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OZET

Girig: Bu calismada degisik karin ici  basinglar
olusturulan sicanlarda pnémoperitonyumun koagilasyona
etkilerinin tromboelastografi yontemi ile
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Otuz adet Wistar-albino sican 6'sarli
5 gruba ayrilmistir. Pnémoperitonyum  olusturulan
gruplardan islem sonrast 1. saatte (2.ve 4.grup) ve 6.
saatte (3. ve 5.grup) kan Ornekleri alinarak
tromboelastografi ~ yontemi  ile  degerlendirilmistir.
Tromboelastografi ile pihtilasma zamani, pihti olugsma
suresi, alfa acist («°) ve maksimum pthtt sertligi olmak
tzere dort parametre degerlendirilmistir.

Bulgular: Tum gruplarda kontrol grubuna gére
pthtilasma zamani ve pihtt olusma siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p:0.005 ve p:
0.001). Maksimum pihti sertligi acisindan gruplar arasinda
fark anlamli degildi. Pihtilagma zamani ve pthtt olugsma
stresindeki en belirgin kisalma yiksek basing uygulanan
ve islem sonrasi 1. saatte kan alinan grupta gorildi. Bu
belirgin fark islem sonrast 6. saatte azalmis ve diger
gruplardaki degerlere yaklagmuigtir.

Sonug: Calismada tromboelastografi  yontemi ile
pthtilasma zamani ve pihti olusma siresindeki kisalma
hiperkoagilabilite durumunu yansitmaktadir.
Hiperkoagulabilitenin en belirgin olarak islemden hemen
sonraki dénemde oldugu ve yiksek basing uygulanan
grupta oldugu gorilmektedir. Ozellikle risk faktérii olan
hastalarin ameliyat Oncesi ve gerekirse ameliyat sonrasi
antikoagtilasyon profilaksisi agisindan degerlendirilmesi
gbzard1 edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler:
pnémoperitonyum, tromboelastografi

Hiperkoagiilasyon,

ABSTRACT

Objective: This study was designed to investigate the
effects of pneumoperitoneum on coagulation using the
thromboelastographic method in relation to different
intraabdominal pressures in rats.

Materials and Methods: Thirty Wistar-albino rats were
divided into five groups. Blood samples were taken at the
first hour from rats in groups 2 and 4, and at the sixth
hour from groups 3 and 5, following pneumoperitoneum.
Clotting time, Clot formation time, Maximum clot
firmness and Alpha angle (¢°) were assessed using
thromboelastography.

Results: Statistically significant difference in terms of
clotting time and clot formation time was observed in all
the groups in comparison with the control group edildi
(p:0.005 and p: 0.001). There was no difference in terms
of maximum clot firmness between the goups. The
shortest clotting time and clot formation times were
recorded in the highest intraabdominal group and the
group in which blood samples were taken one hour
following pneumoperitoneum. This decreased clotting
time and clot formation times was reduced six hours after
pneumoperitoneum appmximating the values in the other
groups.

Conclusion: In this study, the decreased CT and CFT
observed  using  thromboelastography  reflects a
hypercoagulability state. This hypercoagulability state was
highest immediately following pneumoperitoneum and in
the group with the highest intraabdominal pressure. In an
era where laparascopy is being applied in complex
procedures, it has become important to consider
anticoagulation prophylaxis particularly for patients of
high risk.

Key Words: Hypercoagulation, pneumoperitoneum,
thromboelastography
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Girig

Laparoskopinin  avantajlarinin  yanisira  baz
dezavantajlart ve komplikasyonlari oldugu da
bilinmektedir. Komplikasyonlar laparoskopinin

kendisine ait olanlar ve yapilan cerrahiye bagh
olanlar olmak tzere ikiye ayrilabilir. Sonuglar
istenen seviyelerde olsa da pndémoperitonyum
belirli patofizyolojik degisikliklere neden olur.
Pnémoperitonyumun patofizyolojisinin anlasilmasi

ise komplikasyonlarin en aza indirilmesine
yardimet olur. Abdominal  insuflasyonun
hemodinamik  degisikliklere =~ ve  metabolik
degisikliklere  yol actig  gbrilmustir(1,2).
Laparoskopinin hemodinamik, solunumla ilgili
komplikasyonlari (asidemi, hiperkapni,
oksijenizasyonda azalma, kardiyovaskiiler
performansta bozulma gibi), endokrin sistem

