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Ozet

Amag: Bu calisma, hipotermik ve izotermik karbondioksid pnémoperitonun viicut isi degisikleri
ve postoperatif agriya olan etkilerini arastirmak amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya ASA | ve Il risk grubuna giren ve yaslari 18-70 arasinda degisen
elektif sartlarda laparoskopik kolesistektomi operasyonu planlanan 30 hasta dahil edildi. Hasta-
lar 15 kisilik iki gruba ayrildi. Birinci gruba 21°C (hipotermik), ikinci gruba ise 37°C (izotermik)
CO2 gaz verilerek pnémoperiton olusturuldu. insuflasyondan hemen énce baslanarak, 10 daki-
kalik araliklarla 6zefagus ici ve cilt 1silar Olctldd. Postoperatif donemde 1., 4. ve 12. saatlerde vi-
sual analog skala kullanilarak hastalarin agrilari degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasi karsilastirmada cilt i1sisininda izotermik grupta anlamli bir yikseklik sap-
tanirken (p<0.05), 6zefagus isisinda anlamli farklilik saptanmadi. Postoperatif agri degerleri izo-
termik grupta anlamli olarak disik bulundu (p <0.05).

Sonug: Laparoskopik girisimlerde pnédmoperiton icin kullanilan karbondioksid gazinin isitiimasi-
nin, vicut cilt 1sisinin kaybini dnlemesi ve postoperatif agriyi azaltmasi nedeni ile hipotermik kul-
lanimina tercih edilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar sézciikler: Laparoskopik kolesistektomi, izotermik pnémoperiton, hipotermik pnémo-
periton, postoperatif agri, viicut isisi
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Summary

The effects of isothermic or hypothermic carbondioxide
pneumoperitoneum on core and skin tempereature and
postoperatif pain
Objective: We aimed in this study to investigate the effects isothermic or hypothermic carbon-
dioxide used for pneumoperitoneum during laparoscopic cholecystectomy on skin, core tem-

perature changes and postoperative pain.

Materials and Methods: Thirty patients (ages: 18-70 year) underwent elective laparoscopic
cholecystectomy were enrolled in this prospective randomised study. The patients were divided
into two groups. Isothermic (37°C) carbondioxide was used in first group and hypothermic
group (21°C) carbondioxide was used in second group. Core body temperature and skin tem-
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perature was measured at 10 minutes intervals beginning just before insufflation and during
pneumoperitoneum. The postoperative pain severity of subjects was evaluated at 1, 4 and 12
hours of postoperative period using visual analog scala.

Results: Mean skin body temperature was significantly higher in isothermic group than
hypothermic group, while visual analog scala scores of postoperative pain was significantly

lower (p<0.05).

Conclusion: Using isothermic carbondioxide for pneumoperitoneum may prevent lossing body
temperature and low postoperative pain severity during laparoscopic operations due to using

hypothermic carbondioxide.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, isothermic pneumoperitoneum, hypothermic pneu-
moperitoneum, postoperative pain, body temperature
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Girig

Laparoskopik kolesistektominin acik kolesistek-
tomiye gore hastaya daha az rahatsizlik vermesi,
hastanede kalma stresini kisaltmasi, yara problem-
lerini en aza indirmesi, ameliyat sonrasinda hasta-
nin eski aktivitesine kisa stirede donebilmesi ve
postoperatif solunum komplikasyonlarinin daha az
olmast gibi pek cok ustinligi bulunmaktadir.1.2

Glinimuzde laparoskopik kolesistektomi (LK)
operasyonlarinda pnomoperiton (Pp) olusturmak
icin kan ve doku cozintrligt yuksek olan kar-
bondioksid (CO2) gazi kullanilmaktadir. Bununla
birlikte Pp olusturmak icin, rutin olarak 21°C de
kullanilan CO2 gazinin neden oldugu hipotermiye
bagli bazi komplikasyonlarin gelistigini savunan
arastiricilar, bu komplikasyondan kaginmak icin
CO2 gazinin 37°C ye kadar isitilmasint dnermekte-
dirler.3 Bazi arastiricilar ise, 21°C de COz2 kullanila-
rak olusturulan Pp esnasinda meydana gelen hipo-
terminin klinik 6neminin bulunmadigint bildir-
mektedirler.45

