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Laparoskopik Kolesistektomi Girişimlerinde 
Pnömoperitonyumun Oluşturduğu Göz İçi 
Basıncındaki Artışa Anesteziklerin Etkisi 
Nurte n KAY ACAN1

, Gülbin AR1CI2, Bilge KARSLl 3 

ÖZET 
Laparoskopik cerrahi ve genel anestezi göz içi basıncını 
etkileyen önemli fizyolojik değişiklikler ile birliktedir. 
Çalışmamızı laparas kop ik kolesistek tomi plan lanan 
ASA I-11 grubu, 18-71 yaş arası 40 olguda gerçekleştir­
dik. Anestezi indüksiyonundan önce Schiotz Tonomet­
resi ile giriş göziçi basınçlan kaydedildi. 
Anestezi indüksiyonu için olgular rasgele iki eşit gruba 
ayrılarak, Grup l'de bolus 0.03 mg/kg-1 priming doz 
cisatrakuryurn, 1 mg/kg-lremilentanil, 2 mg/kg-1 pro­
pofol, Grup 2'de 0.03 mg/kg-1 cisatrakuryum, 8 
mg/kg-1 bolus alfentarıil ve 2 mg/kg-1 propofol veril­
di. Entübasyon toplam 0.15 mg/kg-1 cisatrakuryum ile 
gerçekleştirilerek %50 Oı-kuru hava karışımı ile 10 
mLkg-1 tidal volürn, inspiratuar akım hızı 4 Ldk-1, ins­
pirasyon:ekspirasyon oranı 1 :2 ve solunum sayısı 12/ dk 
olacak şekilde mekanik ventilasyona başlandı. Hava yo­
lu tepe basıncının bazal değerinin %50'sinin üzerine 
çıkmasına izin verilmedi. TotaJ intravenöz anestezi tek­
niği ile Grup 1'de remilentanil 1 mg/kg-ldk-1 ve pro­
pofol 5-6 mg/kg-lsa- 1, Grup 2'de ise alfentarıil 2 
mg/kg-ldk-1 ve propofol 5-6 mg/kg-lsa-1 hızında in­
füzyona başlandı. Sistolik kan basıncının baza .l değerin 
%20'nin üzerine çıkmasına izin verilmedi. End-tidal 
COı basıncı 32-36 mrnHg arasında, intraabdominal ba­
sınç 15 mmHg'da tutu.ldu. Operasyon süresince hemo­
dinamik ve solunumsal parametreler göz içi basınçları 
ile eşzaman.lı olarak kaydedildi. 
Propofol-alfentanil grubunda tüm ölçürn.lerde, propo­
fol-remifentanil grub unda pnömoperitonyıımun 5. dk 
dışındaki tüm ölçürn.lerde göziçi basıncı preoperatif de­
ğerlere göre azaldı. Solunumsal parametreler açısından 
anlamlı bir farklılık yoktu. 
Sonuç olarak, Japaraskopik kolesistektomilerde normo­
kapnik ventilasyon.la birlikte yeterli derinlikteki aneste­
zi uygulamasının pnömoperitonyumw1 oluşturduğu 
göz içi basıncındaki arhşı kompanse edeceği düşünce­
sindeyiz. 
Anahtar Kelimeler: Göziçi basıncı, laparaskopik kole­
sistektorni, pnömoperitonyum 

' Yard. Doç. Dr., Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Anesteziyo loji ve Reanimasyon Anabilim Dalı, Antalya 

' Uzm. Dr., Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji 
ve Reanimasyon Anabilim Dalı, Antalya 

' Doç. Dr., Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji 
ve Reanimasyon Anabilim Dalı, Antalya 

176 

SUMMARY 
Tlıe Effect of Anaestlıetics to tlıe lııcreased fotraocıılar 
Pressııre Caıısed by Ptıewnoperitoneııın in Lapa rosco­
p ic ClıolectJstectomy Procedııres 

