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GIRIS VE AMAC

Organizmada meydana gelen birgok fizyopatolojik  olayda,

omegin; lleus veya mekanik obstriikksiyona bagh distansiyon, karn igerisinde
stvi  toplanmasi, intraabdominal veya retroperitoneal kanama, yaygin

igerisine  redikksiyonu, giddetli abdominal travma, operatif amagh

pneumoperitoneumun olusturulmasi, pnémotik kompresyon amaci ile kullanilan

antigok giysilerin kullammi sonrasi, bazi abondan kontrol edilemeyen karm igi

kanamalarm tamponlanmast gibi nedenlerle karm i¢i basincmn arth
gozlenmistir (11,14,18,39,64).

-Ozellikle 1900°1i yillarin bagindan itibaren, daha ¢ok jinekologlar olmak

lizere, cerrahlarin ilgi alanma giren laparoskopi, daha sonraki yillarda katlanan
bir geligme siireci igerisine girerek, “minimal invaziv cerrahi” adi altinda
cerrahide biiyiik bir yenilik sayilabilecek gelismelerin ilk admm olarak kabul
edilmigtir (27)

Minimal invazif cerrahiye uygulama kolayhg saglayan giniimiizdeki

poptiler metod, “pneumoperitoneum” olugturulmasidir
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Abdominal laparoskopik cerrahinin giivenle uygulanabilmesi i¢in, karmn
duvarmnn abdominal kavite igerisindeki organlardan uzaklagtirsimas: gereklidir.
Videolaparoskopide batin boglugunda gorimtii elde edilebilmesi ve gesitli
maniiplasyonlarin gergeklestirilebilmesi igin uygulanan yontemlerin birisi de,
normalde kollaps halinde olan peritoneal kavitenin bir gaz ile sigirilerek
pneumoperitoneum olusturulmasidir (21,23). Pneumoperitoneum olusturulmast
ise homeostatik sistemleri etkileyen ve peritoneal boslugun fizyokimyasal
cevresinde degisimlerle seyreden bir olaydir.

Baglangigta sadece tamsal amach yapilan laparaskopik girigimler,
21 yiizyila ¢ok yaklastigimiz bugiinlerde cerrahimn hemen tiim alanlarmda aktif
uygulama asamasindadir. Cerrahlan daha zor cerrahi prosediirleri laparoskopik
metodla yapmaya tegvik eden mevcut teknoloji, uzamig pneumoperitoneum ve
organlar tzerine olan fizyopatolojik etkilerin arastirilmasi geregini ortaya
gikarmustir.

Uzun siireli ve gesitli karmn i¢i basinci degerleri olugturularak saglanan
CO; pneumoperitoneumunun ve dolayisiyla karn igi basing artigmnmn
hemodmamik sistem, kalp, bobrek, karaciger, akciger, intestinal mezenterik
akim ve doku oksijenizasyonu tizerine patofizyolojik etkileri bir¢ok g:ahsr'nada

aragtincilar tarafindan gosterilmigstir (1, 6, 30, 36, 37, 38, 42, 54, 57, 63)




Olusturulan pneumoperitoneum ve dolayisiyla artan karm i¢1 basimncimn

bobrekler tizerine etkileri gesitli aragtrmacilarm ilgi odagi olmustur (10, 11,

13,14,15,18,19,29,31,41,48,49,52,60,62,64). Bobreklerde gozlenen etkiler,
genellikle farkli basinglar altmda, bobrek fonksiyonlanmn ve vaskiiler
yapilarnin direkt ve indirekt incelemesi seklinde aragtmilmistir (3,15,28 31,
48,49,52,62,71).

Laparoskopinin hzli bir ilerleme igerisinde oldugu ve her tinlii

operasyonun videoendoskopik sistemlerle yapilabilecegi parolasindan yola

¢ikan cerrahlarm kolon rezeksiyonu veya pankreatikoduadenektomi Omeginde
oldugu gibi girigim olarak zor operasyonlara baglamalar, ameliyat siirelerinde
ve beraberinde de pneumoperitoneum siirelerinde artisa yol agmugtir (25).
Yapilan galismalarda uzamig CO, pneumoperitoneumunda, bu durumdan direkt
etkilenen organ olan bobreklerin fonksiyonlarmm direkt olarak gorintiileyerek
degerlendirmeye yonelik bir ¢alismaya rastlayamadik Bu nedenle bu gahismada
sabit karm igi basmect degerinde (15 mmHg) uzamig CO,
pneumoperitoneumunun, bébrek fonksiyonlarma olan etkilerini incelemeyi

amagladik.
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GENEL BILGILER

Normal kogullarda karn i¢i basmnci karm icerisindeki bolgelere gore
degisiklik gostermekle birlikte, solunumla iligkili olarak tiim pozisyonlarda
negatiftir (11,18,64).

Hidrostatik bir basing olan karin i¢i basinei normal fizyolojik olaylarm
(Sksiirme, defekasyon, viicudun anatomik duruglars gib1) diginda patolojik ve

fizyolojik degisimlere ugrayabilir Normalde, karin i¢i basinel solunumla iligkili
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olarak tiim pozisyonlarda negatiftir (11,18,64) Intraabdominal basmcm

belirgin olarak artmas: intraabdominal hipertansiyona (abdominal kompartman

sendromuna) neden olur (18,64)

Kompartman sendromu genel anlamda sinrli bir anatomik alanda
basincin artmasi ve dolagimm bozulmasi sonucunda buradaki dokularm

kanlanmasimin  ve organ iglevlerinin  olumsuz yonde etkilenmesidir

Kompartman sendromunun orbitada, kafa icerisinde, karm igerisinde

-~

gorillebilecegi bilinmektedir. Onemli olan bu tablonun tanmmas: acil

dekompresyon ve reperfizyon ile iliskili ek sorunlarmn gozden

kaginimamasidir,
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Videoendoskopik cerrahinin 1987 yilinda Philip Mauret tarafindan genel
cerraht alamina sokulmasiyla baslayan hizh ilerleme, bityiik bir ivme kazanarak
devam etmis, cerrahi alanda asepsi - antisepsi ve genel anestezi yontemlerinin
kullahﬂmaswla baslayan hizli gelisim donemi gibi, yeni bir ¢ag agmustir.

Ameliyat sonrast donemde daha az agri kesici dozlarma gereksinmim
duyulmasi, kesi yerlerinin daha kiigiik ve dolayisiyla estetik olmasi giincel
aktivite ve sosyal yasama ameliyat sonrasi donemde daha kisa siirede
dénebilmeleri, hastalarin daha konforlu bir dénem gecirmelerinin ruh sagliklar
tizerine de olan olumlu etkileri videoendoskopik cerrahi yontemin hem hastalar,
hem de cerrahlar tarafindan benimsenmesine ve dolayisiyla yaygin olarak
kuilanimina yol agmstir (24,56,61). Giintimiizde konvansiyonel cerrahi ile
yapilan ¢ogu girisim videoendoskopik olarak da yapilabilir hale gelmigtir.
Aorta cerrahisi, transplantasyon cerrahisi gibi alanlarda da videoendoskopik
girisimler bildirilmesine kargm, heniiz bu alanda kugiik klinik serilerin Stesine
gecilememistir. Bu ameliyatlarin siireleri ise, bu girigimlerin 6ncelikle baglangig
asamalarmda daha fazla olmak tizere yaklagtk 10 saat veya daha uzun siireli
olabilmektedir (73). Bu nedenie, bu alanda sinirl sayida klinik serilerin Stesine

-~

gecilememistir,




Tarihge ;

Laparoskopiyi ilk kullanan kisi, canl bir képekle abdominal kaviteyi
endoskop ile inceleyen George Kelly’dir (40) Kelly laparoskopik ponksiyon
ignesi kullanarak pneumoperitoneum olusturmus ve sistoskop kullanmigtir
Kullamlan aletlerin ilkelligine ragmen prensip dogrudur. ilk biyiik laparoskopi
serileri 1911°de Jacabaeus tarafindan yaymlanmigtir

1918 yilinda Goetz’in dizayn ettigi ik &zel igneyi takiben, Jones
Veress’in 1938°de kullamma sundugu ve yazarin kendi adi ile anilan igne,
bugine kadar ¢ok az degisim gostermigtit ve halen gintimizde giivenle
pneumoperitoneum olusturmak igin kullamlmaktadir,

1925 yilinda Nadev ve Kampmeier laparoskopi alanmda ilk onemli ve
ciddi yaym1 yapmuglardu (70)

1937 yiinda ABD’de John C. Ruddock peritonoskopi adlhi yayminda
500 hastalik serisini yaymlamstir. Yazarm 39 biyopsi aldigr bu ser,
laparoskopik biyopsi alamindaki ilk yaymlardan biridir

1944 yilinda Palmer, basing monitorizasyonunu giindeme getirmisg,

1960°larda Kurt Semm, Veress ignesi ile birlikte kontrollii otomatik

e

insuflasyonu gelistirmigtir. Semm daha sonralant birgok laparoskopik alet

geligtirmis ve kullanima sokarak endoskopik abdominal cerrahinin temelini

atmigtir.
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Alman hepatolog Kalk 1951°de, 135° agilt lens ile ¢ift trokarh tekmigi
yaymlamistir. Bu ¢ift trokarh teknik, tedavi amagl laparoskopinin temelini
atmistir.

