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Intraperitoneal ve Ekstraperitoneal
Karbondioksit Insuflasyonunun Perioperatif

Kan Gazlarina Etkileri

I.Sener DEMIROLUK, Ziya SALIHOGLU, Mefkiir BAKAN, Oznur DEMIROLUK,

Serpil CAKMAKKAYA, Pervin BOZKURT

OZET
Amag: Caligmamizda laparoskopik cerrahilerde int-
raperitoneal ve ekstraperitoneal CO2 insuflasyonu-
nun ameliyat sirasinda ve sonrasinda kan gazlarina
olan etkileri aragtirildi.

Yontem: Caligmaya, ASA skoru 1 -1, elektif intraperi-
toneal kolesistektomi (Grup K, n=20) ve ekstraperito-
neal inguinal herni (Grup H, n=20) ameliyatlan uy-
gulanan 40 hasta dahil edildi. Biitiin hastalara stan-
dart anestezi teknigi ve ventilasyon parametreleri
uygulandi. Intraabdominal ve preperitoneal bélge
basinglar1 12 mmHg'da sabit tutulurken, akim 2
L/dak kullanildi. Anestezi indiiksiyonundan 10 da-
kika sonra (A), insuflasyon baglamasindan 10 dakika
sonra (B), desuflasyondan 10 dakika sonra (C) ve
ameliyat bitiminden 30 dakika sonra derlenme oda-
sinda (D) arter kan gazlar analizi yapildi.

Bulgular: PaCO2 degerleri Grup K igin siras: ile
36.8+4, 39.6x+ 5.9, 40.7 +4.4, 42.3+4.8 mmHg, Grup H
I¢in siras1 ile 35.8+3.9, 37.4+4, 42.816.6, 46.2+59
mmHg olarak saptandi. PaCO2 degerlerinde, ameli-
yat sonras1 donem harig, iki grup arasinda anlamh
fark bulunmadi (p>0.05). D dénemi PaCO2 degerle-
rinde C dénemine gore, Grup H'de anlaml ytiksek-
lik tespit edildi (p<0.05).

Sonug: Caligmamizda; ekstraperitoneal CO2 insuflas-
yonunun PaCO2 degerlerinde ameliyatta baslayan
ve ameliyat sonrasi dénemde de devam eden artiga
neden oldugu belirlendi. Bu nedenle erken ameliyat
sonrasi donemde bu hastalarda ayrintih monitorizas-
yon ve kan gazi izlenilmesinin yararh olabilecegini
digtiniiyoruz..

Anahtar kelimeler: Akciger, anestezi; laparoskopik
kolesistektomi, endoskopik ekstraperitoneal fitik
tamiri.

SUMMARY

Comparison Of The Effects Of Intraperitoneal And
Extraperitoneal CO2 Insufflation On Perioperative
Blood Gases

Objective: The aim of the study was to evaluate the
effects of intraperitoneal and extraperitoneal CO2
insufflation on blood gases during and after the
laparoscopic surgery.

Methods: Forty patients classified as ASA [ or II, who
underwent elective intraperitoneally performed
laparoscopic cholecystectomy (group K, n=20) or
extraperitoneally performed laparoscopic inguinal
hernia repair (group H, n=20) were included in the
study. All patients received standard general anes-
thesia with standard mechanical ventilation parame-
ters. Intraabdominal and preperitoneal pressure was
kept under 12 mmHg and flow was 2L/min.
throughout the operation. Arterial blood gases were
analyzed; 10 minutes after induction (A), 10 minutes
after insufflation (B), 10 minutes after desufflation
(C) and 30 minutes after and of the operation in the
recovering room (D).

Results: PaCO2 values were found in Group K;
36.8+4, 39.6x+ 5.9, 40.7 +4.4, 42.3+4.8 mmHg and in
Group H; 35.8+3.9, 37.4+4, 42.846.6, 46.2+5.9 mmHg.
Except the postoperative period, there was no signifi-
cant difference between two groups PaCO2 values
(p>0.05). In Group H, there was a significant increase
in D period PaCO2 comparing to the C period PaCO2.

Conclusion: In our study, extraperitoneal CO2 insuf-
flations caused increase in PaCO2 values that started
in the operation and continued in the postoperative
period. So, in these patients we suggest full monitor-
ing and blood gas analyses during the early postop-
erative period.

