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Insiilinomah Olguda Anestezi Yénetimi
Anaesthesia Management in Patient with Insulinoma
1Ziya Kaya, 'Semih Arici, *Serkan Karaman, ‘Mustafa Siiren, ‘Mehtap G. Balta

Ozet

Insiilinoma endokrin pankreas tiimdrlerinin en sik goriilenidir.
Bu patoloji, asirt insiilin salinimi ve buna bagli hipoglisemi ile
karakterizedir. Kirk bes yasinda insiilinoma o©n tanisiyla
laparoskopik girisim planlanan erkek hasta sunulmustur. Rutin
Universitesi Tip monitorizasyon sonrast 1 mcg/kg fentanil, 2 mg/kg propofol,
0.1 mg/kg vekuronyum ile anestezi indiiksiyonu yapilip
anestezi idamesi %50 O, + 50 hava i¢inde %1 sevofluran ve 0.1
ve Reanimasyon mcg/kg/dk remifentanil infiizyonu ile saglandi. On bes dakikada
xnabilineDals bir kan sekeri Ol¢limii yapildi ve operasyon bitiminde
sorunsuzca ekstiilbe edildi. Sonug¢ olarak anestezik ajanlarin
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kanda glukoz metabolizmas1 iizerine etkileri goz Oniine
alindiginda, insiilinoma operasyonlarinda uygun anestezik ajan
ve yontem se¢imi Onemli olup sevofluran + remifentalin
kombinasyonunun kan glukoz diizeyine minimal etkiledigini
Yrd. Dog. Dr. Ziya diisiinmekteyiz.
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Abstract

Gaziosmanpasa Insulinoma is one of the most frequently seen endocrine
pancreas tumour. This pathology is characterized by extreme
secretion of insulin and hypoglisemia. In this case, a forty year-
Fakiiltesi old male patient with an insulinoma diagnosis and whom a
Anesteziyoloji ve laparoscopic  approach was presented. After routine
monitorization, Fentanyl 1 mcg/kg, Propofol 2 mg/kg and 0.1
mg/kg Vecuronium were administered for anesthesia induction,
Tokat and Sevoflurane 1 %, 50 % O, / 50 Air and Remifentanyl 0.1
E mcg/kg were used for anesthesia maintenance. Blood glucose
level was measured at every 15 minutes and extubation was
+903562129500/1295 done with no problem at the end of the operation. As a result,
e-posta: we concluded that the choice of appropriate anesthestic agents
and methods become important, since the effects of anesthetic
agents on glucose metabolism in blood are taken into
consideration. We consider that Sevoflurane and Remifentanyl
combination effects the level of blood glucose minimally.
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Giris

Insiilinoma  endokrin  pankreas
tiimorlerinin en sik goriileni olup hastalarin
cogunda whipple triad1 ( kan sekerinin 40
mg/d’'nin altinda olmasi, hipoglisemi
bulgular1 ve verilen glukozla bulgularin
diizelmesi) goriilmektedir. Insiilinoma;
asir1  instlin - salinitmi ve buna bagh
hipoglisemi ile karakterizedir. Pankreasin
beta hiicrelerinden koken alan endokrin
pankreas tiimorleri i¢inde en @ sik
goriilenidir. Siklikla doérdiincii ve yedinci
dekatta, kadin ve erkeklerde esit oranda
goriilmektedir. Hastalarda  sinirlilik,
konfiizyon ve bazen de stupor gibi
noropsikiyatrik semptomlar goriilmekedir.
Aclik ve egzersiz nedeniyle meydana gelen
hipoglisemi ataklar1 glukoz verilmesi veya
yemek yeme sayesinde hemen diizelir
(1,2).

Insiilinoma tanis;, normal veya
yiiksek insiilin seviyeleri ve hipoglisemi
tespitiyle konulur. En sik pankreas
icerisinde yer alirlar ve genellikle de iy1
huyludurlar.  Cogu soliter olup aym
zamanda %90’mnin ¢ap1 2 cm altinda olan
kiiciik boyutlu tiimorlerdir. Olgularin
%80’1 Multipl endokrin neoplazi bire
(MENT) eslik ederler. Hastalarin %10’unu
meydana getiren ger¢cek karsinomlarin
tanisi ise; kapsiil invazyonu, lenf bezlerine
ve uzak metastaz temeline dayanarak
konulur ve genellikle 2.5 cm’den
biiyiiktiirler. En sik metastaz yeri karaciger
ve bolgesel lenf bezleridir, diger organlara
ve kemige metastaz yaptig1 da bildirilmistir
1,2).

Bu olguda, insiilinoma nedeniyle
laparoskopik pankreatektomi planlanan
hastaya anestezik
paylasmay1 amagladik.

yaklagimimizi

Olgu Sunumu

Kirk bes yasinda erkek hasta
senkop gelismesi Tlizerine acil servise
basvurmakta yapilan kan sekeri
degerlendirilmesinde  hipoglisemi (42
mg/dl) tespit edilmektedir. Elektif sartlarda
aclik  provakasyon testi  uygulanip
insiilinoma bulgular tespit edilen hastada
cekilen batin MR’inda pankreas kuyruk
yerlesimli ve karaciger segment 2
lokalizasyonunda soliter kitle tespit edildi.
Laboratuar bulgularinda ¢ peptid: 5.1
ng/ml (0.9-4), total insiilin: 31.49
ulU/ml(2.6-27) idi. Diger biyokimyasal
degerler normal smirlarda idi. Fizik
muayenesinde  0zellik  yoktu. Bunun
lizerine genel cerrahi klinigince insiilinoma
On tanisiyla cerrahi operasyon planlandi.

