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Amag:

Cerrahi girisim, inflamatuar cevabi ortaya cikaran bir cesit travma
oldugundan ayni cerrahi girisim amacina ydnelik olarak uygulanan
laparoskopik ve acik kolesistektomide olusan farkli néroendokrin ve
inflamatuar cevaplarin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Durum Dederlendirmesi:

Son yillarda daha cok tercih edilen laparoskopik yontemin avantajini
belirlemede travma ve stres altinda organizmada ortaya cikan cevap-
larin anlasitmas| gerekmektedir.

Yontem:

iki gruba ayrilan 20 hasta (.Grup: acik kolesistektomi, Il.Grup:
laparoskopik kolesistektomi) prospektif olarak degerlendirildi. Tim
hastalarda ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 4.ve 24. saatlerde
adrenokortikotropik hormon (ACTH), kortizol, insiilin, C-reaktif pro-
tein (CRP) ve interlgkin-6 (IL-6) diizeyleri 8lciildi. Istatistik deger-
lendirmelerde grup ici coklu analizler Friedman, gruplar arasi ikili
karsilastirmalar Mann Whitney U testleri ile yapildi. P=0.05 anlamlilik
siniri olarak kabul edildi.

Bulgular:

Grup ici karsilastirmalarda; I. grupta (Acik kese grubu] ACTH, korti-
zol, IL-6 diizeylerinde ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi 4. ve 24.
saatlerdeki degerler arasinda istatistik olarak anlamli fark bulundu.
instilin ve CRP degerlerinde sadece ameliyat oncesi ile 24. saat
degerleri arasinda anlamli fark mevcuttu. Il grupta (Kapali kese
grubu) ameliyat Gncesi ile kortizol degerlerinde sadece 4.saat, insulin
ve CRP'de sadece 24. saat, IL-6 degerlerinde ise 4. ve 24. saat deger-
leri arasinda anlamli farki meveuttu.

Iki gruba ait ameliyat dncesi ve ameliyattan 4 ve 24 saat sonra elde
edilen bulgularin karsilastirilmasinda, kortizol ve insiilin diizeylerinde
ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 4. ve 24.saat degerleri arasinda
anlamli farki saptanmazken, IL-6'da ameliyat 6ncesi dl¢limlerde fark
yokken ameliyat sonrasi 4. ve 24.saat degerleri arasinda anlamli farki
bulundu. ACTH acisindan ameliyat sonrasi 4. saat degerleri arasinda
anlamli fark varken, ameliyat oncesi ve 24. saatteki degerler arasin-
da anlamli fark saptanmadi. CRP degerlerinde, 24. saat 6l¢timlerinde
anlamli farki saptandi, ancak ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 4.
saat olclimlerinde fark saptanmadi.

Sonuglar:

Laparoskopik kolesistektomi, akut faz cevabini hafifletmekte, fakat
noroendokrin degisiklikler incelendiginde acik kolesistektomiye gére
bilylik fark yaratmamaktadir.
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Semptomatik kolesistolithiazis hastalarinda laparoskopik kolesistek-
tomi son yillarda tercih edilen tedavi yontemi olmustur(1). Laparoskopik
yontem kiiglik cilt insizyonlarindan girilen 3-4 adet trokar ile gercek-
lestirilir ve konvensiyonel acik kolesistektomi yontemine gore daha az
agri, daha kisa hastanede kalma ve daha hizli iyilesme stiresi saglamak-
tadir. Biylik insizyonun olmamasi cerrahi miidahalenin sebep oldugu
katabolik cevabi azaltmaktadir(2).

