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OZET
Amag: Semptomatik kolelitiazis tarusi ile agik ve lapa-
roskopik kolesistektomi uygulanan hastalarin solu-
num fonksiyonlari, arteriyel kangazi degisimleri ve
akut faz yanitlan agisindan prospektif olarak karsilag-
tinlmas.

Yontem: Semptomatik kolelitiazis tarusi alan ardisik
60 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin preoperatif
demografik verileri (yas, cins viicut kitle indeksi, ASA
skoru) belirlendi. Solunum fonksiyon testleri preope-
ratif ve postoperatif 48. saatte yapildi. Arteriyel kan
gazlan preoperatif, postoperatif 1. ve 24. saatlerde, C
reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi
(ESR) ve l6kosit sayimu preoperatif ve postoperatif 24.
saatte ol¢ildi.

Sonuglar: Preoperatif donemde demografik veriler,
solunum fonksiyon testleri, arteriyel kan gazlar1, CRP
konsantrasyonlan ve ESR agisindan benzer olan iki
grup hastanin postoperatif erken dénemdeki solu-
num fonksiyon testleri degerlendirildiginde FVC,
FEV1, PEFR, VC degerlerinin hepsinde preoperatif
doneme goére azalma meydana gelirken bu azalma
agik kolesistektomi grubunda daha belirgin diizeyde
gerceklesmistir. Postoperatif 1. saatte laparoskopik ko-
lesistektomi grubunda PaO2 ve Sa O2 anlaml olarak
daha yiiksekti 24. saatte her iki grupta pH degerleri
arasinda belirgin fark yokken laparoskopi grubunda,
Pa02, PCO2 ve Sa O2 normal degerlere daha yakin
olarak tesbit edildi. Postoperatif 24. saatteki akut faz
yanitlan karsilashnldiginda ise eritrosit sedimentas-
yon hizi, CRP konsantrasyonu, l6kosit sayimlan ag-
sindan her iki grup arasinda farkhilik saptanmadi.
Yorum: Laparoskopik kolesistektomi postoperatif er-
ken donemde solunum fonksiyonlarinda daha az
bozulma ve sonugta da daha iyi doku oksijenasyonu
saglayan bir yontem olmasina karsilik; cerrahi trav-
maya karsi olusan akut faz yamtlan agsindan aqk
yonteme belirgin bir dstiinliigii olmadig sonucuna
vanlmugtir .

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, pul-
moner fonksiyonlar, arteriyel kan gazlan, akut faz
yantlar1.

SUMMARY

Postoperative Pulmoner Functions, Arterial Blood
Gas Changes And Acute Phase Responses After
Laparoscopic Cholecystectomy

‘Prospective, randomised study’

Objective: This study was designed to analyse and
compare the respiratuar functions, arterial blood gas
changes and acute phase responses after open and la-
parascopic cholecystectomies.

Methods: Sixty consecutive patients undergoing cho-
lecystectomy because of semptomatic cholelithiasis
were included the study. Age, gender, body mass in-
dex, ASA score, and WBC counts were recorded as
demographic data preoperatively. Respiratory func-
tion tests were analysed preoperatively and 48 hours
after cholecystectomy. Arterial blood gas changes
were recorded preoperatively, one hour and 24 hours
after operation. CRP. ESR and WBC count were no-
ted preoperatively and 24 hours after operation.

Results: Both patient groups have similar demograp-
hic data in preoperative period. Cholecystectomies
resulted in decreasing FVC, FEV1, PEFR and VC in
both group patients but patients underwent open
cholecystectomy have significantly lower values.
Compared with the patients of open cholecystec-
tomy, PO2 and SaO2 levels were measured signifi-
cantly higher in the patients with laparascopic cho-
lecystectomy one hour after operation Both groups
have the same blood pH levels in the first postopera-
tive day, whereas Pa02, PCO2 and SaO2 measure-
ments closer to normal values in laparascopic cho-
lecystectomy group than the values of the open cho-
lecystectomy group. ESR.CRP levels and WBC co-
unts did not show significant difference between the
groups.

