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Son yýllarda laparoskopik teknikler intraperitoneal  olduðu kadar,
ekstraperitoneal alanda da yaygýn kullanýlmaktadýr. Lenf nodülü disek-
siyonu, adrenalektomi, nefrektomi, hernioplasti ve anterior diskektomi
bunlardan bazýlarýdýr(1-5). Kasýk fýtýklarýnýn laparoskopik onarýmýnda
ekstraperitoneal yaklaþýmýn laparoskopi ile iliþkili intraabdominal
organ yaralanmasý yapmamasý, peritoneal yapýþýklýk riski oluþturma-
masý, düþük morbidite ve nüks oranýndan dolayý daha avantajlý olduðu
kabul edilmektedir(6). Günümüz cerrahisinde laparoskopik yöntem-
lerin yaygýnlaþmasý, özellikle yaþlý hasta grubunda da kullanýlmasý,
insüflasyonda kullanýlan gazlarýn özelliklerini, metabolik ve hemodi-
namik etkilerini önemli hale getirmiþtir. Laparoskopide insüflasyon için
yaygýn kullanýlan karbondioksit gazýnýn (CO2) hiperkarbi ve hemodi-
namik deðiþiklikler yaptýðý bilinmektedir(7-9). Bu nedenle laparoskopik
cerrahide insüflasyon için farklý gaz arayýþlarýna girilmiþtir(10-14).
Alternatif bir gaz olan nitröz oksit (N2O) ile CO2 gazýnýn etkilerini
karþýlaþtýran çalýþmalar, intraperitoneal insüflasyonda kullanýmý ile sýnýr-
lý kalmaktadýr(7-10,15,16). Literatürde genel anestezi altýnda ekstraperi-
toneal alanda N2O insüflasyonu ile yapýlan klinik bir çalýþmaya rastlan-
mamýþtýr. Dolayýsýyla N2O'in metabolik etkileri, intraperitoneal alanda
N2O kullanýmýna ait bilgilerle sýnýrlýdýr. Bu nedenle, tek taraflý fýtýk
olgularýnda ekstraperitoneal insüflasyonda CO2 veya N2O kullanýlarak
her iki gazýn hemodinamik ve metabolik etkilerini karþýlaþtýrmayý
amaçladýk.

Gereç ve Yöntem
Çalýþma, Eylül 2003 ile Temmuz 2004 tarihleri arasýnda Selçuk

Üniversitesi Meram Týp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalýnda tek
taraflý kasýk fýtýðý olan erkek hastalar üzerinde gerçekleþtirildi. Kadýn
hastalar, nüks fýtýðý veya iki taraflý kasýk fýtýðý olan ve operasyon öncesi
ASA-III riski taþýyan hastalar çalýþmaya dahil edilmedi. Hastalar, müra-
caat sýrasýna göre CO2 ve N2O grubu oluþturmak üzere randomize edi-
lerek seçildi. Çalýþma için Fakülte Etik Kurulu'ndan onay alýndý. TEP iþle-
mi ile onarým planlanan 30 hastanýn 15'inde insüflasyon için CO2, diðer
grupta ise N2O gazý kullanýldý. Çalýþma boyunca periton açýlmasý, trokar
giriþ yerinden CO2 veya N2O kaçaðý tesbitinden dolayý açýk cerrahiye
geçilen, CO2 grubunda 3 ve N2O grubunda 3 hasta çalýþma grubundan
çýkarýldý. Sonuçta TEP ile onarým yapýlan, CO2 ve N2O grubunda  12'þer
olmak üzere toplam 24 hasta çalýþma grubu olarak belirlendi. Her iki
gruba ait demoðrafik ve fýtýk yerleþimine ait bilgiler Tablo 1'de veril-

