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Amag: Bu ¢alismada bariatrik cerrahide uygulanan yiiksek intraabdominal basincin serebral dolasim ve hemodinami iizerine
etkilerinin arastirilmasi planlannstir.

Yontem: Obezite cerrahisi yapilacak 51 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar operasyon odasinda standart monitérizasyona ilave
olarak serebral oksijenasyon (rSO,) takibi icin serebral oksimetre (NIRS) ve anestezi derinligi takibi i¢in de bispektral indeks
(BIS) ile monitérize edildi. Indiiksiyon éncesi T, zamani ve ekstiibasyon zamani T, olmak iizere 7 farkl zamanda él¢iimler yapildi.

Bulgular: Hastalarin soluk sonu karbondioksit (ETCO,) ve BIS degerleri sabit iken T, zamam baz alinarak yapilan
degerlendirmelerde kalp hizi T,, T,, Ts, Ty’ da anlamli olarak diisiik, T, de yiiksek, ortalama arter basinct (OAB) T, , T3, Ty, Ts, Ty
zamaminda anlaml diigiik, NIRS sag degerleri Ts, T,, Ts" te anlamli diigiik, NIRS sol degerleri T,, Ts, T,, Ts, Tg' da anlaml diisiik
bulundu. NIRS degerlerinde toplam 64 él¢iimde T, zamani baz alinarak yapilan karsilagtirmada %20’ den fazla diisme saptandi.

Sonug: Bariatrik cerrahide uygulanan yiiksek intraabdominal basing serebral oksijenasyonu ve hemodinamiyi anlamli olarak
etkiler. Yiiksek intraabdominal basing uygulanan vakalarda serebral oksijenasyon takibi ve yakin hemodinamik takip giivenli
anestezi uygulamasi icin faydalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Bariatrik cerrahi, Yiiksek intraabdominal basing, Serebral oksimetre, Hemodinami

ABSTRACT

Objective: In this study the effects of intraabdominal high pressure application on perfusion and hemodynamics in bariatric
surgery was planned to investigate.

Method: Fifty-one patients which are planned for obesity surgery were included to the study. Patients were monitorized with
cerebral-oximetry (NIRS) to follow cerebral oxygenation (rSO,) and bispectral index (BIS) to follow depth of anesthesia near the
standard monitorization in operating room. Measurements were performed in seven different times and ‘before induction’ named
as T1 time, and ‘extubation’ as T, time.

Results: Evaluation with T;, when the carbondioxide (ETCO,) and BIS values at the end of inspiration were constant, heart
rate was found significantly low in T,, T,, Ts, T, when high in T,; mean arterial pressure (MAP) was found significantly low in T,,
T;, Ty, Ts, Ty; NIRS right values was found significantly low in Ts, T,, Ts and NIRS left values was found significantly low in T,
T;, T, Ts, Ty In a correlation with T, based total 64 measurement 20% decreases in NIRS values were found.

Conclusion: Application of intraabdominal high pressure in bariatric surgery effects cerebral oxygenation and hemodynamics
significantly. For a safe anesthetic process in patients which were applied high intraabdominal pressure it is useful to follow the
cerebral oxygenation and close monitoring for hemodynamic parameters.
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GIRIS

Obezite anatomik olarak adipozit olarak adlandirilan
yag depo hiicrelerinin hipertrofisi ve/veya hiperplazisi;
bir anlamda asir1 yag depolanmasi olarak tanimlanabilir
(1). Obezite her organ sistemini etkileyen ve artmis ko-
roner arter hastaligi riski, dislipidemi, hipertansiyon, di-
yabet, obstriiktif uyku apnesi, sosyoekonomik ve psiko-
sosyal bozulmanin eslik ettigi cok sayida saglik sorunu
ile iligkili major bir saglik problemidir (2).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) viicut kitle indeksinin
(VKI) kullanildig1 bir siniflama sistemi ile obeziteyi
siniflandirarak tanimlamaktadir (Tablo I) (1). Obezite
global epidemik bir problem haline gelmektedir. 1 mil-
yardan fazla insan fazla kilolu ve onlarin en az 300 mil-
yonu obezdir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2025 yi-
Iinda yetigkin niifusun %40’dan fazlasinin obez olacag:
tahmin edilmektedir (2).

