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Laparoskopik ve açık abdom inal operasyonlarda 
travmaya metabolik ve endo krin yanıt# 

Ali UZUNKÖY (•), Ömer F. AKINCI (•), Ali COŞKUN (•), Abdurrahim KOÇYİĞİT (••), 
Süleyman GANİDAĞLI (,.,.) 

ÖZET 

Amaç: Bu çahşma, laparoskopik ve açık abdominal 
operasyo nlarda travmaya karşı oluşan metabolik ve 
endo krin yanıh değerlendirmek ve karşılaşhrmak 
amacı ile planlandı. 

Yöntem: 44'ü laparoskopik (1. grup), 28'i açık yön­
temle (2. grup) opere edilen 72 olgu çalışmaya alın­
dı. Olgulardan preoperatif dönemde , peroper.ıtif 45. 
dakikada, postoperatif 2. ve 24. saatlerde venöz kan 
alınarak, kan şekeri, kortizol , CRP, malonyldialde­
hit (MDA), LDH, SG OT, SGPT, CPK, total biliru­
bin , direkt bilirubin, üre ve kreatinin çalışıldı. 

Bulgular: Her iki grupta da kortizol ve kan şekeri, 
operasyonun 45. dakikasında, po stoperatif 2. ve 24. 
saatlerde anlamlı derecede yük sekti (p<0.05). Yük­
selme 2. grupta 1. gruba göre daha anlamlı idi 
(p<0.05). CRP, her iki grupta da postoperatif 24. saat­
te anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.05). Yüksek­
lik, 2. grupta 1. gruba göre daha anlamlı idi (p<0.05). 
Oksidatif travmanın bir göstergesi olan MDA, 1. 
grupta postoperatif 2. saatte, 2. grupta postoperatif 2. 
ve 24. saatlerde anlamlı olarak yüksek bulundu. 
Yükseklikler , 2. grupta 1. gruba göre daha anlamlı 
idi (p<0.05). 

Sonuç: Metabolik ve endokrin yanıbn birer göster ­
gesi olan korlizol, kan şekeri, CRP ve MDA değerle­
rind e gözlenen değişikliklerin laparoskopik giri­
şimlerde açık girişimlere göre daha az olması, bu 
operasyonların daha az travmatik olduğunu düşün­
dürm ektedi r. 

Anahtar kelime ler: Cerrahi travma , metabolik yanıt, 
endokrin yanıt, laparo sk opi , abdominal cerr.ıhi 

GİRİŞ 

İster cerra hi ister kaza son ucu oluşsun, organiz-

# Bu çalışma 1998 Ulusal Cerrahi Kongresi'nde su­
nulm uşt),lr. 

(•) Harran Universite si Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana­
bilim Dalı, Y. Doç. Dr. 

(••) Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyokimya Ana­
bilim Dal!, Y. Doç. Dr. 

( .. •) Harran Universitesi Tıp Fakültesi Anesteziy oloji 
Anabilim Dalı, Y. Doç. Dr. 

44 

SUMMARY 

M etaboli c a,ıd endocri,ı responses to surgical trauma 
after laparoscopic and ope,ı abdominal surgery 

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

M ethods: There were 72 patients (44 patients under­
going laparo scopic and 28 patients undergoing open 
abd ominal suı:gery) in lhi s study. Venous blood 
samples were taken before operation , peroperative 
and 2 and 24 hours after operation . Glucose, cortisol, 
malonyldiahdehyd, CRP, LDH, SGOT, SGPT, CPK, 
ürea , bilirubinemia, a.nd creatinine were analysed. 

Results: in both groups, the glucose and cortiso l con­
centration increased peroperative and 2 and 24 hours 
after operation (p<0.05). CRP increa sed in both 
group at and 24 hours after operation (p<0.05). Ma­
lonyldiahdehyde increa sed in laparoscopic group at 
2 hours after opeı:ation and in open group at 2 and 
24 hours after operation (p<0.05). Chang ed glucose, 
corlisol, CRP and malonyldiahdehyde concentrati­
ons were significantly both in preoperative and pos­
toperative values and in both groups of patients 
(p<0.05). 

