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OZET

Amag: Amag: Pnoémoperiton ve intraabdominal ba-
sincin splanknik perfiizyon iizerindeki etkisinin gast-
rik tonometre kullanilarak aragtirilmasi.

Yontem: Yz hasta rastgele 5 gruba ayrildi. Gruplar
intraabdominal basing seviyesine gore LILIILIV ve V
olarak adlandirild: (her biri n=20). Intraabdominal
basing sirasi ile grup LILIILIV ve V'de 8,10,12,14 ve
16 mmHg olarak belirlendi. Intramukozal pH insuf-
lasyondan 30 dakika sonra ve cerrahiden 1 saat son-
ra olmak tizere iki kez degerlendirildi.

Bulgular: Intramukozal pH'in 1 ve 2 dlgiimleri Grup
I'de; 7.39+ 0.02, 7.36+ 0.03, grup II'de; 7.41+ 0.03,
7.38+ 0.03, grup IlI'de; 7.37+ 0.003, 7.37+ 0.03, grup
IV'de; 7.36+ 0.03, 7.37+ 0.03, grup V'de; 7.39+ 0.03,
7.36x 0.03 olarak belirlendi. Bu degerlerin istatistiksel
kargilagtirilmasinda anlamli bir farklilhk tespit edil-
medi.

Sonug: Gastrik tonometrik Slgltimlerle 8 ve 16 mmHg
arasindaki intraabdominal basinan splanknik per-
fizyonda degisiklige sebep olmamugtir.

Anahtar kelimeler: Gastrik tonemetre, pnomoperiton

SUMMARY

The Effects Of Pneumoperitoneum On Gastric
Intramucosal Ph

Objective: To investigate the influence of pneu-
moperitoneum and intraabdominal pressure on
splanchnic perfusion with gastric tonemeter.

Methods: One hundred patients were studied in five
randomised groups. The groups were named as [, II,
ITI, IVand V (n=20 for each) based on intraabdomi-
nal pressure level. Intraabdominal pressure levels
were 8, 10, 12, 14 and 16 mmHg in the group I, I1, 111,
IV and V respectively. Intramucosal pH measure-
ment was done twice; first 30 minutes after the insuf-
flation and the second; 1 hour after the ending of the
surgery.

Results: Intramucosal pH values were found in the
group I; 7.39+ 0.02, 7.36x 0.03, In the group II; 7.41+
0.03, 7.38+ 0.03, in the group III; 7.37+ 0.003, 7.37+
0.03 in the group IV; 7.36+ 0.03, 7.37+ 0.03 in the
group V; 7.39+ 0.03, 7.36x 0.03 in first and second
measurements respectively. Statistically no differ-
ence was found in the comparison of these values
within groups and among groups.

Conclusion: Intraabdominal pressure between 8 and
16 mmHg did not cause significant difference on
splancnic perfusion with gastric tonometric measure-
ments.
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GIRis

Laparaskopik cerrahi de iglemin kolay uygulan-
masl ve iyi bir goriis saglanabilmesi igin yapay
pnomoperiton kullanilmaktadir. Pnomoperiton
icin en sik kullanilan gaz karbondioksittir. Kar-
bondioksit insiiflasyon ve intraabdominal ba-
sing degisikliklerine sebep olarak basta solu-
num ve kalp olmak iizere tiim sistemlerde degi-
sikliklere sebep olabilir.

Splanik bolge dalak, karaciger, mide- barsaklar,
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pankreas, omentum ve safra kesesinden olug-
maktadir. Bu organlar arasinda dolagsan kan
splanknik kan akimin olusturur. Splanknik do-
lasim pek ¢ok faktorden etkilenebilir. Bunlarin
baslicalan anestezi, cerrahi, sempatik, parasem-
patik sistem, hipoksi, hiperkapni ve cesitli ilag-
lardir. Dolagim etkilendigi zaman ilk olarak
splanknik bolgede vazokonstriksiyon olmakta-
dir. Kan splanknik alandan viicudun diger bol-
gelerine yonlenir. Bu sayede sistemik hemodina-
mik degerler normal sinirda tutulmaktadir (1).