Obezite cerrahisi obez bireyler icin kabul edilebilir
bir alternatif tedavi segenegi haline gelmistir. Bu cerrahi
ile agirlik kayb1 sonucu yasam kalitesi diizeldigi gibi
obezite ile iliskili bozukluklarin ortaya ¢ikma riski de
azalir (3). Bariatrik cerrahi VKI > 40 morbid obez veya
VKI > 35 ve komorbiditesi olan hastalarda uzun dénem-
li tedavide etkili olan tek yontemdir. Diyet, egzersiz ve
kilo kaybettirici tedaviler ile kilo kaybedemeyen asir1
obez hastalarda en iyi alternatif obezite cerrahisi olarak
onerilmektedir (2). Obez hastalarda intragastrik balon,
biliopankreatik diversiyon, mide plikasyonu, sleeve
gastrektomi, Roux-en-Y anostomoz dahil pekg¢ok teknik
kullanilmaktadir (3). Laparoskopik girisimler 2003 ’te
bariyatrik cerrahinin %20.1°i iken, 2008’de bu oranin
9%90.2’lere ulastig1, 2013 yilinda ise %95.7’sinin lapa-
roskopik uygulandig: belirtilmektedir. Laparoskopinin
bariyatrik cerrahi diinyasinda devrime yol agtig1 yadsi-
namaz (1).

Laparoskopik cerrahi daha az invaziv olmasi, daha
hizli iyilesme saglamasi ve daha iyi kozmetik basari
saglamasi sebebi ile geleneksel acik cerrahiye gore daha
popiiler olmustur. Bu prosediir peritoneal kaviteye inert
bir gazin insuflasyonunu gerektirir. Cogunlukla bu gaz
karbondioksit (CO,)'dir. Insuflasyon icin optimal bir gaz

Tablo I. DSO’ye gore obezite simflandirmasi
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olan CO, kullanilmasina ragmen arteriyel CO, (PaCO,)
artis1 ve serebral kan akiminda degisiklik olabilmekte-
dir. Ek olarak peritoneal insuflasyon intraabdominal ba-
sin¢ (IAB) artisina ve bu da kardiyak output azalmasina
yol acar. Bu degisiklikler 6zellikle kardiyovaskiiler has-
talik varliginda son-organ kan akimini ve oksijenasyo-
nunu etkiler (4).

GEREC VE YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1r (KAEK 2016/65)
alindiktan sonra Saglik Bilimleri Universitesi Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde obezite cerrahisi uy-
gulanan 51 hasta bilgilendirilmis onamlar1 alinarak ca-
lismaya alindi. Hastalar 18 yag {istii, American Society
of Anesthesiology (ASA) skoru II-IIT olan, VKIi>40 ya
da VKI>35 olup komorbitenin eslik ettigi metabolik cer-
rahi yapilacak olan hastalar idi. Serebrovaskiiler hasta-
lik, serebral cerrahi ve malignensi 6ykiisii olanlar, ciddi
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), anstabil
kalp hastalig1 ve derin anemisi olan hastalar ¢alismaya
alinmadi. Operasyon hazirlig i¢in hastalar endokrinolo-
ji, gogis hastaliklari, psikiyatri, kardiyoloji, dahiliye bo-
liimlerince degerlendirildikten sonra anestezi poliklini-
ginde preoperatif degerlendirmeleri yapildi.

Hastalara operasyondan 30 dakika once damar yolu
acilarak 0.03 mg kg intraventz (iv) midazolam verildi.
Operasyon odasinda hastalara elektrokardiyografi
(EKG), uygun genislikte mangon ile noninvaziv kan ba-
sinci, nabiz oksimetresi ile oksijen satiirasyonu (SpO,),
soluk sonu karbondioksit (ETCQO,) ile standart monitori-
zasyonun yan1 sira 1s1 takibi, bispektral indeks (BIS) ile
anestezi derinligi takibi, bolgesel serebral oksijenasyon
(rsO,) takibi i¢in near infrared spectroscopy (NIRS (IN-
VOS 5100C, Somanetic Corporation)) yapildi. Anestezi
indiiksiyonunda propofol 1.5 mg kg, fentanil 1 mcg kg,
rokuronyum bromiir 0.6 mg kg' dozda uygulandi. Anes-
tezi idamesinde %1.8-2 sevofluran iginde %50 oksijen-
hava karisimi ve BIS degerine gore 0.1-0.3 mcg kg dk'!
iv remifentanil infiizyonu yapildi. Tidal voliim 6-8 mL
kg, solunum frekansi 12-16 dk', ETCO, 35-40 mmHg