Yapilan pek cok calismada LK sonrasi sut ve
karin agrilarinin godzlendigi bildirilmistir. Bu calis-
malarda agrilarin nedeni olarak Pp’da kullanilan
gazlarin yeterince bosaltilmamasina bagl: frenik si-
nir irritasyonu, Pp’nun neden oldugu karin 6n du-
varindaki kas gerginligi, Pp sonrast diafragma al-
tinda kalan reziduel gazlar ve Pp olusturmak icin
kullanilan gazin 1sist sorumlu tutulmaktadir.6-8

Bu calisma LK’nin 21°C ve 37°C de uygulanan

CO2 Pp’'nun viicut 1s1 degisikleri ve postoperatif
agri yanitina etkilerini arastirmak ve karsilastirmak
amaciyla planlandi.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya, Tip Fakultesi Etik Kurulunun ve
hastalarin yazili onayt alindiktan sonra; American
Society of Anesthesiologists (ASA)? I ve I risk gru-
buna giren ve elektif sartlarda LK operasyonu
planlanan 30 hasta dahil edildi. Hastalar 15 kisilik
iki gruba ayrildi. Birinci gruba 21°C de (hipoter-
mik) CO2 gazi verilerek Pp olusturuldu. Ikinci gru-
ba ise Fluid Warmer (operator’s Manual, H-500
Fluid Warmer, Level 1 Technologies, Inc., Rock-
land, MA) isimli insuflator ile 37°C’de (izotermik)
CO2 gazi verilerek Pp olusturuldu.

Tikanma sariligi anemnezi olan, safra kesesi
kanseri tanist almis, operasyonda aciga gecilen,
brons astmasi, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
diyabet, hipertansiyon gibi ek patolojileri olan, ak-
ciger grafilerinde ve akciger muayenelerinde anor-
mal bulgulari bulunan, hematolojik tetkiklerinde
anormal degerleri olan, morbit obesiteli ve solu-
num sayist 20’'nin Uizerinde olan hastalar ¢alisma
dist brrakildi.

Operasyon oncesi degerlendirme

Calismaya dahil edilen hastalarda, ameliyattan
once elektrokardiyografi, PA akciger grafisi, SFT
(FVC, FEV1, FEVI/FVC, PEF), biyokimyasal para-
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metreler (glukoz, tre, kreatin, SGOT, SGPT, T.bil,
Na, K, CD, hemogram (Hb, Htc, trombosit) prot-
rombin, kanama ve pthtilasma zamanlarina bakild.

Peroperatif degerlendirme

Tum hastalara operasyondan 40 dakika once
premedikasyon amact ile 0.1 mg kg! dan midazo-
lam intramuskiler uygulandi. Anestezi Oncesi,
anestezi uygulanmasini takiben ve 10 dakikada bir
olmak lzere tim ameliyat siiresince non invaziv
yontem ile (Datex-Ohmeda Type F-CU8-21-05,
Finland monitdérinden) kalp atim hizt (KAH), sis-
tolik arter basinct (SAB), diastolik arter basinci
(DAB), pulse oksimetri, end tidal COz (grCO2) ba-
sinct izlenerek kaydedildi. Vicut cekirdek isist
(intradzefageal 1s1) olarak; 6zefagus alt uca yerles-
tirilen 6zel probla instflasyondan hemen 6nce
baslayarak ve Pp stresince 10 dakika araliklarla
kaydedildi. Hastalarin cilt 1silari ise, aksillaya yer-
lestirilen prob ile 10 dakika araliklarla ol¢ilerek
degerlendirildi.

Tam gruplarda anestezi indiksiyonu; remifen-
tanil 1 pg kgt propofol 2 mg kgt ve 0.1 mg kg-
intravendz vekuronyum uygulanmasindan 3 daki-
ka sonra trakeal entlibasyon yapildi. Entiibasyon
sonrast anestezi idamesi; % 5-8 desfluran + 3 L/dk
hava + 2L/dk O2 remifentanil 0.25 pg/kg/dk infiiz-
yonu ile saglandi.

