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ÖZET 

AMAÇ: Bu, ı-alışmada laparoskopik ko/esisrektomik uygu­
laruııı hasra/arda kardiovaskü/er değişiklikler l'e kan gaz­
larının iııceleıımesi anw~'laııdı. 

MATERYAL VE METOD: Tiyopenron, atrakuryum, isojlu­
rcm, N2O + 0 2 ile genel aııesıezi verilmiş ASA I ve 2 grubu­

na dahil 2;1 lapcırrıskopik kolesisıektımıi olgusu üzerine çalı­
şıldı. Rcıdial arter kcııeıerizasyımu uygıılcıııdı. Preopercıtuvcır, 
indüksiyon sıııırası, iııtraperitıırıeal CO2 iıısujlasyımu .wmrcı­

sı iıısı4lasymıdaıı 60 dakika sonra ve e/.:stübasyonda olmak 
ii:ere 5 kez, kalp tepe atımı. (KTA). ortalama arter basıncı. 

(OAB) kaydedildi 11e arter kaıı gazları analizleri (AKGA) ya­
pıldı. AKGA ile arıeryel pH. PaO2 , PaCO2 • HCO3 ve BE 

saptandı. 

BULGULAR: İnsuj/asymı soıırosı hürün iilçüm/erde KTA, 
OAB ve PoCO/de aıılam/ı hir artış (p<0.05), pH'da belirgin 

hir diişiiş giiriildii (p<0.00/ ). lrı.ı-ııflcısymıdoıı 60 dakika 
sonra HCO3 de[:erleri anlamlı hir azalma ,:iisrerirken, BE 

de,~erleri 11egatif'yiiııde anlamlı yüksek bııluıı.du (p<0.05 ). 

SONUÇ: LK <ınesıczisiııde hasta seçiminde dikkatli 
oluımıası ııe orıaya rıkahileı.:ek konıplikosyon/arı önlemek 
için yakı.rı hir kardiovaskiiler sistem ııe kan gazı takibinin 
iirıerııi ııurgulwıdı . 

ANAHTAR KELİMELER: Lapuroskopik kolesistektomi, 
arıer kan gazları. 
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SUMMARY 

OBJECTIVE: hı tlıis study rnrdiovascıılar wıd arıerial 

b/ood gas chaııges dııriııg laparoscııpiı· dıııle.\'t'ystectomy 

were investigaıed. 

STUDY DESIGN: Tlıis stııdy was hased 1111 24 ·putieııt.ı­
who underwcnı lapuroscopic clııılecysrectıımy (LC) . 
Thiopentorıe, atracııriı.ım, isııflıırone, N2O + O] were ıısed 

for general anestlıesia. in ol/ patieıırs radial arrer was 
catlıeterisated. Heart rate (HR), meaıı arterial hlood 
pressure (MABP) aııd arterial hlood ga:::es were measııred 
in preoperative period, ajier irıdı.ıction jıısr ajier jıeritımeal 
insujjlatiorı ııf· CO2 60 miııutes afier irı.mfjlarimı aııd at 

extuhatiım. Arterial hlood gazes analyse.ı- c:m,ı:red artı:riul 

pH PaO2, PaCO2, HCO3 and BE. 

RESULTS: Ajier irı.mjjlutioıı, in ali measuremnıts HR, 
MABP PaCO2 were irıcreased (p<0.05). uııd pH deffeased 

signijicwıt/y (p<0.00/ ). HCO3 valuı: 60 miııures ajtn 

insııfflation wus decrcısed, BE value was iııcreased iıı 

ııegative way (p<0.05). 

CONCLUSION: We coııdude tlıaı rhe corııpliccırioıı.s ı!l 
LC can he avoided hy a aıre.fiıl morıiwriııg ı>l 

cardiovascular system and arterial hlood gazes. 

KEY WORDS: Laparoscopic Clııılecystectomy, arıerial 

blood goıes. 

GİRİŞ 

Günümüzde, laparoskopik cerrahi giderek daha yay ­
gın olarak uygulanmaktadır. Cerrahi kesinin küçük 
olması, hastanede kalış süresinin kısalması, postope­
ratif ağrının daha az olması ve postoperatif dönemde 
solunum fonksiyonlarının daha az etkilenmesi gibi 
avantajları vardır. Buna karşılık, intraperitoneal uy­
gulanan C0 2'nin hemodinami ve ventilasyon üzerine 

olumsuz etkileri bi I inmektedir ( 1 , 2, 3 ). 
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Bu çalışmada, LK sırasında hastalarda oluşan kardi­
ovasküler değiş iklikler ve AKGA değer_lendirildi. 

