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Laparoskopik Bariatrik Cerrahinin
Serebral Oksijenizasyon Uzerine Etkisi

Effect of Laparoscopic Bariatric Surgery on
Cerebral Oxygenation

OZET Amag: Bariatrik cerrahi yontemleri morbid obez hastalarda tedavinin 6nemli bir pargasidir. Bu ¢a-
lismada; genel anestezi altinda laparoskopik bariatrik cerrahinin ters trendelenburg pozisyonu, karbon-
dioksit insuflasyonu ve pnémoperitonyum siiresince serebral oksimetri ile takip edilen rSO, degerleri
iizerine olan etkilerini arastirdik. Gereg ve Yéntemler: Calismaya, Cumhuriyet Universitesi etik kurul
onay1 alindiktan sonra 40 goniilli bariatrik cerrahi operasyonu uygulanacak, 18-60 yas arasi, ASA I- III
olan genel cerrahi hastas: dahil edildi. Hastalarin hemodinamik parametreleri ve rSO, degerleri baslan-
gicta, operasyon siiresince her 5 dakikada bir, anestezi indiiksiyonundan hemen sonra (T1), CO, insuf-
lasyonunun baglangicinda (T2), pnémoperitonyumun 10. dakikasinda (T3), pnémoperitonyumun 20.
dakikasinda (T4) ve 30. dakikasinda (T5), hasta pozisyonunun ters trendelenburg yapilmasinin 5. daki-
kasinda (T6), 10. dakikasinda (T7), cerrahi bittikten sonra hasta supin pozisyona getirildikten sonra (T8)
ve ekstiibasyon sonrasi (T9) degerler 6lciiliip kaydedildi. Bulgular: Calismaya alinan bireylerin degisik za-
manlarda &lgiilen rSO, degerleri karsilagtirildiginda farklilhik anlamli bulundu. Olgiimler ikiserli olarak
karsilastirildiginda; bazal ile T1, T2, T8 aras1 farklilik, T1 ile T9 aras: farklilik anlamli bulunurken, diger
degerler arasindaki fark anlamsiz bulundu. Calismamizda rSO, degerleri izleminde bazal degere gore in-
diiksiyon sonrasi, CO, insiiflasyon baslangici ve ters trendelenburg 10. dk degerlerinde istatistiksel ola-
rak artig saptandi. Indiiksiyon sonras: dlciilen rSO, degerine gére ekstiibasyon sonrasi degerde azalma
goriildii. Higbir hastamizda operasyon boyunca serebral desatiirasyon gézlenmedi. Sonug: Genel anestezi
altinda bariatrik cerrahi yapilan sinirh sayidaki hastalarda uygulanan ters trendelenburg pozisyonun ve
pnoémoperitonyumun serebral oksijen satiirasyonu agisindan belirgin bir farklilik olusturmadigini, cer-
rahi pozisyonun hastalarda hemodinamik olarak iyi tolere edildigini ve rSO, deki degisimlerin hemodi-
namik degisikliklerle de paralellik gosterdigini tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Obezite; bariatrik cerrahi; yakin-kizilétesi spektroskopi

ABSTRACT Objectives: Bariatric surgery methods are an important piece of morbid obesity treatment.
In this research; we investigated the effects of laparoscopic bariatric surgery on rSO,, which is measured
by using cerebral oxymeter, during reverse trendelenburg position, carbon dioxide insuflation and pneu-
moperitonium under general anesthesia. Material and Methods: After the patients’ and Cumhuriyet Uni-
versity Ethics Committee’s approval are taken; 40 voluntary, ASA I-III bariatric surgery patients at the
age of 18-60 years were taken into the research. Hemodynamic parameters and rSO, values were
recorded at every 5 minutes of the operation, immediately after anesthesia induction (T1), at the start-
ing of CO, insuflation (T2), at 10% (T3), 20® (T4) and 30 (T5) minute of pneumoperitonium (T3), at 5%
(T6) and 10* (T7) minute of positioning the patient into reverse trendelenburg, after positioning the pa-
tient into supine position at the end of the surgery (T8) and after extubation (T9). Results: When we
compare the rSO, values which were measured at different times, the difference was significant. When
the measurements were compared as in double; differences between basal and T1, T2, T8 and difference
between T1 and T9 were significant and differences between the other values were insignificant. In our
research; there was a statistically increase in rSO, after induction, at the start of CO, insuflation and at
10 minute of positioning into reverse trendelenburg when compared to basal value. There was a de-
crease in rSO, values that measured after extubation compared to values that measured after induction.
Cerebral desaturation was not observed in any patient during the operation. Conclusion: It was seen that
there was no significant difference in terms of cerebral oxygen saturation of the pneumoperitoneum and
reverse trendelenburg position applied in limited number of patients undergoing bariatric surgery under
general anesthesia. Surgery position was hemodynamically well-tolerated by the patients and the changes
on rSO, have parallels with hemodynamic changes.
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bezite; adipoz dokuda anormal yag birik-
Omesi sonucu vilcut agirliginin, olmas: ge-
olarak tanimlanir." Obezite tanisinda Beden Kitle
Indeksi (BKI) kullanilmaktadir. BKI; viicut agirh-
ginin, metre cinsinden boyun karesine boliinmesi
ile bulunmaktadir. Beden kitle indeksinin 30 kg/m?
tizerinde olmas: obezite lehinedir.? Obezitenin; tip

