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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 ¢alismanin 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

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 efiizyonu
tekrar eden hastalara uygulandi. Plevral efiizyonlarin %23.40'
eksudat, %76.60"1 transudat vasfinda idi. Efiizyonun eksuda ve
transuda vasiflarinin uygulanan operasyon tipi (acik veya lapor-

Grafik 2. Sigara icen olgularin diger olgulara gore solunum fonksiyon testi
degerleri
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Tablo 1. Fiziksel durumun ASA (American Society of Anesthesiologists) Siniflandiriimasi

Tablo 2. Olgularin demografik ozellikleri

Gegcirilmis akciger hastahklar

ASAT Normal saghkli bir hasta Cinsive Tiberkiiloz 3 (%6.38)
i - IECE)) Promoni 5 (%10.63)
. X
A_ - Erkek 28 (%58.57) Kist Hidatik 2 (%4.25)
ASATL Hafif sistemik rahatsizlik tasimakta veya 6nemli risk grubu T
e > Kullandiklari ilaglar
!clyor 2 TS Metotrexate, Biguanid, Siilfoniliire, Insiliin.
. . . femiyor 12 (%25.53) P guanid, > Anstun,
ASATII  Siddetli sistemik hastalik Buakmis 8 (%17.02) mantadin
ASATV  Hayati siirekli risk altinda, siddetli sistemik hastaligi bulunan hasta Yandaghastahk
y > § g Diabetes Mellitus 5 (%10.63)
Bobrek Yetmezligi 1 (%2.12)
ASAV  Operasyon gecirmeden yagamasi beklenmeyen hasta Romatoid Artrit 1(%2.12)
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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Tablo 3. Olgularin cerrahi ézellikleri

anestezitil i;;;loysall:o;eﬂil:l:lrelnekmmi
Genel 41 (%87.23) . . .
e 6(%12.77) Laparoskop?k dalak_eipsem dere'najl } -
Laparoskopik karaciger parenkim biyopsisi
Laparoskopik safra kesesi ameliyatlart
Laparoskopik karaciger kist hidatik drenaji
Splenektomi
Splenorafi
ASA Klinik simflamasi Epigastrik herniorafi
ASAT 4 (%8.51) Sag hepatik lobektomi
ASAII 25 (%53.20) Hepatik segmentektomi (Sol medial)
ASATIT 16 (%34.04) Hepatik arter kanalizasyonu
ASA TV 2 (%4.23) Koledokoduodonestomi
Pankreas psodokist drenaji
Pankreas fistiil onarimi
Total pankreatektomi
Papilla vateri sfinkterotomi-sfinkteroplasti
Perkutan bilier derenaj
Ameliyat tipi Heller zofagomyotomi
Agik 36 (%76.59) Nisen fundoplikasyon
Laporoskopik 11 (7623.41) Transhiatal 6zofajektomi
Total gastrektomi
ResTHpler Divenikﬁléktomi
Gébek iistii median 17 (%36.17) ’;:g::‘;’:;yel fundoptikasyon
Subkostal 10 (E2E) Mide perforasyonu onarimi
Repnelia ek, Karacigerde kistotomi, kistektomi
Umblikal 2 (%4.23) ’
Laparoskopik 11 (%23.41)

Tablo 5. Olgularin preoperatif ve postoperatif solunum fonksiyon testi degerleri

Tablo 4. Olgularin preoperatif ve postoperatif periferik oksijen satiirasyonu ve kan
gaz1 degerleri

Postoperatif degerleri (Plevral

SEEsrenilice el eflizyon gelisimden sonra) g
Sa0, 85+2.20 76+6.63
PH 7.32+0.081 7.14+0.058
PaCoO, 37.75+8.03 63.1245.16 0.001
PaO, 88.87+3.68 76.87+1.12
HCO 24.1 £1.30 20.12+1.24

