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Giris: Hepatik hidrotoraks karaciger transplantas-
yonu yapian merkezlerde sik karsilasilan, tedavisi
medikal ve/veya cerrahi olan klinik bir antite olup,
gogtis cerrahisi uzmanlarimin konstiltasyon isten-
me derekcelerindendir. Calismarmizin amact kara-
ciger nakli yapian hasta grubumuzda preoperatif
ve erken postoperatif dobnemde gortilebilen hepa-
tik hidrotoraks sikliquu saptamak, tedavi stireci-
mizi gbézden gecirmek, tedavi stireci ve sonuclarin
paylasmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz karaciger nakil
ekibi tarafindan Mart 2012-Aralbk 2015 tarihleri
arasinda karaciger transplantasyonu gerceklestir-
ren 172 hastarun (97 erkek, 75 kadin; ortalama yas
52,56+12,1) sonuclan retrospektif olarak deger-
lenirildi. Hastalarin demografik, klinik, radyolojik
Ozellikleri irdelendi. Hastalar eflizyon miktarina
gore evrelendi. Durumun yogun bakim, hastanede
yatis suresine ve mortaliteye etkisi incelendi.

Bulgular: Preoperatif hidrotoraks olan hastalarda
postoperatif hidrotoraks gortilme ihtimalinin de
Yliksek oldugu izlendi (p=0.033). Preoperatif
dénemde eflizyon saptanan hastalarin %25,5ine,
postoperatif dénemde efilizyon saptanan hastalarin

ABSTRACT

Introduction: Hepatic hydrothorax treated
medically andjor surgically which is frequently
encountered in liver transplant centers is one of
the indications thoracic surgeons are called for
consultations. The aim of our study is to estimate
the rate of hepatic hydrothorax in our transplant
cases in the pre-posttransplant period, to make an
overview of our treatment protocol and to assess
the effect of treatment and its results.

Material and Methods: Data of 172 hepatic
transplant patients(97 male,75 female;mean age:
2.56+12.1) operated between March 2012-
December 2015 were retrospectively reviewed.
Demographic, clinical and radiologic features were
evaluated. Patients were graded according to the
volume of effusion. Taking surgical interventions
into consideration, the role of the presence of
hepatic hydrothorax was evaluated with respect to
intensive care, hospital stay, morbidity and
mortality.

Results: atients who had preoperative hydrothorax
tended to have more frequent hydrothorax
postoperatively (p=0.03). 25.2% of preoperatively
determined hydrothorax patients, and 29.9% of
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%29,9una grade 2 oldugu icin drenaj uygulandu.
Preoperatif veya postoperatif hidrotoraks gelisimi
ile hastalarm yodun bakimda yatis stiresi,
hastanede kalma stiresi ve mortalite oranlarn
arasinda anlaml fark bulunmadi.

Tartisma: Sadece grade 2 olarak tammladiqumz
hasta grubuna drenaj uygulayarak iyi sonuclara
ulasilabilecegini gosterdigimiz ¢calismada,; sonugla-
rimuzin hepatik hidrotoraks sebebiyle danisilan
gogtis cerrahlarina yaklasim konusunda yardumci
olacagi gortistindeyiz.

GIRIS

Son donem karaciger yetmezligi ve neden
oldugu komplikasyonlar glniimiizde O6nemli
bir mortalite ve morbidite nedeni haline
gelmistir. Hepatik hidrotoraks, siroz ve portal
hipertansiyon seyrinde gelisebilen solunumsal
ve hayati bir komplikasyondur (1). Sirozda
hepatik hidrotoraks gelisme sikligi Onceki
serilerde %4-%16 arasinda degismistir (1,2)
Hepatik hidrotoraksla basvuran hastalarin en
sik sikayeti Oksuriik ve dispne olarak belirtil-
mistir (3). Siklikla sirotik asitle baglantili olarak
gelistigi 6n goriilse de asit gelisimi olmaksizin
hidrotoraks gelisimi mumkiindur (4,5)

