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KLINIK CALISMA
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OZET

Amag: Laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarda postoperatif bulanti-kusma (POBK) insidansi yiiksek olarak
bildirilmektedir (% 46-72). Bu ¢alismada intraoperatif donemde kontrollii mekanik ventilasyonda diisiik end-tidal karbondioksit
(ETCO,) olusturulmasimin laparoskopik kolesistektomi sonrasi gelisebilen bulanti-kusmayi onleme etkisi arastirildi.

Metod: Laparoskopik kolesistektomi planlanan 60 ASA I-1I hasta Grup Y (ETCO, 35-45 mmHg) ve Grup D (ETCO, 25-30
mmHg) olmak iizere iki gruba zarf usulii ile randomize edildi. Anestezi indiiksiyonu tiyopental ve rokuronyum ile yapildi. Idamede
izofluran ve O,-N,O inhalasyonu karisimu kullanildi. Hedeflenen ETCO, diizeyleri olusturulacak sekilde ventilator ayarlar: yapild:.
Intraoperatif donemde hemodinamik degiskenler ve ETCO, degerleri izlendi ve kaydedildi. Bulant: ve kusma, cerrahi sonrasi
5.,15.,30.,45. ve 60. dakikalarda ve 2., 6., 12. ve 24. saatlerde kaydedildi. Cerrahi sonrast ilk 24 saatteki antiemetik (ondansetron
4 mg) kullamimu takip edildi. Veriler Mann Whitney U ve Ki-kare testleri ile degerlendirildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin demografik verileri, cerrahi siireleri ve hemodinamik degiskenler gruplar arasinda benzerdi. ETCO,-
zaman egrisi altindaki alan Grup Y’de daha yiiksekti (p<0.001). Postoperatif donemdeki toplam antiemetik kullanimi Grup Y’ de
Grup D’ye gore daha yiiksekti (4mg, 0-8mg, Omg, 0-4mg) (p=0.006). Bulant: sikayeti gelisen hasta sayisi Grup Y’ de daha yiiksekti
(n=20/n=10) (p=0.01). Hasta basina bulant: atagi sayist Grup Y'de (2, 0-5) Grup D’ye gére (0,0-1) daha yiiksekti (p=0.002).

Sonug: Bu calismanin sonuclart, intraoperatif diisiik ETCO, diizeylerinin postoperatif bulanti insidansini ve antiemetik ilag
kullanimini azaltabilecegini gostermektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Laparoskopik kolesistektomi; Ventilasyon, ETC O, Postoperatif bulanti-kusma

SUMMARY

THE EFFECTS OF HYPERVENTILATION FOR PREXENTING NAUSE AND VOMITING WITH PATIENTS
UNDERGOING LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY

Aim: In patients undergoing laparoscopic cholecystectomy, high incidences of PONV have been reported (46-72 %). The aim
of this study was to evaluate the effects of low ETCO, in prevention of nausea and vomiting after laparoscopic cholecystectomy.

Methods: 60 ASA I-1I patients undergoing laparoscopic cholecystectomy were randomly allocated to Group Y (ETCO, 35-45
mmHg) or Group D (ETCO, 25-30 mmHg). Anaesthesia induction was performed with thiopental and rocuronium, anaesthesia
was further maintained with isoflurane in O,-N,O inhalation. Ventilatory settings were done in both groups to achieve the targeted
ETCO, levels. Hemodynamic variables, blood pressure, heart rate and peripheral oxygen saturation and ETCO, levels were noted
during the intraoperative period. The incidence of nausea and vomiting were assessed at 5, 15, 30, 45 and 60" minutes and 2, 6,
12 and 24" hours after surgery. Total antiemetic consumption (ondansetron 4 mg) was noted at 24 hours after surgery. Mann
Whitney U and Chi-Square tests were used and p<0.05 was considered as significant.

Results: Patient demographics, operation times and hemodynamic variables were comparable among groups. The area under
ETCO, versus time curve was higher in Group Y (p<0.001). The total ondansetron consumption in postoperative period was higher in
Group Y compared to Group D (4mg, 0-8, Omg, 0-4mg) (p=0.006). The number of patient demonstrating nausea postoperatively
was higher in Group Y (n=20 vs n=10) (p=0.01). Number of nausea attacks per patient was higher in Group Y (2, 0-5) compared
to Group L (0, 0-1) (p=0.002).

