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Acik ve laparoskopik total ekstraperitoneal (TEP)
fitik tamirinde kan gazi ve stres hormon cevab1”
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OZET

Amag: Laparoskopik total ekstraperitoneal fitik ta-
mirindeki stres hormonu ve kan gaz seviyesindeki
degisimler ile konvansiyonel fitik tamiri isleminin
sonuglarini kargilagtirmak.

Yontem: 30 inguinal fihk hastasini igeren bu pros-
pektif calismada hastalarin 15'ine (TEP) (grup 1) ve
geri kalan 15'ine ise agik fitik tamiri (grup 2) uygu-
land:. Hastalarin peroperatif kan gazi ve preopera-
tif-postoperatif stres hormon diizeyleri ol¢iildii.

Bulgular: Her iki grup arasinda kan gazi ve stres hor-
mon degerleri agisindan fark saptanmadi (p>0.05).
Grup 1'de kortizol diizeylerinde artma ve biiyiime
hormon (GH), insiilin diizeylerinde azalma egilimi
vardi (p>0.05). Grup 2'de GH, kortizol ve insiilin dii-
zeyleri ameliyat sonrasi donemde belirgin olarak
artt1 (p<0.05).

Sonug: Laparoskopik total ekstraperitoneal tamir ig-
lemi fiziksel minimal travma olusturan fizyolojik
bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Total ekstraperitoneal fihik
tamiri, kan gazi, stres hormonlari

SUMMARY

The blood gas and stress hormone responses to open
and laparoscopic total extraperitoneal (TEP) hernia
repair

Objective: To compare the alterations of blood gas
and stress hormone levels in TEP hernia repair with
the results of conventional hernia repair.

Methods: In this prospective study including 30 pa-
tients with inguinal hernia; TEP hernia repair
(group 1) to 15 of patients and open hernia repair
(group 2) to remaining 15 patients were performed.
The level of peroperative blood gas and preopera-
tive-postoperative stress hormones was measured.

Results: There was not any significant difference
between two groups according to the values of
blood gas and stress hormones (p>0.05). There was a
tendency to increase in values of cortisol and decre-
ase in values of GH and insulin in group 1 (p>0.05).
In group 2; GH, cortisol and insulin rised signifi-
cantly in postoperative period (p<0.05).

Conclusion: Laparoscopic TEP hernia repair is a phy-
siologic method that constitutes minimum physical
trauma to patients.

Key words: Total extraperitoneal hernia repair,
blood gas, stress hormones

GIRIS

Laparoskopinin giinliik cerrahi uygulamaya
girmesi ile birlikte, diger abdominal girisimler-
de oldugu gibi inguinal fihklarin laparoskopik
yolla tedavisinde de hizh bir gelisim kaydedil-
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mistir. Baglangicta intraperitoneal olarak yapi-
lan internal halkanin kapatimi, intraperitoneal
onlay mes ve transabdominal preperitoneal
tamir islemleri pnémoperitonun genel riskleri-
nin yanisira, konvansiyonel fihk tamirinde gor-
meye pek alisik olmadigimiz ileus, periton ici
organlarin yaralanma riski ve postoperatif
adezyon riski nedeni ile bugiin icin yerlerini
biiytik dOlgiide total ekstraperitoneal tamir is-
lemine birakmugtir (1-3),

Intraperitoneal islemlerde CO2'nin transperito-
neal absorbsiyonuna bagh olarak hiperkarbi ve
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asidoz olusmaktadir 47, Bu da o6zellikle kar-
diyak ve solunumsal problemli hastalarda la-
paroskopinin kullammum  kisitlamaktadir @,
Ayrica konvansiyonel cerrahinin 5-6 cm'lik in-
sizyonuna kiyasla TEP isleminde daha genis bir
alan disseke edilmektedir. Bu noktalardan ha-
reketle TEP isleminin yolachg doku travmasi
ve kan gaz1 degisikliklerinin farkh olabilecegi
hipotezini gelistirdik.

Bu galismada laparoskopik total ekstraperito-
neal fitik tamirindeki hormonal yamtin yanisira
kan gazlarindaki degisimler konvansiyonel fitik
tamiri isleminin sonuglan ile karsilastinldi.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif nonrandomize g¢alismaya I.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana-
bilim Dali'na Ekim 1996-Mart 1997 tarihleri ara-
sinda inguinal fitik sikayeti nedeni ile bagvuran
kardiyopulmoner rahatsizhg olmayan 30 in-
guinal fitik hastasi dahil edildi. Grup 1'deki 15
hastaya TEP, grup 2'deki 15 hastaya ise agik
fink tamiri (AFT) (posterior wall darn) uygu-
landi. Grup 1'de 14 erkek ve bir kadin, grup 2'
de ise 15 erkek bulunmaktaydi. Ortalama yas
grup 1'de 51.5 ve grup 2'de 62.4 olarak saptan-
di. Hastalardan kan ornekleri alnarak pH,
pCO2, pO2, biiyiime hormon, kortizol ve in-
stilin degerleri incelendi.

