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Uzamis Pnomoperitoneumun Bobrek
Fonksiyonlarina Etkileri

Levent YILMAZ*, Cumhur ARICI**, Adil BOZ***, Nezihi OYGUR**

OZET

Amag: Laparoskopik cerrahi girisimler sirasinda uy-
gulanan yiiksek intra-abdominal basing oligiiri ve
antiriye neden olur. Bu calismada uzamig pnémope-
ritoneumun ve dolayisi ile armug kann i¢i basincin
bobrek fonksiyonlar: iizerine olan etkisi, bobrek
fonksiyon testleri ve direkt olarak goriintiilenerek
degerlendirilmesi amaglanmugtir. Yontem: Calisma-
da 100 adet geng-erigkin erkek kobay kullanildi. Ko-
baylar kontrol grubu ve farkh siirelerde (60, 120, 240,
360) uygulanan sabit karin igi basing (15mmHg) de-
gerine gore her grupta 20 denek olacak sekilde 5 gru-
ba ayrild1. Juguler ven ve karotid arter kateteri takil-
masini ve mesane sondasi konulmasiru takiben, her
grup igin ¢aligma siiresi sonunda idrar outputu, se-
rum BUN ve kreatinin diizeyleri ve kreatin klerensle-
ri ayr1 ayn dlgiildi. Bulgular. Uzamug pomoperitone-
umun serum BUN, kreatinin degerlerinde anlamh
olarak yiikselmeye, buna karsin kreatinin klirensinin
bir gostergesi olan renal uptake degerlerinde ise an-
laml diigiise neden oldugu saptandi.Yine idrar out-
putu, pnémoperitoneum siiresi ile orantil olarak an-
lamli olarak diigtii.

Sonug: Uzamig pnomoperitoneum (240 dakika ve
iizeri), bobrek fonksiyonlarinda belirgin olarak bo-
zulma, idrar output’unda diigmeye neden olur.
Anahtar Kelimeler: pnomoperitoneum, intra-abdo-
minal basing, bobrek fonksiyonlar.

SUMMARY
Renal Effects of Prolonged Pneumoperitoneum

Objective: Prolonged increased intra-abdominal
pressure during laporoscopic surgical procedures
causes oliguria and anuria. The objective of this
study was to evaluate the effects of prolonged pneu-
moperitoneum and increased intra-abdominal pres-
sure (IAP) on renal function by renal function tests
and direct visualization.

Methods: Male Sprague-Dowley rats (n 0) were
organized into five groups. After placement of
juguler vein and carotid arterial line, bladder
catheter, each group was subjected to a fixed IAP (15
mmHg) over 0 (control), 60, 120, 240, 360 minutes.
Urinary output, serum creatinine and BUN levels
and creatinine clearance were measured.

Results:Prolonged CO2 pneumoperitoneum caused
a significantly increase of serum BUN and creatinine
levels, and a decrease of renal uptake levels which is
a sign of creatinine clearence. Also, urine output lev-
els reduced significantly.

Conclusion: Prolonged pneumoperitoneum (240
minutes and longer) causes renal dysfunction and
decrease of urinary output which becomes more pro-
nounced with prolonged insufflation.

Key Words: Pneumoperitoneum, intra-abdominal
pressure, renal functions.

GiRis

Organizmada meydana gelen birgok fizyopato-
lojik olayda, 6rnegin; ileus veya mekanik obst-
riiksiyona bagh distansiyon, intraabdominal ve-
ya retroperitoneal kanama, yaygin intraabdomi-
nal enfeksiyon, biiytik kronik fitik igeriklerinin
periton boslugu igerisine rediiksiyonu, siddetli
abdominal travma, operatif amagh pnémoperi-
toneum olusturulmasi, pnomotik kompresyon
amaci ile kullanilan anti-sok giysilerin kullani-
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mu sonrasi veya kontrol altina alinamayan abon-
dan karmn i¢i kanamalarin tamponlanmasi gibi
nedenlerle karin i¢i basincin arttig1 gozlenmistir
(1,2).

Ozellikle 1900'lii yillarin bagindan itibaren, da-
ha ¢ok jinekologlar olmak iizere, cerrahlarn ilgi
alanina giren laparoskopi, daha sonraki yillarda
katlanan bir gelisme siireci igerisine girerek,
"minimal invaziv cerrahi" adi altinda cerrahide
biiytik bir yenilik sayilabilecek gelismelerin ilk
adimu olarak kabul edilmigtir. Minimal invaziv
cerrahiye uygulama kolayhg saglayan giinii-
muzdeki popiiler method "pnomoperitoneum"
olusturulmasidir.
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Pnomoperitoneum olusturulmasi ise homeosta-
tik sistemleri etkileyen ve peritoneal boslugun
fizyokimyasal ¢evresinde degisimlerle seyreden
bir olaydir (3).

