YIL//2005 CILT//21 SAYI//2 NISAN-MAYIS-HAZIRAN ISSN 1300-0705 s. 88-92

ARASTIRMA YAZIS|

Ulusal

Cerrahi Dergisi

Turkish Journal of Surgery

Kasyk fytyklarynyn ekstraperitoneal videoskopik (TEP)
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Amagc:

Bu calismanin amaci, ekstraperitoneal alana insiifle edilen kar-
bon dioksit gazi (CO2) ve nitrdz oksit gazinin (N20) hemodinamik
ve metabolik etkilerini karsilastirmaktir.

Durum Dederlendirilmesi:

Kaslk fitigi onariminda total ekstraperitoneal fitik onarimi (TEP)
laparoskopik teknikle uygulanmakta ve bazi merkezlerde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ekstraperitoneal kullanilan CO2 gazinin
N20 gazina gére daha fazla hiperkarbi ve asidoza sebep olmasi,
bu alanda farkli gaz arayislarina yol acmistir.

Yontem:

Bu calisma, Eyliil 2003 ile Temmuz 2004 tarihleri arasinda, tek
tarafli kasik fitigi nedeniyle standart genel anestezi altinda TEP
yapilan 24 erkek hastada yapildi. insiiflasyon icin 12 hastada [yas
ort. 42418 yil) C02, 12 hastada [yas ort. 4616 yil] ise N20 gazi
kullanildi. Her iki grupta onarimda prolen greft kullanildi ve
operasyon slresince hastalarin 0, 5, 15, 30, ve 45. dk."da hemo-
dinamik ve metabolik parametreleri kaydedildi.

Bulgular:

Ekstraperitoneal alana CO2 insiifle edilen grupta N20 insiflas-
yonu yapilan gruba gore; kalp hizi (KH), ortalama arter basinci
(0AB) ve operasyon boyunca insiifle edilen total gaz miktari
operasyon boyunca yiksek bulundu (p<0,001). Parsiyel CO2
basinci (PaC02), End-Tidal CO2 basinci (PETCO2) operasyon
stiresince CO2 grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu
[p<0,001). Operasyon boyunca pH ile 30. ve 45.dk'da dlctilen 02
satiirasyonu (Sp02) ve parsiyel 02 basinci (Pa02) degerleri CO2
instifle edilen grupta anlaml dustk tesbit edildi (p<0,001). Viztiel
Agri Skoru (VAS], N20 grubunda anlamli sekilde disikti
(p<0,001). End-Tidal N20 basincinda (PETN20) her iki grup
arasinda anlamli fark gozlenmedi.

Sonug:

Laparoskopik girisimlerde, ekstraperitoneal alana N20
instiflasyonu hemodinamik ve metabolik degerlerde degisiklik
meydana getirmezken, CO2 instiflasyonunun yol actigi hiperkar-
bi ve asidoz, hemodinamik degerleri olumsuz yonde etkilemek-
tedir. Ayrica ameliyat sonrasi doénemdeki agri skoru N20
instiflasyonu yapilan grupta, CO2 insiiflasyonu yapilan gruba
gore daha distktir. Sonuc olarak, N20 gazi laparoskopik cer-
rahide ekstraperitoneal inguinal herni onariminda CO2 gazina
gore daha avantajlidir.

Anahtar Kelimeler:

Karbon dioksit insiflasyonu, nitréz oksit insiflasyonu,
ekstraperitoneal videoskopik inguinal herni onarimi
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Son yillarda laparoskopik teknikler intraperitoneal oldugu kadar,
ekstraperitoneal alanda da yaygin kullanilmaktadir. Lenf nodila disek-
siyonu, adrenalektomi, nefrektomi, hernioplasti ve anterior diskektomi
bunlardan bazilaridir(1-5). Kasik fitikklarinin laparoskopik onariminda
ekstraperitoneal yaklagimin laparoskopi ile iliskili intraabdominal
organ yaralanmasi yapmamasi, peritoneal yapisiklik riski olusturma-
masi, diisikk morbidite ve niiks oranindan dolayr daha avantajli oldugu
kabul edilmektedir(6). Guinimiiz cerrahisinde laparoskopik yontem-
lerin yayginlasmasi, Ozellikle yasli hasta grubunda da kullanilmasi,
insiiflasyonda kullanilan gazlarin 6zelliklerini, metabolik ve hemodi-
namik etkilerini 6nemli hale getirmistir. Laparoskopide insiiflasyon icin
yaygin kullanilan karbondioksit gazinin (CO2) hiperkarbi ve hemodi-
namik degisiklikler yaptig: bilinmektedir(7-9). Bu nedenle laparoskopik
cerrahide insiflasyon icin farkli gaz arayislarina girilmistir(10-14).
Alternatif bir gaz olan nitr6z oksit (N20) ile CO2 gazinin etkilerini
karsilastiran calismalar, intraperitoneal instiflasyonda kullanimi ile sinir-
It kalmaktadir(7-10,15,16). Literatiirde genel anestezi altinda ekstraperi-
toneal alanda N2O insiiflasyonu ile yapilan klinik bir ¢calismaya rastlan-
mamustir. Dolaysiyla N2O'in metabolik etkileri, intraperitoneal alanda
N20 kullanimina ait bilgilerle sinirlidir. Bu nedenle, tek tarafli fitik
olgularinda ekstraperitoneal insiiflasyonda CO2 veya N20O kullanilarak
her iki gazin hemodinamik ve metabolik etkilerini karsilastirmay1
amacladik.

Gerec ve Yontem

Calisma, Eylil 2003 ile Temmuz 2004 tarihleri arasinda Selguk
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda tek
tarafli kasik fitig1 olan erkek hastalar Gzerinde gergeklestirildi. Kadin
hastalar, niiks fitig1 veya iki tarafli kasik fitig1 olan ve operasyon 6ncesi
ASA-III riski tastyan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalar, miira-
caat sirasina gore CO2 ve N20 grubu olusturmak tizere randomize edi-
lerek segildi. Caligma igin Fakiilte Etik Kurulu'ndan onay alindi. TEP isle-
mi ile onarim planlanan 30 hastanin 15'inde instiflasyon icin CO2, diger
grupta ise N20 gazi kullanildi. Calisma boyunca periton acilmasi, trokar
giris yerinden CO2 veya N20 kacagi tesbitinden dolay1 agik cerrahiye
gecilen, CO2 grubunda 3 ve N20 grubunda 3 hasta ¢calisma grubundan
cikarildi. Sonugta TEP ile onarim yapilan, CO2 ve N20 grubunda 12'ser
olmak Uzere toplam 24 hasta ¢alisma grubu olarak belirlendi. Her iki
gruba ait demografik ve fitik yerlesimine ait bilgiler Tablo 1'de veril-



Tablo 1: Hasta 6zellikleri

Cc0o2 N20 p
Hasta Sayisi (n) 12 12
Yas Ortalamasi (yil) 42+18 46+16 AD
Agirlik(kg) 72+13 70+12 AD
Direk KF 5 4 0,199
Indirek KF 7 6 0,159
Femoral KF B 2 0,170
Sag KF 7 8 0,5
Sol KF 5 4 05
ASA-| 7 6 AD
ASA-I| 5 6 AD
KF: Kasik Fitigi AD : Anlaml degil