Conclusion: Thi s finding s demon strated that lapa­
roscopi c surgery causes less trauma than open con­
ve.ntional suı:gery. 

Key word s: Surgical trauma, metaboli c responses , 
endocrin responses, laparo scopy , abdominal surgery 

ma , travmay a karşı hipota lamus-h ipofiz-adr e­
nal aksın ve sempatik sinir sisteminin uyarıl­

ması sonucu, metab olik ve endokr in bir yarut 
oluşturur 0,2>. 

Kan şekerinin artması ve daha haya ti organ lara 
yönlendirilme si gibi bazı yanıtlar faydalıdır, 
ancak protein yıkımı gibi katab olizmaya yol 
açan yanıtlar zararlı olarak değerlendirilmekte­
dir <3>. 



A. Uzunköy ve ark. Lııparoskopik ve açık abdonıinal operasyonlarda travmaya ınetabo/ik ve endokriıı yaıııt 

Travmaya verilen yanıtta dezavantajların daha 
önemli olduğu bildirilmiştir <4>, Bu cevapların 
travmanın şiddeti ile orantılı olduğu görülmek­
tedir (1,3.S,6>. 

Bu nedenle cerrahi girişimlerde travmayı en 
aza indirmek ana gayelerden biridir. Travmaya 
karşı oluşan yanıtta, travmanın şiddeti, süresi, 
eşlik eden ağn ve kullanı.lan anestezinin şekli 

gibi bazı faktörler rol oynar (6-lO)_ 

Son yıllarda laparoskopik girişimler, özellikle 
laparoskopik kolesistektorni, daha kozmetik ol­
ması, postoperatif daha az ağrı olması, hastane­
de kalış süresinin kısalması, normal aktiviteye 
daha erken dönülmesi ve insizyonel hemi gibi 
komplikasyonların az olması gibi avantajları 

nedeni ile tercih edilen bir yöntem halin e gel­
miştir (1,S,ll ,12>. Daha küçük insizyon gerektiren 
ve daha az ağrıya neden olan laparoskopik gi­
rişimlerin daha az travmaya da neden olduğu 
düşünülmektedir. 

Çalışmamız, laparoskopik ve açık abdominaJ 
operasyonlardan sonra travmaya karşı oluşan 

metabolik ve endokrin cevabı değerlendirmek 

ve laparoskopik girişimlerin sanıldığı gibi daha 
az travmaya neden olup olmadığını araşhrmak 
amacı ile planlandı. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Nisan 1996-Aralık 1997 tarihleri arasında klini­
ğimizde açık konvansiyonel ve lapa roskopik 
abdorninal operasyon geçiren 72 olgu çalışma­
ya alındı. Planlanan bir protokol ile aşırı şişman 
hast~r, diabeti olanlar, malignite nedeni ile 
opere edile n olgular ve stres hormonu cevabını 

etkileyen ilaç alanlar çalışmaya alınmadı. Etik 
açıdan taşlı kolesisitli vakalar arasında rando­
mizasyon yapılmadı. Her iki gruba operasyon 
süresi ve cerrahi travma açısından yakın olgu­
lar seçildi. 

Operasyondan önce, operasyonun 45. dakika­
sında, postoperatif 2. ve 24. saatlerde antek ubi­
teal venöz kan alındı. Kan şekeri, kortizol, CRP, 
malonyldiahdehyde (MDA), LDH, SGOT, 
SGPT, CPK, total bilirubin, direkt bilirubin, üre 

ve kreatinin çalışıldı. Alınan kanlar 3500 rpm' 
de 1 O dakika santrifüj edildikten sonra serumla­
rı ayrıldı. Serum glikoz , SGOT, SGPT, CPK, 
total bilirub in, direkt bilirubin ve üre seviye leri 
ticari kit (Hithachi 911, Germany) kullanılarak 

ölçüldü. Kortizol seviyeleri kemilüminessen 
metodu (LIA) (immulite, USA) ile ölçüldü. 
Serum MDA seviyeleri kolormetrik metodla 03> 

tayin edildi. CRP, nefelometrik metodla (Beh­
ring, Gerrnany) çalışıldı. 

