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Jinekolojik Laparoskopik Operasyonlarda intraabdominal Karbondioksit
Insiiflasyonuna Bagh €nd-Tidal Karbondioksit Degisiklikleri Serebral
Oksijenizasyonu €tkiliyor Mu?
Do End-Tidal Carbon dioxide Changes Due to Intraabdominal Carbon dioxide Insulation in Gynecological Laparoscopic
Operations Affect Cerebral Oxygenation?
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OZer

AMAC: Calismamizda, jinekolojik laparoskopik cerrahi gecgiren hastalarda, End-tidal Karbondioksit (EtCO2) dederlerindeki artisin
serebral oksijenizasyondaki etkileri ve bunun hastalarin kognitif fonksiyonlar tizerindeki etkisini arastirmayi hedefledik.

GEREC VE YONTEM: Jinekolojik laparoskopik operasyon uygulanan 43 hasta calismaya dahil edildi. Operasyon siiresince end-tidal
karbondioksit (EtCO2) degerlerine gore hastalar ilimli hipokarbik (Grup 1) (n=21) ve ilimli hiperkarbik (Grup 2) (n=22) olarak 2
gruba ayrildi. Hastalarin indiiksiyon éncesi (T1), indiiksiyon sonrasi (T2), instiflasyonda (T3), insiiflasyondan 20 dk. (T4), 50 dk.
(T5), 80 dk. (T6) sonrasi, destiflasyonda (T7), ekstiibasyon sonrasi (T8) hemodinamik verileri ve Near Infra-Red Spektroskopi
(NIRS) degerleri kaydedildi. Hastalara operasyondan 1 saat 6nce ve 1 saat sonra standardize mini mental test (SMMT) uygulandi.

BULGULAR: Hastalarin tamaminda operasyon siiresi ile birlikte EtCO2, parsiyel karbondioksit basinci (paCO2) ve NIRS
dederlerinde artis saptanirken 2 grup arasinda anlamli fark gozlenmedi. Calismaya katilan bir hastada ekstiibasyon sonrasi
bronkospazma gelistigi donemde serebral desatiirasyon goézlendi.

SONUC: intraoperatif EtCO2 degerlerinden badimsiz olarak hastalarda; CO2 insiiflasyonu sonrasi zamanla baglantili olarak NIRS
degerlerinde artis gortildii. Hastalarin postoperatif SMMT puanlari preoperatif degerlerine gére yiiksek bulundu. Bunun COZ2
gazinin serebral damarlar lzerine yaptigi vazodilatasyonla iliskili oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak bu sonug klinik olarak 6nemli
bir fark yaratmad..

Anahtar Kelimeler: Near Infra-Red Spektroskopi, laparoskopi, serebral perfiizyon, jinekolojik anestezi, mini mental durum testi

ABSTRACT

OBJECTIVE: In our study, we aimed to investigate the effects of the increase in EtCO2 values on cerebral oxygenation and its
effect on cognitive functions in patients undergoing gynecological laparoscopic surgery.

MATERIALS AND METHODS: 43 patients who underwent gynecological laparoscopic operation were included in the study. The
patients were divided into two groups according to end-tidal carbon dioxide values (EtCO2) throughout the operation as
moderate hypocarbic (Group 1) (n = 21) and moderate hypercarbic (Group 2) (n = 22). The hemodynamic data and Near Infrared
Spectroscopy (NIRS) values of the patients before induction (T1), after induction (T2), at insufflation (T3), 20 minutes (T4), 50
minutes (T5) and 80 minutes (T6) after insufflation, at desufflation (T7) and after extubation (T8) were recorded. The standardized
mini-mental test (SMMT) was applied to the patients 1 hour before the operation in the preoperative period and 1 hour after the
operation in the postoperative period

RESULTS: In all patients, EtCO2, partial pressure of carbon dioxide (paC02) and NIRS values increased with the operation time. A
significant difference was not observed between the 2 groups. In 1 patient included in the study, cerebral desaturation was
observed during the period when bronchospasm developed after extubation.

CONCLUSION: An increase in NIRS values was observed over time after COZ insufflation in the patients independent of the
intraoperative EtCO2 values. Postoperative SMMT scores of the patients were higher compared to their preoperative values. We
think that this was associated with vasodilatation in the cerebral vessels caused by CO2 gas. However, this result did not make a
clinically significant difference.
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GiRiS

Laparoskopik jinekolojik cerrahi icin, trendelenburg
pozisyonu ve co2 insuflasyonuyla yapilan
pndmoperitoneum gerekmektedir. Bunun sonucunda
kardiyovaskuler, respiratuvar, metabolik ve serebral
fizyolojide degisiklikler meydana gelir. Trendelenburg
pozisyonu ve pnomoperitoneum, intrakraniyal basingta
artisa neden oldugu gibi serebral kan akimi ve volimunde
de degisikliklere sebep olur. Bu degisiklikler, serebral
perflzyon basincini etkilemektedir. Laparoskopik jinekolojik
operasyonlarda serebral hemodinamideki degisiklikler
serebral oksijenizasyonun da etkilenmesine yol acar. Ayrica
pndmoperitonyuma bagll olarak CO2 hizla peritoneal
membrandan kan dolasimina absorbe olur ve dolagimdaki
CO2, karbonik asit yapimi ile respiratuvar asidoz

olusturmaktadir (1).

Serebral oksimetre 6l¢imu, non invaziv Near Infra-Red
Spektroskopi (NIRS) teknigiyle calisan bir
monitdrizasyondur ve 30 yili askin stredir gindemde olsa
da rutin olarak tim operasyonlarda uygulanmamaktadir.
Serebral oksimetre 6lcimd, non invaziv NIRS teknigiyle
calisan bir monitdrizasyondur. NIRS olarak bilinen cihazlar
surekli ve invaziv girisim gerektirmediginden glvenli bir
yontem olup beyindeki oksijen azliginin saptanmasini
saglamaktadir. Bu monitdrizasyonun kardiyak cerrahiler,
hipotansif cerrahiler ve trendelenburg pozisyonunda uzun
sure takip edilen hastalarda serebral doku oksijen dizeyini
degerlendirmede fayda sagladigi farkl  calismalarla

gosterilmistir (2-5).