Conclusion: The results of this study reveal that, intraoperative low ETCO, levels may reduce the incidence of nausea and the
consumption of antiemetic drugs in laparascopic cholecystectomy cases.
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GIRIS

Giinlimiizde laparoskopik cerrahi girisimler daha az
agri1 olusturduklari, kozmetik ag¢idan daha kiigiik yara iz-
lerine neden olduklar1 ve hastanede kalis siireleri daha
kisa oldugu i¢in tercih edilmektedirler (1). Ancak bu gi-
risimlerde de istenmeyen etkiler olusabilmektedir. Ozel-
likle intraabdominal uygulanan basin¢li CO, nin perito-
neal bosluktan sistemik olarak emilmesi sonucu olusan
hiperkarbi, bulanti, kusma, postoperatif sersemlik gibi
cesitli klinik etkiler olusturabilmektedir.

Son yillarda laparoskopik cerrahi girigsimlerdeki
ilerlemelerle birlikte semptomatik safra kesesi taglari-
nin tedavisinde laparoskopik kolesistektomi yaygin
olarak kullanilmaktadir (2). Ancak bu olgularda erken
postoperatif bulanti-kusma (POBK) insidans: yiiksek
olarak bildirilmektedir (% 46-72) ve bu durum aspiras-
yon riskini arttirmakta, yara yerinde acilmalara neden
olabilmekte, hastalarda psikolojik strese neden olmak-
ta ve taburculuk siiresini uzatmaktadir (3). Ge¢cmiste
POBK’nin 6nlenmesi amaciyla cesitli farmakolojik
ajanlarin denendigi calismalar yapilmigtir (3). Ancak
POBK’nin multifaktoryel nedenlerle gelismesi sebebi
ile farmakolojik bir profilaksinin gecerliligi halen tar-
tismalidir (4). Laparoskopik kolesistektomi olgularinda
uygulanan CO,’nin POBK olugumuna neden olan fak-
torlerden biri olabilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle,
bu calismada intraoperatif donemde kontrollii mekanik
ventilasyon ile diisiik end-tidal karbondioksit (ETCO,)
saglamanin laparoskopik kolesistektomi sonrasi gelise-
bilen bulanti-kusmay1 6nleme etkisi arastirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Kurumsal lokal etik komite onay1 ve aydinlatilmig
onam alindiktan sonra laparoskopik kolesistektomi
planlanan, 30-70 yas arast 60 Amerikan Anesteziyoloji
Cemiyeti Siniflandirmasi (ASA) I-1I erigkin hasta calis-
maya dahil edildi. Kronik obstiiktif akciger hastaligi
olan, son 24 saatte antiemetik ila¢ kullanim1 olan ve
morbid obez hastalar (BMI>30) caligsma dis1 birakildr.
Hastalar zarf usulii ile iki gruba randomize edildi. Has-
talara premedikasyon uygulanmadi. Operasyon salonun-
da EKG, SpO,, noninvaziv kan basinci monitorizasyonu
uygulanan hastalara damar yolu acild1 ve sivi infiizyo-
nuna baglandi. ETCO, hasta basi monitérde (Viridia
CMS M1166A; Hewlett-Packard, Almanya) side stream
kapnograf aracilifi ile takip edildi.

Anestezi indiiksiyonu tiyopental 6 mg kg' ve roku-
runyum 0,6 mg kg ile yapildi. Idamede izofluran %
0,8-1 ve 0,-N,0O % 50-% 50 inhalasyonu kullanildi. Her
hastanin midesi endotrakeal entiibasyondan sonra oro-
gastrik sonda ile bosaltild1 ve cerrahi girisim baglama-
dan once preoperatif olarak analjezi amagli metamizol
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lgr infiizyonu uygulandi. Yiiksek ETCO,’ye izin veri-
len grupdaki (Grup Y) hastalar operasyon boyunca 7 mL
kg tidal voliimle ve 12 dakika™ frekansla ventile edildi.
Ventilasyon parametreleri ETCO, diizeyi 35-45 mmHg
olacak sekilde oncelikle tidal voliim %20 oraninda artti-
rilarak, 2-3 dakika icinde degisiklik olmazsa frekans 16
dakika" olacak gekilde arttirilarak ayarlandi. Bu degisik-
liklerle hastanin ETCO,’si 35-45 mmHg arasinda tutula-
madi181 durumlarda hasta ¢alisma dis1 birakildu.

