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Kalsiyum Stimulasyon Testiyle Insilinomanin Lokalize

Edildigi Olgu Sunumu

A Case Report of Insulinoma Located with Calcium Stimulation Test
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Ozet

Nadir gérilmesine ragmen instilinomalar pankreatik néroendokrin
timorlerin en sik gorilen formudur. Hipoglisemiye bagl olarak
yasami tehdit edici olabilmektedir. Tani klinik ve laboratuvar
bulgulari ile konur. Radyolojik gérlntileme ayirici tanida ve
operasyon prosedlrini  belirlemede yardimcadir.  Taramalarda
timor goérintllenemediyse selektif arteryel kalsiyum stimulasyon
testi ile tani ve lokalizayon saglanabilir. Burada sadece kalsiyum
stimulasyon testi ile lokalize edilebilen ve basarili sekilde opere
edilen instlinomali olguyu sunduk. (Haseki Tip Bdlteni 2014, 52:
296-8)
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Abstract

Although rarely seen, insulinomas are the most common
neuroendocrine tumors of the pancreas. It can be life threatening
due to hypoglisemia. Diagnosis is base on clinical and laboratory
findings. Radiological findings are helpful to confirm the diagnosis
and to determine surgical procedure. If no tumor found by
radiological investigations, selective arterial calcium stimulation
test can be performed for the diagnosis and localization. Here,
we report a case of insulinoma which truly located only with the
calsium stimulation test, and operated successfully. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 296-8)
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Giris

instilinoma 1927 yilinda tanimlanan siklikla aclik, daha
nadirende toklukta hipoglisemilerle seyreden pankreasin
nadir gortlen tumortdur (1). Aglkta ortaya g¢ikan ve
gittikce siklasan hipoglisemi ataklari, agir egzersizin
hipoglisemi atagina yol actigi durumda, Whipple triadi
(hipoglisemi semptomlari + distk kan sekeri + glikoz

verilince semptomlarin ortadan kalkmasi), semptomatik
hipoglisemi hiperinsilinizmle birlikte oldugunda insulin
sekrete eden timor distnilmelidir (2). Nadir gorilmesi
ve tani konup tedavi edilmedigi taktirde morbidite ve
mortaliteye neden oldugundan taninmalari énemlidir. Bu
nedenle ileri yasta siklik konvulziyonlara neden olan ve
sadece kalsiyum stimulasyon testi ile lokalize edilebilen
insulinomall olguyu sunduk.
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Olgu

Yetmis dort yasinda erkek hasta son alti aydir ayda
5-6 kez, Ozellikle sabah saatlerinde olan bayginlik hissi,
nébet gecirme, suur bulanikhd olmasi UGzerine birkag
kez acil poliklinigine gotirtimds. Noroloji tarafindan
degerlendirilen hastanin ¢ekilen EEG'si normal saptanmis
ancak ampirik olarak antiepileptik baslanmis. Antiepileptik
tedavi altinda birkac kez daha epileptik atak gecirmis. Son
atak sirasinda bakilan kan sekeri 25 mg/dl saptanmasi
Uzerine hasta tarafimiza yonlendirilmis.  Poliklinikte
degerlendirilen hasta hipoglisemi etyolojisi arastirmak
Uzere klinige yatirildi. Hastanin 6zgegmis ve soygegmisinde
Ozellik yoktu. Fizik muayenesinde herhangi bir anormallik
yoktu. Hipoglisemi yapacak herhangi bir ila¢ veya madde
kullanimi yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde hemogram,
karaciger, bobrek, tiroid fonksiyon testleri, elektrolitler
normaldi. Yatisinin birinci gliniinde spontan hipoglisemi
atagi sirasinda bakilan plazma glukozu 47 mg/dl, insulin
>24 miU/ml, ¢ peptit: 3,9 (1-5) ng/ml saptandi. insiilin
otoantikoru negatif saptandi. insiilinoma éntanisi konan
hastanin ¢ekilen tim batin MR'si normal saptandi. Yapilan
endoskopik ultrasonografi'de (USG) anlamli patoloji
saptanmadi. insiilinoma- nesidioblastozis ayirici tanisi ve
lokalizasyon icin selektif arteryel kalsiyum stimulasyon
(SAKS) testi yapildi. Hepatik proper arter ve splenik
arter SAKS testi sonrasi insilin dizeyleri 300 mIU/ml
Ustline c¢iktl. Gastroduodenal ve mesenterik superior
arter SAKS sonrasi insilin dlzeyinde belirgin ylkselme
olmadi. Bu bulgular insilinomanin gévde veya kuyruk
kisminda oldugunu gdsterdi. Diazoksit 150 mg/gln
tedavisi baslanan hasta tedavinin besinci gliniinde dextroz
inflizyonu ile opereasyona verildi. Operasyonda pankreas
kuyruk kesiminde 1,7 cm ¢apinda solid lezyon saptanip
eksize edildi. Patolojik inceleme iyi diferansiye pankreatik
endokrin neoplazm olarak saptandi. Operasyon sonrasi
hipoglisemi ataklarl tekrarlamadi. Hastanin takiplerinde
bir ay kadar plazma glukozu 130-200 mg/gln dizeyinde
seyretti. Birinci ayin sonunda plazma glukoz diizeyi normal
aralikta seyretti. Hasta halen semptomsuz olarak takip
edilmektedir.

