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OZET

Amag: Bu ¢ahisma, laparoskopik ve agik abdominal
operasyonlarda travmaya kars1 olusan metabolik ve
endokrin yaniti degerlendirmek ve kargilagtirmak
amaci ile planlandi.

Yontem: 44'i laparoskopik (1. grup), 28'i agik yon-
temle (2. grup) opere edilen 72 olgu ¢aligmaya alin-
di Olgulardan preoperatif donemde, peroperatif 45.
dakikada, postoperatif 2. ve 24. saatlerde vendz kan
alinarak, kan sekeri, kortizol, CRP, malonyldialde-
hit (MDA), LDH, SGOT, SGPT, CPK, total biliru-
bin, direkt bilirubin, iire ve kreatinin galigildi.

Bulgular: Her iki grupta da kortizol ve kan sekeri,
operasyonun 45. dakikasinda, postoperatif 2. ve 24.
saatlerde anlamh derecede yiiksekti (p<0.05). Yiik-
selme 2. grupta 1. gruba gore daha anlamh idi
(p<0.05). CRP, her iki grupta da postoperatif 24. saat-
te anlamh olarak yiiksek bulundu (p<0.05). Yiiksek-
lik, 2. grupta 1. gruba gore daha anlaml idi (p<0.05).
Oksidatif travmanin bir gostergesi olan MDA, 1.
grupta postoperatif 2. saatte, 2. grupta postoperatif 2.
ve 24. saatlerde anlamli olarak yiiksek bulundu.
Yiikseklikler, 2. grupta 1. gruba gore daha anlaml
idi (p<0.05).

Sonug: Metabolik ve endokrin yamitin birer goster-
gesi olan kortizol, kan sekeri, CRP ve MDA degerle-
rinde gozlenen degisikliklerin laparoskopik giri-
simlerde aqik girisimlere gore daha az olmasi, bu
operasyonlarin daha az travmatik oldugunu diigiin-
diirmektedir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi travma, metabolik yanit,
endokrin yanit, laparoskopi, abdominal cerrahi

SUMMARY

Metabolic and endocrin responses to surgical trauma
after laparoscopic and open abdominal surgery

Objective: Metabolic and endocrin responses to sur-
gical trauma were investigated and compared after
laparoscopic and open abdominal surgery.

Methods: There were 72 patients (44 patients under-
going laparoscopic and 28 patients undergoing open
abdominal surgery) in this study. Venous blood
samples were taken before operation, peroperative
and 2 and 24 hours after operation. Glucose, cortisol,
malonyldiahdehyd, CRP, LDH, SGOT, SGPT, CPK,
iirea, bilirubinemia, and creatinine were analysed.

Results: In both groups, the glucose and cortisol con-
centration increased peroperative and 2 and 24 hours
after operation (p<0.05). CRP increased in both
group at and 24 hours after operation (p<0.05). Ma-
lonyldiahdehyde increased in laparoscopic group at
2 hours after operation and in open group at 2 and
24 hours after operation (p<0.05). Changed glucose,
cortisol, CRP and malonyldiahdehyde concentrati-
ons were significantly both in preoperative and pos-
toperative values and in both groups of patients
(p<0.05).

Conclusion: This findings demonstrated that lapa-
roscopic surgery causes less trauma than open con-
ventional surgery.

Key words: Surgical trauma, metabolic responses,
endocrin responses, laparoscopy, abdominal surgery
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ma, travmaya kars: hipotalamus-hipofiz-adre-
nal aksin ve sempatik sinir sisteminin uyanl-
mas1 sonucu, metabolik ve endokrin bir yant
olusturur 12,

Kan gekerinin artmas: ve daha hayati organlara
yonlendirilmesi gibi bazi yamtlar faydahdir,
ancak protein yikimi gibi katabolizmaya yol
ar;artl )yamtlar zararh olarak degerlendirilmekte-
dir @,



A. Uzunkdy ve ark. Laparoskopik ve agik abdominal operasyonlarda travmaya metabolik ve endokrin yanit

Travmaya verilen yanitta dezavantajlarin daha
onemli oldugu bildirilmistir . Bu cevaplarin

travmanin giddeti ile orantih oldugu goriilmek-
tedir (1356).

