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Laparoskopik kolesistektomide karbondioksit pndmoperitoneumun
beyin natritiretik peptid ve troponin I tizerine etkileri
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Amag: Bu ¢alismanin amaci laparoskopik kolesistektomi sirasinda karbondioksit pnémoperitoneumun beyin natriiiretik peptid
(BNP) ve troponin T'y1 (cTnl) igeren kardiyak belirtegler iizerine etkisini arastirmaktir. Gereg ve yontem: Hastalar; laparoskopik
kolesistektomi uygulanan hastalar (Grup I) ve genel anestezi altinda diger cerrahi islem uygulanan hastalar (Grup II) olarak iki gruba
ayrildi. Kan 6rnekleri preoperatif, peroperatif donemde ve ameliyatin 24. saatinde alindi. Troponin I ve BNP diizeyleri 6lgiildii. Bul-
gular: Hicbir hastada ameliyat sirasinda elektrokardiyografide akut ST degisikligi saptanmadi. Grup I'de ameliyattin 24. saatindeki
BNP diizeyleri hem preoperatif hem de peroperatif donem BNP diizeylerinden anlaml yiiksek bulundu. Grup Il'nin BNP diizeyleri
degerlendirildiginde aralarinda anlamh fark saptanmadi. Grup I ve II'de ¢Tnl diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmadi. Sonug: La-
paroskopik kolesistektomiye bagli pnomoperitoneum kardiyak iskemik olaya yol agmadan hemodinamik degisliklige yol agmaktadir.

Anahtar s6zciikler: Laparoskopik kolesistektomi, pnomoperitoneum, beyin natritiretik peptid, troponin I

The role of tumor markers including CA125, CA19.9 and carcinoembriyonic antigen in acute appendicitis

Objectives: The purpose of this study is to investigate the effects of carbondioxide pneumoperitoneum on brain natriuretic peptide
(BNP) and cardiac markers including troponin I (TnI) during laparoscopic cholecystectomy (LC). Material and methods: Patients
performed LC were grouped as Group I and patients performed different surgical procedures under general anesthesia were grouped
as Group II. Blood samples were obtained in preoperative and peroperative periods and 24 hours after the surgery, Troponin I and
BNP levels were measured. Results: Acute ST segment changes in the electrocardiography were not determined in any patient during
the operation. For Group I, the BNP levels at the 24th hour of the operation was significantly higher than both preoperative and
peroperative periods whereas there were no significant differences in BNP levels in Group II. Between Group I and II no significant
differences in c¢Tnl levels were determined. Conclusion: Pneumoperitoneum due to LC causes hemodynamic changes without lead-

ing to any cardiac ischemic conditions.
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bilir. Bu degisiklikler karin i¢i organlarin perfiizyonunda
ve portal ve akiminda azalmaya yol agar (1-6).

Giris

Laparoskopik kolesistektomi (LK) giiniimiizde sempto-
matik safra kesesi taslarinin tedavisinde altin standart
olarak kullanilan minimal invaziv cerrahi yontemdir. Mi-
nimal invaziv bir girisim olmasina ragmen 6zellikle pno-
moperitoneuma bagli yan etkiler gozlenmektedir. Pnémo-
peritoneumda siklikla cabuk absorbe edilmesinden dolay:
CO, gaz1 kullanilmaktadir, Karbondioksit insiiflasyonunu
takiben venoz doniiste azalma, sistemik vaskiiler direncte
artma gibi hemodimaik ve kardiyak degisiklikler goriile-
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Kardiyak troponin I (¢Tnl), miyokard dokusunun hasar-
lanmasinin gosterilmesinde yaygin olarak kullanilan du-
yarli ve 6zglin bir belirtectir. Bu belirte¢ en sik yetiskin
koroner arter hastaliklarinda kullanilmaktadir. Saglikl
kisilerde kanda cTnl yiiksekligi saptanmadig gibi iskelet
kas1 hasarlanmasinda ya da hasarlanmus iskelet iyilesmesi
stirecinde de cTnl diizeyinde yiikselme saptanmaz (7-9).

Beyin natriiiretik peptid (BNP), 6zellikle ventrikiillerden
salgilanan bir natriiiretik peptittir. Klinik pratikte ventri-
kiil yliklenmelerini gostermede kullanilmaktadir (10, 11).

