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Amag: Obezite, adipoz dokuda, saghg bozacak diizeyde
anormal ya da asirt yag birikimi olarak tanimlanmaktadir.
Obezite tedavisinde cerrahi uygulamalar, son yillarda siklikla
uygulanmaya baslanmistir. Ancak bu tiir cerrahi uygulamalarda
intraoperatif karin i¢i basing artis1 endise konusu olabilir. Bu
calismada laparoskopik sleeve gastrektomi operasyonundaki
intraabdominal basing artiginin, trombosit aktivitesinin bir
gostergesi olan ortalama trombosit hacmine (MPV) etkilerini
arastirmay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismaya yaslari 18 ile 65 arasinda olan
60 hasta dahil edildi. Tiim hastalara intraabdominal basing 13-
15 mm/Hg araliginda ayarlanarak, elektif laparoskopik sleeve
gastrektomi operasyonu yapildi. Preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif MPV degerleri Olgiilerek bu degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadig: degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin  viicut Kitle indeksi  ortalamalar
44.46+4.18 idi. Hastalarn MPV ortalama degerleri MPV
preoperatif 10.03+0.95 fl, MPV intraoperatif 10.17+£0.95 fl,
MPV postoperatif 10.32+0.81 fl olarak olciildi. Preoperatif ve
intraoperatif MPV degerleri arasinda anlaml fark olugsmaz iken,
preoperatif ve postoperatif, intraoperatif ve postoperatif MPV
degerine arasinda istatistiksel anlaml1 fark olustugu gozlendi.
Sonug: Intraabdominal basing altinda yapilan laparoskopik
operasyonlarda, trombosit fonksiyonlarina bagli koagulasyon
bozukluklar1 agisindan trombosit biiyiikliigtiniin bir gostergesi
olan MPV degerinin izlenmesinin, cerrahi sonrasi akut
trombotik hadiselerin takibi agisindan uygun olacagin
diigiinmekteyiz.

ABSTRACT

Obijective: Obesity is defined as abnormal or excessive fat
accumulation in adipose tissue, at a level that impairs
health. Surgical procedures in the treatment of obesity
have begun to be applied frequently in recent years.
However, in such surgical procedures, increased
intraoperative intra-abdominal pressure may be a matter of
concern. In this study, we aimed to investigate the effects
of the increase in intra-abdominal pressure in laparoscopic
sleeve gastrectomy surgery on mean platelet volume
(MPV), which is an indicator of platelet activity.

Material and Methods: 60 patients aged between 18 and
65 were included in the study. All patients underwent
elective laparoscopic sleeve gastrectomy by adjusting the
intra-abdominal  pressure  between 13-15 mm/Hg.
Preoperative, intraoperative and postoperative MPV
values were measured and it was evaluated whether there
was a statistically significant difference between these
values.

Results: The average body mass index of the patients was
44.46+4.18. The mean MPV values of the patients were
measured as MPV preoperative 10.03+0.95 fl, MPV
intraoperative  10.17+£0.95 fl, MPV  postoperative
10.32+0.81 fl. While there was no significant difference
between preoperative and intraoperative MPV values, it
was observed that there was a statistically significant
difference between preoperative and postoperative,
intraoperative and postoperative MPV values.

Conclusion: We think that monitoring the MPV value,
which is an indicator of platelet size in terms of
coagulation disorders due to platelet functions, in
laparoscopic operations performed under intra-abdominal
pressure, will be appropriate for monitoring acute
thrombotic events after surgery.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik sleeve gastrektomi, karmn i¢i Keywords:  Laparoscopic  sleeve gastrectomy, increased

basing artigi, ortalama trombosit hacmi intraabdominal pressure, mean platelet volume
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GIRIS
Obezite, adipoz dokuda sagligi bozan anormal ya da
asir1  yag birikimidir. Diinya Saglk  Orgiitii,
yetigkinlerde en biiyiik kiiresel kronik saglik problemi
olarak obeziteyi ilan etmistir ve bu da giderek yetersiz
beslenmeden daha ciddi bir sorun haline déntismektedir
(1). Obeziteyi siniflandirmak i¢in viicut kitle indeksi
(VKI) kullanilabilir. Viicut kitle indeksi hastanin
kilosunun, boy Olgiisiiniin (metre olarak) karesine
boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Viicut kitle indeksine
gore obezite siniflandirmasi Tablo 1°de gosterilmistir

.

