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OZET

Amag: Laparoskopik ve agik kolesistektomide travma siddetinin géstergelerinden olan néroendokrin
cevap, solunum mekanidive kalp ritim bozuklukianni arastirmak ve gruplar arasindaki farklilig ortaya
koyrakiir.

Durum Degerlendirmesi: Herhangi birfravmaya karrst insain organizmasinin olugturdugu noroendokrin
yanit yapllacak bir ameliyata kargi da olusur. CunkU boyutu ne olursa olsun ameliyat bir fravmadir ve
bu tfravma da vicutta metabolik endokrin cevaplar zincirini baglatan bir nedendir.

Yéntem: Bucalisma, 1996-1999 yillan arasindasafra kesesinde tassaptanan, semptomatik 40 hastada
prospekdif olarak yapildi. Hastalar ki esit gruba aynildh. Birincigruba (n=20) acik kolesistektomi (AK), IKiNCi
gruba (n=20) laparoskopik kolesistektomi (LK) yapildi. BUtin hastalarda, fravma siddeti padrametresi
olarak ameliyat éncesive sonrasi 4. ve 24, saatte solunum fonksiyon testleri, elekirokardiyografi (EKG),
arteriyel ve vendz kan tetkikleri bakildl. Arteriyel kanda pO, ve pCQO,, venoz kanda CRP, antiditretik
hormon (ADH), renin ve noradrenalin (NA) bakild. Ameliyat esnasinda ve sonrasinda kanama miktar
alguldd. Vacut isist dlgtmlerirektal ve aksiller olarak dlguldu.

Cikanmlar: Herikigrup sonuglar karslastinidiginda, solunum fonksiyon testlerinden vital kapasite (VC),
zorlu vital kapasite (FVC) ve zorlu ekspiratuar voldm (FEV1), erken ve ge¢ ddnemde LK grubu lehine
anlaml bulundu. Renin erken dénemde anlamsiz (p>0.05). geg dénemde LK lehine anlamli (p<0.05)
bulundu. Noradrenalin erken ve gec dénemde LK lehine anlaml, ADH her ki donemde de anlamsiz
(p>0.05) bulundu. CRPerkenve geg dénermde LK lehine anlamli (p<0.05) olarak bulundu. pO, ve pCO,
slctimlerinde herhangibirfarkiliksaptanmadi. kKanoama miktar erken ve gec dénemde LKlehine anlamii
(p<0.05) idi. VUcut 1sisi ve kardiyak yonden gruplar arasinda herhangi bir farkliik olusmadigndan
istatistiksel degerlendirme yaplmad,

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi, solunum fonksiyonu ve noéroendokrin yanit yéninden acik
kolesistektomiye gdre daha az fravmatik ve daha konforludur.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, kolesistekformi, travma, néroendokrin yanit
SUMMARY

The basic aim of the organism against frauma is fo produce a response to protect homeostasis. The
neuroendocrine response to frauma, mediator release, infra and intercellular metabolic changes
varies according totype and duration of the frauma. The aim of our study is to compare laparoscopic
cholecystectomy with open cholecystectomy in terms of neuroendocrine response, ventilation
mechanics and heart thytm disturbances. Randomly selected 40 patientswith symptomatic gallstones
were evaluated prospectively. The patients were dividedinfo two equalgroups. Opentechnique was
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performedin the first group (n=20) and laparoscopic cholecystectomy was performed in the second
group (n=20). VC, FVC, FEV1 values were found significant (p<0.05) at early and late periods in
laparoscopic cholecystectomy group. p wassignificantin noradrenaline values butinsignificantin ADH
values atearly and late periods (p>0.05). pwasinsignificant (p>0.05) at early period inrenin valuesbut
wassignificant (p<0.05) atlate period. CRP values were significant (p<0.05); PO,cnd pCO, valueswers
insignificant (0>0.05). The amount of bleeding wassignificantly lowerin loparoscopic cholecystectomy
group (p<0.05). There was no significant difference in body temperature and cardiac aspectbetween
the groups and were excluded from the statistical analysis. As d result we observe that laparoscopic
cholecystectomy provides minimal frauma and better patient comfort.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, fraumad, neuroendocrine response

Organizma travmaya maruz kaldigindatemel
amaci, travmaya karsi sistemik lokal yanitlar
olusturarak homeostazisini diizenlemek ve koru-
maktir. Travmada olusan néroendokrin yanit; medi-
atdrsalinimi, hiicreicive hiicrelerarasi metabolik
degisikliklertravmanin siire ve sekline gire degisir
(1). Boyutu ne olursa olsun amelivatbirtravmadir
ve butravma viicutta degisik metabolik endokrin
yanitlar zincirini baslatan bir nedendir (2).

