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Amag: Bu calismada, laparoskopik kolesistektomi operasyonla-
rinda 12 ve 14 mmHg ile olusturulan CO, pnomoperitonyumunun
yol agtigr intraabdominal basing artisinin solunum dinamigi, he-
modinami ve metabolizma tizerindeki etkilerinin karsilastirilmast
hedeflenmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz, S.B. Okmeydant Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Etik Kurul onayr alindiktan sonra prospektif, ran-
domize olarak planlanmistir. ASA (American Society of Anesthesi-
ology) I-1I olan ve elektif laparoskopik kolesistektomi planlanan
toplam 50 eriskin hasta, goniillii olur onamlar: alinarak ¢alismaya
dahil edilmistir. Hastalar laparoskopik kolesistektomi sirasinda
olusturulan CO, pnomoperitonyum basinglarina gore iki gruba
ayrilmistir. Grup 1;12 mmHg, Grup I11;14 mmHg.

Bulgular: Calismamiz ortalama yaglart 53.08+11.08 olan, 3651
(% 72) kadin ve 14’ii (% 28) erkek toplam 50 olgu iizerinde yapil-
mustir: Indiiksiyon sonrast, pnomoperitonyumun 10. dk, 20. dk., 30.
dk. ve batin kapatildigi zamanki P tepe (tepe basincy), kalp atim
hizi, tansiyon arteryal, santral venoz basing, kardiyak debi, arter
kan gazinda laktat ve santral venéz kan gazindaki laktat degerle-
rinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunma-
mustir (p>0.05). AST, ALT, GGT, ALP, LDH, total bilirubin, direkt
bilirubin, iire ve kreatinin diizeylerinde preoperatif ve postopere-
atif, gruplar arasinda istatistiki anlamh fark tespit edilmemistir
(p>0.05). Pnomoperitonyumun 10. dk., 20. dk. ve 30. dk. larindaki
mesane basinglar:, Grup 1I'de Grup I’e gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek (p<0.05) fakat batin kapatildiginda grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi operasyonlarinda 12 mmHg
ve 14 mmHg basinglarinda olusturulan pnomoperitonyumun, so-
lunum mekanigi, hemodinami ve metabolizmay etkilemedigi, olast
komplikasyonlarin dengeli genel anestezi, kontrollii solunum, dik-
katli pozisyon verme, peroperatif monitérizasyon ve ozellikle CO,
instiflasyonu siiresince dikkatli gozlem ile énlenebilecegi sonucuna
vardik.

Anahtar kelimeler: intraabdominal hipertansiyon, abdominal
kompartman sendromu, laparoskopik cerrahi, kolesistektomi

ABSTRACT

Effects of Increase in Abdominal Pressure During Laparoscopic
Cholecystectomy on Respiratory Mechanics, Hemodynamics and
Metabolism

Objective: This study has targeted to compare the effects of CO,
pneumoperitoneum, generated by 12 and 14 mmHg pressure that
leads to increase in intra-abdominal pressure, on ventilation dyna-
mics, hemodynamics and metabolism in the laparoscopic cholecs-
ytectomies.

Material and Methods: Our study was carried out prospectively
using the method of randomisation, after Okmeydani Training and
Research Hospital Ethics Committee approval. Totally 50 adult pa-
tients who were ASA (American Society of Anesthesiology) I-II and
scheduled for elective laparoscopic cholecsytectomy, were enrolled
in the study, after voluntary informed consents were obtained. Pa-
tients were divided into two groups according to CO, pneumoperi-
toneum pressure generated during laparoscopic cholecsytectomy.
Group I; 12 mmHg, Group II; 14 mmHg.

Results: Mean age of the patients enrolled in the study was
53.08+11.08, with 36 (72 %) being women and 14 (28 %) men. There
were not any statistically significant difference between the two gro-
ups (p>0.05) concerning Ppeak (peak pressure), heart rate, arterial
blood pressure, central venous pressure and cardiac output, arterial
blood gas lactate and central venous blood gas lactate values, me-
asured after induction, 10" minute, 20" minute and 30" minute of
pneumoperitoneum and when the abdomen was closed. For the AST,
ALT, GGT, ALP, LDH, total bilirubin, direct bilirubin, urea and cre-
atinin levels preoperatively and postoperatively, statistically signifi-
cant differences were not detected between the two groups (p>0.05).
Bladder pressures on 10", 20™, and 30" minute of pneumoperitone-
um, were significantly statistically higher (p<0.05) in Group II in
compairson to Group I but, at the abdomen closing period there was
no significant difference between two groups (p>0.05).

Conclusion: Pneumoperitoneum created in the 12 and 14 mmHg
pressure during laparoscopic cholecsytectomy, does not affect res-
piratory mechanics, hemodynamics and metabolism;and possible
complications can be prevented by balanced general anesthesia,
controlled ventilation, careful positioning and peroperative moni-
toring and especially careful observation during the CO, insuff-
lation.
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GIRiS

Laparoskopinin cerrahide kullanilmaya baslamasty-
la beraber, kolelitiyazis ve safra kesesi hastaliklari-
nin cerrahi tedavisinde “laparoskopik kolesistektomi
(LK) altin standart olarak benimsenmistir .

Laparoskopide yeterli goriintii ve cerrahi sahanin agi-
ga cikartilmasinda “CO, pndmoperitonyum yontemi”
kullanilir. Laparoskopik kolesistektominin, hastanede
kalig siiresini kisaltmasi, minimal postoperatif agri,
hizl1 derlenme vb. yararlar1 olmasina ragmen, intra-
abdominal basing artisina bagli sistemik zararlari da
bulunmaktadir. Abdominal kaviteye CO, insuflasyo-
nu, diyafragmada yukar1 dogru yer degistirmeye ve
regiirjitasyon riskinde artisa, akciger voliimlerinde ve
kompliyansinda azalmaya, hava yolu rezistansinda,
ventilasyon perflizyon oraninda artmaya neden olur.
Intraabdominal basing artis1, kardiyovaskiiler sistem
tizerinde sistemik vaskiiler rezistansta (SVR) ve or-
talama arter basincinda (OAB) artig, inferior vena
kavaya bastya bagli vendz doniiste azalma ve kardi-
yak outputta azalma seklinde ortaya ¢ikar. Peropera-
tif olusan CO, pndmoperitonyum uzun siire devam
ederse renal kan akimi azalir, glomertiler filtrasyon
oraninda (GFR) ve idrar ¢ikiginda azalma olur. Pno-
moperitonyum (PP) sirasinda, intraabdominal basing
(IAB) artistyla, mezenterik arter, intestinal mukoza,
hepatik ve splanknik sahalarin perfiizyonulari da aza-
lir 6, Masif basing artiglarinda ise kalp debisinin ve
hepatik laktat klirensinin diismesine bagli laktik asi-
doz goriilebilir.

