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Son yirmi yilda Urolojik laparoskopik cerrahinin artan endikasyonlari
hem biz cerrahlarin hem de anestezi hekimlerinin pnémoperiton-
yumun fizyolojik etkilerini ve muhtemel komplikasyonlarini anlama
konusunda daha istekli olma zorunlulugunu dogurmustur. Lapa-
roskopinin cerrahi komplikasyonlarina ek olarak pnédmoperitonyu-
ma 6zgu fizyolojik degisiklikler ve buna bagl komplikasyonlar ge-
lisebilmektedir. Laparoskopi’de pnémoperitonyum birgok sistemi
farkl derecelerde etkileyebilmektedir. Ozellikle akcigerin obstriiktif
hastaliklar ve kardiyak rezervi kisitl olan hastalarda bu etkiler belir-
ginlesmektedir. Bu tip komplikasyonlardan kaginabilmek icin ame-
liyat dncesinde, esnasinda ve sonrasinda dikkatle edilmesi gereken
durumlar vardir.
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Giris

GUnumiz modern endoskopisinin temelleri 1805°’te
Philipp Bozzini tarafindan farinks ve nazal kaviteyi izlemek
icin endoskobun kullaniimasiyla atilmistir.(1) Laparoskopik
cerrahiye dogru ilk adimlar ise 1900’IU yillarin baslarinda
George Kelling tarafindan intraabdominal kanamalari dur-
durmak icin sistoskop yardimiyla intraabdominal basincin
arttinlmaya calisildigi hayvan modelleriyle baslatiimistir.
Laparoskopi ilk baglarda daha ¢ok dahiliye hekimleri tara-
findan tanisal amagcl kullaniimakla birlikte tedavi amagl ilk
kullanimi jinekoloji alaninda olmustur. 1980°li yillarin orta-
larinda ise genel cerrahi alaninda kullanima girmistir.
Laparoskopinin Urolojik cerrahide gergcek anlamda kullani-
mi ise 1980’lerin sonlari ve 1990’ yillarin baslarinda
olmustur. 1990 yilinda Clayman ve arkadaslar tarafindan
yapilan ilk laparoskopik radikal nefrektomi ile bu yontem
populer hale gelmis ve laparoskopik girisimler son yirmi
yilda bircok urolojik cerrahide yaygin bir sekilde uygulan-
maya baslamistir.(2) Bu derlemede, laparoskopik cerrahi-
nin insan vicudunda olusturdugu temel fizyolojik etkiler
anlatilacaktir.

In the past two decades, increasing indications for urological lapa-
roscopic surgery have led to more willingness to understand the
physiological effects and possible complications of pneumoperi-
toneum for surgeons and also anesthesiologists. In addition to
the surgical complications of laparoscopy, physiological changes
and associated complications due to pneumoperitoneum may be
involved. Many systems are affected in different degrees due to
pneumoperitoneum in laparoscopic surgery. These effects are be-
coming more apparent, especially in patients with obstructive pul-
monary disease and limited cardiac reserve. To avoid these types
of complications, there are some points of interest that require at-
tention during the preoperative, intraoperative and postoperative
periods.
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Laparoskopik Cerrahinin Olusturdugu

Fizyolojik Degisiklikler

Laparoskopik cerrahinin artan endikasyonlari hem biz
cerrahlarinhem de anestezi hekimlerinin pnémoperitonyum’un
fizyolojik etkilerini ve muhtemel komplikasyonlarini anlama
konusunda daha istekli olma zorunlulugunu dogurmustur. Bu
fizyolojik degisikliklerin cogu uygun anestezi uygulanabilirse
klinik olarak dnemsizdir. Bu bdlimde pnémoperitonyum ve
sistemler Uzerine etkileri anlatilacaktir.

