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Yenidogan doneminde intraabdominal kitle bulgusu
veren adacik hiicre adenomu olgusu *
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Summary

Islet cell adenoma presenting as an intraabdominal mass
in the newborn

Islet cell adenoma is rarely encountered in childhood. Alt-
hough most of the reported cases are above the age of
four it could rarely be detected in neonatal period. Islet
cella denoma may be present in cases with persistent idi-
opathic hyperinsulinemia and hypoglycemia. The masses
varying between I to 10 mm. in diameter have been re-
ported. In this report we present a newborn admitted with
signs of hypoglycemia and an epigastric mass. A 55-45-35
mm. solid pancreatic mass was detected by abdominal
ultrasonography and computerized tomography. He had a
refractory hypoglycemia which persisted despite all me-
dical efforts. The patient was operated on and the mass
was removed with a 95 % pancreatectomy. The mass was
Jound to be an islet cell adenoma by microscopic exa-

mination of the specimen. The postoperative recovery was

uneventful. There was an immediate increase in blood glu-
cose level and insulin level fell wirhin the normal range.
This case has been reported because of the presence of a
large intraabdominal mass belonging to pancreas which
was palpable in a neonate.
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Giris

Adacik hiicre adenomu ¢ocukluk ¢aginda nadir go-
riilen tiimdorlerdendir. Olgulanin ¢ogu 4 yas {izerinde
bildirilmekle birlikte nadir olarak yenidogan do-
neminde de rastlamlmaktadir. Persistan idiopatik hi-
perinsiilinemi ve hipogliseminin varh@inda akla ge-
tirilmesi gereken en onemli patolojilerden biridir ®),
Literatiirde bildirilen pankreas adenomu olgularinda
kitlelerin ¢aplari 1-10 mm arasinda degismektedir
(24.5.0) Yenidogan déneminde intraabdominal kitle
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bulgusu verebilecek kadar biiyiik pankreas adenomu
olmasi nedeni ile bu olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Normal bir gebelik dénemi sonrasinda, spontan va-
Jinal yol ile miyadinda ve 3800 gr olarak dogan
erkek bebekte, Apgar skoru 1. ve 5. dakikalarda 5 ve
8 olarak saptandi. Dogumdan 3 saat sonra siyanoz,
takipne ve emmeme gibl bulgularin ortaya ¢ikmas!
lizerine yapilan fizik muayenede, epigastriumda
5x5x4 em boyutlarinda kitle saptand:. Rutin tam
kan, tam idrar ve kan biyokimya sonuclart normal
olan hastamin, kan glikoz seviyesi birer saat arayla
vapilan iki tetkikte 6 mgldl ve 11 mgldl olarak sap-
tandi. Idrar tetkiklerinde ketoniiri saptanmad:. Eg
zamanlt alinan kan édrneginde serum insiilin diizeyi
66 nUiml (n:5 > uUiml) olarak saptand.

Olgunun kan glikoz-serum insiilin orantmn ikinin al-
tinda (6/66 ve 11/66) olmast iizerine dogrudan 8 mgl
kgldk hizla % 10 glikoz infiizyonuna bagland:. [Tk 24
saat icinde hipogliseminin kontrol altina al-
namamasi tizerine 15 mglkgldk hizla % 10 glikoz in-
fiizyonuna gecildi. Hipogliseminin tigiincii giinde de
sebat etmesi iizerine, tedavive prednizolon (2 mglkg!
giin) eklenerek hastamin serum glikozu normal dii-
zeye getirilmeye calisildr. Olgumuzun abdominal ult-
rasonografi ve tomografi tetkikinde 55x45x35 mm
boyutlarinda pankreasa ait tek, solid kitle saptandi
(Resim 1).

Genel durumu diizeltilerek 4. giinde laparatomi ya-
pilan olguda, pankreasin bag ve govde kisnunt icine
alan ortalama 50 mm capinda soliter kitle saptandi.
Dalak ve splenik damarlar korunarak, tiimérii de
icine alan % 95 pankreas rezeksiyonu yapildi. Ame-
livat sonrast erken donemde olgunun kan glikoz se-
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Resim 1. Pankreasa ait Kitlenin tomografik giriiniimii (kont-
rastli).

viyesi 266 mgldl'ye yiikseldi, serum insiilin seviyesi
2 uUlml'ye indi. Insiilin tedavisine gerek duyulma-
dan % 5 dekstrozlu % 0.2 sodyum kloriir infiizyonu
ile iki giin icerisinde kan glikoz diizeyi normal si-
nirlar igerisine indirildi. Kitlenin histopatolojik in-
celeme sonucunda adactk hiicre adenomu oldugu
rapor edildi (Resim 2). Komplikasyonsuz olarak ta-
burcu edilen hastamin yapilan aylik kontrollerinde
gelisiminin normal oldugu, postoperatif 3. ayda ya-
pilan EEG incelemesinde de patoloji olmadigi sap-
tandi.