Laparoscopic surgery and general anaesthesia are asso­
ciated with significant physiologicaJ alterations affec­
ting the the intraocuJar pressure. 
ASA 1-II, 40 patients between 18-71 yea.rs who were can­
didates for laparoscopic surgery were studied. InitiaJ 
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 remilentanyl, 2 mcgkg-1 propofol. in group il , 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 fascili.ated with 0.15 mg/kg-1 
cisat racurium in both groups and patients were then 
ventilated with 50% Oı-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 aJ­
lowed to increase higher than 50% of basa! values. Ana­
esthesia was maintained with total intravenous anaest­
hesia technique; in group I 1 mcgkg-1 rnin-1 fentany l and 
propofol 5-6 mg/kg-lh-1, and in group I 2 mcgkg-lmin-
1 alfentanil and 5-6 mg/kg-lh-1 propofol infusions we­
re used. Systolic blood pressures were not allowed to 
increase more than 20% of the basaJ values and end ti­
dal COı and intraabdominal pressures were kept at 32-
36 mmHg and 15 mrnHg respectively. Haemodynamic 
and respiratory parameters were recorded simuJtane­
ously with the intraocuJar pressures during the operati­
ons. lntraocular pressures during pneumoperitoneum 
were decreased compared to the preoperative values in 
both groups except the s•h min measurements in propo­
fol-remifentanyl group. There were no significant dif­
ference when resp iratory parameters were compared. 
We think that adequately deep level of anaestJ1esia com­
bined with nom1ocapnic ventilation will compansate 
the increases in intraocular pressures caused by pneu­
moperitoneum during laparoscopic cholecystectomy. 

Key Words: Tntraocular pressure, laparoscopic chole­
cystectomy, pneumoperitoneum 
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GİRİŞ 

Laparoskopik cerrahi daha az doku travması ve 
buna bağlı daha az ağrı, daha az pulmoner fonksi­
yon bozukluğu, daha kısa hastanede kalış süres i 
ve hastalar tarafından daha iyi tolere edile bilm e 
gibi pek çok avantajlara sahiptir. 1

•
2 Ancak, laparo s­

kopi girişimi için uygulanan intraperitoneal COı 

insuflasyonu çeşitli solunumsa 13 ve hemodinamik 
değişikliklere neden olarak' ane stezi yönetimini 
güçleştirebilir. Ayrıca laparoskopik girişimlerde 

uygulanan hasta pozisyonları da solunumsal ve 
hemodinamik değişiklikleri artırabilir.3.s 

Göz içi basıncı (GtB), arterial kan basıncı, santra l · 
venöz basınç (CVP), intratorasik basınç, vücut po­
zisyonu ve parsiyel karbondiok sit basıncı (Pa­
COı), intaperitoneal basınç artışından etkilenir.6

'
7 

Ayrıca G1B genel anestezi sırasında kuliarıılan 

ajanlar tarafından da etkilenir. 8 Tüm bu nedenler ­
le laparoskopi girişimlerinde anestezi uygulaması 
daha da önem kazanmaktadır. 

Çalışmamızda laparoskopik kolesi stektomilerde 
pnemoperitonyuma bağlı hemodinamik ve solu­
num sal parametrelerdeki değişikliklerin oluştur­

duğu GtB' daki artışa anesteziklerin etkisini araş­
tırmayı amaçladık. 

MATERYAL VEMETOD 

Çalışmamıza Fakült e Etik Kurul onayı alınan ve 
laparaskopik kolesistektomi girişimi planlanan 
ASA 1-II grubu, 18-71 yaş arası toplam 40 olgu da­
hil edildi. Daha önce den kardiyak veya akciğer 

hastalığı olan , akut ya da kronik bir göz hastalığı 
olan, GtB'ru ve hemodinamik bulguları etkileye­
cek ilaç kullanan veya obesitesi olan olgula r çalış­
maya dahil ed ilmedil er. 