Splanknik bolge kan akimi yeterliligini deger-
lendirmede pek ¢ok yontem kullanilabilirse de
gastrik tonometre en az invasif yontem olmasi,
indirekt bir yontem olmasina ragmen direkt 6l-
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Tablo I; Demografik verilen

Grup I Grup 11 Grup 111 Grup IV Grup V
Cins (K/E) 3/17 5/15 4/16 2/18 5/15
Yas (y1l) 43+15 4619 40+12 43+15 39+13
Ameliyat stiresi(dak) 65+11 56x11 58415 64+12 55+9
Agirhik (kg) 73£13 65+11 68+16 70£16 66+9
Tablo II: intramukozal pH degerleri (Ortalama + standart sapma)

Grup I Grup II Grup III Grup IV Grup V
1 dlgtim 7.39+ 0.02 7.41+0.03 7.37+ 0.003 7.36x 0.03 7.39+ 0.03
2 dlgtim 7.36+ 0.03 7.38+ 0.03 7.37+0.03 7.37+ 0.03 7.36x 0.03

¢uimlere yakin sonuglar elde edilebilmesi ile po-
ptiler olmugtur (2-4,5)

Laparaskopik kolesistektomilerde olugturulan
karbondioksit pnomoperitonda intraabdominal
basincin derecesi ile splanknik dolagim arasinda
iligkiyi inceleyen cesitli caligmalar vardir (6,7).
Bu c¢alismalarda intraabdominal basing ile
splanknik dolagimun etkilenebilecegi gosterilse-
de bu etkilenmenin hangi intraabdominal ba-
singta ve siiresinin ne kadar oldugu tam olarak
belirlenmemistir.

Bu ¢alismada laparoskopik kolesistektomilerde
intraabdominal basing derecesinin splanknik
perfiizyona etkisinin gastrik tonometre kullani-
larak degerlendirilmesi amaglandi.

HASTALAR VE YONTEM

Bu ¢alisma etik komiteden onay alindiktan son-
ra laparaskopik kolesistektomi uygulanacak
yiiz olguya uyguland1. Gruplar rastlantisal ola-
rak secildi. .Randomizasyon basit rastgele or-
nekleme; kura yontemi ile yapildi. Intraabdomi-
nal basincin 8,10,12,14 ve 16 mmHg olmasina
gore I, II, III, IV ve V olarak olusturuldu (her
grupta n=20). Segilen olgularda herhangi bir
kalp, akciger, bobrek karaciger hastaligi olma-
masi, biyokimya ve labaratuvar degerlerinin
normal simrlarda olmasina 6zen gosterildi.
Standart anestezi uygulanmasi sonrasi cerrahi
baglatildi. Ameliyat 15 derece Fowler pozisyo-
nunda tamamlandi.

Ameliyattan 12 ve 1 saat 6nce premedikasyon
olarak 150 mgr ranitidin verildi (8). Olgulara Al-
len testi sonrasi arter kaniilii yerlestirildi. Ame-
liyat sirasinda Elektrokardiyografi (EKG), direk
arter kan basinci, oksijen satiirasyonu (SpO2),
end tidal karbondioksit (EtCO2), ve viicut 1sisi
monitorize edildi.
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Gastrik tonometre (Trip TM, tonometrics, Hel-
sinki, Finland) nazogastrik yoldan mideye yer-
lestirildi. Gastrik tonometrenin pozisyonunun
dogrulanmasi igin proksimalinden hava verildi,
gastrik bolgeye koyulan steteskopla ses dinleni-
lerek tonometrenin yeri dogrulandi. Tonometre-
nin distal balonu 2.5 ml. 0.9 % NaCl ile doldurul-
du. Otuz dakika beklenildikten sonra ilk 1 cc siva
ol bosluk kabul edilip atildi. Kalan 1.5 cc sivida-
ki CO2 kan gazi cihaz ile degerlendirildi. Es za-
manh olarak arter kaniiliinden alinan kan gazi
ayni cihazda degerlendirildi. Intramukosal pH
(pHi) olgtimleri instiflasyondan 30 dakika sonra
(1. 6lgtim) ve cerrahi sonlandirildiktan 1 saat son-
ra (2. 6lgiim) olmak iizere iki defa yapildi.

Modifiye Henderson Hasselbach esitligi kulla-
nilarak pHi hesapland: (9):

pHi=6.1 + ({[Log HCO3(arter kam dege-
ri)/ flxpCO2(salin) x0.03}

[HCO3-: Arter kami bikarbonat konsantrasyonu,
CO2: Gastrik tonometre’den elde edilen parsi-
yel CO2 basiney, f: Zaman igin kullamlan dii-
zeltme faktori (30 dakikalik bekleme periyodu
igin 1.24)]

Istatistiksel analiz; Istatististi,ksel analizde "re-
peated measures” ANOVA ve Tukey Kramer
post test ile, Student’s t ve Ki kare testleri ile de-
gerlendirildi. p <0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Degerler ortalama + stan-
dart sapma olarak verildi.