Tablo 1: Obezite siniflandirmasi

<18.5 kg/m? Diisiik agirlik
18.5-24.9 kg/m? Normal
25-29.9 kg/m? Pre—Obezite
30-34.9 kg/m? Obezite Simif
35-39.9 kg/m? Obezite Sinif Il
>40 kg/m? Obezite Simf Il

Obezite tedavisinde daha yiiksek oranda kilo kaybi
hedeflenen veya kalict kilo kaybi saglanamayan
durumlarda bariyatrik cerrahi yontemleri
kullanilmaktadir. Bariyatrik cerrahi endikasyonlari
VKI>40 kg/m? olmasi veya VKi>35 kg/m? olmas1 ve
obezite ile iliskili tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon,
dislipidemi, uyku-apne sendromu gibi en az bir
komorbiditenin eslik ediyor olmasidir (3).

Laparoskopik cerrahi prosediirlerde, cerrah icin bir
calisma ve goriintiileme alani saglamak amaci ile batin
karbondioksit gazi ile sisirilmekte ve suni bir
intraabdominal basing artig1 olmaktadir (4,5). 12 mmHg
ve Uzerinde devamli olan karin i¢i basing artisi
intraabdominal hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir
(6). Ortalama trombosit hacmi (MPV) trombosit
aktivitesinin  bir  gostergesidir. Akut miyokard
enfarktiisli, serebrovaskiiler hastalik, pre-eklampsi,
renal arter stenozu ve diabetes mellitus ortalama
trombosit hacmini artirabilmektedir. Trombositopenik
hastaliklarda ve miyelodisplastik sendromlu bazi
hastalarda da yiliksek MPV goriliir. Yiiksek MPV
trombositopenik bir hastada kemik iliginde aktif
trombosit {iretimi oldugunu gosterir (7,8).

Bu calismanin primer amaci, laparoskopik sleeve
gastrektomi ameliyatlarinda olusan suni karin i¢i basing
artistnin -~ MPV  degerleri  iizerine  etkilerini
gdzlemlemektir. Tkincil amaglar1 ise bu basing artiginin
Intraoperatif perfiizyon indeksi (PI), perfiizyon
variabilite indeksi (PVI1), Tepe basmci ve ortalama arter
basinci lizerindeki etkilerini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM
Bu ¢alisma, Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul onay1 (17-KAEK-042)
alindiktan sonra, Tokat Saglik Arastirma ve Uygulama