Key words: Lungs, mechanics; anaesthesia; laparo-
scopic cholecystectomy, endoscopic extraperitoneal
hernia repair.
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ve Reanimasyon Anabilim Dah
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GIRIS

Laparoskopik girisimlerde, cerrahi goriis alan
olusturmak amaci ile intraperitoneal ya da ekst-
raperitoneal olarak, basingh bir gaz ile batin si-
sirilir. Bu islem icin en ¢ok karbondioksit (CO2)
gazi kullanihir (1,2).
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CO2 insuflasyonu sonucunda artan intraabdo-
minal basinca ve CO2'in hizla absorbsiyonuna
bagh olarak hastada ameliyat sirasinda solu-
numsal ve kardiyovaskiiler fizyopatolojik degi-
siklikler ve sorunlar ortaya gikabilir (3-5).

Bu calismada, laparoskopik cerrahilerde intra-
peritoneal ve ekstraperitoneal CO2 insuflasyo-
nunun, ameliyat sirasinda ve sonrasinda kan
gazlarina olan etkileri arastinildi.

HASTALAR VE YONTEM

Fakiilte etik kurul onay: alindiktan sonra, elek-
tif laparoskopik kolesistektomi (Grup K) (n=20)
ve elektif laparoskopik inguinal herni tamiri
(Grup H)( n=20) ameliyati gegirecek, "American
society of anesthesiology” (ASA)'ye gore I-II
gruplarina dahil, yaslan 21-77 arasinda degisen
40 olgu calisma kapsamina alind1. Akciger, bob-
rek, hormonal ve metabolik hastalig olan, asit-
baz dengesi ve elektrolit bozuklugu yaratacak
ilag kullanan olgular ¢aligma kapsamina alin-
mad.

Ameliyat odasina alinan hastalara rutin monito-
rizasyon uygulandiktan sonra, 0.03 mg/kg mi-
dazolam intravenoz olarak uygulandi. Anestezi
indiiksiyonu 2 mg/kg propofol, 2 ng/kg fenta-
nil ve 0.2 mg/kg cisatrakuryum ile saglandiktan
sonra, hastalar endotrakeal olarak entiibe edil-
di. Ventilasyon parametreleri, tidal volim 10
ml/kg, solunum frekans: 12 /dk, devreye taze
gaz akimi 3 L/dk oksijen, 5 L/dk hava kangimi
ile olacak sekilde ayarlandi ve ¢alisma stiresince
sabit tutuldu. Anestezi idamesinde %1 konsant-
rasyonda izofluran ve gerektiginde bolus tar-
zinda verilmek tizere 1 pg/kg fentanil ve 0.03
mg/kg cisatrakuryum kullanildi.

Entibasyondan sonra hastalara, Allen testi ya-
pilarak radial arter kaniili (22G) yerlestirildi.
Ameliyat stiresince EKG, noninvazif arter ba-
sinci, periferik oksihemoglobin satiirasyonu
(Sp0O2), end-tidal karbondioksit basinc1 (EtCO2)
degerleri Millenia (Millenia, Orlando, USA) ci-
haziyla izlendi.

Tablo I: Hastalarin demografik 6zellikleri

Laparoskopik insiiflatér cihaz1 (Storz, Ger-
many) ile kolesistektomi vakalarinda intraperi-
toneal, inguinal herni vakalarinda ekstraperito-
neal olmak tizere 1-2 L/dk akim hizi ile CO2 in-
suflasyonu yapilarak cerrahi ¢alisma alam yara-
tild1. Intraabdominal ve preperitoneal bolge ba-
singlar1 ameliyat siiresince 12 mmHg nun tizeri-
ne ¢ikarilmadi.

Anestezi indtiksiyvondan 10 dakika sonra
(A),.insuflasyon tamamlandiktan 10 dakika son-
ra (B), desuflasyondan 10 dakika sonra (C) ve
ameliyat bitiminden 30 dakika sonra derlenme
odasinda (D) arter kan gazlar analizi i¢in arter
kani alindi ve hemen Ciba Corning 860 kan ga-
z1 cihaziyla (MA, USA) analiz edildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde tek-
rarlayan ol¢iimlerde ANOVA testi kullanildi.
Anlamli farkliliklar, Tukey-Kramer ¢oklu kargi-
lagtirma testi ile irdelendi. Tki grup aras: karsi-
lagtirmalarda Student’s t testi uygulandi. Deger-
ler, ortalama + standard sapma olarak verildi,
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

SONUCLAR

Hastalarin demografik o6zellikleri Tablo ['de
gosterilmistir. Gruplar arasinda yas, kilo ve
ameliyat stiresi ortalamalarn kargilastinldiginda
istatistiksel olarak anlamhi fark yok iken
(p>0.05), kadin ve erkek dagilim iki grup ara-
sinda anlamh farkh idi (p<0.05).

pH degerlerinde; her iki grupta da C ve D do-
nemlerinde A dénemine gore anlamh azalma
gorildi (p<0.05) (Tablo2).

