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Laparoskopik Cerrahide Pnomoperitonun

Sistemik Etkileri
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OZET

Amag: Hemen hemen her tiirlii benign ya da malign
nitelikteki cerrahi patolojide kullanilan laparoskopik
cerrahi hem cerrahlar hem de hastalar arasinda artan
bagan alani bulunan minimal invaziv bir tekniktir.
Pnomoperiton (Pp) genellikle 10-14 mmHg lik bir ba-
tin igi basing (BIB) diizeyinde karbondioksit (CO2)
kullanularak gerceklestirilmektedir. Bu iglemler dii-
stik bir operatif mortalite ile uygulanabilmektedir ve
CO2 Pp'nin degisik organ ve sistemler tizerine olan
zararh etkileri de iyi bilinmektedir. Laparoskopik
tekniklerin daha az postoperatif agr, daha hizli has-
ta iyilesmesi ve daha erken hastaneden taburcu olma
siiresi ile sonuglandig: bildirilmektedir. Bu avantajla-
rina karsin, pek ¢ok major ya da minor nitelikte
komplikasyona da sebep olabilmektedir. Ozellikle,
hem kullarulan gaz tiirii hemde artmug olan batin igi
basing (BIB) respiratuar, kardiovazkiiler ve renal
fonksiyon bozukluklarina neden olabilmektedir. Ay-
rica laparoskopi sonrasinda bir ¢ok farkli hormonal,
metabolik ve inflamatuvar cevap da iyi bilinmek-
tedir.

Bu yazida, literatiir 15181 altinda Pp’un sistemik et-
kilerini incelemek amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik cerrahi, pno-
moperiton, batin igi basing.

SUMMARY

Systemic Effects Of Pneumoperitoneum In
Laparoscopic Surgery

Objective: Laparoscopic surgery which has been per-

* formed at almost all kind of benign or malignant sur-

gical pathologies is a mal-invasive technique of incre-
asing success among both surgeons and patients.
Pneumoperitoneum (Pp) has been achieved at 10-14
mmHg using carbon dioxide (COz) gas. These proce-
dures appear to be associated with a low operative
mortality rate and the detrimental effects of carbon
dioxide (CO2) pneumoperitoneum on various organs
and systems have also been well known. It has been
reported that laparoscopic surgical techniques result
in less postoperative pain, more rapid patient reco-
very and earlier discharge from hospital. Besides its
advantages, it can also cause major and minor comp-
lications. Especially, both the type of gas and incre-
ased intra-abdominal pressure (IAP) can cause respi-
ratory, cardiovascular, and renal disfunction. Moro-
ver, many different hormonal, metabolic and inflam-
matory responses following laparoscopy are well
known.

In this article, it has been aimed to investigate the
systemic effects of Pp under the light of literature.
Key Words: Laparoscopic surgery, pneumoperi-
toneum, intra-abdominal pressure.

GIRIiS

Pnomoperitoneum tarihgesi

Pnomoperitoneum (Pp) ilk kez 1901’de Kellin
tarafindan kopeklerde hava uygulanmasi ile
gerceklestirilmigtir. Insanda ise 1910 yilinda Ja-
cabaeus intra-abdominal mesafeye enjektorle
hava verilmesi ile Pp islemini gerceklestirmigtir
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(1). 1938’de Veress insuflasyon ignesi, 1944'de
Palmer basing monitorizasyonu ve 1960’da da
Semm otomatik insuflatoru kullanima sokul-
mustur (2,3). Daha sonra agik teknik igin Has-
son trokar uygulammina baglanilmistir (4). Pp
birkag dekaddan beri 6zellikle kadin dogum kli-
nikleri tarafindan pek ¢ok hastaliin tanisi ama-
ayla kullanilmaktadir. 1987'de Fransiz cerrah
Phillipe Mourette’in ilk laparoskopik kolesis-
tektomiyi bagan ile gerceklestirmesinden sonra
laparoskopik cerrahi islemler oldukga kabul go-
ren teknikler haline gelmislerdir (1).