Hepatik hidrotoraksin tedavisi medikal olarak
diurez ve sodyum Kisitlamasi ile baslar. Me-
dikal tedavinin yetersizligi durumunda cerrahi
miidahaleler gerekebilir. Hastada hepatik
hidrotoraks ve buna bagl olarak akcigerde
pasif atelektazi bulunmasi, yaratabilecegi
hipoksemi ve ventilasyon problemi nedeniyle
karacidger naklinde perioperatif mortaliteyi art-
tirabilir. Calismamizda merkezimizce karaciger
transplantasyon yapilan hastalarimizi retros-
pektif olarak degerlendirdik. Preoperatif ve
postoperatif on giinlik donemde plevral efuz-
yonu olan hastalarla olmayanlar arasinda yo-
dun bakim siiresi, hastanede yatis ve sag-
kalimlar bakimindan farklhiliklar olup olma-
digini degerlendirdik. Bu sayede yaklasik dort
yildir uyguladigimiz hepatik hidrotoraks yakla-
simimizin sonuglarini irdeledik, ve karaciger
nakli adaylan icin goris istendigi zaman yol
gosterebilecek bir kilavuz olusturmaya calistik.

postperative hydrothorax patients underwent
thoracic drainage owing to their grade was2.
Hepatic hydrothorax didn't affect duration of stay
in postoperative intensive care unit and hospital,
and mortality.

Conclusion: Our study that we reached good
results by performing drainage to patients
described grade2, may provide a perspective to
consultant thoracic surgeons in the management
of hepatic hydrothorax.

GEREC VE YONTEM

Calisma retrospektif veri analizi icerdidi ve bu
surecte hastalara ek miidahale yapilmadidi
icin Etik Kurul onayr alinmamistir. Calisma-
mizda Mart 2012- Aralik 2015 tarihleri arasin-
da hastanemiz organ nakli ekibi tarafindan
gerceklestirilen karaciger transplantasyonlari
(185 olgu) retrospektif olarak degerlendirildi.
Bu dbénemde 80 olguda kadavra donodrden,
105 olguda canli dondrden nakil yapildi. Re
transplantasyon yapilan, peroperatif mortalite
olan ve dosyalarinda radyolojik, klinik, labora-
tuar veri eksigi olan 13 hasta calismadan
dislandi.

Seri 75 kadin 97 erkek hastadan olusmaktadir.
Hastalarin yaslart 6 ay ile 68 yas arasinda
(ortalama 52,56+12.1) degismektedir. Calis-
mamizda tum serimizdeki hastalarin tanisi,
MELD (Model for End-stage Liver Disease)
skorlamasi, yas, cinsiyet, komplikasyon geli-
simi gibi parametrelerinin degderlendirilme-
sinin yanisira, preoperatif ve post operatif
plevral efiizyon gelisen hastalar incelenerek,
bu perioperatif donemdeki plevral eflizyonun
hastalarin yogun bakim {initesi ve hastanede
yatis siiresi ve mortalite iizerine etkisini aras-
tirldu.

Plevral eflizyon bulunan hastalar, Imai ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calisma esas alinarak
efuzyon miktarma gore smiflandirildi (6). Bu
calismada Grade 1 (Hafif dizeyde): kostofrenik
acinin ve diafram seklinin kaybolmasi, Grade
2: bir hemitoraksta %25'den daha az, Grade 3:
bir hemitoraksta %25 den daha cok efiizyon
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bulunmasi seklinde tanimlanmisken biz bu
smiflamayi sivist olan hastalarimizin azligindan
dolayr modifiye ettik. Grade O:sivis1 olmayan-
lar, Grade 1:hafif diizeyde sivisi olanlar
(%25°'den daha az), Grade 2 %25'den daha
fazla sivisi olanlar seklinde siniflandirdik.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir
iken, istatistiksel analizler Windows icin SPSS
22 versiyon (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
yazilim programi Kullanilarak yapildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatis-
tiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yanisira normal dagilim godstermeyen
parametrelerin iki grup arasi karsilastirmala-
rinda Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel
verilerin Kkarsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi
kullanildi.  Anlamlilik  p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Karaciger nakli aday1r hastalarin preoperatif
donemde plevral efiizyon saptanma orani bi-
zim ¢alismamizda %?27,3 olarak bulundu. Has-
talarin cinsiyet ve yasla plevral efiizyon varhigi
arasinda hem preoperatif hem de postoperatif
dénemde iliski bulunmad: (Tablo 1).