SONUCLAR

Demografik veriler Tablo I'de pHi degerleri
Tablo II'de gosterilmektedir. Incelenilen tiim
degerlerin grup ici ve gruplar arasi kargilagtiril-
masinda anlamh bir farklihk belirlenmemigtir
(p>0.05). Intramukozal pH 1 ve 2 6lgiimlerde s1-
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rasi ile Grup 1'de: 7.39+ 0.02ve 7.36+ 0.03, Grup
2'de 741+ 0.03 ve 7.38+ 0.03, Grup 3'de 7.37+
0.003 ve 7.37+ 0.03, Grup IV'de 7.36+ 0.03 ve
7.37+ 0.03, Grup V'de 7.39+ 0.03 ve 7.36+ 0.03
olarak belirlendi. Bu degerlerin grupigi ve grup-
lararasi karsilastinnlmasinda istatistiksel bir
farkhlik belirlenmedi.

TARTISMA

intraabdominal basing ve splanknik dolagim
arasindaki iligskiyi gosteren gesitli galigmalar
vardir. Pnémoperiton ile kardiyak outputun et-
kilendigi gosterilmigtir (10). Caldwell ve ark
(11) radyoaktif molekiil kullanarak yaptiklar
calismalarinda, intraabdominal basing¢ 20
mmHg oldugunda intramukozal pH'in 7.14, 40
mmHg oldugu zaman 6.98’e indigini gostermis-
lerdir. Yuksek intraabdominal basing degerle-
rinde damar yapilarin direkt etkilenmesi devre-
ye girmekte, hemodinamik degisiklikler damar
yapilarin intraabdominal basingtan direkt ola-
rak etkilenmesine bagimh olmaktadir. Bu ne-
denle ¢alismamizda intraabdominal basing de-
gerleri belirlenirken agin yiiksek degerlerin se-
¢ilmemesine dikkat edildi.

Heard ve ark H2 reseptor blokaji ile midede sal-
gilanan asidin bikarbonat ile birlesip karbondi-
oksit olusumunu ve dolayisi ile yanhs pHi olgti-
miiniin onlenildigini gosterdiler (8). Bu nedenle
calismamizda H2 reseptor bloku i¢in Ranitidin
kullanuldi.

Yapilan gahgmalarda gastrik tonometre ile kar-
bondioksit diffiizyonunu tam olmas: ve saghkh
o6lgim yapilabilmesi i¢in midede en az 20 daki-
ka kalmasi gerektigini gostermistir (8). Bu ne-
denle ilk 6lglim pnomoperiton olugturulduktan
30 dakika sonra yapilmigtir. Laparaskopi sonra-
s ise laparaskopik cerahi girisim kadar hastala-
nn gozlem altinda tutulmasi o6nerilemekte-
dir.(12) Bu siire segtigimiz laparaskopik kolesis-
tektomilerde yaklagik olarak 1 saattir. Bu ne-
denle ikinci 6lgiim ameliyat sonrasi birinci saat-
te yapilmustir.

Knolmayer ve ark (13) domuzlarda yaptiklarn
deneysel ¢alismada 0,8,10,12,14,16,18 mmHg
intraabdominal basingta uygulanan pnémoperi-
tonun intramukozal pH lizerindeki etkilerini in-
celemisglerdi. Bu galismada 16 mmHg tzerinde-
ki degerlerde intramukozal pH'inin etkilendigi
belirlenmisti. Windberger ve ark (14) ise do-

muzlarda yaptiklar1 deneysel ¢alismada 7-14
mmHg'lik intraabdominal basing uygulamala-
rnnda 7 mmHg'da en az, 14 mmHg’da splanknik
dolagimda en fazla etkilenme oldugunu belirle-
mislerdi. Thaler ve ark (15) 15 mmHg altindaki
intraabdominal basing degerlerinde intramuko-
zal pH'1n etkilenmedigini iddia ettiler.

Bizim ¢alismamizda 8,10,12,14 ve 16 mmHg int-
raabdominal basinglarda uygulanan pnomope-
ritonun intramukozal pH’a etkisi aragtirildi. Beg
farkh basing degeri kullanilarak intramukozal
pH'1n ilk etkilendigi nokta bulunmaya ¢aligild.
CGalismamuzda yukarnidaki ¢caligmalarda da vur-
gulanan intraabdominal basing igin kritik nokta
olan 15-16 mmHg ve altindaki degerlerde intra-
mukozal pH'1n degismedigini saptadik.

Ozmen ve arkadaslar1 abdominal basing artisi
ile intramukozal pH nitrik oksid malonildialde-
hid degisimlerinide aragtirmuglardi. Agik kole-
sistektomilerde pH'in ameliyat sirasinda dig-
tiignii ama erken donemde normale dondiigu-
ni laparoskopik cerrahide etkilenmedigini be-
lirlediler. Nitrik oksit ve malonildeialdehitte la-
paroskopi grubunda istatistiksel anlami olma-
yan yiikselmeler belirlediler. Boylece diisiik int-
raabdominal basinglarin splanik sahaya ve ser-
best radikallere etkisi olmadig gosterdiler. Bi-
zim ¢alismamizda da diigiik basing sayilabile-
cek 16 mmHg'nin altindaki intraabdominal ba-
sing degerlerinde intramukozal pH'nin etkilen-
medigi gosterildi.