Tablo 1. TEP ve AFT gruplaninda kan gaz: degerleri
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pH, pCO2 ve pO2 degerlerinin tespiti igin ame-
liyattan bir giin 6nce, ameliyat sirasinda (entii-
basyondan hemen 6nce ve sonra, ameliyatin or-
tasinda ve sonunda alinan 6rneklerin ortalama
degeri) ve postoperatif 1. giin arteryel kan or-
nekleri alindi. GH, kortizol ve insiilin degerle-
rinin tespiti icin ameliyattan bir glin once ve
postoperatif 1., 2. giinlerde sabah 08.°°'da ve-
noz kan ornekleri alinarak immunoassay yon-
temi ile analiz edildi. Her iki gruptaki has-
talarda da ameliyat sirasinda ve sonrasinda her-
hangi bir komplikasyonla karsilasilmadi. Elde
edilen sonuclar istatistiksel olarak Student t ve
esli t testi ile karsilagtirild: ve degerleri anlaml
kabul edildi (p<0.05).

BULGULAR

Grup 1 ve grup 2'deki hastalara ait pH, pCOz,
pO2 ortalama diizeyleri Tablo 1'de; GH, kor-
tizol ve insiilin ortalama diizeleri ise Tablo 2'de
gosterilmistir. Kan pH, pO2 ve pCO2'nin pre-
operatif, intraoperatif ve postoperatif 1. giin or-
talama degerlerindeki degisimler gruplar arasi
karsilastirmada farklilik gostermemistir (p>0.05).
Gruplarin kendi i¢inde yapilan karsilashirmada
da anlamh farkli degisim tespit edilememistir
(p>0.05).

Stres hormon cevabi incelendiginde grup 1'de
GH ve insiilin degerlerinde ameliyat sonrasin-

pH pO2 pCO2

TEP AFT TEP AFT TEP AFT
Ameliyat oncesi 7.39+0.03 7.39+0.04 77.42+14.91  80.74+10.32 41.01+5.01 44.05+8.67
Ameliyat sirasinda 7.4x0.04 7.39+0.03 79.22+8.4 71.18+17.65 41.9+£5.45 45.54+12.78
1. giin 7.41x0.03 7.4+0.02 77.98+10.51  76.1+10.53 41.38+5.27 41.1£5.06
* Gruplar arasi ve gruplarm kendi i¢inde yapilan kargilagtirmada p>0.05 bulundu.
Tablo 2. TEP ve AFT gruplarinda stres hormon degerleri

GH (ng/ml) Kortizol (ug/100 ml) Insiilin (ug/ml)

TEP AFT TEP AFT TEP AFT

Ameliyat oncesi 2.26x2.09 0.82+0.73 ab 15.53+6.05 8.72+2.85 ab 25.01£34.51 13.28+9.36 b
Postoperatif 1. giin 1.9+1.88 1.2+0.67b 18.24+8.98 19.54+12.11b 13.08+11.54 15.56+8.92 b
Postoperatif 2. glin 1.93£2.05 2.28+1.73 b 19.2+7.58 1824298 b 18.02+18.82 267442203 P

a: Grup 1°¢ gore p<0.05, b: AFT grubunun hormon degerlerinin kendi icinde kﬂr.ﬁllﬂfhm'masmdn p<0.05.
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T. Karahasmoglu ve ark. Agik ve laparoskopik total eksraperitoneal (TEP) faitik tamirinde kan gazi ve stres hormon cevab:

da ameliyat oncesine gore bir diiglis goriilmek-
te ancak bu anlamlilik sinirimin altinda kalmak-
tadir (p>0.05). Kortizol diizeyinde goriilen ar-
tista anlamhlik kazanmamaktadir (p>0.05).

Grup 2'de ise GH, kortizol ve instilin diizeyleri
ameliyat sonrasinda anlamh sekilde artmistir
(p<0.05). Preoperatif GH ve kortizol ortalama
degerleri grup 1'de grup 2'den yuksektir
(p<0.05). Postoperatif 1. ve 2. giline ait degerler
kargilagtirildiginda ise iki grup arasinda GH,
kortizol ve insiilin i¢in fark saptanamamgtir
(p>0.05).

