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Giriş

Laparoskopik kolesistektomi (LK) günümüzde sempto-
matik safra kesesi taşlarının tedavisinde altın standart 
olarak kullanılan minimal invaziv cerrahi yöntemdir. Mi-
nimal invaziv bir girişim olmasına rağmen özellikle pnö-
moperitoneuma bağlı yan etkiler gözlenmektedir. Pnömo-
peritoneumda sıklıkla çabuk absorbe edilmesinden dolayı 
CO2 gazı kullanılmaktadır, Karbondioksit insüflasyonunu 
takiben venöz dönüşte azalma, sistemik vasküler dirençte 
artma gibi hemodimaik ve kardiyak değişiklikler görüle-

bilir. Bu değişiklikler karın içi organların perfüzyonunda 
ve portal ve akımında azalmaya yol açar (1-6).  

Kardiyak troponin I (cTnI), miyokard dokusunun hasar-
lanmasının gösterilmesinde yaygın olarak kullanılan du-
yarlı ve özgün bir belirteçtir. Bu belirteç en sık yetişkin 
koroner arter hastalıklarında kullanılmaktadır. Sağlıklı 
kişilerde kanda cTnI yüksekliği saptanmadığı gibi iskelet 
kası hasarlanmasında ya da hasarlanmış iskelet iyileşmesi 
sürecinde de cTnI düzeyinde yükselme saptanmaz (7-9). 

Beyin natriüretik peptid (BNP), özellikle ventriküllerden 
salgılanan bir natriüretik peptittir. Klinik pratikte ventri-
kül yüklenmelerini göstermede kullanılmaktadır (10, 11). 

Bu çalışmanın amacı, LK sırasında CO2 pnömoperitoneu-
mun BNP ve cTnI içeren kardiyak belirteçler üzerine etki-
sini araştırmaktır.
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Amaç: Bu çalışmanın amacı laparoskopik kolesistektomi sırasında karbondioksit pnömoperitoneumun beyin natriüretik peptid 
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paroskopik kolesistektomiye bağlı pnömoperitoneum kardiyak iskemik olaya yol açmadan hemodinamik değişlikliğe yol açmaktadır.
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Gereç ve yöntem

Akut apandisit tanısı ile ameliyat edilen 74 hasta (Grup I) 
ve kontrol grubu olarak tamamen sağlıklı 30 kişi çalışma-
ya dahil edildi. Akut apandisit dışında herhangi bir akut 
ya da kronik hastalığı olan hastalar çalışmaya alınmadı.

Çalışmaya, safra kesesinde taş nedeni ile LK ameliyatı ya-
pılacak hastalar dahil edildi. Hastalara LK sırasında karın 
içi basınç 12 mmHg olacak şekilde CO2 insüflasyonu ile 
pnömoperitoneum uygulandı (Grup I). Kontrol grubu 
olarak genel anestezi altında fıtık ameliyatı yapılacak has-
talar alındı (Grup II). Diabetes mellitus, malign hastalığı 
olan, enfeksiyon veya otoimmün hastalıklar gibi inflama-
tuar hastalığı olan, hiperkolesterolemi, hipertrigliseritemi, 
kronik böbrek yetmezliği, serebrovasküler hastalık, iske-
mik kalp hastalığı ve kalp yetmezliği olan hastalar çalış-
maya dahil edilmedi.

Kan örnekleri preoperatif, peroperatif (insüflasyonun 
hemen bitiminde) ve postoperatif 24. saatte alındı. Tüm 
hastaların EKG’leri değerlendirildi ve herhangi bir hasta-
da EKG’de herhangi bir bozukluk saptanması durumunda 
kardiyolojiye danışıldı ve hasta çalışmaya dahil edilmedi. 
Ameliyat sırasında monitörde hastanın EKG traseleri ta-
kip edildi.

Serum BNP ölçümleri için ticari kit (Triage BNP test; Bio-
site Diagnositics, San Diego, CA) ve serum cTnI düzeyleri 
için ise AccuTnI assay (UniCel DxI 800, Beckman Coul-
ter) kullanıldı. 

