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Açık ve lapa roskopik total ekstraperitoneal (TEP) 
fıtık tamirinde kan gazı ve stres hormon cevabı# 
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ÖZET 

Amaç: Lap aroskopik tota.1 ek stra peri toneal fıtık ta­
mirindeki stres hormonu ve kan gazı sev iyes ind eki 
değişimler ile konvan siyo nel fıtık tam iri işleminin 
sonuçlarını karşılaştırmak. 

Yöntem: 30 inguinal fıtık hastasını içeren bu pros­
pektif çalışmada hastaların 15'ine (TEP) (grup 1) ve 
geri ka lan 15'ine ise açık fıhk tamiri (grup 2) uygu­
landı. Hastaların perop eratif kan gazı ve pre op era­
tif-postoperatif stres hormon dü zeyle ri ölçüldü. 

Bıılgıılar: Her iki grup arasında kan gazı ve stres hor­
mon değerleri açısından fark saptanmadı (p>0.05). 
Grup l 'de kortizol düzeylerinde artma ve büyüme 
hormon (GH), in sülin dü zey lerinde azalma eğilimi 

vardı (p>0.05). Grup 2'de GH, ko rtizol ve insülin dü­
zey leri ameliyat sonras ı dönemde belir gin olarak 
art h (p <0.05). 

Sonuç: Laparo skopik total ekstraperitonea l tamir iş­
lemi fiziksel minima l travma oluşturan fizyolo jik 
bir yön temdir. 

Anahtar ke limeler: Tota l eks traperiton eal fıtık 
tamiri, kan gazı, s tres hormonları 

GİRİŞ 

Lapa roskop inin gü nlük cerrahi uygulamaya 
girmes i ile birlikte, diğer abdomina l girişimler­
de oldu·ğu gibi ingui naJ fıtıkların laparoskopik 
yolla tedavisinde de hızlı bir gelişim kaydedi l-
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SUMMARY 

Tlıe blood gas atıd stress lıorınoııe responses to opeıı 
aııd laparoscopic tota l extraperitoııeal (fEP) lıemia 

repair 

Objective: To compar e the alt eration s of b lood gas 
a.nd stress hormone leve ls in TEP hernia repair with 
lhe results of conv entional herni a repair. 

Metlıods: in thi s prospective study including 30 pa­
tients with ingu inal hemi a; TEP hemia repair 
(group 1) to 15 of palient s and open hemia repai r 
(group 2) to remaini ng 15 patien ts were pe rfo rmed. 
The level of perope rative b lood gas and preopera­
tive-po stop erative stress hormon es wa s mea sured. 

Result s: Ther e was not any significant differen ce 
betwee n two group s according to th e valu es of 
blood gas and stress hormo n es (p>0.05). Ther e was a 
ten den cy to incre ase in values of cortisol and d ecre­
ase in values of GH and ins ulin in gro up 1 (p>0.05). 
in gro up 2; GH , cort isol and insulin rised signifi ­
cant ly in po stoperative period (p<0.05). 

Conclusioıı: Laparo scopic TEP hemia repair is a ph y­
siologic method that constitu tes minimum physica l 
lrauma to patient s. 

Key word s: Tota l extraperitoneal hernia repair , 
b lood gas, stress hormone s 

mjştir. Başlangıçta intrap eritonea l olarak yapı­

lan interna l halkanın kapatımı, intraperiton eal 
onlay meş ve transabdo min al preperitonea l 
tamir işlemleri pnömoperitonun gene l riskleri ­
nin yanısıra, konvansiyonel fıtık tamirinde gör­
meye pek alışıl< olmadığımız ileus, pe riton içi 
organların yaralanma riski ve postoperati f 
adezyon riski nedeni ile bugün için yerlerini 
büyük ölçüde total eks traperitoneal tamir iş­

lem ine bırakmıştır 0 -3>. 

İntraperitoneal işlemlerde C02' nin transperito ­
nea l. abso rbs iyon un a bağlı olarak hiperkaı:bi ve 
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asidoz oluşmaktadır (4-7) _ Bu da özellikle kar­
diyak ve so lunum sal problemli hastalarda la­
paroskopinin kullanımını kısıtlamaktadır (8) _ 

Ayrıca konvansiyon el cerrahinin 5-6 cm'lik in­
sizyo nuna kıyasla TEP işleminde daha geniş bir 
alan disseke edilmektedi r. Bu noktalarda n ha­
reketle TEP işleminin yolaçtığı doku travması 

ve kan gazı değişikliklerinin farklı olabileceği 

hipotezin i geliştirdik. 