Uzerine etkileri (plazma katekolamin diizeylerinde
artma gibi), imminoloji ve timdr implantasyonu
tzerine etkileri, farkli gazlarla degisik basinclarda
olusturulan pnémoperitonyumun bakteriyemi, kan
basinct ve kan gazlart izerine etkileri yaygin olarak
arastintlmistir  (2,3,4).  Laparoskopik  islemler
sonrasinda  pthtilasma  bozukluklarina  bagh
degisikliklerin ve buna bagli komplikasyonlarin
gercek sikligr ise bilinmemektedir. Bu c¢alismanin
amact sicanlarda, degisik basing degerleri altinda
karbondioksit pnémoperitonyumun  pihtilasma
degiskenleri lzerine olan etkilerini
tromboelastografi yéntemi ile arastirmaktadir.

Gerec ve Yontem

Deneysel amaglt iiretilmis (Hacettepe Universitesi
Deney Hayvanlart laboratuvarr) koloniden temin
edilen 30 adet Wistar-Albino erkek sican
kullanilmistir. Sicanlar ortalama 250 - 300 gram
agirhgindaydilar. Sicanlarin barindinldigt odanin
sicakligt 21 °C idi ve odadaki aydinlatma 12 saat
aydinlik 12 saat karanhk déngisiindeydi. Tim
deneysel islemler aydinlik fazda yapildi. Sicanlar
Avrupa standart tip 4 polikarbon kafeslerde (380 x
200 x 590 mm boyutunda) standart sican pelet
yemleri ile ad libitum beslenerek barindirildi. Tdm
deneysel islemler Avrupa Birligi Kasim 1986
konsey direktifi ve Hacettepe Universitesi Deney
Hayvanlarnt etik  kurulunun yonergesine uygun
olarak yapilmistir (Etik Kurul Karar No: 2006 / 13
- 10). Calismada maddi kaynak arastirict tarafindan
karsilanmisgtir.

Her biri 6 adet sicandan 5 grup olusturulmustur.
Olusturulan basing miktarlart ve islem sonrast kan
alinma saatleri tablo 1'de gd&sterilmistir. Derin
cerrahi cerrahi anestezi olusturmak amact ile 90

Tablo 1. Deney Protokolu

Grup Basing Kan alinma saati
1 Kontrol

2 7 mmHg 1. saat

3 7 mmHg 0. saat

4 14 mmHg 1. saat

5 14 mmHg 0. saat

mg / kg ketamine + 10 mg / kg xsilazine karisimi
intramuskuler yolla uygulandi. Tki adet 20 G kaniil
sag alt ve sol alt kadranlara yerlestirilerek 45
dakika boyunca pndémoperitonyum olusturuldu.
Bir kaniilden standart CO» gazt insufle edilirken
diger kaniilden karin i¢i basinct monitorize edildi
(Drager UM-3, Almanya). Basing sirekli olarak
planlanan degerlerde tutulmaya calisildi. Islem
sonrast  planlanan  saatlerde  sitratli  tiplere
intrakardiyak olarak kan alindi. Otanazi yiiksek
volim kan alinmasi ile uygulandi. Kan 6rnekleri
6zel bir koruma kabit kullanidmadan hemen islem
sonrast  laboratuvara  gotirildd.  Ornekler
hematoloji  laboratuvarinda  tromboelastografi
(TEG) cihazlarinda ortalama 1 saat icinde calisildi.

