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TRANSPLANTASYON ANESTEZİSİ

KADAVRADAN VE CANLI DONÖRDEN 
ORGAN ÇIKARIMI

Transplantasyon anestezisinde, yapılan transplan-
tasyonun başarısı anestezistin donör yönetimine 
olan çabası ve cerrahi ekip ile yakın ilişki içerisin-
de çalışmasıyla doğrudan ilişkilidir. 

Beyin ölümü olan donörlerin stabil olmama-
sı nedeniyle soğuk iskemi süreleri her organ için 
farklı olup, bu süreler transplantasyonun başarısı 
açısından önem arz etmektedir. Genellikle böb-
rek transplantasyonu için soğuk iskemi süresi 72 
saate kadar çıkabiliyor iken, bu süre karaciğer için 
24 saat, akciğer ve kalp transplantasyonları için 
4-6 saat olmaktadır. En fazla transplantasyonu 
yapılan organ böbrek ve sonrasında karaciğerdir. 

Transplantasyon yapılacak olan organların 
farklılıklarına göre anestezi uygulamalarında da 

farklılıklar bulunmaktadır. Böbrek transplan-
tasyonu genel olarak tüm anestezi uzmanları ta-
rafından kolaylıkla yönetilebiliyor iken, kalp ve 
akciğer transplantasyonu gibi işlemler özelleşmiş 
merkezlerde bu konuda deneyimli anestezi uz-
manları tarafından yürütülmektedir (1). 

Kadavra Donör Bakımı

Beyin ölümü tanısı konulmuş olan hastalarda 
enfeksiyonlar ve malignitelerin dışlanmış olması 
gerekmektedir. Bu dönerlerde kan şekeri 80-150 
mg/dL aralığında tutulmalı, dengeli hidrasyon 
sağlanarak idrar çıkışı gözlenmelidir. Olası elekt-
rolit dengesizlikleri ve hemodinamik değişik-
likler yakından takip edilmelidir. Beyin ölümü 
gerçekleşmiş olan dönerlerde sempatik tonus 
değişikliğine bağlı olarak hemodinami stabil 
olmayabilir. 
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yakından takip edilmelidir. Reperfüzyon sonrası 
ilk 24 saatte reperfüzyon hasarı ortaya çıkabilir. 
Reperfüzyon sonrasında transplante edilen grefti 
korumak için arteryel kan gazında PaO2’ yi 100 
mmHg düzeyinde tutabilecek en düşük FİO2 se-
viyesi hedeflenmelidir. 

Cerrahi işlemin tamamlanmasının ardından 
hasta henüz ameliyathanede iken çift lümenli 
endobronşial tüp çapı dar olmayan tek lümen-
li endotrakeal tüp ile değiştirilerek hasta yoğun 
bakıma transfer edilebilir veya cerrahi bitiminin 
hemen ardından operasyon salonunda derlenen 
hasta ekstübe edilebilir (28). 

Postoperatif Bakım

Cerrahi işlemin tamamlanmasının ardından şa-
yet hasta ameliyat salonunda ekstübe edilmemiş-
se postoperatif bakım ünitesinde bir gün veya 
daha uzun süre entübe olarak kalabilir. Yoğun 
bakım ünitesindeki akciğer hasarını önlemek 
amacıyla PEEP uygulaması, 40 cm H2O altında 
tepe inspiratuar basıncı düşünülmelidir. Arter-
yel kan gazında PaO2’ yi 100 mmHg düzeyinde 
tutabilecek en düşük FİO2 seviyesi ile oksijen 
toksisitesinden kaçınılmalıdır. Erken postope-
ratif dönemde pulmoner ödem gelişimine karşı 
sıvı uygulaması konservatif şekilde yapılmalıdır. 
Postoperatif bakım ünitesinde takip edilen has-
talarda kanama, trombüse bağlı tıkanma, ateş, 
lökositoz gibi istenmeyen durumlar yakından 
takip edilmelidir. Ateş, lokositoz ile birlikte ak-
ciğer grafisinde opasite artışının gözlenmesi re-
perfüzyon hasarı ve akut rejeksiyon ayrımında 
önemlidir. Profilaktik antibiyotikler, antifungal, 
antiviral tedaviler ile birlikte immünsüpresif te-
daviye postoperatif dönemde de devam edilir. 
Transplante edilen akciğerde nörolojik denervas-
yonun olması postoperatif dönemde aspirasyon 
riskini artırmaktadır. Bu hastalarda öksürük ref-
leksinin olmadığı unutulmamalıdır. Hastanın sıvı 
dengesinde, transplante edilen akciğerde lenfatik 

sistemin çalışmamasına bağlı olarak pulmoner 
ödem olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 
Bu hastalarda uygulanan immünsüpresif tedavi, 
lenfatik drenajın olmaması, öksürük refleksinin 
olmaması enfektif durumlara zemin hazırlar. 
Postoperatif dönemde bronşial anastomozlarda 
darlık, pnömoni ve kanamaya bağlı olarak solu-
num yetersizliği görülebilir (29). Bu hastalarda 
Ağrı kontrolü için intravenöz opioid analjezik ye-
terli gelmektedir. 

Akciğer Transplantasyonu Yapılmış 
Hastalarda Anestezi

Akciğer transplantasyonu uygulanmış olan hasta-
larda sürekli uygulanan immünsüpresif tedavilere 
bağlı olarak artmış bir pulmoner enfeksiyon riski 
olduğu unutulmamalıdır. Ateş, solunum sıkıntısı, 
öksürük, oksijen saturasyon düşüklüğü, lokosi-
toz, akciğer grafisinde infiltratif görünümler olan 
hastalarda mutlaka ileri tetkik yapılmalıdır. Bu 
hastalarda immünsüpresif etki ve öksürük reflek-
sinin kaybına bağlı olarak perioperatif dönemde 
artmış bir enfeksiyon riskinin olduğu ayrıca len-
fatik drenaj sisteminin nonfonksiyonel olması 
nedeniyle pulmoner ödem gelişme riskinin art-
mış olduğu göz önünde bulundurulmalıdır. 
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