Calismamizda, jinekolojik laparoskopik cerrahi geciren
hastalarda, EtCO2 degerlerindeki artisin  serebral
oksijenizasyondaki etkileri ve bunun kognitif fonksiyonlar

Uzerindeki etkisini arastirmayi hedefledik.

GEREG VE YONTEM

Bu calismaya hastane etik kurul onayi (kurul no:18-5/34) ve
hastalarin yazili onamlari sonrasi jinekolojik laparoskopik
cerrahi geciren 46 hasta dahil edildi. End-tidal karbondioksit
(EtCO2) degerine gore ihmli hipokarbi (325 mmHg) (Grup
1) ve hiperkarbi (4245 mmHg) (Grup 2) grubu olarak
randomize iki gruba ayrilan hastalardan rokironyum ve
sugammadex alerjisi  olanlar, roklUronyum alerjisi,
sugammadex alerjisi, bobrek ve karaciger hastaligi,
serebrovaskuler,  norolojik, néromuskuler,  kardiyak,
pulmoner hastalik, alin bélgesinde genis deri yarasi veya cilt

hastaligi olan, serebral kan akimini etkileyecek ilag kullanan

hastalar ile gebelik ve laktasyonu olan hastalar calisma

kapsami disinda tutuldu.

Operasyon ekibi NIRS degerlerinden habersiz olarak normal
rutin operasyon prosedirini uyguladi. islemden bir saat
once hastalar standardize mini mental test (SMMT) ile
degerlendirildi. Operasyon salonuna alindiktan sonra
standart monitorizasyon (EKG, puls oksimetre ve non-
invaziv kan basinci monitdrizasyonu) sonrasi genel anestezi
uygulandi. Ancak anestezi uygulamasi 6ncesi hastalarin her
iki frontal bolgesi temizlendikten sonra NIRS probu
yapistirildi. Anestezi indiksiyonunda tim hastalarda 0,5 mg
Atropin, 1-2 mg/kg propofol, 1,5-2 mcg/kg fentanil, 0,6
mg/kg rokironyum uygulandi ve hastalar orotrakeal entliibe
edildi. Orotrakeal entlUbasyon sonrasi radial arter kanulu
takilarak invaziv arter monitérizasyonu  uygulandi.
Operasyon sirasinda tidal volumu 6 ml/kg olacak sekilde
ayarlandi. Hastalarin EtCO2 degeri 3245 mmHg altinda veya
42+5 mmHgden yiksek ise solunum sayisi arttirilip
azaltilarak bu sinirlar icerisinde kalmasi  saglandi.
Operasyon sirasinda hastalarin timunde trendelenburg
pozisyonu bas asagl 15° olacak sekilde ayarlandi. Olgu
rapor formuna hastanin demografik verileri (yas, boy, kilo),
operasyon ve anestezi sureleri, sistolik, diyastolik ve
ortalama kan basinglari, kalp hizi, oksijen satlrasyonu,
EtCO2 basinci, ekspirasyon sonu pozitif basing (PEEP), tidal
voliim, solunum frekansi, pndmoperitonyum basinci, pH,
parsiyel oksijen basing (PaO2) ve parsiyel karbondioksit
basing (PaCO2) degerleri kaydedildi. NIRS degerlerine
monitdrde induksiyon 6ncesi (T1), induksiyon sonrasi (T2),
gaz insuflasyonu sirasinda (T3), instflasyondan 20 dk. (T4),
50 dk. (T5) ve 80 dk. (T6) sonra, desuflasyonda (T7) ve
ekstibasyon  sonrasi  (T8) bakildi. Yine anestezi
induksiyonundan 10 dk. sonra, insuflasyondan 20 dk. sonra,
80 dk. sonra (operasyon sulresi>120 dk. oldugunda) ve
ekstubasyondan 5 dk. sonra hastalardan arteriyel kan gaz
alindi  ve olgu rapor formuna kaydedildi. Ayrica
pnémoperitonyum siresi, operasyon sirasinda verilen sivi
(kristaloid ve kolloid) miktarlari, yogun bakimda ve
hastanede kalis sureleri de not edildi. Operasyonun
bitiminden 1 saat sonra hastalara tekrar SMMT yapildi.
Hastalarda gelisen serebral satlrasyon degisiklikleri ile
hastalarin kognitif fonksiyonlarina etkisi olup olmadig

istatistiksel olarak belirlendi.

istatistiksel Yontem:
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istatistiksel hesaplamalarda SPSS 15.0 (Windows igin, SPSS
inc., IL, ABD) programindan yararlanildi. Veriler ortalama +
standart sapma (SD) seklinde ifade edildi. istatistiksel
analizlerde gruplar arasi karsilastirmalarda kategorik
degiskenler icin ki-kare ve Fisher exact testi, niceliksel
degiskenler icin bagimsiz 6rnekli t testi ve Mann-Whitney U
testi, korelasyon analizleri icin Pearson ydntemi kullaniimis

ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 46 hastadan 2 tanesinde cilt alti
amfizem gelismesi 1 hastada ise ekstUbasyon sirasinda
ciddi bronkospazm gelismesi nedeniyle 3 hasta calisma
kapsami disinda tutulmus ve istatistiksel degerlendirmeler

icin toplam 43 hasta kullaniimistir.

