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GİRİŞ

Georg Kelling’in 1901 yılında köpeklerdeki 
deneyimlerine dayanarak (1,2),Hans Christian 
Jacobaeus ilk kez 1910 yılında insanlarda lapa-
roskopik işlemi uygulamıştır (1). 1985 yılında 
ilk başarılı laparoskopik kolesistektomi uygulan-
mıştır (2). Günümüzde laparoskopik cerrahi pek 
çok cerrah tarafından neredeyse birçok cerrahi 
için altın standart cerrahi ve tanısal yöntem ola-
rak kabul edilmektedir (3-6).Laparoskopik cer-
rahinin açık cerrahiye göre avantajları: cerrahi 
sürenin daha kısa olması (7), daha az travmatik 
olması (6,8), postoperatif ağrıyı azaltması (6-
10), hastanede kalış süresini kısaltması (7-10), 
postoperatif daha az inflamatuar sitokin yanıtı 
oluşturması (8), daha güvenli olması (4,6), daha 
ucuz olması (4,7,9) ve daha erken derlenme sağ-
lamasıdır (4,7).

Laparoskopik cerrahide peritoneal alana gaz  
uygulanmasıyla, abdominal duvar ile intraab-
dominal organlar arasında cerrahi çalışma ala-
nı yaratılır (1,4). Laparoskopik cerrahi birçok 
avantaj sağlamasına karşın; pnömoperitonyum 
oluşturulmasıyla iskemiye, desuflasyon ile re-
perfüzyona neden olarak, iskemi-reperfüzyon 
(I/R) hasarına neden olur (2-4,7-9,11,12).

Laparoskopiden sonra ortaya çıkan oksida-

tif stresin daha sıklıkla tanınması, klinisyenleri 
oksidatif hasarı sınırlayan farmakolojik ve me-
kanik önleyici tedbirler almaya yöneltmiştir (2-
4,8). Bunlar:

I. Pratik önlemler
•	 12-15 mmHg hedef basınca ulaşılıncaya ka-

dar insuflasyon uygulanması sonrasında, 
cerrahi görüntüyü bozmayan intaraabdomi-
nal basınca kadar basıncın düşürülmesi (Dial 
down approach) (2)

•	 İşlem sırasında aralıklı olarak gazın desufle 
edilmesi (2,13)

•	 Gazsız cerrahi (2), abdominal wall lifting (3)
•	 Trendelenburg pozisyon (2,14)
•	 Pnömoperitonyum oluşturulmadan önce 

intravasküler volüm genişletilmesinin sağ-
lanması (2)

•	 Kademeli olarak yükselen CO2 insuflasyon 
yöntemi “The stepwise rising CO2 insufflation 
method” (4)

•	 Alt ekstremitelere aralıklı ardışık pnömotik 
kompresyon uygulanması (2)

•	 Düşük intraabdominal basınç uygulanması 
(3,15)
II. Laparoskopik önkoşullama “laparoscopic   

preconditioning” (2-4,9,11,14).
•	 Laparoskopi öncesi önkoşullama (prelaparos-

copic preconditioning)
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malara gereksinim olduğunu belirtmişler.

Laparoskopi sırasında dikkat edilmesi gere-
ken diğer bir konu da uygulanan gazın genellikle 
soğuk ve kuru olmasıdır. 21oC’dedir ve % 0 neme 
sahiptir. Uygulanan volüm dikkate alındığında 
soğuk ve kuru hava peritoneal mezotelyal yüzey-
lerde yapısal, morfolojik ve biyokimyasal anlam-
lı etkiler oluşturur. Laparoskopik kolesistektomi 
sırasında pnömoperitonyum için insufle edilen 
CO2’in ısıtılması, peritoneal sitokin yanıtının 
azalmasıyla ilişkilidir (2).

Rat çalışmalarında entübasyon yapılmamış, 
mekanik ventilasyon kullanılmamış, deney sıra-
sında kan gazı örnekleri alınmamış ve yakın he-
modinamik takip uygulanmamıştır (11). Ancak 
tavşan ve domuz çalışmalarında aralıklı kan ör-
neklemelerinin yapılabilmesi avantaj sağlamak-
tadır.

Birçok hayvan ve insan çalışmasında I/R ha-
sarında endojen antioksidan seviyeleri, perok-
sidasyon markerları, gastrik intramukozal pH, 
sitokin seviyeleri ve histopatolojik incelemeler 
çalışılmıştır. Ancak klinik uygulamalarda ma-
londialdehit (MDA) ve F2 izoprostanlar gibi 
spesifik lipid peroksidasyon markerlarının sevi-
yelerinin ölçümlenmesi daha uygundur (2)

Prekonditioning çalışmalarının hayvan de-
neylerinde yapılmasının dezavantajları (14):
1.	 Ratlarda ve tavşanlarda yapılan deneylerde 

hem kullanılan deney hayvanları küçüktür 
hem de anatomileri insan anatomisinden ol-
dukça farklıdır

2.	 Deney hayvanlarına sadece insuflasyon ve 
desuflasyon uygulanabilmektedir. Cerrahi iş-
lem yapılamamaktadır

3.	 Sonuçlar genellikle plazma oksidatif stres ya-
nıtına göre değerlendirilmektedir. Oysa plaz-
ma ve dokuların birlikte değerlendirilmesi 
gerekmektedir.

Sonuç: Halen laparoskopinin oluşturduğu 
oksidatif hasarı engellemek için uygulanacak 
ideal ve standart preconditioning modeli yoktur 
(17). Ratlardan ziyade insan anatomisi ve fiz-

yolojisine daha yakın, klinik çalışmalara örnek 
oluşturabilecek deneysel hayvan çalışmalarına 
gereksinim vardır.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi öncesi ön-
koşullama (prelaparoscopic preconditioning), 
Laparoskopi sonrası önkoşullama (postlaparos-
copic preconditioning), preconditioning, post-
conditioning
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