Bulgular

Extrinsik yolu degerlendiren EXTEG testinde
pthtilasma zamani (CT) ortalama 67.5 saniye (sn)
iken dusiik basing uygulanan gruplarda 62 sn ve 57
sn, yiksek basing uygulanan gruplarda ise daha
belirgin bir kisalma meydana gelmistir (49.8 sn ve
58.8 sn) (p:0.005). Pihti olusma siiresi (CFT)
degerlerinde ise benzer sekilde 48.6 sn olan
degerler 28.3 sn'ye gerilemistir (p:0.001). Pihtu
olusma siresindeki en buytk dists 4. grupta yani
yiksek basing uygulanan ve islem sonrasi 1. saatte
kan alinan grupta gorilmustiir. Alfa  acist
degerlerinde ise CFT degerlerindeki azalmaya bagli
olarak yiikselme gorilmektedir (p:0.022). Fakat
pnémoperitonyum gruplart arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmemistir. Maksimum
pthtt sertligi (MCF) agisindan ise tim gruplarda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p:0.156). EXTEG test sonuglari tablo 2 a-b-c-
d’de 6zetlenmistir.

Intrinsik yolu degerlendiren INTEG  testinde
kontrol grubunda pihtilasma zamani 107.8 sn, 14
mmHg gruplarinda ise 63.6 ve 75.5 sn olarak
bulunmugtur  (p:0.001). Piht1 olusma siiresi
ozellikle yiiksek basing uygulanan ve islem sonrast
l. saatte kan alinan grupta belirgin olarak
kisalmistir (p:0.042). Alfa agis1 bakimindan kontrol
grubu ile pnémoperitonyum olusturulan gruplar
arasinda  istatistiksel  olarak  anlamli  fark
bulunmustur(p:0.046). Maksimum ptht1 sertligi
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Tablo 2a. Extrensik Tromboelastogram - Pihtilasma Zamani

EXTEG CT Minimum  Maksimum Ortanca Ortalama Standart Sapma
Kontrol 65 70 67.50 67.50 1.871

7 mmHg (1. saat) 56 71 62.00 62.00 5.831

7 mmHg (6. saat) 47 66 58.50 57.83 8.134

14 mmHg (1. saat) 46 55 49.50 49.83 3.061

14 mmHg (6. saat) 47 71 58.00 58.83 8.976
p:0.005

Tablo 2b. Ekstrinsik Tromboelastogram - Pithtt Olusma Siiresi

EXTEG CFT Minimum Maksimum Ortanca Ortalama Standart Sapma
Kontrol 44 51 49.50 48.67 2.503

7 mmHg (1. saat) 30 40 34.50 34.67 3.327

7 mmHg (6. saat) 29 39 32.50 33.00 3.742

14 mmHg (1. saat) 22 33 28.00 28.33 3.983

14 mmHg (6. saat) 33 40 34.00 35.33 3.011
p:0.001

Tablo 2c. Ekstrinsik Tromboelastogram - Alfa Acist

EXTEG ALFA Minimum Maksimum Ortanca Ortalama Standart Sapma
Kontrol 80 82 80.50 80.67 0,816

7 mmHg (1. saat) 82 84 83.00 83.00 0,632

7 mmHg (6. saat) 82 84 83.00 83.00 1,095

14 mmHg (1. saat) 80 86 83.50 83.00 2,191

14 mmHg (6. saat) 82 83 83.00 82.67 0,516
p:0.022

Tablo 2d. Ekstrinsik Tromboelastogram - Maksimum Piht1 Sertligi

EXTEG MCF Minimum Maksimum Ortanca Ortalama Standart Sapma
Kontrol 67 70 69.00 68..83 1.169