Siniflandirma VKI (kgm?)
Zay1f (Diisiik kilolu) <18.50
Normal 18.50-24.99
Fazla kilolu 25.00-29.99
Obez Obez 1. Derece 30.00-34.99
Obez 2. Derece 35.00-39.99
Obez 3. Derece 240.00
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olacak sekilde ayarlandi. Ekspiryum sonu pozitif basing
(PEEP) 4-5 cmH,0 uygulandi. Pik inspiratuar basing 35
cmH,0’yu gegmeyecek sekilde tidal volim ve frekans
ayarlamasi yapildi. Indiiksiyon oncesi T, indiiksiyon T,,
insiiflasyon T;, pnomoperitonyum 10. dk T,, pndmope-
ritonyum 20. dk T, desiiflasyon T, ekstiibasyon T, za-
manlarinda hastalarin ortalama arter basinglar1 (OAB),
ETCO,, BIS, SpPO,, kalp hiz1 (KH), NIRS sag ve sol
degerleri ve viicut sicakliklar1 kaydedildi. Hastalara cer-
rahi prosediir geregi ameliyat masasina 300 kadar bag
yukar1 ve 150 kadar sag lateral pozisyon ayarlandi. 20-
22 cmH,0 intraabdominal basing olacak sekilde karbon-
dioksit ile pndmoperitonyum uygulandi. Cerrahi tamam-
landiktan sonra hastalara spontan solunum cabasi gozle-
nerek iv Img kg tramadol ve 8 mg ondansetron uygu-
landiktan sonra 4 mg kg sugammadeks yapilarak ekstii-
basyon yapild1.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 18.0 programu ile analiz edildi. Dagi-
Iim olciilerinde aritmetik ortalama, standart sapma kul-
lanildi. T, dl¢iimleri baz alinarak diger dlciimler deger-

Tablo II. Hastalarin yas, ASA, VKI, Hb degerleri
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lendirildi. Bu degerlendirmelerde iki es arasindaki far-
kin 6nemlilik testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel anlam-
11 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yaslar1 19-69 arasinda ASA II-III olan 51
hasta alindi. VKI’leri 37.4-68 arasinda hemoglobin (Hb)
degerleri 9.1-16.1 grdL" arasinda degismekte idi (Tablo
1. T, ol¢iimleri baz alinarak degerlendirmeler yapildi.
Hastalarin OAB degerleri T,, Ts, T,, Ts, Tq zamanlarinda
anlamli olarak diisiik bulundu; ancak degerler normal si1-
nirlarda idi. Indiiksiyon ile diisen kan basinci ekstiibas-
yon asamasinda tekrar yiiksek bulundu.

Kalp hiz1 (KH) T3, T4, TS5, T6’ da anlaml1 olarak dii-
stik, T,’de ise yiiksekti. Hastalarin nabiz oksimetre ile
oOlciilen periferal oksijen satiirasyonu (SpPO,) degerleri
T,, T;, T4, Ts, T¢ zamanlarinda indiiksiyon oncesi ve
ekstiibasyona gore anlamli olarak yiiksek bulundu.