mistir. Operasyon Oncesi hastalar 12
saat a¢ birakildi. Operasyon baslan-
gicnda kalp hizi (KH), noninvaziv
kan basinct (KB), O2 satiirasyonu
(SpO2) monitodrize edildikten sonra
(Datex Ohmeda S/5 Bromna, Swe-
den), 7 mlkg %0,9 NaCl ile intra-
vendz mayi replasmani altinda
bitiin hastalara, standart olarak 2
mg/kg fentanil, 2 mg/kg propofol ile
anestezi indiiksiyonu yapilip 0,5
mg/kg atrokuryum ile endotrakeal
intiibasyon yapildi. Anestezi ida-
mesinde % 50 O2-N20, % 0,5-2 se-
vofloran kullanildi. Entiibasyondan
sonra end-tidal CO2 basing
(PETCO2) monitorizasyonu yapildi.
Dominant olmayan elin radiyal
arterinden, kan gazi monitorizasy-
onu icin arteriyel kaniilasyon
yapildi. Calismada ortalama arter
basincit (OAB), KH, PETCO2, end-
tidal N20O basinct (PETN20), SpO2,
pH, Parsiyel CO2 basinct (PaCO2),
parsiyel O2 basinct (Pa02) ile viziiel
agn1 skoru (VAS) degerleri karsilas-
tirilacak parametreler olarak secildi.

kapnografla 6lgiilen N2O basinci).
Laparoskopik islem icin gobek alti
mini kesi ile gaz instflasyonu yapildi
ve instiflasyon basinci 12 mmHg'da
sabit tutuldu. Operasyon siiresince
0, 5, 15, 30, ve 45. dk.'da paramet-
reler kaydedildi ve arteriyal kan gazi
ornekleri alindi. Fittk onariminda
polipropilen mesh kullanildi. Tim
olgularda operasyon 45'nci dk.'da
sonlandirildi. Operasyon sonrasi
tim hastalara standart analjezi igin,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
ile isbirligi icinde, Hasta Kontrollii
Analjezi (HKA) ile bolus doz 10 mg.
Meperidin verildi ve 6 dk. Kkilitli
kalma stiresi (lockout) saglandi.
Operasyon sonrast agri olgimiinde
VAS kullanild: ve hastalar 6nceden
bilgilendirildi. VAS 6l¢eginde 0 ile 10
arasi puanlama kullanilarak, operas-
yon sonrast 2, 4, 12 ve 24. saatlerde-
ki degerleri kaydedildi (VAS: 0; agr1
yok, VAS: 10; dayanidmayacak sid-
dette agri).

istatistiksel analizler bilgisayar
ortaminda SPSS 10,0 for Windows

di. Verilerin degerlendirilmesinde
tanumlayict istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma) yanu sira,
ikili gruplarin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi kullanildi.
Gruplarin kendi icindeki tekrarlayan
degerlerin karsilastirmasinda Freid-
man testi kullanildi. P< 0,05 oldu-
gunda, farkin hangi ikili karsilastir-
madan kaynaklandigin1 belirlemek
icinde Wilcoxon testi kullanildi.
Grublara ait fitk dagdiminin karsi-
lastirmasinda ki-kare testi kullanddu.

Sonuclar

CO2 ve N20 grubundaki hasta-
larin yas ve agirliklart arasinda
anlamli fark yoktu (Tablo 1). KH,
OAB, PaCO2, PETCO2, pH, PaO2,
SpO2, PETN20'nin baslangic deger-
leri CO2 ve N20O gruplari arasinda
karsilastirildiginda anlaml fark yok-
tu (p>0,05). CO2 grubunda, KH
ameliyatin basinda 70,9*2,0'dan
ameliyatin sonunda 90,5+7,4'e (p=
0,01), OAB 99,8+3,2'den
1112+1,8e¢ (p= 001) yik
selmisken, N20O grubunda ameli-
yatin basi ve sonu arasindaki fark
CO2 grubuna gore belirgin olarak
daha azdi (p<0,05) (Tablo 2).
Bununla beraber, ameliyat siiresince
KH ve OAB'nin CO2 grubundaki
ulastig1 degerler, N20O grubuna gore
belirgin olarak daha fazla idi
(p<0,001) (Tablo 2). CO2 grubun-
da, ameliyatin basindan sonuna pH
7,41x1,1'den 7,33%+1,9a (p=0,01),
SpO2 99,5+0,1'den 96,6*1,5'e
(p=0,01), azalmisken, N2O grubun-
da ameliyatin basi ve sonu arasinda

