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ARASTIRMA YAZISI

Laparoskopik kolesistektomi suresince
splanknik sahadaki hemodinamik degisikliklerin
degerlendiriimesinde iskemi modifiye albuminin rolu

The role of ischemia modified albumin in the evaluation of hemodynamic changes in
the splanchnic area during laparoscopic cholecystectomy

Hande Kéksal*, Sevil Kurban**, Mustafa Sahin***

Amag: Karbondioksit insuflasyonu sonucu olusan intra-abdominal basing artisi hemodinamik degigikliklere
yol agarak splanknik alanda iskemiye neden olabilmektedir. Iiskemi modifiye albumin (iMA), miyokard ve iske-
let kaslarindaki iskeminin degerlendirilmesinde kullanilan bir belirtectir. Bu klinik ¢alismanin amaci, laparosko-
pik kolesistektomi sirasinda splanknik alandaki kan akiminda olusabilecek degisikliklerin degerlendiriimesin-

de IMA’in bir roltiniin olup olmadiginin arastiriimasidir.

Hastalar ve Yontem: Laparoskopik kolesistektomi yapilan 22 hasta (Grup ) (K/E: 21/1) ve genel anestezi al-
tinda, baska nedenlerle laparoskopi disinda ameliyat edilen 10 hasta (Grup Il) (K/E: 7/3) calismaya dahil edildi.
Hastalarin hicbirinde kardiyovasktiler sisteme ait bir hastalik yoktu. Calisma icin gerekli kan érnekleri preope-
ratif ve intraoperatif dénemde alindl. Serum IMA diizeyi élctimii kolorimetrik yéntemle gerceklestirildi.

Bulgular: Grup I’ de preoperatif ve intraoperatif IMA degderleri sirasiyla 0.59+0.16 ve 0.74+0.17 abzorbans
tinitesi (ABSU) olarak bulundu. Intraoperatif dénemdeki IMA degerlerinin preoperatif dénemden yiiksek oldu-
Ju gérildii (o= 0.025). Grup II'deki preoperatif ve intraoperatif IMA dederleri ise sirastyla 0.43+0.12 ve 0.52+
0.15 ABSU olarak 6lciildii. Bu sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (o= 0.22). Intrao-
peratif IMA degerlerinin Grup I'de daha yiiksek oldugu bulundu (p=0.003).

Sonug: Iskeminin degerlendirilmesi icin yeni bir belirte¢ olan IMA, laparoskopik kolesistektomi sirasinda
splanknik alanda olusabilecek kan akimi degisikliklerinin degerlendiriimesinde de yardimci olabilir.
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GiRiS

Laparoskopi, karin i¢i hastaliklarinin tani ve te-
davisinde stk kullanilan minimal invaziv bir yon-
temdir. Klinik olarak oldukga faydasi olmasina
ragmen, pnomoperitoneuma bagh bir takim yan
etkiler gozlenebilir. Pnémoperitoneum olustur-
mak i¢gin, ¢cok cabuk absorbe olan karbondioksit
gazi kullanilmaktadir. Pnémoperitoneuma bagl
yiikselen karn i¢i basing, karin ici organlarin kan
akimina etki yapmaktadir (1-8).

Albuminin yapisindaki son amino terminali ko-
balt, bakir ve nikel gibi transisyon metallerinin
baglandig1 bolgedir. Iskemi durumunda ortaya
cikan hipoksi, asidoz, serbest radikal hasar1 ve
membran bozulmasi gibi nedenler, transisyon

metallerinin baglanmalarini azaltarak albuminin
yapisinda degisiklige yol acarlar. Bu albumine ise
“iskemi modifiye albumin” ad1 verilir (IMA). Al-
bumin molekiltindeki bu degisiklikler seruma
kobalt eklenerek kolorimetrik olarak ol¢iilebilir.
Miyokard iskemisi, kas iskemisi, pulmoner em-
boli, akut mezenterik iskemi ve felg gibi cesitli is-
kemik durumlarda serum IMA diizeyinde yiik-
seklikler gosterilmistir (9-15).