Bu ¢aligmanin amaci, LK sirasinda CO, pndmoperitoneu-
mun BNP ve c¢Tnl iceren kardiyak belirtecler tizerine etki-
sini aragtirmaktir.
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Gereg ve yontem

Akut apandisit tanisi ile ameliyat edilen 74 hasta (Grup I)
ve kontrol grubu olarak tamamen saglikli 30 kisi ¢alisma-
ya dahil edildi. Akut apandisit disinda herhangi bir akut
ya da kronik hastalig1 olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Calismaya, safra kesesinde tas nedeni ile LK ameliyat1 ya-
pilacak hastalar dahil edildi. Hastalara LK sirasinda karin
i¢i basing 12 mmHg olacak sekilde CO2 insiiflasyonu ile
pnomoperitoneum uyguland: (Grup I). Kontrol grubu
olarak genel anestezi altinda fitik ameliyati yapilacak has-
talar alindi (Grup II). Diabetes mellitus, malign hastalig
olan, enfeksiyon veya otoimmiin hastaliklar gibi inflama-
tuar hastalig olan, hiperkolesterolemi, hipertrigliseritemi,
kronik bobrek yetmezligi, serebrovaskiiler hastalik, iske-
mik kalp hastalig1 ve kalp yetmezligi olan hastalar calis-
maya dahil edilmedi.

Kan Ornekleri preoperatif, peroperatif (insiiflasyonun
hemen bitiminde) ve postoperatif 24. saatte alind1. Tiim
hastalarin EKG’leri degerlendirildi ve herhangi bir hasta-
da EKG'de herhangi bir bozukluk saptanmas1 durumunda
kardiyolojiye danisild: ve hasta ¢alismaya dahil edilmedi.
Ameliyat sirasinda monitorde hastanin EKG traseleri ta-
kip edildi.

Serum BNP ol¢iimleri i¢in ticari kit (Triage BNP test; Bio-
site Diagnositics, San Diego, CA) ve serum cTnl diizeyleri
i¢in ise AccuTnlI assay (UniCel DxI 800, Beckman Coul-
ter) kullanildi.

Bu ¢aligma icin Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rulundan alinan izni takiben ¢aliymaya baglandi. Calig-
maya katilan tiim hastalardan onam formu alind.

Ttim veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
11,0 programina yiiklendi. Dagilimi normal olan degis-
kenlerde gruplar karsilagtirilirken parametrik testlerden
student T Testi, dagilim normal olmayan degiskenler icin
ise Mann Whitney U testi kullanild. Kategorik verilerle il-
gili istatistikler i¢in ki-kare testi veya Fischer exact testi
kullanildi. Preoperatif, peroperatif ve postoperatif 24. saat
degerleri ise tedavi oncesi degerlerle Paired-T testi ile kar-

Tablo 1: BNP ve c¢Tnl diizeyleri

silagtirildi. P degeri < 0,05 olmas: anlamli kabul edildi.

Bulgular

Laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 yapilan 22 hasta
(Grup I), genel anestezi altinda fitik ameliyat1 yapilan 10
hasta (Grup II) caligmaya dahil edildi. Grup I'de hastalarin
yast 26 ile 77 yil arasindaydi (ortanca: 49,5 yil) ve hasta-
larin 18’1 kadin, 4t erkekti. Grup II'de ise hastalarin yasi
17 ile 52 y1l arasinda degisiyordu (ortanca: 44,5 yil) ve bu
hastalarin 5’i erkek, 5’i de kadind1. Grup I ve I'nin ameli-
yat siireleri sirastyla 33,63+11,03 dakika ve 46,2+21,1 da-
kikayd1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,22).

EKGde iskemik degisiklikler

Ameliyat sirasinda veya sonrasinda EKGde iskemiyi dii-
stindiirecek herhangi bir degisiklik gézlenmedi.

Kardiyak belirtecler

Serum BNP ve ¢Tnl ortalama ve SD degerleri Tablo 1de
gorilmektedir,

Grup I'de BNP diizeyleri postoperatif 24. saatte hem pre-
operatif hem de peroperatif doneme gore ytiksekti ve
bu yiikseklikler istatistiksel olarak anlamliyd: (sirasiyla
p=0,006 ve p=0,023). Grup 2de yer alan hastalarda BNP
diizeyleri agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).

Kardiyak troponin I diizeylerinde hem Grup I'de hem de
Grup IT'de istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Tartisma

Laparoskopik kolesistektomi, giiniimiizde kolelitiazisin
tedavisinde en sik kullanilan yontemdir. Laparoskopik
kolesistektominin en stk komplikasyonlar: ameliyat ilis-
kilidir. Bu komplikasyonlardan ozellikle karin i¢i basing
artigt ile iligkili olanlar tanimlanmis olmasina karsin ye-
terince tizerinde durulmamigtir. Karin i¢i basing artisi ile
beraber bazi fizyolojik degisiklikler gozlenmistir (1-6).

