LAPAROSKOPIDE INTRAPERITONFAL Co, INSUFLASYONUNUN
KAN GAZLARINA ETKILERI
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© Yurdumuzdaki uygulama51 glderek artan laparoskop1 tekn1g1 ozelllkle ]1neko- E
* loji alanmnda gerek tan: gerek tedavi yoniinden pek ¢ok olanak saglamistir. Perito-

. neal boslugun agllmasma gerek kalmadan periton icindeki b1r kistm organlarm goz-

- lenmesi, gerekiyorsa biyopsi alinmasi ve Srnegin fallop tupler1ndek1 bir kanama
. ‘odaginin kotenze edilebilmesi hem hasta hem de doktor i¢in bilyiik bir kolayhktlr

Islern, karm bosluguna bir gaz- COz-vererek karmn boslugunun gergmlestlrllmesxf-

“- . ve orta hattan yerlestirilen bir endoskop ile karin boslugunun . gézlenmesidir. Ge-

nellikle genel anestezi altinda gergeklestirilen bu islem igin uygulanan anestezi yon-
teminin ozelhklen ve laparoskopi ile birlikte gelen problemleri bir ¢ok kez arastir-
- mistir. Bu problemlerden biri karin boslugunu dolduran CO, gazinin periton bos-
-lugu ile bu bosluktaki zengin kan ‘damarlarinda’ dolasan kan arasindaki volum ve
: pars1yel basmg ile 1hsk1hd1r '

- Teorik olarak CO; in kandak1 pars1ye1 basmc1 yukselecektlr Cahsmamiz la-
‘paroskopi sirasinda- olusmas1 beklenen bu tuir kan gazi degmkhklenm gozlemek
amac1yla yapﬂmxsnr :

MATERYEL -QMETOD' o

a Cahsma sterlhte ve hlrsutlsmus nedenlyle laparoskopl uygulanan 20 oIguyu i-
‘cermektedir. Olgularda klmlk ve radyoloiik - olarak herhangi bir kardlyovaskulcr
-'ve pulmoner sistem-patalojisi bulunmamasina Szen gosterﬂmlstlr

. Olgularim tumune laparoskopl uygulanmasmdan 30 daklka énce 1/2 mg. at-
. Aropm +10 mg Diazem uygulandl. Rutin anestezi indiiksiyonu ile entiibasyon ya-
- pildy, anestemye CO; absorber’h yart kapah devre: s1stemmde2/ 2 lt/ dk 0/N;O +

CoE AU T1p Fak, Anestezxyolon ve Reammasyon Kursusu Uzman Aslstam

W A U Tip Fak. Anestez1yolo;1 ve Reammasyon Kursusu Dogenu



i

24 Oya Ozatamer Melek Tulunay szret Cakmaklz Handan Cuhruk

Halotan ile devam edildi. Tum hastalar elektrokardloskoba baglanarak Iaparoskobx
boyunca kalp ritmi yoniinden g6zlem altinda tutuldu Entiibasyonu izleyen ilk daki~
kalarda radial artere braniil yerlestirildi ve tiim olgular 20° Trendelenburg konu-
muna getiffildi. Laparoskop1 i¢in hastalara penton 1(_;1 basmg 12 - 13 torr olana dekv
* CO; gazt verildi. . :

o Arastlrmalanmlz icin arteryel kan orneklerl, COZ msulfasyonundan once, in~" .
~ siiflasyondan sonra ve' CO; in karn' boslugundan gen alinmasmdan sonra olmak i .
- zere her olguda i uc; kez ¢ alinmustir. ~‘ . c e '

' .Olgular’ spontan ve kontrole solunumda bulunuslarma gore iki gruba ayr11m18- ) |
lardur. ‘ N : - .

. BULGULARIMIZ
Gruplarm PaO, bulgular: ve istatistiksel soniiclar Tablo 1 de. gtiri:ihnektcdir.fv '

_Tablo 1~

Insiiflasyondan . ; ‘insﬁﬂasyon . Insiiflasyondan
‘ Once (torr) Swrasinda. (torr) - Sonra (torr)

Spentan sol.. © 310 . . - .239.84 29093

R 7056 - t=4105 _ SL09.  t=3990
. © . FITU88 . P<OOl - - F12805  P<00L .