Cerrahi girisim, inflamatuar cevabi ortaya cikaran stres dolu bir
uyarumdir ve bu haliyle bir gesit travmadir. Travmaya ugramis her orga-
nizmada bu travmanin atlatdmasina yonelik cevaplar ortaya cikar. Stres
altina girmis organizmalarda ortaya cikan noroendokrin ve inflamatuar
cevap travmanin atlatilmasina ve hayatta kalmaya yonelik olarak gelisen
bir aktivasyondur ve stres hormonlarinin ylikselen miktarryla dogru oran-
tilt artar. Travmanin sekil ve siddetine gore bu cevaplarda farkliliklar
gorulebilmektedir(3,4). Ayni cerrahi tedavi amacina yonelik olarak semp-
tomatik safra kesesi taglarinda uygulanan laparoskopik ve acik kole-
sistektomi farkli travma boyutlart oldugu distinilen iki tedavi
secenegidir. Bu iki yontemin olusturdugu néroendokrin ve inflamatuar
cevaplarin karsilastirilmasi, farkli travma boyutlarinin olusturdugu cevap-
lar1 tespit etmede ve laparoskopik yontemin avantajini belirlemede iyi bir
gostergedir.

Adrenokortikotropik hormon (ACTH), 6n hipofizde sentezlenir ve
salinur. Saglikli insanlarda sirkadian uyaridarla dizenlenir. En yiiksek
seviyeler sabaha karst olusur. Bu diizen travma durumunda bozulur ve
cogu hasar veren hadise ACTH seviyelerinde artisa yol acar. Agr,
anksiyete; vasopresin, anjiotensin III, kolesistokinin, vasoaktif intestinal
polipeptit, katekolaminler ve proinflamatuar sitokinler hepsi travma
durumunda ACTH saliniminin 6nde gelen mediatorleridir.

Kortizol insanlardaki ana glukokortikoiddir ve bariz fizyolojik stresten
kurtulmada gerekli olan mediator hormondur.Travma durumunu taki-
ben sistemik stresin tipine gore degismekle birlikte kortizol seviyelerinde
artis gortiliir. Metabolik olarak kortizol, glukagon ve epinefrinin etkileri-
ni artirir ve bu hiperglisemi olarak gozlenir. Karacigerde glukoneo-
genezisi aktive etmesi yaninda yag dokusu ve kas dokusunda instlin
direnci olusturur. Ayrica kas dokusundan protein degredasyonuna ve
laktat salinnmma yol acar. Saglikli insanlarda insiilin hepatik gluko-
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Tablo 1: Hasta gruplarinin ozellikleri

Acik Kese Kapali Kese P
Ort+Sd Ortanca (Min.-Maks.) Ort+Sd | Ortanca (Min.-Maks.)

Yas (Yil) 53,6+10,4 56,5 (32-65) 57,2+14,9 59,5 (30-83) 0,529
Cinsiyet

Kadin

Erkek g 10[] 0,000
Agirtik (kg) 70+5,2 70 (62-78) 72,8+8,5 73 (60-84) 0,436
Boy (cm) 166,9+7 166,5 (156-176) 162,642,5 162,5 [159-167) 0,190
Insm{on boyu (cm) 1440,8 14 (13-15 3+0 - 0,000
Ameliyat suresi (dak) 55+6,3 58,5 (45-62) 55+9,6 53,5 (40-70) 0,912

genezisi, glikolizi, hiicrelere glukoz
transportunu, lipogenezisi ve protein
sentezini artirarak global anabolik
etki gOsterir. Hasar gérmiis organiz-
mada insilin saliniminin iki fazi
vardur. Birincisi ilk saatlerde olusan is
insiilin saliniminin baskilanmasidir.
Daha
seviyesinin normal veya artmus olsa

sonraki asamada insulin
da periferal insulin direnci artmis
oldugu icgin inatgt hiperglisemi
devam eder(5). Akut faz proteinleri,
karacigerde sentezlenen, infeksiyon,
travma durumu ve neoplaziye bagl
olarak seviyeleri degisen bir protein
ailesidir. C-reaktif protein (CRP),
serum amiloid A, fibrinojen ve o-1
antikimotripsin bu ailenin tiyeleridir.
CRP diizeylerindeki artig bir proinfla-
matuar sitokin olan interlokin-6' nin
(IL-6) aracilig1 ile olmaktadir(6).