Demografik Veriler

Hastalarin demografik verileri degerlendirildiginde toplam
43 hastanin yas ortalamasi 40,16+11,16 yil idi. Gruplar
arasinda  hastalarin ~ agirhg  disindaki  demografik
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Hastalarin vicut kitle indeksinde de (VKi) istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Demografik Verileri

Grup 1 (n£SD) Grup 2 (n+SD) p
Yas 39,734£11,92 40,62+10,58 0,79
Boy (cm) 160+6,8 163,1945,28 0,09
Agirlik (kg) 64,5949,44 72,9+13,42 0,023*
VKI (kg/m?) 25,3244,14 27,35+4,87 0,014

n: sayi, SD: standart sapma, VKi: viicut kitle indeksi

Ek hastalik agisindan iki grup karsilastirildiginda Grup 1'deki
hastalarda ek hastalik orani %31,8 iken, Grup 2'de %57,1
olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik

saptanmadi (p=0,09).

Grup 1'de anestezi suresi ortalama 130,68+43,84 dk.,
operasyon suresi ortalama 111,59+43,07 dk. bulunurken,
Grup 2'de anestezi sUresi ortalama 128,1£52,45 dk.,
operasyon suresi 108,1+50,46 dk. bulundu. Her iki grupta
da anestezi ve operasyon suresi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,861, p= 0,808).

Grup 1'deki hastalarda pndmoperitoneum suresi ortalama
96,36+40,47 dk., Grup 2'deki hastalarda ise ortalama
90,33+48,76 dk. oldugu tespit edildi. Her iki grup arasinda
pndémoperitoneum suresi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (p=0,66).

Hastalarin postoperatif yogun bakimda kalma sureleri Grup
1'de ortalama 1,5 gin, Grup 2de 1,67 gun olarak
bulunurken hastanede kalis sireleri Grup 1'de ortalama
3,64 gun, Grup 2'de ise 4,05 gin olarak saptanmistir.
Postoperatif yogun bakimda kalis suresi ile peroperatif
hastanede kalis sureleri arasinda pozitif bir korelasyon
oldugunu  goérulmustur  (korelasyon  katsayisi=+0,8).
Hastalarin yogun bakimda kalma sulreleri uzadikca

hastanede kalma sureleri de artmis olarak tespit edilmistir.

Her iki grup uygulanan  hidrasyon  acisindan
degerlendirildiginde, Grup 1'deki hastalara intraoperatif
ortalama 1065,91+306,8 mL kristaloid sivi alirken, Grup
2'deki hastalar ise ortalama 995,24+ 257,8 mL kristaloid sivi
almistir.  Gruplar, verilen kristaloid soltsyon miktar
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmadi (p=0,41). Hastalarin hicbirinde intraoperatif

kolloid soltsyon ihtiyaci olmamisti.

Operasyondan yaklasik 1 saat énce yapilan SMMT degerleri
hastalarda 25,68+3,85 iken, Grup 2deki hastalarda
26,24+2,8 olarak bulundu (Sekil-1). Hastalara operasyondan
1 saat sonra yapilan SMMT degerleri ise Grup 1'de
26,41+3,55 iken, Grup 2'de 27,05+2,76 olarak tespit edildi.
Gruplari kendi icinde degerlendirildiginde; her iki grupta da
preoperatif SMMT degerleri ile postoperatif SMMT degerleri
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edildi  (p=0,009, p=0,009). Fakat iki grup arasinda
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmadi (p=0,53). Preoperatif SMMT degeri dusik olan
hastalarin postoperatif SMMT degerlerinin de dusuk,
yuksek olanlarin ise yine yuksek oldugu géruldu. Bu agidan
degerlendirildiginde  preoperatif SMMT degerleri ile
postoperatif SMMT degerleri arasinda pozitif bir korelasyon

oldugu gorulmektedir (korelasyon katsayisi=+0,78).

Hastalarin preoperatif ve postoperatif SMMT degerleri ile ek
hastalik varligi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmis olup (p=0,01), bu iliskinin gruplar

arasinda anlamli olmadigi saptandi (p=0,93).

Preoperatif SMMT degeri dusuk olan hastalarin
postoperatif yogun bakimda kalis ve hastanede kalis
surelerinin yUksek, yuksek olanlarin ise disuk oldugu tespit
edilmistir (Sekil-1). Bu iliski preoperatif SMMT degerleri ile
yogun bakim ve hastanede kalis sireleri arasinda negatif
bir korelasyon oldugunu gostermektedir (korelasyon

katsayisi=-0,55, -0,54).

86



Aegean J Med Sci
2021;3:84-93

Cevher ve ark.

Jinekolojik Laparoskopide EtCO, ve Serebral Oksijenizasyon

Sekil 1. Gruplarin Preoperatif ve Postoperatif SMMT Degerleri

Estimated Marginal Means of SMMT

¥ OB ¥ ¥ W OB N
"
‘
nE

PreXPost

*p<0.05. SMMT: Standardize Mini Mental Test

Hemodinami ve NIRS Verileri

TUm hastalarin bazal kalp atim hizi (KAH), sistolik arter
basinci (SAB), diyastolik arter basinci (DAB), ortalama arter
basinci (OAB) ve periferik oksijen satlrasyonu (Sp02)
degerleri sirasiyla 86,95+13,25 atim/dk., 138,41+21,81
mmHg, 81,67+9,85 mmHg, 99,51£19,05 mmHg ve
98,34+1,41 olarak saptandi.