Baslangicta sadece tanisal amagh yapilan lapa-
roskopik girisimlerin, giiniimtizde cerrahinin
hemen tiim alanlarinda uygulanmaya baslan-
masi, ameliyat stirelerinde ve beraberinde de
pnomoperitoneum stirelerinde artisa neden ol-
mustur.

Biz bu ¢alismada laparoskopik cerrahi girisim-
ler sirasinda uygulanan sabit karin ici basing de-
gerinde (15mmHg), uzamig CO2 pnomoperito-
neumunun bobrek fonksiyonlarina olan etkile-
rini incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu cahgma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Ibn-i Sina Cerrahi Aragtirma merkezinde ger-
geklestirildi. Cahismada 100 adet gencg-erigkin,
agirhiklar: 460-510 gram arasinda degisen erkek
kobaylar kullanildi. Kobaylar kontrol grubu ve
farkl: stirelerde (60,120,240,360) uygulanan sabit
karin igi basing (15mmHg) degerine gore her
grupta 20 denek olacak sekilde 5 gruba ayrldi.

Deney oncesi 12 saatlik aghktan sonra tiim ko-
baylarin agirliklar: tartillip, 1gr/kg dozda {iret-
harun periton igine verilmesiyle anestezileri
saglanip, operatif caligma sahasina dekiibitis
pozisyonunda tespit edilmelerinden sonra sira-
st ile su islemler yapildy;

1.S0l juguler vene, bobrek sintigrafisi igin kulla-
milan radyoaktif maddenin verilmesi ve deney
sonrasi kan ornegi almak igin 24G, karotid arte-
re ise kan basina olgiimii igin 22G kantil yerles-
tirildi.

2.Suprapubik bolgeden 2em’lik transvers kesi
ile karina girilerek deney siiresince ¢ikan idran
toplamak igin mesaneye 18G kaniil yerlestirilip
4/0 ipek ile tespit edildi.

3.Uretral yolla olabilecek idrar kagagim onle-
mek igin tiretra distali penil liretradan 3/0 ipek-
le bagland.

4 Karin duvan ekarte edilerek, 14G kandil ile or-
ta hattan karin bogluguna girildi. Kaniiliin peri-
ton boslugunda oldugu palmer testi ile belirlen-
dikten sonra, ii¢li musluga baglanarak otoma-
tik instiflatore (Karl-Storz Endoscope IL-2) bag-
land1.

5.Birinci gruba (kontrol grubu) pnomoperitone-
um uygulanmadi, diger gruplara sirasi ile 60,
120, 240, 360 dk stire ile 15mmHg basingla pno-
moperitoneum olugturacak sekilde CO2 insuf-
lasyonu yapildu.

6.Deney suresince, tiim gruplarin karotid arter
yolu ile 4’er kez arteryel kan basinc1 dlgtimleri
yapild1 ve ortalama kan basinglar belirlendi.
7.15mmHg sabit basing ile pnémoperitoneum
yapilan gruplarda, her grubun olugturulan pno-
moperitoneum stiresi (60,120,240,360 dk) so-
nunda, tirethan anestezisi altinda, juguler vene
konulmus olan kaniilden 1mCi (37 Mbq)
99mTc-DTPA'nin verilerek bobrek sintigrafisi
gekildi.

Kreatinin klirensi ile 99mTc-DTPA’nn bir daki-
ka renal uptake’i arasinda lineer bir korelasyon
oldugu bilinmektedir (4). Bu nedenle bobrek
fonksiyonunu degerlendirmek igin sintigrafik
olarak saptanan glomerular filtrasyon hizinn
bir gostergesi olarak 99mTc-DTPA min bobrek-
lerden total tutulum %’si kullanildi. Posterior
pozisyonda, 1 dakika siire ile bir saniye aralikli,
takip eden 7 dakika boyuncada bir dakikalik go-
rintitier elde edilerek kaydedildi. Gortintiilleme
ve kayit icin dijital gama kamera (Toshiba GCA-
602A) ve LEAP kollimator kullanildi. Renal up-
take degerleri 0.5-1.5 dakika araligindaki goriin-
tiiden hesaplandi ve verilen aktivitenin %’si ola-
rak belirtildi. Dokunun bu degerler tizerindeki
azaltia etkisi bobrek derinligi kullanularak dii-
zeltildi. Bobrek derinligini belirlemek igin;
y=6.61+0.1238x formiilii kullaruldi (5). (Formiil-
de x gram olarak viicut agirhgin, y ise mm ola-
rak posterior cilt ylizeyinden bobregin merkezi-
ne olan derinligi belirmektedir).

