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OZET

AMAC: Son ii¢ yida jinekolojik laparoskapi nedeniyle
anestezi almis olgulart ghzden ge¢irmekti.

MATERYAL ve METOD: Jinekolojik laparoskopi nede-
niyle anestezi almig American Society of Anesthesiologists
(ASA) -1 statiisiinde 130 hastamn yas gruplari, preopera-
tif yandas sistemik hastalik varhigi, laparoskopi endikas-
yonlari, premedikasyonun varligi, anestezi ve cerrahi siire-
si, anestezi tipi, tercih edilen ilaglar, peroperatif hemodi-
namik degisiklikler tarand..

BULGULAR: - Olgularin  %24%inde tagikardi ve
hipertansiyon,  %l0'unda  bradikardi,  %6'sinda
hipotansiyon gdézlendi. Premedikasyonlu hastalarda
bradikardi oram daha diigiiktii (%18.18).

SONUC: Anestezi tipinin peroperatif hemodinamik
parametreleri  degistirmedigi, premedikasyonun ise
bradikardiyi engelledigi sonucuna varild.

ANAHTAR KELIMELER: Laparoskopi, anestezi, hemo-
dinamik degisiklikler.

SUMMARY

OBJECTIVE: We aimed to review the cases who have
received gynecologic laparoscopy anesthesia in last three
years.

MATERIAL and METHOD: 130 patients in ASA I-1]
status who have taken anesthesia for gynecologic
laparnsc'()py; were examined according to their ages, the
presence of preoperative systemic disesae the indications
for laparoscopy, the presence of premedication, the
duraton of anesthesia and operation, the type of
anesthesia, the chosen drugs and perioperative
hemodynamic changes.

RESULTS: Tachycardia and hypertension was detected in
24%, bradicardia in 10% and hypotension in 6% of the
cases. Bradycardia was less in patients with premedication
(18.18%). )

CONCLUSION: We concluded that the type of anesthesia
doesn’t change the hemodynamic parameters in the
perioperative period. On the other hand, the
premedication prevents bradycardia. '
KEYWORDS: Laparoscopy, anesthesia, hemodynamic
changes.

GIRIS

Laparoskopik cerrahi minor bir operasyon olmasina
kargin major anestezik kosullar gerektiren bir yon-
temdir. Islem intraoperatuar ciddi fizyolojik degisim-
ler ve komplikasyonlara yol agabilir. Intraoperatif
major problemler, pnomoperitoniumun kardiyopul-
moner etkileri, sistemik karbondioksit absorbsiyonu,
ekstraperitoneal gaz insiiflasyonu ile vendz gaz em-
bolisi ve intraabdominal yapilardaki istem digt yara-
lanmalardir[1, 2].

Bu retrospektif calismanin amact 1992-1994 yillar
arasindaki jinekolojik laparoskopi nedeniyle klinigi-
mizce anestezi uygulanan 130 olguda anestezi tipinin
ve peroperatuar hemodinamik degisikliklerin gozden
gecirilmesi oimustur.
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MATERYAL VE METOD

1992-94 yillar1 arasinda jinekolojik laparoskopi ne-
deniyle anestezi almig hastalar retrospektif olarak ta-
randi. ASA I-II statiisiinde 17-75 yaslari arasinda
130 hasta vardi. Vakalarimizda peroperatuar ek has-
talik olarak kardiovaskiiler, endokrin, solunumsal
patolojiler degerlendirildi. Laparoskopi yapilan has-
talarin degisik endikasyonlart vardi.

Vakalarin bir bolimii premedikasyonsuzdu. Operas-
yon ve anestezi siireleri belirlenerek aritmetik ortala-
malar1 alindi. Vakalarda verilen anestezik ilaglar de-
gerlendirildi.

Hastalarin peroperatuar noninvaziv TA ve NDS de-
gisiklikleri, takip edilerek hemodinamik durumlari
ve premedikasyonun peroperatuar hemodinamik de-
gisikliklere etkisi olup-olmadig aragtirtldi.
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BULGULAR

*ASA I-11 statiisiindeki 130 kadin hasta 17-75 ya§la-
- rinda (aritmetik ortalama = 31,37) idi.

*QOlgularm % 10'unda (13 hasta) preoperatif yandag
sistemik hastalik mevcuttu (Tablo 1).

*Laparoskopi endikasyonlarinda % 36.15 (47 vaka)
ile tiip ligasyonu istegi ilk siradaydi (Tablo 2).

