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Laparoskopik kolesistektomilerde arteriyel kan

gaz1 degisiklikleri
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OZET

Amag: Laparoskopik kolesistektomilerde uygula-
nan intraabdominal CO2 insuflasyonunun arteri-
yel kan gazlan iizerinde meydana getirdigi degi-
sikliklerin incelenmesi.

Yontem: Laparoskopik kolesistektomi yapilmasi
planlanan ASA I ve II grubunda 75 hastaya radyal
arter kaniilasyonu yapilarak kan gazi 6rnekleri a-
lind1.

Bulgular: Hastalarin CO2 insuflasyonu oncesi, in-
suflasyonun 30. dakikasinda ve postoperatif 1. sa-
atte alinan arteriyel kan gazi1 6rneklerinde pH ve
HCO3 degerlerindeki fark anlamli bulunmazken,
PaCO2 ve baz agiginda arta ile PaO2 ve SaO2 de-
gerlerinde azalma kaydedildi.

Sonug: Laparoskopik girigsimlerde olugabilecek hi-
perkapni ve asidozun 6nlenmesi igin end-tidal
CO2 (ETCO2) takibinin yapilmasi, dzellikle yaslh
ve riskli hastalarin arter kan gazlarinin incelenme-
si ve komplikasyonlarin en aza indirilmesi igin in-
traabdominal basincin gok yiiksek tutulmamas1
(12-14 mmHg) gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, arteriyel kan gaz-
lan

SUMMARY

Arterial blood gase changes during laparoscopic
cholecystectomies

Objective: To assess arterial blood gase changes
caused by intraabdominal CO2 insufflation during
laparoscopic cholecystectomies.

Methods: Radial artery was canulated and arterial
blood gases samples were collected in seventy-five
patients in ASA I and II groups scheduled for la-
paroscopic cholecystectomy.

Results: Although there were no changes in pH
and HCO3, increases in PaCO2 and base excess
and decreases in PaO2 and Sa02 values were sig-
nificant in samples taken before insufflation, at
the 30th minute of insufflation and the postopera-
tive first hour.

Conclusion: In order to control hypercapnia and a-
cidosis during laparoscopic procedures, end tidal
CO2 monitorization (ETCO2) and the control of
intraabdominal pressure (12-14 mmHg) is essential
especially in geriatric and high-risc patients for
decreasing the complication ranges.
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GIRis

Giintimiizde pek¢ok operasyon, laparoskopik
cerrahideki gelismeler sayesinde daha kisa stire-
de ve daha konforlu yapilir hale gelmis, hastala-
rn hastanede kahs stireleri kisalmis, bazi ope-
rasyonlar gliniibirlik cerrahi sinifina alinmugtir.
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Laparoskopi, cerrahi ya da cerrahi dis1 birgok
mindr veya major komplikasyonla seyredip 6-
liime kadar varan sonuglara yol agabilir.

Anestezistin gorevi hemodinamik ve solunum-
sal stabiliteyi korumak, yeterli kas gevsemesi i-
le cerraha manipulasyon kolayhig: tanimak ve
postoperatif analjeziyi saglamaktir. Laparosko-
pik cerrahinin sik kullanildig: kolesistektomi o-
perasyonlarinda peritoneal kavitenin gortlebi-
lir hale gelmesi i¢in uygulanan CO2 insuflasyo-
nunun meydana getirdigi degisikliklere kars:
hastalarin korunmasi, ortaya gikabilecek komp-
likasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nem tagi-
maktadur.
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Bu ¢alismada laparoskopik kolesistektomi sira-
sinda meydana gelen arteriyel kan gaz degi-
sikliklerinin incelenmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Galismamiza etik komitenin onay alinan fizik-
sel durumu ASA I-II kriterlerine uygun 75 has-
ta dahil edildi. 2.5 mg iv diazepam premedi-
kasyonunu takiben operasyon odasina alinan
hastalara 0.01 mg/kg fentanil, 4 mg/kg tiopen-
tal ve 0.1 mg/kg vekuronyum ile indiiksiyon
saglandi. Endotrakeal entlibasyon sonrasi radi-
al arter kaniilasyonu ile invaziv arter monitéri-
zasyonu yapildi.