' Kontrole sol. © - 359.65 3056 = 3472 |
' ‘ ' 5405 ' t=3.786 416 t=3.269
F14276 - P<001 . . F12724 P<001

Spontan solunum yapan olgularda daklka volumunde msuflasyondan sonra
~ artis gorulmustur ‘(Tablo II) ‘ ,

"1
EA

- Tablo 1i

insﬁﬂasyondap éncer o insﬁﬂésyogidan sonra . -
. 4.25 1t/dk." .. 7.84 1t/dk.
359 . t=14.131 )

- F0254  P<0.001
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. Spontan ve kontrole soluntim yapan gruplar arasmda PaCOz parametr1s1 yo-:i.';
~ niinden Student’s t testi ile yapﬂan karsﬂastuma sonuglarl tablo II1 te gorulmekte-

T dir.

| B Tablo mo
insﬁﬂé.syondan o insﬁﬂasglon "~ insiiflasyondan .
© Once (torr) © swasmnda (torr) - - sonra (torr) '
Spontan sol. . 3578 4174 74120 ,
595 - t=4793 . - 0.4 t=0306 -
o . | F1241 . POOOL ¥ 1763 P<00S.
Kontrole sol. ~  30.67 . . .3622 39.42.
| 555 t=5.158" 32 t=3211

F1076 . P<0001 . - F0996  P<O0S

' Gruplarin pH bulgularmm istatistiksel sonuglart PaCO, degisikliklerini izle-
" . mektedir (Tablo IV). ' B . ‘
‘ Tablo IV =

insiiﬂasybnd_an’ g Insuﬂasyon R 'Insuﬂasyondan

once (torr) = . s1rasmda (torr)” _ senra (toxr) '

Spontan sol.  7.358 - 1312 1312
| 0.046 - ~ t=5420 . 0 . t=0022
S +002  P<0.001 o P>»005

Kontrole sol. 7384 - 7326 . . . 1338
| 0059 - t=2941 . 0012 t=1.541
+£0008 P<O0S - F0008 - P>005

TARTISMA

. Perlton boslugu kapal, kollabe olabilir damarlara sahlp, normalde az mlk—
tarda serdz bir sv1 igerir yapxdadlr Boyle bir bosluga gaz insiifle -.edilmesi, ha-
“linde iki onemli etki beklenmelidir. Once verilen gazn- voliimiine ve boslugun
komphansma bagh olarak boslugun basinc artar ikinci etki olarak da periton 191n-
deki damarlarda dolasan kan ile bosluktaki gaz arasinda gaz degisimi sonucu zaman-
la iki faz arasmda gaz denge1e51m1 olusur. $u halde laparoskobide karmn bosluguna
“verilen CO, gazmm etkisi her iki sonucun ortaya glkma§1 beklenmelidir.
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Karm bosluguna COZ venlmesxm ve Iaparoskop1 icin gerekh olan Trendelen-
burg konumunun getmlmesml izleyen devrede karm igi basmcmm artmasi ile akci-
. gerlerin ozellikle ait loblarinda ventilasyon perfiizyon iliskisi bozulur. Bu durum ol-
- gularda h1poks1 gelismesi olas1hgm1 yaratir. Bu olasilik- ‘genel. anestezi- sirasmda -
' uygulanacak solunumun tipi yonunden bazi tar’usmalara yol agmlstlr

Genel anestezi uygulama51 sirasinda spontan solunumun yapxlmasml savunan
bir kisim yazarlara (9,7) karsin, genellikle kontrole solunumun hipoksemiye karst
daha giivenceli olacagi goriisii iistiin gelmektedir. Ornegin Hamilton ve ark (6),
spontan solunumda arteryel hipoksi saptadlklanm bildirmislerdir. ' :

Desmond ve Gordon (5) makalelerlnde kontréle solunumun ustunluklermden. ‘.

