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OZET

Insiilinoma; pankreasin, hiperinsiilinizmle giden fonksiyonel tiimoriidiir. Nesidiobilastozis: pankreas hiicrelerinde hiperplazi ve hiperinsiilinemik
hipoglisemi ile tespit edilen, neonatal donemde dominant olarak goriilmekle beraber yetiskinlerde de goriilebilmektedir. Yedi yasinda, 24 kg
agirhiginda hiperinsiilinemik hipoglisemik, infantil spazm tanisi ile izlenen erkek hasta. Hastaneye ilk basvurusunda plazma glukoz konsantrasyonu 26
mg/dL idi. Aglik siiresi boyunca hastaya 2.5 mL/kg/saatte gidecek sekilde % 5°lik dekstroz inflizyonu yapildi. Anesteziye 2 mg/kg (48 mg) propofol
ile baglandi, 0.5 mg/kg atrakuryum ile trakeal entiibasyon uygulandi. Anjiografi siiresince hasta; periferiyel O2 satiirasyonu, noninvaziv kan basinci,
nabiz sayis1 yoniinden siirekli izlendi. Anesteziye propofol 2 mg/kg/saat ve remifentanil 0.1 pg/kg/dk infiizyonu ile devam edildi. Hastanin kan glukoz
diizeyi 15’er dk’lik aralarla tiim anjiografi siiresince bakildi ve glukoz konsantrasyonu 65-69 mg/dL, O2 satiirasyonu %97-99, kan basmc1 90-100/50-
60 mmHg ve nabiz 78-84 atim/dk arasinda olgiildii. Hastaya 75 dk siire ile anestezi verilerek, anjiografi bitiminden sonra propofol ve remifentanil
inflizyonu sonlandirildi. Hasta herhangi bir problem olmadan ekstiibe edildi.

Sonug olarak insiilinomali hastalarda hemodinamiyi ve kan glukoz diizeyini etkiledigi i¢in kullanilacak anestezik ajanlara dikkat edilmeli ve
peroperatif kan glukoz diizeyinin ani degisiklikleri ile karsilasilabilecegi diisiiniilerek yakin kan glukoz diizeyi takibinin 6nemli oldugu kanisina
vardik. ©2005, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

A Patient With Insulinoma in Nesidioblastosis: Anesthesia Practice in Angiography (Case report)

Insulinoma, characterized by hyperinsulinism, is a functional tumor of the pancreas. Nesidioblastosis is determined by hyperplasia in the pancreatic
cells and hyperinsulinemic hypoglycemia, although it is encountered predominantly in the neonatal period, it can also be observed in the adults. A
seven years old boy weight 24 kg with hyperinsulinemic hypo glycemic infantl spasm was clinically followed up. His blood glucose level was 26
mg/dL when he first applied to the hospital. He was given 2 mg/kg (48 mg) propofol general anesthetic and 0.5 mg/kg atracurium with endotracheal
intubation. His periferial O2 saturation, noninvasive blood pressure and pulse rate was followed throughout angiography. Anethesia propofol was
given as 2 mg/kg/hour with remifentanil 0.1 pg/kg/min infusion. Blood glucose level was tested every 15 min during angiography, glucose level was
65-69 mg/dL, blood O2 saturation was between 97-99 % blood pressure 90-100/50-60 mmHg and pulse rate between 78-84/min. Our case was given
anesthesic for 75 minutes, propofol and remifentanyl infusion was stoped after that the patient was extubated without any problems. In this case, we
performed general anesthesia by using propofol and remifentanil infusion during angiography. In our study, we observed that propofol and
remifentanil infusion to be useful maintained the hemodynamic stability and had no adverse effect on the blood glucose level.