Hastalarin KAH degerleri zamansal olarak incelendiginde
her iki grupta da T2 ve T8 degerleri tim zamanlar arasinda
en yuksek degerler olarak saptanirken, T2 degerleri T1
degerlerine gore yuksek ve T2 doneminden sonra T8
donemine kadar butun zamanlarda progresif olarak bir
distus  saptanmistir.  Bu  degerler  birbirleri ile
karsilastirildiginda T1 ve T2 ile T1 ve T3 degerleri arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu, diger butin
donemlerde ise baslangi¢ ve bir dnceki dénemlere gore

iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin SAB degerleri zamansal olarak incelendiginde
her iki grupta da T1 ve T8 degerleri tim zamanlar arasinda
en yuksek degerler olarak saptanirken, T2 degerleri T1
degerlerine gore dusuk, T3 donemi T2 donemine gore
yuksek ve T3 déneminden sonra T8 dénemine kadar butin
zamanlarda progresif olarak bir disus saptanmistir. Bu
degerler birbirleri ile karsilastirildiginda T1 ve T8 ile T2 ve T7
degerleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu, diger butin dénemlerde ise baslangi¢ ve bir dnceki
doénemlere gore iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

tespit edilmistir.

Hastalarin DAB degerleri zamansal olarak incelendiginde
her iki grupta da T1 ve T8 degerleri tim zamanlar arasinda
en yuksek degerler olarak saptanirken, T2 degerleri T1
degerlerine gore dusuk, T3 donemi T2 donemine gore

yuksek ve T3 déneminden sonra T8 donemine kadar butin

zamanlarda progresif olarak bir disus saptanmistir. Bu
degerler birbirleri ile karsilastirildiginda T2 ve T7 ile T3 ve T8
degerleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu, diger butin donemlerde ise baslangi¢ ve bir dnceki
donemlere gore iliskinin istatistiksel olarak anlaml oldugu
tespit edilmistir. Ayrica degerler tUm zamanlarda her iki
grup arasinda Kkarsilastirildiginda Grup 2'deki hastalarin
DAB degerleri Grup 1'deki hastalara gore istatistiksel olarak

anlamli yuksek bulunmustur. (p=0.03)

Hastalarin OAB degerleri zamansal olarak incelendiginde
her iki grupta da T1 ve T8 degerleri tim zamanlar arasinda
en yuksek degerler olarak saptanirken, T2 degerleri T1
degerlerine gore dusik, T3 doénemi T2 donemine gore
yuksek ve T3 déneminden sonra T8 donemine kadar butin
zamanlarda progresif olarak bir disus saptanmistir. Bu
degerler birbirleri ile karsilastirildiginda T2 ve T7, T1 ve T3
ile T1 ve T8 degerleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu, diger butiin dénemlerde ise baslangic ve
bir 6nceki doénemlere gore iliskinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu tespit edilmistir (Sekil- 2).

Sekil 2. Gruplar Arasinda KAH, OAB ve SpO, degerlerinin
karsilastirmasi
Gruplar arasi KAH,0AB ve Sp0, degerlerinin

karsilastinlmas:

12000 - = -
100,00
60,00
40,00
20,00
0,00

T T2 T3 T4 TS T6 7 8

e AH Grup 1 == KAH Grup I =se=0ABGrup 1

== QAL Grup I ===5p02 Grup 1=8=5p01 Grup 2

*p<0.05. KAH: Kalp atim hizi, SAB: Sistolik arter basinci, DAB:
Diyastolik arter basinci, OAB: Ortalama arter basinci, Sp02:
Periferik oksijen satiirasyonu. T1: indiksiyon ©6ncesi, T2:
indiiksiyon sonrasi, T3: insiflasyonda, T4: insiiflasyondan 20
dk., T5: insiflasyondan 50 dk., Té6: insiiflasyondan 80 dk.
sonrasi, T7: desiiflasyonda,

SpO2 degerlerine bakildiginda ise zamanla anlaml bir
farkliik olmamasina ragmen, Grup 1'deki SpO2 degerleri
Grup 2'deki SpO2 degerlerine gore istatistiksel olarak

anlamli yiksek bulunmustur (p=0,01).

Hastalarin kaydedilen PEEP, tidal volim ve frekans degerleri
incelendiginde  gruplar  arasinda  anlamh  farklilik

saptanmamistir (PEEP icin p==0,15, tidal volim i¢in p=0,53,
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frekans icin p=0,31). Ancak frekans degerlerinde T2 ve T3
dénemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen, T3 déneminden sonra zamana
bagli olarak her iki grupta da anlamh bir artig gézlenmistir
(p=0,000).

Anestezi indUksiyonu sonrasi dénemde kan gazi sonugclari
incelendiginde zamana bagl olarak pH, paO2 ve Sp0O2
degerlerinde anlaml bir disis, paCO2 degerlerinde ise
anlamli bir artis tespit edilmistir (p=0,000). Ayrica bu
parametreler her iki grup arasinda karsilastirildiginda Grup
2'de pH degerinin Grup 1'e gore daha dusuk, paCO2
degerinin ise daha yuksek oldugu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,000, p=0,000). Grup 1'de ise Grup 2'ye
gbre paO2 degerinin anlamlh ylksek oldugu tespit edilmistir
(p=0,034). Ancak her iki grupta kan gazinda bakilan SpO2
degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,22).
Tum zamanlarda kaydedilen serebral bdélgesel kan akimi
oksijen saturasyonu (rSO2), sag rSO2 (RSO2) ve sol rSO2
(LSO2) degerlerine bakildiginda ise, zamanla her iki degerde
anlaml artislar tespit edilmistir (p=0,000) (Sekil3). Ancak
Grup 1 ve Grup 2 de RSO2 ve LSO2 degerleri
karsilastirildiginda her iki grup arasinda anlamh fark
saptanmamistir (RSO2 i¢in p=0,21, LSO2 icin p=0,20) (Tablo
2).

