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Multipl endokrin neoplazi (MEN) Tip 1, 11. kro-
mozomun uzun kolundaki defekte bağlı olarak
gelişen otozomal dominant kalıtımlı nadir görü-
len bir hastalıktır. Toplumdaki sıklığı %0,02-0,2
kadardır. MEN Tip 1’li hastalarda pankreatik en-
dokrin tümör, hipofiz bezinde adenom ve parati-
roid bezinde adenom saptanabilmektedir. Olgu-
ların yaklaşık % 30’unda da her üç neoplazi bir
arada görülmekte iken çoğu hastada iki neoplazi
bir arada saptanmaktadır. En sık görülen neopla-
zi paratiroid hiperplazisidir ve genellikle hiper-
kalsemi ilk klinik bulguları oluşturmaktadır. Pan-
kreatik endokrin tümörler arasında en sık gastri-
nomaya rastlanmakta (%60) ve hastaların %20-
25’inde görülmektedir (1).

Olgu sunumumuzda sık tekrarlayan üst gastroin-
testinal sistem (GİS) kanaması nedeniyle yapılan
incelemelerde gastrinoma saptanan MEN Tip 1
hastasının başarılı tanı ve tedavisini sunmayı
amaçladık.

OOLLGGUU
54 yaşında erkek hasta, yaklaşık 3 gün önce me-
lena ve izleyerek hematemez şikayetleri olması
üzerine hastaneye başvurmuş. Başvurduğu has-
tanede üst GİS kanaması düşünülerek yatırılmış
ve medikal tedaviye başlanmış. Yoğun medikal
tedavi verilmesi ve kan transfüzyonları yapılma-
sına rağmen kanama bulgularının devam etmesi
ve hematokritin hızla düşmesi üzerine hastane-
mize sevk edilmiş. Hastanemiz acil servisinde ya-
pılan muayenesinde turgor-tonus bozukluğu, hi-
potansiyon (90/60 mmHg), taşikardi (115/dk) ve
rektal tuşede melena saptandı. Tetkiklerinde Hgb:
6,0 mg/dl, Htc: 16,7, trombosit: 510.000/mm3 idi.
İnfüzyon yolu ile proton pompa inhibitörü (PPI),
sıvı replasmanı ve eritrosit süspansiyonu (ERT)
replasman tedavisi başlanarak  hasta üst GİS en-
doskopiye alındı. Endoskopide antrektomili ve
gastroenterostomili midede mukoza taze kan ile
sıvalı, anastomoz hattında ve distaldeki ince bar-
sak segmentinde en büyüğü 10 mm çapında olan
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Multiple endocrine neoplasia type 1 is an uncommon autosomal domi-

nant hereditary disease due to a defect on the long arm of chromosome

11. Pancreatic endocrine tumor and adenomas of the pituitary and pa-

rathyroid glands can be detected in these patients. Among the pancreatic

endocrine tumors, gastrinomas are frequently detected (60%) and is se-

en in 25% of patients. Gastrinoma can be the cause of recurrent upper

gastrointestinal system  bleedings. In the evaluation of multiple endocri-

ne neoplasia type 1 patients with frequent upper gastrointestinal system

bleedings due to gastrinoma, permanent cure can be obtained with suc-

cessful diagnosis and management. We report a case with multiple en-

docrine neoplasia type 1 who referred with frequent upper gastrointesti-

nal bleeding due to gastrinoma.
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birkaç tanesinde sızıntı tarzında kanama görü-
nen çok sayıda ülserler  izlendi. Yoğun medikal te-
davi ve ERT replasmanına devam edildi. 6 saat
aralar ile yapılan hematokrit  kontrollerinde düş-
me olmadığı ve hastanın genel durumunun dü-
zeldiği görüldü. 24 saat sonra yapılan kontrol üst
GİS endoskopide ülserlerde kanama olmadığı gö-
rüldü. 

Hastanın alınan ayrıntılı öyküsünde; 7 yıl önce
hiperkalsemi bulguları sonrası yapılan tetkikle-
rinde paratiroid hiperplazisi saptanarak tedavi
amacıyla paratiroidektomi ve sol nefrektomi ya-
pıldığı, 6 yıl önce sık tekrarlayan GİS kanama
sonrası antrektomi operasyonu geçirdiği, antrek-
tomi sonrasında bize başvurduğu süreye kadar
yoğun PPİ tedavisi almasına rağmen 4 kez daha
üst GİS kanama geçirdiği öğrenildi. Olgumuzda
geçmişteki hastalık ve operasyon öyküleri ve yap-
tığımız üst GİS endokospide çok sayıda ülserlerin
saptanması nedeniyle gastrinoma ve paratiroid
adenoma komponentli  MEN Tip 1 olabileceği dü-
şünüldü. Hastanın plazma kalsiyum değerleri
normal sınırlar içerisinde (8,2 mg/dl) olmasına
rağmen paratiroid operasyonunun ne şekilde ya-
pıldığının bilinmemesi ve tekrarlayan  adenom
riski nedeniyle yapılan paratiroid sintigrafisinde
paratiroid dokusu saptanmadı. Pankreas endok-
rin tümör varlığının araştırılması için çekilen spi-
ral bilgisayarlı tomografide ve hipofiz adenom
araştırılması amacıyla çekilen hipofiz manyetik
rezonans görüntülemelerinde her iki dokuda da
adenoma ait bulgu saptanmadı. Pankreas görün-
tülemesinde tümör saptanmamasına rağmen se-
rum gastrin düzeyi 1200 pg/ml (N:25-125 pg/ml)
gibi gastrinoma için diagnostik olabilecek  değer-
lerde yüksek idi. Gastrin düzeyinin gastrinoma
varlığını desteklemesi nedeniyle 5.0 mHz radial
prop ile yapılan endosonografik (EUS) incelemede
pankreas baş-boyun bölgesinde 11,7x9 mm ça-
pında düzgün sınırlı, hipoekoik tümöral lezyon
izlendi. Gastrinoma tanısının kesinleştirilerek te-
davisinin planlanabilmesi amacıyla İn-111 işa-
retli pentotirotid kullanılarak somatostatin resep-
tör sintigrafisi yapıldı. Sintigrafide anatomik ola-
rak pankreasa uyan alanda yoğun fokal aktivite
tutulumları görüldü.  