Bu calismanin amaci laparoskopik kolesistektomi
(LK) sirasinda, pnomoperitoneuma bagl karin ici
basing yiiksekliginin neden oldugu karin ici or-
ganlarin ve splanknik sahanin kan akimindaki
degisikliklerin saptanmasinda IMA'nin etkinligi-
nin aragtirilmasidir.
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Sekil 1. Grup 1 ve Grup 2’ deki hastalarin
karsilastiriimasi

HASTALAR VE YONTEM

Laparoskopik kolesistektomi yapilan
hastalar (Grup I) ile genel anestezi altin-
da degisik cerrahi girisim yapilan hasta-
lar (Grup II) calismaya dahil edildi. Her
iki grupta da akut kolesistit, koledeokoli-
titasis, kanser, enfeksiyon, seker hastali-
81, kalp damar sistemini ilgilendiren ko-
morbit hastalig1 olan hastalar calismaya
dahil edilmedi. Laparoskopik kolesistek-
tomi i¢in CO, ile 12 mm-Hg basing olus-
turacak sekilde pnomoperitoneum olus-
turuldu.

Kan ornekleri, hemen ameliyat oncesi
doénem ile pnémoperitoneum olusturul-
duktan 10 dakika sonra ameliyat sirasin-
da alindi. Kan 6rneklerinden serum elde
edildikten sonra —80°C’de sakland.

Serum IMA diizeyi 6lctimii kolorimetrik
yontemle gerceklestirildi. Bu yontemde,
albtimine kobaltin azalan baglanma ka-
pasitesi hizli ve kolorimetrik tayin meto-
du ile degerlendirildi. Sonuglar absor-
bans {initesi (ABSU) cinsinden rapor
edildi (16).

Bu calisma icin Selcuk Universitesi, Me-
ram Tip Fakiiltesi etik kurulundan izin
alindiktan sonra calismaya dahil olan
hastalardan yazili bilgilendirilmis olur
formu alindu.

[statistiksel inceleme i¢in SPSS 11.0 prog-
rami1 kullanildi. Sonuglar ortalama + SD
olarak verildi. Mann Whitney U testi ile
Paired T testi kullanildi. P degeri 0,05in
altindaki degerler istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

SONUCLAR

Laparoskopik kolesistektomi uygulanan
22 hasta (Grup I) ve genel anestezi altin-
da degisik ameliyat yapilan 10 hasta
(Grup II) calismaya dahil edildi. Grup
I'de yer alan hastalarin yaslar1 28 ile 75
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preoperatif ve interoperatif IMA degerlerinin

yil arasinda (ortalama+SD, 50,18+13,88
yil) degisiyordu. Hastalarin 21'i kadin
sadece 1'i erkekti. Grup II'deki hastalarin
yaslar1 19-71 yil arasinda degisiyordu
(ortalamaz SD, 43,7+15,33 yil). Bu hasta-
larin 7’si kadin, 3'ti erkekti. Her iki gru-
bun yas ve cinsiyet dagilimi arasinda is-
tatistiksel farklilik saptanmadi (p> 0.05).

Ameliyat stireleri Grup I ve II igin sira-
styla 34,67+11,13 ve 45,2+22,1 dakika idi
ve bu aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli degildi (p> 0.05).

Grup I'de yer alan hastalarin ameliyat
oncesi ve ameliyat sirasindaki IMA de-
gerleri sirasiyla 0,59+0,16 ABSU ve
0,74%0,17 ABSU idi. Ameliyat sirasindaki
IMA degeri, ameliyat 6ncesi IMA degeri-
ne gore istatistiksel olarak anlamli yiik-
sek bulundu (p=0.025). Grup II'de yer
alan hastalarm ameliyat 6ncesi donem ve
ameliyat sirasindaki IMA degerleri sira-
styla 0,43+0,12 ABSU ve 0,52+0,15 ABSU
idi. Ameliyat sirasindaki IMA degeri ile,
ameliyat ncesi IMA degeri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
d1 (p=0.22), (Sekil 1). Ameliyat sirasinda
alinan serum 6rneklerindeki IMA deger-
leri Grup I'de yer alan hastalarda Grup
II'yve gore daha yiiksek bulundu
(p=0.003).