Gilintimiizde hemen hemen biitiin benign ya da
malign nitelikteki patolojilerin tanis1 ve tedavisi”
amaciyla kullanilabilmektedir.
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Insuflasyon igin kullanilan gaz secimi

Laparoskopik cerrahi Pp ile olusturulan bir bos-
lukta gergeklestirilmektedir. Bu amacla kullani-
lacak ideal gaz; temiz, renksiz, ucuz olmaly; tok-
sik, patlayic1 ve inflamabl nitelikte olmamali,
cerrahin gortisiini engellememeli ve kolay ula-
silabilir nitelikte olmalidir. Inaktif formda olma-
li, elektrocerrahi yada lazer ile birlikte kullani-
labilir nitelikte olmali ve kesinlikle normal me-
tabolik olaylar etkilememelidir. Kanda kolayca
¢oziinur ve dokularda kolayca emilebilir nite-
likte olmalidir. Pratikte mevcut 6zellikleri nede-
niyle en sik CO2 tercih edilmektedir. Hava
kontrastl radyolojik ¢alismalarda, dakikada 1
It'ye kadar intravenoz verilen CO2’in emilebil-
digi gosterilmigtir (1). CO2’in peritondan hizh
absorpsiyonu sonucunda hiperkapni ve asidoz
da geligebilmektedir (5). Mevcut komplikasyo-
nun ozellikle intra-abdominal basing (IAB) arti-
s1 ve Pp stiresindeki uzama ile daha sik olarak
meydana geldigi bildirilmistir (6). CO2'in digin-
da helyum (He), argon (Ar), nitroz oksit (N20),
oksijen, nitrojen ve hava da bu amagla kullanila-
bilmektedir (1,5,7,8). Ozellikle laparoskopik cer-
rahinin ilk donemlerinde kullanulan hava, nitro-
jen ve oksijen gibi gazlar yliksek emboli olustu-
rabilme riskleri nedeniyle giiniimtizde kullanil-
mamaktadirlar (1). N20O’un periton igin daha az
irritan nitelikte olmasi, hiperkapni olusturma-
masi ve ozellikle lokal anestezi altinda laparos-
kopi yapilirken agriya neden olmamasi gibi
avantajlan1 bulunmaktadir (9). Ama patlayic
nitelikte olmasi ve kanda CO2’e gore ¢ok daha
¢oziinir nitelikte olmasindan dolay1 daha fazla
gaz embolisi riski tasimasi gibi dezavantajlar
bulunmaktadir (10).

insuflasyon i¢in basing segimi

Laparoskopik cerrahi iglemler genel olarak 10-
14 mmHg IAB seviyelerinde gergeklestirilmekte
ve bu iglem sirasinda Pp’a bagh olarak degisik
sistemler tizerinde farkl etkiler olugsmaktadir.
Bundan dolay laparoskopik cerrahi girisimler-
de rutin bir basingdan ziyade operasyon alani-
nin yeterince ortaya konulmasim saglayacak
minimal basing degerinin secilmesi 6nerilmek-
tedir (11). Bu olasi olumsuz etkilerden kagin-
mak amaciyla gazsiz laparoskopi ya da diigiik
basingh Pp (5-7 mm Hg) gibi alternatif yontem-
ler giindeme gelmigtir. Ama yapilan aragtirma-
larda bu iki yontemin birbirine herhangi bir tis-
tiinliigii gosterilememistir.
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Pnomoperitonun sistemik etkileri
Kardiyovaskiiler sistem:

Pp’un venoz dontisti, preload’u, ve kardiak out-
putu azalttig); sistemik ve pulmoner vaskiiler
direncin yaninda ortalama arteriyel kan basinci-
ni da artirdig1 kabul edilmektedir (11,12). Bu de-
gisikliklerin kullanilan gaz tiiriinden ve mevcut
BIB degerlerinden bagimsiz oldugu bildirilmig-
tir (8,11). P'un genel olarak ortalama arteriyel
kan basmcini artirdigi kabul edilmesine kargin
degistirmedigi ve hatta azalttig yoniinde alig-
malar da bulunmaktadir (13,14). Ote yandan,
mevcut degisiklikler saghkh kisilerde BIB 15
mmHg'y1 asmadig; stirece tehlikeli olarak kabul
edilmemektedirler (11). BIB 12-15 mmHg'ya ka-
dar yiikseldiginde yeterli sivi uygulamasi ger-
geklestirilmedigi takdirde ventz donts azal-
maktadir. Yine viicut pozisyonundaki degisik-
likler, ozellikle de bagin yukanda oldugu du-
rumda Pp'un olas1 negatif etkileri agirlagabil-
mektedir. Buna karsin basasag: ya da Trende-
lenburg pozisyonunda venotz doéniis lizerine
olumlu etki olusabilmektedir (11,15). Pp'un
kalp tizerine olan olas: etkileri sempatik kalp
aktivitesinin artmasi ve nérohumoral vazoaktif
sistemin aktive edilmesi ile meydana gelmekte
ve dolayisiyla kalbin oksijen tiiketiminde belir-
gin bir artig olugabilmektedir (16). Oksijen tiike-
timindeki bu artisda kalp fonsiyonlan sinirdaki
hastalarda olumsuz sonuglar dogurabilmekte-
dir. Bundan dolayi ciddi kardiyovaskiiler hasta-
l1g1 olan hastalarin santral venoz basing ve pul-
moner arter basing degerleri ile siki izlemi, ke-
sinlikle ameliyat 6ncesi dénemde yeterli bir siv1
uygulamasi ve miyokard oksijen tiiketiminin
esmolol ve clonidine ile giivenli bir sekilde 6n-
lenebilecegi; ani ameliyat igi baing degisiklikle-
rinin ise IV nitrogliserin vb. farmokolojik ajan-
larla ortadan kaldirilabilecegi bildirilmigtir
(16,17).

