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Laparoskopik Jinekolojik Girisimlerden Sonra Kalp ve Karaciger
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Cardiac and Liver Marker Alterations After Laparoscopic Gynaecologic Operations
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Amag: Calismamizda 15 derece Trendelenburg pozisyonunda
karin boslugunun CO, ile sisirildigi jinekolojik laparoskopik gi-
risimlerin kalp ve karaciger belirtegleri tizerine olan etkisini aras-
tirmak amaclanmistir.

Yontemler: Calismaya laparoskopik jinekolojik girisim gegirecek
40 hasta dahil edildi. Ameliyattan bir giin evvel ve 6 saat sonra
ven kant 8rnegi alinarak laktat dehidrogenaz (LDH), kreatin kinaz
(CK), kreatin kinaz-mb (CK-MB), alanin aminotransferaz (ALT),
aspartat aminotransferaz (AST), alkalen fosfataz (ALP), miyoglo-
bin (MY), d-Dimer (d-D) degerleri ol¢iildii.

Bulgular: Preoperatif ve postoperatif ALT (16,8+9,4: 17,849,3;
p=0,579), AST (19,4+7: 20,9+7,6; p=0,361) ve ALP (65,2+16,2:
63,3+16,9; p=0,609) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken, LDH (385,1£117,3: 460,6£156,3; p=0,003), CK
(113,8+138,5: 247,9+283,5; p=0,0001), CK-MB (22,8+13,3:
28,7+16; p=0,011), MY (28,1+12,9: 138,8+129; p=0,0001) ve
d-D (509,5+815: 1026+1054; p=0,0001) istatistiksel olarak an-
lamli derecede artmuistir.

Sonug: Trendelenburg pozisyonunda yapilan laparoskopik giri-
simlerden sonra postoperatif 6. saatte serum ALT, AST ve ALP
degerleri preoperatif degerlere gore istatistiksel olarak anlamli de-
recede degismezken, LDH, CK, CK-MB, Miyoglobin ve d-Dimer

degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik laparoskopik operasyonlar, Tren-
delenburg, kalp enzimleri, karaciger enzimleri

Girig

Objective: In our study, we aimed to investigate the effect of lap-
aroscopic procedures in which the abdominal cavity at a Tren-
delenburg position of 15 degrees was insufflated with CO, on
cardiac and liver markers.

Methods: Forty patients scheduled for laparoscopic gynaecolog-
ical surgery were included in the study. Venous blood samples
were taken the day before operation and 6 hours after surgery, and
later, lactate dehydrogenase (LDH), creatine kinase (CK), creatine
kinase-MB (CK-MB), alanine aminotransferase (ALT), aspartate
aminotransferase (AST), alkaline phosphatase (ALP), myoglobin
(MY) and d-dimer (d-D) were measured.

Results: There was no statistically significant difference in the
values of preoperative and postoperative ALT (16.8+9.4 and
17.8+9.3; p=0.579), AST (19.4x7 and 20.9+7.6; p=0.361)
and ALP (65.2£16.2 and 63.3+16.9; p=0.609), but LDH
(385.1£117.3 and 460.6£156.3; p=0.003), CK (113.8+138.5
and 247.9+283.5; p=0.0001), CK-MB (22.8+13.3 and 28.7+16;
p=0.011), MY (28.1+12.9 and 138.8+129; p=0.0001) and d-D
(509.5£815: 1026£1054; p=0.0001) increased significantly.

Conclusion: After laparoscopic operations in the Trendelenburg
position, postoperative serum ALT, AST and ALP levels, com-
pared to preoperative values, remained unchanged, but LDH, CK,
CK-MB, myoglobin and d-dimer values increased significantly.

Keywords: Gynaccological laparoscopic surgery, Trendelenburg,
cardiac enzymes, liver enzymes

aparoskopik cerrahi girisimler hastalarin hizli derlenmeleri nedeniyle hastanede yats siiresini kisaltmalari, postoperatif
olarak daha az agriya neden olmalari, estetik agidan hastalar tarafindan tercih edilmeleri ve acik cerrahiye gére morbidite-

i azaltmalari nedeniyle son yillarda bir¢ok cerrahi brangta acik girisimlerin yerini almaktadir. Laparoskopik ameliyatlarda

cerrahi alanda daha iyi goriintii saglamak icin karin ici gesitli gazlarla sisirilir, CO, yanict olmadigindan, su iginde kolayca eriyip

gaz birikimine yol agmadigindan, renksiz ve ucuz maliyetli oldugundan giiniimiizde bu amagla en sik kullanilan gazdir (1).