PaCO2 degerlerinde, her iki grupta da C ve D
donemlerinde A donemine gore anlaml artma
goriildii (p<0.05). D doneminde PaCO2 degerle-
ri, Grup H'de Grup K’'dan anlaml olarak daha
yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 2, Grafikl).
Grup H'de, C donemine gore, D doneminde Pa-
CO2 degerinde anlamh yiikseklik tespit edildi
(p<0.05).

Grup K (n=20) Grup H (n=20) Tiim Hastalar (n=40)
Kadin/Erkek 14 /6 2/18 16/24
Yag ortalamas (yil) 47.4+14.4 49.8+15.8 48.6+14.9
Anestezi stiresi (dakika) 81.75+19.0 76.75+26.8 79.25+23.1
insuflasyon siiresi (dakika) 61.75+19.0 56.75+26.8 59.25+23.1
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Tablo 2: Dénemler arasi1 pH ve PaCO2 degerlerinin karsilastinlmas:

GRUP K GRUP H
Donemler A B C D A B C D
pH 7.42+0.07 7.39+0.06  7.37=0.06* 7.32+0.02%& | 7442004 7422005 7.36:0.07* 7.35z0.04*
PaCO2 36.8+4.0 39.6+ 5.9 40.7 +4.4* 42.3+4.8% 35.8+3.9 37.4+4.0 42.8+6.6" 46.2+59%&
#

P<0.05 :(*) A dénemi ile kargilagtinldiginda, (&) C dénemi ile kargilasstinldiginda, (#) Gruplar arasi karsilashnldiginda
Donemler: Anestezi indiiksiyondan 10 dakika sonra (A), insuflasyon tamamlandiktan 10 dakika sonra (B), desuflasyondan 10
dakika sonra (C) ve ameliyat bitiminden 30 dakika sonra derlenme odasinda (D)

TARTISMA

Laparaskopik ameliyatlar sirasinda CO2 insuf-
lasyonu ile yapay pnémoperitonyum olusturul-
maktadir. Laparoskopi uygulamalarn sirasinda
PaCO2'deki artis mekanizmalan tartismahdir
(2,4,5). Insufle edilen CO2’in intraperitoneal ka-
viteden ve ¢evre dokulardan absorbsiyonu, int-
raabdominal basing artisinin solunum sistemi
izerindeki olumsuz etkileri, hasta pozisyonu ve
kontrollii ventilasyon gibi faktorler PaCO2’yi
etkileyebilir (6-8). Ayrica PaCO2 diizeyleri;
anestezi teknigi, obezite ve yandas hastahklar
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cesini degistirebilir (7,9). Laparoskopik cerrahi
girisimlerden ekstaperironeal herni tamiri sira-
sinda hastaya bagassag1 pozisyon uygulanirken,
kolesistektomi yapilan hastalarda basyukari po-
zisyon uygulanmaktadir.

Pnémoperitonyum sirasinda artmis intraabdo-
minal basing, mekanik etki ile diyafragma hare-
ketlerini engelleyebilir, akcigerlerin genisleme-
sini kisitlayabilir. Bu da solunum mekaniklerin-
de olumsuz etkilere yol acabilir. Ekstraperito-
neal herni tamiri sirasinda ise hastaya verilen
basasag1 pozisyon nedeniyle batin i¢i organlarin
diafragmayi itmesi solunum mekaniklerini
olumsuz etkileyebilir. Yapilan aragtirma-
larda basagag) pozisyonun bag yukar po-
zisyona gore solunum mekaniklerini daha
fazla etkiledigi gosterilmistir (10,11).

