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Laparoskopik Kolesistektomi Girigsimlerinde
Pnémoperitonyumun Olusturdugu Géz igi
Basincindaki Artisa Anesteziklerin Etkisi

Nurten KAYACAN', Giilbin ARICI’, Bilge KARSLI'

OZET

Laparoskopik cerrahi ve ienel anestezi gz i¢i basincim
etkileyen onemli fizyolojik degisiklikler ile birliktedir.
Cahgmanmuz laparaskopik kolesistektomi planlanan
ASA I-I grubu, 18-71 yas aras: 40 olguda gergeklestir-
dik. Anestezi indiiksiyonundan 6nce Schiotz Tonomet-
resi ile girig gozigi basinglar kaydedildi.

Anestezi indliksiyonu igin olgular rasgele iki esit gruba
ayrilarak, Grup 1'de bolus 0.03 mg/kg-1 priming doz
cisatrakuryum, 1 mg/kg-Iremifentanil, 2 mg/kg-1 pro-
pofol, Grup 2'de 0.03 mg/kg-1 cisatrakuryum, 8
mg/kg-1 bolus alfentanil ve 2 mg/kg-1 proEO ol veril-
di. Entiibasyon toplam 0.15 mg/kg-1 cisatrakuryum ile
gerceklestirilerek %50 O:x-kuru hava kansim ile 10
mLkg -1 tidal voliim, inspiratuar akim hiz1 4 Ldk-1, ins-
pirasyon:ekspirasyon orani 1:2 ve solunum sayis1 12/dk
olacak gekilde mekanik ventilasyona baslandi. Hava yo-
lu tepe basincinin bazal degerinin %50’sinin tizerine
¢ikmasina izin verilmedi. Total intravendz anestezi tek-
nigi ile Grup 1'de remifentanil 1 mg/kg-1dk-1 ve pro-
pofol 5-6 mg/kg-1sa-1, Grup 2'de ise alfentanil 2
mg/ kg-1dk-1 ve propofol 5-6 mg/kg-1sa-1 hizinda in-
gona bagland:. Sistolik kan basincinin bazal degerin
nin tzerine gikmasina izin verilmedi. End-tidal
CO: basinc1 32-36 mmHg arasinda, intraabdominal ba-
sing 15 mmHg'da tutuldu. Operasyon siiresince hemo-
dinamik ve solunumsal parametreler goz ici basinglan
ile eszamanli olarak kaydedildi.

Propofol-alfentanil grubunda tiim o6lgiimlerde, propo-
fol-remifentanil grubunda pnémoperitonyumun 5. dk
dl&lndakl tiim olglimlerde gozigi basinc preoperatif de-
gerlere p%ore azald1. Solunumsal parametreler agisindan
anlamh bir farklihk yoktu.

Sonug olarak, laparaskopik kolesistektomilerde normo-
kapnik ventilasyonla birlikte yeterli derinlikteki aneste-
zi uygulamasmin pnémoperitonyumun olusturdugu
g0z i¢i basincindaki artisi kompanse edecegi diigtince-
sindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Gozi¢i basinci, laparaskopik kole-
sistektomi, pnémoperitonyum
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SUMMARY

The Effect of Anaesthetics to the Increased Intraocular
Pressure Caused by Pneumoperitoneum in Laparosco-
pic Cholecystectomy Procedures

Laparoscopic surgery and general anaesthesia are asso-
ciated with significant physiological alterations affec-
ting the the intraocular pressure.

ASA I-11, 40 patients between 18-71 years who were can-
didates for laparoscopic surgery were studied. Initial
intraocular pressures were measured with Schiotz To-
nometer before anaesthetic induction. Patients were
randomly allocated into two groups before induction
and patients in group I were given intravenously 0.03
mg/kg-1 priming bolus dose of cisatracurium, 1 mcgkg-
1 remifentanyl, 2 mcgkg-1 propofol. In group II, pati-
ents were induced with 0.03 mg/kg-1 priming dose of
cisatracurium, 8 mcgkg-1 of alfentanil and 2 mg/kg-1
propofol. Entubation was fasciliated with 0.15 mg/kg-1
cisatracurium in both groups and patients were then
ventilated with 50% O»-in air. Ventilators were set to gi-
ve 10 mLkg-1 tidal volumes with 4Lmin-1 inspiratuory
flow rate, and inspiratory : expiratory ratio of 1:2 and
respiratory rate of 12/min. Peak pressures were not al-
lowed to increase higher than 50% of basal values. Ana-
esthesia was maintained with total intravenous anaest-
hesia technique; in group I Imcgkg-1min-1 fentanyl and
propofol 5-6 mg/kg-1h-1, and in group I 2 megkg-1min-
1 alfentanil and 5-6 mg/kg-1h-1 propofol infusions we-
re used. Systolic blood pressures were not allowed to
increase more than 20% of the basal values and end ti-
dal CO: and intraabdominal pressures were kept at 32-
36 mmHg and 15 mmHg respectively. Haemodynamic
and respiratory parameters were recorded simultane-
ously with the intraocular pressures during the operati-
ons. Intraocular pressures during pneumoperitoneum
were decreased compared to the preoperative values in
both groups except the 5" min measurements in propo-
fol-remifentanyl group. There were no significant dif-
ference when respiratory parameters were compared.