Tablo 2. Sag ve Sol Serebral Bolgesel Kan Akimi Oksijen
Satiirasyonu ile EtCO2 Arasindaki iliski

T2 T3 T4 T5 T6 T7

EtCO; EtCO EtCO, EtCO, EtCO; EtCO;

cc RrSO; 0,256 -0,03%6 0,050 0,031 0,021 0,031
LRSO; 0,246 0,049 0,092 0,032 0,273 0,192

Sig RrSO; 0,098 0,817 0,751 0,863 0,928 0,844
LRSO; 0,112 0,757 0,559 0,859 0,232 0,218

cc RrSO; 470" 318 337 378" 484 317
LRSO; 3907 .310° 0,213 0,270 492" 0,258

Sig RrS0; 0,001 0,038 0,027 0,027 0,026 0,038
LRSO; 0,010 0,043 0,170 0,123 0,023 0,095

cc RrSO; 3100 324 0,275 0,214 0,321 0,212
LRSO; 0,254 0,300 0,159 0,176 .446" 0,200

Sig RrS0; 0,043 0,034 0,074 0,225 0,156 0,173
LRSO; 0,100 0,051 0,308 0,320 0,043 0,199

e RrSO; 0,149 0,207 0,240 0,086 0,059 0,152
LRSO.  -0,009 0,085 0,051 -0,046 0,147 0,036

Sig RrS0; 0,340 0,182 0,122 0,629 0801 0,330
LRSO; 0,955 0,587 0,745 0,797 0,525 0,819

e RrSO; -0,032 0,102 0,102 0,082 0,081 0,018
LRSO.  -0,055 0,144 0,034 -0,051 0,155 0,001

Sig RrSO; 0,858 0,567 0,566 0,645 0,728 0,920
LRSO; 0,759 0417 0,849 0,775 0,503 0,993

e RrSO; 0,041 0,245 0,222 0,134 0,094 0,236
LRSO; 0,164 0,324 0,363 0,228 0,200 0,357

Sig RrSO; 0,861 0,284 0,334 0,561 0,685 0,302
LRSO; 0478 0,151 0,105 0,321 0,384 0,112

e RrSO; 0,129 0,218 0,166 0,051 0,222 0,117
LRSO; 0,047 0,170 0,051 0,036 0,304 0,053

Sig RrSO; 0411 0,160 0,287 0,774 0,334 0,456
LRSO; 0,764 0,277 0,745 0,840 0,180 0,735

*p<0,05. RrSO2: Sag serebral bdigesel kan akimi oksijen
sattirasyonu, LRSOZ2: sol serebral bélgesel kan akimi oksijen
satiirasyonu, CC: Correlation Coefficient, Sig: Significance (2-
tailed), T1: indiksiyon éncesi, T2: indiksiyon sonrasi, T3:
instflasyonda, T4: insiflasyondan 20 dk., T5: insiiflasyondan 50
dk., Té: insiiflasyondan 80 dk. sonrasi, T7: destiflasyonda, EtCO2

TUm zamanlarda kaydedilen RSO2 (sag rSO2) ve LSO2 (sol
rSO2) degerlerinde zamanla her iki degerde anlamli artislar
tespit edilmis (Sekil-3) olup bu artisin SMMT puanindaki
artisla iliskisi ise asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 3).
Buna gore; rSO2 degerlerindeki artis ile SMMT
puanlarindaki artis arasinda anlamli  herhangi bir

korelasyon tespit edilmemistir.

Sekil 3. Grup 1 ve Grup 2'deki hastalarin tiim zamanlardaki
sag ve sol serebral bélgesel kan akimi oksijen satiirasyonu
(rSO2) degerleri
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*p<0.05. Serebral bolgesel kan akimi oksijen satiirasyonu (r$O2),
RrSO2: sag rSO2, LRSO2: sol rSO2, T1: indiiksiyon Oncesi, T2:
indtiksiyon sonrasi, T3: insiflasyonda, T4: insiiflasyondan 20 dk.,
T5: insiiflasyondan 50 dk., Té: insiflasyondan 80 dk. sonrasi, T7:
desdiflasyonda,

TARTISMA

GUnumuzde jinekolojik islemlerin cogu laparoskopik olarak
gerceklestiriimektedir. Jinekolojik laparoskopi operasyonu
sirasinda meydana gelen CO2 pnémoperitonyumu ve derin
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trendelenburg pozisyonu sonucu intrakraniyal basing ve
beyin kan akimi degisiklikleri nedeniyle serebral 02

metabolizmasi etkilenecegi gdsterilmistir (6).

Tablo-3: Sag ve Sol Serebral Béigesel Kan Akimi Oksijen
Satiirasyonu ile Preoperatif ve Postoperatif SMMT Arasindaki
lliskisi

Pre-Op SMMT Post-Op SMMT

de 0,017 -0,125
- RSOz gig 0,912 0,426
LRSO e -0,050 0,070

2 Sig 0,748 0,654

cc -0,066 -0,173

. RSOz gig 0,674 0,267
LRSO cc -0,115 -0,019

2 Sig 0,465 0,904

cc 0,137 0,056

1 RSOz gig 0,381 0,721
LRSO cc -0,028 0,017

> Sig 0,858 0,915

ccC -0,002 -0,016

- RSOz gig 0,990 0,918
LRSO cc -0,049 0,008

2 Sig 0,757 0,957

cc -0,051 -0,092

- RSOz gig 0,776 0,606
LRSO cc 0,041 0,108

2 Sig 0,818 0,541

cc 0,068 -0,072

o RSOz gig 0,770 0,757
LRSO e 0,17 0,035

> Sig 0,614 0,882

ccC -0,056 -0,071

o RSOz gig 0,722 0,653
LRSO e -0,014 0,111

> sig 0,931 0,479

RrSO2: Sag serebral bolgesel kan akimi oksijen sattirasyonu, LRSO2:
sol serebral béigesel kan akimi oksijen satiirasyonu, CC: Correlation
Coefficient, Sig: Significance (2-tailed), T1: indiksiyon éncesi, T2:
indiiksiyon sonrasi, T3: insiflasyonda, T4: insiiflasyondan 20 dk.,
T5: insiflasyondan 50 dk., T6: insiiflasyondan 80 dk. sonrasi, T7:
desiiflasyonda, T8: ekstibasyon sonrasi. SMMT: Standardize
Modifiye Mental Test, Pre-Op: Operasyon Oncesi, Post-Op:
Operasyon Sonrasi

