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Giriş. İnsulinoma endogen hiperinsulinizm eti­
ologiyalı hipoqlikemiyanın əsas səbəblərindəndir.
Statistik göstəriciləri görə bir milyon əhaliyə 1­4
xəstə rast gəlinir. Klinik şəkli rəngarəng, ümumi
halsızlıqdan, qıcolmalar və komaya qədər dəyişkən
olur.  

Klinik hadisə. Pasiyent Q. kişi, 33 yaş. Xəstə xa ­
naya qəbul edilməzdən əvvəl son 3 ay ərzində
(oktyabr 2018­dən) pasiyentdə ayda 2­3 dəfə tezlik­
lə qəflətən huşun dəyişməsi, psixomotor oyanıqlıq,
ətrafla kontaktın məhdudlaşması, avtomatizm tipli
ste reotip hərəkətlərlə müşahidə edilən və 3­10 də qi ­
qə davam edən paroksizmlər qeyd olunmuşdur. Tut ­
malararası müddətdə aparılmış qanın ümumi və
biokimyəvi analizləri, baş beynin MRT­si (şək. 1)
və EEQ norma həddində olmuşdur. 

Klinik vəziyyəti konversion, təkrari konsultasi ­
ya lardan sonra isə epileptik mürəkkəb parsial tut­
malar kimi qiymətləndirilmişdir. 2019­cu ilin yan­
var ayında növbəti tutmadan sonra (yardım üçün
yeridilmiş 2 ml aminazin, 2 ml dimedrol inyeksi ­
yası) yuxuya getmiş, bir sutka sonra yuxulu deyil,
huşsuz olduğu anlaşılaraq xəstəxanaya yerləşdi ril ­
mişdir. Qanda şəkərin səviyyəsi 0,5 mmol/l, qarın
boş  luğu KT­də və USM­də mədəaltı vəzin törəməsi
aşkar edilmişdir. Vena daxili qlükoza məhlulu infu ­
zi  yası başlanılmışdır. 2 gün sonrakı MRT: bazal nü ­
vələr, quyruqlu nüvə və alın təpə paylarında patolo­
ji siqnal dəyişkənliyi. Ensefalitə şübhə (şək. 2).

2019­cu ilin fevral ayında pasiyent Akad.
M.Mirqasımov adına Respublika Klinik Xəstəxa na ­
sının I sinir xəstəlikləri şöbəsi vegetativ vəziyyət ilə
yerləşdirilmişdir. Müayinələr: qanda insulin 47,5
ng/ml (2,0­25 ng/ml). PET – mədəaltı vəzin quyruq
hissəsində yüksək dərəcəli somatostatin reseptoru
ekspressiyası göstərən ocaq. 25.02.2019­da distal
pankreatektomiya, splenektomiya. Qanda şəkərin
səviyyəsi stabilləşmişdir.

Status nevrosus. Spastik tetraparez, kontraktu­
ralar ilə. Ağır dərəcəli demensiya.

Diaqnoz. Mədəaltı vəzin törəməsi. İnsulinoma.
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Şək.1. Bas­beyin MRT müayinəsi.
Norma (Pasiyent Q. kişi, 33 yaş).

Şək. 2. Baş­beyin MRT müayinəsi.
Bazal nüvələr, quyruqlu nüvədə

patoloji siqnal dəyişikliyi.

https://doi.org/10.61788/njn.v2i19.17



93

Posthipoqlikemik metabolik ensefalopatiya. Spastik
tetraplegiya. Demensiya. 

Yekun. Klinik hadisənin aktuallığı erkən diaq ­
nos tikanın mürəkkəbliyindəndir. Bilavasitə tut­
malar zamanı qanın biokimyəvi analizinin yerinə
yetirilməsinin praktiki çətinliyi, tutmadan sonra isə
qanda qlukozanın həddinin spontan bərpa olması
hipoqlikemik hal haqda düşünülməməsinə səbəb

olmuşdur. Nəticədə, pasiyentdə hipoqlikemiya
səbəbli ağır dərəcəli ensefalopatiya formalaşmışdır.
Buna görə, huşun istənilən qeyri müəyyən eti­
ologiyalı dəyişmələrində hipo­, və hiperqlikemiya ­
ya bağlı halları nəzərdə tutmaq vacibdir. 

Açar sözlər: insulinoma, hipoqlikemiya, meto­
bolik ensefalopatiya.
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