Amaç:
Bu çalýþmanýn amacý, ekstraperitoneal alana insüfle edilen kar-
bon dioksit gazý (CO2) ve nitröz oksit gazýnýn (N2O) hemodinamik
ve metabolik etkilerini karþýlaþtýrmaktýr. 
Durum Deðerlendirilmesi: 
Kasýk fýtýðý onarýmýnda total ekstraperitoneal fýtýk onarýmý (TEP)
laparoskopik teknikle uygulanmakta ve bazý merkezlerde yaygýn
olarak kullanýlmaktadýr. Ekstraperitoneal kullanýlan CO2 gazýnýn
N2O gazýna göre daha fazla hiperkarbi ve asidoza sebep olmasý,
bu alanda farklý gaz arayýþlarýna yol açmýþtýr.
Yöntem: 
Bu çalýþma, Eylül 2003 ile Temmuz 2004 tarihleri arasýnda, tek
taraflý kasýk fýtýðý nedeniyle standart genel anestezi altýnda TEP
yapýlan 24 erkek hastada yapýldý. Ýnsüflasyon için 12 hastada (yaþ
ort. 42±18 yýl) CO2, 12 hastada (yaþ ort. 46±16 yýl) ise N2O gazý
kullanýldý. Her iki grupta onarýmda prolen greft kullanýldý ve
operasyon süresince hastalarýn 0, 5, 15, 30, ve 45. dk.'da hemo-
dinamik ve metabolik parametreleri kaydedildi. 
Bulgular: 
Ekstraperitoneal alana CO2 insüfle edilen grupta N2O insüflas-
yonu yapýlan gruba göre; kalp hýzý (KH), ortalama arter basýncý
(OAB) ve operasyon boyunca insüfle edilen total gaz miktarý
operasyon boyunca yüksek bulundu (p<0,001). Parsiyel CO2
basýncý (PaCO2), End-Tidal CO2 basýncý (PETCO2) operasyon
süresince CO2 grubunda anlamlý olarak yüksek bulundu
(p<0,001). Operasyon boyunca pH ile 30. ve 45.dk'da ölçülen O2
satürasyonu (SpO2) ve parsiyel O2 basýncý (PaO2) deðerleri CO2
insüfle edilen grupta anlamlý düþük tesbit edildi (p<0,001). Vizüel
Aðrý Skoru (VAS), N2O grubunda anlamlý þekilde düþüktü
(p<0,001). End-Tidal N2O basýncýnda (PETN2O) her iki grup
arasýnda anlamlý fark gözlenmedi. 
Sonuç: 
Laparoskopik giriþimlerde, ekstraperitoneal alana N2O
insüflasyonu hemodinamik ve metabolik deðerlerde deðiþiklik
meydana getirmezken, CO2 insüflasyonunun yol açtýðý hiperkar-
bi ve asidoz, hemodinamik deðerleri olumsuz yönde etkilemek-
tedir. Ayrýca ameliyat sonrasý dönemdeki aðrý skoru N2O
insüflasyonu yapýlan grupta, CO2 insüflasyonu yapýlan gruba
göre daha düþüktür. Sonuç olarak, N2O gazý laparoskopik cer-
rahide ekstraperitoneal inguinal herni onarýmýnda CO2 gazýna
göre daha avantajlýdýr.
Anahtar Kelimeler: 
Karbon dioksit insüflasyonu, nitröz oksit insüflasyonu,
ekstraperitoneal videoskopik inguinal herni onarýmý
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miþtir. Operasyon öncesi hastalar 12
saat aç býrakýldý. Operasyon baþlan-
gýcýnda kalp hýzý (KH), noninvaziv
kan basýncý (KB), O2 satürasyonu
(SpO2) monitörize edildikten sonra
(Datex Ohmeda  S/5 Bromna, Swe-
den), 7 ml/kg %0,9 NaCl ile intra-
venöz mayi replasmaný altýnda
bütün hastalara, standart olarak 2
mg/kg fentanil, 2 mg/kg propofol ile
anestezi indüksiyonu yapýlýp 0,5
mg/kg atrokuryum ile endotrakeal
intübasyon yapýldý. Anestezi ida-
mesinde % 50 O2-N2O, % 0,5-2 se-
vofloran kullanýldý. Entübasyondan
sonra end-tidal CO2 basýnç
(PETCO2) monitörizasyonu yapýldý.
Dominant olmayan elin radiyal
arterinden, kan gazý monitorizasy-
onu için arteriyel kanülasyon
yapýldý. Çalýþmada ortalama arter
basýncý (OAB), KH, PETCO2, end-
tidal N2O basýncý (PETN2O), SpO2,
pH, Parsiyel CO2 basýncý (PaCO2),
parsiyel O2 basýncý (PaO2) ile vizüel
aðrý skoru (VAS) deðerleri karþýlaþ-
týrýlacak parametreler olarak seçildi.
(PETN2O; Ekspiryum havasýnda