Diisiik ETCO, uygulanan gruptaki (Grup D) hastalar
operasyon boyunca 10 mL kg™ tidal voliimle ve 20 daki-
ka" frekansla ventile edildi. Operasyonu boyunca 6
mmHg PEEP uygulandi. Bu grupda da Grup Y deki gibi
ventilasyon ayarlar1 ETCO,’yi 25-30 mmHg arasinda
tutacak sekilde ayarlandi. Intraoperatif donemde hemo-
dinamik degiskenler ve ETCO, degerleri bazal deger,
indiiksliyon sonu, entiibasyon sonrasi 1., 5., 10., 30. ve
60. dakikalar ve cerrahi bitimi gibi 6l¢tim araliklarinda
izlendi ve kaydedildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin
bulanti-kusma risk faktorleri degerlendirilerek kaydedil-
di (Tablo 1, 2) (5). Bulant1 ve kusma cerrahi sonrasi 5.,
15., 30., 45. ve 60. dakikalarda ve 2., 6., 12. ve 24. saat-
lerde kaydedildi (var-yok). Cerrahi sonrasi ilk 24 saatte-
ki ilk antiemetik (ondansetron 4 mg) ihtiyaci ve toplam
antiemetik kullanim sayisi takip edildi.

Tablo 1. Postoperatif Bulanti Kusma (POBK) Belirlemede Apfel

Skoru (5).

Ozellikler puan

Kadin cinsiyeti 1

Arag tutmasi Oykiisii veya POBK oykiisii 1

Sigara igmemek 1

Postoperatif opioid kullanim plani 1

Tablo 2. Hastalarin POBK acisindan risk faktorleri

Risk faktorleri Grup H Grup L p
(n=30) (n=30) degerleri

POBK hikayesi (E/H) (n) 1/29 5/25 0.055

Sigara kullanim1 (E/H) (n) 12/18 4/26 0.029

Arag tutmasi (E/H) (n) 7/22 8/22 0.704

Cinsiyet (K/E) (n) 22/8 23/7 0.770

E: evet, H: hayir

Tiim istatistiksel analizler SPSS 10.0 (SPSS, Chica-
go, IL, USA) istatistik paket programi kullanilarak ya-
pildi. p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Hastalara ait 6zellikler gruplar arasinda tek yonlii var-
yans analizi (ANOVA) ve Ki-kare testi ile degerlendiril-
di. Bulanti-kusma insidanslar1 da Ki-kare testi ile de-
gerlendirildi. Veriler ortalama ve standart hata, ortanca
ve ceyreklikler aras1 dagilim, ylizde ve hasta sayisi ola-
rak verildi. Veriler Mann Whitney U ve Ki-kare testleri
ile degerlendirildi ve p<0.05 anlaml1 kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, agir-
lik gibi demografik 6zellikleri, anestezi ve cerrahi siire-
leri benzer bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin demografik datalari, anestezi ve cerrahi siireleri
Grup Y Grup D p
(n=30) (n=30) degerleri
Yas (y1l) 51 (43-61) | 54 (49-62) 0.219
Cinsiyet (K/E) 22/8 23/7 0.767
Agirlik (kg) 74 (67-80) | 75 (65-84) 0.847
Anestezi siiresi (dk) 74 (60-90) | 78 (63-95) 0.542
Cerrahi siiresi (dk) 58 (50-75) | 62 (43-81) 0.738

Veriler ortanca ve % 25-75 IQR olarak verilmistir.

POBK acisindan risk skorlar1 degerlendirildiginde

sigara igme bakimindan fark bulunurken (p<0.029),
POBK oykiisii, cinsiyet ve ara¢ tutma bakimindan fark
bulunmamustir (Tablo 2). Iki grup arasinda ETCO, de-
gerleri kargilagtirildiginda, ETCO,-zaman egrisi altinda-
ki alan Grup Y’de anlamli derecede daha yiiksek olarak
tesbit edildi (p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 4. ETCO, x zaman egri alt1 alan1 (cm?)

