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ÖZET
‹nsülinoma ve anestezi: Olgu sunumu 
‹nsülinomalar endokrin pankreas tümörlerinin en s›k görülenidir. ‹nsülinoma tan›s› normal ya da yüksek plazma insülin seviyesinde açl›k
hipogliseminin gösterilmesiyle konur.  Kesin tedavisi cerrahi rezeksiyon olan insülinomalar hipoglisemi ve sekonder katekolamin art›fl›yla
oluflan tablo nedeniyle anestezik aç›dan önem arzeder. Bu olguyla insülinoma tan›s›yla laparoskopik distal pankreatektomi planlanan
vakaya anestezik yaklafl›m›m›z›  paylaflmay› amaçlad›k.
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ABSTRACT
Insulinoma and anesthesia: Case report 
Insulinomas are the most common neuroendocrine tumors of the pancreas. Complete cure can be achieved by surgical therapy and it is
of importance anesthesiologically because of secondary catecholamine discharge and possible hypoglycemia during surgical manipula-
tion. With this case we present our method of anesthesiological management of a patient with insulinoma scheduled for laparoscopic dis-
tal pancreatectomy in our hospital.
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G‹R‹fi

‹nsülinomalar endokrin pankreas tümörlerinin en s›k gö-
rülenidir. S›k olarak beflinci ve yedinci dekatta görülür.

‹nsülinoma pankreas›n ß hücrelerinin tümörü olup %80’i
MEN 1’e efllik eder ya da genellikle tek, pankreasta loka-
lize ve küçük boyutlarda bulunur. Tümör enükle edilirse
nadiren nüks eder. ‹nsülinoma tan›s› normal ya da yük-
sek plazma insülin seviyesinde açl›k hipogliseminin gös-
terilmesiyle konur. Hipoglisemi sekonder katekolamin ar-
t›fl›na neden olarak terleme, irritabilite, çarp›nt› ve kardi-
ak aritmiler gibi semptomlarla yol açar (1-3). Kesin teda-
visi cerrahi rezeksiyon olan insülinomalar, hipoglisemi ve
sekonder katekolamin art›fl›yla oluflan tablo nedeniyle
anestezik aç›dan önem arz eder. Bu olguyla insülinoma
tan›s›yla laparoskopik distal pankreatektomi planlanan
olguya anestezik yaklafl›m›m›z› paylaflmay› amaçlad›k.

OLGU

Terleme ve çarp›nt› yak›nmalar›yla hastanemize bafl-
vuran ve insülinoma tan›s›yla cerrahi klini¤ine sevk edi-

len 65 yafl›nda erkek, obez, hipertansif hasta (amlodipin
5 mg po/gün ile regüle) MEN I sendromu aç›s›ndan ince-
lendi ancak ek bir bulguya rastlanmad›.

