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Özet
ÇÇaall››flflmmaann››nn aammaacc››:: Pediyatrik hastalarda ortotopik karaci¤er transplantasyonu sonras›nda oluflan pulmoner komplikasyonlar›n tür ve
oranlar›n›n belirlenmesi ve risk faktörlerinin tan›mlanmas›. 
ÇÇaall››flflmmaann››nn TTiippii:: Retrospektif çal›flma. 
ÇÇaall››flflmmaa BBööllggeessii vvee PPooppüüllaassyyoonn:: Baflkent Üniversitesi Hastanesinde Nisan 1990 – Kas›m 2004 tarihleri aras›nda gerçeklefltirilen 41
pediyatrik (<16 yafl) karaci¤er transplantasyonu vakas›. Bulgular; Hastalar›n tan›lar›, ameliyat öncesi, s›ras› ve sonras› verileri, peri-
operatif transfüzyonlar› ve postoperatif pulmoner komplikasyonlar› kaydedildi. Atelektazi, plevral efüzyon, pnömotoraks, akci¤er
ödemi, akci¤er infeksiyonu ve solunum yetmezli¤i komplikasyonlar› incelendi. Solunumsal komplikasyon geliflen ve geliflmeyen
hastalar iki grup halinde istatistiksel aç›dan karfl›laflt›r›ld›. 25 hastada (%61) solunumsal komplikasyon gözlenirken, atelektazi (n=17,
%41.5) ve plevral efüzyon (n=14, %34.1) en s›k komplikasyonlard›. Di¤erleri pnömoni (n=7, %17.1), akci¤er ödemi (n=2, %4.9), pnö-
motoraks (n=4, %9.8) olarak belirlendi. Genel mortalite oran› 8/41 (%19.5). 
SSoonnuuçç:: Atelektazi, plevral efüzyon ve pnömoni pediyatrik karaci¤er transplantasyonunda en s›k rastlan›lan pulmoner komplikasyon-
lard›r. 
Akci¤er Arflivi: 2005; 6: 97-101

Anahtar Kelimeler: Pediyatrik karaci¤er transplantasyonu, solunumsal komplikasyon

Summary
Early Postoperative Respiratory Complications Following Pediatric Liver Transplantation
OObbjjeeccttiivvee:: To determine the types and incidences of respiratory complications and to define the risk factors after pediatric liver
transplantation. 
DDeessiiggnn:: 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 Baflkent Üniversitesi Hastanesi. 
RReessuullttss:: 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). 
IInn ccoonncclluussiioonn:: Atelectasis, plevral effusion and pneumonia are the most frequent pulmonary coplications after pediatric ortotopic
liver transplantation.
Archives of Lung: 2005; 6: 97-101

Key Words: Pediatric liver transplantation, respiratory complication

Girifl ve Amaç

Ortotopik karaci¤er transplantasyonu son dönem karaci-
¤er yetmezli¤i olan pediyatrik vakalarda standart tedavi
yöntemi haline gelmifltir (1). Ortotopik karaci¤er transp-

lantasyonu sonras› 1 y›ll›k sa¤kal›m oran› cerrahi teknik-
lerin geliflmesi, daha etkili immünosüpresif tedavi proto-
kollerinin kullan›lmas› ve perioperatif bak›m›n iyileflmesi
ile son y›llarda artm›flt›r (2). Karaci¤er transplantasyonu
yap›lan çocuklarda postoperatif dönemde karfl›lafl›lan
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hepatik damarlar›n trombozu, allogreft rejeksiyonu, sis-
temik enfeksiyonlar ve solunumsal komplikasyonlar
postoperatif morbidite ve mortalitenin en önemli neden-
leridir (3,4). Preoperatif solunumsal sorunlar (hepatopul-
moner sendrom), uzun süreli cerrahi ve anestezi, cerra-
hi s›ras›nda diyafragman›n retraksiyonu, masif kan trans-
füzyonu, asit veya büyük allogreft nedeniyle diyafragma-
n›n yukar›ya do¤ru yer de¤ifltirmesi nedeniyle fonksiyo-
nel rezidüel kapasitenin azalmas›, immünosüpresif teda-
vi ve postoperatif mekanik ventilasyon ihtiyac› bu hasta
grubunda pulmoner komplikasyon geliflmesini kolaylafl-
t›ran nedenlerdir (5,6). Bu çal›flmada merkezimizde ger-
çeklefltirilen pediyatrik karaci¤er transplantasyonu olgu-
lar›nda postoperatif dönemde gözlenen solunumsal
komplikasyonlar›n s›kl›¤›, niteli¤i ve bu komplikasyonla-
r›n geliflmesi ile iliflkili olabilecek etkenlerin belirlenme-
sini amaçlad›k.

