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Pediyatrik Karaciger Transplantasyonu Sonrasinda
Erken Donem Solunumsal Komplikasyonlar
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Ozet

Calismanin amaci: Pediyatrik hastalarda ortotopik karaciger transplantasyonu sonrasinda olusan pulmoner komplikasyonlarin tir ve
oranlarinin belirlenmesi ve risk faktorlerinin tanimlanmasi.

Calismanin Tipi: Retrospektif calisma. .

Calisma Bolgesi ve Poplilasyon: Baskent Universitesi Hastanesinde Nisan 1990 — Kasim 2004 tarihleri arasinda gerceklestirilen 41
pediyatrik (<16 yas) karaciger transplantasyonu vakasi. Bulgular; Hastalarin tanilari, ameliyat éncesi, sirasi ve sonrasi verileri, peri-
operatif transflizyonlari ve postoperatif pulmoner komplikasyonlari kaydedildi. Atelektazi, plevral eflizyon, pndmotoraks, akciger
o6demi, akciger infeksiyonu ve solunum yetmezligi komplikasyonlari incelendi. Solunumsal komplikasyon gelisen ve gelismeyen
hastalar iki grup halinde istatistiksel agidan karsilastirildi. 25 hastada (%671) solunumsal komplikasyon gozlenirken, atelektazi (n=17,
%41.5) ve plevral eflizyon (n=14, %34.1) en sik komplikasyonlardi. Digerleri pnémoni (n=7, %17.1), akciger 6demi (n=2, %4.9), pno-
motoraks (n=4, %9.8) olarak belirlendi. Genel mortalite orani 8/41 (%19.5).

Sonug: Atelektazi, plevral eflizyon ve pnémoni pediyatrik karaciger transplantasyonunda en sik rastlanilan pulmoner komplikasyon-
lardir.
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Summary

Early Postoperative Respiratory Complications Following Pediatric Liver Transplantation

Objective: To determine the types and incidences of respiratory complications and to define the risk factors after pediatric liver
transplantation.

Design: Retrospective trial. Settings and Patients: From April 1990 to November 2004 forty-one consecutive pediatric (<16 years-
old) liver transplant recipients were evaluated retrospectively at Baskent Universitesi Hastanesi.

Results: Patients’ primary diagnosis, pre-, intra- and postoperative data, perioperative transfusion requirement and postoperative
pulmonary comlications were enrolled from charts. Atelectasis, plevral effusion, pneumothorax, pulmonary edema, pneumonia and
respiratory insufficiency were evaluated as pulmonary complications. Patients with respiratory complications were statistically com-
pared to the ones without any respiratory problems in two groups.. Twenty-five patients (%61) experienced from pulmonary com-
plications, atelectasis (n=17, %41.5) and pleural effusion (n=14, %34.1) are most frequent complications. Other complications are
pneumonia (n=7, %17.1), pulmonary edema (n=2, %4.9) and pneumothorax (n=4, %9.8). The overall mortality rate for these
patients during the early postoperative period was %19.5 (8/41).

In conclusion: Atelectasis, plevral effusion and pneumonia are the most frequent pulmonary coplications after pediatric ortotopic
liver transplantation.
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Giris ve Amag lantasyonu sonrasi 1 yillik sagkalim orani cerrahi teknik-

lerin gelismesi, daha etkili immUunosUpresif tedavi proto-
Ortotopik karaciger transplantasyonu son dénem karaci-  kollerinin kullaniimasi ve perioperatif bakimin iyilesmesi
ger yetmezligi olan pediyatrik vakalarda standart tedavi  ile son yillarda artmistir (2). Karaciger transplantasyonu

yontemi haline gelmistir (1). Ortotopik karaciger transp-  yapilan cocuklarda postoperatif donemde karsilasilan
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hepatik damarlarin trombozu, allogreft rejeksiyonu, sis-
temik enfeksiyonlar ve solunumsal komplikasyonlar
postoperatif morbidite ve mortalitenin en 6nemli neden-
leridir (3,4). Preoperatif solunumsal sorunlar (hepatopul-
moner sendrom), uzun sUreli cerrahi ve anestezi, cerra-
hi sirasinda diyafragmanin retraksiyonu, masif kan trans-
flzyonu, asit veya blyUk allogreft nedeniyle diyafragma-
nin yukariya dogru yer degistirmesi nedeniyle fonksiyo-
nel rezidlel kapasitenin azalmasi, immUunosUpresif teda-
vi ve postoperatif mekanik ventilasyon ihtiyaci bu hasta
grubunda pulmoner komplikasyon gelismesini kolaylas-
tiran nedenlerdir (5,6). Bu calismada merkezimizde ger-
ceklestirilen pediyatrik karaciger transplantasyonu olgu-
larinda postoperatif dénemde godzlenen solunumsal
komplikasyonlarin sikhigi, niteligi ve bu komplikasyonla-
rin gelismesi ile iliskili olabilecek etkenlerin belirlenme-
sini amacladik.

