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Ozet

Amag: Calismamizin amaci, laparoskopi sirasinda pnémoperitonun plazma potasyum dizeyi Gize-
rine etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 90 laparoskopik cerrahi olgusu alindi. Mekanik ventilasyon uy-
gulandi. Ventilasyon parametreleri ¢alisma suresince sabit tutuldu. Intraabdominal basing 12
mmHg'nin Gzerine ¢ikarilmadi. Potasyum ve kan gazi degerleri igin arter kan drnekleri; pnémo-
periton oncesi (kontrol) (1), pnomoperitonun 20. dakika (2) ve 60. dakikalarinda (3) ve eksti-
basyon sonunda (4) alindi. Es zamanli olarak kalp atim hizi ve kan basinglar kaydedildi.

Bulgular: Potasyum seviyesinde istatistiksel olarak anlamli yikselme saptandi (Sirasi ile 3.49+0.6,
3.63+0.6, 3.75+0.6 ve 3.69+0.6). Kan basinglarinda ve kalp atim hizinda pnémoperiton dncesi
dénemde, indiiksiyon dncesi doneme gdre azalma goruldu. Kan basinc degerleri pnémoperiton
ile normal degerlerine ulasti. Kalp atim hizi ameliyat suresince dusuk kaldi. Operasyon slresince
PaCO: yiikselme ve pH diisls egilimindeydi.

Sonug: Laparaskopik olgularda kan gazi ve elektrolitler, 6zellikle potasyum izlenmelidir.
Anahtar sozciikler: Laparoskopik cerrahi, pnomoperiton, hiperkapni, potasyum
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Summary
Effect of pneumoperitoneum on plasma potassium

Objective: The purpose of this study is to find out the impacts of pneumoperitoneum on plas-
ma potassium levels during laparoscopy.

Materials and Methods: Ninety patients undergoing laparoscopy were included in this study.
Mechanic ventilation was performed. Ventilation parameters kept constant throughout the
study. The intraabdominal pressure was not allowed to rise above 12 mmHg. Blood gasses sam-
ples for potassium and blood gases were collected at four time periods; before pneumoperi-
toneum (1), at the 20. minute of pneumoperitoneum (2), at the 60. minute of pneumoperi-
toneum (3) and after extubation (4). Systolic, diastolic pressure and heart rate were recorded
simultaneously.

Results: The statistically significant increase in potassium level was determined. (3.49+0.6,
3.63+0.6, 3.75+0.6 and 3.69+0.6 respectively). Before the pneumoperitoneum heart rate, sys-
tolic and diastolic pressure was decreased. With the pneumoperitoneum systolic and diastolic
pressure turn to normal except heart rate. Heart rate was decreased throughout the operation.
The PaCO: showed an increase and pH had a decrease trend during operation.

Conclusion: Blood gases and electrolytes (especially potassium) must be monitored in the
laparascopic cases.
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Girig

Laparoskopik cerrahi son yillarda teknik alan-
daki gelismelere paralel olarak daha sik ve ¢esitli
olgularda kullanilmaktadir. Bu durum daha yash
ve problemli hastalarda laparoskopinin uygulan-
masi ve stirenin uzamasi gibi durumlarla karsilasil-
masini saglar.!

Laparaskopik islemin uygulanmasi icin basinch
bir gaz, en sik olarak da karbondioksit kullanil-
maktadir. Karbondioksit ile olusturulan yapay
pnomoperiton ve buna bagl olarak meydana geti-
rilen intraabdominal basing artisitnin ve karbondi-
oksit absorbsiyonunun kardiyovaskiiler ve solu-
num sistemi tizerinde olusturacag fizyopatolojik
degisikliklerinin bilinmesi, laparoskopik girisim si-
rasinda olusabilecek komplikasyonlarin dnceden
tahmin edilmesi ve o©nlem alinmasi acisindan
onemlidir.2 Pnomoperiton sirasinda insufle edilen
karbondioksit'in peritoneal kaviteden kana ab-
sorbsiyonu yaninda, artmis intraperitoneal basing
etkisi ile akciger kompliyansinin ve fonksiyonel
rezidlel kapasitenin azalmas: kanda karbondioksit
arisina neden olur3 Ventilasyon parametreleri
ayarlanmaz ise hiperkapni ve buna bagl solunum-
sal asidoz kacinilmazdir.t Solunumsal asidozun
derecesi pnomoperitonun stresi ile yakin iliskili-
dir. Peritoneal kaviteden karbondioksit absorbsi-
yonunun neden oldugu asidozun, hiicre ici potas-
yumun plazmaya yoneltmesi sonucu hiperkalemi
gelisebildigi ileri stirtilmektedir.s

Calismamizin amaci pnomoperitonun plazma
potasyum seviyeleri tzerindeki etkisini  arastir-
makur.