We think that adequately deep level of anaesthesia com-
bined with normocapnic ventilation will compansate
the increases in intraocular pressures caused by pneu-
moperitoneum during laparoscopic cholecystectomy.

Key Words: Intraocular pressure, laparoscopic chole-
cystectomy, pneumoperitoneum
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GIRIS

Laparoskopik cerrahi daha az doku travmasi ve
buna bagh daha az agri, daha az pulmoner fonksi-
yon bozuklugu, daha kisa hastanede kalis siiresi
ve hastalar tarafindan daha iyi tolere edilebilme
gibi pek cok avantajlara sahiptir."* Ancak, laparos-
kopi girisimi i¢in uygulanan intraperitoneal CO:
insuflasyonu gesitli solunumsal’ ve hemodinamik
degisikliklere neden olarak’ anestezi yonetimini
gliclestirebilir. Ayrica laparoskopik girisimlerde
uygulanan hasta pozisyonlar1 da solunumsal ve
hemodinamik degisiklikleri artirabilir.™

Goz i¢i basinc1 (GIB), arterial kan basinci, santral

vendz basing (CVP), intratorasik basing, viicut po-
zisyonu ve parsiyel karbondioksit basina (Pa-
CO2), intaperitoneal basing artigindan etkilenir.”’
Ayrica GIB genel anestezi sirasinda kullanilan
ajanlar tarafindan da etkilenir." Tim bu nedenler-
le laparoskopi girisimlerinde anestezi uygulamasi
daha da 6nem kazanmaktadir.

Calismamizda laparoskopik kolesistektomilerde
pnemoperitonyuma bagh hemodinamik ve solu-
numsal parametrelerdeki degisikliklerin olustur-
dugu GIB’daki artisa anesteziklerin etkisini aras-
tirmay1 amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calismamuza Fakiilte Etik Kurul onay1 alinan ve
laparaskopik kolesistektomi girisimi planlanan
ASA I-1I grubu, 18-71 yas aras: toplam 40 olgu da-
hil edildi. Daha 6nceden kardiyak veya akciger
hastalig1 olan, akut ya da kronik bir goz hastahig
olan, GIB'm1 ve hemodinamik bulgulan etkileye-
cek ilag kullanan veya obesitesi olan olgular ¢ahs-
maya dahil edilmediler.

Anestezi oncesi hi¢ bir premedikasyon uygulan-
mayan olgulara operasyon odasina alindiktan
sonra 18 G iv kantil ile damar yolu agilarak 5
mL/kg-1sa-1 gidecek sekilde Ringer Laktat soliis-
yonu baslandi. Non invaziv kan basinci, EKG, pe-
riferik oksijen satiirasyonu (S5p0O2) monitorizasyo-
nu yapilarak giris degerleri kaydedildi. Anestezi
indiiksiyonundan once tiim olgularin sag goziine
2 damla %5 proparakain HCl damlatilarak Schiotz

Tonometresi ile girig GIB 6lgtimleri yapilarak kay-
dedildi.

