Endoskopik Ultrasonografi ile Tespit Edilen

Insiilinoma Vakalari

INSULINOMA CASES DIAGNOSED BY ENDOSCOPIC ULTRASOUND
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Ozet

Summary

Amag: Insiilinomalar kiigiik timorler olduklarindan radyolojik
olarak preoperatif lokalizasyonlar1 zordur. Endoskopik
ultrasonografi (EUS) ile lokalize edilen iki insiilinoma
vakasini sunuyoruz.

Olgu Sunusu: Biyokimyasal olarak hipoglisemi ve hiperinsiilinizm
tespit edilen 31 ve 59 yaslarinda iki erkek hasta klinigimize
yatirtldi. Her iki hastanin iist abdominal ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografileri normal olup pankreastaki kitle
endoskopik ultrasonografi ile tespit edilmistir.

Sonuc: EUS, invaziv bir yontem olmasina karsin cerrahiden 6nce
insiilinomanin lokalizasyonunda etkili bir metoddur.

Anahtar Kelimeler: insiilinoma, Endoskopik ultrasonografi,
Preoperatif radyolojik lokalizasyon
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Aim: Preoperative radiologic localization of insulinomas often
fails because of the small size of these tumors. We reported
two cases of insulinomas localized by endoscopic ultrasound
(EUS).

Case Report: Two male patients with biochemically
hypoglycemia and hyperinsiilinism (31 and 59 year old)
were hospitalized in our clinic. Upper abdominal ultrasound
and abdominal tomography were normal. Diagnosis of
tumor was made by EUS in two cases.

Conclusion: Although an invasive test, EUS is an efficient
method for localization of insulinomas before surgery

Key Words: Insulinoma, Endoscopic ultrasound,
Preoperative radiologic localization
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Insiilinomalar nadir olup yilda milyonda 1-5 kiside
goriiliir. 50 yas iizerinde 6zellikle kadinlarda daha siktir.
Insiilin, daha az siklikla proinsiilin  sekrete ederek
hipoglisemi ve onunla ilgili sistemik semptomlara neden
olurlar. Eriskinde genellikle soliter olup 2 cm’den kiiciik
olurlar. %90’1 benign karakterde olup genellikle soliter ve
intrapankreatiktirler (1-3). Tani yontemlerinin gelisimine
ragmen, %20 hastada baslangicta yanlis tant konulur (4).
Genellikle kiiciik timorler olduklarindan ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografinin sensitivitesi digiiktiir (sirasiyla
%15 ve %64). Anjiografi ve transhepatik venografinin
sensitivitesi (%50-80) yiiksektir ancak pahali ve invazif
tetkiklerdir ~ (1).  Intraoperatif =~ ultasonografi ile
insiilinomalarin %90’1na tant konulur ancak teknik olarak
zor ve pankreasin mobilizasyonuna bagli splenik ven
travmasina neden olabilir (5) Endoskopik ultrasonografinin
(EUS) sensitivitesi literatiirlere gore %75-82 arasinda
degismektedir (1). Insiilinoma 6n tamisi ile hospitalize
edilen ve EUS ile pankreasta insiilinoma tespit edilen 2
olguyu sunuyoruz.

Olgu 1
SY 31 yasinda erkek hasta 4 yildir hipoglisemi
ataklari tarifliyor. 2 y1l dnce insiilinoma 6n tanisi ile distal
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pankreatektomi operasyonu gecirmis. Operasyondan sonra
sikayetleri devam eden hasta insiilinoma ©n tanisi ile
hospitalize edildi. Anamnezde sik sik aclik hipoglisemisi
tarif eden hastanin fizik muayenesinde genel durum iyi,
suur agik, koopere TA:120/80 mmHg, nabiz 88/dk ritmik
olup sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuar incelemede
tam kan sayimi ve sedimantasyon degerleri normaldi.
Biyokimyasal incelemede patolojik olarak AKS 47 mg/dl
idi. Uzamis aglik testi sonuclart Tablo 1’de verilmistir.
Testin 4. saatinde hipoglisemiye bagli ndroglukopenik
bulgular tespit edildiginden serum Ornekleri alinarak test
sonlandiridi. Insiilin/glukoz oran1 >0.4 olan hastanin iist
abdominal USG ve bilgisayarli tomografisi normal
bulundu. Endosonografik incelemede pankreas bagina uyan
bolgede 1.4x1.2 cm capinda pankreas dokusuna gore daha
hipodens lezyon goriildi. MEN sendromu agisindan
incelenen hastanin sella spot grafisi, hipofizer hormonal
inceme ve intakt PTH diizeyleri normaldi (Tablo 2).
Hastaya preoperatif donemde octreotide 3x50 pg/giin SC
verilerek  dekstrozlu mayi ile operasyona alindi.
Operasyonda endosonografik olarak belirtilen bdolgede
timor tespit edilerek total olarak eksize edildi. Patolojik
tan1 adacik hiicreli tiimor olarak raporlandi. Postoperatif
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Tablo 1. Olgu 1’in uzamis aglik testi sonuglari