NIRS sag degerleri Ts, T,, T5 zamanlarinda anlamh
olarak diisiik, NIRS sol degerleri de T,, T, Ty, Ts, T 0l-
climleri anlaml olarak diisiiktii. ETCO, 6l¢iimleri T za-
maninda en yiiksek degerde idi ancak normal araliklar-

Minimum-Maksimum Ortalama + Standart Sapma

Yas (Y1l) 19-69 40.8+11.7
BMI (kgm™) 37.4-68 46+5.8
Hemoglobin (grdL™) 9.1-16.1 13£14
Tablo IIL. T; baz alinarak iki es arasinda onemlilik testi ile (*p<0.05)

T, T, T, T, Ts Te T,
NIRS,,; 77.1£11.4 78.4+11.4 72.8%t11.4 70.6*+11 71.3*%£10.5 73.2+10.8 77.0£10.6
NIRS,,; 79.8£8.9 82.6%+10.5 73.6%£11.9 70.9%£11 72.5%£10.7 74.4%£10.6 80.1£10.9
SpO, 97.4%1.5 98.9%£1.6 98.3%£1.9 98.1%+2.3 97.9+2.3 98.3%£1.6 97.6+2
ETCO, 34.1£5.4 34.3+4.6 37.1£5.2 3845.6 40.14£5.2
OAB 107.9£16.4 99.3*£18.4 93.6%+21.9 100.2#£15.3 100.9%£15.6 94.7%£18.7 106.4+18.5
BiS 96.3£3.5 47.5%£16 49.8%+8.8 47%£9 47.8%48.7 47*£11.1 88.6%+10.1
Is1 36.5+0.4 36.4%£0.4 36.2%+0.4 36.1%£0.4 36%+0.4 36.1%£0.4 36.1#+£0.4
HR 87.8£13.6 87.1£13.7 79.8%£13.9 81.4%+14.2 81.2%+15.1 75.1%£12.6 91.3*£14.1
Tablo IV. NIRS,, degerlerinde degisim yiizdeleri
NIRS,,; <%10 diisme | %10-20 diisme <%20 diisme | <%10 artma %10-20 artma <%?20 artma Degisme yok
T, 7 2 2 22 10 1 5
T, 13 11 9 9 3 0 4
T, 22 1 9 5 1 0 1
Ts 20 12 6 8 0 0 2
T, 23 6 7 7 4 0 0
T, 11 4 2 17 6 1 7
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daydi. Hastalarin viicut 1silan1 T,, Ts, T, Ts, T4, T, 6l-
ciimleri anlamli olarak diisiiktii. Hastalarin BIS degerle-
11 40-50 arasinda sabit tutuldu.

Hastalarimizdan 5 tanesinde kisa siireli hipotansiyon
sebebi ile vazoaktif ajan gereksinimi oldu. Iki hasta
planli olarak yogun bakim iinitesine alindi. Hastalarda
intraoperatif ciddi bir komplikasyon yasanmadi.

T, baz alinarak yapilan NIRS sol degerlerinde top-
lam 35 olgiimde %20’den fazla diisme, 46 Ol¢iimde
9%10-20 arasinda diisme, 96 ol¢iimde de %10’dan az
diisme vardi (Tablo IV). NIRS sag degerlerinde ise top-
lam 29 o6lgiimde %20°den fazla diisme, 52 6l¢iimde
9%10-20 arasinda diisme, 78 6lciimde %10’dan az diisme
goriildii (Tablo V).

TARTISMA

Obezite son yillarda onemi giderek artan bir halk
saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3). Obezite
cerrahisinden beklenen hastanin fazla kilolarindan bii-
yilik oranda kurtulmasi, bunu uzun siire koruyabilmesi
ve obezite ile ilgili ortaya ¢ikan morbiditeler izerine ya-
pacag: olumlu etkilerin elde edilmesidir (5). Bu hasta-
larda obeziteye bagli olarak kardiyovaskiiler, pulmoner,
endokrin ve metabolik problemlere sik rastlandig igin
obez hastalarin anestezi yonetimi normal kilolu hastala-
ra gore daha zordur. Sistemik hastaliklarin morbiditeye
etkisine ek olarak kalin boyun, yiiksek miktarda yag do-
kusu, oral kavitenin kiiclik olmasi, kiiciik agiz agikligi,
diyabet ve yag dokusundan kaynaklanan bozulmus ek-
lem, boyun ve bag hareketleri, zor hava yolu gibi sorun-
lar eklenebilir (6).

