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GiRiS VE AMA<; 

Organizmada meydana gelen bir9ok fizyopatolojik olayda, 

ornegin; ileus veya mekanik obstrilksiyona bagh distansiyon, kann i9erisinde 

SlVI toplanmasi, intraabdominal veya retroperitoneal kanama, yaygm 

intraabdominal enfeksiyon, biiyilk kronik fitJk i9eriklerinin periton bo~lugu 

19ensme redilksiyonu, ~iddetli abdominal travma, operatif ama9h 

pneumoperitoneumun olu~turulmasJ, pnomotik kompresyon amac1 ile kullandan 

anti~ok giysilerin kullarnmi somas1, baz1 abondan kontrol edilemeyen kann i9i 

kanamalarm tamponlanmasi gibi nedenlerle kann i9i basmcmm arttigi 

gozlenmi~tir (11,14,18,39,64} 

Ozellikle 1900'~ii ydlann ba~mdan itibaren, daha 9okjinekologlar olmak 

tizere, cerrahlarm ilgi alanma giren laparoskopi, dalm somaki ydlarda katlanan 

bir geli~me stireci i9erisine girerek, "minimal invaziv cerrahi" ach altmda 

cerrahide biiyiik bir yenilik saydabilecek geli~melerin ilk achmJ olarak kabcl 

edilmi~tir (27) 

Minimal invazif cerrahiye uygulama kolayhgt saglayan gtiniimtizdeki 

popi.iler metod, "pneumoperitoneum" olu~turulmastdu 
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Abdominal laparoskopik cerrahinin giivenle uygulanabilmesi i9in, kann 

duvanrun abdominal kavite i9erisindeki organlardan uzakla~tmlmas1 gereklidir. 

Videolaparoskopide batm bo~lugunda gortintii elde edilebilmesi ve 9e~itli 

manuplasyonlarm geryekle;;tirilebilmesi i9in uygulanan yontemlerin birisi de, 

normalde kollaps halinde olan peritoneal kavitenin bir gaz ile ~i~irilerek 

pnemnoperitoneum olu~tmulmastdn (21 ,23). Pneumoperitoneum olu~tmulmas1 

ise homeostatik sistemleri etkileyen ve peritoneal bo;;lugun fizyokimyasal 

9evresinde degi;;imlerle seyreden bir olaydu. 

Ba;;langJyta sadece tamsal ama9h yap!lan laparaskopik giri;;imler, 

21 yiizylla 90k yakla~tigmuz bugiinlerde cerrahinin hemen tiim alanlarmda aktif 

uygularna a;;arnasmdadu Cerrahlar1 daha zor cerrahi prosediirleri laparoskopik 

metodla yapmaya te;;vik eden mevcut teknoloji, uzarru;; pneumoperitoneum ve 

organlar iizerine olan fizyopatolqjik etkilerin ara;;tmlmas1 geregini ortaya 

91karrm~tn 

Uzun sfueli ve 9e~itli karm i9i basmc1 degerleri olu;;tmularak saglanan 

C02 pneumoperitoneumunun ve dolayisiyla karm i~i basm~ art1;;mm ; 

hemodinarnik sistem, kalp, bobrek, karaciger, akciger, intestinal mezenterik 

akrm ve doku oksijenizasyonu iizerine patofizyolqjik etkileri bir9ok 9al1~~ada 

ara;;tmctlar tarafmdan gosterilmi;;tir (1, 6, 30, 36, 37, 38, 42, 54, 57, 63) 
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Olu;;turulan pneumoperitoneum ve dolayisiyla artan karm is;i basmcmm 

bobrekler tizerine etkileri s;e;;itli ara;;trrmacllarm ilgi odagi olmu;;tur (I 0, 11, 

13, 14,15, 18,19,29,31 ,41 ,48,49,52,60,62,64).. Bobreklerde gozlenen etkiler, 

genellikle farkh basms;Iar altmda, bobrek fonksiyonlarmm ve vaskiiler 

yaptlarmm direkt ve indirekt incelemesi ~eklinde ara~tmlnu~tu (3,15,28,31, 

48,49,52,62,71} 

Laparoskopinin h1zh bir ilerleme is;erisinde oldugu ve her tiirlii 

operasyonun videoendoskopik sistemlerle yapJ!abilecegi parolasmdan yola 

9lkan cerrahlarm kolon rezeksiyonu veya pankreatikoduadenektomi orneginde 

oldugu gibi giri~im olarak zor operasyonlara ba~larnalari, arneliyat siirelerinde 

ve beraberinde de pneumoperitoneum siirelerinde arti;;a yo! a9mi;;trr (25} 

Yapllan yah;;malarda uzarm;; C02 pneumoperitoneumunda, bu durumdan direkt 

etkilenen organ alan bobreklerin fonksiyonlarm1 direkt olarak goriintiileyerek 

deger lendirmeye yonelik ~ir 9ah;;maya rastlayarnadlk Bu nedenle bu 9ah;;mada 

sabit karm 191 basmc1 degerinde (15 mmHg) uzarm;; C02 

pneumoperitoneumunun, bobrek fonksiyonlanna olan etki1erini incelemeyi 

amaylad1k 
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GENEL BiLGiLER 

Normal ko~ullarda karm ivi basmc1 kann iverisindeki bolgelere gore 

degi~iklik gostermekle birlikte, solunumla ili~kili olarak tum pozisyonlarda 

negatiftir (II ,18,64) 

Hidrostatik bir basmv olan karm ivi basmc1 normal fizyolqjik olaylarm 

( oksiirme, defekasyon, viicudun anatomik duru~lar1 gibi) di~mda patolqjik ve 

fizyolojik degi~imlere ugrayabilir Normalde, karm ivi basmci solunurnla ili~kili 

olarak tiim pozisyonlarda negatiftir (11,18,64) intraabdominal basmcm 

belirgin olarak artmas1 intraabdominal hipertansiyona (abdominal kompartman 

sendromuna) neden olur (18,64) 

Kompartman sendromu gene! anlarnda smuh bir anatomik alanda 

basmcm artmas1 ve dola~Imm bozulmas1 sonucunda buradaki dokularm 

kanlanmasmm ve organ i~levlerinin olumsuz yonde etkilenmesidii 

Kompartman sendromunun orbitada, kafa iverisinde, karm iverisinde 

gorillebilecegi bilinmektedir. Onemli olan bu tablonun tanmmas1 acil 

dekompresyon ve reperfuzyon ile ili~kili ek sorunlarm gozden 

kat;mlmarnasidu 

4 

~-



Videoendoskopik cenal1inin 1987 yilmda Philip Mauret tarafindan gene! 

cerrahi alanma sokulmasiyla ba~layan h1zh ilerleme, biiyiik bir ivme kazanarak 

devarn etmi~, cenahi alanda asepsi ·- antisepsi ve gene! anestezi yontemlerinin 

kullanilmasiyla ba~layan h1zh geli~im donemi gibi, yeni bir yag aymi~tlr. 

Ameliyat somas1 donemde daha az agn kesici dozlarma gereksinim 

duyulmas1, kesi yerlerinin daha kiiyiik ve dolayisiyla estetik olmas1 giincel 

aktivite ve sosyal ya~arna arneliyat somas1 donemde daha klsa siirede 

donebilmeleri, hastalarm daha konforlu bir donem geyirmelerinin ruh saghklan 

iizerine de olan olumlu etkileri videoendoskopik cerrahi yontemin hem hastalar, 

hem de cerrahlar tarafmdan benimseumesine ve dolaytstyla yaygm olarak 
~I 

kullantmma yo! aymt~tu (24,56,61). Giiniimiizde konvansiyonel cerrahi ile f, 

yapilan yogu giri~im videoendoskopik olarak da yapllabilir hale gelmi~tir 

Aorta cerrahisi, transplantasyon cerrahisi gibi alanlarda da videoendoskopik 

giri~imler bildirilmesi11;e kar~m, heniiz bu alanda kiiyiik klinik serilerin otesine 

geyilememi~tir Bu ameliyatlann stireleri ise, bu giri~imlerin oncelikle ba~langty 

a~arnalarmda daha fazla olmak iizere yakla~Ik 10 saat veya daha uzun siireli 

olabilmektedir (73). Bu nedenle, bu alanda smtrh say1da klinik serilerin otesine 

geyilememi~tir. 
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Tarih~e; 

Laparoskopiyi ilk kullanan ki~i, canh bir kopekle abdominal kaviteyi 

endoskop ile inceleyen George Kelly'dir (40) Kelly laparoskopik ponksiyon • ;, ,, 

ignesi kullanarak pneumoperitoneum olu~turmu~ ve sistoskop kullanmJ~ttr 

Kullamlan aletlerin ilkelligine ragmen prensip dogrudur. ilk biiyi.ik laparoskopi 

serileri 1911 'de J acabaeus tarafindan yaymlanrm~tu 

1918 yllmda Goetz'in dizayn ettigi ilk i:izel igneyi takiben, Jones 

Veress'in 1938'de kullan1ma sundugu ve yazarm kendi ad1 ile anllan igne, 

bugiine kadar cok az degi~im gostermi~tir ve halen giiniimiizde giivenle 

pneumoperitoneum olu~turmak icin kullam1maktadu. 

1925 y!lmda Nadev ve Kampmeier laparoskopi alanmda ilk onemli ve 

ciddi yaym1 yapllll~lardu (70) 

1937 y!lmda ABD'de .John C Ruddock peritonoskopi adh yaymmda 

500 hastahk serisini yaymlam1~tu. Yazarm 39 biyopsi almjp. bu sen, 

laparoskopik biyopsi alanmdaki ilk yaymlardan biridir. 