Plevral eff.:efflizyon; Ki-kare testi p<0.05 Asa-
gidaki tablo; kayitlarina tamamen ulagilabilen
hastalar ile yapiimistir.

Olgularimizin transplantasyon endikasyonlari
incelendiginde en sik sebepler Kkriptojenik
hepatit (49 olgu) ve Hepatit B enfeksiyonu (41
olgu) olarak saptandi. Hepatit B hastalarinin
15'inde hepatoseluler karsinom eslik etmek-
tedir. Hepatit C enfeksiyonu (21 olgu) sik

saptanan uguncu tanidir. Tum tanilarimiz Sekil
2'de gorulmektedir.

Karaciger nakli
yapilan hastalar
(n=185)

Peroperatif
olim (n=2)

Kayit eksikligi
olan hastalar
(n=8)

Retransplantasyon |
(n=3)

4

istatistiksel analizlerin
yapildigi hasta grubu
(n=172)

Sekil 1. Calismadan dislanan hastalar ve 6zellikleri

Endikasyonlar

Buddchiari

Sekil 2. Hastalarin baslica endikasyonlari

Preoperatif plevral efuizyon bulunan hastalar
incelendiginde efiizyon siklikla sag taraftaydi
(34/47, %72). Eflizyon gelisme siklidi izole sol
taraf icin %12, bilateral icin ise %14,8'dir.
Hastalarin %73’tinde preoperatif plevral effiiz-
yon yoktu. Serimizde preoperatif plevral efuiz-
yon 35 hastada minimal (%76), 12 hastada
grade 2 (%24) olarak raporlandi (Tablo 2)

Tablo 1. Demografik Bilgilere Goére Gruplarin Degerlendirilmesi

Preoperif plevral eff. p degeri Postoperatif plevral eff. p degeri
Var (47) Yok (128) Var (87) Yok (85)
Yas 54.2+10.2 52+12.6 0,8 52.86+10.1 52.26x11 0,9
Cinsiyet
Kadin 21(%46) 53(%42) 0.71 34(%39) 41(%48) 0.77
Erkek 25(%53) 72(%58) 53(%61) 44(%52)
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Tablo 2. Plevral Effiizyon Miktarlarina Smiflandirma

| Preoperatif | Postoperatif
Taraf
Sag 34 %72 60 %69
Sol 6 %12 6 %59
Bilateral 7% 14.8 21 %24
Derece
Grade 1 35 %76 61 %69.3
Grade 2 5 %10 4 %4
Grade 3 7 %14 22 %25
Minimal hidrotoraksli hastalara miidahale bulunmayanlar, minimal ve siddetli efiizyon

edilmezken 10 hastaya ploroken, ploroken ile
ekspansiyon saglanamayan 2 hasta dahil 4
hastaya tiup torakostomi ve kapali su alti
drenaj ile miidahale edildi. Miidahale edilen
hastalarin patolojik ve mikrobiyolojik tetkikle-
rinde pozitiflik saptanmadi. Hastalarin MELD
skorlarina bakildiginda 15 ile 35 arasinda
degismekle birlikte ortalama 19,28+3,87'dir.

Transplantasyon sonrasi ilk on gunluk do-
nemde plevral eflizyon saptanma sikhdi pre-
operatif plevral efiizyonla kiyaslaninca daha
fazlaydi. Seksen yedi hastada postoperatif
doénemde efiizyon goriilmezken, 61 hastada
minimal efuzyon bulunmaktaydi. Yirmi alti
hastanin efiizyonu grade 2 sinifina girdi. Sade-
ce sag tarafta plevral efiizyon saptanma orani
%69 iken %5.9 hastada izole sol taraf, %24
hastada bilateral plevral efiizyon saptandi.