MATERYAL VE METOD 

Şişl i Etfal Hastanesi Etik Kurulu 'nun izni alındıktan 
sonra , ASA I ve 2 grubuna dahil 24 hasta üzerinde 
çalışıldı. Kardiova sküler ve pulmoner sistem hastalı­
ğı olanlarda , vücut ağırlıkları idealin %20 'sinden faz­
la olan hastalar çalışmaya dahil edilm edi. 

Hastalarda 0.5 nıg atropin ve I mg/kg petidin ile pre­
medikasyon uygulandı. EKG ve sistemik arter basın­
cı monitoriz e edilen hasta lara, opera syon öncesi Al­
len test ini takiben radial arter katet e rizasyonu yapıl­

clı. 5 mg/kg tiyopenton ve 0.5 mg/kg atrakuryum ile 
incluksiyon sonrası entübe ed ilen hastalarda, idame 
anestezisi, '¾,60 N2O, %40 0 2, % 1-1.5 isofluran ve 

gereğinde 0.25 mg/kg atrakuryum ile sağlandı. Intra­
periton eal CO 2 insuflasyonunu takiben abdominal 

basını,; 12- 14 mm Hg'da tutuldu. Safra kesesi diseksi­
yomı tamamlanana kadar hastalar 20 derece ters tren ­
delenburg pozisyon una alındılar. Hastaların, preope­
ratuvar , indük siyon sorası , CO 2 insuflasyonu sonrası, 

insuflasyondan 60 dakika sonra ve ekstübasyonda ol­
mak üze re 5 kez KTA , OAB kaydedildi ve AKGA 
yapıldı. 

AKGA ile arteriel pH, par siye l arteriel oksijen 
basınc ı (PaO 2), parsiyel arteriel karbondioksit 

basıncı (PaCO 2). aıteriel Bikarbonat düzeyi, (HCO 3) 

ve baz farkı (BE) saptandı. 

Elde edilen değerler stude nt-t testi ile istatistiksel 
olarak ara~tırıldı. 

ŞEN rw lllilrt.'Nİ IYYM3-./ 

BULGULAR 

Hastaların yaş, cins, vücut ağı rlığı ve operasyon 
sürelerine ait veriler Tab lo 1 'de görülmektedir. 

Tablo 1: Hastaların demografik değerleri ve 
operasyon süreleri 

Yaş (yıl) ................................................. .50.44±3.31 
Ağırlık (kg) ............................ .......... ....... 70 .21 ±4.1 1 
Cins (E/K) ......................................................... 7/17 
Operasyon Süresi (dakik a) ..................... 86 .24±7 .20 

Olguların 5 ölçüm zamanında kaydedilen pH , PaO 2, 

PaCO 2 , HCO v3, BE, KTA ve OAB değerlerinin or­

talama ve istati stiksel anlamlılıkları Tablo 2 ve Gra­
fik l 'de gösterilmiştir. 

indüksiyon sonrası değerler, preoperatuvar değerler­
le kıyaslandığıda istatistiksel olarak an laml ı olmasa 
da PaO 2'de hafif artış, KTA ve OAB'nda hafif azal­

ma olmuştur. İnsüflasyon sonrası bütün ölçümlerde 
KTA , OAB ve PaCO 2'den anlaml ı bir aıtış saptandı 

(p<0.05) pH 'da belirgin bir düşme görüldü (p<0.0 1 ). 
PaO 2'de istati stikse l olarak anlamı ı bir değişiklik ol­

madı. HCO 3 insuflasyonda n 60 dakika so nra anlamlı 

bir azalma gösterirken (p<0.0 5) BE 'nin 60 dakika de­
ğerleri nega tif yönde anlamlı yüksek bulundu 
(p<0.05). 

Tablo 2: Beş ölçüm zamanında kaydedilen AKGA, KT A ve OAB değerleri ve istatistiksel anlamlılıkları 

pH Pa0 2 PaC0 2 BE KTA OAB 

Preop 7.45±0.05 103.6±6.9 33.4±6.4 24.1± 1.2 3.1±1.4 87.14±8.2 98.33±4.3 

İndüksiyon sonrası 7.46±0.06 106.7±8.2 31.3±7.2 24.6±2.3 3.4± 1.6 84.81±9.2 95.22±6.7 

İnsuflasyon sonrası 7.40±0.08** 108.7±11.2 37.1±6.5* 24.0±2.4 3.5±1.7 92.10±7.6* 102.34±8.4* 

İn. son. 60. dak ika 7 .39±0.08~'* 110.6±16.4 38.8±6.2** 22.7±2.5* -4.0± 1.1 * 91.80±7.4* 103.12±8.3* 

