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Laparoskopik ve minilaparotomi ile 
kolesistektomilerin kan gazlarına ve solunum 
fonksiyonlarına etkileri 
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ÖZET 

Amaç: Laparo skopik kolesis tektomi ve açık minila ­
parotomi ile kole sistektominin hastala .rda solu num 
fonksiyonları ve kan gazlan üzerine postoperatif 
erken dönemdeki etkilerini araştırdık. 

Yöntem: Kolelitiasis tanısıyla lapa roskopik kol esis­
tektomi yapılan 14 olgu ve minilaparotomi ile kole­
sistektomi yapılan 11 olgu preoperatif ve postope• 
ratif 24 saatte ölçüle n solunum fonksiyon testl eri ve 
kan gazlan yönünden karşılaştırıldı. 

Bıılgular: Her iki gnıbu.n preoperatif solu num fonk­
siyonla n ve kan gazı değerleri norma l sınırlarda idi . 
Laparoskopik kolesistektomi grub unda postoperatif 
solunum fonksiyonları daha az etkilendi , ancak 
pC0 2 anlamlı olarak yükseldi, 02 satü_rasyonlan an­
lamlı derecede düşük bulundu . Minilaparotomi ile 
kolesistektomi yapılan grupta ise solunu m fonk ­
siyonları daha fazla etkilenirken, kan gazlarında an­
lamlı etki lenme olmadı. 

Sonııç: Laparoskopik kolesistektomidi hiperka rb iye 
meyil olmaktadır. laparoskopik kolesistektomi ya· 
pılacak pulmoner risk grubund aki hastaların iyi mo• 
nitörize edilmesi, kann içindeki C02'nin ameliyat 
sonrası iyi boşaltılması gereklidir. Bu ha stalarda mi• 
nila paro tomi ile yapıla.n kolesistek tomini n kan gaz• 
lannı daha az etkilediği de gözönüne alınmalıdır. 

Anahtar ke limeler: lapa roskopik kolesistek tomi, 
minilaparotomi ile ko lesistektomi , 
C02 pnömoperituan 

GİRİŞ 

Laparoskopik kolesistektominin (LK) en önem li 
avantajlarından biri postoper atif ağrının açık 
kolesistektomiye gör e az olmasıdır O>. Yapılan 
kesilerin küçük olması bunun en önemli nede-

(•) Selçuk Üniversites i Tıp Fakültesi Gene l Cerrahi ve Bi­
yokimya Anabilim Dalları, Dr. 

SUMMARY 

11ıe effect of laparoscopi c and minilaparotomy 
cholec.ıJstectomy on ventilatonJ fımction and blood 
gas values 

Objective: Investigation of the effect of laparoscopic 
cholecystectomy and minilaparotomy cho lecys tec• 
tomy on blood gas levels and pulrnonary fun ction. 

Metlıods: in this study , preoperative and at 24 hours 
after the operatif, pulm onary function were assessed 
a.nd arteria l blood gas leve ls were measured in 14 
patients who underwent laparoscopic cholecy stec­
tomy and 11 pati ent s who underw ent minilaparo­
tomy cholecyst ectomy. 

Resıılts: Pulmonary fun ction and blood gas valu es 
were normal preope.ratively. ln minilaparotomy cho ­
lecystectomy patients, a sub stan tial reduction in pul­
monary function were det ected, but the blood gases 
(pC02 and 02 satura tion) were more effected in la­
paro scopi c cholecys tectomy. 

Conclusion: 1n condusion, lapa.roscopic cholecystec­
tomy patients have a lendenc y to hypercarbia. Pati­
en ts with pulmonary disease must be monitored ca· 
refu lly and C02 desufflated betler at the end of the 
operation. And it is mention ed tha t minilaparotomy 
cholecystectomy effects arterial blood gas levels lesser. 

Key words: laparoscop ic cho lecystecto my, 
minilaparotomy cholecy s tectomy, 
C02 pneumoperiton eum 

nidir <2,3,4>. Açık kolesistekto mid e postoperatif 
ağrı nedeniyle derin soluma ve öksürük engel­
lendiğinden solunum fonksiyonlarında azalma, 
intrapulmoner şantlar ve hipoksemi ortaya çık­
maktadır <5,6>. Küçük kesi ile yapılan kolesis­
tektomilerin standart insizyonla yapılanlara 

göre postop eratif dönemd e da ha iyi seyrettiği 

de gösterilmiştir <3,4,7-8>. 
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Tablo 1. LK ve MK sonuçlannm karşılaştınlması 

LK (preo p) LK (postop) 

FVC 103.14 (15.79) 87.71 (15.59)" 
FEV1 91.50 (13.01) 74.79 (11.02)" 
PEF 65 .93 (22.85) 45.07 (14.65)• 
PH 7.41 (0.02) 7.38 (0.03) 
HCO3 26. l 8 (3.44) 25.79 (2.72) 
pCO2 38.93 (5.55) 44.40 (6.22)• 
p02 74 .58 (14 .48) 65.14 (17.54) 
02 sa tur asyonu 94.15 (2.49) 85 .96 (11.92)" 
BE 1.78 (3.29) -1.48 (2.07) 

• Preoperati f ve postope rati f karşılaştınııadıı p<0.05 ol,ııılıır. 