Anestezi öncesi hiç bir premedikasyon uygulan­
mayan olgulara operasyon odasına alındıktan 

sonra 18 G iv kanül ile damar yolu açılarak 5 
mL/kg-lsa-1 gidecek şekilde Ringer Laktat solüs­
yonu başlandı. Non invaziv kan basına, EKG, pe­
riferik oksijen satürasyonu (Sp0 2) morıitorizasyo­
nu yapılarak giriş değerleri kaydedildi. Anestezi 
indüksiyonundan önce tüm olguların sağ gözüne 
2 damla %5 proparakain HO damlatılarak Schiotz 

Tonometre si ile giriş G1B ölçümle ri yapılarak kay­
dedildi. 

Anestezi indüksiyonu için olgular rasgele iki eşit 
gruba ayrılarak, Grup l'de bolus 0.03 mgkg-1 pri­
ming doz cisatrakuryum, 1 mgkg - lremifentanil, 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 entüb asyon gerçekleştirildi. En­
tübasyonu takiben %50 Oı-kuru hava karışımı ile 
10 mL/ kg -1 tida1 volüm, inspiratua r akım hızı 
4L/dk-1, inspirasyon:ekspira syon oranı 1:2 ve da ­
kikada 12 solunum sayısı olacak şekilde mekanik 
ventilasyona başlandı. Hava yolu tepe basıncının 
bazal değerinin %50'si kadar artış göstermesi du­
rumunda solunum sayısı artırılıp tidal volüm 
azaltılarak hava yolundaki direnç arhşı önlendi. 
Total intravenöz aneste zi (Ttv A) tekniği uygula­
ya rak Grup l '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- ldk-1 ve propofol 5-6 mg / kg-1 sa-1 
hızında infü zyo na başlandı. lnfüzyonlara entü­
basyon sonuna kadar başlangıç hızında devam 
edildikte n so nra Grup 1'de remifentanil 
0,5 mg / kg-1 dk-1, Grup 2' de ise alfentanil 
1 mg / kg-1 dk-1 hızına azalhldı. Gerektiğinde 

0.03 mg / kg-1 cisatrakuryum bolus yapılarak kas 
gevşemesi sağlandı. Anestezik gereksinimi hemo ­
dinamik stabilit eyi koruyacak şekilde deneyimli 
bir anestezis t tarafından bolu s remifentanil veya 
alfentanil dozları ile ayarlandJ. Sistolik kan basın­
cının bazal değerin %20'rıin üzerinde olmasına 

izin verilmedi. Operasyon süres ince end-tidal COı 
(ETCOı) basınc1 32-36 mm / Hg arasında olması 

hed eflenirken intraabdominal basınç otomotik 
olarak 15 mm / Hg arasında tutuldu. Olgulara ait 
sistolik arter basıncı (SAB), diastolik arter basına 
(DAB), kalp atım hızı (KAH), SpOı, ETCOı ve GİB 
ölçümleri (aynı anes tezist tarafından) aşağıda be­
lirtilen zamanlarda yapılarak kaydedildj: 

(P1) anestezi öncesi, su pin ve horizontal pozisyon 

(P2) anestezi indüksiyonu sonrası, supin ve hori-
zontal pozisyon , (PJ) anestezi alhnda , supin 
ve horizontal pozi sy onda ve mekanik olarak 
ventile durumda 
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(P4) anestezi altında, supin ve trendele nburg po­
zisyo nunda, meka nik olarak ventile ve pnö­
moper itoneymun 5. dk 

(P5) anestezi altında, su pin pozisyonda, ters tren­
dele nburg pozisyonunda, mekan ik olarak 
ventile ve pnömoperitonyumun 10. dk 

(P6) anestezi altında, sup in pozisyo nda, ters tren­
delenburg pozisyonunda , mekani k olarak 
ventile ve pnömoperitonyumun 15. dk 

(P7) anestez i altında, supin pozisyonda, ters tren­
de lenburg pozi syonunda , mekanik olarak 
ventile ve pnömoper itonyumun 30. dk 

(P8) anestez i altında, su pin pozisyonda, horizon­
tal pozisyonunda, mekanik olarak ventile ve 
pnömoperitonyum sonJandınldıktan sonra 

İstatiktiksel analiz 

Sonuçlar Ort ± SD olarak belirtildi. Gruplar arası 

karşılaştırmalarda Mann -Whitney Test kullanılır­
ken grup içi karştlaştırmalar için Paired -t Test kul­
lanıldı. P<0.05 değeri istatistikse l olarak anlamlı 

kabul edildi. 

