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OZET
AMAC: Bu calismada laparoskopik kolesistektomik uygu-
lanan hastalurda kardiovaskiiler degisiklikler ve kan gaz-
larinin incelenmesi amagland:.
MATERYAL VE METOD: Tiyopenton, atrakuryum, isoflu-
ran, NoO + O, ile genel anestezi verilmiy ASA 1 ve 2 grubu-
na dahil 24 laparoskopik kolesistektomi olgusu lizerine gali-
sldr. Racial arter kateterizasyony uyguland, Preoperatuvar,
indiiksiyon sonrast, intraperitoneal CO, insuflasyonu sonra-
st nsuflasyondean 60 dakika sonra ve ekstiibasyonda olmak
lizere 5 kez, kalp tepe atmi (KTA), ortalama arter basinci
(OAB) kaydedildi ve arter kan gazlart analizleri (AKGA) ya-
pildi. AKGA ile arteryel pH, PaQ,, PaCO,, HCO; ve BE
saptanc.
BULGULAR: [nsuflasyon sonrasy biitiin élciimlerde KTA,
OAB ve PaCO5'de anlamb bir artis (p<0.05), pH'da belirgin
hir diigtis gariildii (p<0.001). Insuflasyondan 60 dakika
sonra HCO; degerleri anlami bir azalma gosterirken, BE
degerleri negaltif yonde anlamly yiiksek bulundu (p<0.05).
SONUC: LK anestezisinde haste se¢iminde dikkatli
olunmasi ve ortayva ¢ikabilecek komplikasyonlary dnlemek
icin yakin bir kardiovaskiiler sistem ve kan gazi takibinin
ériemi vurguland. ‘
ANAHTAR KELIMELER: Laparoskopik kolesistektomi,
arter kan gazlari.

SUMMARY
OBJECTIVE: In this study cardiovascular and arterial
blood gas changes during laparoscopic cholescystectomy
were investigated.
STUDY DESIGN: This study was based on 24 patients
who underwent laparoscopic cholecystectomy (LC).
Thiopentone, atracurium, isoflurane, N>O + 0> were used

for general anesthesia. In all patients radial arter was

catheterisated. Hearr rate (HR), mean artervial blood
pressure (MABP) and arterial blood gazes were measured
in preoperative period, after induction just after peritoneal
insufflation of CO, 60 minutes after insufflation and ut
extubation. Arterial blood gazes analyses covered arterial
pH PaQ,, PaCO,, HCO; and BE.

RESULTS: After insufflation, in all measurements HR,
MABP PaCQO, were increased (p<0.05), and pH decreased
significantly (p<0.001). HCO; value 60 minutes after
insufflation was decrased, BE value was increased in
negative way (p<0.05).

CONCLUSION: We conclude that the complications of
LC can be avoided by a careful monitoring of
cardiovascular system and arterial blood gazes.

KEY WORDS: Laparoscopic Cholecystectomy, arterial
blood gazes.
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GIRIS

Giintimiizde, laparoskopik cerrahi giderek daha yay-
gin olarak uygulanmaktadir. Cerrahi kesinin kiigiik
olmasi, hastanede kalis siiresinin kisalmasi, postope-
ratif agrinin daha az olmas1 ve postoperatif dénemde
solunum fonksiyonlarmin daha az etkilenmesi gibi -
avantajlan vardir. Buna karsilik, intraperitoneal uy-
gulanan CO,'nin hemodinami ve ventilasyon lizerine
olumsuz etkileri bilinmektedir (1, 2, 3).



Bu caligmada, LK sirasinda hastalarda olusan kardi-
ovaskiiler degisiklikler ve AKGA degerlendirildi.

MATERYAL VE METOD

Sisli Etfal Hastanesi Etik Kurulu'nun izni alindiktan
sonra, ASA 1 ve 2 grubuna dahil 24 hasta lizerinde
caligildi. Kardiovaskiiler ve pulmoner sistem hastali-
&1 olanlarda, viicut agirhiklart idealin %20'sinden faz-
la olan hastalar caligmaya dahil edilmedi.

