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İlk barsak hormonu sekretin Bayliss ve Starling 
tarafından 1902'de (4), gastrin ise Edkinns (27) 
tarafından 1905'de bulundu. Bundan sonra "Endok
rinoloji" tıp biliminde ayrı bir disiplin olarak geliş
meye başladı. Gastrointestinal sistemde fonksiyon
ları düzenleyen "Hormonal mekanizma" fikri ortaya 
atıldı (34, 45,63). 

Sekretin ve gastrinden sonra kolesistokinin (37), 
glukagon (49),substans P (28) listeye eklendi. Yakın
larda vazoaktif intestinal polipeptid (VİP) (43), 
gastrik inhibitör polipeptid (GİP) (17),motilin (16), 
nörotensin (19) gibi hormonların varlığı ortaya atıl
dı. Bugün daha henüz tam görevi ve yapısı tanımlan
mamış hormon ve hormon olduğu söylenen pek çok 
polipeptid vardır ve halen yenileri eklenmektedir. 
Son zamanlarda bombesin (3) ve somatostatin'in 
(42) sindirim sisteminde bulunan endokrin hücreler
den salgılandığı bildirilmektedir. Lozan sınıflamasına 
göre kabul edilen ve insanlarda bulunan GİH'lar 
tablo i'de gösterilmiştir (58, 59). Bu yazıda GÎHlar 
hakkında genel bilgi verilerek klinikte bugünkü yer
leri belirlenmeye çalışılmıştır. 

GİH'lar sindirim sistemi mukozasında yaygın 
olarak bulunan endokrin hücrelerden salgılanan 
aminoasit zincirleri veya protein türevleridir. Amino-
asit sayısına, pozisyonuna ve salgılandığı hücreye 
göre sınıflara ayrılır ve fonksiyonları değişir (13, 34, 
59, 63). Kimyasal yapılarındaki benzerliğe göre 
GİH'lar gastrin - kolesistokinin ve sekretin - gluka
gon grubu olarak başlıca iki gruba ayrılırlar (58, 59). 
Ana hormonlar gastrin, sekretin, kolesistokinin' in 
hedef organda bir reseptöre etkide bulundukları an
cak iki ana gruptan gastrin - kolesistokinin grubunun 
reseptörün ayrı bir yerine, sekretin - glukagon grubu
nun ayrı bir yerine etkidikleri öne sürülmektedir 
(62). Aynı grup hormonlar yarış halinde birbirleri
nin etkisini arttırır ve azaltırken, karşı gruba ait 
hormonlar bu karşılıklı etkileşimde bir yarış göster
mezler (62). Hormonların hedef dokuda hücrelerde 
cAMP üretimini artırarak etkilerini gösterdikleri söy

lenmektedir (36). Yani kendileri birinci haberci ola
rak ikinci haberciyi harekete geçirirler (34). 

Gastrointestinal endokrinoloji alanında ilerleme, 
bu hormanların saflaştırılmasındaki güçlükler ve başa
rısızlıklar nedeni ile yavaş olmuştur. Bunun bir çok 
nedeni vardır, En başta barsak mukozasında hormon 
üreten hücreler geniş alanda yaygın olarak bulunur, 
yani "Diffüz endokrin sistem" i oluştururlar. Bu ba
kımdan diğer endokrin bezlerin incelenmesindeki 
klasik yöntemler burada kullanılamazlar (13, 38). 
Diffüz endokrin sistem olması bu hormonların deney
sel olarak fizyolojik görevlerini incelemeyi de zor
laştırır. Bundan başka çeşitli tipte hormon üreten 
endokrin hücreler mukoza içinde üst üste yığılmış 
olarak bulunur ve mukoza ekstreleri farklı etkileri 
olan çeşitli hormonları içerirler (13, 30, 38, 63). 

Bunun için bir GİH'nun fizyolojisinin incelen
mesinde veya varlığının araştırılmasında bir seri iş
lem yapılır. Klasik olarak önce barsağın bir bölümüne 
uygulanan fizyolojik uyarının diğer bölümde yaptığı 
değişiklikler gözlenir. Bu değişikliklerin iki bölüm 
arasındaki sinirlerin kesilmesi ile devam edip etmediği 
kontrol edilir. Bundan sonra uyaran uygulanan böl
geden humoral maddenin izolasyonu, kimyasal yapı
sının açıklanması veya sentez edilmesi ile bir hormon 
varlığı kanıtlanır (38). Bundan başka radyoimmu-
noassay ile hormon miktarının kanda ölçülmesi, 
organizmada etki süresinin ve yıkımının incelenmesi 
(41) ve elektron mikroskopu ile her hormon için 
özel olan endokrin hücrelerin tanımlanması gibi daha 
bir çok çalışma yapılır (13). 