Cerrahi travmay ve buna bagh degisiklikleri
enazaindirgemek cerrahlarin herdénemde ilgisini
gekmistir. Safra kesesi ve safra yollari hastaliklar
cerrahisinde de yillarigindeki gelismeler hep bu
yondeolmusturve 1987'de ilk kez Mouretad|i bir
Fransiz cerrah tarafindan gergeklestirilen laparos-
kopik kolesistektomi, minimal invaziv bir girisim
olarak uygulanmaya baglanmistir (3,4).

Bu operasyon, tim dinyada acik kolesis-
tektomiye gore hastanede yatis ve giinliik aktivite-
lere déniis stresinin kisaligi, ameliyat sonrasi
agrinin daha az olmasi, istiin kozmetik sonuc-
laryla buytk ilgi cekmis ve kabul gérmistir.
Laparoskopik kolesistektomide organizmanin
homeostasizinin agik kolesistektomiye gore daha
kisastirede ve dahaaz degisiklerle kolaycasaglan-
digi belirtilmektedir (5).

Galigmamizin amaci; laparoskopik ve acik
kolesistektomide travma siddetinin gosterge-
lerinden olan néroendokrin cevap, solunum meka-
nigive kalp ritm bozukluklarini arastirmak ve her
iki grubu karsilagtirarak arada anlamli bir fark olup
olmadigini ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEM

Bucalisma, 1996-1999 yillari arasinda batin
ultrasonografisi ile safra kesesinde tag saptanmis
semptomatik 40 olgu tizerinde prospektif olarak
yapild.

Hastalar iki esit gruba (n = 20) ayrild. 1. grubu

(n=20) acik kolesistektomi, 2.grubu (n=20)
laparoskopik kolesistektomi ameliyati geciren
hastalar olusturdu. Diyabeti, kronik akciger hasta-
[1g1, akut kolesistiti veya bagka bir kronik hastaligi
olan hastalar ile acil ameliyat gereken veya safra
yollari eksplorasyonu geciren olgularcalisma disi
birakildi. Tm hastalara ameliyat 5ncesi yapilacak
islemle ilgili ayrintili bilgi verildi. Laparoskopik
ameliyati kabul eden hastalara LK, kendi istekleri
ileacik prosediirii tercih eden gruba ise AK ame-
liyati yapildi.

Olgularin timinde ameliyattan 1 saat 6nce
proflaktik antibiyotik olarak sefazolin sodyum 1gr
intravendz kullanildi. Anestezi indiiksiyonunda
intravendz olarak pentotal sodyum 5mg/kg, kas
gevseticiolarak atrocurium 0.5mg/kgve idamede
dakikada 4 It oksijen, 4 It azot protoksit ve isof-
luran %1 konsantrasyonda inhalasyon seklinde
kullanildr. Tiim hastalarameliyat esnasinda moni-
torizeedildi. Ameliyatsuresi, anestezinin ilk bas-
ladigiandan, hastanin ekstiibe edildigi ana kadar
gecen toplam stire olarak hesaplandi. Hastalarin
tumine operasyon baslangicinda nazogastrik tiip
yerlestirildi. Analjezik olarak diklofenak sodyum
75mg/gunintramuskiler uyguland.

Grup 1: Biittin hastalara 12-15 cm arasinda
degisen uzunluktasagsubkostal insizyon yapilarak
batina girildi, sistik arter ve kanal baglanarak kole-
sistektomi yapildi. Loja bir adet lastik dren koyu-
larak katlar anatomik kapatild.

Grup 2: Four puncture teknigi kullanild (ikisi
Smm, ikisi 10mm). Trokarlarla batina girilerek
batin i¢i 8-12 mmHg basinci olacak sekilde Ca,
ile sigirildi (yaklasik 3-51t CO,). Sistik arter ve ka-
nal kliplenerek kesildi ve safra kesesi karaciger
yatagindan diseke edildi. Hemostazi takiben loja
hemovak dren konularak isleme son verildi.