3

oldugu goriildu (Tablo 5). Ayni sekilde sigara icenlerde solunum
fonksiyon testi degerlerinin postoperatif donemde daha dusik
oldugu belirlendi. (Grafik 2).
Olgularda preoperatif ve postoperatif donemdeki serum albu-
min ve total protein diizeyleri belirlendi (Tablo 6). Buna gore pre-
operatif dénemde 14 (%29.78) kiside serum albumin ( ortalama;
2.61 + 0.60) ve total protein (ortalama; 4.53 + 0.94) diizeyinin
normal sinirlardan diistik oldugu saptandi. Bu olgularin timu 50
yasinda buyik hastalardi. Postoperatif dénemde 21 (%44.68)
kiside serum albumin (ortalama; 2.27 + 0.63) ve 24 (%51.06)
kiside serum total protein (ortalama; 4.30 + 1.002) diizeyleri

azalmis olarak saptandi.

Bu calismada PPE nedeniyle takip edilen

47 olgu icerisinde solunum komplikasyonu

nedeni ile mortalite tespit edilmemistir.
Degisken Zaman n Ortalama St. Hata St. Sapma Minimum | Medyan Maksimum P
Tartisma
Preop | 47 | 2.6475 0.0661 | 0.1323 2.4900 2.660a | 2.78 ) )
ve oo1s | Batinameliyatlar sonrasinda komplikasyon
Postop | 47 | 24975 00579 | 0.1159 23900 2470b | 2.66 olusmasinda etkili olan birtakim risk faktér-
leri vardir. Yapilan pek cok calismada pre-
Preop 47 | 2.300 0.126 0.253 2110 222a 2.65 operatif donemin klinik degerlendirmesinde
LA 0018 | alde edilen verilerin, postoperatif solu-
Postop | 47 | 1.7800 0.0886 | 0.1772 15900 1775¢ | 1.98 . s .
num komplikasyonu riskini belirlemede
Preop | 47 | 2.047 0.100 0.265 1.610 201a 241 6nemli oldugu vurgulanmistir [5]. Kocabas,
postoperatif solunum komplikasyonu ris-
FEVI 0005 P . . . . .
Postop | 47 | 1.5571 0.0407 | 0.1077 14600 1550¢ | 177 kinin - belirlenmesinde en  &nemli verile-
rin solunum sisteminin preoperatif klinik

Ay siitundaki farkl kiigiik harfler, zamanlar arasindaki farklari gostermektedir (p<0.05).

Tablo 6. Olgularda preoeperatif ve postoperatif dsnem Albumin ve Total protein diizeyleri

degerlendirilmesi sonucu elde edildigini
belirtmistir [6]. Toraks disi major cerrahi
uygulanan hastalarda PSK sikligi, %10-30

Serum albumin (g/dl) (n:47) Serum total protein (g/dl) (n:47)

Preoperatif 4.73+1.22 6.96+1.54

Postoperatif ~ 3.54+1.22 6.04+1.78

arasindadir [1].

Postoperatif hipoksemi genellikle ventilas-
yon-perfiizyon (V/Q) bozuklugu veya hipov-
entilasyonla ilgilidir. Cerrahi sonrasi gorilen

oskopik) ve cesidi ile bir iliskisi saptanmadi.

Ust batin cerrahisi yapilan olgularin ¢cogunlugu genel anestezi
(%87.23) altinda acik girisimle (%76.59) ve gobek usti medi-
an kesi (%36.17) ile opere edilmislerdi (Tablo 3). Postoperatif
donemde plevral efiizyon gelisen olgularin %40.42’sinin (19
olgu) karaciger ve safra yollari cerrahisi, %23.41’inin (11 olgu)
dalak ve pankreas cerrahisi ve %36.17’sinin (17 olgu) diger cer-
rahi girisimler gecirdigi tespit edildi.

