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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualli@i. Son illor laparoskopik coarrahiyys qarm
boslugu orqanlarinin on miixtalif corrahi patologiyalar1 zamam agiq
corrahiyyoni {stolomoklo on miirokkob omoliyyatlar zamani belo genis
istifads edilmokdadir.

Qarin bosluguna istonilon miidaxilo abdominal organlarin miixtalif
doracali  zodolonmolorine sobab ola bilor. Bu travmatizm tobii ki,
laparoskopik omaliyyatlar zamani minimuma enir. Lakin bu baximdan
laparoskopik omoliyyatlarmm da 0ziine xas olan bozi xiisusiyyatlori
movcuddur. Belo ki, oksor miislliflorin fikrince laparoskopik carrahiyyenin
halo do hamu terofindon birmenali qarsilanmayan va ¢oxsayl diskussiyalara
sobab olan torofi pnevmoperitoneumla baghdir (homm: Agayev B.A.,
Muslumov Q.F., 2012 ). Coxsayl kliniki tadqiqatlarla siibut edilmisdir ki,
laparoskopik amsliyyatlar zamani garin bosluguna soyuq qazin insuflyasiya
edilmasi xastalords hipotermiya riskini artirir vo bu zaman meydana ¢ixan
intraperitoneal hipotermiya laparoskoipk omsliyyatlar zamami peritona
zadalayici tesir gostora bilacok asas slava tasirlorden biridir (Kuebler J.F.,
Vieten G., Shimotakahara A. et al., 2006).

Abdominal insufliasiyanin kardiopulmonar funksiyalara vo bazi
hematoloji gostaricilora tosiri do bu giin ¢oxsayli todqiqatcilarm diqqot
markazindadir. Lakin toassiif ki, bu giino kimi laparoskopik amaliyyatlar
zamani pnevmoperitoneum magqsadilo istifade edilon karbon gazinin
temperaturu vo nomlik doracesinin kardiopulmonar funksiyalara, vital
hematoloji gostiricilora, periton tobagesine vo peritoneal mayeys vo
timumilikds corrahi miialiconin naticalorine tasiri tam dyronilmemisdir va
bu sahado tadqiqgatlarin say1 ¢ox azdir.

Movcud olan yanagmalara gore gqazin periton bosluguna
insuflyasiyasinin periton qisasina zadoloayici tesiri ilk novbado CO,-nin
mexaniki faktor kimi garin bosluguna tozyiq altinda yeridilmesi, peritoneal
sathin insuflyasiya olunan gazin soyuqlugu hesabina termiki zodslonmasi
va ya qurumasi hesabina ola bilar (Volz J., Koster S., Spacek Z., Paweletz
N., 1999.). Muoslliflarin fikrince periton sothinin CO, insuflyasiyasina xas
olan ultrastruktur doyisikliklorini tadqiq etmislor. Onlarm todqgiqatlarinda
periton gisasinin morfoloj1 dayisikliklori artiq insuflyasiyadan 2 saaat sonra
aliman elektron mikroskop goriintiilorinde askar olunmusdur. Bu
dayisikliklar mezotelial hiiceyralorin qabarmasi, hiiceyroarasi birlogmoalarin
bosalmasi vo bunun ardinca miivafiq olaraq bazal membranin da struktur
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dayisikliklarine moruz qalmasina gatirib ¢ixarir. Bundan slava, miislliflorin
miisahidoalorine goro insuflyasiyadan 2-3 saat sonra hiiceyroarasi
bosluglarda peritoneal makrofaqlar miisahide olunmaga baslayir. Bu giino
godor do CO, ilo yaradilmis pnevmoperitoneum zamani bas veran
dayisikliklarin qazin kimyovi xassalori, birbasa tozyiq effektinin naticasi,
yoxsa  periton tobagoalorinin pnevmoperitoneumun tosirinden kegici
dartilmasi sobabindon bag verdiyi tam aydin deyil.

Bu deyilonlor bizim todgigatin mogsad vo  masalalorini
sartlondirmigdir.

Isin moagsadi:

Laparoskopik omsliyyatlar zamam pnevmoperitoneum moagsadi ilo
istifade edilon CO, gazmin temperaturunun yerli vo {imumi tasirlarinin
miigayisali sokilde dyranilmasi.

Isin masalalori:

1. Eksperimentds isidilmis vo adi temperaturlu karbon dioksidls
yaradilmig pnevmoperitoneumun parietal v visseral peritonda toratdiyi
histopatoloji doyisikliklorin miiqayisali analizi;

2. Eksperimentds eyni parametrli isidilmis, adi temperaturlu karbon
dioksidls yaradilmis pnevmoperitoneumun garin boslugunda bitisma
prosesing tasirinin miiqayisali analizi;

3. Laparoskopik amaliyyatlar zamani isidilmis ve adi temperaturlu karbon
dioksidls yaradilmig pnevmoperitoneumun parietal vo visseral
peritonda toratdiyi histopatoloji doyisikliklorin miiqayisoli analizi;

4. Laparoskopik omoaliyyatlar zamani pnevmoperitoneum moagsadila
istfado edilon CO, gqazimin temperaturunun idmumi badon
temperaturuna vo mialiconin bazi naticalorine tasirinin miigayissli
analizi;

5. Laparoskopik amaliyyatlar zamani isidilmis ve adi temperaturlu karbon
dioksidlo yaradilmis pnevmoperitoneumun omsoliyyatdan sonraki agri
sindromuna va bozi omoaliyyat gostaricilorine tesirinin miiqayisali
analizi;

Tadgiqatin elmi yeniliyi:

o Eksperimental tadqiqatlarda adi temperaturda CO, qgazi ilo yaradilmig
pnevmoperitoneumun isidilmis qaza nisbaton peritonun daha ciddi
zadalonmasina va periton boslugunda daha giiclii bitigma prosesina
sabab oldugu siibut edilmigdir;



Karbon dioksidin temperaturunun laparoskopik omsliyyatlar zamani
imumi badon temperaturuna vo amoliyyatdan sonra erkon dovriin agri
sindromunu shamiyyatli deracads azaltdig: siibut edilmisdir.