Bu çalışmada laparoskopik total ekstraperi to­
neal fıhk tamirindek i hormona) yanıtın yanısıra 

kan gazlarındaki değişimler konvansiyonel fıtık 

tamiri işleminin sonuçlan ile karşılaşbnldı. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu prospek tif nonrandomize çalışmaya İ.Ü . 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana­
bilim Dalı'na Ekim 1996-Mart 1997 tarihleri ara­
sında ingu inal fıtık şikayeti nedeni ile başvuran 
kardiyop ulmoner rahatsızlığı olmayan 30 in­
guinal fıhk hastası dahil edi ldi. Grup 1 'deki 15 
hasta ya TEP, grup 2'deki 15 hastaya ise açık 
fıhk tamiri (AFf ) (pos terior wal l dam) uygu ­
landı. Grup 1 'de 14 erkek ve bir kadın, grup 2' 
de ise 15 erkek bulunmaktaydı. Ortalama yaş 

grup 1 'de 51.5 ve grup 2'de 62.4 olarak saptan ­
dı. Hastalardan kan örnek leri alınarak pH , 
pCO 2, p02, büyüme hormon, kortizol ve in­
sülin değerleri incelendi. 

Tablo 1. TEP ve AFT gruplarında kan gazı değerleri 

pH 
TEP AFI 

Ameliyat öncesi 7.39±0.03 7.39±0.04 
Ameliyat sırasında 7.4±0.04 7.39±0.03 
1.gün 7.41±0.03 7.4±0.02 
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pH, pC02 ve pO 2 değerlerinin tespiti için ame­
liyattan bir gün önce, ameliyat sırasında (entü ­
basyondan hemen önce ve sonra , ameliyahn or­
tasında ve sonunda alınan örnekl erin ortalama 
değeri) ve postop eratif 1. gün arterye l kan ör­
nekleri alındı. GH, kortizol ve insülin değerle­
rinin tespi ti için ameliyattan bir gün önce ve 
postoperatii 1., 2. günlerde saba h 08.00 'da ve­
nöz kan örnekleri alınarak immunoa ssay yön­
temi ile analiz edildi. H er iki gruptaki has­
talarda da ameliyat sırasında ve sonrasında her­
hangi bir komplika syo nla karşılaşılmadı. Elde 
ed ilen so nuçlar istat istikse l olarak Stud ent t ve 
eşli t testi ile karşılaşhrıldı ve değerleri anlamlı 

kabu! edildi (p<0.05). 

BULGULAR 

Grup 1 ve grup 2'deki hastalara ait pH , pC02 , 
p02 ortalama dü zey le ri Tab lo 1 'de; GH, kor­
tizol ve insülin orta lama dü zeleri ise Tabl o 2'de 
gösterilmiştir. Kan pH , p02 ve pCO 2'nin pre­
operatif , intraop eratif ve postoperatif 1. gü n or­
talama değerlerindeki değişimler gru plar arası 

karşılaşhrmada farklılık göstermemiştir (p>0.05). 
Grupların kendi içind e yapılan karşılaştırmada 

da anlamlı farklı değişim tespit edilememiştir 

(p>0.05). 

Stres hormon cevabı incelendiğinde grup l'de 
GH ve insülin değerlerinde ameliyat sonrasın-

pO 2 pCO2 
TEP AFT TEP AFI 

77.42±14.91 80.74±10.32 41 .01±5.01 44.05±8.67 
79.22±8.4 71.18± 17.65 41.9±5.45 45.54± 12.78 

77.98± 10.51 76.1±10.53 41.38±5 .27 41.1±5.06 

• Grııplar arası ve grupların keııdi içinde yapılan karşılaştırmada p>0.05 bııluııdıı. 

Tab lo 2. TEP ve AFT gruplarında stres honno~ değerleri 

Ameliyat öncesi 
Postoperatif 1. gün 
Postoperatif 2. gün 

GH (ng/mll 
TEP AFT 

2.26±2.09 
1.9±1.88 
1.93±2.05 

0.82±0.73 a,b 
1.2±0.67 b 

2.28±1.73 b 

Kortizol (µg/100 ml) 
TEP AFT 

15.53±6.05 
18.24±8.98 
19.2±7.58 

8.72±2.85 a,b 

19.54±12.11 b 
18.24±9.8 b 

a: Gnıp 1 'e göre p<0.05, b: AIT grııbııııuıı lıorıııoıı değerleriııiıı kendi içinde karşılaşhrı/ıııasıııda ıı<0.05. 

44 

İnsülin (µglml) 
TEP AFT 

----- --------· 
25.01±34 .51 
13.08± 11.54 
18.02± 18.82 

13.28±9 .36 b 
15.56±8.92 b 

26.74±22.03 b 
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da ameliyat önce sine göre bir düşüş görülmek­
te ancak bu anlamlılık smmnın altında kalmak­
tadır (p>0.05). Kortizol düzey ind e görü len ar­
tışta anlamlılık kazanmamaktadır (p>0.05). 

Gru p 2'de ise CH, kort izol ve insülin düzeyleri 
amel iya t sonrasında anlamlı şekilde artmışhr 

(p<0.05). Preoperatif GH ve kortizof ortalama 
değerleri grup 1 'de grup 2'den yüksektir 
(p<0.05). Postope ratif 1. ve 2. güne ait değerler 
karşılaştırıldığmda ise iki grup arasında GH, 
kortizol ve insü lin için fark saptanamamıştır 

(p>0.05). 

