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Laparoskopik Kolon Cerrahisinin Postoperatif Bobrek
Fonksiyonlari Uzerine Etkisi

The Effects of Laparoscopic Colon Surgery on Postoperative
Renal Functions
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0z
Amag: Laparoskopik kolon cerrahisi, hastanede kalis stiresinin kisa olmasi, ameliyat sonrasi daha az agri ve barsak fonksiyonunun geri donisinin erken olmasi gibi klinik
faydalara sahiptir. Diger yandan, acik ameliyata oranla uzamis ameliyat stiresi ve artmis karin igi basincina bagli karin ici organlarda hemodinamik degisiklikler meydana gelebilir.

Yontemler: Bu calismada, laparoskopik kolon cerrahisinin sonuclari, karin ici organtarin fonksiyonlari izerine etkisi ve akut faz reaktanlarindaki degisiklikler acisindan agik
kolon cerrahisi sonuclari ile karsilastirild.

Bulgular: Bu calismada Ocak 2015-Ocak 2018 tarihleri arasinda gastroenteroloji cerrahi kliniginde benign ve malign nedenler ile kolon cerrahisiyapilan hastalar degerlendirildi.
Yas, cinsiyet, ameliyat stiresi, preoperatif ve postoperatif 24. saatte alinan kan degerleri (ngtrofil, platelet, albumin, alanin amino transferaz, aspartat amino transferaz, total
billirubin, tre, kreatinin, c reaktif protein) degerleri iki grup arasinda karsilastirildi. Grup I'de(acik cerrahi) ameliyat siresi grup II'den(laparoskopik cerrahi) anlamli olarak daha
duistiktdi (p<0.05). Grup I'de postoperatif ¢ reaktif protein (CRP) artigi grup II'den anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.05). Grup I'de postop albimin diististi grup Il'den anlamli olarak
daha yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonuc: Kolon ameliyatlarinda ameliyat siresi uzun olmasina ragmen, acik ameliyat ile kiyaslandiginda laparoskopik cerrahi sonrasi bobrek ve karaciger fonksiyon testlerinde
anlamli dedisiklikler gozlenmedi. Akut faz reaktanlarindan albumin ve CRP degisiklilklerinin acik ameliyata oranla daha az degisme ediliminde olmasi, laparoskopik cerrahinin
daha az travmatik oldugunun gstergesi idi.

Anahtar Kelimeler: Bobrek fonksiyonlari, karaciger fonksiyonlari, kolon kanseri, laparoskopik cerrahi, pndmoperitoneum

ABSTRACT

Objective: Laparoscopic colon surgery has the clinical benefits of short hospital stay, less pain after surgery and early return of intestinal function. However, hemodynamic
changes may occur in the abdominal organs due to prolonged operation time and increased intra-abdominal pressure compared to open surgery.

Methods: In this study, we compared the results of laparoscopic colon surgery with the results of open colon surgery in terms of the effects on the abdominal organs and the
changes in acute phase reactants.

Results: Patients who underwent colon surgery due to benign and malignant diseases in gastrointestinal surgery department between January 2015 and January 2018 were
evaluated. Age, sex, operative time, preoperative and postoperative 24th hour blood values (neutrophil, platelet, albumin, alanine transferase, aspartate transferase, total billirubin,
urea, creatinine, c-reactive protein) were compared between the two groups. Operative time in group | (open surgery) was significantly lower than group Il (Laparoscopic surgery)
(p <0.05). In group |, postoperative c-reactive protein (CRP) increase was significantly lower than group Il (p<0.05). In group I, postop albumin decrease was significantly higher
than group Il (p<0.05).

Conclusion: Although the operation time was longer in colorectal surgery, there was no significant impairment in renal and Liver function in laparoscopic surgery compared to
open surgery. Moreover, this study has shown that laparoscopic surgery was less traumatic than open surgery due to minimal change in albumin and CRP values.
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Pence ve ark. Laparoskpik Kolon Cerrahisinin Bébrek Fonksiyonlarina Etkisi