Tum seride yodgun bakimda kalma siiresi
6,3+0.56, hastanede yatis suresi ise 18,5+9
gundii. Preoperatif plevra eflizyonu olan ve
olmayan hastalarin yogun bakimda kalma
sureleri kiyaslandiqi zaman (6.2+0.57 ve
6.3+x0.61 p=0.218) dir. Plevral efiizyon dere-
celerini; 0, grade 1, ve grade 2 seklinde sini-
flandirdigimizda yogun bakimda kalis siirele-
rinde yine farklilik bulunmadi (p=0.57).

Postoperatif plevral eflizyonun yogun bakim
suresi ile iliskisi dederlendirildiginde postope-
ratif eflizyonu olmayan hastalarin yogun bakim
suresi 5.2+0.56 iken efiizyonu olan grubun
yodun bakim kalis siiresi 7.4=0.89 giindiir. Bu
sonu¢ anlamh bir farka ulasmamistir
(p=0.106). Eflizyon derecelerine gore efiizyon

olarak smiflandirilarak yapilan karsilastirmada
yine anlaml bir fark bulunamadi (p=0.101).

Hastalarin hastanede yatis sureleri gruplar
halinde degerlendirildiginde preoperatif plev-
ral efiizyonu olan hastalarin hastanede yatis
sureleri 18.2+1.4, preoperatif efiizyonu olma-
yan grupta ise bu siire 18.7+1.9 dir (p=0.1).
Eflizyonu siddetine gore gruplara ayirdigi-
mizda ise yine anlamh bir farklihk bulunma-
maktadir (p=0.8).

Post operatif hastalarda ayn1 anda birden fazla
komplikasyon gelisebilmektedir (pnémoni ve
sepsis birlikteligi gibi). Toplamda 57 hastada
cesitli komplikasyonlar gelismistir. Baslica
komplikasyon tanilar1 degerlendirilecek olursa;
Pndmoni-solunum yetmezligi- sepsis seklinde
takipleri olan 19 hasta bulunmaktadir. 3 has-
tada farkli sebeplerden sepsis gelisti. 4 has-
tada Kardiyak problemler olustu. Rejeksiyon
gelisen 4 hasta, biliyer stenoz veya fistiil geli-
sen 4, portal ven trombozu gelisen 4 hasta,
postoperatif kanama sebebiyle revizyon cerra-
hisi gerektiren 3 hasta, hepatik arter obstriik-
siyonu gelisen 3 hasta oldu. Bu komplikas-
yonlardan 24t miidahalelere ragmen bir ay
icinde 6lumle sonuglandi.

Serimizde ayrica hastalarda preoperatif hidro-
toraks gelismesinin postoperatif hidrotoraks
bulunmasi ile iliskisi arastirildi ve sonug
anlamli bulundu(p=0.033)(Tablo 3). Bu an-
lamlilik preoperatif eflizyon bulunan hasta-
larda postoperatif donemde sivinin siklikla
devam ettigi seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 3. Preoperatif ve Postoperatif Hidrotoraks

iliskisi
Preop Effiizyon

Postop
Effiizyon Var Yok P

n (%) n (%)
Var 30 57 "

(%63.8) (45.6) 0.033
Yok 17 68

(%36.2) (%54 .4)
Ki-kare test *p<0.05

Calismamizda plevral eflizyon gelisimi ile daha
siki iliskide olabilecek bir komplikasyon olan
pndmoni daha ayrintilh irdelendi. Her iki
donemde de plevral efiizyon bulunmasmnin
pnodmoni gelisimi tizerine etkisi gosterilemedi.
Eflizyon miktarlarini; eflizyon bulunmayan,
minimal ve siddetli seklinde i¢ ana gruba
ayirarak inceledigimizde yine pnoémoni ile
anlamh bir iliski bulunmadi. Burada Klinik
olarak efiizyonun siddetli oldugqu durumlarda
drenaj uygulamamizin etkili  oldugunu
disiintyoruz (Tablo 4).

