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Laparoskopik Kolesistektomi Operasyonlarinda

Farkli Basinclarda Intraperitoneal Verilen Co,
Insuflasyonunun Hemodinamik Parametreler
Uzerine Etkisinin USCOM (Non-Invaziv
Ultrasonografik Kardiyak Output Monitérii) ile
Degerlendirilmesi
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ISinop Ataturk Devlet Hastanesi, Sinop, Turkiye
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Amac: GinimUzde laparoskopik tekniklerin popularitesi elde edilen bircok avantaj nedeni ile giderek artmaktadir. Fakat laparoskopik tekniklerin
solunumsal ve hemodinamik bircok olumsuz etkisi de olabilmektedir. Bu calismada, elektif laparoskopik kolesistektomi planlanan hastalarda, farkli
basinclarda uygulanan CO, insuflasyonunun hemodinamik parametrelere etkisinin non-invaziv kardiyak output monitéri ile degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: ASA 1-2 olan 18 - 60 yags aras! elektif laparoskopik kolesistektomi operasyonu uygulanacak toplam 40 hasta calismaya alindi.
Grup I'de 14mmHg basing, Grup Il'de 10 mmHg basing ile pneumoperitoneum olusturuldu. USCOM ile; indtksiyon dncesi (bazal), entlibasyon sonrasi,
insuflasyondan 15 dakika sonra ve desuflasyondan 15 dakika sonra olmak Uzere toplam 4 kez; CO (Kardiyak output), Cl (Kardiyak indeks), SV (Stroke
Voliim), SVI ( Stroke Volim indeks ) 6lgiimleri yapilarak kayit edilip degerlendirmeye alind.

Bulgular: Gruplar arasi demografik veriler arasinda bir farklilik bulunmadi. Grup | de daha belirgin olmak tizere her iki grupta da CO, Cl ve SVI
degerlerinde belirgin azalma gézlendi.

Sonug: CO;, ile olustulan pndmoperitoneum solunum fonksiyonlarinin yaninda kardiyak fonksiyonlarda da belirgin bir azalmaya neden olmaktadir.
USCOM yéntemi bu degisikliklerin tespitinde basit, etkin ve glvenli bir yéntemdir. Uygulanan basincin artiritmasi olusan dedisikliklerin siddetini de
artirmaktadir.

Anahtar kelimeler: USCOM ile laparoskopik cerrahide hemodinamik izleme

ABSTRACT

Evaluation of intraperitoneal CO, insufflation, given in different pressures, on hemodynamic parameters by USCOM
(Non-Invasive Ultrasonographic Cardiac Output Monitor) in laparoscopic cholecystectomy operations

Objective: Today, the popularity of laparoscopic techniques is increasing steadily with many advantages. However, laparoscopic techniques can have
many negative effects on respiratory and hemodynamic systems. In this study, we aimed to evaluate the effect of CO, insufflation applied at different
pressures on hemodynamic parameters with non-invasive cardiac output monitor in patients planning elective laparoscopic cholecystectomy.
Material and Method: 40 patients undergoing elective laparoscopic cholecystectomy between 18 and 60 years of age with ASA 1-2 were included in the
study. Pneumoperitoneum was formed in Group | at 14 mmHg pressure and in Group Il at 10 mmHg pressure. Before induction (basal), after intubation,
15 minutes after insufficiency and 15 minutes after desuperation; CO (Cardiac output), Cl (Cardiac index), SV (Stroke Volume), SVI (Stroke Volume Index)
measurements were taken and evaluated with USCOM.

Results: There was no difference between the demographic data betwen the groups. Significantly decreased values of CO, Cl and SVI were observed
in both groups.

