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Uzamış Pnömoperitoneumun Böbrek 
Fonksiyonlarına Etkileri 

Levent YILMAZ•, Cumhur ARICI••, Adil BOZ•••, Nezihi OYGÜR•• 

ÖZET 
Amaç: Laparoskopik cerrah i girişimler sırasında uy­
gulanan yükse k intra-abdominal basınç oligüri ve 
anüriye neden olur. Bu çalışmada uzamış pnömope­
ritoneumun ve dolayısı ile armış karın içi basıncın 
böbrek fonksiyonları üzerine olan etkis i, böbrek 
fonksiyon testleri ve direkt olarak görüntülenerek 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Yöntem: Çalışma­
da 100 adet genç-erişkin erkek kobay kullanıldı. Ko­
bay lar kontrol grubu ve farklı sürelerde (60, 120, 240, 
360) uygulanan sabit karın içi basınç (15mmHg) de ­
ğerine göre her g rupt a 20 denek olacak şekilde 5 gru­
ba ayrıldı. Juguler ven ve karotid a.rte r kateteri takıl­

masını ve mesane sondası konulmasını takiben, her 
grup için çalışma süresi sonunda idrar outputu, se­
rum BUN ve kreatinin düzeyleri ve kreatin klerensle­
ri ayrı ayrı ölçüldü. Bulgular. Uzamış pömoperitone­
umun serum BUN, kreatinin değerlerinde anlamlı 

olara k yükselmeye, buna karşın kreatinin klirensinin 
bir göstergesi olan renal uptake değerlerinde ise an ­
lamlı düşüşe neden olduğu saptandı.Yine idrar out­
putu, pnömoperitoneum süresi ile oranblı olarak an ­
lamlı olarak düştü. 

Sonuç: Uzamış pnömoperitoneum (240 dakika ve 
üzeri), böbrek fonksiyonlarında belirgin olarak bo­
zulm a, idrar output'unda düşmeye neden olur. 

Anahtar Kelimel er: pn ömoperitoneum, intra-abdo­
minal basınç, böbrek fonksiyonları. 

GİRİŞ 
Organizmada meydana ge len birçok fizyopato­
lojik olayda, örneğin; ileus veya mekanik obst­
rüksiyona bağlı distansiyon, intraabdominal ve­
ya retroperitoneal kanama, yaygın intraabdomi ­
nal enfeksiyon, büyük kronik fıtık içeriklerinin 
periton boşluğu içerisine redüksiyonu , şiddetli 
abdominal travma, operatif amaçlı pnömoperi­
toneum oluşturulması, pnömotik kompresyon 
amacı ile kullanılan anti-şok giysil erin kullanı-
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SUMMARY 

Re,ıal Effects of Prolonged Pneumoperitoneum 

Objective: Prolonged increased intra -abdominal 
pressure during laporoscopic surgica l procedures 
causes oliguria and anuria. The objective of this 
study was to eva luat e the effects of prolonged pneu­
moperitoneum and increased intra -abdomina l pres­
sure ([AP) on renaJ function by renal fun ction tests 
and direct visualization. 

Metlıods: Male Sprague-Dowley rats (n O) were 
organized into five groups. After placement of 
juguler ve in and carotid arterial lin e, bladder 
catheter , each group was subjected to a fixed IAP (15 
mmHg) ove r O (con trol), 60, 120, 240, 360 minutes. 
Urinary output , serum creatinine and BUN leve ls 
and creatinine clearance were me asured. 

Result s: Pro longed C02 pneumoperitoneum caused 
a significantly increase of serum BUN and creatinine 
levels, anda decrease of renal uptake leve ls whic h is 
a sign of creatinine clearence. Also, urine output lev­
els reduced significantly. 

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

Key Words: Pneum operitoneum , intra-abdominal 
pre ssure , renaJ fun ctions. 

mı sonrası veya kontrol altına alınamayan abon­
dan karın içi kanamaların tamponlanması gibi 
nedenlerle karın içi basıncın arttığı gözlenmiştir 
(1,2 ). 

Özellikle 1900'lü yılların başından itibaren, da­
ha çok jinekologlar olmak üzere, cerrahların ilgi 
alanına giren laparoskopi, daha so nraki yıllarda 
katlanan bir gelişme süreci içerisine girerek, 
"minimal invaziv cerrah i" adı altında cerrahide 
büyük bir yenilik sayılabilecek gelişmelerin ilk 
adımı ola.rak kabul edilmiştir. Minimal invaziv 
cerrahiye uygulama kolaylığı sağlayan günü­
müzdeki popüler method "pnömoperitoneum" 
oluşturulmasıdır. 



