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Laparoskopik abdominal cerrahinin alt ve iist
ekstremite transkutan oksijen saturasyonlar:

tizerine etkisi
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OZET

Amag: Laparoskopik cerrahi sirasinda, abdominal
basincin artmasiyla, hastada kisa siireli kontrollii ve
gegici bir abdominal kompartman sendromu olugur.
KIB artis1 direkt olarak abdominal kompartmandaki
organlara yansir. Inferior vena cavanin kompresyo-
nuyla venéz doniis bozulur. Diger abdominal da-
marlarin baskilanmasiyla da sistemik rezistans ar-
tar. Boylece dolagim daha ¢ok viicudun iist yanisinda
yogunlagir. Ozellikle alt ekstremite mikrosirkiilas-
yonunun bu olaylardan daha ¢ok etkilenmesi ka-
¢imlmazdir. Laparoskopik cerrahi sirasinda olugan
karin i¢i basing artiginin (KIB), alt ve iist ekstremite
transkutan oksijen saturasyonlanni ne gekilde et-
kiledigini incelemek igin bu galigma yapildu.

Yontem: Laparoskopik abdominal operasyon uygu-
lanan 26 olgu bu ¢aligmanin kapsamina alindi. Ust
ekstremite transkutan oksijen saturasyonunu (Tc-
Sa02) da igeren rutin monitorizasyona ilave olarak,
alt ekstremite Tc-Sa02'yi 6lgmek igin ikinci bir mo-
nitor kullanildi. Karin igi basincinin 15 mmHg'ya ¢i-
kanldig: an, baglangi¢ an1 kabul edilerek, her 5 da-
kikada bir hem iist hem de alt ekstremite Tc-SaO2
degerleri es zamanl: olarak kaydedildi. Elde edilen
sonuglarin degerlendirilmesinde, Tc-SaO2 ile siire
arasindaki iligki SPSS programinda "bivariate co-
relation” bagint1 analiz yontemiyle, alt ve iist ekstre-
mite Tc-SaO2 degerleri arasindaki farkin degerlen-
dirilmesinde ise t testi kullanildi. p<0.01 olmasi an-
laml: olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kann igi basing artig1 ile alt ekstremite
transkutan oksijen saturasyonu arasinda, operasyon
siiresinin artmasiyla daha da belirginlegen ve is-
tatistiksel olarak anlaml: bir negatif korelasyon sap-
tand1.

Sonu¢: Bu galigmanin sonucunda laparoskopik cer-
rahi sirasinda olugan KIB artiginin, alt ekstremite
oksijen satiirasyonunu onemli dlgiide engelledigi
operasyon siiresi uzadik¢a bu engellemenin arttig:
ve bunun pulse oksimetri ile dlgiilebildigi goriil-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Abdominal basing, laparoskopik
cerrahi, pulse oksimetri, oksijen saturasyonu
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SUMMARY

The effects of laparoscopic abdominal surgery on the
transcutaneous oxygen saturations of the lower and
upper extremities

Objective: It is known that the increase in ab-
dominal pressure clicited by abdominal distension
or compression acts directly on the abdominal com-
partment. Venous return is decreased as the inferior
vena cava is compressed. The systemic resistance are
also increased as the abdominal vessels are comp-
ressed. Therefore the circulation is mainly dist-
ributed to the superior part of the body. Decreased
venous outflow from the lower extremities during
increased intraabdominal pressure has been ob-
served. It is also expected that the oxygen saturation
of lower extremity should be decreased. The effects
of the increased intraabdominal pressure during la-
paroscopic surgery on transcutaneous upper and
lower extremity oxygen saturation (Tc-SaO2) were
investigated in this study.

Methods: The study was performed on the 26 pa-
tients who had been operated for laparoscopic ab-
dominal procedures. In addition to the rutine mo-
nitorisation of the patients that including upper
extremity Tc-SaO2, the second monitore was used
for measuring of lower extremity Tc-SaO2. Int-
raabdominal pressure was increased to 15 mmHg in
all patients. The Tc-SaO2 values of lower and upper
extremities were recorded for each 5 minutes. The
statistical evaluation was made by "bivariate co-
relation” and t test in SPSS.

