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Jinekolojik Laparoskopik Cerrahide Serebral Oksimetre
Kullaniminin Onemi

The Importance of Using a Cerebral Oximeter During Gynecologic
Laparoscopic Surgery

Seher Erol, Berrin Glinaydin

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

OZET

Amag: Bu arastirmada elektif jinekolojik laparoskopilerde, total intravendz anestezi (TiVA) ve inhalasyon anestezi-
sinin Trendelenburg, karbondioksit instiflasyonu ve pnémoperitonyum siiresince serebral oksijenasyon (rSO,) lize-
rine etkilerini karsilastirmayr amacladik.

Yontemler: Genel anestezi altinda 25-49 yas arasi diagnostik ve/veya cerrahi laparoskopi gecirecek ASA | veya Il
risk grubunda 66 kadin hasta rastgele TiVA veya inhalasyon anestezisi vermek tizere Grup T (TIVA, n=33) ve Grup
i (inhalasyon, n=33) iki gruba ayrildi. Kalp hizi (KH), ortalama arter basinci (OAB), SpO,, rSO,, BIS ve ETCO, monits-
rizasyonu yapilan hastalarin tim parametreleri karbondioksit insiiflasyon baslangici ve bitisinde, Trendelenburg
pozisyonunun 5 ve 10. dk’sinda, pnémoperitonyumun 10. 20. ve 30 dk’larinda ve cerrahi bittikten sonra supin po-
zisyonda kaydedildi.

Bulgular: TiVA grubunda rSO, degerlerinde, anestezi indlksiyonundan sonraki 6l¢iim degerinden cerrahi sonu su-
pin pozisyona dek tiim degerlerde; inhalasyon grubunda ise indiiksiyon sonrasi, Trendelenburg 5. dk ve 10. dk, pné-
moperitonyum 10. dk'da 6l¢llen rSO, degerleri kontrole gére yiiksek bulundu. Her iki grupta da pnémoperitonyum
30.dk’ daki PaCO, degerleri insiiflasyon baslangicindaki PaCO, degerine gére anlamli artis saptandi. inhalasyon gru-
bunda OAB degerlerinde, 20 dk'lik pndmoperitonyum siiresince ve cerrahi sonu supin pozisyonda TIVA'ya gore
anlamli azalma gézlendi. TIVA grubunda indiiksiyon sonras, insiiflasyon baslangic, cerrahi sonu supin pozisyondaki
OAB degerlerinde ve inhalasyon grubundaysa 6lciilen tim OAB degerleri kontrole gore diisiik bulunmustur.
Sonug: TIVA ve sevofluran gruplarinin her ikisinde indiiksiyonda kullanilan propofol ile serebral oksijenasyon kont-
role gore artsa da, gruplar arasinda fark olmadigindan gruplar tek tek degerlendirildiginde inhalasyon grubunda
rSO, artisinin baslica Trendelenburg pozisyonundan kaynaklanirken TIVA grubunda ek olarak siirekli propofol infiiz-
yonunun indiksiyonla Trendelenburg pozisyonu arasindaki zaman diliminde g6zlenen rSO, artiglarindan sorumlu
oldugu kanisina varildi. (Gazi Med J 2012; 23: 126-32)
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ABSTRACT

Objective: To compare the effects of total intravenous anesthesia (TIVA) and inhalation anesthesia on cerebral
oxygenation (rSO,) during Trendelenburg, CO, insufflation and pneumoperitoneum in this study.

Methods: Sixty-six ASA | or Il women scheduled to undergo diagnostic and/or surgical gynecologic laparoscopy
under general anesthesia were randomly allocated to two groups as Group TIVA (n=33) or Group S (n=33) and
administered either TIVA or sevoflurane inhalation. Heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP), SpO,, rSO,, BIS,
ETCO, were monitored. All parameters were recorded at the onset and end of insufflation, 5 and 10 minutes (min)
of Trendelenburg position, 10, 20 and 30 min of pneumoperitoneum and at the end of the operation in the supine
position.
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Results: The rSO, values recorded after anesthesia induction until the end of the operation in Group TIVA and rSO, recorded after anesthesia
induction, 5 and 10 min of Trendelenburg, and 10 min of pneumoperitoneum were found to be higher than in the control. PaCO, at 30 min
of pneumoperitoneum were significantly higher than that at the onset of insufflation in both groups. The MAP values in the inhalation group
during 20 min of pneumoperitoneum at the end of the operation in the supine position were significantly lower than that of the Group TIVA.
The MAP values after anesthesia induction, at the onset of insufflation and at the end of the operation in Group TIVA, whereas all of the MAP
values in the inhalation group were significantly lower than the control.

Conclusion: Even though use of propofol induction in both groups caused a significant increase in cerebral oxygenation with respect to con-
trols without any difference between the groups, when each group was evaluated individually increased rSO, in the group S mainly originated
from the Trendelenburg position, but in the TIVA group additionally continuous propofol infusion could be responsible for the increased rSO,

between anesthesia induction and Trendelenburg position. (Gazi Med J 2012; 23: 126-32)
Key Words: Gynecologic laparoscopy, cerebral oximeter, propofol, sevoflurane
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GiRis

Bolgesel serebral oksijen satirasyonunun (rSO,) 6l¢limiinde
kullanilan serebral oksimetre, noninvazif near infrared spektroskopi
(NIRS) teknigiyle calisan bir monitérdiir. Olciim icin akim ve nabiz
gerektirmeyen bu monitér baslica beyindeki oksijen sunumu ve ge-
reksinimi arasindaki dengeyi gostermesi yaninda hedef organlardaki
rSO,'yi de gosterebilmektedir (1).