1944 y!lmda Palmer, basmc monitorizasyonunu giindeme getirmi~, 

1960'1arda Kurt Semm, Veress ignesi ile birlikte kontrollii otomatik 

insuflasyonu geli~tirmi~tir Semm daha sonralar1 bircok laparoskopik alet 

geli~tirmi~ ve kullamma sokarak endoskopik abdominal cerrahinin temelini 

atrm~trr 
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Alman hepatolog Kalk 1951 'de, 135° ayiii lens ile 9ift trokarh teknigi 

yaymlamr~tu Bu 9ift trokarh teknik, tedavi ama9h laparoskopinin temelini 

Optik lens sistemlerinde cerrahi geli~ime paralel yapilan ilerlemeler 

ozellikle Rod-lens sisteminin geli~tirilmesi, teknik geli~menin onciilerinden 

ohnu~trn Bilgisayar chipli videokarneralarm 1980'li )'lllarm ba~larmda 

kullannna girmesi, laparoskopiyi gene! cerrahinin ilgi alanma sokmayr 

ba~armr~trr (27 ,72) (Tablo-1) 

Laparoskopi e~liginde safra kesesine yonelik ilk operasyon bir hayvan 

modeli iizerinde Frimberg ve arkada~lar1 tarafindan 1979' da uygulandL Bunu, 

Iaparoskopik kolesistektomi i9in uygun teknik ve aygrtlarm bulunmasr ile 

sornalar1 bir hayvansal deneyler periyodu takip etmi~tir Bu metod El Ghani ve 

arkada~lan tarafindan modifiye edilmesiyle, kliniklerde kullarnhr hale gelmi~tir 

1981 'de Semm ilk laparoskopik apendektomiyi bildirdi ilk deneysel 

laparoskopik safra kesesi operasyonu 1985 y!lmda El Ghani ve Cushieri 

tarafmdan yaprlmr~trr. ilk pnenmoperitoneum olu~trnulrnak laparoskopik 

kolesistektomi ameliyatmr 1987 yrlmda Philip Marnet'in yaptr~ bilinmesine 
, 

ra~en, C02 insuflasyonunu takiben modifiye bir rektoskop ve optik aracrhgt 

ile laparoskopik kolesistektomi ilk kez 1985 yrhnda Muche tarafindan 

geryekle~tirilmi~tir 
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Dubois 1989 y!lmda standart multiponksiyon teknigi ile yapilan ilk 

laparoskopik kolesistektomiyi ve yiiksek selektif vagotomiyi yaymlarm~tn. 

insanda endoskopik yakla~nn ile uygulanm1~ operasyonlar ve tarihsel 

geli~im snas1 Tabla 2'de ozetlenmi~tir 

Tablo 1. 1 eknolojik geli~im 

1901 1911 1929 ----4 1937 

Kr Jlb'"' Kr Rrook 
Cannine Marm Dual USA 

Trocars 

1938 1960's 1966 1986 
Veress Sernm HoP.kins Computer 

I Chip 
TV 

Needle Automatic Rod-lens Carner a 
insufflation System 
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Tablo 2. insanda endoskopik yakla~nn ile uygularum~ operasyonlar. 

Prosediirler 

1920 Jakobes T orakoskopik adhezyolizis 

1944 Goetze Torakoskopik sempatektomi 

1955 Wittmozer Retroperitoneal sempatektomi 

1979 Frimberger ve ark Laparoskopik kolesistektomi veta~ temizligi (hayvan deneyi) 

1981 Semm Laparoskopik apendektomi 

1983 Buess ve ark Transanal endoskobik mikrocerrahi 

1985 Muche Kolesistektomi (insilfle edilmi~ teknolojik yakla~1m) 

1987 Mouvet Kolesistektomi (multi-delikli yakla§Jm) 

1988 Buess ve ark T ransanal endoskopik retropeksi 

1989 Dubois Highly selective vagotomi 

1989 Nathans ve ark Perfore abdominal Ulser operasyonu 

1989 Buess ve ark Endoskopik ozogajektomi 

1990 Kakhoura ve Maurel Trunkal vagotomi ve seromyotomi 

1990 Cuschiere ve ark Lig Teres kardiopeksi 

Blllligasyonu ve pleurektomi 

T orakoskopik ozofageal myotomi 

Laparoskopik inguinal hernioplasti 

1990 Ger Laparoskopik inguinal hernioplasti 

1991 Cuschieri ve ark Abdominal kardiomyotomi 

Total ve parsiyel fundoplikasyon 

1992 Gagner ve a;··k Laparoskopik adrenelektomi 

1994 Gagner ve ark Laparoskopik pankreatektomi 

1994 ileri laparoskopik operasyonlar. 
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Laparoskopik kolesistektomi, gene! cerrahide endoskopik cerrahinin 

diger formlanmn geli~tirilmesinde en i:inemli etken olmu~tur 20 yiizyJI 

ba~lannda laparoskopinin bulunmasmdan bu yana fiberoptik, video ve ei 

aletlerindeki geli~meler, laparoskopik giri~im, say1 ve ye~itliligini arttirmi~tu .. 

Jinekologlar artik bu teknigi kullanan tek cerrah ohnaktan da 9Ikmi~tu. 

Orologlar, gi:igus cenahlan ile birlikte pek yok cerrah laparoskopiyi farkh 

cenahi hastahklarda tam ve tedavi amayh kullanmaktadular. 

Abdominal laparoskopik cerrahinin yapilabilmesi i9in karm duvarmm 

abdominal kavite i9erisindeki organlardan uzakla~tmhnasi gereklidir. 

Gtini.imtizde gazh ve gazs1z laparoskopi ad1 verilen yi:intemlerden, yaygm 

kullamlam gazh laparoskopik metoddur. Pneumoperitoneumun yapilan bir 90k 

yah~mada gi:isterilen, organizma tizerindeki ti.im yan etkilerine ragmen gazs1z 

metodlar ile yapJian laparoskopik (laparolift vb) operasyonlara gore ( daha az 

maliyetli olmasi, hasta seyiminin olmamas1 vb ) diger belirleyici sebeplerden 

dolay1 daha poptiler bir ~ekilde uygulandijp bildirilmektedir ( 4,.3.3,55). 

Videolaparoskopide karm bo~lugunda goriintii elde edilebilmesi ve 

ye~itli mantiplasyonlarm geryekle~tirilmesi iyin peritoneal kavite bir gaz ile 

~i~irilerek pneumoperitoneum olu~turulur Normalde kollaps halinde olan 
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peritoneal kavite belirli bir basmca kadar uygulanan pneumoperitoneum ile 

videoendoskopik cerrahiye hazu hale getirilir. Ancak pneumoperitoneum 

uygulani~I, kullarulan gaz cinsi, olu~turulan basm9 ve bu basmcm operasyon 

siiresince idamesi, basta ayismdan ilave riskleri de beraberinde getirir. 

Peritoneal kavitenin insuflasyon i9in kullanilacak ideal gaz, saf ve 

renksiz olmah, operatoriin goru~iinii engellememeli, toksik, yanici, patlaytci 

olmamah, elektrocerrahi ve lazer ile giivenle kullanilabilmeli, kolay elde 

edilebilmeli ve ucuz olmah, metabolik olarak inaktif olmahdrr 

Pneumoperitoneum olu~turmak i9in en yaygm olarak kullarulan gaz C02 

olmakla beraber, N20, He, Argon da kullanllmaktadu .. Laparoskopinin 

ba"langw donemlerinde kullamlan hava, 0 2 ve nitrojen ytiksek emboli riskleri 

nedeni ile bugiin kullamlmamaktadn Aynca bu gazlarm elektrocerrahi ve lazer 

ile birlikte kullanimi, yanici ve patlayiCI ozelliklerinden dolayt ytiksek risk 

te~kil etmektedir. N20 peritoneal ytizeyde inert olmas1 ve lokal anestezi ile 

laparoskopi yapiluken agnya sebep olmamasi nedeni ile diagnostik 

laparoskopide ya da jinekolojide tiip ligasyonu gibi kJsa siireli giri~imlerde 

COz' e tercihen kullarulmaktadn .. <;iinkii, C02 nemli peritoneal ytizeyde 

karbonik aside donii~ebilmekte ve rahats1z edici bir agnya sebep 

olabilmektedir Diger taraftan N20'nin kendisi patlayici olmamasma ragmen, 
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lazer kullamlnken a91ga ~tkan C02 pattiki.illeri ve yiiksek JSJ kombinasyonu 

patlayJcJ olabilir (8,66). 

Heniiz yaygm kullamma girmemi~ olmakla birlikte, Helyum'un C02'in 

avantajlatma sahip oldugu, ancak dezavantajlatim ta~tmadJgi bildirilmektedir. 

Helyum fizyolojik olatak inert metabolik olatak inaktif bir gazdn .. Nontoksik, 

renksiz ve kokusuzdur .. Daha iyi diffilze olma ozelligi nedeni ile emboli riskleri 

diger gazlatdan daha dii~iiktfu .. Aynca respiratuvat asidoza yo! a~maz. Pahah 

olmast heniiz popiilatitesinin artmatnasmm nedeni olmu~tur (7,22,51 ,58) 

Argon gaz1 ile pneumoperitoneum olu~turmak amactyla yaprlan 

deneylerde hepatik kan aknrunrn bozuldugu saptanmJ~tlr 

Giiniimiizde lapatoskopide batm insuflasyonu i~in kullandan en yaygm 

gaz C02'dir Renksizdir ve gorii~ii etkilemez, yantcJ degildir. Kolayhkla safve 

ucuz elde edilir Hava kontrollii radyolqjik yah~malatda dakikada 1 litreye 

kadat intravenoz verilen C02'nin absorbe edilebildigi gozlenmi~tir Yiiksek 

~oziiniirliigu nedeniyle peritoneal kavitedeki C02 mevcut SJVIlara ge~er ve kan 

ile ta~mn Lapatoskopi siiresince metabolik olatak iiretilen C02 miktat1111n yok 

iistiinde bir miktatda C02 peritondan emilir. C02 bir yandan akcigerlerden 

attln iken, diger yandan fazla C02 viicutta ge~ici olatak depolanrr insan 

viicudtrntm 120 litre C02 depolama kapasitesi vatdn. Kemikler en gem~ 

depolama sahastdn ve ozellikle kronik hiperkatbide depo gorevi goriirler. 
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Laparoskopide kullamlan C02 ile arteriyel PC02 arasmda direkt korelasyon 

vardu .. CO/in eliminasyonu kardiyak output ve ventilasyon hiZI ile ili~kilidir. 