Bu çalışma için Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Ku-
rulundan alınan izni takiben çalışmaya başlandı.  Çalış-
maya katılan tüm hastalardan onam formu alındı. 

Tüm veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 
11,0 programına yüklendi. Dağılımı normal olan değiş-
kenlerde gruplar karşılaştırılırken parametrik testlerden 
student T Testi, dağılım normal olmayan değişkenler için 
ise Mann Whitney U testi kullanıld. Kategorik verilerle il-
gili istatistikler için ki-kare testi veya Fischer exact testi 
kullanıldı. Preoperatif, peroperatif ve postoperatif 24. saat 
değerleri ise tedavi öncesi değerlerle Paired-T testi ile kar-

şılaştırıldı. P değeri < 0,05 olması anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatı yapılan 22 hasta 
(Grup I), genel anestezi altında fıtık ameliyatı yapılan 10 
hasta (Grup II) çalışmaya dahil edildi. Grup I’de hastaların 
yaşı 26 ile 77 yıl arasındaydı (ortanca: 49,5 yıl) ve hasta-
ların 18’i kadın, 4’ü erkekti. Grup II’de ise hastaların yaşı 
17 ile 52 yıl arasında değişiyordu (ortanca: 44,5 yıl) ve bu 
hastaların 5’i erkek, 5’i de kadındı. Grup I ve II’nin ameli-
yat süreleri sırasıyla 33,63±11,03 dakika ve 46,2±21,1 da-
kikaydı ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı (p=0,22). 

EKG’de iskemik değişiklikler

Ameliyat sırasında veya sonrasında EKG’de iskemiyi dü-
şündürecek herhangi bir değişiklik gözlenmedi.

Kardiyak belirteçler

Serum BNP ve cTnI ortalama ve SD değerleri Tablo 1’de 
görülmektedir,  

Grup I’de BNP düzeyleri postoperatif 24. saatte hem pre-
operatif hem de peroperatif döneme göre yüksekti ve 
bu yükseklikler istatistiksel olarak anlamlıydı (sırasıyla 
p=0,006 ve p=0,023). Grup 2’de yer alan hastalarda BNP 
düzeyleri açısından istatistiksel anlamlı fark saptanmadı 
(p>0,05).

Kardiyak troponin I düzeylerinde hem Grup I’de hem de 
Grup II’de istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı.

Tartışma

Laparoskopik kolesistektomi, günümüzde kolelitiazisin 
tedavisinde en sık kullanılan yöntemdir.  Laparoskopik 
kolesistektominin en sık komplikasyonları ameliyat iliş-
kilidir. Bu komplikasyonlardan özellikle karın içi basınç 
artışı ile ilişkili olanlar tanımlanmış olmasına karşın ye-
terince üzerinde durulmamıştır. Karın içi basınç artışı ile 
beraber bazı fizyolojik değişiklikler gözlenmiştir (1-6). 

Tablo 1: BNP ve cTnI düzeyleri

BNP cTnI

Preoperatif Peroperatif Postoperatif  
24. saat 

p Preoperatif Peroperatif Postoperatif  
24. saat 

p

Grup I 6,1±9,35 6,36±7,21 13,1±12,7 † 0,006±0,005 0,003±0,006 0,004±0,006 NS

Grup II 1,33±0,57 1,66±1,15 5±2,82 NS 0,005±0,007 0,004±0,007 0,005±0,007

p NS NS NS NS NS NS

NS: not significant
†:  Grup I’in BNP düzeyleri 
               Preoperatif & postoperatif 24. saat, p=0,006
               Peroperatif & postoperatif 24. saat, p=0,023
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Laparoskopik kolesistektomi ameliyatında uygulanan 
pnömoperitoneuma bağlı olarak kardiyovasküler, hor-
monal ve nöroendokrin değişiklikler olabilir. Ameliyat 
sırasında ani kardiyovasküler kollaps ya da akciğer ödemi 
gelişen hastalar rapor edilmiştir. Ayrıca, pnömoperito-
neum ilişkili sistemik venöz dönüşte, portal ven akımında 
ve karın içi organ perfüzyonlarında azalma bildirilmiştir 
(12-18).