Ayrica ameliyatin yapilacag alana ulagimi kolaylagtirmak i¢in ameliyat alanina gére hastaya cesitli pozisyonlar uygulanir.

Jinekolojik laparoskopik cerrahi girisimlerde ¢ogunlukla uygulanan pozisyon 15-20 derece arasi Trendelenburg (bas asag:)

pozisyonudur.
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Trendelenburg pozisyonu sirasinda diyafragma yukari dogru
hareket eder ve akcigerlerin genisleme kapasitesini sinirlar, bu
da soluk hacminde azalmaya neden olur. Hidrostatik basing
artis1 ve bradikardi de goriilebilir. Trendelenburg pozisyonu-
nun pulmoner arter basincini, santral ven basinct ve pulmo-
ner kapiller ug basincini arturdigi yapilan ¢alismalarda goste-
rilmistir (2).

Karin boslugunun CO, ile doldurulmast diyafragmanin yu-
kar1 dogru yer degistirmesine neden olur, bu da akciger ha-
cimlerinde ve kompliyansinda azalmaya, atelektaziye, hava
yolu direncinde artisa ve ventilasyon perfiizyon bozukluguna

neden olabilir (3, 4).

Pnémoperitonun  sistemik damar direncini arturdigs (5),
santral ven basincini arctirdigt (6), ven doniisiinii azaltug,
kalp atim hizini ve ortalama arter basincini artturdigs ve 15
mmHg intraabdominal basing artiginin kalp debisini %15-
30 azaltu@ gosterilmistir (7). Avrupa Endoskopik Cerrahlar
Birligi tarafindan 2001 yilinda yayinlanan kilavuzda, saglikli
insanlarda 15 mmHg’yi agmayan intraabdominal basincin,
kalp debisinde klinik etkisi olmayacak 6l¢iide diisiise neden
oldugu belirtilmistir. Ayn1 kilavuzda sadece American Soci-
ety of Anesthesiologists (ASA) skoru III ve IV olan hastalarda
insiiflasyonun kardiyovaskiiler sistemin istikrarini, akciger
kanlanmasini ve bunlara bagli olarak periferik doku oksijen-
lenmesini bozabilecegi belirtilmistir (8).

Laparoskopik girisimler sirasinda CO,’nin peritondan emi-
limi, Trendelenburg pozisyonu, hipoventilasyon ve pnémo-
peritona bagl diyafragma hasar1 nedeniyle hiperkarbi de olu-
sabilir (9). 45-50 mmHg hiperkarbinin hemodinamik etkisi
saglikli insanlarda az olmasina ragmen, parsiyel karbondioksit
basinci 55 mmHg’yi astiginda dogrudan ve otonom sinir sis-
temi tizerinden dolayli olarak kardiyovaskiiler sistemi etkile-
yip miyokard depresyonuna neden olabilir (10).

Biitiin bu bilegenler laparoskopik girisim sirasinda uygulana-
cak anestezi ile bir araya geldiginde kalp ve karaciger belirtec-
lerinin etkilenme olasilig1 vardur.

Bu nedenle calismamizda 15 derece Trendelenburg pozisyo-
paroskopik girisimlerin kalp ve karaciger belirtegleri tizerine
olan etkisini aragtirmak amaglanmustir.

Yontemler

Bu calisma Bagcilar Egitim Aragurma Hastanesi Etk
Kurulu'ndan onay alindiktan sonra ayni hastanenin Aneste-
ziyoloji ve Reanimasyon Kliniginde yapildi. Calismaya kaul-
madan 6nce ¢aligmaya katilacak biitiin hastalara bilgi verilip
yazili ve sozlii onaylart alindi.

Prospektif olarak planlanan calismaya ASA (American Society
of Anesthesiologists) I-1I, 18-65 yas aras, viicut kitle indeksi
(VKI) <35 olan laparoskopik jinekolojik girisim gegirecek 40
kadin hasta dahil edildi. Calismaya katilmast planlanan tiim

hastalarin girisimden bir giin énce fizik muayeneleri yapild:
ve rutin tetkikleri incelendi.