BULGULAR 

Demografik veriler gruplar arasında anlamlı fark 
göstermedi (Tablo 1). Hemodinamik veril erin 
gruplararası karşılatırılmasında SAB'da Ps, P.,, P1 
ölçümlerinde görülen anlamlı farklılıklar Grup 
1'd e bazal değerlere göre artış, Grup 2'de bazal 
değerlere göre azalma şeklinde idi (Grafik 1). 
DAB'nın gruplararası karştlaştırılmasında P. ve Ps 
ölçümlerind e anlamlı farklılık olup , Grup 1'de ar­
tış, Grup 2'de azalma şeklinde idi (Grafik 2). KAH 
ise gruplar arasında anlamlı farklılık göstermedi 
(Grafik 3). 

Tablo ı. Olgu lara ait de mografik özellikl er 

Yaş (yıl) 

Ağırlık (kg) 

Anestezi sfuesi (dk ) 

Operasyon süresi (dk) 
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Grup l(n=20) 

42,70± 13,78 

72,25±7,84 

94,75±22,56 

79,75±22,51 

Gr up 2 (n =20) 

45,15±9,7 

69,90± 7,55 

98,65± 16,37 

86,25± 16,61 

... Grup ı 
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Ölçüm zamanlan 

• p <0.05 
(1'1) anestezi öncesi, (Pıl anesıc,J indüksiyonu sonrası, (P>) mekanik olarak ventile, 
(P,) pnömoperitoneumun 5. dk, ( l's ) pnömoperitoneumun 10. d k, cr.ı pnomoperi ­
toneumun 15. dk, (1'7) pnömoperitoneumun 30. dk, (Po) pnömoperitoneumun son­
landınlması 

Grafik ı. Olgulann sisto lik art er basıncı değerleri. 
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... Grup ı 

-+- Gnıp2 
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(l>ı) aneste,.ı öncesi, (Pı) anestezi ındüksıyonu so,~ s~ (I ',) mekanik olarak ventile, 
(I>,) pnömoıx'Titoncumun 5. dk, (PS) pnomoperıtoneumun 10. dk, CP•) pnömoperi­
toııeumun 15. dk, CP,) pnömoperi toneumun 30. d k, (P•) pnömoperitoncumun son­
landınlma.sı 

Grafik 2. Olgu ların d iastolik a rter basına değerleri . 
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·p<0.05 
(Pı) anes tezi oncesi, (Pı) anesıe,,i indüksiy onu sonra.<ı, cr,ı mekanik olarak ventile, 
(P,) pnömoperitoneumun 5. dk, (I>,) pnömoperiıoneumun 10. dk, (P,) pnömoperi­
ıoneumun 15. dk, (?, ) pnömoperi toneumun 30. dk, CP•) pnömoperitoneumuıı son­
land.ınlması 

Grafi k 3. Olguların kalp ahın hızlan. 

Opera syon süresince propofo l-alfentanil grubun­
da yapılan tüm ölçümlerde GfB'da preoperatif de­
ğerlere göre azalma, propofol-remifentarıil gru-
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bunda P, ölçümlerinde bazal değerlere artış göz­
lendi ancak bu istatistiksel ola rak anlamlı değildi. 
Göz içi basıncının gruplararası karşılaşbnlmasın­

da sadece p3 ölçüm lerinde gözlenen farklılık pro­
pofol-remife ntanil grubunda propofo l-alfentanil 
grubuna göre anlamlı olarak yükselme şeklinde 

idi (Grafik 4). 
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Ö lçü m ıamanlnrı 

"p<0.05 
(Pı) anestezi ôn<'CSi, (Pı) anestezi indUksiyonu sonrası, (P.ı) m~kanlk olarok vcntllc, 
(P,) pnömoperlıoneumun 5. dk, (P.ı) pnömoperltoneumun 10. dk, (P.) pnömoperl ­
toncumun 15. dk, (P, ) pnömoperltoneumun 30. dk, (P.) pnömoperi toneu mun son· 
landıntması 

Grafik 4. Olguların GlB'ları. 

