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Karaciger Nakli Hastalarinda Preoperatif Sodyum Dedgerlerinin
Postoperatif Doneme Etkilerinin Arastiriimasi

Evaluation of the Effects of Preoperative Sodium Values on Postoperative Period in Liver
Transplant Patients
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Amagc: Karaciger nakli, son donem karaciger yetmezligi olan hastalarda kiir saglayan ve yasam kalitesini artiran bir cerrahi yontemdir. Bu hastalarda
bircok organ sistemi bozuklugu yaninda siklikla metabolik ve elektrolit diizensizlikleri gorilmektedir. Bu ¢alismada karaciger transplantasyonu
yapilan hastalarda, sodyum (Na) degerlerindeki preoperatif degisikliklerin hasta sonuclari lizerine etkisinin arastiriimasi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Ocak 2014-Haziran 2019 yillar arasinda canh vericiden karaciger transplantasyonu yapilan ve 18 yasindan biiyiik olan hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, karaciger yetmezligine neden olan primer hastalik, CTP skoru, MELD skoru
ve cerrahiye ait veriler kaydedildi. Hastalarda hiponatremi; Na<130 mEqg/L, normonatremi; Na degerinin 131-145 mEg/L ve hipernatremi ise Na
degerinin >145 mEqg/L olmasi olarak tanimlandi. Preoperatif Na degeri ve postoperatif ilk Na degeri arasindaki fark hesaplanarak Delta-Na (ANa)
degeri belirlendi. Erken donem komplikasyonlar ve mortalite oranlari kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza 117 hasta dahil edildi. Bu hastalarin %35,9'u kadin, %64.1'i erkek idi ve yas ortalamalari 50.18+12.25 bulundu. Hastalarin
MELD-Na skoru ortalama 19,58+7,46 hesaplandi. ANa>10 mEq/L olan hastalarda, ANa=5-10 mEq/L arahiginda ve ANa<5 mEq/L olan hastalara gore
komplikasyon orani daha yiiksekti (sirasi ile p=0,039, p=0,011). ANa >10 mEq/L olan hastalarda yogun bakimda kals siiresi (7,78+7,63 giin), ANa
<5 mEqg/L ve ANa =5-10 mEq/L olan hastalara (4,51+4,08 giin ve 5,22+5,16 giin) gore daha uzundu (p=0,032). Preoperatif donemde hiponatremi,
normonatremi veya hipernatremi olan hastalarda, komplikasyon oraninin, yogun bakimda ve hastanede kalis siiresinin benzer oldugu gozlemlendi
(p<0,05). Preoperatif donemde sodyum degerindeki bozukluklarin ve ANa degerinin postoperatif ilk 90 giinlik mortalite Gizerine etkisi gérilmedi.

Sonug: Canl vericiden karaciger transplantasyonu yapilan hastalarda sodyum degerinde gdriilen degisikliklerin, komplikasyonlarin artmasina ve
yogun bakimda kalis sliresinin uzamasina neden olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Transplantasyonu, Sodyum, Postoperatif Komplikasyon, Sagkalim

Abstract

Objectives: Liver transplantation provides cure and improves the quality of life in patients with end-stage liver failure. But in these group of
patients metabolic and electrolyte abnormalities are frequently seen as well as many organ system disorders. In this study, we aimed to investigate
the effect of preoperative changes in sodium (Na) values on patient outcomes in patients undergoing liver transplantation.

Materials and Methods: The files of patients older than 18 years who underwent liver transplantation from living donors between January 2014
and June 2019 were retrospectively examined. Demographic data of the patients, primary disease causing liver failure, CTP score, MELD score and
surgery data were recorded. Hyponatremia, normonatremia and hypernatremia were defined as Na<130 mEq/L, 131-145 mEq/L and >145 mEq/L,
respectively. The difference between the preoperative Na value and the first postoperative Na value was calculated as Delta-Na (ANa). Early
complications and mortality rates were noted.