Sindirim sisteminde endokrin hücreler kardiadan 
rektuma kadar mukoza hücreleri arasına yayılmış 
olarak bulunurlar (53). Nöral tomurcuktan menşe 
aldığı kabul edilen bu hücreler normal boyama me-
todları ile görülemezler. Gümüş boyası ile diğer hüc
reler arasında tanınabilirler (30, 43). Pearse, hormon 
salgılayan bu hücreleri amin ürettikleri için "Amine 
Precursor Uptake and Decarboxylation" kelimele
rinin baş harfleri ile kısaca APUD hücreler olarak 
isimlendirdi (50). Bu hücreler organizmada yaygın 
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olarak bulunurlar. Gastrointestinal sistem epitelinin 
endokrin ve enterokromafın hücreleri ile beraber 
pankreas adacık, adrenal medulla, troid C, karotis 
cismi tip I ve bazı ön hipofiz hücreleri APUD seriye 
dahil olduğu gibi diğer nadir yerleşim yerlerinde de 
bu hücrelere rastlanmaktadır (30). 

Klasik bez yapısındaki endokrin sistemde cevap 
tek arter veya sinir yolu ile verildiği halde, diffüz 
endokrin sistemde, gıda kitlesine pH değişikliklerine 
ve distansiyon gibi uyarılara hep birlikte cevap ve
rilir (13, 34, 40, 63). APUD hücrelerinin ürünü olan 
polipeptidler çıkış şekli ve etki yerlerine göre üç 
değişik biçimde barsak fonksiyonlarım düzenlerler 
(18, 59). Gastrin ve sekretin gibi bazı polipeptidler 
dolaşım içine salgılanır ve etkisini kan yolu ile göste
rir (Endokrin sistem). Bazıları ise çevre doku içine 
salgılanır ve komşu hücrelere yerel olarak etki yaptık
ları düşünülür (Parakrin sistem). Üçüncü üp poli
peptidler ise sinir uçlarından salgılanır ve nörotrans-
miter olarak görev yaparlar. Enkefalin ve VİP gibi 
polipeptid salgılayan bu hücreler "Nörokrin" sis
tem adı ile anılırlar (13, 18). 

Ayrıca anatomik salgı şekline göre APUD hücre
ler açık ve kapalı hücreler diye ikiye ayrılır. Açık 
hücreler salgılarını lümene boşalttığı halde kapalı 
hücreler salgılarını kana veya çevreye boşaltırlar 
(13, 58, 59). 

Elektron mikroskop ile incelemede APUD sis
tem hücrelerinin stoplazmik yapılarının farklı olduğu 
görülmüş ve içerdikleri granüllerin yapı ve şekille
rine göre harflerle isimlendirilmişlerdir. Her hücre 
ayrı hormon veya polineotid salgılamaktadır (Tablo 
1)(13,58). 

GİH T. ARİN SALGILANMASININ 
KONT ROT U 

1. Nöral kontrol : 

Vagus aracılığı ile işleyen sefalik mekanizma an-
trum mukozasındaki " G " hücrelerinden gastrinin 
çıkışını uyarır (34). Barsağm endokrin hücrelerinin 
doğrudan doğruya kolinerjik veya muhtemelen adre-
nerjik kontrol altında olabileceği ileri sürülmektedir 

Tablo - ! 
Lozan sınıflandırmasına göre insanlarda bulunan GlH'lar (5S) 

Bölge Hücre Tipi ürün Etkileri 

Pankreas D, VİP ? Vazoaklif 

PP ( D 9 ) Pankreatik Polipeptid Pankreas inhibitörij 

D Somatostatin Genel inhibitor 

B Insulin Gl ikoi iz 

A Glukagon Insulin antagonist! 

Mide P Bombesin ? Hormon salgılatın 

EC, EC E C ? 5 HT, Substans P, Moti l in Hipotansif, motüi tc 

i) Somatostatin 

G Gastrin Asit salgılatıcı 

X ? 