Conclusion: CO,-induced pneumoperitoneum causes a significant decrease in cardiac function as well as respiratory functions. The USCOM method is
a simple, effective and safe method of detecting these changes. Increasing the applied pressure also increases the severity of the changes.
Keywords: Hemodynamic monitoring in laparoscopic surgery with USCOM
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GiRiS

Glnimuzde laparoskopik tekniklerin popdlaritesi giderek
artmaktadir. Hastane yatis suresinde kisalma, postoperatif
komplikasyonlarda azalma, normal aktiviteye daha kisa
zamanda ulasilmasi gibi bilinen avantajlarinin yaninda, lapa-
roskopik cerrahi sonucunda respiratuvar fonksiyonlarin bas-
kilanmasinin azaldidi, fonksiyonlarin preoperatif degerlere
dénlsiminin daha hizli oldugu gésterilmistir (Soper N.J.,
Barteau J.A., Clayman, R.V., Ashley S:W., and Dunnegan DL,
Comprasion of early posroperative results for laparoscopic
versus standart open cholecystectomy: Surg, Gynecol: Obstet.
174:114,1992., Wurst H, and Finsterer, U. Pathophysiological
and clinical aspects of laparoscopy, Anasth. intensivemed.
31.187.1990.). Bircok cerrahi prosedurlerde yaygin olarak kul-
lanilan laparoskopi teknigi, son zamanlarda nefrektomi, adre-
nalektomi gibi trolojik prosedirlerde de kullanilmaya bas-
lanmistir (Fernandez-Cruz, L. Benarrach G. And Torres
E.Laparoscopic approach to the adrenal timars J. Laparoen-
dosc. surg 3:541,1993., Gogner M. Larroix A., and Prinz, R:A;,
Early experience with laparoscopic approach for adrenalec-
tomy. Surgery 114;1120,1993,, Ho, H.S. Gunther, R.A. and Wol-
fe, B.M. intraperitoneal carbondiokside insuflation and cardi-
opulmoner function. Laparoscopic cholecystectomy in pigs.
Arch. Surg. 127:928,1992.). Laparoskopik cerrahi konusunda
oldukea fazla sayida calisma bulunsa da, laparoskopik cerra-
hinin kardiopulmoner ve solunum mekaniklerine etkisi hala
tartisma konusudur. Cesitli deneysel ve klinik calismalar, int-
raabdominal basincta artma ve CO, insuflasyonunun kardio-
vaskdler etkilerinin kompleks oldugunu géstermektedir (Ho,
H.S. Gunther, R.A. and Wolfe, B.M. intraperitoneal carbondi-
okside insuflation and cardiopulmoner function.Laparoscopic
cholecystectomy in pigs. Arch. Surg. 127:928,1992., ivanko-
wich, A.D., Miletich, D.J., Albretch, R.F., Hayman H.J:;, and Bon-
net R.F., Cardivasciler effect of intraperitoneal insuflation
with CO, and nitrous oxide in the dog. Anestheziology.
42:281:1975., Kasthan, J., Gren J.F., Parsons, E.Q., and Holcraft,
JW., Hemodynamic effects of increased abdominal pressure.
J. Surg. Res. 30:249,1981.). Gercek anlamda ise sonuglar, cali-
silan hasta populasyonu, uygulanan gaz basinci, pozisyon ve
verilen volim gibi birden cok nedene bagimlidir (Ho, H.S.
Saunders, C.J., Corsa, F.A.,, and Wolfe, B.M. The effects of CO,
pnémoperitoneum on hemodynamics in hemorragied ani-
mals. Surgery 114:381,1993., Odeber, S., Ljurgquist. O,

Svenberg T., Gonnedahl P., Backdahl M., Von Rozen A., and
Sollevi A., Hemodynamic effects of Pnémoperitoneum and the
influence of posture during anaesthezia for laparoscopic sur-
gery.Acta Anaesthezial Scand. 38:276,1994.).

Gunumiz kardiyak output 6l¢iminde “altin standart”
olarak Swan — Ganz Pulmoner Arter Katateri kabul edilmek-
tedir. Ancak invaziv olmasi ve sikca ciddi komplikasyonlara
neden olmasi yari invaziv ya da non invaziv tekniklerin gelis-
tirilmesine neden olmustur. Yeni tekniklerin dogruluk, guve-
nilirlik bakimindan bu yontemle yarigir durumdadir. USCOM
(Ultrasonografik Kardiyak Output Monitérd), ihtiyaclara
uygun bir cihaz olarak gelistirilmistir. Non invaziv olmasi,
kesin bilgi vermesi ve kolay kullanimi nedeniyle diger metod-
lardan avantajli durumdadir (10).

