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ÖZ
Amaç: Bu çal›flmada bariatrik cerrahide uygulanan yüksek intraabdominal bas›nc›n serebral dolafl›m ve hemodinami üzerine

etkilerinin araflt›r›lmas› planlanm›flt›r.
Yöntem: Obezite cerrahisi yap›lacak 51 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar operasyon odas›nda standart monitörizasyona ilave

olarak serebral oksijenasyon (rSO2) takibi için serebral oksimetre (NIRS) ve anestezi derinli¤i takibi için de bispektral indeks
(B‹S) ile monitörize edildi. ‹ndüksiyon öncesi T1 zaman› ve ekstübasyon zaman› T7 olmak üzere 7 farkl› zamanda ölçümler yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n  soluk  sonu  karbondioksit  (ETCO2)  ve  B‹S  de¤erleri  sabit  iken  T1 zaman›  baz  al›narak  yap›lan
de¤erlendirmelerde kalp h›z› T2, T4, T5, T6’ da anlaml› olarak düflük, T7’ de yüksek, ortalama arter bas›nc› (OAB) T2 , T3, T4, T5, T6

zaman›nda anlaml› düflük, NIRS sa¤ de¤erleri T3, T4, T5’ te anlaml› düflük, NIRS sol de¤erleri T2, T3, T4, T5, T6’ da anlaml› düflük
bulundu. NIRS de¤erlerinde toplam 64 ölçümde T1 zaman› baz al›narak yap›lan karfl›laflt›rmada %20’den fazla düflme saptand›.

Sonuç: Bariatrik cerrahide uygulanan yüksek intraabdominal bas›nç serebral oksijenasyonu ve hemodinamiyi anlaml› olarak
etkiler. Yüksek intraabdominal bas›nç uygulanan vakalarda serebral oksijenasyon takibi ve yak›n hemodinamik takip güvenli
anestezi uygulamas› için faydal›d›r.

ANAHTAR KEL‹MELER: Bariatrik cerrahi, Yüksek intraabdominal bas›nç, 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 (rSO2) 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 T7 time.

Results: Evaluation with T1, when the carbondioxide (ETCO2) and BIS values at the end of inspiration were constant, heart
rate was found significantly low in T2, T4, T5, T6 when high in T7; mean arterial pressure (MAP) was found significantly low in T2,
T3, T4, T5, T6; NIRS right values was found significantly low in T3, T4, T5 and NIRS left values was found significantly low in T2,
T3, T4, T5, T6. In a correlation with T1 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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G‹R‹fi

Obezite anatomik olarak adipozit olarak adland›r›lan
ya¤ depo hücrelerinin hipertrofisi ve/veya hiperplazisi;
bir anlamda afl›r› ya¤ depolanmas› olarak tan›mlanabilir
(1). Obezite her organ sistemini etkileyen ve artm›fl ko-
roner arter hastal›¤› riski, dislipidemi, hipertansiyon, di-
yabet, obstrüktif uyku apnesi, sosyoekonomik ve psiko-
sosyal bozulman›n efllik etti¤i çok say›da sa¤l›k sorunu
ile iliflkili majör bir sa¤l›k problemidir (2).

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) vücut kitle indeksinin
(VK‹) kullan›ld›¤› bir s›n›flama sistemi ile obeziteyi
s›n›fland›rarak tan›mlamaktad›r (Tablo I) (1). Obezite
global epidemik bir problem haline gelmektedir. 1 mil-
yardan fazla insan fazla kilolu ve onlar›n en az 300 mil-
yonu obezdir. Amerika Birleflik Devletleri’nde 2025 y›-
l›nda yetiflkin nüfusun %40’dan fazlas›n›n obez olaca¤›
tahmin edilmektedir (2).