Hastalarda (1.5 mg atropin ve | mg/kg petidin ile pre-
medikasyon uygulandi. EKG ve sistemik arter basin-
c1 monitorize edilen hastalara, operasyon oncesi Al-
len testini takiben radial arter kateterizasyonu yapil-
di. 5 mg/kg tiyopenton ve 0.5 mg/kg atrakuryum ile
induksiyon sonrast entiibe edilen hastalarda, idame
anestezisi, %60 N,O, %40 O,, %I1-1.5 isofluran ve
geredinde 0.25 mg/kg atrakuryum ile saglandi. Intra-
peritoneal CO, insuflasyonunu takiben abdominal
basing 12-14 mmHg'da tutuldu. Safra kesesi diseksi-
yonu tamamlanana kadar hastalar 20 derece ters tren-
delenburg pozisyonuna alindilar. Hastalarin, preope-
ratuvar, indiiksiyon sorasi, CO, insuflasyonu sonrast,
msuflasyondan 60 dakika sonra ve ekstiibasyonda ol-
mak tizere S kez KTA, OAB kaydedildi ve AKGA

yapildi.

AKGA ile arteriel pH, parsiyel arteriel oksijen
basinct (PaO,), parsiyel arteriel karbondioksit
basinci (PaCO,), arteriel Bikarbonat diizeyi, (HCO3)
ve baz farki (BE) saptand.

Elde edilen degerler student-t testi ile istatistiksel
olarak aragtinldi. 3

_ Operasyon Siiresi (dakika)
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BULGULAR

Hastalarin yag, cins, viicut agirligi ve operasyon
siirelerine ait veriler Tablo 1'de goriilmektedir.

Tablo 1: Hastalarin demografik degerleri ve
operasyon stireleri

¥z (Wil 4423 31
ATtk (ki msmmaympavanmsig) 70.2144.11
GRS (B st s ssaissstse gLl

Olgularin 5 6lgtim zamaninda kaydedilen pH, PaO,,
PaCO,, HCOv3, BE, KTA ve OAB degerlerinin or-
talama ve istatistiksel anlamhliklar: Tablo 2 ve Gra-
fik 1'de gosterilmistir. :

Indiiksiyon sonrasi degerler, preoperatuvar degerler-
le kiyaslandigida istatistiksel olarak anlamli olmasa
da PaO,'de hafif artig, KTA ve OAB'nda hafif azal-
ma olmustur. Insiiflasyon sonrast biitiin 6lgiimlerde
KTA, OAB ve PaCO,'den anlamli bir artis saptandi
(p<0.05) pH'da belirgin bir diigme goriildi (p<0.01).
Pa0,'de istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik ol-
madi. HCO; insuflasyondan 60 dakika sonra anlamh
bir azalma gosterirken (p<0.05) BE'nin 60 dakika de-
gerleri negatif yonde anlamli yiiksek bulundu
(p<0.05).

Tablo 2: Bes 6l¢im zamaninda kaydedilen AKGA, KTA ve OAB degerleri ve istatistiksel anlamliliklan

pH Pa0, PaCO, HCO, BE KTA OAB
Preop 7.4510.05 103.6£6.9 33.4+6.4 24.1%1.2 3.01x1.4 87.14£8.2 98.33£4.3
indiiksiyon sonrast 7.4610.06 106.7£8.2 31.3£7.2 24.612.3 3.4+1.6 84.8119.2 95.22+6.7
insuflasyon sonrasi  7.40£0.08%%  [08.7£11.2  37.1£6.5% 24.0+2.4 3.5%1:7 92.10£7.6%  102.34%8.4*
in. son. 60. dakika  7.3920.08%% 110.6£16.4 38.8+6.2%* 22.742.5%  -4.0xl.1*  91.80£7.4% 103.12+8.3*
Ekstiibasyon 7.40+0.07%*%  110.515.9 37.3+6.7* 234422 3314 92.1148.6%  100.98+5.4%

Preop degerlerle kiyaslandifinda

(*)  Anlamli (p<0.05)
(**) ileri derecede anlamli (p<0.01)
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Grafik 1: Bes ol¢iim zamanminda kaydedilen AKGA, KTA, OAB ortalama degerleri



TARTISMA VE SONUC

Laparoskopik kolesistektomilerde peritoneal insuf-
fasyona bagli intraabdominal basing artig1 énemli he-
modinamik degisikliklere yol agmaktadir. Bu degi-
siklikler, kardiak outputun diigmesi, arteriel basincin
pulmoner vaskiler rezistantin ve sistemik vaskiiler
rezistansin azalmasi ile karakterizedir (4).

