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Ozet

Amacg

Postoperatif solunum komplikasyonlari (PSK) yukari batin girisimlerinde
asagl batin girisimlerine gore yiiksek bir oranda goériiliir. Bu komplikasyonlar-
dan biriside plevral efiizyonlardir. Bu calismada yukari batin ameliyatlarindan
sonra gelisen plevral efiizyonun sikligi ve nedenleri, plevral efiizyon gelisen
olgularda postoperatif solunum fonksiyonu ve arteryel kan gazi degisiklikleri
literatiir esliginde tartigilmistir.

Gerec ve Yontemler

Yukari batin ameliyati olan 148 olgudan plevral eftizyon gelismis 47 (%31.75)
olgu restrospektif olarak incelendi. Preoperatif ve postoperatif solunum
fonksiyon testi (SFT) ile arteriyel kan gazi (AKG) sonuglari, serum albumin
ve protein degerleri kaydedildi. Hastalarin anestezi tipi, ameliyat tipi ve kesi
seklini iceren cerrahi 6zellikleri tespit edildi.

Bulgular

Plevral eftizyon, olgularin 8inde (%17.02) bilateral, 21’inde (%44.69) sag,
18’inde (%38.29) sol tarafta gelismisti. Postoperatif donemde plevral efiizyon
gelisen olgularin %40.42’sinin (19 olgu) karaciger ve safra yollari cerrahisi,
%23.47’inin (11 olgu) dalak ve pankreas cerrahisi ve %36.17’sinin (17 olgu)
diger cerrahi girisimler gecirdigi tespit edildi.

Sonug
Yukari batin cerrahisi sonrasinda, diafragmanin periton 6rtisinin
bittinliiginin bozuldugu durumlarda yiiksek basincli abdominal kaviteden
negatif basingli plevral bosluga sivi gecisi miimkiindtir. Postoperatif donemde
oral alim ve beslenme diizeni degisikligine bagli olusacak hipoalbuminemi ve
hipoproteineminin plevral efiizyon olusumuna neden olabilir. Bu nedenle op-
erasyonu gerceklestiren doktorlar, hastanin postoperatif donem takiplerinde

bu komplikasyonu g6z ardi etmemelidirler.
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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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Giris

Batin bolgesi ameliyatlarinda olusan postoperatif solu-
num komplikasyonlari (PSK) solunum sistemi savunma
mekanizmalarini énemli olciide etkilemekte; ayrica hastanede
kalis stiresi ve maliyetlerini de artirmaktadir [1]. PSK’lari kardi-
yak komplikasyonlar kadar sik gortilmektedir. Bunlar atelektazi,
pnémoni, akut bronsit, bronkospazm, pulmoner tromboemboli,
plevral sivi, pndmotoraks, uzamis mekanik ventilasyon ve solu-
num yetmezligi olarak sayilabilir [2]. Yapilan ameliyatlarda, ileri
yas, sigara, obezite, cerrahi tipi, anestezi tipi ve siresi, yandas
sistemik hastaliklar baslica risk faktorlerini olusturmaktadir [3].
Komplikasyondan dolayi élen hastalarin %25’inde direkt olarak
solunum sistemi sorumlu iken, diger %25’inde ise klinik tabloyu
agirlastiran ek bir patoloji bulunur. Bu calismanin amaci; yukari
batin cerrahisi uygulanan olgularda postoperatif solunum
komplikasyonlarindan birisi olan pulmoner efiizyonun sikhgi ve
nedenlerini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem

2007-2010 yillari arasinda yukari batin cerrahisi uygulanan
148 olgudan plevral eflizyon gelismis 47 (%31.75) olgu ret-
rospektif olarak incelendi. 19'u (%40.43) kadin, 28'i (%58.57)
erkek, yas ortalamalari 46.7 + 11.81 (23-77) idi. Hastalarin pre-
operatif ve postoperatif akciger grafileri klinigimiz tarafindan
degerlendirildi. Hastalarin preoperatif ASA klasifikasyonu be-
lirlendi (Tablo 1). Buna gére operasyon 6ncesi radyografik olarak
akciger bulgulan ve kardiyoloji dekompansasyon bulgulari olan,
akciger ve kardiyolojik patolojileri mevcut hastalar ile 6zofagus
ve mide cerrahisinde torakotomi uygulanan hastalar calisma disi
tutuldular. Postoperatif donemde kalp yetmezligine bagh plevral
eftizyon gelisen olgular calismaya dahil edilmediler. Olgularin
yas, cinsiyet, sigara aliskanligi, yandas hastaliklari, ilag kullanimi,
ameliyat tanisi, fizik muayene ve radyolojik bulgulari, preoper-
atif ve postoperatif solunum fonksiyon testi (SFT) ile arteriyel
kan gazi (AKG) sonuclari kaydedildi. SFT, “Vmax Sensormedics
Cardiopulmonary Exercise Testing” cihazinda oturur pozisyonda