Bu calismada, elektif laparoskopik kolesistektomi planla-
nan hastalarda, farkli basinglarda uygulanan CO, insuflasyo-
nunun hemodinamik parametrelere etkisini USCOM ile deger-
lendirmek amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu'nun onayr alindiktan sonra, risk degerlendirmesi
ASA 1-2 olan 18 — 60 yas arasi elektif Laparoskopik kolesistek-
tomi operasyonu uygulanacak toplam 40 hasta calismaya
alindi. Hastalar rastlantisal olarak iki esit gruba ayrildilar.
Anestezi induksiyonu standart monitorizasyonu takiben
(NIBP, sPO,, EKG) 5 mg kg-1 tiyopental, 2ug kg-1 fentanil, 0.6
mg kg™ rokuronyum ile yapildi. Anestezi idamesi %40 O, +
%60 Hava (3 litre/dk. akim), %2 Sevofloran ile sagland!. Tidal
volum 8 ml/kg, etCO,: 35+5 mmHg saglayacak solunum fre-
kansi yapildi. Cerrahi dncesi oragastrik sonda ile aspirator
yardimiyla gastrik icerik aspire edildi.

Cerrahi ekip tarafindan gébek alti yarimay insizyon sonra-
si veres ignesi ile batina girilerek Grup I'e 14mmHg basing,
Grup Il'ye 10 mmHg basing ile pneumoperitoneum olusturul-
du. Hastaya bas 30 derece yukarida olacak sekilde ters tren-
delenburg pozisyonu verildi. Devaminda ayni cerrah tarafin-
dan uygun cerrahi prosedur ile kolesistektomi operasyonu
yapildi. USCOM 1A (Ultrasonographic Cardiac Output Monitor,
Suitel, Level?, 10 Loftus Street, Sydney Australia) ile; indksi-
yon o6ncesi (bazal), entiibasyon sonrasi, insuflasyondan 15
dakika sonra ve desuflasyondan 15 dakika sonra olmak lzere
toplam 4 kez; CO (Kardiyak output), Cl (Kardiyak indeks), SV
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(Stroke Voliim), SVI ( Stroke Voltiim indeks ) él¢iimLeri yapila-
rak kayit edilip degerlendirmeye alindi.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler icin NCSS 2007 & PASS 2008 Statistical Soft-
ware, Utah, USA, programi kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma) yanisira normal dagilim gdsteren niceliksel
verilerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Student's t test,
grup ici karsilastirmalarinda ise bagimli gruplar t test kulla-
nildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi
kullanildi. Sonuclar %95'lik giiven araliginda, anlamulik
p<0.05 dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin yaslari, BSA oranlari, cerrahi stire ve insuflas-
yon sUreleri Tablo 1'dedir.

Gruplarin yas ve cinsiyet dagiimlari, cerrahi sure, insul-
fasyonsureleri arasinda istatistiksel olarak anlamu farklilik
goérulmedi (p>0. 05).

Gruplar arasi degerlendirmede induksiyon 6ncesi, entu-
basyon sonrasi, insuflasyon sonrasl ve desuflasyon sonrasi CO
Olctimleri gruplara gore istatistiksel olarak antamuli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Grup | olgularda; indlksiyon dncesine gore entlibasyon
sonras! 6lcumlerde ylzde %9.68 dusus gorilmus, bu dusus
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05);. insuflas-
yon sonrasi CO diizeylerinde devam eden diists de istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.01); buradaki ylzde diistst

Tablo 1: Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Grup
Grup | (n=20) Grup Il (n=20)
Ort+SS Ort+SS
Yas 46.94+11.29 48.45+9.56
BSA 1.95+0.26 1.96+0.17
Cerrabhi siire 66.31+17.38 63.50+15.39
insuflasyon siiresi 51.78+14.19 51.15+14.20
n (%) n (%)