Tiim serimizin kisa donem ve uzun dénem
mortaliteleri dederlendirildi. Uzun doénemli
takip stiresi operasyon tarihinde gore 4 ay ile

izmir Gogiis Hastanesi Dergisi, Cilt XXXI Sayi 1, 2017

46 ay arasinda degdismekteydi. Calismamiza
gore ilk 1 yillhk dénemde mortalite orani
%14,4(sag kalim 9%85,6) olarak bulundu.
Preoperatif plevral eflizyon olan ve olmayan
hastalarin  sagkalimlari  karsilastirildiginda
preoperatif plevral efiizyon olan hastalarin
sadkalim orani %84%,2 iken, preoperatif efiiz-
yon saptanmamis hastalarda bu oran %86,4'tli
(p=0.77). Plevral efiizyonun siddetine gore
simiflandirma yapildiginda ise yine anlamh
sonu¢ bulunmadi (p=0.62).

Postoperatif plevral efiizyon ile sagkalim iliski
degerlendirildiginde ise postoperatif efiizyon
saptanan hastalarin sagkalim orani %83 iken,
eflizyon gelismeyen hastalarda bu oran %86,6
idi (p=0.32). Postoperatif efiizyon derecesi ile
sadkalim Kkiyaslandiginda ise yine anlaml fark
bulunmadi (p=0.337).

TARTISMA

Kronik Kkaraciger yetmezligi tiim dinyada
onemli bir 6lum sebebidir. Bircok merkezde
basarili bir sekilde uygulanmasina ragmen
bekleme listelerinde halen cok sayida hasta
bulunmaktadir. Karaciger yetmezligi olan has-
talarda metabolik ve hemostazla ilgili pato-
lgjilerin yanisira solunum sistemini de yakin-

Tablo 4. Hastada Postoperatif Donemde Pnémoni Geligimi ile Efiizyon Dereleci Arasindaki iligki

Pnomoni
Var Yok P
n (%) n (%)
Preop Efiizyon Siddeti
Grade O 10 (%8) 115 (%92)
Grade 1 4 (%11.4) 31 (%89) 0.143
Grade 2 4 (%33) 8 (%66)
Postop Efiizyon Siddeti
Grade O 9 (%10.5) 76 (%89.5)
Grade 1 7 (%13.1) 53 (%86.8) 0.867
Grade 2 2 (%7.6) 24 (%92.4)

Ki-kare test *p<0.05
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dan ilgilendiren problemler ortaya cikabilmek-
tedir. Hastanin solunumunu etkileyen kompli-
Kasyonlar olarak hepatik hidrotoraks, o alanda
atelektazi olusmasi ve eslik eden dispne
olabilecedi gibi hepatopulmoner sendrom da
gelisebilmektedir (7). Plevral efiizyonun temel
patolojisi dort bashik altinda toplanmistir.
Bunlar; hipoalbuminemiye bagl kolloid osmo-
tik basincinin dismesi, azigoz venin hiper-
tansiyonu, diafragmatik defektlerden asit sivi-
sinin gegisi ve lenfatik yollardan trans
diyafragmatik migrasyondur (8). Hidrotoraksin
tek olusum yolunun diafram olmamasi, asit
gelisimi olmadan plevrada sivi toplanmasinin
aciklamasi olabilir (4,5).

Hepatik hidrotoraksin tedavisinde aslinda tiip
torakostomi Oncelikli bir girisim dedgildir.
Tedavi seceneklerinde tuz Kisitlamasi, ditiretik
gibi medikal islemlerle baslayip plorodeze
uzanan bir yelpaze mevcuttur (9,10). Farkl
yaymnlarda video torakoskopik plorodezis yapil-
masina ragmen bazi miikerrer sivi gelisen
hastalarda tekrar steril talk zerkedilmesi ge-
reksinimi vurgulanmustir (10). Transplantasyon
yapilan olguda erken donemde plevral eflizyon
bulunmasi atelektazi, pnémoni, solunum yet-
mezlidi gibi komplikasyonlar icin de davetiye
cilkarmaktadir. Bu postoperatif pulmoner
komplikasyonlar erken dénem mortalite ve
morbidite ile iliskili olabilmektedir. Keza bu
hastalarda plevral efiizyon drene edilmeden
preoperatif dederlendirme igin akciger grafisi
cekildiginde, hatta toraks bilgisayarli tomo-
grafi ile detaylandirma istendiginde mevcut
sivi miktarina bagh olarak, altta yatan paren-
Kimal, mediastinal (lenfadenopatiler, vaskiiler
anomaliler) ve plevral ek patolojileri maske-
lenebilir (6,11). Halbuki tilkemizde &zellikle
tuberkuloz, benign plevral asbestoz ve mezo-
telyoma sik¢a goriilmektedir (12). Ayrica siga-
ra icme oranlarinin yiiksekligine bagh olarak,
ozellikle 40 yas iistii erkek vakalarda da akci-
der kanseri riskinin arttigi géz 6ntine alinirsa
transplantasyon sonrasi Kkullanilacak ilaclarla
immunsupresif duruma getirilecek olan bu
hastalarda fazla miktarda sivi varhginda plevral