Bu inflamatuar cevabin major
diizenleyicisi olan IL-6, uyarimis
makrofajlardan, monositlerden,
endotel hiicreleri ve fibroblastlar
IL-6,
miuidahale sonrasi gorilen inflamas-

tarafindan Tretilir. cerrahi
yonun akut fazinda merkezi bir rol
oynar(7,8). IL-6, hepatositlerde akut
faz proteinlerinin Gretimini (6rnegin
CRP) uyarir(9) ve bununla beraber
ates yukselmesine sebep olur(10). IL-
6 ve CRP 'nin, travmanin siddeti ve
cerrahi iglevin siiresiyle uyumlu bir
seyir izledigi gosterilmistir(8) .
Calismamizda incelenen iki ame-
liyat tiriintin cerrahi strese verdikleri
yanit, literatiirde néroendokrin ceva-
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bt incelemede kullanilan hormonlar-
dan adrenokortikotropik hormon
(ACTH), kortizol ve insilin; inflama-
tuar cevabi incelemede ise interlokin-
6 (IL-6) ve C-reaktif protein (CRP)
degerleri bu parametreler icin ytiik-
seldikleri ve dustiikleri zamanlar
dikkate alinarak literatiirde sikca
gecen zaman dilimleri icinde incelen-
mistir (11,12).

Gerec ve Yontem

Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi servisinde
safra
nedeniyle kolesistektomi ameliyati

semptomatik kesesi  tasi
geciren 20 hasta calismaya alindi ve
prospektif olarak degerlendirildi.
Calismaya alinan hastalarin timiinde
safra kesesi tast disinda; endokrin,
bagisiklik, solunum ve dolasim sis-
temlerinde herhangi bir sorun
bulunmamasma veya herhangi bir
bagka ilave hastaligin bulunmamasi-
na dikkat edildi. GCalisma icin tim
hastalar bilgilendirildi ve onaylar:
alindi. Calismanin agik kolesistekto-
mi grubuna dahil edilecek hastalar
kabul

etmeyen hastalardan secildi. Vaka

laparoskopik ~ ameliyati
sayist 10'a ulasincaya kadar calisma
surdirtildia. Bu vakalarin yukarida
belirtilen 6zelliklere uygun olmasina
dikkat edildi. Laparoskopik ameliyat
edilen hasta grubu da, ayni sekilde 10
vakaya ulasilincaya kadar ve ayni 6zel-
liklere sahip olmalarimna dikkat edile-
rek secildi. Tim hastalarda anestezi-

de indiiksiyonda pentotal (thiopental
sodium) 5mg/kg ve fentanil (phen-
tanyl) 2 ug/kg; idame anestezisinde
ise sevufloran % 1.5 kullanilmasi sag-
landi. Ameliyat sonrasi 6rnek alindigt
donemde analzejik olarak ilk doz
ameliyat sonrast 5. saatte yapilmak
uzere 2x1 gram/giin metamizol veril-
di. Her biri 10'ar olgudan olusan iki
grup hastadan acik kolesistektomi
yapilan hastalarda sag subkostal
insizyonla (en fazla 15 cm) cerrahi
girisim yapdirken (izin verilen azami
uzunluk), ikinci grupta laparoskopik
kolesistektomi yapilan hastalarda iki
adet 10 mm, iki adet 5 mm'lik trokar
kullanilarak kesenin cikarildigr kesi
dahil en fazla 4 cm'lik insizyonla kole-
sistektomi uyguland: (izin verilen
azami uzunluk). Laparoskopik kole-
sistektomide Kuzey Amerika teknigi
uygulandi. Her iki gruba ait bilgiler
Tablo 1'de gosterilmistir. Her iki
grupta noroendokrin ve inflamatuar
cevap; ameliyat 6ncesi, ameliyat son-
rast 4. saat ve ameliyat sonrast 24.
saatte alinan vendz kanlarda ACTH,
kortizol, insilin, CRP ve IL-6 diizey-
leri tayin edilerek incelendi ve iki
yontem karsilastirildi. Her iki grupta
da her iki 6rnek alimi tamamlan-
madan oral alima gegilmedi.
Orneklerin alinma sekli: iki adet
tipe kan alindi.Vena brachialisten ali-
nan kan Orneklerinden biri EDTAlt
tipe konularak, hasta basinda buz
icine yerlestirildi ve hemen sogutucu
santrifiijde plazmasi ayrildi. ACTH
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dizeyi bu sekilde ayrilan plazmadan
immunometrik assay yoOntemiyle
olcildia (Diagnostics Products Cor-
poration, ABD). Diger tiipteki serum-
dan kortizol, insilin ve IL-6 immuno-
metrik assay yontemi ile (Diagnostics
Products Corporation, ABD), CRP
diizeyi ise immunotiirbidimetrik
assay yontemi ile (Dade Behring,
Almanya) olgulda.