2004°te yapilan Uluslararast Abdominal Kompart-
man Sendromu Konsensus Tanimlart Konferansi’nda
kabul gordiigii terimiyle intraabdominal basing bir
“sabit-durum basinci”dir; inspirasyonla artar, eks-
pirasyonla azalir, dogrudan solid organ voliimiin-
den, asit, kan ve yer kaplayan lezyonlardan (tiimor,
gebelik), abdominal duvar genislemesini kisitlayan
durumlardan (yanik skarlari, genis 6dem) etkilenir.
Kompresyon etkileri ve CO,’in peritonyal absorbsi-
yonu kardiyovaskiiler ve pulmoner komplikasyonlari
arttirir G0,

Intraabdominal hipertansiyon; Diinya Abdominal
Kompartman Sendromu Derneginin 2006 yilindaki
tanimina gore; 12 mmHg veya tizerinde intraabdomi-
nal tansiyon olarak belirlenmigtir. Abdominal kom-

partman sendromu ise yeni organ disfonksiyonu veya
yetersizligiyle beraber intraabdominal basincin 20
mmHg iizerinde kalic1 yiiksekligi olarak kabul gor-
miistiir @,

Calismamizda, laparoskopik kolesistektomi operas-
yonlarinda 12 ve 14 mmHg ile olusturulan CO, pné-
moperitonyumunun meydana getirdigi intraabdomi-
nal basing artiginin; solunum dinamigi, hemodinamik
ve metabolizma tizerindeki etkilerini karsilastirmay1
ve tartigsmay1 hedefledik.

GEREC ve YONTEM

Caligma S.B. Okmeydani1 Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Etik Kurul onay1 alindiktan sonra, prospektif,
randomize olarak gergeklestirildi. ASA skoru I-II
olan ve elektif laparoskopik kolesistektomi planlanan
toplam 50 erigkin hasta goniillii olur onamlar1 alina-
rak ¢alismaya dahil edildi.

ASA TII-IV-V grubu hastalar, batin i¢i basinct artti-
rabilecek ya da pulmoner hipertansiyona neden ola-
bilecek yandas bir hastalig1 olanlar, operasyonlarina
laparoskopik olarak baslanip laparotomik olarak siir-
diiriilen olgular, sok, dekompanse kalp veya solunum
yetersizligi, bobrek veya karaciger yetersizligi olan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Tiim hastalar operasyondan bir gece dnce genel anes-
tezi muayeneleri yapilarak 0,5 mg alprazolam p.o. ve
operasyondan 30 dk. 6nce 0.07 mg kg i.m. midazo-
lam ile premedike edildiler. Sekiz saatlik aglik siiresi
sonrasinda, operasyon odasina alinan hastalarda ope-
rasyon 6ncesi EKG (elektrokardiyogram) ile kalp atim
hizi (KAH), pulsoksimetre monitorizasyonu ile SpO,,
brakiyal NIKB (non-invazive kan basinci) ile ortala-
ma arter basinci (OAB) (Datex Ohmeda Cardiocap/5)
monitorize edildi. OAB ve KAH, indiiksiyon oncesi,
indiiksiyon sonrasi, pndmoperitonyum olusturulduk-
tan 10 dk., 20 dk., 30 dk. sonra, batin kapatildiginda
ve ekstiibasyon sonrasi kaydedildi. 20G braniil ile pe-
riferik damar yolu ac¢ildt ve sivi replasmani 1. saatte
10 ml.kg™".saat™, sonrasinda 5 mL kg™ saat™ % 0.9
NaCl ile saglandi. Caligmaya dahil edilen hastalar,
LK sirasinda uygulanan {AB’a (endoskopi cihazinin
-richaro-wolf 5520-5124- CO, insuflasyonu ile olus-
turdugu basing ) gore iki gruba ayrildi. Grup I (n=25);
intraabdominal basing 12 mmHg, Grup II (n=25); int-
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raabdominal basing 14 mmHg.

Anestezi indiiksiyonunda, her iki gruba da 2 pg kg™
fentanil, 1 mg kg™ lidokain, 2 mg kg 'propofol uygu-
landi. Hastalar, 1,5 pg kg™ sisatrakuryum intravenoz
yapildiktan sonra 3 dk. siireyle % 100 O, ile manuel
olarak ventile edilerek uygun ¢apli endotrakeal tiiple
entiibe edildiler. Anestezi devami her iki grupta da
% 5-7 desfluran ile % 50 O, ve % 50 hava karisimiyla
inhalasyon anestezisi ile saglandi.

Tim hastalara endotrakeal entiibasyondan sonra ret-
rofarengeal 1s1 probu yerlestirilerek eksternal 1sitma
yontemiyle santral 1s1 36-37°C arasinda tutuldu.

Ventilasyonda (AMS 8500 anestezi cihazi) taze gaz
akimi 6 L dk.™, tidal volum 8 mL kg™, PEEP +3
cmH, 0, frekans ise ETCO, 30-35 cmHO, olacak se-
kilde ayarlandi. Her iki grupta da, indiiksiyon sonra-
s1, pndmoperitonyumun 10. dk., 20. dk., 30. dk.’s1 ve
batin kapatildigindaki P Ve P degerleri kayde-
dildi.

Preoperatif ve postoperatif vendz kan drnekleri alina-
rak, gama glutamil transferaz (GGT), laktat dehidro-
genaz (LDH), alkalen fosfataz (ALP), total biliiribin
(t.bil), direkt bilirtibin (d.bil), tire ve kreatinin deger-
lerine bakildi.

Indiiksiyon &ncesi, sterilizasyon kosullarina uygun
temizlik saglanip lokal anestezi (% 2 lidokain 10 mg
ciltalt) yapilarak (Cavafix Duo 475 Braun F6/14G)
vena basilica yoluyla periferik santral ven kateterizas-
yonu ile santral vendz basing (SVB) ve 20G brandil ile
A. radialis yoluyla arter kaniilasyonu (Edwards life
sciences Vigileo cihaz) ile de, kardiyak output (KO)
ve invaziv kanbasinci monitérizasyonu yapildi. In-
diiksiyon Oncesi, indiiksiyon sonrasi, pndmoperiton-
yum olusturulduktan 10. dk., 20. dk., 30. dk. sonra,
batin kapatildiginda ve ekstiibasyon sonrast SVB ve
KO degerleri kaydedildi.

Arter kan gazlar (indiiksiyon 6ncesi, pndmoperiton-
yumun 10. dk., 20. dk. ve 30. dk.’sinda, batin kapa-
tildiginda ve ekstiibasyondan 10. dk. sonra) alinarak
Laktat degerlerine bakild.

