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Sicanlarda olusturulan pnomoperiton modelinde
karaciger kan akimi azalmasina bagh
mikrostriktiirel degisiklikler
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OZET

Laparoskopi igin olugturulan pnémoperiton ile int-
raabdominal basincin yiikselmesine baglh sistemik
ve visseral hemodinamik degisiklikler olusmakta-
dir. Winstar-Albino erkek siganlarda, otomatik en-
suflator ile batin igine CO2 ensufle edilerek pno-
moperiton olusturulmustur. Herbiri ikiser kontrol
hayvani igeren ve altisar hayvandan olusan ii¢ grup-
la operatif laparoskopi i¢in gerekli olan 15 mmHg
basincinda pnomoperiton olusturularak ¢alisilmig-
tir. I. grupta 1/2 saat, II. grupta 1 1/2 saat, I1I. grupta 3
saat sonra pnomoperilon sonlandinlarak hayvanlara
median laparotomi yapilmig ve alinan biyopsilerde
karaciger - dokusunun histopatolojik degerlendiril-
mesi yapilmistir. Karacigerde 1/2 saatlik grupta
kontrol hayvanlarina benzer mikro yapisal ozel-
likler goriiliirken, 1l1. grupta perilobiiler veniillerin
capinda kiig¢iilme ve santral ven liimenlerinde bos-
luklar 6n plana ¢ikmustir. Biitiin gruplardaki hay-
vanlarda deney bitiminden 6 saat sonra tekrar bi-
yopsi alinmis ve hipoperfiizyon bulgularinin reser-
sibl oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak, CO2 ile 15
mmHg basingta olusturulan pnomoperitonun 1/2
saallen daha fazla devam etmesi ile karacigerde hi-
poperfiizyon lehine hislopatolojik bulgular saptan-
mugtir. Bu 6n ¢alisma, degisik karaciger fonksiyonel
bozuklugu olan dencklerde pnomoperitona bagl hi-
poperfiizyonun etkilerinin hem fonksiyonel hem de
mikro striktiirel agidan aragtirllmasinin uygun ola-
cagini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik cerrahi,
pnomoperiton, organ kan akim, karaciger,

SUMMARY

Microstructural changes due to decreased liver
blood flow on pneumoperitoneum performed rats

Systemic and visceral hemodynamic changes occur
due to the intraabdominal pressure increase with
pneumoperitoneum during laparoscopy. On Wins-
tar-Albino male rats, by using automatic insuflator,
pneumoperitoneum is made by CO2 insuflation.
Each with 2 control animals, 3 groups with 6 ani-
mals, went through pneumoperitoneum under 15
mmHg. In certain periods (1/2h, 1 1/2h, 3 hours) pne-
umoperitoneum is ended and by median laparo-
tomy liver biopsies are taken for histopathological
examination. In 1/2 h, group, the scene was similar
to the control group; where in 3h group there was re-
duction in perilobular vessels (venulla) diameter
and halos in central vein lumens. 6 hours after the
experiment ended, another biopsy is repeated on all
animal groups and it was seen that hypoperfusion
evidences were reversible. As a result; pneumoperi-
toneum continuation for a time more than 1/2 hour
under 15 mmHg CO2 pressure shows histopatholo-
gic evidences of hypoperfusion in liver. This pre-
study, makes us think that it's appropiate to make a
research on pneumoperitoneum related hypoperfu-
sion effects, on subject with various functional im-
pairment, in means of function and microstructure.
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GIRiS

Terapitik laparoskopi tiim diinyada hizla ya-
yilmaktadir. Gazh laparoskopi ile yapilan gi-
risimler artan bir oranda abdominal cerrahinin
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rutin uygulamalan arasinda yerini almaktadir.
Ancak CO2 pnomoperitonun gerek uygulamg
gerekse metabolik ve hemodinamik yan etkileri
laparoskopiye 6zgii komplikasyonlarin 6nemli
bir bolimiinii olugturmaktadir (V. Pnémope-
ritonun sistemik ve visseral hemodinamik et-
kileri cesitli calismalarda incelenmigtir (234,
Artmis intraabdominal basincin hepatik per-
fizyon lizerine akut etkileri az sayida c¢a-
hsmada arastinlnustir G4, Birka¢ kademede
planlanan ve st aragtirmalari halen devam
eden bir deneysel aragtirma projesinin bu 6n ¢a-
lismasinda operatif laparoskopide uygulanan
ve farkh siirelerde devam eden 15 mmHg ba-
sincindaki CO2 pndmoperitonun saghkh sigan
karacigerindeki mikro yapisal degisikliklere et-
kisi incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Cahsmamizin deneysel boliimi istanbul Uni-
versitesi Odiyo-Viziiel Aragirma ve Uygulama
Merkezinde toplam 18 adet Wistar-Albino
erkek sigan tzerinde gergeklestirildi. Siganlar
istanbul Universitesi Deneysel Tip Aragtirma
Enstitiisinden temin edildi ve 6'sar hayvandan
olugan 3 gruba aynld.