Anestezi indiiksiyonu igin olgular rasgele iki esit
gruba ayrilarak, Grup 1'de bolus 0.03 mgkg-1 pri-
ming doz cisatrakuryum, 1 mgkg-Iremifentanil, 2
mg/kg-1 propofol, Grup 2’de 0.03 mgkg-1 cisatra-
kuryum, 8 mg/kg-1 bolus alfentanil ve 2mg/kg-1
propofol verildi. Kirpik refleksi kaybolduktan
sonra cisatrakuryum toplam 0.15 mg/kg-1 dozu-
na tamamlanarak enttibasyon gerceklestirildi. En-
tiibasyonu takiben %50 Oz-kuru hava karigimu ile
10 mL/kg -1 tidal voliim, inspiratuar akim hiz1
4L/dk-1, inspirasyon:ekspirasyon oram 1:2 ve da-
kikada 12 solunum sayis: olacak gekilde mekanik
ventilasyona baslandi. Hava yolu tepe basincinin
bazal degerinin %50’si kadar artig gostermesi du-
rumunda solunum sayisi artirilip tidal volim
azaltilarak hava yolundaki direng artigi 6nlendi.
Total intravenoz anestezi (TIVA) teknigi uygula-
yarak Grup 1’de remifentanil 1 mg/kg-1 dk-1 ve
propofol 5-6 mg/kg-1 sa-1, Grup 2’de ise alfenta-
nil 2 mg/kg-1dk-1 ve propofol 5-6 mg/kg-1 sa-1
hizinda infiizyona baslandi. Inftizyonlara entii-
basyon sonuna kadar baslangic hizinda devam
edildikten sonra Grup 1'de remifentanil
0,5 mg/kg-1 dk-1, Grup 2'de ise alfentanil
1 mg/kg-1 dk-1 hizina azaltildi. Gerektiginde
0.03 mg/kg-1 cisatrakuryum bolus yapilarak kas
gevsemesi saglandi. Anestezik gereksinimi hemo-
dinamik stabiliteyi koruyacak sekilde deneyimli
bir anestezist tarafindan bolus remifentanil veya
alfentanil dozlan ile ayarlandi. Sistolik kan basin-
anin bazal degerin %20'nin {izerinde olmasina
izin verilmedi. Operasyon siiresince end-tidal COz
(ETCO:) basina 32-36 mm/Hg arasinda olmasi
hedeflenirken intraabdominal basing otomotik
olarak 15 mm/Hg arasinda tutuldu. Olgulara ait
sistolik arter basinci (SAB), diastolik arter basinc
(DAB), kalp atm hiz1 (KAH), SpO., ETCO: ve GIB
olctimleri (ayni anestezist tarafindan) asagida be-
lirtilen zamanlarda yapilarak kaydedildi:

(P1) anestezi 6ncesi, supin ve horizontal pozisyon

(P2) anestezi indiiksiyonu sonrasi, supin ve hori-
zontal pozisyon, (P:) anestezi altinda, supin
ve horizontal pozisyonda ve mekanik olarak
ventile durumda

177



End. Lap. ve Minimal Invaziv Cerrahi 2003; 10(4): 176-181

(P4) anestezi altinda, supin ve trendelenburg po-
zisyonunda, mekanik olarak ventile ve pno-
moperitoneymun 5. dk

(P5) anestezi altinda, supin pozisyonda, ters tren-
delenburg pozisyonunda, mekanik olarak
ventile ve pnomoperitonyumun 10. dk

(P6) anestezi altinda, supin pozisyonda, ters tren-
delenburg pozisyonunda, mekanik olarak
ventile ve pnomoperitonyumun 15. dk

(P7) anestezi altinda, supin pozisyonda, ters tren-
delenburg pozisyonunda, mekanik olarak
ventile ve pnémoperitonyumun 30. dk

(P8) anestezi altinda, supin pozisyonda, horizon-
tal pozisyonunda, mekanik olarak ventile ve
pnomoperitonyum sonlandirildiktan sonra

istatiktiksel analiz

Sonuglar Ort + SD olarak belirtildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Mann-Whitney Test kullanilir-
ken grup ici kargilaghrmalar igin Paired-t Test kul-
lanild1. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Demografik veriler gruplar arasinda anlamh fark
gostermedi (Tablo 1). Hemodinamik verilerin
gruplararas: karsilatinlmasinda SAB’da Ps, P, P»
olgiimlerinde gorilen anlamh farkhiliklar Grup
1’de bazal degerlere gore artis, Grup 2'de bazal
degerlere gore azalma seklinde idi (Grafik 1).
DAB'min gruplararas karsilagtirilmasinda Ps: ve Ps
olgtimlerinde anlamli farklilik olup, Grup 1'de ar-
tis, Grup 2’'de azalma seklinde idi (Grafik 2). KAH
ise gruplar arasinda anlamh farkhilik gostermedi
(Grafik 3).