Bir gruba ait ameliyat O6ncesi,
ameliyattan 4 saat ve 24 saat sonra
elde

degiskenlerin analizi icin 6ngorilen

edilen bulgular bagimml
nonparametrik Friedman varyans
analizi yontemi ile degerlendirildi. Tki
grubun ameliyat Oncesi, ameliyattan
4 saat sonra ve 24 saat sonra elde
edilen bulgulart bagimsiz degisken-
lerin karsilastiridmast icin Onerilen
Mann Whitney U testi ile karsilas-

turdlda.

Bulgular

Laparoskopik kolesistektomi gru-
bunda kesenin ¢ikarilmasi sirasinda
higbir hastada kesi buytitilmesi yapil-
madan keseler batin disina alindi.
Ameliyatta ve ameliyat sonrast do-
nemde iki grupta da hicbir hastada
komplikasyon gozlenmedi. Laparos-
kopik ameliyat edilen olgular ameli-
yat sonrasi ikinci ginde, agik yon-
temle ameliyat edilen olgular ise
Uglinci ginde taburcu edildi.

ACTH: Birinci grubun ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi 4.saat (P=
0.007) ve 24.saat (P= 0.035) deger-
leri karsilastirildiginda aralarinda is-
tatistiki anlam farki mevcuttu. ikinci
grupta ameliyat oncesi degerler ile
ameliyat sonrast 4. ve 24. saatteki de-
gerler arasinda istatistiki anlam farki
mevcut degildi (P>0.05).

Gruplar arast karsilastirmada
ameliyat Oncesi degerler arasinda

Sekil 1: Gruplarin ACTH deger
ve degisimleri

anlam farki yoktu (P>0.05). Ameliyat
sonrasi 4.saat (P= 0.007) degerleri
arasinda anlaml fark tespit edilirken
24.saat (P>0.05)
degerleri arasinda ise istatistiki anlam
farki mevcut degildi (Tablo 2, Sekil 1).
KORTIZOL: Birinci grubun ame-
liyat 6ncesi degerleri ile ameliyat son-
rasi 4.saat (P= 0.005) ve 24.saat (P=
0.005) degerleri karsilastirildiginda
istatistiki anlam farki mevcuttu.

ameliyat sonrasi

ikinci grupta ameliyat 6ncesi
deger ile ameliyat sonrasi 4.saat
(P=0.007) arasinda anlaml fark tes-
pit edilirken ameliyat 6ncesi deger-
24 .saat
(P>0.05) degerleri arasinda ise ista-
tistiki anlam fark: yoktu.

Gruplar

ler ile ameliyat sonrasi

arast karsilastirmada
ameliyat Oncesi degerler (P>0.05),
ameliyat sonrasi 4.saat (P>0.05) ve

24.saat (P>0.05) degerleri karsilasti-

Tablo 2: ACTH degerleri (Koyu "p" degerleri istatistiksel anlamli olanlardir.)