Materyal ve Metod

Baskent Universitesi Hastanesinde Nisan 1990 — Kasim
2004 tarihleri arasinda gercgeklestirilen 41 pediyatrik (<16
yas) karaciger transplantasyonu olgusu retrospektif olarak
degerlendirildi. Hasta bilgileri hasta dosyalari ve bilgisayar
kayitlarindan elde edildi.

Hastalarin demografik verileri; karaciger yetmezliginin ne-
deni; intraoperatif kullanilan kan Grtnleri, kristalloid ve kol-
loidlerin miktari; ameliyat 6ncesi ve sonrasli serum kreati-
nin, albumin, total bilirubin, alanin aminotransferaz (ALT),
aspartat aminotransferaz (AST), hemoglobin, trombosit
saylsl, protrombin zamani, aktive parsiyel tromboplastin
zamani ve arteriyel kan gazi degerleri; toplam ameliyat ve
anhepatik faz sireleri; ekstlbasyon zamanlari; yogun ba-
kimda kalis sUreleri ve erken dénem morbidite ve morta-
liteleri (<30 gln) kaydedildi. Atelektazi, plevral eflizyon,
pndémotoraks, akciger 6demi, pnéomoni ve solunum yet-
mezligi solunumsal komplikasyonlar olarak degerlendiril-
di. Solunumsal komplikasyon gelisen ve gelismeyen has-
talar iki grup halinde incelendi. Atelektazi ve plevral efliz-
yon tanisinda direkt akciger grafisi, torakal ultrasonografi
veya bilgisayarli tomografi bulgulari kullanildi. Pnémoni ta-
nisinda klinik tablo ve trakeal veya nazofaringeal aspiras-
yon materyali kdlttrd kullanildi. Solunum yetmezIigi ve ak-
ciger 6demi tanilarinda ise klinik tablo ve direkt akciger
grafisi kullanildi.

TUm hastalarda standart operasyon teknikleri ve periope-
ratif bakim uygulandi. Mayis 2001 tarihinden dnce ameli-
yat geciren 14 hastada siklosporin, bu tarihten sonraki 27
hastada ise takrolimus ile immunostpresyon uygulandi.
Hastalarda antibakteriyel, antiviral ve antifungal profilaksi
siraslyla seftazidim veya meropenem, asiklovir ve fluko-
nazol kullanilarak yapild.

