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Laparoskopik Kolesistektomide Hemodinamik 
Değişikliklerin Noninvaziv Kardiyak Output 
Monitorü İle İzlenmesi 
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ÖZET 
Amaç: Bu pilot çalışmada, noninvaziv kardiak out­
put monitorizasyonunun laparoskopik kolesistekto­
mi yapılan olgulardaki değeri incelenmiş ve litera­
türdeki invaziv mo nitorizasyon yöntemle ri kullaru-
lan serilerle karşllaştınlmıştır. . 
Durum Değerlendirmesi: Laparoskopik cer rahid e 
özellikle C02 pneumoperitoneumunun oluşturduğu 
kardiyak ve pulmoner değişiklikler üzerinde durul­
muş ve bunların takibi için bazı noninvaziv hemodi­
namik monitorizasyon yöntemlerinin özellikle ciddi 
kardiyovasküler yandaş hastalığı olup laparoskopik 
cerrahi yapılacak olgularda cerrahi ve anestezi ekibi­
ne yardımcı olabileceği düşünülmüştür. Bunlardan 
biri NICO-Novametrix non invaziv kardiak output 
monitörüdür. 
Yöntem: Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Has­
tanesi, 3.Cerrahi Servis ind e taşlı kese nedeni ile lapa­
roskopik kolesistektomiye karar verilen ve anestezi 
konsültasyonu ile ASA risk I ve II olduğu belirlenen 
10 hasta çalışmaya alındı. Bunlann 8'i erkek 2 si ka­
dın ve ortalama yaş 42 (31-60) idi. Tüm hastaların 

operasyonuna horizontaJ pozisyonda başlandı, in­
süflasyon sonrası gerektiğinde ters Trendelenburg 
(baş 2()2 yukan) pozisyonuna getirildi Hastalar ame­
liyat sırasında Non invaziv Kardiyak output (NICO) 
cihazı ile monitorize edildi. Kardiyak output (CO), 
kardiyak indeks (CI), kalp hızı, stroke volüm(SV), ar­
teriyal oksijen saturasyonu(Sa02), alveol dakika hac­
mi, pulmoner kapiller kan akımı(PCBF), ortalama ha­
va yolu basıncı(MAP), dinamik uygunluk(Cdyn) ve 
end-tidal C02 (ETC02 ) parametreleri ölçüldü. 
Ölçüm sonuçları SPSS 9.05 for Windows 98 progra­
mına kaydedildi ve istatistiksel analizi yapıldı. 
Çıkarımlar: Ortalama ope rasyon süresi 70dk.(30-90) 
idi. Tüm hastalar postope ratif 1. gün taburcu edildi. 
CO ve stroke volüm tü m hastalarda insüflasyondan 
sonra önemli ölçüde azalırken desüflasyon sonrası 

normal seviyelere döndü. CI insüflasyondan hemen 
sonra azalmaya başladı, pnömoperitoneum sırasında 

düşük kaldı ve desüflasyondan sonra arhş göster­
di.Kalp hızı ve 02 saturasyonunda ise değişiklik iz­
lenmedi. İnsüflasyondan sonra alveol dakika hacmi 
ve pulmoner kapiller kan akımı çok az miktarlarda 
azaldı. İnsüflasyon sonrası hava yolu basıncında an­
lamlı bir arhş görüldü (p< 0.001). Desüflasyon sonra­
sı bu artış insüflasyon öncesi değere geri döndü ,di ­
namik uygunluk insüflasyonu takiben anlamlı ölçü­
de azaldı ve desüflasyona kadar sabit kaldı. Desüf-
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SUMMARY 

The M easurement Of Hemodynamic Changes By 
Non-Invasive M ethod During Lapa rascopic Cho­
lecysttc tomy 