As a result in patients with insulinoma; attention should be taken to anesthetic agents for their effects on hemodynamic conditions and blood glucose
levels. We decided that the anesthesia spesialist could be confronted with sudden changes in preoperative blood glucose levels, because of that reason
close blood glucose level following is very important in these type of patients.©2005, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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Insﬁlinoma 1927 yilinda tanimlanan hiperinsiilinizmle giden
pankreasin nadir timoriidiir, % 90 iyi huyludur, gériilme yasi
ortalama 50 ve sikligt 1-4 milyonda 1 oranindadir.
Nesidiyoblastosis; otonom insiilin sekresyonunda artma ve
buna bagli kan glukozunda azalma ile karakterize bir
bozukluktur (1-2). Hastalar genellikle neonatal ve infantil
donemde hiperinsiilinemiye bagli hipoglisemi ile kendilerini
gosterirler. Hiperinsiilinizm neonatal periyotta ciddi ve inatg1
hipoglisemiyle nadir ve hastalikta tekrarlayan hipoglisemi
epizodlart sonucunda yiiksek oranda beyin hasari ve mental
retardasyan goriiliir. Hastalarin ¢ogu sporadiktir, bununla
birlikte ailesel olan hastalar bulunmaktadir (1-3).

Nesidiyobilastozis: pankreas hiicrelerinde hiperplazi ve
hiperinsiilinemik hipoglisemi ile tespit edilen, neonatal donem-

de dominant olarak goriilmekle beraber yetiskinlerde de
goriilebilmektedir. Serum insiilin diizeyi 10 pU/mL, glukoz
diizeyi 40 mg/dL altinda bulunur. Insiilinomada maniiplasyon
sirasinda plazma glukozu diiser ve perioperatif donemde 10-15
dk araliklarla 6lgiiliir (3-5).

Remifentanil normal opioid konfiigiirasyonu igerir ve mii
opioid reseptorlerine giiclii afinitesi vardir (6). Fakat kan ve
diger dokulardaki esteraz metabolizmasina kendini yatkin kilan
bir ester baglantisina sahiptir. Distribiisyon voliimii 0.39 L/kg,
distriblisyon faz yart 6mrii 0.94 dk’dir ve hizhi etkisi
mevcuttur. Ortalama terminal eliminasyon yar1 émrii 9.5 dk’dir
(7). Bolus dozu takiben remifentanilin etkisinin baglama siiresi
1-1.5 dk arasindadir. Bu hizli etki siiresi ve uygulamay1
takiben goriilen etki arasindaki minimal siire klinik olarak
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pratikte bir opioidin ¢ok kolay titre edilmesine olanak verir.
Remifentanilin 3 saat infiizyonundan sonra, tam derlenme 15
dk sonra gergeklesmektedir. Eliminasyon yart omrii hepatik
veya renal yetmezlikten etkilenmez (6-7).

Remifentanilin 2 pg/kg’a kadar sistemik kan basincinda
minimal degisiklik yaptig1 gosterilmistir. Uygulamanin
sonlandirilmasini takiben remifentanil konsantrasyonu hizla
diiserken analjezik etkisi de sonlanir (7). Propofol, hizli
dagilim ve kisa eliminasyon yar1 émrii olmast nedeniyle hizli
derlenme saglayan bir intravendz anesteziktir. Propofoliin
genel anestezi etkisi olusturmasit Gamma-aminobiitirik asit
inhibisyonunu kolaylastirmasiyla saglar. Dagilim yari siiresi 2-
8 dakikadir. Karacigerde metabolize olur. Ayrica kisa etkili bir
opioid analjezik olan remifentanil ile kombine edildigi zaman
diisiik postoperatif yan etki insidansina sahiptir (8).

Bu tir  hastalarin  anestezisinde = hemodinamik
parametrelerin ve kan glukoz diizeyinin yakin takibi oldukca
dnemlidir. Insiilinoma teshisi konulan hastada anjiografi
strasindaki anestezi uygulamamizi sunduk.