Results: A significant negative correlation was
found between intraabdominal pressure and the
lower extremity Tc-SaO2.

Conclusion: In conclusion, increased intraabdominal
pressure during abdominal laparoscopic procedures
impair the lower extremite oxygen saturation than
upper extremity and it may be detected by pulse
oxymetre.

Key words: Abdominal pressure, laparoscopic
surgery pulse oxymetre, oxygen saturation
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GIRIS

Laparoskopik cerrahi sirasinda, daha iyi ¢a-
ligma ortami elde edilmesi amaciyla karina CO2
verilmesi, abdominal basinc: arttirarak, hastada
kisa stireli, kontrollii ve gegici bir abdominal
kompartman sendromu olugmasina yolagar. Bu
durumun, viicudun hemodinamik dengesini ne
sekilde etkiledigini inceleyen ¢ok sayida klinik
ve deneysel galisma mevcuttur (-9,

Ancak, karnigi basing (KIB) artigimin viicudun
alt ve tist yansinda olusturdugu hemodinamik
ve metabolik degisiklikler oldukga farkhdir.
Ciinkii, KiB artis: direkt olarak abdominal kom-
partmandaki organlara yansir. Inferior vena ka-
vanin kompresyonuyla vendéz déniig bozulur.
Diger abdominal damarlarin baskilanmasiyla
da sistemik rezistans artar. Boylece dolagim
daha ¢ok viicudun iist yansinda yogunlagir ).
Ozellikle alt ekstremite mikrosirkiilasyonunun
bu olaylardan daha gok etkilenmesi kaginilmazdir.

Bu ¢alisma, laparoskopik cerrahi sirasinda olu-
san KIB artiginin, alt ve iist ekstremite oksijen
saturasyonlarim ne sekilde etkiledigini incele-
mek ve bunlan karsilashrmak amaayla plan-
land.

GEREC ve YONTEM

Mayis 1997-Nisan 1998 arasinda, laparoskopik
abdominal operasyon uygulanan 26 olgu bu ga-
hismanin kapsamina alindi. Galisma igin bir
takip formu olugturuldu. Ust ekstremite trans-
kutan oksijen saturasyonunu (Tc-5a02) da ige-
ren rutin monitorizasyona ilave olarak, ikinci
bir monitdr kullanilarak, bu monitoriin oksijen
saturasyon probu hastalarin ayak bagparmak-
larina yerlestirildi. Karnigi basincinin 15
mmHg'ya ¢ikanldigr an, baglangi¢ am kabul
edilerek, her 5 dakikada bir, hem tist hem de alt
ekstremite Tc-SaO2 degerleri es zamanh olarak
kaydedildi. 26 operasyondan 23'ii 100 dakika-
nin altinda tamamlandigindan, bu siirenin lize-
rindeki degerler degerlendirmeye alinmada.

Elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde,
Tc-Sa02 ile siire arasindaki iliski SPSS prog-
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raminda “bivariate corelation” baginti analiz
yontemiyle, alt ve ilist ekstremite Tc-SaO2 de-
gerleri arasindaki farkin degerlendirilmesinde
ise t testi kullanild1. p<0.01 olmasi anlaml ola-
rak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin 18'i kadin, 8'i erkek-
ti. Yas ortalamas1 42.4 idi. Olgularin 24'i akut
veya kronik tagh kolesistit nedeniyle opere edil-
di ve bu olgularnn tiimiine laparoskopik ko-
lesistektomi uygulandi. Karaciger kist hidatigi
nedeniyle opere edilen bir olguya eksternal dre-
naj ve omentoplasti, akalazya nedeniyle opere
edilen bir olguya da laparoskopik seromiyoto-
mi operasyonu yapildi. 2 kese olgusuyla, aka-
lazya olgusunda operasyon siiresi 100 dakikay:
astl. Diger 23 olguda ortalama operasyon siiresi
45.24 dakika idi.