kapnoðrafla ölçülen N2O basýncý).
Laparoskopik iþlem için  göbek altý
mini kesi ile gaz insüflasyonu yapýldý
ve insüflasyon basýncý 12 mmHg'da
sabit tutuldu. Operasyon süresince
0, 5, 15, 30, ve 45. dk.'da paramet-
reler kaydedildi ve arteriyal kan gazý
örnekleri alýndý. Fýtýk onarýmýnda
polipropilen mesh kullanýldý. Tüm
olgularda operasyon 45'nci dk.'da
sonlandýrýldý. Operasyon sonrasý
tüm hastalara standart analjezi için,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
ile iþbirliði içinde, Hasta Kontrollü
Analjezi (HKA) ile bolus doz 10 mg.
Meperidin verildi ve 6 dk. kilitli
kalma süresi (lockout) saðlandý.
Operasyon sonrasý aðrý ölçümünde
VAS kullanýldý ve hastalar önceden
bilgilendirildi. VAS ölçeðinde 0 ile 10
arasý puanlama kullanýlarak, operas-
yon sonrasý 2, 4, 12 ve 24. saatlerde-
ki deðerleri kaydedildi (VAS: 0; aðrý
yok, VAS: 10; dayanýlmayacak þid-
dette aðrý).

Ýstatistiksel analizler bilgisayar
ortamýnda SPSS 10,0 for Windows
(Chicago Illinois) programý ile yapýl-

dý. Verilerin deðerlendirilmesinde
tanýmlayýcý istatistiksel metotlarýn
(ortalama, standart sapma) yaný sýra,
ikili gruplarýn karþýlaþtýrýlmasýnda
Mann Whitney U testi kullanýldý.
Gruplarýn kendi içindeki tekrarlayan
deðerlerin karþýlaþtýrmasýnda Freid-
man testi kullanýldý. P< 0,05 oldu-
ðunda, farkýn hangi ikili karþýlaþtýr-
madan kaynaklandýðýný belirlemek
içinde Wilcoxon testi kullanýldý.
Grublara ait fýtýk daðýlýmýnýn karþý-
laþtýrmasýnda ki-kare testi kullanýldý.

Sonuçlar
CO2 ve N2O grubundaki hasta-

larýn yaþ ve aðýrlýklarý arasýnda
anlamlý fark yoktu (Tablo 1). KH,
OAB, PaCO2, PETCO2, pH, PaO2,
SpO2, PETN2O'nýn baþlangýç deðer-
leri CO2 ve N2O gruplarý arasýnda
karþýlaþtýrýldýðýnda anlamlý fark yok-
tu (p>0,05). CO2 grubunda, KH
ameliyatýn baþýnda 70,9±2,0'dan
ameliyatýn sonunda 90,5±7,4'e (p=
0,01), OAB  99,8±3,2'den
111,2±1,8'e (p= 0,01) yük-
selmiþken, N2O grubunda ameli-
yatýn baþý ve sonu arasýndaki fark
CO2 grubuna göre belirgin olarak
daha azdý (p<0,05) (Tablo 2).
Bununla beraber, ameliyat süresince
KH ve OAB'nýn CO2 grubundaki
ulaþtýðý deðerler, N2O grubuna göre
belirgin olarak daha fazla idi
(p<0,001) (Tablo 2). CO2 grubun-
da, ameliyatýn baþýndan sonuna pH
7,41±1,1'den 7,33±1,9'a (p=0,01),
SpO2 99,5±0,1'den 96,6±1,5'e
(p=0,01), azalmýþken, N2O grubun-
da ameliyatýn baþý ve sonu arasýnda
fark yoktu (p>0,05). Bununla
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Tablo 1: Hasta özellikleri