Laparoskopik cerrahilerde Trendelenburg pozisyonu ve karbondi-
oksit instflasyonuyla olusturulan yapay pnémoperitonyum nedeniyle
bircok sistem ve rSO, etkilenmektedir. Han ve ark. (2) laparoskopik his-
terektomilerde Trendelenburg pozisyonunda ve pndmoperitonyum
sirasinda kontrole gore rSO,'de anlamli diisme gozlemislerdir. Lee ve
ark. (3) da jinekolojik laparoskopilerde tiyopental-vekironyum in-
diksiyonunu takiben izofluran inhalasyonu sirasinda Trendelenburg
ve pnémoperitonyum sirasinda kontrole gére rSO,de diisme tespit
etmislerlerdir. Hung ve ark. (4) ise elektif cerrahi gegiren ASA | - Il yas-
I ve geng hasta gruplarinda, propofol indiiksiyonuyla rSO,de gegici
dusme izlerken, Fassoulaki ve ark. (5) abdominal histerektomilerde
esdeger konsantrasyonlarda sevofluran ve desfluran kullandiklarinda
benzer rSO, degerleri gézlemislerdir. Genel anestezi altinda laparosko-
pik kolesistektomilerde ise alt ekstremitelere aralikli pnémotik turnike
uygulamasi ile serebral oksimetreyle dlcllen bolgesel serebral oksijen
satUrasyonunda artis gosterilmistir (6).

Biz bu arastirmada elektif jinekolojik laparoskopi gecirecek 25-
49 yaslari arasindaki ASA (Amerikan Anesteziyoglar Dernegi) | veya Il
risk grubundaki kadin hastalarda, total intravenéz anestezi (TiVA) ve
inhalasyon anestezisinin Trendelenburg, karbondioksit instiflasyonu
ve pndmoperitonyum siresince serebral oksimetreyle takip edilen
rSO, tizerine etkilerini karsilagtirmayi amagladik.

YONTEMLER

Bu arastirma 17.11.2008 tarih ve 383 karar no'lu Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayi alindiktan sonra Gazi Universitesi Tip Fa-
kiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali’nda jinekolojik
laparoskopik cerrahi planlanan hastalarda gerceklestirildi.

Genel anestezi altinda 25-49 yas arasi diagnostik ve/veya cerrahi
laparoskopi gecirecek ve bu arastirmaya katilmayi kabul eden ASA |
veya Il risk grubunda 66 kadin hasta arastirmaya alindi. Hastalar 33
adet Grup T (TIVA, n=33) ve 33 adet Grup I (inhalasyon, n=33) yazil
etiket konulan bir zarfin icinden rastgele cekilen etikete gére TIVA veya
inhalasyon anestezisi vermek Uzere iki gruba ayrildi. Kardiyovaskdler,
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respiratuar, metabolik, serebrovaskiler hastaligi olan ve preoperatif
sedatif-analjezik gibi serebral kan akimi etkileyecek ilag alan hastalar
ile arastirmaya katilmayi reddeden hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

En az 6 saat a¢hdgi saglanan premedikasyonsuz hastalar operas-
yon odasina alindi. El sirtindan 18-20 Gintravendz (iv) kandl ile damar
yolu acikhdi saglanarak iv Ringer laktat takildiktan sonra rutin moni-
térizasyon yapildi. Kalp atim hizi (KAH) ile EKG, ortalama arter basin-
c1 (OAB) ve puls oksimetreyle dlciilen periferik oksijen sattirasyonu
(SpO,) kontrol degerleri kaydedildi. Hastanin alninin sag tarafina se-
rebral oksimetre sensorii (INVOS 5100 Somanestic Inc, Troy, Mich ), sol
tarafina ise BIS sensérii (Aspect Medical Systems A-2000 Bispectral
index, the Netherlands) yerlestirilerek kontrol degerleri kaydedildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, ASA risk gurubu kaydedildi.

Her iki gruba anestezi indiiksiyonunda olasi propofol agrisi olu-
sumunu engellemek ve entlibasyona hemodinamik yaniti baski-
lamak amaciyla 1 mg/kg %1’lik lidokain (Aritmal %2, 2 mL ampul,
Biosel, istanbul) iv uygulandiktan sonra 2 mg/kg propofol (Propofol
%1, 20 mL ampul, Fresenius Kabi, Avusturya) iv bolus verilerek 0.25
ug/kg/dk'den remifentanil infiizyonuna (IVAC 780, San Diego, CA)
baslandi. Daha sonra 0.5 mg/kg rokironyum (Esmeron 50 mg, 5 mL
flakon, Organon, Hollanda) ile endotrakeal entlibasyon gerceklesti-
rildi. Hastalarin ventilasyonu 8-10 mL/kg tidal volim, %40 O, hava
icerisinde total 4 L/dk olacak ve solunum frekansi 8-12/dk ETCO,yi
30-35 mmHg'de tutacak sekilde ayarlandi.

Anestezi idamesinde her iki grupta remifentanil (0.05-0.25 pg/
kg/dk) inflizyonu uygulanirken, Grup T’ye propofol (4-8 mg/kg/st)
ile TIVA ve Grup I’ ye ise %40 O, hava icerisinde %2-3 sevofluran ile
inhalasyon anestezisi yapildi. Kas gevsemesinin idamesinde 10 mg
ek rokironyum verildi. Remifentanil, propofol ve sevofluran dozla-
r, sirekli izlenen hemodinamik degiskenlere gére ve BIS 40-50 ara-
sinda olacak sekilde gore ayarlandi. Kalp atim hizi 50 atim/dk altina
distigiinde iv 0.5 mg atropin, OAB 60 mmHg'nin altina indiginde
veya kontrol degere gore %20'den fazla diisme oldugunda énce sivi
inflizyonu artirildi ve sonra sirasiyla remifentanil ve propofol veya se-
vofluran dozlari azaltildi.

Uygun saha temizligi ve 6rtiilmeyi takiben verres ignesiyle umb-
likustan girilerek CO, insiiflasyonuna baslandi. Yeterli karin ici basing
(KiB) saglandiktan sonra trokarlar yerlestirildi ve hasta 20 derece
Trendelenburg pozisyona alindi. Cerrahi siresince intraabdominal
basin¢ otomatik olarak 12-15 mmHg'de idame ettirildi.

Tum monitdrizasyon parametreleri (KAH, OAB, SpO,, BIS, rSO, ve
ETCO,) laparoskopi icin karbondioksit instiflasyon baglangici ve biti-
sinde, Trendelenburg pozisyonuna alindiktan 5 ve 10 dk sonra, pno-
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moperitonyumun 10. 20. ve 30.dk’larinda ve cerrahi bittikten sonra
supin pozisyonda kaydedildi. insiiflasyon baslangici ve pnémoperi-
tonyumdan 30.dk sonra radiyal arterden insilin enjektord ile yapilan
arteriyel kan érneginde PaO, ve PaCO, degerleri analiz edildi. Daha
sonra gruplarin rSO, élciimlerinin kontrole gére degisim oranlari asa-
gidaki formdil ile hesaplandi.

