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Laparoskopik ve minilaparotomi ile
kolesistektomilerin kan gazlarina ve solunum

fonksiyonlarina etkileri
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OZET

Amag: Laparoskopik kolesistektomi ve agik minila-
parotomi ile kolesistektominin hastalarda solunum
fonksiyonlarn ve kan gazlan iizerine postoperatif
erken donemdeki etkilerini arastirdik.

Yéntem: Kolelitiasis tanisiyla laparoskopik kolesis-
tektomi yapilan 14 olgu ve minilaparotomi ile kole-
sistektomi yapilan 11 olgu preoperatif ve postope-
ratif 24 saatte dlgiilen solunum fonksiyon testleri ve
kan gazlan yoniinden kargilagtinild.

Bulgular: Her iki grubun preoperatif solunum fonk-
siyonlar ve kan gazi degerleri normal sinirlarda idi.
Laparoskopik kolesistektomi grubunda postoperatif
solunum fonksiyonlan daha az etkilendi, ancak
pCO2 anlaml: olarak yiikseldi, O2 satiirasyonlan an-
lamh derecede diigiik bulundu. Minilaparotomi ile
kolesistektomi yapilan grupta ise solunum fonk-
siyonlan daha fazla etkilenirken, kan gazlarinda an-
laml etkilenme olmadi.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomidi hiperkarbiye
meyil olmaktadir. Laparoskopik kolesistektomi ya-
pilacak pulmoner risk grubundaki hastalarin iyi mo-
nitorize edilmesi, karin igindeki CO2'nin ameliyat
sonras1 iyi bogaltilmas: gereklidir. Bu hastalarda mi-
nilaparotomi ile yapilan kolesistektominin kan gaz-
larin1 daha az etkiledigi de g6zoniine alinmalidr.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
minilaparotomi ile kolesistektomi,
CO2 pnomoperituan

SUMMARY

The effect of laparoscopic and minilaparotomy
cholecystectomy on ventilatory function and blood
gas values

Objective: Investigation of the effect of laparoscopic
cholecystectomy and minilaparotomy cholecystec-
tomy on blood gas levels and pulmonary function.

Methods: In this study, preoperative and at 24 hours
after the operatif, pulmonary function were assessed
and arterial blood gas levels were measured in 14
patients who underwent laparoscopic cholecystec-
tomy and 11 patients who underwent minilaparo-
tomy cholecystectomy.

Results: Pulmonary function and blood gas values
were normal preoperatively. In minilaparotomy cho-
lecystectomy patients, a substantial reduction in pul-
monary function were detected, but the blood gases
(pCO2 and O2 saturation) were more effected in la-
paroscopic cholecystectomy.

Conclusion: In conclusion, laparoscopic cholecystec-
tomy patients have a tendency to hypercarbia. Pati-
ents with pulmonary disease must be monitored ca-
refully and CO2 desufflated better at the end of the
operation. And it is mentioned that minilaparotomy
cholecystectomy effects arterial blood gas levels lesser.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy,
minilaparotomy cholecystectomy,
CO2 pneumoperitoneum

GIRis

Laparoskopik kolesistektominin (LK) en 6nemli
avantajlarindan biri postoperatif agrimn agik
kolesistektomiye gore az olmasidir (V. Yapilan
kesilerin kii¢iik olmasi bunun en 6nemli nede-

(*) Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ve Bi-
yokimya Anabilim Dallan, Dr.

nidir @34, Acik kolesistektomide postoperatif
agn nedeniyle derin soluma ve oksiiriik engel-
lendiginden solunum fonksiyonlarinda azalma,
intrapulmoner gantlar ve hipoksemi ortaya ¢ik-
maktadir 56, Kiiciik kesi ile yapilan kolesis-
tektomilerin standart insizyonla yapilanlara
gore postoperatif donemde daha iyi seyrettigi
de gosterilmigtir 3478),



Tablo 1. LK ve MK sonuglarinin kargilagtinnlmas:
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LK (preop) LK (postop) MK (preop) MK (postop) LK-MK (postop)
p=

