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Organ nakilleri 1960 yilmin baslarindan itibaren tiim diinyada yapilmaya
baslanmistir. Cerrahi tekniklerin ve immunsupresan ilaglarin gelismesiyle birlikte
organ greftlerinin ve hastalarin yagam siireleri uzamistir. Bununla birlikte organ na-
killerinde anestezi teknikleri de gelismektedir.

BOBREK NAKLINDE ANESTEZi YONETiMi

Bobrek nakilleri tiim diinyada en sik yapilan organ nakilleridir. Progresif bo-
brek hastaliklarinin son doénem bdbrek yetmezligi’ne (SDBY) geri doniisiimsiiz
olarak ilerlemesi ile iiremi goriiliir ve hemodiyaliz ihtiyact olur. Bu hastalarin te-
davi yonetimleri hemodiyaliz ile yillarca saglanabilse de mortaliteleri yiiksektir ve
nakil bu hastalarda en etkin tedavi yontemidir. Diyabet, kronik glomerulonefrit,
polikistik bobrek hastaligi, hipertansif nefrosklerozis en sik endikasyonlardir. Ayni
zamanda greft yetmezligi sebebi ile yeniden nakil yapilmasi da sik goriilen nakil
endikasyonlarindandir. Aktif infeksiyon, aktif kanser, madde kullanimi, kontrol edi-
lemeyen psikiyatrik hastalik, geri doniisiimlii bobrek yetmezligi, yasam beklenti-
sinin kisa olmast, bobrek nakilleri i¢in kontrendikasyon kabul edilir.

PREOPERATIF DEGERLENDIRME

SDBY tiim organ sistemlerini etkilese de kardiyovaskiiler sistem 6zellikle et-
kilenir. Kardiyovaskiiler hastaliklar bu hasta grubunda sik goriiliir ve nakil sonrast
6liimiin en sik sebepleri arasindadir.' Bunun yaninda; diyabet, obezite, periferik
damar hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, psikososyal durumlar, gastrointesti-
nal hastaliklar ve diger sistemik hastaliklar da nakil 6ncesi ve sonrasinda operasyon
yonetimini zorlastirabilir. Cogu SDBY hastasi hipertansiftir. Eger hipotansif iseler



Organ Nakli Anestezisi | 263

ANESTEZi YONETIMI

Beyin 6liimii ger¢eklesmis donorler operasyon odasina entiibe sekilde ve vazo-
presor ajanlarin destegi ile alinirlar. Organlar; iskemiye karsi duyarliliklart goz
Online aliarak, vaskiiler yapilar izole edildikten sonra, kalp ilk, bébrekler son ol-
mak tizere ¢ikarilirlar. Dondrlerde spinal refleksler devam edebileceginden, cer-
rahi stimiilasyon ile hareket goriilebilmekte, bu sebeple kas gevsetici gerekli ola-
bilmektedir. Buna benzer sekilde, refleksler sebebi ile cerrahi stimiilasyon sonrasi
hipertansiyon goriilebilmekte, bu da vazodilatatorler, opioidler ve anesteziklerle
diizenlenebilmektedir. Operasyon sirasinda hemodinaminin stabil olmast donér
organlarda olusabilecek hasar1 onler, bu sebeple olduk¢a O6nemlidir. Operasyon
oncesi genis spektrumlu antibiyotiklerin uygulanmasi onerilmektedir.'” Cikarilan
organlarda pihtilasmay1 6nlemek amaci ile aorta kros-klemp uygulamasindan dnce
heparin yapilmalidir. Kalp ve akciger prosediirlerinden 6nce var ise pulmoner arter
kateteri ve santral venoz kateter ¢ekilmelidir.'® Kalp ¢ikarildiktan sonra ventilasyon
ve reslisitasyon birakilabilir.'?
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