TARTISMA

Pnomoperitonun olusturulmasi, homeostatik
sistemleri etkileyen ve peritoneal boglugun fiz-
yokimyasal cevresinde degisimlerle seyreden
karmagik bir fizyolojik olaydi. Pnomoperiton
olusturmak icin en ¢ok kullamilan gaz karbon-
dioksiddir. Karbondioksid pnomoperitonu olug-
turuldugunda serum CO2 (pCO2) ve end-tidal
CO2 diizeylerinde anlamh yiikselis ve bununla
beraber serum pH diizeylerinde diigiis goriltr
(6.9, Hiperkarbinin nedeni intraperitoneal CO2'
nin transperitoneal absorpsiyonudur .

pCO2 konsantrasyonundaki artigin yanisira int-
raabdominal hacim ve basingtaki artis sonucu
diafragma hareketleri kisitlanir, kalbe donen
venoz kan akimi bozularak kalp debisi azalir ve
boylece kardiyopulmoner performans bozulur
(1013 Saghikl kisilerde bu etkiler tolere edilebi-
lirken kardiyovaskiiler sistem hastalhigi olan-
larda kardiyovasktiler bozukluklari ciddi bir se-
kilde arttirabilir (14,

Bizim ¢alismamizda pH, pCO2 ve pO2 aq-
sindan iki grup arasinda fark saptanmamustir.
Ekstraperitoneal fitk tamirinde CO2 emilimini
minimal diizeyde kalmig ve intraabdominal uy-
gulamada karsilasilan hemodinamik faktorler-
deki olumsuz degisiklikler goriilmemigtir. Bu
iki nedene bagh olabilir: Birincisi TEP islemin-
de pnémoperitonla yapilan islemlere gore daha
az basingla (10 mmHg) insuflasyon yapilmak-
tadir. Bu dusiik ve sabit basingta CO2 emilimi-
nin minimal diizeye indigini diistinmekteyiz.

Ikinci olarak, TEP igleminde pndmoperitonla
yapilan girisimlerle kiyaslanmayacak kadar kii-
¢lik bir alanda ¢alisildig) igin emilim diizeyi da-
ha kiigtliktiir. Bu sonuglara gore ekstraperito-
neal insuflasyon pnomoperitona gore miyokard
tizerinde daha az stres olusturmaktadir. Elde
ettigimiz sonuglar oOzellikle kardiyopulmoner
sistem hastahigi olan hastalarda TEP isleminin
uygulanabilirligi agisindan umut vericidir.

Cerrahi travmaya viicudun refleks néroendok-
rin yamti 3 degisik yolla olur; otonom yanit,
hormonal yanit ve lokal doku yanmiti. Endokrin
yanit sekresyonlar: hipotalamus-hipofiz tarafin-
dan kontrol edilen hormonlar (kortizol, tirok-

‘sin, bliylime hormonu ve vazopressin) ve sek-

resyonlar1 primer olarak otonomik kontrol al-
tinda olan hormonlar (insulin, glukagon ve ka-
tekolaminler) olarak ikiye ayrihr 1),

Stres hormonlan olarak adlandinlan kortizol,
ACTH, GH, prolaktin, norepinefrin, epinefrin
ve dopamin diizeyleri laparoskopik ve agik cer-
rahide artmaktadir. Cerrahi travmanin derecesi
ile orantih olarak metabolik cevabin siddeti de
artar 1517 Kortizol ve insulin travma ve im-
munosupresyon belirleyici faktorleri olarak da
kabul edilmektedir (19,

Laparoskopik cerrahi sonrasi bu hormonlarin
diizeyleri agik cerrahiye gore % 20,40 oraninda
daha az pik yapmakta ve kisa siirede normal
diizeylerine donmektedir (19),

Calismamizda TEP uyguladigimiz grupta hor-
mon diizeylerinde anlamh degisiklik saptan-
manug, AFT grubunda ise ameliyat Oncesine
gore postoperatif donemde anlamh artis bulun-
mustur. Stres hormonlarinin diizeyinde pre-
operatif ve postoperatif degisiklik olmamasi
muhtemelen fiziksel travmann azhg; ile iligkili-
dir.

Sonug olarak laparoskopik total ekstraperito-
neal tamir islemi inguinal fitikklarin cerrahi te-
davisinde minimal fiziksel travma olusturan
fizyolojik bir yontem olarak giivenle uygulana-
bilir.
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