Operasyon gecesi a¢ kalan hastaya
operasyon sabahina kadar olast
hipogliseminin ~ Onlenmesi  i¢in  gece
boyunca 50-70 ml/sa’ten %10 dekstroz
infiizyonu verildi. Rutin
elektrokardiogram, noninvazif arteryel kan
basinc1 ve pulse oksimetre takibi i¢in
monitorize edildi. Anestezi indiiksiyonu
oncesinde kalp hizi 77 atim/dk, Kan
basinct 140/80 mmHg ve kan sekeri; 78
mg/dl idi. Hastaya 1 mcg/kg fentanil, 2
mg/kg propofol, 0.1 mg/kg vekuronyum ile
anestezi indiiksiyonu yapilip anestezi
idamesi %50 O, + 50 hava i¢inde %1
sevofluran ve 0.1 mcg/kg/dk dozunda
remifentanil  infizyonu ile sagland.
Hastanin cerrahiye baglangicindan itibaren
15 dakika araliklarla glukometre ile kan
sekeri  Olglilerek  dekstroz  infiizyonu
ayarlandi. On besinci dakikada kan sekeri;
75 mg/dl idi. Altmisinct dakikada kan
sekeri:108 mg/dl olunca %10 Dekstroz
yerine %5 dekstroz solusyonuna gegildi.
Yiiz sekseninci dakikada timor
cikarildiktan hemen sonra kan sekeri:132

25



mg/dl olan hastanin dekstrozlu
solusyonlarin infiizyonuna son verilip
operasyon sonuna kadar dengeli elektrolit
soliisyonlariyla devam edildi. Operasyon
boyunca hemodinamik stabilitesi ve
oksijenasyonu bozulmayan hasta 240.
dk’da sorunsuz uyandirildi. Postoperatif
kan sekerleri ilk dort saat 135/ 101/ 103/
112 mg/dl olarak o6lciildii. Hastanin
postoperatif takibinde insiilin ve C peptid
diizeyleriyle kan sekeri 6l¢iimleri normal

seyretti.

Tartisma

Insiilinomali  hastalarda  farkli
anestezik yaklasimlar s6z konusu olabilir.
Bu yontemlerin hepsinde ortak yaklasim
timoriin  eksizyonu veya maniiplasyonu
stirasinda olas1 hipoglisemiden kaginmaktir.
Insiilinoma operasyonlarinda kan glukozu
ve  vital  bulgularin  siki1  takibi
gerekmektedir. Hastaya tan1 konulduktan
sonra ve postoperatif doneme kadar bu
yakin takip devam eder.

Peropoeratif déonem boyunca olasi
hipoglisemiden kagimmak i¢in gerekli olan
dekstrozlu mayi verilmelidir.
Hipoglisemiden korunmak i¢in saat bagi
glukoz, elektrolit ve sivi  takibi
yapilmalidir. Timér eksizyonundan sonra
birka¢ dakika i¢inde kan glukozunun
progresif artist goriiliir. Bu donemde kan
glukozu  normal  degerlerde  idame
ettirilmeye calisilmalidir.

Hastalarin a¢ birakildiklar1 siire ¢ok uzun
olmamalidir. Bu siire uzayacak olursa
hipoglisemiden korunmak i¢in hastaya
glukozlu  swvilar infiize  edilmelidir.
Indiiksiyonda degisik ajanlar kullanilabilir.
Etkisi hizli baslayan ve kisa siliren
anestezik ve analjezik ilaglarin bulunmasi
ile anestezinin derlenme donemindeki yan
etkilerini minimale indirmek miimkiin

olmustur. Hizli, erken derlenme ile
beraber, optimal intraoperatif cerrahi
kosullar1 saglayan anestezi teknigi istenen
sonuclarin saglanmasi i¢in onemlidir.
Anestezi sirasinda glukoz kontrolii
icin degisik yontemler uygulanmaktadir.
Son yillarda, inhaler genel anestezik
ajanlar arasindan sevofluranin insiilinin

spontan salinimin1 suprese ettigi
distintilerek ~ bu vakalarda  tercih
edilmektedir. ~ Matsumoto  ve  ark.

insiilinomal1 bir hastada kullandiklar1
sevofluranin insiilinin spontan salinimini
inhibe ettigini ve tiir hastalar i¢in bu ajanin
uygun oldugunu bildirmislerdir (3). Kan
glukoz diizeyini daha az etkileyen diger bir
yontem olarak, epidural analjezi ile
kombine edilen propofol ile yapilan total
intravendz anestezidir (4).

Preoperatif semptomatik
hipoglisemi ve hiperglisemiyi 6nlemek
amacityla kan glukoz diizeyinin kontrolii
onemlidir (5,6). Biz olgumuzda her 15
dakikada bir kan glukoz diizeyi kontrolii
yaptik. Dengeli genel anestezi yontemiyle
indiiksiyonda  propofol,  vekuronyum,
fentanil kullanarak ve idamede sevofluran
ve remifentanyl anestezisiyle operasyon
stiresince hemodinamik parametreler ve
kan sekeri takiplerini stabil tutabildik. Bu
sekilde hastanin anestezi idamesi ve
derlenmesi sorunsuz oldu.

Sonu¢ olarak anestezik ajanlarin
kanda glukoz metabolizmas: {izerine
etkileri g6z oniline alindiginda, insiilinoma
operasyonlarinda uygun anestezik ajan ve
yontem se¢imi 6nemlidir. Bu tiir olgularda
genel anestezide kullandigimiz sevofluran
+ remifentalin  kombinasyonunun kan
glukoz diizeyine minimal etkiledigini
diistinmekteyiz.
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