TUm veriler ortalama + standart sapma veya sayi (%) ola-
rak gosterilmistir. Solunumsal komplikasyon gelisen ve
gelismeyen hastalarin karsilastiriimasinda ortalamalar icin
Mann-Whitney U oranlar icin ise ki-kare testleri kullanild.
P<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yirmi altisi erkek olmak Uzere toplam 41 hasta incelendi.
Hastalarin ortalama yasi 7.4 + 4.7 (9 ay—15 yas) ve ortalama
agirhgr 24.0 = 14.4 kg idi. Hastalarin ortalama yogun bakim-
da kalis sUresi 6.9 + 9.3 gun (1-568 guin) ve ortalama ekstu-
basyon zamanlarl 7.9 = 13.4 saat (0-58 saat) idi. Uc (%7.3)
hasta postoperatif donemde hi¢ ekstlbe edilemezken 11
hasta ameliyathanede ekstlbe edildi. Yedi hastada posto-
peratif ddnemde reentlibasyon gerekli oldu. Postoperatif er-
ken donemde hastalarin 25'inde en az bir solunumsal
komplikasyon gelisti (%61). Hastalarin cinsiyetleri ve solu-
numsal komplikasyonlarin sikligi agisindan erkek hastalar le-
hine anlamli bir fark bulundu (p=0.039). Bu hastalarda karsi-
lasilan solunumsal komplikasyonlar Tablo I'de verilmistir.
Solunumsal komplikasyonlar icinde en sik rastlananlar ate-
lektazi (n=17, %41.5) ve plevral eflizyon (n=14, %34.1) idi.
Plevral eflizyonu olan hastalarin sadece 5'inde (%36) tedavi
veya tanisal amagli gdgus tUpu ile drenaj uygulandi. Ug has-
tada (%7.3) uzamis mekanik ventilasyon ihtiyaci nedeniyle
trakeotomi acildi. Trakeotomi agilan hastalardan sadece bir
tanesi dekandile edilebildi, diger iki hasta ise postoperatif do-
nemde kaybedildi. Ikisi mekanik ventilasyona bagl barotrav-
ma ve diger ikisi santral vendz kateterizasyon ile iliskili ol-
mak Uzere toplam 4 hastada pnomotoraks gelisti. [ki hasta-
da ise hipervolemiye bagl akciger 6demi tablosu goruldU.
Postoperatif ilk 30 gin icinde toplam 7 hastada (%17.1)
pnomoni gozlenirken bu hastalardan pnomoni etkeni oldugu
dustnulen 9 mikroorganizma izole edildi.(Tablo Il). Postope-
ratif ddnemde 3 hasta pnémoniye ikincil olarak gelisen sep-
sis ve septik sok tablolariyla kaybedildi (3/41, %7,3).
Solunumsal komplikasyon gelisen hastalar (n=25) ile bu
tip bir komplikasyon gelismeyen hastalarin (n=16) pre- ve
intraoperatif dzellikleri karsilastirildiginda iki grup arasinda
baslangic SaO2 degerleri disinda anlamli farklilik gdsteren
bir parametreye rastlanmadi. (Tablo Il1).

Tablo I: Hastalarin postoperatif erken dénemde (<30 giin)
karsilasilan solunumsal komplikasyonlarinin sayisi (%).

Atelektazi 17 (41.5)
Plevral efflizyon 14 (34.1)
Pnoémoni 7(17.1)
Pnémotoraks 4(9.8)
Akciger 6demi 2 (4.9)
Toplam solunumsal komplikasyon 25 (61)

Tablo Il: Pnémonisi olan hastalarda izole edilen mikroorga-
nizmalarin sayisl.

Staphylococcus epidermidis

Escherechia coli

Acinetobacterium baumanii
Klebsiella pneumoniae
Candida Albicans

Sl alalNnlw

Cytomegalovirus
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Tablo Ill: Solunumsal komplikasyon gelisen ve gelismeyen hastalarin pre- ve intraoperatif 6zellikleri [ortalama + standart
sapma (degerlerin aralig) veya sayi (%)].

Solunumsal Solunumsal
komplikasyon (+) komplikasyon (-) P
(n=25) (n=16) degeri
Yas (yil) 7.0=+47 8.1+47 AD
(9 ay-15 yas) (9 ay-15 yas)
Agirlik (kg) 22.7 +13.9 26.0 + 15.4 AD
(7-58) (8-60)
Cinsiyet (erkek/kiz) 19/6 7/9 0.039
Ameliyat stresi (dak) 651 + 166 620 + 178 AD
(270-1020) (270-900)
Ekstlbasyon zamani (saat) 9.2 £15.0 6.0 + 10.8 AD
(0-58) (0-42)
YBU'de kalis siresi (giin) 84+116 44 +25 AD
(1-58) (1-10)
Preoperatif asit varligi 12 (%30.8) 9 (%23.1) AD
Hastalarin Primer Tanilar
Wilson Hastalig 8 (%19.5) 4 (%9.8) AD
Byler Hastalig 4 (%9.8) 2 (%4.9) AD
Kronik aktif hepatit 3 (%7.3) 3 (%7.3) AD
Kriptojenik karaciger sirozu 2 (%4.9) 2 (%4.9) AD
Atrofik safra yollar 8 (%19.5) 5(%12.2) AD
Intraoperatif
Kan transflizyonu (mL/kg) 455 + 39.6 451 £ 515 AD
(0-150) (0-180)
Sivi gereksinimi (mL/kg) 76.6 £ 51.2 61.3 £ 31.7 AD
(10.9-244 .4) (0.0-124.0)
Baslangic
Sa02 (%) 98.2+22 99.3+ 1.6 0.048
(94-100) (95-100)
PaO2 (mmHg) 149.0 £ 79.4 154.3 £ 64.1 AD
(52-317) (58-265)
PaCO2 (mmHg) 342 +73 33.5+96 AD
(23-47) (25-60)
pH 7.39 £0.12 7.41 £ 0.1 AD
(7.15- 7.60) (7.20-7.59)
Preoperatif
Hb (g/dL) 99+ 1.2 10.3+£1.3 AD
(7.2-12.4) (8.4-12.2)
Trombosit (x 1,000/mm?) 169.7 + 150.8 156.8 + 100.1 AD
(38.4-747.0) (26.0-353.0)
Kreatinin (mg/dL) 0.52 + 0.27 0.57 £ 0.33 AD
(0.1-1.1) (0.1-1.1)
Total Bilirubin (mg/dL) 20.5 + 13.6 15.9 £ 13.1 AD
(0.3-46.7) (.4-56.0)
Albumin (g/dL) 3406 35+06 AD
(2.0-4.1) (1.9-4.6)
Protrombin zamani (saniye) 215+ 10.2 20.4 £ 10.6 AD
(12.8-59.9) (12.4-52.0)

