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4.4 POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLARIN 
YÖNETIMI

Ender GEDIK1

Bu bölümün amacı, karaciğer nakli sonrası komplikasyonlar konusundaki litera-
türü irdelemek ve güncel önerileri kısaca derlemektir.

Yoğun bakım ünitesinde, karaciğer greft fonksiyonu değerlendirilmeli ve ka-
raciğer enzimleri ile diğer laboratuvar değerleri periyodik olarak izlenmelidir. 
Transaminazlarda nakilden sonraki ilk iki gün boyunca bir zirve beklenir, ar-
dından bu enzim seviyelerinde bir düşüş ve normalleşme olur. Postoperatif dö-
nemde hepatik arter, portal ven ve hepatik ven akımını değerlendirmek için 
doppler ultrasonografi yapılmalıdır (1).

(Kanıt Kalitesi: Düşük-Orta; Öneri Gücü: Orta)
Karaciğer nakli sonrası sağlıklı greft varlığında sorunsuz bir süreç gerçekleşe-

bilir. Greft işlevinin yanı sıra mevcut sirotik değişikliklerde izlenmelidir. Ayrıca 
alıcılar cerrahi sürece özgü diğer erken komplikasyonlar açısından da cerrahi 
takımla birlikte değerlendirilmelidir. En sık hepatik arter trombozu ve biliyer 
komplikasyonlar görülürken primer non fonksiyon nadir olmakla birlikte acil 
müdahale gerektirir (2). 

Postoperatif komplikasyonların görülme olasılığı ve sıklığı nakil sonrası süre 
ile ilişkilidir ve tüm transplant ekibi bu komplikasyonların varlığını izlemelidir 
(3). 
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yer almaktadır (9). 
(Kanıt Kalitesi: Orta; Öneri Gücü: Yüksek)

Transplantasyon sonrası akut böbrek hasarı insidansını azaltmak için multi-
disipliner perioperatif yönetim ve greft korunmasında etkili müdahaleler umut 
verici olabilir (10).

Erken postoperatif dönemde, yoğun bakım hekimi tüm dalların koordinas-
yonu ile postoperatif komplikasyonların erkenden tanınmasını ve etkin teda-
visini sağlamakla yükümlüdür. Hasta prognozu iyi çalışan multidisipliner bir 
takımla olanaklıdır (10).
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