BNP cTnl
Preoperatif Peroperatif Postoperatif P Preoperatif Peroperatif Postoperatif ?P
24. saat 24. saat
Grup I 6,11£9,35 6,3617,21 13,1+12,7 T 0,006+0,005 0,003+0,006 0,004+0,006 NS
Grup II 1,33+0,57 1,66£1,15 5+2,82 NS 0,005+0,007 0,004+0,007 0,005+0,007
P NS NS NS NS NS NS

NS: not significant

t: Grup I'in BNP diizeyleri
Preoperatif & postoperatif 24. saat, p=0,006
Peroperatif & postoperatif 24. saat, p=0,023
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Laparoskopik kolesistektomi ameliyatinda uygulanan
pnomoperitoneuma bagli olarak kardiyovaskiiler, hor-
monal ve noroendokrin degisiklikler olabilir. Ameliyat
sirasinda ani kardiyovaskiiler kollaps ya da akciger 6demi
gelisen hastalar rapor edilmistir. Ayrica, pnémoperito-
neum iligkili sistemik venoz doniiste, portal ven akiminda
ve karin i¢i organ perfiizyonlarinda azalma bildirilmistir
(12-18).

Caligmamizda, LK sirasinda CO, pndmoperitoneumun,
BNP ve cTnl igeren kardiyak belirtegler iizerine etkisinin
aragtirilmas: planlandi.

Beyin natriiiretik peptid, 6zellikle ventrikiillerden salgila-
nan bir kardiyak hormondur. Kalpte olusabilecek voliim
ya da basing yilikiinde BNP’nin salinimi artmaktadir. Kli-
nikte, sol kalp yetmezligi veya sol ventrikiiler hipertrofi
gibi sol ventrikiile yiik getiren durumlarda BNP diizey-
lerinin arttig1 gosterilmistir. Ayrica, hem BNP hem de
N-terminal pro-BNP diizeyleri, hemodinamik degisiklik-
lerin birlikte oldugu kalp hastaliklarinda da ¢alisiimistir
ve bu hastalarda, hem BNP’nin hem de pro-BNP diizey-
lerinin arttig1 gosterilmistir. BNP diizeyleri, hemodina-
mik degisiklikler olmaksizin, baz1 yiiksek proinflamatuar
sitokin salinimi olan durumlarda da yiikseklik gosterebilir
(19, 20).

Caligmamizda, peroperatif periyotta istatistiksel olarak
anlamli olmasa da BNP diizeylerinde artis gozlendi. An-
cak, LK yapilan hastalarda postoperatif 24. saatteki BNP
diizeylerinde hem preoperatif hem de peroperatif doneme
gore istatistiksel olarak anlaml yiikseklik saptandi. Bu ar-
tis genel anestezi altinda fitik ameliyat: yapilan hastalarda
gozlenmedi. Laparoskopik kolesistektomi ameliyati yapi-
lan grupta bu artisin olmasi pnémoperitoneumun neden
oldugu hemodinamik degisiklikler ile iligkili oldugunu
distindirmektedir.

Troponinler, aktin ve miyozinin Ca-aracilikli etkilesim-
lerini kontrol eden diizenleyici proteinlerdir. Kardiyak
troponin I miyokard hasarlanmasini gosteren sensitif ve
spesifik bir belirtectir. Kardiyak troponin I ve kardiyak
troponin T’nin miyokard hasralanmasini belirlemede
kreatinin kinaz izoenzim MBden daha iistiin oldugu bi-
linmektedir. Klinikte siklikla yetiskin koroner arter hasta-
liklarinda kullanilmaktadir (7-9).

Caligmamizda, hem ¢alisma grubunda hem de kontrol
grubunda preoperatif, peroperatif ve postoperatif donem-
de cTnl diizeylerinde artig saptanmadi. Bu da LK sirasinda
uygulanan pnémoperitoneumun miyokard {izerinde bir
hasar olusturmadigini gostermektedir.

Calismamizdaki, BNP diizeylerinin preoperatif, peropera-
tif ve postoperatif 24. saatte giderek artis gostermesi, an-
cak benzer artisin cTnlda gozlenmemesi; LK'da pnémo-
peritoneumun hemodinamik degisikliklere neden oldugu
ve kardiyovaskiiler sisteme yiik getirdigini diistindiirmek-
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tedir. Ancak kardiyovaskiiler sistem tizerine yiiklenen bu
yikiin miyokardda herhangi bir hasarlanmaya yol a¢gma-
dig1 goriilmektedir.

Sonug olarak, minimal invaziv bir cerrahi girisim olan
LKda yapilan pnémoperitoneum hemodinamik degisik-
liklere neden olmasina karsin miyokard hasarlanmasina
neden olmamaktadir.
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