7 mmHg (1. saat) 63 76 71.00 71.00 4.382

7 mmHg (6. saat) 67 88 72.67 72.67 7.685

14 mmHg (1. saat) 67 76 71.50 71.50 3.017

14 mmHg (6. saat) 69 73 71.67 71.67 1.506
p:0.156

acisindan gruplar arasinda fark bulunmamistir actst bakimindan kontrol grubu ile 2. ve 4. grup
(p:0.218). INTEG  sonuglart  tablo  3’te arasinda ve 3. ile diger tiim gruplar arasinda
Ozetlenmistir. Aprotinin tromboelastografi anlamli fark tespit edilmistir(p:0.014). Maksimum

yonteminde pihtt olugsma zamani 77.6 sn'den
yiksek basing uygulanan gruplarda 57.5 ve 67.1
saniyeye gerilemistir. Ptht1 olugsma siiresinde de en
belirgin kisalma yiiksek basin¢ uygulanan ve islem
sonrast 1. saatte kan alinan grupta gorilmistir.
Alfa agis1 kontrol grubu ve diger gruplar arasinda
farkli olmakla beraber pnémoperitonyum gruplari
arasinda  istatistiksel ~ olarak = anlamli  fark
bulunmamustir (p:0.048). Maksimum ptht sertligi
acisindan gruplar arsinda fark bulunmadi (p:0.499).
Fibrinojen tromboelastografide yitksek basing
uygulanan ve 1. saatte kan alinan grupla diger
gruplar arasindaki fark belirgindi (p:0.01). Alfa

pihtt sertligi acisindan kontrol grubu ile 2.- 4. ve 5.
gruplar arasinda ve 2. ve 3. grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p:0.013).

Tum  gruplar birlikte degerlendirildiginde
pthtilasma zamant ve pihtt olusma stresi acisindan
belirgin ve istatistiksel olarak anlamli degisiklik
oldugu gérilmustir. Kontrol gruplart ile diger
gruplar arasindaki fark haricinde, basin¢ arttik¢a
fark artmaktadir. Pihtt sertligi acisindan ise fark
bulunmamistir. Islem yapilan tim gruplarda islem
siresi  icinde  fibrinolizise rastlanmamistir.
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Tablo 3a. Intrinsik Tromboelastogram - Pithtilasma Zamani

INTEG CT Minimum Maksimum Ortanca Ortalama Standart Sapma
Kontrol 100 121 106.50 107.83 7.360

7 mmHg (1. saat) 63 90 73.00 74.83 9.261

7 mmHg (6. saat) 62 89 75.00 74.33 9.668

14 mmHg (1. saat) 59 75 61.50 63.67 5.989

14 mmHg (6. saat) 67 86 73.50 75.50 7.287

P:0.001

Tablo 3b. Intrinsik Tromboelastogram - Pthti Olusma Siiresi

INTEG CFT Minimum Maksimum Ortanca Ortalama Standart Sapma
Kontrol 31 37 35.00 34.50 2.168

7 mmHg (1. saat) 29 42 30.50 32.17 4.956

7 mmHg (6. saat) 25 42 30.50 32.33 7.448

14 mmHg (1. saat) 22 30 27.00 26.50 3.082

14 mmHg (6. saat) 25 35 31.50 30.67 3.933

P:0.042

Pihtilasma zamani ve pihtt olusma siresindeki preoperatif tromboelastografi parametreleri ve
kisalmalar hiperkoagtlabilite durumunu postoperatif venéz tromboemboli riski iliskisi
yansitmaktadir. Karin i¢ine uygulanan basing acisindan prospektif bir ¢alisma yapmislardir (7).
arttrildig oranda piht1 olusma suresi Derin ven trombozu riskini géstermesi acisindan

kisalmaktadir. Distik basing uygulanan gruplarda
postoperatif 1. saat ve 6. saat arasinda belirgin
degisiklik olmamistir. Yiksek basing uygulanan
gruplarda ise postoperatif 1. saat ile postoperatif
6.saat arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu
hiperkoagiilabilite ~ durumunun saatler icinde
diizeldigini gostermektedir.