Obezite cerrahisi obez bireyler için kabul edilebilir
bir alternatif tedavi seçene¤i haline gelmifltir. Bu cerrahi
ile a¤›rl›k kayb› sonucu yaflam kalitesi düzeldi¤i gibi
obezite ile iliflkili bozukluklar›n ortaya ç›kma riski de
azal›r (3). Bariatrik cerrahi VK‹ ≥ 40 morbid obez veya
VK‹ ≥ 35 ve komorbiditesi olan hastalarda uzun dönem-
li tedavide etkili olan tek yöntemdir. Diyet, egzersiz ve
kilo kaybettirici tedaviler ile kilo kaybedemeyen afl›r›
obez hastalarda en iyi alternatif obezite cerrahisi olarak
önerilmektedir (2). Obez hastalarda intragastrik balon,
biliopankreatik diversiyon, mide plikasyonu, sleeve
gastrektomi, Roux-en-Y anostomoz dahil pekçok teknik
kullan›lmaktad›r (3). Laparoskopik giriflimler 2003’te
bariyatrik cerrahinin %20.1’i iken, 2008’de bu oran›n
%90.2’lere ulaflt›¤›, 2013 y›l›nda ise %95.7’sinin lapa-
roskopik uyguland›¤› belirtilmektedir. Laparoskopinin
bariyatrik cerrahi dünyas›nda devrime yol açt›¤› yads›-
namaz (1).

Laparoskopik cerrahi daha az invaziv olmas›, daha
h›zl› iyileflme sa¤lamas› ve daha iyi kozmetik baflar›
sa¤lamas› sebebi ile geleneksel aç›k cerrahiye göre daha
popüler olmufltur. Bu prosedür peritoneal kaviteye inert
bir gaz›n insuflasyonunu gerektirir. Ço¤unlukla bu gaz
karbondioksit (CO2)'dir. ‹nsuflasyon için optimal bir gaz

olan CO2 kullan›lmas›na ra¤men arteriyel CO2 (PaCO2)
art›fl› ve serebral kan ak›m›nda de¤ifliklik olabilmekte-
dir. Ek olarak peritoneal insuflasyon intraabdominal ba-
s›nç (‹AB) art›fl›na ve bu da kardiyak output azalmas›na
yol açar. Bu de¤ifliklikler özellikle kardiyovasküler has-
tal›k varl›¤›nda son-organ kan ak›m›n› ve oksijenasyo-
nunu etkiler (4).

GEREÇ VE YÖNTEM

Ondokuz May›s Üniversitesi Klinik Araflt›rmalar
Etik Kurulu’ndan etik kurul onay› (KAEK 2016/65)
al›nd›ktan sonra Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Samsun
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde obezite cerrahisi uy-
gulanan 51 hasta bilgilendirilmifl onamlar› al›narak ça-
l›flmaya al›nd›. Hastalar 18 yafl üstü, American Society
of Anesthesiology (ASA) skoru II-III olan, VK‹≥40 ya
da VK‹≥35 olup komorbitenin efllik etti¤i metabolik cer-
rahi yap›lacak olan hastalar idi. Serebrovasküler hasta-
l›k, serebral cerrahi ve malignensi öyküsü olanlar, ciddi
kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH), anstabil
kalp hastal›¤› ve derin anemisi olan hastalar çal›flmaya
al›nmad›. Operasyon haz›rl›¤› için hastalar endokrinolo-
ji, gö¤üs hastal›klar›, psikiyatri, kardiyoloji, dahiliye bö-
lümlerince de¤erlendirildikten sonra anestezi poliklini-
¤inde preoperatif de¤erlendirmeleri yap›ld›.

Hastalara operasyondan 30 dakika önce damar yolu
aç›larak 0.03 mg kg-1 intravenöz (iv) midazolam verildi.
Operasyon odas›nda hastalara elektrokardiyografi
(EKG), uygun genifllikte manflon ile noninvaziv kan ba-
s›nc›, nab›z oksimetresi ile oksijen satürasyonu (SpO2),
soluk sonu karbondioksit (ETCO2) ile standart monitori-
zasyonun yan› s›ra ›s› takibi, bispektral indeks (B‹S) ile
anestezi derinli¤i takibi, bölgesel serebral oksijenasyon
(rsO2) takibi için near infrared spectroscopy (NIRS (IN-
VOS 5100C, Somanetic Corporation)) yap›ld›. Anestezi
indüksiyonunda propofol 1.5 mg kg-1, fentanil 1 mcg kg-1,
rokuronyum bromür 0.6 mg kg-1 dozda uyguland›. Anes-
tezi idamesinde %1.8-2 sevofluran içinde %50 oksijen-
hava kar›fl›m› ve B‹S de¤erine göre 0.1-0.3 mcg kg-1 dk-1

iv remifentanil infüzyonu yap›ld›. Tidal volüm 6-8 mL
kg-1, solunum frekans› 12-16 dk-1, ETCO2 35-40 mmHg

