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Hepatik cerrahi organ anatomisinin giigligii ve
organin vital fonksiyonlar: nedeniyle oldukga
zorlayic1 bir cerrahi prosediirdiir.Organin pato-
tizyolojisi ve metabolizmasi ¢ok iyi analiz edil-
melidir. Karaciger nakli 1963 yilindan itibaren
son donem karaciger yetmezligi ve akut karaci-
ger yetmezliginin tek tedavi yontemi olarak ka-
bul gérmistiir(1).

Malign timorler,benign tiimorler,intrahe-
patik safrayollar1 hastaliklar1 ,kist hidatik,baz1
koagiilasyon bozukluklari, apseler,metabolik
hastaliklar ve masif karaciger travmalar: gibi ka-
raciger hastaliklarinin tedavisinde kullanilmak-
tadir. Halen yiiksek mortalite ve morbidite oran-
lariyla seyretmektedir.Bu nedenle karaciger nakli
sonrasi yogun bakim iinitesinden itibaren multi-
disipliner bir yaklasimla hasta takibi yapilir.Ka-
raciger transplantasyon olgularinin postoperatif
yogun bakim yonetimi zaman i¢inde hizli bir
gelisme gostermistir. Preoperatif hazirlik stire-
ci ,cerrahi teknik,peroperatif anestezi yonetimi,
organ prezervasyonu,yogun bakim ve immiino-
supresyon tedavilerindeki gelismeler ile 1998de
%33 diizeyinde olan on yillik sagkalim 2010 ‘da
%66 ‘a yiikselmistir(2,3).

Postoperatif donemde hastanin preoperatif
durumu ve postoperatif herhangibir komplikas-
yon gelisip gelismemesine bagli olarak sorunsuz
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veya ileri derecede komplike seyredebilir(4).
Postoperatif bakim siireci; hastalarin bakimi,s-
tabilizasyon ve biiyiik organ sistemlerinin iyiles-
tirilmesi ,greft fonksiyonunun degerlendirilmesi
,uygun immiinsiipresyon saglanmasi ,transplan-
tasyonla baglantili komplikasyonlarin erken tes-
hisini,izlenmesini ve tedavisini igerir.

Hernekadar bazi merkezlerde operasyon sii-
resince stabil seyreden ve komplikasyon gelisme-
yen hastalar, postanestezik bakim merkezinden
servise transfer edildigi bildirilse de ,transplan-
tasyon sonrasi ilk bakim bir yogun bakim iinite-
sinde gerceklesmelidir. Alicilarda genelllikle ilk
24-48 saatte mekanik ventilasyon destegi gerekir.
Bu stiregte kisa etkili ;hepato/nefrotoksik olma-
yan ilaglarla (propofol,midazolam,remifentanil,-
fentanyl..vb) hastanin vital fonksiyonlarina gore
sedoanaljezi uygulanir. Weaning siireci uzayan
hastalarda norolojik muayene icin sedasyona ara
verilmelidir(5). Amag yeterli oksijen sunumu,op-
timal asit-baz dengesi ve stabil hemodinami ol-
malidir.Bébrek fonksiyonlar1 korunmali,greft
uyumu saglanmali, erken postoperatif dénemde
enfeksiyon profilaksisi saglanmalidir(6). Profi-
laksi i¢in genellikle tigiincii kugak sefalosporin ve
oral nistatin baglanir .Ekstiibasyonla ilgili klavuz
prosediirler, normal standart postoperatif hasta-
dan farkli degildir.Bunun yaninda weaning de-
nenmeden once yeni greftin fonksiyonununu iyi
olmasma dair belirtiler olmalidir.Ekstiibasyon
sonrasi olas1 akciger komplikasyonlarini 6nleme
bakimindan solunum fizyoterapisi ve erken mo-
bilizasyon yapilmalidir.
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,diizelmeyen hipoglisemi ,AST >5000 1u/L,factor
8 normalin %60 altinda olmas:1 bulunur.Medikal
tedavilerin PNF tedavisinde basaris1 kisithidir.
Intravenéz prostaglandin E1 kulllanilmaktadir
.Splanknik vazodilatasyon yapmas: ile kan aki-
muni artirir, immunmodiilator etkiyle greft reddi
riskini azaltir(89).

Karaciger transplantasyonu sonrasi rejeksi-
yon siktir ,alicilarin ortalama %20 si nakil sonra-
s1 herhagibir dénemde en az bir atak gecirebilir.
Akut ataklarin ¢ogu nakil sonrasi bir haftaya ka-
dar gériilmez.Erken rejeksiyon ataklar1 genellikle
ABO uyumsuz greftlerde ve giiglii pozitif ptret-
ransplantasyon sitotoksik cross match olanlarda
daha sik goriiliir.Klinik semptomlar kullanilan
immiinsiipresifler nedeniyle beklenenden hafif
seyreder.En sik ates ;huzursuzluk,serum transa-
minaz ,serum bilirubin ytiksekligi ile bulgu verir
.Bulgular nedeniyle mekanik komplikasyonlar
ve septik tablodan ayirici tani yapilmalidir.Kesin
tan1 greftin histolojik degerlendirilmesidir.Hafif
ataklar immiinsiipresif dozlarinin artirilmasi ile
tedavi edilir. Orta ve Siddetli ataklar genellikle
yiiksek doz kortikosteroidlerle tedavi edilir.

Sonug¢

KT uygulanan hastalarin yogun bakim izle-
mi multidisipliner bir yaklagimi gerektirir. Ol-
gularin yogun bakim yonetiminde 6zellikle he-
modinamik stabilizasyon, agir koagiilopatinin
diizeltilmesi, solunumun dizelmesi ve mekanik
ventilasyon siiresinin kisa olmasi , uygun sivi-e-
lektrolit tedavisi, bobrek fonksiyonlarinin ko-
runmasi ve takibi greft rejeksiyonun 6nlenmesi
ve enfeksiyon profilaksisi/ tedavisi yapilmasi ba-
kimindan biiyiik 6nem tasur.
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