Tum olgular aynt ekip tarafindan opere edilmis
olup, operasyonda kullanilan gazin verilis hizi, ir-

siresi tarafindan 1., 4., 12., saatlerde gorsel analog
skala (VAS) ile degerlendirildi. Agri siddeti, O (ag-
r1 yok) - 10 (dayanilmayacak siddette agri) derece
olmak tizere 10 derece tzerinden degerlendirildi.
Gunlik analjezik gereksinimleri diklofenak sod-
yum /ampul (75 mg/amp) tiketimi/glin cinsinden
hesaplandi. VAS degeri 5’in tstiinde olan olgulara
analjezik uygulandi.

istatistiksel analiz

SPSS istatistiksel analiz programi kullanilarak
grup ici karsilastirmalarda 2 yonli varyans analizi
ve paired (bagimly) t testi kullanildi. Gruplar arasi
karsilastirma analizinde ise bagimsiz t testi kulla-
nildi. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi. VAS de-
gerlerinin zamana gore karsilastirilmasinda tekrar-
li varyans analizi, gruplar arasindaki fark ise Mann-
Whitney-U testi kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular

Gruplarda gozlenen yas, agirlik, cinsiyet ve
operasyon stireleri Tablo 1’de gortlmektedir.

Bu bulgular agisindan gruplar arasinda anlaml
fark saptanmadi (p>0.05).

Cilt ssilarinin grup i¢i karsilastirdmalarinda 6l-
¢lim zamanlaria gore anlamli bir farklilik saptan-

Tablo 1
Hastalarin demografik ozellikleri ve operasyon streleri

rigasyon ve inflizyon swvilarinin miktart ve hizi, Grup | (n=15) Grup Il (n=15)
ameliyathane ve kuru gaz ventilasyon sicakligt her  va (i) 241412 4349
iki grup icinde esit tutulmaya gayret gosterildi. Cins (K/E) 12/3 /4
. 5 Vicut agirhidgr (kg) 69+7 6218
Olgularin ameliyat sonrast agrilari, hastalarin  ogerasyon siresi (dk) 2119 1645
hangi grupta oldugunu bilmeyen bir cerrahi hem-
Tablo 2
Gruplarda gozlenen cilt ve intraabdominal 1s1 degerleri
10 dk 20 dk 30 dk
Grup | 33,34:09  36.5:04 337:07  36.6:0.3 33.44+0.9 36.7+0.3
Grup II 354:03  37.2:02 35802  37.1:0.1 36.1£0.3 37.3:0.23

14
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madit. Gruplar arasi karsilastirmada ise, izotermik
grupta hipotermik gruba gore anlamli olarak yuk-
sekti (p<0.05) (Tablo 2, Sekil D.

Ozefagus ici 1silarnin grup ici karsilastirilmala-
rinda 6l¢iim zamanlarinda anlami fark saptanmadi.
Iki grup arast karsilastirmada ise izotermik grupta
intraabdominal 1sinin daha az azalmasi gortilmek-
le birlikte istatiksel fark saptanmadi (p>0.05) (Tab-
lo 2, Sekil 2).

Her iki grubun VAS degerlerinin 1., 4. ve 12. sa-
atlerdeki karsilastirmalarinda izotermik grupta nor-

mal gruba gore istatistiksel olarak anlamli diisik
bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3
Gruplarda gozlenen medyan VAS agrt skorlari
Grup 1.saat 4.saat 12.saat
Grup | 3.53+1.68 3.8+1.47 5.17+1.82
Grup Il 6.87+1.06 7.1320.83 6.47+1.25

* Diklofenak Sodyum VAS degeri 5'in tizerinde olan olgulara verilmistir

Tartisma

Hipotermik ve izotermik CO:2 instflasyonlarini
karsilastiran calismamizda cilt 1silart arasinda an-
laml: fark bulunmakla birlikte, 6zefagus 1silart aci-
sindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi.
[zotermik insuflasyon ile Pp olusturan grupta pos-
toperatif donemde gozlenen agri hipotermik gaz
ile olusturulan gruba gore anlamli olarak azaldi.

Pnomoperiton olusturmak icin kullanilan gazla-
rin sicakligi ile ilgili, cok az sayidaki calismalardan,
Jakobs ve Wills’in calismalarinda, bizim calismami-
za benzer sekilde hipotermik ve izotermik gaz kul-
laniminin i¢ 1sida 6nemli bir farka neden olmadig:
gOsterilmistir.1011 Bununla birlikte, izotermik ola-
rak verilen CO2 gazinin intraabdominal 1sida an-
lamlt artisa neden oldugunu bildiren calismalarda
bulunmaktadir.’2 Biz, Pp sonucu olusan 1s1 degi-
sikliklerinin sadece gazin verilis 1sisina bagli olma-
digini, bunun yaninda verilis hizi, ameliyathane
oda 1sis1, kullanilan irrigasyon sivilarinin sisi, kuru

gazlarla ventilasyon, intraven6z soguk sivi ve kan
verilmesi, gazi 1sitmada kullanilan teknik farklilik-
larinda 6nemli olabilecegini diisinmekteyiz. Nite-
kim 1s1 farkliligini bildiren calismalarda da buna
benzer sebeplerin etkisi de vurgulanmistir.11.13

