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Endoskopik ultrasonografi ile saptanan

bir insulinoma olgusu
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OZET

insiilinomall hastalarda genellikle noropsikiyatrik semptomlar goriilmektedir
ve bu nedenle tanida ge¢ kalinabilmektedir. Ozellikle sabahlan gelisen uyku
hali ve suur bulanikhig yakinmalari ile bagvuran 54 yasindaki bir bayan has-
hipoglisemi saptanmasi tizerine Klinige yatinlarak uzamig (72 saat) aclik tes-
ti yapildi. Insiilin/c-peptid orani insiilinoma ile uyumlu bulundu. Abdominal
ultrasonografi ve pankreasa yonelik ince kesit manyetik rezonans gorintii-
lemede pankreasta kitle saptanmadi. Endoskopik ultrasonografi ile timo-
rin yeri belirlendi. Pankreas bag kismindaki kitle, enikleasyon yontemi ile
rezeke edildi. Postoperatif takip siirecinde hastada hipoglisemi olmadi. Tipik
hipoglisemi semptomlarina ragmen olgunun éncelikle ndroloji ve psikiyatri
kliniklerine bagvurmug olmasi insiilinoma ayirci tanisinin énemine dikkat
cekmemize neden olmustur.

Anahtar kelimeler: Endoskopik ultrasonografi, hipoglisemi, insiilinoma,
noropsikiyatrik semptomlar

SUMMARY

A case of insulinoma detected by endoscopic ultrasonography
Neuropsychiatric symptoms are generally seen in patients with insulinoma
and diagnosis may be established late because of misdiagnosis. A 54-year-
old woman presented with drowsiness and unconsciousness developing
especially in the morning, and it was learned that these symptoms resolved
with feeding. Hypoglycemia was detected in the laboratory evaluation, and
a prolonged supervised fasting test was done after hospitalization. Result
of the insulin/c-peptid ratio was in accordance with insulinoma. Abdominal
ultrasonography and magnetic resonance imaging did not demonstrate
any tumor in pancreas. However, the localization of tumor was determined
with endoscopic ultrasonography. Tumor in the head of pancreas was
resected with enucleation method. Hypoglycemia was not detected in the
postoperative follow-up period. That the patient initially admitted to the
departments of neurology and psychiatry even in the presence of typical
hypoglycemia symptoms led us to call attention to the importance of
insulinoma diagnosis.
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Girig

Noroendokrin tiimorlerin biiytik ¢cogunlugunu in-
stilinomalar olusturur (1). Insulinoma, pankreas ada-
cik hiicrelerinden koken alan ve insiilin sekrete eden
nodroendokrin bir timordiir. Pankreatik endokrin
timorler arasinda en yaygin olani (%S55) insiilino-
madir. Birlesik Devletler’de yillik insidans1 milyonda
3-10 olgudur (2). Genellikle hayatin besinci dekadin-
da goruliir. Tani klinik belirtileri laboratuvarin des-
teklemesi ile konur ve yerin tespiti icin goriintiileme
yontemlerine ihtiya¢ vardir. Insiilinomanin tedavisi
miimkiinse cerrahidir. Cerrahi ile tedavi edilemeyen
olgularda, diazoksid, oktreotid, kalsiyum kanal blo-
kerleri, beta blokerler, fenitoin gibi insiilin salgisini
bloke eden ilaglar kullanilabilir.

Bu olgu sunumunda tani 6ncesi Oncelikle néroloji
ve psikiyatri kliniklerine basvurmasi ve timor yeri-
nin belirlenmesinde giicliikler yasanmasi nedeni ile
bir insiillinoma olgusunu hatirlatmak ve vurgulamak
istedik.

Olgu Sunumu

Elli dort yasindaki bayan hasta bir yildir 6zellikle
sabahlari olan suur bulaniklig1 ve uyku hali sikayetle-
ri ile poliklinige bagvurdu. Sorgulamada suur bulanik-
181 ve uyku halinin yemek yedikten sonra diizeldigi
anlasildi. Hasta obez goriintimde, viicut kitle indeksi
(VKI) 41.1 kg/m? idi. Yapilan testleri hipoglisemi (ag-
lik plazma glikozu <40 mg/dL) ile uyumluydu.

Hasta 72 saatlik acglik testi yapilmasi i¢in klinige
yatirildi. Teste baslamadan 6nce aclik plazma gliko-
zu 74 mg/dl idi. Test basladiktan sonra yapilan ta-
kiplerin 56. saatinde ac¢lik plazma glikozu 27 (nor-
mal deger 70-100) mg/dl olarak saptandi ve test
sonlandirilarak insilin/c-peptid orami igin Ornek
alindi. Insiilin 27.02 (normal deger 2.5-25) uU/ml,
c-peptid 4.43 (normal deger 1-7) ng/ml idi. Insiilin/
glikoz orani yiiksek 0.9 (normal deger <0.27) idi. Bu
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Sekil 1. Endoskopik ultrasonografi ile pankreas bas kisminda, 14x10

mm boyutlarinda, hipoekoik, homojen, diizgun kenarli, néroendokrin
timor ile uyumlu kitle lezyonu izlendi

sonugclara gore hastada instilinoma oldugu distuniil-
di ve timorin yerini saptamak icin gortintiileme
yontemleri kullanildi. Multiple endokrin neoplazi
(MEN) tip 1 stiphesi ile yapilan degerlendirmede
hastanin dispeptik yakinmasi olmadigi ve gorme
alaninin normal oldugu anlasildi. Biyokimyasal in-
celemesinde hipofiz adrenal aks1 saglam ve plazma
TSH seviyesi normaldi. Bu sonuclarla hastada MEN
tip 1 diistintilmedi.

