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Hipoglisemi

■ <50 mg/dL eşik değer kabul edilmekle beraber; 

Kişinin semptomatik hale geldiği glukoz seviyesi değişkendir.



Hipoglisemi Düzeylerinin tanımları



Hipoglisemi Etiyoloji

■ Diyabeti olmayan hasta veya ilaç kullanan yetişkinlerde, hipogliseminin en 
yaygın nedenleri insülin veya insülin salgılatıcıları dışındaki ilaçlardır. 

■ Diğer etiyolojiler kritik hastalıklar ve hormon eksiklikleridir (kortizol ve glukagon). 

■ Görünüşte diyabeti olmayan kişilerde, hipoglisemi genellikle nesidioblastoz, 
tümör b-hücre bozuklukları ve insülin otoimmün hipoglisemisine bağlı endojen 
hiperinsülinizm ile ilişkilidir. 

■ Diğer durumlarda, bu hastalarda hipogliseminin etiyolojisi kazara, gizlice veya 
kötü niyetli olabilir. 

■ Son olarak, hipoglisemik etkiye sahip çeşitli faktörlerin tümör hipersekresyonu
da belgelenmiştir.



Hipoglisemi Etiyoloji

■ Tümör kaynaklı hipoglisemi (TIH), genellikle pankreas adacık b hücreli tümörü 
(insülinoma) tarafından insülin hipersekresyonu sonucu ortaya çıkan nadir bir 
klinik hipoglisemi türüdür. 

■ Ancak TIH, diğer pankreas dışı tümörler (adacık hücreli olmayan tümör 
hipoglisemisi (NICTH)) tarafından da geliştirilebilir.



Hipoglisemi Etiyoloji



Semptomlar

Nörojenik (Adrenerjik) 
Semptomlar

■ Terleme

■ Titreme

■ Taşikardi

■ Anksiyete

■ Açlık hissi

Nöroglikopenik
Semptomlar

■ Zayıflık, yorgunluk

■ Sersemlik

■ Uygunsuz davranışlar (sarhoşluk ile 

karışabilir)

■ Bulanık görme

■ Koma

■ Ölüm



Tanı

■ Whipple triyadı

■ Düşük kan şekeri ölçümü 

■ Hipoglisemi semptomlarının varlığı 

■ Kan şekeri seviyesi normale döndürüldüğünde semptomların düzelmesi 



Paraneoplastik
Hipoglisemi
Patofizyoloji



Paraneoplastik Hipoglisemi

■ Hipoglisemi, malignitelerde bir komplikasyon olarak;

■ Genellikle insülinin aşırı üretiminden (insülinomalar veya ektopik insülin üreten 
tümörler tarafından) 

■ Hepatik veya adrenal kanserli hücre yıkımdan

■ Paraneoplastik hipoglisemi genellikle birincil tümör veya ileri maligniteden 
kaynaklanan büyük bir tümör kütlesi tarafından tetiklenir. 

■ Bu nedenle, paraneoplastik hipoglisemi tümör ilerlemesinin ilk belirtisi olabilir 
veya şimdiye kadar bilinmeyen bir neoplazmın birincil tanısına yol açabilir.



İnsülinoma

■ İnsülinoma, 0,4/100.000 (milyonda dört vaka/yıl) insidansa sahip nadir bir 
tümördür.

■ Yaşamın beşinci on yılında daha sık görülür

■ Bu tümör, en yaygın (%25'in üzerinde) işlev gören pankreas nöroendokrin 
tümörüdür (pNET). 

■ Tümör tarafından aşırı ve kontrolsüz insülin salgılanmasına bağlı hipoglisemi 
semptomları genellikle açlık durumunda ortaya çıkar (%73); 
Ancak, bunlar yalnızca postprandiyal durumda ve hem açlık hem de 
postprandiyal durumlarda da mevcut olabilir. 



Ekstrapankreatik (Ektopik) İnsülinoma

■ Biyokimyasal olarak doğrulanmış bir insülinomun lokalize olmadığı durumlarda 

şüphelenilmesi gereken son derece nadir bir durumdur. 