Tablo 1. Olgulara ait demografik ozellikler

Grup 1(n=20) Grup 2 (n=20)
Yas (yal) 42,70+13,78 45,15+9,7
Agirlik (kg) 72,25+7,84 69,90+7,55
Anestezi stiresi (dk) 94,75+22,56 98,65+16,37
Operasyon siiresi (dk) 79,75+22,51 86,25x16,61
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(P1) anestezi dncesi, (P2) anestezi indiiksiyonu sonrasi, (P2) mekanik olarak ventile,
(P4) pndmoperitoneumun 5. dk, (Ps) pnomoperitoneumun 10. dk, (Ps) pnomoperi-
toneumun 15. dk, (P7 } pnémoperitoneumun 30. dk, (Ps) pnomoperitoneumun son-
landinlmas:

Grafik 1. Olgularn sistolik arter basinc1 degerleri.
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(1) anestezi oncesi, (P2) 1 ksiyonu , ("3} mekanik olarak ventile,

(P4) pnéimoperitoneumun 5. dk, (P5) pnomoperitoneumun 10, dk, (Ps) pndmoperi-
toneumun 15. dk, (P7 ) pnomoperitoneumun 30, dk, (Ps) pnimoperitoneumun son-
landirilmast

Grafik 2. Olgulann diastolik arter basinci degerleri.
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(P1) anestezi oncesi, (P2) anestezi indiiksiyonu sonrasy, (") mekanik olarak ventile,
(Ps) pnomoperitoneumun 5. dk, (P) pndmoperitoneumun 10. dk, (Ps) pnomoperi-
toneumun 15, dk, (Pr ) pnomoperitoneumun 30. dk, (Ps) pnomoperitoneumun son-
landirilmas:

Grafik 3. Olgulann kalp atim hizlar1.

Operasyon stiresince propofol-alfentanil grubun-
da yapilan tiim 6l¢iimlerde GIB’da preoperatif de-
gerlere gore azalma, propofol-remifentanil gru-
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bunda P: dl¢timlerinde bazal degerlere artis goz-
lendi ancak bu istatistiksel olarak anlamh degildi.
Goz igi basimncinin gruplararas: karsilagtirilmasin-
da sadece Ps olgiimlerinde gozlenen farkhilik pro-
pofol-remifentanil grubunda propofol-alfentanil
grubuna gore anlamh olarak yiikselme seklinde
idi (Grafik 4).
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(l:’ll anestezi dncesi, (") anestezi indiksiyonu sonrasi, (Ps) mtkanik olarak ventile,
(P4} pndmoperitoneumun 5. dk, (Ps) pnomoperitoneumun 10. dk, (Ps) pnomoperi-
toneumun 15, dk, (P7 ) pnémoperi 30. dk, (Ps) pnémoperi son-
landinimas

Grafik 4. Olgulanin GIB'lar.

Solunumsal parametreler degerlendirildiginde
SpO: ve ETCO: degerlerinde gruplar arasinda an-
laml bir farklilik yoktu (Tablo 2 ve 3).

Tablo 3. Olgularin SpO: degerleri

Tablo 2. Olgularin ETCO: degerleri

Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20)
P3 30,65+4,65 30,4+4,9
P4 30,5544,68 30,4249
P5 30,4+4,9 30,2+4,54
P6 30,244,111 30,449
P7 30,55+4,55 30,4+4,9
P8 30,05+4,1 30,4+4,9

“p<0.05

(1) anestezi dncesi, (P2) anestezi indiiksiyonu sonrasy, (s} mekanik olarak ventile,
(P1) pnimoperitoneumun 5. dk, (Ps) pndmoperitoneumun 10. dk, (Ps)

pnomoperitoneumun 15. dk, (7 )} pnémoperitoneumun 30. dk, (Ps) pnémoperi-

TARTISMA

Daha iyi ekipman ve olanaklarin saglanmasi, artan
bilgi ve beceri, tan1 ve operasyon amaci ile yapilan
laparaskopik girisimlerin yayginlasmasina neden
olmustur. Laparaskopi ilk olarak 20. yiizyihn bas-
larinda giindeme gelmesine kargin, 1970’li yillarda
jinekolojik girisimlerde tam ve tedavi amaa ile

Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20)
Pl 99+1,75 98,8+1,24
P2 100+0,88 100+0,81
P3 100+0,81 100+1,12
P4 100£1,16 100+1,16
P5 100£1,12 100+1,35
P6 100+0,95 100+0,88
P7 100+0,89 100+0,95
P8 100+1,35 100+0,81
P9 100+2,08 100£1,35