Cinsiyet

Kadin 14 (%70.0) 18 (%90.0)

Erkek 6 (%30.0) 2 (%10.0)

«: Student's t test, t: Ki kare test, *p<0.05, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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ise %26.11 olarak saptanmistir. Desuflasyon sonrasi CO
Olcimlerinde bir miktar ydkselis gérulmds bu deder de indtk-
siyon 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p<0.05); ortalama yiizde degisim %9.77'dir. insuflasyon son-
rasina gore desuflasyon sonrasinda CO délciimlerinde gérilen
yukselisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01);
ylzde %24.03 yukselis saptanmistir.

Grup Il olgularda; induksiyon 6ncesine gére entlibasyon
sonras! 6lcumlerde %5.97 dusus gordlmus, bu disus istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). insuflasyon son-
rasi CO dlzeylerinde devam eden dlisus de istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.01); ylzde degdisimi ortalama
%18.25'dir. indUiksiyon éncesine gére desuflasyon sonrasi CO
6lcumleri bir miktar ylkselis gostermis arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). insuflasyon
sonrasina gore desuflasyon sonrasinda CO él¢iimlerinde
gorilen yukselisler istatistiksel olarak anlamli bulunmus
(p<0.01); ylizde %27.18 yukselis saptanmistir.

Gruplar arasi dederlendirmede induksiyon 6ncesi, entu-
basyon sonrasi, insuflasyon sonrasi ve desuflasyon sonrasi Cl
Olcuimleri gruplara gore istatistiksel olarak antamuli farkLilik
gostermemektedir (p>0.05).

Grup | olgularda; indtksiyon 6ncesine gore entlibasyon
sonrasi 6lctimlerde gordlen dusus istatistiksel olarak anlamui
bulunmustur (p<0.05); yizde disus ortalama %9.15 olarak
saptanmistir. insuflasyon sonrasi Cl diizeylerinde devam eden
disUs de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01);
ylizde dustis %25.91 olarak saptanmustir. indiiksiyon 6ncesine
gore desuflasyon sonrasi Cl 6lcimlerindeki dusukluk de

Tablo 2: Kardiyak output (CO) élctimlerinin gruplara gore
degerlendirmesi

Grup

co Grup | (n=20) Grup Il (n=20)

Ort+SS Ort+SS
Indiiksiyon éncesi 6.24+1.80 6.37+1.48
Entlibasyon sonrasi 5.51+1.75 5.89+1.31
insuflasyon sonrasi 4.50+1.37 5.08+1.19
Desuflasyon sonrasi 5.43+1.58 6.23+1.16
oop
Ind 6ncesi - Ent sonrasi 0.042¢ 0.050*
Ind éncesi - ins sonrasi 0.001** 0.001**
Ind 6ncesi - Des sonrasi 0.045* 0.667
ins sonras - Des sonrasi 0.001** 0.001**

«: Student's t test, *=: Bagimli gruplar t test, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,
*p<0.05, **p<0.01
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Tablo 3: Kardiyak indeks (CI) 6lcimlerinin gruplara gére
degerlendirmesi

Tablo 4: Stroke Volume (SV) dl¢timlerinin gruplara gore
degerlendirmesi

Grup Grup

c Grup | (n=20) Grup Il (n=20) sV Grup | (n=20) Grup Il (n=20)

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Induksiyon 6ncesi 3.22+0.96 3.26+0.78 Induksiyon 6ncesi 71.78+16.30 76.45+21.07
Entiibasyon sonrasi 2.85+0.88 3.02+0.76 Entlibasyon sonrasi 63.26+16.68 65.95+14.87
insuflasyon sonrasi 2.28+0.59 2.61+0.71 insuflasyon sonrasi 59.78+16.17 64.80+17.71
Desuflasyon sonrasi 2.79+0.72 3.19+0.65 Desuflasyon sonrasi 74.78+17.83 75.40+14.90
) )
Ind 6ncesi - Ent sonrasl 0.045* 0.050* Ind 6ncesi - Ent sonrasl 0.004** 0.009**
Ind éncesi - ins sonrasi 0.001** 0.001** Ind éncesi - ins sonrasi 0.001** 0.001**
Ind éncesi - Des sonrasi 0.046* 0.652 Ind dncesi - Des sonrasi 0.246 0.806
ins sonrasi - Des sonrasi 0.001** 0.001** ins sonrasi - Des sonrasi 0.001** 0.002**

