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Laparoskopik kolesistektomi yapilan kadin hastalarda
solunum fonksiyon testlerinin degerlendirilmesi
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OZET

Amac: Bu caligmada, laparoskopik kolesistekiomi yapilan kadin hastalarin solunum fonksiyonlaninda ortaya
¢rkabilecek degisikliklerin arastiriimasi amagland:. Yéntem: Laparoskopik kolesistektomi yapilan ve yaslari 18-50
arasinda (ort. 34.6 = 10.0) degisen 20 kadin hasta galismaya alindi. Hastalara ameliyat éncesinde, ameliyat son-
rasi 1. ve 7. glinlerde solunum fonksiyon testleri (SFT) Sensormedics PFT Sistem 2400 cihazi ile yapildl.
Hastalarin postoperatif olarak ilk 24 saatteki agn duyularmn: Slemek igin PCA (patient-controlled analgesia)
cihazindan yararlanild). Analjezik olarak meperidin kullanildi. Olgiimler arasindaki fark tekrarli dlglmler varyans
analizi ile degerlendirildi. Ikili Sigtimler arasi farkliigin saptanmasinda « = 0.05 dlzeyinde Bonferroni diizelt-
meli eslestiriimis-t testinden yararlanildi. Bulgular: Ameliyat éncesine kiyasla ameliyat sonrasi 1. giinde hastalarin
FVC, FEV4, PEF, MVV, VC, TLC, FRC ve DLCO dederlerinde azalma, RV degerlerinde artma gdézlendi. Ameliyat
sonrasi 1. gtine kiyasla 7. glinde hastalarin FVC, FE V4, PEF, MVV, VC, TLC, FRC ve DLCO degerlerinde artma,
RV degerlerinde azalma gdzlendi. Ameliyat éncesine kiyasla ameliyat sonrasi 7. glinde ise hastalarin PEF
degerinde azalma gézlenirken diger SFT dederlerinde aniamii bir degigiklik bulunmadi. Sonug: L aparoskopik kole-
sistektomi yapilan kadin hastalann solunum fonksiyon testlerinde ortaya ¢ikan degisikliklerin ameliyat sonrasi 7.
glinde blylk oranda normale déndlidi kanaatine varildr.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, (ist abdominal cerrahi. solunum fonksiyon testleri.

SUMMARY

Evaluation of the pulmonary function tests in female patients undergoing laparoscopic cholecystectomy
Objective: The aim of this study was to investigate the probable changes which may occur on the respiratory
functions of the female patients undergone laparoscopic cholecystectomy. Methods: Twenty laparoscopic
cholecystectomy applied patients aged 18 to 50 (average 34.6 + 10.0) years were taken into this study. Pre- and
postoperative first and seventh day respiratory function tests were performed with Sensormedics PET System
2400. PCA (patient controlled analgesia) apparatus was used to determine the pain feelings of the patients during
the first postoperative 24 hours. Meperidin was used for analgesia. Analyses of the results were evaluated with
variance analyses of the differences between measurements and repeated measurements. Bonferroni corrected
paired t test at 0.05 level was used for the determination of the difference between dublicate measurements.
Results: On the first postoperative day compared to the preoperative levels a reduction on FVC, FEVy, PEF,
MVV, VC, TLC, FRC and DLCO values and an increase on RV values of the patients were observed. On the
seventh day of the operation compared to the first day an increase on FVC, FE V4, PEF, MVV, VC, TLC, FRC and
DLCO values and a reduction on RV values of the patients were observed. While PEF values on the seventh day
compared to preoperative value were decreased there was no important change on the other PFT values.
Conclusion: It is concluded that the changes on the respiratory function tests of the female patients following
laparoscopic cholecystectomy mostly retumns to normal on the 7th da v of the application.

Key Words: Laparoscopic cholecystectomy, upper abdominal surgery, pulmonary function tests.

Laparoskopi; karni agmadan karin igini gériintileyip
gerekli girigimieri yapmak olarak tanimlanabilir (1).
Laparoskopik kolesistektominin uygulamada
sagladigi avantajlar nedeniyle, diger bircok cerrahi
islemlerde de minimal invaziv teknikler denenmekte-
dir (2).

Laparotomi ile gergeklestirilen (ist abdominal cer-
rahi, ameliyat sonrasi dénemde respiratuar degisiklik-
ler olusturmaktadir. Bu degisikliklerin en dnemlileri
vital kapasitenin azalmasi, hipoksemi, torakal so-
lunumun baskin hale ge¢mesi ve solunum yiikiiniin
artmasidir. Insizyonun yeri ve blyGkligi, postoperatif
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agn ve diafragmatik disfonksiyon ameliyat sonrasi
respiratuar deisikliklerin patojenezine katkida bulu-
nan faktorlerdir (3-6).

