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Acik kalp cerrahisi sonrasinda gelisen plevral efizyonlarda yaklasim

Management of pleural effusions developing after open heart surgery
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Amag: Bu calismada acik kalp cerrahisi sonrasi gelisen
plevral efuzyonlara karsi tedavi yaklagimlarimiz deger-
lendirildi.

Calisma plani: Ocak 2011 - Aralik 2011 tarihleri ara-
sinda acik kalp cerrahisi sonrasi plevral efuzyon gelisen
35 hastada (27 erkek, 8 kadin; ort. yas 61.1 yil; dagilim
25-79 yil) gogus cerrahisi kliniginde uygulanan yakla-
simlar prospektif olarak incelendi. Tedavi yaklagimlari-
nin klinik sonuglari; yas, cinsiyet, onceki ameliyat tipi,
onceki ameliyat ile gogus cerrahisi girisimi arasinda
gecen zaman, yeri, drenaj vasfi, ekokardiyografi bulgu-
lar1, uygulanan iglem tipi, komplikasyon ve mortalite
yonuinden incelendi.

Bulgular: Otuz bes hasta 51 kez gogus cerrahisi kli-
niginde yatirildi ve bu hastalara toplamda 62 islem
uygulandi. Yirmi hastada sol tarafli, 12 hastada sag
tarafli ve u¢ hastada iki tarafli plevral efuizyon sap-
tandi. Eftizyonlarin toplam %59.67’si seroz karak-
terli idi. Toplam 62 islemin 43’1 (%69.35) torasentez
idi. U¢ hastaya video yardimli torakoskopik cerrahi
(VYTC) yapilir iken, dort hastaya torakotomi yapildi.
Bes islemde komplikasyon ve iki iglemde mortalite
gozlendi.

Sonu¢: Ac¢ik kalp cerrahisi sonrasi gorillen plevral
efuzyonlar, ozellikle aortokoroner baypas ameliyati
sirasinda sol on inen arter - sol ic meme arteri anasto-
mozu yapilan ve sol plevralari cerrahi teknik nedeni ile
acilmis olgularda gelisebilir. Hastaligin semptomlari ve
bulgular1 ihmal edilir veya gogus cerrahi konsultasyonu
geciktirilirse, dekortikasyon gibi invaziv bir yontem
ihtiyac1 olabilir.

Anahtar sozciikler: Agik kalp cerrahisi; plevral hastaliklar;
plevral efuzyon.

Background: In this study, we aimed to evaluate our
management approaches to pleural effusions which
developed after open heart surgery.

Methods: Between January 2011 and December 2011,
thoracic surgical approaches to 35 patients (27 males,
8 females; mean age 61.1 years; range 25 to 79 years)
whom developed pleural effusion after open heart surgery
were prospectively analyzed. The clinical outcomes of
management approaches, were evaluated in terms of
age, gender, previous operation type, time from previous
operation to thoracic surgical intervention, localization,
character of drainage, echocardiographic findings, type of
procedure applied, complications and mortality.

Results: Thirty-five patients were hospitalized 51 times
in thoracic surgery clinic and 62 procedures were applied.
Twenty patients had left-sided, 12 patients had right-
sided and three patients had bilateral pleural effusions.
A total of 59.67% of effusions were serous in character.
Of 62 procedures, 43 (69.35%) were thoracentesis. Video-
assisted thoracoscopic surgery (VATS) was applied in
three patients, while thoracotomy was performed on four
patients. Complications were observed in five procedures
and mortality was observed in two procedures.

Conclusion: Pleural effusions which develop after open
heart surgery may occur in patients particularly undergoing
left anterior descending - left internal mammary artery
anastomosis during aortocoronary bypass surgery in which
left pleura is opened as a surgical technique. An invasive
approach such as decortication may be required, if the
symptoms and signs of the disease are ignored or delayed
consultation to thoracic surgery.