A variety of hemodynamic changes which require 
close monitorization occur during l<i!paroscopic cho­
lecystectomy. This pilot study was designed to inves­
tigate the these changes by a non-invasive cardiac 
output (Novametrix NlCO ). 
Aged between 31 and 60 years, 10 patients involved 
this investigation. Hemodynamic changes were so­
ught with partial carbondioxide re-breathing fick 
method by NICO. Heart rate (HR), arterial oxygen 
saturation (Sa02), airway pressure (AWP), end-tidal 
carbondioxide (ETC02), cardiac output ( CO), cardi­
ac index (CI), stroke volume (SV), pulmonary capil­
lary blood flow (PCBF), alveolar minute volu­
me(AMV) and dynamic compatıbility (Cdyn) were 
measured as parameters. 
Card iac output and stroke volüme significantly 
decreased after peritoneal insufflation, and retumed 
to normal values after desufflation (p<0.05). CI dec­
reased after insufflation and remained so after de­
sufflation. HR and Sa02 were stabil during the pro­
cedure. Pe.ritoneal insufflation resu lted significantly 
increasing in gradient of ETC02 and persisted after 
desufflation (p<0.05). AMV and PCBF measure­
ments have no significan t changes. After insufflation 
A WP increased significantly (p<0.001) and Cdyn 
decreased significantly (p<0.05). 
This study demonstrated that hemodynamic changes 
can be measurement accurately, safely and rapidly 
by using Novametrix N ICO monitoring system. Con­
tinuous measurement of hemodynamic changes du­
ring laparoscopic interventions will be extremely 
helpful for the patients with cardiopu lm onary dise­
ase by means of NICO. 
This study demonstrated that hemodynamic changes 
can be measured accurately, sa fely and rapidly by 
using Novametrix NICO monitoring system. Conti­
nous measurement of hemodynamic changes during 
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lasyon sonrası ise ilk değere yakın ölçüldü (p<0.05). 
End-tidal C02 insüfla syo n sonrası anlamlı plçüde 
arttı ve desüflasyon sonrası yüksek olarak kaldı (p< 
0.05). 
Sonııç: NICO monitorizasyonu noninvaziv olması, 
kolay uygulanabilmesi ve sonuçlarının güvenilir ol­
ması nedeni ile Japaroskopik cerrahide karbondioksit 
peritoneumu sırasında meydana'gelebilecek hemodi ­
namik parametrelerdeki değişikliklerin sürekli moni­
toriza syo nuna olanak sağlamaktadır. 
Anafıtar Kelimeler: noninvaziv kardiyak output mo­
nitörizasyonu, Fick metodu, hemodinamik değişik­

likle r, laparoskopik kole sistektomi 

GİRİŞ 

Laparoskopik cerrahi, daha az postoperatif ağrı, 
daha kısa hastanede kalış süresi ve daha az iş 

gücü kaybına neden olması gibi avantajları ne­
deniyle kısa sürede geniş bir kullanım alaru bul­
muştur. Ancak laparo skopik cerrahinin ü stün­
lükleri gibi bazı istenmeye n etkileri de söz ko­
nusudur. Özellikle karbondioksit (C02) pne­
umoperitoneumunun oluşturduğu kardiyak ve 
pulmoner değişiklikler üzerinde durulmakta ve 
bu noktalar bir çok araşbrmaya konu olmakta­
dır. 

Laparo skopinin fizyo lojik etkileri, ilk kez, bu 
tekniğin öncüleri olan jineko loglar tarafından 
araştırılmıştır(}). Bu serilerdeki hastaların ge­
nelde, nispeten genç, zayıf ve sağlıklı olması 
nedeniy le, bu araştırmalarda laparo skopik yak­
laşımların önemli yan etkileri saptanmamış ve 
çoğunlukla üstünlüklerinden söz edilmiştir. Bu­
na karşılık, laparo skop inin, yandaş sorunları 
daha sık olan ve daha ileri yaştaki genel cerrahi 
hastalarında kullanımını inceleyen araşbrmalar, 
karbondioksit (C02) insüflasyonunun, kardiyo­
vasküler ve so lunum sisteminde, hiperkarbi, hi­
poksi ve asidoz gibi bazı oli.ımsuz etkilere yol 
açtığı ortaya koymuştur(2,3). Bu değişikliklerin 
nedeni, hastanın ameliyat masasındaki pozi syo­
nu, insüflasyon sırasında yaratılan yüksek int­
raabdominal basınç ve C02 absorbsiyonudur 
(1-4). Tüm bunlar ciddi kardiyopulmoner hasta­
lığı bulunan olgularda, yakın hemodinamik 
monitorizasyonu gerek tirebilir . Böylece "mini­
mal invaziv'' şeklinde tanımlanan bir cerra hi 
yön temde pulmoner arter kateterizasyonu gibi 
maksima l invaziv olarak kabul edilecek bir giri­
şim söz konusu olabilir. 