Olgularin preoperatif ve postoperatif parsiyel oksijen basinci
ve kan gazi degerleri incelendi. Sigara icen hastalarda daha
fazla olmak (Grafik 1) tzere plevral efiizyon gelisiminden son-
ra degerlerin distigu ve bunun istatistiksel olarak anlamh
(p=0.001) oldugu tespit edildi (Tablo 4). Preoperatif ve postoper-
atif solunum fonksiyon testleri karsilastirildiginda postoperatif
donemde plevral efiizyon gelistikten sonra solunum fonksiyon
testlerindeki bozulmanin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

akut ve ciddi hipoksemiler genellikle hava

yolu obstriiksiyonuyla birliktedir [7]. Diya-
fragmatik disfonksiyon, abdominal ve torasik cerrahi sonrasi
olusur ve PSK’larini aciklayabilir. Diyafragmatik gii¢siizliik néro-
muskiler blokaja ve yetersiz agri kesimine bagli degildir. Frenik
sinirin refleks inhibisyonu sonucunda diyafragmatik disfonksi-
yon olustugu distnilmektedir. Bu durum atelektazi gelisimini
kolaylastirir. Gondilliiler tizerinde yapilan bir calismada, anestezi
sirasinda frenik sinir stimilasyonu yapilarak postoperatif atelek-
tazi gelisiminde azalma saglanmistir [8]. Bircok calisma, basta
obstriktif akciger hastaliklar olmak tizere, altta yatan akciger
hastaliginin PSK’nu gelisimi icin risk olusturdugunu goéstermistir
[1]. KOAHta PSK sikhginin artmasi hava yolu obstriiksiyonun-
dan ote, eslik eden kardiyovaskiiler hastalik ve solunum kasi
glicsiizligune baglanmistir [9].
Postoperatif restriktif ve buna eslik eden bronkopulmo-
ner komplikasyonlarin olusumunun ana nedeni olarak toraks
duvarinin fonksiyonel bir biriminin mekanik sinirlanmasiyla di-
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yafragma ve batin 6n duvar ele alinmahdir. Bunlar ¢ok sayida
yazarin da gorusiine gore; intraoperatif olarak gerekli cerrahi ya
da travmatik degisikliklerle, batin 6n duvari insizyonu, acilmasi
ve ekartdrlerle genisletilmesidir [10,11].

Buna; yara agrisi, peritonal durtl ve st abdomendeki otonom
sinir yapisinin yaralanmasi ya da iritasyonu da eklenir. Bu et-
kenler reflektorik olarak diyafragma ve interkostal adalelerin
hareketliligini kisitlar. Buna karsilik alt batin girisimleri sirasinda
(sigma rezeksiyonu, ileocekal rezeksiyon, derin anterior rek-
tum rezeksiyonu, prostatektomiler) direkt basi ve operasyon
sahasinin gosterimi icin geriye kalan tim intestinumun diya-
fragma Uzerine yiiklenmesiyle tst abdomendeki otonom sinir
yapisina dirtd ve lst batin kompresyonu yapilmasi ventilasyon
sahasini daraltarak PSK’na neden olabilir.

Hastalarin genel saglik durumu PSK icin 6nemli bir faktordr.
Hastalarin fiziksel durumunu belirlemede ASAnin siniflamasi
kullanilmaktadir. Mitchell ve ark. ASA klinik siniflamasinin PSK
ile iliskisi olmadigini bildirirken [12], Hall ve arkadaslari ise yakin
iliskili oldugunu vurgulamaktadir [2]. Bizim calismamizda post-
operatif plevral eftizyon (PPE) gelisen olgularin 25’i (%53.20)
ASA 11, 16’s1 (%34.04) ASA Il olarak degerlendirilmistir (Tablo
3).

Yapilan calismalar, genel anestezinin epidural veya spinal anest-
eziye gore daha fazla PSK riski tasidigini géstermektedir [13].
Genel anestezi uygulanmasi, akciger mekaniklerinde o6nemli
degisikliklere neden olmaktadir. Bunlarin en énemlileri; alveo-
ler makrofajlarin sayi ve fonksiyonlarinin, mukosilier klirensin
ve surfaktan saliniminin azalmasi, buna karsilik alveole-kapiller
gecirgenligi ve pulmoner damarlarin nérohumoral mediatérlere
duyarhihginin artmasidir. Calismamizda PPE gelisen olgularin
%87.23’li genel anestezi ile opere edilmistir.