Indiiksiyon oncesi hastalara uygun sterilizasyon ko-
sullart saglanarak idrar sondasi uygulandi. Saatlik id-
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rar ¢ikisi takip edildi, Arter ve santral vendz kan gazi
(?) kontrolleriyle eszamanli olarak idrar pH (pH-Fix
0-14 Macherey-Nagel Art.-Nr. 921 10) ol¢tldii. Ay-
rica, su basigli bir manometre, idrar sondasina igne
ucu ile iiglii musluk kullanilarak adapte edildi. ik
idrar, idrar torbasina bosaltilip kaydedildikten son-
ra, idrar sondasi klemplenerek 25cc % 0,9 NaCl ile
mesane dolduruldu. Supin pozisyonda simfizis pubis
ol¢tim noktasi olarak belirlenip, “cmH, O cinsinden
intraabdominal basing indirekt olarak mesane basin-
cindan dl¢tldii.

Indiiksiyon sonrasi (ters trendelenburg pozisyonu)
hastaya 30 derece bas yukarida ve 30 derece sol yan
pozisyon verildi. Operasyon sirasinda (hasta bu po-
zisyonda iken) mekanik ventilator destegi esliginde
simfizis pubis 6l¢lim noktasi olarak alinarak, endos-
kopi cihazinin gosterdigi intraabdominal basing seri
6lgtimlerle (pndémoperitonyumun 10. dk., 20. dk. ve
30. dk.’sinda, batin kapatildiginda ve ekstiibasyondan
10. dk. sonra) kaydedildi. Her iki gruptaki hastalar-
da spontan solunum basladiktan sonra, néromuskuler
blok 0.02 mg kg™ atropin siilfat ve 0.04 mg kg™ ne-
ostigmin ile antagonize edildi. Tiim hastalara posto-
peratif analjezi amaciyla 1 mg kg™ tramadol HCl i.v.
uygulandi. Cerrahi insizyon bolgesinde cilt kapaninca
inhalasyon anestezisine son verilerek yeterli spontan
solunum saglandiktan sonra ekstiibasyon gergekles-
tirildi.

Operasyon sonrasi, hasta derlenme odasina alinma-
dan 6nce yapilan tiim invaziv girisimler ¢ikarilarak,
kanama kontrolleri yapildi. Derlenme odasinda Ald-
rete Derlenme Skorlamasi’nin (ADS) tam derlenmeyi
gosterdigi 8 puan degerine ulasma zamani kaydedil-
di. Bu skorlama sistemi ile hastalarin kaliteli derlen-
mesinin saglandig1 kabul edilerek servise transport
edildiler.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 10.0 programi kulla-
nildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma)
yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda nor-
mal dagilim gdsteren parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Student t testi; normal dagilim



A. Giilleroglu ve ark., Laparoskopik Kolesistektomi Operasyonlarinda Karin I¢i Basing Artisinin Solunum Mekanigi, Hemodinami ve

Metabolizma Uzerindeki Etkileri

gbstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastir-
malarinda Mann Whitney U test kullanildi. Normal
dagilim gosteren parametrelerin grup ici karsilastir-
malarinda paired sample t testi, normal dagilim gos-
termeyen parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda
ise Wilcoxon isaret testi kullanildi. Niteliksel verile-
rin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi. So-
nuclar % 95’1lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiz yaslart 27 ile 73 arasinda degismekte
olan; 367s1 (% 72) kadin ve 14’1 (% 28) erkek olmak
iizere toplam 50 olgu iizerinde yapildi. Olgularin or-
talama yag1 53.08+11.08°di. Yas, viicut kitle indeksi
(VKI), cinsiyet ve operasyon siiresi ile ADS 8 olma
zamant agisindan gruplar arasinda anlaml fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri ile ADS’larimin de-
gerlendirilmesi.

Grup I Grup II P

(n=25) (n=25)
Yas (Y1) 52,04+11,38 54,1210,92 0,513
VKI (kg/m?) 26,96+3,57 27,80+4,68 0,479

Operasyon siiresi (dk.) 75,04+19,92 66,60+21,20 0,153
Aldrete Skoru 8 olma zamam (dk.) 11,60+3,09 10,44+2,93 0,180
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 18 (% 72,0) 18 (% 72,0) 1,000
Erkek 7 (% 28,0) 7(% 28,0)

Student t test kullamldi. Cinsiyet icin ki-kare test kullanildh.

Preoperatif, indiiksiyon Oncesi, indiiksiyon sonrasi,
pnémoperitonyumun 10. dk., 20. dk., 30. dk.’s1 ve
batin kapatildig1 zamanlardaki KAH, TA, SVB, KO
diizeylerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Preoperatif, indiiksiyon Oncesi, indiiksiyon sonrasi,
pnémoperitonyumun 10. dk., 20. dk., 30. dk.’s1 ve
batin kapatildig1 zamanlardaki KAH, TA, SVB, KO
diizeylerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05), (Tablo 2, 3,
4,5).

Indiiksiyon sonras1, pndmoperitonyumun 10. dk., 20.
dk., 30. dk.’s1 ve batin kapatildigindaki P peak ve P
mean diizeylerine gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 2. Gruplara gore KAH degerlendirmesi.

KAH (kalp atimy/dk.)

Grup I Grup II P

Ort+SD Ort+SD
Preoperatif 83,20+11,15 77,649,100 0,070
Indiiksiyon éncesi 85,08+13,07 80,48+11,14 0,187
Indiiksiyon sonrast 79,28+15,38 82,00+11,55 0,483
PP 10. dk. 81,52+16,20 76,88+8,29 0,211
PP 20. dk. 79,52+16,36 78,44+9.83 0,779
PP 30. dk. 78,24+15,86 77,08+10,84 0,764
Batin kapatildiginda 81,44+14,07 82,32+12,19 0,814

Tablo 3. Gruplara gore TA degerlendirmesi.

TA (mmHg)

Grup I Grup II P

Ort+SD Ort+SD
Preoperatif 111,28+11,74  106,32+12,06 0,147
ind. éncesi 101,08+17,45 99,20+14,49 0,681
PP 10. dk. 105,44+16,68 97,16£16,83 0,087
PP 20. dk. 99,20+12,95 103,80+14,11 0,236
PP 30. dk. 95,64+15,43 101,16+12,28 0,168
Batin kapatilmis 100,08+12,84  105,76+14,33 0,146

Tablo 4. Gruplara gore SVB degerlendirmesi.

SVB (mmHg)

Grup I Grup II P

Ort+SD Ort+SD
ind. 6ncesi 6,64+2,45 6,00+2,87 0,401
PP 10. dk. 10,16+2,30 10,84+3,80 0,449
PP 20. dk. 10,92+3,07 11,72+4,23 0,448
PP 30. dk. 10,72+3,09 11,72+4,18 0,341
Batin kapatilmis 8,00+2,81 8,16+3,09 0,849

Tablo 5. Gruplara gore KO degerlendirmesi.