reken ideal viicut agirligindan fazla olmasi

2 diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon, koroner
arter hastalig1, uyku apnesi ve bazi kanser tipleri ile
yakindan iligkisi bulunmaktadir.®* Obezite tedavi-
sinde giintimiizde kullanilmakta olan bir¢ok yon-
tem mevcuttur. Bunlar diyet, spor, farmakolojik
tedavi, psikolojik destek ve davranis tedavisi ve cer-
rahi tedaviler olarak siniflandirilabilir. Cerrahi
yontemlerin daha basarili oldugu yapilan ¢alisma-
larda gosterilmistir.” Bu durum bariatrik cerrahinin
6neminin ve giin gectikge sayisinin artmasina
sebep olmustur. Ancak bariatrik cerrahide obezi-
teye bagh fizyolojik degisiklikler, cerrahinin lapa-
roskopik yontemle gerceklestiriliyor olmasi ve zor
hasta pozisyonlar1 bu hastalarda anestezi yoneti-
minde bazi zorluklara neden olmaktadar.

Serebral oksimetre bolgesel oksijen satiirasyo-
nunun ol¢iimiinde kullanilan, near infrared spect-
roscopy (NIRS) teknigiyle calisan, serebral oksijen
sunumu ve tiiketim arasindaki dengenin invaziv ol-
mayan ve siirekli bir monitdrii olarak kullanilabi-
len bir tekniktir. Nabiz ve akim gerektirmeden
kapiller 6rnegi yansitarak hedef organ oksijenizas-
yonunu ve perfiizyonunu gosterir.® Genel anestezi
uygulamalarinda NIRS teknolojisi kullanilarak ya-
pilan sinirh sayida ¢aligma vardir.”

Bu caligmada genel anestezi altinda laparosko-
pik bariatrik cerrahinin ters trendelenburg pozis-
yonu, karbondioksit insuflasyonu ve pnomo
peritonyum siiresince serebral oksimetri ile takip
edilen rSO, degerleri iizerine olan etkilerini arag-
tirmay1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Galisma igin, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiil-
tesi Etik Kurulu'nun 11.07.2017 tarih ve 2017-
07/21 numarali karar ile onay alindi. Caligmaya;
bariatrik cerrahi operasyonu uygulanacak, 18-60
yas arasi, ASA fiziksel durum siniflamasi I-1II olan
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40 goniilli Genel Cerrahi hastas: dahil edildi. Ca-
lismaya alinmama kriterleri arasinda; 18-60 yas
grubu araliinda olmamak, ASA IIl'den yukan
olmak, hastanin ¢aligmaya onay vermemesi, kont-
rolstiz kardiyovaskiiler, respiratuar, metabolik, se-
rebrovaskiiler hastaligi olan hastalar olarak
belirlendi. Elektif sartlarda bariatrik cerrahi ope-
rasyonu planlanan hastalar operasyon salonuna
alindi. Hastalar yapilacak ¢aligma ile ilgili bilgilen-
dirildi ve tiim hastalara yazili aydinlatilmig onam
belgesi imzalatildi. Tim hastalarin yagi, kilosu,
boyu, cinsiyeti, cerrahinin tipi 6ncelikli olarak kay-

dedildi.

Hastalar, iglem yapilacak olan masaya alinarak
elektrokardiyografi (EKG), noninvaziv arteriyal
kan basinci ve puls oksimetreyi (SpO, ) (Drager In-
finity Vista XL monitor) icerecek sekilde rutin mo-
nitdrizasyonlar: yapildi. Hastalara 18 veya 20 gauge
kaniil ile periferik intravendz (i.v) damar yolu
acild1 ve idame dozunda kristalloid infiizyonuna
bagland.

Monitorizasyonlar1 saglandiktan sonra orta-
lama kan basinci (OKB), kalp atim hizi (KAH), pe-
riferik oksijen satiirasyonu (SpO,), bolgesel oksijen
saturasyonu (rSO,) (somatenic regional oxymetri)
olctildii ve bu degerler bazal deger olarak alindi.