Miidafisya ¢ixarilan asas miiddaalar:

. Soyuq temperaturlu  (22°C)  karbon  dioksidlo  yaradilmig
pnevmoperitoneumun parietal va visseral peritona zararli tosiri isidilmis
(37°C) karbon dioksidls yaradilmig pnevmoperitoneuma nisbaton xeyli
artiqdir;

. Laparoskopik omsoliyyatlar zaman1 pnevmoperitoneum {i¢lin istifads
olunan isidilmis vo riitubatlondirilmis qaz adi pnevmoperitoneuma
nisbaton omeliyyat zamani imumi badon temperaturunun normal
saxlanilmasi1 baximindan daha samoaralidir;

. Laparoskopik omsoliyyatlar zaman1 pnevmoperitoneum {i¢lin istifads
olunan isidilmis qaz omsliyyatdan sonraki agrmi vo miivafiq olaraq
agrikesici medikasiyani azaltmaga imkan verir;

. Laparoskopik ompliyyatlar zamani pnevmoperitoneum {iglin soyuq
qazn istifads edilmasi zamam qandaki pH gostericilori isidilmis qazla
miiqayisads daha ¢ox pislogdirir;

. Soyuq temperaturlu karbon dioksidlo yaradilmis pnevmoperitoneum
eyni parametrli isidilmis, vo hava ilo yaradilmig pnevmoperitoneumla
miiqayisads garin boslugunda daha giiclii bitisma prosesina sabab olur.

Tadgiqatin elmi-praktik ohomiyyati:
Pnevmoperitoneumun miixtolif variantlarmin  tdrotdiyi izvi ve
funksional tesirlorinin eksperimental va kliniki analizi miivafiq kliniki
tovsiyyalorin hazirlanmasina va corrahi miialiconin naticalarinin
yaxsilagdirilmasina imkan vermigdir;
Isidilmis karbon dioksidlo pnevmoperitoneumun kliniki praktikaya
totbiqi uzun miiddot davam edon laparoskopik amoaliyyatlardan sonra
erkon vo yaxin dovrde agr1 sindromunun ohomiyystli doraceds
azaldilmasina imkan vermisdir;
Isidilmis karbon dioksidlo pnevmoperitoneumun kliniki praktikaya
totbiqi laparoskopik omaliyyatlardan sonra xastolorin reabilitasiya
dovriiniin qisaldilmasina vo morbidliyin azaldilmasina imkan vermisdir;
Isidilmis karbon dioksidlo pnevmoperitoneumun kliniki praktikaya
totbiqi  laparoskopik  omoliyyatlardan sonra  xastolorin  hoyat
keyfiyyatinin nozars ¢arpacaq deracads artirilmasina imkan vermisdir.
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Isin aprobasiyasr:

24 dekabr 2012-ci il tarixinds akad. M.A.Topgubasov adina ECM-da
homin morkozin omokdaglarmin  istiraki  ilo  dissertasiya isinin
laboratoriyalararas1 miizakirasi kecirilmigdir. 18 may 2013-cii il tarixindo
akad. M.A.Topgubasov adma Elmi Coarrahiyys Moarkoazinin Aprobasiya
Surasinda rasmi aprobasiya edilmisdir.

Is iizra ¢ap edilmis elmi islor:

Dissertasiya movzusu iizra 12 elmi ig dorc edilmisdir. Onlardan 6
moagqala vo 6 tezis olmaqgla, 1 tezis vo 1 maqals tok miisllif kimi, 1 maqals
va 4 tezis iso xaricda dorc etdirilmisdir.

Dissertasiyasmin strukturu:

Dissertasiya isi standart komputer motni ils yazilmig 135 sohifads ¢ap
edilmigdir. Dissertasiya giris, 5 fosil, xiilasa, naoticalor, praktiki tovsiyalor
vo istifado edilmis odsbiyyat siyahisindan ibarotdir. Dissertasiyada
illustrasiya magsadilo 20 cadval va 29 sokildon istifads edilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadgiqatlar  eksperimental vo kliniki olaraq iki seriyada
aparilmisdir.

Tadgiqatin eksperimental hissosi akademik M.A.Topgubasov adina
Elmi Coarrahiyys Morkazinin Eksperimental corrahliq sobasinds yerine
yetirilmisdir. Eksperimental tadqiqatlar harasinds 10 it olmagla 3 qrupda
apartlmigdir.  Pnevmoperitoneumun yaradilma metodikasina goro
eksperiment heyvanlari 3 qrupa bolinmiisdir: I qrup - otaq
temperaturunda olan CO,, II qrup - otaq temperaturunda olan adi havanin,
IIT grup - badan temperaturuna qadar qizdirilmig CO, gazinin kdmayi ila
yaradilmigdir. Biitiin itlorde gébok otrafinda mini laporotomiya yolu ila
vizual nozarat altinda 5-10 mm-lik troakar qarin bosluguna yeridilmisdir.
Bundan sonra 30, 45 vo 60 doqige miiddotine pnevmoperitoneum
yaradilmigdir.  Tokrari laporotomiya pnevmoperitoneum modeli
yaradildigdan derhal vo 1 giin sonra (periton qisasimnin morfoloji
dayisikliklori dyronmok maqsadilo) vo pnevmoperitoneumdan 1 giin, 3
glin vo 7 giin sonra (garin boslugundaki bitismo prosesinin daracasini
Oyronmok moagsadila) aparilmisdir.



Biitlin eksperimentlor Avropa  Surasinin  “Heyvanlar {izerinds
tocriibalorin - vo omoliyyatlarin aparilmasi qaydalar1” protokolunun
sartlarine uygun sokilds aparilmigdir.

Miivafiq olaraq soyuq veo ya isidilmis qazla pnevmoperitoneum
yaradildigdan sonra patomorfoloji miiayinsler {i¢lin material omoliyyatdan
dorhal sonra, 1 saat, 3 saat, 1 giin, 3 giin va 7 giin sonra gotiirilmiigdiir.
Bioptatlar 10% neytral formalinds fiksasiya edilmis, 8-10 mkm qalinliqda
kasiklor alinmig, hematoksilin-eozin vo Van-Gizon tisulu ilo pikrofuksinla
boyadilmisdir.

Qarin boslugunda bitismo prosesini miloyyan etmok mogsadila
relaporotomiya 3-cli vo 7-cli giinlor icra edilmis vo bitisme prosesinin
doracasi muoyyon etmok mogsadilo O.B.Minbayevin (2008) vizual
giymatlondirms {isulundan istifads edilmisdir.