8.Sintigrafi isleminden sonra mesaneye konulan
kantilden gelen idrar miktan ve karin agilarak,
mesanede kalmis olan rezidii idrar miktan 6l-
culdi. 9.Juguler vendeki 22 no'lu braniil araci-
1g1 ile serum BUN ve kreatinin olgtimleri igin
kan alind1. Olgiimler otomatik analizér (Axon
cluster fx-1200) ile yapild1.

Deney sonuglan ortalama &+61617; standart
sapma olarak verildi. Gruplar arasindaki farkla-
ra tek yonlii varyans analizi testi ile bakildu. Tki-
li kargilaghrmalar post-hoc testlerden Tukey-
HSD testi kullanilarak yapildi. Idrar miktan pa-
rametresi degerlendirilir iken ise kitle orani an-
lamhlik testi kullanilda.



End., Lap. ve Minimal Invaziv Cerrahi 2001; 8(1-2) : 24-27

BULGULAR

Ortalama arteryal kan basinglar1 bakimindan
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p=0.79).

Serum BUN degerleri bakildiginda;

2. grup ile 1. grup arasinda anlamh bir fark sap-
tanmadi (p>0.05). Buna karsin 3. grup ile 1.
grup (p<0.05), ve 4 ve 5. gruplar ile 1. grup ara-
sindaki fark anlamh (p<0.01) olarak ytiksek bu-

lundu  (Tablo 1). Serum kreatinin degerleri
bakildiginda;

Tablo 1. Ortalama serum BUN degerleri.

Gruplar Ortalama (mg/dl)
1.Grup (0 dk) 14.40 + 61617;0.61
2.Grup (60 dk) 14.96 + 61617;0.52
3.Grup (120 dk) 16.33 + 61617;0.53

4. Grup (240 dk) 17.19 + 61617;0.38

5. Grup (360 dk) 18.43 + 61617;1.17

Ik 3 grup arasinda serum kreatinin degerleri
agisindan anlamhi bir fark saptanmazken
(p>0.05), 4 ve 5. gruplar ile 1. grup (p<0.01), 5.
grup ile 2. grup (p<0.01), 5. grup ile 3. grup
(p<0.01) ve 5. grup ile 4. grup (p<0.05) arasinda
kreatinin degerleri agisindan fark istatistiksel
olarak anlamlhiyd: (Tablo 2).

Tablo 2. Ortalama serum kreatinin degerleri.

Gruplar Ortalama (mg/dl)
1.Grup (0 dk) 0.68 +61617;0.26
2.Grup (60 dk) 0.69 £61617;0.19

3.Grup (120 dk)
4. Grup (240 dk)
5. Grup (360 dk)

0.70 +61617;0.22
0.84 £61617;0.21
0.92 +61617,;0.34

Renal uptake degerleri incelendiginde;

ilk 3 grup arasinda renal uptake degerleri ag1-
sindan anlaml fark saptanmazken, 4. grupta re-
nal uptake degerleri 1. gruba gore anlaml ola-
rak (p<0.01) diigiik bulundu. Yine 2 ve 3. grup-
lar ile kargilastinldiginda 4. grupta renal upta-
ke degerleri anlamh olarak diisiik bulundu
(p<0.01). 5. grupta renal uptake degerindeki
diisus, 1. grup (p<0.001), 2. Grup (p<0.001), 3.
Grup (p<0.001) ve 4.grup (p<0.01) ile karsilasti-
nldiginda anlaml bulundu (Tablo 3).
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Tablo 3. Ortalama renal uptake degerleri.

Gruplar Ortalama

1.Grup (0 dk)
2.Grup (60 dk)
3.Grup (120 dk)
4. Grup (240 dk)
5. Grup (360 dk)

13.55 + 61617;0.59
13.65 + 61617,0.74
13.64 + 61617,0.43
11.86 + 61617;0.88
9.79 + 61617,0.64

Ortalama idrar miktan degerleri (ml/dk) ince-
lendiginde;

Ilk 3 grup arasinda idrar miktan degerleri agi-
sindan anlamh fark saptanmadi (p>0.05). 4.
grup ile 1. grubun idrar miktar1 degerleri karsi-
lagtinldiginda, idrar miktarinda anlamh diigtis
saptand1 (p<0.05). Yine 5. grubda idrar miktar:
degerleri 1. (p<0.01) ve 2 ve 3. grublara (p<0.05)
gore anlamh olarak diisiik bulundu. 4. grup ile
5. grup arasinda idrar miktarlar agisindan an-
laml fark saptanmad:  (Tablo 4).

