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OZET

Amagc: Pndrmoperitucnin hemodinamiye etkilerini arastirarak, gozsizlaparoskopi uygulanan olgulardaki
hemodinamik dedisikliklerle karsilastirmak.

Durum Degerlendirmesi: Laparoskopik girisimlerin en dnemliyan etkisi, pnédmoperituan ve buna bagdl
infraabdominal basing artigidir. Artmisintraalb dominal basinein, hemodinamik parametrelere etkilerini
ortadan kaldirmak icin ¢esitli alternatif ydntemler arastiimaktadir,

Yontem: Calisma kapsamina alinan 31 olgudan, randomize olarak secilen 20 olguda gazl, 11 olguda
ise gazsiz laparoskopik kolesistektomiyapiimistir, Her iki grupta ortalama arter basinc, kalp hizi, diastol
sonu indeksi, sistemik vaskUler rezistans indeksi, kardiak indeks, ejeksiyon fraksivonu ve atim indeksi,
operasyonun ¢esitli asamalarnnda dlctlerek meydana gelen dedisiklikler incelenmis ve birbirleri ile
karsilastinirisiardir,

Cikanmilar: Gaozl laparoskopik kolesistektomi yapilan grupta, ortalama arter basinci, diastol sonu
indeksi, sistemik vaskller rezistfans indeksi, kardiak indeks, ejeksiyon fraksivonu ve atim indeksi
degerlerinde anlami degisiklikler meydana gelmistir, Gazsiz laparoskopik kolesistektomi yaplian
grupta ise peroperatif dénemde diastol sonu indeksi, sistemik vaskller rezistans indeksi ve atim
indeksinde minimal degisiklikler gdzlenmistir. Her ki grubun karsilastinimasinda ise, sadece sistemik
vaskUler rezistans indeksi, diastol sonu indeksi ve kardiak indeks degerlerinde istatistiksel farklihk fespit
edilmistir.

Sonuglar: Laparoskopik kolesistektomi yapilan grupta meydana gelen hemodinamik degisikliklerin,
gazsiz laparoskopik kolesistektomi yapilan grupta gézlenmemesi, laparoskopik girisimlerdeki
hemodinamik degisikliklerin en dnemli nedeninin artmis infraabdominal basing oldugunu
gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: intraabdominal basing, hemodinamik parametreler, laparoskopl

SUMMARY

The aim of the present study is to investigate the hemodynamic effects of pneumoperitoneum and
the comparison of gasless and gaseous laparoscopy in the hemodynamical basis. The main
disadvantage of the gaseous laparoscopic technique is the CO, insufflation and the elevation of
infraabdominal pressure. Alternatives to gaseous laparoscopic surgery are being investigated fo
prevent these hazardous effects of pneumoperitoneum. In 31 patients with cholelithiasis, 20 gaseous
and 11 gasless laparoscopic cholecystectomies were performed. Mean arferial pressure (MAP),
heart rate (HR), enddiastolic index (EDI), systemic vascular resistance index (SVRI), cardiac index (CI).,
ejection fraction (EF) and stroke index(Sl) values were measured and compared. In the gaseous
group statistically significant changes were detected in MAP, SVRI, CI. EF and Sl values. In the gasless
group the minimal changes were in the DSI, SVRI and Sl values. SVRI, EDI and Cl differencies were
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statistically significant when compared between the two groups. In conclusion hemodynamic
changes in the gaseous laparoscopic surgery is due fo elevated intracbdominal pressure and one
can be saved from these hozardous effects by performing gasless technique in selected cases.