(PETN20O; Ekspiryum havasinda (Chicago Illinois) programu ile yapil- fark yoktu (p>0,05). Bununla

Tablo 2: CO2 ve N20 grubunda KH, OAB, pH ve Sp02 degerlerinin grup icinde ve grublar arasinda tekrarlayan dlciimlerinin

istatistiki analizi

n: 12 KH OAB pH Sp02

C02 N20 C02 N20 C02 N20 C02 N20

0 70,9+2,0%° | 70,5451 99,8+3,2%° 99,8+3,0# 7,461+1,1%%° 7,41£1,5 99 5+0,1% 99,5+0,1

5 75,4+2,3" 71,3+3,9 102,7+2,0%° 100,4£2,7 7,37£1,1* 7,40£2,3 99,4+0,1%° 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+0,1* 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: Anlamli degil (N20 grubuna gére)
$: p= 0,01 (CO2 grubunda 30 ve 45. dk.'a gére)
#: p<0,05 [N20 grubunda 45. dk.’a gore]

*: p<0,001 [N20 grubuna gére)
#: p<0,05 (N20 grubunda 30 ve 45. dk'a gére]
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Tablo 3: CO2 ve N20 grubunda Pa02, PaC02, PETCO2 ve PETN20 degerlerinin grup icinde ve grublar arasinda tekrarlayan

6lcimlerinin istatistiki analizi

n: 12 Pa02 PaC02 PETCO2 PETN20

C02 N20 C02 N20 C02 N20 C02 N20
0 198,0+9,1%° | 198,5+9,0# 37,4+1,5%° 37,0£2,1 34,2+1,0%° 34,1£1,1 42,6+0,7%° 42,9+0,9
S} 192,1+8,1"° | 196,9+10,8 40,5+1,3* 37,7+2,2 36,0+1,2* 34,2+0,7 42,7+0,7%° 43,0£0,8
15° 179,5+11,0% | 193,4+11,7 42,1+1,3* 37,3+2,1 39,1+1,4% 34,3+0,6 43,4+0,9" 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+0,6" 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 43,620,6" 44,0+0,6

AD: Anlaml degil (N20 grubuna gére)
$: p=0,01(CO2 grubunda 30 ve 45. dk.'a gére)

*: p<0,001 (N20 grubuna gére]
#: p<0,05 [N20 grubunda 45. dk.’a gére)

beraber ameliyat stresince pH ve
SpO2'u CO2 grubunda anlamh
olarak azalirken, N20O grubunda
degisiklik olmadi (p0,05) (Tablo 2).
Ameliyatin basindan sonuna CO2
grubunda Pa0O2 198,0+9,1'den
165,3+9,6'ya diismiisken (p=0,01),
N20O grubundaki azalma CO2
grubuna gore daha azdi (p<0,05).
ilave olarak ameliyat siiresince CO2
grubundaki 6lciilen PaO2 degerleri,
N20O grubuna gore belirgin distkti
(p<0,001) (Tablo 3). CO2 grubunda
ameliyatin basindan sonuna PaCO2,
37,4+1,5'den 46,2+0,9 (p= 0,01),
PETCO2 34,2+1,0'dan 41,2+1,8'e
(p= 0,01) yiikselmisken, N20O gru-
bunda ameliyatin bast ve sonu ara-
sinda fark yoktu (p>0,05) ve ameli-
yat stiresince PaCO2 ve PETCO2'nin
CO2 grubunda ulastigi degerler,
N20 grubuna gore 6nemli derecede
fazlayd: (p<0,001) (Tablo 3).
PETN20O'nun operasyon suresince
her iki grup arasinda ve gruplarin
kendi icindeki karsilastirilmasinda,
ameliyatin baslangici ile sonunda
anlamli bir fark gérilmedi (p>0,05)
(Tablo 3). Operasyonda insiifle
edilen total gaz miktar, CO2 gru-

bunda N20O grubuna gore operas-
yon siresince ulastigi degerler 6-
nemli bulundu (p<0,001) (Tablo 4).
N20 grubunun operasyon sonrasi 2,
4, 12, ve 24.saatlerde ulastigi VAS
degeri, CO2 grubuna gore anlamli
derecede diisiik bulundu (p<0,001)
(Tablo 5).