Bazı çalışmalarda LK'de ameliyat süresin in 
daha uzuıı olmasının ve C02 pnömop eritoneu­
mun etkilerinin teo rik de olsa bu avantajları or­
tadan kaldırdığı iddia edilmiştir (9,lO)_ Günü­
mü zde LK ame liyat sü res i açık kolesistek tomi 
ile karşılaştırılabilir düzeye gelmiş, hatta daha 
da kısalmıştır. 

Ancak C02 insuflasyo nunun kardiyopuJmoner 
ve farm ako lojik etkileri önlenememekte, öze l­
likle kardi yop ulm oner sisteml e ilgili rahatsız­

lığı olanlarda risk oluşturabilmektedir. C0 2 in­
suflasyo nu sonucu C02 absorpsiyo nu ve di s­
tansiyon a bağlı diyafragmatik ağrı ba za l kol­
lapsa neden olm akta , daha yüksek ven tilasyon 
basuıcına ihtiy aç gös term ektedir. 

Zo rlu eksp ira tuar vo lüm (FEY) ve zorlu vital 
kapasite (FYC) de düşme, hip erkarbi , res­
piratuar asi.doz, venöz staz, kardiyak output ve 
strok e volüınde azalma olabilmekt edir 01 -17>. 
Pulm oner ve kardi yovas kül er kapasite si sınırda 
olan hastalar intr aabdo minal basınç artmasını, 
C02 in sufl asyo nunu ve genel anesteziyi tole re 
ede meyebili rler 0 5-16>. Stand art kesi ile yapılan 
açık koles istekt omi ile LK'yi bu etkiler yönün­
den karşılaştıran çok sayıda çalışma vardır. 

Biz de bu pro spekti f çalışmada LK ve minilapa ­
ro tom i ile koles is tek tominin (MK ) ha stalarda 
so lunum fonksiyonları ve kan gazları üzerine 
postoperatif erk en dönemd eki etkil erini kar­
şılaştırarak pulmoner sisteml e ilgili rahatsızlığı 

olanlar da han gi yönt emin daha emniyetli ola­
cağını belirlemeye çabştık. 
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MK (pr eop) MK (postop) LK-MK (po stop) 
p= 

95 .55 (24.72) 62.91 (21.12 )" 62 .91 (21 .12)" 
84.36 (22.32) 58 .27 (21.48)" 58 .27 (21 .48)· 
64 .27 (17 .29) 36. 9 1 (11.60)' 36.91 (11.60)• 
7.42 (0.03) 7.41 (0.03) 7 .41 (0.03) 
22.66 (2.46) 23.35 (3 .76) 23 .35 (3. 76) 
37.3 (4.18) 39.57 (5.91) 39.57 (5.91) 

70.64 (10.87) 68.49 (11.05) 68.49 (11.05) 
93 .35 (2.87) 90 .13 (7 .059) 90 .13 (7.059) 
-2.02 (2.32) -1.98 (3.08) -1.98 (3.08) 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Selçuk Ünivers itesi Tıp Fakült es i Genel Ce rrahi 
Anabilim Dalı'nda Ocak 1996-Hazira n 1996 ar a­
sında laparos kopik kolesistektomi yapılan 15 
hasta ve Ocak 1995-0cak 1996 arasında mi­
nilaparotomi ile ko lesiste ktomi yapılan 15 hasta 
çalışmaya alındı. Siga ra içenler, pr eoperati f in­
celem ede sempt oma tik kronik taşlı kolesistit dı­
şında patolojisi olan has tal ar çalışma dışında 

tutuldu. Açık ve lapa roskopik koles istektomi 
hastaların kendi tercihl er ine gö re, yoksa sıra ile 
yapıldı. 

