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Sıçanlarda oluşturulan pnömoperiton modelinde 
karaciğer kan akımı azalmasına bağlı 
mikrostriktürel değişiklikler 
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ÖZET 

Laparoskopi için oluşturulan pnömoperiton ile int
raabdominal basıncın yükselmesine bağlı sistemik 
ve visseral hemodinamik değişiklikler oluşmakta
dır. Winstar-Albino erkek sıçanlarda, otomatik en
suflatör ile batın içine C02 ensufle edilerek pnö
moperiton ol .uşturulmuştur. Herbiri ikişer kontrol 
hayvanı içeren ve altışar hayvandan oluşan üç grup
la operatif laparoskopi için gerekli olan 15 mmHg 
basmcında pnömoperiton oluşturularak çalışılmış
tır. 1. grupta V2 saat, 11. grupta 11/2 saat, ili. grupta 3 
saat sonra pnömoperilon sonlandırılarak hayvanlara 
median laparotomi yapılmış ve alınan biyopsilerde 
karaciğer dokusunun histopatolojik değerlendiril
mesi yapılmıştır. Karaciğerde 1/2 saatlik grupta 
kontrol hayvanlanna benzer mikro yapısal özel
likler görülürken, lll. grupta perilobüler venüllerin 
çapında küçülme ve santral ven lümenlerinde boş
luklar ön plana çıkmıştır. Bütün gruplardaki hay
vanlarda deney bitiınjnden 6 saat sonra tekrar bi
yopsi alınmış ve hipopcrfüzyon bulgularının reser
sibl olduğu görülmüştür. Sonuç olarak, C02 ile 15 
mmHg basmçta oluşturulan pnömoperitonun l/2 
saallen daha fazla devam etmesi ile karaciğerde hi
poperfüzyon lehine hislopatolojik bulgular saptan
mıştır. Bu ön çalışma, değişik karaciğer fonksiyonel 
bozukluğu olan deneklerde pnömoperitona bağlı hi
poperfüzyonun etkilerinin hem fonksiyonel hem de 
mikro striktürel açıdan araştırılmasının uygun ola
cağını düşündürmektedir. 
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SUMMARY 

Microstrııchırnl c/ınııges rlııe to rlecreaserl liver 
bloorl flow oıı pııeııınoperitoııeımı perforıned rats 

Systemic and visceral hemodynamic changes occur 
due to the intraabdominal pressure increase with 
pneumoperitoneum during laparoscopy. On Wins
tar-Albino male rats, by using automatic insuflator, 
pneumoperitoneuın is made by C02 insuflation. 
Each with 2 control animals, 3 groups with 6 ani
mals, went through pncumoperitoneum under 15 
mmHg. in certain periods (1/2h, l 1/2h, 3 hours) pne
unıoperitoneum is ended and by median laparo
ıomy liver biopsies are taken for histopathological 
examination. in 1/2 h, group, the scene was siınilar 
to the control group; where in 3h group there was re
duction in perilobular vessels (venulla) diametc.r 
and halos in ccntral vein lumens. 6 hours aftcr the 
experiment ended, another biopsy is repeated on ali 
animal groups and it was seen Lhat hypoperfusion 
evidences were reversible. As a result; pneumoperi
toneum continuation for a time more than 1/2 hom 
under 15 mmHg C02 pressure shows histopatholo
gic cvidences of hypoperfusion in liver. This pre
study, makes us think that it's app.ropiate to make a 
research on pneuınoperitoneum related hypoperfu
sion cffccts, on subject with various functional im
pai rmen t, in means of function and microstructure. 

Key words: Laparoscopic surgery, 
pneumoperitoneum, organ blood flow, liver, 

GİRİŞ 

Terapötik laparoskopi tüm dünyada hızla ya
yılmaktadır. Gazlı laparoskopi ile yapılan gi
rişimler artan bir oranda abdominal cerrahinin 
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rutin uygulamaları arasında yerini almaktadır. 
Ancak C02 pnömoperitonun gerek uygulanışı 
gerekse metabolik ve hemodinamik yan etkileri 
laparoskopiye özgü kompHkasyonların önemli 
bir bölümünü oluşturmaktadır m. Pnömope
ritonun sistemik ve visseral hemodinamik et
kileri çeşitli çalışmalarda incelenmiştir <2,3A>.
Artmış intraabdominal basıncın hepatik per
füzyon üzerine akut etkileri az sayıda ça
lışmada araştırılmıştır <3A>. Birkaç kademede
planlanan ve üst araştırmaları halen devam 
eden bir deneysel araştırma projesinin bu ön Ç"
lışmasında operatif laparoskopide uygulanan 
ve farklı sürelerde devam eden 15 mmHg bn
sıncındaki COı pnömoperitonun sağlıklı sıçan 
karaciğerindeki mikro yapısal değişikliklere et
kisi incelenmiştir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmamızın deneysel bölümü İstanbul Üni
versitesi Odiyo-Vizüel Araştırma ve Uygulama 
Merkezinde toplam 18 adet Wistar-Albino 
erkek sıçan üzerinde gerçekleştirildi. Sıçanlar 
İstanbul Üniversitesi Deneysel Tıp Araştırma 
Enstitüsünden temin edildi ve 6'şar hayvandan 
oluşan 3 gruba ayrıldı. 