Tadgiqatin kliniki materialimi akademik M.A.Topgubasov adina Elmi
Carrahiyys Morkazinds laparoskopik omsliyyat kecirmis vo todqigatda
istirak etmays icazo vermis kaskin va xroniki kalkulyoz xolesistito gora 110
xosto, qastroezofagial refliiks xostoliyi veo diafragmanin qida borusu
doliyinin yirtigina goérs laparoskopik fundoplikasiya amsliyyati ke¢irmis 40
xasto vo miixtalif diger amoliyyat kecirmis 20 xosto — comi 18 — 81 yas
arasinda (orta yas 51,8+1,2) 170 xasto togkil etmigdir. 170 xasto (109 qadin,
61 kisi) miiqayisali todqiqatlar aparmaq moaqsadils 2 qrupa boliinmiisdiir:
95 xastaya standart CO, insuflyasiyasi (A grupu), 75 xostays iso isidilmis
va namlandirilmig CO, insuflyasiyasi (B grupu) tatbiq olunmusdur.

Xastalarin 3-ds xastoliyin davametma miiddati 5 ildon artig, 8-ds 3-5
il, 17-da isa 1-3 il, digarlorinds isa 1 ildon az olmugdur. Xastalorin 62,5%-1
klinikaya planli qaydada, 37,5%-1 iso tocili qaydada daxil olmusdur.
Xastolorin vaiyyatinin agirliq doracasi osas xastoliklorden slave hom da,
yanast gedon xastoliklorlo slagodar olmusdur. Belo ki, 9 xostads yanasi
gedon xostolik kimi iiroyin isemik xastoliyi, 11 xasteds aterosklerotik
kardioskleroz, 7 xastodo hipertoniya xastoliyi, 13 xostodo pankreatit, 8
xostodo xronik gastroduodenit vo xora xostoliyi, 6 xostado tonoffiis
sisteminin miixtolif xastaliklori, 5 xostodo sokorli diabet, 4 xostodo iso
piylonms agkar edilmisdir.

Todgiqata daxil olmus biitiin xostolords (har iki qrupa daxil olan)
Oyranilon asas parametrlor amoliyyat boyu vo amaliyyatdan sonraki erkon
dovrds iimumi badon temperaturu, kamera linzalarinin torlomasi tezliyi vo
gorilintiiniin dumanlanmasi effekti (carrah torofindon subyektiv olaraq 5
balli sistemlo doyarlondirilir:  1-dumanlanma yoxdur vo 5-giicli
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dumanlanma), amoliyyat sonrasi agr1 (11 balliq Likert codvaline gora: 0-
agrinin olmamasi, 10 — mohkom agri) vo agrisizlasdirma mogsadilo
dormanlardan istifade edilmo tezliyi. Bundan basqa omaliyyatin davam
etmo miiddati, xastolorin stasionarda qalma miiddsti, smsliyyatdan sonraki
erkon dovrde bas veron agirlasmalar, kardiopulmonar agirlasmalar vo s.
kliniki gostaricilor do miiqayise qruplarinda Syronilmisdir. Qeyri narkotik
va narkotik dormanlarmin miigayisesindon olave oral vo parenteral
medikasiyani mugayise etmak ii¢iin agrikasici dormanlarin istifadesi morfin
ekvivalentine ¢evrilmigdir.

Statistik analizlor ~SPSS 13.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)
kompiiter proqramu vasitasilo aparilmigdir. Qruplar arasindaki forq t-test-
don istifado etmoklo miioyyan olunmusdur. Qrupdaxili vaxt forglori isa
birdlgiili variasiyalar analizinin  (ANOVA) tokrarlanan olgiilmolori
vasitosilo “Dunnett test’-indon istifado olunmagqla toyin olunmusdur.
P<0,05 oldugu hallarda mdvcud forqgin statistik shamiyystli oldugu hesab
edilmigdir.

TODQIQATIN NOTIiCOLAORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Tadgigatin magsadine uygun olaraq oavvalco adi temperaturlu
karbon dioksidlo yaradilmis pnevmoperitoneumun (PP) perietal vo
visseral peritonda torotdiyi morfoloji doayisikliklor todqiq edilmisdir vo
asagidaki faktlar agkarlanmigdir. Bels ki, peritondan gotiiriilmiis toxuma
niimunalarinin histoloji milayinasinda oksar sahalordo mezotelial Grtiiyiin
tamlig1 saxlanilmigdir, lakin bazi yerlords tok-tok kompressiya olunmus
va qisman vakuolizasiyaya ugramis mezotellositlora do rast golinir. Lifli
toxuma strukturlar1 siskinlogsmis vo sathi damar ilgoklori genislonarok
nisbaton doluqanhdirlar. Damar kegiriciliyi kobud pozulmasa da, bozi
damarlarin divarinda plazmatik hopma naticesinde mukoid sisma
olamatlari aydin nazars ¢arpmigdir.

Soyuq karbon dioksidlo yaradilmis PP zamani omoliyyatin gedisi
zominindo 1 saat sonra periton qisasindan gotiriilmiis toxuma
niimunslarinin mikroskopiyasinda miisahids edilon patoloji reaksiyalarin
nisboton dorinlogsmasi diqqeti calb etmisdir. Belo ki, lifli toxuma
elemenlerinds fragmentlogsmo, mozaik goriinlis veo mikrosirkulyator
damarlarda staz alamatlori agkar edilmigdi.

Mikrosirkuyator damarlarda deformasiya ve durgunlugun hokm
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sirmasi peritonda gedon reparativ proseslorin zoif intensivlikds
gedacayindon xabar verir. Bazi damaratrafi sahalors histiositlorin vo tok-
tok makrofaglarin colb olunmasi lifli toxuma strukturlarinda fibrinoid
dayisikliklorin artiq yaranmasina dslalst edon miihiim faktorlardandir.

I grupa daxil olan xostolords miixtalif patologiyalar zamani
laparoskopik omoliyyatin gedisindo 38-40 °C-yo qodor isidilmis CO,-lo
yaradilmig pnevmoperiteneumdan 30 doq sonra peritonda asagidaki
morfoloji doyisikliklor bas vermisdi. Peritonun parlaqligi vo nomliyi
makroskopik olaraq aydin goriiniir. Mikroskopiyada oksor sahoslords
mezotelial ortiikk qorunub saxlanilib. Ovvalki qrupla miigayisado alterativ-
distrofik doyisikliklor zaif intensivlikdadir, lifli toxuma elementlorinds vo
damaratrafi saholorde O6dem nozoro carpacaq doracods azalmisdir.
Damarlar nisbaton doluqanlidirlar, divar tamligi qorunub saxlanmisdir va
xirda damarlarin monfazinds aqreqatlara rast golinmir. Ayri-ayri yerlordos
birlogdirici toxumanin otrafinda kapilyar damarlardan ibarat tor omols
golmigdir. Bu da peritonun reporativ xiisusyystlarinin normada olmasina
dolalat edon morfoloji olamatlarden sayilr.