Bütün ha stal arda ame liyattan birgün önce so­
lunum fonksiyon testi yapıldı. Ölçüml erde Sen­
sormedi cs 2700 bilgisayarlı sulu spirometri ci­
hazı kullanıldı. Ameliyat sabahı femoral ar ter­
den kan gazları için örnek alındı ve Ciba 288 
kan gazları cihazında çalışıldı. Bütün has talara 
halota n kullanılarak aynı tip ge nel anestezj ve­
rildi. MK 5-8 cm 'lik transvers subkostal ke­
side n, LK 14 mmH g basınçta C0 2 insuflasyonu 
ve 4 trokar tekniği ile yapıldı. Hastalar anes tezi 
sonrası tamame n uyandıktan sonr a odalarına 
alındı ve burada Ü2 desteği verilmedi. 

Posto pera tif dön emd e 4 saa t ara ile 1 mg/kg 
dolantin İM yapıldı. Kan gaz la n ve so lunum 
fonksiyonları son dolantin yapıldıktan 4-6 saat 
sonra çalJşıJd ı. Ame liya ttan 24 saat sonra tüm 
hasta lara preop erati f kullanıJan yöntemle so lu­
num fonksiyon test leri ve kan gazları çalışıldı. 

Solunum fonksiyon tes tind e koo pere olamayan 
MK grubundan 4 has ta ve LK grnbLUıdan 1 
hasta değerlendirmeye alınmadı. Zorlu vital ka-
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pa site (FVC), zo rlu ekspiratuar volüm (FEVl ), 
Pick ekspira tuar volüm (PEF) ölçül en değerle­

rinin norm ale gö re yüzdeleri almdı. Kan gaz­
lannm değerlendirilmesinde pH, HCO 3, PCO2, 
PÜ2, 0 2 sa türa syo nu ve BE kullanıldı. Sonu çlar 
istatistikse l olarak t testi ile değerlendirildi ve 
0.0S'den küçü k p değerleri anlamlı kabul edildi . 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan has talardan LK yapılan 14 
hastanın lO'u kadın 4'ü erkek ve yaş ortalaması 

40.58 (34-65) idi . MK yapılan 11 hastanın 10'u 
kad ı, bir i erkek ve yaş ortalaması 44.76 (32-61) 
idi. LK grubunda açığa geçil en olgu olmadı. LK 
süresi ortal ama 62 dk (30-125 dk ), MK sür es i 60 
dk (40-100 dk) idi (p>0.05). 

Solun um fonksiyonlarının pr eoperati f ölçülen 
değerleri her iki grup ta da norm al sınırlar için­
de idi (Tablo 1). Preope rati f her iki grup ara­
sında istatistiksel fark yo ktu (p>0.05). Postope­
ratif 24. saatte ölçülen solunum fonksiyonları­

nm ortalama % değerleri her iki grupta da pre­
operatif değerlere göre anlamlı olarak düşüktü 
(p<0.05) (Tablo 1). LK ve MK gruplarının pos­
toperatif so lunum fonksiyonları karşılaşhrıldı­

ğında FVC ve FEVl LK grubunda daha iyi idi 
(p<0.05). PEF sonuçlarında ise fark anlamlı de­
ğildi. 

Her iki grubun preoperatif kan gazları normal 
suurl ar içinde id i (Tablo 1). MK grubund a so­
lunum fonk siyon tes tleri aksin e kan gazlarında 
preoperatif ve pos toperati f değerler arasında 
anlamlı bir et kilenme olmamışh. LK grub und a 
PC02 ve 0 2 satürasyonları preoperatif ve pos­
top eratif değerleri karşılaşhrıldığında istati s­
tikse l olcırak anlamlı fark tesp it edild i. Diğer 

kan gazı değerlerinde anlamlı fark yoktu. 

TARTIŞMA 

Üst abdominal kes i ağrısı postop eratif dö­
nemd e solun umu etkilemektedir. Diafragmati k 
solunum inhib e edilm ekte 0 8>, abdo min al ve alt 
inte rkosta l ade lelerde refleks spazm olmakta 
09>, solunum hızlı ve yü zeye ( hal almaktadır <6>. 
Bu anormal so lunum küçük hava yollarının ka-

panmasına, intr ap ulm oner şantların açı lmasına 

ve hipok semiye neden olur. Açık kolesistek to­
mi sonrası inte rkostal, int erpl evra l veya tora sik 
epidura l bupivacain e uygulanması ile bu prob ­
lemle rin iyileştirilebileceği tespi t edilmiştir <5>. 

MK'lerd e bu prob lemler stan da rt kes i ile ya­
pılan koles istektomil ere gö re daha az olacaktır 

Cl,3,4,7,8)_ MK yaptığlmız olgularımızda pos­
toperatif 24. saa tte ölçü len so lunum fon ksiyon 
tes tleri pr eoperatif değerlere gö re anlamlı ola­
rak daha düşüktü. Ancak bu anorm a l solw1Um 
hip okse miye ned en olaca k dü zeyde değildi. 