Hastalarin tamaminda, travma siddeti para-
metresi olarak, ameliyat éncesi ve sonrasi 4. saat
(erken) ve 24. saatte (ge¢) solunum fonksiyon
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TABLO 1: GRUP 1 VE GRUP 2'DE PO2, PCO2, VC, FVC, FEV1 DEGERLERI

ACIK KOLESISTEKTOMI YAPILAN OLGULARDA pO2, pCO2, VC, FVC, FEV1 DEGERLERI

X + SD)

GUN pO2 pCO2
Preoperatif 86,47 +10,89 38,60+2,82
Postop-erken 69,27 £9,25 41,07+2,94

postop-1.giin 75,20+ 11,06

VC FvVC FEV1
21404+394,24
840+328,52
38,93+2,43 1133,33+£373,53

2123,33+521,97 1770+443,12
856,67 +320,08 533,33+235,03
11204360,95 773,33+290,85

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI YAPILAN OLGULARDA pO2,pC0O2,VC, FVC, FEV1

DEGERLERI (X + SD)

GUN pO2 pCO2
Preoperatif 81,93+10,08 38,07+2,23
Postop-erken 75,73 18,84

postop-1.gin 81,27 +8,15

VC FvVC FEV1
2630+873,38
39,33+3,68 1483,33+528,02
38,47 +2,70 1966,67+659,18

2660+899,05 2185,33+£852,02
1496,67+507,96 1170+481
1903,33+652,60 1483,33+698,89

testleri, elektrokardiyografi, arteriyel ve vendz kan
tetkikleri bakildi. Ameliyatsiiresi ve sonrasi dren-
lerden gelen kanama miktar mililitre olarak 6l¢iil-
dii. Viicutisisiameliyat 6ncesi, sonrasi (erken do-
nem) ve 1. giin (ge¢ donem) aksiller ve rektal ola-
rak olcildi.

Solunumfonksiyon testleri olarak vital kapasite
(VC), zorluvital kapasite (FVC) ve zorlu ekspiratuar
voliim (FEVI) dlcildi. Olgumler vitalograf aleti
ile hasta yataginda yapildi. Venoz kan tetkikleri,
brakial venden alinan kan érnekleriyle yapildi.
Arastirilan parametreler; ADH, renin, NA ve CRP
dir. Radioimmunassey laboratuarina iletilecek
kanlar, EDTA’li tiiplere alindi ve buz ihtiva eden
kavanozlardakorundu.

Plazma renin degerleri Sorin kitiile caligilarak
kantitatif olarak 6lciildi. ADH degerleri Diagnos-
tic Systems Laboratories (DSL) kiti kullanilarak
kantitatif olarak olctildii. NA degerleri high per-
formance liquid cromatography (HPLC) yontemi
ile ve plazma katekolamin HPLC mobile phase
(BIO-RAD) calisilarak kantitatif olarak él¢ildu.
Plazma CRP diizeyi ise Neselometri yontemi ile
olgtilda.

Arteryel kan gazlarininanalizi femoral arterden
alinan kanile Radiometer ABL-3 Acid-Base Labo-
ratory aletinde yapildi. Arteryel kan 6rnekleri
heparinize enjektor ile hastaodahavasinisolurken
alind.

istatistiksel karsilagtirma icin eslendirilmis
serilerde student-ttesti kullanildi, P <0.05 deger-
leri istatistiksel olarak anlamli, P> 0.05 degerleri
anlamsiz olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Birinci grupta yas ortalamasi 48 (38-70) olup,
16'sikadin 4t erkek idi. Ameliyatstresi ortalama
64 dakika (45-95) olarak bulundu. Hastalarin ti-
mi ameliyat sonrasi ortalama ilk 24 saatte mo-
bilize edildi. Nazogastrik sonda ameliyattan sonra
12. saatte; batin dreni, safradrenaji gbzlenmezse,
24 saatte alindi. Hastanede kalma stiresi ortalama
5.1 giin (3-7) idi.

ikinci grubun yas ortalamasi 52 (26-72) olup
14’tikadin 6°si erkekti. Ameliyat siiresi ortalama
52 dakika (25-100) idi. Nazogastrik sonda eksti-
basyon esnasinda; hemovak dren, safra drenaji
gozlenmezse, ameliyat sonrasi 24. saatte alindi.
Olgulanintimiiameliyatsonrasi ilk 24 saatte mo-
bilize edildi. Hastanede kalma siiresi ortalama
1.9 giin (1-3) idi.