E C E ? 

.Jejunum, P Bombesin 

İletim EC, E C , , E C 2 5 H I , Sub tans P, Moti l in 

D , VİP 
1) Somatostatin 

S Sekretin Pankreas salgısı 

I Kolesistokinin Pankreas, safra 

K GJP Insulin salgılatıcı 

L Enteroglukagon Trofik 

N Neurotensin Hipotansif 

Kolon EC, E C , , F.Co 5 HT, Substans P, Mot i l in 

D , VIP? 

L Enteroglukagon 
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(32). Nöral ve hu moral düzenleyici mekanizma sindi
rim sisteminde ayrı değil, aksine çok sıkı bir ilişki 
içinde hareket ederler (45). örneğin pankreastan 
pankreatik polipeptid salgılatan fundus ve antrum 
distansiyonunun bu etkisinin vagotomiden sonra gö
rülmemesi (56), diğer yandan vagotomiden sonra 
yemeğe ve bombesine gastrin cevabının yüksek olu
şu (54) hormonların salgılanmasında vagusun yakın 
ilişkisini gösterir. 

2. Lümen içi kontrol (Yerel kontrol ) : 

Gastrointestinal sistemde hormonlar, ozmotik, 
mekanik ve kimyasal uyarılarla mukozadaki resen-
törierin uyarılması ile harekete geçen kolinerjik yerel 
refleks arkı ile salgılanırlar (34). GİH'ların salgılanan 
miktarı, uyarılan mukoza yüzeyine ve uyarının şid
detine bağlıdır. Uyarının şiddeti ile salgılanan hormon 
miktarı arasında bir ilgi kurulabilmektedir (43). 
Yerel kontrol mekanizmasında rol oynayan uyaran
lar üç grup altında toplanır. Bunlar: Lümen distansi
yonu (mekanik) lümen içi pH değişiklikleri (iyon 
mekanizması) lümende gıdaların bulunuşu (kimyasal) 
dır (40). 

a) Lümen distansiyonu : Pundusun distansiyonu 
kısa intramural veya uzun vagovagal yollarda oxynto-
oxyntic kolinerjik refleksi uyarmaktadır (31). Mide
nin distansiyonu oxyto - Pyloric reseptörleri veya bir 
ihtimal pepsin ve asit salgısını uyaran vagovagal ref
leksi harekete geçirir (26). Antrum distansiyonu 
pentagastrin ile uyarılan asit salgısını düşürdüğü halde 
(55), fundusun hafif distansiyonu arttırmaktadır (33). 
Pankreastan pankreatik polipeptid salgılatan fundus 
ve antrum distansiyonu vagotomiden sonra bu etkiyi 
göstermemektedir (56). Jejunum distansiyonu mide 
ve pankreas salgısını arttırmaktadır. Bu etkinin sekre-
tin aracılığı ile olduğu öne sürülmektedir (21). Sonuç 
olarak, ne şekilde işlediği tam bilinmemekle beraber 
hormonların salgılanmasında mekanik olayların işe 
karıştığı bir gerçektir, 

b) Lümen içi pH değişiklikleri : Sindirim siste
minde fonksiyonların düzenlenmesinde lümen p i l sı
nın önemi büyüktür. Nötr veya hafifçe asit pH'h 
gıda süspansiyonları antrumdan gastrin çıkışında et
kili olduğu halde kuvvetli asit süspansiyonlar etkisiz
dir (64). Mide pH'sı 3'ün altında olduğu zaman asit 
salgısı durduğu gibi antrum pH'sı 5,5 - 6,5 arasında 
olduğu zaman mide sekresyonunun antral fazı en ak
tif çalışır (2). Bundan başka antrum cebinin asitleş-
tirilmesi distansiyona cevabı ortadan kaldırdığı hal
de (52), bikarbonatla antrum distansiyonu gastrin 
salgılanmasını uyarmaktadır (25). Duodenumun asit 
ile perfüzyonu sekretin salgılatıcı bir uyarıdır (47); ve 
bu salgı için pH eşiği 3'ün altındadır (47). Antrumun 
safra veya alkali ile uyarılması gastrin salgılatmakta-
dır (5, 7). Buna karşılık antrum asitleştirilrnesi elek

trik uyaranına gastrin cevabını ortadan kaldırmakta
dır (6). Bundan başka motilin salgılanmasının da 
duodenumun pH'sı ile yakından ilgili oldupu bildi
rilmektedir (11). 