Materyal ve Metod

Baflkent Üniversitesi Hastanesinde Nisan 1990 – Kas›m
2004 tarihleri aras›nda gerçeklefltirilen 41 pediyatrik (<16
yafl) karaci¤er transplantasyonu olgusu retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Hasta bilgileri hasta dosyalar› ve bilgisayar
kay›tlar›ndan elde edildi.
Hastalar›n demografik verileri; karaci¤er yetmezli¤inin ne-
deni; intraoperatif kullan›lan kan ürünleri, kristalloid ve kol-
loidlerin miktar›; ameliyat öncesi ve sonras› serum kreati-
nin, albumin, total bilirubin, alanin aminotransferaz (ALT),
aspartat aminotransferaz (AST), hemoglobin, trombosit
say›s›, protrombin zaman›, aktive parsiyel tromboplastin
zaman› ve arteriyel kan gaz› de¤erleri; toplam ameliyat ve
anhepatik faz süreleri; ekstübasyon zamanlar›; yo¤un ba-
k›mda kal›fl süreleri ve erken dönem morbidite ve morta-
liteleri (<30 gün) kaydedildi. Atelektazi, plevral efüzyon,
pnömotoraks, akci¤er ödemi, pnömoni ve solunum yet-
mezli¤i solunumsal komplikasyonlar olarak de¤erlendiril-
di. Solunumsal komplikasyon geliflen ve geliflmeyen has-
talar iki grup halinde incelendi. Atelektazi ve plevral efüz-
yon tan›s›nda direkt akci¤er grafisi, torakal ultrasonografi
veya bilgisayarl› tomografi bulgular› kullan›ld›. Pnömoni ta-
n›s›nda klinik tablo ve trakeal veya nazofaringeal aspiras-
yon materyali kültürü kullan›ld›. Solunum yetmezli¤i ve ak-
ci¤er ödemi tan›lar›nda ise klinik tablo ve direkt akci¤er
grafisi kullan›ld›. 
Tüm hastalarda standart operasyon teknikleri ve periope-
ratif bak›m uyguland›. May›s 2001 tarihinden önce ameli-
yat geçiren 14 hastada siklosporin, bu tarihten sonraki 27
hastada ise takrolimus ile immünosüpresyon uyguland›.
Hastalarda antibakteriyel, antiviral ve antifungal profilaksi
s›ras›yla seftazidim veya meropenem, asiklovir ve fluko-
nazol kullan›larak yap›ld›.
Tüm veriler ortalama ± standart sapma veya say› (%) ola-
rak gösterilmifltir. Solunumsal komplikasyon geliflen ve
geliflmeyen hastalar›n karfl›laflt›r›lmas›nda ortalamalar için
Mann-Whitney U oranlar için ise ki-kare testleri kullan›ld›.
P<0.05 anlaml› kabul edildi. 

