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Paraneoplastik Hipoglisemi

Merve DIRIKOC'

GiRis
Aclik plazma glukozunun normal degerinin alt sinirt 70mg/dl’dir (3,9mmol/L)
(1). Daha dustk degerler hipoglisemi olarak adlandirilir. Hipogliseminin ta-
nisi distik plazma glukozu, hipoglisemi isaret ve semptomlari, hipoglisemi
dtizeltilince semptomlarin geri ¢ekilmesinden olusan Whipple Triadi ile des-
teklenir. Hipoglisemiye yol acan bir tedavi olmaksizin spontan ve tekrarlayici
hipogliseminin medikal olarak ¢6ztimdu zorlayici olup bircok sebepten kay-
naklanmaktadir: postprandiyal hipoglisemi, instilinoma, otoimmtin hipogli-
semi, adrenal yetmezlik veya kritik hastalik (2). Nadiren pankreastan kay-
naklanmayan bazi timérler paraneoplastik hipoglisemiye sebep olur ve bu
durum adacak htcresinden kaynaklanmayan timor hipoglisemisi (NICTH)
olarak adlandirilir (3,4).

NICTH

NICTH bircok malign ve benign tdmaortn seyrinde gérlebilen nadir bir pa-
raneoplastik sendromdur (5). Literattirde mezotelyoma, hemanjioperistom,
adrenokortikal karsinom, pankreatik kanser, meddiller tiroid kanseri, lenfo-
ma/l6semi, fibrosarkom, karsinoid sendrom, gastrointestinal stromal timor,
renal hiicreli kanser, prostat kanseri, meme kanseri, mesane kanseri ve soliter
fibréz timdorlerin seyrinde gérdildigu vakalar raporlanmistir (2,3,6). NICTH
iliskili tlmorler Tablo 1'de gdsterilmistir (7). NICTH ilk olarak 1929'da Nadler
ve arkadaslari tarafindan metastatik hepatoseltiler karsinomlu bir hastada
tespit edilmistir (h). Toraks yerlesimli soliter fibréz timérlerde tespit edilen
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