Olgiilen Tc-Sa02 degerleri incelendiginde, alt
ve list ekstremitelerde Olglilen degerlerin an-
lamh olarak farkh oldugu gozlendi. Siirenin art-
masina paralel olarak iist ekstremite Tc-SaO2
degerlerinde hafif bir yilikselme gozlenirken, alt
ekstremite Tc-SaOz2 degerlerinde ise belirgin bir
diisme oldugu goriildii. Korelasyon analizi ya-
pildiginda, stire artimiyla Ust ekstremite ortala-
ma Tc-SaO2 degerleri arasinda, istatistiksel ola-
rak anlamsiz (p=0.022) ve hafif dereceli (r=+0.
68) bir pozitif korelasyon oldugu gozlendi
(Tablo 1). Ortalama alt ekstremite Tc-SaO2 de-
gerleri ile operasyon siiresi karsilagtinldiginda
ise, aralarinda negatif, ok giiglii (r=-0.97) ve is-
tatistiksel olarak anlaml: (p<0.001) bir korelas-
yon oldugu goriildii (Tablo 1).

TARTISMA

Laparoskopik cerrahi ve COz2 insuflasyonunun,
kan gazlan ve oksijen saturasyonu lizerine olan
etkisini aragtiran gok sayida ¢alisma olmasina
karsin, KIB artisinin alt ve iist ekstremitelerde,
Tc-Sa02 lizerine olusturdugu degisiklikleri kar-
silastiran klinik veya deneysel bir galisma ile
kargilagmadik. Kanaatimizce, KIB artig1 veya la-
paroskopik cerrahinin, vendz staz nedeniyle
ozellikle alt ekstremitelerde olusturdugu de-
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Tablo 1. Abdominal laparoskopik cerrahi sirasinda 26 ol-
guda, 5 dk arayla dlgiilen alt ve iist ekstremite oksijen sa-
turasyonu ortalamalar:

Siire Oilgu Alt ekstremite Ust ekstremite

(dk) sayisi $a02 Sa02
0 26 98.60 98.58
10 26 98.25 98.20
20 26 96.12 99.10
30 .25 94.26 98.20
40 21 93.25 99.12
50 18 92.70 98.25
60 13 91.62 99.12
70 8 91.25 98.70
80 7 90.75 99.20
90 5 90.12 99.70
100 3 89.20 99.52

gisiklikler, bunlarin fonksiyonel énemi ve kli-
nik sonuglan hem histopatolojik, hem de biyo-
kimyasal diizeyde gahgilmahdir.

Bu konuyla iligkili olarak, alt ekstremitelerin
elevasyona alinarak ¢alisildig) laparoskopik cer-
rahi prosediirleri de, bu agidan tartigilmal ve
kargilagtirmal gahismalar yapilmahdir.

Abdominal laparoskopik cerrahi sirasinda mey-
dana gelen basing artisi, direkt olarak abdomi-
nal bogluktaki organlara da yansir. Belli bir ba-
sing degerinden sonra, karinigi organlarin mik-
roperfiizyonu bozularak, fonksiyonel sonuglar
ortaya gikar (67). Renal ve kardiyovaskiiler et-
kilerin ¢ogu, abdominal biiyiik damarlann ve
ozellikle basinca daha duyarh olan venlerin et-
kilenmesiyle olugur ®).

Nitekim yapilan galismalarda, abdominal ba-
sing artisinin, direkt Vena Cava Inferiora (VCI)
yansidigy, VCI basincinin abdominal basincin
gok gilivenilir bir gostergesi oldugu belirtilmis-
tir 89. VCl'un baskilanmasimin dogal sonucu,
alt ekstremite vendz donilisimiinin bozulma-
sidir.