Acik Kese Kapali Kese P
Ort+Sd Ortanca (Min.-Maks.) Ort+Sd Ortanca (Min.-Maks.) | Gruplararasi

ACTH Preop 22,4+13,3 18,7 (9-46) 22,515 19 (9-56,9) 0,800
(pg/dU Postop 4. s. 29142877 209 123,5-939) 62:3+78 258 (9-247) 0,007

Postop 24. s. 12,4464 9 (9-25) 41,7+98,2 9 (9-321) 0,853
P (Grup ici) 0,000 0,255
P [Preop - Postop 4. s.) 0,007
P [Preop - Postop 24. s) 0,035
P (Postop 4. s - Postop 24. s.) 0,005
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rildiginda istatistiki anlam farki mev-
cut degildi (Tablo3, Sekil 2).

INSULIN: Birinci grupta ameliyat
oncesi degerler ile ameliyat sonrasi
4.saat (P>0.05) degerleri karsilastiril-
diginda aralarinda anlaml fark tespit
edilmedi. Ameliyat Oncesi degerler
ile 24.saat (P=0.022) degerleri karsi-
lastinlldiginda anlamli fark tespit
edildi.

Ikinci grupta ameliyat 6ncesi
degerler ile ameliyat sonrast 4.saat
(P>0.05) degerleri karsilastirldigin-
da aralarinda anlamli fark tespit
edilmedi. Ameliyat Oncesi degerler
ile 24.saat (P=0.047) degerleri karsi-
lastirddiginda anlamli fark tespit
edildi.

Gruplar arast karsilastirmada
ameliyat Oncesi (P>0.05), ameliyat
sonrast 4.saat (P>0.05) ve ameliyat
sonrast 24.saat (P>0.05) degerleri

karsilastirldiginda  istatistiki anlam
farki mevcut degildi (Tablo 4, Sekil 3).

CRP: Birinci grupta ameliyat 6nce-
si degerler ile ameliyat sonrasi 4.saat
(P>0.05) degerleri karsilastirldigin-
da aralarinda anlamli fark tespit
edilmedi. Ameliyat 6ncesi degerler
ile 24.saat (P=0.005) degerleri
karsilastirildiginda anlaml fark tespit
edildi.

Ikinci grupta ameliyat 6ncesi
degerler ile ameliyat sonrast 4.saat
(P>0.05) degerleri karsilastirldigin-
da aralarinda anlamli fark tespit
edilmedi. Ameliyat Oncesi degerler
ile 24.saat (P=0.005) degerleri
karsilastirldiginda anlamli fark tespit
edildi.

Gruplar arast karsilastirmada
ameliyat Oncesi degerler (P>0.05),
ameliyat sonrasi 4.saat (P>0.05)
degerleri karsilastrildiginda anlaml

Sekil 2: Gruplarin kortizol deger
ve degisimleri

fark tespit edilmedi. Ameliyat sonrasi
24.saat (P=0) degerleri karsilasti-
riddiginda istatistiki anlam fark: sap-
tand: (Tablo 5, Sekil 4).

IL-6: Birinci grupta ameliyat 6nce-
si degerler ile ameliyat sonrasi 4.saat
(P= 0.007) ve ameliyat sonrasi 24.
saat (P= 0.005) degerleri karsilastiril-
diginda
cuttu.

istatistiki anlam farki mev-

Ikinci grupta ameliyat 6ncesi
degerler ile ameliyat sonrast 4.saat
(P= 0.021) ve ameliyat sonrasi 24.
saat (P= 0.011) degerleri karsilas-
trlddiginda istatistiki anlam farki mev-
cuttu. Gruplar arasi karsilastirmada
ameliyat Oncesi degerler arasinda
anlam farki yokken (P>0.05), ameli-
yat sonrast 4.saat (P= 0.011) ve ame-
liyat sonrast 24.saat (P= 0.019) de-
gerleri karsilastirildiginda istatisti-
ki anlam farki mevcuttu (Tablo 6,

Tablo 3: Kortizol degerleri [Koyu "p" degerleri istatistiksel anlamli olanlardir.)