Pankreas kuyruk lokalizasyonunda 1.5x1cm boyu-
tunda soliter kitlenin rezeksiyonu için laparoskopik giri-
flim planland›. Geceden aç kalan hastaya operasyon sa-
bah› hipogliseminin önlenmesi için gece boyunca 50
ml/sa’ten gidecek flekilde %10 Dekstroz infüzyonu veril-
di ve hipoglisemi bulgular›n› bask›layabilece¤i düflünce-
siyle premedikasyon planlanmad›. Operasyon sabah› aç-
l›k kan flekeri 112 mg/dl olan hasta ameliyathaneye al›n-
d›. Hasta operasyon boyunca elektrokardiogram, nonin-
vazif arteryel kan bas›nc› öiçümü ve pulse oksimetre
(SpO2) takibi için Nihon Kohden BSM-4113K ile monitori-
ze edildi ve ek bir dekstrozlu s›v› infüzyonu gereksinimi
aç›s›ndan büyük bir periferik damardan 20 gauge (G) bra-
nül ile ikinci bir damaryolu aç›ld›. Anestezi indüksiyonu
öncesinde KTA: 98/dk, TA: 140/80 mmHg olan hastaya
gece idame s›v›s› olarak gitmekte olan %10 Dekstroz so-
lusyonu de¤ifltirildi ve 4 ml/kg/sa %5 Dekstroz Ringer
Laktat (DRL) solüsyonu baflland›. Hastaya 2 mg/kg propo-
fol, 0.1 mg/kg vekuronyum, 2 mcg/kg fentanyl ile indük-
siyon yap›l›p idame %40 O2 + %60 hava içinde %1 sevof-
luran ile sa¤land›. Mekanik ventilasyon, EtCO2: 35±5
mmHg olacak flekilde Drager Julian ile sa¤land›. 12
mmHg CO2 insuflasyonu ile laparoskopiye bafllanan has-
tan›n cerrahiye bafllang›c›ndan itibaren 15’er dakika ara-
l›klarla glukometre (Glucotest IME-DC 50) ile kan flekeri
ölçülerek dekstroz infüzyonu ayarland›. Onbeflinci daki-
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kada kan flekeri (Kfi):104 mg/dl olunca %5 DRL yan›na
ikinci damaryolundan 100 ml/sa h›zda %10 Dekstroz in-
füzyonu eklendi. Tümöral kitle küçük oldu¤undan ve la-
paroskopik olarak tespit edilemedi¤inden 45’inci dakika-
da laparatomiye geçildi. Doksan›nc› dakikada Kfi: 186
mg/dl olunca %10 Dekstroz yerine %0.9 ‹zotonik NaCl so-
lusyonuna geçildi. Yüzyirmibeflinci dakikada tümör ç›ka-
r›ld›ktan hemen sonra Kfi: 139 mg/dl olunca dekstrozlu
solusyonlar›n infüzyonuna son verilip operasyon sonuna
kadar dengeli elektrolit solusyonlar›yla devam edildi
(Tablo 1). Operasyon boyunca (laparoskopi ve sonras›nda
laparatomi süresince) hemodinamik stabilitesi ve oksije-
nasyonu bozulmayan hasta 175’inci dakikada cerrahi bi-
timinde dekstroz infüzyonu olmaks›z›n, Kfi: 140 mg/dl ile
tümoral rezeksiyonun tam oldu¤u kan›s›yla uyand›r›ld›.
Postoperatif 2 ayl›k takibinde hastan›n insülin ve C pep-
tid düzeyleriyle kan flekeri ölçümleri normal seyretti. 
TARTIfiMA

‹nsülinoma ameliyatlar›nda glukoz al›m›n› s›k› bir fle-
kilde izlemek esast›r. Glukoz al›m› ve kan glukozu takibi
cerrahi öncesinden bafllar ve peroperatif dönem boyun-
ca sürer. Bu süreç içerisinde %50’lik glukoz solusyonu tü-
mör ç›kar›l›ncaya kadar verilmelidir. Potasyum ile birlik-
te intravenöz glukoz infüzyonu yap›lmal› ve kan gluko-
zu, elektrolitler ve s›v› takibi en az saatte bir hipoglisemi,
s›v› yüklenmesi ve hiponatremiden korunmak amac›yla
monitörize edilmelidir (3). Tümör eksizyonundan sonra
birkaç dakika içinde kan glukozunun progresif art›fl› gö-
rülür. Tümörün komplet rezeksiyonunun bir belirleyicisi
olarak kullan›labilen rebound hiperglisemiyi görmeye
çal›flmaktansa kan glukozunun daha s›k takiplerle nor-
mal de¤erlerde idame ettirilmesi daha önemlidir. Bunun
için kullan›lmakta olan “mekanik pankreas” denen sü-

rekli glukoz ölçümü ile dekstroz infüzyonu h›z›n› otoma-
tik olarak ayarlayan cihazlar mevcuttur (4). Ayr›ca, insü-
linoma nedeniyle cerrahi giriflim yap›lan hastalar›n
%12’sine reoperasyon gerekmektedir. Bu nedenle ope-
rasyon s›ras›nda insülinoma rezeksiyonunun tam oldu-
¤unun teyid edilmesi gerekir. Bunun için kan glukoz mo-
nitorizasyonu, dolafl›mdaki immunoreaktif insulin düzeyi
(IRI) takibi, kalsiyum stimulasyon testi ve intraoperatif ul-
trasonografi gibi metodlar kullan›lmaktad›r (5,6).