Optik lens sistemlerinde cerrahi gelisime paralel yapilan ilerlemeler
ozellikle Rod-lens sisteminin gelistirilmesi, teknik geligmenin &nciilerinden
olmugtur. Bilgisayar chipli videokameralarm 1980°li willarin baglarnda
kullanmma girmesi, laparoskopiyi genel cerrahinin ilgi alanma sokmayi
basarmstir (27,72) (Tablo-1)

Laparoskopi eslifinde safra kesesine yonelik ilk operasyon bir hayvan
modeli iizerinde Frimberg ve arkadaglar tarafindan 1979°da uygulandi. Bunu,
laparoskopik kolesistektomi igin uygun teknik ve aygitlann bulunmasi ile
sonralan bir hayvansal deneyler periyodu takip etmigtir. Bu metod El Ghani ve
arkadaslan tarafindan modifiye edilmesiyle, kliniklerde kullanilir hale gelmigtir.

1981°de Semm ilk laparoskopik apendektomiyi bildirdi Ik deneysel
laparoskopik safra kesesi operasyonu 1985 yilinda El Ghani ve Cushier:
tarafindan yapilmustir. Ik pneumoperitoneum olusturulurak Iaparoskopik
kolesistektomi ameliyatini 1987 yilinda Philip Mauret’in yaptigt bilinmesine
ragmen, CO, insuflasyonunu takiben modifiye bir rektoskop ve optik ;racﬂlgl
ile laparoskopik kolesistektomi ilk kez 1985 yilinda Muche tarafindan

gergeklestirilmstir.




Dubois 1989 yilinda standart multiponksiyon teknigi ile yapilan ilk
laparoskopik kolesistektomiyi ve yiiksek selektif vagotormiyi yaymiamistir.
Insanda endoskopik yaklasim ile uygulanmig operasyonlar ve tarihsel
: geligim siras1 Tablo 2°de 6zetlenmistir
% Tablo 1. Teknolojik gelisim. 1
3 1
o 1901 » 1911 » 1929 » 1937
§ Kelling .Iacsibeus Kalk Ruddock
Cannine Mann Dual USA
Trocars
1938 , 1960°s 1966 , 1986
Veress Semm Hopkins Computer
Chip
vV
Needle Automatic Rod-lens Camera

msufflation System

...............




Tablo2.  Insanda endoskopik yaklagim ile uygulanmus operasyonlar,

Prosediirler
1920 {Jakobes
1944 | Goetze
1955 | Wittmozer
1979 | Frimberger ve ark
1981 |Semm
1983 |Buess ve ark
1985 |Muche
1987 | Mouvet
1988 |Buess ve ark
1988 | Dubois
1989 |Nathans ve ark
1989 |Buess ve ark
1990 | Kakhoura ve Maurel
1990

Cuschiere ve ark

Ger

Cuschieri ve ark

Gagner ve ark

Gagner ve ark

Torakoskopik adhezyolizis

Torakoskopik sempatektomi

Retroperitoneal sempatektomi

Laparoskopik kolesistektomi ve tag temizligi (hayvan deneyi)
Laparoskopik apendektomi

Transanal endoskobik mikrocerrahi

Kolesistektomi (insiifle edilmis teknolojik yakiagim)
Kolesistektomi (multi-delikli yaklagim)

Transanal endoskopik retropeksi

Highly selective vagotomi

Perfore abdominal (itser operasyonu

Endoskopik 6zogajektomi

Trunkal vagotomi ve seromyotomi

Lig Teres kardiopeksi

Biil ligasyonu ve pleurektomi

Torakoskopik 6zofageal myotomi

Laparoskopik inguinal hernioplasti

Laparoskopik inguinal hernioplasti

Abdominal kardiomyotomi

Total ve parsiyel fundoplikasyon -
l.aparoskopik adrenelektomi

Laparoskopik pankreatektomi

lleri laparoskopik operasyontar.
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Laparoskopik kolesistektomi, genel cerrahide endoskopik cerrahinin
diger formlarmm gelistirilmesinde en oneml; etken olmustur. 20 yiizyil
baslarinda laparoskopinin bulunmasmdan bu yana fiberoptik, video ve el
aletlerindeki gelismeler, laparoskopik girisim, say1 ve ¢esitliligini arttirmustr,
Jinekologlar artik bu teknigi kullanan tek cerrah olmaktan da gikmgtir.
Urologlar, gogiis cerrahlar ile birlikte pek gok cerrah laparoskopiyi farkls

cerrahi hastahiklarda tani ve tedavi amagl kullanmaktadirlar.

Abdominal laparoskopik cerrahinin yaptlabilmesi igin karm duvarinm
abdominal kavite icerisindeki organlardan uzaklastrilmasi gereklidir,
Giinimiizde gazli ve gazsiz laparoskopi adi verilen yontemlerden, yaygm
kullamilam gazli laparoskopik metoddur Pneumoperitoneunun yapilan bir cok
g¢alismada gosterilen, organizma tizerindeki tiim yan etkilerine ragmen gazsiz
metodlar ile yapilan laparoskopik (laparolift vb) operasyonlara gére (daha az
maliyetli olmasi, hasta se¢iminin olmamast vb ) diger belirleyici sebeplerden
dolay1 daha popiiler bir sekilde uygulandig: bildirilmektedir (4,33,55). .

Videolaparoskopide karn boslugunda goriintii elde edilebilmesi ve
gesitli maniiplasyonlarin gergeklestirilmesi igin peritoneal kavite bir gaz ile

sigirilerek pneumoperitoneum olusturulur Normalde kollaps halinde olan
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peritoneal kavite belirli bir basinca kadar uygulanan pneumoperitoneum ile
videoendoskopik cerrahiye hazir hale getirilir. Ancak pneumoperitoneum
uygulanigt, kullamlan gaz cinsi, olusturulan basing ve bu basmcimn operasyon
siiresince idamesi, hasta agisindan ilave riskleri de beraberinde getirir.
Peritoneal kavitenin insuflasyon i¢in kullamlacak ideal gaz, saf ve
renksiz olmah, operatériin goriisiinii engellememeli, toksik, yanici, patlayici
olmamah, elektrocerrahi ve lazer ile giivenle kullamlabilmeli, kolay elde
edilebilmeli ve wucuz olmali, metabolik olarak inaktf olmalidir.
Pneumoperitoneum olustirmak igin en yaygin olarak kullantlan gaz CO,
olmakla beraber, N;O, He, Argon da kullaniimaktadir. Laparoskopinin
baglangic donemlerinde kullanilan hava, O, ve nitrojen yiiksek emboli riskleri
nedenti ile bugiin kullaniimamaktadir. Ayrica bu gazlarm elektrocerrahi ve lazer
ile birlikte kullanimm, yamer ve patlayie1 ozelliklerinden dolayr yiiksek risk
teskil etmektedir. N>O peritoneal yiizeyde inert olmast ve lokal anestezi ile
laparoskopi yapilirken agriya sebep olmamasi nedeni ile diagnostik
laparoskopide ya da  jinekolojide tiip ligasyonu gibi kisa siireli girigimlerde
COy’e tercthen kullamlmaktadr. Cinki, CO, nemli peritoneal yiizeyde
karbonik aside doniisebilmekte ve rahatsiz edici  bir agriya sebep

olabilmektedir. Diger taraftan N,O’nin kendisi patlayic: olmamasina ragmen,
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lazer kullanihirken aciga ¢tkan CO, partikiilleri ve yiiksek 1s1 kombinasyonu
patlayici olabilir (8,66).

Heniiz yaygin kullamima girmemis olmakla birlikte, Helyum’un CO,’in
avantajlarina sahip oldugu, ancak dezavantajlarii tasimadign bildirilmektedir
Helyum fizyolojik olarak inert metabolik olarak inaktif bir gazdir. Nontoksik,
renksiz ve kokusuzdur. Daha iyi diffiize olma 6zelligi nedeni ile emboli riskleri
diger gazlardan daha digiktir. Ayrica respiratuvar asidoza yol acmaz. Pahali
olmast heniiz popiilaritesinin artmamasinin nedeni olmugtur (7,22,51,58).