Bu qrupda PP-nin gedisinde amsliyyat baglanmasindan 1 saat sonra
metodun daha effektli olmasimi peritondan gotiiriilmiis bioptatlarin
mikromorfoloji miayinasi bir daha tesdiq etdi. Belo ki, histoloji
milayinolordo toxuma Odemi vo damar reaksiyalar1 miisahido
edilmomigdir. Deformasiya olunmus vo monfazindo aqreqatlar olan
damarlara rast golinmomis, oksino bozi yerlorde kapilyar damarlarin
proliferasiyas1  miisahide  edilmisdir. = Mezotelial tobagenin  vo
mezoteliositlorin histoloji moenzsrasi adidir, onlarin altinda yerlogon
elastiki vo kollogen liflorin bazal membrana olan miinasibati
pozulmamigdir. Lifli toxuma strukturlari arasinda tosqun hiiceyralarin
tistiinliik togkil etmasi, poleferativ proseslorin siiratli gedigini xarakterizo
edon asas morfoloji gostericilordandir.

Paralel olaraq aparilmis eksperimental todqigatlar zamani olds
olunmus morfoloji gostoricilor kliniki todqiqatlar zamani peritonda
miisahido edilmis morfoloji doyisikliklorden koskin forqlonmomisdir.
Beloliklo,  potomorfoloji  milayinalorin  nsticalori  laparoskopik
omoliyyatlar zamam isidilmis CO,-lo yaradilmis PP peritonu daha az
zadolonmoasi vo peritonda gedon reporativ prosesloro miisbat tasir
gOstormasini bir daha tosdiglomisdir.

Peritonun qurulusunun dagilmasi, yoni destruksiyaya moaruz qalmasi
sothin bitismalora meyilliliyinin osas sabobi hesab olunur. Odur ki,
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mezotelial hiiceyralorin barpasi postoperativ iltihab vo bitismoni azaldan
on osas amildir. Pnevmoperitoneumun periton boglugunda toratdiyi
bitismo prosesinin qaz temperaturundan asili olaraq miigayisali
xarakteristikasini oyronmok  maqsadilo  tokrari  laporotomiya
pnevmoperitoneum modeli yaradildigdan 1 giin, 3 giin vo 7 giin sonra
aparilmisdir.

I1k névbada asas qrupda 1-ci, 3-cii vo 7-ci giinlor bitismo prosesinin
dinamikasina baxilmigdir. 1-ci giin heyvanlarin 30%-2 qadorinds miixtalif
doracali bitigsmalar (asas etibarilo 1-ci daracali), 2-ci giin bu roagam 60%-2
godar artmis va 7-ci giin 30% toskil etmisdir. Bu da onu gostorir ki,
isidilmis gazin totbiq edildiyi qrupda sagalma prosesinin sonunda garin
boslugunda nazars garpan bitisma prosesi agkarlanmur.

Lakin pnevmoperitoneum {igiin otaq tempraturunda olan hava vo
soyuq qazin tatbiq edildiyi qrupda bitismo prosesinin dinamikasinda isti
gqazin totbiq edildiyi qrupla miiqayisodo tamamilo basqa monzars
miisahido edilmisdir. Belo ki, otaq tempraturunda olan hava vo soyuq
gazin totbiq edildiyi qrupda 1-ci giin imumi heyvanlarin 40%-o qodsrinda
miixtalif doracali bitismolor (esas etibarilo 1-ci doracali) miisahido
edildiyi halda 7-ci giin bu rogeam 100% taskil etmisdir (p<0,01). Hom do
7-ci giin soyuq qazn totbiq edildiyi qrupda 3-cii daracali bitisma prosesi
70% toskil etdiyi halda, isti gaz qrupunda bu zaman 3-cii doracali bitisma
miisahido edilmomisdir (p<0,01). Bu da onu gostorir ki, isidilmis gazin
totbiq edildiyi qrupda sagalma prosesinin sonunda garin boslugundaki
bitisma prosesi soyuq gqaz qrupundan asasl suratdo azdir.

Tadgiqatlarimizin noticolori gosterdi ki, laparoskopik carrahiyya
periton qisasinin morfologiyasina vo peritoneal boslugun funksiyasi vo
biologiyasina ciddi tesir gostorir. Tosvir olunmus doyisikliklor
lapaproskopiyanin miixtalif faktorlarinin noticasi ola biler. Hans1 faktorun
mohz hansi effekto sobab oldugu tam aydin olmasada bu zaman qaz
temperaturunun rolu shomiyyati dolillorlo siibut olunmusdur. Beloa ki,
asag1 temperatur peritoneumun zadolonmasina birbasa vo ya dolayisiyla
tosir  gosterir. Bu komponentlors gazin temperaturu ilo yanasi
intraabdominal tozyiq, prosedurun miiddati, disseksiya alatlorinin segimi,
insuflyasiya qazi aiddir. Insufflyasiya iigiin on ¢ox istifade olunan CO,
peritoneal morfologiyaya tesir edir vo asidoza gotiron lokal hipoksiyaya
sabab olur. Bundan basqa, CO, yerli iltihab cavabina da tesir edir va
peritoneal firinolizisa sabab olur. Tadqiqatlarla o da siibut edildi ki, PP
moagsadils istifads edilon adi hava bu effektlors malik deyil.

10



Koskin vo xroniki kalkulyoz xolesistito goro laparoskopik
xolesistektomiya (LX) amoliyyat1 kegirmis 110 xasto (87 qadin, 23 kisi)
miiqayisali todqiqatlar aparmaq mogsodilo 2 qrupa bdolinmiisdir: 60
xastaya standart CO, insuflyasiyasi (A grupu), 50 xastoys iso isidilmis va
namlondirilmis CO; insuflyasiyasi (B grupu), tatbiq olunmusdur.

Qruplar arast  statistik molumatlarda forq 6  temperatur
giymotlondirilmasinden 3-do, 18 agri qiymetlondirilmesinden iso 5-do
(intensiv terapiya sobesino daxil olan zamanki ¢iyin agrisi: qrup A —
3,5+0,2, qrup B — 2,1+0,1 P<0,01; 14 giinden sonraki abdominal agri: qrup
A - 0,8+0,1 grup B — 0,0, P<0,01 va s.), vo morfindan isitfads ekvivalentino
gors geyds almmigdir.