Literatirde PSK gelisimi acisindan yukari batin girisimleri,
asag batin girisimlerine gore yiksek bir riski 6ne cikarir [10].
Hansen ve arkadaslarn literatiir tizerinde yaptiklari 20 yilhk
arastirmada yukari batin girisimlerinden sonra gorilen bronko-
pulmoner komplikasyonlarin %12-80 arasinda genis bir yel-
paze lzerinde dagildigini belirtmislerdir. Kendi go6zlemlerinde
ise yukar batin girisimlerine tabi tutulan hastalarin %?75’inde
ufak veya buyik capta PSK gorildigunt agiklamislardir [14].
Cuschieri ve arkadaslari ise calismalarinda biitiin postoper-
atif komplikasyonlarin %50-75’inin yukari batin operasyonu
geciren hastalarda ortaya ciktigini géstermislerdir [15]. Har-
tung ve arkadaslari 1990 yilinda yaptiklari bir arastirmada
yukari batin girisimlerinden sonra goriilen bronkopulmoner
komplikasyonlarin toplam %9.34 civarinda ve asagl batin
ameliyatlariyla karsilastirildiklari zaman ise 9%5.75 daha agirlikh
oldugunu saptamislardir [11]. Genellikle cerrahi girisim diya-
fragmaya ne kadar yakinsa PSK riski o kadar fazladir. Toraks ve
tst batin cerrahisi %10-40 arasinda PSK riski tasir. Pedersen
ve ark. yukari batin cerrahi sonrasi solunum komplikasyonlarini
%33, alt batin cerrahisi sonrasi ise %716 olarak belirlemislerdir
[16]. Calismamizda hastalara uygulanan abdominal kesiler:
gobek Ustli median 17 (%36.17), subkostal 11 (%23.41), lap-
aroskopik 11 (%23.41), paramedian 6 (%17.78), umblikal 2
(%4.23), seklinde siralanmaktadir (Tablo 3).

Batin ameliyatlarindan sonra gelisen PSK’larindan birisi olan
PPE sikligi ile ilgili bircok calisma farkli degerler vermekte-
dir [17-20]. Nielsen ve arkadaslar [17], PPE sikhigini %69.5
olarak belirtirken, baska serilerde bu oran %1-59 arasinda
degismektedir [19-21]. Ti ve Young [19] 346 olguluk serisinde
5, Wightman [18] 455 olguluk serisinde 1 PPE saptandigini
bildirmistir. Light ve George’un [20] calismasinda ise bu siklik

%59 olarak gésterilmistir. Ulkemizden Er ve Kotan ‘in  [21]
yaptigi calismada bu oran Nielsen [17] ve Matsumata’ nin [22]
sonuglari ile uyumlu olarak %60.7 olarak tespit edilmistir.
Bizim calismamizda ise Ust karin operasyonu geciren olgularda
PPE goriilme siklig1 %31.75 olarak saptandi. Gorildiig gibi liter-
atiirdeki oranlar arasinda énemli esitsizlikler vardir. Bu belki de
metodolojik farkliliklarin bir sonucu olarak degerlendirilebilir.
Plevral efiizyon akciger hastaliklari ya da sistemik hastaliklara
bagli olarak ortaya cikabilir. En sik plevral eflizyon nedenleri
konjestif kalp yetmezIigi, pnémoni ve kanserdir. Daha sonra ise
pulmoner emboli, viral hastaliklar, koroner by-pass cerrahisi,
siroz, karin ici organlar tutan hastaliklar ve tremi gelmektedir
[23].