Merkezi ameliyathanesinde 30/05/2017 ve 30/05/2018
tarihleri arasinda ameliyata alman elektif laparoskopik
sleeve gastrektomi hastalarinda yapildi. Arastirmaya
katilmak istemeyenler, ASA 4 hasta gruplari, laboratuar
degerlerinde kan iire azotu (BUN), kreatinin, aspartat
aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT)
yiiksekligi olan hasta gruplart ve intraoperatif
komplikasyon gelisen hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.
Hastalardan  preoperatif = rutin  olarak  alinan
hemogramdan bagslangic MPV (Preoperatif MPV)
degeri ¢alisma formuna kaydedildi. Hasta ameliyat
odasina alindiktan sonra hastalara EKG
monitdrizasyonu, kan basmei takibi, nabiz takibi, sivi
dengesinin takibi amaciyla pletismografi degiskenlik
indeksi (PVI) takibi (normal degerler; %38-20),
perflizyon indeksi (PI) takibi ve oksijen saturasyonu
(Sp0O,) ile monitérizasyon yapildi (9). Perfiizyon indeksi
ve PVI, her ikisi de sag el yliziik parmagina yerlestirilen
ayni prob vasitasiyla 6lgiildii. Olgiimler igin Masimo
rain-bow SET cihazi (Neuchatel — Switzerland)
kullanildi. Hastalara 18 Gauge kaniille intravendz (iv)
damar yolu agilarak %0.9 NaCl ile sivi replasmani
yapildi. Hastalarin anestezi indiiksiyonu tiyopental
sodyum 6 mg/kg iv, fentanyl 1 mcg/kg iv, rokuronyum
0.6 mg/kg iv ile saglandiktan sonra anestezi idamesi
sevofluran 1 Minimum Alveolar Konsantrasyon (MAC)
+ Oksijen karisimi  %50-%50 konsantrasyonda
uygulanarak gergeklestirildi. Operasyon boyunca 6
c¢cmH>O PEEP uygulandi. Operasyonun baslangicinda
normal olan intraabdominal basing gerekli lararoskopik
goriintiileme ve c¢alisma ekipmanlarnt yerlesimi
esnasinda karbondioksit insiifliasyonu kullanilarak 13
mm/Hg degerine yiikseltildi. Ameliyat boyunca bu
basing takip edilerek 13-15 mm/Hg arasinda kalmasi
saglanarak operasyona devam edildi. Intraoperatif
hastalardan mide rezeksiyonu esnasinda hemogram
tiipiine kan alindi ve MPV degeri (intraoperatif MPV
degeri) c¢alisma formuna kaydedildi. Hastalara
postoperatif analjezi amaci ile morfin siilfat 6 mg iv ve
parasetamol 1 gr iv yapildi. Hastalardan operasyon
sonrasinda serviste rutin aliman hemogramdan MPV
degeri calisma formuna kaydedildi (Postoperatif MPV
degeri). Ortalama trombosit hacmi degerinin dogrulugu
acisindan hemogram analizleri postoperatif en ge¢ 20
dakika icerisinde yapildi.

Istatistiksel analiz

Orneklem boyutu hesaplanirken Celep ve ark.’nin
caligmasindaki MPV ortalamalarina gore; baslangic
MPV ortalamas1 8.483+1.05 ve intraoperatift MPV
ortalamasi 8,901 olarak hesaplanmis olup, iki tarafl tip
I hata degeri 0.05, gilic degeri 0.80 olarak kabul
edildiginde toplam 50 hastanin anlamli bir fark bulmak
i¢in yeterli oldugu hesaplanmstir (10). Hastalarda kayip
veri olabilecegi goz oniinde bulunduruldugunda %20
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hasta sayis1 artirimina gidildiginde toplam 60 hastanin
calisma i¢in gerekli oldugu tespit edilmistir.
Istatistiksel olarak verilerin normal dagilima uygunlugu
tek  oreklem  Kolmogorov-Smirnov  testi ile
degerlendirildi. Kalitatif veriler say1 ve yiizde olarak,
kantitatif veriler ortalama ve standart sapma olarak
gosterildi. Gruplar arasi1 karsilastirmalarda, Kalitatif

veriler incelenirken Ki-Kare ve Fisher’s exact testi
kullanildi. Ortalama trombosit hacmi, PVI, PI, kan
basinci, oksijen saturasyonu ve nabiz degerleri analiz
edilirken tekrarlayan olgiimlerde ANOVA  testi
kullanildi. Ortalama trombosit hacmi ve PVI degerleri
arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi (r) ile
degerlendirildi. Tim verilerin degerlendirilmesinde
Statistical Package for Social Sciences (SPSS, IL)
version 20.0 kullanildi. Veriler analiz edilirken istatistik
anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Caligmaya 23 erkek hasta, 37 kadin hasta olmak iizere
toplam 60 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
erkeklerde 36.17+11.05 iken, kadmlarda 33+9.86’idi.
Hastalarin ortalama agirlik degerleri 126.71£21.44 iken,
hastalarin viicut kitle indeksi ortalamalar1 44.46+4.18
olarak o6l¢iildii (Tablo 2).