Literatürdeki serilerin ve klinik çalışmaların son 
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laparascopi c interventi ons will be extremely helpful 
for the patients with cardiopulm onary disease by 
means of NICO. 
Key Word s: Non-invasive ca rdia c output monitor 
(NICO ), hemodynamic changes, laparoscopic 
cholecystectomy. 

yıllarda geliştirilen bazı noninvaziv hemodina­
mik monitorizasyon yöntemle rinin ciddi kardi­
yovasküler yandaş hastalığı olup laparoskopik 
cerrahi yapılacak olgula rda cerrahi ve anestezi 
ekibine yardımcı olabileceği düşünülmüş­
tür.Bunlardan biri NICO -Novametrix non inva­
ziv kardiak output monitorüdür. 

Bu pilot çalışmada, noninvaziv kardi ak output 
monitorizasyonunun laparoskopik.kolesistek­
tomi yapılan olgulardaki değeri incelenmiş ve 
literatürdeki invaziv monitorizasyon yöntemle­
ri kullanılan serile rle karşılaştırılmıştır. 

HASTALAR VE METOD 

ANEAH 3.Cerrahi Servisinde -taşlı kese nedeni 
ile laparo skopik kolesistektomiye karar verilen 
ve anestez i konsültasyonu ile ASA risk I ve II ol­
duğu belir lenen 10 hasta çalışmaya alındı. Bun­
ların 8'i erkek 2 si kadın ve or talama yaş 42 (31-
60) idi. Ha stalar ameliyat sırasında NICO cihazı 
ile monit orize edildi. 

Non invaziv Kardiyak Monitorizasyonu (NICO): 
NICO sistemi, mekanik ventilasyona bağlı has­
talarda endotrakeal tüp ile so lunum devresinin 
(hortumunun) Y parçası arasına yerleştirilen bir 
sensö r ile bize CO'u peroperatif dönemde sü­
rekli ekranında izleme imkaru vermektedir. 
Onaylanmış Fick prensibine dayanan kısmi 
C02 tekrar nefes metodunu kullanmaktadır. Bu 
metod, kardiyak outp ut ' un C02 eliminasyonu­
nun end tidal C02' e orantılı olduğunu varsa­
yar. Bu değişimler patentli NICO sensörü™ ta­
rafından yapılıp ölçülmektedir, bu sensö r dü­
zenli olarak nefes alma döngüsüne tekrar nefes 
hacmi eklemektedir. 

İşlem sırasında tüm hastalarda intraabdominal 
basınç otomatik olarak 12 mmHg'da tutuldu. 
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Tablo 1.Peroperatif izlenen parametreler 
CO:Kardiak Output, SV: Strok Hacimi, CI:Kardiak İndeks, ETC02: End-Tidal 
C02basıncı, Sa02: Oksijen Saturasyonu , MAP: Ortalama Hava Yolu Basıncı, 
VC02: C02 eliminasyonu Cdyn:Dinamik Uygunluk PCBF:Pulmoner Kapiller 
Kan Akışı, Vte:Solukverme Tidal Hacmi. 

Ortalama operasyon süresi 
70dk.(30-90) idi. Tüm hasta­
lar postoperatif 1. gün tabur­
cu edildi. 

Ölçüm sonuçla n SPSS 9.05 , 
for Windows 98 programına 
kaydedildi ve istatistiksel 
analiz i yapıldı. 

Parametreler Preinsüflasyon 5.dk 15.dk 

CO(L/min) 4.12 3.76 3.71 
sv (m1/ m2) 52.28 50.62 50.28 
CI (L/ min m2) 2.28 2.01 1.95 
ETC02 (mmHg) 24.87 27.37 29.87 
Sa0 2 (%) 96.375 96.37 96.57 
KALP HIZI 77.42 78 78 
MAP(mmHg) 8.87 9.87 10.62 
VC02(m1/min) 132.8 117.1 151.3 
Cdyn(ml/min) 37.5 30.87 25.75 
PCBF 3.76 3.38 3.37 
Vte (ml) 786.5 771.87 752.5 

Hemodinamik parametreler anestezi indüksi­
yonundan 3 dksonra (insizyo ndan önce) ve 
C02 insüflasyonundan 3dk sonra başlamak 
üzere Sdk aralıklarla ve desüflasyon sonrası öl­
çüldü. 