sivinin bosaltilarak alman o6rneklerin mikro-
biyolojik, patolojik ve biyokimyasal analizlerin
yapilmasinin énemli oldugunu diisiinmekteyiz.
Bununla birlikte bizim serimizdeki hastalari-
mizin sadece siddetli olarak yorumladigimiz
hastalarda 6rnekleme yapilmis olup plevral sivi
mikrobiyoloji patoloji tetkiklerinde pozitiflik
saptanmadi.

Farkli kaynaklarda sirotik hastalarda plevral
eflizyon orani %4-16 arasinda degismektedir
(1-3). [Ancak bizim hastalarimizin nakilden
once dederlendirilen grafilerinde plevral efuz-
yon goriilme sikhid@i %25 olmustur. Orandaki
bu artisin sebebi bizim serimizdeki hastalarin
daha ileri evre sirotik vakalar olup Kkaraciger
nakline aday olmalari ve hepsinde trans-
plantasyon oncesi rutin olarak iki yonlu ¢ekilen
akciger grafilerinin detayll incelenmis olma-
sidir. Serimizde siddetli kabul edilen 12 has-
taya cerrahi girisim yapildi. Bizim calisma-
mizda orta ve ileri derece kabul ettigimiz 12
hastaya pleurocan veya tiip torakostomi ile
bosaltma islemi uygulandi ve alman mater-
yaller biyokimyasal, mikrobiyolojik ve patolojik
olarak degerlendirildi.

Badillo ve ark. hepatik hidrotoraksl hastala-
rinin MELD skorlarn ile kiyaslaninca daha kotu
sag kalimi olabildigini belirtmislerdir.!!! Farkl
yayinlarda ortalama bir yillik sag kalim %79
olmasina ragmen bizim calismamizda seri-
mizin MELD skoru ortalama 19,28 olmasinin
yanisira bir yillik sag kalimi %85,6'dir (13).

Hidrotoraks ve pnomoni Kkaraciger nakli
sonrasinda en sik Karsilasilan pulmoner
komplikasyonlardir (11). Aslinda hidrotoraks
ve buna bagl pasif atelektazi bulunmasinin
ozellikle postoperatif pndmoniyi arttiracadi 6n
goriilse de plevral efiizyon olusmasina neden
olan etkenler arasinda cerrahi manuplasyonlar
ve hipoalbumineminin yanisira uzun cerrahi
suresinin de oldugu ileri siiriilmektedir (14).

Pulmoner komplikasyonlar hasta icin posto-
peratif donemde mortal seyredebilecegi icin
riskli hastalarda preemptif drenaj katateri
konulmasi denenmis bu hastalarda daha iyi
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sadgkalim oldug@u gosterilmistir.”™ Bizim seri-
mizde bir preoperatif veya post operatif
donemde olusan sadece siddetli dizeyde hid-
rotoraks gelisen hastalara drenaj uyguladik.
Gogiis tiiplinin  transplantasyon sonrast do-
nemde hastanin adrnsimt  arttirabileced;,
mobilizasyonun Kisitlanabilecedi dolayisiyla
komplikasyonlara acik olabileceginin yanisira
bu dbénemde hastanin immunsupresif tedavi
alacadl ve enfeksiyonlara yatkin olacagi da
akildan cikarilmamalidir. Bu sebeple bizim
merkezimizde minimal hidrotorakslara drenaj
ilk anda yapilmayip sadece siddetli efiizyonlu
olgulara uygulanmaktadir.

