Boliim 7

INSULINOMA

Halit Ziya DUNDAR!

Cogu cerrahin kariyerleri boyunca birkag kez gorebildigi, uzmanlagmis mer-
kezlerde bile sinirli sayida olgunun goriildigii nadir tiimorler olmakla birlik-
te adacik hiicresi tiimorleri i¢inde en sik goriilenidir. Tim hormon salgilayan
pankreatik néroendokrin timorlerin (PanNEN) % 35-40"1n1 olusturur. Bununla
birlikte klinik prezentasyonlarinin yani sira teshisteki karmasiklik, lokalizasyon
caligmalar1 ve tedavilerindeki degisiklikler gibi konular nedeni ile bu tiimdrlerin
tedavisi cazip olmaya devam etmektedir. Adacik hiicreleri ilk olarak bir tip 6g-
rencisi olan Paul Langerhans tarafindan tanimlanmistir. B hiicrelerinden salgila-
nan insiilin, 1922'de Banting ve Best tarafindan kesfedilmis ve bu kesif Nobel ile
odiillendirilmistir. Insiilinoma rezeksiyonu ilk olarak William J. Mayo tarafindan
yapilmistir. 1927de Wilder bir ortopedi hastasinda, agir hipoglisemi ataklar1 olan
malign pankreas adacik hiicresi tiimoériinii rapor etmislerdir(1). Ayni yil yaygin
metastatik oldugu i¢in cerrahi ve medikal basar1 saglanamamigsa da alinan eks-
trelerin tavsanlara uygulanmast ile hipoglisemiye neden oldugu gorilmustiir. Bir
insiilinomanin ilk basarili cerrahi tedavisi ise iki yil sonra gergeklestirilmistir.
1929 yilinda Torontoda Roscoe Graham benign insiilinoma i¢in kiiratif eniikle-
asyon uygulamistir(2). 1935 yilinda, Frantz ve Whipple endojen hiperinsiilinemi-
nin klasik triad1 olan Whipple triadini tanimlamislardir(3).

Insiilinomanin insidanst milyon niifus bagina ortalama dért olgudur(4). Gé-
rilme ortanca yas1 50dir ve olgularin % 601 kadindir ( kadin erkek orani 1.4:1).
Tiim etnik gruplarda benzer goriilme sikligi mevcuttur. Insiillinomalar tek veya
¢oklu ve iyi veya kotii huylu olabilirler. Yaklasik % 901 tek, kalan1 multipl lezyon
seklinde goriiliir. Hastalarin % 7-10"u metastaz varlig1 ile taninan malign insiili-
noma seklindedir. Malign insiilinomalarin goériilme yas1 ortalama olarak 48 ve %
80’i erkektir. Nadirde olsa gebelerde, tip 1 ve tip 2 diyabetlilerde ve kronik bobrek
yetmezligi olanlarda da insiilinoma vakalar: bildirilmistir.

Yiizde 3-8 oraninda Multipl Endokrin Neoplazi Tip 1 (MEN1) sendromu bi-

leseni olarak goriiliir (5). MENT1'e bagh tiimdrler genellikle multifokaldir ve daha
kapsamli rezeksiyonlar gerektirebilir. MENT igerisinde olan hastalarda sporadik
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¢imdeki kilit unsurlardir. Antianjiojenik ajanlar sunitinib ve sorafenib ile yapilan
caligmalarda progresyonsuz sagkalim avantajlari saglanmigtir.

Benign insiilinomalarda belirgin bir takip programi yoktur ve hipoglisemik
belirtiler geri donmedikge, temelde gereksizdir. Benign hastalarin % 95’inden
fazlasinda prognoz mitkemmeldir. Prognozu belirsiz formlarda, kanitlanmig bir
surveyans ¢alismasi olmasa da ilk 10 y1l boyunca 6 aydan iki yila kadar klinik
ve MR goriintiileme, sonrada yasam boyu 2-5 yilda bir kontrol énerilmektedir.
Malign instilinomalarda takip programi semptomlarin kontrolii ve timor prog-
nozu 15181nda diizenlenmelidir(16). Hipogliseminin diizenlenmesi sonrasi klinik
ve morfolojik degerlendirmeler {i¢ ayda bir yapilmal ve stabilite durumunda alt1
ayda bir tekrarlanmalidir. Beslenme durumu, hastaligin hasta ve aile iizerindeki
psikolojik etkileri, semptomatik tedavi ve tedavi toleransinin izlenmesi ile paralel
olarak degerlendirilmelidir.
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