c) Lümende sindirilmiş gıdalar : Sindirim sistemi 
lümenindeki çeşitli besleyiciler deeişik neptidlerin 
salgılanmasına neden olabilir. Sindirilmiş proteinler 
ve aminoasitlerin doğrudan antrumdaki G hücreleri 
üzerine etki ile veya yerel refleksi başlatan kemore-
septörlerin aktivasyonu ile veya her iki yol ile gastrin 
sagılanmasını yaptırdıkları öne sürülmektedir (26). 
Yine vagotomiden sonra gıdaların gastrin çıkışını 
arttırdığı bildirilmiştir (23). Vagotomiden sonra ya
lancı beslemenin gastrin akışını arttırması vagustan 
başka bir mekanizmanın varlığını düşündürmektedir 
(29). Keza aminoasitler sekretin ve kolesistokinin 
(47), yağlı veya yüksek asitli kimus enterogastron 
(51) salgılatırlar. Uzun zincirli yağ asitleri kolesis
tokinin ve GİP salgılanmasından sorumludurlar 
(43). Ayrıca sindirim sistemi lümeni içindeki kalsi
yum iyonu genel bir gastrointestinal hormon salgıla-
tıcısı olarak bilinmektedir (20). 

3) Hormonal kontrol : 

Sindirim sisteminde endokrin hücrelerin üst üste 
karışık bulunması nedeniyle bir uyarana aynı anda 
aynı doku üzerine zıt etki yapan bir çok peptidin 
salgılanmasına sebep olur. Duodenumun asitleşmesi 
ile çıkan bulbogastronün gastrin salgılanmasını inhibe 
edebileceği öne sürülmektedir (39), Gastrin salgılan
masını sekretin baskıladığı halde, bombesin uyarmak
tadır (48). Gastrin, sekretin, kolesistokinin ve GİP 
insülin salgılanmasını uyarmaktadırlar (63). Bundan 
başka somatostatin diğer GİH'ların salgılanışını inhi
be edici olarak bilinir (58). Bundan ayrı endojen 
gastrinin somatostatin salgılatıcı faktörlerinden biri 
olduğuna inanılmaktadır (35). 

K L İ N İ K T E K İ YERİ 

GİH'lar hakkında bilgilerin artmasına paralel 
olarak, sindirim sistemi fonksiyonlarının düzenlenme
sinde bir çok hormonun rol oynadığı ortaya çıkmak
ta ve bilinenlerin çok yetersiz ve yüzeyel olduğu an
laşılmaktadır. Buna en güzel örnek mide asiti salgı
lanmasının bir çok faktörlerce kontrol edilmesidir. 
Esas olarak midenin asit salgısı gastrin ve vagus et
kisi ile düzenlenmektedir. Bunların yanında besinler, 
lümenin pH'sı ve boşalma hızı gibi lümene ait fak
törler de mide asitinin salgılanmasına etki ederler. 
Bunlardan başka asit salgılanmasını arttırıcı olarak 
bombesin, nörotensin, histamin, 5 HT, nrostaglandin-
ler, kolesistokinin!; asit salgılanmasını baskılayıcı 
olarak VİP, somatostatin, substans p, prostaglandin-
ler, GİP, sekretin'i sayabiliriz (38, 63). Bunlardan 
başka GİH'lar üzerine yapılan geniş araştırmalarda 
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peptidlerin fizyolojik, farmakolojik etkileri ve hasta-
lıklardaki rolleri nek çok defa çalışılmıştır. Bilinen 
hormonların hemen hemen fizyolojik etkileri hakkın
da az çok bilgiler elde edilmiştir. Fakat hormanların 
hastalıklarla ilişkileri hakkında bilinenler azdır veya 
patalojik durumlarla hormonlar arasında ilişki ku
rulamamıştır. Şimdiye kadar klinik durumlar ile 
hormonlar arasında kurulan ilişkilerden burada sadece 
cerrahiyi ilgilendirenler konu edilmiştir. 