Ekstübasyon 7.40±0.07** 110.5±15.9 37.3±6.7* 23.4±2.2 -3.3±1.4 92.11±8.6* 100.98±5.4* 

Preop değerlerle kıyaslandığında 

(*) Anlamlı (p<0.05) 
(**) İleri derecede anlamlı (p<0.0 1) 
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Grafik 1: Beş ölçüm zamanında kaydedilen AKGA, KTA , OAB ortalama değerler i 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

Laparoskopik kolesistektomilerde peritoneal insuf­
lasyona bağlı intraabdominal basınç artışı önemli he­
modinamik değişikliklere yol açmaktadır. Bu deği­
şiklikler, kardiak outputun düşmesi, arteriel basıncın 
pulmoner vasküler rezistantın ve sistemik vasküler 
rezistansın azalması ile karakterizedir (4). 

Luiz ve arkadaşlarının 1992'de yaptıkları çalışmada 
0AB'da insuflasyonla başlayıp müdahalenin sonuna 
kadar süreıi anlamlı bir artış belirtilmektedir (55). 

Ho ve arkadaşları ise, domuzlarda C0 2 pnömoperito­

nunun transperitoneal C0 2 absorbsiyonunu takiben 

hiperkapni ve asidemiye yol açtığını göstermişlerdir. 
C0 2 birikiminin sistemik ve pulmoner arter basıncı­

iıı arttırmakta olduğunu, kardiak outputu sabit tuta­
bilmek için ise taşikardi geliştiğini bildirmişlerdir 

(6). Bizim çalışmamızda da preoperatif değerlerle kı­
yaslandığında insuflasyon sonrası bütün ölçümlerde 
KTA ve OAB'da anlamlı bir artış görülmüştür. Wa­
kizaka ve arkadaşları, insuflasyon basıncının düşük, 
operasyon süresinin kısa olmasının hasta için yarata­
cağı avantaj-lardan sözetmektedir (7). Bizim olguları­
mızda da operasyon süresi ortalama 86:24±7 .20 da­
kika idi. 

Laparoskopik operasyonlar sırasında oluşan kompli­
kasyonlarla ilgili birçok çalışma vardır (8, 9, 10). 
Gabbott LK sırasında oluşmuş pnömotorakstan söz 

. ederken (8), Pearce ve Noguchi bir olgu bildirisinde 
subkütan insuflasyon nedeniyle ortaya çıkan solu­
numsal asidoz (C0 2: 100 mmHg, pH: 7.07) ve sub­

kütan amfizeme dikkat çekmiştir (9, 10). 

Çalışmamızda, Kutlu ve arkadaşları, Tezcan ve arka­
daşlarının çalışmalarında olduğu gibi, operasyon sü­
resi ilerledikçe pH'da düşüş PaC0 2'de artış ortaya 

çıkmıştır (3, 11 ). Ayrıca insuflasyonun 60. dakika­
smda HC0:1'de saptanan anlamlı azalma ve BE'nin 

negatif yönde artışı bu olgularda metabolik asidoz 
oluşma riskinin de olduğunu düşündürmüştür. 

Nitekim, Tokat ve arkadaşlarının çalışmasında sod­
yum bikarbonat tedavisi gerektiren metabolik asi­
dozdan sözedi lmektedir ( 12). Bütün bu görüşlere 

karşıt olarak Bacher, kardiopulmoner risk faktörleri 
mevcut olan hastalarda, kan gazları ile uyumlu iyi bir 
solunum takibi ile laparoskopik kolesistektominin, 
laparatomi ile yapılan kolesistektomilere göre daha 
avantajlı bir teknik olduğunu savunmuştur (13). 
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ŞEN TIP B(İl..TENİ 199613-4 

Wittgen ve arkadaşları, intraoperatif hiperkarbi ve 
asidozun ortaya çıkma riskinin preoperatif dönemde 
saptamada yaş ya da preoperatif arteriel kan gazları 
tetkikinin kriter olmadığını belirtmiş, bu konuda pre­
operatif döne_mde pulmoner fonksiyon testleri ve 
difüzyon defektlerinin saptanmasının önemini vur­
gulamıştır (14). 

Görülmektedir ki, hastanın fizyolojik rezervleri, in­
suflasyonu uygulayan cerrahın bilgi ve tecrübesi. 
anestezi yöntemi, monitorizasyon koşulları, laparos­
kopik ameliyatlarda sonucu etkilemektedir. 

Sonuç olarak, laparoskopik kolesistektomi · anes­
tezisinde preoperatif dönemde dikkatli hasta seçimi 
ve ortaya çıkabilecek komplikasyonlardan kaçınmak 

için yakın bir kardiovasküler sistem ve arteriel kan 
gazı takibinin önemli olduğu kanısına varıldı. 
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