TARTIŞMA 

Pnömoperitonun oluşturulması, homeostatik 
sistemle ri etkil eye n ve peritoneal boşluğun fiz­
yokimya sal çevresinde değişimlerle seyreden 
karmaşık bir fizyolojik olaydı. Pnömoperiton 
oluşturmak için en çok kullanılan gaz karb on­
dioksiddir. Karbondioks id pnömoperitonu oluş­

turulduğunda seru m CO2 (pCO2) ve end -tidal 
CO2 düzeylerinde anlamlı yükseliş ve bununla 
beraber serum pH düzeylerinde düşüş görülür 
<6,9>. Hiperkarbinin nedeni intrape rit onea l CO2' 
nin transperitoneal absorpsiyonudur <7>. 

pC02 konsantrasyonundaki artışın yanısıra int­
raabdominal hacim ve basınçtaki artış son ucu 
diafragma hareketleri kısıtlanır, kalbe dönen 
venöz kan akımı bozularak kalp debisi azalır ve 
böylece kardiyopulmoner performans bozulur 
00 ·13>. Sağlıklı kişilerde bu etkiJer tolere edilebi­
lirken kardiyovasküler siste m hastalığı o lan­
larda kardiyovaskiller bozuklukları ciddi bir şe­
kilde arttırabiJir 0 4). 

Bizim çalışmamızda pH, pC02 ve pO2 açı­

sından iki grup arasında fark saptanmamıştır. 

Ekstraper itoneal fıtık tamirind e CO2 emi limini 
minimal dü zey de kalmış ve intraabdominal uy­
gu lamada karşılaşılan hemod inamik faktör ler ­
deki olum suz değişiklikler görülmemiştir. Bu 
iki nedene bağlı olabilir: Birincisi TEP işlemin­
de pnömoperitonla yapılan işlemlere göre daha 
az basınçla (10 mmHg) insuflasyon yapılmak­

tadır. Bu düşük ve sabi t basınçta CO2 emilimi­
nin minimal düzeye indiğini düşünmekteyiz. 

İkinci olarak , TEP işleminde pnömoperitonla 
yapılan girişimlerle kıyaslanmayacak kadar kü­
çük bir alanda çalışıldığı için em ilim dü zey i da­
ha küçüktür. Bu sonuçla ra göre ekst rap erito­
neal insuflasyon pnömoperitona gö re miyokard 
üzerinde daha az stres oluşturmaktadır. Elde 
ettiğimiz sonuçlar öze llikl e kardiyopulmoner 
sistem hastalığı olan ha sta larda TEP işleminin 
uygulanabilirliği açısından umut vericidir. 

Cerrahi travmaya vücudun refleks nöroendok­
rin yanıtı 3 değişik yolla olur; o tonom yanıt, 

horm ona! yanıt ve lokal doku yanıtı. Endokrin 
yanıt sekresyonları hipotaJamu s-hipofi z tarafın­
dan kontrol ed ilen hormon lar (kortizol, tirok-

. sin, büyüme hormo nu ve vazopressin) ve sek­
resyonları primer olarak o tonomik kontr ol al­
tında olan hormonlar (insulin, glukagon ve ka­
tekolaminler) olarak ikiye ayrılır 0 5)_ 

Stres hormonları olarak adlandırılan kortizol, 
ACTH, GH, prolaktin, norepin efrin, epi nefrin 
ve dopamin düzeyleri lapar oskop ik ve açık cer­
rahid e artmaktad ır. Cerrahi travmanın derecesi 
ile orantılı olar ak metabolik cevabın şiddeti de 
artar (lS -l7)_ Kortizol ve insulin travma ve im ­
mun osup resyon be lirleyici faktö rleri olarak da 
kabul edi lmektedi r (16)_ 

Laparoskopik cerra hi sonrası bu hormonların 

düzeyleri açık cerra hiy e göre % 20,40 oranında 
daha az pik yapmakta ve kısa sürede normal 
düzeyle rine dönmektedir 06>. 

Çalışmamızda TEP uyguJadığımız grupta hor­
mon düzeylerinde anlamlı değişiklik sapta n­
mamış, AFT grubunda ise ameliyat öncesine 
gö re postoperatif dönemde anlamlı artış bu lun­
muştur. Stres hormonlarının düzeyinde pre­
operatif ve postoperatif değişiklik olmaması 

muhteme len fizikse l travmanın azlığı ile ilişkili­

dir. 

Sonuç olarak laparos kopik total ekstrape rito­
neal tam ir işlemi ingujnal fıtıkların cerrahi te­
davisinde minimal fiziksel travm a oluşturan 

fizyolojik bir yöntem olarak güvenle u yg ulana­
b ilir. 
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