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Özet

Amaç

Postoperatif solunum komplikasyonları (PSK) yukarı batın girişimlerinde 

aşağı batın girişimlerine göre yüksek bir oranda görülür. Bu komplikasyonlar-

dan biriside plevral efüzyonlardır. Bu çalışmada yukarı batın ameliyatlarından 

sonra gelişen plevral efüzyonun sıklığı ve nedenleri, plevral efüzyon gelişen 

olgularda postoperatif solunum fonksiyonu ve arteryel kan gazı değişiklikleri  

literatür eşliğinde tartışılmıştır. 

Gereç ve Yöntemler

Yukarı batın ameliyatı olan 148 olgudan plevral efüzyon gelişmiş 47 (%31.75)  

olgu restrospektif olarak incelendi. Preoperatif ve postoperatif solunum 

fonksiyon testi (SFT) ile arteriyel kan gazı (AKG) sonuçları, serum albumin 

ve protein değerleri kaydedildi. Hastaların anestezi tipi, ameliyat tipi ve kesi 

şeklini içeren cerrahi özellikleri tespit edildi.

Bulgular

Plevral efüzyon, olguların 8’inde (%17.02) bilateral, 21’inde (%44.69) sağ, 

18’inde (%38.29) sol tarafta gelişmişti. Postoperatif dönemde plevral efüzyon 

gelişen olguların %40.42’sinin (19 olgu) karaciğer ve safra yolları cerrahisi, 

%23.41’inin (11 olgu) dalak ve pankreas cerrahisi ve %36.17’sinin (17 olgu) 

diğer cerrahi girişimler geçirdiği tespit edildi. 

Sonuç

Yukarı batın cerrahisi sonrasında, diafragmanın periton örtüsünün 

bütünlüğünün bozulduğu durumlarda yüksek basınçlı abdominal kaviteden 

negatif basınçlı plevral boşluğa sıvı geçişi mümkündür. Postoperatif dönemde 

oral alım ve beslenme düzeni değişikliğine bağlı oluşacak hipoalbuminemi ve 

hipoproteineminin plevral efüzyon oluşumuna neden olabilir. Bu nedenle op-

erasyonu gerçekleştiren doktorlar, hastanın postoperatif dönem takiplerinde 

bu komplikasyonu göz ardı etmemelidirler.
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Batın, Cerrahi, Plevral Efüzyon.

Abstract

Aim

Postoperative pulmonary complications, following upper abdominal surgery, 

occur at a rate which is higher, than lower abdominal surgery. One of these 

complications is pleural effusion. In this study, the frequency and causes of 

pleural effusions and the changes of the blood gas values and pulmonary 

functions of the patients with pleural effusions, occured after upper 

abdominal surgery are discussed in the accompaniment of the literature. 

Material and Methods

148 patients to whom upper adominal surgery is performed and in 47 of 

these patients pleural effusion is developed (31.75%) , were examined 

restrospectivitely. Preoperative and postoperative pulmonary function tests 

(PFT) and arterial blood gas (ABG) results and the blood proteins, albumin 

values were recorded. The anesthesia type, the surgery properties, involving 

type of surgery and the surgical incision were determined.  

Results

Pleural effusion is detected bilaterally in 8 patients (17:02), at the right 

side in 21 patients (44.69%) ,and at the left side in 18 patients (38.29%). 

The 40.42% (19 cases) of the patients who has pleural effusion in the 

postoperative period, had liver and gallbladder surgery, the %23.41 (11 

cases) had spleen and pancreas surgery and the %36.17 (17 cases) had the 

other surgical procedures. 

Conclusions

While the upper abdominal surgery, impairment of the integrity of the dia-

phragm‘s peritoneum that covers the abdominal cavity where there is a high-

liquid pressure, may cause the liquid transition to the pleural space that has 

a negative pressure. Hypoalbuminemia and hipoproteinemia, that will occur 

due to the changes of oral intake and diet regulation in the postoperative 

period,  may cause a reason for the pleural effusion. For this reason, doctors 

who performed these surgery procedures, should not ignore this complica-

tion, in the period of postoperative follow-ups of the patients.
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Giriş
Batın bölgesi ameliyatlarında oluşan postoperatif solu-
num komplikasyonları (PSK) solunum sistemi savunma 
mekanizmalarını önemli ölçüde etkilemekte; ayrıca hastanede 
kalış süresi ve maliyetlerini de artırmaktadır [1]. PSK’ları  kardi-
yak komplikasyonlar kadar sık görülmektedir. Bunlar atelektazi, 
pnömoni, akut bronşit, bronkospazm, pulmoner tromboemboli, 
plevral sıvı, pnömotoraks, uzamış mekanik ventilasyon ve solu-
num yetmezliği olarak sayılabilir [2]. Yapılan ameliyatlarda, ileri 
yaş, sigara, obezite, cerrahi tipi, anestezi tipi ve süresi, yandaş 
sistemik hastalıklar başlıca risk faktörlerini oluşturmaktadır [3]. 
Komplikasyondan dolayı ölen hastaların %25’inde direkt olarak 
solunum sistemi sorumlu iken, diğer %25’inde ise klinik tabloyu 
ağırlaştıran ek bir patoloji bulunur. Bu çalışmanın amacı; yukarı 
batın cerrahisi uygulanan olgularda postoperatif solunum 
komplikasyonlarından birisi olan pulmoner efüzyonun sıklığı ve 
nedenlerini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem
2007-2010 yılları arasında yukarı batın cerrahisi uygulanan 
148 olgudan plevral efüzyon gelişmiş 47 (%31.75)  olgu ret-
rospektif olarak incelendi. 19’u  (%40.43) kadın, 28’i (%58.57) 
erkek, yaş ortalamaları 46.7 ± 11.81 (23-77) idi. Hastaların pre-
operatif ve postoperatif akciğer grafileri kliniğimiz tarafından 
değerlendirildi. Hastaların preoperatif ASA klasifikasyonu be-
lirlendi (Tablo 1). Buna göre operasyon öncesi radyografik olarak 
akciğer bulguları ve kardiyoloji dekompansasyon bulguları olan, 
akciğer ve kardiyolojik patolojileri mevcut hastalar ile özofagus 
ve mide cerrahisinde torakotomi uygulanan hastalar çalışma dışı 
tutuldular. Postoperatif dönemde kalp yetmezliğine bağlı plevral 
efüzyon gelişen olgular çalışmaya dahil edilmediler. Olguların 
yaş, cinsiyet, sigara alışkanlığı, yandaş hastalıkları,  ilaç kullanımı, 
ameliyat tanısı, fizik muayene ve radyolojik bulguları, preoper-
atif ve postoperatif solunum fonksiyon testi (SFT) ile arteriyel 
kan gazı (AKG) sonuçları kaydedildi. SFT, “Vmax Sensormedics 
Cardiopulmonary Exercise Testing” cihazında oturur pozisyonda 

