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3.12 ERKEN EKSTÜBASYON VE POSTOPERATIF 
PLANLAMA

Ender GEDIK1

Bu bölümün amacı, karaciğer nakli sonrası planlama ve erken ekstübasyon ko-
nusundaki literatürü irdelemek ve güncel önerileri kısaca derlemektir.

Karaciğer nakli sonrası alıcılar yaygın klinik pratik olarak yoğun bakım üni-
tesine kabul edilir. Çoğunlukla entübe olarak gelir ve gerekli bir süre ventilatöre 
bağlanır. Bazen ciddi komplikasyonları veya solunum problemleri olan hastala-
rın yoğun bakım ünitesinde kalış süreleri daha uzun olabilir1. Hastaların ameli-
yat sonrası erken bakımı; standart cerrahi hemşirelik bakımı, beslenme desteği, 
mobilizasyon, tıbbi ve immünosüpresif tedavi, rejeksiyon, sepsis veya safra yolu 
komplikasyonlarının izlenmesini içerir ve çoğunlukla yoğun bakım ünitesinde 
yapılır (1).

Ameliyat sonrası dönemde hepatik arter, portal ven ve hepatik ven akımını 
değerlendirmek için doppler ultrasonografi yapılmalıdır. Hastalar ekstübe edi-
lip tüm vazopressör ilaçlar kesildikten sonra, iyileşmelerine devam etmek üzere 
cerrahi servise transfer edilir. İmmünosupresyon rejimleri oluşturulur ve komp-
likasyonlar açısından izlenir. Taburcu kriterlerini karşıladıklarında evde izlem-
lerine devam edilir (1). 

Ameliyathanede ya da cerrahi sonrası birkaç saat içinde erken ekstübasyon 
hemodinamik olarak stabil olgularda yaygın klinik pratik olarak kabul edil-
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