Qruplar arasindaki melumatlar oxsar olmaqla yanasi, bazi xastalor
arasinda olan forqlilik A vo B qruplar arasinda statistik forq yaratmisdir.
Digor gostaricilor (palatada olma zamani, badon temperaturu, kameranin
omoliyyat zamani tomizlomasine sarf edilon vaxt, agri terapiyasi, xastolorin
xostoxanada qalma miiddsti, xostolorin normal is foaliyyotine qayidis
miiddati va s.) statistik olaraq forqlonmomigdir. Omoliyyatdan sonra normal
aktiv i rejimina qayidan xastalorin faizi do her iki qrupda oxsar idi (qrup A
— 43,3+6,40%; qrup B — 56,0+7,02%; P>0,05). 65 yasdan asagi olan
xastolor qrupunda aparilan statistik tohlil (qrup A — 47, qrup B - 43)
asagidaki statistik ohomiyyatli forqlorden basqa digor forq askar etmodi: B
grupunda kameranin daha az dumanlanmasi (orta kameranin tomizlomasina
ehtiyacin say1 1,224+0,09-ys qarst 0,59+0,11, p<0,01), daha az ¢iyin agrisi
(Likert cadveline gora 1,1+0,14 gars1 0,2+0,08, p<0,01), PACU-da orta
galma miiddati (83 dog. garst 66 dag., p<0,01), amoaliyyatdan 1 hofto sonra
daha az abdominal agri1 (Likert codvaline gora 1,1£0,16 qarsi 0,2+0,1,
p<0,01). Tadgigatin maraqli naticalorindon biri o olmusdur ki, 65 vo ondan
yuxari yasinda olan xastolords intraoperativ temperatur forqi 0,45°C daha
isti olmugdur (p<0,02).

Belalikla, LX zamani isidilmig va riitubatlondirilmis CO, va standart
CO, ilo pnevmoperitoneum yaradilmig xasto qruplarindaki naticolorin
miiqayisali analizi gostordi ki, asas qrupda xastolorin omoliyyat zamani
bodon temperaturu daha yiiksok olur, amoaliyyatdan sonraki dévrde daha
yiingiil ¢iyin agris1 miisahido edilir, amoliyyatdan sonra 1 hofto orzindes
daha ylingiil abdominal agr1 miisahids edilir vo miivafiq olaraq vo daha az
agr1 terapiyasina ehtiyac duyulur.

Qeyd etdiyimiz kimi todgigatin asas magsadlorinden biri gazin
xarakteristikasinin omoliyyatdan sonraki bsrpa miiddoti, xastolorin hoyat
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keyfiyyati va stasionarda qalma miiddstine tesirinin dyranilmasi olmusdur.
Hor iki qrupa daxil olan xostolorin omoliyyatdan eyni zaman sonra
stasionarda qalma miiddatindo statistik diiriist forq miisahide edilmisdir.
Belo ki, adi qazdan istifads edilmis xastolor amaliyyatdan orta hesabla 2,4+
0,06 giin sonra stasinari tork etdiklori halda, asas qrupa daxil olan xastalor
orta hesabla 1,84+0,07 giin sonra eve buraxilmiglar (p<0,01). Xastolorin
ompliyyatdan sonraki intensiv palatada kecgirilmis vaxti digor qrupla
miiqayisodo Insuflow qurgusu totbiq edilmis qrupda (Insuflow qrupu)
nazars ¢arpan daracads daha qisa olmusdur: quru-soyuq CO; grupunda bu
miiddat 60-290 dogiqa (orta 165+11,6 doq.), Insuflow qrupunda 70-180
doaqigs (orta 125+7,7 daq., p<0,01).

Osas gostaricilordon biri olan amaliyyatin davametms miiddati do
miiqayisa qruplarinda statistik cohatdon diiriist forgli olmusdur (p<0,05).
Belo ki, bu gostarici quru-soyuq CO, qrupunda 52 doqigoden 120
dogigqoyadok (orta 76+3,6 doq.), Insuflow qrupunda 48-86 dogiqo
diapozonunda (orta hesabla 62+2,2 daq., p<0,05) olmusdur.

Omoliyyatin miiddstinds movcud olan forq ilk névbods kameranin
tez-tez torlomasi vo tomizlonmasi iiglin xarico ¢ixarilmasi vo yenidon
garin bosluguna yeridilmasina sorf edilon vaxtin hesabmna yaranmigdir.
Buna ragmon amoliyyat zamani istifade olunmus gazin {imumi orta hacmi
quru-soyuq CO, qrupunda 51,6 + 0,3 L, Insuflow qrupunda 32,2 + 0,2 L
(p<0,01) toskil etmisdir.

Agrmin sifahi giymatlondirilms cadvaline gdre agri miiqayisasi va
statistik giymotlondirmo digor qruplarla miiqaisado Insuflow qrupunda
agrinin ohomiyyatli dorocode az oldugunu gostormisdir. Isidilmis vo
rituboatlondirilmis qaz quru-soyuq CO, ilo miigaisode daha az agn
toradirdi (p<0,05).

Genis hocmli laparoskopik omsliyyatlar zamani qizdirilmis qaz
insuflyasiyasinin tursu-qolovi miivazinstine vo badon temperaturuna
tosirini Oyronmok moagqsadils, tadqgiqgata abdominal corrahi amaliyyati 90
dogigadan artiq davam edacok 50 xasto daxil edilmis vo biitiin xastolords
miisahidslor prospektiv olaraq aparilmigdir. Otaq temperaturunda olan
CO, (22°C; nozarst qrupu, 25 nofor) vo ya normotermik qizdirilmig
(37°C, tadqgigat qrupu, n = 25) CO, istifade olunmasina gora xostolor 2
grupa boliinmiisdiir.

Ik todqiq edilon gostoricilor miigayise gruplarindaki hemodinamik
gostoricilor olmusdur. Bozi hemodinamik parametrlorin miigayisoli
xarakteristikasi cadvaldo gostorilmigdir. Goriindiiyli kimi, biitiin miisahido
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dovriinde morkozi venoz tozyiq gostoricilori iizre todqiqat qruplari
arasinda hec¢ bir statistik diiriist forq askar edilmomisdir (p>0,05). Lakin
miisahide dovriinds orta arterial tozyiq ve lirok vurgulariin sayma gore
asas vo nazarat qruplarinda isa statistik diiriist forq olmusdur.