Acik Kese Kapali Kese P
Ort+Sd Ortanca (Min.-Maks.) Ort+Sd Ortanca (Min.-Maks.] | Gruplararasi

Kortizol Preop 10,8+5,1 12,5 (2,55-16,1) 11,546,8 10,6 (3,37-21,8) 0,796
(ug/dl Postop 4. s. 36,781 38,9 (23.6-50) 31.3:13 2%.7 (15,1-50) 0,315

Postop 24. s. 23,9479 25,4 (8,5-34,7) 17,2464 17.1(9,16-271) 0,063
P (Grup ici) 0,000 0,014
P [Preop - Postop 4. s.) 0,005 0,007
P [Preop - Postop 24. s) 0,005 0,093
P [Postop 4. s - Postop 24. s.) 0,007 0,037
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Sekil 3: Gruplarin insiilin deger ve degisimleri

Sekil 5).

Tartypma

Travmaya ugramus bir insanda
viicudun travmaya cevabi travmanin
buytikligi ile orantili olarak degise-
bilmektedir(13-15). Ayrica ayni trav-
maya farkli bireylerde farkli cevaplar
ortaya cikabilmektedir. Cerrahi trav-
maya sistemik stres cevabini, néroen-
dokrin ve inflamatuar cevaplar olus-
turur. Noroendokrin ve inflamatuar
cevaplar cerrahi sirasinda cerrahinin
buyukligi, kisisel faktorler gibi fak-
torlerden etkilenebildigi gibi verilen

anestezi ve ilaclar gibi uygulamalar-
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Sekil 4: Gruplarin CRP deger ve degisimleri

dan da etkilenebilmektedir(16).

Calismamizda etik problem cika-
bilecegi icin agik kolesistektomi gru-
buna laparoskopik ameliyatt kabul et-
meyen hastalardan protokole uygun
olan hastalar1 dahil ettik. Anestezide,
verilen ilaglarda ve diger 6zelliklerde
esitlik saglayarak sadece laparos-
kopik ve acik ameliyatin yarattig
farki, inceledigimiz parametreler vasi-
tastyla ortaya cikarmaya calistik,
sadece cinsiyette iki grup arasinda
esitligi saglayamadik.

Inflamatuar cevabin incelen-
mesinde IL-6 ve bunun indukledigi

protein olan CRP ¢alismamizda ince-

lenmistir.

Bizim modelimizde yaptigimiz
calismada ayni ameliyatta farkli cer-
rahi yontemler uygulanmis ve iki
IL-6
degerleri ameliyat sonrasi 4.saat ve

grubun karsilastirilmasinda

ameliyat sonrasi 24.saat degerlerinin
karsilastirlmasinda  laparoskopik
kolesistektomide IL-6 degerleri daha
duisiik bulundugundan anlamli fark
mevcuttu. CRP degerlerinde ise
ameliyat sonrasi 24.saatte iki grup
arasinda anlaml fark mevcuttu. CRP
degerlerinin anlamli diizeyde ytuik-
seldigi zaman dilimi, genelde trav-
madan sonraki 8. saatten sonraki
donemdir(3,17,18). Aldigimiz sonug

Tablo 4: insilin degerleri (Koyu "p" degerleri istatistiksel anlamli olanlardir.)