*: Student's t test, *=: Bagimli gruplar t test, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,
*p<0.05, *p<0.01

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05); ylizde
diists ortalamasi %9.37 olarak saptanmigtir. insuflasyon son-
rasina gore desuflasyon sonrasinda Cl dlclimlerinde gorilen
yukselisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01);
yuzde yukselis ortalama %24.61 olarak saptanmistir.

Grup Il olgularda; induksiyon dncesine gére entlibasyon
sonrasi 6lcimlerde gordlen dusus istatistiksel olarak anlamdi
bulunmustur (p<0.05), ylizde dusiis ortalama %6.06'dir. insuf-
lasyon sonrasi Cl dizeylerinde devam eden dusus ise istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01); ortalama yiizde
diistis %18.51 olarak saptanmistir. indiiksiyon oncesine gore
desuflasyon sonrasi Cl élcumleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). insuflasyon sonrasi-
na gore desuflasyon sonrasinda Cl élcumlerinde géralen yik-
selisleristatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0.01); ortala-
ma ylzde yiikselis %27.81'dir.

Gruplar arasi degerlendirmede induksiyon 6ncesi, entu-
basyon sonrasi, insuflasyon sonrasi ve desuflasyon sonrasi SV
Olctimleri gruplara gore istatistiksel olarak antamui farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Grup | olgularda; indlksiyon dncesine gore entlibasyon
sonrasi 6lctimlerde gordlen dusus istatistiksel olarak anlamdi
bulunmustur (p<0.01), yiizde degisim %11.14; insuflasyon son-
rasi SV dlzeylerinde devam eden diists de istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.01); yizde dedisim %16.32'dir.
indtiksiyon éncesine gére desuflasyon sonrasi SV élctimlerin-
deki degisim ise istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
insuflasyon sonrasina gére desuflasyon sonrasinda SV élctim-
lerinde gorulen ylkselisler istatistiksel olarak anlamli bulun-

*: Student's t test, *»: Bagimli gruplar t test, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,
**p<0.01

mustur (p<0.01); yiizde degisim %28.37'dir.

Grup Il olgularda; indiiksiyon 6ncesine gore entlibasyon
sonrasi 6lcimlerde gordlen dusus istatistiksel olarak anlamui
bulunmustur (p<0.01); yiizde diisiis %10.96'dir. insuflasyon
sonrasi SV diuzeylerinde devam eden dusus ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.01) ylizde dusis %13.56
olarak saptanmustir. indtiksiyon éncesine gére desuflasyon
sonras! SV 6lcimleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmamustir (p>0.05). insuflasyon sonrasina gére
desuflasyon sonrasinda SV 6l¢timlerinde gérilen yiikselisler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01); ortalama
ylzde ytikselis %20.73 olarak saptanmustir.

Grupici dederlendirmede indiksiyon dncesi, entibasyon
sonrasl, insuflasyon sonrasi ve desuflasyon sonrasi SVI 6l¢im-
leri gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goster-
memektedir (p>0.05).

Grup | olgularda; indtksiyon 6ncesine gore entlibasyon
sonrasi 6lcimlerde gordlen dusus istatistiksel olarak anlamui
bulunmustur (p<0.01), yiizde diisls ortalamasi %11.47'dir.
insuflasyon sonrasi SVI diizeylerinde devam eden dusis de
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01); yizde
diisiis ortalamasi %16.72'dir. indiiksiyon éncesine gére desuf-
lasyon sonrasi SVI dlctimlerindeki degisim ise istatistiksel ola-
rak anlamli degildir (p>0.05). insuflasyon sonrasina gére
desuflasyon sonrasinda SVI dlctimlerinde gérilen yukselisler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01); ylizde degi-
sim %28.72'dir.