Tartypma

Pnomoperitonyum olusturmak
icin halen tercih edilen CO2 gazi,
emilme 6zelliginden dolayr hemodi-
namik parametreleri ve asit-baz den-
gesini etkilemektedir (7-9,11,12).
CO2 pnomoperitonyumunda olu-
san bu olumsuz etkiler, arastirma-
clart alternatif stratejilere yonelt-
mistir(7-14).

Alternatif olarak Onerilen N2O,
renksiz, ucuz temin edilebilen,
metabolik olarak inaktif, hizli emilen
ve atilan bir gazdir. Ancak, N20'in
potansiyel patlama riskinden dolay:
laparoskopik cerrahide kullanimin-
dan uzak durulmustur(10,17). Lite-
ratirde N20 pndmoperitonyumun-
da bildirilen iki patlama olgusu
disinda(18,19) elektrokoter kul-
lanilan vakalarda bile patlama rapor

edilmemistir(10) . Intraabdominal
N20 Insiiflasyonunda patlama ola-
bilmesi icin hidrojen gazinin (H2),
pnomoperitonyumun en az % 5.5 'i
kadar1 olmalidir. Bununla birlikte
pnoémoperitonyumda tespit edilen
H2 miktari, patlama riski olusturan
bu miktardan 70 kat daha az bulun-
mustur(20,21). Alevlenebilen gazlar
olan H2 ve metan (CH4) gaz1 kalin
barsakta olustugundan, ekstraperi-
toneal N2O insiiflasyonunda kolon
gazi ile temas s6z konusu degildir.
Ekstraperitoneal laparoskopik
herni onarimi sirasinda, CO2 insu-
flasyon basincinin yiksek olmasi
cevre dokularda diseksiyona yol
acarak subkutan amfizem, hiperkar-
bi ve asidoza yol acmaktadir. Bu ytiz-
den CO2 insuflasyon basincinin 12
mmHg'den dusiik tutulmasi tavsiye
edilmektedir(22). Calismamizda bu
etkiyi ortadan kaldirmak icin insu-
flasyon basincini 12 mmHg'da sabit
tuttuk ve olgularimizin hicbirinde
diseksiyon ve subkutan amfizeme
rastlamadik. Ayrica CO2'nin atilmasi
kardiak debi ve ventilasyon hiz1 ile
iliskili oldugundan CO2 insiiflas-
yonu sonucu, daha fazla hiperkarbi

Tablo 4: CO2 ve N20 grubunda ameliyat stiresince kullanilan

Tablo 5: CO2 ve N20 grubunda ameliyat sonrasi VAS

total gaz miktari degerleri
n: 12 Gaz (lt) n: 12 VAS

C02 N20 C02 N20
5 1,8+0,1" 1,8+0,1 2. sa 7,7+0,4* 5,5+0,5
15 3,6+0,1* 2,7+0,2 4. sa 6,1+0,5* 4,0£0,6
30 5,0£0,2* 4,1+0,2 12.sa 4,6+0,4* 3,0£0,5
45 7,4+0,2* 5,010,2 24.sa 3,0£0,5* 1,740,4

AD: Anlamli degil [N20 grubuna gére)
*: p<0,001 [N20 grubuna gére)

*: p<0,001 (N20 grubuna gére]
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gelisme riskinden dolaytr PaCO2Yyi
normal siurlar iginde tutmak icin
solunum sayisim1 ve tidal volumi
sabit tutmaya calistik(15,23).