CO2 N2O p

Hasta Sayýsý (n) 12 12
Yaþ Ortalamasý (yýl) 42±18 46±16 AD
Aðýrlýk(kg) 72±13 70±12 AD
Direk KF 5 4 0,199
Ýndirek KF 7 6 0,159
Femoral KF - 2 0,170
Sað KF 7 8 0,5
Sol KF 5 4 0,5
ASA-I 7 6 AD
ASA-II 5 6 AD

KF: Kasýk Fýtýðý        AD : Anlamlý deðil

Tablo 2: CO2 ve N2O grubunda KH, OAB, pH ve SpO2 deðerlerinin grup içinde ve grublar arasýnda tekrarlayan ölçümlerinin 
istatistiki analizi

n: 12 KH OAB pH SpO2 
CO2 N2O CO2 N2O CO2 N2O CO2 N2O

0' 70,9±2,0$AD 70,5±5,1≠ 99,8±3,2$AD 99,8±3,0#   7,41±1,1$AD 7,41±1,5 99,5±0,1$AD 99,5±0,1
5' 75,4±2,3AD 71,3±3,9 102,7±2,0AD 100,4±2,7 7,37±1,1* 7,40±2,3 99,4±0,1AD 99,4±0,1
15' 83,7±4,8* 72,6±4,2 106,5±1,8* 100,9±2,2 7,35±1,0* 7,39±3,6 99,2±0,1AD 99,1±0,5
30' 86,7±6,1* 74,0±4,1 108,6±1,6* 101,4±2,8 7,34±1,1* 7,40±2,6 97,9±1,0* 99,2±0,2
45' 90,5±7,4* 75,1±3,5 111,2±1,8* 102,2±2,2 7,33±1,9* 7,39±2,5 96,6±1,5* 99,2±0,2

AD: Anlamlý deðil (N2O grubuna göre)                                *: p<0,001 (N2O grubuna göre)
$: p= 0,01 (CO2 grubunda 30 ve 45. dk.'a göre)                    ≠: p<0,05 (N2O grubunda 30 ve 45. dk’a göre)
#: p<0,05 (N2O grubunda 45. dk.’a göre) 
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beraber ameliyat süresince pH ve
SpO2'u CO2 grubunda anlamlý
olarak azalýrken, N2O grubunda
deðiþiklik olmadý (p0,05) (Tablo 2).
Ameliyatýn baþýndan sonuna CO2
grubunda PaO2 198,0±9,1'den
165,3±9,6'ya düþmüþken (p=0,01),
N2O grubundaki azalma CO2
grubuna göre daha azdý (p<0,05).
Ýlave olarak ameliyat süresince CO2
grubundaki ölçülen PaO2 deðerleri,
N2O grubuna göre belirgin düþüktü
(p<0,001) (Tablo 3). CO2 grubunda
ameliyatýn baþýndan  sonuna PaCO2,
37,4±1,5'den 46,2±0,9'a (p= 0,01),
PETCO2  34,2±1,0'dan 41,2±1,8'e
(p= 0,01) yükselmiþken, N2O gru-
bunda ameliyatýn baþý ve sonu ara-
sýnda fark yoktu (p>0,05) ve ameli-
yat süresince PaCO2 ve PETCO2'nýn
CO2 grubunda ulaþtýðý deðerler,
N2O grubuna göre önemli derecede
fazlaydý (p<0,001) (Tablo 3).
PETN2O'nun operasyon süresince
her iki grup arasýnda ve gruplarýn
kendi içindeki karþýlaþtýrýlmasýnda,
ameliyatýn baþlangýcý ile sonunda
anlamlý bir fark görülmedi (p>0,05)
(Tablo 3). Operasyonda insüfle
edilen total gaz miktarý, CO2 gru-

bunda N2O grubuna göre operas-
yon süresince ulaþtýðý deðerler ö-
nemli bulundu (p<0,001) (Tablo 4).
N2O grubunun operasyon sonrasý 2,
4, 12, ve 24.saatlerde ulaþtýðý VAS
deðeri, CO2 grubuna göre anlamlý
derecede düþük bulundu (p<0,001)
(Tablo 5). 