Pnémoperitonyum ve Pnémoretroperitonyum

Laparoskopide en sik kullanilan gaz karbondioksit
(CO,)dir.(2) Bunun nedeni CO,’in yanici olmamasl, renksiz
olusu ve disik maliyetidir.(3) Ayrica su icinde kolayca eriye-
bilmektedir. Bu sayede dokular tarafindan hizli bir sekilde
emilir ve ameliyat sonrasi dénemde gaz retansiyonuna neden
olmaz.(1) Laparoskopide CO, gazina alternatif olarak perito-
neal irritasyon etkisinin az olmasi ve hiperkapni’ye yol agma-
masli nedeniyle nitrik oksit kullanilabilmektedir. Nitrik oksit’ in
kullanimini kisitlayan en énemli faktér patlayici tutusmalara
yol acabilmesidir. Bu ylizden en 6nemli kullanim alani kisa
sureli ve koter kullanilmayan tanisal girisimlerdir.(1)
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Laparoskopik girisimler temel olarak transperitoneal ve
retroperitoneal olmak Uzere 2 sekilde uygulanmaktadir. Bu
iki ydntemin birbirine karsi avantaj ve dezavantajlar vardir.
Transperitoneal yaklasimda ekstraperitoneal yaklasima
gore daha fazla gaz viicut tarafindan absorbe edilmektedir.
Ancak retroperitoneal yaklasimda gaz emilimini azaltan
periton gibi bir bariyer olmadigi i¢in gaz emilimi ciddi sekil-
de artabilir, ayrica gazin mediastene ve plevral bosluga
gecmesi de kolaylasir. Mullet ve arkadaslari tarafindan yapi-
lan bir caligmada, ekstraperitoneal yaklasimda CO, gazinin
intraperitoneal yaklasima oranla vicut icinde daha fazla
yayildigi gosterilmistir.(4)

Laparoskopideki cerrahi komplikasyonlara ek olarak
pndmoperitonyuma 6zgu birgok fizyolojik degdisiklik ve buna
bagl komplikasyonlar gelisebilmektedir. Vicutta olusan bu
degisiklikler su basliklar altinda degerlendirilebilir.

1. Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

Pnémoperitonyum, kardiyovaskuller sistemi direkt
basing etkisi ve hiperkarbi yolu ile olmak Uzere iki sekilde
etkiler. Ancak, hiperkarbinin olusturdugu degisiklikler artmis
intraabdominal basincin mekanik etkileriyle karsilastirildi-
ginda daha azdir.(3) intraabdominal basinctaki artisin olus-
turdugu hemodinamik degisiklikler birka¢ faktére baglidir
(Tablo 1). Bunlar;

a) intraabdominal basing diizeyi

Hayvan c¢alismalarinda, intraabdominal basingta
5mmHg’lik artisin tim olgularda kardiyak outputu arttirdig
gosterilmistir. Daha sonraki calismalarda ise basincin
40mmHg’ya kadar yukseltilmesinin vendz direnci ve ortala-
ma sistemik basinci etkiledigi gosterilmistir.(5, 6)

Klinik olarak instflasyonun hemodinami Uzerine olan
etkileri hastaya ait bircok faktdr tarafindan belirlenir.
Calismalarin ¢ogunlugu laparoskopinin kardiyak indekste
distse neden oldugu konusunda birlesmektedir ve bu
dusls genel olarak intraabdominal basingtaki artisa bagli-
dir.(3)

Dexter ve arkadaslan tarafindan laparoskopik kolesis-
tektomi yapilan hastalarin pnédmoperitonyum basinglarinin 7
ve 15mmHg olmak Uzere iki gruba randomize edildikleri bir
calismada, kalp hizi ve ortalama arteriyel basin¢ her iki
grupta da artmis fakat atim hacmi ve kardiyak output
15mmHg grubunda anlamli derecede azalmistir (sirasi ile,

Tablo 1. Pnémoperitonyum’un kardiyovaskiiler sistem
lizerine olan etkileri.