Yapilan transabdominal ultrasonografi (US) ve ab-
dominal manyetik rezonans (MR) goriintiileme ile
pankreasta kitle saptanmadi. Endoskopik ultraso-
nografi (EUS) ile pankreasin bas kisminda 14x10 mm
capl hipoekoik, homoijen, diizgiin kenarli, néroen-
dokrin tiimoérle uyumlu lezyon saptand:i (Sekil 1).
Kitle, pankreas basindan eniikleasyon yontemiyle re-
zeke edildi. Histopatolojik incelemede iyi diferansiye
pankreas endokrin timori tanist kondu. Operasyon
sonrast takipleri normoglisemik seyreden hastanin
hipoglisemi ile iligkili sikayeti olmadh.

Tartisma

Ozgiil olmayan belirtileri nedeni ile insiilinoma
tanis1 genellikle ge¢ konulmaktadir. Hipoglisemi
semptomlari olustugu mekanizmaya gore ikiye ayri-
lir: adrenerjik (solukluk, terleme, titreme ve tasikar-
di gibi) ve noroglikopenik (irritabilite, konfiizyon,
agresyon, halsizlik ve koma gibi) semptomlardir.
Bizim olgumuzdaki gibi davranis bozuklugu ve psi-
kiyatrik belirtilerle ortaya cikan insiilinoma olgu-
lar1 bildirilmistir (3). Semptomlarin baslamas: ile
tan1 konmasi arasinda uzun siire gecebilmektedir.
Hastalar noroloji veya psikiyatri kliniklerinde epi-
lepsi veya psikoz gibi yanlis tanilarla takip ve tedavi
edilebilmektedirler.
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Norolojik bulgularin olusmas: iki farkli mekanizma
ile aciklanmaktadir: beyin enetji kaynagi olarak bas-
lica glikoz kullanir ve farkli bolgelerinde farkli me-
tabolik gereksinim goriiliir. Serebral korteks ve bazal
ganglionda glikoz ihtiyaci en fazla iken, serebellum
ve subkortikal beyaz cevherde glikoz ihtiyaci en azdir
4).

Bazi insiilinomalar ayni zamanda gastrin, 5-hid-
roksiindol asetik asid, adrenokortikotropik hor-
mon (ACTH), glukagon, human koryonik gona-
dotropin (hCG) ve somatostatin sekrete edebilir.
Insiilinomalarin %901 benign’dir (5). Yaklasik %10u
¢ok odaklidir ve cok odakli instilinomali hastalarin
%>50’si MEN tip 1 ile birliktedir.

Hipoglisemi varliginda hiperinsiillinemi ve semp-
tomlarin glikoz uygulanmas: ile diizelmesi insiilino-
mayi distindirir (Whipple triadi). Hipoglisemi hepa-
tik glikoz ¢ikisindaki azalmadan ziyade, artmis glikoz
tiketiminden kaynaklanmaktadir (6). Hipoglisemi
semptomlari nedeni ile fazla beslenmeye bagl olgula-
rin dortte birinde kilo fazlaligi vardir (7). Bizim olgu-
muzda VKI'nin 41.1 kg/m? olmasi nedeni ile morbid
obez kategorisinde degerlendirildi. Uzamis (72 saat)
aclik testi ile vakalarin %95’ine biyokimyasal tani
konabilir. Insiilin (uU/mL)/plazma glikoz (mg/dL)
[0.27 tizerinde olmas1 (obezlerde biraz daha yiiksek-
tir)] veya glikoz/insilin oranlar ile insilin/c-peptid
oranlar taniya yardimcar olabilir.

Klinik degerlendirmeyi laboratuvarin desteklemesi
ile instilinoma tanis1 konur ve gorintiilleme yontem-
leri ile timoriin yeri belirlenmelidir. Bizim hastamiz-
da oldugu gibi 6ncelikle noninvaziv yontemler olan
US ve MR yapilir, ancak tiimor saptanamadigir du-
rumlarda EUS uygulanabilir. Transabdominal US ile
instilinomalarin {icte ikisinin yeri tespit edilebilmek-
tedir (8). Spiral BT incelemesi ucuz ve noninvazivdir.
Ancak kiiciik timorlerin yerini belirlemede yetersiz
kalmaktadir (9). MR goriintiileme yonteminin duyar-
lilig1 %85, ozgulligi %100 olarak bulunmustur (10).
EUS, tiimor lokalizasyonu ve biiytikligini saptama-
da oldukca hassas (%77) bir yontemdir. Duyarlilig:
%93’e kadar ¢ikmaktadir (9).

Gortuintiilleme yontemlerinin invazivligi, riskleri ve
maliyeti tercih siralamasini etkilemektedir. Oncelikle
ucuz ve invaziv olmayan yontemlerin, sonu¢ alina-
miyorsa invaziv yontemlerin kullanilmasi uygun bir
yaklagim olacaktir.

Pankreasa zarar vermeden timoriin cikarilmasi ile
hem o6limcil hipoglisemi ataklari engellenir, hem de
endokrin ve ekzokrin pankreas korunmus olur.

Hipoglisemi semptomlar1 ile basvuran hastalarin
detayli sorgulanmasi hayat kurtarici oldugu kadar,
zaman Kaybini dnlemektedir.

Ozsari ve ark.
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