Grup Il olgularda; indiiksiyon 6ncesine gére entiibasyon
sonrasi 6l¢timlerde gorulen dlsus istatistiksel olarak antamdli
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Tablo 5: Stroke Voliim indeks (SVI) 6lcimlerinin gruplara
gore degerlendirmesi

Grup

svi Grup | (n=20) Grup Il (n=20)

Ort+SS Ort+SS
Induksiyon 6ncesi 37.31+9.28 39.20+11.37
Entlbasyon sonrasi 32.68+8.88 33.85+8.09
insuflasyon sonrasi 30.47+6.58 33.15+£8.95
Desuflasyon sonrasi 38.68+9.52 38.65+8.04
eep
Ind 6ncesi - Ent sonrasl 0.004** 0.010*
Ind éncesi - ins sonrasi 0.001** 0.001*
Ind éncesi - Des sonrasi 0.313 0.800
ins sonrasi - Des sonrasi 0.001** 0.002**

*: Student's t test, *+: Bagimli gruplar t test, Ort: Ortalama SS: Standart sapma,
**p<0.01

bulunmustur (p<0.05) ortalama yiizde disiis %10.69'dir.
insuflasyon sonrasi SVI diizeylerinde devam eden dusiis ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). ortalama
ylizde diistis %13.46'dir. indiiksiyon éncesine gore desuflasyon
sonrasi SVI olcimleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmamustir (p>0.05). insuflasyon sonrasina gére
desuflasyon sonrasinda SVI dlctimlerinde gérilen yukselisler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01); ortalama
yuzde yukselis %24.60 olarak saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC

Laparoskopik cerrahi teknikler, ginimuzde acik teknikle
yapilan ameliyatlara gore daha fazla tercih edilmektedir. Bu
yaklasimininsizyon bolgesi acik ameliyatlara gore daha kictik
olup, hastane yatis suresinde kisalma, postoperatif kompli-
kasyonlarda azalma normal aktiviteye daha kisa zamanda
ulagilmasi gibi avantajlari mevcuttur.

Laparoskopik cerrahi sirasinda pnémoperitoneum olus-
turmak icin en uygun olarak CO, gaz kullanitmaktadir. CO,
kanda cozunurlugl ylksek olan, yuksek doku diflizyon kapa-
sitesine sahip renksiz, kokusuz bir gazdir.

Kardiyak output monitorizasyonu icin termodiltsyon tek-
nigi (TDCO) en yaygin klinik uygulama olmasina ragmen,
invaziv bir tekniktir ve bunun olasi risklerini tasir (11,12). Bu
nedenle invaziv olmayan kardiyak output élctim tekniklerinin
onemi artmaktadir (13,14). Radyondkleik anjiyografi, transtra-
keal veya pulmoner arter doppler teknigi, parsiyel CO, geri
soluma teknigi (TNCO), boya diliisyonu veya biyoimpedans
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gibi invaziv olmayan kardiyak output élctim teknikleri vardir
(15,16). Non-invaziv olan karbondioksit parsiyel geri soluma
teknigi Fick prensibine dayanir (17). Solunum devresine 6Li
bosluk ilavesiyle olusan CO, dretimi ve end tidal CO,'deki
goreceli degisiklikler kardiyak output 6lcimunde kullanilir
(57). Bununla birlikte bu teknidin cesitli hasta gruplarinda
guvenilirligi hala inceleme konusudur.