Tablo 2: Demografik veriler

Yas (y1l) 34.79+10.51
Cinsiyet (E/K) 23/37

Boy (cm) 168.39+11.93
Kilo (kg) 126.71+21.44
VKI (kg/m?) 44.46+4.18
ASA (11/111) 20/40

E: Erkek; K: Kadin, VKI: Viicut kitle indeksi, ASA: ASA
skoru

Ortalama operasyon siiresi 122.32+12.94 dakika olarak
o6l¢iildli. Bu siiredeki intraoperatif takip verileri kayit

altina alindi (Tablo 3).

Tablo 3: Intraoperatif takip verileri

Siire (dakika) 122.32+12.94

Tidal Volim (cc) 561.61+£31.53

Frekans (ss/dk) 12.04+0.18
Laparoskopik Basing (mmHg) 14.21+0.68
Verilen s1vi (ml) 11254220.47

ss: Solunum sayist

Hastalarin MPV ortalama degerleri MPV preoperatif (fl)
10.03+0.95, MPV intraoperatif (fI) 10.17+0.95, MPV
postoperatif (fl) 10.32+0.81 olarak ol¢iildi. (MPV
preoperatif - MPV intraoperatif: p=0.240; MPV
intraoperatif - MPV postoperatif: p=0.006; MPV
preoperatif - MPV postoperatif: p<0.001) olarak
degerlendirildi (Tablo 4).

Tablo 4: Hastalarin MPV ortalama degerleri
Mean+SD MeantSD p

Preoperatif vs 10.03+0.95 10.17+0.95  0.240
intraoperatif
Intraoperatif
Vs postoperatif
Preoperatif vs 10.03+0.95 10.32+0.81  0.001
postoperatif

10.17+0.95  10.32+0.81  0.006

MPV (ortalama trombosit hacmi) (fl)

Hastalarin  ortalama perfiizyon indeksi degerleri
baslangicta yiikselme gosterse de, intraoperatif tekrar
diisme egilimine gecti (Grafik 1). Plestismografi
degiskenlik indeksi de basglangigta diistli ve daha sonra
sabit degerlerde seyretti (Grafik 2). Hastalarin tepe
basinci degerleri operasyon sonuna dogru basglangicina
gore yiikselme egiliminde seyretti (Grafik 3). Hastalarin
ortalama arter basinglar1 operasyon baslangicinda
diisme gosterse de intraoperatif sabit degerlerde seyretti
(Grafik 4).
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Grafik 1: Intraoperatif perfiizyon indeksi degerleri
*p<0.05

Baslangig ortalama PI degerine gore, 5.dk., 10.dk.,
15.dk., 30.dk., 60.dk. ve 75.dk. PI ortalamalar1 anlamlh
olarak yiiksek iken (sirastyla; p<0.001, p<0.001,
p<0.001, p<0.001, p=0.003, p=0.008), 90.dk. ortalama
Pl degeri arasinda fark yoktu (p=0.734)(Grafik 1).
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Grafik 2: intraoperatif perfiizyon variabilite indeksi

degerleri
*p<0.05
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Baslangi¢ ortalama PVI degerine gore, 5. dk., 15. dk.,
60. dk., 75. dk. ve 90.dk. PVI ortalamalar1 anlamli olarak
diisiik iken (swrasiyla; p=0.013, p=0.044, p=0.018,
p=0.02, p=0.006), 10.dk., 30.dk. ortalama PVI degeri
arasinda fark yoktu (sirasiyla; p=0.075, p=0.05) (Grafik
2).
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Grafik 3: Intraoperatif tepe basinci degerleri
*p<0.05

Baglangi¢ ortalama tepe basinci degerine gore, 60. dk.,
75. dk., ve 90. dk. tepe basinci ortalamalari anlamli
olarak yiiksek iken (sirasiyla; p=0.015, p=0.001,
p=0.008), 15. dk. ve 30.dk. ortalama tepe basinci
degerleri arasinda fark yoktu (sirasiyla; p=0.682,
p=0.07) (Grafik 3).
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Grafik 4: intraoperatif ortalama arter basinci degerleri
*p<0.05

Baglangi¢ ortalama arter basincina gore, 5. dk., 10. dk.,
15. dk., 30. dk., 60. dk., 75. dk. ve 90. dk. ortalama
arter basinc1 anlamli olarak diisiik 6lgiildii (sirastyla;
p=0.019, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001,
p=0.001, p=0.003) (Grafik 4).