GiRiS

Laparoskopik cerrahinin, ameliyat stresinin uzun olmasi
ve cerrahi prosedurlerin zor olmasi gibi bazi dezavantajlari
olsa da, ameliyat sonrasi daha az agri, erken iyilesme ve
estetik deger gibi avantajlari mevcuttur (1). Laparoskopik ve
acik cerrahi arasindaki en buyuk fark, laparoskopik cerrahi
sirasinda kardiyopulmoner sistemde ve hemodinamik
degisikliklere  neden olabilen pnémoperitoneum
olusmasidir (2). intraabdominal hipertansiyon (IAH), majér
abdominal cerrahi geciren ve yogun bakim Unitesinde
yatan hastalarda goériliir. IAH élimcil kardiyovaskiiler,
solunum ve bébrek komplikasyonlarina neden olabilir (3,4).
2004 yilinda, World Society of the Abdominal Compartment
Syndrome, IAH'i, intraabdominal basincin (IAP) =12
mmHg olacak sekilde sdrekli olan veya tekrarlanan
patolojik yikseklik olarak tanimladi (4). Laparoskopik
islemler esnasinda karin ici kan akisindaki (makro ve
mikro sirkilasyon) degisiklikler, laparoskopik yénteme
0zgu IAP ve karbondioksitten buytk olciide etkilenir
(5). Karbondioksit (CO,) laparoskopik islemler sirasinda
pnémoperitoneum icin kullanilan en yaygin gazdir.
Pnomoperitoneum sirasinda CO,'nin hizli absorpsiyonu
hiperkapni ile sonuclanir ki; bunun sonucunda karin ici
organlarda cesitli hemodinamik degisiklikler meydana
gelir. IAP artisina bagli olarak da; azalmis venéz déns,
diyafragma elevasyonu ve artmis intratorasik basing
meydana gelir (6).

Ilk zamanlarda laparoskopik yontem sinirli sayida ve gesitte
ameliyatlarda kullaniliriken, ginimuzde bircok ameliyatta
standart tedavi haline gelmistir. Teknolojik gelisim ile
birlikte son yillarda majér abdominal ameliyatlarda cogu
merkez laparoskopik yaklasimi tercih etmektedir. Ancak
major abdominal ameliyatlarda artmig ameliyat slresine
bagli olarak IAP artisinin hemodinami (zerine olumsuz
etkileri meydana gelebilir. Bu calismada laparoskopik
yapilan kolon ameliyatlarinda artmis karin ici basincin
bobrek fonksiyonlarina olan etkilerini arastirdik.

YONTEMLER

Ocak 2015- Ocak 2018 tarihleri arasinda gastroenteroloji
cerrahi kliniginde benign ve malign nedenler ile kolon
cerrahisi yapilan hastalar degerlendirildi. Hastalara ait
demografik veriler, ameliyat raporlari ve laboratuvar
bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya 18
yas Uzerindeki hastalar dahil edildi. Ameliyat 6ncesinde
kronik karaciger hastaligi, kronik bobrek hastaligi ve

kronik akciger hastaliyi olan ve intraoperatif cerrahi
proseduri dedisen hastalar dislandi. Hastalar acik ve
laparoskopik yontemle ameliyat edilenler olmak Uzere iki
gruba ayrildi. Tum ameliyatlar ayni cerrahi ekip tarafindan
yapildi. Laparoskopi esnasinda karin ici basin¢c 12 mmHg
olarak ayarlandi. Yas, cinsiyet, ameliyat stresi, preoperatif
ve postoperatif 24. saatte alinan kan degerleri [notrofil,
platelet, albumin, alanin amino transferaz, aspartat amino
transferaz, total bilirubin, Ure, kreatinin, c- reaktif protein
(CRP)] degerleri SPSS 22 (SPSS Inc., USA) programinda
degerlendirildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Saglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim
ve ArastirmaHastanesiKlinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
2019.1/6-155 sayi ile onay alinmistir. Retrospektif calisma
oldugundan hastalardan onam alinmadi.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en dusuk, en ylksek, frekans ve oran
degerlerikullanitmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov
Smirnov testiile 6lclldl. Nicel bagimsiz verilerin analizinde
bagimsiz 6rneklem T testi, Mann-Whitney U testi kullanildi.
Bagimli nicel verilerin analizinde Wilcoxon testi kullanildi.
Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare testi kullanildi.
Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanild.

