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SUMMARY

Our case had dominant neurologlycopenic symptoms and was mistakenly diagnosed as a
neuropsychiatric patient. She had been freated as a psychotic case for six months. She was
completely well after the tumor resection by a distal pancreatectomy.
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OZET

Bildirdigimiz olguda néroglikopenik semptomlar hakim idi. Yanliglikla néropsikiyatrik
hasta diye tarmu konarak 6 ay tedavi edilen hasta tiimoriin distal pankreatektomi ameliyat: ile
cikarilmasindan sonra iyilegti. :
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Kronik spontan aclik hipoglisemisine yol
acan nedenler arasinda insiilin hipersek-
resyonunun Onemi bilinmektedir. Erigkin-
lerde baglica etken pankreasin beta hiicrele-
rinin intrensek anormalligidir. Kronik hi-
poglisemik hastalar hekime siklikla atipik
veya karmagik noropsikiatrik tablolarla
bagvurduklan igin sik hekim degistiren bir
hastada insiilinoma tanis1 ge¢ konabilir. Bu
gecikmenin en Onemli nedeni akut hi-
poglisemide goézlemeye alistigimiz periferde
katekolamin degarjt belirtilerinin geri planda
kalmasi, hatta hi¢ bulunmamasidir. Bu ne-
denle baglangi¢ atagindan tamiya kadar
gegen siire birkag ay ile 17 yil arasinda
degisebilmektedir (1, 2).

Hipogliseminin baglica néropatolojik et-
kisi serebral korteks iizerinedir. Dejeneratif
lezyonlarin dagilimu ve sekeller "hipoksik
ensefalopati" ile benzerlik gosterir. Kronik
hipoglisemik epizodlarin yol actig: iki send-
rom daha gosterilmistir. Bunlardan biri ser-
semlik, psikomotor hipoaktivite, sosyal dav-
ranuglarda bozulma ve konfiizyonla kendini
gosteren subakut hipoglisemi olup glukoz
verilince belirtiler hafifler. Daha yavas se-
yirli kronik hipoglisemik sendrom ise en-
tellektiiel fonksiyonlardaki kademeli bo-
zulma ve presenil demansi andirir. Nadiren
tremor, kore, rijidite serebellar ataksi ve hi-
poglisemik amiyofrofiye rastlanabilir. Tek-
rarlayia hipogliseminin epizodik konfiiz-
yonel psikozlarn ve konviilzif hastaliklar
taklit edebilmesi o&zellikle insiilinoma
tanisinda gecikmelere neden olabilir (3, 5).

Asagida sundugumuz olgu psikomotor
bozukluklar: nedeniyle 6 ay siire ile yanhs
taniyla Psikiyatri ve Noroloji klinikleri
tarafindan takip edilmistir.

OLGU

28 yaginda bayan hasta Protokol No:
119219 ile 3 Subat 1992 tarihinde Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 po-
liklinigine bagvurdu. Yaklastk 6 aydir
ozellikle sabah saat 6 - 7 swralarinda kah-
valtidan 6nce gérme bulanikhg), cift gbrme,
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bas agnsi, halsizlik ve yorgunluk gibi
yakinmalarinin ortaya ¢ikbigini, kahvatidan
sonra ise bu yakinmalarinin azaldigin, kah-
valtidan 6nce ve sonra ise carpinti ve ter-
lemesinin  olmadigin:  belirtti.  Ayrica
yakinlar1 hastanin dalginlagtigini, unut-
kanhginin arttifini, bazen ¢ok ag¢ oldugu
zaman etrafina kargi saldirgan oldugunu,
bazen ¢aya peynir koyma gibi anormal ha-
reketler yaptigini ve anlamsiz konugtugunu
belirttiler. Ozellikle birseyler yedikten sonra
hastada mevcut olan belirtilerin belirgin ola-
rak diizeldigini de soylediler. Bu nedenle 6
ay icerisinde degisik hastanelerde Néroloji
ve Psikiyatri poliklinikleri tarafindan takip
edilen hasta tetkik ve tedavi amaciyla
yatinld.