Bu nedenle cerrahi girisimlerde travmay: en
aza indirmek ana gayelerden biridir. Travmaya
karg1 olusan yanitta, travmanin siddeti, siiresi,
eslik eden agn ve kullanilan anestezinin sekli
gibi bazi faktorler rol oynar ©¢-10),

Son yillarda laparoskopik girisimler, ozellikle
laparoskopik kolesistektomi, daha kozmetik ol-
mas, postoperatif daha az agr1 olmasi, hastane-
de kali siiresinin kisalmasi, normal aktiviteye
daha erken doniilmesi ve insizyonel herni gibi
komplikasyonlarin az olmasi gibi avantajlan
nedeni ile tercih edilen bir yontem haline gel-
migtir 181112 Daha kiigiik insizyon gerektiren
ve daha az agniya neden olan laparoskopik gi-
risimlerin daha az travmaya da neden oldugu
diigtintilmektedir.

Caligmamiz, laparoskopik ve agik abdominal
operasyonlardan sonra travmaya karsi olusan
metabolik ve endokrin cevabr degerlendirmek
ve laparoskopik girisimlerin sarldig gibi daha
az travmaya neden olup olmadigini aragtirmak
amaci ile planlandi.

GEREC ve YONTEM

Nisan 1996-Aralik 1997 tarihleri arasinda klini-
gimizde acgik konvansiyonel ve laparoskopik
abdominal operasyon gegiren 72 olgu ¢aligma-
ya alindi. Planlanan bir protokol ile agir1 gsisman
hastalar, diabeti olanlar, malignite nedeni ile
opere edilen olgular ve stres hormonu cevabini
etkileyen ilag alanlar caligmaya alinmadi. Etik
agidan tagh kolesisitli vakalar arasinda rando-
mizasyon yapilmadi. Her iki gruba operasyon
siiresi ve cerrahi travma agisindan yakin olgu-
lar segildi.

Operasyondan Once, operasyonun 45. dakika-
sinda, postoperatif 2. ve 24. saatlerde antekubi-
teal venoz kan alindi. Kan sekeri, kortizol, CRP,
malonyldiahdehyde (MDA), LDH, SGOT,
SGPT, CPK, total bilirubin, direkt bilirubin, iire

ve kreatinin ¢alisildi. Ahnan kanlar 3500 rpm’
de 10 dakika santrifiij edildikten sonra serumla-
n aynldi. Serum glikoz, SGOT, SGPT, CPK,
total bilirubin, direkt bilirubin ve tire seviyeleri
ticari kit (Hithachi 911, Germany) kullamlarak
olgiildii. Kortizol seviyeleri kemiliiminessen
metodu (LIA) (immulite, USA) ile olgtldii.
Serum MDA seviyeleri kolormetrik metodla 13
tayin edildi. CRP, nefelometrik metodla (Beh-
ring, Germany) calisildi.

Olgular, 8-10 saat ag birakildiktan sonra operas-
yona alindi. Premedikasyon igin 10 mg diaze-
pam, operasyondan bir saat 6nce IM olarak uy-
gulandi. Tim olgulara asagidaki anestezi pro-
tokolii uygulandi. Entiibasyon indiiksiyonu igin,
propofol 2.5 mg/kg ve siiksinil kolin 1 mg/kg
kullanildi. idame % 1-1.5 isofluran, % 60 N20+
% 40 O2 ve 0.3 mg/kg atrakuryum ile saglandi.
Indiiksiyondan ekstiibasyona kadar gegen siire
operasyon siiresi olarak kaydedildi.

Laparoskopik girigimler, appendektomide 2,
diger girisimlerde 4 trokar girigi ile 12-15
mmHg basing altinda uygulandi. Agik abdo-
minal girisimler, median veya sag subkostal 10-
16 cm'lik cilt insizyonu ile gergeklestirildi. Ka-
nama kontroliinde her iki grupta da monopolar
koter kullanildi. Sonuglar Wilcoxon ve Fried-
man Two-Way Anova testleri ile degerlendi-
rildi. p<0.05 anlamh olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Laparoskopik olarak opere edilen 44 olgudan
36 olguya kolesistektomi 6 olguya apendektomi
ve 2 olguya transabdominal insizyonel herni ta-
miri yapildi. Agik abdominal girisim yapilan 28
olgunun 7'sine vagotomi+piloroplasti, 6'sina in-
sizyonel herni tamiri, 6'sina apendektomi, 4'iine
kolesistektomi, 2'sine bridektomi ve 2'sine sple-
nektomi yapildi. Yas ortalamas: laparoskopik
girisim yapilan grupta 42.8 (18-75), diger grup-
ta 44.4 (23-72) idi. Olgulann biyokimyasal so-
nuglan Tablo 1 ve 2'de sunulmustur.