Tartigma

Calismada artmis  karin
laparoskopik  girisimler

pnémoperitonyumun koagiilasyona etkileri
tromboelastogafi  yontemi ile  arastirilmistir.
O'Donnell ve arkadaglarinin calismasinda % 34
hastada rutin tarama testleri ile saptanan
trombofili varken tromboelastografi ile hastalarin
% 45'inde trombofili saptanmustir (5). Hastalarin

ici  basincinin  ve
sirasinda  uygulanan

%  33"inde her iki tarama testi ile
hiperkoagtlabilite  tespit  edilmistir. ~ Calisma
sonucunda vendz tromboemboli Oykust olan,

tromboelastografide hiperkoagiilabl olan ve rutin
tarama testleri normal olan hastalarin yapisal ve
kazanilmis trombofilik olaylar acisindan
arastirtlmak {izere iyi birer aday olabilecekleri
sOylenmistir. Baglin ve arkadaslarinin calismasinda
rutin trombofili tarama testlerinin gelecekteki
tromboz riskini géstermedigi séylenmektedir (6).
Anormal tromboelastografisi olup rutin tarama
testleri yapilan hastalarda da risk

bilinememektedir.  Traverso  ve  arkadaslan

%72 hassasiyet ve %09 Ozgunlik ile MCF
degerleri anlaml bulunmustur.
Tromboelastografinin trombotik riski belirlemek
icin prediktif degeri hakkinda yeterli g¢alisma
bulunmamaktadir. Artmis riski belirlemek icin
tromboelastografi ve diger yontemlerle kombine
calismalarin yapilmas: gerekmektedir. Giinimiizde
daha riskli, vyaslh ve komplike hastalarda
laparoskopi daha stk yapildigt icin risk artmis
olabilir. Pnémoperitoneum ile artan kann igi
basinci, hem pnémoperitoneum hem de ters
trandelenburg pozisyonu nedeni ile azalan vendz
akim sonucu beklenebilen tromboemboli riskinin
cok fazla artmamasi laparoskopinin acik cerrahi
yOntemlere nazaran daha az cerrahi = stres
olusturmasina bagli oldugu dustnilmektedir.
Maj6r cerrahi sonrast gegici hiperkoagiilabilite
cerrahinin derecesine bagli olarak artmaktadir
(8,9). Koagiilasyon ve fibrinolitik  aktivite
arasindaki imbalans bozulur (10,11). Antitrombin
3, Protein C, Protein S seviyeleri duser (10).
Fibrinolitik sistemde bozukluklar goralar (10,12).
Plazminojen  aktivatér  inhibitér ve  doku
plazminojen aktivatori yikselir. Cerrahi travmanin

buyuklugi ile oranuli olarak  postoperatif
hiperkoagiilasyon artar. Sanset ve ark. antitrombin
3 ve protein C seviyelerindeki postoperatif

azalmayt gbstermislerdir (11). Vander Velpen ve
ark. postoperatif fibrinojen ve vonWiilebrand
faktoér antijen diizeylerinde ylkselme tespit
etmelerine ragmen guplar arasinda anlamli farklilik
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Tablo 3c. Intrinsik Tromboelastogram - Alfa Agist

INTEG ALFA Minimum Maksimum Ortanca Ortalama Standart Sapma
Kontrol 79 83 81.00 81.00 1.549

7 mmHg (1. saat) 81 84 84.00 83.33 1.211

7 mmHg (6. saat) 81 85 83.50 83.33 1.633

14 mmHg (1. saat) 81 86 84.50 83.83 1.941

14 mmHg (6. saat) 83 85 84.00 83.83 0,753
P:0.046

Tablo 3d. Intrinsik Tromboelastogram - Maksimum Piht1 Sertligi

INTEG MCF Minimum Maksimum Ortanca Ortalama Standart Sapma
Kontrol 68 71 69.50 69.50 1.049

