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Laparoskopik kolesistektomilerde arteriyel kan 
gazı değişiklikleri 
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ÖZET 

Amaç: Laparoskopik kolesi stektomilerd e uygula ­
nan intraabdominal CO2 insufla syo nunun arteri­
yel kan gazlan üzerinde meydana getirdiği deği­
şiklil<lerin incelenmesi. · 

Yöntem: Laparoskopik kolesistek tomi yapılması 
planlanan ASA I ve II grubunda 75 hastaya radyal 
arter kanülasyonu yapılarak kan gazı örnekleri a­
lındı. 

Bulgul ar: Hastaların CO2 insufla syo nu öncesi, in­
suflasyonun 30. dakikasında ve postoperatif 1. sa­
atte alınan arteriyel kan gazı örneklerinde pH ve 
HCO3 değerlerindeki fark anlamlı bulunmazken, 
PaCO2 ve baz açığında arta ile PaO2 ve SaO2 de­
ğerlerinde aza lma kaydedildi. 

Sonuç: Laparosk op ik girişimlerde oluşabilecek hi­
perkapni ve asidoz un önlenme si için en d-tidal 
CO2 (ETCO2) takibin in yapılması, özellikle yaşlı 
ve riskli hastaların arter kan gazlarının in celenme­
si ve komplikasyonların en aza indirilme si için in• 
traabdoıninal basıncın çok yüksek tutulmaması 
(12-14 ınmHg) gerekmektedir. 

Anahtar kelimeler: Laparoskopi , arteriyel kan gaz • 
lan 

GİRİŞ 

Günümüzde pekçok operasyo n, lapar oskopik 
cerrahide ki gelişmeler sayesin de daha kısa süre­
de ve daha konforlu yapılır hale gelmiş, hastala· 
nn hastanede kalış süre leri kısalmış, bazı ope­
rasyonlar günübirlik cerrahi sınıfına alınmıştır. 
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SUMMARY 

Arterial blood gase changes during laparoscopic 
cholecystectomies 

Objective: To assess arterial b lood gase change s 
caused b y intraabdominal CO2 insufflation during 
laparöscopic cho lecystectomies. 

Methods: Radial artery was canulated and arterial 
blood gases samples we re collected in seve nty-five 
patient s in ASA I and il groups scheduled for la­
paroscopic cholecystectomy. 

Res ults: Although th ere were no changes in pH 
and HCO3 , increases in PaCO2 and base excess 
and decreases in PaO2 and SaO2 values were sig­
nifi cant in samples taken before insufflation , at 
the 30th minute of in sufflation and the po sto pera­
tive firs t hour. 

Conclusion: in order to control hypercapnia and a• 
cidosis during laparoscopic pro cedure s, end tidal 
CO2 monitorization (ETCO2) and the contro l of 
intraabdominal pre ss ure (12-14 ınmHg) is essen tial 
especially in ger iatri c and high-ri sc patients for 
decreasing th e complicatio n ranges. 

Key words: Laparoscopic, arterial blood gases 

Laparoskop i, cerrahi ya da cerr ahi dışı bir çok 
minör veya majör komplikasyonla seyredip ö­
lüme kadar varan sonuç lara yol açabilir. 

Anestezistin görevi hemodinamik ve solunum· 
sal stabilit ey i korumak, yeterli kas gevşemesi i­
le cerraha manipulasyon kolaylığı tanımak ve 
postoperatif analjeziyi sağlamaktır. Laparo sko­
pik cerrahinin sık kullaruJdığı kolesiste ktomi o· 
perasyonJannd a peri toneal kavitenin görillebi• 
lir hale gelmesi için uygu lanan C02 insuflasyo­
nunun meyda na getirdiği değişikliklere karşı 
hastaların korunması, ortaya çıkabilecek komp­
likasyonların önlenmesi açısından önem taşı· 
maktadır. 



Banu Çevik ve ark. l..ııparoskopik kolesistektoıııilerde arteriyel luııı gazı değişiklikleri 

Bu çalışmada laparoskopik kolesistektomi sıra­
sında meydana gele n arteriyel kan gazı deği­
şikliklerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmamıza etik komitenin onayı alınan fizik­
sel durumu ASA 1-II kriterlerine uyğun 75 has­
ta dahil edildi. 2.5 mg iv diazepam premedi­
kasyonunu takiben operasyon odasına alınan 
hastalara O.Ol mg/kg fentanil, 4 mg/kg tiopen­
tal ve 0.1 mg/kg vekuronyum ile indüksiyon 
sağlandı. Endotrakeal entüba~yo n sonrası ~~~~­
al arter kanülasyonu ile invazıv arter morutorı­
zasyonu yapıldı. 