Olciit Hiperkarbi intraabdominal

Basing Artigi
Kalp hizi Artis Artis
Ortalama arteriyel basing Artis Artis
Santral vendz basing Artis Artis/Azalis*
Atm Hacmi Artis Azalis
Kardiyak output Artis Artis / Azalig*®
*Intravaskiler hacime bagl olarak

%10, %26).(7) McLaughlin ve arkadaslar tarafindan yapilan
bir calismada ise, 15 mmHg’lik bir intraabdominal basincin
instflasyon 6ncesi déneme goére atim hacmi ve kardiyak
outputda %30’luk bir diistise ve ortalama arteriyel basingta
%60’lik bir artisa neden oldugu godsterilmistir.(8)

b) intravaskiiler hacim

Kardiyovaskuler sistemdeki tim degisiklikler intravaski-
ler hacim ve kardiyak output’a baghdir.(5, 6) Sag atriyel
basinc distik oldugunda vena kava inferior (VKi) kasilir ve
vendz donls azalr. Sag atriyel basing ylksek oldugunda
ise VKI basinca karsi direng gosterir ve artmis intraabdomi-
nal basing vendz donusin artmasina yardim eder.(6) Ek
olarak artmis intraabdominal basing periferik kapasitan ven-
leri kasarak ven6z dénusu arttirir. Hipervolemi durumlarinda
artmis sistemik basing araciligiyla kardiyak output artar
sonug¢ olarak vendz donls artar. Hipo ve normovolemi
durumlarinda, VKi kasilmasi artmig ortalama sistemik diren-
ce karsl koyar ve bdylece kardiyak output diser.(3) Bu
nedenle preoperatif hasta hazirligi déneminde hastanin sivi
aciginin karsilanmasi ve normovolemik durumda tutulmasi
hastanin hemodinamik acidan stabil kalmasina yardimci
olacaktir.

c) Hasta pozisyonu

Laparoskopinin kardiyovaskuler sistemde neden oldugu
degisiklikleri etkileyen bir baska faktorde hasta pozisyonu-
dur. Williams ve Murr tarafindan yapilan bir hayvan galisma-
sinda, inslUflasyon esnasinda kardiyak output da duisls
gozlenmistir. Bu dustsin kdpeklerin bas yukar pozisyona
alinmaslyla daha belirgin hale geldigi rapor edilmistir. Yine
ayni sekilde kdpekler bas asagi pozisyona alindiginda bu
diistis azalmaktadir.(9) instiflasyon ve trendelenburg pozis-
yonu bir araya geldiginde ise kardiyak ouput artis egilimin-
dedir.(10)

Laparoskopi sirasinda instiflasyon ve hasta pozisyonu
nedeni ile hemodinamik parametrelerde ol¢llebilir degisik-
likler olmasina ragmen standart 15 mmHg basin¢ uygulan-
diginda bu degisimler klinige yansimamaktadir.(3, 11)
Avrupa Endoskopik Cerrahlar Birligi tarafindan 2001 yilinda
yayinlanan kilavuzda, 15 mmHg basin¢ asiimadigi sirece
kardiyak outputda minimal bir diistis oldugu ve bunun sag-
Ikl insanlarda higbir klinik etkisi olmayacagi vurgulanmistir.
Sadece American Society of Anesthesiologists skoru 3 ve 4
olan hastalarda insiiflasyon kardiyak dekompanzasyonu,
akciger kanlanmasini ve dolayisiyla periferik dokularin oksi-
jenlenmesini etkileyecek olan degisikliklere neden olabile-
cegi bu kilavuzda belirtiimistir.(12) Bazi hastalarda kan
basincini diizenlemek icin nitrogliserin infizyonuna ihtiyag
duyulabilir.(13) Bu galismalarda ameliyat sirasinda ve sonra-
sinda olusan komplikasyonlarin uzun dénem kardiyak siste-
me etkisinin olmadidi belirtiimektedir. Ayrica, ameliyat sira-
sinda laparoskopik cerrahinin sonlandiriimasini gerektirecek
etkiler gbzlenmemigtir. Laparoskopik cerrahi kardiyak prob-
lemleri olan hastalarda guivenli olmasina karsin bazen kardi-
yak rezerv asilabilmektedir. Bu nedenle ekstra dikkat sarfe-



dilmeli ve ameliyat sirasinda invaziv monitdrizasyon yapil-
malidir. Kardiyomiyopati ve orta-ileri derece iskemik kalp
yetmezligi olan hastalarda acik cerrahi alternatifi dikkatle
degerlendirilmelidir.