Levent Yılmaz ve ark. Uzamış Pnömoperitoııeıııııım Böbrek Fonksiyoıılarıııa Etkileri 

Pnömoperitoneum oluşturulması ise hom eosta­
tik sistemleri etkileyen ve peritoneal boşluğun 
fizyokimyasal çevresind e değişimlerle seyreden 
bir olaydır (3). 

Başlangıçta sadece tanısal amaçlı yapılan lapa­
roskopik girişimlerin, günümüzde cerrahinin 
hemen tüm alanlarında uygulanmaya başlan­
ması, ameliyat sürelerinde ve beraberinde de 
pnömoperitoneum sü relerind e artışa neden ol­
muştur. 

Biz bu çalışmada laparoskopik cerrahi girişim­
ler sırasında uygulanan sabit karın içi basınç de­
ğerinde (15mmHg), uzamış CO2 pnömoperito­
neumunun böbrek fonksiyonlarına olan etkile­
rini incelemeyi amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışma Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi 
İbn-i Sina Cerrahi Araşhrma merkezinde ger­
çekleştirildi. Çalışmada 100 adet genç-erişkin, 
ağırlıkları 460-510 gram arasında değişen erkek 
kobaylar kullanıldı. Kobay lar kontrol grubu ve 
farklı sürelerde (60,120,240,360) uygulanan sabit 
karın içi basınç (15mmHg) değerine göre her 
grupta 20 denek olacak şekilde 5 gruba ayrıldı. 

Deney öncesi 12 saatlik açlıktan sonra tüm ko­
bayların ağırlıkları tarhlıp, 1gr/kg dozda üret­
hanın periton içine verilmesiyle anestezileri 
sağlanıp, operatif çalışma sahasına dekübitis 
pozisyonunda tespit edilmelerinde n sonra sıra­
sı ile şu işlemler yapıldı; 

1.Sol juguler vene, böbrek sintigrafisi için kull a­
nılan radyoaktif maddenin verilmesi ve deney 
sonrası kan örneği almak için 24G, karotid arte­
re ise kan basıncı ölçümü için 22G kanül yerleş­
tirildi. 

2.Suprapubik bölgeden 2cm'lik transvers kesi 
ile karma girilerek deney süresince çıkan idrarı 
toplamak için mesaneye 18G kanili yerleştirilip 
4/0 ipek ile tespit edildi. 

3.Üretral yolla olabilecek idrar kaçağını önle­
mek için üretra distali penil üretradan 3/0 ipek­
le bağlandı. 

4.Karın duvarı ekarte edilerek, 14G kanül ile or­
ta hattan karın boşluğuna girild i. Kanülün peri­
ton boşluğunda olduğu palmer testi ile belirlen­
dikten sonra, üçlü musluğa bağlanarak otoma ­
tik insüflatöre (Karl-Storz Endoscope JL-2) bağ­
landı. 

5.Birinci gruba (kontrol grubu) pnömoperitone­
um uygulanmadı, diğer grupla ra sırası ile 60, 
120,240,360 dk süre ile 15mmHg basınçla pnö­
moperitoneum oluşturacak şekilde CO2 insuf­
lasyonu yapıldı. 

6.Deney süresince, tüm grupların karotid arter 
yolu ile 4' er kez ar teryel kan basıncı ölçümleri 
yapıldı ve ortalama kan basınçları belirlendi. 
7.15mmH g sab it basınç ile pn ömope riton eum 
yapılan gruplarda, her grubun oluşturulan pnö­
moperitoneum süresi (60,120,240,360 dk) so­
nunda, ürethan anestezisi altında, juguler vene 
konulmuş ola n kanülden lmCi (37 Mbq) 
99mTc-DTPA'nın verilerek böbrek sintigraf isi 
çe~d i. 

Kreatinin klirensi ile 99mTc-DTPA' run bir daki­
ka renal uptake'i arasında lineer bir korelasyo n 
olduğu bilinmektedir (4). Bu nedenle böbrek 
fonksiyonunu değerlendirmek için sintigrafik 
olarak saptanan glomerular filtrasyon hızının 
bir göstergesi olarak 99mTc-DTPA'nm böbrek­
lerden total tutulum %'si kullanıldı. Posterior 
pozisyonda, 1 dakika süre ile bir saniye aralıklı, 
takip eden 7 dakika boyunca da bir dakikalık gö­
rüntiüer elde edilerek kaydedildi. Görüntüleme 
ve kayıt için dijital gama kamera (Toshiba GCA-
602A) ve LEAP kollimator kullanıldı. Renal up­
take değerleri 0.5-1.5 dakika aralığındaki görün­
tüden hesaplandı ve verilen aktivitenin %'si ola­
rak belirtildi. Dokunun bu değerler üzerindeki 
azaltıcı etkisi böbrek derinliği kullanılarak dü­
zeltild i. Böbrek derinliğini belirlemek için; 
y=6.61+0.1238x formülü kullanıldı (5). (Formü l­
de x gram olarak vücut ağırlığını, y ise mm ola­
rak posterior cilt yüzeyinden böbreğin merkezi­
ne olan derinliği belirmektedir). 