Tartýþma
Pnömoperitonyum oluþturmak

için halen tercih edilen CO2 gazý,
emilme özelliðinden dolayý hemodi-
namik parametreleri ve asit-baz den-
gesini etkilemektedir (7-9,11,12).
CO2 pnömoperitonyumunda olu-
þan bu olumsuz etkiler, araþtýrma-
cýlarý alternatif stratejilere yönelt-
miþtir(7-14).

Alternatif olarak önerilen N2O,
renksiz, ucuz temin edilebilen,
metabolik olarak inaktif, hýzlý emilen
ve atýlan bir gazdýr. Ancak, N2O'in
potansiyel patlama riskinden dolayý
laparoskopik cerrahide kullanýmýn-
dan uzak durulmuþtur(10,17). Lite-
ratürde N2O pnömoperitonyumun-
da bildirilen iki patlama olgusu
dýþýnda(18,19) elektrokoter kul-
lanýlan vakalarda bile patlama rapor

edilmemiþtir(10) . Ýntraabdominal
N2O Ýnsüflasyonunda patlama ola-
bilmesi için hidrojen gazýnýn (H2),
pnömoperitonyumun en az % 5.5 'i
kadarý olmalýdýr. Bununla birlikte
pnömoperitonyumda tespit edilen
H2 miktarý, patlama riski oluþturan
bu miktardan 70 kat daha az bulun-
muþtur(20,21). Alevlenebilen gazlar
olan H2 ve metan (CH4) gazý kalýn
barsakta oluþtuðundan, ekstraperi-
toneal N2O insüflasyonunda kolon
gazý ile temas söz konusu deðildir.

Ekstraperitoneal laparoskopik
herni onarýmý sýrasýnda, CO2 insu-
flasyon basýncýnýn yüksek olmasý
çevre dokularda diseksiyona yol
açarak subkutan amfizem, hiperkar-
bi ve asidoza yol açmaktadýr. Bu yüz-
den CO2 insuflasyon basýncýnýn 12
mmHg'den düþük tutulmasý tavsiye
edilmektedir(22). Çalýþmamýzda bu
etkiyi ortadan kaldýrmak için insu-
flasyon basýncýný 12 mmHg'da sabit
tuttuk ve olgularýmýzýn hiçbirinde
diseksiyon ve subkutan amfizeme
rastlamadýk. Ayrýca CO2'nin atýlmasý
kardiak debi ve ventilasyon hýzý ile
iliþkili olduðundan CO2 insüflas-
yonu sonucu, daha fazla hiperkarbi

Tablo 3: CO2 ve N2O grubunda PaO2, PaCO2, PETCO2 ve PETN2O deðerlerinin grup içinde ve grublar arasýnda tekrarlayan 
ölçümlerinin istatistiki analizi

n: 12 PaO2 PaCO2 PETCO2 PETN2O
CO2 N2O CO2 N2O CO2 N2O CO2 N2O

0' 198,0±9,1$AD 198,5±9,0# 37,4±1,5$AD 37,0±2,1 34,2±1,0$AD 34,1±1,1    42,6±0,7AD 42,9±0,9
5' 192,1±8,1AD 196,9±10,8 40,5±1,3* 37,7±2,2 36,0±1,2*   34,2±0,7    42,7±0,7AD 43,0±0,8
15' 179,5±11,0AD 193,4±11,7 42,1±1,3* 37,3±2,1 39,1±1,4* 34,3±0,6 43,4±0,9AD 43,3+0,8
30' 175,6±7,6* 191,8±10,7 43,6±1,5* 37,4±1,8 40,7±1,8* 34,6±0,4 43,6±0,6AD 43,7±0,9
45' 165,3±9,6* 187,7±10,5 46,2±0,9* 38,2±1,9 41,2±1,8* 34,9±0,6 43,6±0,6AD 44,0±0,6