Joris ve ark. (18) 15, obez olmayan, ASA 1 risk grubu, genel
anestezi altinda, laparoskopik kolesistektomi uygulanan has-
tadaki hemodinamik degisimleri pulmoner arter katater kul-
lanmak suretiyle monitorize etmis ve lcmaslerdir. Olgtimleri
indiksiyondan 6nce, basin 10 derece kaldiritmasi sonrasinda,
insuflasyondan (iAB: 14 mmHg) 5, 15, 30 dakika sonra ve
desuflasyondan sonra yapmislardir. Bizim calismamizdan
farkli olarak insuflasyondan 5 dakika sonra olclilen OAB
degeri, indlksiyonun ardindan basin 10 derece yukari pozisyo-
nunda 6l¢lilen OAB degerine gére %35 artmistir. Cl %20 azal-
mistir. OAB dederindeki bu artis SVR deki %65'lik artisa bag-
lanmistir. SVR deki artisin potansiyel arabuluculari katekola-
minler, prostaglandinler, renin anjiyotensin ve vazopressindir
(19-21).

Calismamizda USCOM ile élctigimuz CO degerlerinde,
indlksiyon éncesi, entlibasyon sonrasi, insuflasyon sonrasi ve
desuflasyon sonrasi gruplara gére istatistiksel olarak anlamui
fark goriilmedi (p>0.05). Grup 1 olgularda, insuflasyon sonra-
s CO dlzeylerinde indUksiyon éncesine gore yasanan disus
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01); buradaki
ylizde dusiisti %26.11 olarak saptanmistir. insuflasyon sonra-
sina gore desuflasyon sonrasinda CO dlcimlerinde gorilen
yukselisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01);
ylUzde %24.03 yikselis saptanmistir. Grup 2 olgularda da
insuflasyon sonrasi CO duzeylerinde yasanan duisus istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01); ylizde degisimi orta-
lama %18.25 oranindadir. insuflasyon sonrasina gére desuf-
lasyon sonrasinda CO élctimlerinde gorulen yukselisler ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01); %27.18 yikse-
lis saptanmustir. Yani laparoskopik kolesistektomi vakalarinda
CO, ile olusturulan pnémoperitoneum CO degerlerinde %18.
25 ile %26.11 dugtise neden olmaktadir. Olusturulan bu pné-
moperitoneumda 4 mmHg'lik bir basing farki CO dederinde
%7.86'Lik negatif bir farka sebep olmaktadir. Bununla birlikte
insuflasyon sonrasina gore desuflasyon sonrasinda ki CO
Olcimlerinde gordlen yukselisler de istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.01). Bu fark grup 1'de %24.03;
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grup 2'de %27.18'dir. Yani daha duslk intraabdominal basing-
la olusturulan pnémoperitoneumda kardiyak fonksiyonlarda
beklenen geriye donus daha iyi olmaktadir.

Alishahi ve ark.'nin (22) 16 hasta (izerinde ve 12 mmHg
basincla pnémoperitoneum olusturulan laparoskopik cerrahi
vakalarinda yaptigi CO degerlerinde bizim calismamiza ¢ok
yakin bir deger, %20 dusiis tespit edilmistir. Olctimler transo-
zofageal doppler ile yapilmistir. Benzer bir calismada da (23)
20 hastaya 15 mmHg ile pnémoperitoneum uygulanmistir.
Bunlarda da CO degerleri %28 (p>0.1) dismastir. Koliopanos
ve ark.'nin (24) yaptigi calismada laparoskopik cerrahilerde
CO; ile olusturulan pnémoperitoneumun yani sira hasta
pozisyonlarinin da CO degerlerine olan etkisi arastiritmis;
abdominal insuflasyondan sonra dnemli derecede disen CO
degerlerinin ters trendelenburg pozisyonundan sonra iyice
dustiigi gosterilmistir. insuflasyon 6ncesi ortalama 4.85 |/
dakika olan CO degerleri insuflasyondan sonra ortalama 3.81
l/dakikaya; ters trendelenburg pozisyonundan sonra ise orta-
lama 3.68 l/dakikaya dismustir. Bu sonuglar bircok hayvan
ve insan calismalariyla da uyum gdstermistir (23,25).

Sonug olarak; laparoskopik cerrahi icin CO, ile olustulan
pnémoperitoneum solunum fonksiyonlarinin yaninda kardi-
yak fonksiyonlarda da belirgin bir azalmaya neden
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