Biitiin hastalara tidal voltim (TV): 10 ml/kg,
frekans (F): 14/dk olacak sekilde mekanik ven-
tilasyon saglandi ve anestezi idamesine % 50
N2-O2 ve % 1 isofluran ile devam edildi.

Olgulara 1 L/dk hizda CO2 insuflasyonu ile
intraabdominal basing 12-14 mmHg olacak se-
kilde pnémoperiton uyguland.. Insuflasyon
oncesi, maksimum insuflasyonun 30. dakika-
sinda ve postoperatif 1. saatte arter kan gazi a-
linarak veriler kaydedildi. Istatistiksel analiz-
lerde Anova testi kullanildi ve p<0.05 degerleri
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin 42'si (% 56) erkek, 33"l (% 44) kadin-
d1 ve yas ortalamasi 52.6+10.49 idi. Insuflasyon
oncesi, 30. dakikada ve postoperatif 1. saatte a-
linan arter kan gazlarindan elde edilen veriler
Tablo 1'de gosterilmistir.

PaCO2 degerlerinde insuflasyon 6ncesi deger-
lere gore anlamli yiikselmeler goriiliirken Pa-
02, Sa02 degerlerindeki azalma istatistiksel o-
larak anlamhiyd: (p<0.05). Baz agiginda 30. da-
kikadaki verilerde artig saptanirken postopera-
tif donemde azalma saptandj, fark istatistiksel
olarak anlamlhiydi (p<0.05). pH ve HCO3 de-
gerleri degismedi (p>0.05).

TARTISMA

Laparoskopi ilk kez 1902 yilinda Kelling tara-
findan baslatilmis ve jinekolojik girisimlerde
kullanum alani bulmugtur. Avantajlarinin yan-
sira periton bosluguna verilen CO2'nin neden

Tablo 1. Laparoskopik kolesistektomilerde farkli zaman peri-
yodlaninda meydana gelen arteriyel kan gaz: degisiklikleri
(ort.xss)

insuflasyon CO2insuflasyon ~ Postoperatif
oncesi oncesi 30. dakika 1. saat

pH 742 + 045 7.31 £ 0.64 7.36 + 0.39
PaCO2 36.82 + 045 49.88 + 1.10* 42.38 + 0.49*
PaO2 186.88 + 53.93 145.88 + 44 42+ 105.56 +29.24**
HCO3 2357 £ 1.71 2467 £3.28 24.08 + 1.88
BE 0.35+ 143 -1.03 +2.32* 039 +1.87™
Sa02 99.46+0.49 98.47 + 1.03** 97.55 + 2.36**

*p<0.05 anlaml: yiikselme, **p<0.05 anlamh diigme

oldugu istenmeyen etki ve komplikasyonlar a-
nestezistin ayr bir 6zen gostermesini gerektir-
mektedir.

Organizmada laparoskopik cerrahi sirasinda
CO2 insuflasyonuna bagh meydana gelen degi-
sikliklerin baginda arteriyel kan gaz degisiklik-
leri gelmektedir. Kutlu ve ark. yayimnladiklar
laparoskopik kolesistektomi serilerinde operas-
yon siiresince pH'da diisiis, PaCO2'de yiiksel-
meler saptarken (1), Tokat ve ark. insuflasyon-
dan sonra beklenen hiperkapni ile kargilagmis-
lardir (2).

Bizim ¢alismamizda ise pH degerlerinde an-

lamh bir degisiklik goriilmezken (p>0.05) Pa-
CO2 degerlerinde istatistiksel olarak anlaml

yiikselmeler saptanmustir (p<0.05).

Baraka ve ark. PaCO2'de progresif artigin aksi-
ne PaO2 degerlerinde anlamh diistigler sapta-
muslardir (3). Nishio ve ark.'da insuflasyon ve
Trendelenburg pozisyonu sonrasi PaO2 deger-
lerindeki diistisleri anlamli bulmuslardir. Hem
Kutlu ve ark. hem de Tokat ve ark.'nin galisma-
larinda PaO2 degerleri stabil seyretmistir (1,2).