FVC 103.14 (15.79) 87.71 (15.59)* 95.55 (24.72) 62.91 (21.12)* 62.91 (21.12)*
FEV1 91.50 (13.01) 74.79 (11.02)* 84.36 (22.32) 58.27 (21.48)* 58.27 (21.48)*
PEF 65.93 (22.85) 45.07 (14.65)* 64.27 (17.29) 36.91 (11.60)* 36.91 (11.60)*
PH 7.41 (0.02) 7.38 (0.03) 7.42 (0.03) 7.41 (0.03) 7.41 (0.03)
HCO3 26.18 (3.44) 25.79 (2.72) 22.66 (2.46) 23.35 (3.76) 23.35 (3.76)
pCO2 38.93 (5.55) 44.40 (6.22)* 37.3(4.18) 39.57 (5.91) 39.57 (5.91)
pO2 74.58 (14.48) 65.14 (17.54) 70.64 (10.87) 68.49 (11.05) 68.49 (11.05)
02 saturasyonu 94.15 (2.49) 85.96 (11.92)* 93.35 (2.87) 90.13 (7.059) 90.13 (7.059)
BE 1.78 (3.29) -1.48 (2.07) -2.02(2.32) -1.98 (3.08) -1.98 (3.08)
* Preoperatif ve postoperatif karsilagtirmada p<0.05 olanlar.
Bazi1 calismalarda LK'de ameliyat siiresinin GEREC ve YONTEM

daha uzun olmasimin ve CO2 pnomoperitoneu-
mun etkilerinin teorik de olsa bu avantajlan or-
tadan kaldirdigy iddia edilmigtir @10, Giinii-
miuzde LK ameliyat siiresi acik kolesistektomi
ile karsilagtinlabilir diizeye gelmis, hatta daha
da kisalmustir.

Ancak CO2 insuflasyonunun kardiyopulmoner
ve farmakolojik etkileri onlenememekte, ozel-
likle kardiyopulmoner sistemle ilgili rahatsiz-
g1 olanlarda risk olugturabilmektedir. CO2 in-
suflasyonu sonucu CO2 absorpsiyonu ve dis-
tansiyona bagh diyafragmatik agn bazal kol-
lapsa neden olmakta, daha yiiksek ventilasyon
basmcmna ihtiyag gostermektedir.

Zorlu ekspiratuar voliim (FEV) ve zorlu vital
kapasite (FVC) de disme, hiperkarbi, res-
piratuar asidoz, venéz staz, kardiyak output ve

stroke voliimde azalma olabilmektedir 1117)

Pulmoner ve kardiyovaskiiler kapasitesi sinirda
olan hastalar intraabdominal basing artmasini,
CO2 insuflasyonunu ve genel anesteziyi tolere
edemeyebilirler (1510). Standart kesi ile yapilan
agik kolesistektomi ile LK'yi bu etkiler yoniin-
den karsilagtiran ¢ok sayida ¢caligma vardir.

Biz de bu prospektif ¢gahsmada LK ve minilapa-
rotomi ile kolesistektominin (MK) hastalarda
solunum fonksiyonlan ve kan gazlan tizerine
postoperatif erken donemdeki etkilerini kar-
silagtirarak pulmoner sistemle ilgili rahatsizhig
olanlarda hangi yontemin daha emniyetli ola-
cagin belirlemeye ¢ahstik.

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dah'nda Ocak 1996-Haziran 1996 ara-
sinda laparoskopik kolesistektomi yapilan 15
hasta ve Ocak 1995-Ocak 1996 arasinda mi-
nilaparotomi ile kolesistektomi yapilan 15 hasta
calismaya alindi. Sigara icenler, preoperatif in-
celemede semptomatik kronik tagh kolesistit di-
sinda patolojisi olan hastalar ¢ahisma diginda
tutuldu. Agk ve laparoskopik kolesistektomi
hastalarin kendi tercihlerine gore, yoksa sira ile
yapildi

Biitiin hastalarda ameliyattan birgiin 6nce so-
lunum fonksiyon testi yapildi. Olciimlerde Sen-
sormedics 2700 bilgisayarh sulu spirometri ci-
haz1 kullamildi. Ameliyat sabahi1 femoral arter-
den kan gazlan igin 6rnek ahnd1 ve Ciba 288
kan gazlan cihazinda gahgildi. Biitiin hastalara
halotan kullanilarak ayni tip genel anestezi ve-
rildi. MK 5-8 cm'lik transvers subkostal ke-
siden, LK 14 mmHg basingta CO2 insuflasyonu
ve 4 trokar teknigi ile yapildi. Hastalar anestezi
sonrasi tamamen uyandiktan sonra odalarina
alind1 ve burada O2 destegi verilmedi.

