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Laparoskopik Cerrahi Gegirecek Erigkin Olgularda Intraabdominal Insiiflasyon
Basincinin Karaciger Fonksiyonlarina Etkisi

Zekine Ozpolat, Mahmut Durmus, Hiiseyin Ilksen Toprak, Erdogan Oztiirk, Ismail
Temel*, M. Ozcan Ersoy

Inénii Universitesi T1p Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon ve Biyokimya*
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OZET

Amag: Laparaskopik kolesistektominin hepatoselliiler yapiya etkisinin yasla ilgisi
bilinmemektedir. Calismamizda laparoskopik kolesistektomi planlanan farkli yas
gruplarindaki eriskin olgularda, karaciger fonksiyon testlerini karsilagtirmay1
amacladik.

Gereg ve Yontem: 43 olgu ¢aligmaya alindi. Olgular 18-60 yas (Grup 1, n=22) ve 65
yas st (Grup 2, n=21) olarak iki gruba ayrildi. Tiim hastalara genel anestezi verildi.
Laparoskopiyi kolaylastirmak i¢in CO2 insuflasyonu kullanildi ve laparoskopi
girigimi siiresince intraabdominal basing 10-14 mmHg arasinda tutuldu. CO2
insuflasyonundan sonra ters trendelenburg pozisyonu verildi. Arteriyel kan 6rnegi,
alfa gulutatyon S transferaz (alfa-GST), alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST), gama glutamil transpeptidaz (GGT) diizeylerini
degerlendirmek i¢in anestezi indiiksiyonundan 6nce, cerrahi islemin sonunda, cerrahi
bittikten sonra 1., 3., 6. ve 24. saatte alind1.

Bulgular: Alfa-GST konsantrasyonu her iki grupta da cerrahi islemden 6nce normal
siirlardaydi. Cerrahi islemin sonunda ve cerrahiden sonraki 1. saatte iki grupta da
anlamli artig gozlendi (p<0.05). Ancak, Grup 2’deki artis Grup 1’e gore daha fazlaydi
(p<0.05). Cerrahiden sonra 3. 6. ve 24. saatte alfa-GST her iki gurupta normal
sinirlara dondii. Ancak, 24. saatte Grup 1°de bazal degere doniis goriiliirken, Grup
2’de bazal degere doniis goriilmedi.

Sonug: Laparoskopik cerrahi gegiren yasl olgularda 10 mmHg tizerindeki
intraperitoniyel basincin, daha fazla hepatoseliiler hasara neden oldugu kanisina
varildi.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, hepatik kan akima, alfa gulutatyon S-transferaz

SUMMARY



The Effect of Intra-Abdominal Insufflation Pressure on Liver Function in Adult
Patients Undergoing Laparoscopic Cholecystectomy

Aim: The relation between age and the effect of laparoscopic cholecystectomy on
hepatocellular integrity has not been evaluated. We aimed to compare conventional
liver function tests in two groups of adults of differing age undergoing elective
laparoscopic cholecystectomy.

Materials and Methods: We studied 43 patients divided into two groups according to
age: Group 1, age 18-60 years (n=22) and Group 2, over 65 years (n=21). All patients
received general anesthesia. CO2 was used to insufflate the peritoneal cavity, and
intraperitoneal pressure was maintained at 10-14 mmHg during cholecystectomy.
Reverse Trendelenburg position was maintained after CO2 insufflation. Arterial blood
was sampled before the induction of anesthesia, at the end of surgery, and 1, 3, 6 and
24h after surgery for determination serum alanine aminotransferase (ALT) aspartate
aminotransferase (AST), alpha-glutathione S-transferase (alpha-GST), and gamma-
glutamyl transpeptidase (GGT) concentrations.

Results: Baseline values of alpha-GST were within normal limits in both groups.
Alpha-GST increased significantly in two groups at the end of surgery and at 1st hour
after surgery. The increase of alpha-GST in Group 2 was higher than Group 1. Alpha-
GST returned to normal values at 3,6 and 24h after surgery in both groups. Alpha-
GST returned to the preoperative value at 24th h after surgery in Group 1 but not in
Group 2.

Conclusion: We conclude that elderly patients undergoing laparoscopic
cholecystectomy have more hepatocellular injury when intraperitoneal pressure is
greater than 10 mmHg.