Plevral eflizyon, plevral sivinin sekresyonu ile absorpsiyonu
arasindaki dengenin bozulmasi sonucu olusur. Plevral sivinin fa-
zla Uretilmesi veya lenfatik obstriiksiyona bagli absorpsiyonda
azalma, plevral efiizyon olusumunun temel mekanizmasidir.
Bununla beraber plevral bosluktaki hidrostatik ve onkotik
basinclarda degisiklige yol acan, akcigerden veya baska organ-
lardan kaynaklanan patolojiler plevral efiizyona yol acabilirler
[24]. Sol ventrikil yetmezligi, pndmoni ve pulmoner emboli gibi
patolojiler akcigerdeki interstisyel basinci artirarak plevral sivi
Uretiminin artmasina sebep olurlar. Superior vena kava send-
romunda gorilen artmig sistemik vendz basing, plevral sivinin
absorpsiyonunu azaltir. Sirozda gorilen azalmis serum al-
biimin diizeyi, onkotik basinglarda azalmaya bagli olarak sivinin
kapillerlerden fazla miktarda kacmasina ve absorpsiyonun
azalmasina yol acar. Ayrica batinda sivi birikimi de diyafram-
daki kanallar araciligiyla, plevral bosluga sivi gecmesine sebep
olur. Tumére bagh plevral eftizyonlar ise lenfatik veya bronsiyal
obstriiksiyonun yanisira, pulmoner arterdeki bir timér embolis-
inden veya tumor hicrelerinden uretilen fazla miktarda sividan
kaynaklanabilir. Timorler hipoalbiiminemi gibi sistemik etkileri
araciligiyla da plevral eflizyona neden olurlar. Radyasyon te-
davisi ve bazi kemoterapi ilaclari (metotreksat, siklofosfamid,
bleomisin) ise plérit olusturup, plevral sivinin absorpsiyonunu
bozabilir [24].

Ust karin bélgesinde en sik uygulanan operasyonlar karaciger
safra sistemi patolojilerine baglidir. Bu operasyonlarda diya-
fragmatik kubbe ile birlikte arkus kostarumun eksplorasyonu
kisitlamasi nedeniyle, karacigerin peritoneal asici baglari cer-
rahlar tarafindan siklikla mobilize edilip yeterli goris alani
saglanir. Diyafragmatik peritoneal tabakanin butiinligin
bozulmasina neden olan bu islem sonucunda ekstraperitoneal
subfrenik mesafenin karin boslugu ile direkt iliskisi s6z konusu
olur ve karin ve gogiis bosluklarinin dogrudan istirakini saglayan
diyafragmada mevcut kiiciik porlar aracilig ile karindan gégis
bosluguna sivi diffiizyonu gerceklesir [25].

Karin ici ve gogus ici basing farkinin ameliyat sonrasi devrede
barsak peristaltizminin azalmasi ve agri gibi nedenlerle artmasi
karin ici sivinin plevral bosluga difflizyonunu kolaylastiran bir
diger etkendir [22]. Postoperatif devrede normal patofizy-
olojik sodyum ve su retansiyonuna ilaveten karaciger cerra-
hisi uygulanan hastalarda hepatik 6dem ve total splanknik ve
portal vaskuler direng artisi nedeni ile gecici portal hipertansi-
yon olusmasi batin icerisinde sivi birikimine ve bu sivinin plev-
ral bosluga difiizyonuna neden olabilir [19,22]. Hartz ve ark.
karin ici sivi birikimi olmadan da plevral effiizyon olabilecegini
belirtmislerdir. Bu hastalarda muhtemelen plevral bosluga
gecen sivi toplam asit olusumu kadardir [25]. Matsumata ve
ark. karaciger cerrahisi sonrasi mekanik ventilasyon uygulayarak
gogus ici basincini pozitif tuttuklar hastalarinda PPE sikhginin
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anlamli derecede azaldigini fakat diger pulmoner komplikasyon-
larda bir azalma saptamadiklarini bildirmislerdir [22]. Bu bulgu
postoperatif devrede plevral sivi birikiminin karin ve gogus
boslugu arasindaki basin¢ farki nedeni ile oldugu gorisini
destekler niteliktedir.

