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OZET

Amag: Bu ¢calisma, mesane i¢i basinciyla karnn ici basinct arasinda bir iligki olup olmadigin gdzlemek
amactyla planlandi.

Degerlendirme: Abdominal basincin bilinmesi, dzellikle abdominal kompartman sendromiu hastalarda
Snemilidir. Abdominal kompartman sendromu, ameliyat sonrasi karin igi kanamalar, ciddi karn
fravmalan, peritonit ve laparoskopik girisimler sirasinda karina karbondioksit verimesl gibi nedenlerle
olugur. Busendrom, yaygin abdominal distansiyon, merkezi vendz basing artigi . idrar ¢ikisinin azalmas
ve gerekli ventilasyon basincinda artis ile karakterizedir.

Yoéntem:Abdominal basing direkt ya da indirekt metodiarla élctlebilir. Endirekt metodlardan biri de
mesane i¢i basing dlctimudar. Biz bu calismamizda, cesitli nedenlerle laparoskopik abdominal girisim
uygulanan 20 hastada, mesane basinglanni dlgerek kann igi basing dederleri ile karsilastirdik.
Abdominal basing otomatik insGflatér ile mesane basinc ise su manometresine baglanan foley
kateter yoluyla élglldu. Basing degerleri arasindaki iliskinin degerlendirimesinde SPSS pogramindaki
“bivariate correlations”badinti analiz ydntemi kullanildi,

Gikanmiar: Basing degerlerikarsilastnidiginda, iki grup degerleri arasinda digiik basinclarda nisbeten
yUksek olan farkin, basinglar yakseldikge azaldign ve degerlerin birbirine yaklashd gdzlendi. Yapilan
korelasyon analizinde, karin i¢i ve mesane ici basinglan arasinda istatistiksel olarak anlamii, giclt bir
iliski oldugu géruldl.(r=0.9744, P<0.001).

Sonug: Mesane i¢i basing &lgtmU; basit, minimal invaziv ve guvenilir oimasi nedeniyle abdominal
basincin degerlendirimesinde tercih edilen metod olmaktadir,

Anahtar kelimeler: Kompartman sendromu, abdominal basing, mesane basinci
SUMMARY

In this study, we adimed o evaluate whether there is a relation between infravesical and abdominal
pressure or not, The measurement of infra-abdominal pressure isimportant in patients with abdominal
compartment syndrome(ACS). The abdominal compartment syndrome has been observed during
postoperdtive infra-abdominal hemorrhage, severe abdominal trauma, peritonitis and peritoneal
insuflation during laparoscopic procedures. The characteristics of this syndrome are massive abdomi-
nal distention, increased central venous pressure, decreased urinary output, and the need for
increased ventilatory pressure. Abdominal pressure can be measured by direct and indirect
methods. In this study, for evaluation the relation between infravesical and infra-abdominal pressure,
we measured urinary bladder pressure in 20 patients during laparoscopic procedure and compared
with abdominal pressure. We observed that there is a strong and statistically significant relation
between abdominal and infravesical pressure. Urinary bladder pressure is simple, minimal invasive
and appears to be the method of choice.

Keywords: Compartment syndrome, abdominal pressure, urinary bladder pressure
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Abdominal basincin bilinmesi ozellikle ab-
dominal kompartman sendromlu hastalarda
degerlidir. Abdominal kompartman sendromu
(ACS), ameliyat sonrasi karin ici kanamalar,
ciddi karin travmalari ve peritonitle birlikte
olan visseral organ 6demi ve laparoskopik giri-
simler sirasinda karina karbondioksit verilmesi
gibi nedenlerle olusan bir sendromdur (1). Bu
sendrom yaygin abdominal distansiyon, merke-
2i vendz basing artigi , idrar gikiginin azalmasi
ve gerekliventilasyon basincindaartigile karak-
terizedir (2).