yapıldı.  Vital Capacity (VC), Forced Expiratory Volume (FEV1), 
Forced Vital Capacity (FVC), değerleri saptandı. FEV1 değeri, 
beklenen değerin %80’ninden düşük olanlar patolojik olarak ka-
bul edildi. AKG değerleri, en az 30 dk. oda havası soluyan hasta-
dan alınan arter kanının, “Synthesis 25” marka cihazda analiz 
edilmesi sonucu elde edildi. Buna göre PaO2’nin 80 mmHg’nın 
altında olması ve/veya PaCO2’in 45 mmHg’nın üzerinde olması 
patolojik olarak değerlendirildi. Hastaların anestezi tipi, ameli-
yat tipi ve kesi şeklini içeren cerrahi özellikleri belirlendi. Light 
kriterleri [4] doğrultusunda plevral sıvının transudat, eksudat 
ayrımı yapıldı.
İstatistiksel değerlendirme için SPSS 16,0 programı kullanıldı. 
Olguların preoperatif ve postoperatif dönemdeki, arteryel kan 
gazı, periferik oksijen satürasyonu ve solunum fonksiyon tes-
tleri değerleri Paired-Samples “t” testi ile karşılaştırıldı. P<0.05 
anlamlı olarak kabul edildi. 

Bulgular
Olguların demografik özellikleri Tablo 2’de sunulmuştur. Plevral 
efüzyon olguların 8’inde (%17.02) bilateral, 21’inde (%44.69) 
sağ, 18’inde (%38.29) sol tarafta tespit edildi. Dispne (%80.85) 
en sık görülen semptom olup bunu sırasıyla, öksürük (%44.69), 
göğüs ağrısı (%17.02) ve hemoptizi (%4.25) izlemekteydi. Plev-
ral efüzyonla birlikte hastaların 7’sinde (%14.89) atelektazi, 
3’ünde (%6.38) pnömoni, 2’sinde (%4.25) pulmoner emboli ve 
2’sinde (%4.25) akut bronşit saptandı.  Plevral efüzyonla birlikte 
atelektazi gelişen olguların dördü, pnömoni, pulmoner emboli ve 
akut bronşit gelişen olguların tümü sigara içen olgulardı. 
Plevral efüzyon 17 (%36.18) olguda spontan olarak  (<300cc) 
gerilerken, 18 (%38.29) olguda torasentez (350cc-550cc), 
12 (%25.53) olguda ise tüp torakostomi (800cc-1400cc) ile 
boşaltıldı. Tüp torakostomi masif efüzyonu olanlara, pürülan 
mayisi olanlara ve yinelenen torasentezlere karşın efüzyonu 
tekrar eden hastalara uygulandı. Plevral efüzyonların %23.40’ı 
eksudat, %76.60’ı transudat vasfında idi.  Efüzyonun eksuda ve 
transuda vasıflarının uygulanan operasyon tipi (açık veya lapor-

Tablo 2. Olguların demografik özellikleri 

Cinsiyet
Kadın    19 (%40.43)
Erkek     28 (%58.57)

Geçirilmiş akciğer hastalıkları
Tüberküloz      3 (%6.38)
Pnömoni          5 (%10.63)
Kist Hidatik     2 (%4.25)

Sigara
İçiyor      27 (%57.45)
İçmiyor   12 (%25.53)
Bırakmış   8 (%17.02)

Kullandıkları ilaçlar
Metotrexate, Biguanid, Sülfonilüre, İnsilün, 
Amantadin

Yandaş hastalık
Diabetes Mellitus        5 (%10.63)
Böbrek Yetmezliği      1 (%2.12)
Romatoid Artrit           1 (%2.12)
Parkinson                     1 (%2.12)
Hepatit B                      2 (%4.25)
Hepatit A                      3 (%6.38)

Tablo 1. Fiziksel durumun ASA (American Society of Anesthesiologists) Sınıflandırılması 

ASA I Normal sağlıklı bir hasta

ASA II Hafif sistemik rahatsızlık taşımakta veya önemli risk grubu 

ASA III Şiddetli sistemik hastalık

ASA IV Hayati sürekli risk altında, şiddetli sistemik hastalığı bulunan hasta 

ASA V Operasyon geçirmeden yaşaması beklenmeyen hasta

ASA VI Beyin olumu gerçekleşmiş ve organları alınabilecek hasta

Grafik 1. Sigara içen olguların diğer olgulara göre kan gazı değerleri Grafik 2. Sigara içen olguların diğer olgulara göre solunum fonksiyon testi 
değerleri
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