Gereg ve Yontem

Bu calisma etik kuruldan gerekli izin ve hasta-
lardan onay alindiktan sonra, genel cerrahi ameli-
yathanesinde yapildi. Laparoskopik girisim planla-
nan, ASA I-1I grubuna dahil 90 eriskin olgu calis-
maya alindi. Akut veya kronik herhangi bir akci-
ger, bobrek, metabolik, endokrin hastaligi olan,
asit-baz dengesi ve elektrolit bozuklugu yaratacak
bir ila¢ kullanan olgular calismaya dahil edilmedi.
Olgulara operasyon siiresince potasyum iceren si-
vilar ve plazma potasyum diizeyini arttirabilecek
herhangi bir ila¢ verilmedi.

Ameliyathaneye alinan olgulara, el sirtindan i.v.
damaryolu yerlestirilmesini takiben %0.9 NaCl in-
fizyonu baslandi. Premedikasyon olarak midazo-
lam 0.015 mg/kg iv olarak verildi. Ameliyat once-
si Allen testi uygulandiktan sonra, lokal anestezi
ile radiyal artere 20G kandl yerlestirildi. Anestezi
indiiksiyonu propofol 2 mg/kg, fentanil 2 mg/kg
ile saglandi. 0.5 mg/kg atrakuryum’u takiben tiim
olgulara 7.5 mm kafl trakeal tip ile trakeal intii-
basyon uygulandi. Inhalasyon anestezigi olarak
960.5-1 volimde verilen izofluran kullanddi. Ame-
liyat sirasinda gerektiginde 1 pg/kg fentanil ve 0.1
mg/kg atrakuryum tekrarlandi.

Anestezi idamesinde FiOz; % 50, oksijen ve ha-
va kansimi; 3/5 L/dk, tidal volim; 10 ml/kg, solu-
num frekansi; 10/dk olacak sekilde Drager sulla
808 V anestezi solunum cihazi ile mekanik venti-
lasyon uygulandi. Ventilasyon parametreleri calis-
ma stliresince sabit tutuldu. Karbondioksit basinci
60 mmHg'ya kadar yiikselmesine izin verilerek, bu
degere ulasugi veya daha yiiksek oldugu zaman
ventilasyon parametrelerinin degistirilmesi plan-
landi. Laparoskopik insuflator cihazi ile 2 L/dk
akim ile CO2 pnomoperitonu olusturuldu. Intraab-
dominal basin¢ operasyon stresince 12 mmHg de-
gerinde sabit tutuldu. Hastalarda operasyon stire-
since Millenia (Millenia, Orlando, USA) monitort
ile elektrokardiyografi (EKG), kalp atim hizi, sisto-
lik, diyastolik arter basinci, periferik oksijen satti-
rasyonu (SpOz2) ve end tidal karbondioksit (EtCOz2)
degerleri kaydedildi.

Arter kan gazi ornekleri, pnomoperiton éncesi
(kontroD),' pnomoperitondan 20 dakika sonra,?
pnomoperitondan 60 dakika sonra® ve ekstiibas-
yon sonrast* olmak tizere dort donemde alindi. Ar-
ter kan gazlari ve elektrolitler Ciba Corning 890
kan gazi cihazinda degerlendirildi. Derlenme oda-
sina alinan olgular daha sonra cerrahi servislerine
gonderildiler.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde
ANOVA '"Repeated measures analysis", ile post-
hoc Tukey - Kramer "multiple comparisons" testle-
ri kullanmildi. Degerler ortalama + standart sapma
olarak verildi. p< 0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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o; 0.05 ve B; %80 degerleri ile "power analysis"
yapildiginda PaCO:'de 5 mmHg "difference" ve 4.9
standart sapma ile ¢alismaya alinmasi gereken mi-
nimum hasta sayist 8 olarak belirlendi. PaCO:'de
10 mmHg degisim potasyumda 0.4 artisa sebep
olur.® Bu nedenle daha fazla artisin metabolik ol-
dugu dasinuldi. Aymt o ve B degerleri ile potas-
yum icin "power analysis" yapildiginda 0.3 "diffe-
rence” ve 0.6 standart sapma ile ¢calismanuza dahil
edilecek minimum hasta says1 32 olarak belirlendi.

Bulgular

Cahsmamiza laparoskopik cerrahi uygulanacak
45.3£12.3 yaslannda, 71.6£12.03 kilogram agirh-
ginda 90 olgu (65 kadin, 25 erkek) dahil edildi.
Operasyon stireleri ortalama 83.9+18.6 dakika ola-
rak bulundu.