AD: Anlamlý deðil (N2O grubuna göre)                                *: p<0,001 (N2O grubuna göre)
$: p= 0,01 (CO2 grubunda 30 ve 45. dk.'a göre)                   #: p<0,05 (N2O grubunda 45. dk.’a göre) 

Tablo 4: CO2 ve N2O grubunda ameliyat süresince kullanýlan
total gaz miktarý

n: 12 Gaz (lt) 
CO2 N2O

5' 1,8±0,1AD 1,8±0,1
15' 3,6+0,1* 2,7±0,2
30' 5,0±0,2* 4,1±0,2
45' 7,4±0,2* 5,0±0,2

AD: Anlamlý deðil (N2O grubuna göre) 
*: p<0,001 (N2O grubuna göre) 

Tablo 5: CO2 ve N2O grubunda ameliyat sonrasý VAS 
deðerleri

n: 12 VAS 
CO2 N2O

2. sa 7,7±0,4* 5,5±0,5
4. sa 6,1±0,5* 4,0±0,6
12.sa 4,6±0,4* 3,0±0,5
24.sa 3,0±0,5* 1,7±0,4

*: p<0,001 (N2O grubuna göre) 



geliþme riskinden dolayý PaCO2'yi
normal sýnýrlar içinde tutmak için
solunum sayýsýný ve tidal volumü
sabit tutmaya çalýþtýk(15,23).

Ýnsüflasyonda kullanýlacak ideal
bir gaz dokulardan hýzla emile-
bilmeli, kana çabuk geçmeli  ve vü-
cuttan kolayca atýlabilmelidir(16).
Ekstraperitoneal alanda CO2 emili-
minin intraperitoneal alandan daha
fazla olduðu bildirilmiþtir(24). Ayrýca
Mullet ve ark.(25) intraperitoneal
insüflasyona göre ekstraperitoneal
insüflasyon yapýlan hastalarda CO2
emiliminin daha yüksek olduðunu
gözlemiþlerdir. Wolf ve ark.'nýn(26)
köpeklerde yaptýðý bir çalýþmada,
intraperitoneal CO2 emiliminin
ekstraperitoneal emilimden daha
fazla olduðu tespit edilmiþtir. Ancak
bu çalýþmanýn ekstraperitoneal
insüflasyonun zorluðu ve intraperi-
toneal insüflasyonda ekstraperi-
toneal insüflasyona göre daha fazla
miktarda gaz verilmesi gibi kýsýtlýlýk-
larý vardýr. Nitekim bizim çalýþ-
mamýzda kullanýlan total CO2 mik-
tarýnýn yüksek olmasý, ekstraperi-
toneal alanda CO2'in N2O gazýna
göre daha fazla emildiðini destekle-
mektedir.

Ýntraperitoneal CO2 insüflas-
yonu yapýlan hastalarda, oluþan
metabolik ve hemodinamik etkilerin
sebepleri ile ilgili farklý görüþler
bildirilmiþtir. Abdominal kaviteye
gaz insüflasyonuyla artan karýn içi
basýncý, venöz dönüþ ile birlikte
dolaþýmý baskýlamakta ve hemodi-
namik deðerleri etkilemektedir
(24,27,28). Diðer görüþe göre, peri-
tondan CO2'in emilmesiyle oluþan
metabolik etki sonucunda, hemodi-
namik deðerler etkilenmektedir
(11,29). Ekstraperitoneal insüflas-
yonda ise sadece emilen gaza baðlý
hemodinamik etkiler meydana ge-
lebilmektedir. Ekstraperitoneal ala-
na CO2 insüflasyonunda, intraperi-
toneal insüflasyona göre daha fazla
hiperkarbi ve hemodinamik deðiþik-
liklerin olduðu gösterilmiþtir(15).
Sha ve ark.,(30) ekstraperitoneal
CO2 insuflasyonunda  PETCO2'de