Olgular, 8-10 saat aç bırakıldıktan sonra operas­
yona alındı. Premedikasyon için 10 mg diaze­
pam, ope rasyondan bir saa t önce IM olarak uy­
gulandı. Tüm olgulara aşağıdaki anestezi pro­
tokolü uyguland1. Entübasyon indüksiyonu için, 
propofol 2.5 mg/kg ve süksinil kolin 1 mg/kg 
kullanıldı. İdame % 1-1.5 isofluran, % 60 N2O+ 
% 40 02 ve 0.3 mg / kg atrakuryum ile sağlandı. 

İndüksiyondan ekstübasyona kadar geçen süre 
ope rasyo n süresi olarak kaydedildi. 

Laparoskopik girişimler, appendektomide 2, 
diğer girişimlerde 4 trokar girişi ile 12-15 
mmHg basınç alhnda uygulandı. Açık abdo­
minal girişimler, median veya sağ subkostal 10-
16 cm'lik cilt insizyonu ile gerçekleştirildi. Ka­
nama kontrolünde her iki grupta da monopolar 
koter kullanıldı. Sonuçlar Wilcoxon ve Fried­
man Two-Way Anova testleri ile değerlendi­
rildi. p<0 .05 anlamlı olarak değerlendirildi. 

BULGULAR 

Lapar oskopik olarak opere edilen 44 olgudan 
36 olguya kolesistektomi 6 olguya apendekto mi 
ve 2 olgu ya transabdominal insizyonel hemi ta­
miri yapıldı . Açık abdominal girişim yapılan 28 
olgun un 7'sine vagotomi+piloroplasti , 6'sına in­
sizyonel hemi tamir i, 6'sına apendektomi , 4'üne 
kolesistektorni, 2'sine bridektomi ve 2'sine sp le­
nektomi yapıldı. Yaş ortalaması laparoskop ik 
girişim yapılan grupta 42.8 (18-75), diğer grup­
ta 44.4 (23-72) idi. Olguların biyokimyasal so­
nuçlan Tablo 1 ve 2'de sunulmuştur. 

Kan şekeri her iki grupta da operasyonun 45. 
dakikasında, postoperatif 2. ve 24. saatte, pre­
operatif değerlere göre anlamlı olarak yüksek 
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Tab lo 1. Laparo skopik abdominal operasyonlarda b iyokim yasal sonu çlar 

Pu ametreler Preoperat if Peroperatif 45. dak . Postop eratif 2. saat Postoperatif 24. saat 

Kan şekeri (mf dl) 94.7±13.8 134.3±16.9 128.4± 15.5 113.4±16.1 
Kortizo l (µ / dl 16.6±4.1 24 .1±6.7 34.9±7 .4 27:ı:5.2 
CRP (mg/1) 8.4±3 9 .1±3.4 10.8±3.5 30.3:ı:6.2 
MDA (mmol/ 1) 4 .8±1.7 5.0:ı:1.9 5.9:ı:1.6 5.1 :ı:18.7 
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/ 1) 50.4:ı:34.2 53.5±38 .7 61.7±41.3 63.6±43.3 
Albumin (gr/ dl) 4.8:ı:0.6 4.5±0.4 4.6:ı:0.6 4.6±0.5 
Total bilinıbin (mg/ d l) 1.2±0.3 1.3±0.6 1.2±0.5 1.1±0.6 
Direkt bilinıbin (mg/ d l) 0 .4:t0 .2 0.5± 0.3 0.4:ı:0.3 0.4:ı:0.3 
J5reatinin (mg/ dl ) 0.6:ı:0.2 0.5± 0.2 05:ı:0.3 0.5±0.2 
Ure (mg / dl) 28. 1:ı:9.6 27.4±10.3 26.7±7 .3 26.I :ı:8.3 

Tablo 2. Açık abdominal operasyonlarda biyokimya sal sonuçlar 

Parametreler Preop eratif Peroperatif 45. dak. Pos toperati f 2. saat Postop eratif 24. saat 