Yapilan calismalar elektif jinekolojik laparoskopilerde CO2
instflasyonu,  pndmoperitonyum ve  trendelenburg
suresince hastalari serebral oksimetreyle ile rSO2
degisimlerini  izlemenin  Onemini  vurgulanmaktadir.
Calismamizda jinekolojik laparoskopik operasyonlarda
intraabdominal CO2 instiflasyonuna bagl NIRS degerlerinin
EtCO2 degisikliklerinden bagimsiz zamana bagli olarak da
arttigini tespit ettik.

Lee wve ark (7), trendelenburg pozisyonu ve
pndmoperitonyum beyin kan akimi ve hacmini daha fazla
olmak Uzere intrakraniyal basinci artirdig tespit etmislerdir.

Calismalarinda serebral fizyolojide meydana gelen bu

degisikliklerin serebral perflizyon ve serebral
oksijenizasyonu etkiledigi belirtilmistir. Pnémoperitonyum
sirasindaki beyin kan akimi degisikliklerinin PaCO2 artisina
bagh degistigi ancak PaCO2in normokarbik seviyede
olmasinin pndmoperitonyum sonucu serebral kan akimi
degisikligini engel olacagini savunmuslardir. Trendelenburg
pozisyonunda da serebral oksijenizasyon degerlerinde
dismenin normokarbik tutuldugu strece negatif bir etkisi
olmadigl da vurgulanmistir. Fakat pnémoperitonyum suresi
boyunca hiperkapnenin olmasinin serebral oksijenizasyonu
bozacagini ifade etmislerdir. Yapilan bir hayvan
calismasinda pnoémoperitonyumun intraabdominal ve
intratorasik basinca neden olarak serebrospinal sivi
absorbsiyonunda bozulmaya yol actigi belirtilmistir. Bunun
sonucunda lomber ven6z drenajin azalmasi ile intrakraniyal
basincin artmis oldugunu belirtmislerdir. Hiperkarbinin de
vazodilatasyon nedeni ile intrakraniyal basingta artista etkili
oldugu da vurgulanmistir (8). Pozisyon ve
pnémoperitoneum  kadar hiperkarbinin  intrakraniyal
basinci etkiledigini belirten bircok calisma bulunmaktadir (4,
5, 9-11). Bircok calismada da normokarbinin serebral

oksijenizasyon i¢in dnemli oldugu gérilmektedir (5, 12).

De Waal (13) dusuk intraabdominal basingli
pnémoperitonyumun cocuklar Uzerinde serebral
oksijenizasyonu ve serebral kan hacmini nasil etkiledigi
konusundaki calismalarinda CO2 insuflasyonunun tim
hastalarda EtCO2'de yiikselmeye neden oldugu, sonucunda
ise rSO2'de ve serebral kan akiminda artisin meydana
geldigini saptamislardir. Deslflasyon sonrasinda ise EtCO2
ve PaCO2 degerlerinde dusUs gorilmesine ragmen bazal
degerlere  ulasilmadigini  tespit  etmislerdir.  Bizim
calismamizda da insUflasyonla beraber EtCO2 ve rSO2
degerlerinde artis olmus ancak destflasyon ile rSO2
degerlerinde degisiklik olmamistir. Bu da beklenen bir

sonugtur.

Asaad (14), EtCO2in 40 mmHgnin Ustine ¢iktiginda rSO2
degerlerinde anlamli bir artma oldugunu tespit etmistir.
Ayrica ortalama arter basinci ve kalp atim hizinin da
yukseldigini saptamistir. Meng ve ark (14), EtCO2
degerlerinin 45mmHg'dan 25 mmHgye dusdrulmesinin
rSO2 degerlerinde de %4310k bir dismeye neden
oldugunu, farkli EtCO2 degerleri karsilastirildiginda ise
yuksek EtCO2'de daha az serebral desatirasyon oldugunu
tespit etmislerdir. Kitajima ve ark (16) ise farkli bir serebral

oksijenizasyon monitoru ile EtCO2'i laparoskopik cerrahi
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sirasinda 33,9+1,3 mmHg ile maksimum 52,8+3,3 mmHg'ye
kadar artirmis ve hiperkapninin tetikledigi serebral kan
hacmindeki artis ile hem serebral oksihemoglobin hem de
azalan hemoglobin degerlerinde, insuflasyon sonrasi
yukselme oldugunu gdstermislerdir. Biz de calismamizda
Ozellikle EtCO2 degerinin yukselmesi ile rSO2'de fark olusup
olusmayacagini tespit etmek istedik. Ancak gruplar arasinda
herhangi bir fark tespit etmedik. Bunun nedeni Asaad'in
calismasini 6zellikle obez hastalarda (BMI of 230 kg/m2)
yaptigl icin diger sistemlerdeki ek sorunlarin bu sonuca

katkida bulunabilecegini dustinmekteyiz.

Literaturlere bakildiginda Gipson ve ark. (17) yaptig
calismanin laparoskopik cerrahi uygulamalarda serebral
oksijenizasyonu degerlendiren ¢ok Onemli bir calisma
oldugu gorulmektedir. Toplam 70 hastay iceren ve 1004
tane rSO2 degeri kaydedilen calismalarinda, hastalarin
gecirdigi bircok laparoskopik cerrahide pndmoperitonyuma
bagh serebral oksijen satlrasyonun degisebilecegini
bulmuslardir. Hastalarin  komorbid hastaliklarinin  da
serebral oksijen saturasyonun olumsuz  yonde
etkilenebilecegini  belirtmislerdir. Calismamizda EtCO2’i
yuksek olan hasta grubumuzda komorbid hastaliklarin da
daha ytksek oldugunu tespit ettik. Bu hastalarimizda rSO2
degerlerinin de anlamli olmasa da nispeten daha yuksek

oldugu gorulmektedir.