¢ Grup I'de 1/2 saat ensuflasyon
¢ Grup II'de 1 1/2 saat ensuflasyon
¢ Grup [II'de 3 saat ensuflasyon planlandu.

Biitiin siganlara genel olarak su islemler ya-
pildi. Her denek 12 saatlik aghk siiresini ta-
kiben eter anestezisi ile uyutuldu. Asepsi-
antisepsiden sonra karin duvan elle kaldinhp
bir angio-cath ignesi ile periton bosluguna gi-
rildi. Damla testi yapilarak periton bosluguna
ulasildig kontrol edildi. Otomatik ensuflasyon
cihaz1 kullanilan angio-cath'a gore kalibre edi-
lerek 15 mmHg basinca ayarlandi. Ensuflasyon
hortumu ile cihaz denek batinindaki angio-cath
kaniiliine baglanarak disiik akim lhizinda gaz
akimi baslatildi (Resim 1). 15 mmHg basincinda
pnomoperitona ulagildiginda bu an sifinna
saat olarak kabul edildi. Her gruptan 2 hay-
vanda sifinna saatten sonra ensuflasyon son-
landinlnmus, ancak deney stiresi kadar eter anes-
tezisine devam edilmistir.

Resim 1 Siganlarda otomatik ensullator ile CO2 pnomaope-
ntonun olugturulmas

Her gruptaki diger 4 denekte ise 15 mmHg ba-
singta ensuflasyona devam edilmistir; grup I'de
1/2 saat sonra, grup II'de 1 1/2 saat sonra, grup
[II'de ise 3 saat sonra ensuflasyon sonlandinla-
rak median laparotomi yapilmig ve karaciger
biyopsisi alindiktan sonra batin kapatilarak si-
ganlar alti saat sonra yeniden karaciger bi-
yopsisi alinmak tizere yasatilmigtir. Karaciger
biyopsileri istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Ana-
bilim Dal'nda 1s1tk mikroskobunda He-
matoksilen-eosin ile boyanarak degerlendirildi.
Degerlendirme karaciger parankiminde ddem,
lokosit infiltrasyonu, perilobiiler veniil gapinda
kiglilme, santral ven dolgunlugundaki azalma
skorlanarak yapildi. Kontrol deneklerine gore
hi¢ degisiklik yoksa (-), hafif degisiklik varsa
(+), orta dereceli degisiklik varsa (++) ve ileri
degisiklik varsa (+++) olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Tim gruplarda Once kontrol biyopsileri in-
celenerek aym kogullarda anestezi alan ve pno-
moperiton travmasi olusturulan ancak devam
ettirilmeyen deneklerdeki mikrostriktiirel ozel-
likler normal (-) kabul edildi. Daha sonra her
gruptaki deney biyopsileri kendi kontrol bi-
yopsileri ile karsilagtirilarak staz bulgulan ya
da hipoperfiizyon bulgulan yoniinden de-
gerlendirildi.

Higbir grupta staz lehine buiguya rastlanmada.
I. grupta kotrol grubundakine benzer mikroya-
pisal Ozellikler goriiliirken, Il. grupta santral
venlerde hafif bogsalma, 1ll. grupta perilobiiler
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ventillerin ¢apinda kiigtilme ve santral ven lii-
menlerinde bogluklar 6n plana giktig) saptan-
mustir. Deneyden 6 saat sonra alinan biyopsi-
lerde ise tiim gruplarda kontrol siganlardakine
benzer bulgular elde edilmisgtir.

