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Ust Karin Ameliyatlar1 Sonrasi Plevral

Effiizyonlar

Metin Er*, M.Cetin Kotan**

Ozet: Ust karin ameliyatlar1 sonrasi plevral effiizyon sikhg ve nedenlerini arastirmak icin
retrospektif bir ¢calisma yapildi ve literatiir géozden gecirildi.Calismaya dahil edilen 51 hastanin preoperatif
ve postoperatif akciger grafileri plevral effiizyon gelisimi yoniinden degerlendirildi. 31 hastada postoperatif
plevral effiizyon saptandi. Karaciger sag lobda gerceklestirilen cerrahi islemlerle plevral effiizyon gelisimi

arasinda korelasyon saptandi.

Koroner ligamanin disseksiyonu postoperatif plevral effiizyonun bir nedeni olabilir. Karin ve torasik
kaviteler arasinda basin¢ farki oldugundan, parietal peritonun olmadig diafragmatik triangiiler bolgeden

plevral bosluga siv1 diffiizyonu olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ust karin cerrahisi, plevral effiizyon.

Ust karin ameliyatlar1 sonrasinda plevral
boslukta sivi birikimi olabilmektedir. Postoperatif
pulmoner effiizyon (PPE) siklig1 ve nedeni ile
ilgili literatirde c¢ok farklit degerlendirmeler
verilmektedir (1,2,3,4,5).

Biz kendi klinik materyalimizde PPE siklig1 ve
nedenini arastirdik.

Gerec ve Yontem

1995-1997 yillart arasinda {ist karin ameliyati
gecirmis 51 hasta ¢aligsmaya dahil edildi. Kadin
erkek orani 25/26, ortalama yas 45,8+15,79 ve
yas dagilimi 7-80°di. Basit laparaskopik veya
acik kolesistektomi ve mide ameliyati yapilmis
hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin
preoperatif ve postoperatif akciger grafileri tek
bir uzman tarafindan degerlendirildi.

Preoperatif pozitif radyolojik akciger bulgusu
olan hastalar ile Gogiis Hastaliklar1 ve Kardioloji
Kliniklerince yapilan konsultasyonlarinda
pulmoner veya konjestif kardiak patoloji
saptanan hastalar c¢alismaya dahil edilmedi.
Istatistiksel degerlendirme Fisher’s Exact Testi
ile yapildi.

Bulgular

31 olguda (%60.7) postoperatif plevral
efflizyon saptandi. Plevral effiizyon 7 olguda
(%22.6) bilateral, 24 olguda (%77.4) ise
unilateraldi. Unilateral PPE saptanan olgularin
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22’sinde (%91.7) sag, 2 olguda ise(%8.3) sol
hemitoraksda lokalize plevral effiizyon saptandi.
Calismaya dahil edilen olgularin 43’1 (%84.3)
karacigerde lokalize patolojileri nedeni ile, 4’
(%7.84) genis disseksiyon gerektiren pankreas
patolojileri, 2’si (%3.92) st safra yolu
patolojileri ve 2 olgu da (%3.92) dalak
patolojileri nedeni ile ameliyat edilmisti. PPE
gelisen ve gelismeyen hastalarin operasyon
endikasyonlar1 tabloda gosterilmistir (Tablo I).

Tablo 1. Hastalarin dagilim.

PPE (+) PPE(-) Toplam

Sollob 1 7 8
Karaciger

Sag lob 26 9 35
Pankreas 2
Proksimal Safra -
Yollar1
Dalak 2 - 2
Toplam 31 20 51

Karaciger sag lobda yerlesik patolojiler nedeni
ile opere edilen hastalarda PPE gelisme sikligi
(%74.3), karaciger sol lob (%3.22) ve diger organ
lokalizasyonlarina gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p=0,002).