Insiiflasyonda kullanilacak ideal
bir gaz dokulardan hizla emile-
bilmeli, kana ¢abuk ge¢cmeli ve vi-
cuttan kolayca atidabilmelidir(16).
Ekstraperitoneal alanda CO2 emili-
minin intraperitoneal alandan daha
fazla oldugu bildirilmistir(24). Ayrica
Mullet ve ark.(25) intraperitoneal
instiflasyona gore ekstraperitoneal
instflasyon yapian hastalarda CO2
emiliminin daha yiiksek oldugunu
gozlemislerdir. Wolf ve ark.'nin(206)
kopeklerde yaptigr bir cgalismada,
intraperitoneal CO2 emiliminin
ekstraperitoneal emilimden daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Ancak
bu calismanin ekstraperitoneal
insiflasyonun zorlugu ve intraperi-
toneal insiflasyonda ekstraperi-
toneal instflasyona gore daha fazla
miktarda gaz verilmesi gibi kisitlilik-
lart vardir. Nitekim bizim calisg-
mamizda kullanilan total CO2 mik-
tarinun  yiksek olmasi, ekstraperi-
toneal alanda CO2'in N20O gazina
goOre daha fazla emildigini destekle-
mektedir.

Intraperitoneal CO2 insiiflas-
yonu yapilan hastalarda, olusan
metabolik ve hemodinamik etkilerin
sebepleri ile ilgili farkli gorusler
bildirilmistir. Abdominal kaviteye
gaz insuflasyonuyla artan karin ici
basinci, vendz donts ile birlikte
dolasimi baskilamakta ve hemodi-
namik degerleri etkilemektedir
(24,27,28). Diger gortiise gore, peri-
tondan CO2'in emilmesiyle olusan
metabolik etki sonucunda, hemodi-
namik degerler etkilenmektedir
(11,29). Ekstraperitoneal instiflas-
yonda ise sadece emilen gaza baglh
hemodinamik etkiler meydana ge-
lebilmektedir. Ekstraperitoneal ala-
na CO2 instflasyonunda, intraperi-
toneal instflasyona gore daha fazla
hiperkarbi ve hemodinamik degisik-
liklerin oldugu gosterilmistir(15).
Sha ve ark.,(30) ekstraperitoneal
CO2 insuflasyonunda PETCO2'de

buyik artiglar oldugunu gozlemis-
lerdir. Intraperitoneal ve ekstraperi-
toneal araliga CO2 insuflasyonu ya-
pilan bir ¢alismada ekstraperitoneal
CO2 insuflasyonu yapilan grupta
PaCO2 ve PETCO2 degerlerinde
biyik artislar gozlenmistir(31).
Calismamizda, CO2 gazi ekstra-
peritoneal olarak instfle edildigi icin
olusan metabolik etkilerin mekanik
yolla olmadigini disinmekteyiz.
Nitekim CO2'in sempatik sistem
uzerine uyarict etkisi ile OAB ve
KH'da artisa yol actigt bilinmektedir
(24,32) . Bu da, PaCO2'in yiikselme-
si ile olusan respiratuvar asidozun
sempatik sistemde yol actigt epinef-
rin, norepinefrin, anjiotensin II gibi
vazoaktif plazma peptidlerini artirici
etkisiyle meydana gelmektedir
(33,34). N20 gazinin ise, intraperi-
toneal alanda metabolik degisiklik-
lere yol agmadig bilinmekle birlikte
ekstraperitoneal etkileri ile ilgili veri
bulunmamaktadir. Bu c¢alismada,
N20O grubunda OAB, KH, PaCO2,
PETCO2, pH, PaO2, SpO2'da bazal
degerlere gbre operasyon boyunca
onemli bir degisiklik olmadigi gos-
terildi. Dolayisiyla, ekstraperitoneal
N20 insiflasyonunun sempatik sis-
tem Uzerine etkisi olmadigi kanaa-
tine vardik. Onceki caligmalara para-
lel olarak CO2 instflasyonu yapilan
grupta hemodinamik ve metabolik
parametrelerde kotiilesme gordik.
Ayrica, her iki grupta PETN20O
sonuglarinin aynt olmast N2O'in
metabolik etkisinin olmadigmna ait
kanaatimizi daha da gl¢lendirdi.
Aksoy ve ark.'min(35), genel anes-
tezi alundaki kopeklerde ekstraperi-
toneal CO2 ve N20O instiflasyonuna
bagli hemodinamik ve metabolik
etkileri karsilastirdiklar: ve N20O gazi-
nin ilk defa ekstraperitoneal olarak
kullanildig1 bir ¢calismada, N2O gazi-
nin hemodinamik ve metabolik
degerleri etkilemedigi gosterilmistir.
Ayrica bu calismada intraperitoneal
alana gaz kacagi da gozlenmemistir.
Bizim calismamiz ise, ekstraperi-
toneal kullanilan N2O gazinin

