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Laparoskopik ve Açık Kolesistektomilerde 
Vücut Isı Değişikliklerinin Karşılaştırılması 

Saffet KARACA (•) 

ÖZET 
Amaç: Laparos kopik ve açık koİesistektomilerde vü
cud ısı değişikliklerinin karşılaşhrılması 

Yöııtenı: Kolesistektomi olacak 40 has ta 20 kişilik la
pa roskopi ve laparat omi olma k üzere 2 gruba aynldı. 
Her iki grub a da aynı anestezi tekniği uygulandı. 
Hastalar 0.5 FiO2 ile ventile edildi ler.Her iki grup ta 
"core" ısısı özofagus prob u ile sürekli ölçüldü ve so
nuçlar preoperatif, intraoperatif ve postoperatif ol
ma k üze re 3 kez kaydedildi. 

Bulgula r: Her iki grupta "core" ısısı düşüşüne bağlı 

hafif hipo term i gelişti."Core" ısısındaki düşüş lapa
roskopi grubunda laparotomi gr ubuna gö re da ha bü
yüktü. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

Soııuç: Laparos kopik kolesistekt omi grubunda bahn 
boşluğu havaya açık olmadığı halde ısı kaybı açık ko
lesistektomi grubuna gö re daha büyük bulundu. 

Aııalıtar Kelim eler: Laparo skopik kolesistektomi, 
C02 insuflasyonu , hipotermi , açık kolesis tektomi 

GİRİŞ 

Otonom sinir sis teminin önemli fonksiyonların
dan biri de normotermiyi sağlamaktır. No rmal 
"core" ısısından ufak sapmalar dahi hücre ve 
dokulard a fonksiyon bozukluklarına neden ola
bilir. İnsanda "core" ısısı olum suz çevre koşul
larında dahi termoregülasyo n sayesi nd e 36.S-
37.50C arası dar bir sınırda tutul ur (1). Anes te
zikler in termoregülasyon mekanizmalarını boz
ması sonucu oluşan intraoperatif hipot ermi sık
lıkla karşılaşılan bir problemdir . Hip otermi nin 
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SUMMA RY 

Comparisoıı of body tempe ratur e clıaııges duriııg 

laparoscop'İc and open cholecy st ectomy. 

Objectiv e: To study changes ove r time in body tem 
perature related to insu fflation of CO2. 

Method s: Forthy patients were ass igned to 2 gro ups 
of 20 to under go cholecys tectomy by eit her 
lapar oscopy or laparotomy. Same anesthetic tech
nique was used in both groups . Venti lation was 
maintained at 0.5 FiO2. Core tempe rature was con
tinuously measu red by a distal esophageal ther
momet er and results were recorded three times (pre
ope rati ve, intr aope rati ve and postope rative ) in both 
groups. 

Results: The core tempe ratu re gradually decreased 
over ti.me in bo th groups . A median decrease in core 
tempe ratur e during the ope ration was greate r in 
laparoscopy group than that of laparotomy grou p . 
The diffe rences were statistically sigrufican t. 

•Coııclusion: Laparoscopic sur gery, even when the 
abdominal cav ity is no t exposed to room air, induces 
a loss of temperature that is grea ter than that of 
lapa rotomy. 

Key wo rds: Laparosco pi c cholecys tecto my, CO2 
insufflation, hypothermia, ope n cholecystectomy. 

derecesi hastanın yaşı, ameliyathanenin sıcaklı

ğı, cerra hinin türü ve anestezi tekniği gibi bir
çok faktöre bağlıdır (2-5). 

Son yıllarda lapa roskop ik koles istekto mi kole
litya zis'i n tedavisinde altın standar t kabul edil
mektedir; bu girişimin başarılması için gerekli 
olan pnömoperitonyum soğuk C02 gazının in
suflasyon u ile sağlanmaktadır (6). Laparosko
pik kolesistektomi' d e batın boşluğu hava ile te
ması olmadığı halde soğuk C02 insuflasyo nu 
nedeniy le hip oterm i gelişebilir. 

Bu çalışmada laparos kopik ve açık kolesiste kto
milerde vücu d ısı değişikliklerinin karşılaştırıl
ması amaçlandı. 



