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Kronik diyare yakinmasiyla basvuran bir olgu nedeniyle

Zollinger-Ellison sendromu

A case presenting with chronic diarrhea: Zollinger-Ellison syndrome
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Zollinger-Ellison sendromu agir peptik iilser hastaligi, gastrik asit hiper-
sekresyonu ve pankreasin non-beta adacik hiicre tiimorii ticliisti olarak
tanimlanan ve insidans: 100.000 kiside 0,5 olan bir klinik tablodur. Di-
are olgularin %30’una eslik edebilmekte, %7’de ise tek yakinma olarak
goriilebilmektedir. Diare yakinmasi iilser semptomlarindan 8 yil 6nce
baglayabilmektedir. Biz de burada 1 yildir diare yakinmast olan ve degi-
sik tedavilerle diaresi kontrol altina alinamamas: iizerine tarafimiza bas-
vurup Zollinger-Ellison sendromu tanis1 konulan bir hastay1, nadir gorii-
len bir olgu olmasi sebebiyle sunmay1 amacladik.
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GIRIS VE AMAC

Zollinger-Ellison sendromu (ZES) 1955 yilinda
agir peptik tilser hastaligi, gastrik asit hipersek-
resyonu ve pankreasin non-beta adacik hiticre tii-
morl Ugliisiinden olusan klinik tablo olarak ta-
nimlanmistir (1). ZES’'unun insidanst 1.000.000
kiside 5°tir (2). ZES'unda gastrinin asir1 derecede
artmis otonom salinimi sonucunda Ust gastroin-
testinal sistemde asir1 derecede artmis gastrik asit
sekresyonu ve bunun sonucunda da diyare gori-
lebilmektedir. Diyare ZES olgularinin %30’una es-
lik eden yakinma olarak goériilmekte ve iilser
semptomlar ortaya ¢ikmadan 8 yil 6ncesinde da-
hi goériilebilmektedir. Gastrinomali olgularin
%7’sinde ise diyare hastanin tek yakinmasi ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir (3). Biz de burada bir
yildan bu yana diyare yakinmasi mevcut olan ve
bu stre icinde degisik merkezlerde diyareye yone-
lik bircok tedaviler uygulandigi halde iyilesme
saglanamamasi tizerine bize basvuran ve sonug
olarak ZES tanisi konulan bir olguyu sunmayi
amacladik.

Zollinger-Ellison syndrome is defined as a triad of severe peptic ulcer,
gastric acid hypersecretion, and non-beta islet cell tumors of the pan-
creas. Its incidence is about 0.5 cases per 100,000 per year. Diarrhea
accompanies more than one-third of patients with Zollinger-Ellison syn-
drome. In up to 7% of patients, diarrhea may be the only clinical mani-
festation of this syndrome. Diarrhea may precede ulcer symptoms by as
long as eight years. We present a case of chronic diarrhea, in whom,
despite the prescription of many medications, symptoms persisted for
one year, until the patient was finally diagnosed as Zollinger-Ellison syn-
drome.
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OLGU