Farkli bir calismada her ne kadar transplan-
tasyon oncesi gogis filmi tetkiki yapilsa da
2000cc kadar sivinin akut bir sekilde olusup
operasyon aninda insidental olarak saptandigi
da belirtilmistir (15). Bu merkezin deneyi-
minde bu durumun saptandid@i iki hastada
postoperatif donemde ek problem yasan-
mamuistir.

Bunun yanisira serimizde 47 hastada pre-
operatif hidrotoraks saptanmasina Kkarsilik
postoperatif erken donemde bu say1 87'e
cikmistir. Hidrotoraks saptanan ve saptan-
mayan hastalarin yogun bakimda ve genel
hastanede yatis sureleri arasinda anlaml bir
iliski bulunamamuistir. Transplantasyon sonrasi
hastalarin hastaneye erken doénem tekrar
yatislarini inceleyen farkl iki calisma, bu erken
yatislarda plevral efiizyonun sik bir neden
olmadidint  belirtmislerdir (16,17). Bizim
postoperatif ge¢ dénemde kaybettigimiz bes
hastamizdan {icii renal yetmezlik biri hemo-
bilia biri kardiyak yetmezlik sebebiyleydi.
Serimizde preoperatif ve postoperatif eftizyon-
larin erken ve ge¢ donem mortalite {izerine
etkisi gosterilmedi. Ancak burada calisma-
mizin retrospektif bir calisma oldugunu ve
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siddetli hidrotoraks saptanan hastalara drenaj
uygulandidini g6z éniinde bulundurmaliyiz.

Farkli bir calismada hastalarin sagkalimini
azaltacak bir etkenin akut bobrek yetmezligi
olabilecegi belirtilmistir (18,19). Bizim seri-
mizde ge¢ donemde Kkaybettidimiz iki hasta-
miz bobrek yetmezligi tanisi almisti. Bu has-
talarin preoperatif veya postoperatif hidro-
toraksi bulunmamaktaydi.

Calismamiz tek merkezde karaciger transplan-
tasyonu yapilan hastalarin retrospektif olarak
degerlendirilmesi esasina dayanmaktadir. Bu
sebeple sabit tedavi stratejisi uygulanmis
hastalar degerlendirilmis ve farkh tedavi
sekilleri ile karsilastirma yapilamamistir. Ancak
sonuclarimizda efiizyon bulunan ve bulunma-
yan hastalarin yatis siiresi, morbidite mortalite
gibi postoperatif donem parametrelerinde
anlaml farklihlk bulunmamasi, tedavi yaklasi-
mimizin gecerliligini géstermektedir.

Calismamizda lilkemizde Kkaraciger nakli
Konusunda en deneyimli ekiplerden biri olan
hastanemiz transplantasyon ekibinin karaciger
nakli yaptiklari hastalarin sonuclarini irdele-
mek ve hepatik hidrotoraks ile ilgili Klinik ve
radyolojik verilerini bildirmek istedik. Preo-
peratif ve postoperatif hidrotoraks karaciger
nakli yapilan hastalarda sik gorillen durum-
lardir. Eflizyonun minimal oldugu durumlarda
medikal tedavi yeterli olabilecedi gibi orta ve
siddetli olan durumlarda peroperatif ve pos-
toperatif gelisebilecek komplikasyonlar1 engel-
lemek adina mudahale edilebilir. Serimizde bu
miktarlardaki sivilarin drenaji durumunda ek
bir mortalite ve morbiditeye yol acmadigi gos-
terildi. Preoperatif eftizyonlarda drenaj uygu-
landidi takdirde drenaj siiresinin beklenenin
cok ustiinde olma ihtimaline karsilik drenaj
uygulama zamaninin saptanmasinda 6ngo-
rulen transplantasyon tarihinin g6z Ontlinde
bulundurulmasini 6nermekteyiz.
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