Results: One hundred seventeen patients were included in our study. Of these patients, 35.9% were female, 64.1% were male and the mean age
was 50.18+12.25. The mean MELD-Na score of the patients was 19.58+7.46. The complication rate was higher in patients with ANa>10 mEq/L than
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in patients with ANa=5-10 mEqg/L and ANa<5 mEq/L (p=0.039, p=0.011, respectively). The length of intensive care unit stay (7.78+7.63 days) was
longer in patients with ANa+5 mEq/L and ANa=5-10 mEq/L (4.51+4.08 days and 5.22+5.16 days) (p=0.032). The complication rate was similar to the
duration of intensive care and hospital stay (p<0.05) for all patients. In the preoperative period, changes in sodium level and ANa level did not have

an effect on mortality in the first 90 days postoperatively.

Conclusion: We believe that changes in sodium value in patients undergoing liver transplantation from living donors may lead to increased

complications and prolonged intensive care unit stays.

Key Words: Liver Transplantation, Sodium, Postoperative Complication, Survival

Karaciger transplantasyonu (KT), son ddénem karaciger
yetmezligi (SDKY) olan hastalarda kiir saglayan ve yasam
kalitesini artiran bir tedavi seklidir. Bu grup hastalar, siklikla
karaciger hastahguileiliskili ya da iliskili olmayan komplikasyonlar
veya komorbiditeler nedeni ile saglik profili kdtl olan bir yasam
sirmektedirler. Pek cok organ ve/veya sistem bozuklugu yaninda
metabolik diizensizlikler ve sivi-elektrolit anormallikleri de
SDKY'de siklikla goriilmektedir. Ozellikle hiponatremi (sodyum
diizeyinin <130 mmol/L olmasi)) bu hastalarda hepatorenal
sendrom, asit ve mortalite ile iligkili olabilen en 6nemli elektrolit
bozukluklarindan birisidir (1). SDKY'de hastalarin yaklasik %50'si
normal sodyum degerinin altinda (<135 mmol/L) bir sodyum
degerine sahiptir (1,2).

Karaciger yetmezliginin siddetini ve nakil yapilamadigi
takdirde ti¢ ay icinde 6liim riskini belirlemek icin SDKY hastaligi
icin model (Model for end-stage liver disease-MELD) skoru
kullaniimaktadir. 2016 yilinda, MELD skorunun hesaplanmasina
sodyum diizeylerinin entegrasyonu ile perioperatif morbidite
ve mortalite konusunda daha dogru 6ngériiler saglanmustir (3-
5). Hiponatremi sadece bekleme listesindeki hastalar icin degil
cerrahi sonrasi donemdeki hastalarin sonuclari icin de 6nemli
bir belirleyicidir. Perioperatif dénemde sodyum degerindeki
diizensizliklerde NaHCO,, kristaloid/kolloid, taze donmug
plazma, eritrosit stispansiyonu kullanimi ve hiperglisemi de
onemli rol oynar. Sodyum degerinin intraoperatif donemdeki
hizli artisi, erken donemde kot sonuglarla iliskilidir ve
preoperatif donemde hiponatremisi olan hastalar ozellikle
risk altinda olabilir (6,7). Benzer sekilde KT'den 6nce hastada
hipernatremi (>145 mmol/l) olmasi da, hastanede kalis
siiresinin uzamasina ve mortalite de 6nemli bir risk artisina
neden olmaktadir (8).

Calismamizda canli vericiden KT vyapilan hastalarda,
preoperatif Na degerinin ve bu degerdeki degisikliklerin hasta
sonuglar ve postoperatif komplikasyonlar (izerine etkisinin
arastirilmasi amacland.

Gerec ve Yontem

Calismamiz icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan (karar no: i2-34-19) etik onay alindiktan sonra,