Grafik 1. Sigara icen olgularin diger olgulara gore kan gazi degerleri

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

yapildi. Vital Capacity (VC), Forced Expiratory Volume (FEV1),
Forced Vital Capacity (FVC), degerleri saptandi. FEV1 degeri,
beklenen degerin %80’ninden distik olanlar patolojik olarak ka-
bul edildi. AKG degerleri, en az 30 dk. oda havasi soluyan hasta-
dan alinan arter kaninin, “Synthesis 25” marka cihazda analiz
edilmesi sonucu elde edildi. Buna goére PaO2’nin 80 mmHg’nin
altinda olmasi ve/veya PaC02’in 45 mmHg'nin lzerinde olmasi
patolojik olarak degerlendirildi. Hastalarin anestezi tipi, ameli-
yat tipi ve kesi seklini iceren cerrahi 6zellikleri belirlendi. Light
kriterleri [4] dogrultusunda plevral sivinin transudat, eksudat
ayrimi yapildi.

istatistiksel degerlendirme icin SPSS 16,0 programi kullanildi.
Olgularin preoperatif ve postoperatif donemdeki, arteryel kan
gazi, periferik oksijen satiirasyonu ve solunum fonksiyon tes-
tleri degerleri Paired-Samples “t” testi ile karsilastirildi. P<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 2'de sunulmustur. Plevral
eflizyon olgularin 8’inde (%17.02) bilateral, 21’inde (%44.69)
sag, 18’inde (%38.29) sol tarafta tespit edildi. Dispne (%80.85)
en sik gorilen semptom olup bunu sirasiyla, 6ksirik (%44.69),
gogus agrisi (%17.02) ve hemoptizi (%4.25) izlemekteydi. Plev-
ral eflizyonla birlikte hastalarin 7’sinde (%14.89) atelektazi,
3’linde (%6.38) pnémoni, 2’sinde (%4.25) pulmoner emboli ve
2’sinde (%4.25) akut bronsit saptandi. Plevral eflizyonla birlikte
atelektazi gelisen olgularin dérdi, pnémoni, pulmoner emboli ve
akut bronsit gelisen olgularin timi sigara icen olgulardi.
Plevral eflizyon 17 (%36.18) olguda spontan olarak (<300cc)
gerilerken, 18 (%38.29) olguda torasentez (350cc-550cc),
12 (%25.53) olguda ise tiip torakostomi (800cc-1400cc) ile
bosaltildi. Tiip torakostomi masif eflizyonu olanlara, pirtlan
mayisi olanlara ve yinelenen torasentezlere karsin eflizyonu
tekrar eden hastalara uygulandi. Plevral efiizyonlarin %23.40'
eksudat, %76.60’1 transudat vasfinda idi. Eftizyonun eksuda ve
transuda vasiflarinin uygulanan operasyon tipi (acik veya lapor-

Grafik 2. Sigara icen olgularin diger olgulara gore solunum fonksiyon testi
degerleri

Tablo 2. Olgularin demografik 6zellikleri

Gegcirilmis akciger hastahklar

ASAT Normal saglikl bir hasta (G iiberkii
& Kadin 19 (%40.43) WIESRr - Sy
Erkek 28 (%58.57) Pnomoni 5(%10.63)
) o 028 Kist Hidatik 2 (%4.25)
ASA Tl Hafif sistemik rahatsizlik tasimakta veya 6nemli risk grubu 5
igara .
fgiyor 27 (%57.45) Kullandiklar ilaglar .
iZmiyor 12 (% 25'53) Metotrexate, Biguanid, Siilfoniliire, Insiliin,
ASATII  Siddetli sistemik hastalik Burakmis 8 (%17.02) Amantadin
ASATV  Hayati siirekli risk altinda, siddetli sistemik hastaligi bulunan hasta Yandog hastahik
y > § g Diabetes Mellitus 5 (%10.63)
Bobrek Yetmezligi 1 (%2.12)
ASAV  Operasyon gegirmeden yasamasi beklenmeyen hasta L O )
Parkinson 1(%2.12)
. . . Hepatit B 2 (%4.25)
ASA VI  Beyin olumu gergeklesmis ve organlar alinabilecek hasta Hepatit A 3 (%6.38)
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