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Laparoskopik kolesistektomi süresince 
splanknik sahadaki hemodinamik değişikliklerin 
değerlendirilmesinde iskemi modifiye albuminin rolü
The role of ischemia modified albumin in the evaluation of hemodynamic changes in 

the splanchnic area during laparoscopic cholecystectomy

Hande Köksal*, Sevil Kurban**, Mustafa Şahin***

GİRİŞ
Laparoskopi, karın içi hastalıklarının tanı ve te-
davisinde sık kullanılan minimal invaziv bir yön-
temdir. Klinik olarak oldukça faydası olmasına 
rağmen, pnömoperitoneuma bağlı bir takım yan 
etkiler gözlenebilir. Pnömoperitoneum oluştur-
mak için, çok çabuk absorbe olan karbondioksit 
gazı kullanılmaktadır. Pnömoperitoneuma bağlı 
yükselen karın içi basınç, karın içi organların kan 
akımına etki yapmaktadır (1-8). 

Albuminin yapısındaki son amino terminali ko-
balt, bakır ve nikel gibi transisyon metallerinin 
bağlandığı bölgedir. İskemi durumunda ortaya 
çıkan hipoksi, asidoz, serbest radikal hasarı ve 
membran bozulması gibi nedenler, transisyon 

metallerinin bağlanmalarını azaltarak albuminin 
yapısında değişikliğe yol açarlar. Bu albumine ise 
“iskemi modifiye albumin” adı verilir (İMA). Al-
bumin molekülündeki bu değişiklikler seruma 
kobalt eklenerek kolorimetrik olarak ölçülebilir. 
Miyokard iskemisi, kas iskemisi, pulmoner em-
boli, akut mezenterik iskemi ve felç gibi çeşitli is-
kemik durumlarda serum İMA düzeyinde yük-
seklikler gösterilmiştir (9-15).

Bu çalışmanın amacı laparoskopik kolesistektomi 
(LK) sırasında, pnömoperitoneuma bağlı karın içi 
basınç yüksekliğinin neden olduğu karın içi or-
ganların ve splanknik sahanın kan akımındaki 
değişikliklerin saptanmasında İMA’nın etkinliği-
nin araştırılmasıdır.   
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Amaç: Karbondioksit insuflasyonu sonucu oluşan intra-abdominal basınç artışı hemodinamik değişikliklere 

yol açarak splanknik alanda iskemiye neden olabilmektedir. İskemi modifiye albumin (İMA), miyokard ve iske-

let kaslarındaki iskeminin değerlendirilmesinde kullanılan bir belirteçtir. Bu klinik çalışmanın amacı, laparosko-

pik kolesistektomi sırasında splanknik alandaki kan akımında oluşabilecek değişikliklerin değerlendirilmesin-

de İMA’in bir rolünün olup olmadığının araştırılmasıdır. 

Hastalar ve Yöntem: Laparoskopik kolesistektomi yapılan 22 hasta (Grup I) (K/E: 21/1) ve genel anestezi al-

tında, başka nedenlerle laparoskopi dışında ameliyat edilen 10 hasta (Grup II) (K/E: 7/3) çalışmaya dahil edildi. 

Hastaların hiçbirinde kardiyovasküler sisteme ait bir hastalık yoktu. Çalışma için gerekli kan örnekleri preope-

ratif ve intraoperatif dönemde alındı. Serum İMA düzeyi ölçümü kolorimetrik yöntemle gerçekleştirildi. 

Bulgular: Grup I’ de preoperatif ve intraoperatif İMA değerleri sırasıyla 0.59±0.16 ve 0.74±0.17 abzorbans 

ünitesi (ABSU) olarak bulundu. İntraoperatif dönemdeki İMA değerlerinin preoperatif dönemden yüksek oldu-

ğu görüldü (p= 0.025). Grup II’deki preoperatif ve intraoperatif İMA değerleri ise sırasıyla 0.43±0.12 ve 0.52± 

0.15 ABSU olarak ölçüldü. Bu sonuçlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p= 0.22). İntrao-

peratif İMA değerlerinin Grup I’de daha yüksek olduğu bulundu (p=0.003). 

Sonuç: İskeminin değerlendirilmesi için yeni bir belirteç olan İMA, laparoskopik kolesistektomi sırasında 

splanknik alanda oluşabilecek kan akımı değişikliklerinin değerlendirilmesinde de yardımcı olabilir.