büyük artýþlar olduðunu gözlemiþ-
lerdir. Ýntraperitoneal ve ekstraperi-
toneal aralýða CO2 insüflasyonu ya-
pýlan bir çalýþmada ekstraperitoneal
CO2 insuflasyonu yapýlan grupta
PaCO2 ve PETCO2 deðerlerinde
büyük artýþlar gözlenmiþtir(31).

Çalýþmamýzda, CO2 gazý ekstra-
peritoneal olarak insüfle edildiði için
oluþan metabolik etkilerin mekanik
yolla olmadýðýný düþünmekteyiz.
Nitekim CO2'in sempatik sistem
üzerine uyarýcý etkisi ile OAB ve
KH'da artýþa yol açtýðý bilinmektedir
(24,32) . Bu da, PaCO2'in yükselme-
si ile oluþan respiratuvar asidozun
sempatik sistemde yol açtýðý epinef-
rin, norepinefrin, anjiotensin II gibi
vazoaktif plazma peptidlerini artýrýcý
etkisiyle meydana gelmektedir
(33,34). N2O gazýnýn ise, intraperi-
toneal alanda metabolik deðiþiklik-
lere yol açmadýðý bilinmekle birlikte
ekstraperitoneal etkileri ile ilgili veri
bulunmamaktadýr. Bu çalýþmada,
N2O grubunda OAB, KH, PaCO2,
PETCO2, pH, PaO2, SpO2'da bazal
deðerlere göre operasyon boyunca
önemli bir deðiþiklik olmadýðý gös-
terildi. Dolayýsýyla, ekstraperitoneal
N2O insüflasyonunun sempatik sis-
tem üzerine etkisi olmadýðý kanaa-
tine vardýk. Önceki çalýþmalara para-
lel olarak CO2 insüflasyonu yapýlan
grupta hemodinamik ve metabolik
parametrelerde kötüleþme gördük.
Ayrýca, her iki grupta PETN2O
sonuçlarýnýn ayný olmasý N2O'in
metabolik etkisinin olmadýðýna ait
kanaatimizi daha da güçlendirdi.

Aksoy ve ark.'nýn(35), genel anes-
tezi altýndaki köpeklerde ekstraperi-
toneal CO2 ve N2O insüflasyonuna
baðlý hemodinamik ve metabolik
etkileri karþýlaþtýrdýklarý ve N2O gazý-
nýn ilk defa ekstraperitoneal olarak
kullanýldýðý bir çalýþmada, N2O gazý-
nýn hemodinamik ve metabolik
deðerleri etkilemediði gösterilmiþtir.
Ayrýca bu çalýþmada intraperitoneal
alana gaz kaçaðý da gözlenmemiþtir.
Bizim çalýþmamýz ise, ekstraperi-
toneal kullanýlan N2O gazýnýn

hemodinamik ve metabolik parame-
treleri olumsuz yönde etkilemediði-
ni gösteren ilk klinik çalýþmadýr.

Ayrýca CO2'in intraperitoneal
insüflasyonu sonrasýnda karbonik
aside dönüþerek periton yüzeyini
irrite etmesi sonucu postoperatif
karýn aðrýsý yaptýðý bilinmekte-
dir(16). Bu olumsuz etki ekstraperi-
toneal CO2 insüflasyonu sonrasý da
bildirilmiþtir(31). N2O gazý ise anel-
jezik ve anestezik özelliðe sahip-
tir(17). Nitekim hem genel hem de
spinal anestezi altýnda intraperi-
toneal CO2 insüflasyonunun N2O
insüflasyonuna göre daha yüksek
vizüel aðrý skoruna yol açtýðý göste-
rilmiþtir(36,37). Buna ilaveten, spi-
nal anestezi altýnda ekstraperitoneal
N2O insüflasyonunun, ameliyat son-
rasý VAS deðerlerinde önemli azal-
maya yol açtýðý bildirilmiþtir(38).
Bizim çalýþmamýz ise, genel anestezi
altýnda ekstraperitoneal N2O insüf-
lasyonunun visuel aðrý skorlarýný
CO2'e göre daha çok azalttýðýný
gösteren ilk klinik verileri sunmak-
tadýr. 

