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TRANSPLANTASYON ANESTEZISI

KADAVRADAN VE CANLI DONORDEN
ORGAN CIKARIMI

Transplantasyon anestezisinde, yapilan transplan-
tasyonun basarisi anestezistin donor yonetimine
olan ¢abasi ve cerrahi ekip ile yakin iliski icerisin-
de calismasiyla dogrudan iligkilidir.

Beyin 6limi olan donorlerin stabil olmama-
s1 nedeniyle soguk iskemi siireleri her organ i¢in
farkl1 olup, bu siireler transplantasyonun basarisi
acisindan 6nem arz etmektedir. Genellikle bob-
rek transplantasyonu i¢in soguk iskemi siiresi 72
saate kadar ¢ikabiliyor iken, bu siire karaciger i¢in
24 saat, akciger ve kalp transplantasyonlar: i¢in
4-6 saat olmaktadir. En fazla transplantasyonu

yapilan organ bobrek ve sonrasinda karacigerdir.

Transplantasyon yapilacak olan organlarin

farkliliklarina goére anestezi uygulamalarinda da
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farkliliklar bulunmaktadir. Bobrek transplan-
tasyonu genel olarak tiim anestezi uzmanlari ta-
rafindan kolaylikla yonetilebiliyor iken, kalp ve
akciger transplantasyonu gibi islemler 6zellesmis
merkezlerde bu konuda deneyimli anestezi uz-

manlari tarafindan ytritiilmektedir (1).

Kadavra Donor Bakimi

Beyin oliimii tanist konulmus olan hastalarda
enfeksiyonlar ve malignitelerin diglanmis olmasi
gerekmektedir. Bu donerlerde kan sekeri 80-150
mg/dL araliginda tutulmali, dengeli hidrasyon
saglanarak idrar ¢ikis1 gozlenmelidir. Olasi elekt-
rolit dengesizlikleri ve hemodinamik degisik-
likler yakindan takip edilmelidir. Beyin 6limi
gerceklesmis olan donerlerde sempatik tonus
degisikligine bagli olarak hemodinami stabil

olmayabilir.
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yakindan takip edilmelidir. Reperfiizyon sonrasi
ilk 24 saatte reperfiizyon hasar1 ortaya ¢ikabilir.
Reperfiizyon sonrasinda transplante edilen grefti
korumak igin arteryel kan gazinda PaO2’ yi 100
mmHg diizeyinde tutabilecek en diisiik FIO2 se-

viyesi hedeflenmelidir.

Cerrahi islemin tamamlanmasinin ardindan
hasta heniiz ameliyathanede iken cift liimenli
endobronsial tiip ¢ap1 dar olmayan tek liimen-
li endotrakeal tiip ile degistirilerek hasta yogun
bakima transfer edilebilir veya cerrahi bitiminin
hemen ardindan operasyon salonunda derlenen
hasta ekstiibe edilebilir (28).

Postoperatif Bakim

Cerrahi islemin tamamlanmasinin ardindan sa-
yet hasta ameliyat salonunda ekstiibe edilmemis-
se postoperatif bakim {nitesinde bir giin veya
daha uzun siire entiibe olarak kalabilir. Yogun
bakim {nitesindeki akciger hasarini 6nlemek
amacityla PEEP uygulamasi, 40 cm H2O altinda
tepe inspiratuar basmnci diisiintilmelidir. Arter-
yel kan gazinda PaO2’ yi 100 mmHg diizeyinde
tutabilecek en diisiik FIO2 seviyesi ile oksijen
toksisitesinden kaginilmalidir. Erken postope-
ratif donemde pulmoner 6dem gelisimine kars:
sivi uygulamasi konservatif sekilde yapilmalidir.
Postoperatif bakim {initesinde takip edilen has-
talarda kanama, trombiise bagh tikanma, ates,
lokositoz gibi istenmeyen durumlar yakindan
takip edilmelidir. Ates, lokositoz ile birlikte ak-
ciger grafisinde opasite artisinin gozlenmesi re-
perfiizyon hasar1 ve akut rejeksiyon ayriminda
onemlidir. Profilaktik antibiyotikler, antifungal,
antiviral tedaviler ile birlikte immiinsiipresif te-
daviye postoperatif donemde de devam edilir.
Transplante edilen akcigerde norolojik denervas-
yonun olmasi postoperatif donemde aspirasyon
riskini artirmaktadir. Bu hastalarda oksiiriik ref-
leksinin olmadig1 unutulmamalidir. Hastanin siv1

dengesinde, transplante edilen akcigerde lenfatik
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sistemin ¢alismamasina bagli olarak pulmoner
6dem olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Bu hastalarda uygulanan immiinsiipresif tedavi,
lenfatik drenajin olmamasi, oksiiriik refleksinin
olmamasi enfektif durumlara zemin hazirlar.
Postoperatif donemde bronsgial anastomozlarda
darlik, pnémoni ve kanamaya bagl olarak solu-
num yetersizligi goriilebilir (29). Bu hastalarda
Agr1 kontrolii i¢in intravenoz opioid analjezik ye-

terli gelmektedir.

Akciger Transplantasyonu Yapilmis
Hastalarda Anestezi

Akciger transplantasyonu uygulanmis olan hasta-
larda siirekli uygulanan immiinsiipresif tedavilere
bagl olarak artmis bir pulmoner enfeksiyon riski
oldugu unutulmamalidir. Ates, solunum sikintis,
oksiiriik, oksijen saturasyon disiikliigii, lokosi-
toz, akciger grafisinde infiltratif goriintimler olan
hastalarda mutlaka ileri tetkik yapilmalidir. Bu
hastalarda immiinstipresif etki ve 6ksiiriik reflek-
sinin kaybina bagli olarak perioperatif donemde
artmis bir enfeksiyon riskinin oldugu ayrica len-
fatik drenaj sisteminin nonfonksiyonel olmasi
nedeniyle pulmoner 6dem gelisme riskinin art-

mis oldugu goz oniinde bulundurulmalidur.
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