Laparoskopik cerrahi sirasinda olusan hemodi-
namik ve dolagimsal degisikliklerin kullanilan
gaz tiirinden bagimsiz oldugu ve bu degisiklik-
lerin gazsiz laparoskopi ile kismen azaltilabildi-
gi ve bundan dolay1 gazsiz laparoskopinin si-
nirda kalp fonksiyonu bulunan hastalarda gii-
venli bir segenek olabilecegi bildirilmektedir
(15,16,18,19).

Solunum sistemi:

CO2 Pp ventilasyonu artirmasina karsin; hiper-
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kapni, solunumsal asidoz, akciger kompliyan-
sinda azalma ve havayolu direncinde belirgin
bir artisa neden olabileceginden laparoskopi si-
rasinda end-tidal CO2 degerinin izlemi oneril-
mektedir (11,20). CO2 Pp’u sirasinda olusan bu
degisikliklerin verilen CO2 gazimin emilimine
ve ventilasyon perfiizyon dengesinin bozulma-
sina bagh olarak olustugu distinilmektedir
(2,16). BIB artis1 ve ozellikle basin asagida oldu-
gu durumlarda da akciger kompliyansinin azal-
dig1 ve ventilasyon-perfiizyon oraninda bozul-
malarin gerceklesebildigi gosterilmistir (21). Bu
durum BIB artis1 ile birlikte anestezinin olustur-
dugu diyafragma relaksasyonu sonucu diyarag-
ma hareketlerinin bozulmasi ve alt akciger lob-
larinin kompresyonu sonucu olugmaktadir (16).
Normal akciger fonksiyonu bulunan hastalar
(ASA Tve II), 8-10 mm Hg'hik IAB'1 ameliyat si-
rasinda ciddi bir solunumsal degisiklik olustur-
maksizin tolere edebilmesine karsin sinirh akci-
ger fonksiyonu bulunanlarda ise ciddi bir CO2
birikimi olusabilmektedir. Bu nedenle ciddi
kalp akciger hastalif1 olan hastalarda hem ame-
liyat sirasinda hemde sonrasinda arteriyel kan
gaz1 degerleri ile takip uygulanmalidir. Bu olasi
komplikasyondan kaginmak iginde diigik ve
kontrollii hiperventilasyon, gazsiz laparoskopi,
He gibi alternatif bir gaz kullanim1 ya da degi-
sik anestezik islemlerin secimi gibi segenekler
de onerilmektedir (8,11,22).

Ozetle laparoskopik cerrahinin ameliyat sonra-
sinda akciger fonksiyonlarim agik cerrahiye na-
zaran daha iyi korudugu kabul edilmektedir.
Ozellikle de azalmus karaciger ve bobrek fonksi-
yonu bulunan hastalar ile aterosklerozu olan ki-
silerde BIB'in mikrosirkiilatuvar bozukluklari
mimimal diizeyde tutabilmek amaciyla olanak
elverdigince diigiik tutulmasi 6nerilmistir.

