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Özet
Amaç: Bu çal›flma, hipotermik ve izotermik karbondioksid pnömoperitonun vücut ›s› de¤iflikleri
ve postoperatif a¤r›ya olan etkilerini araflt›rmak amac›yla planland›.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya ASA I ve II risk grubuna giren ve yafllar› 18-70 aras›nda de¤iflen
elektif flartlarda laparoskopik kolesistektomi operasyonu planlanan 30 hasta dahil edildi. Hasta-
lar 15 kiflilik iki gruba ayr›ld›. Birinci gruba 21°C (hipotermik), ikinci gruba ise 37°C (izotermik)
CO2 gaz› verilerek pnömoperiton oluflturuldu. ‹nsuflasyondan hemen önce bafllanarak, 10 daki-
kal›k aral›klarla özefagus içi ve cilt ›s›lar› ölçüldü. Postoperatif dönemde 1., 4. ve 12. saatlerde vi-
sual analog skala kullan›larak hastalar›n a¤r›lar› de¤erlendirildi. 

Bulgular: Gruplar aras› karfl›laflt›rmada cilt ›s›s›n›nda izotermik grupta anlaml› bir yükseklik sap-
tan›rken (p<0.05), özefagus ›s›s›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Postoperatif a¤r› de¤erleri izo-
termik grupta anlaml› olarak düflük bulundu (p <0.05). 

Sonuç: Laparoskopik giriflimlerde pnömoperiton için kullan›lan karbondioksid gaz›n›n ›s›t›lmas›-
n›n, vücut cilt ›s›s›n›n kayb›n› önlemesi ve postoperatif a¤r›y› azaltmas› nedeni ile hipotermik kul-
lan›m›na tercih edilmesinin uygun olaca¤› kanaatindeyiz.

Anahtar sözcükler: Laparoskopik kolesistektomi, izotermik pnömoperiton, hipotermik pnömo-
periton, postoperatif a¤r›, vücut ›s›s›
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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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Girifl

Laparoskopik kolesistektominin aç›k kolesistek-
tomiye göre hastaya daha az rahats›zl›k vermesi,
hastanede kalma süresini k›saltmas›, yara problem-
lerini en aza indirmesi, ameliyat sonras›nda hasta-
n›n eski aktivitesine k›sa sürede dönebilmesi ve
postoperatif solunum komplikasyonlar›n›n daha az
olmas› gibi pek çok üstünlü¤ü bulunmaktad›r.1,2

Günümüzde laparoskopik kolesistektomi (LK)
operasyonlar›nda pnömoperiton (Pp) oluflturmak
için kan ve doku çözünürlü¤ü yüksek olan kar-
bondioksid (CO2) gaz› kullan›lmaktad›r. Bununla
birlikte Pp oluflturmak için, rutin olarak 21°C de
kullan›lan CO2 gaz›n›n neden oldu¤u hipotermiye
ba¤l› baz› komplikasyonlar›n geliflti¤ini savunan
araflt›r›c›lar, bu komplikasyondan kaç›nmak için
CO2 gaz›n›n 37°C ye kadar ›s›t›lmas›n› önermekte-
dirler.3 Baz› araflt›r›c›lar ise, 21°C de CO2 kullan›la-
rak oluflturulan Pp esnas›nda meydana gelen hipo-
terminin klinik öneminin bulunmad›¤›n› bildir-
mektedirler.4,5

Yap›lan pek çok çal›flmada LK sonras› s›rt ve
kar›n a¤r›lar›n›n gözlendi¤i bildirilmifltir. Bu çal›fl-
malarda a¤r›lar›n nedeni olarak Pp’da kullan›lan
gazlar›n yeterince boflalt›lmamas›na ba¤l› frenik si-
nir irritasyonu, Pp’nun neden oldu¤u kar›n ön du-
var›ndaki kas gerginli¤i, Pp sonras› diafragma al-
t›nda kalan rezidüel gazlar ve Pp oluflturmak için
kullan›lan gaz›n ›s›s› sorumlu tutulmaktad›r.6-8

Bu çal›flma LK’nin 21°C ve 37°C de uygulanan

CO2 Pp’nun vücut ›s› de¤iflikleri ve postoperatif
a¤r› yan›t›na etkilerini araflt›rmak ve karfl›laflt›rmak
amac›yla planland›.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya, T›p Fakültesi Etik Kurulunun ve
hastalar›n yaz›l› onay› al›nd›ktan sonra; American
Society of Anesthesiologists (ASA)9 I ve II risk gru-
buna giren ve elektif flartlarda LK operasyonu
planlanan 30 hasta dahil edildi. Hastalar 15 kiflilik
iki gruba ayr›ld›. Birinci gruba 21°C de (hipoter-
mik) CO2 gaz› verilerek Pp oluflturuldu. ‹kinci gru-
ba ise Fluid Warmer (operator’s Manual, H-500
Fluid Warmer, Level 1 Technologies, Inc., Rock-
land, MA) isimli insuflatör ile 37°C’de (izotermik)
CO2 gaz› verilerek Pp oluflturuldu. 