Laparoskopik cerrahinin agik cerrahiye gbre en
énemli avantaji postoperatif morbiditeyi ve hatta mor-
taliteyi azaltmasidir (1). Laparoskopi, ameliyat son-
rasi analjezik madde gereksiniminde azalma ve daha
az postoperatif adhezyon formasyonuyla karakte-
rizedir (3,7). Laparoskopik kolesistektomi yapilan
hastalarin genellikle hastanede 1-2 glnden fazla
kalmalari gerekmemektedir. Agik kolesistektomiden
sonra ise dénme siresi 30-40 giin civarinda iken
laparoskopik kolesistektomide bu strenin 8-12 glne
indigini gésteren galigmalar mevcuttur (3,8).
Laparoskopik kolesistektomi solunum fonksiyonunda
snemli bir azalmaya ve arteriyel gaz basincinda hafif
bir degisiklige neden olmasina ragmen, agik kole-
sistektomiye gdre bu bozulma daha azdir. Solunum
fonksiyonunda agik kolesistektomiyle kiyaslan-
diginda laparoskopi sonrasi daha kiigitk degigiklik-
lerin olmasi, laparoskopide, arteriyel kan oksijenas-
yonunun daha iyi oldugunu gosterir (9).

Bu calismada, laparoskopik kolesistektomi
yapilan kadin hastalarin solunum fonksiyonlarinda
ortaya cikabilecek degisikliklerin aragtiriimasi amag-
landt.

GEREC VE YONTEM

2001 yili Ocak-Temmuz aylari arasinda S. U. Meram
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi kliniginde laparoskopik
kolesistektomi yapilan ve yaslan 18-50 (ort. 34.6 =
10.0) arasinda degisen 20 kadin hasta bu galigmaya
katildi. Hastalar akut kolesistit ve/veya kolelithiazisi
olan hastalardan olusuyordu. Kardiorespiratuar
hastalii, hipertansiyonu, diabetes mellitusu, aktif
enfeksiyonu, herhangi bir sistemik hastaligi bulunan
veya sigara icen hastalar ¢aligmaya dahil ediimedi.

Hastalarin postoperatif olarak ilk 24 saatteki agn
duyularini 6lgmek igin PCA (patient-controlled anal-
gesia) cihazindan yararlanildi. Analjezik olarak
meperidin kullanildi.

Hastalara amelivattan 1 giin énce, ameliyat son-
rasi 1. giin ve 7. giin olmak Uzere g defa solunum
fonksiyon testleri (SFT) S. U. Meram Tip Faklltesi
Fizyoloji Laboratuvarinda bulunan Sensormedics
PFT Sistem 2400 cihazi ile yapildi. Spirometre ile
zorlu vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu
ekspirasyon volimii (FEV{), tepe ekspiratuar akim
hizi (PEF), maksimal istemli ventilasyon (MVV), vital
kapasite (VC), total akciger kapasitesi (TLC), rezidiel
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voliim (RV), fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC), kar-
bonmonoksit diffiizyon kapasitesi (DLCO) degerleri
bulundu. FVC, FEV4, VC, TLC, RV, FRC, DLCO icin
beklenen degerler bilgisayarin hafizasinda kayitli
olan “Crapo/Hsu" normsetindeki formuller
kullanilarak, PEF ve MVV igin beklenen degerler
"Knudson" normsetindeki kullanifarak
hesaplandi.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS
(Windows igin 10.0) paket programi ile analiz edildi.
Olgtimler arasi fark tekrarh dlgiimler varyans analizi
ile degerlendirildi. Ikili olgimler arasi farkliligin
saptanmasinda « = 0.05 diizeyinde Bonferroni
dizeltmeli eslestiriimis t testinden yararlanildi.
BULGULAR
Laparoskopik kolesistektomi yapilan kadin hastalara
ait SFT degerlerinin istatistiksel degerlendiriimesi
Tablo'da gdsterilmistir. Buna gore, ameliyat 6ncesine
kiyasia ameliyat sonrasi 1. giinde dlgilen FVC,
FEVy, PEF, MVV, VC, TLC, FRC ve DLCO
degerlerinde azalma (P<0.05), RV degerlerinde artis
(P<0.05) gérildii. Ameliyat sonrasi 1. giine kiyasla 7.
giinde elde edilen FVC, FEV{, PEF, MVV, VC, TLC,
FRC ve DLCO degerlerinde artig (P<0.05), RV
degerlerinde ise azalma (P<0.05) gorildi. Ameliyat
dncesine kiyasla ameliyat sonrasi 7. ginde Glgllen
degerlerden sadece PEF'te istatistiksel agidan
anlamli bir azalma bulunurken (P<0.05), diger SFT
parametrelerinde ise anlamli fark tespit edilmedi
(P>0.05).