Bizim sonuglarimiza gére PaO2'nin insuflasyo-
nun 30. dk ve postoperatif 1. saatteki degerle-
rinde anlamli diigtisler olmustur (p<0.05).

Nishio ve ark spontan soluyan epidural aneste-
zi uygulanmus jinekolojik laparoskopi olgula-
rinda, mekanik ventilasyon yapilan genel anes-
tezi olgularina nazaran daha az PaCO2 artigina
rastlamiglardir (4). Laparoskopik girisimlerde
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endotrakeal entiibasyon ve pozitif basingh ven-
tilasyonun, artan karin igi basincina bagh re-
glirjitasyon riski, hiperkapninin kontroliiniin
gerekliligi, insuflasyon basincinin diigiik tutul-
masi igine kas gevsemesinin gerekmesi gibi ne-
denlerden dolay: spontan solunuma istiinliik-
leri vardir (5).

CO2 insuflasyonuna baslandiktan sonra dakika
ventilasyonunun % 30 oraninda arttig1, bu arti-
sin laparoskopinin sonuna kadar siirdiigii ve
deflasyondan birkag dakika sonra maksimuma
ulagtig1 akilda tutulmalidir (6). Ayrica rejyonel
anestezi uygulamalarinda diyafram irritasyo-
nunun engellenmesi ve yeterli kas gevsemesi-
nin saglanmasi igin anestezi diizeyinin ytiksek
tutulmas gerekmektedir (5).

Tokat ve ark. HCO2 degerlerini baglangig de-
gerlerine gore diisiik bulurken baz agiginda ar-
tis saptamuglardir. Bu nedenle olgularin %
50'sine ihtiyaca gore sodyum bikarbonat yap-
muglardir (2). Bizim ¢aligmamizda HCO3 de-
gerlerinde anlamh degisiklikler goriilmezken
baz agiginda artis olmus, SpO2 degerlerindeki
diiglisler istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p<0.05).

Laparoskopik yontemlerin postoperatif dénem-
deki agr1 oraninin az olmasi, daha az pulmoner
komplikasyon riski, postoperatif ileus insidan-
siun diistik olmasi, erken ambulasyon sagla-
masi, daha kiigiik cerrahi skar birakmasi ve
hastanede kalis siiresini kisaltmasi gibi avantaj-
larimin yanisira bir takim dezavantajlar1 da var-
dir. Bunlar arasinda kanama organ yaralanma-
lari, subkutan amfizem, pnomomediastinum

ya da pnomotoraks sayilabilir. Venéz CO2 em-
bolisi agik venlerden CO2 insuflasyonu sonucu
meydana gelmekte, hipoksi, pulmoner hiper-
tansiyon, pulmoner 6dem ve kardiyovaskiiler
kollapsa neden olabilmektedir.

Trokar yerlestirilmesi sirasinda yapilacak vagal
uyarilarin bradikardi hatta siniizal arreste ne-
den olabilecegi unutulmamahdir. Nazogastrik
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dekompresyon yapilmasina ragmen bulant1 ve
kusma oramnu siktir. Farmakolojik profilaksi 6-
nerilmektedir (5).

Ote yandan uzun siireli CO2 insuflasyonuna
maruz kalan ve eliminasyonunun yavas oldu-
gu hastalarda CO2 toksisitesine rastlanabil-
mektedir (7).

Sonug olarak laparoskopik kolesistektomilerde
meydana gelebilecek hiperkapni ve asidozun
onlenmesi amaciyla, end tidal CO2'nin yakin
takibi zellikle yash ve riskli hastalarda 6nem
tagidig1, bunun yamsira kardiyak ve pulmoner
sistem agisindan risk tagiyan hastalarda rutin
monitorizasyonun yanisira arteriyel kan gazi
orneklerinin de takibinin, dogabilecek kompli-
kasyonlarin erken farkedilmesine yardimc ola-
cag1 kanisindayiz.
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