DrSO,= [(bazal rSO,-6l¢tien rSO,)/ bazal rSO,] X % 100

Cilt kapatilmaya baslandiginda sevofluran ve propofol, son si-
tlirle beraber remifentanil inflizyonu durduruldu. Postoperatif agri
kontroli icin dikloron (Diclofenac sodium ampul 75 mg IM 4ml,
Deva, Tiirkiye) ve 1 mg/kg dozunda aldolan (Petidin hidroklorir am-
pul 100 mg/2 mL, Gerot Pharmazeutika Viyana, Avusturya) intrams-
kiler (im) olarak uygulandi. Postoperatif bulanti icin metoklopramid
(Primperan, 2 mL ampul, 10 mg, Biofarma ilag sanayi, Turkiye) uygu-
land1. Akcigerler manuel olarak %100 O, ile spontan solunum geri
donene kadar ventile edildi ve spontan solunum basladiktan sonra
iv 0.02 mg/kg atropin ve 0.04 mg/kg neostigmin iv ile rezidiiel néro-
muskuler blok antagonize edildi ve ekstiibasyon gerceklestirildi.

istatistiksel Degerlendirme

Veriler, ortalamazstandart deviasyon (Ort.£Sd), minumum-mak-
simum, n ve ylizde (%) degerler olarak sunuldu. Tanimlayici istatistik-
ler yapildiktan sonra, yas, vicut agirligi, anestezi streleri, kullanilan
ilag dozlar, PaO, ve PaCO, basinglari, KAH, OAB, SpO,, BIiS, rSO, ve
ETCO, verilerinin gruplar arasi karsilastirimasinda bagimsiz gruplar-
da T-testi, verilerin grup ici tekrarli 6lclimlerinde de bagimh gruplar-
da T-testi kullanildi ve p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplarin demografik 6zellikleri, ASA risk gruplari ve anestezi su-
releri arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi (Tablo 1).

Her iki grupta anestezi indiiksiyonda kullanilan propofol, roki-
ronyum ve lidokain dozlari benzer bulundu (Tablo 2).

Gruplann insitflasyon baslangici ve pndmoperitonyumun
30.dk'daki arteriyel kan gazinda pH, PaO, ve PaCO, degerleri karsi-
lastinldiginda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi. Grup T'de
instflasyon (0. dk) baslangi¢ ve pnémoperitonyum 30. dk'daki PaO,
degerleri arasinda anlaml fark yokken, Grup i'de pnémoperitonyum
30. dk'daki PaO, degerinde insuflasyon baslangicindaki PaO, degerine
gore istatistiksel olarak anlamli azalma gozlendi. Her iki grupta da pno-
moperitonyum 30. dk'daki PaCO, degerlerinde, instiflasyon baslangi-
cindaki PaCO, degerine gore istatistiksel olarak anlamli artis gozlenir-
ken, pH degerinde anlamli azalma saptandi (p<0.05) (Tablo 3).

Gruplarin KAH degerleri karsilastirildiginda; Grup I'de pnémo-
peritonyumun 10. dk ve 20. dk ile cerrahi sonu supin pozisyondaki

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri ve anestezi siireleri
(Ort.xSd) (Minimum-maksimum)

GrupT(n=33) Grupi(n=33)

Yas (yil) 33+7 3447

(18-49) (23-49)
Vicut agirhgr (kg) 65+13 66+10

(48-90) (48-87)
ASA /Il (n) 31/2 29/4
Anestezi suresi (dk) 71.1+22.4 70.9+34.9

(20-130) (30-243)

KAH degerlerinde Grup T'ye gore istatistiksel olarak anlamli azalma
goOzlendi (p<0.05) (Tablo 4). Grup T'de olcllen KAH degerlerinden
Trendelenburg'da 5.dk digsindaki tim degerler kontrol degerine gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Grup i'de &I-
cllen KAH degerlerinden insiiflasyon baslangi¢ degeri disindaki tim
degerler kontrol degerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde di-
stk bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Gruplarin OAB degerleri karsilastirildiginda Grup I'de, insiiflasyon
baslangic ve bitis, Trendelenburg 5. dk ve 10. dk, pndmoperitonyum
10. dk ve 20. dk, cerrahi sonu supin pozisyonda Grup T'ye gore ista-
tistiksel olarak anlamli azalma go6zlendi (p<0.05) (Tablo 5). Grup T'de
indlksiyon sonrasi, insiiflasyon baglangic, cerrahi sonu supin pozis-
yondaki OAB degerleri kontrole gore anlamli sekilde azalmistir. Grup
i'de dlciilen tiim OAB degerleri kontrole gére istatistiksel olarak an-
laml sekilde diismustir (p<0.05) (Tablo 5).

Gruplarin periferik oksijen satlirasyonlari (SpO,) karsilastinildi-
ginda Grup i'de, pnémoperitonyum 10. dk ve 20. dk ile cerrahi sonu
supin pozisyonda Grup T'ye gore istatistiksel olarak anlamli azalma

Tablo 2. Gruplarin toplam kullanilan ilag dozlari (Ort.+Sd)

GrupT(n=33) Grupi(n=33)
Propofol (mg) 162.2+27.6 154.0+25.5
Rokiironyum (mg) 36.8+5.4 36.2+5.4
Lidokain (mg) 63.6+12.7 64.5+10.7

Tablo 3. Gruplarin arteriyel kan gazi degerlerinden pH ile PaO,
ve PaCO, (mmHg) degerlerinin dl¢iim zamanlarina gére dagilimi
(Ort.£Sd)

Grup T (n=33) Grupi(n=33)

pH instflasyon 0. dk (kontrol) 7.46+0.04 7.47+0,03
pH pnémoperitonyum 30. dk 7.42+0.042 7.43£0.032
Pa0, insiiflasyon 0. dk (kontrol) 196.9+79.2 224.9+80.6
Pa0, pnémoperitonyum 30. dk 186.5+£34.5 186.5+54.02
PaCO, instiflasyon 0. dk (kontrol) 29.8+3.7 29.9+3.9
PaCO, pnémoperitonyum 30.dk  33.3+4.92 32.8+3.82

a: p<0.05 (Grup ici kontrole gore karsilastirma)