d) Hiperkarbi

Hafif hiperkarbi (45-50 mmHg)’nin hemodinamiye etkisi
oldukga az iken, ciddi hiperkarbinin kardiyak fonksiyonlar
Uzerine direkt ve indirekt etkileri bulunmaktadir.(14) Parsiyel
CO, basinci 55-70 mmHg oldugunda hiperkarbi direkt olarak
ve otonom sinir sistemi (zerinden indirekt olarak kardiyovas
kuler sistemi etkiler. Direkt etkisi, artmis CO, basinci sonucu
olusan miyokardiyal depresyon ve vazodilatasyondur. Bu
etki santral kontrolli sempatik uyari ile olusturulan tasikardi
ve vazokonstriksiyon ile gideriimeye calisilir.(3)

2. Solunum Sistemi Uzerine Etkileri

Laparoskopik cerrahide solunum sisteminde olusan
degisiklikler; artmis basinca bagli mekanik etki ve hiperkap-
ni sonucu olusmaktadir.

a) Pnémoperitonyuma bagh mekanik etki

Pnémoperitonyumun 15 mmHg basing ile olusturuldugu
durumlarda solunum sistemi kompliyansinda %27’lik bir
azalma meydana gelmektedir.(15) Yine ayni basingta inspi-
ratuar tepe basincinda da %35’lik bir azalma izlenir. Fakat
bu degisiklikler pnémoperitonyumun bitiminden 90 dakika
sonra kontrol degerlerine geri déner. Pndémoperitonyum
suresinin uzamasi geri déntisimu daha uzun sire alan pul-
moner kompliyans degisimlerine neden olabilir.

Laparoskopik cerrahi sonrasi hastalarin 1. saniyedeki
zorlu ekspiratuvar hacmi (FEV,), tepe ekspiratuar akimi
(PEF) ve zorlu vital kapasitelerinde anlamh dusis oldugu
gosterilmistir.(16) Akciger tabaninda alveollerin ameliyat
sonrasi dénemde daha iyi geri dénlsimleri ameliyat sira-
sinda yapilacak pozitif ekspiryum sonu basin¢ (PEEP) ile
saglanmalidir. Fakat PEEP’in kardiyak etkileri sebebiyle
dikkatli olunmaldir. 10 cmH,O’luk PEEP ile 15 mmHg’lik
intrabdominal basincin uygulanmasi normal sartlarda has-
talarda klinik olarak dnemli sayilabilecek kardiyak output ve
atim hacmindeki azalmayi derinlestirebilir. Bu ylizden bu iki
durumun ayni anda uygulanmasi 6nerilmemektedir.(17)

insuflasyonun pulmoner 6lcitler tizerindeki etkileri Tablo
2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Pnémoperitonyum’un solunum sistemi lizerin-
deki etkileri.

Olgiit Degisim
Fonksiyonel rezidUel kapasite Azalir
Tepe havayolu basinci Artar
Alveoler 6l bosluk Artar
1. saniye zorlu ekspiratuar hacim Azalir
Akciger kompliyansi Azalir
Tepe ekspiratuar akim Azalir
Zorlu vital kapasite Azalir
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b) Hiperkarbi

Laparoskopik cerrahide hiperkarbi; CO,’in transperito-
neal emilimi, pnémoperitonyuma bagl diyafram ve interkos-
tal kas hasari, trendelenburg pozisyonu, hipoventilasyona
yol acan anesteziklerin kullanimi ve kas gevseticilerin kulla-
nimi gibi nedenlere ikincil olusabilir.(18, 19) CO, gazinin
sistemik emilimine baglh olarak gelisen hiperkapni sonucun-
da gelisen respiratuar asidoz hiperkarbinin yaptigi degisik-
liklerin cogundan sorumlu olan faktérdir. Respiratuar asi-
doz saglikli kisilerde genelde iyi tolere edilir ve kan pH’i ile-
ride bahsedilecek olan mekanizmalar ile normal seviyelere
cekilebilir. Pre-operatif dénemde Kronik Obstriktif Akciger
Hastaligi (KOAH) gibi solunum fonksiyonlarini etkileyen
patolojileri olan hastalarda ise bu geri ddonistiim zor ve sikin-
tih olabilir; bazen de mimkin olmayabilir. Laparoskopik
operasyonlarda desuflasyon sonrasi 1. saatte parsiyel CO,
basinci normal seviyelere geri déner. Uzamis pnémoperi-
tonyum slresi normale dénme sulresini uzatabilir. KOAH
benzeri patolojisi olanlar ve pnémoperitonyum siresi uza-
yan hastalarda bu durumdan sakinmak igin PEEP saglan-
malidir.(20)