Kan şekeri (mf d l) 95.4:ı:7.2 148.6±13.4 143.8±11.4 126:t9.2 
Kortizol (µ / dl 17.1±4 .2 32.4:ı:4.7 
CRP (mg/ 1) 8.3±3 .7 9.4 :t3.8 
MDA (mm ol/ 1) 4 .9:t l .4 5.2:t2 .0 
SGOT (U/ 1) 29.5:t18.7 31.7:t23.3 
SGPT (U/ 1) 28.1:t21.3 30.2± 19.7 
CPK (U/ 1) 50.8:ı:29.6 53.1±39.4 
Album in (gr/ dl) 4.6:t0.7 4 .5±0.6 
Total bilinıbin (mg/ d l) 1.2±0.6 1.2±0.8 
Direkt bilirubi n (mg/ dl ) 0.4:ı:0.3 0.5±0 .2 
J5reatinin (mg / d l) 0.5:t0 .3 0.6±0.3 
Ure (mg / dl) 25.7±10.2 26.5±9.2 

bulundu . Yükse klik, açık abdo mina l girişimler­

de laparoskopik girişimlere göre daha anlamlı 
idi. 

Plazma kortizo l düzey leri, her iki grupta da pe­
roperatif 45. dakik ada , pos toperatif 2. ve 24. sa­
atte preoperatif değerlere göre anlamlı olarak 
yükse k bulundu . Değerler, açık girişimlerde an­
lamlı olarak dah a yüks ekti . 

CRP dü zey lerind e her iki grup ta da pos topera­
tif 24. saatte göz lenen yükseklik, preopera tif de­
ğerlere göre anlamlı idi. Grupl ar karşılaştırıldı­

ğında yükseklik, açık abd omin al operasyonlar­
da daha anlarr.lı bulund u . 

MDA duzey leri laparos kopi grubund a 2. saa tte 
ve açık operasyo n gru bund a 2. ve 24. saa tlerd e 
anlamlı olarak yüksek bulund u. İkinci grupt a 
yüks eklik bir inci gruba göre daha anlamlı id i. 
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45.3±5 .6 39.8±4.2 
12.6:t4 .9 49.2±8. 1 
6.2±1.6 6.3:ı:1 .5 

32.4±21.6 31.3±22.5 
31.3:t18.4 29.6±2 1.1 
66.8±38 .1 68.4±41.8 

4.3±0.8 4 .5:t0.7 
1.3±0.7 1.3±0.9 
0.5:ı:0.3 0.4±0 .3 
0.6:ı:0.2 0.5±0 .2 
26.9±7.4 24 .6±8.3 

CPK, her iki grup ta da pos topera tif 2. ve 24. sa­
attlerd e anlamlı olarak yüksek bulundu . Bu 
yükse klik , açık abdomi nal operasyo n gru bunda 
daha anlamlı bu lun du. 

Total prot ein, albumin , ür e, kreatinin , koles te­
rol, tota l biliru bin, direkt bilirubin , ALP, trig­
liserid, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, GGT, 
LDH, SGPT ve SGOT değerlerinde her iki grup ­
ta da pr eopera tif ve postopera tif değerler ara­
sında ve gruplar arasında ista tistiki bir anlam­
lılık yoktu . 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, gerek açık gerekse laparoskopik 
abd omin al operasyo nlann önemli metab olik ve 
end okrin değişikliklere neden olduğunu göz­
ledik . Travm aya karşı oluşan bu ceva p, hem nö­
roend okrin , hem de inflamatuar med ia törleri 
içeren kompl eks bir durumdur 0 ,2,4,7)_ Trav ma 



A. U:ı:unköy ve ark. uıparoskopik ve açık abdomiıınl operasyonlarda travmaya metabolik ve endokrin yaıııt 

alanından kalkan afferent uyarıların hipotala­
musu uyarması sonucu salgılanan releasing 
faktörler hipofi zi uyarır ve buradan proopio­
melanokortin (PMK) ve diğer hormonların sa­
lınımına neden olur. PMK, ACTH ve ~-endorfi­
ne metabolize olmaktadır. 

