
Erıd., Lı:ıp. ve Minimal lnvaziv Cerrahi 2002; 9(4): 193-196 

Pnömoperiton'un Gastrik İntramukozal Ph'a 
Etkisi 

Ziya SALİHOGLU ... , Şener DEMİROLUI<*, Saffet KARACA ... , Yıldız KÖSE ... , Öznur OEMİROLUI< ... , 
Nihat YA vuzıı-ıı-

ÖZET 
Amaç: Amaç: Pnömoperiton ve intraabdominal ba­
sıncın splanknik perfüzyon üzerindeki etkisinin gast­
rik tonometre kul!amlarak araştırılması. 

Yöntem: Yüz hasta rastgele 5 gruba ayrıldı. Gruplar 
intraabdominal basınç seviyesine göre 1,II,IIl,IV ve V 
olarak adlandırıldı (her biri n=20). İntraabdominal 
basınç sırası ile grup I,ll,In,IV ve V'de 8,10,12,14 ve 
16 mmHg olarak belirlendi. İntramuko.ıal pH insuf­
lasyondan 30 dakika sonra ve cerrahiden 1 saat son ­
ra olmak üzere iki kez değerlendirildi. 

Bulgular: İntramuko.ıal pH'ın 1 ve 2 ölçümle ri Grup 
l'de; 7.39± 0.02, 7.36± 0.03, grup Il'de; 7.41± 0.03, 
7.38± 0.03, grup III'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, 
7.36± 0.03 olarak belirlendi. Bu değerlerin istatistiksel 
karşılaştırılmasında anlamlı bir farklılık tespit edil­
medi. 

Sonuç: Gastrik tonometrik ölçümlerle 8 ve 16 mmHg 
arasındaki intraabdominal basıncın sp lanknik per­
füzyonda değişikliğe sebep olmamışbr. 

Anahta r kelimeler: Gastrik tonemetre, pnömoperiton 

GİRİŞ 

Laparaskopik cerrahi de işlemin kolay uygulan­
ması ve iyi bir görüş sağlanabilmesi için yapay 
pnömoperiton kullanılmaktadır. Pnömoperiton 
için en sık kullanılan gaz karbondioksittir. Kar­
bondioksit insüflasyon ve intraabdominal ba­
sınç değişikliklerine sebep olarak başta solu­
num ve kalp olmak üzere tüm sistemlerde deği­

şikliklere sebep olabilir. 
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SUMMARY 

Tlıe Etfects Of P,ıeumoperıtoneum O,ı Gastrıc 

J,ıtramucosal Ph 

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

Methods: One hundred patients were studied in five 
randomised groups. The groups were named as 1, 11, 
m, IV and V (n=20 for each) based on intraabdomi­
nal pressure level. Intraabdomin a l pressure levels 
were 8, 10, 12, 14 and 16 mmHg in the group I, II, ili, 
IV and V respectively. Intramuc osal pH measure­
ment was done twice; first 30 minutes afte r the insuf ­
flation and the second; 1 hour after the ending of the 
surgery. 

Results: lntramucosal pH values were found in the 
group I; 7.39± 0.02, 7.36± 0.03, ln 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, 7.36± 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. 

Co,ıclusio,ı: lntraabdominal pressure between 8 and 
16 mmHg did not cause significant difference on 
splancnic perfusion with gastric tonometric measure­
ments. 
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pankreas, omenhım ve safra kesesinden oluş­
maktadır. Bu organ lar arasında dolaşan kan 
splanknik kan akımını oluşturur. Spla.nknik do­
laşım pek çok faktörden etkilenebilir. Bunların 
başlıcaları anestezi, cerrahi, sempatik, parasem­
patik sistem, hipoksi, h iperkapni ve çeşitli ilaç­
lardır. Dolaşım etkilendiği zaman ilk olarak 
splanknik bölgede vazokonstriksiyon olmakta­
dır. Kan splanknik alandan vücudun diğer böl­
gelerine yönlenir. Bu sayede sistemik hemodina­
mik değerler normal sınırda tutulmaktadır (1). 

Splanknik bölge kan akımı yeterliliğini değer­
lendirmede pek çok yöntem kullanılabilirse de 
gastrik tonometre en az invasif yöntem olması, 
indirekt bir yöntem olmasına rağmen direkt öl-
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Tablo I; Demografik verilen 

Grup I Grup il Gru p UI Grup IV GrupV 

Cins {K/E) 3/17 5/15 4/16 2/18 5/15 
Yaş (yıl) 43:ı:15 46:ı:9 40:ı:1 2 43:ı:15 39:ı:13 
Ameliyat sü resi(dak) 65:ı:11 56:ı:11 58:ı:15 64:ı:1 2 55:ı:9 
Ağırlık (kg) 73:ı:13 65:ı:11 68:ı:16 70:ı:16 66:ı:9 

Tablo IJ: ıntramukozaJ pH değerleri (OrtaJam a :ı: standart sapma) 