BULGULAR

Bu calismaya mevcut tarihler arasinda kolon cerrahisi
yapilan 118 hasta dahil edildi. U¢ hasta kronik akciger
hastaligindan, 2 hasta kronik karaciger hastaligindan, 4
hasta kronik bobrek hastaliindan, 4 hasta da laparoskopik
cerrahiden aclk ameliyata gecildiginden calisma disi
birakildi (Figdr 1). Toplamda 51 hasta acik kolon cerrahisi
yapilan (grupl) ve 54 hasta laparoskopik kolon cerrahisi
yapilan (grup 2) olmak tizere 105 hastanin verileri incelendi.
Grup 1'de 50 malign 1 benign, grup 2'de 50 malign 4 benign

[ Toplam kolon cerrahisi (n:118)

4 hasta kronik bobrek hastaligi
2 hasta kronik karaciger hastaligi
3 hasta kronik akciger hastaligi

| |

Acik kolon cerrahisi ’

(n:51) cerrahisi (n:54)

Laparoskopik kolon ’

Figiir 1: Calismanin profili
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olarak bulundu. Genel demografik veriler Tablo 1'de
verilmistir. Grup 1 ve grup 2 arasinda hastalarin yaslari
anlamli farklilik géstermemistir (p<0,05). Grup 1 ve grup 2
arasinda cinsiyet dagilimr anlamui farklilik géstermemistir
(p<0,05). Grup 1'de ameliyat stresi grup 2'den anlamli
olarak daha diistikt (p<0,05) (Tablo 2).

Grup 1 ve grup 2 arasinda postop notrofil, platelet, alanin
amino transferaz, aspartat amino transferz, total bilirubin,
Ure, kreatinin degerlerindeki degisim anlaml farklilik
géstermemistir (p<0,05) (Tablo 3). Grup 1l'de postop
albimin degerindeki disls, grup 2'den anlamli olarak
daha yuksekti (p<0,05) (Tablo 4). Grup 1'de postop CRP
degerindeki artis, grup 2'den anlamli olarak daha distktl
(p<0,05) (Tablo 5).

TARTISMA

Tablo 1: Demografik veriler

Min - maks Medyan | Ort. +SS /n-%

Yas 24,0-92,0 61,0 59,4+13,6
Cinsiyet Kadin 67-%63,8 38-%36,2

Erkek
Ameliyat sdresi 120,0-340,0 200,0 208,5+54,2
Nétrofil 2,1-13,5 47 5,023
PLT 109,0-6020 | 256,0 271,1+90,6
Albumin 19,0-53,0 42,0 40,4+8,2
ALT 3,0-70,0 14,0 171+10,5
AST 8,0-48,0 19,0 20,4+6,7
Bilurubin 0,1-17 0,5 0,6+0,3
Ure 14,0-89,0 31,0 33,5+14,7
Kreatin 0,4-13 0,7 0,8+0,4
CRP 3,0-44,0 5,0 9,0+8,0

PLT: Trombosit, ALT: Alanin transminaz, AST: Aspartat transaminaz, CRP:
c-reaktif protein, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort.: Ortalama, SS: Standart
sapma

Tablo 2: Gruplar arasi ozellikler

Ort. +SS/n-% | Grup1l Grup 2 p
Medyan |Ort.: Medyan
SS/ n-%
Yas 61,7148 |63.0 571+122 | 59,0 |0,085
Kadin |17-%33,3 21-%39,6 0,554x2
Cinsiyet
Erkek |34-%66,7 33-%62,3
Ameliyat stresi |174,3+39,2 | 160,0 240,0+46,1 | 240,0 | 0,000™

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, t: t test, m:Mann-Whitney U test, x2: Ki-kare

test

Bu calismada, kolon cerrahisinde laparoskopik yaklasimda
uzamis intraabdominal basincin bdbrek fonksiyonlarina
olan etkisi, acik cerrahi ile karsilastirildi. Acik cerrahi
yaklasima oranla ameliyat stresi uzun bulundu (ortalama
240/160 dk). Bununla birlikte uzamis ameliyat stresi ile
postoperatif bdbrek fonksiyon testlerinde acik cerrahiye
kiyasla anlamli yikselme gézlenmedi.