TARTISMA VE SONUC

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi
fonksiyon test degerlerinde bir azalma gériimektedir.
Sadece ekspiratuar akciger hacimleri degil (10-15),
FRC de laparoskopik kolesistektomiden sonra diigme
gosterir (10,12,15). Ayrica, postoperatif atelektazi,
PaO2'de diistis (10,14), daha hizli ve ytizeysel nefes
alip verme ile karakterize solunum sekil degisiklik-
lerinin de gorildigu belirtiimigtir (16,17).

Mohsen ve ark. (18) Ust abdomende degisik
laparoskopik prosedir gegiren hastalarin laparoskopi
sonrasi 1. giin dlglilen FVC, FEV, PEF degerlerinde
laparoskopi oncesine kiyasla istatistiksel acidan
oldukca anlamli dlciide azalma (P<0.001) oldugunu
bulmuslardir. Joris ve ark. (19) laparoskopik kole-
sistektomi uygulanan kadin hastalarin ameliyat
éncesi ve ameliyat sonrasi 1. gin olgulen FVC,
FEVY, BEE degerlerinde anlamli  diigme (P<0.05)
bulmuslardir. Ayrica, Kimberley ve ark. (20) da
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laparoskopik kolesistektomi geciren kadin hastalarin
respiratuar mekaniklerindeki deg@isimieri tayin etmis,
preoperatif dedere gore postoperatif yapilan élglimde
FEVy ve VC degerlerinde azalma (P<0.001)
bulmuslardir.

Bu calismada, kolesistektomi yapilan hastalarn
ameliyat sonrasi 1. giin élgllen FVC, FEV4, PEF ve
VC degerleri anlamli olarak dismustir. Bu sonuglar
Mohsen, Joris ve Kimberley'in ¢aligmalariyla uyum-
ludur.

Laparoskopik kolesistektomi sonrasinda diger
solunum fonksiyon test degerlerinde (MVV, TLC, RV,
DLCO) izlenen degisiklikleri karsilastiran calismalara
literatiirde rastlanmamistir.

Bu calismada, laparoskopik kolesistektomi
yapilan hastalarda ameliyat sonrasi 1. glin tespit
edilen RV'deki artis ekspiratuar akciger volimlerinin
azalmasina bagl olabilir. TLC'de ve MVV'de goriilen
azalmanin da VC'deki azalmaya baglh oldugu
distnulebilir. Laparoskopik kolesistektomi yapilan
hastalarda ameliyattan 1 giin sonra DLCO
degerlerinin anlamli élclide azalmasi ise muhtemelen
operasyon sirasindaki kan kaybma baghdir.

KAYNAKLAR

1. Alagayir [. Aydinuras K. Diagnostik laparoskopi. T Klin
Cerrahi 1997;2:112-8.

2. Gdrer 5. Gastro-6zofageal refli tedavisinde minimal
invaziv cerrahi teknikler. T Klin Cerrahi 1997:2:95-1086.

3. Freeman JA. Armstrong IR. Pulmonary function tests
before and after laparoscopic cholecystectomy.
Anaesthesia 1994;49:579-82.

4. Ford GT, Whitelaw WA, Rosenal TW, Cruse PJ,
Guenter CA. Diaphragm function after upper abdominal
surgery in humans. Am Rev Respir Dis 1983;127:431-6.

5. Simonneau G, Vivien A, Sartene R, Kunstlinger F,
Samii K. Noviant ¥, Duroux P. Diaphragm dysfunction
induced by upper abdominal surgery. Role of post-
operative pain. Am Rev Respir Dis 1983;128:899-903.

6. Diaphragmatic function after laparoscopic cholecystec-
tomy. Sharma RR, Clergue F, Jansson E, Reiz S. Br J
Anaesth 1994,;72:A34.

7. Meeks GR. Advanced laparoscopic gynecologic
surgery. In: Scott-Conner CEH, Kernstine KH, editors.
The surgical clinics of North America. Minimal access
surgery, part ll. Philadelphia: WB Saunders, 2000:1443-
64

8. Sayek |, Daphan GE. Laparoskopik cerrahide maliyet
analizi. T Klin Cerrahi 1997;2:119-22,

9. Chumillas MS, Ponce JL, Delgado F, Viciano V.

Pulmonary function and complications after

laparoscopic cholecystectomy. Eur J Surg 1998; 164:

433-7.