Bobrek fonksiyonlar: tizerine olan etkisi:

Pp bobrek plazma kan akiminda, glomeriiler
filtrasyon hizinda ve idrar olusumunda belirgin
bir  azalmaya neden olabilmektedir
(5,11,15,16,23,24). BIB artis1 ile bobrel fonksiyon-
lan tedricen azalmaktadir (24). Chiu ve ark. La-
ser Doppler teknigi ile ol¢iildiigii zaman 15
mmH'lik bir BIB'in bobrek kortikal kan akimin-
da belirgir: bir azalma olusturdugunu goster-
mislerdir (25). BIB artis1 sonucu olugan bu degi-
siklikler iki mekanizma ile agiklanmugtir. Birin-
cisi, kalp atim debi(output)daki azalmaya, bob-
rek ven basincindaki artisa, bobrek parankimi-

ne, arterlerine ve venlerine olan dogrudan me-
kanik basiya ve iireteral obstriiksiyona bagh ol-
dugu diistintilmistiir (11,16,23,26,27) Ikincisi
ise anjiotensin ve vazopressin gibi vazokonst-
riktor hormonlarin salimimina ve sempatik akti-
vasyona bagh olarak renal vazokonstriksiyon
ve renal kan akiminda azalma olugmakta, bu
azalma sonucu plazma renin aktivitesi artmakta
ve daha sonrada renin-anjiotensin-aldosteron
sistemi aktive olmakta ve sonugta anjiotensin 11
aracihg) ile ciddi bir vazokonstriksiyon olus-
maktadir (11,24,27-9). Pp’a bagh olarak renal
hemodinamiklerde meydana gelen bu degisik-
likler ge¢ donemde muhtemelen nitrik oksit ve

. prostaglandinler gibi vazodilatator nitelikteki

maddelerin salimimi sonucu renal vazokonstrik-
siyonun ortadan kalkmasi suretiyle duizeldigi
gosterilmistir (12,31). Pp’un 6zellikle kardiak re-
zervi sinirh hastalarda vendz doniigdeki azalma
nedeniyle diisiik IAB degerlerinde dahi oligiiri-
ye neden olabildigi bildirilmigtir (25). Akbulut
ve ark., laparoskopik donor nefrektomisi mode-
linde, Pp”un tek basina bébrekler tizerinde oksi-
datif stres olusturdugunu ve stirenin uzamasi-
nin bu etkiyi artirdigin1 gostermislerdir (31,32).

Hepatoportal sistem:

CO2 Pp sirasinda iAB artis1 kapiller yataga bas-
k1 yapmakta, splanknik mikrosirkiilasyonu
azaltmakta ve intra-abdominal organlardaki ok-
sijen dagiliminda ciddi bozukluklara neden ola-
bilmektedir (11,16). Bu kan akimindaki azalma
IAB artis1 ile tedricen azalmaktadir (33, 34). Bi-
lindigi gibi bir organdaki kan akimi arteriove-
noz basing gradienti ve organin vaskiiler diren-
ci ile belirlenebilmektedir (35). Hepatoportal
kan akiminin IAB artis: ile ters orantih olarak
azaldig gosterilmistir. IAB 7 mmHg iken portal
kan akimi1 %37, 14 mmHg diizeyinde ise %53
oraninda azalmaktadir (36). IAB‘n 10
mmHg'dan 15mmHg’ya ¢ikarilmas: ile mide
kan akiminda azalma %40'dan %54’e ytikselir-
ken, jejunum kan akiminda % 32, kolonda % 44,
karacigerde %39, parietal peritonda %60 ve du-
odenumda ise %11°lik bir azalma gerceklesmek-
tedir (35). Bu azalma hem Laser Doppler hemde
gastrik tonometrik ol¢iimde pH degerindeki
azalma ile ortaya konulmustur (34,37).

