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INSULINOMANIN NEVROLOJI AGIRLASMASI
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'0.0liyev adina Azorbaycan Déviat Hakimlori Tokminlasdirmo Institutu, nevrologiya va klinik ney-

rofiziologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan;

‘Akad. M.Mirqasimov adina Respublika Klinik Xastoxanasi, I sinir xastaliklori s6basi, Baki, Azarbaycan

Giris. Insulinoma endogen hiperinsulinizm eti-
ologiyali hipoqglikemiyanin osas sobablorindondir.
Statistik gostaricilori géro bir milyon oshaliyo 1-4
xosto rast golinir. Klinik sokli rongarong, timumi
halsizligdan, qicolmalar vo komaya qador doyiskon
olur.

Klinik hadisa. Pasiyent Q. kisi, 33 yas. Xostoxa-
naya qobul edilmozdon ovval son 3 ay orzindo
(oktyabr 2018-don) pasiyentds ayda 2-3 dofo tezlik-
lo gofloton husun dayismasi, psixomotor oyaniqliq,
otrafla kontaktin mohdudlagmasi, avtomatizm tipli
stereotip harokatlorlo miisahide edilon vo 3-10 daqi-
go davam edon paroksizmlor qeyd olunmusdur. Tut-
malararas1 miiddotdo aparilmis qanin imumi vo
biokimyavi analizlori, bag beynin MRT-si (sok. 1)
vo EEQ norma hoddinds olmusdur.

Sak.1. Bas-beyin MRT miiayinasi.
Norma (Pasiyent Q. Kisi, 33 yas).
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Klinik veziyysti konversion, tokrari konsultasi-
yalardan sonra iso epileptik miirokkab parsial tut-
malar kimi qiymotlondirilmisdir. 2019-cu ilin yan-
var aymda ndvboti tutmadan sonra (yardim ii¢lin
yeridilmis 2 ml aminazin, 2 ml dimedrol inyeksi-
yasl) yuxuya getmis, bir sutka sonra yuxulu deyil,
hussuz oldugu anlasilaraq xostoxanaya yerlosdiril-
misdir. Qanda sokorin saviyyesi 0,5 mmol/l, qarin
boslugu KT-ds vo USM-do madealt1 vozin tdromasi
askar edilmisdir. Vena daxili gqliikkoza mohlulu infu-
ziyasi baslanilmigdir. 2 giin sonraki MRT: bazal nii-
valar, quyruqlu niive vo alin taps paylarinda patolo-
ji signal doyiskaenliyi. Ensefalito siibho (sok. 2).

Sak. 2. Bas-beyin MRT miiayinasi.
Bazal niivalor, quyruqlu niivada
patoloji signal dayisikliyi.

2019-cu ilin fevral ayinda pasiyent Akad.
M.Mirqasimov adina Respublika Klinik Xostoxana-
sinin [ sinir xastoliklori s6bosi vegetativ voziyyat ilo
yerlosdirilmigdir. Miayinolor: qanda insulin 47,5
ng/ml (2,0-25 ng/ml). PET — modsalt1 vozin quyruq
hissasindo yiiksok doracali somatostatin reseptoru
ekspressiyasi gostoron ocaq. 25.02.2019-da distal
pankreatektomiya, splenektomiya. Qanda gokorin
soviyyasi stabillogmigdir.

Status nevrosus. Spastik tetraparez, kontraktu-
ralar ila. Agir doracoli demensiya.

Diagnoz. Modoalt vozin toromosi. Insulinoma.
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Posthipoqlikemik metabolik ensefalopatiya. Spastik
tetraplegiya. Demensiya.

Yekun. Klinik hadisonin aktualligi erkon diag-
nostikanin miirokkebliyindondir. Bilavasito tut-
malar zaman1 qanin biokimyovi analizinin yerino
yetirilmasinin praktiki ¢atinliyi, tutmadan sonra iso
gqanda qlukozanin haddinin spontan barpa olmasi
hipoqlikemik hal haqda diisiiniilmomasino sabab

olmugdur. Noticods, pasiyentdo hipoqlikemiya
sobabli agir doracali ensefalopatiya formalagmisdir.
Buna goro, husun istonilon geyri miioyyon eti-
ologiyali doyigmolorinds hipo-, vo hiperqlikemiya-
ya bagli hallar1 nezards tutmaq vacibdir.

Acar sozlar: insulinoma, hipoqlikemiya, meto-
bolik ensefalopatiya.
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