KO (L/dk.)

Grup I Grup II P

Ort+SD Ort+SD
ind. 6ncesi 4,84+0,41 4,77+0,41 0,538
PP 10. dk. 4,65+0,44 4,53+0,46 0,350
PP 20. dk. 5,24+0,43 5,20+0,57 0,760
PP 30. dk. 5,66+0,43 5,5140,64 0,340
Batin kapatilmis 5,1940,36 5,0440,45 0,186

Preoperatif ve postoperatif GGT diizeylerine gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik bulunmadi (p>0.05). Ancak, Grup I’de ve II’de;
preoperatif GGT diizeyine gore postoperatif GGT dii-
zeyinde goriilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamliydi (p<0.01). Grup I’deki olgularin GGT dii-
zeylerinde goriilen yiizde artis miktari, Grup 1I’deki
olgularin GGT diizeylerinde goriilen yiizde artis mik-

137



Tablo 6. Gruplara gore P mean degerlendirmesi.
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Tablo 10. Gruplara gore direkt biliriibin degerlendirmesi.

Pmean (cmH,0)

Grup I Grup II P
Ort+SD Ort+SD
ind. sonrasi 6,94+1,21 6,96+1,08 0,961

PP 10. dk. 7,66+0,99 7,90+1,00 0,390
PP 20. dk. 8,65+1,26 8,36+0,85 0,357
PP 30. dk. 10,98+11,11 8,50+1,06 0,272
Batin kapatildiginda 7,40+1,39 7,35+1,07 0,892

Tablo 7. Gruplara gore GGT degerlendirmesi.

GGT (U/L)

Grup I Grup II P
Ort+SD Ort+SD

ePreoperatif 39,84+35,54 36,32+17,46 0,659
ePostoperatif 69,48+38,78 57,72420,26 0,187
p+ 0,001%* 0,001**

#Yiizde Degisim (Medyan) 127,65+82,50 74,96+57,55 0,021*

(109,52) (64,70)

® Student t test, ¢ Mann Whitney U Test, + Paired Sample t test
* p<0.05,%* p<0.01

Tablo 8. Gruplara gore LDH degerlendirmesi.

LDH (U/L)

Grup I Grup II P
Ort+SD Ort+SD

D. Bilirubin (mg/dl)

Grup I Grup II P
Ort+SD Ort+SD
(Medyan) (Medyan)
#Preoperatif 0,28+0,21 0,26+0,28 0,457
#Postoperatif (0,20) (0,20) 0,271
pt+ 0,67+0,42 0,55+0,36
#Yiizde Degisim (0,60) (0,50) 0,868
0,001%* 0,001 **
168,67+124,72  161,92+96,92
(133,33) (150)

 Mann Whitney U Test, + Wilcoxon isaret testi, ** p<0.01

Tablo 11. Gruplara gore Ure degerlendirmesi.

URE (mg/dl)

Grup I Grup IT P
Ort+SD Ort+£SD
ePreoperatif 28,80+6,95  29,9248,63 0,616
ePostoperatif 35,48+7,91  37,56+£9,46 0,403
p+ 0,001 ** 0,001 **
#Yiizde Degisim (Medyan) 25,50+19,95 27,14+11,58 0,290
(23,52) (26,31)

® Student t test,% Mann Whitney U Test, + Paired Sample t test
** p<0.01

Tablo 12. Gruplara gore kreatinin degerlendirmesi.

ePreoperatif 199,76+45,64 189,12+37,04 0,370
ePostoperatif 243,52455,68 246,08+48,49 0,863
p+ 0,001 ** 0,001**

#Yiizde Degisim (Medyan) 23,45+20,54 32,16+28,23 0,024*

(16,41) (23,28)

® Student t test, ¢ Mann Whitney U Test,+ Paired Sample t test
*p<0.05, ** p<0.01

Tablo 9. Gruplara gore ALP degerlendirmesi.

ALP (U/L)
Grup I Grup I1 P
Ort+£SD Ort+SD
ePreoperatif 101,88+50,39 97,72+31,04 0,727
ePostoperatif 141,68+64,81 137,88+38,37 0,802
P+ 0,001%** 0,001%**
#Yiizde Degisim (Medyan) 42,74+22,43  45,15+25,13 0,808

(39,56) (38,09)

® Student t test, ¢ Mann Whitney U Test, + Paired Sample t test
*k p<0.01

tarlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiik-
sekti (p<0.05), (Tablo 7).

Preoperatif ve postoperatif LDH diizeylerine gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-

lilik bulunmamaktadir Grup I’de ve II’de; Preopera-
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KREATININ (mg/dl)
Grup I Grup II P
Ort+SD Ort+SD
ePreoperatif 0,81+0,22 0,81+0,28 0,982
ePostoperatif 1,02+0,23 0,95+0,30 0,336
pt 0,001%* 0,001**
#Yizde Degisim (Medyan) 27,87+14,84 24,57+38,67 0,038*
(28,57) (16,66)

® Student t test, ¢ Mann Whitney U Test,+ Paired Sample t test
* p<0.05,** p<0.01

tif LDH diizeyine gore postoperatif LDH diizeyinde
goriilen artislar istatistiksel olarak ileri diizeyde an-
lamliyd: (p<0.01). Preoperatif LDH diizeyine gore
postoperatif LDH diizeyinde goriilen artig Grup 1I’de
istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (p<0.05), (Tab-
lo 3). Grup I’de ve II’de; Preoperatif LDH diizeyine
gore postoperatif LDH diizeyinde goriilen artis is-
tatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01).
Preoperatif LDH diizeyine gore postoperatif LDH
diizeyinde goriilen yiizde degisim diizeylerine gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Grup II’deki olgularin LDH
diizeylerinde goriilen yiizde artis miktar1, Grup I’deki
olgularin LDH diizeylerinde goriilen yiizde artis



A. Giilleroglu ve ark., Laparoskopik Kolesistektomi Operasyonlarinda Karin I¢i Basing Artisinin Solunum Mekanigi, Hemodinami ve

Metabolizma Uzerindeki Etkileri

Tablo 13. Gruplara gore mesane P degerlendirmesi.

MesaneP (¢emH,0)

Grup I Grup II P

Ort+SD Ort+SD
ind. 6ncesi 8,92+4,34 9,66+4,12 0,540
PP 10. dk. 16,224+6,17 20,14+6,00 0,027*
PP 20. dk 17,16+£5,12  20,78+6,26  0,030*
PP 30. dk 17,24+£5,28  20,61+£6,27 0,049*
Batin kapatildiginda 11,85+5,47 12,08+4,56 0,871

Student t test, * p<0.05

Tablo 14. Gruplara gore idrar miktar: degerlendirmesi.

idrar Miktari (cc)

Grup I Grup 11 P
Ort+SD Ort+SD

131,60+119,95  136,80+111,64 0,875
308,80+213,64  303,20+142,73 0,914

Indiiksiyon 6ncesi
Total idrar

Student t test

Tablo 15. Gruplara gore arteryal laktat degerlendirmesi.