Grup Y Grup D p
(n=30) (n=30) degerleri
ETCO, x zaman (cm’) | 218 (212-222) | 168 (159-171) | 0.001

Veriler ortanca ve % 25-75 IQR olarak verilmigtir

Postoperatif donemde gelisen bulanti-kusma sikayet-
leri degerlendirildiginde bulant1 sikayeti geligen hasta
say1s1 Grup Y’de Grup D’ye gore istatistiksel olarak an-
laml1 6l¢glide daha yiiksek olarak degerlendirildi (n=20 /
n=10) (p=0.01) (Tablo 5). Yine hasta basina bulanti ata-
81 sayis1 Grup Y’de (2, 0-5) Grup D’ye gore (0, 0-1)
daha yiiksekti (p=0.002) (Tablo 6). Postoperatif donem
takiplerinde calismaya dahil edilen hastalarin toplam an-
tiemetik kullanimi Grup Y’de Grup D’ye gore daha yiik-
sekti (4mg, 0-8mg, Omg, 0-4mg) (p=0.006) (Tablo 6).

Tablo 5. Postoperatif donemde bulant: gelisen hasta sayisi

Grup Y Grup D p
(n=30) (n=30) degerleri
Hasta sayisi 20/30 10/30 0.01

Tablo 6. Hasta basina bulant1 sayis1 ve postoperatif donemde

toplam antiemetik kullanim

Grup Y Grup D p

(n=30) (n=30) degerleri
Bulanti sayis1 2 (0-5) 0(0-1) 0.002
Ondansetron (mg) 4 (0-8) 0(0-4) 0.006

Veriler ortanca ve % 25-75 IQR olarak verilmistir
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TARTISMA VE SONUC

Bu randomize ¢alismada laparoskopik kolesistekto-
mi operasyonu geciren hastalarda postoperatif donemde
gelisen bulanti-kusma sikayetinin 6nlenmesi i¢in kont-
rollii mekanik ventilasyon uygulanarak diisiik ETCO,
olusturulmasimin etkisi aragtirilmistir. Bu ¢alismanin en
onemli sonucu diigiik ETCO, olusturulan hastalarda
postoperatif bulant1 sikayetinin daha az gelistiginin gos-
terilmesidir. Bununla iligkili olarak diisiik ETCO, olus-
turulan hastalarda antiemetik kullaniminin daha az oldu-
gu tespit edilmigtir.

Laparoskopik kolesistektomilerden sonra postopera-
tif donemde gelisen bulant1 kusma sikayetlerinin etyolo-
jisi pek ¢ok faktore baghdir ve gelistirilmis tiim strateji-
lere ragmen bu olgularda POBK insidansi yiiksek sey-
retmektedir. Farkli antiemetik protokollerinin uygulan-
masina ragmen en uygun antiemetik yaklagim hala ta-
nimlanamamuistir (6). Dopamin antagonistleri, 5-HT3 re-
septor antagonistleri ve benzamidler gibi cesitli ajanlar
POBK’nin 6nlenmesinde denenmis ve giivenli olarak
bildirilmis olmalarina ragmen tek bir ajanin tamamen
etkinligi hala belirlenememistir (6,8). Bu amacla giinii-
miizde multimodal yaklagimlar desteklenmektedir. Bu-
nun i¢in anestezi se¢iminden, hidrasyona, analjezik segi-
minden, akupunktura kadar cesitli onlemler tanimlan-
mustir (7). Scuderi ve ark. (9) yaptiklar1 giincel bir calig-
mada ii¢ antiemetik ajanin kombinasyonunun etkinligini
gostermis ve hasta memnuniyetinin de anlamli 6l¢iide
arttigin tespit etmiglerdir. Yine Gan ve ark. (7) anestezi
idamesinde N,O kullaniminin sinirlanmasi ile POBK si-
kayetinin azaldigini géstermislerdir.