Pnomoperiton icin kullanilan gazin hipotermik
olarak kullanilmasinin LK sonrasi omuz ve sirt ag-
rilarinin nedenlerinden biri olarak suclanmakta-
dir.8 Bazi ¢calismalarda Pp olusturmak icin hipoter-
mik olarak kullanilan gazlarin irritan etkisinin bu
agrilardan sorumlu olabilecegi ve gazlarin 1sitilma-
sinin bu agriy1 azaltabilecegi bildirilmistir.6 Tsitilmis
ve nemlendirilmis CO2 pnomoperitonun inflamas-
yon stresini azalttugi ve laparoskopi sonrast gozle-
nen agrinin siddetindeki azalmanin buna bagl
olabilecegi bildirilmistir.14

Calismamizda isitilmis gaz kullanilan grupta
postoperatif donemde gozlenen agrilarin anlamli
olarak azalmis olmasi da bu disiinceyi destekle-
mektedir. Benzer sekilde Korell'in calismasinda da
sitdmus (37°C) gazin postoperatif donemde omuz
ve subfrenik agrida anlamli olarak azalma gozlen-
digi bildirilmistir. Semm’in calismasinda da pel-
vik/laparoskopik girisimlerde instiflasyon icin ve-
rilen CO2 gazini 37°C’ye kadar 1sitmus ve sonucta
isitilmis gaz kullanilan olgularda postoperatif agr
ve analjezik tiketiminin azaldigt bildirilmistir.15
Farley calismasinda, isitilmis ve nemlendirilmis
CO:z ile hipotermik (standart, 21°C) CO2 Pp uygu-
lanan LK olgulari karsilastirilmis ve sonucta isitil-
mis ve nemlendirilmis CO2 Pp’u uygulanan grupta
postoperatif agrinin daha az oldugu bildirmistir.12

Bazi calismalarda ise, Pp icin kullanilan gazin
postoperatif agr1 tizerine bir etkisinin olmadigt bil-
dirilmistir.13 Saad’in ¢alismasinda, isitilmis gaz kul-
lanilarak LK yapilan olgularda postoperatif agri ve
analjezik gereksinimi arasinda bir fark bulunmadi-
&1 bildirilmistir.13 Slim’in calismasinda ise, gazi 1sit-
manin faydali olmadigi, aksine ameliyat sonrasi er-
ken donemde omuz ve subkostal agriy1 arttirdigi-
n1 savunmustur.16 Wills’'in calismasinda da isitilmus
Pp kullaniminin postoperatif ilk 12 sattte agriy1 ve
analjezik gereksinimini arttirdigt bildirilmistir.1?
Postoperatif donemde 1sitllmis gaza bagli agrt arti-
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sinin izahinin zor oldugu bildirilmis, ancak, isitil-
mis gazin diffizyonunun daha hizli oldugu ve bu-
nun da santral uyart ile bu sonuca neden olabile-
cegi, ayrica olusan bu agrinin gaz volimiinden zi-
yade operasyon suresi ile iligkili olabilecegi ileri
surdlmuistir. 11

Laparoskopik operasyonlarda hipotermiyi 6nle-
mek icin genellikle verilen gazin bir cihazla isitil-
masi1 Onerilmektedir.5 Jakobs’'un calismasinda ise
gazi sitarak vermenin yaninda, hipotermiyi onle-
mek icin inflizyon ve irrigasyon soltisyonlarinin da
sitilmast ve eksternal vicut siticilart gibi degisik
ekipmanlarin kullanilmasini Onerilmistir.> Wills ¢a-
lismasinda hipotermiyi 6nlemede gazi isitmanin
yaninda kullanilan anastezik ajanlarin ve gaz voli-
minin de 6nemli oldugunu bildirmistir.1?

Sonuc olarak, Pp icin kullanilan CO2 gazinin 1s1-
tilarak izotermik olarak insuffle edilmesinin, cilt 1s1
kaybini ve postoperatif agriyt anlamli olarak azalt-
tg1 ve bu nedenle hipotermik kullanimina tercih
edilmesinin daha uygun olacag: kanaatindeyiz
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