hemodinamik ve metabolik parame-
treleri olumsuz yonde etkilemedigi-
ni gosteren ilk klinik calismadir.

Ayrica CO2'in intraperitoneal
instiflasyonu sonrasinda karbonik
aside doniigserek periton yulzeyini
irrite etmesi sonucu postoperatif
karin agris1 yaptigr bilinmekte-
dir(16). Bu olumsuz etki ekstraperi-
toneal CO2 insiiflasyonu sonrasi da
bildirilmistir(31). N20O gazi ise anel-
jezik ve anestezik Ozellige sahip-
tir(17). Nitekim hem genel hem de
spinal anestezi altinda intraperi-
toneal CO2 insiflasyonunun N20
insiiflasyonuna gore daha yiksek
viziiel agr1 skoruna yol agtigi goste-
rilmistir(36,37). Buna ilaveten, spi-
nal anestezi altinda ekstraperitoneal
N20 instiflasyonunun, ameliyat son-
rast VAS degerlerinde 6nemli azal-
maya yol acti@i bildirilmistir(38).
Bizim calismamiz ise, genel anestezi
alunda ekstraperitoneal N2O insif-
lasyonunun visuel agri skorlarini
CO2'e gore daha cok azalttigini
gosteren ilk klinik verileri sunmak-
tadur.

Calypmanyn Kysytiyklary

Hasta sayisinin azligr ¢alismamu-
zin kisitlayict faktorlerinden biriydi.
Dolayistyla konu ile ilgili daha fazla
hasta grubunda c¢alisma yapilmasi
gerektigi dustinilmektedir. Ayrica
hastalarda invaziv monitorizasyon
yapiumamasi da bir kisitlayict fak-
tordur (invaziv arteriyal basing, pul-
moner arter basinci, pulmoner
kapiller kama basinci, gibi). Ancak
hastalarimizda bunu gerektirecek
tibbi endikasyon yoktu.

Sonuc olarak genel anestezi altin-
da ekstraperitoneal N2O insiiflas-
yonu hemodinamik ve metabolik
degerler tuzerinde olumsuz bir
etkiye sahip degildir ve viziel agr
skorunda azalmaya yol acmaktadir.
Bu olumlu etkilerinden dolay1
intraperitoneal alanda oldugu kadar
ekstraperitoneal alanda da CO2 gazi-
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
N20 insufflation into extraperitoneal area.

Background: In treatment of inguinal hernia, a laparoscopic technigue 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 N20, 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 N20 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 (PaC02), 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 N20 group (p<0,001). In contrast; pH, 02 saturation (Sp02), and partial 02 pressure
(Pa02) were determined as lower in CO2 group than in N20 group throughout the operation
(p<0,001). Furthermore, visual pain score (VPS] was significantly lower in N20 group. Between
the two groups, no major difference was observed in terms of endtidal N20 pressure (PETN20).
Conclusion: In the laparoscopic interventions, N20 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 N20 insufflated group than those in the CO2
insufflated group. Consequently, in the laparoscopic surgery, during extraperitoneal inguinal
hernia repairment, N20 gas has more advantage than CO2 gas.

Key Words: Carbon dioxide insufflation, Nitrous oxide insufflation, Laparoscopic inguinal her-
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