Bilinen kardiyovaskiiler patolojisi olan hastalar, gecirilmis he-
patit B ve C oykiisii olan hastalar, son bir hafta iginde trav-
ma gegirmis olan hastalar ve inflamatuar safra kesesi hastalig
bulunan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Ameliyat oncesi en az
6 saat a¢ birakilan hastalara ameliyathaneye alindiktan sonra
premedikasyon amactyla 0,07 mg kg midazolam IM uygu-
landi. Hasta ameliyathaneye alindiktan sonra standart EKG,
noninvazif kan basinci ve nabiz oksimetresi monitdrizasyonu
uygulandiktan sonra sivi ve ilag uygulanabilmesi i¢in 18 Gau-
ge iv kaniil ile 6n kol venlerinden birine damar yolu agild: ve
girisim 6ncesi laktat dehidrogenz (LDH), kreatin kinaz (CK),
kreatin kinaz-mb (CK-MB), alanin aminotransferaz (ALT),
aspartat aminotransferaz (AST), alkalen fosfataz (ALP), mi-
yoglobin (MY), d-Dimer (d-D) él¢iimleri icin kan 6rnegi
alindu.

Anestezi indiiksiyonu 1 pg kg fentanil, 2 mg kg propofol
ve 0,6 mg kg rokuronyum ile saglanan hastalara endotrakeal
entiibasyon yapildi. Anestezi idamesinde %50 oksijen/hava
karigimi %1,5 sevofluran ve 0,15-0,25 pg kg’ remifentanil
infizyonu kullanildi. Kas gevsemesinin siirdiiriilebilmesi i¢cin
gerektiginde 10 mg'lik ilave rokuronyum dozlari kullanildi.
Anestezi sirasinda mekanik ventilasyon Datex-Ohmeda S/5
Avance anestezi cihazi kullanilarak baglangicta soluk hacmi
8 mL kg!, solunum frekansi 10 solunum/dakika ve inspiras-
yon: ekspirasyon ayari 1:2 olacak sekilde uygulandi. Gerekti-
ginde soluk sonu karbondioksit diizeyi 35-45 arasinda tutu-
lacak gekilde soluk hacmi ve frekans diizenlemeleri yapildi.
Ameliyatin bagladig; siire ve son cilt dikisinin atldig; stire ka-
yit edilerek, ameliyat siiresi hesaplandi. Karin i¢i basing CO,
ile sisirilmesinden sonra Storz Thermaflator ile dlciiliip bes
dakikalik aralarla kaydedildi. Karnin sisirilmesinde kullanilan
gaz hastanin ameliyatinin yapildig pozisyonda bosaluldi. Gi-
risimin sonunda kas gevseticinin etkisi 0,04 mg kg neostig-
min ve 0,02 mg kg atropin ile geri dondiiriildii.

Postoperatif 6. saatte tekrar ven kani 6rnegi alinarak LDH,
CK, CK-MB, ALT, AST, ALP, MY ve d-D degetleri sl¢iildii
ve hastalarin EKG'leri ¢ekildi.

Istatistiksel analiz

[statistiksel analiz STATISTICA AXA 7.1 (Tulsa, USA) prog-
ramu kullanarak yapildi. Veriler ortalama (tstandart sapma)
olarak verildi. Preoperatif ve postoperatif degerler arasinda
%15 farklilik gosterebilmek icin 0,05 tip 1 hata pay1 ve %80
istatistiksel giicle 39 hastanin caligmaya dahil edilmesi gerek-
tigi hesaplandi, olasi bir ¢alismadan ¢ikartilma da hesaba ka-
tilarak caligmaya 40 hasta dahil edildi.

Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smir-
nov tek érnek testi ile degerlendirildikten sonra grup ici veri-
lerin kargilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi. Anlamli-

lik i¢in p<0,05 degeri kabul edildi.
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Bulgular
Caligmaya 40 kadin hasta dahil edildi. Hastalardan hicbiri

caligmadan ¢ikarulmadi. Caligmaya katilan hastalarin yas,
kilo, VKI, ameliyat siiresi ve ortalama batin ici basing (BIB)
degerleri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Preoperatif ve postoperatif ALT (16,819,4; 17,8+9,3;
p=0,579), AST (19,4+7; 20,9+7,6; p=0,361) ve ALP
(65,2£16,2; 63,3+16,9; p=0,609) degerlerinde istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmamistir. Postoperatif LDH
(385,1£117,3; 460,6+£156,3; p=0,003), CK (113,8+138,5;
247,9+283,5; p=0,0001), CK-MB (22,8+13,3; 28,7x16;
p=0,011), MY (28,1+12,9; 138,8+129; p=0,0001) ve d-D
(509,5+815; 1026+1054; p=0,0001) degerleri ise preopera-
tif degerlere gore istatiksel olarak anlamli derecede artmistir

(Tablo 2).

