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Samenvatting

Tijdens minimaal invasieve operaties in de buik wordt deze opgeblazen om manipulatieruimte te creëren. Bij kinderen is deze ruimte erg klein. Om een beter beeld te krijgen wat de effecten zijn van het verhogen van de CO2-druk en het toedienen van extra spierverslappers, moet de grootte van de manipulatieruimte bepaald kunnen worden. Uit literatuuronderzoek is gebleken dat Massa Spectrometrie een geschikte methode kan zijn om een gasanalyse te doen van het gasmengsel wat zich in de buikholte bevindt. Een theorie is afgeleid om uit de ze gegevens een schatting voor het volume van de manipulatieruimte te verkrijgen.

1. Inleiding

Techniek is bij minimaal invasieve chirurgie (MIC) onmisbaar. Door een kleine opening in de buikwand worden trocars aangebracht waardoor dunne, lange instrumenten het lichaam in gestuurd kunnen worden. Met behulp van een laparoscoop kan de chirurg via een beeldscherm zien, wat hij in de buik opereert. Behalve het feit dat er ten opzichte van de traditionele open-buik-operatie minieme littekens overblijven na de operatie, heeft de minimaal invasieve techniek tevens als voordeel dat de ingreep minder belastend is voor de patiënt. Daarnaast is de kans op infecties kleiner. Door de complexiteit van de MIC is de kans op complicaties echter wel groter.

Tabel 1 Vergelijking gassen voor insufflatie
Tijdens de operatie wordt de buikholte opgeblazen met CO2 om manipulatieruimte oftewel werkruimte te creëren. Tevens worden spierverslappers toegediend om de werkruimte extra te vergroten. Omdat bij kinderen de manipulatieruimte klein is, is optimalisatie hiervan belangrijk. Om een beter beeld te krijgen wat de effecten zijn van het verhogen van de CO2-druk en het toedienen van extra spierverslappers, moet de grootte van de werkruimte vergeleken kunnen worden bij verschillende situaties. Hiervoor zal een meetmethode ontwikkeld moeten worden om de werkruimte te kunnen meten. Tijdens de operatie wordt CO2 opgenomen in het lichaam en zal er CO2 lekken door de aangebrachte incisies. 


Om nu het volume te kunnen bepalen wordt een tweede gas toegevoegd aan de CO2, dat verwaarloosbaar door het lichaam wordt opgenomen. Er ontstaat op deze manier een verschil in concentratie van het tweede gas tussen het ingaande gas en het reeds in de buikholte aanwezige gas. Gasanalyse is nodig om de verschillende concentraties te bepalen. Dit kan met behulp van gaschromatografie (GC) en massaspectrometrie (MS). GC is een minder complexe methode dan MS, maar is een tijdrovende methode. De kosten van het instrumentarium bij MS is hoger dan bij GC, wat de keuze minder aantrekkelijk maakt. Om tijdens een operatie direct te kunnen meten, lijkt MS een betere keuze. De vraag is of MS een geschikte methode is voor het bepalen van de manipulatieruimte.


De hypothese die hieruit voortvloeit is: Massa Spectrometrie is geschikt om de manipulatieruimte te bepalen bij de het opblazen van de buikholte met CO2, wanneer uit een testopstelling blijkt dat MS een nauwkeurigheid in meetresultaten heeft van minimaal 95% ten opzichte van de methode op basis van massa. In dit geval wordt de waarde van het volume van de manipulatieruimte verkregen door onder meer gebruik te maken van de gegevens uit MS omgezet in een massa en vergeleken met het geval waar de massa van het gas van het testobject gewogen wordt. 

2. Methode

Het standaard gas wat wordt gebruikt om manipulatieruimte in de buik te creëren is CO2. Dit vanwege het feit dat het makkelijk oplosbaar is, goedkoop is en verbranding niet ondersteunt. Naast CO2 worden of werden er in mindere mate de volgende gassen gebruikt: N2O, He, Ar
 
. De eigenschappen van de verschillende gassen zijn weergegeven in tabel 1
.