Bulgular

Yirmi alt›s› erkek olmak üzere toplam 41 hasta incelendi.
Hastalar›n ortalama yafl› 7.4 ± 4.7 (9 ay–15 yafl) ve ortalama
a¤›rl›¤› 24.0 ± 14.4 kg idi. Hastalar›n ortalama yo¤un bak›m-
da kal›fl süresi 6.9 ± 9.3 gün (1–58 gün) ve ortalama ekstü-
basyon zamanlar› 7.9 ± 13.4 saat (0–58 saat) idi. Üç (%7.3)
hasta postoperatif dönemde hiç ekstübe edilemezken 11
hasta ameliyathanede ekstübe edildi. Yedi hastada posto-
peratif dönemde reentübasyon gerekli oldu. Postoperatif er-
ken dönemde hastalar›n 25’inde en az bir solunumsal
komplikasyon geliflti (%61). Hastalar›n cinsiyetleri ve solu-
numsal komplikasyonlar›n s›kl›¤› aç›s›ndan erkek hastalar le-
hine anlaml› bir fark bulundu (p=0.039). Bu hastalarda karfl›-
lafl›lan solunumsal komplikasyonlar Tablo I’de verilmifltir. 
Solunumsal komplikasyonlar içinde en s›k rastlananlar ate-
lektazi (n=17, %41.5) ve plevral efüzyon (n=14, %34.1) idi.
Plevral efüzyonu olan hastalar›n sadece 5’inde (%36) tedavi
veya tan›sal amaçl› gö¤üs tüpü ile drenaj uyguland›. Üç has-
tada (%7.3) uzam›fl mekanik ventilasyon ihtiyac› nedeniyle
trakeotomi aç›ld›. Trakeotomi aç›lan hastalardan sadece bir
tanesi dekanüle edilebildi, di¤er iki hasta ise postoperatif dö-
nemde kaybedildi. ‹kisi mekanik ventilasyona ba¤l› barotrav-
ma ve di¤er ikisi santral venöz kateterizasyon ile iliflkili ol-
mak üzere toplam 4 hastada pnömotoraks geliflti. ‹ki hasta-
da ise hipervolemiye ba¤l› akci¤er ödemi tablosu görüldü.
Postoperatif ilk 30 gün içinde toplam 7 hastada (%17.1)
pnömoni gözlenirken bu hastalardan pnömoni etkeni oldu¤u
düflünülen 9 mikroorganizma izole edildi.(Tablo II). Postope-
ratif dönemde 3 hasta pnömoniye ikincil olarak geliflen sep-
sis ve septik flok tablolar›yla kaybedildi (3/41, %7,3). 
Solunumsal komplikasyon geliflen hastalar (n=25) ile bu
tip bir komplikasyon geliflmeyen hastalar›n (n=16) pre- ve
intraoperatif özellikleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki grup aras›nda
bafllang›ç SaO2 de¤erleri d›fl›nda anlaml› farkl›l›k gösteren
bir parametreye rastlanmad›. (Tablo III). 
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Atelektazi 17 (41.5)

Plevral effüzyon 14 (34.1)

Pnömoni 7 (17.1)

Pnömotoraks 4 (9.8)

Akci¤er ödemi 2 (4.9)

Toplam solunumsal komplikasyon 25 (61)

TTaabblloo II:: HHaassttaallaarr››nn ppoossttooppeerraattiiff eerrkkeenn ddöönneemmddee ((<<3300 ggüünn))
kkaarrflfl››llaaflfl››llaann ssoolluunnuummssaall kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr››nn››nn ssaayy››ss›› ((%%))..

Staphylococcus epidermidis 3

Escherechia coli 2

Acinetobacterium baumanii 1

Klebsiella pneumoniae 1

Candida Albicans 1

Cytomegalovirus 1

TTaabblloo IIII:: PPnnöömmoonniissii oollaann hhaassttaallaarrddaa iizzoollee eeddiilleenn mmiikkrroooorrggaa--
nniizzmmaallaarr››nn ssaayy››ss››..
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SSoolluunnuummssaall SSoolluunnuummssaall
kkoommpplliikkaassyyoonn ((++)) kkoommpplliikkaassyyoonn ((--)) PP