Solunumsal param etreler değerlendirildiğinde 

SpOı ve ETCOı değerlerinde gruplar arasında an­
lamJı bir farklılık yoktu (Tablo 2 ve 3). 

Tablo 2. Olguların ETCC>ı değerleri 

Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20) 

P3 30,65:ı:4,65 30,4±4,9 

P4 30,55±4,68 30,4±4,9 

P5 30,4:ı:4,9 30,2±4,54 

P6 30,2:ı:4,ll 30,4:ı:4,9 

P7 30,55:ı:4,55 30,4±4,9 

P8 30,05±4,l 30,4±4,9 

"p<0.05 
O'ı) anestezi ön0csi, (I>,) anestezi indüksiyonu soımısı, {P,) mekanik olarak ven tile, 

(P,) pnömoperiıoncumun 5. dk, (P,) pnömoperitoneu mun 10. dk, (P•) 
pnömoperltoncumun 15. dk, (P, ) pnömoperlıoneumun 30. dk , (Pi) pnömoperl-

TARTIŞMA 

Daha iyi ekipman ve olanakların sağlanması, artan 
bilgi ve beceri, tanı ve operasyon amaa ile yapılan 
lapa raskopik girişimlerin yaygınlaşmasına neden 
olmuştur. Laparaskopi ilk olarak 20. yüzyılın baş­
larında gündeme gelmesine karşın, 1970'li yıllarda 
jinekolo jik girişimlerde tanı ve tedavi amacı ile 

Tablo 3. Olguların Sp0ı değerleri 

Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20) 

P1 99:ı:1,75 98,8±1,24 

P2 100±0,88 100:ı:0,81 

P3 100:ı:0,8] 100:ı:1,12 

P4 100±1,16 100:ı:l ,16 

P5 100±1, 12 100:ı:1,35 

P6 100±0,95 100±0,88 

P7 100±0,89 100:ı:0,95 

P8 100± 1,35 100:ı:0,81 

P9 100±2,08 100±1,35 

"p<0.05 
(Pı) nncstezi öncesi, (P:,) anestezi induks.iyonu sonrası, (P)) mekanık olarak venıile, 

(P,) pnömoperl toneumun 5. dk,{!'$) pnömoperltoneumun 10. dk, (Pt) 
pnömoperltoneumun 15. dk, (P, ) pnömoperl toneumun 30. dk, (Pı) pnômoperl · 

kullanılmaya başlandı. Jinekolojik laparo skopik 
girişim uygulanan olgular çoğunlukla genç ve 
sağlıklı olup, ortaya çıkan solunum sal ve kardi yo­
vaskü ler değişiklikler iyi tolere edilebilirken , lapa­
raskopik cerrahinin gastrointestinal sistemde uy­
gulanması ile daha yaşlı ve muht emelen tanı ko­
nulmayan pek çok hastalığı olan olgu ile karşıla­
şabilmekteyiz . Laparaskopik girişimlerin gastroin­
testinal cerrahide de kullanılması anestezi yöneti­
mind e yeni bir ilgi ve dikkat uyandırmaktadır.8 

Laparaskopik kole sistektomide anes tetize hasta­
larda major fizyolojik değişikliklerin oluşumw1da 
dört poten siyel neden vardır. Bunlar; başlangıç 

trendelenburg pozisyo nu, pnömoperitonyumun 
oluşturulması, karbondioksit gazının olası siste­
mik absorbsiyonu ve ters trendelenburg pozisyo­
nudur. 9"10 