Pulse oksimetre, hemoglobinin oksijen saturas-
yonunu noninvaziv olarak gosterir. Mikroig-
lemcilerin ve 151k yayan diodlarin geligtirilmesi
arteriyel oksijenasyonunun noninvaziv, konti-
nii monitorizasyonunu standart bir takip haline
getirmistir. Pulse oksimetre ile Tc-5a02 6lgu-
miinde, bir diod zincirleme kizilétesi 151n dalga-

lan yayar, yeterli nabiz basincinda gegen 15181n
miktar1 hesaplanir ve yilizde cinsinden SaO2
olarak degerlendirilir. Yeterli bir nabiz dalgas:
sistemin iyi gahgmas igin mutlak gereklidir (10),

Normal sartlarda hizh PaOz2 diisiiglerine yant,
ortalama 16 saniyede alinmaktadir. Hem hipok-
semi, hem de hiperoksemiye kars: sensitivitesi
ise % 85 dolayindadir. Pulse oksimetre ile 6lgii-
len normal erigkin SaO2 degerleri, insanlarda %
95-100 arasindadir (1),

Pulse oksimetre, arteryel O2 saturasyonunu 6l-
ger, ancak bu her zaman hipoventilasyonu gos-
termez (12). Cocuklarda yapilan bir ¢ahgmada,
aym kigideki pozisyon degisikliklerinin, pulse
oksimetre ile 6lglilen degerlerde anlamh bir de-
gisiklik olusturmadig bildirilmistir (13). Pulse
oksimetre, anstabil hemodinamili yogun bakim
ve travmah hastalanin takibi, resusitasyon ve
anestezi uygulamalan gibi bir¢ok klinik du-
rumda kullanilmaktadir. Aslinda bu gibi has-
talanin takibinde, mikrosirkiilasyon ve mikro-
perfiizyonun degerlendirilmesi igin kullanilabi-
lecek gok hassas yéntemler vardir (14),

Fotoelektrik pletismografi, radioizotopik deger-
lendirmeler, 1s1 ve infrared termometreler, O2
ve CO2'nin kismi basinglarimin dl¢iimi ve arte-
riyel kan gaz Olglimleri mikrosirkiilasyon du-
rumunu daha hassas olarak ortaya koymasina
karsin, komplike ekipman gerektirmeyen, ol-
gllmesi ve degerlendirilmesi son derece kolay
ve noninvaziv bir yontem olan Tc-SaO2 6lgii-
mii, klinik kullanimda degerini yitirmemisgtir.

Belki, eksperimental olarak, daha hassas ve
daha invaziv yOntemlerle yapilacak kargilag-
tirmal ¢aligmalarda, alt ve lst ekstremiteler
arasinda olusan bu dengesiz hemodinamik da-
gimin durumu, daha net olarak ortaya ko-
nabilecektir. Ancak pratik olarak, hastalar lize-
rinde yapilan bir galismada, kisiye ek yiik
getirmesi muhtemel invaziv bir yontemin uy-
gulanmas), hasta onam gerektirecegi gibi etik
agidan da tartisilabilir. Ancak, ikinci bir mo-
nitér yardimiyla, alt ekstremitenin Tc-5aO2'nin
Olglilmesi hastaya higbir ek yiik getirmemek-
tedir.
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Bu ¢alismanin sonucunda, karnigi basing ar-
tisinin ve laparoskopik cerrahinin alt ekstremite
oksijen saturasyonunu énemli dlgliide engelledi-
gi ve operasyon siiresi veya KIB'nin yiiksek ola-
rak kaldig siire uzadikga bu engellemenin art-
tig1 sonucuna varnlabilir. Ancak bu durumun,
klinik olarak bir anlami olup olmadigimin sap-
tanmasi, daha invaziv monitorizasyon ve ilave
klinik ve deneysel ¢aligmalar yapilmaSin1 ge-
rektirmektedir.

Ashinda abdominal compartman sendrom
(ACS)lu hastalarda basing 40-50 mmHg gibi
¢ok daha yiiksek degerlere ¢ikmakta ve bu de-
gerlerde ¢ok daha uzun siire kalmaktadir. Bu-
nunla iligkili olarak, hem ACS'nun hem de la-
paroskopik cerrahinin, alt ekstremite derin ven
trombozuyla iligkisi de sorgulanmaktadir .
Laparoskopik prosediirler esnasinda alt ekstre-
mite vendz doniigiiniin azaldigy Doppler USG
ile de saptanmugtir. (15).
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