Caligmamizda 16 mmHg'ya kadar olan intraab-
dominal basing degerlerinde intramukozal pH
degismese de ¢alisma icin segilen olgular ameli-
yat riski en diistik, cerrahi patoloji disinda soru-
nu olmayan hastalardi. Olgulann sistemik ve
ozellikle kardiyovaskiiler sistem hastalii olan-
lardan segilmesi, beraberinde uygulanan cerrahi
girisimin tipi farkh sonuglara sebep olabi-
lir.Yiiksek riskli hasta gruplarinda yapilacak
benzer calismalarin sorunun bu yoniinii agiga
kavusturacag: kanisindayiz.

KAYNAKLAR

1)Strunin L. The splanchnic, hepatic and portal circu-
lation. In The circulation of anaesthesia Prys-Roberts
C (ed), Blackwell Sc publication 1th ed GB 1980; 241-
52.

2)Chang MC, Cheatham MI, Nelson LD, Rutherford
E], morris JA. Gastric tonometry spplementsinforma-

195



End., Lap. ve Minimal Invaziv Cerrahi 2002; 9(4) : 193-196

tion provided by sistemic indicators of oxygen trans-
port. ] Trauma 1994;37 (3):488-94.

3)Clark CH, Gutierrez G. Gastric intramucosal pH: A
non-invasive method for the indirect measurement of
tissue oxygenation. Am ] Crit Care 1992; 1(2):53-60.

4)Roumen RM, Vreugde JP, Goris R]. Gastric tono-
metry in multiple trauma patients. ] Trauma 1994;
36(3):313-6.

5) Fiddian-Green RG, Pittenger G, Whitehouse
WMBack-diffusion of CO2 and its influence on the
intramural pH in gastric mucosa. ] Surg Res 1982:
33:39-48

6) Schilling MK, Redaelli C, Krihenbiihl L, Signer C,
Biichler MW. Splanchnic microcirculatory changes
during CO2 laparoscopy. ] Am Coll Surg
1997:184:378-82

7) Ozmen MM, Kessaf Aslar A, Besler HT, Cinel I.
Does splanchnic ischemia occur during laparoscopic
cholecystectomy? Surg Endosc 2002: 16:468-71

8)Heard SO, Helsmoortel CM, Kent JC, Shahnarian
A, Fink MP. Gastric tonometry and healthy volunte-
er: Effect of ranitidine on calculated intramucosal pH.
Crit Care Med 1991; 19(2):271-4.

9) Garrett SA, Pearl RG. Improved gastric tonometry

Alindig Tarih: 26.06.2002

Yazigma adresi: Dr. Ziya Salihoglu: 7-8 Kisim Ata sitesi Deniz 9 Blok
daire:67 34750 Atakdy Istanbul

Tel: 02125606367 Faks: 02164490347 E-Posta: zsalihoglu@yahoo.com

196

for monitoring tissue perfusion: The canary signs lo-
uder. Anesth Analg 1996,83(1):1-3

10)Joris JL, Noirot DP, Legrand M] Jacquet NJ, Lamy
ML. Hemodynamic changes during laparascopic
cholecystectomy. Anesth Analg 1993;76(5):1067-71.

11)Caldwell CB, Ricotta J]. Changes in visceral blood
flow with elevated intraabdominal pressure. J Surg
Res 1987; 43(1):14-20.

12) Rademeker BMP. ,Anestezi, Ekstraperitoneal la-
paraskopik cerrahi, Eden CG (ed)Blackwell Science
Itd. Turgut yayincihk 1998:21-30.

13) Knolmayer T], Bowyer MW, Egan JC, Asbun HJ.
The effects of pneumoperitoneum on gastric blood
flow and traditional hemodynamic measurements.
Surg Endosc 1998;12 (2): 115-8.

14) Windberger UB, Auer R, Keplinger F et al. The ro-
le of intra-abdominal pressure on splanchnic and pul-
monary hemodynamic and metabolic changes during
carbon dioxide pneumoperitoneum Gastrointest En-
dosc 1999; 49(1): 84-91

15)Thaler W, Frey L, Marzoli GP, Messmer K. Assess-
ment of splanchnic tissue oxygenation by gastric to-
nometry in patients undergoing laparascopic and
open cholecystectomy. B ] Surg 1996; 83(5):620-24.