Bütün hastalara tidal volüm (TV): 10 ml/kg, 
frekans (F): 14/dk olaca k şekilde mekanik ven­
tilasyon sağlandı ve anestezi idamesine % 50 
N2-O2 ve % 1 isofluran ile devam edildi. 

.O~gulara 1 L/ dk hızda CO2 insuflasyonu ile 
intraabdominal basınç 12-14 mmHg olacak şe­
kilde pnömoperiton uygulandı. İnsuflasyon 
öncesi, maksimum insuflasyonun 30. dakika­
sında ve postoperatif 1. saa_tte arter kan g~ı a­
lınarak veriler kaydedildi. istatistiksel analiz­
lerde Anova testi kullanıldı ve p<0.05 değerleri 
anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Olguların 42'si (% 56) erkek, 33'ü (~ 44) kadın­
dı ve.yaş ortalaması 52.6± 10.49 idi. Insuflasyon 
öncesi, 30. dakikada ve pos toperatif 1. saatte a­
lınan arter kan gazlarından elde edilen verile r 
Tablo 1 'de gösterilmiştir. 

PaCO2 değerlerinde insuflasyon öncesi değer­
lere göre anlamlı yükselme ler görülürken Pa­
O2, SaO2 değerlerjndeki aza lma istatistiksel o­
larak anlamlıydı (p<0.05). Baz açığında 30. da­
kikadaki verilerde artış saptanırken postope.ra­
'tif dönemde azalma saptandı, fark istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p<0.05). pH ve HCO3 de­
ğerleri değişmedi (p>0.05). 

TARTIŞMA 

Laparoskopi ilk kez 1902 yılında Kelling tara­
fından başlatılmış ve jineko lojik girişimlerde 
kullanım alanı bulmuştur. Avantajlarının yanı­
sıra periton boşluğuna verilen CO2'nin neden 

Tablo 1. Laparoskopik kolesisıektomilerde farklı zaman peri• 
yodlannda meyda.na gelen arteriyel kan gazı değişiklikleri 

(ort.±ss) 

İnsuflasyon coı insuflasyon Posloperatif 

öncesi öncesi 30. dakika ı. saaı 

------------- --------------- --- --------
pH 7.42 ± 0.45 7.31 ± 0.64 7.36 ± 0.39 
PaCO2 36.82 ± 0.45 49.88 ± 1.10' 42.38 ± 0.49· 
PaO2 186.88 -t 53.93 145.88 ± 44.42 .. 105.56 ±29.24 .. 
HCO3 23.57 ± 1.71 24.67 ± 3.28 24.08 ± 1.88 
BE 0.35 ± 1.43 -1.03 :t2.32· -0.39 ± 1.87' 
SaO2 99.46±0.49 98.47 -t 1.03 .. 97 .55 ± 2.36 .. 

•p<0.05 anlamlı yı1kselme, .. p<0.05 aıılamlı düşme 
I 

olduğu istenmeyen etki ve komplikasyonlara­
neste .zistin ayn bir özen göstermesini gerektir­
mektedir. 

Organizmada laparoskopik cerrahi sırasında 
CO2 insuflasyonuna bağlı meydana gelen deği­
şikliklerin başında arteriyel kan gazı değişiklik­
leri gelmekted ir. Kutlu ve ark. yayınladıkJarı 
laparoskopik kolesistektomi seriler inde operas­
yon süresince pH'da düşüş, PaCO2 'de yüksel­
meler sap tark en (1), Tokat ve ark. insuflasyon­
dan sonra beklenen hiperkapni iJe karşılaşmış­
lardır (2). 

Bizim çalışmamızda ise pH değerlerinde an­
lamlı bir değişiklik görülmezken (p>0.05) Pa­
CO2 değerlerinde istati stikse l olarak anlamlı 
yükselme ler saptanmışhr (p<0.05). 