((nn==2255)) ((nn==1166)) ddee¤¤eerrii

Yafl (y›l) 7.0 ± 4.7 8.1 ± 4.7 AD
(9 ay-15 yafl) (9 ay-15 yafl)

A¤›rl›k (kg) 22.7 ± 13.9 26.0 ± 15.4 AD
(7-58) (8-60)

Cinsiyet (erkek/k›z) 19/6 7/9 0.039
Ameliyat süresi (dak) 651 ± 166 620 ± 178 AD

(270-1020) (270-900)
Ekstübasyon zaman› (saat) 9.2 ± 15.0 6.0 ± 10.8 AD

(0-58) (0-42)
YBÜ’de kal›fl süresi (gün) 8.4 ± 11.6 4.4 ± 2.5 AD

(1-58) (1-10)
Preoperatif asit varl›¤› 12 (%30.8) 9 (%23.1) AD
HHaassttaallaarr››nn PPrriimmeerr TTaann››llaarr››

Wilson Hastal›¤› 8 (%19.5) 4 (%9.8) AD
Byler Hastal›¤› 4 (%9.8) 2 (%4.9) AD
Kronik aktif hepatit 3 (%7.3) 3 (%7.3) AD
Kriptojenik karaci¤er sirozu 2 (%4.9) 2 (%4.9) AD
Atrofik safra yollar› 8 (%19.5) 5 (%12.2) AD

‹‹nnttrraaooppeerraattiiff
Kan transfüzyonu (mL/kg) 45.5 ± 39.6 45.1 ± 51.5 AD

(0-150) (0-180)
S›v› gereksinimi (mL/kg) 76.6 ± 51.2 61.3 ± 31.7 AD

(10.9-244.4) (0.0-124.0)
BBaaflflllaanngg››çç

SaO2 (%) 98.2 ± 2.2 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) 34.2 ± 7.3 33.5 ± 9.6 AD
(23-47) (25-60)

pH 7.39 ±0.12 7.41 ± 0.11 AD
(7.15- 7.60) (7.20-7.59)

PPrreeooppeerraattiiff
Hb (g/dL) 9.9 ± 1.2 10.3 ± 1.3 AD

(7.2-12.4) (8.4-12.2)
Trombosit (× 1,000/mm3) 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) 3.4 ± 0.6 3.5 ± 0.6 AD

(2.0-4.1) (1.9-4.6)
Protrombin zaman› (saniye) 21.5 ± 10.2 20.4 ± 10.6 AD

(12.8-59.9) (12.4-52.0)
K›saltmalar: AD: Anlaml› de¤il, Hb: Hemoglobin, PaCO2: Parsiyel karbondioksit bas›nc›, PaO2: Parsiyel oksijen bas›nc›, 
SaO2: Arteriyel oksijen satürasyonu, YBÜ: Yo¤un bak›m ünitesi

TTaabblloo IIIIII:: SSoolluunnuummssaall kkoommpplliikkaassyyoonn ggeelliiflfleenn vvee ggeelliiflflmmeeyyeenn hhaassttaallaarr››nn pprree-- vvee iinnttrraaooppeerraattiiff öözzeelllliikklleerrii [[oorrttaallaammaa ±± ssttaannddaarrtt
ssaappmmaa ((ddee¤¤eerrlleerriinn aarraall››¤¤››)) vveeyyaa ssaayy›› ((%%))]]..