■ Bu tümörler genellikle duodenal duvarda yer alır, ancak duodenohepatik ligament ve 

pankreasın çevreleyen dokuları gibi diğer yerler de bildirilmiştir. 

■ Ektopik insülinomlar genellikle ektopik (heterotopik, aksesuar veya anormal) 

pankreasta gelişir.



Malign İnsülinoma

■ İnsülinomaların yaklaşık %5-10'u tanı anında uzak metastazlı ve kötü huyludur

■ Esas olarak karaciğere ve bölgesel lenf düğümlerine metastaz yapar.

■ Bildirilen 10 yıllık sağkalım oranı %20'dir. 



Ektopik Tümör İnsülin Salgılanması: 
Adacık Hücresi Olmayan Tümörler

■ Şimdiye kadar az sayıda adacık hücresi olmayan tümör ektopik insülin 

salgılanmasıyla ilişkilendirilmiştir.

– Bronşiyal karsinoid tümör

– Serviksin skuamöz hücreli karsinomu

– Nörofibrosarkom

– Schwannoma

– Paraganglioma

– Serviksin küçük hücreli karsinomu

– Gastrointestinal stromal tümör



Adacık Hücresi Olmayan Tümör 
Kaynaklı Hipoglisemi

■ İlk olarak 1930 yılında Doege tarafından bir mediastinal fibrosarkom vakasında 

tanımlanmıştır.

■ Malignitelerde nadir görülen ancak ciddi bir komplikasyondur.

■ Çoğu zaman, IGF-II'nin kısmen işlenmiş bir öncüsü olan ‘Big’ IGF-II’nin

paraneoplastik olarak salgılanmasından kaynaklanır. 

(Tümör kaynaklı hipoglisemisi olan hastaların çoğu, normal aralıklarda IGF-II 

konsantrasyonları sergiler)

■ Büyüme hormonu (GH) tarafından indüklenen negatif geri bildirimin bir sonucu 

olarak; 

IGF-I ve IGFBP-3 üretimi azalır ve paraneoplastik hipoglisemi için tanı aracı olarak 

kullanılabilen yükselmiş bir IGF-II/IGF-I oranı ile sonuçlanır.



Adacık Hücresi Olmayan Tümör 
Kaynaklı Hipoglisemi

■ Bu paraneoplazma, insülin kaynaklı hipoglisemilerden (örneğin insülinomalarda

gözlemlenir) farklıdır ve adacık hücresi olmayan tümör kaynaklı hipoglisemi olarak 

adlandırılmıştır. 

■ Bu komplikasyon, özellikle jinekolojik malignitelerde ve çok nadir görülse de, ciddi 

bir metabolik acil durumdur ve potansiyel olarak hipoglisemik komaya yol açabilir. 

Bu nedenle, hızlı bir tanı ve etkili tedavi esastır.



Adacık Hücresi Olmayan Tümör 
Kaynaklı Hipoglisemi - Etiyoloji



Tümör kaynaklı hipoglisemi ile ilişkili 
patojenik mekanizmalar ve tümör tipleri



Tedavi

■ İntravenöz glikoz uygulaması, şiddetli ve kalıcı hipoglisemi için temel tedavidir. 

■ Hoff vd., glukagon infüzyonunu başka bir tedavi seçeneği olarak tanımladılar. 

Glukokortikoidlerin uygulanması, GH-IGF eksenini düzelterek, glukoneogenezi

uyararak ve bazı durumlarda 'büyük' IGF-II üretimini baskılayarak umut verici 

görünmektedir. Dahası, glukokortikoidler, GH veya bunların kombinasyonu da 

NICTH'yi inhibe edebilir ve ilişkili semptomları azaltabilir. 

■ Somatostatin analoglarının kullanımı tartışmalı bir konudur. Chung v., sürekli 

somatostatin infüzyonuyla uyarılan ‘big' IGF-II salgılanmasında bir azalma 

gözlemlediler. Başka bir çalılşmada ise, oktreotidin glikoz seviyelerini geri 

getirmediğini bildirdi.



TEŞEKKÜRLER
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