Obezite cerrahisinde uygulanan laporoskopik prose-
diirlerde genellikle daha yiiksek intraabdominal basing
uygulamasi tercih edilir. Caeser ve ark. (7) yaptiklari
randomize calismada obezite cerrahisi planlanan hasta-
larda 12 ve 18 mmHg (yaklasik olarak 16 ve 24 cmH,0)
intraabdominal basing degerlerini karsilagtirmislar, yiik-
sek basing degerlerinde daha iyi cerrahi erisim saglan-
masiyla birlikte postoperatif donemde agr1 ve kusma gi-
bi yan etkiler acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
gozlememislerdir. Calismamizda 20-22 cmH,0 insuflas-

Tablo V. NIRS,; degerlerinde degisim yiizdeleri
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yon basinct tercih edildi. Calismaya dahil edilen tiim
hastalarda cerrahi sorunsuz bir sekilde tamamlanirken
intraoperatif ve postoperatif donemde ciddi bir kompli-
kasyon kaydedilmedi.

Yiiksek intraabdominal basing basta kardiyovaskiiler
sistem olmak iizere bircok sistemi etkiler. Venoz doniis
bozulur, intakraniyal basing yiikselir, intraokiiler basing
yiikselir, atelektazi gelisimi gozlenebilir. Anestezi altin-
daki hastalarda bu sistemlerdeki degisimleri gozlemle-
yebilmek i¢in daha detayli monitdrizasyon gerekir. Bu
sebeple hastalarimiza standart monitorizasyona ilave
olarak serebral dolagimlarini gormek i¢in NIRS monito-
rizasyonu da uygulandi.

[lag dozu hesaplamanin zor oldugu obez hastalarda
anestezi derinligini sabit tutabilmek de giictiir. Bu hasta-
larda ilac dozu ya ideal viicut agirhgi (IVA); ya
da diizeltilmis viicut agirligt (DVA)’na gore ayarlanir
(DVA=IVA+(0.4xfazla kilo)) (8). BIS monitérii ile anes-
tezi seviyesi optimize edilerek anesteziden derlenme siire-
sinin kisalmasi saglanabilir ve total anestezik ila¢ sevi-
yesi azaltilabilir. Tamer ve ark.'nin (9) laparoskopik sle-
eve gastrektomi uygulanan hastalarda yaptiklar1 calis-
mada BIS kullanimimin hizli ve kaliteli postoperatif der-
lenme saglamasinin yanisira intraoperatif desfluran kul-
lanimini da azalttigim gézlemlemislerdir. Calismamizda
BIS monitorizasyonu da yapilmis olup hicbir hastada
derlenmede gecikme goriilmedi.

Pnomoperitonyum kardiyovaskiiler sistemi direkt
basing etkisi ve hiperkarbi yolu ile olmak iizere iki se-
kilde etkiler. Hemodinami tizerindeki etkiler basing dii-
zeyi, intravaskiiler voliim, hasta pozisyonu ve hiperkarbi
tarafindan belirlenir. Kardiyovaskiiler sistemdeki tiim
degisiklikler intravaskiiler voliim ve kardiyak outputa
baghidir. Hipervolemi durumlarinda artmig intraabdomi-
nal basing altinda kardiyak output artarken hipo ve nor-
movolemi durumlarinda kardiyak output diiser (10).

Russo ve ark.’nin (11) laparoskopik kolesistektomi
uygulanan hastalarda pnomoperitonyum sirasinda yap-
tiklar1 ol¢timlerde sol ventrikiiliin performansint goste-
ren belirteglerden olan sol ventrikiil diyastol sonu duvar
geriliminde artma, sol ventrikiil ejeksiyon siiresinde

NIRS,,; <%10 diisme | %10-20 diisme <%20 diisme <%10 artma %10-20 artma <%?20 artma Degisme yok
T, 8 5 2 20 7 3 4
T; 18 9 6 9 6 1 0
T, 15 13 7 8 3 1 2
Ts 14 11 6 11 3 3
Tg 11 10 6 11 4 4 1
T, 12 7 2 15 5 3 4
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uzama ortalama lif kisalma hizinda azalma saptanmus,
bu etkilerin pndmoperitonyumun yan etkileri oldugu ve
geri dondiiriilebilir oldugu gozlenmistir.