Laktat (mmol/L)

Grup I Grup II P

Ort+SD Ort+SD
ind. éncesi 0,98+0,40 1,04+0,36 0,554
PP 10. dk. 1,17+0,39 1,30+0,37 0,243
PP 20. dk. 1,32+0,37 1,45+0,39 0,239
PP 30. dk. 1,48+0,41 1,60+0,44 0,312
Batin kapatilmig 1,57+0,46 1,57+0,49 0,976
Ekstb. sonrasi 1,21+0,48 1,24+0,42 0,805

Student t test

Tablo 16. Gruplara gore idrar pH degerlendirmesi.

idrar pH
Grup 1 Grup 11 P
Ort+SD Ort+SD
Indiiksiyon éncesi 6,06+0,87 5,34+0,51 0,001**
PP 5,92+0,92 5,32+0,63 0,010%*
Batin kapatildiginda 5,96+1,03 5,28+0,61 0,007**

Student t test, * p<0.05, ** p<0.01

miktarlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (Tablo 8).

Preoperatif ve postoperatif ALP diizeylerine gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik yoktu (p>0.05). Grup I’de ve II’de; preoperatif
ALP diizeyine gore postoperatif ALP diizeyinde go-
rlilen artig istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamliydi
(p<0.01). Preoperatif ALP diizeyine gore postopera-
tif ALP diizeyinde goriilen ylizde degisim oranlarina

gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05), (Tablo 9).

Preoperatif ve postoperatif total bilirubin diizeyleri-
ne gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Grup I’de ve
II’de; preoperatif total bilirubin diizeyine gore posto-
peratif total bilirubin diizeyinde goriilen artis istatis-
tiksel olarak ileri diizeyde anlamliyd1 (p<0.01). Preo-
peratif total bilirubin diizeyine gore postoperatif total
bilirubin diizeyinde goriilen yiizde degisim oranlarina
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Preoperatif ve
postoperatif direkt bilirubin diizeylerine gore grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05) Grup I’de ve Grup II’de; preoperatif direkt
bilirubin diizeyine gore postoperatif direkt bilirubin
diizeyinde goriilen artis istatistiksel olarak ileri dii-
zeyde anlamliydr (p<0.01), (Tablo 10). Preoperatif
direkt billirubin diizeyine goére postoperatif direkt
bilirubin diizeyinde goriilen ylizde degisim oranlari
gruplara gore farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Preoperatif ve postoperatif iire diizeylerine gore grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmamaktadir (p>0.05). Grup I’de ve Grup II’de; pre-
operatif lire diizeyine gore postoperatif iire diizeyinde
goriilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamliy-
d1 (p<0.01). Preoperatif tire diizeyine gore postoperatif
iire diizeyinde goriilen yiizde degisim diizeylerine gére
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05), (Tablo 11).

Preoperatif ve postoperatif kreatinin diizeylerine gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark-
lilik bulunmamaktadir (p>0.05). Grup I’de ve II’de;
preoperatif kreatinin diizeyine gore postoperatif kre-
atinin diizeyinde goriilen artis istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamlidir (p<0.01). Preoperatif kreatinin
diizeyine gore postoperatif kreatinin diizeyinde gorii-
len yiizde degisim diizeylerine gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Grup I’deki olgularin kreatinin diizeylerin-
de goriilen yiizde artis miktar1, Grup 1I’deki olgularin
kreatinin diizeylerinde goriilen yilizde artis miktarla-
rindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(Tablo 12).

Grup II’deki olgularin pnémoperitonyumun 10. dk.,
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20. dk. ve 30. dk.’lardaki Mesane P diizeyleri, Grup
I’deki olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizey-
de yiiksekti (p<0.05). Ancak, batin kapatildigindaki
mesane P diizeylerine gore gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05), (Tablo
13).

Grup I’deki olgularin indiiksiyon 6ncesi ve batin ka-
patildig1 zamanki idrar pH diizeyleri, Grup II’deki
olgularin idrar pH diizeylerinden istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlaml yiiksekti (p<0.01). Grup I’deki
olgularin PP zamanindaki idrar pH diizeyleri, Grup
II’deki olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizey-
de yiiksekti (p<0.05).

Indiiksiyon &ncesi ve total idrar miktarlarma gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik bulunmamaktadir (p>0.05), (Tablo 14).

Indiiksiyon &ncesi, pndmoperitonyumun 10. dk., 20.
dk., 30. dk.’s1, batin kapatildig1 ve ekstiibasyon son-
ras1 arteryal laktat diizeylerine gére gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamak-
tadir (p>0.05), (Tablo 15).

Grup I’deki olgularin indiiksiyon 6ncesi ve batin ka-
patildig1 zamanki idrar pH diizeyleri, Grup II’deki
olgularin idrar pH diizeylerinden istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli yiiksektir (p<0.01). Grup I’deki
olgularin pp zamanindaki idrar pH diizeyleri, Grup
II’deki olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizey-
de ytiksektir (p<0.05), (Tablo 16).

TARTISMA

Bu c¢alismada laparoskopik kolesistektomi ope-
rasyonlarinda 12 ve 14 mmHg ile olusturulan CO,
pnémoperitonyumunun olusturdugu intraabdominal
basing artiginin solunum dinamigi, hemodinamik ve
metabolizma tizerindeki etkilerini karsilastirmay1 ve
tartismay1 hedefledik. Bu operasyonlarda 12 ve 14
mmHg basinglarinda olusturulan pndmoperitonyu-
mun; solunum mekanigi, hemodinami ve metaboliz-
ma lizerine benzer etkili olup, her iki grupta da bas-
langic degerine gore anlamli artiglar oldugu ve yiizde
artis oranlarinin 14 mmHg uygulanan grupta daha
fazla oldugu tespit edildi.