Tablo 4. Gruplarin kalp atim hizi (KAH) degerlerinin dl¢iim za-
manlarina gore dagilimi (Ort.+£Sd)

Ol¢iim zamanlan (dk) GrupT (n=33) Grup i (n=33)

Kontrol (Bazal) 90.2+15.4 86.7+15.2

indiiksiyon sonrasi 78.2+12.12 79.8+11.12
insiiflasyon baslangic (0. dk) 73.1+£12.52 98.6+160.2
insiiflasyon bitis 76.5+11.32 73.0£12.22
Trendelenburg 5. dk 92+110.8 69.9+£11.72
Trendelenburg 10. dk 71.7+£10.22 67.9£11.02
Pnémoperitonyum 10. dk 72.6+9.82 67.2+10.9%a
Pnémoperitonyum 20. dk 72.5+9.62 65.9+10.3%a
Pnémoperitonyum 30. dk 69.8+£10.32 66.4+£10.12
Cerrahi sonu supin pozisyonda 68.4+10.82 62.4+10.2%a

*: p<0.05 (Grup T ile karsilastiriidiginda)
a: p<0.05 (Grup ici kontrole gore karsilastirma)
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gozlendi (p<0.05) (Tablo 6). Her iki grupta da SpO, degerleri tlim
olcim zamanlarinda kontrol degerlerinden anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6).

Gruplarin Bispektral indeks degerleri karsilastinldiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi. Her iki grupta
da BIS degerleri tiim 6lciim zamanlarinda kontrol degerlerinden an-
lamli sekilde dustik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7).

Serebral oksimetre (rSO,) degerleri karsilastinldiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi. Grup T'nin
rSO, degerleri induksiyon sonrasi 6l¢lim degerinden baslayip cer-
rahi sonu supin pozisyon hari¢ pnémoperitonyum 30.dk degerinin
sonuna dek tiim olgllen dederler kontrol degerinden istatistiksel
olarak anlamli artis géstermistir. Grup i'de indiiksiyon sonrasi, Tren-
delenburg 5. dk ve 10. dk, pndmoperitonyum 10. dk'da 6lctilen rSO,
degerlerinde kontrole gore anlamli olarak artma gorulmustur. Ayrica
Trendelenburg ve pnémoperitonyumdan 10 dk sonra él¢ilen rSO,
degerleri her iki grupta da insuflasyon baslangi¢ degerine gore ista-
tistiksel olarak anlamli artis gostermistir (p<0.05) (Tablo 8).

Serebral oksimetre (rSO,) 6lglimlerinin kontrole gére % degisim
oranlar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farka rastlanmadi (Tablo 9). Grup T'de rSO, élgtimlerinin kont-

Tablo 5. Gruplarin ortalama arter basinci (OAB) degerlerinin 6l-
¢iim zamanlarina gore dagilimi (Ort.£Sd)

Ol¢iim zamanlan (dk) Grup T (n=33) Grupi(n=33)
Kontrol (Bazal) 99.6+12.2 97.6+£14.1
indiiksiyon sonrasi 79.1+8.92 81.0+12.72
instiflasyon baslangic (0. dk) 75.9+13.92 68.1+£11.9%a
instiflasyon bitis 93.8+15.9 80.8+15.4%a
Trendelenburg 5. dk 98.5+13.4 88.9+13.2%a
Trendelenburg 10. dk 97.1+£14.1 84.0+12.3%a
Pnémoperitonyum 10. dk 95.3+15.9 84.7+12.4%a
Pnémoperitonyum 20. dk 91.4+14.8 82.1+£9.3*a
Pnémoperitonyum 30. dk 92.2+13.9 85.5+£14.22
Cerrahi sonu supin pozisyonda 86.4+12.92 78.9+13.4*a
*: p<0.05 (Grup T ile karsilastirldiginda)

a: p<0.05 (Grup ici kontrole gore karsilastirma)

Tablo 6. Gruplarin periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) degerle-
rinin (%) 6l¢iim zamanlarina gore dagilimi (Ort.+Sd)

Ol¢iim zamanlari (dk) Grup T (n=33) Grupi(n=33)

Kontrol (Bazal) 98.6+1.3 97.6+1.4

indiiksiyon sonrasi 99.6+0.72 99.7+0.52
insiiflasyon baslangic (0. dk) 99.5+0.72 99.3+0.62
instflasyon bitis 99.5+0.72 99.4+0.72
Trendelenburg 5. dk 99.5+0.62 99.3+0.62
Trendelenburg 10. dk 99.6+0.62 99.3+0.62
Pnémoperitonyum 10. dk 99.7+0.52 99.3+0.6*2
Pnémoperitonyum 20. dk 99.7+0.52 99.2+0.6%2
Pnomoperitonyum 30. dk 99.5+1.02 99.1+0.62
Cerrahi sonu supin pozisyonda 99.7+0.62 99.3+0.6%*2

*: p<0.05 (Grup T ile karsilastirildiginda)

a: p<0.05 (Grup ici kontrole gore karsilastirma)

role gore % degisim oranlarinin karsilasilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gézlenmedi. Grup i'de rSO, 6lclimlerinin kontrole
gore % degisim oranlan karsilastirildiginda:

-indiiksiyon sonrasi ile insiiflasyon bitis ve Trendelenburg 5.dk,

-instiflasyon baslangic ile insiiflasyon bitis,

-instiflasyon bitis ile pnémoperitonyum 20. dk ve pnémoperiton-
yum 30. dk,

-Trendelenburg 5. dk ile pndmoperitonyum 20. dk ve pnémope-
ritonyum 30. dk,

-Trendelenburg 10. dk ile pndmoperitonyum 20. dk,

-Pnémoperitonyum 10. dk ile pnédmoperitonyum 20. dk,

-Pnémoperitonyum 20. dk ile cerrahi sonu supin pozisyonda ista-
tistiksel olarak anlamli farka rastlanmistir (p<0.05) (Tablo 9).