Keywords: intraabdominal pressure, laparoscopy. hemodynamic parameters

| aparoskopi ilk defa 20. yiizyihin basinda
George Kelling tarafindan karin boslugunun bir
endoskop ile muayene edilmesi sonucu tip lite-
[atiirtine girmis ve bugiin cerrahi branslarin yay-
gin olarak kullandig bir islem halini almigtir (1).
Laparoskopik girigimlerin onemli bir yan etkisi
C0 insuflasyonuile saglanan pnomoperituan ve
buna baglt intraabdominal basing (1AB) artigidir
(2.3,4,5,6). Artmig IAB"in yan etkilerinden kaci-
nabilmek icin karin 6n duvarinin kaldiriimas ile
clde edilen gorilg alaninin pndmoperituana bir
Alternatif olabilecegi gesitli calismalarla gos-
terilmistir (7,8,9,10,11,12,13).Bu amacla gesitli
gazsiz laparoskopi (GL) yontemleri denenmistir.
Buglin diinyada yaygin olarak kullanilan ve bu
calismada da uygulanan sistem ise 1993 yilinda
il defa ABD’de Chin ve Moll tarafindan uygu-
lanmustir (14). Sistem basit, uygulamasi kolay ve
saman ahct degildir. Hava sizdirmaz trokarlara
gereksinim yoktur. Ayncaherturli konvansiyonel
cerrahi aletkolaylikla kullanilarak hem cerrahla-
rin yonteme adaptasyonu kolaylagmakta hem de
daha komplike laparoskopik aletlere gereksinim
azaldigindan maliyet dismektedir (7,8,10,12).
En 6nemli avantaji ise pnomoperituana bagli
cesitli hemodinamik ve respiratuar degigikliklerin
GLsirasinda gozlenmemesidir (7,8,10,15,16,1 7).

Bu calismada, gazh ve gazsiz laparoskopik
kolesistektomi sirasinda ortalama arter basinci
(OAB), kalp hizi (KH), diastol sonuindeksi (DS,
sisternik vaskiiler rezistans indeksi (SVRI), kardiak
indeks (Ki), ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve atim in-
deksi (SI) gibi cesitli hemodinamik parametreler
dlciilerek, her iki yontemde meydana gelen
degisikliklerkargilastiriimig ve hemodinamik pa-
rametrelerdeki degisikliklerin nedenleri arag-
trilmaya cahsiimistir.

GEREC VE YONTEM

Buprospektifcalisma, Ankara Numune Hasta-
nesi 6. Cerrahi Klinigi'ne tagh kolesistit tanisi ile
vatinlan ve laparoskopik kolesistektomi uygula-
nan 157 kadin, 16's1erkek 31 hastada yapilmistir.
Randomize olarak secilen 20 olguda gazl
laparoskopik kolesistektomi (LK), 11 olguda ise

gazsiz laparoskopik kolesistektomi (GLK) uygu-
lanmistir. 1. grupta yas ortalamasi 43.6, 2. grupta
ise 46.8'dir.

Tiim olgularda ultrasonografiiletaglt kolesistit
tanisi konulmus ve hastalar ¢alisma konusunda
snceden bilgilendirilerek onaylarialhinmigtir. Her-
hangibirsistemik hastahgi bulunanveya kardiak,
respiratuar fonksiyon bozuklugu tespit edilenol-
gularla birlikte agin obez hastalar da ¢aligma
kapsamina alinmamustir. Acik kolesistektomiye
gecilen olgular ile gazsiz olarak baglanip cesitli
nedenlerle LK uygulanan olgular da calisma digi
brrakilmustir.

Her iki yontemde de standart anestezi teknik-
leri kullanilmistir. LK grubunda cerrahi girigsim
boyunca IAB insuflator yardimiyla 14 mmHg
seviyesinde tutuldu. GLK grubunda ise gobek
iizerinden acik yontemle 2 cm.lik laparatomi ya-
pildi. Buradan laparofan(Laparofan™, Origin
Medical Systems Inc., California, USA) acikhg)
safra kesesi lojuna gelecek sekilde yerlestirildive
laparolifte usuliince monte edildiktensonra karin
on duvari yeterli gérig alani saglanacak sekilde
kaldinldi. Umblikal port, kameranin yanisira ol-
gunun ozelligine gore cegitli el aletlerinin girigin-
dedekullanildi. Ayricakameranin goriisti altinda
sag subkostal alandan bir adet 10 mm.lik trokar
yerlestirildi. Her iki grupta da standart cerrahi
tekniklerle ameliyat tamamlandi.

Hemodinamik parametrelerinin takibinde
noninvaziv bir yontem olan torasik elektriksel
bioempedans (TEB) kullanildi. Ameliyat oncesi
dlctimlerde hastalardan solumamalan istendi,
ameliyat sirasindaki dlgiimlerde ise mekanik
ventilasyonaaraverildi. OAB, KH, DSi, SVRI, Ki,
EF, Si, KLK grubunda indiiksiyon éncesine (P1),
veress ignesinin yerlestirilmesini takiben, pnomo-
perituan olusturmadan Once (P2), pnomo-
perituanin 5, 30 ve 60. dakikalarinda (P3, P4, P5)
olcildu. Ameliyat siiresinin 60 dakikadan daha
kisa stirduigii olgularda 60. dakika olgumii pno-
moperituan sonlandinimadan hemen once ya-
pildi. Bundan sonraki olctimler pnémoperituan
sonlandinldiktan sonra (P6) ve operasyon biti-
minde (P7) yapildi. GLK grubunda ise olcuimler
anestezi induksiyonu éncesi (L1), periton bos-
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luguna girilip laparolift takilmadan énce (L2), la-
parolift takilmasindan 5, 30 ve 60 dakika sonra
(L3,L4,15) alind\. Laparolift cikarildiktan sonra
(L6), operasyon sonlandirildiktan sonra(L7)diger
lcimler yapildi.