Laparoskopik girisimlerde olast komplikasyonlar;
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dengeli genel anestezi, kontrollii solunum, dikkatli
pozisyon verme, peroperatif monitdrizasyon ve 6zel-
likle CO, insuflasyonu siiresince dikkatli gézlem ile
Onlenebilir ¢?. Hirvonen ve ark. !” ¢alismalarinda,
instifle edilen CO,’in fazlas1 pnémoperitonyum sira-
sinda akcigerler yoluyla atilamadig1 zaman derlenme
stirecinde viicutta elimine edilmeye ¢alisildigint bil-
dirmislerdir. CO, kanda ¢ok iyi ¢6ziindiigii igin pH’y1
asit tarafa dogru cekerek hiperkarbi ve respiratuvar
asidoza neden oldugunu, peroperatif hiperkarbiden
korunmak igin tidal voliimii arttirip, solunum frekan-
st diisiik tutmay1 ongérmiiglerdir 9, Biz ise ¢alisma-
mizda, tiim hastalarda tidal voliimii 6-8 ml.kg™ arasin-
da sabit tuttuk, frekans1 ETCO,’e gore ayarladik.

Laparoskopik kolesistektomi sirasinda hava yolu ba-
singlarimin goriintiilenmesi barotravma agisindan bii-
yiik 6nem tagimaktadir. Bures ve ark. !V, laparoskopik
kolesistektomi sirasinda 15 derece ters Trendelenburg
pozisyonunda pndmoperitonyum sirasinda ETCO, ve
PaCO,’de artma saptamislar, buna karsin 6li bosluk
ventilasyonunun degismedigi, P(a-ET) CO, gradien-
tinde degisiklik olmadigini veya azaldigini bildirmis-
lerdir. Calismamizda, hiperkarbiden korunmak ama-
cryla ETCO, 30-35 cmHO, arasinda olacak sekilde
solunum frekansini artirdik ya da azalttik. IAB’ta ar-
tiga bagli olarak her iki basing¢ degerinde de (12 ve 14
mmHg) P Ve P degerlerinde PP sirasinda artig
kaydettik, fakat bu artislar istatistiksel olarak anlamli
degildi. Artmis hava yolu basinglarinin, desiiflasyon
sonrasi bazal degerlerine dondiigiinii gézlemledik.

Motew ve ark. ¥, laparoskopik kolesistektomi ope-
rasyonlarinda kardiyak indekste azalma, OAB ve
SVR indeksinde artma oldugunu gdstermislerdir.
Odeberg ve ark. 9, PP sirasinda kardiyak indeksin
sabit oldugunu, Kelmen ve ark. 19 ise arttigini, Joris
ve ark. 17 aksine azaldigimi belirtmislerdir. Odeberg
ve Joris "® OAB’nin ard yiik ile iligkili olarak art-
tigini belirtirken Cunningham % ve ark. !? ise yine
ard yiikle orantili olarak OAB’da belirgin degisiklik
olmadigint savunmuslardir. Caligmamizda literatiirle
uyumlu olarak her iki grupta da OAB ve KAH pno-
moperitonyumun 10. dk.’sindan itibaren artti, ancak
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmadi. Calismamizda LK sirasindaki atim hac-
mindeki azalmanin CO,’in yol a¢ti§1 myokard dep-
resyonu, ard yiikte artma ve vendz doniiste azalmaya
bagl oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda hem
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12 mmHg hem de 14 mmHg’de KO degerlerinde, PP
ile beraber artig batin kapatildiginda ise azalma oldu-
gunu gordiik. Ancak, KO degerleri agisindan iki grup
arasinda anlamli bir fark saptamadik.

Pnémoperitonyum sirasindaki SVB artis1 pek ¢ok ca-
lismada gosterilmistir. Kelman ve ark. @, IAB art-
tikca SVB’1n da arttigini savunmuslardir. IAB artis1,
kanin abdominal organlardan vendz rezarvuarlara yo-
nelmesine neden olur. Andersson ve ark. @Y, artmis
[AB’da SVB’m gergek vendz doniisii yansitmadigin
bu yiizden de yanlis artmisg bir SVB’1n effektif sis-
temik kan hacmini gdsteremeyecegini vurgulamis-
lardir. Calismamizda, her iki grupta da PP sonrasi
SVB’da artis desiiflasyonla beraber azalma tespit
ettik ve bunu IAB artisiyla korele oldugunu ama 12
ve 14 mmHg intraabdominal basinglar arasinda SVB
artig1 agisindan anlaml fark olmadigini saptadik.

Laparoskopik cerrahilerde postoperatif hepatik tran-
saminazlarda gecici artiglar olabilir. Bu artistaki ma-
jor faktor CO, PP olarak diistiniilmektedir. Pek gok
olguda, transaminazlardaki bu gegici yiikselme klinik
bulgu vermeden diizelir. Tan ve ark. @2, laparotomiyle
ve laparoskopik cerrahi sonrast serum karaciger en-
zimlerini 24-48 saat ve 7 giin sonrasinda incelemisler,
AST ve ALT degerlerinin postoperatif 24.-48. saatler-
de laparoskopik olgularda laparotomik olgulardakine
gore daha fazla arttigini gozlemlemislerdir. Total ve
direkt bilirubin degerlerinde ¢ok az artis goriiliirken,
ALP, LDH ve GGT degerlerinde degisiklik saptama-
muglardir. Giraroudo ve ark. ¥, gazsiz laparoskopi
tekniginde hepatik parametrelerde 14 mmHg CO, PP
gore ¢ok az degisiklik oldugunu savunmuslardir. Mo-
rino ve ark. ®¥ da 10 mmHg CO, pnémoperitonyum
ile yapilan laparoskopilerde karaciger enzimlerindeki
artisin daha az oldugunu vurgulamiglardir. Bendet ve
ark.’na @ gore laparoskopik prosediirlerde Kupffer
ve endotelyal hiicrelerin hasarlanmasi sonucu pos-
toperatif aminotransferaz seviyeleri 6zellikle lapa-
roskopik kolesistektomi sonrasi artmaktadir. Volz J.
ve ark. @9, laparoskopik kolesistektomi gibi kisa bir
zaman arahiginda IAB artis va azalmaya neden olan
durumlarda portal kan akiminda bir ondiilasyon go-
rildiiglinii saptamiglardir. Bu dalgalanmanin hepatik
sinuzoidlerdeki Kuppfer ve endotel hiicreleri basta
olmak {iizere organ kan akimi iizerinde reperfiizyon
hasart etkisi yarattigini diisiinmiisler ve karaciger en-
zimlerinde artigla bagdastirmiglardir. Caligmamizda

ise ALT, AST, ALP, GGT, LDH, total ve direkt biliru-
bin degerleri postoperatif donemde her iki grupta da
artmisti, ancak gruplar arasinda istatiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi, aminotransferazlarin postope-
ratif artisinin, [AB artigina ve hepatobiliyer sistemin
maniipiilasyonuna bagli, Kupffer ve endotelyal hiicre
hasarindan kaynaklandigini distindiik.