TARTISMA

Pnomoperiton ilk kez asrin basinda 6nce ko-
peklerde Kelling ¢, sonra insanda Jacabaeus (®
tarafindan uygulanmistir. 1944 yilinda Palmer
) basincin monitdrizasyonunu giindeme ge-
tirmigtir ve 1960'h yillarda Semm ®in otomatik
ensuflatorii kullanima girmistir. Gerek ensuf-
lasyonunun uygulanmas: (Veress ve trokar gi-
risi) gerekse kullanilan gaz ve olusturdugu int-
raabdominal basing beraberinde bir¢ok po-
tansiyel riskleri de tasimaktadir.

intraabdominal basincin operatif laparoskopide
saghkl eriskin insanlarda giivenle kullanilabi-
lecegi marj 12-16 mmHg olarak kabul edilmek-
tedir. Bu basing diizeylerinde bile organizmada
gesitli fizyolojik dengelerde degisiklikler olus-
maktadir.  Bu degisiklikler visseral fonk-
siyonlarin bozuk ya da simrda oldugu du-
rumlarda daha da onem kazanmaktadir. Bu
baglamda kardiyovaskiiler sistem, pulmoner
sistem, bobrek, karaciger gibi gesitli organlarda
pnémoperitonun hemodinamik etkileri gesitli
cahismalarda arastinlmgtir ©10),

Bu aragtirmalarda batin igi yiikselen basinca
bagh sistemik ve visseral dolasimdaki de-
gisiklikler visseral fonksiyonlarn da etkilemesi
agisindan 6nem kazanmaktadir. Chiu ve ark. @
15 mmHg'lik CO2 pnomoperitonun sistemik ve
renal hemodinamigi etkiledigini, renal kortikal
kan akimimin % 60 oraninda diiserek oligiirti ile
sonuglandigini, ancak bu etkilerin gegici ve re-
versibl oldugunu saptamislardir.

Bir baska benzer ¢alismada ise Diebel ve ark. 3
hepatik arteriyel, portal venéz ve hepatik mik-
rosirkiiler kan akimlarin degisik intraabdomi-
nal basing diizeylerinde aragtirmuslardir. Sis-
temik kan basinci normal diizeyde tutulan do-
muzlarda Doppler flow-meter ile hepatik ar-
teriyel ve portal vendz akimi, lazer Doppler
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flow-meer ile de mikrovaskiiler kan akimin
Olgmiislerdir. 10 mmHg ve 20 mmHg'hk ba-
singlarda hepatik arteriyel akimi kontrol de-
gerinin % 45'i, portal venéz akimi kontrol de-
gerinin % 65'i, hepatik mikrosirkiiler akimi ise
kontrol degerinin % 71'i olarak 6lgtilmiistiir.

Biz ¢alismamizda hepatik perflizyondaki bu an-
lamh diistisiin fonksiyonel ve mikrosirkiiler ya-
piya nasil yansidiginin arastinlmasi amaciyla

halen devam etmekte olan bir aragtirma plan-
ladik.

Bu arastirmanin 6n ¢alismasi olarak operatif la-
paroskopide kullandigimiz 15 mmHg'hk CO2
basincinin uygulanma siiresi ile karaciger mik-
rostriktiirel yapisinda olusan degisiklikler ara-
sindaki iligki degerlendirilmistir. Gerek santral
venlerdeki bosalma, gerekse portal veniil ¢ap-
larindaki kiigilme, I. grupta izlenmezken (-) Il
ve [ll. gruplarda ortalama (+) ve (3+) olarak de-
gerlendirilmigtir. Ancak deneyin sonlandinl-
masindan 6 saat sonra yapilan biyopsilerin de
tim gruplarda kontrol hayvanlan ile benzer
bulgular elde edilmesi bu degisikliklerin gegici
ve reversibl oldugunu gostermektedir.

Deney hayvanlarinda mikroskopik diizeyde
gosterilen bu sonuglar, endikasyon sinirlan git-
tikce genisleyen klinik laparoskopik gi-
risimlerde pnédmoperiton siiresi ile karaciger hi-
poperfiizyonunun direkt iligkisini destekler
mahiyettedir. Pnémoperitonun siiresinin uza-
mas1 karacigerde olusan hipoperflizyonun et-
kilerini arttirmakta, bu agidan o6zellikle ka-
raciger fonksiyonel rezervi sinirda ya da bozuk
olan hastalarda pndmoperiton siiresinin uza-
masi halinde belirli tedpirlerin alinmasi1 6nem
kazanmaktadir.

Sonug olarak, COz2 ile 15 mmHg basingta olus-
turulan pnémoperionun bir siire devam etmesi
ile saghklh deneklerin karacigerlerinde hi-
poperflizyon lehine reversibl histopatolojik bul-
gular saptanmigtir. Bu 6n g¢ahsma karaciger
fonksiyonel rezeri sinirda ya da bozuk olan de-
neklerde, pndmoperitona bagh hipoperfiizyo-
nun etkilerinin hem fonksiyonel hem de mik-
rostriktiire] agidan aragtinlmasimn uygun ola-
agini distindiirmektedir.
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