Na¢ kullarum tarif etmeyen ve achik hi-
poglisemisini tanimlayan hastanin yapilan
fizik muayenesinde: Genel durumu iyi,
suuru acitk ve koopere idi. Hafif obez TA:
110/80 mmHg, nabiz 80/dk ritmik, so-
lunum 18/dakika. Gozdibi ve kranial si-
nirlerin muayenesi normaldi. Derin tendon
refleksleri hafif canliydi. Patolojik refleks
saptanmadi. Metrik-assosiye  hareketler
diizenli ancak yavagdi. Diger sistem mu-
ayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi.
Serviste yattigl siire icerisinde sabah sa-
atlerinde  kahvaltidan o6nce  hastanin
suurunun kapanmaya egilimli oldugu ve bu
durumun glukoz infiizyonu ile diizeldigi
gozlendi.

Hb % 14 gr. Hmt % 41, BK 4600/mm?3,
Sedimantasyon 20 mm/saat. Idrar dansitesi
1025, protein (-), seker (-), sediment 1-2
lokosit. Ure 25 mg/dl, Kreatinin 1.0 mg/dl,
Na 140 mEq/L, K 4.1 mEq/L, Ca 10.3 mg/
dl, P 4.3 mg/dl, Urik asit 4.8 mg/dl, SGOT
33 U/L, SPGT 36 U/L, Alkalen fosfataz 36
IU/L, LDH 190 U/L, Total Biliiribin 0.6 mg/
dl, Direkt Biliiribin 0.3 mg/dl, Total Protein
74 mg/dl, Albumin 4.4 mg/dl, Globulin 3.0
mg/dl, Total Lipid 760 mg/dl, Kolesterol
226 mg/dl, Trigliserid 146 mg/dl.

Telegrafi ve kraniografi: Normal. EKG:
Siniizal ritm, 80/dk. Ekokardiografi : Kalp
bosluklar ve duvar hareketleri normal EEG:
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Normal. Karn ultrasonografisi: Ozellikle
pankreas olmak tiziire tam'batin organlar
ve damar yapilart normal. Lenfadenopati
saptanmadi.

Serbest ve total T3 ve serbest ve total T4,
TSH: Normal sinirlarda.

Bilgisayar ile beyin ve karin tomografisi:
Normal.

Aclik kan sekeri diizeyleri : 10 - 40 mg.
arasinda degismekteydi.
Plazma Insiilin diizeyi: 55 mikro U. I/ml.

(Normali : 1 gecelik achiktan sonra 5-25
mikro U.1./ml) -

Insilin{ mikeoU . L/ml)"
. Clukoz (mg/dl)’

Aym andaa hnank andaki( x) :

55
= 55
10

() : aymi andaki plasma diizeyleri

Insiilinoma diigiiniilen hastanin 2. defa
tekrarlanan karin tomografisinde pank-
reasta lezyon yine saptanamadi. An-
giografik tetkik yapilamadi. Spontan achik
hipoglisemisi,  hiperinsiilinemi, glukoz
infiizyonuna olumlu cevap alinmasi ve plaz-
ma insiilin (mikro U. I./ml) /- plazma glu-
koz diizeyi (mg/dl) oraninin’ 0.4%n ¢ok
tizerinde olmasi nedeniyle eksplorasyon
diigiiniildii. 20.2.1992 tarihinde yapilan ope-
rasyon esnasinda  pankreas  kuyruk
bolgesinde 1 cm. capinda tiimor saptandi ve
distal pankreatektomi ile ¢ikartildi. Yapilan
histopatolojik tetkikte benign karakterde
adactk hiicreli timoér saptandi (Firat
Universitesi Patoloji A.B.D. Patoloji Prot.
No: 443) Ameliyattan sonra hastarun glisemi
degerleri normal diizeylede seyretti.

TARTISMA

Adacik hiicreli tiimériin goriilme sikhg
otopsi serilerinde degisik oranlardacir. 1/
500 - 8000 arasinda degismektedir. Klinik
belirti vererek taninan adenom sikhigi ise 1/
100.000'den daha azdir (6). Ratgele secilen
frlanda toplumunda ise prevalansi 8x107dir
(7). Patolojik olarak soliter adenom, ade-
nomatozis, nesidioblastozis, hiperplazi ve
karsinom olmak iizere 5 tip adacik hiicreli