Splanknik dolasim gastrik, splenik, hepatik
pankreatik, ince barsak ve kolonik dolagimdan
olusmakta ve kardiak outputun yaklasik
%25'lik boliimiinii tegkil etmektedir (16). Nor-
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malde 7-10 mmHg olan portal basinc1 agan bii-
tiin Pp degerleri belli bir splanknik iskemi olus-
turmaktadir (37). Splanknik iskeminin abdomi-
nal vaskiiler yapilara direkt basiya, vazopressin
gibi vazoaktif hormonlarin salinimina ve olusan
hiperkapniye bagh oldugu bildirilmistir (38-41).
Ppa bagh mevcut yan etkiler saghkh kisilerde
splanknik otoregiilasyon ile kompanze edilebil-
mektedir. Operasyon bitimini takiben gercek-
lestirilen desuflasyon ile splanknik dolagim tek-
rar artmaktadir (42). Bu splanknik iskemi-reper-
fiizyon olay: sirasinda serbest oksijen radikali
salinimi gergeklesmektedir (38). Belirgin mik-
tarda salinan bu tirtinler de kapiller permeabili-
te artisina ve hiicre 6limiine neden olabilmek-
tedir (43). Bu splanknik hipoperfiizyona bagh
olumsuz etkilenme pratikte laparoskopik cerra-
hi uygulanan saghkl olgularda kompanze edi-
lebilmektedir. Oysa sinirh kalp, bobrek ve intes-
tinal fonksiyonu bulunan ASA III ve IV olgular-
daki olasi olumsuz etkilenmeler hakkinda he-
niz yeterli bilgimiz yoktur. Klinigimizde bu ko-
nu ile ilgili prospektif randomize bir klinik ¢a-
Iisma halen siirdiriilmektedir. Genel olarak
IAB In 12 mmHg'nin altinda tutulmasi ve uza-
mis Pp’dan kagimilmasi suretiyle postoperatif
karaciger ve bobrek fonksiyonlarinin daha iyi
korunabildigi bildirilmistir (44). Normal bir Pp
ile kardiak outputdaki degisikliklerden bagimi-
s1z olarak %30’dan fazla bir iskemi ile ciddi
mikrosirkiilatuvar degisikliklerin olusabildigi
gosterilmistir (34). Bu yapilan c¢aligmalarda
gastrik intramukozal pH'da azalma ve mezen-
terik kan akiminda belirgin bir diiglis gosteril-
mistir (35,37,45). Bu azalma sonucunda fatal
mezenterik iskemi ve splanknik damar trombo-
zu gibi ciddi komplikasyonlarin olugabildigi
bildirilmigtir (46).

Son zamanlarda farkli IAB degerlerinin intra-
ve ekstraabdominal doku kan akimu {izerine
olan etkisi isaretli mikrosferler kullanilarak cali-
silmis ve 10-12 mm Hg ik Pp sirasinda belirgin
olarak azalmis bir doku kan akimi tanumlanmis-
tir (47). Ote yandan operasyonun bitimi ile olus-
turulan deflasyon olayi ile splanknik kan akimi
tekrar normale gelmektedir (38,42). Bu insuflas-
yon ve desuflasyon iglemi ile tipik bir iskemi re-
perfiizyon modeli olugsmaktadir.

Stress ve sitemik immun cevap etkisi

Ameliyat sonras1 immiin fonksiyonlar hem la-
parotomiden hem de laparoskopiden sonra be-
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lirgin olarak depresyona ugramaktadir. Ama
genel olarak olusan travmanin biyiikliga ile
dogru orantih olarak laparoskopiden sonra da-
ha duistik bir stress cevabi olustugundan ameli-
yat sonrasi immun fonksiyonlar laparoskopiden
sonra daha iyi korunmaktadir (48,49). Immiin
sistemdeki degisiklikler hem hiicresel hemde
humoral bagisikhik diizeyinde gerceklesmekte-
dir (16). CRP ve IL-6 gibi akut faz proteinleri
konvansiyonel cerrahi sonrasinda laparoskopik
cerrahiye nazaran daha belirgin olarak artmak-
tadir (50,51). Benzer sekilde hem Iokosit sayilar
hem de subgruplarinin laparoskopi sonrasinda
belirgin derecede arttig: bildirilmistir (51). Yine
CD4 ve CD8 gibi lenfosit subgruplarinin da agtk
islemler sonrasinda daha belirgin azaldig gos-
terilmistir (52). Ama laparoskopi ile agik cerra-
hinin sitemik immun fonksiyonlar tizerine olan
etkilerini kargilastiran ¢alismalarda daha ¢ok si-
tokin cevabindaki degisiklikler ¢calisilmis ve be-
lirgin fark saptanmustir (52). Yine bir grup aras-
tirmaci ise postoperatif immunolojik fonksiyon-
larin laparoskopik cerrahide daha iyi korundu-
gunu bildirmesine karsin, baska bir grup ise
herhangi bir fark bulunmadigini bildirmislerdir
(49,53,54). Sadece bir calismada laparoskopi
sonrasinda immun sistemin daha fazla deprese
oldugu bildirilmigtir (55). Pp spesifik paramet-
relerinin immunolojik cevap ile kargilagtiran
herhangi bir klinik bulgu ya da ¢alisma bulun-
mamaktadir.