Tablo I. DSÖ’ye göre obezite s›n›fland›rmas›

S›n›fland›rma VK‹ (kgm-2)

Zay›f (Düflük 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 ≥40.00
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olacak flekilde ayarland›. Ekspiryum sonu pozitif bas›nç
(PEEP) 4-5 cmH2O uyguland›. Pik inspiratuar bas›nç 35
cmH2O’yu geçmeyecek flekilde tidal volüm ve frekans
ayarlamas› yap›ld›. ‹ndüksiyon öncesi T1, indüksiyon T2,
insüflasyon T3, pnömoperitonyum 10. dk T4, pnömope-
ritonyum 20. dk T5, desüflasyon T6, ekstübasyon T7 za-
manlar›nda hastalar›n ortalama arter bas›nçlar› (OAB),
ETCO2, B‹S, SpPO2, kalp h›z› (KH), NIRS sa¤ ve sol
de¤erleri ve vücut s›cakl›klar› kaydedildi. Hastalara cer-
rahi prosedür gere¤i ameliyat masas›na 300 kadar bafl
yukar› ve 150 kadar sa¤ lateral pozisyon ayarland›. 20-
22 cmH2O intraabdominal bas›nç olacak flekilde karbon-
dioksit ile pnömoperitonyum uyguland›. Cerrahi tamam-
land›ktan sonra hastalara spontan solunum çabas› gözle-
nerek iv 1mg kg-1 tramadol ve 8 mg ondansetron uygu-
land›ktan sonra 4 mg kg-1 sugammadeks yap›larak ekstü-
basyon yap›ld›. 

‹statistiksel Analiz

Veriler SPSS 18.0 program› ile analiz edildi. Da¤›-
l›m ölçülerinde aritmetik ortalama, standart sapma kul-
lan›ld›. T1 ölçümleri baz al›narak di¤er ölçümler de¤er-

lendirildi. Bu de¤erlendirmelerde iki efl aras›ndaki far-
k›n önemlilik testi kullan›ld›. P<0.05 istatistiksel anlam-
l› kabul edildi. 

BULGULAR

Çal›flmaya yafllar› 19-69 aras›nda ASA II-III olan 51
hasta al›nd›. VK‹’leri 37.4-68 aras›nda hemoglobin (Hb)
de¤erleri 9.1-16.1 grdL-1 aras›nda de¤iflmekte idi (Tablo
II). T1 ölçümleri baz al›narak de¤erlendirmeler yap›ld›.
Hastalar›n OAB de¤erleri T2, T3, T4, T5, T6 zamanlar›nda
anlaml› olarak düflük bulundu; ancak de¤erler normal s›-
n›rlarda idi. ‹ndüksiyon ile düflen kan bas›nc› ekstübas-
yon aflamas›nda tekrar yüksek bulundu.

Kalp h›z› (KH) T3, T4, T5, T6’ da anlaml› olarak dü-
flük, T7’de ise yüksekti. Hastalar›n nab›z oksimetre ile
ölçülen periferal oksijen satürasyonu (SpPO2) de¤erleri
T2, T3, T4, T5, T6 zamanlar›nda indüksiyon öncesi ve
ekstübasyona göre anlaml› olarak yüksek bulundu.

NIRS sa¤ de¤erleri T3, T4, T5 zamanlar›nda anlaml›
olarak düflük, NIRS sol de¤erleri de T2, T3, T4, T5, T6 öl-
çümleri anlaml› olarak düflüktü. ETCO2 ölçümleri T6 za-
man›nda en yüksek de¤erde idi ancak normal aral›klar-

Tablo II. Hastalar›n yafl, ASA, VK‹, Hb de¤erleri

Minimum-Maksimum Ortalama ± Standart Sapma

Yafl (Y›l) 19-69 40.8±11.7

BMI (kgm-1) 37.4-68 46±5.8

Hemoglobin (grdL-1) 9.1-16.1 13±1.4

Tablo III. T1 baz al›narak iki efl aras›nda önemlilik testi ile (*p<0.05)