Gruplarin ETCO, degerleri karsilastinldiginda gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi. Grup T'de Trendelenburg
5. dk ve 10.dk, pndmoperitonyum 10, 20 ve 30. dk ile cerrahi sonu su-
pin pozisyondaki &l¢iilen ETCO, degerlerinde kontrole gére anlamli
artis saptanmistir. Grup I'de pnémoperitonyum 30.dk ve cerrahi sonu
supin pozisyondaki 6l¢tlen ETCO, degerlerinde kontrole gore istatis-
tiksel olarak anlamli artis gozlenmistir (p<0.05) (Tablo 10).

Tablo 7. Gruplarin Bispektral indeks (BiS) degerlerinin 6l¢iim za-
manlarina gore dagilimi (Ort.£Sd)

Olgiim zamanlari (dk) Grup T (n=33) Grupi(n=33)

Kontrol (Bazal) 96.7+1.9 97.0+1.9
indiiksiyon sonrasi 35.1+7.82 34.8+6.12
instiflasyon baslangig (0. dk) 49.8+7.72 47.1+7.92
instiflasyon bitig 48.9+6.92 47.1+7.32
Trendelenburg 5. dk 46.4+8.92 46.2+6.72
Trendelenburg 10. dk 45.6+5.82 47.4+5 .42
Pnomoperitonyum 10. dk 45.9+7 42 46.4+5.82
Pnomoperitonyum 20. dk 45.4+7.92 46.9+5.12
Pnomoperitonyum 30. dk 46.6+9.22 48.0+£5.92
Cerrahi sonu supin pozisyonda 48.8+9.12 51.2+7.82
a:p<0.05 (Grup igi kontrole gore karsilastirma)

Tablo 8. Gruplarin serebral oksimetre (rSO,) degerlerinin 6lgiim
zamanlarina gore dagilimi (Ort.+Sd)

Ol¢iim zamanlan (dk) GrupT (n=33) Grup i (n=33)
Kontrol (Bazal) 67.0+£6.9 67.6+£7.2
indiiksiyon sonrasi 70.6+7.92 72.3+8.12
insiiflasyon baslangic (0. dk) 69.6+8.32 68.9+8.0
insiiflasyon bitis 70.4+8.82 69.2+8.7
Trendelenburg 5. dk 70.9+8.52 70.4+8.12
Trendelenburg 10. dk 70.9+8.72b 70.4+8.3%
Pnémoperitonyum 10. dk 71.318.42b 71.0£8.1%
Pnémoperitonyum 20. dk 70.1+£8.42 69.6+7.6
Pnémoperitonyum 30. dk 72.1+7.32 68.416.7
Cerrahi sonu supin pozisyonda 68.1+8.6 69.8+6.8
*: p<0.05 (Grup ici kontrole gore karsilastirma)

b: p<0.05 (Insuflasyon baslangici ile karsilastirma)
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Tablo 9. Gruplarin serebral oksimetre (rSO,) dl¢iimlerinin kont-
role gore degisim oranlarinin (%) 6l¢iim zamanlarina gore dagi-
limi (Ort.=Sd)

Ol¢iim zamanlan (dk) Grup T (n=33) Grupi(n=33)
indiiksiyon sonrasi 7.9+7.6 7.8+6.0°¢
instiflasyon baslangic (0. dk) 8.9+6.9 8.7+5.2¢
instiflasyon bitis 9.6+9.1 10.846.3¢
Trendelenburg 5. dk 9.248.7 10.5+£7.5¢
Trendelenburg 10. dk 8.5+8.7 10.0+8.6¢
Pnémoperitonyum 10. dk 9.1£7.9 9.94+8.6¢
Pnémoperitonyum 20. dk 8.6+6.9 7.047.1¢
Pnémoperitonyum 30. dk 7.5+6.9 7.247.1¢
Cerrahi sonu supin pozisyonda 7.9+6.9 10.1+8.7¢
< p<0.05 (Grup ici karsilastirma)

Tablo 10. Gruplarin ETCO, degerlerinin (mmHg) l¢iim zamanla-
rina gore dagilimi (Ort.x Sd)

Ol¢iim zamanlan (dk) Grup T (n=33) Grupi(n=33)
indiiksiyon sonrasi 26.8+3.8 27.7+4.4
insiiflasyon baslangic (0. dk) 27.4+2.7 27.243.2
instflasyon bitis 28.0+2.8 27.142.7
Trendelenburg 5. dk 29.8+3.12 28.8+2.4
Trendelenburg 10. dk 30.3+3.72 29.3+2.6
Pnémoperitonyum 10. dk 30.3+3.02 29.3+2.7
Pnémoperitonyum 20. dk 30.9+3.62 29.6+2.7
Pnémoperitonyum 30. dk 31.4+3.92 30.4+2.82
Cerrahi sonu supin pozisyonda 31.5+4.32 31.2+3.92
a: p<0.05 (Grup ici kontrole gore karsilastirma)

TARTISMA

Bu arastirmada elektif jinekolojik laparoskopi geciren 25-49 yas
arasi ASA | veya Il risk grubundaki kadin hastalarda laparoskopi icin
gereken insiflasyon, Trendelenburg pozisyonu ve pnémoperiton-
yum sirasinda bazal degere gore rSO,'de anlamli degisiklikler olma-
sina ragmen inhalasyon ve TIVA gruplari arasinda rSO, degisimleri
benzer bulundu.

Daha ¢ok beyin ve kalp damar cerrahisinde serebral doku oksi-
jen seviyesi hakkinda noninvazif olarak bilgi vermesi nedeniyle ge-
nis kullanim alani olan serebral oksimetrenin son yillarda nérolojide,
periferik dolasim monitérizasyonunda ve ¢esitli laparoskopik cerra-
hilerde kullanimi artmistir (2, 3, 7, 8). Glnumuzde bir¢ok jinekolojik
islemler laparoskopik olarak gerceklestirilmektedir. Jinekolojik lapa-
roskopi operasyonu sirasinda hem derin Trendelenburg pozisyonu
hem de CO, pnémoperitonyumu sonucu intrakraniyal basing (iKB) ve
beyin kan akimi (BKA) degislikleri nedeniyle serebral O, metaboliz-
masi etkilenebilir (2). Bu calismalardan yola ¢ikarak elektif jinekolojik
laparoskopilerde Trendelenburg, CO, insiiflasyonu ve pnémoperi-
tonyum suiresince hastalari serebral oksimetreyle monitdrize ederek
rSO, degisimlerini izlemenin énemini arastirildi.