Normal IAP 2-5 mmHg araligindadir. Ancak obez
yetiskinlerde 12 mmHg kadar yuksek olabilir. Uzun stre
IAH =12 mmHg seviyesinde olmasi IAP'nin kalici patolojik
degisikliklerine neden olmasina yol acar (1). Ameliyat
suresi arttikca bu basinca maruziyet artmakta ve cesitli
organlarda bu basinca bagli olarak hemodinamik
degisiklikler meydana gelmektedir (7). Her ne kadar
bobrekler ekstraperitoneal olsa da, laparoskopi sirasinda
artan IAP'nin hem renal kan akisinda hem de idrar
cikisinda azalmaya neden olduguna dair gucli kanitlar
bulunmaktadir (7). Cesitli hayvan modelleri IAP'nin %12 ila
%40 arasinda degisen bobrek kan akisindaki dususle iliskili
oldugunu gdstermistir (8-11). Lee ve ark. (12) kopeklerde
yaptiklart calismada karin ici basincin 7-15 mmHg
arasinda preoperatif ve postoperatif donemde anlaml
fark bulunmayip basincin ve strenin artmasi ile bobrek ve
karaciger fonksiyon testlerinde bozulma saptadi. Nguyen
ve ark. (13) yaptiklari randomize kontrolld calismada
laparoskopik ve acik gastrik by-pass olan hastalarin
sonuclarini  karsilastirdiklarinda postoperatif donemde
driner cikti da azalma olmasina ragmen bébrek fonksiyon
testlerinde bozulma saptamamistir. Perez ve ark. (14) 15
mmHg'lik basing ile olusturulan pnémoperitoneumda
yapilan laparoskopik kolon rezeksiyonlari incelediklerinde
postoperatif idrar ¢ikisi ve kreatinin klirensinde bir azalma
bulundu, ancak bu durumun distuk dozda dopamin
uygulamastile duzeltilebildigi goraldu. Bizim calismamizda
literatr ile uyumlu olarak laparoskopik kolon rezeksiyonu
esnasinda acgik ameliyat ile kiyaslandidinda uzamis
ameliyat stresine ragmen bobrek fonksiyonlarinda
istatistiksel olarak anlamli degisiklik gérilmedi.

Laparoskopik cerrahi esnasinda artmis karin ici basinca
bagli karaciger fonksiyonlarindaki degisikliklerle ilgili
calismalar mevcuttur. Bickel ve ark. (15) 1034 olguluk
calismasinda  laparoskopik  kolesistektomi  sonrasi
hastalarin  %3,9'unda karaciger fonksiyon testlerinde
minimal artis bulumuslardir. Jeong ve ark. (16) 121
olguluk laparoskopik kolon rezeksiyonu serisinde
karaciger fonksiyon testlerinde acik ameliyat sonuclari ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml degisiklik
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Tablo 3: Gruplar arasi karsilastirma Tablo 3'iin devami
Grup 1 Grup 2 p Preop / 0,13+0,31 | 0,10 0,25¢0,077 | 0,10 0,018™
Posto
Ort.£SS | Medyan | Ort.£.SS | Medyan degisipr)n
/n- % / n-% -
" Grup igi 0,004" 0,000
Notrofil deg|§|m p
Preop 5,725 51 4,4+2,0 4,0 0,001™ Ure
POStOp 10,7i4,1 10,6 8,113,8 8,6 0'004m Preop 33,1i12,3 0,50 33,9i16,7 30,5 0,9].3m
preop/ 5,0+5,4 53 3,7+3,9 3,9 0,101™ Postop 0,67+0,33 0,60 30,0£16,1 24,0 0,052m
Postop Preop / 0,130,031 | 0,10 23:129 | -35 0,168"
degisim Postop
Grup igi 0,000" 0,000" degisim
degisim p Grupici | 0,727 0,091
PLT degisim p
Preop 301,7+97,4 | 268,0 242,2+73,6 | 2415 0,001™ Kreatin
Postop 285,7+95,0 | 269,0 213,7+741 | 2060 | 0,000™ Preop 0,7+0,22 070 0,85:0,47 | 0,78 0,051"
Preop / -16,0474,8 | -20,0 -285+474 | -330 | 0,105m Postop 08+033 | 073 0,97£1,14 | 0,70 0,517
Postop Preop / 01:030 | 010 | 019¢113 |-002 | 0,052"
degisim Postop
Grup ici 0,076" 0,000" degisim
degisim p Grupici | 0,057 0,156
Albumin degisim p
Preop 40,0458 | 41,0 40,799 | 42,0 0,096™ CRP
Postop 28,6454 | 29,0 33163 | 33,0 0,000" Preop 10891 |70 7,246,5 30 0,0027
Preop / -11,446,3 | -12,0 7,6+8,9 -10,0 0,013" Postop 33,9239 | 26,0 54,4+48,2 | 40,0 0,009™
Postop Preop / 22,9+279 | 14,0 473+488 | 34,0 0,003
degigim Postop
Grup ici 0,000* 0,000* degisim
degisim p Grup ici 0,000 0.000"
ALT degisim p
Preop 16,2+9,8 13,0 179+11,1 14,5 0,269™ ™ Mann-Whitney U test, *: Wilcoxon test, PLT: Trombosit, ALT: Alanin
transminaz, AST: Aspartat transaminaz, CRP: c-reaktif protein
Postop 16,2+11,9 | 115 22,0174 | 16,0 0,052m
Preop / 07114 | -10 3,8:176 05 04417 saptamam|§tard|r. .Benzer sonuclari Nguyen ve ark. (13)
Postop laparoskopik gastrik by-pass hastalarinda bulmuslardir.
degisim Bizim calismamizda da literatiirile uyumlu olarak karaciger
SFE‘P@ 0,727 0,487" fonksiyon testlerinde her iki grup arasinda preoperatif ve
egisim p e
AST postoperatif donemde anlamli sonuc bulunmadi.
Preop 202475 | 18,0 20658 | 200 0,225" CRP akut faz proteinlerinin 6nemli bir temsilcisidir, travma
esnasinda tutarli bir tepkiye sahiptir ve akut faz reaktanlari
Postop 2474152 | 185 28,6+18,8 | 23,0 0,051™ R PKly .p 5 o
icin glivenilir genel tarama testi saglar (17). Sitokin ve CRP
Preop / 4,9+16,7 | 0,0 79189 |20 0,347m . . : g .
Postop seviyeleri, ameliyatin buayukligd ve komplikasyonlarin
Degisim varligi ite iligkili oldugu bulunmustur. Bu nedenle cerrahi
Grup ici 0,199" 0,006" doku travmasini yansitmak icin objektif biyokimyasal
degisim p belirtecler olarak kullamilmistir (18). Kim ve ark. (19)
Bilirubin yaptiklari randomize kontrollii 57 olguluk sigmoid kolon
Preop 055030 | 0,50 056027 | 0°0 | 0,869 rezeksiyon olgularinda laparoskopik ve acik ameliyat
Postop 067033 | 0,60 0,78+0,79 | 0,63 0,523" gruplarinda her ikisinde de postoperatif CRP seviyesinde