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7

NIRSsa¤ 77.1±11.4 78.4±11.4 72.8*±11.4 70.6*±11 71.3*±10.5 73.2±10.8 77.0±10.6

NIRSsol 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

SpO2 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

ETCO2 34.1±5.4 34.3±4.6 37.1±5.2 38±5.6 40.1±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

B‹S 96.3±3.5 47.5*±16 49.8*±8.8 47*±9 47.8*±8.7 47*±11.1 88.6*±10.1

Is› 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. NIRSsol de¤erlerinde de¤iflim yüzdeleri

NIRSsol <%10 düflme %10-20 düflme <%20  düflme <%10 artma %10-20 artma <%20 artma De¤iflme yok

T2 7 2 2 22 10 1 5

T3 13 11 9 9 3 0 4

T4 22 11 9 5 1 0 1

T5 20 12 6 8 0 0 2

T6 23 6 7 7 4 0 0

T7 11 4 2 17 6 1 7
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dayd›. Hastalar›n vücut ›s›lar› T2, T3, T4, T5, T6, T7 öl-
çümleri anlaml› olarak düflüktü. Hastalar›n B‹S de¤erle-
ri 40-50 aras›nda sabit tutuldu. 

Hastalar›m›zdan 5 tanesinde k›sa süreli hipotansiyon
sebebi ile vazoaktif ajan gereksinimi oldu. ‹ki hasta
planl› olarak yo¤un bak›m ünitesine al›nd›. Hastalarda
intraoperatif ciddi bir komplikasyon yaflanmad›.

T1 baz al›narak yap›lan NIRS sol de¤erlerinde top-
lam 35 ölçümde %20’den fazla düflme, 46 ölçümde
%10-20 aras›nda düflme, 96 ölçümde de %10’dan az
düflme vard› (Tablo IV). NIRS sa¤ de¤erlerinde ise top-
lam 29 ölçümde %20’den fazla düflme, 52 ölçümde
%10-20 aras›nda düflme, 78 ölçümde %10’dan az düflme
görüldü (Tablo V).

TARTIfiMA

Obezite son y›llarda önemi giderek artan bir halk
sa¤l›¤› sorunu olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r (3). Obezite
cerrahisinden beklenen hastan›n fazla kilolar›ndan bü-
yük oranda kurtulmas›, bunu uzun süre koruyabilmesi
ve obezite ile ilgili ortaya ç›kan morbiditeler üzerine ya-
paca¤› olumlu etkilerin elde edilmesidir (5). Bu hasta-
larda obeziteye ba¤l› olarak kardiyovasküler, pulmoner,
endokrin ve metabolik problemlere s›k rastland›¤› için
obez hastalar›n anestezi yönetimi normal kilolu hastala-
ra göre daha zordur. Sistemik hastal›klar›n morbiditeye
etkisine ek olarak kal›n boyun, yüksek miktarda ya¤ do-
kusu, oral kavitenin küçük olmas›, küçük a¤›z aç›kl›¤›,
diyabet ve ya¤ dokusundan kaynaklanan bozulmufl ek-
lem, boyun ve bafl hareketleri, zor hava yolu gibi sorun-
lar eklenebilir (6).

Obezite cerrahisinde uygulanan laporoskopik prose-
dürlerde genellikle daha yüksek intraabdominal bas›nç
uygulamas› tercih edilir. Caeser ve ark. (7) yapt›klar›
randomize çal›flmada obezite cerrahisi planlanan hasta-
larda 12 ve 18 mmHg (yaklafl›k olarak 16 ve 24 cmH2O)
intraabdominal bas›nç de¤erlerini karfl›laflt›rm›fllar, yük-
sek bas›nç de¤erlerinde daha iyi cerrahi eriflim sa¤lan-
mas›yla birlikte postoperatif dönemde a¤r› ve kusma gi-
bi yan etkiler aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› bir fark
gözlememifllerdir. Çal›flmam›zda 20-22 cmH20 insuflas-

yon bas›nc› tercih edildi. Çal›flmaya dahil edilen tüm
hastalarda cerrahi sorunsuz bir flekilde tamamlan›rken
intraoperatif ve postoperatif dönemde ciddi bir kompli-
kasyon kaydedilmedi. 