Grup I Grup il Grup 111 Grup IV GrupV 

1 ölçüm 7.39:ı: 0.02 7.41:ı: 0.03 7.37:ı: 0.003 7.36:ı: 0.03 7.39:ı: 0.03 
2 ölçüm 7.36:ı: 0.03 7.38:ı: 0.03 7.37:ı: 0.03 7.37:ı: 0.03 7.36:ı: 0.03 

çümlere yakın son uçlar elde edilebilmesi ile po­
püler olmuştur (2-4,5) 

Laparaskopik kolesistektomilerde oluşturulan 
karbondioksit pnömoperitonda intraabdominal 
basıncın derecesi ile splanknik dolaşım arasında 
ilişkiyi inceleyen çeşitli çalışmalar vardır (6,7). 
Bu çalışmalarda intraabdominal basınç ile 
sp lanknik dolaşımın etkilenebileceği gösterilse­
de bu etkilenmenin hangi intraabdominal ba­
sınçta ve süresinin ne kadar olduğu tam olarak 
belirlenmemiştir. 

Bu çalışmada laparoskopik kolesistektomilerde 
intraabdominal basınç derecesinin splanknik 
perfüzyona etkisinin gastrik tonometre kullanı­
larak değerlendirilmesi amaçlandı. 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Bu çalışma etik komiteden onay alındıktan son ­
ra laparaskopik kole sistektomi uygulanacak 
yüz olguya uygulandı. Grup lar rastlantısal ola­
rak seçildi. .Randomizasyon basit rastgele ör­
nekleme; kura yöntemi ile yapıldı. İntraabdomi­
nal basıncın 8,10,12,14 ve 16 mmHg olmasına 
göre I, il, 111, IV ve V olarak oluşturuldu (her 
grupta n=20). Seçilen olgularda herhangi bir 
kalp , akciğer, böbrek,karaciğer hastalığı olma­
ması, biyokimya ve labaratuvar değerlerinin 
normal sınırlarda olmasına özen gösterildi. 
Standart anestez i uygulanması sonrası cerrahi 
başlatıldı. Ameliyat 15 derece Fowler pozisyo ­
nunda tamamlandı. 

Ameliyattan 12 ve 1 saat önce premedikasyon 
olarak 150 mgr ranitidin verildi (8). Olgulara Al­
len testi sonrası arter kanülü yerleştirildi. Ame­
li yat sırasında Elektrokardiyografi (EKG), direk 
arter kan basıncı, oksijen satürasyonu (Sp02), 
end tidal karbondioksit (EtC02), ve vücut ısısı 
monitörize edildi. 
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Gastrik tonom etre (Trip TM, tonometrics, Hel­
sinki, Finland) nazogastrik yoldan mideye yer­
leştirildi. Gastrik tonometrenin pozisyonunun 
doğrulanması için proksimalinden hava verildi, 
gastrik bölgeye koyulan steteskopla ses dinleni­
lerek tonometrenin yeri doğrulandı. Tonometre­
nin distal balonu 2.5 ml. 0.9 % NaCl ile doldurul ­
du. Otuz dakika beklenildikten sonra ilk 1 cc sıvı 
ölü boşluk kabul edilip atıldı. Kalan 1.5 cc sıvıda­
ki C02 kan gazı cihazı ile değerlendirildi. Eş za­
manlı olarak arter kanülünden alınan kan gazı 
aynı cihazda değerlendirildi. İntramukosal pH 
(pHi) ölçümleri insüfla syo ndan 30 dakika sonra 
(1. ölçüm) ve cerrahi sonlandırıldıktan 1 saat son­
ra (2. ölçüm) olmak üzere iki defa yapıldı. 

Modifiye Henderson Ha sselbach eşitliği kull a­
nılarak pHi hesaplandı (9): 

pHi =6.1 + ([Log HC03(arter kanı değe­
ri)/ f]xpC02(salin) x0.03} 

[HC03- : Arte r kanı bikarbonat konsantrasyonu, 
C02: Gastrik ton o metre' den elde edilen parsi­
yel C02 basıncı, f: Zaman için kullanılan dü­
zeltme faktörü (30 dakikalık bekleme periyodu 
için 1.24)) 

İstatistiksel analiz; İstatististi,ksel analizde "re­
peated measure s" ANOV A ve Tukey Kramer 
post test ile, Student's t ve Ki kare testleri ile de­
ğerlendirildi. p <0.05 değeri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi . Değerler ortalama ± stan­
dart sapma olarak verildi. 

SONUÇLAR 

Demografik veriler Tablo I' de pHi değerleri 
Tablo [l'de gös terilmekt edi r . İncelenilen tüm 
değerlerin grup içi ve gruplar arası karşılaştırıl­
masında anlamlı bir farklılık belirlenmemiştir 
(p>0.05). İntramukozal pH 1 ve 2 ölçüml erde sı-
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rası ile Grup 1'de: 7.39± 0.02ve 7.36± 0.03, Grup 
2'de 7.41± 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 değerlerin grupiçi ve grup­
lararası karşılaştırılmasında ista tistik sel bir 
farklılık belirlenmedi. 