Argon gazi ile pneumoperitoneum olusturmak amaciyla yapilan
deneylerde hepatik kan akiminm bozuldugu saptanmstir.

Guntimuzde laparoskopide batm insuflasyonu igin kullanilan en yaygm
gaz CO,’dir. Renksizdir ve goriisii etkilemez, yamer degildir. Kolayhkla saf ‘Ve
ucuz elde edilir Hava kontrolli radyolojik calismalarda dakikada 1 litreye
kadar intravenoz verilen CO,’nin absorbe edilebildigi gozlemmigtir  Yiiksek
¢ozinurligii nedeniyle peritoneal kavitedeki CO; meveut sivilara gecer ve kan
ile tasimr  Laparoskopi siiresince metabolik olarak iiretilen CO, miktarmin cok
tstinde bir miktarda CO, peritondan emilir. CO, bir yandan akcigerlerden
atilir iken, diger yandan fazla CO, viicutta gegici olarak depolanir. Insan
viicudunun 120 litte CO, depolama kapasitesi vardir Kemikler en genis

depolama sahasidir ve &zellikle kronik hiperkarbide depo gorevi gériirler.
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- Laparoskopide kullanilan CO, ile arteriyel PCO, arasinda direkt korelasyon
vardir. CQ;’in eliminasyonu kardiyak output ve ventilasyon hiz ile iligkilidir.
Yiiksek cozimiirliik ve hizli absorbsiyon nedeni ile CO;’nin emboli riski en aza
er (5,30,34)

Videolaparoskopik cerrahinin giniimiizde yaygin olarak uygulamilmas

ve dolayistyla olusturulan kann igi basincmm intraabdominal organlar tizerinde

olusturdugu fizyopatolojik etkiler, aragtirmacilann ilgi odag haline gelmigtir,
Intraabdominal basmncin  operatif laparoskopide saglkll eriskin
insanlarda giivenle kullanilabilecegi marj 11-15 mmHg olarak kabul

edilmektedir. Bu basing diizeylerinde bile organizmada gesitli fizyolojik

dengelerde degisiklikler olusmaktadir Bu degisiklikler visseral fonksiyonlarin
bozuk ya da smmrda oldugu durumlarda daha da onem kazanmaktadir. Bu
baglamda, kardiyovaskiiler sistem, pulmoner sistem, bobrek, karaciger gibi
¢esitli  organlarda  pneumoperitoneumun  etkileri  gesitli  galigmalarda

- aragtinlmustir (1,6,30,36,37,38,42,50,54,57,63).

Normal ortalama intraabdominal basmg sifirdir. Hangi degerden sonra

'i_f_ltraabdominal hipertansiyon yada abdominal kompartman sendromu
_';dénilecegi tartiyma konusudur. Ancak patolojik degigikliklerin belli bir

noktadan sonra ani olarak degil, 10 mmHg’lik basmgtan sonra agama agama

rtaya ¢iktig1 gozlenmistir. Burch ve ark (11) intraabdominal basmg artiginin
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simflandmilmast gerektigini ifade etmiglerdir  Splanknik hipoperfiizyonun 15
mmHg (20 4 cm/su) dan itibaren ortaya ¢iktig gosterilmistir Bundan dolay1 bu
degerden daha yitksek uzun siireli ve siirekli basing artiginin intraabdominal
hipertansiyon olarak kabul edilmesi ve tedavisinin diigtiniilmesinin gerekli
oldugunu savuananlar meveuttur (11,1 8,64)

Karm i¢i basmg¢ artisi 6nemli hemodinamik bozukluklara sebep olur.
Kalp atim hacminde 6nemli bir azalma meydana getirir (37), Karm igi basing
artigl, vendz donmiiste azalmaya, pulmoner ve sistemik damar direnglerinde
artmaya neden olarak, kalp atim hacmini azaltir. Kalbe vendz doniigteki
azalmanin nedeni ; kanm alt ekstremitelerde gollenmesi ve vena cava
inferiordaki akimm azalmasina baghdr Karmn iginde artan basinca ikincil
olarak gelisen toraks igi basing artigt pulmoner damar direncinde artis iie
sonuglamir. Karm i¢i basing artigi parasempatik ve sempatik sinir sistemlerinin
uyartlmasma neden olarak, aritmiye neden olur PCQO, konsantrasyonundaki
artism yani swa intraabdominal hacim ve basingtaki artig sonucu diafragma
hareketleri kisitlamr. Kalbe dénen vendz kan akimi azalarak kalp debisinde
diismeye ve boylece kardiopulmoner performansta azalmaya neden olur (20),
Kanmn i¢i basmer artigimda hepatik vendz basincin arttig1, hepatik kan akimmin
ise azaldif tespit edilmistir. Karm i¢i basmng artigtmin karaciger kan akimi

- lizerine olan etkileri deneysel olarak aragtmlmis ve gesith basing degerlerinde




hepatik arter kan akim, portal ven akimi, hepatik mikrovaskiiler kan akmm

degerlerindeki degigiklikler incelenmigtir (22,58). 10-20 mmHg Ik  basing

dizeylerinde hepatik arter kan akmm kontrol degerinin %45i, portal vendz kan

akim  kontrol degerinin %65° ve mikrovaskiiler kan akimi ise kontrol
degerinin %711 olarak tespit edilmistir. Kalp atim hacmi ve kan basmcimimn
normal olmasina karsin, karaciger kan akimmnm ciddi diizeyde azalmas: dikkat
gekicidir (17,44) 1993’de Lucia ve ark (44) hepatik kan akmmmun

bozuldugunu gostermisler, ayrnica mezenterik kan akimimin ve intestinal

mukozal kan akiminmn da bozulduguna dikkat ¢ekmiglerdir
Bagka bir ¢alismada karin i1 basing artisinin adrenal harig tiim karn igi

organlarin kan akimini bozdugu gosterilmistir (12).

Yapilan bagka bir caligmada CO; insuflasyonu ile birlikte ortaya ¢ikan
karmn i¢i basmemmin venéz ve sistemik arteryal basinglarda artis meydana
: f:: getirdigi gosterilmistir. Kan‘basmcmdaki artiy biiyiik oranda hiperkarbiye daha
- az oranda ise abdominal aorta tizetindeki basing artigma baghdir (28,65).

Intraabdominal basing 20 mmHg’nin iizerine ¢iktiginda kalp debisi ve atig

Bu durum ventrikil istevierini olumsuz yonde etkileyerek santral vensz basing




siklikla bradikardi olmak tzere aritmilere neden olur. Bu durum periton
gerilmesi ve CO’in lokal irritasyonu sonucu refleks veya stimulasyonla
olusmaktadir Diger ciddi aritmiler ise bigeminal ritm, ventrikiiler ektopik atim
ve ventrikiler tagikardidir (28,43).

CO; periton yilzeyinden emilip kanla tagindiktan sonra alveoller yolu ile
atihr. CO; pneumoperitoneum olugturulan hastalarda alveoler CO, diizeyi
yikksektir Hafif derecede bir asidoz ortaya ¢ikar. Bu durum end tidal
volimdeki PO; ile izlenir. Asidoz diiz kas kontraktilitesini arttirip, periferik
vazokonstriiksiyon yaparak, tagikardi, hipertansiyon ve VPS bigiminde
aritmilere neden olur. Ameliyat sonu dénemde kanda kalan CO, rezorbe olup,

ameliyat sonrasi hiperkarbiye neden olabilir. Bu durum KOAH’Ii hastalarda

sorun olabilir (23,69).

Karin i¢i basing arti;1  diafragmamn yiikselmesine neden olup, toraksin
genislemesine engel olar'qk akciger fonksiyonlanim bozar (37). Bunun sonucu
toraks i¢i basing ve pulmoner vaskiiler rezistans artar.

Staz, subkutan amfizem veya hava embolisi olugabilir. Bu nedenle
pulmoner veya kardiovaskiiler kapasitesi smirli olan hastalarda gaz

insuflasyonu kontrendike olabilir (46). Yapilan bir ¢alismada karmn igi basing

atigindan  doku  oksijenlenmesinin  bir gostergesi olan oksihemoglobin

:_dissosiasyon egrisinin saga kaydig1 gozlenmigtir. Basincin oksijen ile arttinldig
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grupta dissosiasyon egrisindeki kayma daha fazla gozlenmigtir Kisaca dokuya
daha fazla O, verilmesine ragmen kullanilamamakta ve olusan serbest O,

radikalleri araciligi ile hasara neden olmaktadir.