Elde edilen veriler ortalama+ standart hata
Glarakdegerlendirildi.Gruplareglendirilm@seri—
lerde student t testi ile istatistiksel olarak karsilasti-
rldive p<0.05 anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

LK grubunda OAB, DS, SVRI, Ki, EF ve Si
degerlerinde anlamli degisiklikler meydana gel-
mistir (Tablo 1).

Pnomoperituanin 5. dakikasinda OAB ind k-
siyon 6ncesi déneme gére artmis, 30. dakikadan
sonra normale dénmiistiir. 5. dakikadaki bu artig
hem indiiksiyon éncesi hem de pndémoperituan
oncesi déneme gore istatistiksel olarak anlaml;
bulunmustur (Tablo 1) (p=0.004, p=0.004),
Operasyon bhitiminde ise ameliyat 6ncesi deger-
lere donmiis ancak bu degerlerde insuflasyon
oncesine gore anlamli bulunmustur (p=0.02).

DSi'nde 30. dakikada hem indiiksiyon hem
de insuflasyon éncesine gére istatistiksel olarak
anlamli dismeler gérilmustur (Tablo 1)
(p=0.0002, p=0.04). 5. ve 60. dakikalarda ise
indiiksiyon éncesine gére anlaml (p=0.04,
p=0.007), instiflasyon 6ncesi degerlere gore ise
anlamsiz degisiklikler gozlenmistir.

SVRI degerlerinde pnoémoperituanin 5, 30,

UCD * Mart 1999

60. dakikalarinda, pnémoperituan sonrasinda
ve operasyon bitiminde indiksiyon &ncesina
gore anlamli artislar saptanmistir (p=0.0001,
p=0.0001,p=0.0005, p=0.001, p=0.002). in.
suflasyon éncesi dénemle karsilagtirldiklarinda
sadece 5, 30 ve 60. dakikalardaki artislar anlam-
lidir (p=0.001, p=0.0007, p=0.003).

K degerlerinde pnémoperituanin 5, 30, 60.
dakikalarinda ve pnomoperituan sonrasinda in-
diksiyon 6ncesine gore istatistiksel olarak anlaml,
dismeler saptanmistir(p =0.0002, p=0.0003,
p=0.0001, p=0.0001). Bu degerler instflasyon
oncesine goére de anlamlidir (p=0.0001,
p=0.009, p=0.0005, p=0.0001). Operasyon
sonrasinda ise Ki normale dénmiistiir.

EF degerlerinde, pnémoperituanin 5,30, 60.
dakikalarindave pnémoperituan sonrasinda g0z-
lenen diismeler indiiksiyon 6ncesi déneme gore
istatistiksel olarak anlaml (p=0.0003,
p=0.0001,p=0.001, p=0.04), pnémoperituan
dncesine gore ise anlamsizdir.

Sidegerlerinde de 5 ve 30. dakikalarda ind k.
siyon t')ncesidt’)nemeg(‘jredugmeiergél'ufml]gt(]r
(p=0.01, p=0.02).

GLKgrubundaise OAB, KH ve EF degerlerin-
de, operasyon bitiminde L2 dénemine gore an-
lamli artiglar meydana gelmistir (p=0.01,
p=0.003, p=0.002). Peroperatif donemde ise
herhangi bir anlamli degisiklik gézlenmemistir
(Tablo 2). DSI'nde 5. dakikada indiiksiyon Gnce-
sine gore yiikselmeler gozlenmistir (p=0.02).
60. dakikada ise hem indiiksiyon hem de laparolift

TABLO 1: LK GRUBUNDA HEMODINAMIK OLGCUMLER (ORTALAMA+STANDART HATA)

+ Induksiyon éncesine gore istatistiksel olarak anlamli(p < 0.05)
x Insiiflasyon 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli(p <0.05)