Olgu

Yedi yasinda, 24 kg agirhiginda hiperinsiilinemik hipoglisemik,
infantil spazm tanisi ile izlenen erkek hasta. Hastaneye ilk
bagvurusunda plazma glukoz konsantrasyonu 26 mg/dL idi.
Tam kan sayimi, karaciger fonksiyon testleri, tam idrar tetkiki,
on-arka akciger grafisi ve EKG normal idi. Kan basinci 90/60
mmHg ve insiilin diizeyi 5.8 pU/mL olarak olgiildii. Timor
lokalizasyonunun  belirlenmesi ~ amaciyla  uygulanacak
anjiografi i¢in genel anestezi verilmesi planlandi. Preanestezik
plazma glukoz konsantrasyonu 65 mg/dL olarak ol¢iildii. Hasta
anjiografi girisiminden 6 saat dnce a¢ birakildi. Bu siire i¢inde
hastaya 2.5 mL/kg/saatte gidecek sekilde % 5’lik dekstroz
infizyonu uygulandi. Hastanin kan basmct 100/65 mmHg,
nabiz 85 atim/dk olarak kaydedildi. Anjiografi siiresince hasta;
periferiyel O2 satiirasyonu, noninvaziv kan basinci, nabiz
say1st yoniinden siirekli izlendi. Anesteziye 2 mg/kg (48 mg)
propofol ile baslandi, 0.5 mg/kg atrakuryum ile endotrakeal
entlibasyon uygulandi. Anesteziye idamede % 50 O2, % 50
hava, propofol 2 mg/kg/saat ve remifentanil 0.1 pg/kg/dk
infiizyonu ile devam edildi. Hastanin kan glukoz diizeyi 15’er
dk’lik aralarla tiim anjiografi siiresince bakildi ve glukoz
konsantrasyonu 65-69 mg/dL, O2 satiirasyonu % 97-99, kan
basinct 90-100/50-60 mmHg ve nabiz 78-84 atim/dk arasinda
Ol¢tildii. Hastaya 75 dk siire ile anestezi verilerek, anjiografi
bitiminden sonra propofol ve remifentanil infiizyonu
sonlandirildi. Hasta herhangi bir problem olmadan ekstiibe
edildi.
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Sekil 1. Hastanin preoperatif, intraoperatif ve postoperatif glukoz
dlzeyi, kalp hizi (KH) ve sistolik kan basinci (SKB) degerleri
*Glukoz: mg/dL

** Sistolik kan basinci (SKB): mmHg

*** Kalp hizi (KH): atim/dk
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Derlenme  odasinda  takip edilen hastanin  glukoz
konsantrasyonu 62 mg/dL, kan basinc1 105/65 mmHg ve nabiz
82 atim/dk olgiildii. Takipte kan glukoz diizeyleri normal
seyretti ve herhangi bir hipoglisemik atak gézlenmedi (Sekil I).

TARTISMA

Nesidiyoblastosis; otonom insiilin sekresyonunda artma ve
buna bagli kan glukozunda azalma ile karakterize bir
bozukluktur. Hastalar genellikle neonatal ve infantil dénemde
hiperinsiilinemiye bagli hipoglisemi ile kendilerini gosterirler.
Hastalarin ¢ogu sporadiktir, bununla birlikte ailesel kdkenli
hastalar bulunmaktadir (1-2). Hiperinsiilinizm neonatal
periyotta ciddi ve inatc1 hipoglisemiyle nadir goriilir.
Hastalikta tekrarlayan hipoglisemi epizodlart sonucunda
yiiksek oranda beyin hasar1 ve mental retardasyan goriliir (1-
3).

Nesidiyoblastosisli ~ (insiilinomali) hastalarda farkli
anestezik yaklagimlar s6z konusu olabilir. Bu yodntemlerin
hepsinde de ortak yaklasim tiimoériin  eksizyonu veya
maniiplasyonu  sirasinda  hipoglisemiden  kagmmaktir.
Hastalarin a¢ birakildiklari siire ¢ok uzun olmamalidir. Bu siire
6-7 saat olacak olursa hipoglisemiden korunmak i¢in hastaya
glukozlu sivilar inflize edilmelidir (3-5).