Pp’un immun sistem fonksiyonu ve stres cevabi
tizerine olan etkisi ¢ok az bir ¢calismada deger-
lendirilmigtir. Ctlinki yapilan calismalarin ¢ogu
hiicre fonksiyonlarinin kendisini degilde daha
ok sitokin ve diger hiicresel lirtinleri aragtirma
esasina dayanilarak diizenlenmigtir. Cerrahiden
sonra olugabilen ameliyat sonrasi periton igi si-
tokin yamti insuflasyon gazinin 1sitilmasi ile
azaltilabilecegi bildirilmistir (56). Immunolojik
fonksiyonlar ile ilgili cerrahiden sonra esas kli-
nik sonuglar infeksiyonlar ve kanser gelisimidir.
Buna kargin ameliyat sirasinda ve ameliyat son-
ras1 immun fonksiyonlar ile klinik komplikas-
yon olusumu arasindaki iligkiyi gosteren her-
hangi bir calisma bulunmamaktadir.

CO2 Pp ile He insuflasyonu ve gazsiz laparos-
kopinin kargilastirilmasi sonras1 CO2 Pp ile pos-
toperatif immun fonksiyonlarin korunmasi ve
immun sistemin baskilanmasi ile ilgili etkileri
tartismahdir (57,58). Ortiz-Oshiro ve ark. IL-6,
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CRP ve prealbumin gibi akut faz komponentle-
rinin tersine bir travma cevap indikatorii olan
glikoz metabolizmasi tirtinti laktik asidin CO2
Pp ve gazsiz gruplar arasinda farkli olmadigim
bildirmiglerdir (59). Bu calismalarin hepsinde
laparoskopik cerrahi ile acik cerrahi karsistinl-
digindan dolay1 Pp’un immunolojik etkileri ile
cerrahi iglem birbiri ile 6rttigsmektedir.

[AB, 1sitilmus ya da nemlendirilmis gaz gibi Pp
spesifiklerinin immunolojik fonksiyonlar tizeri-
ne minor etkilerinin bulundugu bildirilmistir.
He, hiicresel intraperitoneal immiiniteyi
CO2'den daha iyi korumakta ve daha az sitokin
yaniti ve bakteriel translokasyon (BT) olugtur-
maktadir (11,12,60). Klinik ¢alismalarda da in-
suflasyon gazinin 1siilmasindan sonra postope-
ratif daha uygun bir intraperitoneal sitokin ce-
vabi elde edildigi bildirilmistir (61). Baska bir
calisma ise Pp’dan ve batin duvan kaldirma
yontemlerinden sonra benzer stres cevabi elde
edildigini gostermistir (15). Pp spesifiklerinin
herhangi bir klinik etkisinin ya da hatta ameli-
yat sonras1 immunolojik fonksiyonlar lizerine
herhangi bir yararinin bulunup bulunmadig
kesin olarak bilinmemekte ve yeni ¢alismalara
gereksinim bulunmaktadir.

Bakteriyel translokasyon, bakteriyemi, ve pe-
ritonit

CO2 Pp BT ve organ yetmezligi olusumuna da
neden olabilmektedir. Eleftheriadis ve ark. 15
mmHg lik bir BIB'in belirgin bir splanknik iske-
mi, BT ve organ yetmezligi olusumuna neden
oldugunu gostermislerdir. Ozellikle splanknik
iskemi doneminde salinan serbest oksijen radi-
kallerinin intestinal mukoza gegirgenliginde be-
lirgin bozulmaya ve BT olusumuna neden ola-
bildigi ortaya konulmustur (39). Yine Ozmen ve
ark. CO2 Pp’unun peritonitli ratlarda bakteriye-
mi ve peritonit riskini artirdigini gostermigler-
dir (67). Evasovich ve ark. da P’nun hem batin
icindeki hemde batin digindaki organlarda bak-
teriyemi ve BT riskini artirdigim bildirmiglerdir
(68). Buna karsin Tug ve ark. 15mmHg hk
BiB'in BT olusumuna neden olmadigin sadece
intraluminal bakteri kolonizasyonunu arttirdi-
g bildirmiglerdir (69). Ayrica Pp'un ozellikle
peritonitin ilk alt1 saati igerisinde bakteriyemide
herhangi bir artisa neden olmadig bildirilmigtir
(70). Hem kullanilan gaz tiiriiniin hemde BIB'In
BT'a olusumu tizerine etkili oldugu ve 6zellikle
de 20 mmHg ve tizerindeki basing degerlerinde

belirgin BT olusumu bildirilmigtir (48,71)