Otuz alti1 yasinda kadin hasta bir yildir devam
eden ishal ve karin agris1 yakinmasi ile basvurdu.
Eskiden 2-3 giinde 1 kez diskilama sikligi olan
hastanin bir yil 6nce giinde 8-10 kez olan bol su-
lu olan ancak kan icermeyen ishal yakinmasi ve
beraberinde zaman zaman yineleyen yaygin ka-
rin agrist yakinmasi baslamis. ishal geceleri uy-
kudan uyandiriyormus. Karin agrisinin ise yeni-
len yiyeceklerle, aclik veya toklukla bir ilgisi yok-
mus. Degisik zamanlarda basvurdugu saglik
merkezlerinden ishale yonelik olarak metronida-
zol, ciprofloksasin, nifuroksazid igeren degisik
ilaclar verilmis. Bunlarla ishalinin kismen azaldi-
gin1 ancak hicbir sekilde tam iyilik hali olmadigi-
n1 ifade ediyor. Hasta sistem sorgulamasinda is-
halinin arttigi donemlerde eksime, yanma ve pi-
rozis tanimliyor. Fizik muayene bulgularinda
barsak seslerinin dort kadranda da artmis oldugu
(8-10/dakika) saptandi. Laboratuvar inceleme-
sinde Hb: 14,8 g/dL; Hct: %39,7; Lokosit:
9600/mL; Eritrosit sedimantasyon hizi: 3mm/sa-
at; gaita mikroskobik incelemesinde eritrosit ve
l6kosit saptanmadi, parazit veya yumurtasi goz-
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lenmedi. Gaita kiiltiirinde normal gaita florasi
tiredi. Karaciger fonksiyon testleri normal simnir-
lardaydi. Serum kalsiyum diizeyi 9mg/dL olup
normal sinirlardaydi. Rektosigmoidoskopik ince-
lemede internal hemoroid saptandi. Anti-gliadin
antikor testi sonucu olumsuzdu. Yapilan st gast-
rointestinal sistem endoskopik incelemesinde mi-
dede antrumda eritematdz goériiniim mevcuttu.
Duodenumun birinci ve ikinci kisminda cok sayi-
da olan, ¢caplarn 1cm'’den kiiclik, ortasi sari-beyaz
eksuda ile kapl ulserler gorildii (Resim 1). Kor-
pus ve antrumdan alinan biyopsilerde hizl tireaz
testi olumsuzdu. Zollinger-Ellison sendromu ola-
bilecegi diisiiniilen hastadan aglik serum gastrin
diizeyi arastirilmak tizere kan o6rnedi alindi ve
hastaya lansoprazol 30mg 2x1 dozunda baslan-
di. U¢ giin sonra test sonucu serum gastrin diize-
yi: 500pg/mL (normal: 25-125) olarak gelen has-
ta bu siire icinde lansoprazol ile tim yakinmala-
rinin diizeldigini ifade etti. Gastrinoma primer
odagr acisindan yapilan abdominal tomografi in-
celemesi normaldi. In-111 Octreotide — tiim viicut
SPECT incelemesinde sag bobregin anteriorunda
st pole yakin, karaciger hilusunun inferiorunda
yerlesimli fokal 6zellikte aktivite tutulusu izlendi
(Resim 2a ve 2b). Bunun somatostatin reseptorii
(+) noroendokrin timor olabilecedi ancak safra
kesesine ait yanilticl goriiniim olasiigr da olabi-
lecegi rapor edildi. Genel cerrahi bélumiince
eksploratif laparotomi 6nerilen hasta tim bilgi-
lendirmelere ragmen operasyona bu asamada
onay vermedi. Hastanin semptomlar: halen aylik
20 mg octreotide LAR ve proton pompa inhibito-
ri (lansoprazol 30mg 1x1) tedavisi ile kontrol al-
tinda tutulmaktadir.

Resim 1. Duodenumda yer alan g¢aplart 1 cm’yi ge¢cmeyen,
sari-beyaz eksuda ile kapli iilserlerin endoskopik goriintimii
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Resim 2a. In-111 Octreotide - tiim viicut SPECT incelemesinde
koronal kesit

Resim 2b. Vertikal goriintiilemede saptanan sag bobregin anteriorunda
iist pole yakin, karaciger hilusunun inferiorunda yerlesimli fokal 6zellik-
te aktivite tutulusunun goriintiileri

TARTISMA

ZES gastrin salan tiimoér sonucunda gelisen agir
peptik tlser hastaligi ile karakterize edilen bir
sendromdur. Artmis gastrik asit salinis1 %75’te
duodenumun birinci kisminda olmak tizere du-
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YUKSELEN ve ark.