Key words: Open heart surgery; pleural diseases; pleural
effusion.
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Plevral efuzyon, plevral sivinin sekresyon ve absorb-
siyon dengesinin bozulmasinin sonucudur. Acik kalp
cerrahisi sonrasi gorilen komplikasyonlar arasinda
plevral efuizyonlar obnemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle
tekrarlayan plevral efuzyonlar onemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2011 - Aralik 2011 tarihleri arasinda hastane-
miz kalp ve damar cerrahi kliniklerinde acik kalp cer-
rahisi sonrasi plevral efiizyon geligsen ve gogus cerrahisi
klinigine yonlendirilen 35 hastaya (27 erkek, 8 kadin;
ort. yas 61.1 yil; dagilim 25-79 yil) gogius cerrahisi kli-
niginde uygulanan tedavi yaklagimlar1 prospektif ola-
rak incelendi. Hastalarin klinik sonuglar1 yas, cinsiyet,
onceki ameliyat tipi, onceki ameliyat ile gogus cerrahi
girigimi arasinda gecen siire, yerlesim yeri, drenaj,
drenaj vasfi, ekokardiyografik inceleme, yapilan islem,
komplikasyon ve mortalite yoniinden incelendi.

Istatistiksel analiz

Toplanan veriler, Windows icin 15.0 versiyon SPSS
paket programi (SPSS Inc. Chicago Illinois, USA) kul-
lanilarak degerlendirildi. Verilerin karsilastirilmasinda
Fisher veya ki-kare testleri kullanildi. P<0.05 degerleri
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gogiis cerrahisi kliniginde 51 kez yatirilan 35 hasta-
ya toplam 62 islem yapildi. Ilk ameliyatta aortokoroner
baypas greft (AKBG) ameliyat1 27 hasta ile ilk siray1
almakta idi (Tablo 1). Hastanede kalis stiresi ortalama
6.05 gin (dagilim 0-66 giin) idi. Elli bir hastadan 19’u
hastaneye gunubirlik yatirilmig ve torasentez yapildik-
tan sonra taburcu edilmis idi. A¢ik kalp cerrahisi ame-
liyat1 ile plevral efuzyona uygulanan ilk islem arasinda
gecen surenin 10 giin ile 10 y1l arasinda oldugu gozlendi
(Sekil 1).

Plevral efuzyonlarin %62.85’inin ameliyattan sonra
alt1 ay icinde gelistigi saptandi. Otuz bes hastanin

Tablo 1. ilk ameliyat

Ameliyat Say1

Aortokoroner baypas greft 27
Mitral kapak replasmani
AKBG + MKR

AKBG + AKR

AKR + MKR

AKR + MKR + TKR
Toplam 35

AKBG: Aortokoroner baypas greft; MKR: Mitral kapak replasmani; AKR:
Aort kapak replasmani; TKR: Trikuspit kapak replasmani.

—_— e e

20’sinde sol, 12’sinde sag ve ucuinde iki tarafli plevral
efuzyon tespit edildi. Hastalardan bir seferde drene
edilen efuzyon miktar1 100 cc—2000 cc olarak dl¢uldu.
Hastalarda plevral efuizyona yonelik yapilan 62 igle-
min 60’indan sivi alind1 ve bunlarin 37’sinin (%61.6)
goriinimil serdz vasifta bulundu. Arka-on akciger gra-
filerinde ve toraks bilgisayarli tomografilerinde plevral
mayi goriilmesine ragmen iki hastadan torasentez ile
stvi alinamadi. Toplam 35 hastanin 151 tekrarlayan
plevral efuzyonlar ile klinigimize basvurdu. Plevral
stvilar1 hemorajik defibrine vasifta olan 11 hastanin ilk
ameliyatlarindan sonra gecen sure 10 gin ile dort ay
arasinda idi. Serohemorajik efuzyonu olan sekiz hasta
15 gtin ila 6 ay once ameliyat gecirmis idi. Otuz bes
hastanin 19’una ekokardiyografi (EKO) yapildi. Bu has-
talarin ejeksiyon fraksiyonlarinin (EF) %10-70 arasinda
degismekte idi. Seroz vasifta olan ve EKO’su yapilmis
15 hastanin 12’sinin EF’si dusiuk (EF<%50) ucunun
EF’si ise iyi (EF>%50) idi. Acik kalp cerrahisinden
sonra alt1 ay icinde seroz efuizyon geligsen sekiz hastanin
EKO’larinda EF %20-35 araliginda idi ve bu durumun
konjestif kalp yetmezligine bagh gelistigi dusunuldu.
Acik kalp cerrahisinden bes y1l ve sonrasi serdz efuzyon
geligen alt1 hastada EKO’da EF %10-35 arasinda saptan-
di, bu durum efuizyonlarin konjestif kalp yetmezligine
bagli oldugunu desteklemektedir. Serohemorajik ve
hemorajik defibrine efuzyonlar (n=19) ilk ameliyattan
sonraki 10 giin-6 ay i¢inde gorilldui. Altinci aydan sonra
serohemorajik ve hemorajik defibrine efuizyon tespit
edilmedi. Plevral efuzyonlarin biyokimyasal analizleri
sonucunda %62’sinin transuda, %38’inin eksuda vasfin-
da oldugu bildirildi. Plevral efuzyonlarin bakteriyolojik
incelenmesinde kulturlerinde tireme goriilmedi. Plevral
efuizyonlarin sitolojik incelenmesinde ise higbir hastada
maligniteye rastlanmadi. Dort ay once AKBG ameliyati
geciren bir hastada sol plevral efuizyon ve akcigerde iki