Han ve ark. (2) laparoskopik histerektominin serebral oksijenas-
yona etkisini degerlendirmek icin NIRS teknigi ile rSO,yi dl¢tlkle-

rinde, indiiksiyon ve idamede propofol kullanimiyla Trendelenburg
pozisyonunda 30.dk ve pnémoperitonyumun 30. dk’sinda kontrole
gore rSO,'de anlamli disme gdzlemislerdir. Pnémoperitonyumun
30. dk’si ve cerrahi sonunda supin pozisyonda kardiyak indeks degeri
ve pndémoperitonyum 30. dk'daki ortalama PaO, degerlerinde ba-
zale gore anlamli disme saptamislardir. Ancak diger hemodinamik
parametrelerde anlamli degisiklik gozlememislerdir. Bu arastirma-
nin aksine biz TIVA grubunda indiiksiyon sonrasi dlciim degerinden
baslayip 30. dk'lik pndmoperitonyumun sonuna dek Ol¢lilen tim
rSO, degerlerinde kontrole gére anlamli artis tespit ettik. inhalasyon
anestezisi uyguladigimiz diger grupta ise induksiyon sonrasi 6lciim
degerine ek olarak Trendelenburg pozisyonunda 5. dk'dan itibaren
10 dk’lik pnémoperitonyum siiresince rSO, degerlerinde kontrole
gore anlamli artis gozledik. Ancak TIVA ve inhalasyon gruplarinda
serebral oksijenasyonda goézlenen bu artis gruplar arasinda fark ya-
ratmamistir. Ayrica gruplar arasinda serebral oksijenasyon agisindan
fark gdzlenmese de, TIVA uygulandiginda grup icindeki bazale gére
rSO, artiglarinin daha uzun ve istikrarli olmasi inhalasyona gére avan-
taj sagladigini distindirebilir. Gruplar arasinda fark olmamasina
ragmen insuflasyon baslangici kontrol deder olarak secildiginde ise
her iki grupta da Trendelenburg 10. dk ile pndmoperitonyumun 10.
dk’sindaki artiglarin grup icinde anlamli oldugu saptanmistir.

Han ve ark. (2) propofol ile anlamli hemodinamik degisiklikler
bildirmemistir. Biz de benzer sekilde TIVAnin hemodinamik olarak
stabil oldugunu saptadik. Ancak inhalasyon anestezisi uyguladigimiz
grupta 20. dk’lik pndmoperitonyum slresince ve cerrahi sonu supin
pozisyondaki KAH degerlerinde TiVA uygulanan gruba gére anlamli
disme gozlerken, OAB degerlerinde de yine inhalasyon grubunda
instiflasyon baslangicindan pnémoperitonyum 20. dk'ya kadar ve
cerrahi sonu supin pozisyonda anlamli diisme gézledik. Ayrica inha-
lasyon grubunda hem KAH hem de OAB'de TiVA grubuna gére gézle-
nen diismeler, TIVA grubunun kismen daha stabil oldugunu gésterse
de, bu digmelere ragmen KAH ve OAB degerleri klinik normal sinirlar
icinde kalmistir.

Lee ve ark. (3) jinekolojik laparoskopilerde tiyopental-vekiiron-
yum indiksiyonunu takiben izofluran inhalasyonu sirasinda Tren-
delenburg 10.dk ve pnémoperitonyum 30.dk'da bazale gére rSO,'de
anlamli disme ile sadece kardiyak debide klinigi etkilemeyecek dii-
zeyde istatistiksel olarak anlamli azalma tespit etmislerdir. Pnémope-
ritonyum boyunca hiperkapneik 2 hastada rSO, degeri %50'nin alti-
na dismistir. Hastalardan birinde rSO, %43'Un altina diiserken es
zamanl PaCO, degeri 47 mmHg olarak 6l¢llmiis ancak normokapni
saglanarak rSO, pndmoperitonyum éncesi degerine ulagmistir. Diger
hastada rSO, %40'in altina diiserken hipoksi ve hiperkapni gériilmis
ve es zamanli lciilen arteriyel kan gazi degerleri ile dogrulanmistir
(Pa0,=58 mmHg ve PaCO,=52 mmHg). Gerek Han ve ark. (2) gerekse
Lee ve ark. (3) jinekolojik laparoskopilerde sadece tek bir anestezi ti-
pinin serebral oksijenasyona etkilerini arastirarak bazal rSO,'ye gére
disme tespit etmislerdir. Bu arastirmalarin aksine iki farkli anestezi
yontemi karsilastirarak rSO,'de azalma yerine yiikselme tespit ettik ve
hicbir olguda sporadik serebral desattirasyon izlemedik.

Normal iKB'li hastalarda CO, ile pndmoperitonyum olusturulmasi
hastalar hiperkapneik olmadikca tek basina rSO,'de diismeye neden
olmaz (4). Laparoskopilerde intrakraniyal lezyonu olan hastalarda
ise Trendelenburg poziyonu ile artan iKB, BKA ve BKV ile azalan ve
karotid arter kan akiminina bagli serebral doku oksijenasyonunun
olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir (9, 10). Pnémoperitonyum
olusturdugu BKA degisiklikleri hiperkapni nedeni olabilir. Laparos-
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kopi boyunca BKA degisikliklerinin PaCO, artigi ile ilgili olabilecegi
yapilan ¢alismalarda gésterilmistir (11-13). Hastalara normal PaCO,
degerleri saglandigi stirece pndmoperitonyumun BKAda degisik-
lik yapmadigi ve normokapninin serebral oksijenasyon agisindan
6nemli oldugu gérilmistir (14-16). Arastirmamizda rSO,deki de-
gisimlere es zamanl dlgtiigimuz kan gazi degerlerinden pH, PaO,
ve PaCO,'de gruplar arasinda anlamli farka rastlamadik. Ancak her iki
grupta PaCO, degerlerinde pnémoperitonyumun 30. dk’sinda kont-
rol olarak kabul edilen instiflasyon baslangici degerlerine gore an-
lamli bir artis ve pH'da ise anlamli bir azalma gozlense de klinik olarak
normokapni stirdiirtilmastdr. Sadece sevofluran inhalasyonu yapilan
grupta pndmoperitonyumun 30. dk’sinda (186.5+54.0) insiiflasyon
baslangici olan kontrol degere (224.9+80.6) gore PaO,'de istatistiksel
olarak anlamli azalma gézlememize ragmen bu degerler klinik olarak
normal kabul edilir.