Ameliyattan yarim saat Oncesi midazolam
(Pharmada, 5mg/1ml) 0,025-0,05 mg/kg intramiis-
kiiler uygulanarak premedikasyon yapilan hasta-
lara anestezi indiiksiyonunda propofol (Fresenius
Kabi %2) 2,5 mg /kg dozunda, stres yaniti baskila-
mak amaciyla fentanil (Vem, 0,5mg/10ml) 1-1,5
mikrogram/kg dozunda kullanildi. Kas gevsetici
ajan olarak da 0,5 mg/kg rokiironyum bromiir
(Merck Sharp & Dohme, 50mg/5ml) kullamild. Ida-
mede ise %100 O, icinde %?2 sevofluran (Abbive)
kullanilarak inhalasyon anestezisi yapildi. Biitiin
hastalara preoperatif dénemde aspirasyon ve trom-
boemboli profilaksisi uygulandi. Hastalar i¢in 6zel
cerrahi masalar kullanmildi. Hastalar rutin 3 dk pre-
oksijenize edildikten sonra uygun endotrakeal tiip
ile entiibe edildi. Sonrasinda anestezi idamesine ge-
¢ildi. Tidal voliim 6ml/kg, etCO, (end tidal kar-
bondioksit) degerleri 35-45 mmHg arasinda olacak
sekilde ve PEEP (Positive End Expiratory Pressure,
ekspirasyon sonu pozitif basing) degerleri 5 cm H,
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O olacak sekilde mekanik ventilator ayarlar: ya-
pildi.

Hastalar monitorize edildikten sonra OKB,
KAH, SPO, ve rSO, degerleri dl¢iilerek kaydedildi
(Bazal). Operasyon siiresince her 5 dakikada bir
OKB, KAH, SPO,, etCO, ve rSO, degerleri kayde-
dildi. Aym:1 islemler anestezi indiiksiyonundan
hemen sonra (T1), CO, insuflasyonunun baslangi-
cinda (T2), pnoémoperitonyumun 10.dakikasinda
(T3), pnomoperitonyumun 20. dakikasinda (T4) ve
30. dakikasinda (T5), hasta pozisyonunun ters tren-
delenburg yapilmasinin 5. dakikasinda (T6), 10.da-
kikasinda (T7), cerrahi bittikten sonra hasta
pozisyonu supin pozisyona getirildikten sonra (T8)
ve ekstiibasyon sonrasi (T9) degerler 6lciliip kay-
dedildi.

Baslangicta olgiilen rSO, degerlerinin kritik se-
viyeler altina inmesi halinde intraabdominal basing
disiiriilerek, hasta pozisyonu ters trendelenburg po-
zisyondan supin pozisyona getirilerek miidahale
edildi.

mmHg diizeyinde tutulmasina 6zen gosterildi.

Pnomoperitonyum basinglarinin  12-15

Uygun saha temizligi ve ortiilmeyi takiben
verres ignesiyle umblikustan girilerek CO, insiif-
lasyonuna baglandi. Yeterli intraabdominal basing
saglandiktan sonra trokarlar yerlestirildi ve hasta
20 derece ters trendelenburg pozisyona alindi. Cer-
rahi siiresince intraabdominal basing 12-15
mmHg’de idame ettirildi. Operasyon sonunda kas
gevseticinin etkisini antagonize etmek amaciyla su-
gammadeks (Schering-plough 100 mg/ml) 4mg/kg

dozda uygulanda.

ISTATISTIKSEL YONTEM

Caligmada elde edilen verilerin SPSS (Ver: 22;0)
programina yiiklenerek degerlendirilmesinde pa-

rametrik test varsayimlari yerine getirildiginde
(Kolmogorov-Smirnov) tekrarli 6l¢iimlerde var-
yans analizi, bonferroni testi, degiskenler arasin-
daki iligkileri belirlemek i¢in korelasyon analizi
kullanilmig, verilerimiz tablolarda aritmetik orta-
lama, + standart sapma seklinde belirtilip yanilma
diizeyi 0,05 olarak alinmigtir.

I BULGULAR

Calismaya aldigimiz hastalarin 20 (%50)’si kadin,
20 (%50)’si erkekti.

Calismaya aldigimiz bireylerin demografik ve-
rileri Tablo 1’dedir.

Calismaya alinan bireylerin degisik zaman-
larda ol¢iillen OKB degerleri karsilastirildiginda,
farklilik anlamli bulundu (p<0,05). Olgiimler iki-
serli olarak karsilastirildiginda; bazal ve T1 ile T7
arasi farklhilik, T3, T4, T5, T6, T7, T8 ile T9 aras1
farklilik anlamli bulunurken (p<0,05), diger deger-
ler arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 2).

Calismaya alinan bireylerin degisik zaman-
larda olgiilen KAH degerleri karsilastirildiginda
farklilik anlamli bulundu (p<0,05). Ol¢iimler iki-
serli olarak karsilagtirildiginda; bazal ile T1, T2,
T9 aras1 farklilik, T2 ile T5, T6, T7, T8 aras:
farklilik, T9 ile T5, T6, T7, T8 aras1 farklilik
anlamli bulunurken (p<0,05), diger degerler
arasindaki fark anlamsiz bulundu (p>0,05) (Tablo
3).