317

tiimor vardir. Cocuk yag grubunda. ne-
sidioblastozis ve diffiiz beta hiicre hi-
perplazisine daha ¢ok rastlanir. Olgularin %
90'indan fazlasinda tiimor tek, 0.5-2 cm.
biiyiikliigiinde ve iyi huyludur. Malign
olanlar ise lokal lenf bezlerine ve karacigere
metastaz  yaparlar. Gastrinomalar

Neoplazi Tip 1)e eslik edebilir. Eks-
trapankreatik insiilin salgilayan tiimorler
cok nadirdir (2, 7). Kronik hiperinsiilinemi
kan gekerini kritik diizeylerin altina yavasca
diigiirdiigiinden katekolamin desarji be-
lirtileri goriilmeyebilir. Bu nedenle giinii-
miizde mutlak glisemi ve insiilinemi diizey-
leri yerine bunlarin birbirine orani endojen
hiperinsiilinizmin tarusinda deger ka-
zanmugtir (7). Plazma insiilin diizeyinin aym
andaki glisemiye orani normalde 0.4'den az
olup, acken daha da diiger. Oysa ki,
insiilinomalilarin ¢ogunda bu oran 0.4'den

biiytiktiir ve acken daha da artar. Olgu-.

muzda bu oran 5.5 bulunmustur.

Ulkemizde yaymlanmig bir caligmada
Minkari, Kafadar ve ark. lar1 toplam 14 olgu
iceren insiilinoma serilerinde 5'1 adacik

hiicre adenomu olup en kiigiigii 1.5 cm. en

biiyiigii 4 cm capindadir (8). Bir bagka
caligmada Erbag ve ark. lar1 son 10 yillik se-
rilerinde 7 insiilinoma olgusu saptamig-
lardir. Bu olgularn- aglik insiilin : glukoz
oranlarim1 3.09 bulmuslardir. Ayrica ult-
rasonografi uyguladiklar: 4 olgudan 1'inde,
bilgisayarh tomografi uyguladiklari 3 ol-
gudan hicbirinde ve selektif arteriografi uy-
guladiklar 6 olgudan 3'iinde lezyonu dogru
olarak saptamuglardir.

Bu olgu klinigimizde son 6 yil igerisinde
teghis ettigimiz 2. olgudur. 1. olgumuz 57
yaginda erkek hastayd:. Psikomotor epi-
lepsiyi andiran nébetleri mevcuttu. Plaz-

.madaki insiilin (mikro U. I./ml) / glukoz
(mg/dl) orami 0.97 idi. Pankreas boyun:
kisminda bulunan ve 1.2 cm. ¢apmdaki tek

tiimOr ameliyat ile ¢tkarilmugt: (10).

gibi
insiilinomalar da MEN 1 (Miiltipl Endokrin

Timériin yerinin ameliyat oncesi be- .

lirlenmesinde ultrasonografi, bilgisayarh to-
mografi, sintigrafi, anjiografi, selektif pank-
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reatik ven kateterizasyonu gibi yOntemler
kullanulabilir. Hatta en son olarak int-
raoperatif ultrasonografi yontemiyle gizli 12
insiilinoma olgusunun 11'inde (% 92)
timoriin yeri dogru olarak saptanmugtir.
Ultrasonografi ve ameliyat esnasindaki pal-
pasyon ile ancak 10 olgunun 5 tanesinin yeri
saptanabilmigtir (11). Her 2 olgumuzda da
ultrasonografi tamida yardimci olamamugtr.
Insiilinomalarin % 901 2 cm.'den kiigiiktiir.
Bu nedenle bilgisayarli tomografi 2 defa tek-
rar edildigi halde lezyonun yeri sap-
tanamamugtir. llk olgumuza ise bilgisayarh
tomografi uygulanamarmustr.

Sonu¢ olarak hayat1 tehdit eden hi-
poglisemik ataklar bu hastaligin korkulan
komplikasyonlarindandir. Bu nedenle atipik
veya karmagik noOropsikiyatrik tablolarla
bagvuran ve sik hekim degistiren hastalarda
insiilinoma da disiiniilmelidir. Ciinkii
erken tami konmaz ise entellektiiel fonksi-
yonlarda gerileme meydana gelir. Insiilino-
malarin kesin tedavisi tiimoriin cerrahi ola-
rak gikartilmasidir. Olgularin % 10 kadar: da
malin oldugu icin metastaz yapmadan 6nce
erken tani konmalidir.
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