Bunlarin yani sira laparoskopik kolesistektomi (LK)
esnasinda uygulanan CO, ile peritoneal insuflasyonun
gerek peritoneal iritasyona neden olarak gerek ise kana
emilimi sonucunda intrakraniyal basing artisina neden
olarak postoperatif donemde gelisen bulant1 kusma sika-
yetlerine etkisi oldugu diisiiniilmektedir (7,10). Bizim
calismamizda LK olgularina hiperventilasyon uygulana-
rak peritoneal bosluktan dolagim sistemine emilen CO,
miktarinin solunum yolu ile temizlenmesi hedeflenmis-
tir. Lindgren ve ark. (11) 25 hastalik ¢calisma gruplarinda
konvansiyonel CO, pnénoperitoneum yontemi ile abdo-
minal duvarin gerilerek uygulanan laparoskopik olgula-
rint karsilastirmis ve istatistiksel olarak anlamlr 6lgiide
daha az CO, uygulanan duvar germe grubunda postope-
ratif sersemlik siiresinin kisaldigin1 ve POBK ve omuz
agrist sikayetlerinin azaldigini tespit etmislerdir. Bu ca-
lismada da benzer sekilde hiperventilasyon ile emilmis
olan CO,’in daha etkin bir sekilde dolagimdan temizlen-
meye calisildig1 grupta POBK sikayeti yasayan hasta sa-
yist ve hasta basina bulanti atagi sayis1 daha az olarak
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tespit edilmistir. Bir bagka calismada Koivusalo ve ark.
(12) LK olgularinda uygulanan CO, miktar ile postope-
ratif donem sersemlik siiresi arasinda pozitif bir korelas-
yon tespit etmislerdir. Ayrica bu calismada diisiik CO,
grubunda POBK siklig1 anlamli 6lciide diisiik olarak
tespit edilmistir. Ancak Uen ve ark. (13) 80 hastalik ca-
lismalarinda bu iki farkli cerrahi yontemi karsilastirdik-
larinda abdominal duvarin gerilerek uygulanan LK gru-
bunda cerrahi siirenin anlamli 6l¢iide daha uzun oldugu-
nu tespit etmislerdir. Bu sonu¢ abdominal duvar gerile-
rek uygulanan bu yontemin dezavantaji olarak bildiril-
migtir. Bir bagka caligmada 60 LK olgusunda laparosko-
pik cerrahinde uygulanan CO,’in olusturdugu fizyolojik
degisiklikler takip edilmis ve hiperventilasyon uygula-
narak olusan CO, yiikiiniin iistesinden gelinmesi hedef-
lenmigtir. Tiim bu ¢aligmalarin sonucunda LK olgularin-
da uygulanan CO, ile postoperatif donem sikayetleri
arasinda ters bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Istenme-
yen etkilere neden oldugu diisiiniilen CO, miktar1 duvar
germe teknifi uygulanan cerrahi yontemlerle diisiiriile-
bilecegi gibi ventilasyonun diizenlenmesi ile de kontrol
altina alinabilir. Ancak duvar germe teknigi cerrahi giri-
sim agisindan o6zellikle cerrahi siireyi uzatmasi nedeni
ile dezavantaj olugturmaktadir.

Calismamiz girisim esnasinda hastalara verilen
CO,’in kandaki miktarmin arter kan gazi ol¢iimler gibi
daha hassas bir yontem ile takip edilmemis olmasindan
dolay1 kritike edilebilir. Ancak bu caligmada miimkiin
oldugu kadar az invaziv olmak amaglanmustir.

Sonug olarak laparoskopik kolesistektomi olgularin-
da POBK’nin hala énemli bir komplikasyon oldugu ve
hasta memnuniyetini énemli 6l¢iide azaltirken maliyeti
de arttirdig1 bilinmektedir. Bu istenmeyen sikayetlerin
onlenmesinde birinci hedef risklerin azaltilmas: olarak
tanimlanirken tedavisinde multimodal yaklagimlar giin-
cel olarak 6nem kazanmaktadir (7). Bu amagla farmako-
lojik ajanlara destek olabilecek ve yan etkisi farmakolo-
jik ajanlara gore daha diisiik olan nonfarmakolojik yon-
temler denenmelidir. Yiiksek miktarda CO, kullanimin-
dan kaginilmasi ve uygulanan CO,’in hiperventilasyon
ile hizla dolagimdan temizlenmesinin gerek diisiik mali-
yeti gerek ise kolay uygunalabilirli§i nedeni ile POBK
sikayetlerinin onlenmesinde farmakolojik ajanlara bir
alternatif olabilecegini diisiinmekteyiz.
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