Calismamizda hastalarin ortalama arter basinglari ve
kalp hizlar1 pndmoperitoneum sirasinda T,, T, T,, Ts, T
zamanlarinda anlamli olarak diisiik bulundu (Tablo III).
Sadece 5 hastada meydana gelen gegici hipotansiyonda
diisiik dozda efedrin kullanimi gerekti. Hicbir hastaya
inotrop ya da vazopressor ajan infiizyonu yapilmadi. Bi-
zim hastalarimizdaki OAB’nin pndmoperitonyum sira-
sinda baslangic degerlere gore anlamli olarak diismesi-
nin sebebinin intraabdominal basing yiiksekliginin yani
sira preoperatif aclik siiresince hastalara intravendz sivi
infiizyonu yapilmamis olmasimnin katkisi oldugunu dii-
siinmekteyiz. Kalp hizindaki baglangic degerlere gore
olan diismenin hastalarin anestezi seviyelerinin yeterli
derinlikte olmasinin ve remifentanil infiizyonunun da
katkis1 olabilecegi kanaatindeyiz.

Umar ve ark.’nin (12) yaptiklar1 ¢calismada laparos-
kopik kolesistektomi uygulanan hastalar1 8-10 mmHg,
11-13 mmHg ve 14 mmHg iistii basing uygulananlar ol-
mak iizere 3 gruba ayirmiglar. Sonugcta laparoskopik ko-
lesistektominin intraoperatif olarak anlamli degisiklikle-
re sebep oldugunu, major patofizyolojik degisikliklerin
ise kardiyovaskiiler sistemde oldugunu gbzlemlemisler-
dir. Bu degisiklikler CO, insiiflasyonu ile iligkilendiril-
mis, yiiksek intraabdominal basing altindaki hastalarda
diisiik pnomoperitonyuma gore daha fazla hemodinamik
hareketlilik, kardiyak outputta azalma, ventrikiil pompa
isinde artig ve kalp hizinda artig yiiksek intraabdominal
basing altinda olanlarda anlamli olarak fazla gbzlemlen-
mistir.

Venoz doniis azalmasi, artmis sistemik vaskiiler re-
zistans, azalmig kardiyak output, artmig kalp hizi ve or-
talama arter basinci, CO, pndmoperitonyumun sebep ol-
dugu hemodinamik degisikliklerdir. Buna ilave olarak
operasyon boyunca CO, absorbsiyonu da hemodinamik
ve solunumsal degisikliklere sebep olur. Biitiin bu ad-
vers kardiyojenik etkilerin kombinasyonu ile kompansa-
tuar baroreseptor aktivite ve kardiyak otonom fonksi-
yonda ciddi artis olur. Bunun sonucunda kardiyak aritmi
CO, pnomoperitonyum ile artar (13). Calismamizda ET-
CO, monitdrizasyonu ile degerler 35-40 mmHg arasinda
olmasi sagland1 ve higbir hastada tedavi gerektiren arit-
mi gozlenmedi.

Laparoskopinin intrakraniyal basing iizerinde bir¢ok
calismada gosterilmis etkileri vardir. Hayvan caligmala-
rinda pnomoperitonyumun intrakraniyal basing iizerinde
belirgin bir artisa neden oldugu gosterilmistir. Intraab-
dominal ve intratorasik basingtaki artis ile birlikte insuf-
lasyon esnasinda serebrospinal sivinin absorbsiyonunun
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bozulmasi lomber vendz drenaji bozmakta ve bu durum
intrakraniyal basinci arttirmaktadir. Ayrica hiperkarbinin
neden oldugu vazodilatasyon da intrakraniyal basing ar-
t1s1 nedenleri arasinda yer almaktadir (10).