Yiiksek v5ziinurluk ve h1zh absorbsiyon nedeni ile C02'nin emboli riski en aza 

iner (5,30,34) 

Videolaparoskopik cerrahinin giiniimiizde yaygm olarak uygulamlmasi 

ve dolayiswla olu;;tmulan karm ivi basmcmm intraabdominal organlar iizerinde 

olu~turdugu fizyopatolojik etkiler, ara~tnmac!larm ilgi odagt haline gelmi~tir. 

intraabdominal basmcm operatif laparoskopide saghkh eri~kin 

insanlarda giivenle kullan!labilecegi marj 11-15 mrnHg olarak kabul 

edilmektedir.. Bu basmv diizeylerinde bile organizmada ve~itli fizyol~jik 

dengelerde degi~iklikler olu~maktadn Bu degi~iklikler visseral fonksiyonlarm 

bozuk ya da smnda oldugu dmumlarda daha da onem kazanmaktadn .. Bu 

baglarnda, kardiyovaskiiler sistem, pulmoner sistem, bobrek, karaciger gibi 

ve;;itli organlarda pneumoperitoneumun etkileri ye;;itli yah;;malarda 

ara~tmhm~tn ( 1,6,30,36,3 7 ,38,42,50,54,57 ,63) 

Normal ortalarna intraabdominal basmv s1firdn .. Hangi degerden soma 

intraabdominal hipertansiyon yada abdominal kompartrnan sendromu 

denilecegi tarti;;ma konusudur. Ancak patolqjik degi;;ikliklerin belli bir 

noktadan soma ani olarak de gil, 10 mmHg'hk basmvtan soma a;;arna a~arna 

ortaya viktigt gozlenmi;;tir Bmch ve ark (11) intraabdominal basmv arti~Imn 
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sJmflandmlmasJ gerekti&:,>ini ifade etmi~Jerdir Splanknik hipoperfiizyonun 15 

mmHg (20 4 cm/su) dan itibaren ortaya c,;IktigJ gosterilmi~tir Bundan dolay1 bu 

degerden daha ytiksek uzun siireli ve siirekli basmc; ruti~Imn intraabdominal 

hipertansiyon olruak kabul edilmesi ve tedavisinin dii~iinuhnesinin gerekli 

oldujpmu savunanlru mevcuttm (11, 18,64) 

Krum ic;i basmc; aiti~I onemli hemodinainik bozukluklrua sebep olur. 

Kalp atlm hacminde onemli bir azalma meydana getirir (37). Kann ivi basmv 

ruti~I, venoz donii~te azalmaya, pulmoner ve sistemik dainru direnc;lerinde 

rutmaya neden olarak, kalp atlm hacmini azaltrr .. Kalbe venoz donii~teki 

azalmamn nedeni ; kamn alt ekstremitelerde gollenmesi ve vena cava 

inferiordaki aknmn azahnasma baghdn Krum ic;inde rutan basmca ikincil 

olarak geli~en toraks ic;i basmc; rut1~1 pulmoner dainru direncinde rut1~ ile 

sonuc;lanu Krum ic;i basmc; rut1~1 parasempatik ve sempatik sinir sistemlerinin 

uyar1lmasma neden olarak, aritmiye neden olur PC02 konsantrasyonundaki 

rut1~m yan1 sua intraabdominal hacim ve basmytaki rut1~ sonucu diafragma 

hrueketleri k!Sltlann. Kalbe donen venoz kan akmu azalruak kalp debisiride 

dii~meye ve boylece kardiopulmoner performansta azalmaya neden olur (20),.. 

Karm ic;i basmc1 artt1jpnda hepatik venoz basmcm arttJjp, hepatik kan akJm1run 

ise azaldigi tespit edilmi~tir Krum ic;i basmc; rutJ~mm karaciger kan aknru 

lizerine olan etkileri deneysel olarak ara~tmlm1~ ve c;e~itli basmc; degerleriride 
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hepatik mter kan aknm, portal ven aknm, hepatik mikrovaskiiler kan aknm 

degerlerindeki degi~iklikler incelenmi~tir (22,58). I 0-20 mmHg hk basm9 

dtizeylerinde hepatik arter kan akJml kontrol degerinin o/o45'i, portal venoz kan 

akimi kontrol degerinin %65'i ve mikrovaskiiler kan akimi ise kontrol 

degerinin %71 'i olmak tespit edilmi~tir Kalp at1m hacmi ve kan basmcmm 

normal olmasma kar~m, kmaciger kan ak1mmm ciddi diizeyde azalmas1 dikkat 

9ekicidir (17,44) 1993'de Lucia ve ark (44) hepatik kan ak1mrnm 

bozuldugunu gostermi;;ler, aynca mezenterik kan akimirun ve intestinal 

mukozal kan ak1mmm da bozulduguna dikkat yekmi;;lerdir 

Ba;;ka bir 9ah;;mada kmm i9i basm9 mt1;;mm adrenal hari9 tiim kmm i9i 

organlann kan akimm1 bozdugu g6sterilmi~tir (12).. 

Yapiian ba;;ka bir 9ah;;mada C02 insuflasyonu ile birlikte ortaya 91kan 

kann iyi basmcmm venoz ve sistemik mteryal basmylmda mt1~ meydana 

getirdigi gosterilmi~tir.. Kan basmcmdaki mt1;; btiytik oranda hiperkmbiye daha . 
az oranda ise abdominal aorta iizerindeki basmy mt1~ma baghdn (28,65) 

intraabdominal basrny 20 mmHg'nm iizerine yiktigmda kalp debisi ve at!~ 

hacmi, mtmr~ sistemik vasktiler direny azalm1~ ven6z d6nti~ ve mtm1~ toraks iyi 

basmytan dolay1 azahr. Sistemik vaskiiler direncin mtmas1 afterload'u mttmr. 

Bu durum ventriktil i~levlerini olumsuz yonde etkileyerek santral venoz basm9 

ve mteryal kan basmcmda belirgin azalma olu~turabilir ( 45). C02 insuflasyonu 
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s1khkla bradikardi olmak i.izere aritmilere neden olur. Bu durum periton 

gerilmesi ve CO/in lokal irritasyonu sonucu refleks veya stimulasyonla 

olu;;maktadn Diger ciddi aritmiler ise bigeminal ritm, ventriki.iler ektopik at1m 

ve ventriki.iler ta~ikardidir (28,43) 

C02 periton yi.izeyinden emilip kanla ta~md1ktan soma alveoller yolu ile 

atlhr C02 pneumoperitoneum olu~turulan hastalarda alveoler C02 di.izeyi 

yi.iksektir Hafif derecede bir asidoz ortaya 91kar Bu durum end tidal 

voliimdeki P02 ile izlenir. Asidoz di.iz kas kontraktilitesini arttmp, periferik 

vazokonstri.iksiyon yaparak, ta~ikardi, hipertansiyon ve VPS bi9iminde 

aritmilere neden olur. Ameliyat sonu donemde kanda kalan C02 rezorbe olup, 

ameliyat somas1 hiperkarbiye neden olabilir. Bu durum KOAH'h hastalarda 

sorun olabilir (23,69). 

Karm i9i basm9 art1~1 diafragmamn yiikselmesine neden olup, toraksm 

geni~lemesine engel olarak akciger fonksiyonlanm bozar (37) Bunun sonucu 

toraks iyi basmy ve puhnoner vaski.iler rezistans artar. 

Staz, subkutan arnfizem veya hava embolisi olu;;abilir Bu nedenle 

pulmoner veya kardiovaski.iler kapasitesi smuh olan hastalarda gaz 
, 

insuflasyonu kontrendike olabilir ( 46). Yap!lan bir 9ah~mada karm i9i basm9 

arti~mdan doku oksijenlenmesinin bir gostergesi olan oksihemoglobin 

dissosiasyon egrisinin saga kayd1gr gozlenmi~tir Basmcm oksijen ile arttmldrgr 
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grupta dissosiasyon egrisindeki kayma daha fazla g6zlenmi~tir K1saca dokuya 

daha fazla 02 verilmesine ragmen kullamlamamakta ve olu~an serbest 0 2 

radikalleri araciiijp ile hasara neden olmaktadu. 

<;ogu gazh laparoskopik giri~imlerin I saat ve iizerinde siirmesi, 

organizmanm en az bu siire kadar C02'in olumsuz etkileri ile kar~I kar~Iya 

kalmasm1 beraberinde getirmektedir.. Yapdan bir .;:ah~mada C02 gazmm 

difiizyonunun, insuflasyon siiresine (gaza maruz kalma siiresine) bagh oldugu 

ortaya konmu~tur (53) 

Uzami~ C02 pneumoperitoneum fetus fizyolqjisi iizerindeki etkisinin 

tam olarak bilinmemesi, gebelikte laparoskopinin en onemli tarti~ma 

konusudur Uzmm~ C02 pneumoperitoneumunun fetal respiratuvar asidoza 

neden olabilecegi fakat C02' in plasentadan htzh bir ~ekilde attldtjp i~in bunun 

problem yaratmayacajp yoniinde gorii~ler mevcuttur (68). 