Olgu

Sure
Sekil 1. 11k ameliyat ile plevral efuzyona yapilan ilk islem arasin-
da gecen siire ve hasta sayist.
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tarafli multipl metastatik noduller saptandi. Sol taraf-
tan torasentez ile hemorajik defibrine mayi alindi. Sol
plevral efuzyonun sitolojik incelemesinde maligniteye
rastlanmadi. Hastaya sag taraftan transtorasik ince igne
aspirasyon biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu kigiik hiic-
reli dig1 akciger karsinomu (KHDAK) olarak bildirildi.
Gelisen plevral efuzyonun gecirmis oldugu ameliyata
sekonder gelistigi sonucuna varildi. Plevral efuzyonlu
35 hastaya uygulanan 62 invaziv iglemin 43’1 torasentez
idi. Tekrarlayan plevral efuzyon nedeni ile bes hastaya
pleurocan, bes hastaya tup torakostomi uygulandi. Beg
hastanin dordiine tekrarlayan plevral efuzyon nedeni ile
plorodez amaci ile, bir hastaya ise torasentez sirasinda
iyatrojenik hemotoraks gelismesi tizerine tiip torakosto-
mi uygulandi. Ug hastaya VYTC, dort hastaya torakoto-
mi uygulandi. Ameliyat edilen yedi hastadan dordiniin
son bir yil i¢inde acik kalp ameliyat1 gecirdigi saptandi.
Bu hastalarin ilk ameliyattan sonra yeterli drenaj sagla-
namadigindan belirgin plevral kalinlasmalar1 olusan ve
akcigeri ekspanse olmayan hastalar olduklar1 saptandi
ve hepsine torakotomi ile dekortikasyon yapildi. Video
yardimli torakoskopik cerrahi uygulanan u¢ hasta ise
etyolojisi belli olmayan plevral efuzyonlarin tanisini
koymak ve toraks ici hematomun tahliyesi amaci ile
ameliyat edildi. Ameliyat olan hastalarda plevral mayi
ve plevral biyopsi alindi. Ornekler patolojik, bakte-
riyolojik ve biyokimyasal incelemeye gonderildi. Bu
hastalarin plevral mayi orneklerinin sitolojik inceleme-
lerinde ve plevral biyopsi orneklerinin hicbirinde yine
maligniteye rastlanmadi. Patolojilerinde 6zgiin olmayan
plorit, kronik 6zgiin olmayan enflamasyon, fibrozis ve
fibrohiyalinizasyon gibi 0zgun olmayan sonuglar bildi-
rildi. Iki hastada ise torasentez ile sivi alinamadi (Tablo
2). Toplam bes hastada (%8.06) komplikasyon goruldi.
Bunlar; bir hastada torasentez sonrasi reekspansiyona
bagli pulmoner 6dem, torakotomi-dekortikasyon yapi-
lan bir hastada 12 gun stiren uzamig hava kagagi, bir
hastada torasentez sonrast hemotoraks ve iki hastada
torasentez sirasinda hipotansiyon idi. Iki hastada ise
mortalite goruldi. Bunlardan biri bir ay oncesi AKBG
ameliyat1 sonrasi sol plevral efuzyon gelisen (EF: %35)
ve torasentez uygulanan hasta idi. Bu hastada torasentez

Tablo 2. Plevral eflizyonlara yapilan islem

Yapilan islem Say1

Torasentez 43
Pleurocan

Tup torakostomi

Video yardimli torakoskopik cerrahi
Torakotomi + dekortikasyon
Torasentezle siv1 yok

Toplam 62

N B~ WU
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ile mayi bosaltildiktan iki saat sonra reekspansiyon
pulmoner 6demi gelisti. Gerekli girisimler yapilmasina
ragmen 11. giin hasta kaybedildi. Diger hasta ise dort ay
once aort kapak replasmani + mitral kapak replasmani
+ trikuspit kapak replasmani1 ameliyati yapilan ve son-
rasinda tekrarlayan sag plevral efuzyon gelisen hasta
olup, 6lim nedeni uygulanan ponksiyona bagli olma-
yan, zaten ileri konjestif kalp yetmezligi (KKY) nedeni
ile tedavi uygulanmakta olan hasta idi. Hastanin 6lum
nedeni KKY olarak belirlendi.