Tablo 1: Mevcut preoperatif ek sistemik hastalik

tipleri
Hipertansiyon . 3
Hipotansiyon 1
Mitral Prolapsus 1
Astma bronsiale 3
Gegirilmis tiiberkiiloz 2
Hipertiroidi -3
Toplam 13 (% 10)

Tablo 2: Laparoskopi endikasyonlar:

Endikasyon Say1 %

Tiip ligasyon istegi 47 36.15
Infertilite 27 20.77
Ektopik gebelik 19 14.62
Adneksial kitle 11 8.46
Kronik pelvik agr 8 6.15

Diger (endometriosis, batinda 18 13.85
spiral, diagnostik laparoskopi) ‘
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*Vakalarin % 45.38'1 Premedikasyonsuz olup, Pre-
medikasyonu olmayan % 45.38 (59 vaka), Premedi-
kasyonu olan % 54.62 (71 vaka), premedikasyonlu
vakalarin % 63.38'inde ise; Atropin (0.01 mg/kg) +
Dolantin (0.8 mg/kg) IM tercih edilmistir (Tablo 3).

*Qperasyon ve anestezi siirelerinin aritmetik ortala-
malan (Tablo 4)'te goriilmektedir.

*Vakalarin 114'linde dengeli anestezi, 15'inde noro-
lept anestezi, 1 vakada da dissosiyatif anestezi yonte-
mi uygulandi.

*En sik tercih edilen
Indiiksiyon ajani: PENTOTHAL (6-8 mg/kg)
%89.23 (116 vaka)
Néromiiskiiler bloker: PANCURONIUM % 34.61
(45 vaka). .
Atracurium % 30.76 (40 va-
ka)

Dolantin (1 mg/kg) % 70.76
(92 vaka).

Analjezik:

Tnha]asyon anestezigi: Isoflorane (% 0.5L/dk) %
19.23 (25 vaka) olup vakalarin tamaminda O2+NO2
(3+5L/dk)'dan uygulanmigtir (Tablo 5).

Hastalarin tamami entiibe edilmistir.

Hastalarin onbirinde inhalasyon anestezikleri analje-
zik dozda kullanilmistir.

*Klinigimizde 1992-1994 yillart arasinda jinekolojik
nedenle laparoskopik cerrahi anestezisi alan 130 ol-
guda insuflasyon oncesi ve sonras1 hemodinamik de-
gisikler kiyaslandiginda (Tablo 6)'daki sonuglar elde
edildi.

TA ve NDS degisikligi goriilen vakalarda premedi-
kasyonlarin varlig1 ve icerigine bakildiginda;

Sinus bradikardisi goriilenlerin % 81.81'i premedi-
kasyonsuzdu.

Tablo 3: Premedikasyonun varhg ve icerigi

Premedikasyonun icerigi Olgu Sayis1 %o
Atropin (0.01 mg/kg)+ dolatin (0.8 mg/kg) IM 45 63.38
Atropin (0.01 mg/kg) IM 15 21.13
Atropin (0.01 mg/kg) + Diazem (5 mg) IM 5 7.04
Atropin (0.01 mg/kg) + Antistin 1 amp IM 3 $4.23
Atropin (0.01 mg/kg) + Ketrodol (60 mg) IM 2 2.82
Dolantin (0.8 mg/kg) IM 1 1.40
Toplam 71 100.00
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Tablo 4: Operasyon ve anestezi siireleri

En az En ¢ok Aritmetik ortalama
Operasyon siiresi 10° 1807 567 65"
Anestezi siiresi 207 190° 657 62"
Tablo 5: Tercih edilmis anestezikler
Indiiksiyon ajanlari Vaka Sayisi %
Pentotal (6-8 mg/kg) 116 89.23
Propofol (2 mg/kg) 13 10.00
Ketamin (1-5 mg/kg) IV 1 0.77
Noromuskiiler blokerler Vaka Sayisi %
Pancuronium (0.1 mg/kg) Vaka Sayis1 38.46
Atracuronium (0.5 mg/kg) 40 30.76
Vecuronium (0.1 mg/kg) 38 29.23
Siiksinilkolin (2 vakada tek bagina) 30 23.06
Analjezikler Vaka sayisi %
Dolantin (1 mg/kg) 92 70.76
Fentanyl 23 17.69
Alfentanyl B 3.07
Inhalasyon anestezigi Vaka sayis1 %o
Isoflorane (0.5 L/dk) 25 19.23
Halothane (0.4-0.6 L/dk) 14 10.69
O+NO, (3+5 L/dk) 130 100.00
Digerleri Vaka Sayisi %
DHBP 15 11:53
Diazem 2 153

Tablo 6: Peroperatuar hemodinamik degisiklikler

Hemodinamik degisiklikler Olgu sayisi %o

Non-invaziv tansiyon arteriyel (TA) ve nabiz (NDS) 30 23.07
artig1 (Girig degerinin % 20'den fazla artis1)