TARTISMA
Bu ¢alisma sonucunda, intraabdominal basing artisinin
preoperatif MPV degerlerine gore postoperatif MPV
degerlerinde  artisa  neden  oldugu  saptand:.
Laparoskopik cerrahi prosediirlerde karbondioksit gazi
ile batin sisirilmekte ve yeterli goriintii ve cerrahi
sahanin  agiga ¢ikartilmasinda pndmoperitonyum
yontemi ile intraabdominal basing artis1 olugturmaktadir
(4,5).
Celep ve ark.’min laparoskopik kolesistektomi
operasyonu planlanan hastalarda yaptiklar1 prospektif
randomize kontrollii ¢aligmada, pndmoperitoneumun
MPV degerlerini nasil etkiledigi arastirilmistir (10).
Caligmanin sonuglara baktigimizda preoperatif MPV
degerine gore intraoperatif MPV degerinin anlamli
olarak yiiksek c¢iktig1 ve intraoperatif MPV degerine
gore postoperatif MPV degerinin ise anlamli olarak
disik  oldugunu saptamislardir.  Caligmalarinda
pnéomoperitoneumun MPV degerinde yiikselmeye yol
actigini diisinmiiglerdir.
Biz calismamizda intraoperatif MPV degerlerimizin
tlmli  bir sekilde preoperatif degerlerimize gore
yiikseldigini ve postoperatif ise anlamli olarak
yiikseldigini saptadik. Celep ve ark.’nin calismasi ile
sonuc¢larimiz intraoperatif MPV degerlerinde benzerlik
gostermesine ragmen ¢alismamizdaki postoperatif MPV
degerlerinde yiikseklik olmasi ile farklilik gdstermistir.
Hastalarimizin VKI’lerinin Celep ve ark.’nin ¢aligma
hastalarina gore daha yiiksek olmasi ve operasyon
stirelerimizin daha uzun olmast MPV degerinin
intraoperatif yilikselmesini ve postoperatifte yiiksek
kalmis olmasini agiklayabilir (10). Indiiksiyonla beraber
ortalama arter basincinda azalma ve tepe basmcinda
artma sonucunda abdominal perfiizyonda azalma olmasi
ve yapilan cerrahi islem birlikteligi ile sistemik bir
inflamatuar yanit ile MPV degerlerinde yiikselme olmus
olabilir. Cerrahi ve karin i¢i basing artist birlikteligi ve
uzun operasyon siireleri postoperatif MPV degerlerini
artirabilir.
Coban ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada obez ve obez
olmayan saglikli goniillii bireylerde MPV degerleri
kargilagtirilmistir (7). Calismada, 100 saglikli goniillii
birey ve 100 viicut kitle indeksi 30 kg/m? ve iizerinde
birey karsilagtirilmigtir. Obez bireylerde MPV degerinin
daha yiiksek bulundugu saptanmistir. Obez bireylerde
MPV degerinin normal saglikli bireylere gore yiiksek
olmas1 MPV degerlerinin postoperatifte obez hastalarda
yiikksek kalmasin1 agiklayabilir. Obez hastalarda
tromboza egilimin olmasi, yiiksek MPV degerlerinin
tromboza egilim yapan hastaliklarda da bulunabilmesi
ve bu degerlerin yapilan cerrahi ve karm i¢i basinci
birlikteligi ile postoperatif MPV degerinin yiikselmesini
aciklayabilir. Obeziteye bagli viicut yag oranindaki
fazlalik ayn1 sekilde tromboza egilimi artirarak MPV’yi
artirmig  olabilir. Cerrahi bir durum inflamasyonu
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tetikleyerek bu etkinin postoperatifte devam etmesini
saglamis olabilir.