T›kanma sar›l›¤› anemnezi olan, safra kesesi
kanseri tan›s› alm›fl, operasyonda aç›¤a geçilen,
bronfl astmas›, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›,
diyabet, hipertansiyon gibi ek patolojileri olan, ak-
ci¤er grafilerinde ve akci¤er muayenelerinde anor-
mal bulgular› bulunan, hematolojik tetkiklerinde
anormal de¤erleri olan, morbit obesiteli ve solu-
num say›s› 20’nin üzerinde olan hastalar çal›flma
d›fl› b›rak›ld›.

Operasyon öncesi de¤erlendirme

Çal›flmaya dahil edilen hastalarda, ameliyattan
önce elektrokardiyografi, PA akci¤er grafisi, SFT
(FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF), biyokimyasal para-
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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, ›sothermic pneumoperitoneum, hypothermic pneu-
moperitoneum, postoperative pain, body temperature
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metreler (glukoz, üre, kreatin, SGOT, SGPT, T.bil,
Na, K, Cl), hemogram (Hb, Htc, trombosit) prot-
rombin, kanama ve p›ht›laflma zamanlar›na bak›ld›.

Peroperatif de¤erlendirme

Tüm hastalara operasyondan 40 dakika önce
premedikasyon amac› ile 0.1 mg kg-1 dan midazo-
lam intramüsküler uyguland›. Anestezi öncesi,
anestezi uygulanmas›n› takiben ve 10 dakikada bir
olmak üzere tüm ameliyat süresince non invaziv
yöntem ile (Datex-Ohmeda Type F-CU8-21-05,
Finland monitöründen) kalp at›m h›z› (KAH), sis-
tolik arter bas›nc› (SAB), diastolik arter bas›nc›
(DAB), pulse oksimetri, end tidal CO2 (ETCO2) ba-
s›nc› izlenerek kaydedildi. Vücut çekirdek ›s›s›
(intraözefageal ›s›) olarak; özefagus alt uca yerlefl-
tirilen özel probla insüflasyondan hemen önce
bafllayarak ve Pp süresince 10 dakika aral›klarla
kaydedildi. Hastalar›n cilt ›s›lar› ise, aksillaya yer-
lefltirilen prob ile 10 dakika aral›klarla ölçülerek
de¤erlendirildi.

Tüm gruplarda anestezi indüksiyonu; remifen-
tanil 1 µg kg-1 propofol 2 mg kg-1 ve 0.1 mg kg-
intravenöz vekuronyum uygulanmas›ndan 3 daki-
ka sonra trakeal entübasyon yap›ld›. Entübasyon
sonras› anestezi idamesi; % 5-8 desfluran + 3 L/dk
hava + 2L/dk O2 remifentanil 0.25 µg/kg/dk infüz-
yonu ile sa¤land›.

Tüm olgular ayn› ekip taraf›ndan opere edilmifl
olup, operasyonda kullan›lan gaz›n verilifl h›z›, ir-
rigasyon ve infüzyon s›v›lar›n›n miktar› ve h›z›,
ameliyathane ve kuru gaz ventilasyon s›cakl›¤› her
iki grup içinde eflit tutulmaya gayret gösterildi. 

Olgular›n ameliyat sonras› a¤r›lar›, hastalar›n
hangi grupta oldu¤unu bilmeyen bir cerrahi hem-

fliresi taraf›ndan 1., 4., 12., saatlerde görsel analog
skala (VAS) ile de¤erlendirildi. A¤r› fliddeti, 0 (a¤-
r› yok) - 10 (dayan›lmayacak fliddette a¤r›) derece
olmak üzere 10 derece üzerinden de¤erlendirildi.
Günlük analjezik gereksinimleri diklofenak sod-
yum /ampul (75 mg/amp) tüketimi/gün cinsinden
hesapland›. VAS de¤eri 5’in üstünde olan olgulara
analjezik uyguland›.