Kan gekeri her iki grupta da operasyonun 45.

dakikasinda, postoperatif 2. ve 24. saatte, pre-
operatif degerlere gore anlamh olarak yiiksek
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Tablo 1. Laparoskopik abdominal operasyonlarda biyokimyasal sonuglar
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Parametreler Preoperatif Peroperatif 45. dak. Postoperatif 2. saat Postoperatif 24. saat
Kan gekeri (mg/dl) 94.7+138 134.3+16.9 128.4£15.5 113.4£16.1
Kortizol (p/dl 16.6+4.1 24.1+6.7 34.9+74 27+5.2
CRP (mg/1) 8.4x3 9.1+34 10.8+3.5 30.3+6.2
MDA (mmol/1) 4.8+1.7 5.0+19 59+1.6 5.1x18.7
SGOT (U/1) 27.9+21.2 30.4+25.7 30.8+27.8 28.6£24.5
SGPT (U/1) 28.3+22.4 31.2+24 8 30.8+23.6 31.2£21.7
CPK(U/D 50.4+34.2 53.5+38.7 61.7441.3 63.6243.3
Albumin (gr/dl) 4.8+0.6 4.5+0.4 4.6+0.6 4.6x05
Total bilirubin (mg/dl) 1.2+03 1.3+0.6 1.2+0.5 1.1z0.6
Direkt bilirubin (mg/dl) 0.4+0.2 0.5£0.3 0.4+0.3 04203
Kreatinin (mg/dl) 0.6+0.2 0.5+02 05+0.3 0502
Ure (mg/dl) 28.1+£9.6 27.4+103 26.7x7.3 26.1x8.3

Tablo 2. Agik abdominal operasyonlarda biyokimyasal sonuglar

Parametreler Preoperatif Peroperatif 45. dak. Postoperatif 2. saat Postoperatif 24. saat
Kan sekeri (mg/dl) 95.4+7.2 148.6+£13.4 143.8+11.4 126+9.2
Kortizol (p/dl 17.1%4.2 32447 453+5.6 39.8x4.2
CRP {(mg/1) 8.3+3.7 9.4+3.8 12.614.9 49.2+8.1
MDA (mmol/1) 49+1.4 52+2.0 6.2+1.6 6.3x1.5
SGOT (U/1) 29.5+18.7 31.7+£23.3 32.4+21.6 31.3+£225
SGPT (U/D) 28.1£21.3 30.2+£19.7 31.3x£184 29.6+21.1
CPK (U/1) 50.8+29.6 53.1+£394 66.8+38.1 68.4+41.8
Albumin (gr/dl) 4.6£0.7 4.5+0.6 4.3+08 4.5+0.7
Total bilirubin (mg/dl) 1.220.6 1.2+0.8 1.3+0.7 1.320.9
Direkt bilirubin (mg/dl) 0.4+0.3 0.5+0.2 0.5+0.3 0.4+0.3
Kreatinin (mg/dl) 0.5+0.3 0.6+03 0.6+0.2 0.5+0.2
Ure (mg/dl) 25.7+10.2 26.5+9.2 26.9+7.4 24.6+8.3

bulundu. Yiikseklik, agik abdominal girigimler-
de laparoskopik girisimlere gore daha anlamh
idi.

Plazma kortizol diizeyleri, her iki grupta da pe-
roperatif 45. dakikada, postoperatif 2. ve 24. sa-
atte preoperatif degerlere gore anlamh olarak
yiiksek bulundu. Degerler, agik gmslmlerde an-
lamh olarak daha ytiksekti.

CRP diizeylerinde her iki grupta da postopera-
tif 24. saatte gozlenen yiikseklik, preoperatif de-
gerlere gore anlamh idi. Gruplar kargilagtirildi-
ginda yikseklik, agik abdominal operasyonlar-
da daha anlaml bulundu.

MDA duzeyleri laparoskopi grubunda 2. saatte
ve agik operasyon grubunda 2. ve 24. saatlerde
anlamh olarak yiiksek bulundu. Ikinci grupta
yiikseklik birinci gruba gore daha anlamh idi.