"p<0.05

(P1) anestezi dneesi, (P2) anestezi indiksiyonu sonrast, () mekanik olarak ventile,
(P4) pnémoperitoneumun 5. dk, (Ps) pnomoperitoneumun 10. dk, (Pe)

pnomoperitoneumun 15. dk, (P7 ) pnomoperitoneumun 30. dk, (Ps) pnomoperi-

kullamlmaya baslandi. Jinekolojik laparoskopik
girisim uygulanan olgular ¢ogunlukla geng ve
saghkl olup, ortaya ¢ikan solunumsal ve kardiyo-
vaskiiler degisiklikler iyi tolere edilebilirken, lapa-
raskopik cerrahinin gastrointestinal sistemde uy-
gulanmasi ile daha yash ve muhtemelen tani ko-
nulmayan pek ¢ok hastalig1 olan olgu ile karsila-
sabilmekteyiz. Laparaskopik girisimlerin gastroin-
testinal cerrahide de kullamlmas: anestezi yoneti-
minde yeni bir ilgi ve dikkat uyandirmaktadir.’

Laparaskopik kolesistektomide anestetize hasta-
larda major fizyolojik degisikliklerin olusumunda
dort potensiyel neden vardir. Bunlar; baglangig
trendelenburg pozisyonu, pnomoperitonyumun
olusturulmasi, karbondioksit gazinin olas: siste-
mik absorbsiyonu ve ters trendelenburg pozisyo-
nudur.”"’

Bir ¢ok yararh ozelliklerine ragmen laparaskopik
cerrahide intraabdominal basing artist ve bunun
neden oldugu fizyolojik degisiklikler anestezist
i¢in 6nemli olup, bunlan 6nlemek, eger miimkiin
olmuyor ise bu degisikliklerde yeterince bir dii-
zeltme saglamak anesteziyolojist igin ¢ok onemli
bir gorevdir.”

Laparoskopik cerrahi, kardiyak indekte %40 azal-
ma, arteriyel kan basincinda ve intratorasik ba-
singta arts, hasta pozisyonundan kaynaklanan
santral venoz basing artis;, ETCO: oraninda artis
gibi onemli fizyolojik degisikliklerle birliktedir.
Bu degisiklikler GIB'm1 degisitiren 6nemli etken-
lerdir."™
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Biz calismamizda hem GIB'min CVP ile iliskisini
gosteren gahismalarin yeterince olmasi hem de etik
agidan uygun olmayacag: dustincesi ile CVP taki-
bi igin kateter yerlestirmedik. G6z i¢i basincim et-
kileyen diger faktorleri minimalize ederek
GIB'min korunabilecegini diisiinerek bu calismayn
gerceklestirdik. Calismamizda her iki grupta da
GIB'mun giris degerlere gore azaldig, gruplararas
farkin ise sadece P3 6l¢iimiinde anlamli oldugu
gozlendi.

Yapilan bir gahsmada CVP ve GIB arasinda dogru
bir orant1 oldugu gosterilmistir.” Bir diger galhs-
mada da CVP degisikliklerinin artan intraabdomi-
nal basing ve hasta pozisyonundaki degisiklikler-
le iligkili oldugu belirtilmektedir.” Santral venoz
basing degismemesine ragmen artan parsiyel kar-
bondioksit basinc1 ve GIB arasinda dogru bir oran
oldugu bildirilmektedir."" Hipokarbi koroidal
kan damarlarinin vazokonstriksiyonu ve azalmig
karbonik anhidraz aktivitesi aracihg ile GIB'mu
azaltir. Hipoventilasyon ve hiperkarbi ile birlikte
artan GIB, CVP artis1 ve koroidal kan damarlarn-
nin vazodilatasyonu sonucu olusur.*® Caligma-
mizda hiperkarbi durumunda solunum sayisim
artirarak ETCO: oranini 32-36 mmHg arasinda tut-
may1 hedefledik. Boylece hiperkarbinin GIB'n1 ar-
tirc1 etkisini ortadan kaldirmay:r amagladik.
Gruplar arasinda ETCO: basinci arasinda fark
yoktu. Gozigi basinct ayni zamanda parsiyel oksi-
jen basmcindaki degisikliklere de duyarhdir.™*
Calismamizda olgularin SpO: intraoperatif olarak
takip edildi ve gruplar arasinda anlaml bir farkli-
hik gozlenmedi. Bu sekilde solunumsal degisiklik-
lerin gozigi basimncin etkilerini minimalize ettigi-
mizi digtinmekteyiz.