Calismaya alinan bireylerin degisik zaman-
larda ol¢tilen SpO, degerleri karsilastirildiginda,
farklilik anlamh bulundu (p<0,05). Ol¢iimler iki-
serli olarak karsilagtirildiginda; bazal ile T1,T2, T3,
T4, T5, T6, T7, T8 aras1 farklilik, T1, T2, T3, T4, T5,

TABLO 1: Calismaya alinan bireylerin demografik verileri.
Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Yas (yi) 18,0 60,0 34,27 1,15
Kilo (kg) 90,0 185,0 126,07 19,90
Boy (m) 1,53 1,90 1,68 0,081
BKi (kg/m?) 36,36 64,00 44,26 5,67
Operasyon siresi {dk) 60 100 74,83 8,69
P, peritonyum stresi (dk) 35 70 51,30 8,98
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T6, T7, T8 ile T9 aras: farklilik anlamli bulunurken
(p<0,05), diger degerler arasindaki fark anlamsiz
bulundu (p>0,05) (Tablo 4).

Calismaya alinan bireylerin degisik zaman-
larda olgiilen EtCO, degerleri karsilastirildiginda,
farklilik anlamli bulundu (p<0,05). Olgiimler iki-
serli olarak kargilastirildiginda; T1 ile T2, T3, T4,
T5, T6, T7, T8 aras: farklilik, T2 ile T3, T4, T5, T6,
T7, T8 aras1 farklilik, T3 ile T4, T5 aras: farklilik,
T4 ile T7 aras: farklilik, T5 ile T6, T7 aras: farklilik
ve T7 ile T8 arasi farklilik anlamli bulunurken
(p<0,05), diger degerler arasindaki fark anlamsiz
bulundu (p>0,05) (Tablo 5).

TABLO 2: Degisik zamanlarda dlgtilen Ortalama kan basinci
(OKB) degerlerinin karsilastirimasi.
Zaman Ortalama Standart Sapma
Bazal 103,172 9,03
T 102,99° 12,08
T2 102,17 12,79
T3 99,23 15,54
T4 95,33 13,18
T5 95,89 12,92
T6 95,85 16,71
T7 94,28 13,26
T8 97,82 15,15
T9 110,07° 15,91

ap<0,05; T7 ile karsilastinldiginda
®p<0,05; T7 ile karsilastinidiginda
°p<0,05; T3, T4, T5, T6, T7, T8 ile karsilastirildiginda

TABLO 3: Degisik zamanlarda dl¢ilen kalp atim hizi (KAH)
degerlerinin karsilastirimasi.

Zaman Ortalama Standart Sapma
Bazal 90,132 14,36

T1 97,90 13,09

T2 100,55b 15,51

T3 94,88 14,26

T4 94,03 12,91

T5 92,60 13,74

T6 91,98 13,89

T7 92,10 13,06

T8 91,50 11,10

T9 100,70c 10,81

ap<0,05; T1, T2, T9 ile karsilastinidiginda
®p<0,05; T5, T6, T7, T8 ile karsilastinidiginda
°p<0,05; T5, T6, T7, T8 ile karsilastinldiginda
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TABLO 4: Degisik zamanlarda dlctilen Periferik Oksijen
Satirasyonu (SpO,) degerlerinin karsilastirimasi.
Zaman Ortalama Standart Sapma
Bazal 96,432 2,19
T1 98,95 2,49
T2 99,08 1,24
T3 98,63 1,87
T4 98,23 2,25
5 98,18 2,43
T6 98,45 1,96
T7 98,58 1,94
T8 98,22 2,29
T9 95,48° 2,80

p<0,05; T1, T2, T3, T4, T5, T6, T7, T8 ile kargilastinldiginda
°p<0,05; T1, T2, T3, T4, T5, T6, T7, T8 ile karsilastinldiginda

TABLO 5: Degisik zamanlarda 6l¢tlen End Tidal Karbondioksit
(etCO,) degerlerinin karsilastiriimasi.
Zaman Ortalama Standart Sapma
T 36.95° 272
T2 39.17 252
T3 41.55¢ 3.04
T4 42.90° 264
5 43.28° 2.60
T6 4165 3.00
T7 40.72f 2.39
T8 42.82 2.89

ap<0,05; T2, T3, T4, T5, T6, T7, T8 ile karsilastiridiinda
°p<0,05; T3, T4, T5, T6, T7, T8 ile karsilastiridiginda
°p<0,05; T4, T5 ile karsilagtinidiginda

9p<0,05; T7 ile kargilastinldiginda

p<0,05; T6, T7 ile karsilastinldiginda

'p<0.05; T8 ile karsilastiriidiginda

Calismaya alinan bireylerin degisik zaman-
larda olciilen rSO, degerleri karsilastirildiginda,
farklilik anlamli bulundu (p<0,05). Olgiimler iki-
serli olarak karsilastirildiginda; bazal ile T1, T2, T8
arasi farklilik, T1 ile T9 aras1 farklilik anlaml bu-
lunurken (p<0,05), diger degerler arasindaki fark
anlamsiz bulundu (p>0,05) (Tablo 6).