3. Uriner Sistem Uzerine Etkileri

Laparoskopi esnasinda renal fonksiyonlardaki azalma-
nin nedeninin birgok faktore bagli oldugu disiniimektedir.
Laparoskopinin renal Unite Uzerine olan etkileri 6zellikle;
renal kan akimi ve glomeriiler filtrasyon (zerinedir. Uriner
sistemdeki degisikliklerin artmis intraabdominal basinca
bagl olarak hemodinamik parameterlerdeki degisimlerden
etkilendigi kesindir; fakat timuyle kardiyak output dislsu-
ne baglanamaz.(3) Bu konuda yapilan ilk gcalismalarda intra-
peritoneal basinci 20 mmHg’ya ¢ikartacak bir dis basinin
glomerdler filtrasyon hizi (GFR)’ni ve idrar Uretimini azalttigi
gOsterilmistir.(21) Harman ve arkadaslar tarafindan yapilan
bir hayvan calismasinda, intraperitoneal bosluga yerlestiri-
len bir balonun 20 mmHg basing olusturacak sekilde sisiril-
mesiyle renal kan akimi ve GFR’nin kardiyak output disu-
stniin de etkisiyle birlikte bazal degerlerin %25’ine geriledi-
gini gosterilmistir.(22) Yine bu galismada, hacim genigletici-
ler ile kardiyak outputun normal sinirlara getiriimesine rag-
men renal etkinin devam ettigi ve renal etkinin hemodinamik
degisikliklerden daha az etkilendigi gosterilmistir. Shuto ve
arkadaglarinin, CO, ile helyum ve CO, ile nitrojen gazinin
Uriner sistem Uzerine etkilerinin karsilastirdiklar calismalar-
da, renal kan akimindaki azalmanin instflasyonda kullanilan
gaz tipinden bagmsiz oldugunu g&sterilmistir.(13)
Pnémoperitonyumun bébrek Uizerine etkileri Tablo 3’'te gds-
terilmigtir.

a) Renal Kan akimi

Renal kan akimindaki disls daha c¢ok intraabdominal
basing diizeyiyle koreledir. Chi ve arkadaslarinin farkli instf-
lasyon basinglarinin renal kan akimi Uzerindeki etkilerini
arastirdiklari calismalarinda, 15 mmHg’lik intraabdominal
basincin renal kan akimini %75 oraninda azalttigi saptan-
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Tablo 3. Pnémoperitonyum’un bébrekler iizerine etkisi.

Olgiit Degisim
idrar cikisi Azalir
Glomertiler filtrasyon hizi Azalr
Bdbrek kan akimi Azalr
Serum kreatinin dizeyi Artar & Degismez
Vazopressin Artar

mistir.(23) Pnémoperitonyum sirasinda renal kan akiminin
azalmasina neden olan net bir mekanizma hentiz buluna-
mamistir. Agresif sivi tedavisinin renal kan akimindaki azal-
may! hafifletmesi nedeni ile bu durumun hastanin damar ici
sivi hacminden etkilendigi dusinulmektedir. London ve
arkadaslari tarafindan laparoskopi yapilan ve idame sivi
tedavisi, bolus sivi ve hipertonik salin ile hidrate edilen
deneklerden olusan calismada, renal arter akim probu kul-
lanilarak renal kan akimlari él¢tilmuis ve sadece idame sivi
tedavisi alan deneklerde renal kan akiminda %30 oraninda
bir diists oldugu daha agresif hidrate edilen deneklerde ise
azalma olmadigi bulunmustur.(24)