Baraka ve ark. PaCO2'de progresif artışın aksi­
ne PaO2 değerlerinde anlamlı düşüşler sap ta­
mışlardır (3). Nishio ve ark.'da insuflasyon ve 
Trendelenburg pozisyonu sonrası PaO2 değer­
lerindeki düşüşleri anlamlı bulmuşlardır. Hem 
Kutlu ve ar k. hem de Tokat ve ark.'nın çalışma­
larında PaO2 değerleri sta bil seyretmiştir (1,2). 

Bizim sonuçlarımıza göre PaO2'nin insuflasyo­
nun 30. dk ve postoperatif 1. saatteki değerle­
rinde anlamlı düşüşler olmuştur (p<0.05). 

Nishio ve ark spontan soluya n epidural aneste­
zi uygulanmış jinekolojik laparoskopi olgula­
rında, mekanik ventilasyon yapılan genel anes­
tezi olgularına nazaran daha az PaCO2 artışına 
rastlamışlardır (4). Laparoskopik girişimlerde 
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endotrakeal entübasyon ve pozitif basınçlı ven­
tilasyonun, artan karın içi basıncına bağlı re­
gürj itasyon riski, hiperk ap ninin kontrolünün 
gerekliliği, insuflasyon basıncının düşük tutul ­
ması içine kas gevşemesinin gerekmesi gib i ne­
denlerden dolayı spo ntan solunuma üstünlük ­
leri vardır (5). 

CO2 insuflasyonuna başlandıktan sonra dakika 
ventilasyonu nun % 30 oranında arttığı, bu arb­
şın laparosko pinin sonuna kadar sürdüğü ve 
deflasyondan birkaç dakika sonra maksimuma 
ulaştığı akılda tutulmalıdır (6). Aynca rejyonel 
anes tezi uygulamalarında diyafram i.rritasyo­
nunun enge llenmesi ve yeterli kas gevşemesi­

nin sağlanması için anestezi düze yinin yüksek 
tutulması gerekmektedir (5). 

Tokat ve ark. HCO2 değerlerini başlangıç de­
ğerlerine göre düşük bulurken baz açığında ar­
tış saptamışlardır. Bu ned enle olguların % 
50'sine iht iyaca göre sodyum bikarbonat yap ­
mışlardır (2). Bizim çalışmamızda HCO 3 de­
ğerlerinde anlamlı değişiklikler görülm ezken 
baz açığında artış olmuş, Sp02 değerlerindeki 
düşüşler istatis tiksel olarak anlamlı bulunmuş­
tur (p<0.05). 

Laparoskopik yön temlerin postoperatif dönem­
deki ağrı oranının az olması, daha az pulm oner 
komplikasyon riski, postope ratif ileus insidan­
sının düşük olması, erken ambula syo n sağla­
ması, daha küçük cerrahi skar bırakması ve 
hastanede kalış sü resini kısaltması gibi avantaj­
larının yanısıra bir takım dezavantajları da va r­
dır. Bunlar arasında kanama organ yaralanma­
ları, subkutan amfize m, pnömomediastinum 
ya da pnömotoraks sayılabilir. Venöz CO2 em­
bolisi açık venlerd en CO2 insuflasyonu sonu cu 
meydana gelmekte, hipoksi, pulmoner hiper­
tansiyon, pulmon er öde m ve kardiyovasküler 
kollapsa neden olabilmektedir. 

Trokar yerleştirilmesi sırasında yapılacak vagal 
uyarıların bradikardi hatta sinüza l arreste ne­
den olabileceği unutulmamalıdır. Nazog astrik 
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dekompresyon yapılmasına rağmen bulantı ve 
kusma oranı sıktır. Farmakolojik profilaksi ö­
nerilmektedir (5). 

Öte yandan uzun sü reli CO2 insufl asyon un a 
maruz kalan ve eliminasyonunun yavaş oldu­
ğu hastalarda CO2 toksis itesine rastlanabil­
mektedir (7). 

Sonu ç olarak laparos kopik kolesis tektomilerde 
meydana gelebilecek hiperkapni ve asidozun 
önlenmes i amacıyla, end tida l CO2'nin yakın 
takibi özellikle yaşlı ve riskli hastalarda önem 
taşıdığı, bunun yanısıra kardiyak ve pulmoner 
sistem açısından risk taşıyan hastalarda rutin 
monit ç rizasyo nun yanısıra arteriyel kan gazı 
örnekler inin de takibinin, doğabilecek kompli ­
kasyonların erken farkedilm esine yardıma ola­
cağı kanısındayız. 
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