I TARTISMA

Giintimiizde bariatrik cerrahi kalici kilo kaybi, ko-
morbid durumlarda iyilesme ya da diizelme, yagsam
sliresinde ve kalitesinde artma saglayabildigi i¢in
morbid obezitede en etkili tedavi sekli olarak go-



Ezgi TURAN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci. 2019;39(2):135-43

TABLO 6: Degisik zamanlarda dl¢llen serebral oksijenizasyon
(rSO,) degerlerinin karsilastirimasi

Zaman Ortalama Standart Sapma
Bazal 71.40% 9.02

T1 78.70° 10.87

T2 76.50 9.62

T3 74.97 8.96

T4 75.40 9.71

T5 75.63 9.05

Té 74.82 10.10

T7 75.47 9.63

T8 77.75 8.45

T9 73.95 8.25

p<0,05; T1, T2, T8 ile karsilastinldiginda
°p<0,05; T9 ile karsilastinidi§inda

rillmektedir. Cogu bariatrik cerrahi operasyonu la-
paroskopik olarak uygulanmaktadir.® Laparoskopik
bariatrik ameliyatlarin sayisi, obezitenin artan pre-
valans: nedeniyle artmaya devam etmektedir. La-
paroskopik cerrahi sirasinda obezite ve CO,
pnoémoperitonunun, genel anestezi sirasinda solu-
num mekanigi ve oksijenizasyon {izerinde benzer
zararl etkileri vardir. Artan viicut kitlesi ve pno-
moperitonyum, genel anestezi sirasinda gaz
degisimlerini azaltabilen fonksiyonel rezidiiel
kapasiteyi ve solunum sistemi uyumunu azaltir. Biz
bu caligmada laparoskopik bariatrik cerrahilerde
ters trendelenburg pozisyonu, CO, insiiflasyonu ve
pnomoperitonyum siiresince hastalar serebral ok-
simetri cihaziyla monitorize ederek rSO, degisim-
lerini degerlendirdik. Bu g¢alismada laparoskopik
bariatrik cerrahide, hasta pozisyonunun ve pné-
moperitonyumun hastalarda serebral oksijen satu-
rasyonu agisindan belirgin bir fark olusturmadig:
tespit edildi.

Genel anestezi altinda uygulanan tiim islem-
ler, 6zellikle yash hastalar basta olmak tizere beyin
perfiizyonunda bozulmalara yol agabilmektedir.’
Buna kargin rutin pratikte beyin nadiren monito-
rize edilmektedir. Yapilan bir¢ok ¢aligsmada sereb-
ral oksijen satiirasyonunun intraoperatif donemde
monitorize edilmesinin uygun ve kullamigh bir
yontem oldugu gosterilmistir.'” Daha ¢ok beyin ve
kalp damar cerrahisinde serebral doku oksijenizas-
yonu hakkinda invaziv olmadan bilgi verdigi i¢in
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genis kullanim alani olan serebral oksimetre son
yillarda periferik dolagim monitérizasyonunda, no-
rolojide ve gesitli laparoskopik cerrahi iglemlerde
kullanilmaya baglanmigtir.'! Serebral kan akimz,
asir1 manevralar tarafindan degistirildigi zaman, se-
rebral oksijenizasyonda ani degisiklikleri saptamak
i¢in NIRS’1n etkinligi, Levy ve ark. tarafindan gos-
terilmistir.'?

Laparoskopik islemler, iyi cerrahi goriiniim ve
plirtizsiiz cerrahi maniptilasyon icin ters trende-
lenburg pozisyonu ve uzamis pnédmoperitoneum
gerektirir. Bununla birlikte, torakoabdominal ba-
sing yiikseldikce serebral venoz drenaj ve CO, ab-
sorpsiyonu ile serebral damarlar1 genisletir ve
serebral kan hacmini arttirir, serebral homeostazda
belirgin degisikliklere neden olabilir."”® Bunun ya-
ninda uyanik goniilliilerdeki hipoksemi, hiper-
kapni ve hipokapni kosullar1 sirasinda beyin
oksijenizasyonunun NIRS izlemesinin dogrulu-
gunu gosteren ek dogrulama caligmalar: yapilmisg-
tir. Saglikli erigskinde hipoksik bir karigimin
solunmastyla indiiklenen arteriyel hipoksemiye ya-
nitin incelendigi calismada serebral oksimetre de-
gerlerinin hesaplanan serebral satiirasyon ile iyi
korelasyon gosterdigini gostermislerdir.'* Serebral
oksimetrenin noninvaziv olarak bilgi vermesi; se-
rebral hipoksi degerlendirilmesinde 6nemli bir ko-
laylik saglamaktadir. Serebral NIRS ve somatik
NIRS (renal) ile kateterden alinan santral vendz ok-
sijen saturasyonunun korelasyonunu degerlendiren
bir ¢caligmada, serebral NIRS degerleri ve santral
venoz oksijen degerleri arasinda anlaml istatistik-
sel korelasyon bulunmustur.