Normalde karin igi basinci sifir degerdedir
veya atmosfer basincina egittir. Artmig karin ici
basinct hafif, orta ve siddetli olarak siniflandin-
labilir. Basing 10-20 mmHg ise hafif, 20-40
mmHg ise orta, 40 mmHg'nin tizerinde ise sid-
detli basing artigi olarak degerlendirilir (3). La-

paroskopik
gunagaz verilmesiylekarinici bas
olur. Budakontrolli, hafif dereceli birabdomi-
nal kompartman sendromudur. Biz de laparos-
kopik giri§imler5|rasmda mesaneici basin

e

o wmeenn GEOR

karin ici basincinin bir gostergesi olup olma-
Tablo 1. 20 HASTADA KAR
iKEN OLCULEN MES
0 mmHg 5mmHg
(0 cmH,0) (6.8 cmH0)
1. hasta 7.0 cmH>O 12.0 cmH,0O
2. " 50 " 12.0 :
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5. " 6.0 " 120 "
6. " 6.0 " 11.0 "
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10. " 6.0 " 10.0 .
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12, " 6.0 " 11.0 !
T ¥ 50 " 10.0 .
14. " 50 " 11.0 "
15. " 70 " 12.0 3
16. " 6.0 " 1@ ™
T#. " 6.0 " 11.0 "
18. " 50 " 10.0 "
19. " 6.0 " 12.0 "
20. " 7.0 " 11.0 !

girisimler sirasinda, periton boslu-
inci arttinimig

cinin

INiGi BASINCI 0, 5, 10 ve 15 mmg
ANE iCi BASING DEGERLERI
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yacagini gozlemek amaciyla bu cahsmayi plan-
ladik.

GEREC VE YONTEM

24.10.1996-24.02.1997 tarihleri arasinda
cesitli nedenlerle laparoskopik abdominal giri-
sim uygulanan 20 hasta bu calismaya dahil
edildi. Hastalara laparoskopik girisime basglama-
dan 6nce, genel anestezi altinda iken idrar son-
das! takildi. Laparoskopik islemin bitiminde hasta
standart supine pozisyonuna getirildi. Hasta
uyandirilmadan 6nce basing dlctimleri yapildi.
Basing tlguimd, foley sondadan mesaneye 100cc
izotonik NaCl verilerek, sondanin bir merkezi
vendz basing manometresine baglanmast yoluyla
yapildi. Manometre simfizis pubis seviyesi sifir
noktasi olacak sekilde tesbit edildi. Karin ici ba-

sincisirasiyla15,10,5ve0 mmHg'ya getirilerek
bubasinclarakarsilik gelen mesane icin basinglar
dildi. Basing degerleri ara-
endirilmesinde SPSS pog-
*bagint analiz

cmH-O olarak kayde
sindaki iliskinin degerl
ramindaki “bivariate correlations
yontemi kullanildr.

10mmHg 15 mmHg

(13.6 cmH70) (20.4 cmH,0)
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SONUCLAR

Hastalarin 16’s1 kadin, 4't erkekti. Yas orta-
lamasi 42.4 idi. Hastalarin tumiine laparoskopik
kolesistektomi yaninda, 3 hastayailave islemler
vapildi. Bu islemlerin 2'si appendektomi, 1/i
gecikmis travmatik diafragma hernisi onarimi
idi. Karin i¢i basinci 15 mmHg iken ortalama
mesane ici basinci 19.52 cmH,0 idi. Karin ici
basinci 10 mmHg iken ortalama mesane ici ba-
sinct 15.80 emH,O, karin igi basinct 5 mmHg
iken ortalama mesane i¢i basinci 10.97 cmH,0,
karinicibasinci 0 mmHg iken ortalama mesane
ici basinci 5.75 cmH,Q idi. Olgiilen basing de-
gerleri Tablo 1'de gosterilmistir. Karinigi basing
degerleri cmH,O'va cevrildiginde, iki grup
degerlerinin ortalamalan arasindadisiik basing-
larda nisbeten yiiksek olan farkin, basinglar
yiikseldikce azaldigi ve degerlerin birbirine
yaklastigi dikkati cekmektedir (Sekil 1 ve Tablo
2).