Conclusion : Laparascopic cholecystectomy impairs
respiratuar functions more slightly than open cho-
lecystectomy does. Although tissue oxygenation is
much better during and after laparascopic cholecys-
tectomy compared to open technique, we failed to
show significant differences between two groups
regarding acute phase responses.

Key Word : Postoperative pulmonary functions, ar-
terial blood gas changes, acute phase responses,
laparoscopic cholecystectomy.
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GIRIS

Ust abdominal cerrahi girigimler ciddi postope-
ratif agri ve pulmoner disfonksiyon yaninda
endokrin ve metabolik degisiklerle de beraber-
lik gostermektedir (1). Bu sorunlar ve kompli-
kasyonlar, cerrahlar laparoskopik ve endosko-
pik girisimler gibi daha az travmatik girisimle-
ri uygulamaya yoneltmistir. Laparoskopik kole-
sistektomi (LK) uygulanan hastalar agik yon-
temle (AK) opere edilenlere oranla postoperatif
donemde daha konforlu ve rahat olmakta, has-
tanede kalis ve normal aktiviteye doniis siiresi
¢ok daha kisalmaktadir. Bu yontemin herni, ya-
ra enfeksiyonu gibi komplikasyon oranlar1 mi-
nimum, kozmetik sonuglari ise son derece iyidir
(1-4).

Bu prospektif cahsmada LK ve AK'nin posto-
peratif pulmoner fonksiyonlar, arteriyel kan ga-
z1 degisimleri ve akut faz yamitlan agisindan
karsilagtirlmas: amaclanmistir .

HASTALAR VE YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastane-
si 3.Cerrahi Klinigi'nde semptomatik safra kese-
si tag1 tamisi alan ortalama yas1 47 (23-65) olan
ardisik 71 (7E) hasta prospektif olarak LK ve AK
uygulanmak tizere iki gruba ayrildi. Akut kole-
sistit tarusi alan, safra yollarina es zamanh giri-
sim uygulanan veya cesitli nedenlerden Gtiirii
laparoskopik yontemle baslanip agik cerrahiye
gecilen hastalar calisma dis1 birakildilar (n:11).
Tiim hastalar, ASA (American Society of Anest-
hesiology) siniflamasina gore evre 1 ve 2 sin-
finda olup hastalarin higbirinde gtinliik fonksi-
yonlarin kisitlayial respiratuar, kardiyak ya da
metabolik yandas hastalik yoktu.

Anestezi ve Cerrahi

Anestezi ve cerrahi uygulamalar her iki grup
icin standardize edildi. Hastalar endotrakeal en-
tubasyon ve genel anestezi altinda operasyona
alindilar. Agik kolesistektomi, yaklasik 10 cm
uzunluktaki sag subkostal insizyonla, LK ise
klasik 4 trokar teknigi kullanilarak yapildi (3).
Laparoskopi grubundaki hastalarda peritoneal
insuflasyon igin karbondioksit kullamildi ve int-
raabdominal basing, ortalama olarak 14mmHg
olacak sekilde insuflasyon yapildi. Tim hasta-
lar postoperatif 24 saat stireyle ag birakildilar.

Solunum Fonksiyon Testleri Olgiimii
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Akciger fonksiyon testleri, operasyonun 24 saat
oncesinde ve postoperatif 48. saatte ¢alisildi. Vi-
tal kapasite (VC), Zorlu vital kapasite (FVC), 1.
saniyedeki zorlu ekspiratuvar volim (FEVI),
Tepe ekspiratuvar akim hizi1 (PEFR) ol¢limleri
spirometre (Minato Autospiro, Osaka, Japan,
1995) ile yapildi. Solunum fonksiyonlarinin 6l-
cumiuinde kisisel farklihklan ortadan kaldirabil-
mek igin ytizde degerleri kullanildi.

Arteriyel Kan Gazi Olgiimleri

Arteriyel kan gaz1 6lglimleri ameliyat oncesin-
de ve ameliyattan sonraki 1 ve 24. saatlerde fe-
moral arter ponksiyonu ile yapildi. pH degerle-
ri, parsiyel oksijen basinc1 (PaO2), parsiyel kar-
bondioksit basinc1 (PaCO2) ve oksijen satiiras-
yonu degerleri (Sa O2 ) kaydedildi.

