ya miialicodon
homon sonra tokrarlayan.
d) Kigik oyrilikdo xora.

17) Asagidakt alamatlor kombinasiyasindan hansisi qastrinoma tigiin
xarakterikdir?
a) Anemiya, diabet, gozici nekrotik eritema.
b) Diabet, 6d das1 diarreya.
¢) Hipoqlikemiya, hipoqlikemik kriz.
d) Coxlu xoralar, diarreya.

18) Asagidakilardan hansinin hiperqastrinemiya toratma ehtimali ¢ox azdir?
a) Pernisoz anemiya.
b) Bilrot II modo rezeksiyast.
¢) H+ koriiyii blokatorlart.
d) G hiiceyro hiperplaziyasi.

19) Asagidakt adaciq sislorindan hansist qeyri-funksional sis hesab olunur?
a) Insulinoma.
b) Qlukagonoma.
¢) PP-oma.
d) ViP-oma.

20) Hiperqastrinemiyanin qastrinoma yoxsa digor mansali oldugunu an daqiq
neca ta’yin emak olar?
a) Qastrinin ganda soviyyosino gora.
b) MAV-da kiitlo tapilarsa.
c) Sekretin stimulyasiya testi ilo.
d) Moadonin bazal tursuluguna gora.
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21)

22)

23)

24)

25)

Qastrinomadak: diarreyamin digor monsali diarreyyalardan forqli
xtisusiyyati hansidr?

a) Hipomotoniklords azalmasi.

b) Antibiotiklorlo azalmasi.

¢) Agizdan yemok verilmozso olmamasi.

d) NQZ goyuldugdan sonra kosilmasi.

Asagidakilardan hansinda sig oziinii funksional cohatca yox, daha ¢ox
kiitlo effekti ilo gostorir?

a) Insulinoma.

b) Qastrinoma.

¢) MAYV adenokarsinoma.

d) Qlukagonoma.

Asagidaki adaciq sislorinin hansinda gsisin lokalizasiyasint tayin etmoak
tictin xtisusi miiayinalorin aparilmasina boyiik ehtiyac vardir?

a) Insulinoma vo gastrmomalarda

b) Insulinoma vo ViP-omalarda.

¢) Insulinoma vo qlukagqonomalarda.

d) Insulinoma vo PP-omalarda.

Asagidaki hiperqastrinemiya hallarinmin hansisi mada hipersekresiyasi ila
naticalonmir?

a) Qastrinoma.

b) Perrisoz anemiya.

¢) G-hiiceyro hiperplaziyasi.

d) Pilorostenoz.

Asagidakilardan hansisi hipergastrinemiya ilo yanasi mada
hipersekresiyasi toradir?

a) Atrofik qastrid.

b) Perrisoz anemiya.

¢) H+ koriiyli blokatorlart.

d) Aktriumun ekskluziyasi.

26) Xoraya gora madanin Bilrof Il iisulu ilo rezeksiyasindan sonra
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qastroyeyunoanastomozda xora amalo qalir. Anastomoz xorasinin sababi
asagidakilardan hansinin olma ehtimali on azdir?

a) Artral hissonin saxlanilmasi (unudulmus artma).

b) Qastrinoma.

¢) Anastomozun daha distalda qoyulmasi.

d) Anastomozun genis qoyulmast.
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27) Qastrinomada (Zollinger-Ellison sindromu) an diizgiin miialico taktikast

hansidr?

a) H+ koriiyli blokatorlar1 ilo miialico.

b) Qastrektomiya.

¢) Sporadik formada corrahi eksiziya, MEN I sindromunda yalniz
konservativ miialica.

d) Sporadik formada pre- vo intraoperativ, MEN I-do iso preoperative
milayinalords kiitlo tapilarsa eksiziya, tapilmayan hallarda konservtiv,
agirlagsmalarda iso qastrektomiya.

28) Asagidaki hallarin hansinda yemoak qabulu qastrin saviyyasini ciddi (iki
dofadon az) artirir?
a) Qastrinoma.
b) G-hiiceyra hiperplaziyasi.
¢) Unudulmus aktrum.
d) Normal hal.

29) Qastrinoma gsiibhasi olan xastads sekrvetin testi aparilir. Lakin qastrin saviyyasi
ilkin saviyyasindon 2 dafs az (vo ya 200 pg/ml) az) qalxmisdir. Asagidakilardan
hanst xasta iiciin dogru segimdir?

a) Xostodo qastrinoma imkan edilir.

b) Sekretin+tkalsium testi vo ya yemoklo test edilorak qastrine baxilmalidir.
¢) Xostodo qastrinoma vardir.

d) Xostodo G hiiceyro hiperplaziyasi var.

30) Asagidakilardan hansisi qastrinoma diagnozunun qoyulmast ti¢iin miitlog
kriteriyalardandur?
a) Aclhq hiperqastrinemiyasi.
b) Aclhq hiperqastrinemiyast vo tursu hipersekresiyasi.
¢) Aclhq hipergastrinemiyas1 vo pankreasda Kkiitlo.
d) Aclhq tursu hipersekresiyasi.

31) Hipergastrinemiyasi olan xastada ilk névbads hanst yolu secorsiniz?
a) Modoaltt vozi USM.
b) Sekretin testi.
¢) Mads tursulugunun ta’yini.
d) Sekretintkalsium testi.

32) Asagidaki hallardan hansida 6d kisasinda das olmadigda XE gostoris deyil?
a) Salmonellez.
b) Intraarterial KT.
¢) Somatostatinoma
d) Insulinoma

33) Somatostatinomalarda pankreasdan biitiin ekzokrin enzimlorin sintezi bas na
ticiin daha c¢ox steatorreya rast galir?
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a)
b)
c)
d)

On cox lipaza azalir.

Proteolitik enzimlor basqilanmur.

Lipaza on ¢ox pankreasdan ifraz olunur.
Od das1 oldugu iigiin.
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