Karaciger transplantasyonu yapilan hastalarda
transkraniyal Doppler ve NIRS ile otoregiilasyon
izlemenin uygulanabilirligini test etmek ve perio-
peratif donemde meydana gelebilecek degisiklik-
leri degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmada;
NIRS ile transkranial doppler monitorizasyonu kar-
silagtirilmig ve bozulmusg serebral kan akimi otore-
gilasyonunun diisiik NIRS degerleriyle korelas-
yonu gosterilmistir.'®

Ono ve ark. subaraknoid hemoraji gegiren 5
hastada vazospazmi belirlemede serebral oksimet-
rinin anjiyografi ya da single foton emisyon tomo-
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grafisi ile uyumlu ¢alistigini ve NIRS monit6 rizas-
yonun vazospazm bolgesindeki gercek zamanl bol-
gesel oksijen doygunlugunu degerlendirebilecegini
ve mevcut diger izleme sistemlerinden daha {istiin
olabilecegini bildirmiglerdir."”

Jo ve ark. 60 hasta tizerinden gergeklestirilen
laparoskopik ve agik gastrektomi sonrasi serebral
oksijen satiirasyonu ve erken postoperatif biligsel
islevlerdeki degisiklikleri arastirdiklar1 ¢aligmada
hem laparoskopik hem de agik gastrektominin,
desfluran anestezisi altindaki hastalarda serebral
desatiirasyon veya erken postoperatif kognitif dis-
fonksiyona neden olmadigini belirtmiglerdir.'®
Bagka bir caligmada, laparoskopi grubunda gozle-
nen daha yiiksek rSO,, ters trendelenburg pozisyo-
nunda pndmoperitonyum sirasinda yiikselen
ETCO, ve PaCO, diizeylerine bagli olarak daha
yiiksek serebral kan akimi ile agiklanmigtir.'® Bizim
calismamizda da insiiflasyon baglangici, pnomope-
ritonyum 10.dk, 20.dk, 30.dk, ters trendelenburg
5.dk, 10.dk zamanlarinda 6l¢iilen EtCO, degerleri
ile ayn1 zamanlarda 6l¢iilen rSO, arasinda korelas-
yon analizi yapildiginda bu zamanlarda EtCO, de-
gerleri arttiginda rSO, degerlerinin de arttiginmi
tespit ettik.

Colak ve ark.nin koroner arter baypas cerra-
hisi sonras1 intraoperatif serebral oksimetre izle-
menin norokognitif fonksiyonlar tizerine etkisini
arastirdiklar1 200 hastanin dahil edildigi rando-
mize, prospektif caligmada serebral rSO, desatiiras-
yonunu diizeltmek i¢in yapilan intraoperatif
serebral oksimetre izleme ve miidahalelerin hasta-
larin daha iyi biligsel sonuglarina neden oldugunu
ve operasyonlar sirasinda uzun siireli serebral de-
satlirasyonun, biligsel gerilemenin 6nemli bir ha-
bercisi olarak degerlendirilebilecegi sonucuna
varmiglardir.”’ Caligmamizda higbir hastada serebral
desatiirasyon saptanmadi ve diizeltici miidahalelere
gerek olmadi. Park ve ark. pndmoperitoneumun dik
trendelenburg pozisyonunda serebral oksijenizasyon
tizerindeki etkisini aragtirdiklar1 ¢calismada DaVinci
robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi
operasyonu sirasinda, serebral oksijenizasyon ha-
fifce artmistir, bu da prosediiriin serebral iskemiyi
indiiklemedigini gostermektedir.?! PaCO,, Da-
Vinci RALP uygulanan hastalarda trendelenburg
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pozisyonunda pnémoperitoneum sirasinda nor-
mal sinirda tutulmalidir, ¢linkii rSO,, PaCO,’deki
artis ile birlestiginde artmistir sonucuna varmiglar-

dir.

Laparoskopik cerrahide uygulanan CO, insuf-
lasyonu ile intraabdominal basing 12-14 mmHg se-
viyesine kadar yiikseltilmektedir. Yapilan bazi
calismalarda, saglikli olgularda intraabdominal ba-
sin¢ 14 mmHg seviyesinde tutulmasina ragmen,
biiyitk hemodinamik degisikliklerin olabilecegi ve
bu degisikliklerin intraabdominal basinca, kullani-
lan CO, volimiine, intravaskiiler voliime, ventilas-
yon teknigine, kullanilan anestezik ajanlara ve
cerrahi sartlara da bagl olabilecegi bildirilmistir.”>
CO, insiiflasyonu sonucunda intraabdominal ba-
sing artar ve venoz doniis engellenerek kalp debisi
diiser. Bu girisimlerde uygulanan ters trendelen-
burg pozisyonu kalp debisini daha da diisiiriir. Ay-
rica periton gerilmesine bagh artmis vagal toniis ve
hiperkarbiye bagl ventrikiiler aritmiler sik gorii-
len komplikasyonlardir.”® Bizim ¢aligmamizda
intraabdominal basing tiim olgularda 12-15 mmHg
seviyesinde tutuldu, hi¢bir hastada iglem boyunca
kardiyak bir komplikasyon gériilmedi.