Her iki grup solunum fonksiyonlari agisindan
karsilastinldiginda; VC, FVC ve FEV1 ameliyat
sonrasi erken dénemde sirastyla p=0.002,
p=0.001,p=0.0007 ve gegdénemde p=0.002,
p=0.002,p=0.0040lupikincigruplehineanlamli
olarak bulundu. Solunum fonksiyonlari ile ilgili
dzet tablo 1'de goriilmektedir. Ameliyat sonrasi
olusacak agrinin solunum fonksiyonlarini erken
dénemde belirgin olarak etkilememesi icin, birinci
grupta subkostal insizyon bolgesine ameliyat
sonunda uzun etkili lokal anestezik (Bupivakain
hidrokloriir) 10 ccyapildi. ikinci grupta ameliyat
sonrasi belirgin bir agri olmadigindan bu gruba
lokal anestezik yapilmadi.

Laparoskopik grupta bir hastada ameliyat
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TABLO 2: GRUP 1 VE GRUP 2'DE NORADRENALIN, RENIiN ADH, CRP DEGERLERI

ACIKKOLESISTEKTOMI YAPILAN OLGULARDA
NORADRENALIN, RENIN, ADH, CRP DEGERLERI (X + SD)

GUN Noradrenalin Renin ADH CRP
Preoperatif 1,8+0,75 1,45+0,51 4,00+1,02 4,8+1,6
Postop-erken 2,49+0,48 4,39+0,48 11,13+3,80 18,3+1,10
postop-1.giin 2,63+0,47 3,14+0,71 10,07 +3,02 32,3+6,4
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi YAPILAN OLGULARDA

NORADRENALIN, RENIN, ADH, CRP DEGERLERI (X + SD)

GUN Noradrenalin Renin ADH CRP
Preoperatif 2,14+0,58 1,73+0,39 3,93+2,19 4,20+2,10
Postop-erken 2,29+0,48 4,33+1,26 12,13+6,17 15,8+1,80
postop-1.giin 2,08+0,42 2,02+0,32 9,70+3,01 25,9+5,80

sirasinda kisa stireli ventrikiiler ekstrasitol ve
bradikardi gériildii. Ameliyat sonrasi alinan erken
vege¢donem EKG de ise herhangi bir 6zellik sap-
tanmad. Arteriyel olarak alinan kan gazlardeger-
lerinde parsiyel oksijen basinci (PaO,) farklar
erken dénemde p=0.13, geg dénemde p=0.16
olup anlamsiz olarak bulundu.

NA seviyesi erken donemde p =0.00005, geg
dénemde p=0.006olup laparoskopik grup lehine
anlamlibulundu. ADH diizeyleri erken dénemde
p=0.54, ge¢ donemde p=0.75 olup anlamsiz
olarak bulundu. Renin degerleri erken dénemde
p=0.28, ge¢cddnemde ise p=0.00002 olup lapa-
roskopik grup lehine anlamli olarak bulundu.

CRP degerleri ise erken ve gec donemde
laparoskopik grup lehine sirasiyla p=0.003 ve
p=0.0005 idi. Hormon degerleriileilgili genel
sonuglar tablo 2'de verilmistir.

Kanama miktari yaklagik olarak ameliyat esna-
sinda (aspiratér + tampon) ve daha sonra dren-
lerden gelen kanlarintoplanmasi ile mililitre ola-
rak hesaplandi. Ameliyatsirasinda 1. gruptakana-
ma miktart 100ml (50-230), 2. grupta 50ml (30-
110) olarak tespitedilirken (p < 0.05) laparoskopik
grup lehine anlaml olarak bulundu. Ameliyat
sonrasi drenlerden gelen kanamamiktari 1. grupta
22ml (15-30), 2. grupta 12ml (10-18) olarak bu-
lundu, (p=0.0073) laparoskopik grup lehine
anlamli idi.

