4.4 POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLARIN
YONETIMI

Ender GEDIK'

Bu boliimiin amaci, karaciger nakli sonrasi komplikasyonlar konusundaki litera-
tiirti irdelemek ve giincel 6nerileri kisaca derlemektir.

Yogun bakim {initesinde, karaciger greft fonksiyonu degerlendirilmeli ve ka-
raciger enzimleri ile diger laboratuvar degerleri periyodik olarak izlenmelidir.
Transaminazlarda nakilden sonraki ilk iki giin boyunca bir zirve beklenir, ar-
dindan bu enzim seviyelerinde bir diisiis ve normallesme olur. Postoperatif do-
nemde hepatik arter, portal ven ve hepatik ven akimini degerlendirmek i¢in
doppler ultrasonografi yapilmalidir (1).

(Kanit Kalitesi: Diisiik-Orta; Oneri Giicii: Orta)

Karaciger nakli sonrasi saglikli greft varliginda sorunsuz bir siireg gergeklese-
bilir. Greft islevinin yani sira mevcut sirotik degisikliklerde izlenmelidir. Ayrica
alicilar cerrahi siirece 6zgii diger erken komplikasyonlar agisindan da cerrahi
takimla birlikte degerlendirilmelidir. En sik hepatik arter trombozu ve biliyer
komplikasyonlar goriiliirken primer non fonksiyon nadir olmakla birlikte acil
miidahale gerektirir (2).

Postoperatif komplikasyonlarin goriilme olasilig1 ve siklig1 nakil sonrast siire
ile iliskilidir ve tiim transplant ekibi bu komplikasyonlarin varligini izlemelidir

(3).
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yer almaktadir (9).

(Kanit Kalitesi: Orta; Oneri Giicii: Yiiksek)

Transplantasyon sonrasi akut bobrek hasar1 insidansini azaltmak i¢cin multi-

disipliner perioperatif yonetim ve greft korunmasinda etkili miidahaleler umut

verici olabilir (10).

Erken postoperatif donemde, yogun bakim hekimi tiim dallarin koordinas-

yonu ile postoperatif komplikasyonlarin erkenden taninmasini ve etkin teda-

visini saglamakla yiikiimlidiir. Hasta prognozu iyi ¢alisan multidisipliner bir
takimla olanaklidir (10).
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