Niiks karaciger kist hidatigi nedeni ile
reoperasyon yapilan iki hastaya persistant PPE
nedeni ile torasentezler uygulanmis ancak daha
sonra bu iki olguyada tiip torakostomi
yapilimistir. Diger hastalarda plevral effiizyon
spontan olarak rezorbe olmustur.

Tartisma

Literatiirde PPE siklig1 ve nedeni ile ilgili ¢cok
farkli degerlendirmeler yapilmaktadir (1,2,3,4,5).
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Nielsen ve ark. 128 olguyu degerlendirdikleri
prospektif c¢alismalarinde PPE sikligini %69.5
olarak bildirmislerdir (1). Diger calismalarda
%1-59 arasinda degisen sonuglar verilmektedir
(2,3,4). Wightman 455 olguluk serisinde sadece 1
PPE belirtmistir (2). Ti ve Young 346 olguluk
abdominal operasyon serilerinde 5 PPE tespit
etmislerdir (3). Rutin postoperatif lateral
dekubitis pozisyonunda akciger grafisi
cektirdikleri calismalarinda Light ve George PPE
sikligini %59 olarak bulmuslardir (4).

Takasi ve ark. rezeksiyonel karaciger cerrahisi
uyguladiklar1 68 olguda PPE sikligin1 global
olarak %55, trianguler ligament disseksiyonu
uyguladiklar1 ve uygulamadiklar1 olgulari analiz
ettiklerinde ise disseksiyon uygulanan grupta
%81.5 buna karsilik diger grupta ise %8.3 olarak
tespit etmislerdir (5). Bizim olgularimizda bu
oranlar siras1 ile %74.3 ve 9%3.22 olarak
bulunmustur. Mitsuo ve ark. karaciger
rezeksiyonlar1 sonrast major komplikasyonlari
inceledikleri ¢alismalarinda PPE sikligin1 %10
olarak bildirmislerdir (6). Gorildigi gibi konu
ile ilgili literatiirde insidens ¢ok farkli rakamlarla
ifade edilmektedir.

Literatirde PPE etiyolojisi hakkinda degisik
goriisler ileri siirilmektedir. Yas (1,4), insizyon
tipi (4), diafragmatik plevranin lokal irritasyonu,
trianguler ligament disseksiyonu (5,6),
infeksiyon, postoperatif pnomonik infiltrasyon
(4), postoperatif pankreatit (4,7), postoperatif
sodyum ve voliim fazlaligi, pulmoner konjesyon
(1), atelektazi sonucu akciger volum kaybi ve
bununla iligkili olarak plevral boslukta negatif
basing artigt (4), muhtemel PPE nedenleri olarak
belirtilmektedir.

Biz ¢alismamizda st
sonrasinda plevral effizyon sikligint %60.7
olarak saptadik. Bu oran Nielsen (1) ve
Matsumata’ nin (5) sonuglar: ile uyumludur. PPE
gelisen 31 olgumuzun 26’s1 (%83.8) karaciger
sag lobda yerlesik patolojileri nedeni ile ameliyat
endikasyonu almiglardir. Bu olgularda karaciger
mobilizasyonu i¢in karaciger asict baglan
kesilmis ve ekstraperitoneal subfrenik mesafe
(diafragmatik c¢iplak alan) abdominal kavite ile
direkt temas eder hale gelmistir.

Ust karin bélgesinde hepato-bilyer patolojiler
en 6nemli ve sik ameliyat endikasyonlarini teskil
etmektedirler. Abdominal yolla yapilan bu
ameliyatlarda yukarida diafragmatik kubbe, 6nde
arkus kostarum ameliyat sahasinin goriilebi-
lirligini  kisitladigr igin, karaciger genellikle
peritoneal asici baglari mobilize edilip yeterli
goriis alant saglandiktan sonra bazen oldukga
genis disseksiyonlar gerektiren cerrahi islemler

karin ameliyatlar1

yapilmaktadir. Diafragmatik peritoneal tabakanin
biitinliigliniin ~ bozuldugu, karacigerin asici
baglarinin  disseksiyonu/kesilmesi nedeni ile
ekstraperitoneal subfrenik mesafenin, abdominal
kavite ile direkt temas: durumunda abdomen ve
torasik kavitelerin direkt istirakini saglayan
diafragmada mevcut kiigiik poruslar araciligi ile
abdomenden torasik kaviteye sivi diffiizyonu
olmaktadir (8).