Kardiyak output (CO), kardiyak indeks (CI), 
kalp hızı, stroke volüm(SV), arteriyal oksijen sa­
turasyonu(S02), alveol dakika hacmi, pulmoner 
kapiller kan akımı(PCBF), orta lama hava yolu 
basıncı(MAP), dinamik uygunluk(Cdyn) ve 
end-tidal C02 (ET C02) parametreleri, NICO 
monitorü ile izlendi. 

Desüflasyon 

4.96 
69.12 
2.72 
35.87 
97.12 
84 
7.87 
164.8 
38.25 
4.45 
690.62 

SONUÇLAR 

CO ve strok e volüm tüm 
hastalarda insüflasyondan 
sonra önemli ölçüd e azalır­
ken desüflasyon sonrası nor­
mal seviyelere döndü ( Şekil 

1,2). CI insüflasyondan sonra hem en sonra aza l­
maya başladı, pömoperitoneum sırasında dü­
şük kaldı ve desüflasyondan sonra artış göster­
di.Kalp hızı ve 02 sahırasyonunda ise değişik­
lik izlenmedi (Tablo 1). 

İnsüflasyondan so nra alveol dakika hacmi ve 
pulmoner kapiller kan akımı çok az miktarlarda 
azaldı(Şekil3). İnsüflasyon sonrası hava yol u 
basıncında anlamlı bir artış görüldü (p< 0.001). 
Oesüflasyon sonrası bu artış insüflasyon öncesi 
değere geri döndü (Şekil4). 

Tüm hastalarda standart genel anestezi teknil<- Dinamik uygunluk insüflasyonu takiben an-
leri kullanıldı. İndüksiyon 

thiopentone <5 mg/kg) ve Şekil 1. Laporoskopik kolesistektomi sırasında kardiyak output (CO)'ta görüle n 
vecuron ium (0.1 mg/kg) değişiklikler. 
ile yapıldı.% 1-1.5 end-ti-
dal isoflurane ve %50 oks i- Udk.m2 
jen %50nitrouse oxide ile 
anestezi devam ettiril­
di.İntraoperatif i. v sıvı 
3m1/kg/saat olacak şekil­
de verildi. 

Tüm hastaların operasyo­
nuna horizontal pozisyon­
da başlandı, insüflasyon 
sonrası gerektiğinde ters 
Trendelenburg (baş 20 d e­
rece yukarı) pozisyonuna 
getirildi.Operasyon dört 
trokar kullanılarak yapıldı. 
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Şekil 2. Laporoskopik kolesistektomi sırasında stroke volüm (SV)'de görülen TARTIŞMA 

değişiklikler. 

ml/m2 
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Pne umoperitoneum kardi­
yovasküler·ve respiratuar 
sistem de değişikliklere ne­
den olmaktadır{l -9). Bu 
nedenle laparoskopik cer­
rahi sırasında rutin olarak 
nabız, kan basıncı, perife­
r~l oksijen satu rasyonu, 
end-tid a l C02 ve bunların 
dışında kangazı değerleri 
de izlenmelidir . CO ölçü­
mü , hemodinamik değer­

lendirm e için temel öğedir 
ve kardiyak risk taşıyan 

has tala r için önemlidir. 
Pneumoperitoneuma bağlı 
hemodi namik değişiklik­
ler sıklıkla term odilü s­
yon(6,7), tran sözefagea l 
ekokardiyografü5), boya 
dilü syon tekniği (2) ve bi­
oempedans tekniği(3) kul­
lanı larak izlenmiştir. Fakat 
literatürde bugün e kadar 
lapa roskopik cerrahi sıra­
sında NICO monjtörü kul­
lanılarak yapılan bir çalış­
ma saptamadık. 
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Şekil 3. Laporoskopik kolesiste ktom ide alv eol dak ika hacminde görülen 
değişiklikler. 
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lamlı ölçüd e azaldı ve desüfla syona kadar sabit 
kaldı. Desüflasyon sonrası ilk değere yakın öl­
çüldü (Şekil 5) (p<0.05). 