7 mmHg (1. saat) 34 77 72.00 65.67 16.021

7 mmHg (6. saat) 68 74 72.00 71.33 2.422

14 mmHg (1. saat) 69 77 72.00 72.83 3.488

14 mmHg (6. saat) 70 75 72.50 72.67 1.751
P:0.218

gosterememislerdir  (15).  Caprini  ve  ark. Tromboza egilimin en fazla oldugu grup yiksek

istatistiksel olarak anlamli dizeyde postoperatif
tromboelastografi indeksinde yikselme ve PTT" de
azalma tespit etmislerdir (16). Bu hastalarda derin
ven trombozu profilaksisi de uygulanmigtir.
Nguyen'in calismasinda; CT ve CFT azalmig, MCF
dizeyleri artmis, laparoskopik kolesistektomide ise
MCEF duzeyleri degismistir. Tim bulgular ortalama
3 gun sonra  duzelmistir(17).  Iwade'nin
calismasinda,  laparoskopik  cerrahi  yapilan
hastalardaki hiperkoagiilabilite incelenmigtir (18).
Tromboelastografi — analizinde CT ve CFT
dizeylerinde degisme anlamli degilken MCF
dizeylerinde anlamli degisiklik tespit edilmistir.
Beyaz irkla arasindaki farkliligin - daha ¢ok
trombosit fonksiyonundaki degisikliklerden
kaynaklandig:r distinilmustiir. D - Dimer, trombin
-antittombin kompleksi ve profrombin fragrnan
1.2 duzeylerinde anlamli farklilik tespit edilmistir.
Tromboelastografide CT ve CFT dizeyleri
degismezken maksimum amplitiit ve maksimum
elastans  seviyeleri  anlamli  olarak  artmis
bulunmustur. Lindberg laparoskopik
kolesistektominin actk kolesistektomiye oranla
daha fazla hiperkoagilabiliteye neden oldugunu
belirtmis (19) ve bu durumu uzamis ameliyat
siiresi pozisyona baglt vendz géllenme ve artmis
intraabdominal basingla iliskilendirmistir.

Calismamizda olusturulan pndémoperitonyum ve
intraabdominal basincin disik ya da yiiksek basing
altinda  degisik seviyelerde tromboza egilimi
arttirdigr goriilmistir. Disiik basing gruplarinda
islem sonrast 1. ve 6. saatlerde bakilan degerlerde
pthtilasma zamant ve pthtt olusma suresinin
kontrol grubuna gére kisaldigr gorilmektedir.

basing uygulanan gruplar olmustur. Ozellikle
yiksek basin¢ uygulanan ve islem sonrast 1. saatte
alinan kan Orneklerinde bu fark belirginlesmistir.
Islem sonrast 6. saatlerdeki degerler diisiik basing
grubunun degerlerine yaklasmaktadir. Bu sonug
tromboza egilimin islem sonras: tedricen azaldigini
fakat 6 saat icinde normale gelemedigini
gostermektedir. Islem 6ncesi degerlere ne zaman
ulasildigl, islem sirasinda da tromboza egilimin
olup olmadigr yeni c¢alismalarla arastirilmalidir.
Laparoskopik  girisim  6ncesi  tromboemboli
profilaksisi verilmesi gerektigi sOylenebilir. Ayrica
riskli hastalarda basing degerlerine dikkat edilmeli
ve mumkiinse distk basing altinda ¢alisilmalidir.

Sonug¢ olarak, tromboelastografi yontemi ile
pthtilasma zamant ve pthtt olugsma siresindeki
kisalma hiperkoagiilabilite durumunu

yansitmaktadir. Hiperkoagulabilitenin en belirgin
olarak islemden hemen sonraki dénemde oldugu
ve vyuksek basing uygulanan grupta oldugu
gorilmektedir.  Ozellikle risk  faktérii  olan
hastalarin ameliyat Oncesi ve gerekirse ameliyat

sonrast antikoagillasyon profilaksisi acisindan
degerlendirilmesi gézardi edilmemelidir.
Kaynaklar

1. McMahon AJ, O'Dwyer PJ, Baxter JN.

Laparoscopic interventions in the gut: yesterday,
today, and tomorrow. Dig Dis 1996; 14(1): 14-26.
Takeuchi I, Ishida H, Mori T, Hashimato D.
Comparison of effects of gasless procedures, CO2
pneumoperitoneum and laparotomy on splenic

Van Tip Derg Cilt:25, Say1:4, Ekim/2018

512



10.