Cogu gazh laparoskopik girisimlerin 1 saat ve iizerinde stirmesi,
organizmann en az bu sire kadar CO,’in olumsuz etkileri ile kars1 kargiya
kalmasmnt beraberinde getirmektedir. Yapilan bir caligmada COQ, gazinin
difizyonunun, insuflasyon siiresine (gaza maruz kalma stiresine) baglt oldugu
ortaya konmustur (53)

Uzamts CO, pneumoperitoneum fetus fizyolojisi iizerindeki etkisinin
tam olarak bilinmemesi, gebelikte laparoskopinin en onemli tartigma
konusudur Uzamis CO, pneumoperitoneumunun fetal respiratuvar asidoza

neden olabilecegi fakat CO,’in plasentadan hizh bir sekilde atildig igin bunun

Bobrekler de karn i¢i basing artigindan etkilenen organlarin baginda
gelmektedir. Karin i¢i basing artist sonras glomeriiler filtrasyon hiz1 ve bobrek
kan akimmda azalma meydana gelmektedir Kopeklerde yapilan bir ¢aligmada
::_ karin igi bésmm 20 mmHg kadar yiikseltildiginde, aniiri olusmus ve basing

. ortadan kaldmldigmda idrar miktarmda artma ve vena cava basmcinda artma




Harmon ve ark (31) kann ig¢i basmcimin 20 minHg yiikselmesi

durumunda bobrek damar direncinin %500 arttign ve kan akiminin %25
azaldigim bulmuglardir.

Bradley ve ark. (10) 1947 yilinda yaptiklan deneysel bir ¢aligmada
karm 1i¢i basmncin 20 mmHg oldugu durumda renal kan akimi, glomeriiler
filtrasyon hizi ve tubuler glukoz emilim hizinda azalma bulmusglar, aym
zamanda vena cava inferior basmc yitkseldigini, renal korteksten medullaya
dogru sant oldugunu ve aorta iizerine olan direkt bast nedeniyle de renal kan

akmmimn azaldigim gézlemislerdir

1983 yilinda Irvin ve ark. (35) yaptiklan g¢aligmada karm igi basing
artigimin bobrek fonksiyon bozukluguna, kalp atim hacmimnde azalmaya veya
treter basist yolu ile degil, renal damar direncindeki artma yoluyla neden
oldugu gosterilmistir

Chiu ve ark (14) domuzlarda gazsiz ve gazh (CO,) laparoskopi
tekniklerinde driner output ve elektrolit degisikliklerini incelemislerdir. 15
mmHg’hik CO, pneumoperitoneumunun sistemik ve renal hemodinamif
etkiledigmi, renal kortikal kan akiminm %60 oranmda digerek, diger

_ ¢aliymalarda da gosterildigi gibi, pneumoperitoneum olusturulan grupta idrar

outputunda belirgin azalma oldugu saptanmstir.
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Bir baska c¢alismada Miki ve ark (52) CO, pneumoperitoneum
uygulanan grupta, abdominal duvar kaldiriciss (laparolift metodu) uygulanan
gruba gore splanknik ve renal perfiizyonun 6nemli Slgiide azaldigint tespit
etmiglerdir .

Kirsch ve ark. (41) tarafindan yapilan galismada, pneumoperitoneum
olusturulan sicanlarda pneumopetitoneumun santral venéz kompresyon sonucu
renal vaskiiler yetmezlik ve beraberinde oligiiri olustugunu saptamiglardir

Karmn i¢i basmemm 20 mmHg’ya ¢tkmasi durumunda bébrek kan akima

ve GFR’da %25 oramnda azalma, 40 mmHg’ya ¢ikanldiginda ise aniiri
geligtigi gosteritmistir. Ozellikle bobrek fonksiyonlart simrda olan vakalarda bu

durum goz éniinde tutulmalidir.

Razvi ve ark (60) 15 mmHg basmg¢la pneumoperitoneum olusturulan

grupta gelisen  oligiiri, glomertiler filtrasyondaki disme ve renal kan
akimindaki azalmaya direkt renal parankimal kompresyonun yol agtigini

saptamiglardir.

William ve ark (62) képeklerde vaptiklari  deneysel bir caligmada
karm i¢i basincmin 15 mmHg’ya ulasmas: durumunda oligiiri, 30 mmHg nmin
izerme ¢ikmasi durumunda aniiri geligtigini tespit etmislerdir.  Yazarlar karm

i¢i basmemnm digtiritmesiyle bobrek fonksiyonlarinda ve idrar miktarinda

- dizelme oldugunu saptamiglardir Buy cahgmada hastalarda  iireter
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obstritksiyonu veya daralmasi ile ilgili bulgu meveut degildir ve denege iki
tarafli tireter kateter yerlestirilmesine ragmen, idrar ¢ikis miktarinda diizelme
saglanamamistir.

Irwing ve ark. (35) ameliyat sonrasi karin i¢i basmemn ani olarak 30
mmHg iizerine ¢tkmasimin oligiiriye yol agtigim ve basing diizeltiimezse bobrek
yetmezligine yol actigini tespit etmiglerdir  Calismacilar ameliyat sonras
dénemde normal kan basmer ve kardiak indekse ragmen karmn i¢i basmem 25
mmHg’ nin tizerine ¢ikmasi ve idrar miktarnda azalma olmasinn relaparotomi

endikasyonu oldugunu belirtmislerdir.

Chang ve ark (13) yaymnlarinda, laparoskopik cerrahi girigimlerde

oligiirinin stk gérillen bir komplikasyon oldugunu ve ameliyat sonrast: dénemde

kan, BUN ve kreatin diizeylerinde énemli bir degisiklik olmamasina ragmen,

saatlik idrar miktaninda belirgin diisme oldugunu, bu dwrumun karm igi

basmemn digtiriilmesinden sonra diizeldigini gozlemlemislerdir,

Giler ve ark. (29) tavsanlar iizerinde yaptiklari galigmada, uzamsg

pneumoperitoneum ile reversibl renal disfonksiyonlarmin  daha belirgin

olustugunu tespit etmiglerdir . -

Chiu ve atk (14), domuzlar iizerinde yaptiklan galigmada gazls

laparoskopi yaptiklar grupta gozlemledikleri oligiriyi gazsiz laparoskopide




gozlemlememigler, su ve elektrolit dengesinde anlamls fizyopatolojik

degisiklikler saptamislardir

Taura wve ark (71) ise yaptiklan ¢alismada, uzamig CQO,

pneumopernitoneumununda 15 mmHg basingta organizmada Iaktit asidozun

daha fazla olustugunu bulmuglardir

Miki ve ark (52) yaptiklart ¢alismada 12 mmHg pneumoperitoneum
grubunda pneumoperitoneum  siires; uzadik¢a zamanla dogru orantili olarak

idrar miktarmdaki azalmanin arttigim beraberinde bobrek fonksiyonlarmin da

bozuldugunu saptamiglardir

McDougall ve ark. (48) yaptiklari caligmada hayvan modelinde (domuz)
uzamig pneumoperitoneum olugturarak manyetik rezonans goriintileme cihazs

ile, bobrek fonksiyoniarini degerlendirmiglerdir Bu ¢alismada uzamg

pneumoperitoneum grubunda, diger gruplara gére daha belirgin olarak disiik

bobrek kortikal ve medular perfiizyon orani sonucuna varmglardir.

McDougall ve arkadaslarimin (49) yaptigt baska bir ¢aligmada ise,

. Zamig pneumoperitoneum hayvan modelinde (domuz) renal fonksiyonlar

Uzerindeki etkisi incelenmigtir Sonug olarak uzamig intraabdominal basm¢ -

olan grupta idrar outputunun ve kreatin klerensinin diistiigii, basmncin 15

- MmHg’nin iizerinde olan grupta da benzer sonuglar almdig goriilmigtir




Tim bu cahsmalar gostermistir ki 15-20 mmHg dizeyinde
intraabdominal basing olusturuldugunda dahi oligtiri saptanmaktadir Basmcin
yikselmesi ile birlikte aniiri ortaya ¢ikabilmektedir. Kalp debisinin diismesi,
aorta ve renal arterlerdeki kompresyon sonucu renal vaskiiler direncin artmasi,

renal vene olan baski sonucu bobrek kan akimmm azalmasi, dogrudan

bébreklere olan basmng sonucu kortikal basmglarm artmas: ve sonugta bir renal

kompartman sendromunun ortaya ¢ikmasina neden olur Plazma ADH de

yikselir. Yalmzca kalp debisinin diizeltilmesi bobrek islev bozuklugunu geri

¢evirmemektedir (11,18,64).