Taura ve ark. @7, laparoskopik sigmoidektomi yapi-
lan hastalarda CO, ile pndmoperitonyumda, farkli
[AB’larda (10-15 mmHg’ya kadar) kan laktat sevi-
yelerini Slgmiisler ve IAB arttikga (15 mmHg’da en
yiiksek) laktat degerlerinde de artis oldugunu kaydet-
miglerdir. Berg ve ark. ¥, laktat degerlerinin, pn6-
moperitonyumla 1.12°den 1.159 mmol.’ye arttigini
tespit etmislerdir. Gandara ve ark. ¢ 13-15 mmHg
CO, PP’da, metabolik asidoz varligmi raporlarken,
Makinen ve ark. ¥ ise ¢aligmalarinda, 12 mmHg’da,
metabolik asidozu goézlemlememisglerdir. Calisma-
mizda literatiir ile uyumlu olarak arteryal ve vendz
laktat degerleri PP sirasinda artmis, ancak postope-
ratif normal degerlere diismiistiir, gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmamuistir.

Yaklagik 100 sene 6nce Wendt, ““Abdominal basing
arttikga, idrar ¢ikist azalir,” diye belirtmistir ¢, Koi-
vusalo ve ark. Y minimal CO, insuflasyonu ve diisiik
IAB’ta renin aktivasyonunun olmadigmi ve reninin
bdylelikle renin-anjiotensin-aldosteron sistemini ak-
tive etmeyip renal vazokonstriksiyon olusturmadigini
savunmuslardir. Calismalarinda pndmoperitonyumun
deflasyonundan 60 dk. sonra renal fonksiyonlar, do-
layistyla diiirezin basladigini rapor etmislerdir. Idrar
cikiginda uzun siireli saptanabilecek azalma ise zayif
intraabdominal perflizyona baglanmistir. Oliguri, la-
paroskopik cerrahi sirasinda sik rastlanilan bir bul-
gudur. Razvi HA ve ark. ®» renal disfonksiyonun,
artmis IAB sonucu hem renal parankimde hem de
renal arter ve venlerde kompresyon sonucu oldugunu
saptamuslardir. 1982°de Harman P ve ark. ¥, IAB’1n
0 mmHg’den 20 mmHg’ya yiikseltildiginde, vaskiiler
rezistansin % 555 arttigini, renal glomeruler filtras-
yon oraninin % 25 azaldigini savunmuslardir. Yine
Ninomiyone ve ark. ¢ 1998’de renal vendeki akim
azalmasiin postoperatif 2 saat devam ettigini gor-
miiglerdir. Calismamizda indiiksiyon Oncesi ve total
idrar miktarlarina gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.Lapa-
roskopik cerrahilerde, bobrek fonksiyonlarinin ve re-
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nal perfiizyonun yeterli olmasini saglamak icin IAB
artig1 oncesi ve sonrasi yeterli miktarda intravaskiiler
volum yiiklemesi yapilmalidir. Laparoskopik kole-
sistektomi operasyonlarinda intraabdominal basing
15 mmHg tizerine (CO, pnémoperitonyumu ile) ¢i-
karildiginda, diafragma yukar1 dogru yer degistirerek
respiratuvar degisikliklere yol agmaktadir. Pnémope-
ritonyumun derecesi ve bunu takiben intraabdominal
basing yiiksekligi, operasyon sirasinda meydana gelen
degisiklikler iizerinde, pozisyondan ¢ok daha dnemli
yer tutmaktadir ‘9. Calismamizda, her iki grupta da
pndmoperitonyum ve [AB artisiyla ilgili olarak gaz
embolisi, pnomotoraks, pndmomediastinum ve sub-
kutan amfizem gibi yan etkiler gézlemlemedik.

SONUC

Laparoskopik kolesistektomi operasyonlarinda, 12
ve 14 mmHg basing¢larinda olusturulan pnémoperi-
tonyumun; solunum mekanigi, hemodinami ve me-
tabolizma iizerine benzer etkili olup, her iki grupta
da baslangi¢ degerine gore anlamli artiglar oldugu ve
yiizde artis oranlarmin 14 mmHg uygulanan grupta
daha fazla oldugu tespit edildi. Gézlenen degisiklik-
ler postoperatif normale donmiis ve her iki basingta
da herhangi bir komplikasyonla karsilagilmamustir.
Bu konuda daha genis caligmalar gerektigini diistin-
mekteyiz.

Sonug olarak, laparoskopik kolesistektomilerde olasi
komplikasyonlarin, dengeli genel anestezi, kontrollii
solunum, dikkatli pozisyon vermeyle birlikte, pero-
peratif monitorizasyon ve 6zellikle CO, instiflasyonu
siiresince dikkatli gozlem ile 6nlenebilecegi sonucu-
na vardik.

KAYNAKLAR

1. Himal HS. Minimally invasive (laparoscopic) surgery.
Surg Endosc 2002;8:265-270.
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-001-8275-7

2. Suter M, Meyer AA. 10-year experience with the use of
laparoscopic cholecystectomy for acute cholecystitis: is
it safe? Surg Endsc 2001;15:1187-1192.
http://dx.doi.org/10.1007/s004640090098

3. Diebel L, Wilson R, Dulchavsky S, Saxe J. Effect of
increased intra-abdominal pressure on hepatic arterial,
portal venous and hepatic microcirculatory blood flow.
J Trauma 1992;33:279-282.
http://dx.doi.org/10.1097/00005373-199208000-00019

4. Hashikura Y, Kawasaki S, Munakata Y, et al. Effects of
peritoneal insufflation on hepatic and renal blood flow.

142

11.

12.

14.

15.

17.

Okmeydani Tip Dergisi 31(3):134-143, 2015

Surg Endosc 1994;8:759-761.
http://dx.doi.org/10.1007/BF00593435

Malbrain ML. Intra-abdominal pressure in the intensive
care unit: Clinical tool or toy? In: Vincent JL (ed) Year-
book of intensive care and emergency medicine. Sprin-
ger, Berlin Heidelberg New York, pp.2001;547-588.
Windberger UB, Auer R, Keplinger F, et al. The Role
of intraabdominal pressure on splanchnic and pulmo-
nary hemodynamic and metabolic changes during car-
bondioxide pneumoperitoneum. Gastrointest Endosc
1999;49:84-91.
http://dx.doi.org/10.1016/S0016-5107(99)70450-5
Malbrain ML, Cheatham ML, Kirkpatrick A. Results
from the International Conference of Experts on Intra-
abmdominal Hypertension and Abdominal Compart-
ment Syndrome. I. Definitions. Intensive Care Med
2006;32:1722-1732.
http://dx.doi.org/10.1007/s00134-006-0349-5
Kirkpatrick AW, Roberts DJ, Waele JD. Intra-
abdominal hypertension and the abdominal compart-
ment syndrome:updated consensus definitions and cli-
nical practice guidelines from the World Society of the
Abdominal Compartment Syndrome. Intensive Care
Med 2013;39:1190-1206.
http://dx.doi.org/10.1007/s00134-013-2906-z

Chui PT, Gin T, Oh Te. Anesthesia for Laparoscopic
genereal surgery. Anesth Intensecare 1993;21:163-171.