Bir bagka ¢alismada ise batin igi bir patoloji durumunda
MPV degeri degiskenlikleri aragtirilmistir. Beyazit ve
ark.’nin yaptig1 bu ¢alismada akut pankreatit gegiren
hastalarin retrospektif olarak hastalik donemindeki ve
iyilesme sonrasindaki MPV degerlerine bakilmis olup
akut pankreatitin tedavisi sonrasinda MPV degerlerinin
ylikseldigi saptanmistir (11). Ayrica akut pankreatitin
siddetine gore de daha siddetli pankreatit olgularinda
MPV degerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu
calismada inflamatuar bir durumdan sonra iyilesme
MPV degerini yiikseltmistir ve bunun da inflamasyonun
MPV  degerini  disiirebilecegini  destekledigini
disinmislerdir.  Calismamiz ~ operasyon  gegiren
hastalarda yapilmis olup laparoskopik basincin etkisi ile
MPV hizli bir degiskenlik gostererek yiikselmis olabilir.
Akut pankreatitli hastalarda MPV degerlendirme
sireleri ile c¢alismamizdaki hastalardaki MPV
degerlendirme siireleri arasinda fark olmasi sebebi ile
calismamizda MPV degerleri yiiksek ¢ikmis olabilir.
Kilmgalp ve ark.’min yaptigi bir g¢alismada mide
kanserinin  MPV  degerleri  lizerindeki etkisi
degerlendirilmistir (12). Mide kanseri olan hastalarda
MPV degerleri yiiksek saptanmistir. Mide ameliyati
sonrasinda ise bu deger saglikl bireylerdeki degerlerine
donmektedir. Yapilan bu ¢aligmada bir bagka batin igi
hadisenin MPV iizerindeki etkisi tartisiimistir. Bu
calismada kanser hastalig1 yani batin i¢i bir hadise MPV
degerini yiikselttigi diisiiniilmiistiir. Bu ¢aligmada batin
i¢i bir patolojinin MPV degerlerinde yiikselme yapmis
olmasi, caligmamizda karin i¢i basmcin artmasi veya
cerrahi travmanin etkisi ile benzer olarak MPV
degerinde yiikselmeyi destekleyebilir.

Kilighi-Camur ve ark.’nmn yaptig1 bir baska ¢alismada
MPV degerinin akut miyokard enfarktiisii gegiren
hastalardaki degiskenlikleri degerlendirilmistir (13).
MPV degeri miyokard enfarktiislii hastalarda yiiksek
cikmigtir. Calismamiza benzer sekilde miyokard
enfarktlisi ~ trombosit  iizerinde  ve  hastanin
hemodinamisinde degisiklikler yaparak ve sempatik
sistem aktivasyonu ile MPV degerinde degiskenlik
yapip yiikseltmis olabilir. Iskemik bir hadise MPV
degerlerinde yiikselme yapmig olabilir. Sistemik
inflamatuar bir yanit, iskemik bir durum, cerrahi,
hipoperfiizyon ve hipotansiyon benzeri durumlar
calismamizda oldugu gibi MPV degerini yiikseltmis
olabilir.

Ortalama trombosit hacmi degerinin intraoperatif
pnomoperitoneum ile yiikselerek postoperatif yiliksek
¢tkmast karin i¢i basing artisinin ve beraberinde tepe
basmcindaki artigin etkisi, ortalama arter basincinda
diisme olmast ve perfiizyon indeksinde operasyon
baslangicinda yiikselmenin de olmasi ile agiklanabilir.
Ayrica cerrahi travmaya olusan sistemik inflamatuar

yanit, operasyon igerisinde rutin kanamanin etkisi,
abdominal perfiizyon basincinin diismesi gibi sebepler
ile salman sitokinlerin etkisi trombosit yapimini
etkileyerek MPVyi yiikseltmis olabilir.

