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ÖZET 
AMAÇ: Son üç jinekolojik laparoskapi nedeniyle 
anestezi gözden geçirmekti. 
MATERYAL ve METOD: Jinekolojik laparoskopi nede-
niyle anestezi American Society of Anesthesiologists 
( ASA) /-il statüsünde 130 preopera-
tif" sistemik laparo,çkopi endikas-

anestezi ve cerrahi süre-
si, anestezi tipi, tercih edilen ilaçlar, peroperatif hemodi-
namik 
BULGULAR: . %24-'ünde ve 
hipertansiyon, %/0'unda bradikardi, 
hipotansiyon gözlendi. Premedikasyonlu hastalarda 
hradikardi daha (%18.18) . 
SONUÇ: Anestezi tipinin peroperatif hemodinamik 

premedikasyonun ise 
bradikardiyi sonucuna 

ANAHTAR Laparoskopi, anestezi, hemo-
dinamik 

Laparoskopik cerrahi minor bir operasyon 
major anestezik gerektiren bir yön-

temdir. intraoperatuar ciddi fizyolojik 
ler ve komplikasyonlara yol açabilir. 
major problemler, pnömoperitoniumun kardiyopul-
moner etkileri, sistemik karbondioksit absorbsiyonu, 
ekstraperitoneal gaz insüflasyonu ile venôz gaz em-
bolisi ve intraabdominal istem yara-

1, 2]. 

Bu retrospektif 1992-1994 
jinekolojik laparoskopi nedeniyle 

mizce anestezi uygulanan 130 olguda anestezi tipinin 
ve peroperatuar hemodinamik gözden 
geçirilmesi 
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SUMMARY 
OBJECTIVE: We aimed review the cases who have 
received laparoscopy anesth.esia in /ast three 
years. 
MATERIAL and METHOD: 130 patients in ASA /-il 
status wh.o h.ave taken jôr gynecologic 
laparoscopy, were examined according to th.eir ages, the 
presence of preoperative systemic disesae ,the indications 

laparoscopy, the presence ol 
duraton of anesthesia and operation, the type of 
anesthesia, the chosen drugs and perioperative 
h.emodynamic changes. 
RESULTS: Tachycardia and hypertension was in 
24%, bradicardia in 10% and in 6% 
cases. Bradycardia was less in with 
(1818%) 
CONCLUSION: We concluded that th.e type 
doesn't change the in the 
perioperative period . On the oth.er hand, the 

prevents hradycardia . 
KEYWORDS: Laparoscopy, anesthesia , 

MATERYAL VE METOD 

1992-94 jinekolojik laparoskopi ne-
deniyle anestezi hastalar retrospektif olarak ta-

ASA I-II statüsünde 17-75 
130 hasta peroperatuar ek has-

olarak kardiovasküler, endokrin, solunumsal 
patolojiler Laparoskopi has-

endikasyonlan 

bir bölümü premedikasyonsuzdu. Operas -
yon ve anestezi süreleri belirlenerek aritmetik ortala-

Yakalarda verilen anestezik ilaçlar de-

peroperatuar noninvaziv TA ve NDS de-
takip edilerek hemodinam !k 

ve premedikasyonun peroperatuar hemodinamik de-
etkisi 
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BULGULAR 

*ASA 1-11 statüsündeki 130 hasta 17-75 
(aritmetik ortalama= 31,37) idi. 

% lü'unda (13 hasta) preoperatif 
sistemik mevcuttu (Tablo 1). 

*Laparoskopi endikasyonlapnda % 36.15 (47 vaka) 
ile tüp ligasyonu ilk (Tablo 2). 

Tablo 1: Mevcut preoperatif ek sistemik 
tipleri 

Hipertansiyon 3 

Hipotansiyon 1 

Mitral Prolapsus 1 

3 

tüberküloz 2 

Hi pertiroidi 3 

Toplam 13 (% 10) 

Tablo 2: Laparoskopi 

Endikasyon % 

Tüp ligasyon 47 36.15 

27 20.77 

Ektopik gebelik 19 14.62 

Adneksial kitle 11 8.46 

Kronik pelvik 8 6.15 

(endometriosis, 18 13.85 
spiral, diagnostik laparoskopi) 
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% 45.38'i Premedikasyon suz olup, Pre -
medikasyonu olmayan % 45.38 (59 vaka), Premedi -
kasyonu olan % 54.62 (7 r vaka), premedika syonl u 

% 63.38'inde ise; Atropin (O.Ol mg/kg) + 
Dolantin (0.8 mg/kg) iM tercih (Tablo 3). 

*Operasyon ve anestezi sürelerinin aritmet ik ortala -
(Tablo 4) 'te görülmektedir. 

114'ünde dengeli anestezi , 15'inde nöro -
lept anestezi , 1 vakada da dissosiyati f aneste zi yönte-
mi 

*En tercih edilen 
PENTOTHAL (6-8 mg/kg) 
%89.23(116 vaka) 

Nöromüsküler bloker: % 34.6 1 
(45 vaka). 

Analjezik: 

Atracurium % 30 .76 (40 va-
ka) 
Dolantin (1 mg/kg) % 70 .76 
(92 vaka) . 

(% 0.5L/dk) % 
19.23 (25 vaka) olup vakalann O2+NO2 
(3+5L/dk)'dan (Tablo 5). 

entübe 

onbirinde inhalasyon anes tezikleri ana lje-
zik dozda 

1992- 1994 jin ekoloj ik 
nedenle laparoskopik cerrahi anestezisi alan 130 ol -
guda insuflasyon öncesi ve hemodina ·mik de-

(Tablo 6)'daki sonuçlar elde 
edildi. 