Çalýþmanýn Kýsýtlýlýklarý:
Hasta sayýsýnýn azlýðý çalýþmamý-

zýn kýsýtlayýcý faktörlerinden biriydi.
Dolayýsýyla konu ile ilgili daha fazla
hasta grubunda çalýþma yapýlmasý
gerektiði düþünülmektedir. Ayrýca
hastalarda invaziv monitorizasyon
yapýlmamasý da bir kýsýtlayýcý fak-
tördür (invaziv arteriyal basýnç, pul-
moner arter basýncý, pulmoner
kapiller kama basýncý, gibi). Ancak
hastalarýmýzda bunu gerektirecek
týbbi endikasyon yoktu.

Sonuç olarak genel anestezi altýn-
da ekstraperitoneal N2O insüflas-
yonu hemodinamik ve metabolik
deðerler üzerinde olumsuz bir
etkiye sahip deðildir ve vizüel aðrý
skorunda azalmaya yol açmaktadýr.
Bu olumlu etkilerinden dolayý
intraperitoneal alanda olduðu kadar
ekstraperitoneal alanda da CO2 gazý-
na iyi bir alternatif olabilir.
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Summary:

Hemodynamic and Metabolic Effects of Nitrous Oxide and Carbon Dioxide

Insufflation in Laparoscopic Repair of Inguinal Hernias

Purpose: The aim of this study is to compare hemodynamic and metabolic effects of CO2 and
N2O insufflation into extraperitoneal area. 
Background: In treatment of inguinal hernia, a laparoscopic technique is widely applied to total
extraperitoneal hernia (TEP) in some clinics. Due to the fact that CO2 used in the extraperitoneal
area contains higher hypercarbia and acidosis compared to N2O, this leads to search for alter-
native gas in this area. 
Materials and Methods: Between September 2003 and July 2004, 24 male patients who under-
went one-sided inguinal hernia operation with TEP under general standard anaesthesia, have
participated in this study. We used CO2 for insufflation in 12 patients (mean age; 42±18 years)
and N2O in 12 patients (mean age; 46±16 years). Prolen greft was used in both groups during
repair and, throughout the operation, hemodynamic and metabolic parameters were recorded
at 0, 5, 15, 30, and 45th minutes. 
Results: Parameters obtained from these two groups such as heart rate (HR), partial CO2 pres-
sure (PaCO2), end-tidal CO2 pressure (PETCO2), mean arterial pressure (MAP), and total gas
amount insuffleted during operation were found to be significantly higher in the CO2 group than
in the N2O group (p<0,001). In contrast; pH, O2 saturation (SpO2), and partial O2 pressure
(PaO2) were determined as lower in CO2 group than in N2O group throughout the operation
(p<0,001). Furthermore, visual pain score (VPS) was significantly lower in N2O group. Between
the two groups, no major difference was observed in terms of endtidal N2O pressure (PETN2O). 
Conclusion: In the laparoscopic interventions, N2O insufflation to the extraperitoneal area does
not lead to the hemodynamic and metabolic changes, whereas CO2 insufflation has detrimen-
tal effect on hemodynamic levels by causing hypercarbia and acidosis. Moreover, in the post-
operation period, VPS was lower in members of the N2O insufflated group than those in the CO2
insufflated group. Consequently, in the laparoscopic surgery, during extraperitoneal inguinal
hernia repairment, N2O gas has more advantage than CO2 gas.
Key Words: Carbon dioxide insufflation, Nitrous oxide insufflation, Laparoscopic inguinal her-
nia repair.