GİH' L A R VE A L T ÖZEFAGEAL SFİNKTER 

Fonksiyonel hastalıkları nedeniyle, alt özefageal 
sfinkterin hormonlarla ilişkisi en çok araş tınlan ko
nulardan biri olmuştur. Alt özefageal sfinkter ile 
ilişkisi çalışılan hormonlardan gastrin, bombesin, 
motilin, sfinkter basıncını arttırır yönde, sekretin, 
kolesistokinin, glukagon, VİP basıncı düşürür yönde 
etki göstermektedir (10, 12, 59). Fakat fizyolojik 
olan bu etkileşimler; özefagusun patolojik durumla
rında aynı değerde bulunmamıştır. Patolojik durum
lardan sadece Zollinger - Ellison sendromunda alt 
özefafeal basınç yüksekçe, pernisiöz anemide düşük
çe bulunmuştur. Bu her iki halde de binergastrinemi 
olduğuna göre bu bulguların asitin lokal etkisi ile 
olabilece&i akla gelmektedir. Nitekim asitin bu et
kisi pilor üzerinde de aynı şekilde görülmektedir. 

GİH'LAR VE DUODENUM ÜLSERİ 

Duodenum ülkesi ile GİH'larm ilişkisi şüphesiz 
en çok işlenen ve çalışılan konulardan birisidir. 
Gastrin'in asit salgılatıcı etkisine rağmen basit duode
num ülserlilerle, normal kişiler arasında gastrin sal
gılanma miktarında bir fark bulunmamıştır (12, 13). 
Buna karşılık vagotomiden sonra, böbrek yetmezli
ğinde, yerinde bırakılmış antrum, geniş barsak re-
zeksiyonlan gibi durumlarda gastrin seviyesi yüksek
tir ve bunlarda ülser görülmesi veya nüks'ü fazladır 
(13). Bununla beraber ülserin sık görüldüğü stres 
şartlarında ülser ile gastrin seviyesi arasında ilişki 
yoktur (13). Duodenum ülserlilerle, normal şahıslar 
arasında 'G' hücresi sayısında ve işlevinde anlamlı 
bir fark olmamasına rağmen, "Hipersekresyon ve 'G' 
hücresi hiperplazisi sendromu" denilen bir tablo 
vardır (12, 13). Hakiki Zollinger - Ellison Sendromu 
(ZES) olmayan bu hastalarda sadece yoğun 'G' 
hücresi bulunan antrumu çıkarmak tedavi açısından 
yeterlidir. 

Midenin asit salgısını arttırıcı diğer bir hormon
da kolesistokinindir. Fizyolojik olarak bu hormon 
sindirim enzimlerinin salgılanmasını, safra kesesinin 
boşalmasını ve gastrointestinal motiliteyi düzenler 
(12, 13, 38, 57, 63). Midenin asit salgıanı arttırıcı 
etkisine karşılık duodenum ülserinde rol oynadığı 
tespit edilememiştir (10, 38). 

Kuvvetli asit salgılatıcı bir hormonda yeni 
keşfedilmiş olan bombesindir. Bombesin gastroin

testinal yolda, beyin ve akciğerlerde bulunan 'P' 
hücrelerinden salgılanır (57, 63). Gastrin salgılanma
sını stimüle eder ve bu stimülasyon lümenin pH sına 
bağlı olmaksızın devam eder (3, 13). Dolayısiyle 
tümendeki asit miktarına bakmaksızın bombesin gas
trin salgılatır. Güçlü gastrin salgılatıcı bu hormonun 
duodenum ülseri ile ilişkisi olabilir. Bu konuda 
araştırmalar yapılmaktadır. 

Bunlara karşılık sekretin, glukagon, vazoaktif 
intestinal polipeptid (VÎP), gastrik inhibitor polipep-
tid (GİP) ve somatostatin de farmakolojik dozlarda 
mide salgısını azaltırlar (12, 38, 57, 63). Bu ilişkiler 
fizyolojik olarak gösterilememiştir. Bununla beraber 
duodenum ülseri ile sekretin yetersizliği ilişkisi ancak 
kronik, penetre ülserli hastalarda gösterilmiştir. Fa
kat taze ülserlerde böyle bir ilişki yoktur (12, 13). 
Genel inhibitor hormon olarak bilinen somatostatin 
ise hiDotalamus ve gastrointestinal sistemdeki 'D' 
hücrelerinden salgılanır. Parakrin etkili bu hormon 
gastrin ve asit salınımını inhibe eder (57). Duodenum 
ülserinde gastrin inhibitörü bu hormonun defekti söz 
konusudur (13). 