Kisaltmalar: AD: Anlamli degil, Hb: Hemoglobin, PaCO:: Parsiyel karbondioksit basinci, PaO2: Parsiyel oksijen basinci,
Sa0:2: Arteriyel oksijen satiirasyonu, YBU: Yogun bakim nitesi
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Tartisma

Karaciger transplantasyonu yapilan cocuklarda postopera-
tif ddnemde solunumsal komplikasyonlar sik gordlir ve bu
komplikasyonlar hastalarin postoperatif morbidite ve mor-
talitesinde 6nemli rol oynar (1). Hepatik ensefalopati, anes-
teziklerin rezidlel etkileri, cerrahi islemin sUresi, cerrahiye
bagl solunum mekaniginde olusan degisiklikler, cesitli ne-
denlere bagl olarak uzayan mekanik ventilasyon ihtiyaci,
kas atrofisi, malnttrisyon, immunosupresyon tedavi uygu-
lanmasi, hipoalbuminemi, masif sivi veriimesi ve kan Grin-
leri transflizyonlari, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
gibi bircok etken postoperatif donemde solunumsal komp-
likasyon gelisme riskini bu hastalarda artirir (9).

Bu calismada karaciger transplantasyonu gegiren cocuk-
larda postoperatif solunumsal komplikasyon sikligr %61
olarak saptandi. Hastalarin cinsiyetleri ve solunumsal
komplikasyonlar arasinda erkek hastalar lehine anlamli bir
fark bulundu. Cinsiyet ve solunumsal komplikasyon ara-
sinda literatlrde bir bilgiye rastlanmadi. Bu sonucun has-
ta sayisinin azligi nedeni ile ortaya ciktigini distnuyoruz.
Onceki calismalarda karaciger transplantasyonundan son-
ra solunumsal komplikasyonlarin gortlme sikhgi eriskin ve
pediyatrik hastalarda %56-87 olarak bildirilmistir ve bizim
calismamiza benzerlik gostermektedir. Yine benzer calis-
malarda (1,5,7) oldugu gibi bizim calismamizda da atelek-
tazi (n=17, %41.5) ve plevral eflizyon (n=14, %34.1) en
sik gozlenen solunumsal komplikasyonlardi. Bu iki komp-
likasyon diyafragma ekartasyonu; yogun sivi, kan ve kan
Grtnleri replasmani; asit veya blyUk allogreft nedeniyle
diyafragmanin yukariya dogru yer degistirerek fonksiyonel
rezidlel kapasiteyi azaltmasi ve agri nedeniyle derin inspi-
rasyon yapillamamasina bagli siklikla sag hemitoraksta
olusur ve genellikle kendini sinirlamakta ve hastalarda
onemli klinik degisikliklere neden olmamaktadir (1). Bizim
serimizde plevral eflizyonu bulunan hastalarin sadece
5'inde (%36) tanisal ve/veya tedavi amacli gogus tupu ile
drenaj gerekli oldu.

Karaciger transplantasyonu geciren hastalarda iyatrojenik
veya barotravmaya bagli intraoperatif ve postoperatif do-
nemde pndmotoraks gelisebilir. lyatrojenik pnémotorak-
sin en énemli nedenleri santral vendz kateterizasyon, ka-
raciger biyopsisi ve plevral eflizyonun drenaji iken barot-
ravmaya bagl pnomotoraks mekanik ventilasyona ikincil
gelisebilir. Karsilastigimiz 4 pnomotoraks olgusunun hep-
si de postoperatif donemde ortaya cikti. Iki hastada uza-
mis mekanik ventilasyon ve barotravma pnémotoraks ne-
deni iken, bir hastada santral venoz kateterizasyon ve di-
ger bir hastada ise plevral drenaja ikincil pndmotoraks ge-
listi. TUm hastalar gégus tlpU ve su alti drenaji ile tedavi
edildi.