GEREC VE YONTEMLER

Bu deneysel ¢alisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-

1 Sina
Cerrahi Arastirma Merkezinde vapilds.

Galigmada 100 adet geng, eriskin, agmiiklart 460-510 gram arasinda

degisen erkek kobaylar kullanild;

Kobaylar farkli siirelerde [0 (kontrol gurubu), 60, 120, 240, 360 dk]

uygulanan sabit karm igi basing degerine (15 mmHg) gore her grupta 20 denek

- olacak sekilde bir tanesi kontrol gurubu olmak iizere 5 gruba aynlds ;

GRUPLAR INTRAABDOMINAL BASING  UYGULANAN SURE

Birinci Grup(kontrol) 0 mmHg 0 dk
Ikinci Grup 15 mmHg 60 dk
Ugtincii Grup 15 mmHg 120 dk )
Dérdiincii Grup 15 mmHg 240 dk
Besinci Grup 15 mmHg 360 dk
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Tiim gruplardaki kobaylarin, deney oncesi 12 saatlik agliktan sonra
agiliklan tartilip, 1 gr/kg dozda tirethamin periton ici verilmesiyle anestezileri
saglanip, operatif caligma sahasma dekibitis pozisyonunda tespit
edilmelerinden sonra siras: ile su islemler yapildy;

1. Sol juguler vene, bobrek sintigrafisi i¢in kullanilan radyoaktif
maddenin verilmesi ve deney sonrasi kan érnegi almak igin 24 numara
kanill, karotis artere ise kan basmer olgiimii icin 22 numara kaniil
yerlestirildi.

2. Suprapubik bélgeden 2 cm’lik transvers kesi ile karna girilerek
deney siiresince gikan idran toplamak igin mesaneye 18 numara kaniil
yerlestirilip 4/0 ipekle tespit edildi.

3. Uretral yolla olabilecek idrar kagagim 6nlemek igin tiretra distali penil
tiretradan 3/0 ipekle bagland:.

4 14 no kaniil orta hattan karnn duvan ekarte edilerek, karm bosluguna

girildi  Kaniilin  periton boslugunda oldugu palmer testi ile

belirlendikten sonra, tigli mushuga baglanarak otomatik insuflatore

(Karl - Storz Endoscope 11.-2) bagland1.

Birinei gruba (kontrol) pneumoperitoneum uygulanmad, ikinei gruba

60 dk siire ile 15 mmHg, tigiinct gruba 120 dk siire ile 15 mmHg,

ddrdiincti gruba 240 dk siire ile 15 mmHg, beginci gruba 360 dk siire
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ile 15 mmHg basmca kadar pneumoperitoneum olusturacak sekilde
karbondioksit insuflasyonu yapildi.

6. Tim gruplarin deney siiresince karotis arter yolu ile 4 kez arteryel kan

basmai Slgtimleri yapildi ve ortalama kan basinglan belirlendi

7 15 miHg sabit basing ile pneumoperitoneum yapilan gruplarda her
grubun olusturulan pneumoperitoneum siiresi (60, 120, 240, 360 dk)
sonunda juguler vene konmug olan kaniilden I mCi (37 Mbgq) *™Tc-
DTPA verilerek bobrek sintigrafisi  ¢ekildi. Renal fonksiyon

¢alismalart 1 gr/kg intraperitoneal iirethan anestezisi altinda

gergeklestirildi  Sintigrafik degerlendirme 1 mCi (37 Mbq) **™Tc-

DTPA’mn juguler vene enjeksiyonu sonrasinda yapild:.

Kreatininin klirensi ile **"Tc-DTPA’nin bir dakika (2-3 dk) renal
uptake’i arasinda lineer bir korelasyon oldugu bilinmektedir (26). Bu nedenle
bobrek fonksiyonunu dqgerlendirmek igin sintigrafik olarak saptanan
| glomeruler filtrasyon fizimin  bir gostergesi olarak  **™T¢-DTPA’nin
- bobreklerden total tutulum %’si kullamidi Posterior pozisyondan 1 dakika siire

ile bir saniye aralikli, takip eden 7 dakika boyunca da 1 dakikalik goriintiller

gama kamera ve LEAP kollimator kullanild:
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Renal upfake degerleri 0.5 - 1.5 dakika arahgindaki gérintiiden
hesaplandi ve verilen aktivitenin %’si olarak belirtildi Dokunun bu degerler
lizerindeki  azaltici etkisi bobrek derinligi kullanilarak diizeltildi Bobrek
derinligini belirlemek igin ; yv= 661 + 0.1238 x formiilii kullamldi (47).

(Formiilde x gram olarak viicut agiligini, y ise mm olarak posterior cilt

yizeyinden bébregin merkezine olan derinligi belirtmektedir)

8 Sintigrafi isleminden sonra mesaneye konan kaniilden gelen idrar
mikian ve karm agilarak, mesanede kalmig olan rezidii idrar miktar:
olgtldii.

9 Juguler vendeki 22 no’u braniil aracilifi ile serum BUN, kreatinin,
sodyum ve potasyum 6lgimleri igin kan alind Olgiimler otomatik

analizér (Axon cluster fx-1200) ile yapildi

Deney sonuglan ortalama + standart sapma olarak verildi. Gruplar
arasindaki farklara tek yonli varyans analizi testiyle bakildi. Ikili
kargilagtirmalar post-hoc testlerden tukey-HSD testi kullanilarak yapildi idrar

miktar1 parametresini degerlendirirken ise kitle oran anlamlilik testi kullamids.




BULGULAR

Kobay agnrliklan :

Anestezi 6ncesi olgiilen kobay agiliklan ortalamas: ve gruplar Tablo

3’de gosterilmistir '

Tablo 3. Ortalama kobay agiliklar

Gruplar Ortalama (gr)

1.Grup (0 dk) 483.20 + 14.49
2.Grup (60 dk) 495.95 + 15.00

3.Grup (120 dk) 493,50 + 15.90

4.Grup (240 dk) 490.55 + 11.19

5.Grup (360 dk) 49285 + 11.19
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Istatistiksel olarak gruplarda arasmnda agurlik bakimindan anlaml: bir

fark tespit edilmedi (p=0.074, p>0.05) (Grafik 1)

Grafik 1  Caligmaya alinan kobay gruplarimda agirlik ortalamalar:.




Arterval kan basmnclan :

Arteryal kan basinglar ve gruplar Tablo 4°de gosterilmigtir

Tablo4  Ortalama arteryal kan basinglan

Gruplar Ortalama (mmHg)

1.Grup (0 dk) 511509
2 Grup (60 dk) 50.90 + 0.73
3.Grup (120 dk) 50.82 = 0.92
4.Grup (240 dk) 50.91 + 0.85
5.Grup (360 dk) 51.00 + 0.66

Ortalama arteryal kan basmglan bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir fark bulunmad: (p=0.79, p>0.05) (Grafik 2).




Grafik2 Calismaya alman kobay gruplarinda arteryal kan basmei
ortalamalar:,

Serum BUN degerleri :

Ortalama serum BUN degerleri ve gruplar Tablo 5°de gosterilmistir.




Tablo 5. Ortalama serum BUN degerleri.

Gruplar Ortalama (mg/dl)

1.Grup (0 dk) 14.40 = 0.61

2.Grup (60 dk) 14,96 + 0.52

3.Grup (120 dk) 16.33 +0.53

4,Grup (240 dk) 17.19+0.38 |

5.Grup (360 dk) 1843 +1.17
I
|

Serum BUN degerleri;

° .2grup ile 1.grup arasinda serum BUN degerleri arasinda anlamh bir
fark gozlenmedi (p>0.05)

e 3 grupile 1. grup ( p<0.05) ve 2 grup ( p<005) karsilagtirilds 3.

grupta her 1ki gr’u‘t;a gore anlamh yiikseklik mevcuttu.

e 4 grup ile 1. grup istatistiksel olarak karsilastinldi (p<0.01). 4. grupta
anlamh olarak vyiiksek saptandi.

e 5 grup serum BUN degerleri 1. gruba (p<0.01)ve diger gruplara goré

anlamh yiiksek saptandi (Grafik 4)
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Caligmaya alinan kobay gruplarmnda ortalama serum BUN

degerleri.

Grafik 4

petlen :
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Ortalama serum kreatinin degerleri ve gruplar Tablo 6°da gosterilm
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Tablo 6 Ortalama serum kreatinin degerleri

Gruplar Ortalama (mgjdl)
1 Grup (0 dk) 068+026
2.Grup (60 dk) 0.69+0.19
3 Grup (120 dk) 0.70 0 22
4.Grup (240 dk) 0.84+021
5.Grup (360 dk) 092+0.34

s [k 3 grup arasinda, serum kreatinin degerleri arasinda anlamh bir fark

saptanmads (p>0.05).

® 4grup ile 1. grup (p<0.01) ve diger gruplarla karsilagtinldiginda

anlamh bir sekilde bu grubun serum kreatin degerlerinde vyiikseklik

saptands

® 5grubun serum kreatin degeri 1 .grup (p<0.01), 2.grup (p<0.01)

3.grup (p<0.01) ve 4. grup (p<0.05) ile karsilagtinldr. Tiim gruplara

gore serum kreatinin deperinde anlamh yiikseklik oldugu tespit edildi ~
(Grafik 5).