calismamiza Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi
Genel Cerrahi Ameliyathanesi'nde Ocak 2014 ile Haziran 2019
tarihleri arasinda canli vericiden KT yapilan hastalar dahil edildi.
Kadavradan veya fulminan karaciger yetmezligine bagh acil
KT yapilan, re-transplantasyon yapilan ve 18 yasin altindaki
hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin verileri hasta dosyalari,
anestezi gozlemleri, yogun bakim {nitesindeki hasta takip
formlari ve hastanenin elektronik veri tabanindan retrospektif
olarak elde edildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, kilo, boy ve vicut kitle indeksini
iceren demografik verileri, Child-Turcotte-Pugh (CTP) skoru
ve MELD skoru, sag veya sol greft kullanimi, greft agirligs,
anhepatik faz siiresi ve cerrahi siire, anestezi siiresi, kan/kan
GirlinG transfiizyon miktari ve uygulanan kristalloid/kolloid sivi
miktarlar kaydedildi. Karaciger yetmezli§gine neden olan primer
sebep ve preoperatif donemde mevcut komorbiditeler da kayit
altina alindi. Ayrica SDKY hastaliginin varis kanamasi, asit ve
hepatik ensefalopati (HE) gibi sik gorilen komplikasyonlari da
degerlendirildi.

Preoperatif Na degeri ve postoperatif ilk Na degeri arasindaki
fark hesaplanarak Delta-Na (ANa) degeri tanimlandi. Hastalarda
hiponatremi Na<130 mEg/L, normonatremi Na degerinin 131-
145 mEqg/L arasinda olmasi ve hipernatremi de Na degerinin
>145 mEq/L olmasi olarak tanimland.

Hastalarin  postoperatif  takipleri  sirasinda  gelisen
komplikasyonlar ve 6zellikleri, postoperatif mekanik ventilasyon
stiresi, yogun bakimda ve hastane yatis suresi degerlendirildi.

istatiksel Analiz

Verilerin  analizinde SPSS  11.5 programi  kullanildi.
Tanimlayici olarak nicel degiskenler icin ortalama + standart
sapma ve ortanca (minimum-maksimum), nitel degiskenler icin
ise hasta sayisi (ytizde) kullanildi. Nicel degisken bakimindan iki
kategoriye sahip nitel degiskenin kategorileri arasinda fark olup
olmadigina, normal dagilim varsayimlari saglaniyorsa Student’s
t-testi, saglanmiyorsa Mann-Whitney U testi ile bakildi. iki nitel
degisken arasindaki iliski incelenmek istendiginde ise ki-kare ve
Fisher's exact testleri kullanildi. istatistiksel anlamhlik diizeyi
0,05 kabul edildi.
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Bulgular

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi Genel
Cerrahi Ameliyathanesi'nde Ocak 2014 ile Haziran 2019 tarih
araliginda canli vericiden elektif kosullarda toplam 126 hastaya
KT vyapildigr belirlendi. Bu hastalardan 4 tanesi fulminan
karaciger yetmezligine baglh KT, 1 tanesi dual lob kullanilarak KT
ve 4 tanesi de eksik verisi oldugu i¢in calisma disinda birakilarak
kalan 117 hasta calismaya dahil edildi.

Calismamiza dahil edilen ve canh vericiden KT vyapilan
117 hastanin %35,9'u kadin (n=42), %64,1'i erkek (n=75) idi.
Hastalarin yas ortalamasi 50.18+12.25, viicut kitle indeksi
ortalamasi 26,845 olarak bulundu. Hastalarin MELD-Na skoru
ortalama 19,58+7,46 idi.

Hastalara ait demografik veriler, cerrahi ozellikler, kan/
kan Griini transflizyonu ve uygulanan kristalloid/kolloid sivi
miktarlari Tablo 1'de yer almaktadir. Hastalarin 105 tanesinde
sag lob, 12 tanesinde ise sol lob karaciger grefti kullaniimisti.
Bu hastalarda ortalama greft agirligi: 823,28+218,86 gram'd1.
Hastalardan alinan greftteki yag orani incelendiginde;
%45,3'Unde %)>5'in altinda oldugu, 9%040,2'sinde 9%05-10,
%9,4'linde %10-15, %?2,6'sinda %15-20 ve %2,6'sinda %20
-25 oraninda yaglanma oldugu gozlemlendi.