TARTISMA

Kolelitiyazis cerrahi yontemlerle tedavi
edilen ve sindirim sisteminin sik karsila-
silan hastaliklarindan birisidir. Koleliti-
yazisde altin standart tedavi yontemi
LK’dir. Bu minimal invaziv teknik ol-
dukca giivenli ve etkin bir yontemdir (17,
18). Ancak, siklikla karbondioksit pno-
moperitoneumuna bagli baz1 dezavantaj-
lar da gozlenebilmektedir. Karbondiok-
sit ve ytiksek karmn ici basing karin igi or-
ganlarin perfiizyonunda azalmaya ve
inferior vena kavanin kan akimini etkile-

yerek kardiyovaskiiler ve solunum siste-
mi {izerinde olumsuz etkilere yol agabil-
mektedir (2-8, 19-21).

Laparoskopik kolesistektomiyi takiben
intestinal iskemi nadir ancak ciddi bir
komplikasyondur. Cok az hastada da
olsa olimciil olabilecegi bildirilmistir.
Laparoskopik kolesistektomideki iske-
minin nedenleri degisik sebeplerden
kaynaklanabilse de muhtemel sebebi alta
yatan kardiyovaskiiler sisteme ait hasta-
liklar olabilir (22-25).

Insan serum albumini N terminal bolge-
sinde, hipoksi, asidoz, ve serbest radikal
olusumu gibi iskeminin patofizyolojik
olaylar1 sonucu gecis metalleri i¢in bagla-
ma kapasitesinin azalmasi ile IMA olus-
maktadir (26). Bar-Or ve ark. (16) insan
serum albumininin ekzojen kobalt1 bag-
lamasini kolorimetrik olarak olgen bir
test gelistirmisler ve iskeminin erken do-
nemlerinden itibaren tespit edilebildigi
nekroz 6ncesi erken bir belirteg olabilece-
gini bildirmislerdir. Miyokard iskemisi,
cizgili kas iskemisi, pulmoner emboli ve
felg gibi gesitli iskemik olaylarda albumi-
nin gecis metal baglamasmin degistigi
bilinmektedir (9-15).

Giindiiz ve ark. (14)'nin yaptiklar olgu-
kontrollii calismalarinda akut mezente-
rik iskeminin taisinda IMA'nin kullani-
lip kullanilamayacag1 arastirilmistir. {s-
kemi modifiye albumin diizeyi, akut
mezenterik iskemili hastalarda, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak daha
yiiksek bulunmustur. Ancak bu ¢alisma-
da baz1 kisitlamalar mevcuttur. Bilindigi
tizere, akut mezenterik iskemili hastalar-
da siklikla eslik eden 6zellikle atrial fibri-
lasyon benzeri kalp damar sistemi hasta-
Iiklar1 vardir. Bu hastalarda saptanan ya
da saptanmayan kiiciik tromboembolik
olaylarin (6zellikle de pulmoner emboli-
ler) IMA yiiksekligine katkilari olabilir.