Abdomino-torasik basing farkinin ameliyat
sonrasi devrede agri, intestinal peristaltizmin
azalmas1 gibi nedenlerle artmasi abdomenden
s1vinin plevral bosluga diffiizyonunu
kolaylastirir (5).

Postoperatif devrede normal patofizyolojik su
ve sodyum retansiyonuna ilaveten karaciger
cerrahisi uygulanan hastalarda hepatik 6dem ve
total splanknik ve portal vaskiiler rezistans artisi
nedeni ile gecici portal hipertansiyon olusmasi
abdominal kavitede sivi birikimine neden olabilir

(1,5,9). Hartz ve ark. abdominal sivi
akiimulasyonu olmaksizinda plevral effiizyon
olabilecegini  belirtmislerdir. Bu hastalarda

muhtemelen plevral bosluga gegen sivi toplam
asit olusumu kadardir (8). Matsumata ve ark.
karaciger cerrahisi sonrast mekanik ventilasyon
uygulayarak intratorasik basinci pozitif tuttuklar
hastalarinda PPE sikliginin anlamli derecede
azaldigin1 fakat diger pulmoner komplikasyon-
larda bir azalma saptamadiklarini bildirmiglerdir
(5). Bu bulgu postoperatif devrede plevral sivi
birikiminin abdomen ve toraks kaviteleri
arasindaki basing farki nedeni ile oldugu
goriislinii destekler niteliktedir.

Bizim g¢aligmamizda postoperatif plevral
effiizyon gelisen toplam 31 olgunun 26’°s1 gesitli
endikasyonlarla karaciger cerrahisi uygulanan
hastalardi. Bu hastalarimizda primer patolojinin
niteligi ve lokalizasyonuna goére karaciger
mobilizasyonu yapilarak diafragmatik peritoneal
tabakanin biitiinligli bozulmus, abdomen ve
torasik kaviteler diafragmatik poruslar araciligi
ile iligkili hale gelmistir.Karaciger sag lobda
yerlesik patolojiler nedeni ile ameliyat ettigimiz
olgularimizda PPE gelisme siklig1r (%74.3),
karaciger sol lob (%3.22) ve diger organ
lokalizasyonlarina gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p=0,002).

Sonu¢ olarak biz c¢aligmamizda {ist karin
cerrahisi  sonrasinda, diafragmanin  periton
ortiisiniin  bitinligiinin bozuldugu vakalarda
diafragmatik poruslar araciligi ile yiiksek basinglt
abdominal kaviteden negatif basingli plevral
bosluga sivi gecisinin olabilecegi ve olusan
plevral effiizyonun g¢ogunlukla herhangi bir
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spesifik tedavi gerektirmeksizin spontan olarak
rezorbe olacagi sonucuna vardik.

Plevral Effusions Folloving Upper
Abdominal Surgery.

Abstract: We conducted retrospective chart and
literature reviews to analyze the frequency and
causes of postoperative pleural effusion following
upper abdominal surgery. Fiftyone patients who
underwent abdominal surgery, examined by standart
preoperative and postoperative chest roentgenograms
for the formation of postoperative pleural effusion.
Thirtyone had postoperative pleural effusion. There
was a positive correlation between right hepatic
surgery and pleural effusion. Pleural effusion might
be related to dissection of right coronary
ligament.Difference in pressure between the
abdominal and thoracic cavities was considered to
lead to fluid in the chest via the diaphragmatic
triangular area, where there is no parietal
peritoneum.

Key words:Upper abdominal surgery,pleural effusion
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