Trendelenburg pozisyonuna bagh serebral doku oksijen

satirasyonda azalmanin goruldugu onemli
parametrelerden birisi de hastanin yasidir (18). Yapilan bir
calismada bazal rSO2 degerlerinin gen¢ hasta grubunun,
beklendigi gibi yasl hasta grubuna gore daha yuksek
oldugu goérulmdistir. Ancak gen¢ hasta grubunda rSO2
degerindeki maksimum dusus, yash hasta grubuna gore
daha az bulunmustur (19). ileri yash hastalarda serebral
oksijen ihtiyaci ve destegi arasinda dengenin korunmasi ¢ok
daha kritik ~ olabilmektedir.  Bizim  ¢alismamizda

hastalarimizin yaslari arasinda anlamli bir fark yoktu.

Oztan ve ark (20), laparatomi ve laparoskopik cerrahi
geciren hastalardaki Cco2 insuflasyonunun ve
trendelenburg pozisyonunun beyin oksijenizasyonuna olan
etkilerini  degerlendirmislerdir.  Laparoskopik  cerrahi
grubunda LSO2 degerlerinde bitiin dénem boyunca bazal
degere gbre anlamh yukseldigini ancak her iki grup
hastalarin RSO2 degerlerinde anlamli bir farklilik olmadigini
gormuslerdir. Nedeni olarak LSO2'deki ylUkselmenin

hastaya verilen sol lateral pozisyon ile ilgili olabilecegini,

pozisyonunda bu agidan énemli oldugunu belirtmislerdir.
Bizim c¢alismamizda RSO2 ve LSO2 degerlerinde tim
zamanlarda bazal degere gore anlamli bir artma olmadig
saptanmistir.  Bizim  vakalarimizda hastalar sadece
trendelenburg pozisyonuna alinmis olup lateral pozisyon

verilmemistir.

Kaminey ve ark. (21) laparoskopik  ydntemle
ventrikUloperitoneal (VP) sant yapilacak 10 hastada farkli
intraabdominal basing uygulamasinda pik inspiratuvar
basing (PIB) ve intrakraniyal basinglari (IKB)
degerlendirmisler, EtCO2 sabit oldugu zaman
intraabdominal basingta artma ile PIB ve IKB'de da artma
olmasina ragmen serebral perflizyon basincnda (SPB)
anlaml bir degisiklik olmadigini tespit etmislerdir. Ancak bir
kisim hastada 15 cmH20 intraabdominal basing ile IKB fazla
yukseldigini ve SPB nasil olursa olsun mudahale edilmesi
gereken dnemli bir durum oldugunu belirtmislerdir. Baska
calismalarda da intrakraniyal lezyonu olan hastalarda
laparoskopik cerrahi uygulamalarinda, trendelenburg
pozisyonu ile artan IKB, BKA ve beyin kan voliminde
azalma sonucu serebral doku oksijenizasyonda bozulma

olabilecegi bildirilmistir (22, 23).

Kolb ve ark. (24) hipokside rSO2'nin dustagund,
hiperkapnide ise hem rSO2 hem de orta serebral arter akis
hizinin  ytkseldigi sonucuna varmislardir. Yapilan bir
calismada, anestezi induksiyonu sirasinda serebral
oksijenizasyonda  anestezik  ajana bagl  gelisen
hipotansiyona ragmen rSO2'de hafif bir artma tespit edilmis
ve bunun nedeni inspire edilen oksijen fraksiyonunun
(Fi02) oda havasindan fazla olmasina baglanmistir (25).
Picton ve ark (26) yaptigl bir calismada, EtCO2 farkli
seviyede ve farkli FiO2 degerlerinde rSO2 degerleri arasinda
karsilastirma yapmislardir. EtCO2'i 30-35 mmHg araliginda
iken FiO2 %1 ve FiO2 %0,3 degerlerinde rSO2'nin oksijen
fraksiyonu fazla oldugunda %8 oraninda daha yuksek
bulmuslardir. EtCO2'i 40-45 mmHg arali§inda ise FiO2 %1 ve
FiO2 %0,3 degerlerinde rSO2'deki bu yukselmenin %7
oraninda oldugunu saptamislardir. Sonu¢ olarak tim
gruplar arasinda kombine artmis EtCO2 ve yiksek FiO2'nin
serebral satlrasyonu korumada en basarili durum
oldugunu bulmuslardir. Bizim calismamizin sonucunda da
FiO2 ayni degerlerde iken EtCO2 degerindeki artisin
serebral satUrasyon Uzerine olumlu etkisi oldugu

gorulmustar.
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Calismamizda insuflasyon ve trendelenburg pozisyonundan
sonra OAB  degerlerinde artis oldugu goruldd.
Hipotansiyonda serebral oksijenizasyona etkileri yasa bagl
olarak da degismektedir (15). Anestezi induksiyonunda
uygulanan propofole bagli olarak hem yash hem de geng
grupta OAB ve rSO2 degerlerinde bazale gore istatistiksel
olarak anlamli bir azalma go6zlemislerdir. Bazal rSO2
degerleri yash hasta grubunda %77,3+6,1 iken genc hasta
grubunda %8316,1 olarak olculmuastir. Bu c¢alismada
indUksiyonda gelisen hipotansiyona bagli olarak rSO2'de
anlaml dusme oldugunu bildirmislerdir. Lovell ve ark. (23)
anestezi indiksiyonu boyunca serebral oksijenizasyonu
Olctiiklerinde ise propofol uygulanmasina ragmen rSO2'de
disme yerine hafif bir artis saptamislardir. Bunu propofole
bagli hipotansiyona ragmen FiO2'nin propofol induksiyonu
boyunca oda havasindan %25 fazla olmasina
baglamislardir. Ozgiin ve ark (27) OAB ile rSO2 arasinda

negatif bir korelasyon tespit etmistir.