Acik Kese Kapali Kese P
Ort+Sd Ortanca (Min.-Maks.) Ort+Sd Ortanca (Min.-Maks.) | Gruplararasi
instlin Preop 29,2413 ,4 26 (14,1-54,2) 28+25,8 18 (6,15-87,6) 0,436
(ulU/mL) Postop 4. s. 25,7429 17.2 (6.14-102) 225+165 196 (5,89-61,4) 0,912
Postop 24. s. 16,1+4.1 15,6 (3.73-24.8) 12,.2:5.7 11,3 (5,6-21,8) 0,165
P (Grup ici) 0,045 0,150
P [Preop - Postop 4. s.] 0,203 0.575
P [Preop - Postop 24. s) 0,022 0.047
P [Postop 4. s - Postop 24. s.) 0,445 0.114
Tablo 5: CRP degerleri (Koyu “"p" degerleri istatistiksel anlamli olanlardir.)
Acik Kese Kapali Kese P
Ort+Sd Ortanca (Min.-Maks.) Ort+Sd Ortanca (Min.-Maks.] | Gruplararasi
CRP Preop 0,7+0,6 0,6 (0,1-2,18) 0,5+0,6 0,4 [0,01—2,07 0,393
(mg/mL]) Postop 4. s. 0,9+0,8 0,6 (0,07-2,17) 0,6+0,8 0,4 (0,01-2,77 0,280
Postop 24. s. 13,7+3,7 13,3 (7,72-19,92) 5,1+3,1 5 (1,25-11,88) 0,000
P (Grup ici) 0,001 0,000
P [Preop - Postop 4. s.) 0,332 0,767
P [Preop - Postop 24. s) 0,005 0,005
P (Postop 4. s - Postop 24. s.) 0,005 0,005
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bu acgidan anlambidir. Aldigimiz ve Kkortizol, organizmada olusan

sonuglar incelendiginde iki ameliyat
teknigi arasinda yapilan karsilastirma
sonucunda acik kolesistektomi
grubunda daha yogun bir inflama-
tuar cevap olustugunu soyleyebiliriz.
Laparoskopik ameliyat daha az infla-
matuar yanit ortaya ¢ikarmaktadir.
Travmaya karst olusan noéroen-
dokrin cevap, temelde yasami idame
ettirmeye yonelik bir cevaptir ve trav-
ma buyukligiine gore farklar icere-
bilmektedir ve uyarilmas: hipotala-
mo-pitutuer-adrenal dongii yoluyla
olmaktadir. Ayrica travma alanindan
kalkan uyardarla katekolaminler de
uyarilmaktadir (19). Ayrica adrenokor-
tikal cevap travma alanindan salinan
maddeler tarafindan uyarilabilir(20).
Endokrin cevabi incelemek igin;
ACTH, Kkortizol ve insiilin diizeylerini
inceledik. Bu hormonlardan ACTH

strese karst verilen cevaplarin giizel
bir belirtecidir. Her ikisi de stresin
buytikligu ile paralel artislar gosterir-
ler(3,21,22). Cerrahi stres altina
giren hastalarda ACTH ve Kkortizol
seviyeleri en fazla cerrahi sirasinda
yukselirler ve cerrahi sonrasi ilk 6
saatte fazla bir degisiklik olmaz.
ACTH seviyeleri cerrahi sonrasi 1.
glinde diserken, kortizol seviyeleri 3.
giine kadar yiksek diizeyde kalir
(11,12). Yapilan bazi c¢alismalarda,
kolesistektomi gibi cerrahi stresin
buyukliginin nisbeten az oldugu
bir ameliyatta laparoskopik teknik ile
acik teknik arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir(23-25). Bizim calis-
mamizda iki teknik karsilastirddigin-
da; ACTH dizeylerinde 4.saatte
anlamli fark mevcutken kortizol
diizeylerinde anlamli bir sonug elde
edilememistir.