Bizim calismamizda, LK siiresince pno-
moperitoneuma bagli karin i¢i basing
yiiksekliginin, splanknik saha ve karin
i¢i organlarin kan akiminda olusabilecek
degisikliklerin saptanmasinda IMA'nin
rolii olup olmayacagmin arastirilmasi
planlandi. Laparoskopik kolesistektomi
uygulanan hastalarin ameliyat sirasinda
alinan kan orneklerinden elde edilen
IMA degerleri, ameliyat 6ncesi alian
kan 6rneklerinden elde edilen IMA de-
gerlerine gore daha ytiksek bulundu. Ge-
nel anestezinin IMA {tizerine etkisini eli-
mine etmek i¢in laparoskopik bir girisim
uygulanmayan ancak genel anestezi uy-



gulanan kontrol grubunun ameliyat sira-
sinda alinan kan ¢rneklerinden elde edi-
len IMA degerleri hafif yiiksek olmasina
karsin aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml degildi. Calismamizda, LK'li hasta-
lardaki ameliyat sirasinda alinan kan 6r-
neklerindeki IMA yiiksekligi; pnomope-
ritoneumun, splanknik saha ve karin ici
organlarin kan akimlarinin tizerine etki-
leri ile aciklanabilir.

Calismamizda bazi kisitlamalar mevcut-
tur. Birincisi, hasta grubumuzda yer alan
hasta sayisinin az olmasidir. Ikincisi ise

kontrol grubu olarak acik kolesistektomi
ameliyat1 yapilan kolelitiyazis hastalari-
nin bu calismaya dahil edilememesidir.
Ancak giintimiizde, LK altin standart bir
teknik olmasi ve acgik kolesistektominin
daha ¢ok komplikasyon durumlarinda
tercih edilmesi nedeni ile bizim ¢alisma-
mizda anestezinin etkisini elimine etmek
icin genel anestezi altinda ameliyat edil-
mis kasik ya da gobek fitig1 olan hastalar
ile guatr nedeni ile ameliyat edilen hasta-
lar tercih edilmistir. Son olarak, degisik
basinglarda olusturulan pnémoperitone-

umun IMA tizerine etkisi arastirilabilir-
di. Ancak klinigimizde diisiik basingl
pnomoperitoneum uygulanmasi nedeni
ile bu degerlendirilemedi.

Sonug olarak, iskemik durumlar: goster-
mede son zamanlarda kullanilan IMA,
LK sirasinda olusan ve pnomoperitoneu-
ma bagli splanknik saha ve karmn ici or-
ganlarin kan akimindaki degisiklikleri
gostermede yararl olabilir.

SUMMARY

The role of ischemia modified albumin in the evaluation of he-
modynamic changes in the splanchnic area during laparoscop-
ic cholecystectomy

Purpose: Elevation of intraabdominal pressure by means of gas in-
sufflation produces hemodynamic disturbances in the peritoneal
viscera, leading to splanchnic ischemia. Recently, ischemia modi-
fied albumin (IMA) has been used to investigate conditions such as
myocardial and skeletal muscle ischemia. The purpose of this clini-
cal investigation is to determine the role of IMA in the evaluation of
alterations in blood flow of the splanchnic area and abdominal vis-
cera during laparoscopic cholecystectomy.

Patients and Methods: Twenty two patients (F/M: 21/1) undergo-
ing laparoscopic cholecystectomy (Group 1) and 10 patients (F/M:
7/3) undergoing various surgical procedures under general an-
estheasia (Group Il) were studied. No patient had any cardiovascu-

lar disease. Blood samples for IMA were collected at preoperative
and intraoperative periods. A rapid, colorimetric assay was used to
measure serum IMA levels.

Results: In Group |, the preoperative and intraoperative IMA levels
were 0.59+0.16 absorbance units (ABSU) and 0.74+0.17 ABSU,
respectively. The intraoperative IMA levels were higher than the pr-
eoperative levels (p=0.025). In Group I, the preoperative and intra-
operative IMA levels were 0.43+0.12 ABSU and 0.52+0.15 ABSU,
respectively. The difference was not statistically significant (p=0.22).
The intraoperative IMA levels in Group | were higher than Group Il
(p=0.003).

Conclusion: IMA, a new sensitive marker for ischemia, can be
helpful for determining alterations in blood flow of the splanchnic
area and abdominal viscera during laparoscopic cholecystectomy.

Key Words: Ischemia modified albumin, laparoscopy, laparoscopic
cholecystectomy, splanchnic area
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