TA ve NDS görülen vakalarda premedi-
ve 

Sinus bradikardisi görülenlerin % 81..8 l'i prem edi -
kasyonsuzdu. 

Tablo 3: Premedikasyonun ve 

Premedikasyonun Olgu % 

Atropin (O.Ol mg/kg)+ dolatin (0.8 mg/kg) IM 45 63.38 

Atropin (O.Ol iM 15 21.13 

Atropin (O.Ol mg/kg) + Diazem (5 mg) iM 5 7.04 

Atropin (O.Ol mg/kg) + Antistin 1 IM 3 4.23 

Atropin (O.Ol mg/kg) + Ketrodol (60 mg) IM 2 2.82 

Dolantin (0.8 mg/kg) IM 1.40 

Toplam 71 100.00 
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Tablo 4: Operasyon ve anestezi süreleri 

En az En çok Aritmetik ortalama 

Operasyon süresi 

Anestezi süresi 

10' 

20' 

Tablo 5: Tercih anestezikler 

180' 

190' 

Vaka 

Pentotal (6-8 mg/kg) 116 

Propôfol (2 mg/kg) 13 

Ketamin (1-5 mg/kg) IV l 

Nöromusküler blokerler Vaka 

Pancuronium (O. 1 mg/kg) Yaka 

Atracuronium (0.5 mg/kg) 40 

Vecuronium (0.1 mg/kg) 38 

Süksinilkolin (2 vakada tek 30 

Analjezikler Vaka 

Dolantin (1 mg/kg) 92 

Fentanyl 23 

Alfentanyl 4 

Vaka 

(0.5 L/dk) 

Halothane (0.4-0.6 L/dk) 

(3+5 L/dk) 

25 

14 

130 

Vaka 

DHBP 

Diazem 

Tablo 6: Peroperatuar hemodinamik 

Hemodinamik 

Non-invaziv tansiyon arteriyel (TA) ve (NDS) 
% 20 'den fazla 

Bradikardi (Dakikada 60 

Non-invaziv TA'de (90/60 mmHg'nin 

Labil hipertansiyon 

Toplamda TA ve NDS olan 

TA ve NDS normal olan 

15 

2 

Olgu 

56'65" 

65'62" 

% 

89.23 

10.00 

0.77 

% 

38.46 

30.76 

29.23 

23.06 

% 

70.76 

17.69 

3.07 

% 

19.23 

10.69 

100.00 

% 

11.53 

1.53 

30 

13 

7 

2 

52 

78 

% 

23.07 

10.00 

5.39 

1.54 

40.00 

60.00 
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Tablo 7: Premedikasyonun peroperatuar hemodinamik etkisi 

Peroperatuear Olgu 
hemodinamik % 

TA ve NDS 30 24.60 

Sinus bradikardisi 13 10.00 

Hipotansiyon 7 6.00 

Hipotansiyon 57 .14'ü premedikasyon-
suzdu. 

Bu sonuçlara göre premedikasyonun peroperatuar 
TA ve NDS üzerinde olumlu etkisi 
özellikle bradikardi ve hipotansiyon en-
gelleyici görüldü (Tablo 7). Bununla beraber 
seçilen anestezi ve premedikasyon tipinin peropera-
tuar hemodinamik etkileri göster-
m~. , 

Nörolept anestezide premedikasyon uygulanan vaka-
% 33'ünde bradikardi ve hipotansiyon görüldü-

halde, premedikasyon uygulanmayan % 
ve kan görülme-

Bu nedenle premedikasyonun peroperatuar 
hemodinamik rolü 

130 olgumuzun % 40 (52 peroperatuar TA 
ve NDS görüldü. Gören ve Özyurt'un-
da peropertuar tüm evrelerde kalp kont-
rol göre azalma bizim so-

uyum 

Myre ve Smith de laparoskopi ortalama ar-
ter ve sistemik vasküler rezistans indeksinin 
% 40 ama kardiak indeksin 

Bizim % 
TA ve NB % 5.38'inde ise T A'de 

Duale ve sü-
resince ortalama arteriyel kan ve kalp 
da bunlar istatis-
tiksel olarak 

52 

Premedikasyon En tercih edilen 
% yok % var premedikasyon 

31.03 68.97 Atropin+ Dol anti n 

81.81 18.18 Atropin 

57.14 42.86 Atropin+Dolantin 

Dhoste ve hastalardaki 
özellikle indüksiyonda olmak üzere kalp 

istatistiksel vurgu-
Bu nedenle ve koroner arter iskemili 
laparoskopik intraabdomi-

nal 12 iyi tolere ettikleri belirtil-
Bizim tümünde 

(15') trendelenburg pozisyonu ve 20-30 mmHg 
kalacak miktarda CO2 insuflasyonu uygulan-
Toplamda TA ve NDS olan% 40 

(52) olgudur. 

gibi; Trendelenburg pozisyonunda barore-
septör reflekse olarak bradikardi ve vazodila-
tasyonun pnömoperitonyum vis-
serlerin çekilmesine veya fallop tüplerinin 
elektrokoagülasyonuna olarak da vagal tonus 

sonucu da bradikardi 8]. 

SONUÇ 

Premedikasyonun peroperatif bradikardi ve hipotan-
. siyon engelleyici bununla bera-
ber seçilen anestezi ve premedikasyon tipinin hemo-
dinamik etkilerinin 

Laparoskopik cerrahi anestezi türü ve 
premedikasyon cerrahi ti.iri.i, has-

pozisyonu, önceden var olan kardiak problem -
ler ve hasta da intraoperatuar hemodinamik 

etkili sonucuna 
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