Laparoskopik cerrahide hastalarda; pndmoperitonyum,
pozisyon (trendelenburg, sag-sol tilt) ve desuflasyona bagli
olarak hemodinamik degisiklikler gorilebilmektedir. Eric E.
C. De Waal' in (13) yaptig bir calismada; CO2
instflasyondan sonra OAB ve KAH'de artisa neden oldugu
tespit edilmistir. O'Malley ve Cunningham (28) laparoskopik
uygulamalarda OAB artisinin intraabdominal basinca bagli
aorta basi olusmasina ve afterloadta artis gdrtlmesi sonucu
gelisebilecegini ifade etmislerdir. Schman ve ark (29),
trendelenburg pozisyonunda yuksek kan basincinin
serebral o6dem olusmasini agreve edebilecegi veya
tetikleyebilecegi icin OAB'nin normal aralikta tutulmasi
gerektigini vurgulamislardir. Trendelenburg pozisyonu
sonrasi baslangicta gelisen ortalama kan basincndaki
yuksekligin serebral oto regilasyon ile 6nemli bir etki
yapmayacagini ifade etmislerdir. Bir baska calismada ise;
hemodinamik parametrelerden KAH'de laparoskopik
cerrahi olan hastalarda trendelenburg pozisyonundan 5 dk.
sonra ve supin pozisyondan 5 dk. sonra anlamli artis olsa
da OAB, EtCO2 ve SpO2 degerlerinde anlamli bir farklilik
olmadigl saptanmistir (20). Osama M. Asaadin (14)
calismasinda pnomoperitonyum ve ters trendelenburg
pozisyonuyla birlikte OAB degerlerinde anlamli bir azalma
olmustur. Bizim calismamizda; insuflasyon ve
trendelenburg pozisyonuyla birlikte OAB degerlerinde
yukselme olurken desuflasyondan sonra OAB degerlerinde
disme gorulmustir. Ancak OAB ile rSO2 arasinda herhangi

bir korelasyon bulunmamistir.

De Waal (13) artan rSO2 ile serebral kan volimunde (SKV)
arasinda pozitif korelasyon oldugunu ancak paCO2 ile rSO2
arasinda bir korelasyon bulunmadigini  saptamistir.
Calismamizda SKV degerlerini 6lgmedik fakat paCO2 ile
rSO2 arasinda anlamli bir pozitif korelasyon tespit edildi.
Yapilan bir baska ¢alismada instflasyonda verilen CO2 akim
hiziyla rSO2 degerleri arasinda iliski bulunmadigini
intraabdominal basingla ile iligkili oldugunu bildirmislerdir
(30). Bizim c¢alismamizda tim hastalarda standart
intraabdominal basing ve CO2 inslflasyon hizi uygulandig
icin bu konuda herhangi degerlendirme yapilamadi. Ancak
calismamizda  pndémoperitonyum ve  trendelenburg
pozisyonuyla birlikte rSO2 degerlerinde bir énceki déneme
gore anlamh artis meydana gelmistir. Bu artisin
pnémoperitonyumla beraber CO2 inslflasyonu sonucu

oldugunu dustinmekteyiz.

Casati ve arkadaslarinin (18) yaptigl bir baska c¢alismada,
serebral oksijen desatlirasyonuna mudahale edilen gruba
gbre miudahale edilmeyen grupta; daha dusiuk SMMT puani,
daha uzun postoperatif yogun bakim ve hastanede kalis
suresine sahip oldugu gosterilmistir. Wobith ve ark (31)
yaptigl bir diger calismada ise dusik SMMT degerlerinin
uzun hastanede kalis suresiyle iliskili olabilecegi
gosterilmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada da disuk SMMT
puanina sahip olan hastalarin daha uzun postoperatif
yogun bakim ve hastanede kalis surelerine sahip oldugu

tespit edilmistir.

Colak ve ark. (32) koroner arter bypass cerrahisi sirasinda
NIRS monitdrizasyonunun, operasyon sonrasi nérokognitif
fonksiyonlardaki gerileme Uzerine etkilerini degerlendirmek
icin yaptiklari calismalarinda postoperatif 7. glnde
yaptiklari kognitif degerlendirmede NIRS ile izlenen grupta
kognitif fonksiyonlarin diger gruba goére daha yuksek
oldugunu tespit etmislerdir. Yao ve ark (33)
kardiyopulmoner bypass olan hastalarda beyin oksijen
desatlrasyonun (rsO2 %40), ameliyat sonrasil
noropsikolojik disfonksiyonla iliskili oldugunu

belirtmektedir.

Calismamiz sonucunda; intra operatif rSO2 degerlerinin
EtCO2 degerlerinden bagimsiz bir sekilde zamanla iligkili
olarak yukseldigini ve postoperatif SMMT degerlerinin
preoperatif SMMT degerlerine gére daha yuksek oldugunu
tespit ettik. Bu sonucun, intra operatif dénemde CO2
degerlerinin yukselmesi ve serebral vazodilatasyona sebep

olmasi nedeniyle serebral perfliizyona olumlu etkileri ile
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iliskili olabilecegini disunmekteyiz. Ancak bu konuda net bir
sey sOyleyebilmek icin yuksek serili daha genis hasta
profiline ve daha uzun pnémoperitoneum siresine sahip

cok sayida calismaya ihtiyag vardir.
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