Insiilin (WU/ml) AKS (mg/dl)
Bazal 11 44
1.saat 30 38
2.saat 32 36
4.saat 21 36

Tablo 2. Olgu 1’in hormonal degerler

Sonuclar Normal degerler

Intakt PTH (pmol/L) 4.2 (1.5-6.4)
Prolaktin (ng/ml) 13 (2.1-17.7)
Biiyiime Hormonu(ng/dl) 1.2 (0-10)

ACTH (pg/ml) 45 (0.0-100)
TSH (ulU/ml) 1.3 (0.2-4)

FSH (mIU/ ml) 4.7 (1.4-18.1)
LH (mIU/ ml) 39 (1.59.3)

Tablo 3. Olgu 2’nin uzamis aclik testi sonuglari

Insiilin (UU/ml) AKS (mg/dl)
Bazal 22 77
1.saat 18 62
2.saat 23 34

donemde aglik kan sekeri ve insiilin diizeyleri normal
seyretti.

Olgu 2

59 yasindaki erkek hasta 3 aydir gece ve giindiiz
kendinden gecme, kasilma sikayetleri olup noroloji
klinigine basvurmus. Hipoglisemi tespit edilmesi iizerine
hasta hospitalize edildi. Anamnezde ¢ok sik acikma hissi
oldugu, sik sik atistirdigy, iki kez bayilma ve kasilmalarinin
oldugu 6grenildi. Fizik muayenede TA:120/70 mm Hg,
nabiz 80/dk, ritmik olup tiim sistem muayenesi normal
bulundu. Hemogram, sedimantasyon ve rutin biokimyasal
degerleri normaldi. Uzamis aclik testinde 2. saatte klinik
ve laboratuvar hipoglisemi tespit edildi (Tablo 3). Hastada
2. saatte noroglukopenik semptomlar tespit edildiginden
serum Ornekleri alinarak test sonlandirildi. Hipoglisemi
aninda insulin/glukoz oram1 0.7 bulunan hastanin {ist
abdominal ultrasonografisi ve iist abdominal tomografisi
normal  bulundu. Yapilan  iist  gastrointestinal
endosonografik incelemede pankreas govdesinde 1.9 cm
capinda kitle tespit edildi (Sekil 1). Insiilinoma tamisi
konan hasta MEN 1 sendromu agisindan incelendi. Sella
spot grafi, sella tomografisi, intact PTH, hipofizer hormon
degerleri normal bulundu (Tablo 4). Hasta insiilinoma
tanis1 ile preoperatif octreotide ile hazirlanarak opere
edildi. Operasyon esnasinda pankreas govdesinde 2 cm
capinda kitle (Sekil 2) eksize edildi. Post operatif patolojik
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tan1 adacik hiicreli tiimor olarak raporlandi. Postoperatif
donemde ve tedavinin 1. ayinda aghik kan sekeri, aclik
insiilin degerleri normal sinirlarda idi.

Sekil 1. Olgu 2’nin EUS’de elde edilen goriintiisii.

Tablo 4. Olgu 2’nin hormonal degerler

Sonuglar Normal degerler

Intakt PTH (pmol/L) 53 (1.5-6.4)
Prolaktin (ng/ml) 7.35 (2.1-17.7)
Bilyiime Hormonu(ng/dl) 04 (0-10)

ACTH (pg/ml) 70 (0.0-100)
TSH (ulU/ml) 1.04 (0.2-4)

FSH (mIU/ ml) 6.93 (1.4-18.1)
LH (mIU/ ml) 5.65 (1.5-9.3)

Sekil 2. Olgu 2’nin Intraoperatif goriintiisii.
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Tartisma