End-tidal C02 insüfla syon sonrası anlamlı ölçü­
de arttı ve desüflasyon sonrası yüksek olarak 
kaldı (p< 0.05) (Şekil 6). 

- ~ 

"' ~ 
~ 

SOmil 60m İl 70mil 

Termodilüsyon, CO moni­
toriza syo nu için hala en 
yaygın klinik teknikdir; 
ancak, pulmon er arter ka­
teterizasyo nu ge rektirir ve 
ölüm riskini de içer en 
komplikasyon lara yol aça­
bilir (10, 11 ). Dolayısıyla 

termodilü syon, za man 
kayb ettir ici ve pahalı olup 
çok fazla invaziv işlem ge-
rektirir .Bu da enfeksiyon 

riski ve diğer komplikasyonları doğurur(lO). 
NICO Fick metoduna dayalı olup bu metod tüm 
diğer kardiyak outpu t ölçme tekniklerinde te­
mel alınmaktadır. Pulmoner arter katet erizasyo­
nu yüksek deneyim ve beceri gere ktirir. Diğer 
taraftan, Doop ler tekn ikleri daha az invazivdir, 
fakat aort çapının tahmini yapılmasını gere ktirir 
ve belirli bir tekniğin uygulanmasını gerektirir 
ve tekniğe bağımlıdır. Bu durum hassasiyeti 
önemli ölçüde saptırır. Biyoemp eda ns olarak bi­
linen başka bir teknik, elektr iksel enter ferans ve 
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Şekil 4. Laporoskopik kolesistektomi sırasında ortalama hava yolu basıncı (11). Kalp ameliyatı sıra­
(MAP)'nda görülen değişiklikler (P<0.001). sında pulmon er arter ka-

mmHg 

pıe:hs ns 10 20 30 40 

Şekil 5. Dinamik Kompatibiliti (P<0.05). 

pre ins 10 20 30 40 

sıvıların değişkenliklerinin yanıltıcı değerler 

vermesi nedenleriyle cerrahi girişimlerde iyi so­
nuçlar vermedi 

NICO cihazının ölçümleri hassas iye tle yaptığı 
ameliyathane ve yoğun bakım servisinde meka­
nik ventilasyona bağlı hastalarda daha önce ya­
pılan bazı çalışmalarla kanıtlanmıştır(10-18). 
Mekanik ventilasyona bağlı 27 hastada tüplü 
(bolus) termodilüsyon yöntemi ile NICO moni­
törü karşılaştırıldığında invaziv metodlara gü­
veni1ir bir alternatif olduğu vurgulanmaktadır 
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teteri yerleştirilip bolus ve 
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pul sed (atımlı) termodilüs­
yon ve N1CO cihazı ile ya­
pılan CO ölçümlerinin gü­
venilir olduğunu, basit, 
otomatik ,ucuz ve pulmo­
ner arter kateteri gerektir­
mediğinden noninvaziv 
bir CO monitörü olup sü­
rekli ölçüm imkanı verdi­
ğinden CO' daki değişik­

likleri zamanında göster­
diğinden hemen hemen 
tüm anestezik işlemlerde 
tedavinin daha iyi yapıl-
masını sağlayacağını be-

50 60 70 

lirtmişlerdir (14,16). Ayrı­
ca pulmoner arter kateteri­
zasyo nunun zor olduğu 
durumda CO ölçümü için 
NICO cihazının faydalı 
olacağı belirtilmektedir 
(18). Karaciğer transplan­
tasyonu yapılan hastalar­
da da CO ölçümünde doğ­

ruluğu kanıtlanmıştır (19). 
Hayvan deneylerinde, cid­
di akciğer ödeminde orta­
ya çıkan pulmoner 
shunt'ın N1CO ölçümlerini 
olumsuz etkilemediği be­
lirtilirken acil serviste mul­
tıple travmalı hastalarda 
özellikle göğüs travması 
varlığında sonuçlarının sı­

nırlı olduğuna dikkat çe­
kilmektedir (15,16). Acil 
Serviste 680 hasta üzerin-
de yapılan bir çalışmada 

ise N1CO; bioempedans ve termodilüsyon yön­
temleri ile karşılaştırıldığında kolay uygulana­
bilir olduğu, sürekli ölçüm yaptığından CO'un 
düşerek doku perfüzyonunun bozulmasının er­
ken tanınmasına olanak vermekte ve tedavi 
sonrası takip imkani sağladığı belirtilmektedir 
(20). 