Miigayisa qruplarindaki orta arterial tozyiq ve lrok vurgulari
gostaricilorinin pnevmoperitoneumun basladigi dévrden amsliyyatdan 1
saat sonraya godor olan miiqayisali dinamikasindan goriindiiyli kimi,
arterial tozyiq gostericilori hor iki qrupda giris narkozundan basglamig
omoliyyatin sonuna qodor ohomiyyatli doroceds farglonmoess do,
ompliyyatdan 1 saat sonra diiriist forqli olmusdur. Bels ki, bu zaman orta
arterial tozyiq osas qrupda 93+14 mmHg toskil etdiyi halda nozarot
grupunda 105+18 olmusdur (p<0,05). Urok vurgulari sayinin gdstoricilori
do soyuq va isti qazin totbiq edildiyi qruplarda pnevmoperitoneumun
baslanmasindan 10 doq. sonradan baglayaraq erken postoperativ dovro
gadar statistik diiriist forgli olmusdur (p<0,05). Tokco amaliyyatdan 1 saat
sonra bu gostarici miiqayise qruplarinda miivafiq olaraq 104£15 vo 82+12
mmHg toskil etmisdir (p<0,01).

Cadval
Tadqiqgat gqruplarinda hemodinamik gostaricilorin miiqayisali analizi
Gostaricilar Qruplar Tl T2 T3 T4
Orta arterial nozarat | 96+17 87+10 88+10 105+18
tozyiq (mmHg) osas 98+20 89+8 89+£13 | 93+14 *

Urok vurgularmin | nozarat | 75+13 6711 69+15 104<£15

say1 (vurgu-daq) osas 75£14 | 62+10*% | 62+13* | 82+12 *
Morkozi venoz nozarot 12.844.3 | 9.0+£3.7 | 8.5+£3.4
tozyiq (mmHg) osas 10.8+2.3 | 8.9+4.2 | 7.9£2.7

Qeyd: 1. Tl — anesteziyadan 10 doqiqo sonra, T2 — pneumoperitoneumun
baslanmasindan 10 doqige sonra, T3 — corrahi omoliyyatin sonunda, T4 — corrahi
omoliyyatdan 1 saat sonra;

2. * — noazarat qrupuna nozoron forq statistik diiriistdiir (p<0,05).
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Novbati morholods, isti va soyuq CO, ilo pnevmoperitoneum
yaradilmig xastolorde  tursu-golovi miivazinatindoki  doyisikliklorin
dinamikas1 &yronilmisdir. Ilk tadqiq etdiyimiz gostorici pH olmusdur.
Pnevmoperitoneumun baglandigi andan omoliyyatin sonuna qgador pH
gostaricilori miiqayisa qruplarinda forqli olmusdur. ©n ciddi forq
pnevmoperitoneumun baglamasindan 10 doq. sonra miisahide edilmisdir.
Bels ki, bu zaman soyuq gazin totbiq edildiyi qrupda pH 7,32+0,04-2
endiyi halda isti qaz insuflyasiya edilmis xastolordo bu gosterici asash
suratds forqlonmisdir (7,42+0,03, p<0,05).

Novbati tadqiq etdiyimiz gostorici CO, gazinin gabdaki parsial
tozyiqi olmugdur. Bu gostarici do pnevmoperitoneumun baslandigi andan
miixtalif dovrlorde miigayisea qruplarinda ohomiyyatli surotdo forqli
olmusdiur. Burada da asas forq pnevmoperitoneumun baglamasindan 10
doqige sonra (T2) miisahido edilmisdir. Belo ki, PaCO, gdstericilori bu
vaxt miiqayiss gruplarinda miivafiq olaraq 44+0,12 (nozarat) vo 39+0,20
(asas) taskil etmisdir (p<0,05).

Tursu golovi miivazinatinin torafimizdon miiqayise qruplarinda
tadqiq edildiyi digar gostaricilari ciddi ion forqi (SIDa), effektiv ciddi ion
forqi (CiDe) va ciddi ion defisiti (SIG) olmusdur. Ciddi ion forqi (SIDa)
gostaricilorinin miiqayisali xarakteristikas1 todqiqat qruplarinda statistik
diiriist forgin olmadgmi (p>0,05) askar etmisdir. Lakin CiDe vo osason do
gostaricisinde qazin temperaturundan asili olaraq miiqayiss qruplarinda
ohamiyyatli forq gqeyde alinmisdir. Bels ki, pnevmoperitoneum maqgsadila
isti CO, gazindan istifado edilmis xostolor grupunda SIG géstoricisi giris
narkozu ilo miiqayisade pnevmoperitoneumdan 10 daqiqe sonra 2 dofadon
cox artdigi halda, nozarot qrupunda tam oks tendensiya miisahido
edilmisdir (p<0,01).

Miixtolif hocmli laparoskopik omsaliyyatlar aparilmig xastalords
pnevmoperitoneum magsadila soyuq va isti CO, qazindan istifads edilmis
xosto qruplarinda Oyrondiyimiz osas gostericilordon biri do xostslords
bodon temperaturunun miigayisali dinamikast olmusdur. Miiqayiso
gruplarinda badon temperaturunun dinamikasindaki farq sokilda
gostorilmisdir.
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Badon temperaturu
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Sok. Tadqiqat qruplarinda xastalarin baden temperaturunun
insuflyasiya edilon qazin temperaturundan asili miiqayisali
dinamikasi

Standart gostaricilarlo miiqayisads badon temperaturu nozarat vo asas
gruplarda miivafiq olaraq pneumoperitoneumdan 30 vo 60 daqige sonra
ohomiyyatli deraceds azalmigdir. Buna baxmayaraq isti qazin tatbiq edildiyi
xasto qrupunda iso boadon temperaturu  nozarat qrupuna nisbaton
ohamiyyatli daracads yiiksak olmusdur (pneumoperitoneumdan 30, 45, 60,
75, vo 90 doaqige sonra miivafiq olaraq P < 0,05, 0,01, 0,01, 0,001 va
0,001).

