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PaCO2'nin pneumoperitoneum siiresi ile

iliskisi
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OZET

Bu prospektif klinik ¢alismada laparoskopik ko-
lesistektomi uygulanan ASA I ve Il skorlu 30 kadin
hastada pneumoperitoneum siiresi ile PaCO2 ara-
sindaki iligki aragtinlmigtir. Pneumoperitoneum sii-
resine paralel olarak PaCO2 seviyelerinin anlaml
olarak yiikseldigi saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: Pneumoperitoneum siiresi,
PaCO2

SUMMARY
Relation of PaCO2 with prneumoperitoneum time

In this prospective randomized study 30 women
with ASA I and Il score on whom laparoscopic cho-
lecystectomy was performed, were analized regar-
ding to the relation between pneumoperitoneum
time and PaCOz2. A significant linear rise in PaCOz2
parallel to the pneumoperitoneum time were ob-
served.
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GIRis

Son yillarda teknolojik gelismelerin biiyiik kat-
kisi ile laparoskopik cerrahi uygulama alam
hizla yayilmaktadir. Uygulamada manipiilas-
yon igin gerekli boglugun yaratilmasi amaciyla
yaygmn olarak COz2 gaz1 kullanilmaktadir. Kar-
bondioksit gazinin eriyebilir ozelligi, digiik
emboli riski tagimasi ve yanici 6zelliginin ol-
mamasli ile de elektrokoter kullanimina izin
vermesi agisindan en uygun gazdir.

COz2'nin tiim bu olumlu 6zellikleri yaninda, se-
rum PaCO:2 ve endtidal CO2 (PETCO2) seviye-
sini yiikseltmesi ve dolayis: ile serum pH sevi-
yesini diiglirmesi gibi problemleri dogurmak-
tadr €123,

™ 1.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.B.D.,

Op. Dr.

(**) 1.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji A.B.D.,

Uz.Dr.

(*+*9)-1.00. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji A.B.D.,

Dog. Dr.

(****) LU. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji A.B.D.,
Prof. Dr.

(****9) LU. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Biostatistik A.B.D., Uz.
Dr.

Cogu gazh laparoskopik cerrahi girigimlerin 1
saat ve lizerinde slirmesi, organizmanin en az
bu stire kadar CO2'nin olumsuz etkileri ile karsi
karsiya kalmasini beraberinde getirmektedir .
Yapilan bir ¢cahgmada COz gazinin viicuda dif-
flizyonunun gaz insiiflasyon siiresine (gaza
maruz kalma siiresine) bagh oldugu hipotezi
ortaya atilmigtir ).

Biz de bu diislinceden yola g¢ikarak gazh la-
paroskopik cerrahi esnasinda PaCO:z degerle-
rinin pneumoperitoneum stiresi ile iligkisini bu
prospektif klinik ¢galigmayla aragtirdik.

MATERYEL ve METOD

Bu ¢alismada gazlh laparoskopik kolesistektomi
uygulanan, yas ortalamasi 47.2 olan 30 kadin
hasta incelemeye alinarak PaCO:2 degerlerinin
ameliyat siiresi ile iligkisi arastinildi. Yine ¢a-
lismada ASA 1 ve Il siniflandirmasina uyan has-
talar segildi. Ameliyat siiresince intraabdominal
basing 12 mmHg'da sabit tutuldu ve gaz kagagi
olan olgular caligma dig1 birakilda.
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Tim hastalara ameliyathaneye geldiklerinde
sol el sirtindan 20G'lik kantiil ile damar yolu agi-
larak % 0.9 NaCl inflizyonuna baglandi. Sag el
radial arter kaniilasyonu saglandiktan sonra
ameliyat oncesi kan gazi alinan hastalara 0.1
mgr/kg morfin siilfat ile premedikasyon uy-
gulandu.

5 mg/kg tiopentol ve 0.5 mg/kg atrakuryum
ile anestezi indiiksiyonu yapilarak solunum
depresyonunu takiben maske ile mekanik ven-
tilasyon yapilarak solunum destegi saglandi.
Hastalarin kas gevsemesi kontrol edilerek oro-
trakeal entiibasyon yapildi ve Drager Sulla
808V cihazinin ventiloguna baglandi. Anestezi
idamesi % 50 oksijen-hava ve % 1.0 isofluran ile
saglandi. Ventilog parametreleri: Tital volim
(VT) 10 ml/kg, frekans 13/dak. olarak ayar-
land1 ve bu parametreler ameliyat siiresince de-
gistirilmedi. Tim hastalara ameliyat oncesi ve
ameliyatta gaza maruz kalma siiresince (75 dk)
15 dak'lik araliklarla PaCOz2 degerleri olgtild .