8.Sintigrafi işleminden sonra mesaneye konulan 
kanülden gelen idrar miktarı ve kann açılarak, 
mesanede kalmış olan rezidü idrar miktarı öl­
çüldü. 9.Jugul er vendeki 22 no'lu branül aracı­
lığı ile serum BUN ve kreatini n ölçümleri için 
kan alındı. Ölçümler otomatik analizör (Axon 
duster fx-1200) ile yapıldı. 

Deney son uçlan ortala ma &±61617; stand art 
sapma olarak ver ildi . Gruplar arasındaki farkla­
ra tek yön lü varyans analizi testi ile bakıldı . İki­
li karşılaşhrmalar post-hoc testlerden Tukey­
HSD testi kullanılarak yapıldı. İdrar miktarı pa­
rametresi değerlendirilir iken ise kitle oranı an-
lamlılık testi kullanıldı. · 
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BULGULAR 

Ortalama arteryal kan basınçları bakımından 
gruplar arasında is tatik se l olarak anlamlı bir 
fark bulunmadı (p=0 .79). 

Serum BUN değerleri bakıldığında; 

2. grup ile 1. grup arasında anlamlı bir fark sap­
tanmadı (p>0.05). Buna karşın 3. grup ile 1. 
grup (p<0.05), ve 4 ve 5. grupl ar ile 1. grup ara­
sındaki fark anlamlı (p<0.01) olarak yükse k bu­
lundu (Tablo 1). Serum kreatinin değerleri 
bakıldığmda; 

Tablo 1. Ortalama serum BUN değerleri. 

Gruplar 

1.Grup (O dk) 
2.Gru p (60 dk) 
3.Grup (120 dk) 
4. Grup (240 dk) 
5. Grup (360 dk) 

Ortalama (mg/dl) 

14.40 ± 61617;0.61 
14.96 ± 61617;0.52 
16.33 ± 61617;0.53 
17.19 ± 61617;0.38 
18.43 ± 61617;1.17 

İlk 3 grup arasında serum kreatinin değerleri 
açısından anlamlı 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) arasında 
kreatinin değerleri açısından fark istatistiksel 
olarak anlamlıydı (Tab lo 2). 

Tablo 2. Ortalama seru m kreatinin değerleri. 

Gruplar 

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

Ortalama (mg/dl) 

0.68 ±61617;0.26 
0.69 ±61617;0.19 
0.70 ±61617;0.22 
0.84 ±61617;0.21 
0.92 ±61617;0.34 

Renal uptak e değerleri incelendiğinde; 

İlk 3 grup arasında renal upt ake değerleri açı­
sından anlamlı fark saptanmazke n, 4. grup ta re­
nal uptake değerleri 1. gruba göre anlamlı ola­
rak (p<0.01) düşük bulundu. Yine 2 ve 3. grup­
la r ile karşılaştırıldığmda 4. grup ta renal upta­
ke değerleri anlamlı olarak düşük bu lundu 
(p<0.01). 5. grupta renal uptake değerindeki 
düşüş, 1. grup (p <0.001), 2. Grup (p<0.001), 3. 
Grup (p<0.001) ve 4.grup (p<0.01) ile karşılaştı­
rıldığında anlamlı bulundu (Tablo 3). 
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Tablo 3. Ortalama renal uptake değerleri. 

Gruplar 

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

Ortalama 

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 değerleri (ml/ dk) ince­
lendiğinde; 

İlk 3 grup arasında idrar miktarı değerleri açı­
sından anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). 4. 
grup ile 1. grubun id rar miktarı değerleri karşı­
laştırıldığında, idrar miktarında anlamlı düşüş 

saptandı (p<0.05). Yine 5. grubda idrar miktarı 

değerleri 1. (p<0.01) ve 2 ve 3. grub lara (p<0.05) 
göre anlamlı olarak düşük bulundu. 4. grup ile 
5. grup arasında idrar miktarları açısından an-
lamlı fark saptanmadı (Tablo 4). 

Tablo 4. Ortalama idrar miktan değerleri. 