Anahtar Kelimeler: İskemi modifiye albumin, laparoskopi, laparoskopik kolesistektomi, splanknik bölge

DOI: 10.5097/1300-0705.UCD.449-10.01



  92

HASTALAR VE YÖNTEM
Laparoskopik kolesistektomi yapılan 
hastalar (Grup I) ile genel anestezi altın-
da degişik cerrahi girişim yapılan hasta-
lar (Grup II) çalışmaya dahil edildi. Her 
iki grupta da akut kolesistit, koledeokoli-
titasis, kanser, enfeksiyon, şeker hastalı-
ğı, kalp damar sistemini ilgilendiren ko-
morbit hastalığı olan hastalar çalışmaya 
dâhil edilmedi. Laparoskopik kolesistek-
tomi için CO2 ile 12 mm-Hg basınç oluş-
turacak şekilde pnömoperitoneum oluş-
turuldu. 

Kan örnekleri, hemen ameliyat öncesi 
dönem ile pnömoperitoneum oluşturul-
duktan 10 dakika sonra ameliyat sırasın-
da alındı. Kan örneklerinden serum elde 
edildikten sonra −80°C’de saklandı. 

Serum İMA düzeyi ölçümü kolorimetrik 
yöntemle gerçekleştirildi. Bu yöntemde, 
albümine kobaltın azalan bağlanma ka-
pasitesi hızlı ve kolorimetrik tayin meto-
du ile değerlendirildi. Sonuçlar absor-
bans ünitesi (ABSU) cinsinden rapor 
edildi (16).

Bu çalışma için Selçuk Üniversitesi, Me-
ram Tıp Fakültesi etik kurulundan izin 
alındıktan sonra çalışmaya dahil olan 
hastalardan yazılı bilgilendirilmiş olur 
formu alındı. 

İstatistiksel inceleme için SPSS 11.0 prog-
ramı kullanıldı. Sonuçlar ortalama ± SD 
olarak verildi. Mann Whitney U testi ile 
Paired T testi kullanıldı. P değeri 0,05’in 
altındaki değerler istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi.  

SONUÇLAR
Laparoskopik kolesistektomi uygulanan 
22 hasta (Grup I) ve genel anestezi altın-
da değişik ameliyat yapılan 10 hasta 
(Grup II) çalışmaya dahil edildi. Grup 
I’de yer alan hastaların yaşları 28 ile 75 

yıl arasında (ortalama±SD, 50,18±13,88 
yıl) değişiyordu. Hastaların 21’i kadın 
sadece 1’i erkekti. Grup II’deki hastaların 
yaşları 19-71 yıl arasında değişiyordu 
(ortalama± SD, 43,7±15,33 yıl). Bu hasta-
ların 7’si kadın, 3’ü erkekti. Her iki gru-
bun yaş ve cinsiyet dağılımı arasında is-
tatistiksel farklılık saptanmadı (p> 0.05). 

Ameliyat süreleri Grup I ve II için sıra-
sıyla 34,67±11,13 ve 45,2±22,1 dakika idi 
ve bu aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı değildi (p> 0.05). 

Grup I’de yer alan hastaların ameliyat 
öncesi ve ameliyat sırasındaki İMA de-
ğerleri sırasıyla 0,59±0,16 ABSU ve 
0,74±0,17 ABSU idi. Ameliyat sırasındaki 
İMA değeri, ameliyat öncesi İMA değeri-
ne göre istatistiksel olarak anlamlı yük-
sek bulundu (p=0.025).  Grup II’de yer 
alan hastaların ameliyat öncesi dönem ve 
ameliyat sırasındaki İMA değerleri sıra-
sıyla 0,43±0,12 ABSU ve 0,52±0,15 ABSU 
idi. Ameliyat sırasındaki İMA değeri ile, 
ameliyat öncesi İMA değeri arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı fark saptanma-
dı (p=0.22), (Şekil 1). Ameliyat sırasında 
alınan serum örneklerindeki İMA değer-
leri Grup I’de yer alan hastalarda Grup 
II’ye göre daha yüksek bulundu 
(p=0.003).  

TARTIŞMA 
Kolelitiyazis cerrahi yöntemlerle tedavi 
edilen ve sindirim sisteminin sık karşıla-
şılan hastalıklarından birisidir. Koleliti-
yazisde altın standart tedavi yöntemi 
LK’dir. Bu minimal invaziv teknik ol-
dukça güvenli ve etkin bir yöntemdir (17, 
18). Ancak, sıklıkla karbondioksit pnö-
moperitoneumuna bağlı bazı dezavantaj-
lar da gözlenebilmektedir. Karbondiok-
sit ve yüksek karın içi basınç karın içi or-
ganların perfüzyonunda azalmaya ve 
inferior vena kavanın kan akımını etkile-

yerek kardiyovasküler ve solunum siste-
mi üzerinde olumsuz etkilere yol açabil-
mektedir (2-8, 19-21).

Laparoskopik kolesistektomiyi takiben 
intestinal iskemi nadir ancak ciddi bir 
komplikasyondur. Çok az hastada da 
olsa ölümcül olabileceği bildirilmiştir. 
Laparoskopik kolesistektomideki iske-
minin nedenleri değişik sebeplerden 
kaynaklanabilse de muhtemel sebebi alta 
yatan kardiyovasküler sisteme ait hasta-
lıklar olabilir (22-25). 