TARTISMA

Plevral sivinin iki ana kaynag1 vardir. Bunlar parie-
tal plevradaki kapillerler ve akcigerin interstisyel doku-
sudur. Plevral sivisinin absorbsiyonu ise parietal plevra
altindaki lenfatik kanallar aracihig: ile olur."? Plevral
efuzyon, plevral sivinin sekresyonu ile absorbsiyonu
arasindaki dengenin bozulmasi sonucu olusur. Plevral
sivinin fazla uretilmesi veya lenfatik obstritksiyona
bagli absorbsiyonda azalma, plevral efuzyon olusumu-
nun temel mekanizmasidir. Bununla beraber plevral
bosluktaki hidrostatik ve onkotik basinglarda degisik-
lige yol acan, akcigerden veya bagka organlardan kay-
naklanan patolojiler plevral efuzyona yol agabilirler.!34

Aortokoroner baypas greft sonrasi plevral efuzyona
neden olan faktorler ise; azalmis lenfatik drenaj, peri-
kardiyumun enflamasyonu, postperikardiyotomi send-
romu, gogis tipuniin varlig1 ve plevraya travma olarak
smiflandirilabilir.””! Bizim hastalarimizdan hemorajik
defibrine efuzyon olan 11 hastanin tamaminda ilk ame-
liyatta plevralarinin agilmig oldugu, toraks drenlerinin
oldugu ve drenlerin ameliyat sonrasi 1. gin alindig1
saptandi. Hemorajik defibrine effizyonu olan hastalarda
etyolojinin AKBG ameliyat1 gecirip sol i¢ meme arteri
(IMA) ya da sag IMA’nin greft olarak kullanilmasi
amaci ile plevralar1 agilan ve yeterli kanama kontrolu
yapilmayan, drenleri erken alinan hastalar oldugu goril-
di. Sol IMA anastomozu yapilmasi ile efiizyon gelisim
bolgesi arasindaki iligki istatistiksel olarak incelendi.
Sol IMA anastamozu olanlarda sol plevral efuzyon
(%80) olmayanlardan (%10) anlamli olarak daha fazla
bulundu (p=0.0002). Serohemorajik efizyonu olan sekiz
hastanin 15 gin ile alt1 ay dnce ameliyat gecirdikleri
gozlendi. Ameliyattan sonra 15 giin ile alt1 ay icinde
seroz efuzyon gelisen alt1 hastanin EKO’larinda EF %20
ila %35 arasinda idi ve bu durum efizyonun KKY’ye
bagh gelistigini desteklemekte idi. A¢ik kalp cerrahisin-
den bes yil ve sonrasi seroz efuzyon gelisen hastalarin
EKO’sunda EF %10-35 arasinda goriildii ve efiizyonla-
rin konjestif kalp yetmezligine bagli oldugu saptandi.
Serohemorajik ve hemorajik defibrine efuizyonlarin
hepsi ameliyattan sonraki 10 giin - 6 ay icinde goruldu
fakat hastalarimizda alti aydan sonra serohemorajik



Yildinm ve ark. Kalp cerrahisi sonrasi plevral efGzyonlar

veya defibrine efuzyon saptanmadi. Ejeksiyon fraksi-
yonunun duguk veya yitksek olmasi ile efuzyonun yeri
arasindaki iligki incelendiginde EF’si yuiksek hastalarda
efuzyonun daha cok sagda gelistigi gozlendi. Plevral
efuzyon EF’si dusuk hastalarin %46.2°sinde sagda sap-
tand1, EF’si yuksek hastalarda ise bu oran %85.7 olarak
bulundu. Bununla birlikte aradaki fark muhtemelen
dugiik hasta sayisindan oturi istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p=0.15). Konjestif kalp yetmezligi ile tek-
rarlayan efuizyon olmasi arasindaki iligki incelendiginde
KKY olanlarda tekrarlayan efizyon oran1 %28.6 bulu-
nur iken, kapak hastalig1 olanlarda bu oran %71.4 olarak
bulundu ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p=0.20). Ejeksiyon fraksiyonunun dugsuk
veya yuksek olmasi ile efuizyonun tipi arasindaki ilis-
kiye bakildiginda, EF’si dusik olanlarda serdz efuzyon
gorilme oran1 %917 bulunur iken, EF’si yuksek olan-
larda bu oran %71.4 olarak saptandi ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.52).