Grafik 5.

Caligmaya alinan kobay gruplarinda ortalama serum kreatinin

degerler:.

i
|

Serum potasyum (K™ degerleri -

Ortalama serum potasyum degerleri ve gruplar Tablo 7°de gosterilmigtir,
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Tablo 7.  Ortalama serum potasyum degerleri.

Gruplar Ortalama (mEq/L)
1 Grup (0 dk) 5,61 +0.19
2.Grup (60 dk) 565+0.17
3.Grup (120 dk) 561 +022
4.Grup (240 dk) 554031
5.Grup (360 dk) 582018

Gruplar arasinda serum K* deperleri bakmmindan istatistiksel fark

bulunmad: (p>0.05). (Grafik 6). i

Grafik 6. Cahismaya alinan kobay gruplarinda ortalama serum K" degerleri.
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Serum sodyvum (Na') deperleri -

Ortalama serum sodyum degerleri ve gruplar Tablo 8°de gosterilmistir

Tablo 8 Ortalama serum sodyum degerleri,

Gruplar Ortalama (mEg/L)
1 Grup (0 dk) 132464 0.36
2.Grup (60 dk) 130,96 + 1.47
3.Grup (120 dk) 13041 +£6.32
4.Grup (240 dk) 131.22+0.78
5 Grup (360 dk) 13139 £0.45

Gruplar arasinda yapilan istatistik ¢ahsmada serum Na' diizeyleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). (Grafik 7).
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Grafik 7. Calismaya alinan kobay gruplarinda ortalama serum Na™
degerleri.

Renal uptake degerleri :

Renal uptake degerleri ve gruplar Tablo 9’da gosterilmustir.




Tablo 9. Ortalama renal uptake degerleri

Gruplar Ortalama
1.Grup (0 dk) 1355+059
2.Grup (60 dk) 13.65+074
3.Grup (120 dk) 13.64 +0.43
4.Grup (240 dk) 11.86 +0.88
5.Grup (360 dk) 9.79 £ 0.64

Ik 3 grup arasinda renal uptake degerleri arasinda anlamh fark

saptanmadi (p>0.03).

4.grup ile 1. grup arasinda renal uptake degeri arasinda anlamli bir

fark mevcuttu (p<<0 01). Renal uptake degeri 4 grupta 1. gruba gére

diigiik bulundu.

4.grup ile 2. ve 3. grup arasinda renal uptake degeri arasinda anlamh

bir fark (azalma) meveuttu (p<0.01)

-~

5.grup ile 1. grup arasinda renal uptake degeri arasmda anlamli bir

fark mevcuttu (p<0.001).
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e Sgrup ile 2.grup (p<0.001) 3 grup (p<0.001) ve 4. grup (p<0.01)
karsilagtinldi. 5 grupta tiim gruplara gore daha anlamli bir renal

uptake farki (azalma) mevcuttu (Grafik 8).

Grafik 8

(aligmaya alinan kobay gruplarinda ortalama renal uptake
degerleri

Idrar miktan degerler

Ortalama idrar miktar: ve gruplar Tablo 10°da gosterilmigtir




Tablo 10 Ortalama idrar miktan degerleri.

Gruplar Ortalama (mi/di)
1.Grup (0 dk) 121018
2 Grup (60 dk) 122+024
3.Grup (120 dk) 245+0.16
4 Grup (240 dk) 3.26+021
5 Grup (360 dk) 480+023

o ilk 3 grup arasinda idrar miktan degerleri arasinda istatistiksel acidan
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). (Grafik 8).

e 4.grup ile 1. grubun idrar miktari degerleri karsilastinldiginda anlaml
fark sap.tandl.(p<0‘05)‘4. grubun idrar miktart beklenen degerden
istatistiksel olarék da daha digiik bulundu.

° S.grup i. grup (p<0.01) , 2 ve 3. grup (p<005) ile karsilagtmld

Idrar miktarlan yoniinden 5. grubun idrar miktar1 tiim gruplara gore

-~

anlaml bir fark (dusiikliik) mevcuttu.




Grafik 9. Calismaya alinan kobay

gruplannda ortalama saatlik idrar miktar
degerleri




TARTISMA

Hidrostatik bir basm¢ olan kann i¢i basmcnmn, gesitli fizyopatolojik

durumlar esliginde arttigr gozlenmistir (11,14,18,39,64)

Normal kogullarda ortalama iﬁtraabdominal basmg sifirdur (11,18,64).
Hangi degerden somra intraabdominal hipertansiyon yada abdominal
kompartman sendromu denilecegi tartigma konusudur. Patolojik degisikliklerin
belli bir noktadan sonra degil, 10 mmHg’lik bir basmngtan sonra asama asama
ortaya ¢iktigr gozlenmigtir. Burch ve ark. (11) intraabdominal basing artiginin
smuflandirilmas: gerektigini ifade etmiglerdir Splanknik hipoperfiizyonun 15
mmHg’dan itibaren ortaya ¢iktifn gosterilmigtir. Bundan dolay: bu degerden
daha yiksek, uzun siireli ve siirekli basing artistmn  intraabdominal

hipertansiyon =~ olarak kabul edilmesini savunan ¢alismalar mevcuttur

-~

(10,11,12,64)

Artan intraabdominal basmcin organizmada, ozellikle kardiovaskiiler,

solunum, sistemik ve bolgesel organ disfonksiyoniarna neden oldugu birgok




caligmada gosterilmis ve bu durum abdominal kompartman sendromu olarak
adlandirlmigtir.

Artan intraabdominal basincin tiim bu sistemler iizerine olan yan etkiler
yamnda bobrekler iizerine gosterdigi etki ozellikle dikkat gekicidir Artrmg
intraabdominal basing kardiyak output ve stroke voliun de azalmaya neticede
celiac mezenterik superior ve renal kan akiminda azalmaya neden olur
Bobrekler de basing artismdan ctkilenmekte, glomeriiler filtrasyon zi ve
bobrek kan akiminda azalma meydana gelmektedir (62) Bu etkilerin bobrek

vaskiiler yapilan ve parankime olan basiya baglh bobrek perfiizyonunda azalma

ve sistemik hasar etkileri gibi nedenlerle olustugu distiniilmektedir. 12 mmHg
ve daha fazla basmg artislarinda oligiri olustugu ve bobrek fonkstyon

testlerinin bozuldugu birgok ¢aligmada gosterilmigtir (10,29,41,52).

Intraabdominal basincin  operatif laparoskopide saglikli erigkin
insanlarda giivenle kullanilabilecegi simr 11-15 mmHg olarak kabul

edilmektedir. Bu basing diizeylerinde bile organizmada ¢esitli fizyolojik
dengelerde degisiklikler olugmaktadir. Bu degisiklikler visseral fonkstyonlarin

bozuk yada smirda oldugu olgularda daha da 6nem kazanmaktadir. Bu konud;l

bir ¢ok ¢alisma yapilmasma ragmen sabit basing altmda olusturulan uzamig

pneumoperitoneum ve organizmaya olan etkilerini aragtwan ¢ok az galigmaya
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rastladik.  Buradan yola ¢ikarak yaptiginmiz bu calismada, uzamg

pneumoperitoncum boébrek fonksiyoniarim belirli bir siireden sonra giivenli
olarak kabul edilen basing diizeylerinde dahi bozdugunu ve oligiri
olusturdugunu saptadik  Yaptigimiz ¢alismada laparoskopik cerrahi
uygulanuken olugturulan pneumoperitoneumun, zamanla degisimli bobrek
fonksiyonlarina olan etkilerini incelerken bobrek fonksiyon testleri  ve
sintigrafik tetkiki esas aldik Literatiirde uzamis pneumoperitoneum bobrek
fonkstyonlarm sintigrafik metod ile direkt goriintillemeli olarak degerlendiren
bir c¢alismaya rastlamadik. Bu nedenle ¢alismamizin  6zgiin - oldugu
diigiincesindeyiz.