Timpanik membran temperaturu nazarat vo tadqigat qruplari {igiin
miivafiq olaraq 36,3+0,39°C  va 36,4+0,72°C olmaqla kaskin
forglonmomigdir (p>0,05). Omaliyyatin 90-c1 daqigasinds iss soyuq gazin
totbiq olundugu xostolorde orta badon temperaturu 35,34+0,03 °C togkil
etdiyi halda bu gostarici isti qazla pnevmoperitoneum yaradilmis xastolotdo
orta hesabla 36,0+0,02 °C taskil etmisdir (p<0,01).
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NOTICOLOR

1. Soyuq temperaturlu  (22°C)  karbon  dioksidlo  yaradilmig
pnevmoperitoneumun  parietal vo  visseral peritonda torotdiyi
histopatoloji  doyisikliklor, mezotelial ortik vo lifli toxumadaki
destruktiv dayisikliklor isidilmis (37°C) karbon dioksidls yaradilmis
pnevmoperitoneuma nisbaton xeyli artiqdir;

2. Laparoskopik omoliyyatlar zamani pnevmoperitoneum iiciin istifads
olunan isidilmis qaz amoliyyatdan sonraki agri sindromunu vo miivafiq
olaraq agrikesici medikasiyaya olan tolobati azaltmaqla, xostslorin
reabilitasiya miiddstini qisaldir (p<0,05).

3. Laparoskopik amaliyyatlar zaman1 pnevmoperitoneum {i¢iin soyuq qaz
istifado edilmesi zamam gqandaki pH gostoricilori isidilmis qazla
miiqayisado shomiyyatli deracads farqli olmusdur. Bels ki, bu zaman
soyuq qazin istifade edildiyi qrupda pH 7,324+0,04-5 endiyi halda, asas
grupda bu gostarici 7,42+0,03 olmusdur (p<0,05). Miigayisa qruplari
arasindaki bu forq tursu-goslovi miivazinatinin digor gostaricilarinds (pH-
m PCO3, PO2 vs s.) do miigahids edilmisdir.

4. Laparoskopik omoliyyatlar zamani pnevmoperitoneum ti¢iin soyuq CO,
gqazinin istifado edildiyi nezarat qrupunda badon temperaturu qaz
insuflyasiyasindan 30 daqigadon baslayaraq shamiyyatli doracads asagi
diistir. Belo ki, amaliyyatin 90-c1 doqgigesinds imumi badon temperaturu
asas qrupda 36,0+0,02 °C oldugu halda, nazarat qrupunda 35,3+0,03 °C
toskil etmisdir (p<0,05).

5. Eksperimental soraitdo soyuq temperaturlu karbon dioksidlo yaradilmig
pnevmoperitoneum eyni parametrli isidilmis qazla yaradilmig
pnevmoperitoneumla miigayisads parietal vo visseral periton iizorinds
makrofaglarin izafi konsentrasiyasmma vo fibrinoliz gostaricilorinin
zoiflomosino sobab olmaqgla garn boslugunda daha giicli bitisma
prosesing sobab olur.

PRAKTIKi TOVSiYOLOR

1. Laparoskopik omoliyyatlar zamani pnevmoperitoneum magsadilo
isidilmis qazin istifado edilmesi corrahi mialicodon sonraki
agirlagmalarin  azaldilmasi baximindan daha moagsadsuygun hesab
edilmalidir.

2. Laparoskopik omosliyyatlar zamam isidilmis qazin istifado edilmosi
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soyuq qazla miiqayisads peritona daha az zarorli tesir etdiyindon carrahi
mialicodon sonraki agri sindromunu vo agri terapiyasina tolobati
azaldir.

Laparoskopik omsliyyatlar zamani pnevmoperitoneum mogsadilo
isidilmis qazin istifade edilmasi corrahi omliyyatdan sonraki hoyat
keyfiyyotinin daha tez yaxsilagsmasina, xostolorin stasionarda qalma
miiddstinin qisalmasina imkan verir.

. Isidilmis karbon dioksidlo pnevmoperitoneumun kliniki praktikaya
totbiqi uzun miiddst davam edon Laparoskopik amsliyyatlardan sonra
erkon va yaxin dovrde carrahi miialiconin naticalorinin yaxsilagmasina
vo xostolorin reabilitasiya dovriiniin qisaldilmasina vo morbidliyin
azaldilmasina imkan vermisdir.
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HUBPAT'UMOB TOI'PYJI PAOUTI OI'JTY
BO3JEMCTBUE TEMIIEPATYPbI I'A3A JIJISI CO3JJAHUSI
IMHEBMOINEPUTOHEYMA HA PE3VJIbTATBI
XUPYPITHUYECKOI'O JIEHEHUSA
BO BPEMSI JIAITAPOCKOIIMYECKHX OIEPALIAMI
(9KCIIEpUMEHTATIBHOE M KJIMHUYECKOE HCCIIEI0BAHUE)
PE3IOME

Bo3geiicTBue yBIaXHEHHOIO M MOAOTPETOrO VYIIIEKUCIOro rasa Jiist
CO3JJaHus MMHCHBMOIICPUTOHCYMA, Ha HEKOTOPLIC MCECTHBLIC W CHCTCMHBLIC
HU3MCHCHHSA, ABIACTCA OAHO H3 CaMbIX [[I/ICKyTa6eIII)HI>IX HpO6HeM
nocnenHux Jier. OCHOBBIBAsCH HA TUTEpaTypHbIE JaHHBIE, TIOJITOTOBKA ras3a
JUISL CO3aaHuA IMHEBMOIICPUTOHCYMA, METOJaMH YBJIA’)KHCHU A u
MOJOrPEBAHUA YIIYUIIAET PEe3yJbTaThl JANAPOCKONUHU, MPEAOTBpPAILIAET
MEPUTOHEATIbHYIO JUCCEKLHIO U TIOBPEXKIAIOIINE U3MEHEHHS CBSI3AHHBIE C
TpaJULMOHHBIM BO3JEHCTBUEM XOJOAHO-cyxoro raza. Ho B nuteparype
HMEIOTCA TOJIBKO HECKOJIbKO HCCIIEIOBaHUI, KOTOpPbIE CpaBHUBAIU
BO3/ICMCTBUE TPAJULMOHHO XOJIOAHO-CYXOrO, TOJBKO YBJIAXKHEHHOTO H
YBJIA>KHEHHO-TIOJOTPETOr0 rasa.

ensro 3TOU KOHTPOJIUPYEMOHA, IIPOCIEKTUBHOTO u
PaHIOMU3UPOBAHHOIO HUCCIENOBAHMSA SBUJIOCh, aHAIU3 pPE3yIbTaToB
XUPYPrUUECKOro JIeUeHUs JIAmapOCKOMUYECKHUX ornepanum c

KCIIONIb30BAaHUEM XOJIOHO-CYXOT0 M YBJIaXXKHEHHO-TIoJorperoro rasa. 110
OONMBHBIX OBLIM MOApa3leNeHbl Ha 2 rpynmbl cpaBHeHUs: 50 OOJBHBIX B
OoCHOBHONH M 60 B KOHTPOJBHOW. Y TMalMEHTOB KOHTPOJBHON TPYIIIEI
MPUMEHSIN TPaJUIMOHHBIA XOJOJHO-CYyXol yriekucnslii ra3 (21°C, 2%
OTHOCHUTEJIBHON BIAYKHOCTH), TOTJIa KaK B OCHOBHOM T'pyIINe UCTOIb30BaIN
YBIA>KHEHHO-TIOJOTPETHIN.