Diindar ve Aran / Deneysel Pnémoperitonyumun Pihtilasma Degiskenleri Uzerine Etkisi

and hepatic natural killer activity in a rat model.
Surg Endosc 2004; 18(2): 255-260.

Haertret H. Blutgerinnungsstudien mit der
Thrombelastographie; einem neuen
Untersuchungs verfahren. Klin Wochenschr 1948;
26(37-38): 577-583.

Hoffman KN, Arcelus JI, Traverso CI, et al.
Prevention of venous thromboembolism: results
of a surgery among North American surgeons.
Thromb Haemost 1993; 69: 622.

O'Donnell J, Riddell A, Owens D, et al. Role of
the thromboelastograph as an adjunctive test in
thrombophilia ~ screening.  Blood  Coagul
Fibrinolysis 2004; 15(3): 207-211.

Baglin T, Luddindton R, Brown K, Baglin C.
Incidence of recutrent venous thromboembolism
in relation to clinical and thrombophilic risk
factors: prospective cohort study. Lancet 2003;
362(9383): 523-526.

Traverso CI, Arcelus JI, Gomez E, et al
Prospective assessment of the risk of deep vein
thrombosis in elective abdominal surgery:
predictive role of thromboelastography. Thromb
Haemarrh Disorders 1993; 71 :9-15.

Bonatsos G, Leandros E, Dourakis N, et al
Laparoscopic  cholecystectomy.  Intraoperative
findings and postoperative complications. Surg
Endosc 1995; 9(8): 889-593.

Mayol ], Vincent-Hamelin E, Sarmiento JM, et al.
Pulmonary embolism following laparoscopic
cholecystectomy: report of two cases and review
of the literature. Surg Endosc 1994; 8 (3): 214-
217.

Lundquist PB, Swedenborg J. Postoperative
hypercoagulability, detection and measurement
using a modified recalcification time system.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Effects of low dose heparin and types of surgery.
Thromb Haemost 1981; 46: 16.

Sanset PM, Hogevold HE, Lyberg T, Anderson
TR, Abilgaard U. Extrinsik pathway inhibitor in
elective surgery: a comparison with other
coagulation inhibitors. Thromb Haemost 1989; 62
(3): 856-860.

Mammen  EF. Pathogenesis of  venous
thrombosis. Chest 1992; 102(6 Suppl): 640S-644S.
Vandenbroucke JP, Koster T. Increased risk of
venous thrombosis in oral-contraceptive users
who ate carriers of factor V Leiden mutation.
Lancet 1994; 344(8935): 1453-1457.

Nachman RL, Silverstein R. Hypercoagulable
states. Ann intern Med 1993; 119(8): 819-827.
Vander Velpen G, Penninckx F, Kerremans R,
Van Damme |, Arnout J. Interleukin-6 and
coagulation-fibrinolysis fluctuations after
laparoscopic and conventional cholecystectomy.
Surg Endosc 1994; 8(10): 1216-1220.

Caprini  JA, Arcelus JI, Laubach M, et al
Postoperative hypercoagulability and deep-vein
thrombosis after laparoscopic cholecystectomy.
Surg Endosc 1995; 9(3): 304-309.

Nguyen NT, Luketich JD, Shurin MR, et al
Coagulation modifications after laparoscopic and
open cholecystectomy in a swine model. Surg
Endosc 1998; 12(7): 973-978.

Iwade M, Iwade K, Nomura M, Ozaki M.
Differences in perioperative coagulation between
Japanese and other ethnic groups undergoing
laparoscopic cholecystectomy. Surg Endosc 2003;
17(12): 2012-2015.

Lindberg F1, Rasmussen I, Siegbahn A, Bergqvist
D. Coagulation activation after laparoscopic
cholecystectomy in spite of thromboembolism
prophylaxis. Surg Endosc 2000; 14(9): 858-861.

Van Tip Derg Cilt:25, Say1:4, Ekim/2018

513