Tartisma

insulinomalar Langerhans adaciklarinin B hiicrelerinden
kaynaklanan nadir pankreas tUmorleridir. Adacik hiicre
timorleri arasinda en sik gérilenidir ve pankreasin endokrin
tamorlerinin %90"ini olustururlar. Gortlme sikhigi milyonda
dort olarak bildirilmektedir (3). Semptomatik hipoglisemi
hiperinstlinizmle birlikte oldugunda insilin sekrete eden
timor distnilmelidir (2). Hipoglisemi semptomlari klinikte
otonomik (anksiyete, sinirlilik, tremor, terleme, aclik hissi,
carpinti, huzursuzluk, anjina vb.) ve noroglikopenik
semptomlar  (basdonmesi,  konflizyon,  yorgunluk,
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basadrisi, konusma zorlugu, konsantrasyon yeteneginde
azalma, epilepsi, koma, gecici hemipleji vb.) olmak Uzere
iki gruptur (4). En sik néroglukopenik semptomlar gérdldr.
Adrenerjik semptomlar genellikle baskin gérilmez. Clnkd
uzamis hipoglisemiler kontregulatuar cevaplarin down-
regule olmasini saglamistir (5). Semptomlar tanidan
birkac yil dnce baslar. Semptomlarin baslangicindan tani
konulana kadar gecen sire 10 giinden 20 yila kadar
degisebilmektedir (6). Hipoglisemi sirasinda (plazma
glukozu<55 mg/dl) es zamanl C peptid>0,6 ng/ml,
insulin>3 plU/mL, proinsulin>5 pmol/l olmasi insulinomay
destekler (7). insilinoma biyokimyasal olarak tespit
edildikten sonra, lokalizasyon calismalari yapiimalidir.
Yiksek yanlis pozitif ve negatiflik oranlari nedeniyle
gorintileme yontemleri tanisal amach kullaniimamalidir.
Pankreatik endokrin timorlerin lokalizasyonunu saptama
amaciyla en sik kullanilan yontem IV ve oral kontrastli
dinamik batin tomografisidir (BT). BT'nin primer adacik
hiicre timorG tespit etmedeki dogrulugu %35 ile %85
arasinda degisir (8). insiilinoma tanisinda goriintileme
yontemlerinin amaci timor lokalizasyonu ve sayisini
tanimlamak ve metastazlari degerlendirmektir. Hastalarin
%90'indan ¢cogunda timdr pankreasin gévdesinde ortaya
cikar. Genellikle 1-2 ¢cm capinda iken 15 cm’ye kadar
ulasabilir (9). instlinomalar hem BT'de hemde MR'de
karakteristik gdrinlmleri olmasina ragmen sensitiviteleri
daha duslktdr, sirasiyla %33-%64 ve %40-%90 (10,11).
iki cm Ustiindeki timorlerde gérintileme yéntemlerinin
sensitivitesi daha yUksektir. Bizim hastamizdaki tUmor
boyutu 2 cm altinda oldugu igin non invaziv yontemlerle
lokalize edilemedi. Endoskopik USG, somatostatin
reseptor sintigrafisi, US, spiral CT, MRI ve anjiografi gibi
testlerle karsilastirildiginda en sensitif olan (%84-%93)
testtir. Selektif arteryel kalsiyum stimulasyon testi timor
lokalizasyonunu gdsteren invaziv dinamik bir testtir.
Testin prensibi kalsiyum inflizyonu sonrasi normal beta
hiicresi uyarilmazken hiperfonksiyone beta hiicresinden
(instlinoma, nesidioblastozis) insilin salinmasinda artmaya
dayanir. Sirayla gastroduodenal, superior mezenterik,
hepatik proper ve splenik artere kalsiyjum glukonat
inflzyonu sonrasi belli araliklarla hepatik venden kan
ornekleri alinir. Hangi arterin sulama bolgesinde 20 kattan
fazla bir insdlin artisi olursa instlinoma orda lokalizedir
(12). Mayo kliniginin serisinde instlinoma lokalizasyonunda
basari sansi %93 bulunmustur (13). TUm incelemelere
ragmen tumor tespit edilemiyorsa intraoperatif US ve
palpasyon tavsiye edilir (14).

Sonucg

insulinomalar  nadir  goérilmekle  birlikte  tedavi
edilmediginde ciddi morbidite hatta mortaliteye neden
olabilmektedir. Ozellikle néroglukopenik semptomlarla
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prezente olan hastalarda hipoglisemi etyolojisinde
distnulmelidir. Tani biyokimyasal olarak konulmaktadir
ancak preoperatif lokalizasyon teknikleri hem operasyon
basarisini arttirmakta hemde daha az agresif cerrahi
prosedirlere imkan saglamaktadir.
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