METOD 

Bu çalışma etik komiteden izin ve gerekli onay 
alındıktan sonra yapıldı. Çalışma ASA I-Il grup
larında, yaşları 23-77 arasında değişen 40 hasta
ya uygulandı. Hastalar açık kolesistektomi 
(Grup A) ve laparoskopik kolesistektomi (Grup 
L) uygulanacak 20'şer kişilik iki gruba ayrıldı. 
Hastaların hiçbirine premedikasyon uygulan
madı. Ameliyathaneye alman hastalar,noninva
sif kan basıncı, EKG, puls oksimetre, kapnograf 
ile monitorize edildi.Isı monitörizasyonu proto
col systems ine. propaq 106 EL cihazı ile sağlan
dı. Isı ölçümü için özafagus seçildi. Özafagus ısı 
probu anestezi indüksiyonundan 5 dakika önce 
yerleştirildi ve postoperatif 1 /2 saate kadar sü
rekli ısı ölçümü yapıldı. Isı ölçümleri;1.cisi pre
operati f anestezi indüksi yonu ndan 5 dakika ön
ce, 2.cisi grup A'da laparatomi 'den, grup L'de 
CO2 insüflasyonundan 30 dakika sonra 3.cüsü 
postoperatif 15. dakikada olmak iizere üç ke.z 
kaydedildi. Anestezi indük siyonu tiyopental 
5mg/kg, fentanil 1 1 /2 gr /kg, iv ile sağlanıp 
hastalar vekuronyum 0.1 mg/kg iv ile endotra
keal en tübe edildi. Anestezi idamesinde 3/5 
lt/ dk 02/ hava karışımı içinde % 0.5-1 vol. İzof
loran kullanıldı ve gerektiğinde 0.5 1/2 gr/kg 
fentanil, 0.03mg/kg vekuronyum iv yapıldı. 
Nöromüsküle r blok antagonizasyonu için O.Ol 
mg/kg atropin, 0.02 mg/kg neostigmin kulla
nıldı. 

Sonuçların istatistiksel değerlendirilmesinde Stu
dent's t, Ki Kare testleri kullanıldı. p <0.05 ("') de
ğerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Hastalara ait demografik veriler tablo I' de, ame
liyat sü resi ve ameliyathane ısısı tablo II' de, 
ameliyat süres ince ısı değişiklikleri tablo lll' de 
görülmektedir. 

Tablo) : Demografik Veriler: 

Cins(K/E) Ağırhk(kg) Yaş(yıl) 

Grup A(n=20) 13/7 

Grup L(n =20) 14/6 

69.6±14.19 52.05:tl0.92 

62.75:t 15.75 52.25:t 14.99 

Her iki grup arasında dem ografik veriler, ame
liyat süreleri ve ameliyathane ısıları açısından
dan istatistiksel arılamlı bir fark bulunamadı. 
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Tablo 2 Ameliyat sü res i(dk) ve Ameliyathane ısısı °C 

Ameliyat 
süresi(da k) 

Grup A(n=20) 62.75±12.92 

Grup L(n=20) 60.75:t9.21 

Çevre lsısı OC 

23.99:t0.93 

23.51±1.09 

Tablo 3: Ameliyat süresin ce ısı değişiklikleri (°C) 

1. Ölçüm 2.ölçüm 3.ölçüm 

Grup A 36.89±0.21 36.19±0.27 36.13±0.36 

Grup L 36.85±0.43 35.52±0.52* t 35.44:t0.47•t 

~ Grup içi p<0.05, t Gruplar arası p<0.05 

Grup L' deki ısı ölçüm ler kendi içinde karşılaştı
rıldığında; 2. ve 3.ölçümler istatistiksel olarak 
l .ölçümden anlamlı derecede farklı idi (p<0.05). 
Grup L ile Grup A karşılaşhrıld.ığmda, 2. ve 3. 
ölçümler birbirlerinden istatistiksel olarak an
lamlı derecede farklı bulundu (p<0.05). 

TARTIŞMA 

Soğuk bir ameliyathane ortamında çalışan ame
liyathane personelinde hipotermi gelişmez. Va-
2-0kontrüksiyon ve titreme gibi termoregülatör 
mekanizmalarla "core" ısısı normal sınırlarda 

(36.5-37.5 °C) tutulur. Buna karşın aynı ameli
yathanede anestezi altındaki hastalarda termo
regulasyon mekani zma bozukluğuna bağlı hi
potermi gelişir. 

