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10.Bölüm
MALİGNİTEYE SEKONDER 

HİPOGLİSEMİ
Coşkun ATEŞ1

Giriş

Sağlıklı bireylerde, yaklaşık 55 mg/dl (normali:70-100 mg/dl) plazma glu-
koz konsantrasyonunda hipoglisemi semptomları gelişir. Whipple triadının 
olduğu kişilerde (hipoglisemi ile uyumlu semptomlar, düşük plazma glukoz 
konsantrasyonu ve plazma glikoz konsantrasyonu yükseldikten sonra bu 
semptomların kaybolması ) hipoglisemi açısından ileri değerlendirme öneril-
mektedir (1).

İlaçlar hipogliseminin en yaygın nedenidir. İnsülin ve insülin sekretagog-
ları yanında alkol de önemli bir nedendir. Hipoglisemi bazen sepsis sırasında 
ve böbrek veya karaciğer yetmezliği gibi diğer kritik hastalıklarda ve nadiren 
kortizol eksikliğinde ortaya çıkar. Non-islet hücreli tümörler ya da endojen 
hiperinsülinizm hipogliseminin nadir nedenleridir. Hipoglisemi, obezite için 
Roux-en-Y gastrik bypass sonrasında ortaya çıkabilir. İnsülin antikorundan da 
kaynaklanabilir (1).

Tümör kaynaklı hipoglisemi, genellikle bir pankreas adacık hücre tümörü 
(insülinoma) tarafından insülin aşırı salgılanmasının bir sonucu olarak ortaya 
çıkan nadir bir klinik hipoglisemi türüdür. Bununla birlikte, diğer pankreas 
dışı tümörler de hipoglisemiye neden olabilir (non-islet cell tümör hipoglise-
mi). Bu bölümde non-islet cell tümör hipoglisemisinden bahsedilecektir.

Bu tip hipogliseminin en yaygın nedeni, insülin benzeri büyüme faktö-
rü-2’nin (IGF-2) tümörden aşırı üretimidir. Bu da insülin reseptörlerinin uya-
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2. Non-islet cell tümör hipoglisemisi ile ilgili hangisi yanlıştır?
a) Genellikle 50-60’lı yaşlarda tespit edilir.
b)Hipoglisemi, hastaların yarısında tümör tanısından önce varken, yarı-

sında tümör tanısı aldıktan sonra görülür.
c) Tümörler genelde küçük olduğundan tespiti zordur.
d) Hipoglisemi anından bakılan insülin, proinsülin, C-peptid ve β-hidrok-

sibutirat düşüktür.
e) IGF 2 genellikle yüksek iken teste bağlı olarak yükselmeyedebilir.

Cevap :C
3. Non-islet cell tümör hipogliseminin tedavisi ile ilgili hangisi yanlıştır?

a) Hipogliseminin acil tedavisi, gerektiğinde oral glukoz ve/veya intavenöz 
glukoz içeren sıvılar ile gerçekleştirilir.

b) Rekombinant Growth hormon (GH), tümör büyümesine neden olabilir.
c) En etkili ve aynı zamanda en tutarlı sonuçları veren tedavi, glukokortiko-

id tedavisi gibi görünmektedir.
d) Çoğu durumda, total rezeksiyon kolaylıkla uygulanabilir.
e) Cerrahi rezeksiyon tamamlandığında hipoglisemi için küratiftir.

Cevap:D
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