İnsan serum albumini N terminal bölge-
sinde, hipoksi, asidoz, ve serbest radikal 
oluşumu gibi iskeminin patofizyolojik 
olayları sonucu geçiş metalleri için bağla-
ma kapasitesinin azalması ile İMA oluş-
maktadır (26). Bar-Or ve ark. (16) insan 
serum albumininin ekzojen kobaltı bağ-
lamasını kolorimetrik olarak ölçen bir 
test geliştirmişler ve iskeminin erken dö-
nemlerinden itibaren tespit edilebildiği 
nekroz öncesi erken bir belirteç olabilece-
ğini bildirmişlerdir. Miyokard iskemisi, 
çizgili kas iskemisi, pulmoner emboli ve 
felç gibi çeşitli iskemik olaylarda albumi-
nin geçiş metal bağlamasının değiştiği 
bilinmektedir (9-15).

Gündüz ve ark. (14)’nın yaptıkları olgu-
kontrollü çalışmalarında akut mezente-
rik iskeminin tanısında İMA’nın kullanı-
lıp kullanılamayacağı araştırılmıştır. İs-
kemi modifiye albumin düzeyi, akut 
mezenterik iskemili hastalarda, kontrol 
grubuna göre istatistiksel olarak daha 
yüksek bulunmuştur. Ancak bu çalışma-
da bazı kısıtlamalar mevcuttur. Bilindiği 
üzere, akut mezenterik iskemili hastalar-
da sıklıkla eşlik eden özellikle atrial fibri-
lasyon benzeri kalp damar sistemi hasta-
lıkları vardır. Bu hastalarda saptanan ya 
da saptanmayan küçük tromboembolik 
olayların (özellikle de pulmoner emboli-
ler) İMA yüksekliğine katkıları olabilir. 

Bizim çalışmamızda, LK süresince pnö-
moperitoneuma bağlı karın içi basınç 
yüksekliğinin, splanknik saha ve karın 
içi organların kan akımında oluşabilecek 
değişikliklerin saptanmasında İMA’nın 
rolü olup olmayacağının araştırılması 
planlandı. Laparoskopik kolesistektomi 
uygulanan hastaların ameliyat sırasında 
alınan kan örneklerinden elde edilen 
İMA değerleri, ameliyat öncesi alınan 
kan örneklerinden elde edilen İMA de-
ğerlerine göre daha yüksek bulundu. Ge-
nel anestezinin İMA üzerine etkisini eli-
mine etmek için laparoskopik bir girişim 
uygulanmayan ancak genel anestezi uy-
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Şekil 1. Grup 1 ve Grup 2’ deki hastaların preoperatif ve interoperatif IMA değerlerinin 
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gulanan kontrol grubunun ameliyat sıra-
sında alınan kan örneklerinden elde edi-
len İMA değerleri hafif yüksek olmasına 
karşın aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı değildi. Çalışmamızda, LK’li hasta-
lardaki ameliyat sırasında alınan kan ör-
neklerindeki İMA yüksekliği; pnömope-
ritoneumun, splanknik saha ve karın içi 
organların kan akımlarının üzerine etki-
leri ile açıklanabilir. 

Çalışmamızda bazı kısıtlamalar mevcut-
tur. Birincisi, hasta grubumuzda yer alan 
hasta sayısının az olmasıdır. İkincisi ise 

kontrol grubu olarak açık kolesistektomi 
ameliyatı yapılan kolelitiyazis hastaları-
nın bu çalışmaya dahil edilememesidir. 
Ancak günümüzde, LK altın standart bir 
teknik olması ve açık kolesistektominin 
daha çok komplikasyon durumlarında 
tercih edilmesi nedeni ile bizim çalışma-
mızda anestezinin etkisini elimine etmek 
için genel anestezi altında ameliyat edil-
miş kasık ya da göbek fıtığı olan hastalar 
ile guatr nedeni ile ameliyat edilen hasta-
lar tercih edilmiştir. Son olarak, değişik 
basınçlarda oluşturulan pnömoperitone-

umun İMA üzerine etkisi araştırılabilir-
di. Ancak kliniğimizde düşük basınçlı 
pnömoperitoneum uygulanması nedeni 
ile bu değerlendirilemedi. 

Sonuç olarak, iskemik durumları göster-
mede son zamanlarda kullanılan İMA, 
LK sırasında oluşan ve pnömoperitoneu-
ma bağlı splanknik saha ve karın içi or-
ganların kan akımındaki değişiklikleri 
göstermede yararlı 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 I) and 10 patients (F/M: 

7/3) undergoing various surgical procedures under general an-

estheasia (Group II) 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 I, 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 II, 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 I were higher than Group II 

(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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