Ameliyat 6ncesi donemde yeterli sivi replasma-
ninin yapildigi ve hemodinamik stabilitenin
saglandig laparoskopik cerrahinin uygulana-
bildigi peritonitli olgularda Pp olusturmann
herhangi bir kontrendikasyonunun bulunmadi-
g1 bildirilmektedir (11). Pp’un genel olarak bak-
teriyemi ve sepis gelisimi tizerine olumsuz etki-
lerinin bulundugu bildirilmektedir. Pp’un en-
dotoksemi tizerine olan etkisi ile ilgili deneysel
caligmalar tartismalidir. Hayvan caligmalan sis-
temik inflamasyonun laparotomiden sonra la-
paroskopiye nazaran daha yiiksek oldugunu

‘gostermektedir. Bunu da immunolojik savun-

mada gegici bir diisme ile gergeklestirdigi orta-
ya konulmustur (15,62,63).

BIB artisinin genel olarak belirgin bir bakteriye-
mi olusumuna neden oldugu kabul edilsede bu
konudaki veriler halen net olmaktan oldukga
uzaktir (46). Laparoskopi sirasinda BIB artig ile
dogru orantili olarak artan periton emilim yiize-
yi ve mezotelyal hiicre hattindaki bozulmanin
bakteriyeminin olusumundan sorumlu oldugu
bildirilmektedir (16). Bloechle ve ark. peritonitli
olgularda yapilan laparoskopik ve konvansiyo-
nel gastrik cerrahinin akut faz cevabi ve endo-
toksemi yaniti iizerine olan etkilerini farkli ol-
madigim bildirmislerdir (64). Farkh BIB deger-
lerinin interldkin-6 tiretimine etkisinin zayif ol-
dugu bildirilmistir. Bunda yiiksek CO2 Pp’nun
interlokin-6 iiretimini diizenleyen makrofajdan
Timor Nekrozis Faktor-_ salinimini baskilama-
sinin rol oynadig bildirilmistir (65). Yine akut
ve gangrenoz kolesistit olgularinda laparosko-
pik ve konvansiyonel kolesistektomi kargilasti-
rildig1 zaman mortalite oranininda herhangi bir
degisiklik olusturmamakta hatta laparoskopi
sonrasinda daha diisiik morbidite degerleri elde
edildigi bildirilmigtir (11). Peritonitli olgularda
laparoskopinin daha iyi bir ameliyat sonu sonug
ile birlikte sistemik immun cevapda daha az bir
depresyona neden olabildigi hipotezi kanitlan-
mamugtir (66). Kullanilan gaz tiiriiniin ise sade-
ce minor bir role sahip oldugu bildirilmistir
(.

Tiimor yayilma riski

Genel olarak malignitelerin laparoskopik olarak
miidahalesinin yara yerine timor yayihm riski-
ni artirdig: kabul edilmektedir. Ama bu konu ile
ilgili yeterli klinik veri bulunmamaktadir (11).
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Bir kisim yazarlar Pp’un hem in vitro hem in vi-
vo olarak kolon kanser hiicrelerinin gelisimini
uyardigini bildirmesine karsin diger bir grup
ise CO2 Pp’un gazsiz laparoskopi ya da laparo-
tomi ile karsilagtinldigl zaman tiimor gelisimi
tzerine herhangi bir olumsuz etkisinin bulun-
madigin bildirmislerdir (72,73). Hatta Gutt ve
ark. CO2 Pp olusturulan grupta gazsiz laparos-
kopi ya da laparotomi gruplarina nazaran daha
az bir tiimor gelisimi ve port yeri metastazi olu-
sumunu bildirmiglerdir (73). Laparoskopik cer-
rahiye bagh olarak kesi hattina tiimér hticreleri-
nin ekiminin bir ¢ok nedene bagh olarak mey-
dana geldigi disiiniilmektedir. Baglangicta tro-
kar kaniilii boyunca olusan baca etkisi ve hticre
aerolizasyonunun mevcut hiicre hareketinden
sorumlu oldugu distinilmisgtir (74). Ayrica
harap olan sahaya tiimér hiicrelerinin artan ya-
pisma kapasitesi timor hticre yilizeyinin lami-
nin, fibronektin ve vitrnektin gibi ekstraselliiler
matriks proteinlerine maruz kalmasinin sorum-
lu olabilecegi tahmin edilmektedir (75). Genel
olarak BIB artis1 tiimor gelisimini uzamus insuf-
lasyon basincindan daha fazla etkilemekte, bu
etkinin artan basincin timor hiicrelerinin kara-
cigerde birikimini kolaylastirmasina bagh olabi-
lecegi bildirilmistir (76,77). Hopkins ve ark. kul-
lanilan gaz tliriintin tiimor gelisimi tizerine her-
hangi bir etkisinin bulunmadigin bildirmeleri-
ne karsin; Neuhaus ve ark. He gazimin tiimor
gelisimi {izerine daha olumlu bir etkisinin bu-
lundugunu gostermislerdir (78,79).