Mide fizyolojisi ile yakından ilgili olan hormon
lardan GİP asit salgısını inhibe edicidir (10). Motilin 
ise midenin boşalması üzerine etkilidir (12). Bununla 
beraber bu iki hormonun duodenum ülseri etyolojisin-
de rolleri olduğu gösterilememiştir. 

Bu yoğun araştırmalara karşılık, basit duodenum 
ülseri etyolojisi aydınlatılmamıştır. Tabii olarak mide 
fizyolojisinde rol oynayan bir çok faktörler ülser 
patolojisinde müşterek rol oynamaktadırlar. 

GİH'LAR VE DUMPING SENDROMU 

Mide cerrahisinin önemli komnlikasyonlanndan 
biri olan dumping sendromunun oldukça zengin 
semptomu vardır. Fizyopatolojisini açıklamak için bir 
çok fikirler ileri sürülmüştür. Hinerosmolar solüsyo
nun ince harsaklara verilmesi dumoing semptomlarını 
ortaya çıkarmaktadır. Diğer yandan GİH'lann çoğu 
dumping sendromunda görülen abdominal ve kardi-
ovasküler semptomlara benzer etkilere sahiptir (57, 
59, 63). Bu noktadan hareketle dumping sendromun
da GİH'lann rolleri araştırılmıştır. Yapılan çalışma
larda serotonin (63), enteroglukagon (15), GİP (46), 
neurotensin (9) in dumping sendromunda fazla salın
dı ğı gösterilmiştir. Bunlar netice midir yoksa sebep 
midir bilinmemekle beraber, gerçek olan şudur ki ; 
dumping sendromundaki bütün semptomlar tek bir 
sebep ile oluşmamaktadır. Bu konuda yapılacak ça
lışmalar ile zamanla GİH'lar ile dumping sendromu 
ilişkisindeki gerçek durum açıklık kazanacaktır. 

GASTROİNTESTİNAL ENDOKRİN TÜMÖR 
SENDROMLARI 
Gastroeııtero - pankreatik endokrin tümörlerin 

sıklığı hakkında kesin bir bilgi yoktur. Son yirmi yıl-
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dır bu konuda yayınların çokluğu bu konuda bilgi
lerin arttığını göstermektedir. Yoğun çalışmalarla bu 
tümörlerin tanımı için yeni metodlar geliştirilmiştir. 
Buna karşılık gastrointestinal endokrin tümör sen-
dromları listesi kesinlik kazanmamıştır. Her şeyden 
önce barsak endokrin hücrelerinin çoğunun ürünleri 
bilinmemektedir. Semptom yaratan hormon miktarı 
kesin olarak tesbit edilememiştir. Diğer yandan, 
tümör listesi tam olmadığı gibi, ayırıcı tanıya yardım 
eden bulgular da sınırlıdır. Aynı semptomları veren 
bir çok tümör vardır. 

İsimlendirme yapılırken, ilk önceleri APUD 
hücrelerden menşe aldığı için bu tümörlere APUDO-
MA adı verilmiştir. Bu gün bu tümörler onların ürün
lerine göre adlandırılmaktadır. Gastrinoma, insuli
noma, vipoma, somatostatinoma başlifalarıdır (12, 
63). Fakat endokrin tümörler copu zaman miksttir. 
Bu nedenle doğru ve kesin isimlendirmeler ve sınıf
landırmalar yapmak zordur. Yine endokrin hücreler 
ve onların ürünleri, keşfedildikçe organizmada bulun
ma yerleri genişletildikçe bu karmaşa daha da art
maktadır. Bazı konulara da açıklık getirilmiştir. 
Meselâ bu gün endokrin tümörlerde "ektopik" te
rimi terk edilmiştir. Çünkü endokrin hücreler orga
nizmada yaygın olarak bulunurlar (12, 57, 63). 
Bu hücreler multipotent oldukları için zamanla başka 
tiplere dönüşürler. Tümör zamanla karakter değiş
tirdiği gibi ayrı karekterde metastazlarda ortaya çı
kabilir (1 2,13,63). 