Karaciger yetmezligi nedenleriarasinda en sik %32,5 oraninda
Hepatit B enfeksiyonu bulunurken, daha az siklikta kriptojenik
(%018,8), otoimmun hepatit (%10,3) ve alkol kullanimi (%9,4)

Tablo 1: Demografik veriler ve cerrahi ozellikler

n (%)
Cinsiyet el 42 (359)
Erkek 75 (64,1)
Yas
Boy (cm)
Kilo (kg)
VKI (cm/kg?)
A 1(09)
CTP B 93 (79,5)
C 23 (19,6)
MELD-Na
Sag lob 105 (89,7)
Sol lob 12 (10,3)

98 (%83,8)
95 (%81,2)

ES replasmani (iinite)

TDP replasmani (iinite)
Albiimin %20 replasmani (mL)
Kristalloid replasmani (mL)
Anestezi siiresi (dak.)

Cerrahi stiresi (dak.)
Anhepatik sire (dak.)

gozlemlendi. Hastalarin 9%12,8'inde varis kanamasi oykisd,
%12'sinde asit, %9,4'linde HE olmak lizere dekompansasyon
bulgulari vardi. Yiiz on yedi hastanin 9%21,4'linde sirozla birlikte
hepatoselliler kanser tanisi vardi (Tablo 2).

Hastalarin  preoperatif donemdeki
incelendiginde; 0010,3'linde hiponatremi, 003,4'sinde
hipernatremi  gozlemlenmis  olup, hastalarin  %86,3'l
normonatremik grupta yer almisti. Yiiz on yedi hastanin sadece
3'linde (%2,56) derin hiponatremi go6zlemlendi (Na <125).
Hastalarda preoperatif ve postoperatif donemdeki sodyum
degerleri arasindaki farklar degerlendirildiginde %41,9'unda
ANa <5 mEq/L, %42,7'sinde ANa=5-10 mEg/L arasinda ve

%15,4'tinde ANa>10 mEg/L oldugu belirlendi.

sodyum degerleri

Postoperatif erken dénemde hastalarin %57,3'linde (n=67)
komplikasyon gorilmistir. Erken dénemde en sik goriilen
komplikasyon atelektazi (n=35, %29,9) olmustur. Daha az
siklikla ve sirasi ile akut bobrek hasari (ABH) (n=32, %27,4),
cerrahi midahale gerektiren kanama (n=20, %17,1), idrar yolu
enfeksiyonu (n=14, %712) ve deliryum (n=9, %7,7) g6zlemlendi.
ABH gelisen hastalar KDIGO evrelendirmesine gore %75'i Evre 1,
%15,6's1 Evre 2 ve 9%9,3'li Evre 3 sinifinda yer almistir (Tablo 3).

Hastalarda ANa degerleri ile erken donem komplikasyon
gelisimi arasindaki iliski incelendiginde, gruplar arasinda
fark vardi. ANa>10 mEq/L olan hastalarda, ANa=5-10 mEq/L
arahginda ve ANa<5 mEq/L olan hastalara gére komplikasyon
orani daha yiiksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(sirasi ile p=0,039, p=0,011) (Tablo 4). ANa degeri ile ABH ve

Ort. + SS Ortanca (Min.-Maks.)
50,18+12,24 53 (21-71)
169,00+8,95 168 (150-189)
76,65+14,90 76 (45-115)
26,83+5,06 26,40 (17,90-41,70)
19,58+7,46 20 (6-40)
6,354+8,31

5,19+4,94

817,27+423,27

1279547244

697,49+87,45 690 (510-910)
634,71+85,92 632 (433-840)
44.52+10,82 42 (25-75)

CTP: Child-Turcotte-Pugh, MELD: Model for end-stage liver disease, ES: Eritrosit siispansiyonu, TDP: Taze donmus plazma, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum, Maks.:

Maksimum, dak.: Dakika, VKi: Vicut kitle indeksi
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idrar yolu enfeksiyonu arasindaki iliski incelendi, ancak bu iki
komplikasyona ANa'nin etkisi anlamli bulunmadi (p=0,316 ve
p=0,754). Deliryum gozlemlenen hastalarin %66,7'si (n=6),
ANa<5 mEg/L altinda olan hastalardi. Sodyum degerindeki
degisimin ilk 90 glnlik mortalite (izerine etkisi anlaml
bulunmadi (p=0,117). Sodyum degerindeki degisimin yogun
bakim ve hastanede kalis sureleri (izerindeki etkilerine
bakildiginda; hastanede yatis siireleri tizerine benzer (p=0,154),
yogun bakimda yatis stireleri lizerine ise farkli dagilimlara sahip
oldugu gorildi (p=0,032). ANa>10 mEg/L olan hastalarda
yogun bakimda kalis siiresi ANa <5 mEq/L ve ANa =5-10 mEq/L
olan hastalara gére daha uzundu (sirasi ile ortalama 7,78+7,63
glin, 4,51+4,08 glin ve 522+5,16 giin). Preoperatif dénemde
hiponatremi, normonatremi veya hipernatremi olan hastalarda
yogun bakimda ve hastanede kalis siresinin benzer oldugu
gozlemlendi (sirasi ile p=0,952 ve p=0,786) (Tablo 5).

Preoperatif donemde hiponatremi, normonatremi veya
hipernatremi varhginin komplikasyon gelismesi tizerine anlamli
bir etkisi olmadii tespit edildi (p=0,344). Postoperatif donemde
deliryum gelisen hastalarin tamami, idrar yolu enfeksiyonu
gelisenlerin %92,8'i ve ABH gelisenlerin %93,75'i normonatremisi
olan hastalardi. Postoperatif donemde ilk 90 giinliik mortalite
gorilen hastalarin  %87,5'i (n=14) normonatremisi olan
hastalardi.

SDKY olan hastalarin serum sodyum diizeyi genellikle
135 mmol/L-130 mmol/L degeri araliindadir (9). Serum
sodyum degeri <135 mmol/L olan hasta prevelansi %49,4
iken hiponatremik hastalarda (Na<130 mmol/L) prevalans

%21,6'ya ulasmaktadir (2). Hiponatremiden sorumlu ana

Tablo 2: Son dénem karaciger yetmezligi icin etiyoloji ve
komplikasyonlar/ko-morbiditeler

N (%)
HBV Hepatiti 38 (32,5)
Kriptojenik Siroz 22 (18,8)
Otoimmiin Hepatit 12 (10,3)
Alkole bagli siroz 11 (9.4)
HBV+HDV Hepatiti 9(7,7)
Etivoloii HCV Hepatiti 8 (6,8)
Y0l0) Primer Sklerozan Kolanjit 6 (5,1)
Wilson Hastalig 3(2,6)
Fibrozis 3(2,6)
Primer Bilier Siroz 3(2,6)
Caroli Hastalig 1(0,9)
HBV+HCV Hepatiti 1(0,9)
Varis kanamasi 15 (12,8)
Asit 14 (12,0)
Hepatik ensefalopati 11 (9,4)
Hepatoselller karsinom 25 (21,4)

HBV: Hepatit B virtisti, HDV: Hepatit D virtisti, HCV: Hepatit C virtsi

faktor, SDKY'deki dolasim bozuklugu sebebi ile arginin-
vazopressinin (antiditiretik hormon) nérohipofizden ozmotik
olmayan  hipersekresyonudur. ~ Genellikle  hipervolemik
hiponatremi gorilir, plazma hacmi ve hiicre disi sivi artar
(9,10). Hipernatremi (serum sodyum degeri >145 mmol/L)
ise hiponatremiye gore cok daha dislik bir prevalansa
sahiptir ve Op5'e ulasan oranlarda g6rilmektedir (2).
Hipernatremi genellikle ozmotik ditirez (glikoziri) veya
laktulozun neden oldugu diyare sebebi ile ortaya cikar (10).
Hiponatremi veya hipernatremi karaciger yetmezliginin ileri
evresinde goriilir ve hem siroz komplikasyonlari hem de
artan mortalite ile iliskilidir (6-10). Cahismamizda Na <130
mEq/L olmasi hiponatremi olarak tanimlandi. Preoperatif
dénemde hastalarin %86,3'linde normonatremi, %10,3'linde
hiponatremi, %?2,56'sinda derin hiponatremi ve 9%3,4'linde
hipernatremi gozlemlendi. Hiponatremisi veya hipernatremisi
olan hastalarda komplikasyon oranlarinda ve ilk 90 glinliik
mortalite oranlarinda artma gozlemlenmedi.

