MALIGNITEYE SEKONDER
HIPOGLISEMI

Coskun ATES!

Giris

Saglikli bireylerde, yaklagik 55 mg/dl (normali:70-100 mg/dl) plazma glu-
koz konsantrasyonunda hipoglisemi semptomlar: gelisir. Whipple triadinin
oldugu kisilerde (hipoglisemi ile uyumlu semptomlar, diisitk plazma glukoz
konsantrasyonu ve plazma glikoz konsantrasyonu yiikseldikten sonra bu
semptomlarin kaybolmasi ) hipoglisemi agisindan ileri degerlendirme 6neril-
mektedir (1).

[laglar hipogliseminin en yaygin nedenidir. Insiilin ve insiilin sekretagog-
lar1 yaninda alkol de 6nemli bir nedendir. Hipoglisemi bazen sepsis sirasinda
ve bobrek veya karaciger yetmezIligi gibi diger kritik hastaliklarda ve nadiren
kortizol eksikliginde ortaya ¢ikar. Non-islet hiicreli tiimorler ya da endojen
hiperinsiilinizm hipogliseminin nadir nedenleridir. Hipoglisemi, obezite i¢in
Roux-en-Y gastrik bypass sonrasinda ortaya ¢ikabilir. Insiilin antikorundan da
kaynaklanabilir (1).

Timor kaynakli hipoglisemi, genellikle bir pankreas adacik hiicre tiimori
(insiillinoma) tarafindan insiilin asir1 salgilanmasinin bir sonucu olarak ortaya
¢ikan nadir bir klinik hipoglisemi tiiriidiir. Bununla birlikte, diger pankreas
dist tiimorler de hipoglisemiye neden olabilir (non-islet cell tiimoér hipoglise-
mi). Bu boliimde non-islet cell tiimor hipoglisemisinden bahsedilecektir.

Bu tip hipogliseminin en yaygin nedeni, insiilin benzeri biiyiime fakto-
ri-2’nin (IGF-2) tiimorden agir1 tiretimidir. Bu da insiilin reseptorlerinin uya-
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2. Non-islet cell tiimor hipoglisemisi ile ilgili hangisi yanlistir?

a) Genellikle 50-60’l1 yaslarda tespit edilir.

b)Hipoglisemi, hastalarin yarisinda tiimor tanisindan 6nce varken, yari-
sinda tiimor tanisi aldiktan sonra goriilir.

¢) Tumorler genelde kii¢iik oldugundan tespiti zordur.

d) Hipoglisemi anindan bakilan insiilin, proinsiilin, C-peptid ve 3-hidrok-
sibutirat duguktiir.

e) IGF 2 genellikle yiiksek iken teste bagl olarak yiikselmeyedebilir.

Cevap :C

Non-islet cell timdr hipogliseminin tedavisi ile ilgili hangisi yanlistir?

a) Hipogliseminin acil tedavisi, gerektiginde oral glukoz ve/veya intavendz
glukoz igeren sivilar ile gergeklestirilir.

b) Rekombinant Growth hormon (GH), tiimdr bilyiimesine neden olabilir.

¢) En etkili ve ayn1 zamanda en tutarli sonuglar1 veren tedavi, glukokortiko-
id tedavisi gibi goriinmektedir.

d) Cogu durumda, total rezeksiyon kolaylikla uygulanabilir.
e) Cerrahi rezeksiyon tamamlandiginda hipoglisemi i¢in kiiratiftir.

Cevap:D
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