Aksiller ve rektal viicut 1sisi 6lciimlerinde
gruplar arasi belirgin bir fark bulunmadigindan

istatistiksel karsilagtirma yapilmadi. Biitiin hasta-
larin genel sonuclari tablo 3'te verilmistir.

TARTISMA

ilk laparotomi ile kolesistektominin 15 Tem-
muz 1882'de Carl Langenbuch (6) tarafindan
Almanya’dayapilmasindan sonrateknik ve insiz-
yonda yapilan bazi kiiciik degisiklikler disinda
laparotomi yolu ile kolesistektomi glinimiize
kadarsafrakesesitaglarinintedavisinde tek secenek
olarak kabul ggrmistiir. ilk kez 1987 de Fransa’da
Phillipe Mourettarafindan laparoskopiile kolesis-
tektomi yapilmisve bu konuda ilk yayin 1990'da
Duboisvearkadaslari tarafindan gerceklestirilmistir
(3,7). Butarihten sonratiim diinyada hizla yayilan
buyeni cerrahiteknik, diisiik morbidite ve morta-
liteye sahip olmasi, ameliyat ve hastanede yatig
stresinin kisa olmasi, daha az agnli olmasi ve
aktif yasantiya daha cabuk dénmesi nedeniyle
acik kolesistektomiye gére daha emniyetli ve
etkili bir ameliyat olarak kabul gormustir (8,9,
10,11,12).

Laparoskopik kolesistektominin tim diinyada
yayginlasmasindan sonra, acik kolesistektomi ile
cesitli parametrelerle karsilastirmalari bildiril-
mistir. Bunlarinbaslicalar kalp ve solunum sistemi
yanitlariile vicudun travmayakarsi verdigi néro-
endokrin yanitve hormon seviyelerindekidegisik-
liklerdir(13,14,15).

Kolesistektomi sonrasi akcigerlerde radyolojik
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TABLO 3: ACIK VELAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi YAPILAN HASTALARIN GENEL VERILERI

Grup 1 Grup 2
(acik) (laparoskopik)
Hasta sayist 20 20
K/E 16/4 14/6
Yas ortalamast 48 532
(y1l) (38-70) (26-72)
Ortalama operasyon 64 52
stiresi (dak.) (45-95) (25-100)
Ortalama hastanede 5,1 1,9
kalig stiresi (glin) (3-7) 1(1-3)
Kan kaybi (ml) 22 (15-20) 12 (10-18)
Aksiller 1s1 (¢C)
erken 36,7 36,8
gec 36,9 36,8
Rektal 1s1 (°C)
erken 37,6 375
gec 37,8 37,6

olarak olusan degisiklikler ve genel anestezinin
solunuma etkileri ve nedenleri ilk kez Rudnikoff
(16) tarafindan arastirlmistir. Akcigerlerdeki gaz
aligverisi genel anestezinin akciger ve gégtisduvari
hareketlerinde olusturdugu kisitlama, akciger
hacminde kayip ve santlar olugturmas: sonucu bo-
zulur. Bunun sonucu ameliyat sonrasi dénemde
fonksiyonel rezidiiel kapasite, vital kapasite, tidal
voliim ve bunlara paralel olarak PaO, duser
(17,18,19). Johnson (28) tist batin cerrahisinden
sonravital kapasitenin %50’den fazla, fonksiyonel
rezidiiel kapasite ve tidal volimiin %30 oraninda
dustagini bildirmistir,

