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Bölüm 26

YÜKSEK CERRAHİ RİSK VARLIĞINDA 
İNSÜLİNOMADA MEDİKAL TEDAVİ SEÇENEKLERİ

 Hüseyin DURU1

 İnsulinoma: Normalden fazla insulin salınımı ve buna bağlı gelişen hipogli-
semi ile karakterize, pankreas beta hücrelerinden köken alan, endokrin pankre-
as tümörüdür (1,2). İnsülinomanın tedavisi çoğunlukla cerrahi olmakla birlikte 
cerrahinin yapılamadığı bazı durumlarda etkinliği cerrahi kadar iyi olmamakla 
beraber diazoksit, oktreotit gibi medikal tedavi seçenekleri de mevcuttur (3,4,5). 
Burada nadir rastlanan bir olgu olması nedeniyle, Whipple triadı ile başvuran, la-
boratuvar tetkikleri ve görüntülemeler sonrası insulinoma tanısı konan ve cerrahi 
yapılamayan bir hastada medikal tedavi seçenekleri gözden geçirilmiştir.

Olgu sunumu: 93 yaşında erkek, 2 yıldır ataklar halinde, aniden başlayan an-
lamsız konuşma, yer zaman oryantasyonunda bozulma, bayılayazma şikayetleri 
mevcut olup şikayetleri olduğu her dönemde birlikte yaşadığı diyabetes melli-
tus tanısı olan oğlu tarafından evde parmak ucu kan şekeri bakılıp düşük olarak 
saptanıyor ve bal yedirildikten sonra hastanın şikayetleri düzeliyor. Hastanın oğ-
lunun evde olmadığı bir gün yine aynı şikayetleri olması ve sonrasında hastada 
tamamen bilinç kaybı gelişmesi üzerine hasta yakınları tarafından acil servise ge-
tiriliyor. Acil serviste kan şekeri 17mg/dl saptanan hasta gerekli müdahaleler son-
rası kliniğe yatırıldı. Hasta servise yatırıldığında genel durum orta, şuuru açık, or-
yante ve koopere. TA: 120/90 mmHg, NDS: 62/dk,aritmik, V.sıc: 36,80C, VA:88kg, 
Boy:165cm, VKİ:32,3 kg/m²olarak tesbit edildi. Kalp sesleri aritmik, S2 sert, 1/6 
sistolik üfürüm mevcut. PTÖ+2/+2, Kas gücü 5/5. Laterizasyon yok. Patolojik 
refleks yok idi. Öyküde atriyal fibrilasyon, hipertansiyon, koroner arter hastalığı, 
abdominal aort anevrizma tamiri (EVAR 3 Yıl önce), appendektomi (4 Yıl önce), 
metoprolol süksinat 50 mg 1*1, amlodipin 10 mg 1*1, asetilsalisilik asit 100 mg 
1*1, irbesartan hidroklorotiyazide 300/12.5 mg 1*1 kullanımı mevcuttu. Hastanın 
labaratuvar bulgularında tam kan sayımı, tam idrar analizi ve rutin biyokimyasal 
tetkikleri normal referans aralıklarında, HbA₁C:%3,5, insülin düzeyi: 15 ulU/mL. 
(4-10 ulU/mI), eş zamanlı kan şekeri: 19 mg/dl, C-Peptid: 9 ng/ml.(0,8-4 ng/ml) 
Seltzer insülinojenik indeks (insülin/kan şekeri): 15/19 :0.8 (N <0,4), kortizol:6.8, 
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birlikte kullanılabilir (10,11).
3. Pasireotit:Bu vakada hipoglisemiyi kontrol altına almada uzun etkili formu, 

lanreotide ve everolimusa göre daha etkin bulunmuş. Ayrıca anti-proliferatif et-
kinliği gösterilmiş. Aylık depo formu sadece ABD’ de mevcut (10,11).

4. Evorilimus: mTOR inhibitörü, metastatik hastalarla yapılan sınırlı sayıda 
çalışma mevcuttur.Etkinliği belirgin değildir(10,12).

5. Diğer kanıtlanmamış seçenekler: Etanol ablasyonu, radiofrekans ablasyon 
ve krioablasyon, radioembolizasyon, radyoterapi ,hepatik arter embolizasyonu-
dur (13,14).
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