Propofol, anestezi indiiksiyonunda yaygin kullanilir ve entiibas-
yon Oncesi hipotansiyona neden olabilir (17). Hipotansif olaylar, geng
ve yasl hastalar arasinda degisen derecede serebral oksijenasyon ya-
nitina neden olurlar (4). Hung ve ark. (4) elektif cerrahilerde anestezi
indUksiyonunda geng hasta grubuna 2 mg/kg yasli hastalara 1.5 mg/
kg'den propofol uyguladiktan sonra her iki grupta da OAB ve rSO, de-
gerlerinde bazale gore istatistiksel olarak anlamli diisme gézlemis-
lerdir. Propofol uygulandiktan 3, 4 ve 5 dk sonra OAB degerlerinde ve
2 dk sonra rSO, degerinde bazale gore anlamli disme gozlemislerdir.
Bazal rSO, degerleri geng hasta grubunda %83+6.1 ve yasl hasta
grubunda %77.3+6.1 olarak 6l¢llmustlr. Geng hasta grubunda rSO,
degerinde bazalden maksimum disls %7.5 ve yash hasta grubunda
ise %10.9 olarak bulunmustur. Yapilan bu ¢alismada, propofol indik-
siyonu sonrasi OAB'deki diismeye karsi rSO,'deki azalmada, geng ve
yasli hasta gruplari arasinda anlamli fark olmadigi sonucuna varilmis-
tir. Ancak bu calismada indiiksiyonda gelisen hipotansiyon boyunca
rSO,'de anlaml diisme saptamislardir. Biz bu calismadan farkli olarak
genc hasta grubuna uyguladigimiz TiVA ile hemodinaminin daha
stabil oldugunu ve serebral oksijenasyonun ise hem TiVA hem de se-
vofluran inhalasyonuyla arttigini gozledik.

Lovell ve ark. (18) anestezi indiiksiyonu boyunca serebral oksije-
nasyonu olctiiklerinde propofol indiiksiyonu sirasinda hipotansiyona
ragmen rSO,'de diisme yerine hafif bir artis saptamiglardir. Bu artisin
nedenini, inspire edilen oksijen fraksiyonunun (FiO,), propofol indiik-
siyonu boyunca oda havasindan % 25 fazla olmasina baglamigslardir.
Tsuchiya ve ark. (19) sevofluran anestezisi boyunca prostaglandin E,
ile yapilan kontrollG hipotansiyon islemlerinde, rSO,’yi kontrol de-
gerlerde tutmak icin daha yliksek FiO, (1.0) degerlerinin gerekli oldu-
gunu belirtmislerdir. Hung ve ark. (4) geng ve yasli iki farkli hasta gru-
buna preoksijenasyon sonrasi propofol indiiksiyonundan 2 dk sonra
her iki grupta da bazale gére rSO,'de diisme tespit etmiglerdir. Bir sa-
atlik takiplerinde rSO,'nin bazalden ylzde olarak degisimi ile OAB'de-
ki azalma arasinda bir iligki saptamamiglardir. Arastirmamizda grup
ici degisimler dikkate alindiginda sadece sevofluran inhalasyonu
yapilan grupta rSO,'de bazale gére yiizde degisimlerde fark gozlen-
mis, TIVA grubu ise stabil seyretmistir. Bunun sonucunda propofoliin
beyin oksijenasyonunu arttirdigi distinilmdstir. Bolgesel serebral
oksijen satuirasyon sinyali hem serebral hem de ekstraserebral doku
oksijenasyonunu yansitir. Ekstaserebral komponent %15'den daha
az katki yapar ve ekstraserebral doku oksijenasyonu O, sunumuna
baglidir. Biz preoksijenasyon yapmamamiza ragmen hem TIVA hem
de sevofluran anestezisi uygulanan gruplarda OAB'deki diismelere
es zamanl 6l¢iilen rSO, degerlerinde bazale gore anlamli artislar sap-

tadik. Sevofluran anestezisi uygulanan grupta, instiflasyon baslangi-
cinda ol¢lilen OAB degerindeki bazale gore %30’'luk diisme bu sonu-
cu degistirmemistir. Ancak TIVA grubunda 6lcilen rSO, degerlerinin
inhalasyon grubuna goére daha yiliksek seyretmesi Hung ve ark/nin
(4) calismasinda oldugu gibi propofoliin serebral oksijenasyonu art-
tirma yéniinde etkisi oldugunu desteklemektedir.

Fassoulaki ve ark. (5) abdominal histerektomilerde esdeger kon-
santrasyonlarda sevofluran ve desfluranin iki ayri BiS degerlerindeki
rSO,'ye etkisini arastirmig ve minimum alveoler konsantrasyon (MAK)
uis dederlerinini karsilagtirmiglardir. Bu iki anestezik ajanin MAK de-
gerlerinin karsilastirlma sebebi, BIS degeri korteks slpresyonunu
gosterirken, MAK'nin spinal kordla baglantili olmasidir. Sevofluranin,
BIS 40-50'deki MAK degeri 1.0 iken BIS 20-30'daki degeri 1.2 bulun-
mustur. Desfluranin ayni BIS degerlerindeki MAK. i sirasiyla 1.6 ve
1.8 bulunmustur. Arastirma sonucu her iki BIS degerlerinde sevoflu-
ran ve desfluranin rSO,'ye etkisinin benzer oldugu fakat 40-50 MAK_ ¢
degerlerindeki sevofluran ve desfluranin rSO,'yi yiikselttigi gozlen-
mistir. Derin anestezi uygulandiginda rSO,'deki artisin, serebral ok-
sijen metabolizmasindaki azalma ve oksijen ihtiyacindaki azalma
nedeniyle oldugu distinilmustir. Belirlenen BiS degerlerindeki se-
vofluran MAK'I desfluran MAK'Indan yiiksek bulunmustur. Arastirma-
mizda hastalarimiza sadece BIS 40-50 degerinde anestezi derinligi
saglanabilmesi icin monitdrizasyon uyguladik, BIS 20-30'daki MAK¢
degerlerini kullanmadik.

