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Giris: Insiilinomalarin %80-90’1 2 cm’nin altindadir, pankreas bas, gdvde ve kuyruk kesiminde esit olarak
dagilir. Tamida bilgisayarli tomografi(BT) %75, magnetik rezonans goruntiileme(MRG) %55-90,
endoskopik ultrason(EUS) %85-93, selektif arteriyal kalsiyum stimiilasyon testi(SAKST) %95-100
sensitifdir. Burada konvansiyel yontemlerle lokalize edilemeyip SAKST ile degerlendirilen iki adet
insiilinoma Ontanil1 vakay1 sunmay1 uygun bulduk.

Olgu 1: 4 aydir ozellikle egzersiz sonras1 gorilen hipoglisemi sikayeti olan 29 yas erkek hasta uzamis aclik
test1 yapilmasi 1¢in hospitalize edildi. Hipoglisemi aninda biyokimyada glukoz:36mg/dl, insulin:2 1ulU/dl,
c-peptid:4ng/dl, keton:negatif, kortizol:18ug/dl, proinsulin:22pmol/l olarak saptandi. Anti-insulin antikor
negatifdi. Ust abdomen dinamik BT, EUS’da patoloji goriilmedi. Ust batin MRG’de mide bulbus posterior
medialinde 10mm capinda,yalniz T2 A sekanslar ve kontrastlh incelemede venoz fazda 1zlemekte olan
insulinoma a¢isindan stipheli noduler yap1 goriildi. GA-68 Dotatate sintigrafide pankreasta tutulum
1zlenmedi. SAKS testi yapildi. Splenik arterde insulin diizeyinde 10 kat artig gortiildii(Tablo 1), hastaya
distal pankreatektomi yapildi.

Olgu 2: 3-4 aydir hipoglisem1 ataklar1 olan 41 yasindaki kadin hasta dis merkezde tetkik edilip instilinoma
ontanisi 1le tarafimiza yonlendirildi. Hastaya uzamis aclik testi yapildi. Hipoglisemi aninda biyokimyada
glukoz:45mg/dl,insulin:7,8ulU/ml, c-peptid:2,2ng/dl, keton:negatif, proinsulin:8 pmol/L saptandi. Anti-
insulin antikor negatifdi. Abdomen MRG’de pankreasta kontrast tutan lezyon 1zlenmedi, yalmz T2 sekansta
10mm ¢apinda stipheli hiperintens alan 1zlendi. Abdomen BT, EUS’de patoloj1 1izlenmedi. SAKST testi
yapildi. Mezenterik arterde insulin diizeyinde 5 kat artis olmasi pankreas proses ve bas kisim lokalizasyonlu
lezyonu diistiindurdu(Tablo 2). Hastaya operasyon onerildi, kabul etmedi.

Sonuc: Insulinomalarda tan1 biyokimyasal olarak konur. 2 cm’den kiiciik tiimorlerde non-invaziv

yontemlerin sensitivitesi diisiik oldugu i¢in bizim 2 olgumuzda oldugu gib1 tanida invaziv yontemler
kullanilabalir.

Tablo 1. 29 yasindaki erkek hastanin (vaka 1) Tablo 2. 41 yasindaki kadin hastanin (vaka 2) selektif
arteriyal kalsiyum stimiilasyon testi sonuclari selektif arteriyal kalsiyum stimtilasyon testi sonuglari

Gastroduedonal Siiperior Splenik arter | Gastrik arter Siiperior Splenik Splenik distal
Gastroduedonal . .
arter mezenterik arter mezenterik arter | Proksimal arter
arter arter

0.sn 2251 ulU/ml 331 ulU/ml 2,014 ulU/ml 31,83 ulU/ml  O-sn  19.8ulU/ml 1754 ulU/ml 21,54 uIU/ml 20,69 ulU/ml

20.sn 25,58 ulU/ml 3.88 ulU/ml 19,8 ulU/ml 17,18 ulU/ml 20.sn 20,01 ulU/ml 18,49 ulU/ml 30,37 ulU/ml 15,5 ulU/ml

40.sn 28,22 ulU/ml 4,42 ulU/ml 33,42 ulU/ml 23,34 ulU/ml 40.sn 20,52 ulU/ml 84,93 ulU/ml 21,22 ulU/ml 16,33 ulU/ml

60.sn 19,23 ulU/ml 6,24 ulU/ml 23,53 ulU/ml 23,7 ulU/ml 60.sn 22,36 ulU/ml 110,3 ulU/ml 24,03 ulU/ml 20,24 ulU/ml



