3.12 ERKEN EKSTUBASYON VE POSTOPERATIF
PLANLAMA

Ender GEDIK'

Bu boliimiin amaci, karaciger nakli sonras1 planlama ve erken ekstiibasyon ko-
nusundaki literatiirii irdelemek ve giincel onerileri kisaca derlemektir.

Karaciger nakli sonrasi alicilar yaygin klinik pratik olarak yogun bakim {ini-
tesine kabul edilir. Cogunlukla entiibe olarak gelir ve gerekli bir siire ventilatore
baglanir. Bazen ciddi komplikasyonlar1 veya solunum problemleri olan hastala-
rin yogun bakim tinitesinde kalis siireleri daha uzun olabilir'. Hastalarin ameli-
yat sonrasi erken bakimi; standart cerrahi hemsirelik bakimi, beslenme destegi,
mobilizasyon, tibbi ve immiinostipresif tedavi, rejeksiyon, sepsis veya safra yolu
komplikasyonlarinin izlenmesini igerir ve ¢ogunlukla yogun bakim iinitesinde
yapilir (1).

Ameliyat sonras1 donemde hepatik arter, portal ven ve hepatik ven akimini
degerlendirmek i¢in doppler ultrasonografi yapilmalidir. Hastalar ekstiibe edi-
lip tiim vazopressor ilaglar kesildikten sonra, iyilesmelerine devam etmek tizere
cerrahi servise transfer edilir. Immiinosupresyon rejimleri olugturulur ve komp-
likasyonlar agisindan izlenir. Taburcu kriterlerini karsiladiklarinda evde izlem-
lerine devam edilir (1).

Ameliyathanede ya da cerrahi sonrasi birkag saat icinde erken ekstiibasyon
hemodinamik olarak stabil olgularda yaygin klinik pratik olarak kabul edil-
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