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
OAB 103.2+3.7 99.7+4.3 113.613.6 106.9+4.9 105.8+4.7 107.5+3.4 108.8+3.1
+X X
KH 90.5+4.9 86.813.0 82.543.5 80.943.9 85.613.5 86.7+4.2 90.613.9
+
DSI 68.145.1 62.514.5 59.6+3.9 53.6+4.4 56.7+4.4 61.6+3.5 60.1£3.8
) + +X + +
SVRI 27461240 32754312 /46031499 49784580 43074505 34514231 32894243
+X +X +X + +
KI 3.0510.2 2.810.2 2.2+0.2 22102 1.940.2 1.940.1 3.0£02
+X +X +X +X
EF 57+2.1 479423 48.7+2.4 48.942.5 48.7+2.8 51:1%2.2 53.9+2.7
+ + + + X
SI 39.1+4.0 29.812.6 27.312.9 27.3+3.4 29.943.2 31.5+2.6 322429
+ +
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TABLO 2: GLK GRUBUNDA HEMODINAMIK OLCUMLER (ORTALAMASTANDART HATA)

— | i1 L2 L3 L4 L5 L6 L7

—OAB | 99.133.0 95.614.8 95.9+4.5 97.7+4.4 87.548.5 99,73 2 108-.*6;2.6

TKH | 84.9%4.6 82.745.1 78.613.4 82.9+4.6 80.2+3.1 79.143.8 94.1Xi6.6

""ﬁ's_l_'_ 53.247.2 60.2+8.2 74.2i10.4 65.7+7.2 74£§6.0 67.616.2 60.8+6.0

TSVRI | 2861348 3249+466 3106331 2513;(_‘-415 2936370 2653£370 30201420

KL | 2.9%0.2 3.0£0.2 2.9£0.2 2.9+0.1 3.0£0.2 2.9+0.2 2.740.2

—EF | 47.1#4.1 43.0+3.4 47.414.7 47.6+3.6 46.0+3.9 48.614.4 54.5}-{&2.8
SI 28.4+4.6 27.113;.0 29.3£3.5 34.844.2 32.613.4 32.0£3.1 32,1135

X X
(o Inditksiyon dncesine gore istatistiksel olarak anlamli(p < 0.05)
x  Laparolift uygulamasi dncesine gore istatistiksel olarak anlamli(p < 0.05)

P1-L1: indiiksiyon éncesi

P2: Veres ignesinin yerlestirilmesini takiben
L2: Laparolift takilmadan dnce

P3-P5: Pnémoperituanin 5, 30 ve 60. dk
L3-L5: Laparolifti takiben 5,30 ve 60. dk
P6: Pnomoperituan sonlandiriidiktan sonra
L6: Laparolift ¢ikarildiktan sonra

P7-L7: Operasyon bitimi

OAB: Ortalama arter basinci

KH: Kalp hizi

DSI. Diastol sonu indeksi

SVRI: Sistemik vaskiiler direng indeksi
Ki: Kardiak indeks

EF: Ejeksiyon fraksiyonu

S|: Stroke indeks

i

takilmadan onceki doneme gére anlamli artiglar
saptanmistir (p =0.008, p=0.02). Si degerlerinde
30. ve 60 dakikalarda L2 dénemine gore artiglar
saptanmistir (p=0.02, p=0.02). SVRI'inde ise
sadece 30. dakikada L2 dénemine gore digme
gortilmiis (p=0.03), diger 6l¢tim zamamlarinda
herhangi bir degisiklik saptanmamustir (Tablo 2).
Ki degerlerinde de herhangi bir degisiklik mey-
dana gelmemigtir.

Heriki grupta dlgilen hemodinamik paramet-
relereszamanliolarak karsilastinldiginda; OAB,
KH, EF ve Si degerlerinde istatistiksel farklilik
gozlenmemis, SVRI, Ki ve DSI degerlerinde ise
istatistiksel olarak anlamh degisiklikler saptan-
mistir (Sekil 1,2,3).

SVRI degerlerinde 5, 30 ve 60. dakikalarda
LK grubunda, GLK grubunun es zamanh 6l¢tim-
lerine gore artislar gozlenmistir (p <0.05). Pno-
moperituan sonrasinda ise bu artis istatistiksel
olarak anlamsizdir (Sekil 1).

Kl'de, GLK grubunda operasyon boyunca bir
degisiklik gorilmemis, LK grubunda ise 5, 30,
60. dakikalarda ve pnomoperituan sonrasinda
disme goriilmistur. Her iki grup kargilagtiril-

diginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(Sekil 2).