  

                               



Tart›flma

Karaci¤er transplantasyonu yap›lan çocuklarda postopera-
tif dönemde solunumsal komplikasyonlar s›k görülür ve bu
komplikasyonlar hastalar›n postoperatif morbidite ve mor-
talitesinde önemli rol oynar (1). Hepatik ensefalopati, anes-
teziklerin rezidüel etkileri, cerrahi ifllemin süresi, cerrahiye
ba¤l› solunum mekani¤inde oluflan de¤ifliklikler, çeflitli ne-
denlere ba¤l› olarak uzayan mekanik ventilasyon ihtiyac›,
kas atrofisi, malnütrisyon, immunosupresyon tedavi uygu-
lanmas›, hipoalbuminemi, masif s›v› verilmesi ve kan ürün-
leri transfüzyonlar›, genifl spektrumlu antibiyotik kullan›m›
gibi birçok etken postoperatif dönemde solunumsal komp-
likasyon geliflme riskini bu hastalarda art›r›r (9).
Bu çal›flmada karaci¤er transplantasyonu geçiren çocuk-
larda postoperatif solunumsal komplikasyon s›kl›¤› %61
olarak saptand›. Hastalar›n cinsiyetleri ve solunumsal
komplikasyonlar aras›nda erkek hastalar lehine anlaml› bir
fark bulundu. Cinsiyet ve solunumsal komplikasyon ara-
s›nda literatürde bir bilgiye rastlanmad›. Bu sonucun has-
ta say›s›n›n azl›¤› nedeni ile ortaya ç›kt›¤›n› düflünüyoruz.
Önceki çal›flmalarda karaci¤er transplantasyonundan son-
ra solunumsal komplikasyonlar›n görülme s›kl›¤› eriflkin ve
pediyatrik hastalarda %56-87 olarak bildirilmifltir ve bizim
çal›flmam›za benzerlik göstermektedir. Yine benzer çal›fl-
malarda (1,5,7) oldu¤u gibi bizim çal›flmam›zda da atelek-
tazi (n=17, %41.5) ve plevral efüzyon (n=14, %34.1) en
s›k gözlenen solunumsal komplikasyonlard›. Bu iki komp-
likasyon diyafragma ekartasyonu; yo¤un s›v›, kan ve kan
ürünleri replasman›; asit veya büyük allogreft nedeniyle
diyafragman›n yukar›ya do¤ru yer de¤ifltirerek fonksiyonel
rezidüel kapasiteyi azaltmas› ve a¤r› nedeniyle derin inspi-
rasyon yap›lamamas›na ba¤l› s›kl›kla sa¤ hemitoraksta
oluflur ve genellikle kendini s›n›rlamakta ve hastalarda
önemli klinik de¤iflikliklere neden olmamaktad›r (1). Bizim
serimizde plevral efüzyonu bulunan hastalar›n sadece
5’inde (%36) tan›sal ve/veya tedavi amaçl› gö¤üs tüpü ile
drenaj gerekli oldu.
Karaci¤er transplantasyonu geçiren hastalarda iyatrojenik
veya barotravmaya ba¤l› intraoperatif ve postoperatif dö-
nemde pnömotoraks geliflebilir. ‹yatrojenik pnömotorak-
s›n en önemli nedenleri santral venöz kateterizasyon, ka-
raci¤er biyopsisi ve plevral efüzyonun drenaj› iken barot-
ravmaya ba¤l› pnömotoraks mekanik ventilasyona ikincil
geliflebilir. Karfl›laflt›¤›m›z 4 pnömotoraks olgusunun hep-
si de postoperatif dönemde ortaya ç›kt›. ‹ki hastada uza-
m›fl mekanik ventilasyon ve barotravma pnömotoraks ne-
deni iken, bir hastada santral venöz kateterizasyon ve di-
¤er bir hastada ise plevral drenaja ikincil pnömotoraks ge-
liflti. Tüm hastalar gö¤üs tüpü ve su alt› drenaj› ile tedavi
edildi.
Karaci¤er transplantasyonu, akci¤er ödemi için masif
kan ve kan ürünü transfüzyonu, vücut kompartmanlar›
aras›nda s›v›n›n yer de¤ifltirmesi, hipoalbuminemi ve
porto-kaval anastomoz gibi birçok risk faktörü tafl›makta-