Bobrekler de karlt;I i.;:i basm.;: artt~mdart etkilenen organlarm ba~mda 

gelmektedir Karm i.;:i basm.;: art1~1 sonras1 glomeriller filtrasyon hiZI ve bobrek 

kan ak1mmda azalma meydana gelmektedir Kopeklerde yap1lan bir .;:ah~mada 

kann i~i basmc1 20 mmHg kadar yiikseltildiginde, aniiri olu~mu~ ve basm~ 

ortadan kaldmld1jpnda idrar miktarmda artrna ve vena cava basmcmda artrna 

gozlenmi~tir (16) 
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Harmon ve ark (3 I) kann ic;i basmcmm 20 mmHg yiikselmesi 

durumunda bobrek damar direncinin %500 artt1g1 ve kan akumnm %25 

azald1jpm bulmu~lardn 

Bradley ve ark (1 0) 194 7 yiimda yapt1klan deneysel bir c;ah~mada 

karm ic;i basmcm 20 mmHg oldujpr durumda renal kan akmu, glomertiler 

filtrasyon hiZI ve tubuler glukoz emilim lnzmda azalma bulmu~lar, aym 

zanianda vena cava inferior basmct yiikseldigini, renal korteksten medullaya 

dogru ~ant oldujpmu ve aorta iizerine olan direkt bast nedeniyle de renal kan 

aktmmm azaldijpm gozlemi~lerdir 

1983 yiimda Irvin ve ark (35) yapt1klan c;ah~mada karm ic;i basmc; 

art1~mm bobrek fonksiyon bozuklujpma, kalp atJm hacminde azalmaya veya 

iireter bastst yolu ile degil, renal daniar direncindeki artma yoluyla neden 

oldujpr gosterilmi~tir 

Chiu ve ark (14) domuzlarda gazstz ve gazh (C02) laparoskopi 

tekniklerinde uriner output ve elektrolit degi~ikliklerini incelemi~lerdir 15 

mmHg'hk C02 pneumoperitoneumunun sistemik ve renal hemodinarnigi 

etkiledigini, renal kortikal kan akrmmm %60 oranmda dii~erek, diger 
, 

c;ah~malarda da gosterildigi gibi, pneumoperitoneum olu~turulan grupta idrar 

outputunda belirgin azalma oldujpr saptanmt~tu 
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Bir ba~ka r;ah~mada Miki ve ark (52) C02 pneumoperitoneum 

uygulanan grupta, abdominal duvar kaldmcJsJ (laparolift metodu) uygulanan 

gruba gore splanknik ve renal perfuzyonun onemli olyiide azald1jpm tespit 

etrni~lerdir . 

Kirsch ve ark. (41) tarafmdan yap1lan r;ah!?mada, pneumoperitoneum 

olu~turulan Siyanlarda pneumoperitoneumun santral venoz kompresyon sonucu 

renal vaskliler yetrnezlik ve beraberinde oligiiri olu~tugunu saptam1~lardn. 

Karm ir;i basmcmm 20 mrnHg'ya r,;Jkrnasl durumunda bobrek kan ak1m1 

ve GFR'da %25 oranmda azalma, 40 mmHg'ya r,;Jkanld1@nda ise aniiri 

geli~tigi g6sterilmi~tir. Ozellikle bobrek fonksiyonlan smnda olan vakalarda bu 

durum goz oniinde tutulmahdn. 

Razvi ve ark. (60) 15 mrnHg basmr;la pneumoperitoneum olu~turulan 

grupta geli~en oligtiri, glomertiler fi1trasyondaki dti!?me ve renal kan 

ak1mmdaki azalmaya dire~t renal pararlkimal kompresyonun yo! aytl@m 

saptam1 ~lard1 r . 

William ve ark (62) kopeklerde yaptJklari deneysel bir r;ah~mada 

karm ir;i basmcmm 15 mrnHg'ya ula~mas1 durumunda oligtiri, 30 mmHg'nm 

i.izerine 91kmas1 durumunda ani.iri geli!?tigini tespit etrni~lerdir Yazarlar karm 

iyi basmcmm dH~i.irtilmesiyle bobrek fonksiyonlarmda ve id!ar miktarmda 

diizelme oldugunu saptaml$1ardn Bu r;ah~mada hastalarda i.ireter 
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obstrliksiyonu veya daralmasi ile ilgili bulgu mevcut degildir ve denege iki 

tarafh Ureter kateter yerJe~tiriJmesine ragmen, idrar yJ!G~ miktarmda dtizelme 

saglanarnarm~tn 

lrwing ve ark (35) ameliyat somas1 karm iyi basmcmm ani olarak 30 

mmHg iizerine yikmasmm oligiiriye yo! aytJjpm ve basmy diizeltilmezse bobrek 

yetmezligine yol aytlj:','lm tespit etJni~lerdir <;ah~mac!lar ameliyat somas1 

donemde normal kan basmc1 ve kardiak indekse ragmen karm iyi basmcm 25 

mmHg'nm iizerine yrkmasr ve idrar miktarmda azalma olmasmm relaparotomi 

endikasyonu oldugunu belirtmi~lerdir 

Chang ve ark. (13) yaymlannda, laparoskopik cerraJ1i giri~imlerde 

oligtirinin s1k gori.ilen bir komplikasyon oldugunu ve arneliyat somast di:inemde 

kar1, BUN ve kreatin diizeylerinde onemli bir degi~ildik olmamasma ragmen, 

saatlik idrar miktannda belirgin dii~me oldugunu, bu durumun karm iyi 

basmcmm dii~iiriilmesinden· soma diizeldigini gozlemlemi~lerdir. 

Giiler ve ark (29) tav~anlar iizerinde yaptJklan yah~mada, uzamt~ 

pneumoperitoneum ile reversibl renal disfonksiyonlarmm daha belirgin 

olu~tugunu tespit etmi;;lerdir 

Chiu ve ark (14 ), domuzlar iizerinde yaptrklar1 yah~mada gazh 

laparoskopi yaptJklar1 grupta gozlemledikleri oligtiriyi gazs1z laparoskopide 
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gozlemlememi~ler, su ve elektrolit dengesinde anlamh fizyopatol~jik 

degi~iklikler saptam1~lardn 

Taura ve ark (71) 1se yapt1klan vah~mada, uzam1~ C02 

pneumoperitoneumtmUTlda I 5 nunHg basmvta organizmada Iaktit asidoZUTl 

daha fazla olu~tugunu bulmu~lardn 

Miki ve ark (52) yaptJklan 9ah~mada 12 nunHg pneumoperitoneum 

grubUTlda pneumoperitoneum siiresi uzadJkva zamanla dogru orantll1 olarak 

idrar miktarmdaki azalmanm artti@m beraberinde bObrek fonksiyonlarmm da 

bozuldu@.mu saptami~Iardu 

McDougall ve ark (48) yapt1klan vah~mada hayvan modelinde (domuz) 

uzam1~ pneumoperitoneum olu~turarak manyetik rezonans gorfulti.ileme cihazi 

ile, bobrek fonksiyonlarm1 degerlendirmi~Ierdir Bu vah~mada uzarm~ 

pneumoperitoneum grubllllda, diger gruplara gore daha belirgin olarak dli~tik 

bobrek kortikal ve medular perfiizyon or ani sonucuna varmi~Iardn 

McDougall ve arkada~larmm (49) yaptJgt ba~ka bir 9ah~mada 1se, 

uzam1~ pneumoperitoneum hayvan modelinde (domuz) renal fonksiyonlar 

iizerindeki etkisi incelenmi~tir Sonuv olarak uzam1~ intraabdominal basmv ' 

olan grupta idrar outputunun ve kreatin klerensinin dti~tiigli, basmcm 15 

mmHg'mn iiZerinde olan grupta da benzer sonuvlar almd1gt goriilmii~tiir 
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Tiim bu yah~malar gostermi~tir ki 15·-20 mmHg diizeyinde 

intraabdominal basmy olu~turuldugunda dahi oligiiri saptanmaktadn Basmcm 

yiikselmesi ile birlikte aniiri ortaya yikabilmektedir Ka1p debisinin dii~mesi, 

aorta ve renal arterlerdeki kompresyon sonucu renal vaskiiler direncin artmas1, 

renal vene olan bask1 sonucu bobrek kan ak1mmm azalmasJ, dogrudan 

b6brek1ere olan basmy sonucu kortikal basmylann artmas1 ve sonuyta bir renal 

kompartrnan sendromunun ortaya yikmasma neden olur Plazma ADH de 

ylikselir. Yalmzca kalp debisinin diizeltilmesi bobrek i~lev bozuklugunu geri 

yevirmemektedir (11,18,64) 
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GERE(: VE YONTEMLER 

Bu deneysel ca!J~ma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina 

Cerrahi Ara~tuma Merkezinde yaplldt 

<;al1~mada 100 adet gene, eri~kin, agnhklan 460-510 gram arasmda 

degi§en erkek kobaylar kullamldL 

Kobaylar farkh siirelerde [0 (kontrol gurubu), 60, 120, 240, .360 dk] 

uygulanan sabit kann ici basmc degerine (15 mmHg) gore her grupta 20 denek 

olacak ~ekilde bir tanesi kontrol gurubu olmak iizere 5 gruba aynldr ; 

GRUPLAR INTRMBDOMiNAL BASINt;: UYGULANAN SORE 

Birinci Grup(kontrol) OmmHg Odk 

ikinci Grup 15 mmHg 60dk 

UguncU Grup 15 mmHg 120 dk 

Dordunco Grup 15 mmHg 240dk 

Be§inci Grup 15 mmHg 360dk 
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Him 6>ruplardaki kobaylarm, deney 6ncesi 12 saatlik as:hktan soma 

aguhklan tartthp, 1 gr/kg dozda tirethamn periton ir;;i verilmesiyle anestezileri 

saglamp, operatif 9ah~ma sahasma dekiibitis pozisyonunda tespit 

edilmelerinden soma Strast ile ~u i~lemler yaptldt; 

I. Sol juguler vene, b6brek sintigrafisi is:in kullantlan radyoaktif 

maddenin verilmesi ve deney sonrast kan ornegi almak ir;;in 24 numara 

kaniil, karotis artere ise kan basmc1 olr,:iimii i9in 22 numara kaniil 

yerle~tirildi. 