Bir çok yararlı öze lliklerine rağmen laparaskopik 
cerrahide intraabdominal basınç artışı ve bunun 
neden olduğu fizyolojik değişiklikler anestez ist 
için önemli olup , bunları önlemek, eğer mümkün 
olmuyor ise bu değişikliklerde yeterince bir dü­
zeltme sağlamak anesteziyolojist iç in çok önemli 
bir görevdir. 8 

Laparo skopik cerrahi, kardiyak indekte %40 azal­
ma, arteriy el kan basıncında ve intratorasik ba­
sınçta arhş, hasta pozi syo nundan kaynaklanan 
santral venöz basınç artışı, ETCOı oranında artış 

gibi önemli fizyolojik değişikliklerle birliktedir. 
Bu değişi.klikler GlB'nı değişitiren önemli etken­
lerdir. 11

· '
3 
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Biz çalışmamızda hem G1B'nın CVP ile il işkisini 
gösteren çalışmaların yeterince olması hem de etik 
açıdan uygun olmayacağı düşüncesi ile CVP taki­
bi için kateter yerleştirmedik. Göz içi basıncını et­
kileyen diğer faktörleri minima1ize ederek 
GlB'nın korunabileceğini düşünerek bu çalışmayu 
gerçekleştirdik. Çalışmamızda her iki grup ta da 
GlB'nın giriş değerlere göre azaldığı, gruplararası 
farkın ise sadece P3 ölçümünde anlamlı olduğu 

gözlendi. 

Yapılan bir çalışmada CVP ve GlB arasında doğru 
bir orantı olduğu gösterilmiştir. 14 Bir diğer çalış­
mada da CVP değişikliklerinin artan intraabdomi­
nal basınç ve hasta pozisyonundaki değişiklikler­

le ilişkili old uğu belirtilmektedir. 7 Santral venöz 
basınç değişmemesine rağmen artan parsiyel kar­
bondioksit basına ve G1B arasında doğru bir oran 
olduğu bildirilmektedir .13-

15 Hipokarbi koroidal 
kan damarlarının vazokonstriksiyonu ve azalmış 
karbonik anhidraz aktivitesi aracılığı ile GlB'ru 
azaltır. Hipoventilasyon ve h.iperkarbi ile birlikte 
artan GlB, CVP artışı ve koroidal kan damarları­
nın vazodilatasyonu sonucu oluşur.8016 Çalışma­
mızda hiperkarbi durumunda solunum sayısını 

artırarak ETCOı oranını 32-36 mmHg arasında tut­
mayı hedefledik. Böylece hiperkarbinin G1B'ru ar­
tırıcı etkisini ortada n kaldırmayı amaçlad ık. 

Gruplar arasında ETC0 2 basıncı arasında fark 
yoktu. Göziçi basmcı ayıu zamanda parsiyel oksi­
jen basmcındaki değişikliklere de duyarlıdır.8•1b 
Çalışmamızda olguların SpOı intraoperatif olarak 
takip edild i ve grupla r arasında anlamlı bir farklı­
lık gözlenmedi. Bu şekilde solunu msal değişiklik­
lerin göziçi basıncını etkilerini minimalize ettiği­

mizi düşünmekteyiz. 

Sistemik arteriya l basınçtaki ileri derecedeki deği­

şiklikler GlB' nı artırmaktadır.8 A11cak basınç deği­
şiklikleri fizyolojik değişiklik sınırlan içinde tutul­
duğu zaman GlB'na etkisi azalır11 Murphy,' 7 intra­
oküler kan volümünü etkileyen faktörleri araştır­

dığı çalışmasında arteriyel kan basıncının GlB'nın 
kontrolünde kısmı rolü olmasına CVP ve GlB ara­
sında daha net bir ilişki olduğunu belirtmektedir. 
lntraoküler cerrahide başın hafifçe yukarı kaldırıl­
ması CVP' ın etki lerinin ortadan kalkmasına yar­
dıma olur. Çalışmamızda SAB ve DAB basına öl-
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çümleri Grup l'de giriş değerlerine göre yükselir­
ken, Grup 2'de ise azalmıştır. 