‹statistiksel analiz

SPSS istatistiksel analiz program› kullan›larak
grup içi karfl›laflt›rmalarda 2 yönlü varyans analizi
ve paired (ba¤›ml›) t testi kullan›ld›. Gruplar aras›
karfl›laflt›rma analizinde ise ba¤›ms›z t testi kulla-
n›ld›. p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi. VAS de-
¤erlerinin zamana göre karfl›laflt›r›lmas›nda tekrar-
l› varyans analizi, gruplar aras›ndaki fark ise Mann-
Whitney-U testi kullan›larak karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular

Gruplarda gözlenen yafl, a¤›rl›k, cinsiyet ve
operasyon süreleri Tablo 1’de görülmektedir.

Bu bulgular aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml›
fark saptanmad› (p>0.05). 

Cilt ›s›lar›n›n grup içi karfl›laflt›r›lmalar›nda öl-
çüm zamanlar›na göre anlaml› bir farkl›l›k saptan-

10 dk 20 dk 30 dk

Grup I 33,34±0.9 36.5±0.4 33.7±0.7 36.6±0.3 33.44±0.9 36.7±0.3

Grup II 35.4±0.3 37.2±0,2 35.8 ±0,2 37.1±0.1 36.1±0.3 37.3±0.23

Tablo 2
Gruplarda gözlenen cilt ve intraabdominal ›s› de¤erleri 

Grup I (n=15) Grup II (n=15)

Yafl (y›l) 41±12 43±9

Cins (K/E) 12 / 3 11 / 4

Vücut a¤›rl›¤› (kg) 69±7 62±8

Operasyon süresi (dk) 41±9 46±5

Tablo 1
Hastalar›n demografik özellikleri ve operasyon süreleri
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mad›. Gruplar aras› karfl›laflt›rmada ise, izotermik
grupta hipotermik gruba göre anlaml› olarak yük-
sekti (p<0.05) (Tablo 2, fiekil 1).

Özefagus içi ›s›lar›n›n grup içi karfl›laflt›r›lmala-
r›nda ölçüm zamanlar›nda anlam› fark saptanmad›.
‹ki grup aras› karfl›laflt›rmada ise izotermik grupta
intraabdominal ›s›n›n daha az azalmas› görülmek-
le birlikte istatiksel fark saptanmad› (p>0.05) (Tab-
lo 2, fiekil 2).

Her iki grubun VAS de¤erlerinin 1., 4. ve 12. sa-
atlerdeki karfl›laflt›rmalar›nda izotermik grupta nor-
mal gruba göre istatistiksel olarak anlaml› düflük
bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Tart›flma
Hipotermik ve izotermik CO2 insüflasyonlar›n›

karfl›laflt›ran çal›flmam›zda cilt ›s›lar› aras›nda an-
laml› fark bulunmakla birlikte, özefagus ›s›lar› aç›-
s›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark saptanmad›.
‹zotermik insüflasyon ile Pp oluflturan grupta pos-
toperatif dönemde gözlenen a¤r› hipotermik gaz
ile oluflturulan gruba göre anlaml› olarak azald›.

Pnömoperiton oluflturmak için kullan›lan gazla-
r›n s›cakl›¤› ile ilgili, çok az say›daki çal›flmalardan,
Jakobs ve Wills’in çal›flmalar›nda, bizim çal›flmam›-
za benzer flekilde hipotermik ve izotermik gaz kul-
lan›m›n›n iç ›s›da önemli bir farka neden olmad›¤›
gösterilmifltir.10,11 Bununla birlikte, izotermik ola-
rak verilen CO2 gaz›n›n intraabdominal ›s›da an-
laml› art›fla neden oldu¤unu bildiren çal›flmalarda
bulunmaktad›r.12 Biz, Pp sonucu oluflan ›s› de¤i-
flikliklerinin sadece gaz›n verilifl ›s›s›na ba¤l› olma-
d›¤›n›, bunun yan›nda verilifl h›z›, ameliyathane
oda ›s›s›, kullan›lan irrigasyon s›v›lar›n›n ›s›s›, kuru

gazlarla ventilasyon, intravenöz so¤uk s›v› ve kan
verilmesi, gaz› ›s›tmada kullan›lan teknik farkl›l›k-
lar›nda önemli olabilece¤ini düflünmekteyiz. Nite-
kim ›s› farkl›l›¤›n› bildiren çal›flmalarda da buna
benzer sebeplerin etkisi de vurgulanm›flt›r.11,13

Pnömoperiton için kullan›lan gaz›n hipotermik
olarak kullan›lmas›n›n LK sonras› omuz ve s›rt a¤-
r›lar›n›n nedenlerinden biri olarak suçlanmakta-
d›r.8 Baz› çal›flmalarda Pp oluflturmak için hipoter-
mik olarak kullan›lan gazlar›n irritan etkisinin bu
a¤r›lardan sorumlu olabilece¤i ve gazlar›n ›s›t›lma-
s›n›n bu a¤r›y› azaltabilece¤i bildirilmifltir.6 Is›t›lm›fl
ve nemlendirilmifl CO2 pnömoperitonun inflamas-
yon süresini azaltt›¤› ve laparoskopi sonras› gözle-
nen a¤r›n›n fliddetindeki azalman›n buna ba¤l›
olabilece¤i bildirilmifltir.14