b) Glomeriiler Filtrasyon

Renal kan akimindaki azalmaya ek olarak intraabdomi-
nal basing artisi bébrek fonksiyonlarini da etkiler. GFR,
bébrek fonksiyonlarinin en kesit &lgitidir ancak akut
durumlarda él¢imi ¢ok zordur. Yapilan ¢alismalarda krea-
tin klerensi, idrar ¢ikisi ve serum kreatinini laparoskopi
esnasinda renal fonksiyonu dlgmek igin GFR yerine kullanil-
mistir. Bazi c¢alismalarda kullanilan idrarda N-asetil-B-D
glukozaminidaz (U-NAG) renal tibdler hiicre hasarina 6zgu
bir belirtectir ve bdbrekteki yapisal hasar 6lgmek icin kulla-
nilmaktadir.(25)

Hayvan calismalarinin biyik bir kismi instiflasyon esna-
sinda bdbrek fonksiyonlarinda gegici bir azalma oldugunu
gOstermektedir.(26-28) Kirsch ve arkadaslar tarafindan
yaplilan bir calismada, 5 mmHg ve 10 mmHg basincin idrar
¢ikisi ve serum kreatinin diizeyi Gzerine olan etkileri karsilas-
tinlmis ve 10mmHg basingta idrar ¢ikisinda anlaml bir azal-
ma ve serum kreatininde anlamli bir artis oldugu bulunmus-
tur.(26) Bu etkilerin tUmU gegicidir ve laparoskopi sonrasi
kisa ve uzun dbénemde bdbrekte herhangi bir histolojik
hasar meydana geldigi gosterilememistir.(29, 30) Serum
kreatinin dlizeyi, desliflasyon sonrasi 2. saatte, idrar cikisi
ise 22. saatte normale dénmektedir. Bu konuda insanda
yapilan ¢alismalarin sonuglari ile hayvan deneylerini destek-
lemektedir. Bu calismalarda inslflasyonun idrar cikisinda
belirgin bir azalmaya neden oldugu fakat serum kreatinin ve
U-NAG degerleri Uzerinde bir etkisi olmadigi saptanmistir.
(81-33)

Bununla birlikte, renal vaskuler yapilarin ve parankimin
basi altinda kaldigi ve pnédmoperitonyum esnasinda vazop-
ressin diizeylerinin arttigina dair kanitlar vardir. instiflasyon
esnasinda 6n ylUk azalmasina baglli olarak sag atriyel
basincin azalmasi vazopressin salinimini uyarir.(34, 35)

Vazopressin, bdbrekte distal tibil ve toplayici kanallari
uyararak su geri emilimini arttirnr bu da daha konsantre ve
az miktarda idrar ¢ikisina neden olur. Yapilan bir calismada,
vazopressin etkilerini bloke eden bir antagonist kullanarak
ratlarda insUflasyon esnasindaki oliglrik strecin kismen
geri cevrilebildigi gosterilmistir.(36)

Laparoskopinin bdbrek Uzerindeki bu etkileri genelde
klinik 6nem tasimaz ve uzun dénemde bdbrekte fonksiyonel
ve histolojik bir sekel birakmaz. Bu etkiler laparoskopik
operasyon esnasinda hastanin uygun monitérizasyon ve
sivi tedavisi ile en aza indirilebilir.

4. immiinolojik Sistem Uzerine Etkileri

Cerrahi travma, sistemik immuin ve inflamatuar cevabi
uyarir. Bu cevap cerrahi girisimin acgik veya laparoskopik
olmasiyla baglantili gibi gérinmektedir.(3) Calismalarda infla-
matuar cevabl dolayl yollardan gosteren CRP ve IL-6 gibi
akut faz reaktanlan ve diger parametrelerin laparoskopik
cerrahide acik cerrahi kadar ylUkselmedigi gosterilmistir.(37)
Bu bilgiler de laparoskopik cerrahinin acik cerrahiye gére
daha az immiln sistemde baskilanmaya neden oldugunu
gostermektedir.