2. Suprapubik bolgeden 2 cm'lik transvers kesi ile karma girilerek 

deney stiresince r;;tkan idrar1 toplamak ir;;in mesaneye I 8 numara kaniil 

yerle~tirilip 4/0 ipekle tespit edildi 

3. Uretral yolla olabilecek idrar kar;;aguu onlemek ir;;in metra distali penil 

iiretradan 3/0 ipekle baglandt 

4 14 no kaniil orta hatt?TI kann duvart ekarte edilerek, karm bo~luguna 

girildi Kaniiliin periton bo~lugunda oldugu palmer testi ile 

belirlendikten soma, ii9li.i musluga baglanarak otomatik insuflatore 

(Karl- Storz Endoscope IL-2) baglandt 

5. Birinci gruba (kontrol) pneumoperitoneum uygulanmadt, ikinci gruba 

60 dk siire ile 15 mmHg, iit;:iincii gruba 120 dk siire ile I 5 mmHg, 

dordiincii gruba 240 dk siire ile 15 mmHg, be~inci gruba 360 dk siire 
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ile 1.5 mrnHg basmca kadar pneumoperitoneum olu~turacak ~ekilde 

karbondioksit insuflasyonu yapildt 

6 Ti.im gruplann deney si.iiesince karotis arter yolu ile 4 kez arteryel kan 

basmct olyi.imleri yaptldt ve ortalama kan basmylart belirlendi 

7 1.5 nunHg sabit basm9 ile pneumoperitoneum yapilan gruplarda her 

grubun olu~turulan pneumoperitoneum siiresi (60, 120, 240, 360 dk) 

sonunda juguler vene konmu~ olan kaniilden 1 mCi (37 Mbq) 99mTc-

DTPA verilerek bObrek sintigrafisi 9ekildi Renal fonksiyon 

9ah~malan gr/kg intraperitoneal iirethan anestezisi altmda 

geryekle~tirildi Sintigrafik degerlendirme I mCi (37 Mbq) 99mTc-

DTPA'nmjuguler vene enjeksiyonu somasmda yapildt 

Kreatininin klirensi ile 99mTc-DTPA'nm bir dakika (2-3 dk) renal 

uptake'i arasmda lineer bir korelasyon oldugu bilinmektedir (26) Bu nedenle 

bobrek fonksiyonunu degerlendirmek i9in sintigrafik olarak saptanan . 
glomeruler filtrasyon htzmm bir gostergesi olarak 99mTc-DTPA'mn 

bobreklerden total tutulum %'si kullamldt Posterior pozisyondan 1 dakika siire 

ile bir saniye arahkh, takip eden 7 dakika boyunca da I dakikahk goriintiiler 

elde edilerek kaydedildi Goriintiileme ve kaytt i9in Toshiba GCA-602A djjital 

gam a kamera ve LEAP kollimator kullanildr 
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Renal uptake degerleri 0.5 - L5 dakika arahgmdaki gorlinti.iden 

hesaplandt ve verilen aktivitenin %'si olarak belirtildi .. Dokunun bu degerler 

iizerindeki azalttct etkisi bobrek derinligi kullamlarak diizeltildi Bobrek 

derinligini belirlemek iyin ; y= 6.61 + 01238 x formtilii kullarnldt (47). 

(Formiilde x gram olarak viicut agnh~m, y ise mm olarak posterior cilt 

yiizeyinden bobregin merkezine olan derinligi belirtmektedir) 

8 Sintigrafi i~lerninden soma mesaneye konan kaniilden gelen idrar 

miktart ve karm ayi!arak, mesanede kahru;; olan rezidii idrar miktart 

9 Juguler vendeki 22 no'u braniil araclltgt ile serum BUN, kreatinin, 

sodyum ve potasyum olyiimleri iyin kan almd1 Olyiimler otomatik 

analizor (Axon cluster fx-1200) ile yaptldt 

Deney sonuylart ortalama ± standart sapma olarak verildi. Gruplar 

arasmdaki farklara tek yonlii varyans analizi testiyle baktldt. ikili 

kar~Ila~tumalar post-hoc testlerden tukey-HSD testi kullarularak yaptldt idrar 

rniktar1 parametresini degerlendirirken ise kitle oran1 anlamhhk testi kullaruldr. 
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BULGULAR 

Kobay aguhklan : 

Anestezi oncesi ol9iilen kobay aguhklan ortalamas1 ve gruplar Tablo 

3 'de gosterilmi~tir 

Tablo 3. Ortalama kobay aguhklan 

Gruplar Ortalama (gr) 

1.Grup (0 dk) 483..20 ± 14.49 

2.Grup (60 ak) 495 .. 95 ± 15.00 

3..Grup (120 dk) 493.50 ± 15.90 

4.Grup (240 dk) 490.55± 11.19 

5. Grup (360 dk) 492 . .85 ± 1119 

27 

- -- - -,..--



istatistiksel olarak gruplarda arasmda aguhk bakunmdan anlamh bir 

fark tespit edilmedi (p=0.074, p>0.05) (Grafik 1) 

Graflk 1 <;ah~maya alman kobay gruplarmda aguhk ortalamalart 

L 
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Arteryal kan basmclan : 

Arteryal kan basm~Ian ve gruplar Tablo 4 'de gosterilmi~tir 

Tablo 4 Ortalama arteryal kan basm~Ian 

Gruplar Ortalama (mmHg) 

1 .. Grup (0 dk) 51..15 ± 0 .. 9 

2 .. Grup (60 dk) 50 .. 90± 073 

3 .. Grup (120 dk) 50 .. 82 ±0.92 

4 .. Grup (240 dk) 50 .. 91 ± 0 .. 85 

5 .. Grup (360 dk) 51 .. 00 ± 0 .. 66 

Ortalama arteryal kan basm~Ian balammdan gruplar arasmda istatistiksel 

olarak anlamh bir fark bulunmad1 (p=O. 79, p>O. 05) (Grafik 2). 
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Grafik 2 <;ah~maya alman kobay gruplarmda arteryal kan basmc1 
ortalamalart 

Serum BUN degerleri : 

Ortalama serum BUN degerleri ve gruplar Tablo 5'de gosterihni~tir. 
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Tablo 5. Ortalama senun BUN degerleri 

Gruplar Ortalama (mg/dl) 

1 .. Grup (0 dk) 14.40 ± 0.61 

2 .. Grup (60 dk) 14 .. 96 ± 0 .. 52 

3 .. Grup (120 dk) 16 .. 33 ± 0 .. 53 

4.Grup (240 dk) 17.19±038 

5.Grup (360 dk) 1843 ± 1.17 

Serum BUN degerleri; 

• 2.grup ile Lgrup arasmda serum BUN degerleri arasmda anlamlt bir I. 
'· 

fark gozlerunedi (p>0 .. 05) 

• 3. grup ile 1 grup ( p<0 .. 05 ) ve 2 grup ( p<O 05) kar~Ila~tmldt 3 

grupta her iki gruba gore anlamh yi.ik:seklik mevcuttu. 

• 4 .. grup ile L grup istatistiksel olarak kar;;tla~tmldt (p<O.Ol). 4. grupta 

anlaml1 olarak yi.ik:sek saptandt 

• 5 grup serum BUN degerleri 1. gruba (p<O .. Ol)ve diger gruplara gore 

anlamlt yi.ik:sek saptandt ( Grafik 4) 
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Grafik 4. <;:ah~maya alman kobay gruplarmda ortalama serum BUN 

degerleri. 

Serum kreatinin degerleri : 

Ortalama serum kreatinin degerleri ve gruplar Tablo 6'da gosterilmi~tir 
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Tablo 6 Ortalama serum kreatinin degerleri 

Gruplar Ortalama (mgfdl) 

1 Grup (0 dk) 0.68±026 

2. Grup (60 dk) 069±019 

3. Grup ( 120 dk) 0.70 ± 0 22 

4. Grup (240 dk) 0.84±021 

5. Grup (360 dk) 0 92 ± 0.34 

• ilk 3 grup arasmda, serum kreatinin degerleri arasmda anlamh bir fark 

saptanmad1 (p>0.05). 

• 4 grup ile L grup (p<O OJ) ve diger gruplarla kar~lla~tinldigmda 

anlarnh bir ~ekilde bu grubun serum kreatin degerlerinde yi.ikseklik 

saptand1 

• 5.grubllll serllln kreatin degeri Lgrup (p<O.OI), 2 .. grup (p<O.OI) 

Jgrup (p<O.Ol) ve 4 .. grup (p<O 05) ile kar~lla~tmldL Tiim gruplara 

gore serum kreatinin degerinde anlarrll1 ytikseklik oldugu tespit edildi ' 

(Grafik 5). 
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Grafik 5. <;ah~aya alman kobay gruplarmda ortalama serum kreatinin 

degerleri. 