Yüksek intraabdominal bas›nç baflta kardiyovasküler
sistem olmak üzere birçok sistemi etkiler. Venöz dönüfl
bozulur, intakraniyal bas›nç yükselir, intraoküler bas›nç
yükselir, atelektazi geliflimi gözlenebilir. Anestezi alt›n-
daki hastalarda bu sistemlerdeki de¤iflimleri gözlemle-
yebilmek için daha detayl› monitörizasyon gerekir. Bu
sebeple hastalar›m›za standart monitorizasyona ilave
olarak serebral dolafl›mlar›n› görmek için NIRS monito-
rizasyonu da uyguland›. 

‹laç dozu hesaplaman›n zor oldu¤u obez hastalarda
anestezi derinli¤ini sabit tutabilmek de güçtür. Bu hasta-
larda  ilaç  dozu  ya  ideal  vücut  a¤›rl›¤›  (‹VA);  ya
da düzeltilmifl vücut a¤›rl›¤› (DVA)’na göre ayarlan›r
(DVA=‹VA+(0.4xfazla kilo)) (8). B‹S monitörü ile anes-
tezi seviyesi optimize edilerek anesteziden derlenme süre-
sinin k›salmas› sa¤lanabilir ve total anestezik ilaç sevi-
yesi azalt›labilir. Tamer ve ark.'n›n (9) laparoskopik sle-
eve gastrektomi uygulanan hastalarda yapt›klar› çal›fl-
mada B‹S kullan›m›n›n h›zl› ve kaliteli postoperatif der-
lenme sa¤lamas›n›n yan›s›ra intraoperatif desfluran kul-
lan›m›n› da azaltt›¤›n› gözlemlemifllerdir. Çal›flmam›zda
B‹S monitörizasyonu da yap›lm›fl olup hiçbir hastada
derlenmede gecikme görülmedi.

Pnömoperitonyum kardiyovasküler sistemi direkt
bas›nç etkisi ve hiperkarbi yolu ile olmak üzere iki fle-
kilde etkiler. Hemodinami üzerindeki etkiler bas›nç dü-
zeyi, intravasküler volüm, hasta pozisyonu ve hiperkarbi
taraf›ndan belirlenir. Kardiyovasküler sistemdeki tüm
de¤ifliklikler intravasküler volüm ve kardiyak outputa
ba¤l›d›r. Hipervolemi durumlar›nda artm›fl intraabdomi-
nal bas›nç alt›nda kardiyak output artarken hipo ve nor-
movolemi durumlar›nda kardiyak output düfler (10).

Russo ve ark.’n›n (11) laparoskopik kolesistektomi
uygulanan hastalarda pnömoperitonyum s›ras›nda yap-
t›klar› ölçümlerde sol ventrikülün performans›n› göste-
ren belirteçlerden olan sol ventrikül diyastol sonu duvar
geriliminde artma, sol ventrikül ejeksiyon süresinde

Tablo V. NIRSsa¤ de¤erlerinde de¤iflim yüzdeleri

NIRSsa¤ <%10 düflme %10-20 düflme <%20 düflme <%10 artma %10-20 artma <%20 artma De¤iflme yok

T2 8 5 2 20 7 3 4

T3 18 9 6 9 6 1 0

T4 15 13 7 8 3 1 2

T5 14 11 6 11 3 3

T6 11 10 6 11 4 4 1

T7 12 7 2 15 5 3 4
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uzama ortalama lif k›salma h›z›nda azalma saptanm›fl,
bu etkilerin pnömoperitonyumun yan etkileri oldu¤u ve
geri döndürülebilir oldu¤u gözlenmifltir. 