artis gérulmuas olup iki grup kiyaslandiginda anlamtl
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Tablo 4: Albumin degisikLigi
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Tablo 5: CRP degisikligi

CRP: c-reaktif protein

fark saptanmamistir. Buna karsin  Leung ve ark. (20) ve
Delgado ve ark. (21) yaptiklari calismada, laparoskopik
kolorektal cerrahide acik ameliyat ile kiyaslandiginda
CRP seviyesinde artisin daha distk oldugunu bulmustur.

Bu calismada her iki grupta da CRP duzeyi postoperatif

dénemde artmis olarak bulundu. ki grup kendi arasinda
kiyaslandiginda CRP artisi laparoskopik cerrahi grubunda
daha dlsdk bulundu. Postoperatif ddnemde CRP'nin daha
dusuk seviyede artis gostermesi, laparoskopik yaklasimin
actk ameliyata gére daha az travmatik oldugu kanisini
desteklemektedir. Plazma albumin degerleri de CRP'de
oldugu gibi travmaya sekonder degisiklik gostermektedir.
Dodan ve ark. (22) yaptiklari prospektif randomize
calismada laparoskopik kolesistektomide albumin degeri
dusuklugu acik ameliyata kiyasla daha az etkilendigini
bulmustur. Literatlrde benzer sonuclar gosterilmistir
(23,24). Bu calismada da literatir ile uyumlu olarak
preopeartif déneme goére albumin degerindeki dusus, acik
cerrahi ile kiyaslandiginda laparoskopik cerrahi grubunda
daha distk bulunmustur.

Calismanin retrospektif olmasi, olgu sayisinin az olmasi,
malign ve benign hasta randomizasyonun yeterliolmamasi,
akut faz reaktanlardan az sayida parametre incelenmesi
calismamizin sinirlayici yonleri idi.

SONUC

Kolon ameliyatlarinda ameliyat slresi uzun olmasina
ragmen, acik cerrahi ile kiyaslandiginda laparoskopik
cerrahide bdbrek ve karaciger fonksiyon testlerinde
anlamli bozulma gérulmedi. Akut faz reaktanlarindan
albumin ve CRP degerindeki degisiklikler acik cerrahiye
oranla daha az degisme egiliminde olmasi, laparoskopik
cerrahinin daha az travmatik oldugunun gdéstergesi idi.
Laparoskopik kolon cerrahisinin acik cerrahiye kiyasla
karmn ici organlar acisindan gtivenlidir ve daha az hasarli
sonuclari mevcuttur.
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