DSI degerlerinde ise sadece 60. dakikadaki
degisiklik iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamhdir (Sekil 3).

TARTISMA

C0, insuflasyonu sonucu olugan IAB artisina
bagli morbidite laparoskopik cerrahinin en sik
ve en 6nemli komplikasyonlarini olusturmakta-
dir. Artmis IAB saghkh geng kisilerde ve kisa
siireli operasyonlarda onemli sorunlara yol ag-
mazken; kronik akciger hastaligi ve kalp hastaligi
olanlarda ozellikle operasyonun uzamasi ile
onemlikardiovaskiiler, hemodinamik ve metabo-
lik degisikliklere neden olabilmektedir (2,4,7,8).
Bu konuda yapilan birgok calismada IAB artigi
ile OAB, SVRI, DSI, Ki, EF ve Si‘de anlamli
degisiklikler oldugu gosterilmistir (3,4,5,16,18).
Pnomoperituanin hemodinamiye en dnemlietkisi
artmis IAB’in V.Cava inferior'a olan mekanik
basisi sonucu karin ici organlarindan ve alt
ekstremitelerden kalbe gelenvenoz kan akimina
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Sekil 3: (K ve GLK grubu hastalarda DS/ degisiklikleri

karsi olusan direngtir (6). Boylece vendz donls
vedolayisiyladnyiik (preload) azalmaktadir (6,13,
19). Kopeklerde laparoskopik insuflasyonun
hemodinamik etkilerini arastiran bir ¢alismada
(20, IAB artisinin kontrol gruplarmda gnemli bir
kardiovaskiilerdegisiklige neden olmadigi, buna
karsilik iskemi meydana getirilen kopeklerde ise
santral venéz basing, pulmoner kapiller kama
basinci ve ortalama pulmoner arter basincinda
artis, Kl ve OAB'nda diismeye yol actigi goste-
rilmistir. Ki’deki bu diisme, SVR artisina, azalmis
ventz dontise ve katekolamin, vazopressin gibi
mediatorlere baglanmistir (20). Ivankovich ve
arkadaslari (21), calismalanndainsuflasyon sonu-
cumeydana gelen hemodinamik degisikliklerin
eksuflasyon sonucu hizla normale dondiigiini
gostermis ve mekanik basinin bu etkisinin dog-
rulugunuispatlamislardir. IAB artisi ayni zamanda
diyafragmaya basi ile intraplevral basinci da
artirmaktadir. 14 mmHg IAB, plevral basingta 6
mmHg artisa neden olmaktadir (19,22). Bunun
sonucunda da kalbin atim giicii azalmakta, S
diismekte, pulmonerarter basinclariise artmakta-
dir. Pnémoperituan sonucu Ki, OAB ve SVR
degisikliklerinin diger bir nedeni de iAB artisi so-
nucu katekolaminler, renin, kortizol, prostoglan-
din gibi cesitli humoral faktérlerin salgilanmasi-
ninartigidir (5,6,18,19). Ayrica C0, insuflasyonu
sonucu olusan hiperkapninin de cesitli hemodi-

namik degisikliklere neden oldugu cesitli
calismalarla gosterilmistir (5,23).

Hemodinamik parametrelerin dlgtiminde
kullanilan TEB yonteminin kullanimi kolay ve
risksizdir. Ayricainvaziv Swan-Ganz kateterizas-
yonunun aksine siirekli 8l¢ctim yapilabilmekte ve
uzman personele, steril ortama gereksinim gos-
termemektedir (24,25).