Lenchester ve ark. 18 jinekolojik lapara skopi giri­
şimlerinde GlB değişikliklerini araştırdıkları çalış­
malarında arteriye l basınçtaki değişikliklerin pre­
operatif değerlerin %20'si düzey inde tuttuklarını 

ve bu şekilde G1B değerlerini değiştirmediğini ile­
ri sürmek tedirl er. Çalışmamızda arteriyel kan ba­
sıncının bazal değerlere göre %20'nin üzerinde bir 
artış gösterm esine anesteziyi derinleştirerek izin 
vermedik. 

Lentschener ve ark.,' 9 glokom oluşturarak yaptık­
ları bir hayvan çalışmasında trend elenburg pozis­
yonu ile· birlikte pnömoperitonyumun GlB'ıu ar­
tırdığını bildirmektedirler ancak bunun bir hay­
van çalışması olduğunu, daha önceden yaptıkları 

sağlıklı göz üzerindeki çalışmaları sonucu, görme 
alanında azalma yoksa cerrahi öncesi G1B kontrol 
altına alııursa laparaskopi cerrahinin zararlı olma­
yacağı düşüncesiJ,dedirler. 

Uno ve arkadaşları20, epidura1 blok ve NıO aneste­
zis i alan kolesistektomi olgularında COı insuflas­
yonuna başlandığında GlB'nm arttığını, baş yuka­
rı pozisyona geçildiğinde GlB'nın preoperatif de­
ğerlere döndüğünü bildirmektedir. 

Çalışmamızda ise GlB tüm ölçümlerde preopera­
tif değerlerin altında olduğu göz lendi. Çalışma­
mızda GlB'ru artırıcı etkis i olan anestezik ajanları 
kullanmadtk. Göziçi basıncında gözlediğimiz dü­
şüşlerin anesteziklerin etkisi ve normokapnik ven­
tilasyo nun sonucu olduğu düşüncesindeyiz. Çün­
kü anestezikleriıı çoğu GlB'ru azaltmaktadırlar. 
Anestezik ilaçlar bu etkilerini ekst raoküler kasla­
rın tonusunu gevşeterek, santral sinir sistemini 
(diensefa1on) deprese ederek, humor-aquousun 
akışını düzenleyerek veya arteriyel ve venöz kan 
basınçlarını düşürerek düzenler. 8

"
16 Yalnızca süksi ­

nilkolin ve ketamin göziçi basıncını yükseltir. Pro­
pofolün GlB'na etkisinin tiyopentale benzer olup, 
normokapnik bir ventilasyonla volatil inhalasyon 
ajanları da GlB'ru düşürmektedir. Nondepolari­
zan kas gevşeticiler göziç i basıncını aza ltmak ta­
dırlar. Ayrıca larin goskopi ve entübasyon da 
muhtemelen sempatik kardiyovasküler yanıt ile 
ilişkili olarak GlB'ru artırabilmektedir.8'16 Trakeal 
entübasyona sempatik yanıtın önlenmes i için çe-
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şitli ilaçların entüb asyo ndan önce verilm esi ile il­
gili başarılı çalışmalar bildirilm ekted ir.21

.22 Çalış­
mamızda entübasyon dan önce Grup 1 'de ki olgu ­
lara 1 mg/ kg-lr emifen tani l, Grup 2'de ise 8 
mg/ kg-1 bolus alfentanil verere k lari ngos kopi ve 
entüb asyo na karşı oluşan semp atik yanıtı dolayısı 
ile de G1B'na etkisini minim alize etmeyi amaçla ­
dık. 

Sonuç olarak, GlB' da artışa neden olmayan anes­
tezik ilaçların kullanımı, yeterli derinlik te aneste­
zi uygulamaları ve normo kapnik bir ven tilasyon 
ile laparasko pik koles iste ktom i girişimlerinin 

tüm olgu lard a güve nle kullanılabileceği düşünce­
lerini biz de des tekleme kteyiz. 
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