Calismamzda siire uzadikca istatistiksel olarak daha anlamli olarak
bobrek fonksiyonlarmda bozulma ve oligiri saptandi. Sintigrafik tetkik
yaptigimizda aldigimiz sonuglar dogrultusundaki renal uptake degerleri bobrek
fonksiyon testlerini dogri{lax' nitelikteydi

Caligmamizda yaptigimiz istatistiksel degerlendirmeler sonucunda 120
dakika iizerinde sabit basmg¢ altinda pneumoperitoneum olusturulan grupta
anlamh bir gekilde bobrek fonksiyon testleri bozulmakta renal uptake degerleri
1se 240 dakika ve tzeri uygulanan grupta diisme gostermektedir Bu sonuq;l’ar

aynmt siirelerde yapilan ve sintigrafik yontem kullanilmadan klinik ve

- -
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biyokimyasal parametreler kullamlarak yapilan diger caligmalarla uygunluk

gostermektedir (15,29,48,49,52)

Endoskopik cerrahi uygulamalarim miimkiin kilan kiigikk trokar giris
yerleri uzun laparotomi ve torakotomi kesilerine gore birgok yonden avantaj
sapglamaktadir. Bu yeni teknikler sayesinde ameliyat mortalitesi azalmg ve
hastalar cerrahi girisimi daha rahat tolere edebilir hale gelmigtit Ayrica
iitlkemiz kosullars i¢in kullamlan malzemelerin fiyatlan agisimdan tartigilabilir
olsa bile diger gelismis ilkelerde yapilan yaymlar goz onine almdigmda;
hastalarin hastanede kalis ve normal ginlikk aktivitelere doniis siirelerinin
kisalmus olmast sonucunda saghk harcamalarinda 6nemli tasarruflar
saplanabilmektedir. Ameliyat sonrast agrlarn siddetinin  azalmasi ve istiin
kozmetik sonuclar endoskopik cerrahi uygulamalarinda tiim diinyada biiyiik bir
artis gozlenmektedir (2,23,24,27,33,56,59,61,66,73).

Cerrahlar ve hastalar tarafindan yaygin olarak benimsenen bu yeni
yaklagim, cerrahm konvansiyonel yontemlerle yapilan ve endoskopik cerrahi
metodla zor olarak kabul edilen ¢ogu ameliyati laparoskopik yolla yapmaya
tegvik etmistir Bu durum daha uzun siireli laparoskopik cerrahi gizisimleri’ ve

dolayist ile daha uzun siireli pneumoperitoneum olusturulmas: kagimimazligim

ortaya ¢ikarmigtir




Taura ve ark. (71) yaptiklann galigmada uzamig pneumoperitoneumun

etkilerini incelemisler ve yitksek intraabdominal basmg ve uzams laparoskopik
prosedir gegiren hastalarda laktik asit toplanmasma yol agtifim fespit
etmiglerdir. Her ne kadar biz ¢aligmamizda laktik asit duzeyini tespit
etmediysek de, uzamis pneumoperitoneumun organizma tizerindeki etkilerinin

gosterilmesi agisindan smurlt sayidaki literatiir arasinda 6nem teskil cttif

kamsindayiz.
Kanada’da Gagner ve arkadaglan (25) pankreas bagi kanserlerinde
Whipple ameliyatinin laparoskopik olarak yapilabilecegini gostermiglerdir. Bu
grubun gerceklestirdigi seride en az ameliyat siiresi 7 saattir. Karn i¢i basing
artist uzamis laparoskopide yol agtift komplikasyonlar agisindan ozellikle risk
altindaki hastalar i¢in 6nem teskil etmektedir. Yaptigimiz ¢aliymada uzamig
pneumopetitoneum siiresinin bébrek fonksiyonlarmi bozdugunu oligiiriye yol
agtigim tespit ettik. polaylslyla bobrek fonksiyonlant smirda olan olgularda
Japaroskopik uzun prosediirlerin tabloyu daha kotiilestirebilecegi diigintlebilir
Bu konuda vyapilacak yeni ¢aligmalar ileride ortaya gikabilecek
komplikasyonlari énleme yéniinde yol gosterici olacaktir.

Backlund ve atk (3) yaptiklan klinik ¢aliymada, 90 dakikalik stirenin
{izerinde uzamus laparoskopik cerrahi gegiren olgularda, insufle edilen CO,

gazmin 1sismin bobrek fonksiyonlar izerine olan etkilerini incelerken, uzamig




laparoskopik cerrahinin idrar miktarmi daha belirgin miktarda disurdigiinii
tespit etmiglerdir. Bu ¢aliymada ama¢ CO, gazi 1sismn  uzamig
pneumoperitoneumda etkilerinin incelenmesi iken, bobrek fonksiyonlarmn da
bozuldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla, bu ¢aligma grubunun sonuglariyla
bobrek fonksiyonlarindaki bozulmada uzamis pneumoperitoneumun da etkili
oldugunu dugtinmekteyiz Nitekim, bizim yapmis oldugumuz ¢alismada 120
dakikalik CO, pneumoperitoneumu olusturulan grupta, siire uzadik¢a anlamh
sekilde idrar outputu’nun diigtiigi, ayrica serum BUN ve kreatin degerlerinin
ozellikle yikseldigi, renal uptake’in ise diistiigii tespit edilmistir.

Artmmg intraabdominal basmeimn oligiiriye nasil neden oldugu konusunda
fatkli gorigler vardi Kanin renal korteksden medullaya santi, renal kan
akiminda azalma ile birlikte renal vaskiiler rezistansta artis ve yitksek miktarda
ADH salimim renal fonksiyonlarda azalmay: ve oligiiriyi agiklayan bazi farkh
goriglerdir

Giler ve ark. (29) yaptiklan deneysel ¢alismada 4 saat sireyle 10
mmHg’lik intraabdominal basing olugturulan grupta serum ve idrar kreatindeki
anlamli diigmelerin 2 saatlik gruba gore daha fazla oldugunu tespit etmiglerdir.
Bizim yaptigumz caligmada da 2 saat ve iizerinde CO, pneumoperitoneumu

~ olusturulan gruplarda istatistiksel olarak anlamh 6lgiide idrar outputunda

diigme, bobrek fonksiyonlarmda bozulma tespit edildi. Calismamiz sonuglarmin
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bu ¢alisma grubunun sonuglarnyla uyumluluk gosterdigini tespit ettik Ek
olarak, sintigrafi ile uzamis pneumoperitoneum olusturulan (240 dakika ve
iizeri) grupta renal uptake degerlerinin diismiis oldugunu tespit ettik.

Serum kreatinin degerleri incelendiginde intraabdominal basincin 0
mmHg’dan 15 mmHg’ya ¢ikarilmast ve 120 dakikaya kadar siireli
pneumoperitoneumun devami, serum kreatinin diizeylerinde anlamh artiga
neden olmamugtr Buna karsin pneumoperitoneum siiresi 4. grupta oldugu gibi

240 dakikaya uzadigmda serum kreatin diizeyi anlamli olarak artmistir. Aym

sekilde pneumoperitoneum siiresi 360 dakikaya uzadiginda istatistiksel
anlamlibk, artrmg kreatinin seviyesi daha fazla yikselmigtir. Uzamis
pneumoperitoneum ile serum kreatin seviyesi arasinda 240 dakika ve tizerinde

dogru oranft mevcuttur

McDougall ve ark‘(49) domuzlarda gergeklestirdikleri deneysel bir
calismada uzamig pneumoperitoneumun bobrek fonksiyonlar tizerine etkilerini
incelemiglerdir. Yazarlar uzamug pneumoperitoneumla birlikte 6zellikle
intraabdominal basmcin 15 mmHg lzerinde oldugu grupta renal arter
basmcimnda belirgin degisiklik olmamasina ragmen, kardiyak output, renal ver;

akimi ve idrar outputunun belirgin olarak azaldigmi gostermiglerdir.  Renal

fonksiyonlarm (6zellikle idrar output’u) ve kreatinin klirensinin azaldigim tespit




etmigler. Yaptifmuiz c¢aligmada da uzamug pneumoperitoneumda idrar
output’unun  digtiigi  gosterildi. McDougall ve arkadaslart  uzamg
pneumoperitoneumun  boébrekte  fonksiyonel  patofizyolopk  etkileri
inceledikleri bagka bir ¢aligmada korteks ve meduller perfiizyon oranlarinda
anlamli disme saptamuglardr. Yaptifimuiz galismaya benzer olarak, bu
- cahsmada da  oligiri ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma saptanmugtir.
Sintigrafik olarak inceledigimiz gruplarda uzanmug pneumoperitoneum
olusturulan gruplarda GFR degerlerinde diisme, renal uptake degerlerinde
belirgin azalma bobrek korteks ve meduller perfiizyon oranlarmndaki diigmeyi
dogrular niteliktedir.