ZOLLINGER - ELLİSON SENDROMU 

Hioergastrinemi, hioersekresyon ve yaygın peptik 
ülserler ile karekterize bir tablodur. Bu patolojik 
tablonun sorumlusu pankreas endokrin tümörü olan 
"gastrinoma"dır. Gastrinoma 'G' hücresi adı verilen 
endokrin hücrelerden menşe almaktadır. Esas olarak 
antrumda bulunan bu hücreler yetişkin pankreasın
da bulunmadığı halde fetal pankreasta bulunmakta
dırlar (12, 63). 

Bu gün gastrinomanın teşhisi radyoimmuno-
assay tekniği ile kolayca yapılmaktadır. Kan gastrin 
seviyesi 50 Pmol/litreye kadar normaldir. Hormon 
seviyesinin 100 Pmol/litre üzerinde olması gastrino
ma nın varlığını gösterir. Kan seviyesi 50 - 100 Pmol/ 
litre arasında ise klinik durumlara göre tanıya gidi
lir (13). Tümör olmaksızın ZES tablosuna benzer 
klinik durum olabilir. Buna 'G' hücresi hiperplazisi 
adı verilir (12). Bu ikisi 'sekretin testi' ile ayndedilir. 
Sekretin verildikten sonra kan gastrin seviyesi düşmez 
ve % 50 kadar yükselirse bir gastrinomanın varlığı 
söz konusudur (13). Duodenum ülseri olmaksızın 
hipergastrinemi varsa bu durumda hipoklorhidri 
veya aklorhidri olabilir. 

ZES'da tedavi cerrahidir. Cimetidin hastaları bir 
iki yıl koruyabilmektedir (13). Cerrahi olarak total 

gastrektomi şarttır. Sadece tümörün çıkarılması halin
de nüksler sık görülmektedir (13, 63). 

VERNER - MORRISON SENDROMU 

WDHA (Watery Diarrhoea Hypokalemia Achlor-
hydria), Pankreatik Kolera gibi isimlerle de anılan 
bu sendromu Verner ve Morrison tanımlamışlardır 
(60, 61). Diare, hipokalemi, aklorhidri, yüzde kızar
ma, diabetik glukoz tolerans testi, hinerkalsemi, 
tetani, saafra yolları bozukluğu gibi semptom ve 
bulgular ile karekterizedir (12, 22). 

Bu bulgular pankreastaki bir tümör nedeniyle 
ortaya çıkmaktadır. Fakat semptomlara yol acan 
peptid bazen belirsizdir. Araştırmaların çoğunda gös
terilmiştir ki bu sendromda sorumlu peptid VİP'-
tir (12, 13, 14, 22). Bunu kanıtlayan deneysel çalış
malar vardır. Deneysel olarak domuzlarda VİP infuz-
yonu ile diare yaratılmıştır (12). Diğer bir çalışmada 
VİP'in sıçanlarda jejunumdan glukoz ve iyon emili-
mini inhibe ettiği pösterilmiştir (1, 8). Bununla bera
ber her tümör vakasında kandayüksek seviyede 
VİP bulunamamaktadır (12, 13). Böyle hastalarda 
kanda VİP konsantrasyonu 50 Pmol/litre olması tü
mör olduğunu kuvvetle vurgular (24). Selektif venöz 
kateterizasyon ile elde edilen plazma örneğindeki 
VİP seviyesine göre tümörün lokalizasyonu yanılır. 
Tedavi cerrahi olarak tümörün çıkarılmasıdır. Metas
taz veya inopartabl tümörler streptozotocin ile başa-
nlı tedavi edilmektedir. (13) 

INSULINOMA 

Cok nadir görülen bu tümörlerde organik hipe-
rinsulinizm söz konusudur. Kanda proinsulin yüksek
liği insulinoma varlığını kuvvetle vurgular. Tümör 
genellikle benigndir. Medikal tedavi olarak Diazoxi-
de hinerinsulinizmi kontrol ederse de esas tedavi 
pankreas rezeksiyonudur (12, 44). 

GLUKAGONOMA VE GLUKAGONOMA 
SENDROMU 

Glukagon insanlarda pankreastan salgılanan bir 
hormondur. Mide ve pankreas salgısını inhibe eder, 
intestinde motiliteyi azaltır. Bu özelliği nedeniyle 
endoskoniler sırasında kullanılarak bu etkisinden 
faydalanılır. 