CRP ve Eritrosit Sedimentasyon Hizi Olgiimleri

Ameliyat 6ncesi ve postoperatif 24. saatte eritro-
sit sedimentasyon hiz1 (ESR) ve plazma C reak-
tif protein (CRP) konsantrasyonu belirlen-
di.CRP diizeyleri flow nephelometric assay
yontemi kullanilarak olgiildi.(Amay Protein
System, Beckman Instrumats, High Wycombe,
UK ). Bu yontemle normal deger arahigi 0-0.5
mg/dl arasindadir.

Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirme-
sinde iki gruba ait biitiin veriler SPSS 9.05 for
Windows 98’e kaydedildi. ki grubun ortalama
degerlerini kargilagstirmak igin Mann-Whitney
U testi ve aym grubun farkli zamandaki 6l¢tim-
lerini karsilastirmak icin Paired Samples t testi
kullanildi. p<0.05 anlaml olarak degerlendiril-
di.

SONUCLAR

LK ve AK uygulanan olgulann dagiliminda yas,
cinsiyet, vicut kitle indeksi, ASA skorlamalarn
agisindan anlamh fark yoktu (p>0.05). Operas-
yon Oncesi solunum fonksiyon testleri ve arteri-
yel kan gazlar agsindan da her iki grup arasin-
da anlaml fark tespit edilemedi (p>0.05). Hasta-
larin preoperatif demografik verileri tablo 1'de
gosterilmistir.

(*) Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3.Cerrahi
Klinigi , Uzman Doktor

(**) Ankara Numune Egitim ve Araghrma Hastanesi 3.Cerrahi
Klinigi Sef Muavini

(***) Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3.Cerrahi
Klinigi Sefi



Tablo 1. Hastalarin demografik verileri Istatistik analiz icin

Mann-Whitney U testi kullaruldi.
ad : Anlamh degil
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gerlendirildi. AK grubunda ise
solunum fonksiyon testlerinin
tim parametrelerindeki degi-

LK AK p* siklikler anlaml olarak gergek-

lesti. LK ve AK gruplan karg-

N 30 30 lastinhdiginda ise postoperatif
Yas (y1l) 46 (23-65) 49 (28-65) ad 48. saatte FVC, FEV1 ve PEFR
Cins (E/K) 4:26 3:27 ad olgtimleri agisindan LK'nin an-

Viicut Kitle Indeksi (kg/m2)  28.4(24-35.4)

31(25-35.1) ad

lamh olarak daha iyi oldugu iz-

ASA grubu ; }; ;g "“: lendi. Vital kapasite degerlerin-

a . v sy s 5 .
Beyaz kiire sayim1 (k/uL) 545(43-131)  66(61-11)  ad i;": di‘cl”f"kl‘k::; :‘f":s’;‘;aa“fa‘fi
Operasyon siiresi (dk) 60.2 (43-79) 50.3 (40-65)  0.04 AN FrUpan et

izlenmedi. Iki grubun preopera-

Operasyon stiresi LK grubunda anlamh olarak
daha uzundu. Hastalarin hi¢birinde ciddi intra-
operatif anestetik ya da cerrahi komplikasyon
gelismedi.

LK ve AK gruplarinin postoperatif 48. saatte
yapilan solunum fonksiyon testlerinde her iki
grupta da biitiin parametrelerde azalma goriil-
dii. Bu azalmalar, AK grubunda daha belirgin
diizeyde gergeklesti. LK grubunda postoperatif
Zorlu vital kapasite (FVC), 1. sn'deki zorlu eks-
piratuvar voliim (FEV1), tepe ekspiratuvar
akim hiz1 (PEFR) ol¢timleri preoperatif degerle-
re gore anlamsiz bir diigme gosterirken vital ka-
pasite degerindeki diisme ise anlaml olarak de-

Tablo2. Solunum fonksiyon testleri sonuglar

‘igtatistik analiz i¢cin Mann-Whitney U testi kullamlmastir.
# Istatistik analiz i¢in Paired Samples t testi kullanilmugtir.

ad : anlaml degil

LK

tif ve postoperatif 48. saatteki
; solunum fonksiyon testleri so-
nuglan tablo 2'de gosterilmistir.