Çalışmamızda, LK sırasında CO2 pnömoperitoneumun, 
BNP ve cTnI içeren kardiyak belirteçler üzerine etkisinin 
araştırılması planlandı. 

Beyin natriüretik peptid, özellikle ventriküllerden salgıla-
nan bir kardiyak hormondur. Kalpte oluşabilecek volüm 
ya da basınç yükünde BNP’nin salınımı artmaktadır. Kli-
nikte, sol kalp yetmezliği veya sol ventriküler hipertrofi 
gibi sol ventriküle yük getiren durumlarda BNP düzey-
lerinin arttığı gösterilmiştir.  Ayrıca, hem BNP hem de 
N-terminal pro-BNP düzeyleri, hemodinamik değişiklik-
lerin birlikte olduğu kalp hastalıklarında da çalışılmıştır 
ve bu hastalarda, hem BNP’nin hem de pro-BNP düzey-
lerinin arttığı gösterilmiştir. BNP düzeyleri, hemodina-
mik değişiklikler olmaksızın, bazı yüksek proinflamatuar 
sitokin salınımı olan durumlarda da yükseklik gösterebilir 
(19, 20).

Çalışmamızda, peroperatif periyotta istatistiksel olarak 
anlamlı olmasa da BNP düzeylerinde artış gözlendi. An-
cak, LK yapılan hastalarda postoperatif 24. saatteki BNP 
düzeylerinde hem preoperatif hem de peroperatif döneme 
göre istatistiksel olarak anlamlı yükseklik saptandı. Bu ar-
tış genel anestezi altında fıtık ameliyatı yapılan hastalarda 
gözlenmedi. Laparoskopik kolesistektomi ameliyatı yapı-
lan grupta bu artışın olması pnömoperitoneumun neden 
olduğu hemodinamik değişiklikler ile ilişkili olduğunu 
düşündürmektedir. 

Troponinler, aktin ve miyozinin Ca-aracılıklı etkileşim-
lerini kontrol eden düzenleyici proteinlerdir. Kardiyak 
troponin I miyokard hasarlanmasını gösteren sensitif ve 
spesifik bir belirteçtir. Kardiyak troponin I ve kardiyak 
troponin T’nin miyokard hasralanmasını belirlemede 
kreatinin kinaz izoenzim MB’den daha üstün olduğu bi-
linmektedir. Klinikte sıklıkla yetişkin koroner arter hasta-
lıklarında kullanılmaktadır (7-9).

Çalışmamızda, hem çalışma grubunda hem de kontrol 
grubunda preoperatif, peroperatif ve postoperatif dönem-
de cTnI düzeylerinde artış saptanmadı. Bu da LK sırasında 
uygulanan pnömoperitoneumun miyokard üzerinde bir 
hasar oluşturmadığını göstermektedir.  

Çalışmamızdaki, BNP düzeylerinin preoperatif, peropera-
tif ve postoperatif 24. saatte giderek artış göstermesi, an-
cak benzer artışın cTnI’da gözlenmemesi; LK’da pnömo-
peritoneumun hemodinamik değişikliklere neden olduğu 
ve kardiyovasküler sisteme yük getirdiğini düşündürmek-

tedir. Ancak kardiyovasküler sistem üzerine yüklenen bu 
yükün miyokardda herhangi bir hasarlanmaya yol açma-
dığı görülmektedir. 

Sonuç olarak, minimal invaziv bir cerrahi girişim olan 
LK’da yapılan pnömoperitoneum hemodinamik değişik-
liklere neden olmasına karşın miyokard hasarlanmasına 
neden olmamaktadır.  
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