Klas ik kes ide beklenen hip oksemi , MK olgula ­
rımızda ortaya çıkmamıştı . PCO 2 basıncındaki 
hafif yük se lme istatisti kse l olar ak anlamlı d e­
ğildi. Kan gazları LK gr ubuna göre daha az et­
kilenirk en solunum fonksiyonları daha fazla et­
kilenmişti (FVC: p<0.05, FEV1: p<0.05). 

MK grubunda meyda na gelen solunum fonksi­
yorılarındaki bo zulm a kan gazlarına yansıma­

yaca k şekilde kom panse edilebilmişti. Heme 
kadar LK'nin açık kolesiste ktomiy e birçok üs­
tünlükl eri varsa da LK'de intr aperitonea l CO2 
insuflasyo nuna bağlı kardi yovas kül er ve pul­
mon er et kiler oluşmakta, hiperkarbi ve as ido z 
gelişebilmektedir 0 1,12,20>. Venö z staz C13>, sub­
kutan amfizem veya hava emb olisi oluşabilir 
<14>. Bu neden le pulm oner veya kardiy ovas­
kül er kapasites i sınırlı olan hastalard a gaz in­
sufla syonu kontr endik e olabilir. LK solunum 
adale gücünde dah a az azal maya neden olmak­
tadır (15,16,21,22,23)_ 

Çalışmamızda LK yapılan olgularda klinik ola­
rak kan gazlarında önemli değişiklik tespit ed il­
memiştir. Postop eratif PCO2 değeri istati stikse l 
o larak yük sek bulunmuştur (p<0 .05). Bu CO2 
insufla syo nunda 24 saat sonra bulunan de­
ğerdir ve muhtem elen anestez i sırasında PCÜ2 
yük selmesine karşı hip erventil asyo n e tkisinde n 
uzaktır. Bir çalışmada LK yapılan 20 has tada n 
9'unda ameliyattan 24 saat son ra alınan gra ­
filerd e subdia fragmatik serbe st hava tespit edil­
miştir <24>. 

Bu karbondioks it emi liminin 24 saat sonra 
halen devam ettiğini gös termekt ed ir . Ayn ca ça-

7 



lışmamızda solunum fonk siyon test lerinin hem 
açık hem de kapalı ameliyatta etk ilenmesi ve 
MK yapılan grupta FVC ve FEVl'in anlamlı ola­
rak daha fazla etkilendiğinin göste rilmesi C02 
insuflasyo nunun postopera tif 24 saatte hala et­
kisinin olduğunu gös termekted ir. Her iki gru p­
ta d~ preoperatif ve postoperatif HC0 3 ve BE 
değerlerinde fark olmaması metabolik etkiniı1 

önemli olmadığını göstermektedir. P02 de­
ğerlerinde anlamlı fark tespit edilmemesi de li­
teratür ile uyumludur. 

Nitekim yapılan çalışmalarda C02 insu flasyo­
nunun hipoksemiye yol açmadığı gösterilmiştir 
(22,23,25) 

Çalışmamızda LK grubunda akut solunu m asi­
dozuna meyil göze çarpmaktadır. Bunu n ne­
deni ağrıya, karın şişliğine ve diğer faktö rlere 
bağlı vent ilasyon yetersizliği veya C0 2 ab­
sorbs iyonu olabilir. Ağrıya bağlı solunum fonk­
siyonlarındaki değişiklikler MK grub unda daha 
belirgin tespit edilmiştir. O zaman LK'de asi­
doza meyil daha çok C02 insuflasyonu ile ilgili 
olmalıdır. 

Sonuç olarak MK solunum fonksiyonları LK'ye 
göre daha fazla etkile nm ektedir. LK'de C02 in­
su flasyon una bağlı PC02'de yükselme olmakta, 
so lunum asidozuna meyil artmaktadır. Bu ba­
tın içind eki tam boşalhlamamış C02 emilimin in 
24. saatte hala devam etmesine bağlı olabilir. 

Bu nedenle kardiyopulmoner risk grubun daki 
hastaların LK'de iyi monitorize ed ilmesi, karın 
içindeki C02'nin ame liyat sonrası iyi boşalhl­

ması gerekmekt edir. Yükse k risk grubundaki 
hastala rda MK'n in solun um fonksiyonlarını 

daha fazla etkilerken kan gazlarını daha az et­
kilediği de gözö nüne alınmalıdır. 
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