LK grubundaki hastalarda istatistiksel olarak
anlamsiz olmakla birikte postoperatif 1. saatte
pH degerlerinde preoperatif degere gore bir
diigiis olusmus ve bu degisiklik ancak 24. saat-
te preoperatif degerlere ulagmugtir. Postoperatif
1. Saatte PaCO2 degerlerinde bir artig gozlen-
mesine ragmen, preoperatif degere gore anlam-
I bir degisiklik gostermemigtir. PaO2 degerleri
incelendiginde ise 1. ve 24. saatlerde PaCO2'ye
paralel zithkta bir diisiig gozlenmesine ragmen
istatistiksel olarak anlamsizdir. Sa O2 degerle-
rindeki degisiklikler ise preoperatif degerlere
gore anlamsizdir.

AK grubu degerlendiril-
diginde ise pH olgtimle-
rinde postoperatif 1. sa-
atte anlamh bir diisme
meydana gelmis ve 24.
P* saatte bu diigiis diizele-

SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI

rek preoperatif donem-

FVC (%) Preoperatif 69.9 (57.8.97.2)
48.saat 54.7 (52.7-63.8)
p# ad
FEV1(%)Preoperatif 79.2 (67.1-103.8)
48.saat 62.5 (58.6-73.4)
p# ad
PEFR (%)Preoperatif 66.5 (49.3-100)
48.saat 54.6 (43.8-55.9)
p# ad
VK (%)Preoperatif 78.2 (66.8-97.6)
48.saat 68.6 (62.2-76.4)
p# ad

70.8 (57.8-92.0) ad
45.2 (34.1-58.2) 0.046
0.010

80.6 (62.0-103.0) ad
54.6 (40.1-65.9) 0.028
0.005 olgiide yiiksek bulun-

60.4 (41.4-76.8)  ad
39.6 (30.4-51.6)  0.028
0.040

74.9 (60.3-94.2) ad

609 (45747)  ad ger ’
0.035 operatif ile postoperatif

deki degerlere paralel-
lik gostermistir. Posto-
peratif PaCO2 degerle-
rinde ise giderek artig
olusmus ve 24. saatteki
degerleri  preoperatif
degerlere oranla anlamh

mustur. PaO2 degerle-
rinde de preoperatif do-
neme gore 1. ve 24. saat-
te anlaml bir disis
meydana gelmistir. Sa
02 degerlerinde ise pre-

1. saat ve 1. ile 24, saatler
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Tablo3. Gruplann kan gazlan degerleri.
*Istatistik analiz igin Mann-Whitney U testi kullanildi.

ad : anlamh degil

re sayllarimin her iki grup
arasinda istatistiksel olarak
farkhi olmadig izlenmistir.
(Tablo 4)

ARTERIYELKAN GAZLARI
TARTISMA
LK AK P* .
Ust abdominal cerrahi giri-
pH.....  Preoperatif  7.40(7.36-7.50)  7.39(7.37-743) ad simlerden sonraki solunum
Po 1h 738 (731-7.45)  7.34(7.30-741) ad ; L Sty
mekanizmasindaki degigik-
Po 24h 740 (7.33-7.48)  7.41(7.39-748) ad e, diafragma disforlksis
PaCO2.. Preoperatif  34.6 (275-446)  32.1(304-383) ad yonu, kann kaslarinn kesil-
PO 1h 36.4(29.0463)  358(30.040.1) ad mesi ve buna bagh agn gibi
PO 24h 344 (223-419)  369(23.4-468)  0.020 etkenler, solunum fonksi-
yonlarinda bozulmaya yol
PaO2...... Preoperatif 83.2 (63.2-100) 83.1(62.2-92.1) - ad agmaktadir. Genel anestezi-
PO1h 80.2 (63-109) 70.1 (62-92) 0.045 ye bagh olarak bozulan gaz
PO24h 78.9 (61-88.6) 65.4 (51.3-87.1)  0.024 degisimleri ve akciger meka-
Sat O2..... Preoperatif  95.0 (88-98) 95.7 (91-97) ad “‘kif“fm'il‘gaft:rl‘ 50“’:134
POT1h 95.0 (88.1-98.1)  89.2 (88-97.5) 0.049 AN R
PO24h 94.1 (89.9-96.5) 88.6 (87-96.3) 0,046 diizeye ulasirken, iist karin

bolgesi  ameliyatlarindan
sonra bu diizelme yaklagik

arasindaki degisimler anlamsiz olmasina karsin
preoperatif degerlerle postoperatif 24. saatteki
degerler arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamlidur.