Boneyromnstromue cpenctBa ObUIM CTaHAAPTHO BBIOpaHBI I 00erx
rpymnm. 3ajadaMu HMCCIIENOBaHHA ObUIO W3y4YEHHE IOCIEeONepalmoHHbIX
OCJIO)KHEHHM, KOWKa JHEeM, MECTHbIE M CHCTEMHBIE M3MEHEHHS,
JOKajJu3alds W  HMHTEHCUBHOCTh,  Oojiel,  oOlee  KOJUYECTBO
O0JeyTOJSIFOIIMX MCIIOIB30BAaHHBIX B TedeHUe 10-u qHel mocie omepamnuy.
B rpymnmne ¢ yBIa)xHEHHO-TIOAOTPETHIM Ta30M BCE OOBEKTHI MCCIIEOBAHUS
CTaTUCTUYECKH JOCTOBEPHO OTIMYAIUCH OT JIPYrod TPYHIBI B CTOPOHY
yaydmeHus. Pe3ynpraTel gokazand 4To, CpemHss TeMmIeparypa Tena Obuia
BBICOKOI B OCHOBHO# IpYIIIIE 10 CPAaBHEHUIO C KOHTPOJIbHOM (p<0,01).
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B rpynme ¢ ucnons3oBaHHEM XOIOJHO-CYXOrO YIJIEKHCIIOrO rasa,
HaAO0JI0/1aJ710Ch TIOBBIIIICHUE MHTEHCHBHOCTH OOJICH B IJIEYEBOM MOsICE U B
TPYyJHOM KIeTKe, B CBS3M C 4YeM ObUIO Ha3HAa4eHO OOJIbIIOE YHCIIO
oOe30onuBaronux. [IpuMeHEHHE YBIAXHEHHO-TIOIOTPETOr0 Tas3a Jyis
JIANIAPOCKOITMYECKUX ~ OMEpalMii  YMEHbIIACT WHTEHCHUBHOCTh OOJICH,
COKpalaer BpeMs peadHIMTaliy U TIOHM)KAET TeM BPEMEHEM KOJIHYECTBO
WCTIOJIb3YEMBIX TPENapaToB ISl CHATHsS OOJeH.

Pesynbrathl wccnenoBanus mokasand 3((QEKTHBHOE BO3ACHCTBHE
YBIQ)KHEHHO-TTOJJOTPETOr0 Traza Ha KHCIOTHO-LIEJIOYHOE paBHOBECHE, a
TaKkKe Ha HEKOTOpble MapaMerpbl TeMOJMHAMUKA BO BpeMs oOIlepaluii.
[TapaMerpsl KHCIOTHO-IIETIOYHOTO PaBHOBECHS W3MEPSIIN TI0CIIE BBOAHOT'O
Hapko3a (T1), 40 munyT TOC)IE co3maHus mHeBMomeputoneyma (T2), B
korne (T3) m 1 uac mocne omepanuu. CTaTUCTHYECKH IOCTOBEpHBIC
n3MeHeHus B Jyunryto cropoHy B pH kpoBu, Pa CO,, otuernmusoe
pasnuyne B MOHHOM COCTaBe, a TaKKe B KOJIMYECTBE OWKapOOHATHBIX
HWOHOB Ha0II01aJI0Ch B TEYEHHE BCEX MTEPUOI0B UCCIIEIOBAHNSI.
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Ibrahimov Toghrul Rafig
THE EFFECT OF THEMPRATURE OF THE GAS FOR
PNEUOMLOPERITONEUM ON RESULTS OF SURGICAL TREATMENT
DURING LAPAROSCOPIC SURGERY
(CLINICAL AND EXPERIMENTAL STUDY)

SUMMARY

Influence of temperature and humidity of the CO, gas used for
pnevmoperitoneum during laparoscopic operations on some local and systemic
changes is one of more discussed problems recent years. Due to literature dates
preconditioning of the gas by humidification and warming for
pneumoperitoneum improves laparoscopic outcomes, prevents peritoneal
desiccation and detrimental events related to traditional cold-dry gas. But in the
literature only few comparisons have been done comparing traditional cold-
dry, heated-only, and humidified- warmed carbon dioxide .

In this prospective, controlled, randomized study we aimed to analyse
surgical outcomes of laparoscopic operations after both cold-dry and heated-
humidified CO, pneumoperitoneum. 110 patients were separated into two
groups, comprising 50 patients (basic group) and 60 patients (control group).
Patients in control group received standard cold-dry (21°C, 2% relative
humidity) CO,, when the patients from basic group received heated-humidified
35-40°C, 98% relative humidity) CO,.

Pain medications were standardized for all groups. Endpoints were
posoperative complications, recovery room length of stay, local and sistemic
changes, pain location, pain intensity, and total pain medications used
postoperatively for up to 10 days. The humidified-warmed group had
statistically significant differences from the other group with improvement in
all end points. According to results average body temperature was significantly
higher in basic group than in the control group (P <0.01).

The dry-heated group had significantly more pain medication use and
increased shoulder and chest pain than the control group had. Using warm-
humidified gas for laparoscopic operations reduces shoulder pain, shortens
recovery room length of stay, and decreases pain medication requirements for
up to 10 days postoperatively. Results showes effect of heating of CO, on acid-
base balance, some hemodinamic dates during laparoscopy also. So the acid-
base parameters were measured 10 min after the induction of anesthesia (T,),
40 min after pneumoperitoneum (T,), at the end of surgery (T3) and 1 h after
surgery (T4). There were significant differences in pH, Pa CO,, the apparent
strong ion difference, bicarbonate ion between two groups throughout the
whole investigation period.
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