Harris ve ark. laparoskopik kolesistektomi
yapilan 6 hastada perioperatif transézofageal eko-
kardiografi ile hemodinamik parametreleri aras-
tirdiklar: ¢aligmalarinda, periton insiiflasyonuna
yanit olarak santral venoz basing, ortalama arter-
yel basing ve sistemik vaskiiler direncte artis mey-
dana geldigini tespit etmislerdir.* Hirvonen ve
ark.da, uyanik hastalarin supin pozisyondan fow-
ler pozisyonuna getirildiklerinde kardiyak indeks,
atim (stroke) indeksi, santral ven6z basing ve pul-
moner kapiller kama basincinin azaldigini, sistemik
vaskiiler direncin arttigini tespit etmislerdir.”
Ancak bu hastalarda fowler pozisyonunda atim in-
deksinin azaldigini fakat kardiyak indeksin belir-
gin olarak degismedigini (%20’nin altinda azalma)
tespit etmisler ve bunu da kalp atim hizindaki kom-
pansatuvar yitkselmenin sonucu olarak yorumla-
miglardir.

Laparoskopik cerrahilerde sistolik kan basing-
lar1 degerlerinde indiiksiyondan sonra azalma, in-
siiflasyondan sonra ise artma gézlenebilmektedir.
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Diamant ve ark. CO, insiiflasyonu siiresince arter
basincinin %20 yiikseldigini tespit etmiglerdir.?®
Baz1 aragtirmacilar ise laparoskopik kolesistekto-
milerde CO, insiiflasyonu siiresince ortalama arter
basincinda %22-24 azalma tespit etmiglerdir.”
Bizim caligmamizda ortalama kan basinglar izle-
minde; bazal deger ve instiflasyon baslangicinda 61-
ciilen degerlere gore ters trendelenburg 10. dk
degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma ol-
mustur. Pnomoperitonyum 10.dk, 20.dk, 30.dk,
ters trendeleburg 5.dk, 10.dk ve supin pozisyon de-
gerlerine gore ekstiibasyon sonras: ortalama kan
basinc1 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
artig olmustur. Ayrica calismamizda OKB degerleri
degerlendirildiginde pndomoperitonyum 20.dk,
30.dk, ters trendelenburg 5.dk, 10.dk zamanlarinda
olciilen OKB degerleri arttiginda rSO, degerlerinde
de artis oldugunu tespit ettik.

Berg ve ark. ise laparoskopik kolesistektomi
yapilan 40 hasta iizerinde yaptiklari ¢aligmada
intraabdominal CO, insiiflasyonuyla KAH’da supin
pozisyonunda %12 yiikselis, cerrahi pozisyonda
%18 yiikselis saptamiglardir.”® Ayrica arteryel kan
basincinda supinde %21 ve cerrahi pozisyonda %28
yiikselis ile santral vendz basingta da %20’den daha
fazla artig gozlemislerdir. Caligmamizdaki kalp atim
hizlar izleminde bazal degere gore indiiksiyon son-
rasi, CO, insiiflasyon baslangici ve ekstiibasyon
sonrast degerlerde istatistiksel olarak anlaml artis
olmustur. CO, insiiflasyon baslangi¢c degerlerine
gore pnomoperitonyum 30.dk, ters trendelenburg
5.dk, 10.dk ve supin pozisyon degerlerinde istatis-
tiksel olarak anlamli azalma olmustur. Pnémoperi-
tonyum 30.dk, ters trendelenburg 5.dk, 10.dk ve
supin pozisyon degerlerine gore ekstiibasyon son-
ras1 degerlerde artis olmustur.

Baz1 ¢aligmalarda anestezi ile serebral oksije-
nizasyon arasindaki iligki degerlendirilmistir. Lo-
vell ve ark. anestezi indiitksiyonu boyunca serebral
oksijenizasyonu takip etmisler ve de propofol in-
diiksiyonu sirasinda hipotansiyon olusmasina rag-
men rSO,’de diisiis yerine hafif bir yiikselis tespit
etmislerdir.”’ Bu artigi, inspire edilen oksijen frak-
siyonunun (FiO,), propofol indiiksiyonu boyunca
oda havasindan %25 fazla olmasiyla iliskilendir-
mislerdir. Caligmamizda rSO, degerleri izleminde
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bazal degere gore indiiksiyon sonrasi, CO, insiif-
lasyon baslangici ve ters trendelenburg 10.dk de-
gerlerinde istatistiksel olarak artis olmustur.
Indiiksiyon sonrasi él¢iilen rSO, degerine gore eks-
titbasyon sonras: degerde azalma olmustur. Higbir
hastamizda operasyon boyunca serebral desatiiras-
yon gozlenmemistir.