Karaciger transplantasyonu, akciger édemi icin masif
kan ve kan Urdna transflzyonu, vicut kompartmanlari
arasinda sivinin yer degistirmesi, hipoalbuminemi ve
porto-kaval anastomoz gibi bircok risk faktorl tasimakta-

dir. Zheng ve Golfieri eriskin hastalarda akciger édemi
gelisme sikhgini %30-50 olarak bildirmislerdir (8,5). An-
cak, biz bu orani pediyatrik hastalarda Garcia ve arkadas-
larinin da bildirdigi (7/133) ile uyumlu olarak (2/41) daha
dUstk bulduk (7).

Karaciger transplantasyonu sonrasinda olusan infeksi-
yo0z komplikasyonlar eriskin ve pediyatrik hastalarda
postoperatif mortalitenin en dnemli nedenidir (9). Litera-
tlrde pediyatrik hastalarda postoperatif pndémoni orani
%7-46 olarak belirtilmistir. Hasta grubumuzda ilk ay ice-
risinde 41 hastanin 7’sinde (%17.1) pnémoni gdzlenir-
ken en sik infeksiyon etkeni Stafilokokus epidermidis
olarak belirlendi (Tablo Il). Pnémonisi olan ve olmayan
hastalar arasinda mortalite agisindan anlamli fark gozlen-
medi.

Solunumsal komplikasyonlar ortotopik karaciger transp-
lantasyonu sonrasinda mortalite ve morbiditede dnemli
rol oynarlar (10). Bu hasta grubunda solunumsal kompli-
kasyonlar hasta morbidite ve mortalitesini, yogun ba-
kimda ve hastanede kalis slresini ve hastane maliyetini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Dolayisiyla, bu
komplikasyonlarin gelisimi acisindan daha fazla risk tasi-
yan hastalarin dnceden saptanmasi perioperatif hasta
yonetimi acisindan son derece 6nemlidir. Calismamizda
solunumsal komplikasyon gelismesinin 6n belirleyicileri-
ni tanimlamak amaclyla hastalarin yas, agirlik, cinsiyet,
ameliyat sureleri, postoperatif ekstlibasyon sureleri, yo-
gun bakimda kalis streleri, intraoperatif kan ve sivi
transflizyon miktarlari, preoperatif donem kan gazi, he-
moglobin, hematokrit, trombosit, biyokimya degerleri
ve protrombin zamani incelendi. Solunumsal komplikas-
yon gelisen hastalar (infeksiy6z veya non-infeksiyoz,
n=25) ile bu tip bir komplikasyon gelismeyen hastalarin
(n=16) pre- ve intraoperatif ozellikleri karsilastirildiginda
iki grup arasinda cinsiyet ve baslangic SaOz2 degerleri di-
sinda anlamli farkhlik gdésteren herhangi bir parametreye
rastlamadik (p<0.05).

Ancak, bu calismanin sonuclarini genellememizi engelle-
yen bazi kisitlamalar bulunmaktadir. Birincisi, calismanin
retrospektif olusu ve hasta sayimizin yetersizligi calisma
dUzeni ile ilgili 6nemli sorunlardir. Diger bir sorun ise yine
calismanin dlUzeni nedeniyle herhangi bir neden sonuc
iliskisinin net bir sekilde ortaya konamamasidir. Iste bu
sorunlardan dolayl sonuglarimiz, 6zellikle solunumsal
komplikasyonlarin 6n belirleyicileri ile ilgili kismi bu kisitla-
malar g6z éndnde bulundurularak yorumlanmalidir.
Sonug olarak; ortotopik karaciger transplantasyonu geci-
ren gocuklarda postoperatif ddonemde solunumsal komp-
likasyonlara sik rastlanir, ancak bu komplikasyonlarin bu-
yuk bir bolimi kendini sinirlayan ve énemli klinik degisik-
liklere neden olmayan komplikasyonlardir. Postoperatif
dénemde solunumsal komplikasyon riski tasiyan hastala-
rin dnceden belirlenebilmesi acisindan nabiz oksimetresi
degerli bilgiler saglayabilir.
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