Tartisma

Yenidogan doneminde uzayan hipoglisemi nadir go-
rillen fakat ciddi bir durumdur. Uzayan hipoglisemi
durumunda, merkezi sinir sistemi harabiyetinin én-
lenmesi icin erken tam ve acil tedavi gerekmektedir
(1), Neonatal hipoglisemi genellikle gecici olup, di-
abetli anne bebeginde, prematiirelerde veya diisiik
dogum agirlikli bebeklerde gorilir Y. Eger hi-
poglisemi bir hafta veya daha uzun stirc devam eder
veya tedaviye cevap vermezse metabolik ve cn-
dokrin acidan ileri tetkik gerekir.

Hipoglisemiyle birlikte normal veya yiiksek plazma
insiilin seviyeleri, pankreas kaynakli lezyonlara
bagh hiperinsiilinizmi diisiindiirmecktedir. Adacik
hiicre adenomu i¢in en giivenilir laboratuvar bul-
gusu, cksojen glikoz alinmaksizin, hipoglisemiyle
birlikte insiilin seviyelerinin goreceli olarak yiiksek
olmast ve kan glikoz-serum insiilin oraninin ikinin
altinda olmasidir “?), Bizim sundugumuz olguda,
ameliyat oOncesi donemde hipoglisemiyle birlikte
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Resim 2. Pankreas dokusunda uniform yamda hiicrelerin
olusturdugu adenoid yapilar (HEX400),

yitksek insiilin seviyeleri saptanmus, kan glikoz-se-
rum insiilin oran: da ikinin cok altinda bulunmustur.

Pankreas kaynakli hiperinsiilinizm sebebi olarak,
adacik hiicre hiperplazisi, adacik hiicre adenomu,
nesidioblastozis ve fonksiyonel beta hiicre salgilama
defektleri gibi dort degisik patoloji tarif edilmistir.
Hiperinsiilinizmin en &nemli nedeni yenidoZanda
nesidioblastosiz iken 1 yag ilizerindeki ¢ocuklarda
soliter adenomdur (). Yenidogan déneminde hi-
perinsiilinizm 1-10 mm ¢apindaki olduk¢a kiigiik tii-
morlerden kaynaklandigindan dolayi, soliter adenom
haricinde, angiografli ve tomografinin ayirict tanida
belirgin bir tistiinligii yoktur.

Ayni zamanda boyle kiigiik bir adenomun operasyon
esnasinda pankrcas dokusu icinde ayirtedilebilmesi
de giigtlir. Bundan dolay1 adacik hiicre adenomu, int-
raabdominal kitlelerin ayirici tamsinda genellikle
gz Oniinde bulundurulmamaktadir. Ancak bizim ol-
gumuzda saptanan pankreas adenomu, literatiirde
bildirilen en biiyiik adenom olup, biiyiikligii iti-
bariyle intraabdominal kitle tanisi ile bagvurmus bu
nedenle de batin ultrasonografisi ve tomografi in-
celemelert ile ortaya konulabilmistir.

Hipoglisemi tablosundan adacik hiicre patolojisi so-
rumlu ise erken cerrahi girisim gerekir. Cerrahi te-
davide gecikme halinde merkezi sinir sistemi ha-
rabiyeti kacinilmazdir. Halen gegerli olan cerrahi
tedavi yontemi, adenomu da i¢ine alan % 75-95 ora-
ninda pankreas rezeksiyonudur -7, Sundugumuz
olguda da pankreasin bas ve gévde kismini igine
alan 50 mm capindaki soliter kitle, dalak korunmak
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sartiyla, % 95 pgnkreas dokusunun rezeksiyonu ile
gikarilmistir. Yenidogan doneminde, hiperinstili-
nizm ve persistan hipoglisemi nedenleri arasinda
adacik hiicre adenomu cok nadir goriilse de, ab-
dominal kitleli hastalarda akla getirilmelidir,
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