Serum potasyum (K+) degerleri : 

Ortalama serum potasyum degerleri ve gruplar Tablo 7' de gosterilmWir. 
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Tablo 7. Ortalama serum potasyum degerleri. 

Gruplar Ortalama (mEq/L) 

1. Grup (0 dk) 5,61 ± 0 19 

2.Grup (60 dk) 5.65 ± 0 17 

3.Grup(120dk) 5.61±022 

4. Grup (240 dk) 5. 54± 0. 31 

5. Grup (360 dk) 5. 82 ± 0 18 

Gruplar arasmda serum K+ degerleri baknmndan istatistiksel fark 

bulumnadi (p>0 .. 05}. (Grafik 6). 

Grafik 6. <;al1~maya alman kobay gmplarmda ortalama serum K+ degerleri. 
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Serum sodY!!!!llN a+) degerl eri : 

Ortalama serum sodyum degerleri ve gruplar T ablo 8' de gosterilmi~tir 

Tablo 8 Ortalama serum sodymn degerleri 

Gruplar Ortalama (mEq/L) 

1 Grup (0 dk) 132.46 ± 0.36 

2 .. Grup (60 dk) 130.96 ± 1.47 

3. Grup (120 dk) 130.41 ± 6. 32 

4. Grup (240 dk) 131.22 ± 0..78 

5 Grup (360 dk) 131.39 ± 0 .. 45 

Gruplar arasmda yapilarr istatistik yah~mada serum Na+ diizeyleri 

baknnmdarr istatistiksel olarak arrlamh fark bulunmadl (p>0.05). (Grafik 7). 
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Grafik 7. <;ah~maya alman kobay gruplarmda ortalama serum Na+ 
degerleri 

Renal uptake degerleri : 

Renal uptake degerleri ve gruplar Tablo 9' da gosterilmi~tir. 
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Tablo 9. Ortalama renal uptake degerleri 

Gruplar Ortalama 
1. Grup (0 dk) 13 55± 0.59 

2 .. Grup (60 dk) 13.65 ± 0.74 

3. Grup (120 dk) 13.64 ±0 .. 43 

4. Grup (240 dk) 11.86 ± 0.88 

5.Grup (360 dk) 9.79 ± 0.64 

• ilk 3 grup arasmda renal uptake degerleri arasmda anlamh fark 

saptanmadt (p>O 05) 

• 4 grup ile 1 .. grup arasmda renal uptake degeri arasmda anlamh bir 

fark mevcuttu (p<O 01). Renal uptake degeri 4 grupta 1. gruba gore 

dii~iik bulundu. 

• 4.grup ile 2. ve 3 grup arasmda renal uptake degeri arasmda anlamh 

bir fark (azalma) mevcuttu (p<O.Ol) 

• 5 grup ile I grup arasmda renal uptake degeri arasmda anlamh bir 

fark mevcuttu (p<O.OOJ) 
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• 5 grup ile 2.grup (p<O.OOI) 3.grup (p<O.OOI) ve 4. grup (p<O 01) 

kar~Ila~tmldL 5. grupta tiim gruplara gore daha artlamh bir renal 

uptake farla (azalma) mevcuttu (Grafik 8) .. 

Grafik 8. <;alt~maya alman kobay gruplarmda ortalarna renal uptake 
degerleri 

idrar miktan degerleri : 

Ortalarna idrar miktan ve gruplar Tablo IO'da gosterilmi~tir. 
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Tablo 10. Ortalama idrar miktan degerleri 

Gruplar Ortalama (ml/dl) 

1. Grup (0 dk) 1.21±018 

2 Grup (60 dk) 1.22 ± 024 

3. Grup (120 dk) 245 ± 016 

4. Grup (240 dk) 3.26 ± 0 21 

5 Grup (360 dk) 4 80 ± 0 23 

• ilk 3 grup arasmda idrar miktan degerleri arasmda istatistiksel aytdan 

anlamh fark saptanmadt (p>0.05). (Grafik 8). 

• 4 .. grup ile I .. grubun idrar miktan degerleri kar;;IIa;;tmldtgtnda anlamh 

fark saptandt (p<O. 05)4. grubun idrar miktar1 beklenen degerden 
. 

istatistiksel olarak da daha dii;;iik bulundu 

• 5 .. grup 1 grup (p<O.OI), 2 ve 3. grup (p<005) ile kar~Iia~tmldt 

idrar miktarlar1 yoniinden 5. grubun idrar miktar1 tiinl gruplara gore 

anlamh bir fark (dii§iikliik) mevcuttu 
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Grafik 9. <;ah~maya ahnan kobay gruplarmda ortalama saatlik idrar miktar1 
degerleri 

41 



TARTISMA 

Hidrostatik bir basmt; olan kann it;i basmcmm, t;e~itli fizyopatolqjik 

durmnlar e~liginde arttigi gozlenmi~tir (11,14,18,39,64) 

Normal ko~ullarda ortalama intraabdominal basmt; sd'Irdu (11,18,64) 

Hangi degerden soma intraabdominal hipertansiyon yada abdominal 

kompartrnan sendromu denilecegi tart1~ma konusudur Patolqjik degi~ikliklerin 

belli bir noktadan soma degil, 10 mmHg'hk bir basmt;tan soma a~ama a~ama 

ortaya t;Iktigi gozlenmi~tir.. Burch ve ark (11) intraabdominal basm9 art1~1mn 

Simtlandmlmas1 gerektigini ifade etrni~lerdir Splanknik hipoperfiizyonun 15 

mmHg'dan itibaren ortaya t;Iktigi gosterilrni~tir. Bundan dolay1 bu degerden 

daha ytiksek, uzun siireli ve siirekli basmt; art1~1nm intraabdominal 

hipertansiyon olarak kabul edilmesini savunan t;ah~malar mevcuttur 

(10,11,12,64) 

Artan iritraabdominal basmcm organizmada, ozellikle kardiovaskiiler, 

solunum, sistemik ve bolgesel organ disfonksiyonlarma neden oldugu birt;ok 
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s;ah~mada gosterilmi~ ve bu durum abdominal kompartman sendromu olarak 

adlandmltm~tu 

Artan intraabdominal basmcm tiim bu sistemler tizerine olan yan etkileri 

yanmda bObrekler i.izerine gosterdigi etki ozellikle dikkat s:ekicidir Artmt~ 

intraabdominal basmv kardiyak output ve stroke voliim de azalmaya neticede 

celiac mezenterik superior ve renal kan aktmmda azahnaya neden olur. 

Bobrekler de basmy artt~mdan etkilenmekte, glomen'iler filtrasyon hlZI ve 

bobrek kan aktmmda azahna meydana gelmektedir (62) Bu etkilerin bobrek 

vaskiiler yaptlar1 ve parankime olan bastya bagh bobrek perfuzyonunda azahna 

ve sistemik hasar etkileri gibi nedenlerle olu~tugu dti~tinillmektedir 12 mmHg 

ve daha fazla basms; artt~larmda oligtiri olu~tugu ve bobrek fonksiyon 

testlerinin bozuldugu birs;ok s;ah~mada gosterihni~tir (10,29,41,52). 

intraabdominal basmcm operatif laparoskopide saghkh eri~kin 

insanlarda gtivenle kullantlabilecegi stmr 11-15 mmHg olarak kabul 

edilmektedir.. Bu basms; dilzeylerinde bile organizmada s;e~itli fizyolojik 

dengelerde degi~iklikler olu~maktadtr. Bu degi~iklikler visseral fonksiyonlarm 

bozuk yada smnda oldugu olgularda dalm da onem kazarnnaktadtr Bu konuda 

bir s;ok s;ah~ma yapthnasma ragmen sabit basms; altmda olu~turulan uzarru;; 

pnetlllloperitoneum ve organizmaya olan etkilerini ara;;tuan s;ok az 9ah~maya 
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rastladtk Buradan yola c,:tkarak yaptlgtmtz bu c;ah~mada, uzamt~ 

pnewnoperitoneum bobrek fonksiyonlanm belirli bir stireden soma gtivenli 

olarak kabul edilen basmv dtizeylerinde dahi bozdugunu ve oligiiri 

olu~turdugunu saptadtk Yaptlgtmtz c,:alt~mada laparoskopik cerrahi 

uygulanuken olu~ttuulan pnewnoperitonewnun, zamanla degi:;;imli bobrek 

fonksiyonlarma olan etkilerini incelerken bobrek fonksiyon testleri ve 

sintigrafik tetkiki esas aldtk Literattirde uzatm~ pnewnoperitonewn bobrek 

fonksiyonlartm sintigrafik metod ile direkt gortinttilemeli olarak degerlendiren 

bir c;ah~maya rastlamadtk Bu nedenle c;ah~matmzm ozgtin oldugu 

dti:;;iincesindeyiz 

<;ah:;;mamtzda sUre uzadtkc,:a istatistiksel olarak dalm anlatnh olarak 

bObrek fonksiyonlarmda bozulma ve oligiiri saptandL Sintigrafik tetkik 

yaptigtmtzda aldtgtmiz sonuc;lar dogrultusundaki renal uptake degerleri bobrek 

fonksiyon testlenni dogrular nitelikteydi . 
<;ah:;;mamtzda yapttgtmJZ istatistiksel degerlendirmeler sonucunda 120 

dakika iizerinde sabit basmv altmda pneumoperitoneum olu~turulan grupta 

anlamh bir :;;ekilde bobrek fonksiyon testleri bozulmakta renal uptake degerleri 

ise 240 dakika ve iizeri uygulanan grupta dii:;;me gostermektedir Bu sonuc;lar 

aym si.irelerde yapllan ve sintigrafik yontem kullamlmadan klinik ve 
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biyokimyasa1 parametre1er kullam1arak yap!lan diger yah;;ma1ar1a uygun1uk 

gostermektedir (15,29,48,49,52) 

Endoskopik cerrahi uygulamalanrn miimki.in k1lan kii9iik trokar gm~ 

yerleri uzun 1aparotomi ve torakotomi kesi1erine gore biryok yonden avantaj 

sag1amaktadu .. Bu yeni teknik1er sayesinde ameliyat mortalitesi azalm1;; ve 

hastalar cerrahi giri~imi daha rahat tolere edebilir hale gelmi~tir Aynca 

iilkemiz ko~ullar1 i9in kullanllan malzemelerin fiyatlar1 ayismdan tarh~Ilabilii 

olsa bile diger geli;;mi~ ii1kelerde yapllan yaymlar goz oni.ine almdigmda; 

hastalarm hastanede kah;; ve normal gi.inliik aktivitelere donii;; siirelerinin 

klsalm1~ olrnas1 sonucunda sag!Ik harcamalarmda onenlli tasarruflar 

saglanabilmektedir Ameliyat somas1 agnlarm ~iddetinin azalmas1 ve iistiirl 

kozmetik sonuylar endoskopik cerrahi uygulamalarmda ti.ini di.inyada biiyiik bir 

arti~ gozlenrnektedir (2,~3,24,27 ,33,56,59,61 ,66,73). 