Tablo 4. Ortalama idrar miktar: degerleri.

Gruplar Ortalama (mg/dl)
1.Grup (0 dk) 4.8 +61617;0.23

2.Grup (60 dk) 3.26 + 61617;0.21

3.Grup (120 dk) 2.45 + 61617;0.16
4. Grup (240 dk) 1.22 + 61617;0.24
5. Grup (360 dk) 1.21 + 61617;0.18
TARTISMA

Normal kosullarda intraabdominal basing -0-
mmHg'dir (1). Hangi degerden sonra intraab-
dominal hipertansiyon yada abdominal kom-
partman sendromu denilebilecegi tartismalidir.
Splanknik hipoperfiizyonun 15mmHg’dan iti-
baren ortaya giktigi, bundan dolay: bu deger-
den ytiksek, uzun stireli ve stirekli basing artigi-
nin intraabdominal hipertansiyon olarak kabul
edilmesini savunan ¢alismalar mevcuttur (1,6).

Artan intraabdominal basincin organizmada,
ozellikle kardiovaskiiler, solunum, sistemik ve
bolgesel organ disfonksiyonlarina neden oldu-
gu bir ¢ok ¢alismada gosterilmis ve bu durum
abdominal kompartman sendromu olarak ad-
landinlmustir (1,6,7).

Artmis intraabdominal basing kardiyak output
ve stroke voliimde azalmaya bu da celiac, supe-
rior mezenterik ve renal kan akiminda azalma-
ya neden olur. Sonugda glomeriiler filtrasyon
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hizi ve renal kan akiminda azalma meydana
gelmektedir (8). Bu etkilerin bobrek vaskiiler
yapilan ve parankime olan basiya bagh bobrek
perfiizyonunda azalma ve sistemik hasar etkile-
ri gibi nedenlerle oldugu, 12 mmHg ve daha
fazla basing artiglarinda oligiri olugtugu ve
bobrek fonksiyon testlerinin bozuldugu birgok
calismada gosterilmistir (7,8,9).

Intraabdominal basincin operatif laparoskopide
saglikh erigkin insanlarda giivenle kullanilabile-
cegi sinir 11-15mmHg olarak kabul edilmekte-
dir. Bu basing diizeylerinde bile organizmada
fizyolojik dengelerde degisiklikler olusmakta-
dir. Bu degisiklikler viseral fonksiyonlarin bo-
zuk yada sinirda oldugu durumlarda daha da
onem kazanmaktadir. Bu konuda bircok calis-
ma yapilmasina ragmen, sabit basing altinda
olusturulan uzamig pnomoperitoneumun béb-
rek fonksiyonlarina olan etkisini sintigrafik me-
tod ile direkt gortintiilemeli olarak degerlendi-
ren bir caligmaya rastlamadik. Biz bu ¢alismada,
laparoskopik cerrahi uygulanirken olusturulan
pnomoperitoneumun, zamanla degisimli bob-
rek fonksiyonlarina olan etkilerini incelerken,
bobrek fonksiyon testleri ve sintigrafik tetkiki
esas aldik. Calismamizda stire uzadikga istatik-
sel olarak anlamh olarak bobrek fonksiyonlarin-
da bozulma ve oligiiri gelistigini saptadik. Sin-
tigrafik tetkik yaptigimizda aldigimiz sonuglar
dogrultusundaki renal uptake degerleri bobrek
fonksiyon testlerini dogrular nitelikteydi. Ozel-
likle 120 dakika tzerinde sabit basing altinda
pnoémoperitoneum olusturulan grupta bobrek
fonksiyon testleri anlamli bir sekilde bozulmak-
ta ve renal uptake degerleri ise 240 dakika ve
tizeri uygulanan grupta diisme gostermektedir.
Bu sonuglar aynu siirelerde fakat sintigrafik yon-
tem kullanilmadan, sadece klinik ve biyokimya-
sal parametreler kullamilarak yapilan diger ca-
Iismalar ile uygunluk gostermektedir (10,11).
Backlund ve ark.(12), 90 dakikalik stirenin tize-
rinde uzamig laparsocopic cerrahi gegiren olgu-
larda, insufle edilen CO2 gazimin bébrek fonksi-
yonlar iizerine olan etkilerini inceledikleri kli-
nik bir calismada, uzamis laparaskopik cerrahi-
nin idrar miktarini belirgin olarak diigtirdagu-
nii gostermiglerdir.
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Sonug olarak uzamis pnomoperitoneumun bob-
rek foksiyonlarini belirli bir siireden sonra gii-
venli olarak kabul edilen basing diizeylerinde
dahi bozdugunu ve oligiiriye neden oldugunu
saptadik.
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