Arslantag R ve ark., genel anestezi altinda yapilan
bariatrik cerrahinin Pl'de bir artisa ve PVI'de bir diisiise
neden olabilse de, Pl ve PVI degerlerinin intraoperatif
donemde sabit seyretmeye egilimli  oldugunu
raporlamig, ters trendelenburg pozisyonunun ve
pnomoperitoneumun Pl  veya PVI  degerlerini
etkilemedigini iddia etmislerdir (14). Koivusalo AM ark
ise Pndmoperitonun, atim hacminde, kalp debisinde ve
vendz doniiste azalma ve sistemik vaskiiler direngte artis
olarak ifade edilen hemodinamik degisiklikleri
indiikleyebilecegi de iddia etmislerdir (15). Bizim
calismamizda perfiizyon indeksi degerleri baslangigta
yiikselme gosterse de intraoperatif tekrar diisme
egilimine gecmisti. Plestismografi degiskenlik indeksi
de baslangicta diismiis ve daha sonra sabit degerlerde
seyretmistir.

Wajima ve ark. pnomoperiton sonrast PI anlamli
derecede azalirken OAB degismedigini raporlamislardir
(16). Bizim caligmamizda pndmoperiton sonrasi PI
basta yiikselme egilimi gosterirken sonrasinda stabil,
MAP degeri ise operasyonun basinda diisme egilimi
gosterirken sonrasinda stabil seyretti.

Lehavi ve ark. elektif laparoskopik cerrahi uygulanan
hastalarda hem bas asagi pozisyonda hem de
pnomoperiton basincinin arttirilmasi sirasinda  tepe
solunum basincinda, inspirasyon sonu ve ekspirasyon
sonu 6zofagus basinglarinda anlamli artis kaydedildigini
raporlamiglardi (17). Bizim ¢aligmamizda ise tepe
basinct degerleri operasyonun baglangicindan itibaren
stirekli olarak yiikselme egiliminde seyretmistir.

Bu ¢alismanin iki adet limitasyonu mevcuttu. Birincisi;
Bispektral indeks monitorizasyonu (BIS) yapilabilirdi,
bu da bize anestezi derinligi konusunda bir
standardizasyon saglayabilirdi ancak elimizdeki sinirlt
kaynaklardan dolay1r BIS monitorizasyonu yapilamadi.
Ikincisi;  serbest  oksijen  radikalleri  varhg
aragtirilabilirdi, boylece intraaabdominal basing
artisginin  trombosit fonksiyonlar1 iizerine etkileri
hakkinda daha detayl bilgi elde edilmis olurdu.
Ortalama trombosit hacmi degeri; batin i¢i hadiselerde,
karin ameliyatlart ve baska hastaliklarda da arastirma
konusu olmustur. Ortalama trombosit hacmi degeri
konusunda g¢eliskili bir¢ok arastirma mevcut olup,
yapilan bu c¢alismada tartigmali bazi konulara agiklik
getirdigimizi diisiinmekteyiz. Obezite ameliyatlar
sonrasinda trombosit degiskenligi tromboza egilimi
artirabilir.

Calismamizda intraabdominal basing altinda yapilan
laparoskopik  operasyonlarda, preoperatif ~ ve
intraoperatif MPV degerine gore postoperatif MPV
degerini anlamh sekilde yiiksek saptadik. Trombosit
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biiylikligiiniin bir gostergesi olan MPV degerinin,
postoperatif donemde trombosit fonksiyonlara bagl
koagulasyon bozukluklari agisindan
cerrahi sonrasi akut trombotik hadiselerin takibi ve bu
grup hastalarda varis ¢orabi veya anti-koagiilasyonun
erken donemde uygulanmaya baslanmasinin yine
trombotik Onlenmesi agisindan uygun

izlenmesinin,

olaylarin
olacagini diistinmekteyiz.

Ctkar Catismasi Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar ¢atigmast bulunmamaktadir.

Katki Oram Beyani: Anafikir/Planlama: K, MS;
Analiz/Yorum:iK, SD; Veri Saglama: 1K, ZE; Yazim:
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Onaylama: SD, IK
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da kisiden finansal destek alinmamistir. Arastirmaya
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