Key words: Laparoscopy, hepatic blood flow, alpha glutathione S-transferase

Laparoskopik kolesistektomi, hastanede kalis siiresini kisaltmasi, cerrahi morbiditeyi
azaltmasi ve kozmetik agidan goriinlimiin daha iyi olmasi gibi birgok avantaja
sahiptir. Bu nedenle son zamanlarda, laparoskopik cerrahi teknigini daha sik
uygulama egilimi olusmustur (1). Laparoskopik kolesistektomi operasyonu
intraabdominal basing artis1 ve bu basing artisinin uzun siireli devam etmesi, cerrahi
strese norohumoral cevap, CO2 absorbsiyonu ve hasta pozisyonun etkileri nedeni ile
karaciger kan akiminda diislise neden olur (2-4).

Alfa-GST sentrilobiiler hepatositlerde konsantre halde bulunan ve karaciger
hasarlanmasini gosteren duyarli bir enzimdir. Diger karaciger fonksiyon testlerine
gore hepatoselliiler hasarin daha iistiin bir gostergesi olarak belirtilmektedir ve
karaciger kan akim1 azalmasinin monitorizasyonunda kullanilabilir (2).

Literatiirde laparoskopik kolesistektomi operasyonlarindan sonra bu enzimlerin
arttigia dair caligmalar bulunmaktadir (2). Major abdominal cerrahilerden sonra alfa-
GST’nin 65 yas Ustii olgularda anlamli arttig1 gosterilmistir (5). Laparoskopik
kolesistektomilerde yasin hepatoselliiler integrasyona etkisi ise bilinmemektedir. Bu



calismada laparoskopik kolesistektomi planlanan farkli yas gruplarindaki erigkin
olgularda karaciger fonksiyon testlerini karsilagtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Hastane etik kurulunun izni ve hastalarin imzali olur belgeleri alindiktan sonra, elektif
laparoskopik kolesistektomi operasyonu gecirecek ASA I-1I, 43 olgu calismaya alindi.
Onceden bilinen karaciger hastalig1, bobrek yetmezligi, diyabeti, alkol veya ilag
aliskanlig1, kardiyak rahatsizlig1 olan olgular ¢alisma dis1 birakildi. Olgular 18-65 yas
(Grup 1, n=22) ve 65 yas iistii (Grup 2, n=21) olarak iki gruba ayrildi. Tiim hastalara
standart genel anestezi verildi. Preoperatif olarak tiim olgular oral 5 mg diazepam ile
premedike edildi. Anestezi indiiksiyonu iv 3-5 mg kg-1 tiyopental, 1 ug kg-1
remifentanil ile saglandi. 0.1 mg kg-1 vekuronyum ile yeterli néromiiskiiler blok elde
edildikten sonra endotrakeal entiibasyon uygulandi. Endotrakeal entiibasyondan sonra
olgular aralikli pozitif basingl ventilasyon kullanilarak ventile edildi. Pik inspiratuar
basinc 25 mmHg, dakika ventilasyonu ise end-tidal CO2 basincinit 35-40 mmHg
diizeyinde tutulacak sekilde ayarlandi. Anestezinin idamesi % 50 O2 + % 50 hava ve
% 3-5 konsantrasyonda desfluran kullanilarak saglandi. Remifentanil cerrahi
insizyona kadar 0.250 ng kg-1 dk-1, cerrahi insizyondan sonra 0.125 pg kg-1 dk-1
inflizyon hizinda uygulandi. Olgularin ortalama arteriyel basinglar1 indiiksiyon dncesi
degerin + % 20’si olacak sekilde tutuldu. Olgularmn siv1 ihtiyaci 5-10 mL kg-1 laktath
ringer sollisyonu ile karsilandi. Olgular EKG, puls oksimetri, kapnografi ve invaziv
arteriyel basing (22G kaniille indiiksiyon Oncesi radial arterden girilerek) ile
monitdrize edildi. Olgularin ortalama arter basinci ve kalp atim hiz1 indiiksiyon
oncesi, indiiksiyon sonrasi, entlibasyon sonrasi, cerrahi insizyon baglangici,
pnomoperitonyum baslangici, pndmoperitonyumun 5., 10., 20., 30., 40., 50. ve 60.
dakikalarinda, pnomoperitonyum sonrast, cerrahi sonrasi (cilt kapatildiktan sonra) ve
ekstubasyon sonrasi kaydedildi. Laparoskopiyi kolaylastirmak i¢in CO2 insiiflasyonu
kullanild1 ve laparoskopi girisimi siiresince intraabdominal basing 10-14 mmHg
arasinda tutulan olgulara CO2 insiiflasyonundan sonra ters Trendelenburg pozisyonu
verildi. Arteriyel kan 6rnegi serum alfa-GST (referans aralig1 0-7.5 ng L-1), ALT
(referans araligi 5-35 TU L-1), AST (referans araligi 5-40 IU L-1), GGT (referans
aralig1 8-50 IU L-1), AD diizeylerini degerlendirmek i¢in anestezi indiiksiyonundan
once, cerrahi islemin sonunda (cilt kapatildiktan sonra), ekstubasyondan sonra 1., 3.,
6. ve 24. saatte alindi. Alfa-GST konsantrasyonu Enzim Immunoassay Hepkit- Alpha
Human GST- Alpha (Biotrin, Dublin, Ireland) kullanilarak 6lciildii. AD Vallee ve ark.
(6) tarafindan tanimlanan manuel, kinetik UV 6l¢lim yontemi kullanilarak, ALT, AST
ve GGT konsantrasyonlart Olympus AU-600 (Olympus Diagnostica GmbH,
Hamburg, Germany) otoanalizdriinde ayni marka UV orijinal kitler kullanilarak
degerlendirildi. Cilt dikis islemi baglarken, tiim olgulara 100 mg tramadol iv olarak
uygulandi. Cerrahi islemin sonunda desfluran ve remifentanil kesilerek olgular % 100
02 ile ventile edildi. Yeterli tidal voliim ve koruyucu hava yolu refleksleri dondiikten
sonra olgular ekstilibe edildi. Postoperatif donemde olgular bir saat derlenme odasinda
gbzlendi. Postoperatif bulanti-kusma iv 10 mg metoklopramid, agr1 6 saatte bir 100
mg tramadol ile tedavi edildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi i¢in SPSS 10.0 programi kullanildi. Gruplar
aras1 parametreler Mann-Whitney U, grup ici farkliliklar Repeated Measures (Anova)
testini takiben Paired Sample t testi ile degerlendirildi. Nonparametrik veriler ki-kare