' ‘—*bahsetmektedlrler Baratz ve Karis (2) ise laparotomi girisimi icin en az % 50 o

oksiien komantraqvonu ve endotrakea] tiip ile kontrollii solunymu Qﬂ\l]lnmﬂﬂd‘ﬂdlr

Olgulanmlzm PaO, bulgularx ile vardlglmlz sonuglar bizi Baratz ve Karls ile ayn1 .
paralele getirmistir. T blo de goru diigii gibi spontan auluyan hastalarda daha-be-
Jlirgin olmak iizere periton igine COZ verildikten sonra tiim olgilarimizda PaQ; in

" bosaltilmasmi takiben PaCO, de tekrar yiikselme gordiik. Olgularmmizda higbir za-

- man % 50 nin altmda oksijen konsantrasyonu kullan11may1s1 ve ayrica olgularimi-
zin geng, zaylf ve solunum sistemi yonunden saglam oluslari PaOZ nm tehlikeli dii-
© zeylere. kadar diismesini onleyen faktorlerdir. Daha yash, sisman ve pulmoner sis-
tem yOniinden saglikli olmayan olgularda ise intraabdominal basincin 15-20 torr.
' arttirlmasimin PaOz yonunden onemh sakmcalar yaratmas1 beklenmehdlr . ‘

" Yukarida deglndlglmlz gibi’ teorlk olarak penton bosluguna gaz venlmesml'
v ‘izleyen_dsvrede beklenen ikinci étki periton b0§1ugunu dolduran gaz ile damarlar-
~daki kan arasindaki gaz degisimidir. Periton icine verilen CO, yiiksek diffiizyon
B yeteneg1 ile hizla kana gecer ve eger akcigerler yoluyla atilimu yeterli diizeyde de-
- gilse PaCO; g1derek artar. Gergekteri yapilan incelemelerde laparoskopi sirasmda -

B -, PaCO, artigma ait laboratuar ve klinik bulgular saptanmlstlr ‘Hodgson ve ark @)

1aparoskop1 uygulanan spontan ve kontrole solunumlu hastalarinda her iki grupta
behrgm PaCO, artist bildirmislerdir. Bu artis spontan solunumdak1 hastalarda daha v
fazla bulunmustur. Olgularimizdaki bulgular Hodgson ve arkadaslarmm (4) sonug-
lar1 ile uyusmaktadir, Tablo 3 te goriildiigii gibi her iki gruptaki olgularda PaCO; pe-
ritona CO;. verilmesinden sonra Onemli Blgiide artmustir, Insuflasyondan Once ve,‘
insiiflasyon sirasinda PaCO, degerlen arasindaki: fark istatistiksel olarak Snemli -
Vbulunmustur P< 0 001). Dikkati ceken bir dzellik PaCO,nin COz in perltondan ge-

ri almmasmndan sonra.da yiiksek kalmasidir. Bu bulgu bize CO, in peritondan alin-

masimndan sonra da bir siire kontrole solunuma devam ederek CO, in akcigetler yolu
ile atilmasina yardlmc1 olunmasinda’ yarar. oldugu kansini vermistir, Bu hiperven-.

‘tllasyonla C02 atilimma. yardlm edecepi gibi akcigerlerde olusmast beklenen ven-
tilasyon-perfiizyon 111§k1,s>1\bozuk1ugunun diizeltilmesini de sagliyabilir. - = :
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- Olgularimizda kontrole solunumda da PaCOZ art181 saptamis bulunuyoruz Bu'
B bulgu kontrole solunumun COz in peritondan geglslm engellemedigini ancak; kont-
‘role solunum grubunda PaCO, degerinin daha diisiik diizeylerde kalmasina yardim
ettigini diistindiirmektedir. ‘Spontan solunumdaki Olglilaflmlza PaCO; nmn daha yiik-
sek olmasim hlpoven‘ulasyon olastigma bagh gormiiyoruz. Zira tablo 2 de goriil-
diigii gibi olgularimizin dakika voliimleri normial- duzeydevd1 Kontrollii solunum *