• Grup l'de 1 /2 saat ensuflasyon
• Grup U'de 1 1 /2 saat ensuflasyon
• Grup lll'de 3 saat ensuflasyon planlandı.

Bütün sıçanlara genel olarak şu işlemler ya
pıldı. Her denek 12 saatlik açlık süresini ta
kiben eter anestezisi ile uyutuldu. Asepsi
antisepsiden sonra karın duvarı elle kaldırılıp 
bir angio-cath iğnesi ile periton boşluğuna gi
rildi. Damla testi yapılarak periton boşluğuna 
ulaşıldığı kontrol edildi. Otomatik ensuflasyon 
cihazı kullanılan angio-cath'a göre kalibre edi
lerek 15 mmHg basınca ayarlandı. Ensuflasyon 
hortumu ile cihaz denek batınındaki angio-cath 
kanülüne bağlanarak düşük akım hızında gaz 
akımı başlatıldı (Resim 1). 15 mmHg basıncında 
pnömoperitona ulaşıldığında bu an sıfırıncı 
saat olarak kabul edildi. Her gruptan 2 hay
vanda sıfırıncı saatten sonra ensuflasyon son
landırılmış, ancak deney süresi kadar eter anes
tezisine devam edilmiştir. 

llc5iın 1. �ıç:ıııl,ırd:ı utıım.ılil,, c•ıı,uıl.ıtiır ile- C02 rniımnp,•
ı ılnnuıı ıılu:;,lurıılnı,ı,ı. 

Her gruptaki diğer 4 denekte ise 15 mmHg ba
sınçta ensuflasyom, devam edilmiştir; grup l'de 
1/2 saat sonra, grup ll'de 1 1/2 saat sonrn, grup 
In'de ise 3 saat sonra cnsuflasyon sonlandırıla
rnk median laparotomi yapılmış ve karaciğer 
biyopsisi alındıktan sonra batın kapatılarak sı
çanlar altı saat sonra yeniden karaciğer bi
yopsisi alınmak üzere yaşatılmışhr. Karaciğer 
biyopsileri İstanbul Tıp Fakültesi Patoloji Ana
bilim Dalı'nda ışık mikroskobunda He
matoksilen-eosin ile boyanarak değerlendirildi. 
Değerlendirme karaciğer parankiminde ödem, 
lökosit infiltrasyonu, perilobüler vcnül çapında 
küçülme, santral ven dolgunluğundaki azalma 
skorlanarnk yapıldı. Kontrol deneklerine göre 
hiç değişiklik yoksa (-), hafif değişiklik varsa 
(+), orta dereceli değişiklik varsa (++) ve ileri 
değişiklik varsa(+++) olarak kabul edildi. 

SONUÇLAR 

Tüm gruplarda önce kontrol biyopsileri in
celenerek aynı koşullarda anestezi alan ve pnö
moperiton travması oluşturulan ancak devam 
ettirilmeyen deneklerdeki mikrostriktürel özel
likler normal (-) kabul edildi. Daha sonra her 
gruptaki deney biyopsileri kendi kontrol bi
yopsileri ile karşılaştırılarak staz bulguları ya 
da hipoperfüzyon bulguları yönünden de
ğerlendirildi. 

Hiçbir grupta staz lehine bulguya rastlanmadı. 
l. grupta kotrol grubundakjne benzer mikroya
pısal özellikler görülürken, Jl. grupta santral
venlerde hafif boşalmrı, lll. grupta perilobüler
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venüllerin çapında küçülme ve santral ven lü
menlerinde boşluklar ön plana çıktığı saptan
mıştır. Deneyden 6 saat sonra alınan biyopsi
lerde ise tüm gruplarda kontrol �ıçanlardakine 
benzer bulgular elde edilmiştir. 

TARTIŞMA 

Pnömoperiton ilk kez asrın başında önce kö
peklerde Kelling <5>, sonra insanda Jacabaeus <6>
tarafından uygulanmıştır. 1944 yılında Palmer 
<7> basıncın monitörizasyonunu gündeme ge
tirmiştir ve 1960'lı yıllarda Semm (S)•in otomatik
ensuflatörü kullanıma girmiştir. Gerek ensuf
lasyonunun uygulanması (Yeress ve trokar gi
rişi) gerekse kullanılan gaz ve oluşturduğu int
raabdominal basınç beraberinde birçok po
tansiyel riskleri de taşımaktadır.