Sistemik arteriyal basingtaki ileri derecedeki degi-
siklikler GIB'm1 artirmaktadir.” Ancak basing degi-
siklikleri fizyolojik degisiklik sinirlari iginde tutul-
dugu zaman GIB'na etkisi azalir' Murphy,"” intra-
okiiler kan voltimiinii etkileyen faktorleri arastir-
dig1 calismasinda arteriyel kan basincinin GIB'nin
kontroltinde kismu rolii olmasina CVP ve GIB ara-
sinda daha net bir iliski oldugunu belirtmektedir.
Intraokiiler cerrahide bagin hafif¢e yukar kaldiril-
mast CVP'in etkilerinin ortadan kalkmasma yar-
dimai olur. Calismamiuzda SAB ve DAB basina 61-
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gimleri Grup 1'de giris degerlerine gore yiikselir-
ken, Grup 2'de ise azalmigtir.

Lenchester ve ark." jinekolojik laparaskopi giri-
simlerinde GIB degisikliklerini aragtirdiklar gals-
malarinda arteriyel basingtaki degisikliklerin pre-
operatif degerlerin %20’si diizeyinde tuttuklarim
ve bu sekilde GIB degerlerini degistirmedigini ile-
ri stirmektedirler. Caligmamizda arteriyel kan ba-
sincinin bazal degerlere gore %20'nin tizerinde bir
artis gostermesine anesteziyi derinlestirerek izin
vermedik.

Lentschener ve ark.,"” glokom olusgturarak yaptik-
lar1 bir hayvan ¢alismasinda trendelenburg pozis-
yonu ile birlikte pnomoperitonyumun GIB'n1 ar-
tirdigimi bildirmektedirler ancak bunun bir hay-
van galismasi oldugunu, daha 6nceden yaptiklarn
saghkl goz tizerindeki gahsmalan sonucu, gorme
alaninda azalma yoksa cerrahi 6ncesi GIB kontrol
altina alimirsa laparaskopi cerrahinin zararh olma-
yacag distincesindedirler.

Uno ve arkadaglan™, epidural blok ve N:O aneste-
zisi alan kolesistektomi olgularinda CO: insuflas-
yonuna baglandiginda GIB'nin arttigini, bas yuka-
r pozisyona gegildiginde GIB'nin preoperatif de-
gerlere dondiigiini bildirmektedir.

Calismamizda ise GIB tiim 6lgiimlerde preopera-
tif degerlerin altinda oldugu goézlendi. Caligma-
mizda GIB'n1 artina etkisi olan anestezik ajanlar
kullanmadik. Gozigi basincinda gozledigimiz du-
stislerin anesteziklerin etkisi ve normokapnik ven-
tilasyonun sonucu oldugu dtstincesindeyiz. Ciin-
kii anesteziklerin ¢ogu GIB'm1 azaltmaktadirlar.
Anestezik ilaglar bu etkilerini ekstraokiiler kasla-
rin tonusunu gevseterek, santral sinir sistemini
(diensefalon) deprese ederek, humor-aquousun
akigim diizenleyerek veya arteriyel ve venoz kan
basinglarimi diisiirerek diizenler.”" Yalnizca siiksi-
nilkolin ve ketamin gozigi basmcin yiikseltir. Pro-
pofoliin GIB'na etkisinin tiyopentale benzer olup,
normokapnik bir ventilasyonla volatil inhalasyon
ajanlart da GIB'm dusturmektedir. Nondepolari-
zan kas gevseticiler gozigi basincini azaltmakta-
dirlar. Ayrica laringoskopi ve entiibasyon da
muhtemelen sempatik kardiyovaskiiler yanit ile
iliskili olarak GIB'n1 artirabilmektedir.""® Trakeal
entlibasyona sempatik yanitin 6nlenmesi igin ge-
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sitli ilaglarn entiibasyondan 6nce verilmesi ile il-
gili basarili galismalar bildirilmektedir.”* Calis-
mamizda entiibasyondan 6nce Grup 1'deki olgu-
lara 1 mg/kg-1remifentanil, Grup 2’de ise 8
mg/kg-1 bolus alfentanil vererek laringoskopi ve
entiibasyona kars1 olusan sempatik yanit1 dolayisi
ile de GIB'na etkisini minimalize etmeyi amagla-
dik.

Sonug olarak, GIB’da artisa neden olmayan anes-
tezik ilaglarin kullanim, yeterli derinlikte aneste-
zi uygulamalari ve normokapnik bir ventilasyon
ile laparaskopik kolesistektomi girisimlerinin
tiim olgularda giivenle kullanilabilecegi diisiince-
lerini biz de desteklemekteyiz.
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