46

CPK, her iki grupta da postoperatif 2. ve 24. sa-
attlerde anlamli olarak yiiksek bulundu. Bu
yiikseklik, acitk abdominal operasyon grubunda
daha anlamh bulundu.

Total protein, albumin, tire, kreatinin, koleste-
rol, total bilirubin, direkt bilirubin, ALP, trig-
liserid, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, GGT,
LDH, SGPT ve SGOT degerlerinde her iki grup-
ta da preoperatif ve postoperatif degerler ara-
sinda ve gruplar arasinda istatistiki bir anlam-
Ik yoktu.

TARTISMA

Bu ¢alismada, gerek agik gerekse laparoskopik
abdominal operasyonlarin 6nemli metabolik ve
endokrin degisikliklere neden oldugunu goz-
ledik. Travmaya karsi olugan bu cevap, hem né-
roendokrin, hem de inflamatuar mediatorleri
iceren kompleks bir durumdur 247, Travma



A. Uzunkiy ve ark. Laparoskopik ve agik abdominal operasyonlarda travmaya metabolik ve endokrin yamt

alanindan kalkan afferent uyanlarin hipotala-
musu uyarmasi sonucu salgilanan releasing
faktorler hipofizi uyarr ve buradan proopio-
melanokortin (PMK) ve diger hormonlarin sa-
linimina neden olur. PMK, ACTH ve B-endorfi-
ne metabolize olmaktadir.

Ayrica, CRF'nin adrenal medullay: stimiile et-
mesi, katekolamin ve enkefalinlerin salimmmina
neden olmaktadir. Degisik calismalarda noroje-
nik stimuluslarin blokajimin serum katekola-
min, ACTH, aldesteron, kortizol, renin, prolak-
tin ve antidiliretik hormon artigini azalttig: gos-
terilmigtir (ADH) 2. Sitokinler gibi, cerrahi ya-
radan orijin alan mediatorler de, travmaya kar-
s1 sistemik cevabin olusmasinda énemli rol oy-
namaktadir 1.

Laparoskopik operasyonlarda, cerrahi yara di-
sinda pnomoperitonun neden oldugu abdomi-
nal distansiyonun sinir uglarimi uyararak siste-
mik stres cevabmna neden oldugu samilmakta-
dir. Nitekim Karayiannakis ve ark. pnomope-
riton sonras: gozlenen katekolamin diizeyinde-
ki artigta peritoneal deflasyondan sonra digme
gozlediklerini bildirmiglerdir .

Calismamizda, agik abdominal girisimlerde kan
sekeri, kortizol, CRP ve MDA diizeylerinde
gozlenen degisiklikler, laparoskopik operas-
yonlara gore anlamh olarak daha ytiksekti. Bu,
laparoskopik operasyonlarda, travmanin daha
az oldugunu ve insizyon hattindan kalkan af-
ferent uyanlarin ve sitokin gibi mediatorlerin
olugturdugu stres yamtimin pnémoperitona
bagh olusan uyarilarin olugturdugu stres yani-
timin  pnémoperitona bagh olugan uyarilarin
olusturdugu yanittan daha fazla oldugunu dui-
stindtirmektedir.

Acik ve kapah kolesistektomi operasyonlarini
kargilagtiran bazi galigmalarda laparoskopik gi-
risimlerin daha az travmatik cevaba neden ol-
dugu bildirilmesine karsin (147.91012) baz; ga-
lismalarda ise aralarinda anlamh bir fark olma-
dig bildirilmigtir .

Travma sonras: artan katekolaminlerin gliko-
neogenezise neden oldugu ve periferal dokuda

glikoneogenezis prekiirsorlerini mobilize ettigi,
insiilin sahmimim inhibe ettigi ve periferal in-
siilin rezistansina neden oldugu bilinmektedir.
Ayrica, travma sonucu salimmmu artan kortizo-
liin de glikoneogenezisi artiric: etkisi vardir @,

Hepatositlerde artmis endojen glikoz tiretimi
(glikoneogenezis) ve azalmig glikoz klirensi
(insiilin rezistans1)) bunun nedenidir. Bunda
amag, glukozun daha hayati organlara yonlen-
dirilmesidir. Kan glikoz ve kortizol seviyeleri,
travmanin siddetine bagh olarak artmaktadir
(14) Cahgmamuzda, postoperatif 2. ve 24. saat-
lerde kan glukoz diizeyinin agk abdominal
operasyonlarda, laparoskopik girigimlere gore
anlaml derecede yiiksek bulunmasi bu operas-
yonlarda travmamn giddetinin fazlahginin bir
gostergesi sayilabilir.

