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Laparoskopik  kolesistektominin  solunum  fonksivon testlerini fazla etkilemedigi bildirilmektedir.
Laparoskopik kolesistektomi uygulanan vakalarda preoperatif ve postoperatif solunum fonksiyon testleri
calisilarak karsdagtirddi. Calismaya sigara icmeyen 20 hasta alindi. Preoperatif ve postoperatif 24. saatte
PA radyografi, zorlu vital kapasite (FVC), 1. saniyede zorlu ekspirasyon akim (FEV1), FVC/FEVI ve
maksimal ekspirasyon ortast hacim (FEF) testleri dl¢giilerek kaydedildi Biitiin testlerde postoperatif 24.
saatte, preoperatif degerlere gore diisme olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamsiz(P>0.05)
degerlendirildi. PA grafilerde énemli bir degisiklik gézlenmedi. Laparoskopik kolesistektominin solunum
fonksiyon testlerini etkiledigi, fakat bu etkinin énemsiz oldugu sonucuna varildi. [Turgut Ozal Tip Merkezi
Dergisi 1997;4(4):424-426]
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The effect of laparoscopic cholecystectomy on pulmonar function tests

Previous data established that laparoscopic cholecystectomic does not effect pulmonary function tests.
Preoperative and postoperative pulmonary function tests were compared in 20 laparoscopic cholecystectomy
cases. Twenty non smoker patients were studied. PA radiography, FVC, FEV1, FVC/FEV1 and FEF were
measured preoperatively and postoperative 24 hours. All the tests at postoperative 24 hours showed
decreases when compared with preoperative results but statistically insignificant (p>0.05) PA graphies
showed no important difference. We concluded that pulmonary function test are affected by laparascopic
cholecystectomy but this is not important. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1997;4(4):424-426]
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Cerrahi miidahale gecirmis olan hastalarda verilen  solunum fonksiyonlarinin fazla etkilenmedigi ileri
anestezi sekline ve cerrahi insizyona bagli olarak  siirlilmektedir. Bu diislinceyi test etmek amaciyla
postoperatif solunum fonksiyonlarinda degisiklikler  laparoskopik kolesistektomi uygulanan vakalarda
olmaktadir. Son yillarda giderek yayginlasmakta olan  preoperatif ve postoperatif solunum fonksiyon
laparoskopik  kolesistektomi uygulanan vakalardaestleri yaptirilarak mukayeseli olarak degerlendirildi.
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MATERYAL VE METOD

Hastanemiz etik komitesinin izniyle yaglari 28-63
arasinda, ASA I ve II risk grubuna dahil olan, sigara
icmeyen 20 hasta ¢alismaya alindi. Biitiin hastalarda

preoperatif ve postoperatif 24. saatte PA radyograﬁ,,8 1]
saniyede zorlu .. |

zorlu vital kapasite (FVC), 1.
eskpirasyon akimi (FEV1), FCV/FEV1) ve maksimal
eskpirasyon ortast hacim (FEF) testleri hastanemiz
g6giis hastaliklar kliniginde spirometre ile Olciilerek
kaydedildi. Indiiksiyon 6 mg/kg tiopentan ve 0.6
mg/kg atrakuryum verilerek saglandi ve idame
anestezi % 40 © % 60 NO ve % 1-1.5 isofluran
verilerek temin edildi. Veriler Student-t testi
istatistiksel olarak degerlendirildi.
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Sekil 1.  Solunum  fonksiyon testlerinin  preoperatif ve

postoperatif durumlari.

azaldigin1 bildirmislerdir. Frazee ve arkadaglari (4)
FVC ve FEV1 de sirasiyla % 27 ve % 28'lik diistisler

FCV preoperatif 86.00 +11,36 iken postoperatifolduunu rapor etmislerdir. Latimer ve arkadaslari (5)

24. saatte 78,9+13,35 olarak bulundu. Bu diisiis %
8.3'e tekabil ediyordu. FEV1 80,1+10,13
73,75€11,54'e distugii tespit edildi ve % 8 olarak
bulundu.
diistiizti ve bu diisme oranmin % 5.7 oldugu tespit
edilmistir. FEF 80,00+9,63 iken 74,15+12,07 oldugu,
diisme oraninin % 7.5 oldugu tespit edildi. Tablo 1 ve
Sekil 1'de biitin degerler gosterilmigstir. Biitiin bu
degerler istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05)
bulunmugtur. PA grafilerde de 6nemli bir degisiklik
gbzlenmedi.

Tablo 1. Solunum fonksiyon testlerinin  preoperatif,
postoperatif degerleri ve degisim yiizdeleri.

Testler Preoperatif Postoperatif 24.saaDegisim yiizdesi
FvC 86.00+11.36 78.9+13.35 8.3

FEV1 80.1+10.13 73.75+11.54 8
FVC/FEV1 82.35+8.4  77.7+10.39 5.7

FEF 80.00+9.63 74.15+12.07 7.5
TARTISMA

Ust karin ameliyatlarinda, kesi yerindeki agri
solunum hareketlerinin kisitlanmasina ve solunum

FVC ve FEV1 de % 30'lara varan bir diigmenin

ikenoldugunu tespit etmiglerdir. Wittgen ve arkadaglari (6)

FVC, FEV1 ve FVC/FEV1'deki azalmalar sirasiyla %

FCV/FEV1 82,35+8,4 iken 77,7+10,3925, % 25 ve % 50 olarak rapor etmislerdir. Yine ayni

calismada FEF'deki azalmanin % 25 oldugu
bildirilmistir. Frazee ve arkadslarida (4) FEF'deki
azalmayr % 25 olarak bildirmislerdir. Bizim
calismamizda FVC, FEV1, FVC/FEV1 ve FEF'deki
azalmalar1 yukarida Dbelirttigimiz —arastirmacilarin
bulgularindan daha diisiik olarak tespit edildi. Biz bu
farkliligin  ¢alismamizdaki yontem farkliligindan
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Sonu¢ olarak laparoskopik  kolesistektomi
uygulanan vakalarda yapilan cerrahi islemin, solunum
fonksiyon testlerini azda olsa etkiledigini fakat bu
etkinin énemsiz oldugu kanaatine vardik.
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