Lancey ve ark.nin® AKBG yapilan 202 hastay1
degerlendirdikleri calismalarinda 23 hastada (%I11.4)
orta ya da genis plevral efuzyon saptandigi ve bunlarin
16’sinda sag IMA’nin kullanilmasina bagli sol plevral
efuzyon, ikisinde sag ve beginde iki tarafli plevral
efuzyon bildirilmistir. Calismada ayrica 21 hastaya
plevral drenaj i¢in ilave girisim (torasentez, gogus tupu
yerlestirilmesi, reeksplorasyon) gerektigi ifade edilmis-
tir. Bonacchi ve ark.,”” plevra agilarak IMA ¢ikarilan
hastalarda tek tarafli plevral efiizyon ve torasentez insi-
dansinin daha yitksek oldugunu bildirmislerdir. Tulla ve
ark." 20 KABC gecirmis hastada yaptiklari caligmada
bu hastalarin 17°sinde plevral efuzyon goruldugunu
bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda agik kalp cerrahisi
sonrasi goruilen plevral efuzyonlarda girisimde bulunu-
lan ve yatis verilen 51 olgunun 19’u gunubirlik olarak
yatirilmakla birlikte, ortalama hastanede yatig suresi
alt1 giin idi. Gunubirlik yatan hastalar bu gruptan ¢ikar-
tildig1 zaman toplam 32 yatis oldugu gorildu ve orta-
lama yatig stiresi 9.4 giin olarak hesaplandi. Ortalama
yatig siiresinin yitksek olmasi acgik kalp cerrahisinden
sonra gelisen plevral efuzyon komplikasyonlarin teda-
visinin uzun ve sorunlu oldugunun bir gostergesidir. Bu
durum hastane maliyetini de artirmaktadir. Otuz bes
hastanin 15’inin tekrarlayan plevral efuzyonlar ile klini-
gimize bagvurmasi da plevral efuzyonlarin tedavisinin
cabuk bitmediginin ve tedavisinin uzun surdiiguiniin ayr1
bir gostergesidir.

Ameliyattan sonraki alti ay icinde seroz plevral
efuzyon gelisen sekiz hastanin EF’lerinin dusuk olmasi
(%20-35), KKY nin bu hastalarin etyolojisinde oynadi-
&1 rolu ortaya koymaktadir. Bu hasta grubunun dusuk
EF’lerinin ilk ameliyattan once kronik kapak hastaligi

veya miyokard enfarktiisii gecirmis olmalarina bagli
oldugu saptandi. Ayni sekilde ameliyattan bes yil ve
sonrasinda plevral efuzyon gelisen alt1 hastanin EF’si
%10-35 gibi duguk seviyelerde bulundu ve tamaminda
KKY etyolojisi vardi. Hastanemizde acik kalp cerra-
hisi yapilan hastalarin %1.4’t plevral efiizyon nedeni
ile gogus cerrahisi klinigine bagvurmus idi. Bu hasta
sayilarinin kalp cerrahlar1 tarafindan takip edilen ve
ponksiyon gibi girigimleri yapilan veya gogus hastalik-
lar1 kliniklerine bagvuran hastalar da goz oniine alindig1
zaman daha yuksek olacagi agiktir.

Acik kalp cerrahisi sonrasi goriillen plevral efuz-
yonlar 0zellikle AKBG ameliyat: sirasinda sol on inen
arter-sol IMA anastomozu yapilan ve sol plevralari
cerrahi teknik nedeni ile a¢ilmis hastalarda daha sik
gelisebilir. Bu hastalarin semptomlar1 ve bulgulari
ihmal edilmemelidir. Bu hastalardaki basarisiz veya
gecikmis tedaviler sonunda torakotomi, dekortikas-
yon gibi invaziv yontemlere gereksinim dogabilecegi
akilda tutulmalidir.
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