Laparoskopik kolesistektominin agik kolesis-
tektomiden ayrilan farklarindan biri de ameliyat
esnasinda batin ici yeterli goriis ve calisma alani
yaratilmasi i¢in pnémoperitoneum olusturul-
masidir. Buamagla en sik CO, gazt kullanilmak-
tadir. Intraperitoneal CO, insuflasyonu ileameliyat
sirasinda batin ici ve gégiis ici basinglanindaartis
olur. Bu mekanik etkilerin sonucunda primer
olarak diafragma hareketleri kisitlanirve akciger
kompliansi ile vital kapasite azalirken inspirium
basinct artar (20). Laparoskopik kolesistektomi
sirasinda CO, ile yapilan pnémoperitoneumun
solunum mekanigine olumsuz etkilerive CO,'nin
transperitoneal olarak absorbsiyonu sonucu kanda
parsiyel karbondioksit (PaCO,) seviyelerindeartig
ve kan pH’sinda disus gozlenir(21,22). Birinci
grubabaktgimizdapO, degerleri erken dénemde
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normal degere gore anlamli olarak (p<0.05)
diismiistii, daha sonra geg dénemde diizeldigi
gorildii. Laparoskopik grupta ise erken ve geg
dénemde normal degere gére anlamh bir fark
bulunamadi. Erken dénemde PaO,"ninilk grupta
anlamli olarak diismesini biz subkostal insizyonun
ve nazogastrik tiipiin solunum {izerine yaptigi
olumsuz etkiye bagladik. PaCO, ise laparoskopik
grupta erken dénemde normal degere gore yik-
selmesine ragmen bu durum istatistiksel olarak
anlamsiz olup dahasonrabudurumun diizeldigi
gortildii. Acik kolesistektomi yapilan grupta ise
herhangi biranlamli ytikselig bulunamadr.
Laparoskopik kolesistektomi sonrast vital kapa-
site, zorlu vital kapasite, zorlu ekspiratuar solunum,
fonksiyonel reziduiel kapasitede ve parsiyel oksijen
basincinda diger batin ameliyatlarina gore daha
az kayip oldugu gésterilmistir (23,24,25). Lapa-
roskopik kolesistektomi esnasinda yapilan insiz-
yonun kisa olmasi ve daha az doku tahribati yap-
mis olmasi daha az agriya neden olur (26,27).
Agrinin daha az olmasi sonucu ameliyat sonrasi
dénemde maksimum inspiryum giiciinde daha az
kayip olurken bunabagli olarak fonksiyonel rezidel
kapasitede artis ve tidal volimde kayip daha az
olur. Atelektazi ve hipoksemi gibi komplikas-
yonlaradahaazrastlanir (28,29). Heriki gruptada
herhangi bir akciger komplikasyonuna rastla-
nilmadi. Solunum fonksiyonlarini gésteren vital
ve zorlu vital kapasitenin heriki gruptadaameliyat
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VC, FVC, FEV1 Sonuglari
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Sekil 1: Acik ve laparoskopik kolesistektomiyapilan hastalarda vital kapasite, zorlu vital kapasite ve zorlu

ekspiratuarvoliim degerleri

sonrasi erken dénemde normal degerlere gore
anlamli olarak dustigu gorildi. Biz bunu 1.
gruptasubkostal insizyona, 2. grupta ise intraperi-
toneal basingartiginave CO, emilimine baglad k.
Gruplarkarsilastinldigindavital, zorlu vital kapa-
site ve zorlu ekspiratuar voliimiin 2. grup lehine
anlamli oldugu gorildi. Solunum fonksiyon-
larinin gematik gortiniimii sekil 1'de gosterilmistir.

Frazee (27) ve arkadaslarinin calismasinda
laparoskopik kolesistektomi geciren hastalarin
ameliyat sonrasi 24. saatte zorlu vital kapasite-
lerinin ameliyat 6ncesi degerinin % 73'tine, zorlu
ekspiratuar volimlerinin ise %72'sine indigi
saptandi. Schauer’in (23) calismasinda zorlu vital
kapasite ve zorlu ekspiratuar voliim ameliyat son-
rasi 24. saatte ameliyatdncesi degerlerinin sirasiyla
%79 ve %76'sinainmistir. Tim solunum fonksi-
yonu degerleri 4-10 giin sonra ameliyat dncesi
degerlerine donmektedir.

Gunumizdeartik kisa insizyonlu laparotomi
ve abdominal lifting yontemleri laparoskopi ile
kargilagtinlmaktadir. Squirrel ve arkadaglarinin
(30) kisainsizyonlu kolesistektomive laparoskopik
teknigi karsilagtirdiklar calismada solunum ve
agriyoniinden fark olmadigi belirtilmektedir.

Bizim calismamizda, laparoskopik kolesis-
tektomi ameliyati geciren hastalarin zorlu vital
kapasitedegerleri 24, saatte ameliyat oncesi deger-
lerinin % 72'sine, zorlu ekspiratuarvoliim % 68'ine
vital kapasite ise %65 ineindi. Acik kolesistektomi
yapilan hastalardaise sirasiyla %44, %56 ve %53
seviyesinde bulundu. Bu farkin klinik olarak
laparoskopik kolesistektomide dahaiyibirakciger
volumii ve fonksiyonel rezidiel kapasite olmasi
nedeniyle daha rahat bir solunum sagladig sek-
linde yorumladik.