Çal›flmam›zda hastalar›n ortalama arter bas›nçlar› ve
kalp h›zlar› pnömoperitoneum s›ras›nda T2, T3, T4, T5, T6

zamanlar›nda anlaml› olarak düflük bulundu (Tablo III).
Sadece 5 hastada meydana gelen geçici hipotansiyonda
düflük dozda efedrin kullan›m› gerekti. Hiçbir hastaya
inotrop ya da vazopressör ajan infüzyonu yap›lmad›. Bi-
zim hastalar›m›zdaki OAB’nin pnömoperitonyum s›ra-
s›nda bafllang›ç de¤erlere göre anlaml› olarak düflmesi-
nin sebebinin intraabdominal bas›nç yüksekli¤inin yan›
s›ra preoperatif açl›k süresince hastalara intravenöz s›v›
infüzyonu yap›lmam›fl olmas›n›n katk›s› oldu¤unu dü-
flünmekteyiz. Kalp h›z›ndaki bafllang›ç de¤erlere göre
olan düflmenin hastalar›n anestezi seviyelerinin yeterli
derinlikte olmas›n›n ve remifentanil infüzyonunun da
katk›s› olabilece¤i kanaatindeyiz.

Umar ve ark.’n›n (12) yapt›klar› çal›flmada laparos-
kopik kolesistektomi uygulanan hastalar› 8-10 mmHg,
11-13 mmHg ve 14 mmHg üstü bas›nç uygulananlar ol-
mak üzere 3 gruba ay›rm›fllar. Sonuçta laparoskopik ko-
lesistektominin intraoperatif olarak anlaml› de¤ifliklikle-
re sebep oldu¤unu, majör patofizyolojik de¤iflikliklerin
ise kardiyovasküler sistemde oldu¤unu gözlemlemifller-
dir. Bu de¤ifliklikler CO2 insüflasyonu ile iliflkilendiril-
mifl, yüksek intraabdominal bas›nç alt›ndaki hastalarda
düflük pnömoperitonyuma göre daha fazla hemodinamik
hareketlilik, kardiyak outputta azalma, ventrikül pompa
iflinde art›fl ve kalp h›z›nda art›fl yüksek intraabdominal
bas›nç alt›nda olanlarda anlaml› olarak fazla gözlemlen-
mifltir.

Venöz dönüfl azalmas›, artm›fl sistemik vasküler re-
zistans, azalm›fl kardiyak output, artm›fl kalp h›z› ve or-
talama arter bas›nc›, CO2 pnömoperitonyumun sebep ol-
du¤u hemodinamik de¤iflikliklerdir. Buna ilave olarak
operasyon boyunca CO2 absorbsiyonu da hemodinamik
ve solunumsal de¤iflikliklere sebep olur. Bütün bu ad-
vers kardiyojenik etkilerin kombinasyonu ile kompansa-
tuar baroreseptör aktivite ve kardiyak otonom fonksi-
yonda ciddi art›fl olur. Bunun sonucunda kardiyak aritmi
CO2 pnömoperitonyum ile artar (13). Çal›flmam›zda ET-
CO2 monitörizasyonu ile de¤erler 35-40 mmHg aras›nda
olmas› sa¤land› ve hiçbir hastada tedavi gerektiren arit-
mi gözlenmedi.

Laparoskopinin intrakraniyal bas›nç üzerinde birçok
çal›flmada gösterilmifl etkileri vard›r. Hayvan çal›flmala-
r›nda pnömoperitonyumunintrakraniyal bas›nç üzerinde
belirgin bir art›fla neden oldu¤u gösterilmifltir. ‹ntraab-
dominal ve intratorasik bas›nçtaki art›fl ile birlikte insuf-
lasyon esnas›nda serebrospinal s›v›n›n absorbsiyonunun

bozulmas› lomber venöz drenaj› bozmakta ve bu durum
intrakraniyal bas›nc› artt›rmaktad›r. Ayr›ca hiperkarbinin
neden oldu¤u vazodilatasyon da intrakraniyal bas›nç ar-
t›fl› nedenleri aras›nda yer almaktad›r (10).