İntraabdoıninal basıncın operatif laparoskopide 
sağlıklı erişkin insanlarda güvenle kullanılabi
leceği marj 12-16 mmHg olarak kabul edilmek
tedir. Bu basınç düzeylerinde bile organizmada 
çeşitli fizyolojik dengelerde değişiklikler oluş
maktadır. Bu değişiklikler visseral fonk
siyonların bozuk ya da sınırda olduğu du
rumlarda daha da önem kazanmaktadır. Bu 
bağlamda kardiyovasküler sistem, pulrnoner 
sistem, böbrek, karaciğer gibi çeşitli organlarda 
pnömoperitonun hemodinaınik etkileri çeşitli 
çalışmalarda a raştmlmıştır <9, 10>.

Bu araştırmalarda batın içi yükselen basınca 
bağlı sistemik ve visseral dolaşımdaki de
ğişiklikler visseral fonksiyonları da etkilemesi 
açısından önem kazanmaktadır. Chiu ve ark. <2>
15 ınmHg'lık C02 pnömoperitonun sistemik ve 
renal hemodinamiği etkilediğini, renal kortikal 
kan akımının % 60 oranında düşerek oligürü ile 
sonuçlandığını, ancak bu etkilerin geçici ve re
versibl olduğunu saptamışlardır. 

Bir başka benzer çalışmada ise Oiebel ve ark. <3>
hepatik arteriyel, portal venöz ve hepatik mik
rosirküler kan akımlarını değişik intraabdomi
nal basınç düzeylerinde araştırmışlardır. Sis
temik kan basıncı no.rmal düzeyde tutulan do
muzlarda Doppler flow-meter ile hepatik ar
teriyel ve portal venöz akımı, lazer Doppler 
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flow-meer ile de mikrovasküler kan akımını 
ölçmüşlerdir. 10 mmHg ve 20 mmHg'lık ba
sınçlarda hepatik arteriyel akımı kontrol de
ğerinin % 45'i, portal venöz akımı kontrol de
ğerinin % 65'i, hepatik mikrosirküler akımı ise 
kontrol değerinin % 71 'i olarak ölçülmüştür. 
Biz çalış�amızda hepatik perfüzyondaki bu an
lamlı düşüşün fonksiyonel ve mikrosirküler ya
pıya· nasıl yansıdığının araştırılması amacıyla 
halen devam etmekte olan bir araştırma plan
ladık. 

Bu araştırmanın ön çalışması olarak operatif la
paroskopide kullandığımız 15 mmHg'lık C02 
basıncının uygulanma süresi ile karaciğer mik
rostn'ktürel yapısında oluşan değişiklikler ara
sındaki ilişki değerlendirilmiştir. Gerek santral 
venlerdeki boşalma, gerekse portal venül çap
larındaki küçipme, I. grupta izlenmezken (-) H.

vem. gruplarda ortalama(+) ve <t+) olarak de
ğerlendirilmiştir. Ancak deneyin sonlandırıl-

• 

masından 6 saat sonra yapılan biyopsilerin de 
tüm gruplarda kontrol hayvanları ile benzer 
bulgular elde edilmesi bu değişikliklerin geçici 
ve reversibl olduğunu göstermektedir. 

Deney hayvanlarında mikroskopik düzeyde 
gösterilen bu sonuçlar, endikasyon sınırları git
tikçe genişleyen klinik laparoskopik gi
rişimlerde pnömoperiton süresi ile karaciğer hi
poperfüzyonunun direkt ilişkisini destekler 
mahiyettedir. Pnömoperitonun süresinin uza
ması karaciğerde oluşan hipoperfüzyonun et
kilerini arttırmakta, bu açıdan özellikle ka
raciğer fonksiyonel rezervi sınırda ya da bozuk 
olan hastalarda pnömoperiton süresinin uza
ması halinde belirli ted..birlerin alınması önem 
kazanmaktadır. 

Sonuç olarak, C02 ile 15 mmHg basınçta oluş
turulan pnömoperionun bir süre devam etmesi 
ile sağlıklı deneklerin karaciğerlerinde hi
poperfüzyon lehine reversibl histopatolojik bul
gular saptanmıştır. Bu ön çalışma karaciğer 
fonksiyonel rezeri smırda ya da bozuk olan de
neklerde, pnömoperitona bağlı hipoperfüzyo
nun etkilerinin hem fonksiyonel hem de mik
rostriktürel açıdan araştırılmasının uygun ola
cığını düşündürmektedir. 
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