Liem ve ark. (12), bizimki ile benzer ozellik-
ler tasiyan cahismalarinda, intraperitoneal
CO2 insuflasyonunun yapildig: laparosko-
pik kolesistektomiler ile ekstraperitoneal
CO2 insuflasyonunun yapildig laparosko-
pik inguinal herni tamiri ameliyatlarini kar-

silastirmigtir. Her iki grupta da PaCO2'de

Grafik 1: Donemler aras1 PaCO2

P<0.05:(*) A donemi ile, (&) C donemi ile, (#) Gruplar arasinda

anlamh fark (p<0.05)

artma ve pH'da azalma tespit edilmis, her
iki grup arasinda maksimum PaCO2 ve mi-
nimum pH degerlerinde istatistiksel olarak
anlamh fark olmamasina ragmen bu duru-
mun ekstraperitoneal CO2 insuflasyonu ile

Dénemler: Anestezi indiiksiyondan 10 dakika sonra (A), insuflasyon
tamamlandiktan 10 dakika sonra (B), desuflasyondan 10 dakika sonra
(C) ve ameliyat bitiminden 30 dakika sonra derlenme odasinda (D)

daha hizh bir sekilde olustugu bulunmus-
tur. Calismamizda Liem ve arkadaslarina

gibi ozelliklerden de etkilenir ve hastadan has-
taya degisiklik gosterebilir (2).

Laparaskopik ameliyatlar sirasinda galigilan ye-
re gore iyi bir goris saglanmasi amaciyla hasta-
ya pozisyon degisiklikleri uygulanmaktadir.
Hastaya verilen bas asag ve bas yukan pozis-
yonlar pnémoperitonyuma bagh etkilerin dere-
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benzer olarak ekstraperitoneal herni ameli-
yatlarinda, PaCO2 artisinin kolesistektomi ame-
liyatlarina gore daha hizh oldugunu bulduk. Bu
artis postoperatif donemde devam ederek iki
grup arasinda anlamh fark olusturdu. CO2’in
ekstraperitoneal yaklasimda daha hizh artisim
Liem ve ark (9) CO2 absorbsiyonunun ekstrape-
ritoneal boslukta, intraperitoneal boslukta olan-
dan daha yogun bir sekilde olmasina, toplam
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gaz degisim alaninin ve damar yataginin ekstra-
peritoneal boslukta daha genis olmasina, CO2’in
ekstraperitoneal ciltalti dokular ve skrotum ara-
sinda ve i¢inde kolaylikla difiizyon yapabilmesi-
ne baglamuglardir. Biz de aym1 mekanizmalarin
gegerli oldugunu ama insuflasyon siiresinin bi-
zim ¢alismamizda uzun olmasi nedeni ile Pa-
CO2'de anlamli arhigin ameliyat sonrasinda da
devam ettigi diistincesindeyiz.

. Mullet ve ark (13)'nin yine bizimki ile benzer
ozellikler tagiyan calismalannda, intraperitone-
al CO2 insuflasyonunun yapildig jinekolojik la-
paroskopiler ve laparoskopik kolesistektomiler
ile ekstraperitoneal CO2 insuflasyonunun yapil-
dig1 pelviskopiler karsilagtinlmg, viicuda CO2
diftizyonunun, ekstraperitoneal CO2 insuflas-
yonunda intraperitoneal olandan belirgin sekil-
de fazla oldugu belirtilmistir.

Kocaoglu ve ark (14) laparoskopik ekstraperito-
neal uretrosistopeksi ameliyatlarinda, laparosko-
pi sirasinda ve derlenme doneminde bizim ¢alig-
mamuzdan farkh olarak PaCO2'de anlamh degi-
siklik saptamamuslar, calismalarinda CO2 insuf-
lasyon siiresi ortalama 17 dk. olarak belirlen-
mistir. Bizim ¢alismamizda ise insuflasyon stire-
sinin daha uzun (56.7 dk.) olmasi nedeniyle Pa-
CO2’'de anlamh artis oldugu diistincesindeyiz.

Intraperitoneal CO2 insuflasyonu, solunum
mekanigini ekstraperitoneale gore daha belirgin
sekilde bozmaktadir. Ancak, ekstraperitoneal
CO2 insuflasyonu ile zaman iginde CO2 difiiz-
yonu ve buna bagh PaCO2 degerlerinde artig
daha belirgindir.

Bu tip ameliyatlarin sonrasinda erken dénemde,
ozellikle yash ve solunum problemi olan hasta-
larda monitorizasyon ve kan gazi tetkiklerinin
giivenli olacagim diigtintiyoruz..
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