BULGULAR

Tim olgulardan ameliyat 6ncesi ve 75 dak su-
ren ameliyat stiresince 15 dak aralhiklarla PaCO2
Olglimleri yapildi. Bulunan degerler Tablo 1'de
gosterilmigtir. 1. 6l¢lim ameliyat oncesi, II. 6l-
¢um insiiflasyonun 15. dakikasindaki degerleri
gostermektedir.

Esli Student t testi ile yapilan istatistiksel de-
gerlendirmede olgiilen PaCO2 degerinin ame-
liyat stiresince anlamli olarak arttig: tesbit edil-
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Grafik 1. Pnecumoperitoneum siiresi ile artan PaCOz cgrisi
goralmektedir.

di (Tablo 2). Grafik 1'de ise ameliyat siiresi ile
PaCOz artis egrisi verilmektedir.

TARTISMA

Gazh laparoskopik cerrahide intraabdominal
gaz basincinin  kardiyak olumsuzluklan ya-
ninda kullanilan CO2 gazinin intraabdominal
insiiflasyonundan hemen sonra (5-10 dak igin-
de) kanda anlamli derecede yiikselme gos-
terdigi belirtilmektedir 345, Cahsmamizda gaz
instiflasyonundan 15 dak sonra ilk PaCOz de-
gerleri Olgiildiiglinde tim olgularda anlamh
ylikselme tesbit edilmigtir.

Mullet ve ark. ¥’ noninvazif olmasi nedeniyle
PETCO:2 dlgiimleri ile dolayli yoldan PaCOz de-
gisikliklerini yorumlamiglarsa da, CO:2 insiiflas-
yonu sirasinda PaCO2-PETCO:2 gradyentinin
artmasi, alveloer Olii mesafenin artmasi ne-
deniyle bu degerlerin PCO2 degisikliklerini tam
olarak yansitmadigim vurgulamuglardir 4,

Tablo 1. Evrelere gore PaCO2 ortalama + standart sapma degerleri goriilmektedir

1 Il

v v VI

PaCOz 35.96+4.20 38.2445.37

40.64+6.46

42.32+7.48 44.08+7.25 46.28+6.62

Tablo 2. Esli dizi yap:ldiginda tiim gruplar arasindaki anlamhhk goriilmektedir.

lvell Il velll 111 ve IV IVveV VveVl
d=-2.28+9.75 d=-2.40+3.54 d=-1.68+3.50 d=-1.76+3.68 d=-2.20+4.03

t=3.04 t=3.39 t=2.39 t=2.72

p=0.005 p=0.002 p=0.02 p=0.01
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Bu nedenle ¢alismamizda PaCOz2 degerlerini di-
rekt radial arter kaniilizasyonu ile takip ettik.
Nitekim Mulletin ¥ s6z konusu ¢alismasinda,
PCO2-PETCO2 gradyenti anlamh bulunmamak-
la beraber insiiflasyon siiresince yiikselmekte
oldugu gosterilmigtir ©. Bu da PaCOz ve
PETCO2 degerlerindeki yiikselmenin PaCO2 de
daha belirgin oldugu anlamimi tagimaktadir.
Dolayis: ile peritondan emilen COz2 degerlerinin
15 dak'dan sonra plato olugturdugu bildirilmis-
tir . Ancak bu ¢alismada da minute ventilas-
yon parametrelerinin tiim olgularda sabit ol-
madig1 ve serinin kiigiik oldugu goriilmektedir.

Ivankovich'in @ eksperimental caligmasinda
CQ®: insiiflasyonu sonras1t PaCOz degerlerinin
progresif olarak arttig: bildirilmistir. Bizim g¢a-
hismamizda gazh laparoskopik kolesistektomi
uyguladigimiz 30 hastanin hepsinde 75 dak sii-
resince PaCO2 degerleri siireyle anlamh olarak
lineer sekilde artig gostermistir (Grafik 1).

SONUC

Gazh laparoskopik cerrahide kullanilan COz
hizla viicuda diffiize olarak PaCO:2 degerini
yiikseltmektedir. Intraabdomial laparoskopik
cerrahide yapilan peritoneal disseksiyon CO2
emilimini daha da hizlandirmaktadir @. Ca-
hsmamizda gazh laparoskopik kolesistektomi
uyguladigimiz ve ameliyat stireleri 75 dak olan
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30 olgu incelenmig ve neticede PaCO2 degerinin
artan siire ile anlamh olarak arttigi bulunmus-
tur. Bu lineer artisin daha uzun siireli ameliyat-
lardaki seyri aragtirmaya agiktir. Fakat yapmug
oldugumuz bu ¢ahigma, ciddi PaCOz2 degerle-
rine qikabilecegini gostermesi ile laparoskopik
cerrahide, anestezistin solunum mod ve frekan-
sina miidahale etmesi, ciddi monitorizasyon,
siki anestezi-cerrahi kooperasyonu ve ameliya-
tin ideal siirede sonlandirlmasi gerekliligini or-
taya koymaktadir.
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