Tablo 2. OLGULEN KARINICi VE
MESANE iCi BASINC ORTALAMALARI

Ortalama karnigi Ortalamamesaneici

basinci basinci
(cmH,0) (cmH,0)
0.00 5.75
6.80 10.97
13.60 15.80
20.40 19.52

Yapilan korelasyon analizinde karin ici ve
mesane ici basinclar arasindaistatistiksel olarak
anlamli, giiclt bir iliski oldugu goruldt (r=
0.9744, P<0.001).

Abdominal Basincin Bir Géstergesi Olarak

TARTISMA

Abdominal basingdirektya da indirekt metod-
larla élgiilebilir. Birgok deneysel calismada ab-
dominal basing 6l¢iimii periton icine bir kateter

yerlestirilip bunun bir manometreye baglanma-

stylaolgilmektedir (4,5,6). Laparoskopik girisim-
ler sirasinda ise abdominal basing, otomatik
elektronik insuflatorler yardimiyla devamli izle-
nebilmektedir. Ancak pratik kullanimda karin
ici basincinin direkt yolla 6lgimii pek cazip de-
gildir. Cunkii yontem hem invazivdir, hem de
ozellikle abdominal kompartman sendromlu
hastalarda risklidir. Bu ytizden karin ici basing
dlgumiiicin riski az, komplikasyonu diisiik olan
minimal invaziv yontemlere ihtiyac vardir. De-
neysel calismalarda femoral yoldan élciilen vena
cava inferior basincinin, karin ici basincinin bir
gostergesi oldugu belirtilmektedir(7). Ancak bu
yontem invazivdir.

Baska bir yontem de mide ici basincinin &l-
clilmesidir. intragastrik basing, mide icine 50-
100 mlsuverildikten sonrabir nazogastrik sonda
veyagastrostomitiipiine baglanan birmanometre
yoluyla olgilir (2,8). Ancak nazogastrik uygu-
lamasi da komplikasyonsuz degildir. Karin ici
basinci ayrica rektal yoldan da &lciilebilir (9).

Mesane i¢i basing élciimii hem basit, mini-
mal invaziv ve hasta yataginda uygulanabilir ol-
masli, hem de giivenilir olmasi nedeniyle tercih
edilen metoddur (10).

Uygulamada hasta supin pozisyonunda olma-
[, mesanede 50-100 ml sivi bulunmali ve simfizis
pubis seviyesi sifir noktasi kabul edilmelidir.
Hayvan deneylerinde 70 mmHg’yakadar élciilen
degerlerin karin ici basincini yansittig bildiril-
mektedir (4,9). Laparoskopik girisimler, insan-
larda bu korelasyonu test etme olanag sagla-
maktadir. Ancak bu girisimler sirasinda basing
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0 mmHg 5 mmHg

Sekil 1: Karinigi ve mesaneici basing degerleri

10 mmHg

16 mmHg
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enfazla15-20 mmHg’yakadar arttinldigindan,
yiiksek basinclarda, deneysel amaglabukorelas-
yonu gosterme imkani yoktur.

Calismamizda, dusiik basinglarda nisbeten
yitksek olan farkin, basing yikseldikge azalarak
kayboldugu dikkati cekmektedir. Sadece, néro-
jenik problemler sonucu kontraksiyona bagh
kiicilmiis mesanelerde, yanlis sonug alinabile-
cegi belirtilmektedir (11).

Abdominal kompartman sendromu, 6zellik-
le cerrahi yogun bakim hastalarinda siklikla go-
rilmektedir (12). Sendrom artmig karinigi basin-
cinin hemodinamik ve klinik sonuglarindan
ibarettir (13,14). Tedavinin temeli, artmig karin-
ici basincinin diistiriilmesidir. Ancak uygun te-
davi yapilsa bile mortalite yine de yiiksektir
(15,16). Bu hastalarda idrar takibi en 6nemli
parametrelerden biridir. Bu durumda mesane
kateterizasyonu yapilmasi gerektiginden, basing
dlcme islemi hastaya yapilan ek bir girigim
degildir. Bunedenle, hastalarin takip ve tedavi-
lerinin yonlendirilmesinde, karinici basincinin
giivenilir bir gostergesi olan mesane i¢i basing
lcumiintin rahathkla kullanilabilecegi kanaa-
tindeyiz.
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