Laparoskopik cerrahide olusan immuinsipresyonun
daha az olmasinin travma duzeyini distren kiglk insizyon-
lara ve 6zellikle CO, insuflasyonuna bagl oldugu disindil-
mektedir.(3) Dokularin CO, ile temasinin normal oda hava-
slyla temasina oranla daha olumlu immin cevaba neden
oldugu dustnllmektedir. Bouvy ve arkadaslar tarafindan
yapllan bir ¢calismada, acik cerrahiye oranla laparoskopik
cerrahi sonrasi tumor hiicrelerindeki blytimenin yavasladig
yénlinde bulgulara ulasiimistir.(38) Gutt ve arkadaslarinin
acik ve laparoskopik cerrahiyi karsilastirdiklar calismalarin-
da, operasyonlardan hemen 6nce, hemen sonra, 1 gin
sonra ve 7 gln sonra kortikosteron, IL-1b dlzeyleri ve ope-
rasyondan 1 hafta sonra vicut agirliklar oOlglimustir.
Laparoskopik cerrahi sonrasi dlgilen diizeylerde agik cerra-
hiye oranla kortikosteron, IL-1b dlzeylerinin anlamli dere-
cede dustk oldugu saptanmistir. Ayrica acik cerrahi gru-
bunda operasyon sonrasi 1. haftadaki vicut agirliginin
laparoskopik gruba gére daha disik oldugu bulunmustur.
Bu disuklugin de katabolik bir stirece isaret ettigi distnil-
mektedir.(39)

Laparoskopik cerrahinin immin sistemi agik cerrahiye
oranla daha az baskilamasi hastalarin ameliyat sonrasi iyi-
lesme ddénemini hem slre hem de kalite olarak olumlu yén-
den etkilemektedir. Fakat bu olumlu durumun malign hasta-
larda prognozu nasil etkiledigi ve yasam siliresine etkisi olup
olmadigi konusunda yeterli ¢calisma yoktur.

5. Asit-Baz Dengesi Uzerine Etkileri

Solunum sistemi etkilerinde de bahsedildigi gibi pnémo-
peritonyum olusturmak igin kullanilan CO, gazinin etkilerinin
gogundan CO,’nin emilimi sonucu geligen hiperkarbi sorum-



ludur. CO,, insanlarda hiicresel metabolizmanin esas son
Urindddr ve eliminasyonu icin etkili mekanizmalar vardir.
CO,’nin kiglik bir kismi kanda ¢oziinerek akcigerlere ulagir.
Buyuk bir kismi ise eritrositlerde su ile birleserek karbonik
asiti olusturur. Karbonik asit ise daha sonra hidrojen ve
bikarbonata ayrisir.

CO,+H,0 «—— H,CO, «—> H+HCO,

Olusan hidrojen hemoglobin yapisina katilir, bikarbonat
ise plazmada ¢6zlnir. Peritondan emilen CO,de ayni
sekilde islem gorir ve akcigerlerden gaz degisimi ile atilir.
instflasyon akcigerlere ulasan CO, miktarini arttinr. Bu
nedenle normokarbiyi strdirebilmek icin dakika ventilas-
yon hacmini artinimasini gerektirecek bir kompanzasyona
ihtiya¢ duyulur. Genel anestezi altinda bu artisin %16 ora-
ninda olmasi gerekmektedir.(40) CO, seviyesindeki artis
hiperventilasyonla tam olarak kompanze edilemese bile
solunum sistemi patolojisi olmayan hastalarda diger tam-
pon sistemleri devreye girerek ufak pH dususleri tolere
edebilir. Fakat akciger fonksiyonlari bozulmus olan (ciddi
KOAH), kardiyak rezervi dislk ve ylksek metabolik aktivi-
teye sahip hastalar (sepsis gibi) bu agidan risk altindadir.
(41) Bu hastalar ciddi hiperkarbi ve asidoz riskine karsin
¢ok yakin takip edilmeli ve ameliyat esnasinda sik arteriyel
kan gazi bakilmalidir.