Sekil 5: Gruplarin IL-6 deger ve
degisimleri

ACTH

instilin hormonu da calismamizda

ve kortizoldan bagka

incelenmistir. Bu hormonun travma-
daki konumu, ACTH ve kortizoldan
farklidir. Anabolik ve hipoglisemik bir
hormon olan insilin travma son-
rasinda azalir. Bu durum, hiper-
gliseminin devamina ve hayati organ-
larda metabolik durumun korun-
masina yardimct olur(26-28). Insiilin
hormonu degerleri agisindan elde
edilen sonuclarda iki grup arasinda
anlamli bir fark elde edemedik.
Calismamizin timu ele alindigin-
da elde ettigimiz sonug Joris'in(24)
elde ettigi sonucla benzerdir. Bize
gore laparoskopik yontemle yapilan
kolesistektomi, acik yontemle kryas-
landiginda akut faz cevabin hafiflet-
mekte, fakat noroendokrin degisik-
likler incelendiginde acgik ydnteme
gore buytik bir fark yaratmamaktadir.

Tablo 6: IL-6 degerleri (Koyu “p" degerleri istatistiksel anlamli olanlardir.)

Acik Kese Kapali Kese P
Ort+Sd Ortanca (Min.-Maks.) Ort+Sd Ortanca (Min.-Maks.] | Gruplararasi

IL-6 Preop 9,8+7 7,6 (4-23,3) 6,3+3,5 4 (4-13,7) 0,315
(pg/ml) Postop 4. s. 55,2+30,6 45,6 (14,3-110) 23,6+22,2 13,4 {4—69,4] 0,011

Postop 24. s. 67,8+34,9 60,4 (16-124) 29 64275 17,1 (4-83,6 0,019
P (Grup ici) 0,001 0,008
P [Preop - Postop 4. s.) 0,007 0,021
P [Preop - Postop 24. s) 0,005 0,011
P (Postop 4. s - Postop 24. s.) 0,241 0,314
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Summary:
A prospective investigation of the inflammatory and neuroendocrine responses in laparo-
scopic and open cholecystectomy

Purpose: To determine the advantage of laparoscopic intervention, it is necessary to understand the
responses of the organism under stressful conditions. We designed a study to compare the different neu-
roendocrine and inflammatory responses, which occur during laparoscopic and open cholecystectomy.
Materials and Methods: Twenty patients who underwent cholecystectomy divided in two groups (Group I:
open cholecystectomy, Group |II: laparoscopic cholecystectomy] were studied prospectively.
Adrenocorticotrophic hormone (ACTH), cortisole, insulin, C-reactive protein (CRP), and interleukin-6 (IL-
6) levels were measured in the preoperative period, postoperative 4th and 24th hours.

Results: According to the comparisons within the groups, in regard to the first group, there were statisti-
cally significant differences in the ACTH, cortisole, IL-6 levels between the values measured preoperatively
and the values measured both in the 4th and 24th postoperative hours. There were statistically significant
differences only in the postoperative 24th hour for insulin and CRP levels.

In regard to the second group, there were statistically significant differences only in the postoperative 4th
hour for cortisole levels and only in the postoperative 24th hour for insulin and CRP levels, whereas there
were statistically significant differences both in the 4th and 24th postoperative hours for IL-6 levels.
When the groups were compared with each other, there were no statistically significant differences in the
cortisole and insulin levels according to the values measured preoperatively, as well as in the 4th and 24th
postoperative hours. The IL-6 levels were found to have statistically insignificant differences according to
the values measured preoperatively, however the comparisons were statistically significant both in the 4th
and 24th postoperative hours. There were statistically significant differences for ACTH levels in the 4th
postoperative hour, but not in the preoperative and in the 24th postoperative hour values. In regard to CRP
levels, statistically significant differences were detected according to the values in the 24th postoperative
hours, but there were no differences both in the preoperative and in the 4th postoperative hour measure-
ments.

Conclusion: Laparoscopic cholecystectomy lessens the acute phase response but does not cause a great
difference in regard to neuroendocrine changes when compared to conventional open cholecystectomy.
Key Words: Laparoscopy, cholecystectomy, neuroendocrine response, inflammation
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