Johnson D, Litwin D, Osachoff J, Mclntosh D, Bersheid

B. Church D. Yip R, Gallagher C. Postoperative

respiratory function after laparoscopic cholecystec-

tomy. Surg Laparosc Endosc 1992:2:221-6.

11. Joris J. Cigarini |, Legrand M, Jacquet N, De Groote D,
Franchimont P, Lamy M. Metabolic and respiratory
changes after cholecystectomy performed via laparo-
tomy or laparoscopy. Br J Anaesth 1992:69:341-5.

10.

212

G. Kalayci, H. Uysal, M. Sahin

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi diafragmada
fonksiyonel bozuklugun oldugu kanitlanmistir (16,17).
Bazi arastiricilar (6,21) cerrahi sirasinda diafragmaya
implante edilen elektrotlar kullanarak vyaptikiari
diafragmatik elektromiyografi ile erken postoperatif
dénemdeki diafragmatik fonksiyon bozuklugunu
gbstermislerdir. Shulman ve ark. (17) laparoskopi
sonras! ortaya ¢ikan bu disfonksiyonun agik kole-
sistektomi sonrasina gére daha az oldugunu belirt-
mistir. Laparoskopi sirasinda delinen parietal perito-
nun inflamasyonu, karbondioksit pndmoperitoneumu
sonucu olusan peritoneal inflamasyon, safra kesesi
yatagindan kaynaklanan inhibito, refleksler ve
operasyondan sonra diafragma altinda birikmis
reziduel karbondioksitin laparoskopik kolesistektomi
sonrasi goriilen diafragmatik forlsiyon bo=iklugunun
potansiyel nedenleri oldugdu iler strimektedir (19).

Bu caligmada, laparoskopik kolesistektomi son-
rast 7. ginde ameliyat dncesine kiyasla sadece PEF
degerlerinde istatistiksel acgidan anlamh azalma
goraldiga icin laparoskopik kolesistektomi yapilan
kadin hastalarin solunum fonksiyonlarinda ortaya
¢ikan degisikliklerin ameliyat sonrasi 7. glinde bilyik
oranda normale déndigu séylenebilir.

12. Putensen-Himmer G, Putensen C, Lammer H, Lingnau
W, Aigner F, Benzer H. Comparison of postoperative res-
piratory function after laparoscopy or open laparotomy for
cholecystectomy. Anesthesiology 1992 ;77:675-80.
McMahen Ad, Russell IT, Ramsay G. Sunderland G,
Baxter JN, Anderson JR, Galloway D, O'Dwyer PJ.
Laparoscopic and minilaparotomy cholecystectomy: a
randomized trial comparing postoperative pain and
pulmonary function. Surgery 1994;115:533-9.

Schauer PR, Luna J, Ghiatas AA, Glen ME, Warren
JM, Sirinek KR. Pulmonary function after laparoscopic
cholecystectomy. Surgery 1993; 114: 389-97;
discussion 397-9.

Karayiannakis AJ, Makri GG, Mantzioka A, Karousos
D, Karatzas G. Postoperative pulmonary function after
laparoscopic and open cholecystectomy. Br J Anaesth
1996;77:448-52.

Erice F, Fox GS, 3alib YM, Romano E, Meakins JL,
Magder SA. Diaphragmatic function before and after
laparoscopic  cholecystectomy.  Anesthesiology
1993;79:966-75; discussion 27A-28A.

Shulman SM, Chuter T, Weissman C. Dynamic
respiratory patterns after laparoscopic cholecystec-
tomy. Chest 1993;103:1173-7.

Mohsen AA, Khalil YM. Noor-Eldin TM. Pulmcnary
function changes after laparoscopic surgery: relation to
the sites of ports and the duration of pneumoperi-
toneum. J Laparoendosc Surg 1996;6:17-23.

Joris J, Kaba A, Lamy M. Postoperative spirometry after
laparoscopy for lower abdominal or upper abdominal
surgical procedures. Br J Anaesth 1997:79:422-6.
Kimberley NA, Kirkpatrick SM, Watters JM. Alterations
in respiratory mechanics after laparoscopic and cpen
surgical procedures. Can J Surg 1996:39:312-6.
Rothwell BC. Katagari M, Young RN. Nixon JA, Easton
PA. Ford GT. Costal {cos) and crural (cru) diaphragm
function after laparoscopic cholecystectomy (LAPC).
Am Rev Respir Dis 1992:145:A152.

13.

14,

15.

16.

17

18.

19.

20.

21.