Insulinomalar en sik goriilen adacik tiimorleridir (1-5).
Insiilin ve daha az oranda proinsiilin salgilayarak
hipoglisemiye ait semptomlara neden olurlar. %20 hastada
baslangigta yanhs tanm1 konulur (4). Serum insiilin (>6
muU/ml) veya proinsiilin (>5 pmol/L) diizeyinde artis ile
birlikte diisiik kan glukoz (<45 mg/dl) diizeyi insiilinoma
tanisini destekler. Serum c- peptid (>200 pmol/L) diizeyinin
artmast egzojen insiilin kullanimina bagl hipoglisemiyi
ekarte ettirir (1,4). Insiilin ve proinsiilin diizeyi normal olup
insiilinoma siiphesi varsa hasta hospitalize edilerek 72 saatlik
aclik testi yapilir. Hastalarin cogu ilk 24 saatte semptomatik
olup hipoglisemi aninda alinan serum insiilin (muU)/serum
glukoz (mg/dl) oran1 0.3’ten yiiksek bulunur (1).

Insiilinomalar genellikle 2 cm’den kiiciik, solid ve
%90 oraninda benign tiimorler olup kiicikk olmalarn
preoperatif lokalizasyonda zorluk yaratir. Bu tiimorlerin
lokalizasyonunda konvansiyonel bilgisayarli tomografi
(spesifisitesi %12-73) ve transabdominal ultrasonografik
(spesifisitesi %0-62) incelemeler nispeten duyarsiz
yontemler olup dual faz bilgisayarli spiral tomografi (spiral
CT) kullanilarak diger radyolojik yontemlerle goriilemeyen
daha kiiclik insiilinomalar (6-18 mm) gosterilebilmistir
(1,6,7). Magnetik rezonans goriintiileme ile yapilan ilk
calismalar umut verici degildir (5). Octreotid sintigrafinin
ise preoperatif lokalizasyonda sensitivitesi 21 hastay1
kapsayan bir ¢calismada %84.7 bulunmustur (5).

EUS pankreatik ndroendokrin tiimorlerin
lokalizasyonunda non invaziv teknik olup sensitivitesi
%75-96 arasinda raporlanmistir (1,5,7,8). Glover ve ark.
14 hastayr kapsayan insiilinomali hastalarda EUS
sensitivitesini %79, Zimmer ve ark. 6 hastalik seride EUS
sensitivitesini %90 olarak rapor etmislerdir(5). Pankreas
bas kisminda lokalize olan tiimorlerde EUS ile
lokalizasyon sansi1 kuyrukta bulunan tiimorlere gore
belirgin yiiksek bulunmus ve bunun nedeni pankreasin
farkli boliimlerinin vizualizasyonlarinin farkli olmasi ile
aciklanmigtir.  Pankreas govde ya da kuyruk kisminda
bulunan ve 1 cm’den kiiciik olan timorlerin EUS ile
goriilme sans1 diisik bulunmugtur. Ardeng ve ark. 12
hastalik insiilinoma serisinde preoperatif olarak spiral CT
ve EUS tetkiki yapmuslar. EUS sensitivitesini %83.3,
spiral CT sensitivitesini %16.7 olarak bildirmislerdir (5).

Insiilinomalar olduk¢a vaskiilaritesi yiiksek tiimérler
olup anjiografi ve transhepatik venografi gibi invazif
yontemlerle tespit edilebilir. Anjiografi ile yapilan
calismalarda insiilinomalar %50-80 oraninda lokalize
edilmis olup sensitivitesi %33-67 arasinda bulunmustur
(1,5). Transhepatik venografik Orneklemenin tanisal
dogrulugu %64-100 arasinda degismektedir. Kalsiyum
glukonat verilerek vendz insiilin 6rneklerinin alinmasi ile
sensitivite daha da artmaktadir ve %66-100 oraninda
raporlanmigstir (1,9,10).
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Preoperatif tiim incelemelere ragmen
insiilinomalarin %20-601 lokalize edilemez.
Lokalizasyonda intraoperatif palpasyon veya intraoperatif
ultrasonografi ~ sik  kullanilan ~ yontemler  olup
sensitiviteleri %100’e yakindir (1,11-13).

Her iki insiilinomali hastamizda tiimor EUS ile
gosterilebilmistir.  Sonu¢  olarak  cerrahiden  Once
insiilinoma lokalizasyonunda EUS, tomografiye kiyasla
invaziv bir yontem olmasina karsin etkili bir metoddur.
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