Postoperatif donemde 4 saat ara ile 1 mg/kg
dolantin IM yapildi. Kan gazlan ve solunum
fonksiyonlar1 son dolantin yapildiktan 4-6 saat
sonra ¢alisildi. Ameliyattan 24 saat sonra tim
hastalara preoperatif kullanilan yontemle solu-
num fonksiyon testleri ve kan gazlan cahsildi
Solunum fonksiyon testinde koopere olamayan
MK grubundan 4 hasta ve LK grubundan 1
hasta degerlendirmeye alinmadi. Zorlu vital ka-
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pasite (FVC), zorlu ekspiratuar volim (FEV1),
Pick ekspiratuar voliim (PEF) 6lglilen degerle-
rinin normale gore yiizdeleri alindi. Kan gaz-
larinin degerlendirilmesinde pH, HCO3, PCOz2,
PO2, Oz satiirasyonu ve BE kullanildi. Sonuglar
istatistiksel olarak t testi ile degerlendirildi ve
0.05'den kiiciik p degerleri anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Cahsmaya ahnan hastalardan LK yapilan 14
hastanin 10'u kadin 4'ii erkek ve yas ortalamasi
40.58 (34-65) idi. MK yapilan 11 hastanin 10'u
kads, biri erkek ve yas ortalamas: 44.76 (32-61)
idi. LK grubunda agiga gecilen olgu olmadi. LK
siiresi ortalama 62 dk (30-125 dk), MK siiresi 60
dk (40-100 dk) idi (p>0.05).

Solunum fonksiyonlarimin preoperatif oGlgiilen
degerleri her iki grupta da normal sinirlar igin-
de idi (Tablo 1). Preoperatif her iki grup ara-
sinda istatistiksel fark yoktu (p>0.05). Postope-
ratif 24. saatte Olgtilen solunum fonksiyonlari-
nin ortalama % degerleri her iki grupta da pre-
operatif degerlere gore anlamh olarak diisiiktii
(p<0.05) (Tablo 1). LK ve MK gruplarinin pos-
toperatif solunum fonksiyonlan kargilagtinldi-
ginda FVC ve FEV1 LK grubunda daha iyi idi
(p<0.05). PEF sonuglarinda ise fark anlamh de-
gildi.

Her iki grubun preoperatif kan gazlan normal
smurlar iginde idi (Tablo 1). MK grubunda so-
lunum fonksiyon testleri aksine kan gazlarinda
preoperatif ve postoperatif degerler arasinda
anlaml bir etkilenme olmamigh. LK grubunda
PCOz2 ve O2 satiirasyonlar1 preoperatif ve pos-
toperatif degerleri karsilastinldiginda istatis-
tiksel olarak anlamh fark tespit edildi. Diger
kan gaz1 degerlerinde anlaml fark yoktu.

TARTISMA

Ust abdominal kesi agrisi postoperatif do-
nemde solunumu etkilemektedir. Diafragmatik
solunum inhibe edilmekte 1®, abdominal ve alt
interkostal adelelerde refleks spazm olmakta
(19, solunum hizh ve yiizeyel hal almaktadir ©).
Bu anormal solunum kiigiik hava yollarinin ka-

panmasina, intrapulmoner santlarin agilmasima
ve hipoksemiye neden olur. Agik kolesistekto-
mi sonras! interkostal, interplevral veya torasik
epidural bupivacaine uygulanmasi ile bu prob-
lemlerin iyilestirilebilecegi tespit edilmigtir .