Son dénemde timor insidansim ve gelisimini
onlemek igin Heparin, Taurolidin ya da Povidi-
one iodine gibi degisik maddeler ile irrigasyon,
sitotoksik ilag kullanim, trokar yeri eksizyonu
ve port yerine ait peritonun kapatilmas: gibi
yontemlerin kullaniminin yararh olabildigi bil-
dirilmigtir (80-2). Bu hastalarda genel olarak uy-
gun bir cerrahi teknik kullanildig: zaman Pp‘a
kontrendike olacak herhangi bir neden bulun-
madig diigliniilmektedir.

Santral sinir sitemine etkileri

Pp mekanik ve metabolik etkiler arasindaki kar-
masik etkilesim sonucu kafa ici basing (KIB) ar-
tisina neden olmaktadir (16,88). BIB artig1 sonra-
st degisik mekanizmalar ile Monro-Kelly yasasi-
na uygun olarak beyin kan akimi azalmaktadir.
Bu yasa ile dort kafa igi boliimiin birinde (vas-
kiiler, serebrospinal s1v1, parenkimal, veya osse-
0z) olusan degisiklikler geri kalan nonossetz
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boliimde bir degisiklik olusturmaktadir. Mev-
cut degisiklikler hizl1 bir sekilde meydana geldi-
gi takdirde yeterince uyum saglanamadigindan
dolay1 KIB artisgtiin olustugu bildirilmektedir
(16). Metabolik etkiler ise hiperkapni sonucu
olusan refleks vazodilatasyon ile meydana gel-
mektedir (89). Yine Pp’a bagh olarak beyin kan
akiminda olusabilecek degisiklikler ise oldukga
tartismalidir. Bir grup, CO2 parsiyel basincinda-
ki artiga bagh olarak beyin kan akiminda belir-
gin bir azalma oldugunu bildirmesine karsin;
diger bir grup ise KIB artis1 nedeniyel kan aki-
minda ciddi azalmalar gergeklestigini bildir-
mektedirler (86,90-2). Komplike olmayan lapa-
roskopik cerrahi uygulanan hastalarin ¢ogunda
beyin kan akimindaki degisikliklerin oldukga
iyi tolere edilebildigi bildirilmistir (93). BIB ar-
tisinin ve viicut pozisyonun da KIB'n1 artirdig:
bildirilmistir (11). Basing artis1 ile beyin omuri-
lik sivisimin emiliminde bir azalma olmakta ve
lumbal venoz pleksus drenaji engellenmektedir
(94). Bu nedenlerle 6zellikle ciddi kafa travmasi
bulunanlar ile KIB artiran patolojisi bulunan
hastalarda uygulanacak laparoskopik iglemler-
de BIB'1n en diisiik diizeyde tutulmas: ve KIB'in
ameliyat sirasinda monitorizasyonu ile gercek-
lestirilmesi 6nerilmistir (95). Bunun disinda te-
melde beyin-igi dolagimin kullamlan CO2’e
bagh olarak olusan hiperkarbi ve asidoz sonucu
bozulmasindan dolay1 gazsiz laparoskopinin
kullanimi da salik verilmistir (96). Ayrica He ve
nitrik oksit gazlarin daha diisiik bir KIB olus-
turmasi gibi avantajlan da bildirilmigtir (97).

SONUC

Sonug olarak, Pp yabana bir gazin viicuda fiz-
yolojik dozun ¢ok tizerinde degerlerde uygu-
lanmasi ile gergeklestirildiginden ve pek ok
sistemi olumsuz nitelikte etkilediginden dolay1
cerrah olas1 komplikasyonlar ve yan etkiler ko-
nusunda uyanik olmahdir.

Pp’a bagh olas1 komplikasyonlardan kaginmak
amaciyla ameliyat 6ncesinde yapilacak yeterli
intravazkiiler sivi uygulamasi sonrasinda ame-
liyat gergeklestirilmelidir.

Operasyon sirasinda da BIB'in ameliyat sahanin
yeterince ortaya konulmasina izin verecek en
degerlerde tutulmasimin uygun olacagim di-
stinmekteyiz.
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