Tablo 4. Postoperatif 24.saatte akut faz yamtlan
*Istatistik analiz igin Mann-Whitney U testi kullanilds.
ad : anlaml degil

10 giinii bulmaktadir (5). Karin ameliyatlarin-
dan sonra goriilen akciger disfonksiyonu mul-
tifaktoriyeldir ve genellikle restriktif tipte olup
tiim solunum fonksiyon parametreleri bundan
etkilenmektedir. Ameli-
yat sonrast donemdeki
agri, derin inspiryumu
onlemekte, fonksiyonel
rezidiiel kapasite (FRK)

AKUT FAZ YANITLARI 2 azalmaktadir. Bu ne-

LK AR 3 denle olusan takipne ve
ESRmm/h (0-20) 302 (11-52) 38.0 (18-55) ad Y“Z;}'el S°l“l’(‘?‘f“ﬂ 5’;"
CRP mg/dl (0-0.5) 5.45 (0.5-12.8) 7.60 (0.2-13.8) ad ninda, agn etkisi ile de
Beyaz kiire sayim1 (k*1000 /ul) 858 (63-13.1)  123(58233)  ad hastalarin Skstiriip so-

lunum yollarnindaki sek-

Ameliyat sonras1 1. saatteki arteriyel kan gaz
dl¢timlerinde LK grubunda AK grubuna oran-
la PaO2 ve Sa O2 anlamli olarak daha yiiksek-
ken pH ve PaCO2 diizeyleri arasinda anlamh
farkhlik gozlenmemistir. Ameliyat sonras1 24.
saatteki kan gazi ol¢timlerinde ise pH degeri
agisindan her iki grup arasinda anlamh fark
yokken PaCO2, PaO2 ve Sa O2 degerleri LK
grubu lehine daha iyidir. (Tablo 3)

Preoperatif ESR ve CRP degerleri tiim hastalar-
da normal simirlarda olarak izlendi.Ameliyat
sonrasi 24. saatteki akut faz yanitlan karsilasti-
nldiginda ise ESR , CRP degerleri ve beyaz kii-
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resyonlar1 disar1 atmasi

guclesmektedir. Bu de-
gisiklikler sonrasinda, atelektazi, hipoksemi ve
pnomoni gibi komplikasyonlarin olugabildigi
de bildirilmistir (5-8).

LK’de uygulanan kesilerin ¢ok kiigiik olmasi,
kaslarin kesilmemesi, daha az kas gevsetici ajan
kullanilmasi agriy1 6nemli 6lgiide azaltir. Birgok
seride LK uygulanan hastalardaki agn ve anal-
jezik ihtiyaci, AK uygulananlara gore daha dii-
sik bulunmustur (2,5,10-11). LK uygulanan
hastalarda daha az agr olmasi, hastalarin derin
inspiryum, oOkstrme gibi solunum egzersizleri
yapabilmeleri ve erken mobilize olabilmeleri
postoperatif pulmoner fonksiyonlarin daha iyi



seyretmesine katkida bulunmaktadir. Schauer
ve arkadaglar ¢aligmalarinda pulmoner komp-
likasyonlarin LK’de daha az gortildagiini bil-
dirmistir (5).

VC agisindan ise iki grup arasinda fark gozlen-
memistir. Bu konuda Frazee ve arkadaslan
yaptiklar1 galigmada, FVK ve FEV1 degerlerinin
LK sonrasinda degismedigini, AK sonrasinda
ise bu degerlerde ciddi diigme oldugunu goster-
mislerdir (12). Birgok aragtirmaci, yaptiklar ¢a-
lismalarda benzer olarak LK grubunda solu-
num fonksiyon testlerinin daha az bozuldugu-
nu gostermislerdir (2,5,13-15). Biz ameliyat 6n-
cesi demografik verileri, kan gazlari ve solunum
fonksiyon testleri benzer olan gruplarin, posto-
peratif 48.saatteki solunum fonksiyon testlerin-
de her iki grupta da VC’'nin azaldigin1 sapta-
mamiza karsin LK’de FVC,FEV1, PEFR diizey-
lerinde degisiklik bulamadik. Bu durum litera-
tirdeki LK'nin AK'ye gore daha az solunum
disfonksiyonu yaptig1 yaygin goriisiinii destek-
lemektedir.