KT planlanan hastalarda serum sodyum diizeyindeki
degisiklikler sadece siroz ile iliskili komplikasyonlarin artmasina
katki saglamaz ayni zamanda postoperatif siireci de olumsuz
yonde etkiler. Leise ve ark!nin (8) yaptigi preoperatif dénemde
sodyum duzeyindeki anormalliklerin postoperatif sonuclara
etkisinin arastirlldigi bir calismada 3 gruba ayrilan hastalarin
0084,6'sinda serum Na diizeyleri normal aralikta iken, %13'linde
hiponatremi ve %2,4'linde hipernatremi saptanmistir. KT'den
once var olan hipernatremi transplantasyon sonrasi mortalite
icin oldukca onemli bir risk faktorii iken, hiponatreminin
sagkahmi etkilemedigi gozlemlenmistir. Hastanede kals
stiresinin de hipernatremik hastalarda anlamli olarak daha uzun
oldugu belirtilmistir (8). Yun ve arkinmin (11) yapti§i preoperatif

Tablo 3: Postoperatif erken donemde goriilen komplikasyonlar

N (%)
Atelektazi 35(29,9)
Akut bobrek hasari 32 (27,4)
Akut bobrek hasari
Evre 1 24 (75,0)
Evre 2 5(15,6)
Evre 3 3(9,3)
Kanama 20(17,1)
idrar yolu enfeksiyonu 14 (12,0)
Deliryum 9(7,7)
Trombiis 8 (6,8)
Aritmi 8 (6,8)
Biloma 7 (6,0)
Plevral efiizyon 6 (5.1)
Miyokart enfarkttist 5(4,3)
Pnémoni 5(4.3)
Pulmoner 6dem 5(4.3)
Koledokta darlik 1(0,9)
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donemde sodyum diizeyindeki anormalliklerin postoperatif
sonuclara etkisinin arastirildigr baska bir calismada ise serum
sodyum diizeyinin KT'den sonraki ilk 90 giin icinde mortalite
lizerine etkisinin olmadigi, ancak siddetli hiponatremisi (<125
mEq/L) olan hastalarda normonatremik hastalara gore yogun
bakimda ve hastanede kalma siiresinin daha uzun oldugu
bildirilmistir. Londofio ve arkinin (12) 241 hasta (izerinde
yaptiklar tek merkezli bir ¢calismada, hiponatremik hastalarda
90 glinliik mortalite orani %16 iken, normonatremik hastalarda %5
oldugu gorilmustir. Bununla birlikte sagkalimin 3 aydan sonra
benzer oldugu belirlenmistir. Dawwas ve ark/nin (13) yaptigi
cok merkezli bir calismada serum Na diizeyi <130 mEg/L olan
hastalarda, KT sonrasi sagkalimi etkileyebilecek diger faktorler
icin ayarlamalar yapildiktan sonra 3 yillik mortalite daha ylksek
bulunmustur ve bu yiiksek oranin ilk 90 giinle sinirli oldugu,
sonrasinda 6nemli bir fark olmadigi g6zlemlenmistir.

Calismamizda hiponatremi veya hipernatremisi olan
hastalarda komplikasyon oranlari, ilk 90 ginliik mortalite
oranlari, yogun bakimda ve hastanede kalis suresi
normonatremik hastalara benzer bulundu. Bununla birlikte
preoperatif ve postoperatif donemde serum Na dlzeyinde
onemli degisikler saptanan hastalarda, komplikasyon
oranlarinda ve yogun bakimda kalis siiresinde artma
gbzlemlendi. KT slirecinde serum sodyumundaki degisikliklerin
etiyolojisi, transplantasyondan sonra hepatik ve renal

Tablo 4: ANa diizeyi ile komplikasyon gelismesi arasindaki iliski
Komplikasyon, n (%)