G ru lar 

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

TARTIŞMA 

Ortalama (m dl) 

4.8 ± 61617;0.23 
3.26 ± 61617;0.21 
2.45 ± 61617;0.16 
1.22 ± 61617;0.24 
1.21 ± 61617;0.18 

Normal koşullarda intraabdominal basınç -0-
mmHg'dır (1). Hangi değerden sonra intraab ­
dominal hip ertan siyon yada abdo minal kom­
partman sendromu denilebileceği tartışmalıdır. 

Splanknik hipop erfüzyonun 15mmHg'dan iti­
baren ortaya çıktığı, bundan dolayı bu değer­
den yüksek, uzun süre li ve sürekli basınç artışı­
nın intraabdominal hip ertansiyon olarak kabul 
edilm esini savu nan çalışmalar mevcuttur (1,6). 

Artan intraabdomin al basıncın organizmada, 
öze llikle kardiovaskiller, solunum , sistemik ve 
böl gese l organ d isfonksi yonlarma neden oldu­
ğu bir çok çalışmada gösterilmiş ve bu durum 
abdominal kompartman send romu olarak ad­
landırılmıştır (1,6,7). 

Artmış intraabdominal basınç kardiyak output 
ve stroke volümde azalmaya bu da celiac, sup e­
rior mezenterik ve renal kan akımında azalma­
ya neden olur. Sonuçda glomerüle r filtrasyon 
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hızı ve rena1 kan akımında aza lma meydana 
gelmektedi r (8). Bu etkilerin böb rek vaskü ler 
yapılan ve pa rankime olan basıya bağlı böbrek 
per füzyo nun da azalma ve sistemik hasar etkile­
ri g ibi neden lerle olduğu, 12 mmHg ve daha 
fazla basınç artışlarında oligür i oluştuğu ve 
böbrek fonksiyo n testlerin in bozulduğu birçok 
çalışmada gösterilmiştir (7,8,9). 

İntraabdominal basıncın operatif laparoskopide 
sağlıklı erişkin insa nlarda güvenle kullanılabile­
ceği sınır 11-15mm.Hg o larak kabul edilmekte­
dir. Bu basınç düzeylerinde bile orga nizmada 
fizyolojik dengele rde değişiklikler oluşmakta­
dtr. Bu değişiklikler viseral fonksiyonların bo­
zuk yada sınırda olduğu durumlarda daha da 
öne m kazanmaktadır. Bu konuda birçok çahş­
ma yapılmasına rağmen, sabit basınç altında 
oluşturulan uzamış pnömoperitoneumun böb­
rek fonksiyonlarına ola n et kisin i sintigrafik me­
tod ile direkt görüntüleme li olarak değerlendi­
ren bir çalışmaya rastlamadık. Biz bu çalışmada, 
laparos kopik cerrahi uygulanırken oluşturulan 
pnö moperito neumun, zamarıla değişimli bö b­
rek fonksiyonlarına olan etkilerini inceler ken, 
böb rek fonksiyon testleri ve sintigrafik tetkiki 
esas aldık. Çalışmamızda süre uzadıkça istatik­
sel olarak anlamlı olarak böbrek fonksiyonların­
da bozulma ve oligüri geliştiğini saptadık. Sin­
tigrafik tetkik yaptığımızda aldığımız sonuçlar 
doğrultusundaki rena l uptake değerleri böbrek 
fonksiyon tes tlerini doğrular nitelikteydi. Özel­
likle 120 dakika üzerinde sabit basınç altında 
pnömoperitoneum oluşturulan grupta böbrek 
fonksiyon testleri anlamlı bir şekilde bozulmak­
ta ve renal uptake değerleri ise 240 dakika ve 
üzeri uygulanan grupta düşme göstermektedir. 
Bu sonuç lar aynı sürelerde fakat sintigrafık yön­
tem kullanı lmadan, sadece klinik ve biyokimya­
sal parametre ler kullanılarak yapılan diğer ça­
lışmalar ile uygurıluk göstermektedir (10,11). 
Backlund ve ark.(12), 90 dakikalık süren in üze­
rinde uzamış lapa rsocopic cerrahi geçiren olgu­
larda, insufle ed ilen CO2 gazının böbrek fonksi­
yonları üzerine olan etki lerini inceled ikleri kli­
nik bir çalışmada, uzamış laparaskopik cerrahi­
nin idrar miktarını belirgin olarak düşürdüğü­
nü göstermişlerdir. 
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Sonuç olarak uzamış pnömoperitoneum un böb­
rek foksiyonlarıru belirli bir süreden sonra gü­
venli olarak kabul ed ilen basınç düzeylerinde 
dahi bozduğunu ve oligüriye neden olduğunu 
saptadık. 
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