Preoperatif ve postoperatif EKG’ler karsilastrildiginda an-
laml: bir patolojik degisiklik saptanamadi. Hastalarin hig bi-
rinde hastanede yattklar: siire icerisinden ST elevasyonlu ya
da ST elevasyonsuz akut koroner sendrom tespit edilmedi.

Tartisma

Laparoskopik girisimler sirasinda uygulanan pnémoperitonun,
pnomoperiton olusturmak icin kullanilan karbondioksitin ve
Trendelenburg pozisyonunun hastalarin hemodinamik islevleri
tizerine etkileri oldugu bilinmektedir (2, 6, 7). Biz ¢aligmamuz-
da bu hemodinamik degisikliklerin kalp ve karaciger belirte¢-
leri tizerine de etkisi olup olmadigini aragturmay: hedefledik.

Calismamizda postoperatif dénemde LDH, CK, CK-MB,
MY ve d-Dimer’in istatistiksel olarak anlamli derecede artti-
g1; ALT, AST ve ALP’nin ise anlamli degisiklik gostermedigi
saptanmugtur. LDH, CK, CK-MB, MY ve d-Dimer degerleri
postoperatif donemde artmig olmasina ragmen, bu bulgulara
EKG degisikligi eslik etmemistir.

Bulgularimizda preoperatif ve postoperatif ALT, AST ve ALP
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli degisiklik gdsterme-
mesi her ne kadar 6nce yayinlanan literatiirlerde farkli sonug-
lar elde edilmigse de genel olarak literatiirle uyumludur. Etoh
ve ark. (11) CO, ile pnémoperiton sirasinda portal kan aki-
minda azalmaya bagli olarak gecici karaciger fonksiyon bo-
zuklugu goriilebilecegini iddia etmistir. Ahmad ve ark. (12)
355 hastalik seride laparoskopik kolesistektomilerden sonra
serum ALT ve AST degerlerinin artugint ama ALP degerle-
rinin degismedigini gdstermislerdir. Kolesistektomilerde ka-
racigere uygulanan basing, safra kesesinin ¢ekilmesi ve safra
yollarinda mikro taglarin bulunmasi da karaciger enzimlerin-
de artisa neden olabilir (13). Eryilmaz ve ark. (14) laparos-
kopik kolesistektomilerde karin i¢i basincinin 14 mmHg ve
tizerinde olmasinin postoperatif birinci saatte ALT ve AST
degerlerini yiikselttigini bildirmiglerdir. Yoon ve ark. (15) ise
laparoskopik gastrektomilerde postoperatif ALT, AST ve ALP
degerlerinin preoperatif degerlere gore anlamli olarak degis-

ITablo 1. Demografik veriler (Ortalama+SS)

Yas (y1l) 39,4+11,6
Viicut agitligt (kg) 79,3+11,5
VKI (kg m?) 30,4+4,9
Girigim siiresi (dk) 82,6+74
BIB (mmHg) 12,5+0,8
SS: standart sapma; VKI: viicut kitle indeksi, BIB: batn ici bastnct

ITablo 2. Biyokimya belirtegleri (Ortalama+SS)

Preoperatif ~ Postoperatif p degeri
ALT (IU L) 16,8+9,4 17,849,3 0,579
AST (IU L) 19,447 20,947,6 0,361
ALP (IU L) 65,2+16,2 63,3+16,9 0,609
LDH (IU L) 385,1+117,3  460,6+156,3 0,003
CK (IULY) 113,8+138,5 247,9+283,8  0,0001
CK-MB (ng mL") 22,8+13,3 28,7+16 0,011
Miyoglobin (ng mL') 28,1+12,9 138,8+129 0,0001
d-Dimer (mg L") 509,5+815 1026+1054 0,0001
Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir. Kargilastirma Wilcoxon
testi ile yapilmusur. ALT: alanin aminotransferaz; AST: aspartat aminotransferaz;
ALP: alkalen fosfataz; LDH: laktat dehidrogenaz; CK: kreatin kinaz; CK-MB:
kreatin kinaz-mb