	 
	 
	Gas 

	 
	Eigenschap (Massa)
	CO2 (44)
	N2O (44)
	Ar (40)
	He (4)

	 
	Oplosbaarheid (ml per 100 ML  water)
	170 
	130 
	6 
	1 

	 
	Ondersteunt verbranding
	Nee
	Ja
	Nee 
	Nee 

	 
	Irriteert het buikvlies
	Ja
	Nee 
	Nee
	Nee 

	 
	Gebruikt een standaard insufflator
	Ja
	Ja
	Ja
	Nee

	 
	Gevaarlijk voor het personeel
	Nee
	Ja
	Nee 
	Nee

	 
	Verhoogt PCO2?
	Ja
	Nee
	Nee 
	Nee 

	 
	Geleverd bij kamertemperatuur
	Nee (15 C) 
	Nee
	Ja
	Ja 


Voor het bepalen van het volume zijn een aantal eisen aan het tweede toe te voegen gas naast de CO2. Het gas moet inert zijn en het dient niet tot zeer slecht oplosbaar te zijn. Het moet als medisch gas aan te leveren zijn en het moet met CO2 kunnen mengen. Een gasmengsel is eenvoudiger te maken en in samenstelling vast te houden, als de molecuulmassa`s  dicht bij elkaar liggen. Argon bezit al deze vereisten zoals tabel 1 aangeeft. Uit diverse studies blijkt dat bij het gebruik van Argon er een verhoogd risico is op gas embolie
 
 
. Aangezien Argon slecht oplosbaar is verdwijnt het ook moeilijk weer uit het lichaam. Dit in aanmerking nemende dient de concentratie van Argon in het gasmengsel laag gehouden te worden. De verhouding Ar/ CO2 is gesteld op 1/99. 


De verschillen in massa’s moeten groot genoeg zijn om te kunnen meten met de massaspectrometer. De atomaire molecuulmassa’s van CO2 en Argon zijn respectievelijk 44 en 40, wat door een massaspectrometer gedetecteerd kan worden.


Een gasfles is nu gevuld met een mengsel van 1% Argon en 99% CO2. De insufflator zorgt ervoor dat het gas met een vaste temperatuur de buikholte binnen gaat. Hier kan tevens de gewenste druk ingesteld worden. Uit de buik wordt met behulp van een gassnuffelaar samples genomen, welke direct worden gemeten door de massaspectrometer.
Bepaling Volume

Het volume kan bepaald worden met de algemene gaswet, PV = nRT, waarbij het volume “V” de nog onbekende grootheid is.(fig.1) De druk P kan worden Figuur 1 Schema van operatieopstelling
gemeten. De temperatuur T is bekend en wordt constant verondersteld. R is een constante. 

Voor het toedienen van spierverslapper kan er een constante druk worden gehouden. Er geldt dan:
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Aangenomen is dat er geen verliezen zijn tijdens het toevoegen van gas in de buikholte, dus geen lek van  CO2 aan het lichaam en geen lek naar buiten. Het mol% van Argon, dat wordt toegevoegd aan de buik is bekend, het volume van het toegevoegde gas wordt door de insufflator gemeten. 

Voor het veranderen van de druk is de buikholte zal deze in de formule moeten worden meegenomen. De formule wordt nu:
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Met deze formule kunnen de effecten van het veranderen van de druk worden bekeken alsmede verandering van de hoeveelheid toegediende spierverslapper als de druk niet constant blijft.

3. Discussie en conclusies

Het onderzoek heeft een sterk theoretisch karakter. Aan de hand van literatuuronderzoek is gebleken dat MS een veelbelovende methode is om de werkruimte te bepalen. De daadwerkelijke toetsing in de praktijk dient uit te wijzen of dit juist is. Het testen van deze methode via een proefopstelling is niet mogelijk gebleken, vanwege de kosten voor het gebruik van een MS. De hypothese kan na dit onderzoek noch verworpen noch aangenomen worden.

Een testopstelling zou moeten uitwijzen het volume van de manipulatieruimte nauwkeurig te meten is. De testopstelling bestaat uit een gesimuleerde buik in de vorm van een vast volume. Overig instrumentarium komt overeen met de setting zoals in de operatiekamer. Hierbij kan opname van CO2 door het lichaam gesimuleerd worden door loog in de testopstelling te plaatsen. De loog neemt een deel van de CO2 op. Het toedienen van spierverslapper kan gesimuleerd worden door een object in de testopstelling te plaatsen, dat kan worden opgeblazen of leeggelopen, waarbij het laatste het toedienen van spierverslapper simuleert.

Testen moeten worden uitgevoerd door een specialist vanwege de complexiteit van het instrumentarium. Een MS zal bij eenmalige testen, gekalibreerd moeten worden en het vacuüm in de MS zal opgesteld moeten worden.

Bij het uitvoeren van zo’n eerste test moet wel rekening gehouden worden met een kostenpost van 1000-1500 euro’s.
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