Cerrahlar ve hastalar tarafmdan yaygm olarak benimsenen bu yern 

yakla~Im, cenahm konvansiyonel yontemlerle yapilan ve endoskopik cerrahi 

metodla zor olarak kabul edilen 9ogu ameliyati laparoskopik yolla yapmaya 

te;;vik etini;;tir Bu dmum daha uzun siireli laparoskopik cerrahi giri;;imleri ve 

dolaytst i1e daha uzun sure1i pneumoperitoneum olu;;turu1mast kaym!lmazhgmt 

ortaya yikarm1~tu 
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Tama ve ark (71) yaptlklan 9ah~mada uzam1~ pnelillloperitonemnun 

etkilerini incelemi~ler ve yi.iksek intraabdominal basm9 ve uzam1~ laparoskopik 

prosediir ge<;iren hastalarda laktik asit toplanmasma yo! aytlgun tespit 

etlni~lerdir. Her ne kadar biz yah~mam1zda laktik asit dtizeyini tespit 

etlnediysek de, uzam1~ pnemnoperitonemnun organizma iizerindeki etkilerinin 

gosterilmesi ayismdan smnh saytdaki literatiir arasmda onem te~kil ettigi 

kanismdayiz 

Kanada'da Gagner ve arkada~lar1 (25) pankreas ba~I kanserlerinde 

Whipple arneliyatmm laparoskopik olarak yapilabilecegini gostermi~lerdir Bu 

grubun geryekle~tirdigi seride en az ameliyat siiresi 7 saattir. Karm i9i basm9 

art1~1 uzarn1~ laparoskopide yo! a9hgt komplikasyonlar ayismdan ozellikle risk 

altJndaki hastalar i9in onem te~kil etlnektedir.. Yapt1jprmz 9ah~mada uzarm~ 

pnemnoperitoneum siiresinin btibrek fonksiyonlarmi bozduguuu oligiiriye yo! 

a9t1gim tespit ettik Dolaytsiyla bobrek fonksiyonlar1 smuda olan olgularda . 
laparoskopik uzun prosediirlerin tabloyu daha komle~tirebilecegi dii~iirriilebilir 

Bu konuda yap1lacak yem yab~malar ileride ortaya yikabilecek 

kompJikasyon]ari onJeme yoniinde yoJ gosterici oJacaktlL 

Backlund ve ark (3) yaptiklar1 klinik yab~mada, 90 dakika!Ik sDrenin 

tizerinde UZami~ laparoskopik cerrahi geyiren olgularda, msufle edilen C02 

gazmm ISISllllll bObrek fonksiyonJan tizerine alan etkiJerini mce]erken, uzarm~ 
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laparoskopik cerrahinin idrar miktarm1 dalm belirgin miktarda dii~tirdiigunii 

tespit etmi~lerdiL Bu s;ah~mada amas; C02 gaz1 ISISinm uzann~ 

pnewnoperitonewnda etkilerinin incelenmesi iken, bobrek fonksiyonlanmn da 

bozuldugu tespit edihni~tir DolayJsiyla, bu s;ah~ma grubunun sonus;Ianyla 

bobrek fonksiyonlarmdaki bozulmada uzam1~ pnewnoperitonewnun da etkili 

oldugunu dii~tirlmekteyiz Nitekim, bizim yapm1~ oldugumuz s;ah~mada 120 

dakikahk C02 pnewnoperitonewnu olu~turulan grupta, sure uzadtks;a anlamh 

~ekilde idrar outputu'nun dti~tiigu, aynca serwn BUN ve kreatin degerlerinin 

ozellikle yiikseldigi, renal uptake'in ise dii~tiigu tespit edilmi~tir 

Artm1~ intraabdominal basmcm oligiiriye nas!l neden oldugu konusunda 

farkh gorti~ler vardn Kanm renal korteksden medullaya ~antl, renal kan 

aktmmda azalma ile birlikte renal vasktiler rezistansta art1:;; ve yiiksek miktarda 

ADH sahmm1 renal fonksiyonlarda azalmayi ve oligiiriyi aylklayan baz1 fiukh 

gorii:;;l erdir 

Gtiler ve ark (29) yaptlklar1 deneysel s;ah~mada 4 saat stireyle 10 

mmHg'hk intraabdominal basms; olu~turulan grupta serwn ve idrar kreatindeki 

anlarnh dii~melerin 2 saatlik gruba gore daha fazla oldugunu tespit etmi~lerdir 

Bizim yaptigtmiz s;ah~mada da 2 saat ve iizerinde C02 pnewnoperitonewnu 

olu~turulan gruplarda istatistiksel olarak anlamh ols;iide idrar outputunda 

dti~me, bobrek fonksiyonlarmda bozulma tespit edildi. <;ah~mamtz sonus;larlilln 
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bu t;ah~ma grubunun sonut;lanyla uyumluluk gosterdigini tespit ettik Ek 

olarak, sintigrafi ile uzanu~ pneumoperitoneum olu~turulan (240 dakika ve 

iizeri) grupta renal uptake degerlerinin dii~mii~ oldugunu tespit ettik 

Serum kreatinin degerleri incelendiginde intraabdominal basmcm 0 

mmHg'dan 15 mmHg'ya t;tkanlmast ve 120 dakikaya kadar siireli 

pneumoperitoneumun devamt, serum kreatinin diizeylerinde anlamh artt~a 

neden olmamt~tn Buna kar~m pnemnoperitoneum siiresi 4. grupta oldugu gibi 

240 dakikaya uzadtjpnda serum kreatin diizeyi anlarnlt olarak artrm~tn Aym 

~ekilde pneumoperitoneum siiresi 360 dakikaya uzad1gtnda istatistiksel 

anlamhhk, artun~ kreatinin seviyesi daha fazla yiikselmi~tir.. Uzam1~ 

pneumoperitoneum ile serum kreatin seviyesi arasmda 240 dakika ve iizerinde 

dogru orantt mevcuttur 

McDougall ve ark. ( 49) domuzlarda gert;ekle~tirdikleri deneysel bir 

t;ah~mada uzamt~ pneumoperitoneumun bobrek fonksiyonlar1 iizerine etkilerini 

incelemi~lerdir Y azarlar uzamt~ pneumoperitonemnla birlikte ozellikle 

intraabdominal basmcm 15 mmHg iizerinde oldugu grupta renal arter 

basmcmda belirgin degi~iklik olmamasma ragtl1en, kardiyak output, renal ven 

aktm1 ve idrar outputunun belirgin olarak azaldtgtru gostermi~lerdir. Renal 

fonksiyonlann (ozellikle idrar output'u) ve kreatinin klirensinin azaldtjpm tespit 
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etmi~ler Yaptigtmlz 9ah~mada da uzam1~ pneumoperitoneumda idrar 

output'unun di.i~tiigu gosterildi McDougall ve arkada~lan uzarm;; 

pneumoperitoneumun bobrekte fonksiyonel patofizyolqjik etkilerini 

inceledikleri ba~ka bir 9ah~mada korteks ve meduller perfuzyon oranlannda 

anlamh dii~me saptami~lardn. YaptJgtmiz 9ah~maya benzer olarak, bu 

9ah~mada da oligiiri ve bobrek fonksiyonlarmda bozulma saptanmi~tir. 

Sintigrafik olarak inceledigimiz gmplarda uzam1~ pneumoperitoneum 

olu~tmulan gruplarda GFR degerlerinde di.i~me, renal uptake degerlerinde 

belirgin azalma bobrek korteks ve meduller per:fuzyon oranlarmdaki di.i~meyi 

dogrular niteliktedir 

C02 transperitoneal olarak absorbe olduktan soma hiperkarbi ve asidoz 

geli~tigi ; hiperkarbiye cevap olarak katekolaminlerin de~arj1 somas1 

pneumoperitoneumlu hastalarm bir 90gtmda sistemik hipertansiyon, kardiyak 

atJmda azalma ve plazma vazopressin seviyesmde ytikselme oldugu baz1 

yaymlarda bildirilmi~tir (67).. Bizim yah~mam1zda uzam1~ pneumoperitoneum 

ve sabit karm i9i basm9 degerlerinde sistemik arteryal kan basmcmda tiim 

gruplar arasmda anlamh bir degi~iklik saptanmad1 Bu sonu9 literatiirdeki az 

, 
say1da yapilan deneysel ve killik yah~malarla uyum gosterse de, karm i9i 

basm9 arti~mm kalbe venoz doni.i~i.ini.i azaltarak sistemik arteryal kan 

basmcmda di.i~me yapt1grm savunan yah~malar da vardu (32,50,57,67) 
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<;::alJ~mamJzda 15 mmHg'hk sabit basm9 altmda olu~turulan 

pneumoperitoneumun 4 saat ve iizerinde devam ettirilmesi bobrek 

fonksiyonlannda bozulma ve idrar 91k1~mda azalmaya neden olmaktadu .. 