Pnémoperitoneum ile en sik olarak kardiak
ritmbozukluklar bunlaricindede en sik ventrikiiler
ekstrasistoller goriilir. Etyolojisinde solunumsal
asidoz ve onun sonucu olusan sempatik uyaran
sorumludur (8). Her iki gruptada kardiak bir
komplikasyonarastlanmadi. Laparoskopik grupta
ameliyat sirasinda bir hastada ventrikiler ekstra-
sistol, birhastada ise kisasiireli bradikardi goriildii,
dahasonraki EKG kontrollerinde ise herhangi bir
bulgu bulunamad:. Bu durumu karin iginin CO,
ile sisirilmesine bagladik.

insan organizmasinin karsilastigi ivatrojenik
bir travma olarak niteliyecegimiz cerrahi muda-
haleye karsi metabolik ve endokrin cevaplardan
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Sekil 2: Agik ve laparoskopik kolesistektomilerde kan renin diizeyi(gec dénemde laparoskopik grup lehine

anlamli)

olusan biyolojik ve klinik bir tablo ortaya ¢ikar.
Cerrahi miidahale sonrasi néroendokrin stres ceva-
bini olusturan en énemli etken doku harabiyetinin
miktaridir. Néroendokrin cevap sistemik olarak
hormonal diizeyde belirginlesir (31). Travmaya
karsi noroendokrin cevabi olugturan hormonlardan
ACTH, kortizol, adrenalin, noradrenalin, insilin,
renin, antiditiretik hormon ve glukagon seviyele-
rinde artis olur. Bu hormonlarin artigi ile travma
sonucu olusan hemodinamik ve metabolik degisik-
liklere karsi organizma savunmaya gecer. Buhor-
monlarin artisinin tesbiti ile travmanin stres y ik -
niin saptanabilecegi kabul edilir (1).

Karayiannakis ve arkadaglarinin (33) calisma-
sinda, laparoskopik ve acik kolesistektomisonrasi
sistemik stress yaniti karsilastirlmis, agik kolesis-
tektomide kortizol, katekolamin, glikoz, IL-6 ve
CRPdiizeyleri anlamh olarak yiiksek bulunmustur.

Calismamizdanoradrenalin degerlerierken ve
gec dénemde laparoskopik kolesistektomi lehine
anlamli bulunmustur. Renin degerleri ise geg
donemde laparoskopik grup lehineanlamli olarak
dusiik bulundu (Sekil-2). ADH diizeyleriagisindan
gruplararasi anlamli bir fark bulunamadi. CRP
degerleri ise erken ve geg donemde normale gore
anlamli olarak yikselmisti (Sekil 3).

CRP Dizeyi
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Sekil 3: Agik ve laparoskopik kolesistektomilerde kan CRP diizeyi (i erken ve gec dénemde laparoskopik

grup lehine anlamii)
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Viicut 1sisinin artmasi travmaya cevapta fiz-
yolojik parametrelerden biridir(2,32). Bizim ame-
liyat oncesi ve sonrasi dénemde aksillerve rektal
1s1 farki yoktu. Kan kaybi laparoskopik grupta hem
ameliyat esnasinda, hem de ameliyat sonrasi
anlamli olarak laparoskopik grup lehine idi. Bu
durumu laparoskopik grupta doku travmasinin
daha az ve ameliyat insizyonunun daha kiigiik
olmasinabagladik. Ayrica laparoskopide diseksi-
yonun koterle yapilmasi kanama miktarin azalt-
maktadr.

Sonugolarak, heriki grubu karsilastirdigimizda
laparoskopik kolesistektominin solunum fonksi-
yonlari ve travmaya verdigi yanitacisindan bazi
parametrelerdeavantajlioldugunu gozledik. Lapa-
roskopik kolesistektominin dahaaz travmayaneden
olusu ve solunumu daha az kisitlayici olmasi ve
beraberinde hastaya sagladigi konfor nedeniyle,
bazi istisnalar harig, safra kesesi ameliyatlarinda
herzaman i¢in birinci secenek oldugunu diisiin-
mekteyiz.
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