Hemodinamik degerlerden arter basinclar ve
kalp aum hizinda, donemler arasinda %20°den faz-
la bir degisiklik gorilmedi. Pnémoperiton 6ncesi
donemde sistolik ve diyastolik arter basinclan ile
kalp aum hizinda, anestezi etkisi ile indiiksiyon
oncesi doneme gore istatistiksel olarak anlamh
azalma gorildi. Sistolik ve diyastolik arter basing-
lan pnomoperiton etkisi ile yiikselerek, indiiksi-
yon oncesi degerlerine ulasti. Kalp aum hizt ise
tim donemlerde indiiksiyon oncesi doneme gore
anlamh disiik bulundu. Hig¢bir olguda aritmi go-
rilmedi (Tablo 1).

Operasyon siiresince PaCO: kontrol dénemine
gore yiikselme egiliminde, pH ise kontrol donemi-
ne gore diistis egilimindeydi.

Serum potasyum seviyesinde 20. ve 60. dakika-
larda kontrol donemine gore istatistiksel olarak an-
lamli yiikselme gorilmesine ragmen klinige yansi-
vacak diizeyde degildi (Tablo 2, Grafik 1, 2, 3).

Pnomoperitonun Plazma Potasyumu Uzerine Etkisi

Tablo 1
Hemodinamik degerler (ortalama + standart sapma)

Dénemler SAB (mmHg) DAB (mmHg) KAH (vuru/dk.)
Induksiyon éncesi 132.9+£18.1 81.4+10.8 83.7+13.03
Insuflasyon oncesi

(kontrol) 117.7£15.8* 74.04+12.6* 79.03£12.5*
Insuflasyonun 20. dk = 137.4£19.9 86.01£13.3 77.3£12.01*
Insuflasyonun 60. dk 127.5¢18.05 79.7£14.09 77.2£13.03*
Ekstibasyon sonu 131.7£21.5 79.02£13.8 76.7£13.8*

Indlksiyon dncesi doneme gore istatistiksel anlamb (P<0.05)
SAB: Sistolik arter basinci, DAB: Diyastolik arter basinc, KAH: kalp atim hizi

Tartlgma

Laparoskopik cerrahinin en 6nemli 6zelligi ba-
sin¢hi bir gaz ile pnémoperiton olusturulmasidir.
Bu islem icin yuksek erirlilikte olmasi, yanici ol-
mamasi, olabilecek embolilerin sikhgr ve siddetini
azalug icin karbondioksit kullanilmaktadir.! Pno-
moperiton olusturmak amact ile karbondioksit'in
yiiksek basinch insuflasyonu solunumsal, hemodi-
namik ve asid-baz dengesinde degisikliklere yol
acarak ameliyat sirasinda istenmeyen durumlara
yol acabilir.2378 Pnomoperiton’da  karbondioksit
gaz1 kullanildiginda gorilen PaCO: yiikselmesinin
N20 ve diger gazlar kullanildiginda gorilmemesi,
bu yiikselmenin esas mekanizmasinin karbondiok-
sidin peritoneal kaviteden kana direk difflizyona
bagh oldugunu gosterir.?!" Solunum parametreleri
operasyon siresince ayarlanmazsa sabit dakika
hacmi ile ventilasyonda hiperkarbi ve solunumsal
asidoz gelismesi kacinilmazdir.12

El-Minavi ve ark.!3 yapuklar c¢ahismalarinda
pnomoperitonda kullanildiginda
pH'da diisme ile birlikte PaCO:z'de bariz bir yiik-
selme tespit etmislerdi. HCO3 duzeyinde ise an-
lamli degisiklik bulunmamis olmasi bu olayin kar-

karbondioksit

Tablo 2
Potasyum ve kan gazi degerleri (ortalama + standart sapma)
Dénemler Potasyum pH PaCO: HCOs Pa0:
Pnémoperiton éncesi (kontrol) 3.49:0.6 7.46:0.06 35.93:4.9 255438 171.3243.1
Pnomaperiton 20. dk 3.63:0.6* 7.4140.05* 39.38+4.9" 24.9:3.6" 164.5:40.7
Pnomoperiton 60. dk. 3.75:06 * 7.41+0.05* 40.38+4" 245433 * 163.2+39.6
Ekstubasyon sonu 3.69+0.6* 7.3920.08* 40.546.3 23.9:2.9* 160.4+47.8

P<0.05: (*) Kontrol degenne gore, (-20. dk ile 60. dk arasinda istatistiksel anlaml (P<0.05)
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Grafik 2