Ayrıca, CRF'nin adrenal medullayı stimüle et­
mesi, katekolamin ve enkefalinl erin salınımına 
neden olmaktadır. Değişik çalışmalarda nöroje­
nik stimulusların blokajının serum katek ola­
min , ACTH, aldesteron, korti zol, renin, pr olak­
tin ve antidiüretik hormon arbşını azalttığı gös­
terilmiştir (ADH) <2>. Sitokinler gibi, cerrahi ya­
radan orijin alan mediatörler de, travmaya kar­
şı sistemik cevabin oluşmasında önemli rol oy­
namaktadır (1)_ 

Laparoskopik operasyonlarda, cerrahi yara dı­

şında pnömoperitonun neden olduğu abdomi­
na l d istansiyonun sinir uçlarını uyararak siste­
mik stres cevabına neden olduğu sanılmakta­
dır. Nitekim Karayiannakis ve ark. pnömope­
riton sonrası gözlenen katekolamin düzeyinde­
ki arbşta peritoneal defla syo ndan sonra düşme 
gözlediklerini bildirmişlerdir O>. 

Çalışmamızda, açık abdominal girişimlerde kan 
şekeri, korti zo l, CRP ve MDA düzeylerinde 
gözlenen değişiklikler, laparo skopik opera s­
yonlara göre anla:nlı olarak daha yüksekti. Bu, 
lapar oskopik ope rasyonlarda, travmarun daha 
az olduğunu ve insizyon hattından kalkan af­
ferent uyarıların ve sitokin gib i mediatörlerin 
oluşturduğu stre s yanıtının pnömoperitona 
bağlı oluşan uyarıların oluşturduğu stres yanı­
bnın pnömoperitona bağlı oluşan uyarıların 

oluşturduğu yanıttan daha fazla olduğunu dü­
şündürmektedir. 

Açık ve kapalı kolesistektomi operasyonlarıru 

karşılaşbran bazı çalışmalarda laparoskopik gi­
rişimlerin daha az travmatik cevaba nede n ol­
duğu bildirilmesine karşın 0,4,7,9,10,12l, bazı ça­
lışmalarda ise aralarında anlamlı bir fark olma­
dığı bildirilmiştir (3)_ 

Travma sonrası artan katekolaminlerin gliko­
neogenezise neden olduğu ve periferal dokuda 

glikoneogenezis prekürsörlerini mobili ze ettiği, 
insülin salınımını inhibe ettiği ye periferal in­
sülin rezistansına neden olduğu bilinmektedir. 
Ayn ca, travma sonucu salınımı artan kortizo­
lün de glikoneogenezisi artırıcı etkisi vardır <2>. 

Hepato sitlerd e artmış endojen glikoz üretimi 
(gliko neogenezis) ve azalmış glikoz klirensi 
(insülin rezistansı) bunun nedenidir. Bunda 
amaç, glukozun daha hayati organlara yön len­
dirilmesidir. Kan glikoz ve kortizol sev iye leri, 
travmanın şiddetine bağlı olarak artmaktadır 

0 4>. Çalışmamızda, postoperatif 2. ve 24. saat­
lerde kan glukoz düzeyinin açık abdominal 
operasyonlarda, Japar oskopik girişimlere göre 
anlamlı derecede yüksek bulunması bu operas­
yonlarda travmanın şiddetirıin fazlalığının bir 
gös tergesi sayılabilir. 

Karayiannak is, postoperat if glukoz düzeyinde 
gözlenen arbşın, laparoskopik kolesistektomi­
de, açık kolesistektomiye na zara n anlamlı ola­
rak daha az olduğunu ve daha erken normal 
değerlere döndüğünü bildirmiştir <n. Jakeway s, 
cerrahiden sonra 12 saa t boyunca gözlenen kan 
glukoz kon sa ntrasyonu yüksekliğinin laparos­
kopik kolesistektomilerde açık kolesis tektomi­
lere göre anlamlı olarak daha az olduğunu bil­
dirmiştir <4>. 