Yapilan calismalarda sevofluran ve propofol, serebral oksijen me-
tabolizmasinda benzer diismeye neden olurken propofol, sevoflura-
na gore BKA'da daha fazla diismeye neden olmustur (20, 21). Buna
ragmen her iki grupta da rSO, lerin benzer oldugunu sadece bazale
gore her iki grupta da rSO,'de artis gozledik. BiS 20-30 saglayacak se-
kilde uygulanan desfluran ve sevofluran ile elde edilen rSO, degerleri
(desfluran icin ortalama 70+14 ve sevofluran icin 72+11) BiS 40-50
saglayan degerlerden (desfluran icin ortalama 66+10 ve sevofluran
icin 66+13) yiiksek bulunmustur. Bu arastirmada ise BiS 40-50 sag-
layacak sekilde uygulanan sevofluran ile rSO, dederleri operasyon
boyunca 68.9+8 ile 71+8.1 arasinda seyretmistir. Cesitli klinik islem-
lerde rSO, ile birlikte SpO, monitérizasyonu da yapilir. Kardiyovaskd-
ler hastaligi olan ve soktaki hastalarda periferik vazokonstriksiyon
nedeniyle puls oksimetreye eksik sinyaller geldiginden NIRS kullani-
mi yararlidir. Bu arastirmada NIRS ile birlikte puls oksimetre kullan-
digimizda her iki grupta da indlksiyondan operasyon sonuna dek
Sp0,'de kontrole gére artma gézledik. Bu durum genel anestezide
beklenen bir artis olup, rSO, deki artiglarla paralellik gostermektedir.
Ayrica 20 dk'lik pnémoperitonyum siiresince sevofluran grubunda
ozellikle pnémoperitonyum siiresince TIVA'ya gére SpO,'de disme
izlenmistir.

Harvey ve ark. (22) rSO, distiiginde venéz donlsin engel-
lendigini dislnerek hasta basinin duizeltiimesini 6nermislerdir.
Calismamizda laparoskopik cerrahi boyunca olusturulan CO, pné-
moperitonyumu intraabdominal basinci arttirarak hemodinamik de-
gisikliklere neden olabileceginden, cerrahi sliresince intraabdominal
basing otomatik olarak 12-15 mmHg'de idame ettirilmis ve rSO,de
disme izlenmemistir.

Beyin kan akimini belirlemede en énemli parametrelerden biri
PaCO, oldugundan, diger tedavilere cevap alinamadiginda hiper-
kapni ve hipokapni degerlendirilmistir (23). Bizim arastirmamizda
operasyon siiresince hastalarimiz normokapnik seyretmistir. Kolb ve
ark. (24) hipokside rSO,'nin azaldigini, hiperkapnide hem rSO, hem
de orta serebral arter akis hizinin arttigi sonuca varmiglardir. Arastir-
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mamizdaki rSO, artislari da hastalarimiz ETCO,'ye gére normokapnik
olmalarina ragmen arteriyel kan gazinda PaCO,'nin her iki grupta da
kontrol degerine gore istatistiksel olarak anlamli ancak klinik olarak
anlamsiz artislariyla aciklanabilir. Olciilen indiiksiyon sonrasi deger
bazalindiginda ETCO, degerleri operasyon sirasinda her iki grupta da
zaman zaman anlaml farkliliklar gosterse de ortalama 32 mmHg'yi
gecmemistir.

Fujiwara ve ark. (25) horizontal plandan 45-50 derece bas yu-
kari pozisyonda propofol-remifentanil anestezisi uyguladiklarinda
EEG'de anlamli diizeyde yavaslamayla birlikte rSO,'de disme gozle-
mislerdir. Bizim arastirmamizda ise her iki grupta da 20 derece Tren-
delenburg pozisyonda laparoskopi yapilmasi ve rSO,deki artislarin
gruplar arasinda fark géstermemesi baslica Trendelenburg pozisyo-
nu suiresince rSO,'nin kontrole gore ylkselmesi, rSO, artiglarinin daha
¢ok pozisyonla ilgili olabilecegini diistindirmektedir.

SONUC

Bugtine kadar jinekolojik laparoskopilerde serebral oksimetreyle
rSO,'deki degisiklikler ya izofluran gibi tek bir inhalasyon ajani ya da
sevofluran ve desfluran gibi iki farkli inhalasyon ajani karsilastirarak
yapilmistir. Propofol ile yapilan arastirmalarda da sadece indUksiyon
sirasindaki rSO, degisiklikleri kaydedilmistir. Bu arastirma ise TiVA ve
sevofluran ile yapilan inhalasyon anestezisinin rSO, lzerine etkilerini
inceleyen ilk arastirma olmasi yaninda her iki grupta indiiksiyonda
propofol kullanilmasiyla diger arastirmalarla da iyi bir karsilastirma
olanagi saglamistir. Oncelikle her iki grupta kullanilan propofol in-
diksiyonu ile serebral oksijenasyon kontrole gére artis gostermistir.
Ayrica iki grup arasinda fark olmamasina ragmen gruplar tek tek
degerlendirildiginde inhalasyon grubunda rSO, artiginin Trende-
lenburg pozisyonundan kaynaklanirken TIVA grubunda Trendelen-
burg pozisyonuna ek olarak propofolln inflizyon ile verilmesi stabil
hemodinami sagladigi icin indiiksiyonla Trendelenburg pozisyonu
arasindaki zaman diliminde gézlenen rSO, artiglarindan sorumlu ola-
bilecegini duslintyoruz. Bu veriler dogrultusunda her iki grup ara-
sinda anlamli fark saptanmasa da TiVA grubunda r5O, de bazale gére
istatistiksel olarak anlamli yiizde degisimler gézlenmemesi ve daha
az hemodinamik degisiklikler meydana gelmesi, jinekolojik laparos-
kopilerde serebral oksijenasyon bakimindan TiVA'nin tercih edilebi-
lirligini gdstermektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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