Normalde sıcak uyarı eşiği ile soğuk uyarı eşiği 
arasındaki fark 0.4 °C iken genel aneste .zi altın
da bu fark 4 °C çıkar (7).Klinik anestezid~33.0-
36.4 °C arası hafif hipotermi olarak kabul edil
mektedir (8). Hafif hipotermide organlarda 
fonksiyon bozuklukları başlıyabilir. Tüm genel 
anestezik ajanlar çeşitli derecelerde termoregü 
lasyonu bozarlar. Zamanımızda kullanılan tüm 
potent inhalasyon anestezik ajanlar vasokonst
rüksiyon ve titreme eşiğini düşürürler. Örneğin 
çalışmada kullanılan izo fluran doza bağlı olarak 
terrnor egülatua r vazokonstriksiyon eşiğini 3 °C 
düşürehilir (9). Hafif hipoterminin birçok isten
meyen yan etkileri vardır: Hipotermi postop. 
titremeye sebep olarak aşırı sempatik sinir siste
minin uyarılmasına sebep olur (10). Bu durum 
kardiak hastalar için öne mli bir risk oluşturur. 
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Hipotermi neticesi gelişen metabolik asidoz 
drog metabolizmasını uzatarak hastanın aneste
ziden uyanmasını geciktirir (11). Trombo sit ve 
koagulasyon fonksiyonlarını bozabilir (12, 13). 
İmmün fonksiyonlarda bozukluğa ve yara iyi
leşmesinde geç ikmey e sebep olduğu gösteril
miştir (14,15). 

Yaşlı hastalarda (60-80 yaş) termor egulatuar 
uyarı eşiğinin genç hastalara göre 1 °C daha dü
şük olması hipotermi riskini arhrır (16). Isı, vü
cutta teme l metabolik olaylar, besin alımı ve kas 
çalışması sonucu meydana gelir ve birçok yolla 
kaybedilir. 

Is ı kaybı mekanizmaları;radyasyon (%60), eva
porasyon (%25), konv eksiyon (%4) ve kondük 
siyon (%3) olarak bilinmektedir (17). Isı, vücu
dun değişik yer lerinde birbirinden farklıdır. 

Çevre (ekstremite ler) ısısı, merkez (core) ısısın
dan düşüktür. Core ısısı ,vital organ lan perfüze 
eden kanın ısısı olup, anestezisti yakından ilgi
lendirir . Rektal, nazofarin gea l ,özo fageal ve tim
panik membran ısıları core ısısını gösterir. 
Anes tezi indüksiyonundan sonra vazodilatas
yon meydana gelir ve anesteziklerin norma l to
nik terrnoregü latuar vazokonstrüksiyonu inhi
be etmesi sonucu merkezi (core) termal kom
partımandan periferik dokulara ısı dağılımı 
olur (7). Neticede anestezi indüksiyonu sonrası 

core ısısında düşme meydana gelir. Laparas ko
pik ameliyatlarda batına CO2 insüflasyo nu ya
pılmaktadır. CO2 silendirik tüpler içinde basınç 
altında -40 °C de sıvı halde saklanır. Laparas ko
pi cihazında ısı kompan sasyo n sistemi yoksa, 
CO2 ha staya verildiğinde sıcaklığı en fazla ame
liyathane sıcaklığı kadar olabilir. 

Nelskyla ve ark. yaptıkları çalışmada ısıtılarak 
verilen CO2 insuflasyonunun laparoskopik his
terektomilerde intra ope ratil hipotermiyi önle
yemediği bulmuşlardır (18). Bessel ark. domuz
lar üzerinde yaptıkları çalışmada laparosko 
pi'nin nede n olduğu ltipoterminin ısıtılmış ve 
nemlendirilmiş gaz insufla syo nu ile önlenebile
ceğini göstermişlerdir (19). Makin en yaptığı ça
lışmada ısıtılmamış CO2 insuflasyonu ile yapı
lan laparoskopik kolesistektominin açık kolesis
tektomiye göre hipotermi açısından bir avantaj 
getirmediği kanaatin e varmıştır (20). Castillo ve 
ark. yaptıkları çalışmada laparo skopik kolesis
tektomilerde "core " ısısının açık kole sitektomile
re göre daha fazla düştüğünü tespit etmişlerdir 
(21 ). Yaptığım çalışma Castillo ve ark. yaptıkla-

n.çalışmaya benzerlik göstermektedir. Çalışma
da laparoskopik ve açık kolesistektomi grupla
rında hafif hipotermi gelişti. Fakat core ısısında
ki düşüş laparo skop ik grupta açık kolesistekto
mi grubuna göre daha fazla idi. Ott yaptığı ça
lışmada 30 °C 'ye kadar ısıtılarak insufle edilen 
CO2'nin laparoskopi'nin ned en olduğu hipo
termiyi ön lemede faydalı olacağı sonucuna var
mıştır(22). 

Sonuç olarak laparoskopik cerrahide ısıtılarak 

ve nemlendiriler ek insufle edile n CO2 gazının 
laparo skopinin ned en olduğu hipoterminin ön
lenmesinde faydalı olacağı kanaatine varıldı. 
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