LK minimal invaziv bir yontem olarak bildiril-
mesine ragmen insufle edilen CO2 nin absorbe
edilmesi nedeniyle klinik olarak belirgin bir hi-
perkarbi olusabilir. Iwosaka insuflasyon sirasin-
daki hiperkarbinin ve pH diistisiintin desuflas-
yon sonrasi diizelerek insuflasyon 6ncesi deger-
lere dondiigiini, ancak ayilma odasinda LK
hastalarinda CO2'nin dokulardan absorbsiyo-
nuna ya da erken diyafragma disfonksiyonuna
bagh olarak AK hastalarindan farkl olarak tek-
rar hiperkarbi ve asidoz olugabildigini bildir-
mistir (16). LK grubunda operasyon siiresinin
uzun olmasinin bu sonucun gelisiminde etkili
olabilecegi belirtilmigtir. Serbest solunum ya-
pan hastalarin hiperkarbiyi onlemek igin hiper-
ventilasyon yaptig1 ancak genel anestezi alan
hastalann hiperventilasyon yapamamasi nede-
niyle bunlarda hiperkarbi ve pH dugukligi
olustugu bildirilmistir (14). Bu degisiklikler nor-
mal hastalarda bir sorun olugturmasa da, 6zel-
likle kardiyak ve solunum problemleri bulunan
hastalarda 6nemli olabilir ve dakika ventilasyo-
nu artsa bile hiperkapni ve respiratuar asidoz
belirgin hale gelebilir (17).

intraperitoneal insuflasyondan 1 saat sonra Vii-
cuttan CO2 atilimi artmakta ve bu atilm ilk 24
saatte tamamlanmaktadir. Oksijen saturasyonu
agisindan LK'nin hastanin mevcut okijenizasyo-
nunu daha az etkiledigi gosterilmistir (11). Bi-
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zim ¢alismamizda LK grubundaki arteriyel kan
gaz1 degisimleri AK grubuna gore ¢ok daha mi-
nimal olmug ve 24. saatte preoperatif degerlere
ulasmustir. AK grubunda ise pH'da erken do-
nemdeki diigme 24 saatte diizelmesine ragmen
PaCO2, PaO2 ve Sa O2 degerleri preoperatif de-
gerlere gore anlaml olarak farkh bulunmustur.

Cruickshank cerrahi travmaya metabolik yani-
tin buiyukligintn travmanin biyikligi ile
dogru orantih oldugunu belirtmigtir (18). Akut
faz yanih, cerrahi yaradan salinan sitokinler gi-
bi mediatorler ve afferent noral uyarima yanit
olarak, néroendokrin stimulasyon araciiginda
meydana gelir (19). Bunlardan afferent noral
uyarim epidural anestezi ile bloke edilebilir
(19). Buna karsin katabolik hormonlar, sitokin-
ler, lokotrienler, eikosenoid ve prostanoid me-
diatorler gibi dolagan faktorler, yaradan veya
bagka bir travmal dokudan olustugundan, bun-
larin blokaji daha zordur.