Karayiannakis, postoperatif glukoz diizeyinde
gozlenen artisin, laparoskopik kolesistektomi-
de, agik kolesistektomiye nazaran anlamh ola-
rak daha az oldugunu ve daha erken normal
degerlere dondiigiinii bildirmigtir (. Jakeways,
cerrahiden sonra 12 saat boyunca gozlenen kan
glukoz konsantrasyonu yiiksekliginin laparos-
kopik kolesistektomilerde agik kolesistektomi-
lere gore anlamh olarak daha az oldugunu bil-
dirmigtir @,

Uzun'un ¢alismasinda da benzer sonuglar bildi-
rilmigtir (¥. Ancak, laparoskopik ve agik kole-
sistektominin karsilagtirildig: bazi ¢alismalarda
preoperatif degerlere gore postoperatif sonug-
larda anlamh farkhilk olmasina ragmen, grup-
lar arasinda anlamh fark saptanmadig bildiri-
len calismalar da vardir 10,

Plazma kortizol diizeyinin major cerrahiden
sonra ytikseldiginin gosterilmesi, stres hormon
aktivitesinin belirteci olarak degerlendirilmesi-
ne neden olmustur. Travma sonrasi kortizol de-
gisiklikleri, kan gekerindekine benzer mekaniz-
malarla olugmaktadir. Ayrica, kortizol salinimi-
nin giinlik ritminin cerrahi sonrasi degistigi
bildirilmistir @. Barton ve ark. travmay1 taki-
ben 2 saat iinde plazma kortizoliiniin arthgim
gostermiglerdir 1%, Kortizol salimmi, ACTH et-
kisi ile artmaktadir ve bircok etkiye sahiptir.
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Cerrahi travmanin derecesi ile ACTH agik ab-
dominal operasyonlar ile laparoskopik operas-
yonlar arasinda, hem preoperatif ve postopera-
tif degerler, hem de gruplar arasinda anlamh
bir fark saptadik.

Bu, bize laparoskopik operasyonlarda da trav-
maya bagh doku hasari meydana geldigini,
ancak bu hasarin agik operasyonlarda gozle-
nenden daha az oldugunu digiindiirmektedir.
Yapilan c¢ahsmalarda, gerek laparoskopik, ge-
rekse agik abdominal operasyonlarda kan kor-
tizol seviyesinde postoperatif degerlerde pre-
operatif degerlere gore anlamh degisiklik bildi-
rilmigken, her iki grup arasindaki farkhlik baz
calismalarda anlamli bulunmus, baz1 ¢alisma-
larda ise anlamli bulunmarnustir 4:1617),

Aktan ve ark. calismasinda, operasyon sonrasi
kortizol diizeyinde gozlenen artisin agik kole-
sistektomi grubunda, operasyon sonras: korti-
zol diizeyinde gozlenen artisin agik kolesistek-
tomi grubunda, laparoskopik kolesistektomi
grubuna gore anlamh olarak yiiksek oldugu bil-
dirilmigtir @®. Karayiannakis, her iki grupta da
cerrahi sonrasi plazma kortizol seviyesinin art-
tigim1 ve postoperatif 4. saatte pik yaptgin,
ancak gruplar arasi anlamh farkin agik operas-
yon lehine 8. saatte meydana geldigini bildir-
mistir (1,

Jakeways, her iki grupta da postoperatif kor-
tizol seviyelerinin anlamh olarak yiikseldigini
ve 12 saatte progresif olarak duistiiglinii, ancak
gruplar arasinda anlamh fark gozlemediklerini
bildirmigtir ®. Akyiirek, Redmond, Mc Mahon
ve Berggren'in cahgmalarinda ise postoperatif
kortizol seviyesindeki yiikselmenin gruplar
arasinda farkli olmadig bildirilmigtir 381012,