MK'lerde bu problemler standart kesi ile ya-
pilan kolesistektomilere gore daha az olacaktir
(13478, MK yaptgimz olgulanimizda pos-
toperatif 24. saatte Olgiilen solunum fonksiyon
testleri preoperatif degerlere gore anlaml ola-
rak daha distikti. Ancak bu anormal solunum
hipoksemiye neden olacak diizeyde degildi.
Klasik keside beklenen hipoksemi, MK olgula-
nmizda ortaya ¢tkmamisti . PCO2 basincindaki
hafif ylikselme istatistiksel olarak anlamh de-
gildi. Kan gazlan LK grubuna gore daha az et-
kilenirken solunum fonksiyonlar1 daha fazla et-
kilenmigti (FVC: p<0.05, FEV1: p<0.05).

MK grubunda meydana gelen solunum fonksi-
yonlarindaki bozulma kan gazlarina yansima-
yacak sekilde kompanse edilebilmigti. Herne
kadar LK'nin acik kolesistektomiye birgok tis-
tiinltikleri varsa da LK'de intraperitoneal CO2
insuflasyonuna bagh kardiyovaskiiler ve pul-
moner etkiler olusmakta, hiperkarbi ve asidoz
gelisebilmektedir 1112200 Venoz staz 19, sub-
kutan amfizem veya hava embolisi olugabilir
(14 Bu nedenle pulmoner veya kardiyovas-
kiiler kapasitesi simirh olan hastalarda gaz in-
suflasyonu kontrendike olabilir. LK solunum

adale giictinde daha az azalmaya neden olmak-
tadir (1516,21,22,23),

Cahsmamizda LK yapilan olgularda klinik ola-
rak kan gazlarinda 6nemli degisiklik tespit edil-
memistir. Postoperatif PCO2 degeri istatistiksel
olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu CO2
insuflasyonunda 24 saat sonra bulunan de-
gerdir ve muhtemelen anestezi sirasinda PCO2
yiikselmesine kars: hiperventilasyon etkisinden
uzaktir. Bir gahsmada LK yapilan 20 hastadan
9'unda ameliyattan 24 saat sonra alinan gra-
filerde subdiafragmatik serbest hava tespit edil-
mistir 24,

Bu karbondioksit emiliminin 24 saat sonra
halen devam ettigini gostermektedir. Ayrica ca-
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hismamizda solunum fonksiyon testlerinin hem
actk hem de kapahh ameliyatta etkilenmesi ve
MK yapilan grupta FVC ve FEV1'in anlamh ola-
rak daha fazla etkilendiginin gosterilmesi CO2
insuflasyonunun postoperatif 24 saatte hala et-
kisinin oldugunu gostermektedir. Her iki grup-
ta da preoperatif ve postoperatif HCO3 ve BE
degerlerinde fark olmamasi metabolik etkinin
onemli olmadigim gostermektedir. PO2 de-
gerlerinde anlamh fark tespit edilmemesi de li-
teratiir ile uyumludur.

Nitekim yapilan ¢ahgmalarda CO2 insuflasyo-

nunun hipoksemiye yol agmadig gosterilmigtir
(22,23,25)

Calismamizda LK grubunda akut solunum asi-

dozuna meyil goze carpmaktadir. Bunun ne-
deni agnya, karn sisligine ve diger faktorlere
bagh ventilasyon yetersizligi veya CO2 ab-
sorbsiyonu olabilir. Agriya bagh solunum fonk-
siyonlarindaki degisiklikler MK grubunda daha
belirgin tespit edilmigtir. O zaman LK'de asi-
doza meyil daha ¢ok CO2 insuflasyonu ile ilgili
olmahdir.

Sonug olarak MK solunum fonksiyonlan LK'ye
gore daha fazla etkilenmektedir. LK'de CO2 in-
suflasyonuna bagh PCO2'de yiikselme olmakta,
solunum asidozuna meyil artmaktadir. Bu ba-
tin igindeki tam bosaltilamamis CO2 emiliminin
24. saatte hala devam etmesine bagh olabilir.

Bu nedenle kardiyopulmoner risk grubundaki
hastalarin LK'de iyi monitorize edilmesi, karin
icindeki CO2'nin ameliyat sonrasi iyi bogaltil-
mas1 gerekmektedir. Yiiksek risk grubundaki
hastalarda MK'nin solunum fonksiyonlarim
daha fazla etkilerken kan gazlarimi daha az et-
kiledigi de gozoniine alinmalidir.
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