CO;, transperitoneal olarak absorbe olduktan sonra hiperkarbi ve asidoz
gelistigi ; hiperkarbiye cevap olarak katekolammlerin  desarji  sonrasi
pneumoperitoneumlu hastalarin bir ¢ogunda sistemik hipertansiyon, kardiyak
atimda azalma ve plazma vazopressin seviyesinde yikselme oldugu bazi
yaymlarda bildirilmigtir (67). Bizim g¢alismammzda uzamis pneumoperitoneum
ve sabit karin i¢i basing degerlerinde sistemik arteryal kan basmcinda tiim
gruplar arasmda anlaml bir degisiklik saptanmadi. Bu sonug literatiirdek az
sayida yapilan deneysel ve klinik ¢alismalarla uyum gosterse de, karm i(;’i
basing artigmn kalbe vendz doniiglinii azaltarak sistemik arteryal kan

basincinda diigme yaptigim savunan ¢alismalar da vardir (32,50,57,67)




Calismamizda 15 mmHg’lik sabit basm¢ altinda  olusturulan

pneumoperitoneumun 4 saat ve Uzerinde devam ettirilmesi bobrek
fonksiyonlarinda bozulma ve idrar ¢ikisinda azalmaya neden olmaktadir.
Cahgmamizda bobrek fonksiyonlarindaki bu etkilenme sintigrafik olarak
kreatin klirensinin gostergesi olan renal uptake deperlerindeki azalma ile
gosterilmistir Istatistiksel olarak da, siirenin uzamasmm dogru orantili olarak
babrek fonksiyonlanm daha fazla bozdugunu ve idrar outputunun da daha fazla
diigmesine yol acgtigim disiniiyoruz.

Endoskopik cerrahi alanindaki bas dondiriicit gelismeler, agik cerrahi
ile yaptlan tiim girisimlerin bityiik bir kismum kapsamakla beraber, bugiiniin
aletlert bu yeni yaklasimlara uygun degildir ve yeni laparoskopik cerrahi
girisimlerin ¢ogu teknik olarak zor, ergonomik olarak da etkisizdir.

Hizla yenilenen bilgisayar ve elektronik teknolojilerine paralel bir
gelisim gosteren laparoskopik cerrahi, cerrahide tamamen teknolojiye bagimh
ve onun tarafindan yonetilen bir ¢agm yolunu agmugtir. Bu degisimin alt
yapismt digital gorintileme ve wuzaktan maniiplasyon olugturmaktadir.
Cerrahinin  yeni  jencrasyonu basit laparoskopinin étesine  gegerek,
teleoperasyon, telerobotik  ve televarlik teknolojisini uygulamak;:adlr

(11,18,64) Ancak, ¢ahigmamizin sonuglan wsiginda risk altindaki hastalara
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nygulanan prosediirlerde siire konusunda titiz olmak veya karin 1¢1 basincim
-_arttlrmadan uygulanabilecek teknolojileri gelistirmek zorunlulugu vardir

Calismamizdan ¢ikan sonuglara gore oOzellikle bobrek fonksiyonlan

pozuk, ciddi kardiyovaskiiler ve solunum sistemi hastahg olanlarda, uzamg

_gneumoperitonemnun ilgili sistem ve organlarda yapabilecegi disfonksiyonlar
gozonine ahnarak, alternatif olarak pneumoperitoneum olugturulmadan
pygulanan laparoskopik yontemler veya konvansiyonel yontemler tercih
edilmelidir. Bu hasta gruplannda yapilacak yeni cahgmalarnn, yaptigimiz
_Qal1smamn is1p1 altinda klinik ¢aligmalarla desteklenmesi halinde, evrensel

bilgiye katk: geklini alabilmesi ¢ok muhtemeldir

o . Cae e g e,

B vz e e e e e T R S A R g

e




SONUCLAR

Uzamug karm i¢i basing artisinm bobrek fonksiyonlarina etkisinin
sintigrafik ve biyokimyasal olarak tespit etmek amaciyla yaptgimiz bu
¢aligmada |
I. Kobay agirhklart bakimmdan gruplar arasinda yapilan istatistiksel

calismada kontrol gurubu ile farkh siirelerde pneumoperitoneum
olugturulan gruplar arasinda anlamh fark bulunmadi (p>0.05),

2 Kontrol grubu ile farkli siirelerde pneumoperitoneum olusturulan
gruplar arasmda arterial kan basinglan bakimindan, gruplar arasinda
istatistiksel anlamli bir fark saptanmad: (p>0.05).

3. Serum BUN degerleri ;

o Jgrup ile ik 2 grup karslagtmidiginda anlamh yiiksek
(<0 05),

e 4 grup ie 1.grup karsilastinldiginda anlamli yitksek (p<0.01),

¢ 5Sgup 1. grup (p<0.01) ve tiim gruplara gore anlamh yiksek

bulundu
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4. Serum kreatinin degerler: ;
e Ilk 3 grup arasmda anlamli fark saptanmadi (p>0.05),
e 4 grup 1. gruba gore anlamh viiksek (p<0.01),
e 5grup 1grup (p<0.01) ve 4 gruba gore (p<005) anlamh
yiksek saptandi
5. Tum gruplar arasmda serum sodyum diizeyleri arasinda istatistiksel

bir fark bulunmadi (p>0 05).
6. Tiim gruplar arasinda serum potasyum dizeyleri arasinda istatistiksel
fark bulunmad: (p>0.05).
7. Renal uptake ;
e [lk 3 grup arasmda renal uptake degeﬂ_eri arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0.05),
e 4 grup ie 3.grup (p<0.05) ve ilk 2 grup (p<0.005) arasmda
anlaml fark (‘aza]ma) saptandi,
e 5 grup ile ilk 3 grup arasinda da anlamli derecede fark (azalma)
saptandi (p<0.001),

e 5 grup ile 4. grup arasmda anlamli azalma saptand: (p<0.05).

TR T T I e ey e

T & e R iy B F e Y R B




8. Idrar miktarlan ; Idrar miktarlari, gruplar arasinda istatistiksel olarak
karsilagtirilirken kitle orant anlamlilik testi kullamlmgtir Buna gore;
e 11k 3 grup arasinda anlamh bir fark saptanmad: (p>0.05),
e 4grup ile 1. 2 3 grup karsilastinldiginda anlamli bir fark
(ditsme) saptand1 (p<0.01),
e 5 grup ile ilk 3 grup ile karsilastinldiginda anlamli fark (diigme)

meveuttur (p<0.01)

Daha once yapilan calismalarda pneumoperitoneum olusturulurken
uygulanan 1deal gaz basmcinin 11-15 mmHg oldugu gosterilmistir Bizim
¢alismamzda sabit karn i¢i basinci olusturulan durumlarda (15 mmHg) uzamig
pneumoperitoneumun  bobreklere olan fizyopatolojik etkileri incelenmigtir
Yaptigimiz ¢aligmada tim gruplarda kullandiyimiz denekler saglikli, eriskin
kobaylardir  Sabit basm¢ altinda olusturulan uzamis pneumoperitoneumun

bobrek fonksiyonlarmi ciddi olarak bozdugunu gozlemledik.




OZET

Ikibinki yillara yaklashgimiz bu ginlerde, gelisen teknolojinin 1513
altmda minimal invaziv cerrahi tiim diinyada yaygin bir sekilde kabul
gormektedir. Gtiniimiizde yaygin olarak tercih edilerek uygulanan laparoskopik
cerrahi girisimlerde, hemen daima karmn i¢i basme arttirilmakta ve beraberinde
birgok yan etkileri de literatiirde belirtilmektedir

Bu ¢aligma, uzanmis pneumoperitoneumda karm igli basing artisinm
bobrek fonksiyonlart iizetine etkilerini  incelemek amaciyla Akdeniz
Universitesi Trp Fakiiltesi [bn-i Sina Cerrahi Arastirma Merkezinde, 100 adet
geng, erigkin, erkek kobay kulllanﬂarak yapild1.

Caligmamizda kobaylar farkh siirelerde (0, 60, 120, 240, 360 dk)
uygulanan sabit (15 mmHg) karm i¢i basinci degerine gore her grupta 20 denek
olacak sekilde 5 gruba ayrilarak yapild:

(Galismada toplam idrar miktari, serum BUN, serum kreatinin, sodyum,

potasyum degerleri, arterial kan basinglant olgildi. Deney sonunda, renal




uptake degerlendiritmesi icin bobrek sintigrafisi yapildi ve sonuglar istatistiksel

olarak analiz edildi

1. Uzamis pneumoperitoneum gruplarmda 3 | 4., ve 5 grupta serum BUN

degerlerinde anlaml yiikselme saptandi

2. Serum kreatinin degerleri 4. ve 5 grupta anlamli olarak yiiksek

bulundu.

3. 240 ve 360 dakika pneumoperitoneum alan 4. ve 5 gruplarda anlaml

derecede diigiik renal uptake degerleri saptands.

4. Udrar ¢ikis1 4. ve 5.gruplarda diger gruplara gore anlaml bir sekilde

azalma gosterdi.

Bu c¢aligmada, uzamis pneumoperitoneum siirclerinde (240 dk ve daha
uzun) bobrek fonksiyonlarinda belirgin bozulma, idrar output’unda diisme
oldugu gosterilmigtir Uzamug ppeumoperitoneum stirelerinde (240, 360 dk ve
daha uzun) bobrek sintigrafisi ile kreatinin klirensinin bir gostergesi olan renal

uptake degerlerinde anlamli bir azalma saptanmugtir
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