Pankreasta glukagon üreten tümör varlığında bir 
grup semptom beraber görülür. Diabet dışında diğer 
semptomların glokagon ile ileisi anlaşılamamıştır. 
Bunlar arasında gezici eritemli deri döküntüleri, at-
rofik glossit, stomatit, anemi, kilo kaybı, venöz 
trombozlar başlıca semptomlarıdır (13). Bu klinik 
özelliklerin varlığında kanda glukagon tayini tanıyı 
koydurur. Glukaponomalarda, kaşeksi ve stres gibi 
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glukapon yükselten hallerdeki seviyeden çok yük
sek seviyede glukapon bulunur (1 3). 

Tedavi cerrahi olarak tümörün çıkarılmasıdır. 
İlerlemiş vakalarda streptozotocin ve 5 - fluorouracil 
kullanılır, 

SOMATOSTATIN OM A 

Pankreas 'D' hücrelerinden menşe almış " Sbma-
tostatinoma" bildirilmiştir. Somatostatin diPer hor
monların etkisini baskılayan genel inhibitor etkili 
olduğu için klinik semptomlar da bu özelliğine uypun 
olarak ortaya çıkar. Tümörün klinik özellikleri hi-
poklorhidri, steatore, diabetik glukoz tolerans tes
tidir (13). Bundan başka np' hücresi ve 'D' hücresi 
beraber bulunan pankreas tümörü vakaları bildiril
miştir (12), Ayrıca gastrinoma, glukagonoma gibi 
diğer pankreas tümörleri somatostatin içermektedir
ler (12). 

SONUÇ 

Son yıllarda GİH konusunda kazanılan bilcilerin 
artmasına rağmen halen bir çok konu kesin değil
dir. Hatta bilinenlerin artması yeni kavram kargaşa
sına yol açmıştır. Bu arada GİH lar konusunda yeni 
kazanılan bilgiler bir çok hastalıkların etyolojisine 
ışık tutmuştur. Her nekadar etyolojiler tam anlaşıla
mamışa da sindirim sisteminde her organın ve kesi
min fizyolojik olarak önemi olduğu anlaşılmıştır. 
Mide ve barsakların sadece gıdaları sindiren ve emen 
içi boş organlar olmayın hormon yönünden de önem
leri açıklanmıştır. 

Gastrointestinal sistem içinde hormonal düzen 
kendi anatomi ve fizyolojik bütünlüğü içinde çalışır. 
Bu normal dizilişin bozulması hormonal dengenin 
bozulmasına yo! açmaktadır. Bu açıdan en çok gast
rointestinal cerrahi uygulanan böl penin GİH yönün
de zenginliği dikkate alınarak bu düzeni daha az bo
zucu cerrahi yöntemlere yer verilmelidir. 

Şekil - I : Şekilde ekzokrin hücreler (Ex) , sendokrin hüc
reler (End), parakrin hücreler (P), nöronlar (N) 
ve kapiİlerler (Cap) arasındaki olası ilişkiler gö
rülmektedir. A - endokrin sekresyonu, B - parak
rin sekresyonu, c - k o m ş u nöronlar üzerindeki 
parakrin etkiler, D - sinirlerin endokrin ve parak
rin hücreler üzerindeki etkileri (nörotransmit ter 
benzeri etkiler), E - olası ı ıöroendokrin sekresyon 
ve F - ekzokrin sekresyonu göstermektedir . 

Bunlardan başka hormonlar hakkında bilgilerin 
artması, tıpta bölümler arasında da ilişkilerin artma
sına neden olmuştur. Dahiliyeci, cerrah, biyokimya-
ger, radyolog, nöroşirürjiyen, nörolog, dermatolog 
özellikle gastrointestinal hormon patolojisi yönünden 
semptomları beraber inceleyecekler ve tedavide de 
ortak hareket edeceklerdir. Bu işbirliği ile bu konuda 
hızla bilgi artımı olacaktır. Bu ilerlemeler sayesinde
dir ki günümüzde pankreatitin önlenmesinde somatos
tatin klinikte kullanılmaktadır. Pek yakında bu saye
de duodenum ülserinin dışarıdan hormon verilerek 
tedavi edildiğini görürsek şaşmamalıyız. 
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