Kamine ve ark.’nin (14) ¢alismasinda laparoskopik
yontemle ventrikiiloperitoneal (VP) sant yapilacak 10
hastanin farkli intraabdominal basing altinda pik inspira-
tuvar basing (PIB) ve intrakraniyal basinglarma (IKB)
bakilmig, ETCO, sabit iken intraabdominal basing artti-
81 zaman PIB ve IKB’nin de artti§1 goriilmiis, serebral
perfiizyon basincinda (SPB) 6nemli bir degisiklik olma-
mustir. Bazi hastalarda 15 cmH,O intraabdominal basing
ile IKB 32 cmH,0’ya kadar yiikselmis. Bu deger SPB
ne olursa olsun toleransin iizerinde bir deger olarak de-
gerlendirilmistir. Sonugta IKB’si yiiksek olan ya da kafa
travmas1 olan hastalarda laparoskopinin dikkatli kulla-
nilmas: gerektigi, cilinkii abdominal insuflasyonun
IKB’yi etkiledigi soylenmistir (14). Kamine ve ark.’nin
(15) VP sant takilacak hastalarda yaptiklar1 benzer bir
bagka calismasinda IKB’nin insuflasyon basinci ile ko-
rele olarak arttig1 goriilmiigtiir.

Hastalarimizda yiiksek basincli pndmoperitonyumun
serebral dolagim iizerine olan etkilerini gozlemleyebil-
mek icin NIRS ile doku oksijenasyonunu takip ettik.
Ideal serebral monitér noninvaziv, siirekli ve giivenilir
olmali, girisimlere veya degisikliklere hizli cevap ver-
melidir. Normal rSO, degeri beyinde %60 veya daha
yiiksektir. Baslangi¢ degeri, diisiik inspiryum oksijen
orant (FiO,), normal PaCO, ve baglangi¢c hemodinamik
degerleri ile birlikte not edilmelidir. Ideal olarak aneste-
zi indiiksiyonundan once hasta uyanik iken kayit alin-
malidir (16). Biz calismamizda T, degerlerini indiiksi-
yon Oncesi hastalarimiz uyanikken kaydettik ve diger
olciimlerle karsilagtirdik. NIRS degerlerinin pndmoperi-
tonyum boyunca yapilan 6l¢iimlerde anlamli olarak dii-
stik ancak yine de normal aralikta seyrettigini gordik.
NIRS yontemi ile dlciilen serebral rejional oksijen satii-
rasyonu (rSO,) ile ilgili elestiriler olmasina ragmen
trend monitorii olarak kullanimi U.S. Food and Drug
Administration (FDA) tarafindan onaylanmigtir. NIRS
yontemi ile yapilan degerlendirmelerde baglangic deger-
lere gore %20’den fazla olan diismeler anlamli kabul
edilmektedir (17). Bizim hastalarimizda NIRS degerle-
rinde toplam 64 ol¢limde %20°den fazla diisme oldu.
Nielsen ve ark.’nin (18) ¢aligmalarinda rSO, ve posto-
peratif kotii sonuglar arasinda potansiyel bir iligski oldu-
gu belirtilerek rSO,’de %?20-25’lik bir azalma varken
postoperatif kognitif disfonksiyon 6ngoriilmiistiir. Calis-
mamizda spesifik bir degerlendirme yapilmamis olmasi-
na ragmen hastalarimizda postoperatif donemde kognitif
disfonksiyon goriilmemistir.
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NIRS boélgesel doku oksijenasyonunu gosteren no-
ninvaziv bir yontemdir. Global 6nlemlerin yam sira bol-
gesel perfiizyonu optimize etmek ve organ hasarini 6n-
lemek igin kullamilabilir (19). Intrakraniyal basing artigt
serebral dolasimda azalmaya neden olabilir. Bu nedenle
erken tespit ve tedavisi onemlidir (20).

SONUC

Giintimiizde laparoskopik girisimlerde serebral oksi-
jenasyondaki degisiklikler hakkindaki veriler sinirhidir.
Anestezi yonetiminin daha da 6zellikli oldugu bariatrik
cerrahi gibi yiiksek basin¢li pnomoperitonyumun kulla-
nildig1 prosediirlerde standart monitérizasyona ilave
olarak serebral perfiizyon takibinin de yapilmas1 bu
riskli hasta grubunda intraoperatif ve postoperatif komp-
likasyon goriilme ihtimalini azaltacagi kanisindayiz.
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