Donemler arasi pH (ortalama + standart sapma)

bondioksite bagli solunumsal bir olay oldugunu
gostermektedir. Mango ve ark.!0 laparoskopik ko-
lesistektomi operasyonunda volim kontrollii ven-
tilasyon uygulanan hastalarda intraperitoneal kar-
bondioksit insuflasyonuna bagl olarak PaCO:'de
anlamli bir artma ve pH'ta ise azalma oldugunu
bildirmisler. Calismamizda bu ¢ahsmalara benzer
sekilde insuflasyonun ilk 20. dakikasinda kontrol
donemine gore PaCO:'de anlamli bir artis, pH'ta
ise anlamli bir azalma gorildi. Bu donemde HCOs3
diizeyinde anlamli bir azalma goriildi. Insuflasyo-
nun 00. dakikasinda PaCO:z'de hem kontrol, hem
de 20. dakikadaki degere gore anlamli bir artis go-

rildii. pH degerinde ise hem kontrol hem de 20.
dakikadaki degere gore anlamli azalma gorildi.
HCOs3 diizeyinde de 20. dakikadaki degere gore
anlamh bir fark goriilmedi. Biz ¢calismamizda 6zel-
likle insuflasyonun ilk 20 dakikasinda gelisen asi-
dozun, PaCO: artisina bagh solunumsal bir asidoz
oldugu gorisiindeyiz. HCO3 diizeylerinde meyda-
na gelen azalma solunumsal asidozun kompansas-
yonu olabilecegi gibi, bazi calismacilann soyledigi
gibi periferik perfliizyonun azalmasina bagh olarak
gelisen metabolik asidozun da belirtisi olabilir.14
Peritoneal kaviteden karbondioksit absorbsiyo-
nunun neden oldugu asidoz sonucu hiicre ici po-
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Grafik 3
Donemler arast potasyum (K*) (ortalama + standart sapma)

tasyumun plazmaya yonelmesine bagh hiperkale-
mi gelisebildigi iddia edilmektedir.s Ekstraselltler
asidoz yada asidemi, hidrojen iyonlarinin hiicresel
tamponlanmasi sonucu potasyumun hiicre icinden
disari akimi ile hiperkalemi olusturur.'516 Ayrica
intraabdominal basin¢ artisi sonucu gelisen abdo-
minal duvar iskemisi ve peritoneal CO: insuflasyo-
nunu yaratu@ lokal intraselliler asidoz plazma po-
tasyum seviyesinde artisa neden olabilir.51¢ Pear-
son ve ark.> domuzlarda yaptiklarn bir ¢alismada
CO: insuflasyonundan 2-3 saat sonra hiperkalemi
ile uyumlu EKG degisiklikleri ile birlikte, plazma
potasyum konsantrasyonunda bir artis gozlemis-
lerdir. Hassan ve ark.” laparoskopi sirasinda serum
potasyum seviyeleri ile PaCO:z arasinda bir iliski
oldugunu ve PaCO:2'deki yiikselmeye paralel ola-
rak serum potasyum diizeyinde klinik olarak an-
lamsiz ve EKG degisikligi olusturmayan ytikselme-
ler saptamuslardi. PaCOs: ile serum potasyum sevi-
yeleri arasinda, hiperkapninin ¢ok kiiciik degisik-
likleriyle bile baglantili bir iliski oldugunu ileri stir-
miislerdi. PaCO2'deki 10 mmHg artis1 icin serum
potasyum diizeyinde 0.4 meq L-1'lik arts tespit
edilmis ve serum potasyum seviyesi ile PaCO: ara-
sinda iliski oldugunu gosterilmistir.® Uzamis pno-
moperitonda, ozellikle yash hastalarda klinik ve is-
tatistiksel bir anlam tasimayan ¢ok hafif bir potas-
yum ylikselmesi saptanuslardi.

Calismamizda yukanidaki yazarlarin sonuclarina
benzer olarak, pndomoperiton sonrast donemde hi-

perkapniye uyumlu olarak potasyum diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli yiikselme saptandi. Po-
tasyum diizeyindeki yiikselme klinige uyumlu de-
gildi ve hicbir hastada EKG degisikligi ve aritmi
saptanmadi.

Bizim calismamizda pnomoperiton ortalama
stiresi yaklasik 88 dakika stirdii ve olctimler 20. ve
60. dakikalarda yapildi. Pnomoperitonun uzun
sirmemesi ve intraabdominal basin¢ 12 mmHg ile
sinirlandirilmasina ragmen plazma potasyum di-
zeyi anlamh olarak ytikseldi. Uzun stiren ve yiik-
sek basing¢ uygulanan pnéomoperitonyum sirasinda
plazma potasyum dtizeyleri daha belirgin olarak
yiikselebilir. Potasyum tutucu ditiretik, dijital kul-
lanan, bobrek fonksiyonlart bozuk olan hastalarda
potasyum dtizeyi tehlikeli diizeylere ulasabilir ve
klinik olarak problem olusturabilir.

Karbondioksit sirasinda Pa-

CO:'deki artisa bagh potasyum degisiklikleri dik-

pnomoperitonu

katli olarak izlenmeli ve ventilasyon parametreleri
buna uygun ayarlanmahldir. Pozisyon degisikligi
ve intraabdominal basin¢ simirlandirilmalidir.
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