Serum gastrin seviyesinin diagnostik düzeylerde
yüksek olması, EUS’ta pankreatik kitlenin izlen-
mesi ve somatostatin reseptör sintigrafisinde o
bölgede yoğun fokal tutulum görülmesi nedeniy-
le hastaya gastrinoma tanısı kondu. Tedavi ama-
cıyla Ege Üniversitesi Genel Cerrahi Anabilim Da-

lı Hepatobiliyer Cerrahi Bölümünde nöroendok-
rin tümör enükleasyonu operasyonu yapılan has-
tanın operasyon sırasında çıkarılan materyelinin
histolojik incelmesinde de gastrinoma  tanısı doğ-
rulandı. Medikal tedavi ve daha sonraki takiple-
rinin yapılabilmesi amacıyla endokrin ve meta-
bolizma hastalıkları polikliniğine yönlendirildi. 

TTAARRTTIIfifiMMAA
Olgu sunumumuzda sık tekrarlayan üst GİS ka-
naması nedeniyle yapılan incelemelerde gastri-
noma saptanan MEN Tip 1 hastasının tanı ve te-
davisini sunduk.

Duodenal ülserlerin %0,1’inin ve tekrarlayan
gastrik ülserlerin %2’sinin nedeni gastrinomadır.
Gastrinoma tanısı koymada plazma açlık gastrin
seviyesinin 1000 pg/ml üzerinde saptanması di-
agnostiktir. Bu diagnostik düzeyler %65 hastada
görülmektedir. 125-1000 pg/ml arasındaki düzey-
lerde tanı koyabilmek amacıyla sekretin ile sti-
mülasyon sonrası gastrin seviyesi ölçülmelidir
(2). Vakamızda açlık plazma gastrin seviyesi 1200
pg/ml idi. Bu değer gastrinoma tanısı için diag-
nostik olarak kabul edildi. 

Gastrinomalar genelde 10 mm’den küçük pan-
kreatik tümörlerdir. Pankreatik tümöral kitlelerin
saptanabilmesi  için spiral BT, MRI, USG göerün-
tüleme yöntemleri kullanılmaktadır. Ancak pan-
kreastaki 10 mm’den küçük tümöral kitlelerin BT
ve MRI ile görüntüleme başarısı %70’ler civarın-
dadır (3). EUS  ile yapılan bir çalışmada (4) tümör
çapı 10 mm’den küçük 15 gastrinomalı hastanın
14’ünde pankreatik kitlelerinin görüldüğü bildil-
miştir. Nikou GC ve arkadaşlarının yaptığı çalış-
mada ise EUS ile 10 mm’den küçük  tümörlerin
saptanabilme başarısı %64 olarak belirtilmiştir
(5). Biz olgumuzda spiral tomografide pankreasta
herhangi bir tümör saptayamamamıza rağmen
EUS’ta 11,7 mm çapında hipoekoik tümör kitlesi-
ni saptadık.  

Gastrinomalar yoğun somatostatin reseptörü içe-
ren tümörlerdir. Bu nedenle pankreas ve karaci-
ğerde dahil olmak üzere vücuttaki gastrinoma
odaklarının saptanabilmesi amacıyla somatosta-
tin reseptör sintigrafisi  yapılmaktadır. İn-111 ile
işaretlenmiş pentotirotid (somatostatin reseptör
agonisti) somatostatin reseptörlerine bağlanarak
fonksiyonel tümör görüntülenbilmektedir. Ancak
anatomik spesifisitesinin düşük olması nedeniyle
BT, MRI, EUS gibi diğer görüntüleme yöntemleri
ile beraber kulanılmalıdır (6-7). Biz öncelikle EUS
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ile gastrinoma olabilecek pankreatik kitleyi ta-
nımladık. Daha sonra İn-111 işaretli pentotirotid
kullanarak aynı bölgede yoğun fokal tutulumu
saptayarak fonksiyonel gastrinoma olduğunu be-
lirledik. 

Bizim görüşümüze göre sık tekrarlayan üst GİS

kanamalı hastalarda gastrinoma ve MEN Tip 1
olasılığı akla getirilmelidir. Hastalar geçmiş tıbbi
öyküleri  ve klinik  bulguları dikkatlice irdelendik-
ten sonra yapılacak tetkikler ile gastrinoma ve
MEN Tip 1 tanısı konarak kolayca küratif tedavi
edilebilmektedir.
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