testi ile degerlendirildi. Degerler ortalama+tstandard sapma olarak verildi. p<0.05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplarin agirlik, boy, cinsiyet gibi demografik verileri, anestezi ve cerrahi siireleri,
pndmoperitonyum siire ve maksimum basinci arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (Tablo 1).

Gruplarin kalp atim hizi, ortalama arteriyel basing hemodinamik verileri arasinda
istatistiksel fark saptanmadi (Grafik 1).

Grup ici karsilagtirmada alfa-GST, Grup 1’de cerrahi islem sonrasi, ekstubasyondan
sonra 1., 3. ve 6. saatte, Grup 2’ de ise cerrahi iglem sonrasi, ekstubasyondan sonra 1.,
3., 6. ve 24. saat bazal degere gore artmist1 (p<<0.05). Ancak, her iki grupta da
ekstubasyondan sonra 3., 6. ve 24. saatlerdeki alfa-GST referans degerleri
arasindaydi. Gruplar arasi karsilastirmada Grup 2’de cerrahi islem sonrasi ve
ekstubasyondan sonra 24. sa. degerleri Grup 1’e gore yiiksekti (p<0.05) (Tablo 2).

Grup ici karsilagtirmada ALT Grup 1 ve 2’de cerrahi islem sonrasi, ekstubasyondan
sonra 1., 3., 6. ve 24. saatte artt1 (p<0.05). Gruplar arasi karsilagtirmada Grup 2’de
ALT bazal degeri ve ekstubasyon sonrasi 3. saat degerleri Grup 1’e gore yliksekti
(p<0.05). Grup ici karsilagtirmada Grup 1 ve 2’de AST degerleri bazal deger disinda
tiim donemlerde artmist1 (p<0.05). Gruplar arasi karsilastirmada Grup 1 ve 2 arasinda
anlamli fark yoktu (Tablo 3).

GGT konsantrasyonlarinda operasyon sonu ve diger zamanlardaki degisiklikler
istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 4).

Grup ici karsilagtirmada Grup 1’de bazal degere gore cerrahi islem sonu ve
ekstubasyon sonrasi 1. saatte AD artt1 (p<<0.05). Grup 2’de anlamli artis goriilmedi
(Tablo 4). Gruplar arasi degerlendirmede ise bazal ve ekstubasyon sonrast 1. saatteki
diizeyleri grup 1°de anlamli disiiktii (p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi boyunca hepatik hipoperfiizyon oldugu daha dnceden
bildirilmistir (3). Bu durum, laparoskopik kolesistektomi boyunca artmis
intraabdominal basing, karacigerin maniiplasyonunun etkisi, hiperkapni ve hasta
pozisyonunun kombine etkilerine baglanmistir (1,2,7). Vazopressin gibi hipofizden
salian hiimoral faktorler de laparoskopik kolesistektomi boyunca hepatik kan
akimindaki azalmaya katkida bulunabilir (2,8).