-degeri
Yok Var pode9
ANa<5 25 (%51 24 (%49
Sodyum (%51) ) p=0,484
degisimi (1) ANa=5-10 22 (%44) 28 (%56)
ANa=5-10 22 (%44) 28 (%56)
Sodyum p=0,039
degisimi (2)  ANa>10 3(%16,7) 15 (%83,3)
Sodyum ANa<5 25 (%51) 24 (%49) 0o
degisimi (3)  ANa>10 300167) 15(%833)

fonksiyonlarin iyilesmesinin yani sira transplantasyon sirasinda
kan drlinleri ve alblimin inflizyonu uygulanmasi nedeni ile
cok faktorludiir (14). Preoperatif ve postoperatif donemde
serum Na diizeyindeki degisikliklerin hasta sonuclarina etkisi
farkh calismalarda arastirilmistir. Preoperatif ve postoperatif
donemde serum Na konsantrasyonlari arasindaki farkin
ANa olarak tanimlandigr bir calismada, transplantasyon
oncesi hiponatremi (<130 mEqg/L) 3 aylik mortaliteyi
dngormemesine ragmen bilylk ANa (>10 mEq/L) degeri ile
mortalite arasinda anlamh bir iliski oldugu gozlemlenmistir.
Hastanede kalis siiresinin de nakil oncesi sodyum seviyesi
ile iliskili olmadigi, ancak buyik ANa dederi ile uzadig
bulunmustur (15). ANa degerinin, KT sonrasi 48 saat icindeki
maksimum sodyum degeri ile KT 6ncesi 7 giin icindeki en
disuk sodyum degeri arasindaki fark olarak tanimlandigi bir
calismada ANa'daki her 5 mmol/Llik ylikselmenin santral sinir
sistemi komplikasyon olasiliginda %47'den daha fazla artma
ve hastanede yatis siiresinde %7 artma ile iliskili oldugu
g6zlemlenmistir (16). Calismamizda ANa >10mEq/L olan
hastalarda, hem komplikasyon oranlarinin hem de yogun
bakimda kalis siiresinin ANa <5mEg/L ve ANa=5-10mEq/L
olan hastalara gore daha uzun oldugu gozlemlendi. Bu veriler
dogrultusunda KT sirasinda serum sodyum diizeyindeki biiytik
degisiklerin, preoperatif donemde serum sodyum diizeyindeki
anormalliklerden daha cok postoperatif sonuclari olumsuz
yonde etkileyecegini distinmekteyiz.

Sirotik hastalarda preoperatif donemde hiponatremiye
klinik olarak asit ve 6dem eslik eder. Spontan bakteriyel
peritonit ve hepatorenal sendrom riski cok yiiksektir,
hiponatremi beyin fonksiyonlarini etkiler ve HT'ye yatkinlik
yaratir (2,9). Hiponatremi postoperatif donemde ise Gzellikle
transplantasyondan sonraki ilk ayda ndrolojik bozukluklarin,
enfeksiydz  komplikasyonlarin ~ ve  bdbrek  yetmezligi
insidansinin artmasina neden olur (12,17). Bununla yani sira
hiponatreminin hizli diizeltilmesi de nakil sonrasi norolojik
komplikasyonlarin gelismesinde 6nemli bir fakt6rdur (17). Nakil

Tablo 5: ANa diizeyi ve preoperratif Na degerinin yogun bakimda yatis siiresi ve hastanede kalma siiresi arasindaki iliski

Sodyum Degisimi

YB siiresi
Hastane siiresi

YB siiresi
Hastane siiresi

ANa<5 (n=49)

Ortanca
Ort. £ 55 (Min.-Maks.)
4,51+4,08 3 (2-29)
20,41+10,09 17 (5-64)

Preoperatif Na Degeri
Hiponatremi (n=12)

Ortanca
Ort. £ 55 (Min.-Maks.)
4,58+3,23 4 (2-14)
23,00+11,23 20 (10-50)