d›r. Zheng ve Golfieri eriflkin hastalarda akci¤er ödemi
geliflme s›kl›¤›n› %30-50 olarak bildirmifllerdir (8,5). An-
cak, biz bu oran› pediyatrik hastalarda Garcia ve arkadafl-
lar›n›n da bildirdi¤i (7/133) ile uyumlu olarak (2/41) daha
düflük bulduk (7).
Karaci¤er transplantasyonu sonras›nda oluflan infeksi-
yöz komplikasyonlar eriflkin ve pediyatrik hastalarda
postoperatif mortalitenin en önemli nedenidir (9). Litera-
türde pediyatrik hastalarda postoperatif pnömoni oran›
%7-46 olarak belirtilmifltir. Hasta grubumuzda ilk ay içe-
risinde 41 hastan›n 7’sinde (%17.1) pnömoni gözlenir-
ken en s›k infeksiyon etkeni Stafilokokus epidermidis
olarak belirlendi (Tablo II). Pnömonisi olan ve olmayan
hastalar aras›nda mortalite aç›s›ndan anlaml› fark gözlen-
medi.
Solunumsal komplikasyonlar ortotopik karaci¤er transp-
lantasyonu sonras›nda mortalite ve morbiditede önemli
rol oynarlar (10). Bu hasta grubunda solunumsal kompli-
kasyonlar hasta morbidite ve mortalitesini, yo¤un ba-
k›mda ve hastanede kal›fl süresini ve hastane maliyetini
olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Dolay›s›yla, bu
komplikasyonlar›n geliflimi aç›s›ndan daha fazla risk tafl›-
yan hastalar›n önceden saptanmas› perioperatif hasta
yönetimi aç›s›ndan son derece önemlidir. Çal›flmam›zda
solunumsal komplikasyon geliflmesinin ön belirleyicileri-
ni tan›mlamak amac›yla hastalar›n yafl, a¤›rl›k, cinsiyet,
ameliyat süreleri, postoperatif ekstübasyon süreleri, yo-
¤un bak›mda kal›fl süreleri, intraoperatif kan ve s›v›
transfüzyon miktarlar›, preoperatif dönem kan gaz›, he-
moglobin, hematokrit, trombosit, biyokimya de¤erleri
ve protrombin zaman› incelendi. Solunumsal komplikas-
yon geliflen hastalar (infeksiyöz veya non-infeksiyöz,
n=25) ile bu tip bir komplikasyon geliflmeyen hastalar›n
(n=16) pre- ve intraoperatif özellikleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda
iki grup aras›nda cinsiyet ve bafllang›ç SaO2 de¤erleri d›-
fl›nda anlaml› farkl›l›k gösteren herhangi bir parametreye
rastlamad›k (p<0.05).
Ancak, bu çal›flman›n sonuçlar›n› genellememizi engelle-
yen baz› k›s›tlamalar bulunmaktad›r. Birincisi, çal›flman›n
retrospektif oluflu ve hasta say›m›z›n yetersizli¤i çal›flma
düzeni ile ilgili önemli sorunlard›r. Di¤er bir sorun ise yine
çal›flman›n düzeni nedeniyle herhangi bir neden sonuç
iliflkisinin net bir flekilde ortaya konamamas›d›r. ‹flte bu
sorunlardan dolay› sonuçlar›m›z, özellikle solunumsal
komplikasyonlar›n ön belirleyicileri ile ilgili k›sm› bu k›s›tla-
malar göz önünde bulundurularak yorumlanmal›d›r.
Sonuç olarak; ortotopik karaci¤er transplantasyonu geçi-
ren çocuklarda postoperatif dönemde solunumsal komp-
likasyonlara s›k rastlan›r, ancak bu komplikasyonlar›n bü-
yük bir bölümü kendini s›n›rlayan ve önemli klinik de¤iflik-
liklere neden olmayan komplikasyonlard›r. Postoperatif
dönemde solunumsal komplikasyon riski tafl›yan hastala-
r›n önceden belirlenebilmesi aç›s›ndan nab›z oksimetresi
de¤erli bilgiler sa¤layabilir.
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