- grubundaki olgularda dahadiisiik PaCO, degeri saptdnmasi kanimizca kontrollii

: solunumun sagladif hlperventllatuar etklye baghdxr

Hodgson ve ark ) ‘calismalarinda, spontan solunum yapan olgularda per1to-_
na CO, verilmesinden sonra solunumun hizlandiginr ve dakika voliimiiniin arttigint -
gozlemislerdir.. Yazarlar bunun PaCO, artisint’ kompanze etmek iizere gelisen bir
spontan hlperventllasyon oldugu goriisiindedirler. Calismamizdaki spontan solunum
- grubu olgularda da dakika voliimiinde artis goriilmiistiir. (Tablo 2) Bu artisin rie-
dem konusunda Hodgson ve ark. (4) ile ayn1 gorusteylz '

Laparoskopl s1ras1nda PaCO, artlsl szellikle yash ve kardlovaskdler stabilite- -
~ si normal olmayan kisilerde* aritmi ve kardiovaskiiler kollapsa neden olabilir. Bu
‘olasitik 6zellikle halotan anestemsmde daha yuksektlr (3)..Bizim olgularimlzda mo-
mtor kontroli sirasinda herhanglblr aritmi veya hlpotan31yon goriilmedi. Hodgson

- ve ark. (4) spontan solunumdaki bir olgularmda siddetli aritmi saptadiklarm ve
kisa siireli kontrollii solunumdan sonra aritmilerin tamamen kayboldugunu bildir-
" mektedirler. Yazarlar kontrole solunumlu 100 laparoskopl vakasinda ise arltm1 sap-
“tamamiglardir. :

' Olgulanmmdaki "pH de}'gisiklikle‘ri' PaCO, degisimlerine uyum gOstermistir.
 Tablo 4 de de goruldugu gibi PaCO, nin yukseld1g1 devrelerde pH da diisme dik- -
kati gekmlstn' : '

Gerek kendi ga]xsmarmzm sonuglarl gerekse diger arastlrxcﬂarm bulgularl ile
yaptigumz ‘karsilastirmalar 1apa1oskop1 uygulamalar: sirasinda periton icine COy
gazi verilmesini takiben Pa0, da diisme ve PaCOz da artma olustugunu gdstermis- ;
tir. Bu degisiklikler spontan solunum. yapan olgularda daha belirgindir. PaO, di- - *
siisii ve PaCO, artisinin’ diizelmesi bakimindan orta dereceh bir hlpervenulasyon ‘
uygulanmasmln uygun olacag: kanisindayiz, Aym goriisii paylasan diger yazarlar -
.bu konuda diger 6nemli bir hususun intraabdominal basmem 20 ton dan da-
" ha-yukar1 §1kar11mama31 oldugunu bﬂdlrmlsierdlr 2, 4) Olgularlmlzda mtraabdoml—
>na1 basmg 13 torr-un iistline glkanlmamlstlr

Bulgularlmlzm sonunda en az % 50 O 1geren bir gaz kar1s1m1n1 ve orta de- '. _
receli hlperventlla:‘syonlu bir kontrole solunum uygulamasml kapsayan anestem yon-
teminin 1aparoskop1 icin en ideal yontem oldugu goriisiine vardik. '

Saglik egitim Fakiltesi i
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- OZET
Laparoskopr uygulanan 20 olguda kan gaz deg1s1khk1er1 saptandl ve en az %' -
- 50 0, igeren orta derecede h1pervent11asyonlu bir kontrole solunumu kapsayan a-
nestez.l yonteminin girisim 1§1n en ideal yontem oldpgu sonucuna var11d1

BT SUMMARY
THE EFFECT OF INTRAPERITONEAL |NSUFFLATION OF CARBONDiOXiDE ON BLOOD '
: GAS TENSION AT LAPAROSCOPY

Tn 20 laparoscopy cases changes in blood gases were detérmined and an ancs-

thetic technique which includes controlled ventllatlon with moderate hyperventﬂa-‘

tion using at lea t 5(} % O, was fo und to be the most efficient tecnmque for the
procedure, - : o
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