Joris ve arkadaşları ise ters trendelenburg pozi s­
yonunda, sağlıklı ve nonobez ha stalarda, 
14mmHg insüilasyon basıncında bioempedans 
tekniği ile ölçüm yaptıklarında CO ve CI' de 
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Şekil 6. Laporoskopik kolesistektomi End-Tidal C02 basıncı'nda görülen 
4eğişiklikler (P<0.001). 

ETC02 basıncı akciğerden 
geçen kan akımında C02 
yoğunluğunun ve 
eliminasyonunun izlen­
mesi ile noninva ziv olarak 
hesaplanmaktadır. Çalış­
mamızda PETC02 insüf­
lasyonu sonrası anlamlı öl­
çüde arttı ve desüflasyon 
sonrası yüksek olarak öl­
çüldü. Biz C02 insüflas­
yonundan sonra alveo l 
dakika hacmi ve pulmoner 
kapiller kan akımında çok 
az miktarda azalma ve 
hava yolu basıncında an­
lamlı bir artış gözledik. 
Desüflasyon sonrası hava 

mmHg 

o +----..---- --.- --.----.-- -...--- -..-----. ,----- -.----1 yolu basıncı insüflasyon 
PRE INS 10 20 30 40 

%50 azalma, SVR, PVR ve MAP' da artma tespit 
ederken kalp hızının değişmediğini, hava yolu 
basıncının ise arttığını ve bl;l parametrelerin de­
süflasyon sonrası normale döndüğünü belirt­
mektedir(3). 

Biz intraabdominal basıncın etkilerini en aza in­
dirmek için insüflasyon basıncını 12 mmHg da 
sabit tuttuk ve ters trendelenburg pozisyonun­
da CO ve SV de insüflasyon sonrası önemli öl­
çüde düşme göz lenirken, kalp hızı değişmedi. 
CO ve SV desüflasyon sonrası insüflasyon ön­
cesi değerine döndü. 

Hirvonen ve Myre transözefageal ekokardiyog­
rafi ile 15 mmHg insüflasyon basıncında insüf­
lasyonun 5dk.da Cl'in değişmediğini, MAP(75-
93, p0.005) ve PCWP (10-17,p 0.05) da artış ol­
duğunu belirttiler. Bizim CI de gördüğümüz 
azalma istatistiksel anlamlılık göstermiyor­
du(7,21) . 

Andersson ise boya dilüsyon yöntemini kul­
lanarak yaptığı çalışmada sağlıklı hastalarda 
CO'un etkilenmediğini, SVR, ETC02 ve hava 
yolu basıncında insüfla syon sonrası artış ol­
duğunu belirtmektedir(2). NICO monitörü ie 
Dhoste termodilüsyon tekniği ile yaşlı ASAilI 
hastalarda C02 insüflasyonunun 12 mmHg 
IAP' da tolere edilebildiğini, P C02 değişiklik­
lerini ETC02 monitori zasyon u ile takip 
edilebileceğini belirtmekt edir(6). 

so 60 70 öncesi- değere geri dön-
dü .Bu sonuç lar bizim has­
ta grubu gibi kardiyak ve 

respiratuar sorunu olmayan hastalardaki 
değişikliklerdir.Ciddi kardiyak ve respiratuar 
hastalığı olan hastalarda C02 insüflasyonuna 
bağlı hemodinamik ve respratuar değişiklik­
lerin çok yakın izlemi gereklidir. Bu izlem per­
operatif ve postoperatif morbiditenin önlenmesi 
için gerek li medikal tedavide yönlend iri ci 
olacaktır. 

NICO monitorizasyonu noninva ziv olması, tek­
nik gerektirmemesi, sonuçlarının güvenilir ol­
ması nedeni ile laparoskopik cerrahide karbon­
dioksit peritoneumu sırasında meydana 
gelebi lecek hemodinamik parametrelerdeki 
değişikliklerin sürekl i monitorizasyonuna 
olanak sağlamaktadır. 
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