Pnémoperitonyum basincinin 10 mmHg’dan daha fazla olmasi portal ven basincinda
diisiise yol acarak hepatik kan akiminda azalmaya neden olur (3,9). Sato ve ark. (3),
kan akimindaki bu azalmanin yagsh hastalarda hepatik fonksiyonu nasil etkilediginin
yeterince arastirilmadigini ve laparoskopik kolesistektomiye giden 24-62 yas ve 65-75
yas grubundaki hastalarda hepatik kan akimini degerlendirdikleri bu ¢alismada yasin
etkisi olmaksizin pndmoperitonyum boyunca orta hepatik ven kan akiminin azaldigini
saptadiklarini belirtmektedir. Ancak, 65-75 yas grubunda deflasyondan hemen ve 30



dakika sonra orta hepatik ven kan akiminda diizelme daha azdir. Karaciger
fonksiyonunu ALT ve AST ile degerlendirdikleri bu ¢alismada operasyon sonu 24.
saatte hem AST hem de ALT artmistir ve karaciger fonksiyonlarini degerlendirmek
i¢cin daha duyarl yontemlere ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir. ALT ve AST nin normal
aralig1 genistir ve kiiciik degisikliklerin anlamini belirlemek zordur (3). Ciinkdi,
karaciger fonksiyonlarini degerlendirmede siklikla kullanilmasina karsin bu enzimler
karacigere 6zgii degillerdir. Bizim ¢alismamizda da ALT ve AST her iki grupta da
biitiin ¢aligma periyodu boyunca artmistir. Ancak, bu artigin klinik anlamin
belirlemek zordur. Ayrica bu iki enzim karacigerde esit bir sekilde dagilmamistir ve
periportal konsantrasyonlar1 sentrilobiiler konsantrasyonlarindan daha fazladir (10).
Halbuki sentrilobiiler hepatositler; allogreft rejeksiyonu, viral hepatit, kronik aktif
hepatit ve hepatotoksisiteyi i¢eren bir¢ok klinik durumun yaninda 6zellikle hipoksik
hasara kars1 ¢cok hassastir (11-14). Calismamizda karaciger fonksiyonunu
degerlendirmek icin kullandigimiz alfa-GST sentrilobiiler hepatositlerde konsantre
halde bulunan ve karaciger hasarlanmasini1 gosteren duyarli bir enzimdir (15). Diger
karaciger fonksiyon testlerine gore hepatoselliiler hasarin daha iistiin bir gostergesi
olarak belirtilmektedir ve karaciger kan akimi azalmasinin monitorizasyonunda
kullanilabilir (2). Alfa-GST nin referans aralig1 0-7.5 pg L-1 olarak belirlenmistir (5).
Molekiil agirliginin diisiik olmasi (51.000 Da), sitozolik konsantrasyonunun yiiksek
olmasi (total hepatoselliiler proteinlerin % 4-5°1) ve kisa yarilanma 6mrii (<90 dk.)
hepatoselliiler hasarin bir gostergesi olarak alfa-GST kullanmanin diger avantajlaridir

(5).

Suttner ve ark. (5)’nin major abdominal cerrahilerden sonra hepatik akut faz cevabini
ve karaciger fonksiyonunu degerlendirdikleri calismada, 65 yas iistii olgularda alfa-
GST konsantrasyonunun operasyonun sonu ve ikinci saatteki artis1 anlamlhidir (65 yas
iistli olgularda 3.7+1.4, 10.2+2.9 ng L-1; 60 yas alt1 olgularda 4.5+£2.1, 8.5+1.7 ug L-
1). Her iki grupta da bazal degere doniisiin postoperatif birinci giinde oldugu ve
hepatik fonksiyondaki azalmanin yasa bagli kan akimindaki azalma nedeniyle oldugu
ileri stiriilmektedir. Bizim ¢alismamizda da her iki grupta alfa-GST artt1. Ancak, bu
calismayla kiyasladigimizda ¢calismamizda cerrahinin sonundaki artis 65 yas tistii
olgularda daha yiiksekti (65 yas iistii olgularda 26.56+9.35, 18-65 yas arasi olgularda
16.48+10.38). Bu da 18-65 yas arasi olgulara gore 65 yas iistii olgularda laparoskopik
kolesistektominin karaciger fonksiyonlarini daha fazla etkiledigini gdstermektedir. Bu
olumsuz etki intraabdominal basing artisindan ya da cerrahinin karaciger iizerine olan
olumsuz etkisinden veya her iki durumun birlikte olan etkisinden kaynaklanmis
olabilir. Sonug olarak, karaciger kan akimindaki azalma iizerine olan etkisini en aza
indirmek i¢in karin i¢i basincinin 10 mmHg nin altinda tutulmasi gerektigini
diisiinmekteyiz.