Kwak ve ark. yaptiklar ¢alismada yiiksek po-
zitif end ekspiratuar basing propofol anestezi al-
tinda laparoskopik kolesistektomi sirasinda serebral
oksijen satiirasyonunu korudugunu vurgulamiglar-
dir.*® Benzer sekilde Cullen ve ark. serebral oksijen
satlirasyonunda Olgiilen degisikliklerin spesifik
viicut pozisyonunun yani sira, serebral perflizyo-
nun durumundan da etkilendigi ancak muhteme-
len her ikisinin de etkili olabilecegini bildirmistir.*!
McPerson ve ark. yaptiklar1 bir ¢calismada, saghkl
gontillilleri farkh oksijenizasyon ve ventilasyon du-
rumlarinda 20°ye kadar ters trendelenburg pozis-
yonuna almiglar ve gruplar arasinda serebral
oksijen satiirasyonlar1 bakimindan benzer sonuglar
rapor etmiglerdir.*

Kolb ve ark.nin insanlarda izokapnik hipok-
siye akut serebrovaskiiler ve solunum tepkilerini
6lcmek icin yaptiklari ¢aligmada hipokside
rSOy’nin azaldigini, hiperkapnide hem rSO, hem
de orta serebral arter akig hizinin arttig1 sonuca
varmiglardir.3® Abe ve ark.nin laparoskopik cerra-
hide orta serebral kan akimin degisikliklerini aras-
tirdiklar1 caligmada laparoskopi boyunca beyin kan
akiminin arttig1 ve bu degisikliklerin PaCO, artist
ile ilgili olabilecegi gosterilmistir.’* Zuckerman ve
ark. laparoskopik kolesistektomi sirasinda pnémo-
peritonun ve hasta pozisyonunun hemodinami
iizerine etkilerini arastirdiklar ¢alismada CO, in-
stiflasyonunun hafif hemodinamik etkilere neden
oldugu ve ters trendelenberg pozisyonunun eklen-
mesi hastanin hemodinamik durumunu degistir-

medigi sonucuna varmiglardir.®

Papadimitrious ve ark.nin jinekolojik laparos-
kopik cerrahide sevofluran anestezisi sirasinda iki
farkli karbondioksit yonetim stratejisi altinda sereb-
ral kan akim hiz1 degisikliklerini arastirdiklar: ¢alig-
mada hastalarda normal PaCO, degerleri saglandig:
siirece pndmoperitonyumun beyin kan akiminda de-
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gisiklik olusturmadig1 ve normokapninin serebral ok-
sijenizasyon agisindan kiymetli oldugu tespit edil-
mistir.*® Jo ve ark.nin laparoskopik bariatrik cerrahi
sirasinda havalandirma stratejisinin arteriyel ve se-
rebral oksijenizasyon tizerine etkisini aragtirdiklar
calismada OKB, KAH, rSO,’de anlamh degisiklik
gozlenmedigi, etCO, degerlerinde zamanla artis ol-
dugu, hicbir hastada serebral desatiirasyon olmadig:
tespit edilmigtir.*” Ters trendelenburg pozisyonunun
solunum mekanigi ve gaz degisimleri iizerindeki et-
kisi énemsiz bulunmustur. Inspiryum/ekspiryum
oranlar 1/1 ve 2/1 olarak degistirilerek yapilan bu ¢a-
lismada 5 cmH,O PEEP ile basing kontrollii venti-
lasyon sirasinda, farkli havalandirma stratejileri
kullanimi, sadece solunum mekanigi ve arteriyel ok-
sijenizasyonunu iyilestirmekle kalmadigi, ayn1 za-
manda  ters trendelenburg  pozisyonunda
laparoskopik bariatrik cerrahi gegiren obez hasta-
larda hemodinamik bozulma olmaksizin rSO,’yi ko-
rudugu sonucuna ulagilmistir.

Bizim ¢alismamizda etCO, degerleri izleminde
instiflasyon baslangi¢ degeri ve pnémoperitonyum
10.dk degerine gore diger zamanlarda olgiilen
etCO, degerlerinde istatistiksel olarak anlaml artig
olmustur. Pnodmoperitonyum 10.dk degerine gore
pnomoperitonyum 20.dk ve 30.dk degerlerinde
artis olmustur. Pnomoperitonyum 20. dk degerine
gore ters trendelenburg 10.dk degerinde azalma ol-
mustur. Pnomoperitonyum 30.dk degerine gore
ters trendelenburg 5.dk ve 10.dk EtCO, degerle-
rinde istatistiksel olarak azalma olmustur. Bizim ¢a-
lismamizda, genel anestezi altinda bariatrik cerrahi
yapilan sinirli sayidaki hastalarda uygulanan ters

trendelenburg pozisyonun ve pndémoperitonyu-
mun serebral oksijen satiirasyonu agisindan belir-
gin bir farklilik olusturmadigi, cerrahi pozisyonun
hastalarda hemodinamik olarak iyi tolere edildigi
ve r1SOy’deki degisimlerin hemodinamik degisik-
liklerle de paralellik gosterdigi kanaatine varildi.
Bu konuda daha fazla olgu tizerinde ileri ¢aligma-
lara gereksinim oldugunu diisiinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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