Indiiksiyonda degisik ajanlar kullamlabilir. Etkisi hizl
baslayan ve kisa siiren anestezik ve ve analjezik ilaglarm
bulunmasi ile anestezinin derlenme dénemindeki yan etkilerini
minimale indirmek miimkiin olmustur. Hizli, erken derlenme
ile beraber, optimal intraoperatif cerrahi kosullar1 saglayan
anestezi teknigi istenen sonuglarin saglanmasi i¢in 6nemlidir
(9). Gegmiste anestezi indiiksiyonu sonucunda sempatik sinir
sisteminin ve katekolamin desarjina bagli hipergliseminin ve
diger metabolik hemostatik etkilerin korunmasi igin
siklopropan, dietileter veya fluroksen tercih edilmistir.
N20+diisiik doz narkotik veya ketamin kombinasyonu, halotan
onerilmistir (9-11). Matsumoto ve ark (11) insiilinomal: bir
hastada sevofloran kullanmislar ve insiilinin spontan salinimini
inhibe ettigi i¢in bu ajanin bu tip vakalar i¢in uygun oldugunu
bildirmislerdir.

Rejyonel  anestezinin  sempatik  blokaja  neden
olacagindan kaginilmas: gerektigi diisiincesi olmakla beraber
insiilinomal1 hastalara anestezik yaklagimda epidural anestezi
uygulanmasini dneren yazarlar da vardir (5,8,12). Kunisawa ve
ark (8) insiilinomal1 hastalarda epidural blokla genel anestezi
altinda tiimoriin  ¢ikarilmasinda propofol kullanilmasinin
uygun anestezi yontemi olabilecegini bildirmislerdir. Rejyonel
anestezi tekniklerin kullanilmasi hastanin stres cevabini
azaltacak ve daha stabil kan glukozu saglanmasina yardimci
olacaktir (8,12,13).

Anestezi swrasinda  glukoz kontrolii i¢in  degisik
yontemler uygulanmaktadir. Devamli glukoz infiizyonu
onerenlerin yani sira 1liml hipoglisemik yontemi tercih edenler
vardir. Plazma glukoz tayinlerini sik yaparak gerektiginde
(plazma glukozu<50 mg/dL) glukoz infiizyonu yapilmasi
taraftaridirlar. Plazma glukozunun 50 mg/dL altinda olmasi
hipoglisemi tanisi igin yeterli oldugu kabul edilmektedir (13-
16). Miyata ve ark (3) sik ve hizli yapilan plazma glukoz
tayininin diyagnostik degeri oldugu kanisindadir.

Bizim hastamiz nesidioblastozis tanisi ile anjiografiye
alindi ve goriilme yas1 ile uyumlu idi. Hastanin basvuru
strasinda glukoz konsantrasyonu 26 mg/dL, insiilin diizeyi 5.8
pU/mL  olarak olgiilmiis ve normal degerlerde idi.
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Literatiirlerde; nesidioblastozisli hastalarda insiilin ve C peptid
salgilanmasinin  arttigini, bununla birlikte % 20 hastada
proinsiilin salinim1 ve dolanimi normal sinirlarda olabilecegi
bildirilmistir (14-17). Bizim bulgularimizin % 20’lik hasta
grubuna girdigi sonucuna vardik. Glass (6) remifentanil ile
yaptig1 calismalarda uygulamanin sonlandirilmasini takiben
remifentanil konsantrasyonun hizla distiigiini, analjezik
etkisinin sonlandigini ve remifentanilin 2 pg/kg’a kadar
sistemik kan basmncinda minimal degisiklik yaptigini
bildirmistir.

Preoperatif semptomatik hipoglisemi ve hiperglisemiyi
onlemek amaciyla kan glukoz diizeyinin kontrolii 6nemlidir
(14). Biz hipoglisemiden ka¢inmak i¢in hastamiza a¢ kaldigi
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