Bu calismada postoperatif plevral effiizyon gelisen 47 olgu-
nun %40.42’sinin (19 olgu) karaciger ve safra yollar cerrahisi,
%?23.417’inin (11 olgu) dalak ve pankreas cerrahisi ve %36.17’sinin
(17 olgu) diger cerrahi girisimler gecirdigi tespit edildi.

Farkl sonug bildiren arastirmalara [26] rastlansa da, cogunda
yasla birlikte albimin ve proteinde azalma oldugu ve bunda
ozellikle yasli bireylerde beslenme bozukluklarinin, olasi bir-
cok kronik hastalik varliginin ve azalan iskelet kasi miktarinin
6nemli rolli oldugu bildirilmistir [27]. Calismamizda preoperatif
dénemde tiimi 50 yasindan biyik 14 (%29.78) olguda serum
albumin ve protein diizeyleri disik bulunmustur. Bu azalma
yaslanmanin dogal bir sonucu olarak gorilebilecegi gibi, besin
ahminin azalmasi veya hastalarimizi cerrahiye gétiiren kronik
hastaliklarin varhg gibi nedenlerle de kismen aciklanabilir. Se-
rum Albumin normal degeri; 3.5-5.5 g/dL olup, kan diizeylerinde
azalma (hipoalbiiminemi) kan onkotik basincinin diismesine bu
da dokular arasinda sivi birikimine neden olarak 6deme neden
olur. Total protein duzeyleri; 16-60 yas arasinda 6.20-8.30 g/
dl, 60 yastan biiyiiklerde 6.00-8.10 g/dI olup nutrisyonel duru-
mun degerlendirilmesi ile bdbrek ve karaciger hastaliklarinin
takibinde kullanihir. Hiperimminoglobulinemi, poliklonal veya

monoklonal gammopatiler ve asir dehidratasyonda serum pro-
tein duzeyi artarken, protein kaybettiren gastroenteropatiler,
yaniklar, nefrotik sendrom, kronik karacier hastaliklari, malab-
sorbsiyon, malnutrisyon ve agamaglobulinemilerde ise protein
diizeyi diiser. Postoeratif donemde PPE gelisen 21(%44.68) ol-
guda serum Albumin ve 24 (%51.06) olguda serum total protein
diizeylerinin gerek uygulanan operasyonun natiriine ve gerekse
postoperatif oral alim ve beslenme diizeni degisikliklerine bagl
olarak dusttigu tespit edilmis ve bu durumun plevral efiizyona
neden olan etkenlerden birisi oldugu sonucuna varilmistir.
Sonug olarak, en sik postoperatif pulmoner sorunlarin diyafrag-
matik disfonksiyon, obstriktif akciger hastaliklarinda kétulesme,
atelektazi ve pnémoni oldugu, 6zellikle st batin ve toraks cer-
rahisi sonrasi mekanik ventilasyon gerekliligi ve plevral eflizyon
goriilme olasihginin arttigr séylenebilir. Ust karin cerrahisi
sonrasinda, diyafragmanin periton ortistnin bitinliginin
bozuldugu vakalarda diyafragmatik poruslar aracihgi ile yik-
sek basingli karin boslugundan negatif basingl plevral bosluga
sivi gecisinin olabilecegi, postoperatif donemde oral alim ve
beslenme diizeni degisikligine bagli olusacak hipoalbumin-
emi ve hipoproteineminin plevral eflizyonun olusumuna neden
olabilecegi, olusan plevral efiizyonun hastanin solunum fonksi-
yonu ve arteriyel kan gazi degerlerini bozarak genel solunum
kapasitesini olumsuz olarak etkileyebilecegi, bunun morbidite
artisina neden olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmaldir.
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