Luiz ve arkadaglarinin 1992'de yaptiklan ¢aligmada
OAB'da insuflasyonla baglayip miidahalenin sonuna
kadar siirt_:n anlamh bir artig belirtilmektedir (55).

Ho ve arkadaglari ise, domuzlarda CO, pndmoperito-
nunun transperitoneal CO, absorbsiyonunu takiben
hiperkapni ve asidemiye yol agtifim gOstermislerdir.
CO, birikiminin sistemik ve pulmoner arter basinci-
ni arttirmakta oldugunu, kardiak outputu sabit tuta-
bilmek igin ise tagikardi gelistifini bildirmiglerdir
(6). Bizim ¢aliymamizda da preoperatif degerlerle ki-
yaslandiginda insuflasyon sonrast biitiin dl¢limlerde
KTA ve OAB'da anlamh bir artig goriilmiistiir. Wa-
kizaka ve arkadaglan, insuflasyon basmecinin diisiik,
operasyon siiresinin kisa olmasinin hasta igin yarata-
cali avantajlardan sozetmektedir (7). Bizim olgulan-
mizda da operasyon siiresi ortalama 86.24+7.20 da-
kika idi.

Laparoskopik operasyonlar sirasinda olusan kompli-
kasyonlarla ilgili bircok ¢aligma vardir (8, 9, 10).
Gabbott LK sirasinda olusmus pnomotorakstan soz
-ederken (8), Pearce ve Noguchi bir olgu bildirisinde
subkiitan insuflasyon nedeniyle ortaya ¢ikan solu-
numsal asidoz (CO,: 100 mmHg, pH: 7.07) ve sub-

kiitan amfizeme dikkat ¢cekmistir (9, 10).

Calismamizda, Kutlu ve arkadaglari, Tezcan ve arka-
daglarimin ¢aligmalarinda oldugu gibi, operasyon sii-
resi ilerledikge pH'da diisiis PaCO,'de artig ortaya
cikmugtir (3, 11). Ayrnica insuflasyonun 60. dakika-
sinda HCO;y'de saptanan anlamli azalma ve BE'nin
negatif yonde artigi bu olgularda metabolik asidoz
olusma riskinin de oldugunu diigiindiirmiigtiir.

Nitekim, Tokat ve arkadaglarinin ¢aligmasinda sod-
yum bikarbonat tedavisi gerektiren metabolik asi-
dozdan sozedilmektedir (12). Biitlin bu goriislere
kargit olarak Bacher, kardiopulmoner risk faktorleri
mevcut olan hastalarda, kan gazlari ile uyumlu iyi bir
solunum takibi ile laparoskopik kolesistektominin,
laparatomi ile yapilan kolesistektomilere gire daha
avantajli bir teknik oldugunu savunmusgtur (13).
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Wittgen ve arkadaglari, intraoperatif hiperkarbi ve
asidozun ortaya ¢ikma riskinin preoperatif donemde
saptamada yas ya da preoperatif arteriel kan gazlan
tetkikinin kriter olmadigini belirtmis, bu konuda pre-
operatif donemde pulmoner fonksiyon testleri ve
difiizyon defektlerinin saptanmasinin énemini vur-
gulamistir (14).

Goriilmektedir ki, hastanin fizyolojik rezervleri, in-
suflasyonu uygulayan cerrahin bilgi ve tecriibesi,
anestezi yontemi, monitorizasyon kosullari, laparos-
kopik ameliyatlarda sonucu etkilemektedir.

Sonug olarak, laparoskopik kolesistektomi  anes-
tezisinde preoperatif donemde dikkatli hasta segimi
ve ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlardan kaginmak
icin yakin bir kardiovaskiiler sistem ve arteriel kan
gaz takibinin 6nemli oldugu kanisia varldi.
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