odenumun doérdiincii kismi ve hatta jejenuma ka-
dar yayilim gosteren cok sayida olan ve genellik-
le cap1 1cm’den kiigiik tlserlerin olusumuna se-
bep olmaktadir. Diyare temelde midede artmis
miktarda hidroklorik asit salinisindan kaynakla-
nir. Buna ek olarak artmis serum gastrin diizeyi
intestinal potasyum sekresyonunu arttirarak, je-
jenumun su ve sodyum absorbsiyonunu azalta-
rak diyareyi dogrudan kolaylastirmaktadir (3).
Ancak son yillarda proton pompa inhibitorleri-
nin kolay ulasilan ve yaygin olarak kullanilan
ilaclar olmasi sebebiyle bir ¢cok olguda klinik tab-
lo maskelenmektedir. Bizim olgumuzda yaklasik
1 yildir devam eden diyare yakinmasi mevcut
olup degisik merkezlerde infeksiyoz diyare olarak
tedaviler verilmis bundan bir fayda gérmemistir.
Sistem sorgulamasi ayrintili olarak yapildiginda
dispeptik yakinmalarinin da oldugu ortaya cik-
maktadir.

ZES olgularinin yaklasik olarak 1/3'ii multiple
endokrin neoplazi-tip 1 olgusu, geri kalan 2/3 ise
sporadik gastrinoma olgusudur. Semptomlari
gastrinomay1 distindiiren olgularda aclik serum
gastrin diizeyinin 100pg/mL'nin ve bazal asit out-
putunun (BAO) 15mEqg/saat’in lizerinde olmasi
ile tam1 konulur. Proton pompa inhibitéri kulla-
nimi, vagotomi, bobrek yetmezligi, pernisiydz
anemi veya atrofik gastrite eslik eden aklorhidri
olmasi durumunda BAO diisiik olmasina ragmen
gastrin dizeyi yiiksek bulunur (4). Proton pompa
inhibitorlerinin uzun siireli kullanimi %80-90
oraninda hipergastrinemi yaptigindan proton
pompa inhibitorlerinin kesilmesi ve 1 haftalik
bekleme siiresi sonrasinda serum gastrin diizeyi
Olclimii Onerilmektedir (5). Biyokimyasal veriler
ZES lehine oldugu zaman primer timori goriin-
tilemek gerekmektedir. Abdominal tomografi
primer timorin saptanmasi, rezektabilitesi ve
metastatik hastalik mevcudiyeti konusunda bilgi
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netreotide-111 SPECT ile somatostatin reseptor
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capl 1cm’den kiiciik olan primer gastrinomalarin
%S50’si goriintilenememektedir (7). Daha Once
yerlesim yeri saptanamamis olan doudenal tii-
morlerin %25-30'u duodenotomi ile saptanabil-
mektedir. Ayrica intraoperatif transiluminasyon
yardimiyla intraoperatif ultrasonografi ve pal-
pasyonla saptanandan %13 daha fazla oranda
timor saptanmaktadir (8). Bizim olgumuzda ab-
dominal tomografi normal olmakla birlikte octre-
otide sintigrafisinde karaciger hilusunda stipheli
tutulum izlenmistir. ZES olgularinda odak sapta-
namamis olsa da eksploratif laparotomi 6neril-
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men iyilestigi bildirilmistir (11,12). Hasta bu ko-
nuda bilgilendirilmesine ragmen cerrahi konu-
sunda bu asamada onay vermedi. Hasta ayda bir
20mg octreotide LAR ve proton pompa inhibitorii
(lansoprazol 30mg 1x1) tedavisi ile semptomlari
kontrol altinda olarak yasamini stirdiirmektedir.

Sonu¢ olarak sebebi aciklanamayan kronik
diyare olgularinda dispeptik yakinmalar bulun-
masa da ZES hatirlanmahlidir. Gastrin salan odak
saptanamasa dahi ZES tanisi kesinlesen hastalar
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rotomi yoniinden degerlendirilmelidir.
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