KC fonksiyonlarin1 degerlendirmede kullanilan diger laboratuvar testleri GGT ve
AD’dir. AD’1in normal degeri hakkinda net bir bilgi olmamasina karsin literatiirde iist
sinirinin 5 U L-1 oldugu belirtilmektedir (2). Caligmamizda hem GGT hem de AD
normal sinirlarda kalmistir.

Yaslanmayla birlikte Tip II fiberlerde azalma yoluyla hem kas kitlesinde hem de kas
tonusunda azalma olmaktadir (16). Rektus abdominis ve diafragma kaslarindaki
elastik fiberler iizerine yasin etkisinin arastirildigi baska bir ¢aligmada, yasla beraber
elastik fiberlerdeki yapisal ve kantitatif degisikliklerin diafragma ve rektus abdominis
kaslarinin viskoelastik 6zelliklerini azalttig1 bilinmektedir (17). Bu durumda yash



olgularda daha diisiik basinglarla da yeterli cerrahi goriis alan1 saglanabilecegini 6ne
stirmek miimkiindiir.

Sonug olarak, laparoskopik cerrahi gecirecek eriskin olgularda intraabdominal
insiiflasyon basincinin karaciger fonksiyonlarina etkisini degerlendirdigimiz bu
caligsmada, yasl olgularda 10 mmHg iizerindeki intraperitoneal basincin, daha fazla
hepatoseliiler hasara neden oldugu kanisina varildi.
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Deksmedetomidinin Sevofluran Minimum Alveolar Anestezik Konsantrasyonlarina
Etkisi

Mahmut Durmus, A. Kadir But, Tuba B. Erdem, Zafer Dogan, M. Ozcan Ersoy

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal,
Malatya

OZET

Amag: Dexmedetomidin bir a2-adrenoreseptor agonistidir ve total intravendz anestezi
ve inhalasyon anestezisi sirasinda anestezik ihtiyacini azaltir. Bu ¢alismanin amaci,
anestezi indiiksiyonundan 6nce uygulanan deksmedetomidinin sevofluran minimum
alveolar anestezik konsantrasyonunu, endotrakeal entiibasyon (MAKEE) ve cilt
insizyonu (MAK) i¢in azaltip azaltmadigin1 degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Olgular MAKEE ve MAK caligma alt gruplarina ayrilds. Iki
gruptada elektif cerrahi planlanan 30 olgu calismaya dahil edildi. Olgulara anestezi
indiiksiyonundan 6nce premedikasyon uygulanmadi ve rastgele iv salin %0.9 (Grup I,
n=15 her ¢alisma alt grubunda) veya dexmedetomidin 10 pg kg-1 bolus + 1 pg kg-1
saat-1 inflizyon (Grup II, n=15 her ¢alisma alt grubunda) verilmesi planlandi.

Bulgular: Grup I ve II’de median ve % 95 giivenilirlik limiti siras1 ile sevofluran
MAKEE i¢in 3.06 (2.89-3.25) ve 2.69 (2.52-2.84) ve sevofluran MAK’1 i¢in 2.21
(2.09-2.34) ve 1.96 (1.84-2.09) olarak saptandi.

Sonug: Gruplar arasinda sevofluran MAKEE ve MAK degerleri agisindan anlamli
fark saptanmadi. Bu hasta gurubunda, deksmedetomidinin endotrakeal entiibasyon ve
cilt insizyonu sirasinda MAK’1 azaltici etkisinin olmadig1 kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Deksmedetomidin, anestezi, sevofluran, minimum alveolar
konsantrasyon

SUMMARY
The Effects of Dexmedetomidine on Sevoflurane Minimum Alveolar Concentrations

Aim: Dexmedetomidine is an a2-adrenoreceptor agonist and that reduces the
anaesthetic requirement during total intravenous anaesthesia and inhalational
anaesthesia. The purpose of this study was to evaluate whether dexmedetomidine
administered before anesthesia induction reduces sevoflurane minimum alveolar
anaesthetic concentration for endotracheal intubation (MACEI) and skin incision
(MACQ).
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