Çal›flmam›zda ›s›t›lm›fl gaz kullan›lan grupta
postoperatif dönemde gözlenen a¤r›lar›n anlaml›
olarak azalm›fl olmas› da bu düflünceyi destekle-
mektedir. Benzer flekilde Korell’in çal›flmas›nda da
›s›t›lm›fl (37°C) gaz›n postoperatif dönemde omuz
ve subfrenik a¤r›da anlaml› olarak azalma gözlen-
di¤i bildirilmifltir. Semm’in çal›flmas›nda da pel-
vik/laparoskopik giriflimlerde insüflasyon için ve-
rilen CO2 gaz›n› 37°C’ye kadar ›s›tm›fl ve sonuçta
›s›t›lm›fl gaz kullan›lan olgularda postoperatif a¤r›
ve analjezik tüketiminin azald›¤› bildirilmifltir.15

Farley çal›flmas›nda, ›s›t›lm›fl ve nemlendirilmifl
CO2 ile hipotermik (standart, 21°C) CO2 Pp uygu-
lanan LK olgular› karfl›laflt›r›lm›fl ve sonuçta ›s›t›l-
m›fl ve nemlendirilmifl CO2 Pp’u uygulanan grupta
postoperatif a¤r›n›n daha az oldu¤u bildirmifltir.12

Baz› çal›flmalarda ise, Pp için kullan›lan gaz›n
postoperatif a¤r› üzerine bir etkisinin olmad›¤› bil-
dirilmifltir.13 Saad’›n çal›flmas›nda, ›s›t›lm›fl gaz kul-
lan›larak LK yap›lan olgularda postoperatif a¤r› ve
analjezik gereksinimi aras›nda bir fark bulunmad›-
¤› bildirilmifltir.13 Slim’in çal›flmas›nda ise, gaz› ›s›t-
man›n faydal› olmad›¤›, aksine ameliyat sonras› er-
ken dönemde omuz ve subkostal a¤r›y› artt›rd›¤›-
n› savunmufltur.16 Wills’in çal›flmas›nda da ›s›t›lm›fl
Pp kullan›m›n›n postoperatif ilk 12 sattte a¤r›y› ve
analjezik gereksinimini artt›rd›¤› bildirilmifltir.11

Postoperatif dönemde ›s›t›lm›fl gaza ba¤l› a¤r› art›-

Grup 1.saat 4.saat 12.saat

Grup I 3.53±1.68 3.8±1.47 5.17±1.82

Grup II 6.87±1.06 7.13±0.83 6.47±1.25

Tablo 3
Gruplarda gözlenen medyan VAS a¤r› skorlar›

* Diklofenak Sodyum VAS de¤eri 5’in üzerinde olan olgulara verilmifltir



fl›n›n izah›n›n zor oldu¤u bildirilmifl, ancak, ›s›t›l-
m›fl gaz›n diffüzyonunun daha h›zl› oldu¤u ve bu-
nun da santral uyar› ile bu sonuca neden olabile-
ce¤i, ayr›ca oluflan bu a¤r›n›n gaz volümünden zi-
yade operasyon süresi ile iliflkili olabilece¤i ileri
sürülmüfltür.11

Laparoskopik operasyonlarda hipotermiyi önle-
mek için genellikle verilen gaz›n bir cihazla ›s›t›l-
mas› önerilmektedir.5 Jakobs’un çal›flmas›nda ise
gaz› ›s›tarak vermenin yan›nda, hipotermiyi önle-
mek için infüzyon ve irrigasyon solüsyonlar›n›n da
›s›t›lmas› ve eksternal vücut ›s›t›c›lar› gibi de¤iflik
ekipmanlar›n kullan›lmas›n› önerilmifltir.5 Wills ça-
l›flmas›nda hipotermiyi önlemede gaz› ›s›tman›n
yan›nda kullan›lan anastezik ajanlar›n ve gaz volü-
münün de önemli oldu¤unu bildirmifltir.11

Sonuç olarak, Pp için kullan›lan CO2 gaz›n›n ›s›-
t›larak izotermik olarak insuffle edilmesinin, cilt ›s›
kayb›n› ve postoperatif a¤r›y› anlaml› olarak azalt-
t›¤› ve bu nedenle hipotermik kullan›m›na tercih
edilmesinin daha uygun olaca¤› kanaatindeyiz
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