6. intrakranial Basing Uzerine Olan Etkileri

Laparoskopinin intrakranial basing tzerinde birgok calis-
mada gosterilmis etkileri vardir. Havyan galismalarinda pné-
moperitonyumun intrakranial basin¢ Uzerinde belirgin bir
artisanedenoldugu gdstermistir.(42,43) Pnédmoperitonyumun
bu etkisi arteriyel pH (CO, etkisi), periferal oksijenizasyon ve
ortalama arteriyel basing gibi dlgttlerden bagimsizdir.(43)
Hayvan deneylerinde bu artisin 8 mmHg gibi goreceli olarak
duslk basinglarda bile gorilebildigi ve 6zellikle bazal basin-
ci ylksek olanlarda daha belirgin oldugu gosterilmigtir.(44)
Trendelenburg pozisyonu bu artisi daha da belirgin duruma
getirmekte fakat ters trendelenburg pozisyonu artisi engelle-
yememektedir.(42)

Pndmoperitonyumun hangi mekanizmalar ile intrakranial
basingta artisa neden oldugu heniiz net degildir. Monroe-
Kellie ilkesi normal ve dinamik bir sistemde kafatasinin
parankimal doku, arteriyel ve vendz kan ile serebrospinal
sividan olugsan 3 elemandan meydana geldigine isaret eder.
Bu 3 elemandan birisinin hacmindeki ani degisimde
intrakranial basing artar. intraabdominal ve intratorasik
basingtaki artis ile birlikte insiiflasyon esnasinda serebros-
pinal sivinin absorbsiyonunun bozulmasi lumbar venéz
kompleksin drenajini bozmakta ve bu durum sakral araligin
vaskiler komponentini arttirarak intrakranial basinci arttir-
maktadir.(42, 45) Ayrica hiperkarbinin neden oldugu vazodi-
latasyonda intrakranial basingtaki artisin nedenleri arasinda
yer almaktadir. Diger sistem degisikliklerinde oldugu gibi
ameliyat 6ncesi intrakranial patolojisi olmayan hastalarda
bu basing artisi klinik olarak énemsizdir.
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7. intestinal Sistem Uzerine Etkileri

Laparoskopik cerrahi sirasinda bdbrekler disinda diger
organlarin (karaciger, dalak, pankreas, mide, ince ve kalin
barsaklar) kan akimlarinda azalma gézlenmektedir. Bu azal-
ma muhtemelen mezenterik damarlarin basi altinda kalma-
sina baghdir.(11) Mezenterde kan akiminin azalmasi geg
dénemde ortaya cikabilen ve oldukga nadir gortilen mezen-
ter embolisine neden olabilir.(46) Caldwell ve arkadaslar
tarafindan yapilan hayvan calismasinda, intraabdominal
basingtaki artisin adrenal disindaki tim organlarda organ
kan akimi indeksi (organ kan akimi/kardiyak output)’nde
diuslse neden oldugu saptanmistir. Kan akimindaki azalma
bu organlarda iskemi ve sonrasinda fonksiyonel bozukluk-
lara yol acabilmektedir.(47)

Laparoskopik cerrahinin intestinal sistem Uzerine olan
travmatik etkisi acik cerrahiye oranla daha azdir. Bu neden-
le acik cerrahi sonrasi gdrulen gastrik ve intestinal bosaltim
bozuklugu (fizyolojik ileus) laparoskopik cerrahide acik cer-
rahiye oranla daha az goérulur.(48, 49) Ayrica, Schippers ve
arkadaslari tarafindan yapilan calismada, laparoskopi son-
rasi intraabdominal basin¢ artisina ragmen gastroézafagial
refll insidansinda artis izlienmemistir.(50)

Sonuc¢

Laparoskopi’de pnédmoperitonyum birgok sistemi ayni
anda ve farkli derecelerde etkilemektedir. Ozellikle akcigerin
obstruktif hastaliklari ve kardiyak rezervi kisitli olan hastalar-
da bu etkiler belirginlesmektedir. Bu tip komplikasyonlardan
kacinabilmek icin; ameliyat éncesi (uygun sivi replasmani),
ameliyat esnasinda (gaz emilimini en aza indirecek mantip-
lasyonlar, 15 mmHg basinc¢ta calismak, PEEP) ve ameliyat
sonrasinda (batin icerisindeki gazin bosaltiimasi) dikkat edil-
mesi gereken dnemli noktalara 6zen gosterilmesi énem arz
etmektedir.
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