TARTIŞMA 

İntraabdominal basınç ve splanknik dolaşım 
arasındaki ilişkiyi gösteren çeşitli çalışmalar 
vardır. Pnömoperiton ile kardiyak outputun et­
kilendiği gösterilmiştir (10). Caldwell ve ark 
(11) radyoaktif molekül kullanarak yaptıkları 

çahşmalarında, intraabdominal basınç 20 
mmHg olduğunda intramukozal pH'ın 7.14, 40 
mmHg olduğu zaman 6.98' e indiğini göstermiş­
lerdir. Yüksek intraabdominal basınç değerle­
rinde damar yapıların direkt etkilenmesi devr e­
ye girmekte, hemodinamik değişiklikler damar 
yapıların intraabdornin al basınçtan direkt ola­
rak etkilenm esine bağımlı olmaktadır. Bu ne­
denle çalışmamızda intraabdominal basınç de­
ğerleri belirlenirken aşırı yüksek değerlerin se­
çilmemesine dikkat edildi . 

Heard ve ark H2 reseptö r blokajı ile midede sal­
gılanan asidin bikarbonat ile birleşip karbondi ­
oksit oluşumunu ve dolayısı ile yanlış pHi ölçü­
münün önlenildiğini gösterdiler (8). Bu nedenle 
çalışmamızda H2 reseptö r bloku için Ran itidin 
kullanıldı. 

Yapılan çalışmalarda gas trik tonometre ile kar­
bondioksit diffüzyonunu tam olması ve sağlıklı 
ölçüm yapılabilmesi için midede en az 20 daki­
ka kalması gerektiğini göstermiştir (8). Bu ne­
denle ilk ölçüm pnömoperiton oluşturulduktan 
30 dakika sonra yapılmıştır. Laparaskopi sonra­
sı ise laparas kopik cerahi girişim kadar hastala­
rın gözle m altında tutulması önerilemekte­
dir.(12) Bu süre seçtiğimiz lapara skopik kolesi s­
tektomilerde yaklaşık olarak 1 saattir. Bu ne­
denle ikinci ölçüm ameliyat sonrası birinci saat­
te yapılmıştır. 

Knolmayer ve ark (13) domuzlarda yaptıkları 
deneysel çalışmada 0,8,10,12,14,16,18 mmHg 
intraabdominal basınçta uygulanan pnömoperi ­
tonun intramukozal pH üzerindeki etkilerini in­
celemişlerdi. Bu çalışmada 16 mmHg üzerinde­
ki değerlerde intramukozal pH ' inin etkilendiği 
belirlenmişti. Windberger ve ark (14) ise do-

muz larda yaptıkları deneysel çalışmada 7-14 
mmHg'lık intraabdominal basınç uygulamal a­
rında 7 mmHg'da en az, 14 mmHg'da splanknik 
dolaşımda en fazla etkilenme olduğunu belirl e­
mişlerdi . Thaler ve ark (15) 15 mmHg altındaki 
intraabdominal basınç değerlerinde intramuko­
zal pH'ın etkilenmediğini iddia ettiler . 

Bizim çalışmamızda 8,10,12,14 ve 16 mmHg int­
raabdo min al basınçlarda uygulan an pnömope­
ritonun intramukozal pH'a etkis i araştırıldı. Beş 
farklı basınç değeri kullanılarak intr amukozal 
pH'ın ilk etkilendiği nokta bulunmaya çalışıldı. 
Çalışmamızda yukarıdaki çalışmalarda da vur­
gulanan intraabdominal basınç için kritik nokta 
olan 15-16 mmHg ve altındaki değerlerde intra ­
mukoza l pH'ın değişmediğini saptadık. 

Özmen ve arkadaşları abdominal basınç artışı 
ile intramukozal pH nitrik oksid malonildialde­
hid değişimlerinide araştırmışlardı. Açık kole­
sis tektomilerde pH'ın ameliyat sırasında düş­
tüğnü ama erken dönemde normale döndüğü­
nü laparo skopik cerrahide etkilenmediğini be­
lirledil er. Nitrik oksit ve malonildeialdehitt e la­
paroskopi grubunda istatistiksel anlamı olma­
yan yükselmeler belirl ediler. Böylece düşük int­
raabdominal basınçların splanik sahaya ve ser­
best radikallere etkisi olmadığı gösterdiler. Bi­
zim çalışmamızda da düşük basınç sayılabile­
cek 16 mmHg'nm altındaki intraabdominal ba­
sınç değerlerinde intramukozal pH'nın etkilen­
mediği gös terildi . 

Çalışmamızda 16 mmHg'ya kadar olan intraab­
dominal basınç değerlerinde intramukozal pH 
değişmese de çalışma için seçilen olgular ameli­
yat riski en düşük, cerrahi patoloji dışında soru­
nu olmayan hastalardı. Olguların sisternik ve 
özellikle kardiyova sküler sistem hastalığı olan­
lardan seçilmesi, berab erind e uygula nan cerrahi 
girişimin tipi farklı so nuçlara sebep olabi­
lir .Yüksek riskli has ta gruplarında yapılacak 
benzer çalışmaların sorunun bu yönünü açığa 
kavuşturacağı kanısındayız. 
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