Kamine ve ark.’n›n (14) çal›flmas›nda laparoskopik
yöntemle ventriküloperitoneal (VP) flant yap›lacak 10
hastan›n farkl› intraabdominal bas›nç alt›nda pik inspira-
tuvar bas›nç (P‹B) ve intrakraniyal bas›nçlar›na (‹KB)
bak›lm›fl, ETCO2 sabit iken intraabdominal bas›nç artt›-
¤› zaman P‹B ve ‹KB’nin de artt›¤› görülmüfl, serebral
perfüzyon bas›nc›nda (SPB) önemli bir de¤ifliklik olma-
m›flt›r. Baz› hastalarda 15 cmH2O intraabdominal bas›nç
ile ‹KB 32 cmH2O’ya kadar yükselmifl. Bu de¤er SPB
ne olursa olsun tolerans›n üzerinde bir de¤er olarak de-
¤erlendirilmifltir. Sonuçta ‹KB’si yüksek olan ya da kafa
travmas› olan hastalarda laparoskopinin dikkatli kulla-
n›lmas›  gerekti¤i,  çünkü  abdominal  insuflasyonun
‹KB’yi etkiledi¤i söylenmifltir (14). Kamine ve ark.’n›n
(15) VP flant tak›lacak hastalarda yapt›klar› benzer bir
baflka çal›flmas›nda ‹KB’nin insuflasyon bas›nc› ile ko-
rele olarak artt›¤› görülmüfltür.

Hastalar›m›zda yüksek bas›nçl› pnömoperitonyumun
serebral dolafl›m üzerine olan etkilerini gözlemleyebil-
mek için NIRS ile doku oksijenasyonunu takip ettik.
‹deal serebral monitör noninvaziv, sürekli ve güvenilir
olmal›, giriflimlere veya de¤iflikliklere h›zl› cevap ver-
melidir. Normal rSO2 de¤eri beyinde %60 veya daha
yüksektir. Bafllang›ç de¤eri, düflük inspiryum oksijen
oran› (FiO2), normal PaCO2 ve bafllang›ç hemodinamik
de¤erleri ile birlikte not edilmelidir. ‹deal olarak aneste-
zi indüksiyonundan önce hasta uyan›k iken kay›t al›n-
mal›d›r (16). Biz çal›flmam›zda T1 de¤erlerini indüksi-
yon öncesi hastalar›m›z uyan›kken kaydettik ve di¤er
ölçümlerle karfl›laflt›rd›k. NIRS de¤erlerinin pnömoperi-
tonyum boyunca yap›lan ölçümlerde anlaml› olarak dü-
flük ancak yine de normal aral›kta seyretti¤ini gördük.
NIRS yöntemi ile ölçülen serebral rejional oksijen satü-
rasyonu (rSO2) ile ilgili elefltiriler olmas›na ra¤men
trend monitörü olarak kullan›m› U.S. Food and Drug
Administration (FDA) taraf›ndan onaylanm›flt›r. NIRS
yöntemi ile yap›lan de¤erlendirmelerde bafllang›ç de¤er-
lere göre %20’den fazla olan düflmeler anlaml› kabul
edilmektedir (17). Bizim hastalar›m›zda NIRS de¤erle-
rinde toplam 64 ölçümde %20’den fazla düflme oldu.
Nielsen ve ark.’n›n (18) çal›flmalar›nda rSO2 ve posto-
peratif kötü sonuçlar aras›nda potansiyel bir iliflki oldu-
¤u belirtilerek rSO2’de %20-25’lik bir azalma varken
postoperatif kognitif disfonksiyon öngörülmüfltür. Çal›fl-
mam›zda spesifik bir de¤erlendirme yap›lmam›fl olmas›-
na ra¤men hastalar›m›zda postoperatif dönemde kognitif
disfonksiyon görülmemifltir. 
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NIRS bölgesel doku oksijenasyonunu gösteren no-
ninvaziv bir yöntemdir. Global önlemlerin yan› s›ra böl-
gesel perfüzyonu optimize etmek ve organ hasar›n› ön-
lemek için kullan›labilir (19). ‹ntrakraniyal bas›nç art›fl›
serebral dolafl›mda azalmaya neden olabilir. Bu nedenle
erken tespit ve tedavisi önemlidir (20). 

SONUÇ

Günümüzde laparoskopik giriflimlerde serebral oksi-
jenasyondaki de¤ifliklikler hakk›ndaki veriler s›n›rl›d›r.
Anestezi yönetiminin daha da özellikli oldu¤u bariatrik
cerrahi gibi yüksek bas›nçl› pnömoperitonyumun kulla-
n›ld›¤› prosedürlerde standart monitörizasyona ilave
olarak serebral perfüzyon takibinin de yap›lmas› bu
riskli hasta grubunda intraoperatif ve postoperatif komp-
likasyon görülme ihtimalini azaltaca¤› kan›s›nday›z.
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