Ivankovich ve arkadaslar (21), deneysel
calismalarinda IAB artisiyla SVRI degerlerinde
gorilen yikselmeyi, karin i¢ damarlara olan me-
kanik basi neticesi vendz direng artisina baglamig-
lardir. Artmis IAB‘nin biyik arteryel ve venoz
yapilara olan mekanik basisi sonucunda venéz
déniis azalmakta, transmural basingdaki artis
nedeniyle de venoz direng artmaktadir. Boylece
SVRI ve buna bagli olarak da OAB artmaktadir.
Critchley ve arkadaslarinin (26) ¢alismalarinda
ise bu artisin C0,’in sistemik absorbsiyonundan
bagimsiz oldugu belirtilmistir. Ctinkii NO, ile
olusturulan pnémoperituan sonrasinda da SVRI
artmaktadir. Bu da SVRI‘daki artisin en onemli
nedeninin artmis IAB’a bagl mekanik basi
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu galigmada da
LK grubunda SVRI ve OAB'da insuflasyonla
birlikte ciddi artislar gozlenmistir. Buna karsihk
GLK grubunda OAB degerlerinde sadece ope-
rasyon bitiminde bir artis g6zlenmis, peroperatif
dénemde ise herhangi bir degisiklik saptanma-
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mistir. Bunedenlebu artisin gazsiz laparoskopiye
bagliolmadigi diistiniilmistir. SVRI degerlerinde
ise sadece 30. dakikada, LK grubunun aksine
anlamli bir disme gériilmus diger dlctimlerde
herhangi bir degisiklik saptanmamistir. Bu da
SVRIartisinaneden olan iAB artisinin bu hastalar
icin gecerli olmadigini gostermektedir. Ayrica
her iki grubun karsilastirilmasinda SVRi‘daki
degisikliklerin iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmigtir. Bu sonuglarda,
SVRi‘daki artisda en snemli etkenin insuflasyon
sonucu biiyitk damarlaraolan basi neticesi venéz
direnc artisi oldugunu, diger etkenlerin gazsiz
laparoskopi gibi durumlarda ok etkili olmadigini
ortaya koymustur. Ancak LK grubunda insuflas-
yon sonlandirldiginda SVRI 6lciimlerinde
indiiksiyon oncesine goreanlamlifarklarin olup,
insuflasyon dncesine gére ise olmamasi SVRI
uzerinde humoral faktérlerin ya da anestezinin
etkisini dustindtirmektedir.

DSI, kalbe ven6z doniis hakkinda bilgi verir.
IAB artisiyla V.cava inferiora olan bas ile karin
i¢ organlar ve alt ekstremitelerden gelen vensz
kanakiminakarsi bir direng olusmaktadir. Venéz
doniigte bu azalma nyiikin ve bunun géstergesi
olan DSi'de azalmaya neden olmaktadir (2,3,
6,18). Calismamizda da insuflasyonla birlikte
DSi’de diismeler gozlenmis, pndmoperituan son-
landinldiktan sonraise DS degerleri insuflasyon
Oncesi seviyeye cikmistir. GLK grubunda ise bu
tir dugmelerin olmamasi, DSI’de insuflasyonla
meydana gelen degisikliklerin vendz donus
azalmasina bagh oldugunu gostermektedir.

Ki, venoz doniise, myokard kontraktilitesine
veafterloadabaglidir. Gazli laparoskopik cerrahi
yapilan olgularda IAB artisi ile kontraktilite ve
vendz déniigazalmakta, afterload ise artmaktadir.
Bunun sonucu olarak Ki degerlerinde diisme
gorilmektedir(4,5,6,9,16,17,18,24,26). Gazsiz
laparoskopik cerrahide ise vensz doniiste azalma
ve afterload artmasina neden olabilecek iAB
artist olmadigindan Ki‘de herhangi bir degisiklik
gozlenmemektedir. Calismamizda operasyon
oncesi Ki degerlerinde iki calisma grubu arasinda
fark olmamasina karsilik, LK grubunda insuflas-
yonun 5, 30 ve 60. dakikalarinda GLK grubunda
laparolift uygulamasindan sonraki es zamanli
olciimlere gore sirasiyla %24, %24 ve %36k
dismeler mevcuttur. Tiim budegisiklikler istatis-
tiksel olarak anlamlidir. LK grubunda insuflasyon
sonrasi gorilen Ki'deki dismelerin GLK grubun-
da goriilmemesi CO, insuflasyonu ve buna bagli
basing artisinin Ki‘e etkilerinin en iyi sekilde
gostermektedir.
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Bucalismada, LK sonucuhemodinamik degi-
sikliklerinen 6nemli nedeninin pnémoperituana
bagli IAB artisi oldugu gosterilmeye cahsiimistir,
Bu amacla LK ve GLK yapilan iki grup olguda
hemodinamikparametrelerkar§|la§t|rlIm|§, SVRI,
Kive DSI degerlerinin iki gruparasinda istatistikse|
olarak anlamli dizeyde farkli oldugu gozlen-
mistir. Bunedenle, laparoskopik uygulamalarda
hemodinamik degisikliklerden kacinmak icin
gazsiz laparoskopinin bir alternatif oldugu
sonucuna varilmistir.
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