<;ah~mam1zda bobrek fonksiyonlarmdaki bu etkilenme sintigrafik olarak 

kreatin klirensinin gostergesi olan renal uptake degerlerindeki azalma ile 

gosterilmi~tir istatistiksel olarak da, siirenin uzamasmm dogru orantJh o1arak 

bobrek fonksiyonlarm1 daha fazla bozdugunu ve idrar outputunun da daha fazla 

Endoskopik cenahi alanmdaki ba~ dondiirucu geli~meler, a91k cerralri 

ile yapi1an tiirn giri~imlerin biiyUk bir kismm1 kapsamakla beraber, bugiiniln 

aletleri bu yeni yakla~1mlara uygun degildir ve yeni laparoskopik cerralri 

giri~imlerin 9ogu teknik olarak zor, ergonomik olarak da etkisizdir.. 

H1zla yenilenen bilgisayar ve elektronik teknolqjilerine paralel bir 

geli~im gosteren laparoskopik cerrahi, cerrahide tamamen teknolqjiye bagrrnl1 
' 

ve onun tarafmdan yonetilen bir 9agrn yo1unu a9nu~tu Bu degi~imin alt 

yap1s1m digital gortintiileme ve uzaktan maniiplasyon olu~turmaktadu 

Cerrahinin yem Jenerasyonu basit laparoskopinin otesine ge9erek, 

, 
teleoperasyon, telerobotik ve televarhk teknolojisini uygulamaktadu 

(11,18,64} Ancak, 9ah~marmzm sonu9lar1 I~Igrnda risk altmdaki hastalara 
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uygulanan prosedi.irlerde sure konusunda titiz olmak veya kann ir;i basmcm1 

arttnmadan uygulanabilecek teknol~jileri geli~tirmek zorunlulugu vardu 

<;ah~mamizdan r;1kan sonur;Iara gore ozellikle bobrek fonksiyonlan 

bozuk, ciddi kardiyovaskiiler ve solunum sistemi hastahg-t olanlarda, uzanu~ 

pneumoperitoneumun ilgili sistem ve organlarda yapabilecegi disfonksiyonlm 

gozoni.ine ahnarak, alternatif olarak pneumoperitoneum olu~turulmadan 

uygulanan laparoskopik yontemler veya konvansiyonel yontemler tercih 

edilmelidir. Bu hasta gruplarmda yaptlacak yeni s:ah~malarm, yapttg-tnuz 

s;alt~manm 1~1gt altmda klinik r;ah~malarla desteklenmesi halinde, evrensel 

bilgiye katk1 ~eklini alabilmesi r;ok muhtemeldir 
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SONU<;LAR 

Uzanu~ karm ic;i basmc; artt~mm bobrek fonksiyonlarma etkisinin 

sintigrafik: ve biyokimyasal olarak tespit etmek amaetyla yaptrgumz bu 

c;ah~mada; 

1. Kobay aguhklar1 baktmmdart gruplar arasmda yaptlart istatistiksel 

c;alt~mada kontrol gumbu ile fark11 siirelerde pneumoperitoneum 

olu~turulan gruplar arasmda arllarnlt fark bulunmadt (p>O. 05). 

2 Kontrol grubu ile farkll siirelerde pneumoperitonewn olu~turulan 

gruplar arasmda arterial kart basmc;lan baktmmdart, gruplar arasmda 

istatistiksel artlarult bir fark saptartmadt (p>O. 05).. 

3. Serum BUN degerleri; 

• 3 .. grup ile ilk 2 grup kar~Ila$tmldtgmda arllarult yiiksek 

(p<0.05), 

• 4 grup ile Lgrup kar~tla;;tmldtgmda artlarnlt yiiksek (p<O 01 ), 

• 5 grup L grup (p<O .. Ol) ve tiim gruplara gore arllamh yiiksek 

bulundu 
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4. Serum kreatinin degerleri ; 

• ilk 3 grup arasmda anlamh fark saptanmach (p>0 .. 05), 

• 4 grup 1 gruba gore anlamh yUksek (p<0.01), 

• 5 .. grup 1 grup (p<O.Ol) ve 4. gruba gore (p<0.05) anlamh 

ytiksek saptanch 

5. Ttim gruplar arasmda serum sodyum dtizeyleri arasmda istatistiksel 

bir fark bulunmach (p>0.05) 

6. Ttim gruplar arasmda serum potasyum dtizeyleri arasmda istatistiksel 

fark bulunmadl (p>0.05} 

7. Renal uptake; 

• ilk 3 grup arasmda renal uptake degerleri arasmda anlamh fark 

saptanmach (p>0 .. 05), 

• 4 .. grup ile 3.grup (p<0.05) ve ilk 2 grup (p<0.005) arasmda 

anlarnh fark (azalrna) saptanch, 

• 5. grup ile ilk 3 grup arasmda da anlarnh derecede fark (azalrna) 

saptanch (p<O 00 1 ), 

• 5.grup ile 4.grup arasmda anlarnh azalrna saptanch (p<0 .. 05) 
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8 idrar miktarlan ; idrar miktarlar1, gruplar arasmda istatistiksel olarak 

kar~1la~tmhrken kitle oram anlarnhhk testi kullamlrm~tu Buna gore; 

• ilk 3 gmp masmda anlarnh bir fmk saptaiillladi (p>O. 05), 

• 4 .. grup ile 1. 2 3 gmp kar~lla~tmldrgmda anlarnh bil fark 

( dti~me) sapta11dl (p<O .. 0 1 ), 

• 5 grup ile ilk 3 grup ile kar~Ila~tmldlgmda anlarnh fark ( dii~me) 

mevcuttur (p<0 .. 01) 

Daha once yap1la11 yal1~malarda pneumoperitoneum olu~tmulmken 

uygula11an ideal gaz basmcmm 11-15 mmHg oldugu gosterilmi~til Bizim 

yal1~marmzda sabit karm ivi basmCI olu~tmulan dmmnlmda (15 mmHg) uzarm~ 

pneumoperitoneumun bobreklere olan fizyopatolojik etkileri mcelenmi~til 

Yaptlgmnz ~al1~mada tum gruplarda kul1andlgmuz denekler saghk:h, eri~kin 

kobaylardlr Sabit basmi; altlnda olu~tmulan uzarm~ pneumoperitoneumun 

bobrek fonk:siyonlarrm ciddi olarak bozdugunu gozlenlledik 
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OZET 

ikibinli y1llara yalda~tlgmuz bu giinlerde, geli~en teknolqjinin 1~1gr 

altmda minimal invaziv cerrahi tiim dtinyada yaygm bir ~ekilde kabul 

gormektedir Gtintinltizde yaygm olarak tercih edilerek uygulanan laparoskopik 

cerrahi giri~imlerde, hemen daima karm ir;:i basmr;: arttlnlmakta ve beraberinde 

birr;:ok yan etkileri de literattirde belirtilrnektedir 

Bu r;:al1~ma, uzarm~ pneumoperitoneumda karm ir;:i basmr;: art1~mm 

b6brek fonksiyonlar1 tizerine etkilerini incelemek arnactyla Akdeniz 

Dniversitesi T1p Fakiiltesi ibn-·i Sina Cerrahi Ara~tlrma Merkezinde, 100 adet 

genr;:, eri~kin, erkek kobay kullarularak yap1ld1 

<;ah~marmzda kobaylar farkh si.irelerde (0, 60, 120, 240, 360 dk) 

uygulanan sabit (15 mmHg) karm ir;:i basmc1 degerine gore her grupta 20 denek 

olacak ~ekilde 5 gruba aynlarak yaplldi 

<;al1~mada toplam idrar miktar1, serum BUN, serum kreatinin, sodyum, 

potasyum degerleri, arterial kan basmr;:lar1 olr;:i.ildu.. Deney sonunda, renal 
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uptake degerlendirilmesi ivin bobrek sintigrafisi yap1lch ve sonuvlar istatistiksel 

olarak analiz edildi 

L Uzann~ pneumoperitoneum gruplarmda 3 , 4 .. , ve 5 .grupta serum BUN 

degerlerinde anlarnh yiikselme saptand1 

2 .. Serum kreatinin degerleri 4 ve 5.grupta anlamh olarak yiiksek 

bulundu 

3. 240 ve 360 dakika pneumoperitoneum alan 4. ve 5 .. gruplarda anlamh 

derecede dii~iik renal uptake degerleri saptanch 

4 idrar 900~1 4 .. ve 5 .. gruplarda diger gruplara gore anlarnh bir ~ekilde 

azalma gi:isterdi 

Bu vall~mada, uzarm~ pneumoperitoneum siirelerinde (240 dk ve daha 

uzun) bobrek fonksiyonlarmda belirgin bozulma, idrar output'unda dii~me 

oldugu gosterilmi;;tir Uzarm~ pneumoperitoneum siirelerinde (240, 360 dk ve 

daha uzun) bObrek smtigrafisi ile kreatinirl klirensinin bir gi:istergesi alan renal 

uptake degerlerinde anlarnh bir azalma saptanm1~trr 
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