Uzun'un çalışmasında da benzer sonuçlar bildi­
rilmiştir <9>. Ancak , laparoskopik ve açık kole­
sistektominin karşılaşbrıldığı bazı çalışmalarda 

preoperatif değerlere göre postop eratif son uç­
larda anlamlı farklılık olmasına rağmen, grup ­
lar arasında anlamlı fark saptanmadığı bildiri­
len çalışmalar da vardJr <10>. 

Plazma korti zol düzeyinin maJür cerrahiden 
sonr a yükseldiğinin gösterilmes i, stres hormon 
aktivitesinin belirteci olarak değerlendirilmesi­
ne neden olmuştur. Travma sonrası kortizol de­
ğişiklikleri, kan şekerindekine benzer mekani z­
malarla oluşmaktadır. Ayrıca, kortizol salınımı­
nın günlük ritminin cerrahi sonrası değiştiği 
bildirilmiştir <9>. Barton ve ark. travmayı taki­
ben 2 saa t içinde plazma kortizolünün artbğıru 
göstermişlerdir cısı. Kortizol salınımı, ACTH et­
kisi ile artmaktadır ve birçok etkiye sahiptir . 
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Cerrahi travmanın derecesi ile ACTH açık ab­
dominal operasyonlar ile laparoskopik operas­
yonla r arasında, hem preoperatif ve postopera­
tif değerler, hem de gruplar arasında anlamlı 

bir fark saptadık. 

Bu, bize lapar oskopik operasyonlarda da trav ­
maya bağlı doku hasan meydana geldiğini, 

ancak bu hasarın açık operasyonlarda gözle­
nenden daha az olduğunu düşündürmektedir. 
Yapılan çalışmalarda, gerek laparoskopik, ge­
rekse açık abdomina l operasyonlarda kan kor­
tizol seviyesinde postoperatif değerlerde pre­
operatif değerlere göre anlamlı değişiklik bildi­
rilmişken, her iki grup arasındaki farklılık bazı 
çalışmalarda anlamlı bulunmuş, bazı çalışma­
larda ise anlamlı bulunmamışhr <3,16,17). 

Aktan ve ark. çalışmasında, operasyon sonrası 

kortizol düzeyinde gözlenen arhŞın açık kole­
sistektomi grubunda, operasyon sonrası korti­
zol düzeyinde gözlenen arhŞın açık kolesistek­
tomi grubunda, laparoskopik kolesistektomi 
grubu na göre anlamlı olarak yüksek olduğu bil­
dirilmiştir <28>. Karayiannaki s, her iki grupta da 
cerrahi sonrası plazma kortizol seviyesinin art­
hğıru ve postoperatif 4. saatte pik yaphğını, 
ancak gruplar arası anlamlı farkın açık operas­
yon lehine 8. saatte meydana geldiğini bildir­
miştir <1>. 

Jakeways , her iki grupta da postoperatif kor­
tizol seviyelerinin anlamlı olarak yükseldiğini 
ve 12 saatte progres if olarak düştüğünü, ancak 
gruplar arasında anlamlı fark göz lemediklerini 
bildirmiştir <4>_ Akyürek, Redmond, Mc Mahon 
ve Berggren'in çalışmalarında ise postoperatif 
kortizo l seviyesindeki yükselmenin grup lar 
arasında farklı olmadığı bildirilmiştir (3,8,10,12)_ 

Cerrahi yaradan orijin alan mediatörlerin etkisi 
ile travma sonrası akut faz proteinleri artmakta­
dır 0,18>. Akut faz cevabının majör bir kompo­
nenti olan CRP normalde plazmada bulunmaz. 
CRP'nin yükselmesi, aktif doku hasarını göste­
rir OB)_ CRP düzeyindeki yüksekliğin, travma­
nın şiddeti ile orantılı olduğu ve oluşan doku 
yıkımının genişlediğini gösterdiği bildirilmiştir 
(1,7,18-20)_ 
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Yapılan çalışmalarda cerrahi sonrası 1. gün göz­
lenen bu yüksekliğin, 2. günde maksimuma 
ulaştığı ve 4. ve 5. günle rd en sonra düş'meye 
başladığı bildirilmiştir (7,18)_ 