Olgumuzda operasyon boyunca geliflebilecek hipogli-
semiyi gözden kaç›rmamak ad›na 15 dakika gibi s›k ara-
l›klarla glukometre ile kan flekeri takibi yapt›k ve hiçbir
ölçümde 100 mg/dl’nin dahi alt›na düflmedi¤inden
%10’luk Dekstroz çözeltisinin üstünde bir konsantras-
yonda glukoz solusyonu kullanmak ihtiyac› duymad›k.
Operasyon boyunca dönüflümlü olarak dengeli elektrolit
solusyonlar› kullanarak muhtemel bir elektrolit denge-
sizli¤i olas›l›¤›n› da ekarte etti¤imiz kanaatindeyiz.

Biz basit bir yöntem olan s›k kan flekeri takibi ile (15
dakika aral›klarla) hastay› tümör manipulasyonu s›ras›n-
da geliflebilecek hipoglisemi ataklar›ndan korudu¤umuz
gibi tümör ç›kar›ld›ktan sonra kan flekeri düzeyinin 140
mg/dl olmas› ve sonras›nda da normal s›n›rlarda devam
etmesiyle tümör rezeksiyonunun tam oldu¤unu göste-
rebildi¤imizi düflünmekteyiz. Postoperatif dönemde 2
ayl›k takibinde hastan›n insülin ve C-peptid düzeyleriyle
kan flekeri ölçümlerinin de normal seyretmesi düflünce-
mizi desteklemifltir.

Anestezik ajanlar›n kanda glukoz metabolizmas› üze-
rine etkileri göz önüne al›nd›¤›nda, insülinoma operas-
yonlar›nda uygun anestezik ajan ve yöntem seçiminin
önemi söz konusu olmaktad›r (7). Önceleri, kan glukozu
konsantrasyonlar›n› artt›rmaya e¤ilimli oldu¤undan, bu
olgularda metoksifluran kullan›lm›flt›r (3,8). Ancak son

Tablo 1: Hastan›n operasyon boyunca vital bulgular› ve kan flekeri takibine göre s›v› infüzyon rejimimiz

Kfi (mg/dl) TA (mmHg) KTA (/dk) Sp02 (%) %5 DRL %10 Dekstroz ‹zotonik/Isolyte

Preoperative 112 135/80 90 - - + -
Anestezi indüksiyonu 118 140/80 98 96 + - -
Laparoskopi 15’inci dk 104 145/90 83 97 + + -
30’uncu dk 131 137/83 87 96 + + -
45’inci dk 118 150/90 75 96 + + -
Laparatomi  60’›nc› dk 128 130/78 80 97 + + -
90’n›nc› dk 186 128/80 68 97 + - +
Tm. eksiz.  110’uncu dk 155    130/75 65 98 + - +
125’inci dk 139 140/75 72 98 - - +
150’inci dk 150 135/80 78 97 - - +
175’inci dk 142 140/82 80 97 - - +
Postop 15’inci dk 148 150/87   93 96 - - +
30’uncu dk 150 148/83 85 96 - - +
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y›llarda, sevofluran›n insülinin spontan sal›n›m›n› supre-
se etti¤i düflünüldü¤ünden bu vakalarda tercih edilmek-
tedir (3,7,9). Bununla birlikte, karaci¤er kan ak›m› ve
fonksiyonlar› bozuk hastalarda, metabolik profili nede-
niyle izofluran da avantajl› olarak görülmektedir (3,7).
Kan glukozu düzeyini etkilemeyen bir di¤er yöntem ola-
rak, epidural analjezi ile kombine edilen propofolle total
intravenöz genel anestezi baflka bir seçenek olabilir
(3,7,10). Biz de olgumuzda dengeli genel anestezi yönte-

miyle indüksiyonda propofol, vekuronyum, fentanil ve
idamede sevofluran anestezisiyle operasyon süresince
hemodinamik parametreler ve kan flekeri takiplerini sta-
bil tutabildik.

Sonuç olarak, basit ve ucuz bir yöntem olan s›k kan
flekeri takibi ile olgumuzda hem peroperatif geliflebile-
cek hipoglisemi ataklar›n› önledi¤imizi hem de cerrahi
rezeksiyonun tam oldu¤unu gösterebildi¤imizi düflün-
mekteyiz.
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