. Hirvonen EA, Nuutinen LS, Kauko M. Ventilatory

effects, blood gas changes and oxygen consumpti-
on during laparoscopic hysterectomy. Anesth Analg
1995;80:91-966.

Bures E, Fusciardi J, Lanquetol H, et al. Ada Anaesthe-
siol Scand 1996; 40(5):566-3.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1399-6576.1996.tb04489.x
Rauh R, Hemmerling TM, Rist M, Jacobi KE. Influ-
ence of Pneumoperitoneum and Patient Positioning on
Respiratory System Compliance. Journal of Clinical
Anesthesia 2001;13:361-365.
http://dx.doi.org/10.1016/S0952-8180(01)00286-0

. Makinen MT, Yli Hankala A. Respiratory compliance

during laparoscopic hiatal and hernia repair. Can J Ana-
esth 1998;45:865-70.
http://dx.doi.org/10.1007/BF03012221

Motew M, Ivankovich AD, Bieniarz J, et al. Cardiovas-
cular effects and acid base and blood gas changes du-
ring laparoscopy. American Journal of Obstetrics and
Gynecology 1973;115:1002-1012.

Kelman GR, Swapp GH, Smith I, et al. Cardiac output
and arteriel blood-gas tensions during laporoscopy. Br
J Anaesth 1972;44:1155-1162.
http://dx.doi.org/10.1093/bja/44.11.1155

. Odeberg S, Ljungqvist O, Svenberg Tluence, et al.

Haemodynamic effects of pneumoperitoneum and the
influence of posture during anesthesia dor laparoscopic
surgery. Acta Anesthesiol Scand 1994;38:276.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1399-6576.1994.tb03889.x
Joris J1, Noirot DP, Legrand MJ, Jacquet NJ, Lamy ML.
Hemodynamic changes during laparoscopic cholcy-
stectomy. Anesth Analg 1993;76:1067-1071.
http://dx.doi.org/10.1213/00000539-199305000-00027

. Odeberg S, Ljungqvist O, Svenberg Tluence, et al.

Haemodynamic effects of pneumoperitoneum and the
influence of posture during anesthesia dor laparoscopic
surgery. Acta Anesthesiol Scand 1994;38:276.



A. Giilleroglu ve ark., Laparoskopik Kolesistektomi Operasyonlarinda Karin I¢i Basing Artisinin Solunum Mekanigi, Hemodinami ve
Metabolizma Uzerindeki Etkileri

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

http://dx.doi.org/10.1111/j.1399-6576.1994.tb03889.x
Cunningham AJ, Turner J, Rosenbaum S, Ratferty T.
Transeusophageal echocardiographic cholecystectomy.
Br J Anaesth 1993;70:621-625.
http://dx.doi.org/10.1093/bja/70.6.621

Kelman G, Swapp G, Smith I, Benzie R, Gordon N.
Cardiac output and arterial blood gas tension during la-
paroscopy. Br J Anaesth 1972;44:1155-1162.
http://dx.doi.org/10.1093/bja/44.11.1155

Andersson L, Wallin CJ, Sollevi A, Odeberg-
Wennerman S. Pneumoperitoneum in healthy humans
is not associated with increasedcentral blood volume.
Acta Anaethesiol Scand 1999:;43:809-814.
http://dx.doi.org/10.1034/j.1399-6576.1999.430805.x
Tan M, Xu FF, Peng JS. Changes in the level of serum
liver enzymes after laparoscopic surgery. World J Gast-
roeneterol 2003;9:364-367.

Giraudo G, Brachet Contul R, Caccetta M, Morino M.
Gasless laparoscopy could avoid alterations in hepatic
function. Surg Endosc 2001;15:741-746.
http://dx.doi.org/10.1007/s004640090020

Morino M, Giraudo G, Festa V. Alterations in hepatic
function during laparoscopic surgery. An experimental
clinical study. Surg Endosc 1998;12:968-972.
http://dx.doi.org/10.1007/s004649900758

Bendet N, Morozov V, Lavi R, et al. Does laparoscopic
cholecystectomy influence peri-sinusoidal cell activity?
Hepatogastroenterology 1999;46:1603-1606.

Volz J, Koster S, Spacek Z, Pawaletz N. Characteristic
alterations of the peritoneum after carbondioxide pneu-
moperitoneum. Surg Endosc 1999;13:611-614.
http://dx.doi.org/10.1007/s004649901052

Taura P, Lopez A, Lacy AM, et al. Prolonged pneumo-
peritoneum at 15 mmHg causes lactic acidosis. Surg
Endosc 1998;12:198.
http://dx.doi.org/10.1007/s004649900633

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Berg K, Wilhelm W, Grundmann U, et al. Laparosco-
pic cholecystectomy effect of position changes and
CO, pneumoperitoneum on hemodynamic respira-
tory and endocrinologic parameters. Zentralb Chir
1997;122:395-404.

Gandara V, de vega Ds, Escriu N, Zorilla IG. Acid base
balance alterations in laparoscopic cholecystectomy.
Surg Endosc 1997;11:707-710.
http://dx.doi.org/10.1007/s004649900432

Schein M. Abdominal compartment syndrome: Histori-
cal background. In: Abdominal compartment syndrome.
Ivatury RR, Cheatham ML, Malbrain M, et al (Eds).
Georgetown, TX, Landes Bioscience, 2006, pp.1-8.
Koivusalo A-M, Kellokumpu I, Scheinin M, et al. Ran-
domized comparison of the neuroendocrine response
to laparoscopic cholecystectomy using either conven-
tional or abdominal wall lift techniques. Br J Surg
1996:83:1532-1536.

http://dx.doi.org/10.1002/bjs. 1800831112

Razvi HA, Fields D, Vargas JC, Vaughan ED Jr, Vuka-
sin A, Sosa RE. Oliguria during laparoscopic surgery:
evidence for direct renal parenchymal compression as
an etiology factor. J Endourol 1996;10:1-4.
http://dx.doi.org/10.1089/end.1996.10.1

Harman P, Kron I, McLachlan H, Freedlender A, Nolan
P. Elevated intra-abdominal pressure and renal functi-
on. Ann Surg 1982:196:594-597.
http://dx.doi.org/10.1097/00000658-198211000-00015
Ninomiya K, Kitano S, Yoshida T, Bandoh T, Baatar D,
Matsumoto T. Comparison of pneumoperitoneum and
abdominal wall lifting as to hemodynamics and surgical
stress response during laparoscopic cholecystectomy.
Surg Endosc 1998;12:124-128.
http://dx.doi.org/10.1007/s004649900611

143



