
Bölüm

- 497 -

KARACİĞER, SAFRA YOLLARI 
CERRAHİSİ VE KARACİĞER NAKLİ 

SONRASI HASTA TAKİBİ52
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Hepatik cerrahi organ anatomisinin güçlüğü ve 
organın vital fonksiyonları nedeniyle oldukça 
zorlayıcı bir cerrahi prosedürdür.Organın pato-
fizyolojisi ve metabolizması çok iyi analiz edil-
melidir. Karaciğer nakli 1963 yılından itibaren 
son dönem karaciğer yetmezliği ve akut karaci-
ğer yetmezliğinin tek tedavi yöntemi olarak ka-
bul görmüştür(1).

Malign tümörler,benign tümörler,intrahe-
patik safrayolları hastalıkları ,kist hidatik,bazı 
koagülasyon bozuklukları, apseler,metabolik 
hastalıklar ve masif karaciğer travmaları gibi  ka-
raciğer hastalıklarının tedavisinde kullanılmak-
tadır. Halen yüksek mortalite ve morbidite oran-
larıyla seyretmektedir.Bu nedenle karaciğer nakli 
sonrası yoğun bakım ünitesinden itibaren multi-
disipliner bir yaklaşımla hasta takibi yapılır.Ka-
raciğer transplantasyon olgularının postoperatif 
yoğun bakım yönetimi zaman içinde hızlı bir 
gelişme göstermiştir. Preoperatif hazırlık süre-
ci ,cerrahi teknik,peroperatif anestezi yönetimi, 
organ prezervasyonu,yoğun bakım ve immüno-
supresyon tedavilerindeki gelişmeler ile 1998’de 
%33 düzeyinde olan on yıllık sağkalım 2010 ‘da 
%66 ‘a yükselmiştir(2,3).

Postoperatif dönemde hastanın preoperatif 
durumu ve postoperatif herhangibir komplikas-
yon gelişip gelişmemesine bağlı olarak sorunsuz 
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veya ileri derecede komplike seyredebilir(4).
Postoperatif bakım süreci; hastaların bakımı,s-
tabilizasyon ve büyük organ sistemlerinin iyileş-
tirilmesi ,greft fonksiyonunun değerlendirilmesi 
,uygun immünsüpresyon sağlanması ,transplan-
tasyonla bağlantılı komplikasyonların erken teş-
hisini,izlenmesini ve tedavisini içerir.

Hernekadar bazı merkezlerde operasyon sü-
resince stabil seyreden ve komplikasyon gelişme-
yen hastalar, postanestezik bakım merkezinden 
servise transfer edildiği bildirilse de ,transplan-
tasyon sonrası ilk bakım bir yoğun bakım ünite-
sinde gerçekleşmelidir. Alıcılarda genelllikle ilk 
24-48 saatte mekanik ventilasyon desteği gerekir.
Bu süreçte kısa etkili ,hepato/nefrotoksik olma-
yan ilaçlarla (propofol,midazolam,remifentanil,-
fentanyl..vb) hastanın vital fonksiyonlarına göre 
sedoanaljezi uygulanır. Weaning süreci uzayan 
hastalarda nörolojik muayene için sedasyona ara 
verilmelidir(5). Amaç yeterli oksijen sunumu,op-
timal asit-baz dengesi ve stabil hemodinami ol-
malıdır.Böbrek fonksiyonları korunmalı,greft 
uyumu sağlanmalı, erken postoperatif dönemde 
enfeksiyon profilaksisi sağlanmalıdır(6). Profi-
laksi için genellikle üçüncü kuşak sefalosporin ve 
oral nistatin başlanır .Ekstübasyonla ilgili klavuz 
prosedürler, normal standart postoperatif hasta-
dan farklı değildir.Bunun yanında weaning de-
nenmeden önce yeni greftin fonksiyonununu iyi 
olmasına dair belirtiler olmalıdır.Ekstübasyon 
sonrası olası akciğer komplikasyonlarını önleme 
bakımından solunum fizyoterapisi ve erken mo-
bilizasyon yapılmalıdır.
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,düzelmeyen hipoglisemi ,AST >5000 ıu/L,factor 
8 normalin %60 altında olması bulunur.Medikal 
tedavilerin PNF tedavisinde başarısı kısıtlıdır.
İntravenöz prostaglandin E1 kulllanılmaktadır 
.Splanknik vazodilatasyon yapması ile kan akı-
mını artırır, immunmodülatör etkiyle greft reddi 
riskini azaltır(89).

Karaciğer transplantasyonu sonrası rejeksi-
yon sıktır ,alıcıların ortalama %20 si nakil sonra-
sı herhagibir dönemde en az bir atak geçirebilir. 
Akut atakların çoğu nakil sonrası bir haftaya ka-
dar görülmez.Erken rejeksiyon atakları genellikle 
ABO uyumsuz greftlerde ve güçlü pozitif ptret-
ransplantasyon sitotoksik cross match olanlarda 
daha sık görülür.Klinik semptomlar kullanılan 
immünsüpresifler nedeniyle beklenenden hafif 
seyreder.En sık ateş ,huzursuzluk,serum transa-
minaz ,serum bilirubin yüksekliği ile bulgu verir 
.Bulgular nedeniyle mekanik komplikasyonlar 
ve septik tablodan ayırıcı tanı yapılmalıdır.Kesin 
tanı greftin histolojik değerlendirilmesidir.Hafif 
ataklar immünsüpresif dozlarının artırılması ile 
tedavi edilir. Orta ve Şiddetli ataklar genellikle 
yüksek doz kortikosteroidlerle tedavi edilir. 

Sonuç
KT uygulanan hastaların yoğun bakım izle-

mi multidisipliner bir yaklaşımı gerektirir. Ol-
guların yoğun bakım yönetiminde özellikle he-
modinamik stabilizasyon, ağır koagülopatinin 
düzeltilmesi, solunumun düzelmesi ve mekanik 
ventilasyon süresinin kısa olması , uygun sıvı-e-
lektrolit tedavisi, böbrek fonksiyonlarının ko-
runması ve takibi greft rejeksiyonun önlenmesi 
ve enfeksiyon profilaksisi/ tedavisi yapılması ba-
kımından büyük önem taşır. 
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