Çalışmam12da, literatürde gözlendiği gibi, her 
iki grupta da pre ope ratif değerlere göre posto­
peratif değerlerde operasyondan 24 saa t sonra 
anlamlı bir yükse lme gözledik. Gruplar arası 

karşılaşhrmada ise açık abdominal operasyon­
larda yükselme anlamlı oluşarak daha fazla idi. 
Değişik çalışmalarda laparoskopik operasyo n­
larda CRP düzeylerind e gözlenen yükse lmenin 
açık operasonlara göre daha az olduğu gözlen­
miş ve bunun anlamlı olduğu bildirilmiştir (1,4, 
7,16,21)_ 

Travma sonucu oluşan hücrese l zedelenme, ser­
best radikallerin oluşumunu arhrmaktadır <22>. 
Serbes t radikallerin oluşumu ise, oluşan hasarı 
daha da arhrır. MDA düzeyi, oksidatif stresin 
bir göstergesi olarak bilinmektedir <23,24,25>_ Ti­
merbeaev, torasik cerrahi sonrası, hastalığın 

şiddeti ile lipid peroksidasyon aktivitesi ve 
plazma MDA düzeyi arasında ilişki bulundu­
ğunu bildirmiştir <23>_ 

Çalışmamızda, MDA açık abdominal operas­
yonlarda lap aroskopik operasyonlara göre, pe­
roperatif ve postoperatif dönemlerde, anlamlı 

olarak yüksek bulundu. Olakowski ve ark. açık 
ve laparoskopik kolesistektomilerde operas­
yondan sonra erken dönemde antioks idan en­
zimlerin (superoksid dismuta z, katalaz, glutat ­
yon peroksidaz ve MDA) aktivitelerini ölçmüş 

ve laparoskopik operasyonlarda daha az de­
ğişiklik saptadıklarım bildirmişlerdir <25>. 

Açık ve laparoskop ik kolesistektomilerin de­
ğerlendirildiği Gal'ın çalışmasında, postoperatif 
MDA değerleri, laparos kopi grub unda anlamlı 
olarak düşük bulunmuştur <25>. Bu son uçlar, la­
paroskopik abdominal operasyonların, açık ab­
dominal operasyonlara göre daha az oksidatif 
strese neden olduğunu düşündürmektedir. 

CPK'nın serum seviyelerinin, travmanın dere­
cesine bağlı olarak cerrahi girişimlerde yüksel­
diği ve hasarın ciddiyetini yansıttığı bildiril-
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miştir <26,27). Bizim çalışmamızda da CPK dü­
zey leri, preoperatif değerlere göre postop eratif 
2. ve 24. saa tlerd e her iki grup ta da anlamlı ola­
rak yüksekti. CPK enzim aktivitesinin laparos­
kopi k operasyonlarda daha düşük bulunması, 
açık ce·rrahiye göre daha az muskule r travma 
olduğunu göstermektedir. 

Çalışılan karaciğer ve böbrek fonksiyon göster­
geleri hem preoperatif ve postoperatif değerler 

arasında, hem de iki gru p arasında anlamlı de­
ğişiklik gözlem edi k. Jakeways ve ark . çahşma­
sında, albumin değerleri her iki grup arasında 

istatistiksel olcırak anlamlı değilken, postopera­
tif 12. saatte preoperatif değerlere göre anlamlı 
olarak düşük bulunmuştur <4>_ Albumin değer­
lerinde gözlenen bu azalma vazoaktif inflama­
tuar mediatörlerin sebep olduğu permeabilite 
arhşına bağlı dokular arasına kaçan albumin se­
bebiyle olabilir. 

Sonuç olarak, hem laparoskopik, hem açık ab­
dominal operasyonlar da preope ratif değerlere 
göre, kan şekeri, kortizol, CRP ve MDA düzey­
lerinde gözlenen değişiklikler her iki grupta da 
cerrahi travmaya karşı metabolik ve endok rin 
b ir cevap oluştuğunu gös termektedir. Ancak, 
lap aroskopik girişimlerde gözlenen yükselme­
nin daha az olması, bu operasyonların açık ab­
dominal operasyonlarda daha az travmatik ol­
duğunu düşündürmektedir. 
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