Cerrahi yaradan orijin alan mediatorlerin etkisi
ile travma sonrasi akut faz proteinleri artmakta-
dir 18 Akut faz cevabinin major bir kompo-
nenti olan CRP normalde plazmada bulunmaz.
CRP'nin yiikselmesi, aktif doku hasarim goste-
rir 18), CRP diizeyindeki yiiksekligin, travma-
nin siddeti ile orantih oldugu ve olusan doku
yikiminin genisledigini gosterdigi bildirilmistir
(1,7,18-20)
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Yapilan ¢alismalarda cerrahi sonrasi 1. glin goz-
lenen bu yiiksekligin, 2. giinde maksimuma
ulagtig1 ve 4. ve 5. giinlerden sonra diigmeye
bagladig1 bildirilmigtir 718,

Calismamizda, literatiirde gozlendigi gibi, her
iki grupta da preoperatif degerlere gore posto-
peratif degerlerde operasyondan 24 saat sonra
anlamh bir yiikselme gozledik. Gruplar arasi
kargilastirmada ise agik abdominal operasyon-
larda yiikselme anlamh olusarak daha fazla idi.
Degisik ¢alismalarda laparoskopik operasyon-
larda CRP diizeylerinde gozlenen yiikselmenin
acik operasonlara gore daha az oldugu gozlen-

mis ve bunun anlamli oldugu bildirilmistir 14
7,16,21)

Travma sonucu olugan hiicresel zedelenme, ser-
best radikallerin olusumunu artirmaktadir 22,
Serbest radikallerin olusumu ise, olusan hasan
daha da artinr. MDA diizeyi, oksidatif stresin
bir gostergesi olarak bilinmektedir (332425, Tj-
merbeaev, torasik cerrahi sonrasi, hastahign
siddeti ile lipid peroksidasyon aktivitesi ve
plazma MDA diizeyi arasinda iliski bulundu-
gunu bildirmistir 9,

Calismamizda, MDA agik abdominal operas-
yonlarda laparoskopik operasyonlara gore, pe-
roperatif ve postoperatif donemlerde, anlamh
olarak yiiksek bulundu. Olakowski ve ark. agik
ve laparoskopik kolesistektomilerde operas-
yondan sonra erken donemde antioksidan en-
zimlerin (superoksid dismutaz, katalaz, glutat-
yon peroksidaz ve MDA) aktivitelerini 6lgmiig
ve laparoskopik operasyonlarda daha az de-
gisiklik saptadiklarim bildirmiglerdir 3.

Acik ve laparoskopik kolesistektomilerin de-
gerlendirildigi Gal'in caliymasinda, postoperatif
MDA degerleri, laparoskopi grubunda anlamh
olarak diisiik bulunmustur 25 Bu sonuglar, la-
paroskopik abdominal operasyonlarin, agik ab-
dominal operasyonlara gore daha az oksidatif
strese neden oldugunu distindtirmektedir.

CPK'min serum seviyelerinin, travmanin dere-
cesine bagh olarak cerrahi girigimlerde yiiksel-
digi ve hasarin ciddiyetini yansittign bildiril-
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migtir 2627 Bizim ¢ahgmamizda da CPK dii-
zeyleri, preoperatif degerlere gore postoperatif
2. ve 24. saatlerde her iki grupta da anlamh ola-
rak yliksekti. CPK enzim aktivitesinin laparos-
kopik operasyonlarda daha diisiik bulunmasi,
agik cerrahiye gore daha az muskuler travma
oldugunu gostermektedir.

Calisilan karaciger ve bobrek fonksiyon goster-
geleri hem preoperatif ve postoperatif degerler
arasinda, hem de iki grup arasinda anlamh de-
gisiklik gozlemedik. Jakeways ve ark. ¢aligma-
sinda, albumin degerleri her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh degilken, postopera-
tif 12. saatte preoperatif degerlere gore anlamh
olarak diisiik bulunmustur 4. Albumin deger-
lerinde gozlenen bu azalma vazoaktif inflama-
tuar mediatorlerin sebep oldugu permeabilite
artigina bagl dokular arasina kagan albumin se-
bebiyle olabilir.

Sonug olarak, hem laparoskopik, hem agik ab-
dominal operasyonlarda preoperatif degerlere
gore, kan sekeri, kortizol, CRP ve MDA diizey-
lerinde gozlenen degisiklikler her iki grupta da
cerrahi travmaya kargi metabolik ve endokrin
bir cevap olustugunu gostermektedir. Ancak,
laparoskopik girisimlerde gozlenen yiikselme-
nin daha az olmasi, bu operasyonlarin agik ab-
dominal operasyonlarda daha az travmatik ol-
dugunu diigtindlirmektedir.
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