ANa=5-10 (n=50) ANa>10 (n=18) p-degeri
Ortanca Ortanca
Ort. £ 5 (Min-Maks) 0Tt %55 (Min.-Maks.)
5,22+5,16 4(1-29) 7,78+7,63 5 (2-34) 0,032
24,76+19,97 21 (10-144) 27,56+16,57 22,5 (5-60) 0,154
Normonatremi (n=101) Hipernatremi (n=4)
Ortanca Ortanca _
Ort. £ 55 (Min-Maks) Ot S5 (Min.-Maks.) p-degeri
5,43+5,55 4 (1-34) 4,75+3,09 4 (2-9) 0,952
23,42+16,85 21 (5-144) 23,25+7,41 21,5 (17-33) 0,786

YB: Yogun bakim, ANa: Delta sodyum, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma. Min.: Minimum, Maks.: Maksimum
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sonrasi mental durumda degisiklerin etiyolojisinde preoperatif
hiponatremi veya HE varhgi risk olusturur ve %13'e ulasan
oranlarda gozlemlenebilir (15). Preoperatif dénemde siddetli
hiponatremisi (Na<125 mmol/L) olan hastalarda deliryum
insidansi %54,8'e ulasan ylksek oranlarda bildirilmistir (17).
Ozellikle siddetli HE olan hastalarda serum sodyumunda
bliyiik degisiklikler ortaya c¢ikar ve KT'den sonra hastalarda
mental durumda bozulmaya neden olur (14). Calismamizdaki
hastalarin %09,4'linde preoperatif dénemde HE vardi ve
postoperatif donemde deliryum %7,7, idrar yolu enfeksiyonu
%12 ve ABH 0027,4 oraninda goriildi. Bununla birlikte
serum sodyum diizeyindeki preoperatif anormalliklerin ve
perioperatif slirecteki dnemli degisiklerin bu komplikasyonlar
lzerine etkisi go6zlemlenmedi. Serum sodyumunda biiyiik
degisikliklerin oldugu hastalarda santral pontin miyelinozis
gelisebilir ve insidansi %0,5-3,5 arasinda bildirilmistir (11,18).
Bununla birlikte, hizli ve biyiik serum sodyum degisiklikleri
olan hastalarda, manyetik rezonans gorintiileme ile beyin
goriintiilemesi her zaman yapilmadigindan santral pontin
miyelinozis teshis edilemeyebilir (14). Calismamizda deliryum
goriilen hasta orani %7,7 idi ve bu hastalara manyetik rezonans
beyin goriintlileme yapiimamisti.

Calismanin Kisithliklar

Calismanin retrospektif olmasi, calismaya dahil edilen
olgu sayisinin 117 olmasi verilerin degerlendirilmesinde
kisitlayici bir faktordiir. Hiponatremi ve hipernatremi goriilen
grupta drneklem sayisinin az olmasi nedeni ile komplikasyon
oranlarinda ve 90 giinlik mortalite oranlarinda anlamli
farkhlik goriilmemis olabilir. Hastalara ait veriler retrospektif
olarak analiz edildigi icin, hipoaktif deliryumu olan hastalar
detayli degerlendirilememistir. Preoperatif hiponatremi ve
hipernatreminin postoperatif sonuclara etkisini degerlendirecek
daha genis orneklem hacmine sahip prospektif calismalara
ihtiyac bulunmaktadir.

Son donem karaciger yetmezligi olan hastalarda
preoperatif dénemde sodyum diizeyinde 6nemli anormallikler
gozlemlenebilir. Bunun yani sira KT sirasinda yiiksek vollimde
kanf/kan GriinG ve sivi replasmanlari nedeni ile de sodyum
diizeyinde onemli degisiklikler ortaya cikabilir. Literatiirde serum
sodyum duzeyindeki anormalliklerin ve degisiklerin morbidite
ve mortaliteyi artirdigi gozlenmistir. Calismamizda da serum
sodyum diizeyinde 10 mEq/L'den daha fazla artis olan hastalarda
komplikasyonlarin arttigini ve yogun bakimda kalis siiresinin
daha uzun oldugunu belirledik. Bu nedenle serum sodyum
diizeyindeki anormalliklerin uygun tedaviler ile diizeltilmesinin
ve oOnemli diizeydeki ani degisiklerin dnlenmesinin hasta
sonuclarina olumlu ydnde etkisi olacagini distinmekteyiz.
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