medigini gostermislerdir. Burada belirttigimiz caligmalar bi-
zim ¢alismamizdan farkli olarak laparoskopik kolesistektomi
ve gastrektomilerde yapildigindan ALT ve AST degerlerinde
girisimin 6zelligine ve ameliyat bolgesine bagli olarak artma
beklenebilir. Laparoskopik jinekolojik girisimlerde yapilan
bir calismada Beyaz ve ark. (16) postoperatif 1 ve 24. saatler-
de dlciilen ALT ve AST degerlerinin preoperatif degerlerden
anlamli farkhilik gostermedigini bulmuglardir. Jeong ve ark.
(17) laparoskopik gastrektomi ve kolektomi ameliyatlarinda
preoperatif ve postoperatif ALT ve AST degerlerini karsilas-
tirdiklarinda, kolon ameliyatlarinda postoperatif ALT ve AST
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artig gorillmemesine
ragmen gastrik ameliyatlardan sonra anlamli ALT ve AST ar-
ust goriildiigiini saptamiglar ve bunun dogrudan karaciger
manipiilasyonuna veya aberran hepatik arterin ligasyonuna
bagli olabilecegini diisiinmiislerdir. Laparoskopik jinekolojik
girisimlerde her iki varsayimin giindeme gelmesi de ¢ok zor
oldugundan bizim ¢alismamizda laparoskopik kolon girisim-
leri ile benzer sonug elde edilmesi bu tezi giiglendirmektedir.

Aragurmamizda oldugu gibi Giiven ve ark. (18), laparosko-
pik kolesistektomilerden sonra LDH artst tespit etmisler ve
bunu yiiksek karin i¢i basincin mezenter ven akimini etkile-
mesine baglamiglardir. Trendelenburg pozisyonunda yapilan
jinekolojik laparoskopik girisimlerde de mezenterik kan aki-
mu etkilenebileceginden bu bizim i¢in de kabul edilebilir bir
hipotezdir.

Kreatin kinaz, CK-MB ve miyoglobinin hasar gérmiis kar-
diyomiyositlerden de salindig1 bilinmektedir (19, 20). Ca-
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lismamizda goriilen CK ve miyoglobin artist daha énce de
baska caligmalarda da gosterildigi gibi, ameliyat siiresine, kas
kesisine veya pozisyona bagli olabilir (21). Youssef ve ark (22)
kreatin kinaz ve miyoglobinin ¢ocuklarda biiyiik girisimler-
den sonra; Laurence (23), Cohen ve ark. (24) da cesitli cerra-
hi ve ortopedik girisimlerden sonra yiikseldigini bildirmistir.
Oztiirk ve ark. (25) ise tiroid ameliyati geciren hastalarda
postoperatif 6. saatte alinan kan érneklerinde CK-MB ve mi-
yoglobinin istatistiksel olarak anlamli derecede artmadigini
gostermiglerdir. Bizim hastalarimizda postoperatif dénemde
¢ekilen EKG’lerde iskemik bulguya rastlanmadigindan ve
hastalarimizda kalple ilgili herhangi bir komplikasyon gelis-
mediginden, bizim caligmamizda saptanan postoperatif CK,
CK-MB ve miyoglobin artuginin Trendelenburg pozisyonun-
da yapilan laparoskopik cerrahi girisime bagli oldugunu dii-
siinmekteyiz.

Nomura ve ark. (26) laparoskopik tirolojik ameliyatlardan
sonra d-Dimer seviyelerinde anlamli arus tespit etmiglerdir.
Kart ve ark. (27) ise sicanlarda yapuklart deneysel calismada
over torsiyonunun d-Dimer diizeyini artturdigini bulmuglar-
dir. Doku hasari, cerrahi iglem, hatta intramiiskiiler enjek-
siyon gibi bir¢ok islem koagiilasyonu etkinlestirip d-Dimer
seviyesini arttirabileceginden postoperatif d-Dimer testinin
ozgiilligiiniin kisitlt oldugu dikkate alinmalidir (27, 28). Biz
de calismamizda goriilen istatistiksel olarak anlamli postope-
ratif d-Dimer artginin cerrahi girisime ve girisim sirasinda
etkinlegen koagiilasyona bagli oldugu kanisindayiz.

Laparoskopik ameliyatlardan sonra hastalar genellikle 24 saat
yatrildiklarindan, postoperatif kan analizi 1. giin ile sinirh
kaldi, takip eden giinlerde de inceleme yapamadigimizdan,
degerlerin normale déniip donmediklerini ya da daha da yiik-
selip yiikselmediklerini tespit edemedik. Hastanemizde tiim
jinekolojik laparoskopik operasyonlar karin i¢i basing arug
uygulandiktan sonra yapildigindan, karin i¢i basing artigi ol-
madan yapilan jinekolojik operasyonlar ile kargilagtirma san-
simiz olmadi.

Sonug

Trendelenburg pozisyonunda yapilan laparoskopik girisim-
lerde serum ALT, AST ve ALP degetleri postoperatif 6. saatte
preoperatif degerlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
degismezken, LDH, CK, CK-MB, Miyoglobin ve d-Dimer
degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede artmaktadir.
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