Cerrahi hiperglisemi, l6kositoz, ates, stres hor-
mon salgilanmasinda artig yaninda negatif azot
dengesi, eritrosit sedimentasyon hizi artigi, ve
artmus CRP konsantrasyonu gibi karacigerde
akut faz proteinlerinin tiretimi ile karakterize
biyolojik ve klinik sonuglar yaratan bir tablodur
(2). Bizim ¢alismamuzda, genel olarak AK gru-
bunda 16kosit sayilan yiiksek olmasina ragmen
gruplal arasinda istatistiki olarak anlamh fark
gozlenmedi. Inflamasyona ilk yanitlardan biri
travmal dokulardaki makrofajlardan (monosit-
ler, endotelial hiicreler ve fibroblastlar) salinan
IL-6 diizeyi artisidir. IL6 karacigerden akut faz
proteinleri tiretiminin temel tetikleyicisidir (20)
Hepatik akut faz proteinleri tretimi cerrahi
travma ve sepsise karsi olusan yanitin énemli
bir ozelligidir (21). Akut faz proteinlerinden
CRP, fibrinojen gibi bir kismu pozitif akut faz
proteini olarak anilir ve travmada artmus olarak
izlenirler, albimin ve transferrin gibi proteinler
ise negatif akut faz proteinleri olarak bilinirler
ve bu proteinlerde azalma vaskiiler permeabili-
te artigin1 ve doku alanindan kaybi yansitir (22).
IL6 ve dokudan salinan diger sitokinlerin uyari-
mu ile karacigerde tiretilen CRP, akut faz yaniti-
nin olusumu ve degisimini huizh gekilde goste-
ren bir olguittir. Akut faz reaksiyonu, 6zellikle
de serum CRP konsantrasyonu doku hasarini
ve hastaligin ciddiyetini yansitmaktadir (21,23).
IL-6 tavan diizeyi ve bunu izleyen CRP ve fib-
rinojen tavan diizeyi arasinda giiglii bir kore-
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lasyon gozlemlenmigtir (22). LK ve AK'yi kargi-
lagtiran ¢alismalarin ¢ogunda CRP duzeyleri
agik kolesistektomi uygulanan hastalarda an-
laml olarak yiiksek bulunmustur (2,4,9,24). Bu-
na karsin McMahon ve arkadaglarinin ¢calisma-
sinda ise her iki grup arasinda akut faz yamt
agisindan farklibk gozlemlenmemistir. Bizim
verilerimiz de CRP diizeyleri agisindan McMa-
hon ve arkadaglarinin sonuglarini desteklemek-
tedir. Bu durum kismen LK uygulanan hastalar-
da operasyon siirelerinin daha uzun olmas ile
de agiklanabilir.

Akut faz yanitlarindan ESR indirekt bir belirle-
yicidir ve inflamasyona yanit olarak fibrinojen
ve baz1 immunglobulinlerin artigin1 yansitmak-
tadir. ESR spesifik olmamasina ragmen infla-
masyonun siddetini gostermekte anlaml bir 6l-
¢iim yontemidir (25). Mealy ve arkadaglarinin
yaptiklan ¢aligmanin sonucuna karsit olarak bi-
zim gahsmamizda da ESR diizeyleri iki grup
arasinda fark gostermemistir (9). Bu durum,
CRP diizeyleri ile de paralellik gostermektedir.

Nathanson ¢alismasinda laparoskopik teknikle
cerrahi yaranin azaltilmasmin metabolik yanit
da azalttigini ortaya koymustur (26). Bu ¢alis-
malarin sonuglarina zit olarak sonuglarimiz LK
ve AK gruplan arasinda Iokosit sayisi, ESR ve
CRP konsantrasyonu agisindan istatistiksel ola-
rak anlaml fark olamadigini gostermisgtir.

Bizim galismamizda akut faz yamtlarmin LK
grubunda AK grubundan farkli bulunmamasi-
nin nedenleri arasinda LK grubundaki ortalama
operasyon siirelerinin daha uzun olmasi, ope-
rasyonlann bir kisminin egitim programin ta-
mamlamamis operatorler tarafindan uygulan-
mis olmasi ve buna bagh olarak beklenenden
daha fazla cerrahi travma gerceklesmesi olabi-
lir. Aynica diger ¢aligmalarda bu parametrelerin
ol¢lim zamanlarindaki degisiklikler, sonuglarda
farklibklara yol agiyor olabilir.

Sonugta, laparoskopik kolesistektominin, agik
kolesistektomi ile kiyaslandiginda postoperatif
donemde solunum fonksiyonlarinda daha az
bozulma ve daha iyi doku oksijenasyonu sagla-
yan bir yontem olmasina karsilik, travmaya kar-
s1 olusan akut faz yanmitlan agqisindan, belirgin
bir dstiinliige sahip olmadig1 sonucuna varil-
mustir.
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