Bradikardi (Dakikada 60 alt1) 13 10.00
Non-invaziv TA'de diisme (90/60 mmHg'nin alt1) 7 539
Labil hipertansiyon 2 154
Toplamda TA ve NDS degisikligi olan 52 40.00

TA ve NDS degerleri normal olan T 78 60.00
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Tablo 7: Premedikasyonun peroperatuar hemodinamik degisikliklere etkisi

Peroperatuear Olgu Premedikasyon En sik tercih edilen
hemodinamik degisik Sayisi % % yok % var premedikasyon
TA ve NDS artist 30 24.60 31.03 68.97 Atropin+Dolantin
Sinus bradikardisi 13 10.00 81.81 18.18 Atropin
Hipotansiyon 7 6.00 57.14 42.86 Atropin+Dolantin

Hipotansiyon gelisenlerin % 57.14'li premedikasyon-
suzdu.

Bu sonuglara gore premedikasyonun peroperatuar
TA ve NDS degerleri iizerinde olumlu etkisi oldugu;
ozellikle bradikardi ve hipotansiyon geligiminde en-
gelleyici oldugu goriildii (Tablo 7). Bununla beraber
secilen anestezi ve premedikasyon tipinin peropera-
tuar hemodinamik etkileri anlamli farkliliklar goster-
medi. '

Norolept anestezide premedikasyon uygulanan vaka-
larin % 33'linde bradikardi ve hipotansiyon goriildii-
gii halde, premedikasyon uygulanmayan vakalarin %
66'sinda nabiz ve kan basinci degisikligi goriilme-
mistir. Bu nedenle premedikasyonun peroperatuar
hemodinamik degisikliklerdeki rolii tartigilabilir.

TARTISMA

130 olgumuzun % 40 (52 vaka)'inda peroperatuar TA
ve NDS degisiklikleri goriildi. Géren ve Ozyurt'un-
da peropertuar tiim evrelerde kalp atim hizinda kont-
rol degerine gore anlamli azalma bulmasi bizim so-
nuglarimizla uyum saglamaktadir[3].

Myre ve Smith de laparoskopi esnasinda ortalama ar-

ter basinci ve sistemik vaskiiler rezistans indeksinin
% 40 arttigim ama kardiak indeksin degismedigini
savunmaktadirlar[4]. Bizim vakalarimizin %
23.06'sinda TA ve NB artis1, % 5.38'inde ise TA'de
digsme gorilmiistiir.

Duale ve arkadaglarinin yaptig1 calismada girigim sii-
resince ortalama arteriyel kan basinci ve kalp hizin-
da degisiklikler saptanmasina ragmen bunlar istatis-
tiksel olarak anlamli bulunamamistir[5].
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Dhoste ve arkadaglarinin yash hastalardaki ¢alisma-
larinda 6zellikle indiiksiyonda olmak iizere kalp hi-
zinda istatistiksel anlamh farkliliklar oldugu vurgu-
lanmistir. Bu nedenle yasli ve koroner arter iskemili
hastalarin laparoskopik girisimlerinde intraabdomi-
nal basincin 12 mmHg'y1 iyi tolere ettikleri belirtil-
migtir[6]. Bizim vakalarimizin tiimiinde hastalarin
(15°) trendelenburg pozisyonu ve 20-30 mmHg sinir-
larinda kalacak miktarda CO2 insuflasyonu uygulan-
mustir. Toplamda TA ve NDS degisikligi olan % 40
(52) olgudur.

Bilindigi gibi; Trendelenburg pozisyonunda barore-
septor reflekse bagli olarak bradikardi ve vazodila-
tasyonun yaninda; pnomoperitonyum esnasinda vis-
serlerin cekilmesine bagli veya fallop tiiplerinin
elektrokoagiilasyonuna bagli olarak da vagal tonus
artmasi sonucu da bradikardi geligsebilmektedir[7, 8].

SONUC

Premedikasyonun peroperatif bradikardi ve hipotan-

. siyon gelismesinde engelleyici oldugu, bununla bera-
ber secilen anestezi ve premedikasyon tipinin hemo-
dinamik etkilerinin anlamh farklihk gdstermedigi
saptandi.

Laparoskopik cerrahi girisimlerde anestezi tiirii ve
premedikasyon yaninda; cerrahi girigimin tiirii, has-
" tamin pozisyonu, dnceden var olan kardiak problem-
ler ve hasta yasinin da intraoperatuar hemodinamik
degisikliklerde etkili oldugu sonucuna varilmistir.
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