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3.11 TRANSPLANTASYON SIRASINDA 
GELIŞEBILECEK AKUT KOMPLIKASYONLAR

Tümay ULUDAĞ YANARAL1

Karaciğer transplantasyonu zorlu ve çeşitli komplikasyonlara açık bir cerrahi iş-
lemdir. Bu majör cerrahi girişim, sadece teknik zorlukları değil, aynı zamanda 
pek çok potansiyel komplikasyonun gelişebileceği uzun bir intraoperatif süreci 
de kapsamaktadır. Hepatektomi, anhepatik faz ve reperfüzyon dahil olmak üzere 
her cerrahi aşamada, altta yatan karaciğer yetmezliğinin patofizyolojisine bağlı 
olarak çeşitli komplikasyonlar ortaya çıkabilir veya mevcut klinik durumu daha 
da karmaşık hale getirebilir. Bu komplikasyonların erken tanısı ve etkin yöneti-
mi multidisipliner bir yaklaşım gerektirir. İntraoperatif dönemde gelişen komp-
likasyonların hızlı tanımlanması ve uygun şekilde müdahale edilmesi mortalite 
ile morbiditenin azaltılmasında kritik öneme sahiptir.

Transplantasyon sırasında ortaya çıkan komplikasyonların insidansı, birçok 
faktörün karmaşık etkileşimine bağlıdır. Alıcının klinik durumu (yüksek MELD 
skoru), ileri portal hipertansiyon, önceki abdominal cerrahilerin varlığı, preope-
ratif koagülasyon bozuklukları ve kronik karaciğer hastalığının etiyolojisi, intra-
operatif komplikasyonların gelişiminde belirleyici rol oynamaktadır. Greft kali-
tesi, cerrahi teknik ve merkez deneyimi de potansiyel komplikasyonları önemli 
ölçüde etkilemektedir. Son yıllarda, transplantasyon endikasyonlarının genişle-
mesiyle birlikte, daha önce transplantasyon için uygun görülmeyen kardiyopul-
moner komorbiditesi olan hastaların ve marjinal donör karaciğerlerinin kulla-
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lanılabilir, ancak kalsinörin inhibitörleri ile etkileşim potansiyeli göz önünde bu-
lundurulmalıdır. Hemodinamik instabilite durumunda senkronize kardiyover-
siyon tercih edilir (32-34) Ventriküler aritmilerin tedavisi, öncelikle altta yatan 
nedenlerin düzeltilmesini içerir. Elektrolit bozuklukları, hipoksi ve asidoz hızla 
düzeltilmelidir. Lidokain veya amiodaron ventriküler aritmilerin farmakolojik 
tedavisinde kullanılabilir. Dirençli ventriküler taşikardi veya fibrilasyon duru-
munda derhal defibrilasyon protokolü uygulanmalıdır (35). Bradiaritmiler ge-
nellikle anhepatik fazda görülür ve hipotermi veya cerrahiye bağlı vagal stimü-
lasyon sonucu gelişebilir. Atropin ve gerekirse kronotropik ajanlar bu aritmilerin 
yönetiminde kullanılır. Karaciğer nakli sonrası dönemde aritmileri olan hastalar, 
kardiyoloji konsültasyonu ile takip edilmelidir. Uzun vadeli aritmi yönetimi, na-
kil sonrası immünosüpresif tedavi rejimi ile etkileşimleri dikkate alarak planlan-
malıdır (31).

İntraoperatif komplikasyonlar, karaciğer nakli sürecinin herhangi bir aşama-
sında ortaya çıkabilmekle birlikte, özellikle reperfüzyon fazında yoğunlaşmak-
tadır. Kardiyovasküler kollaps, belirgin kanama varlığından bağımsız olarak, 
ameliyatın herhangi bir evresinde gelişebilir. Yüksek riskli hastalarda transözo-
fageal ekokardiyografi kullanımı erken tanıda ve altta yatan nedenlerin belirlen-
mesinde yardımcı olabilir. Transfüzyon stratejilerini optimize etmek için visko-
elastik yöntemlerle gerçekleştirilen hasta başı koagülasyon izlemi standart hale 
gelmiştir. Nakil sırasında vücut sıcaklığının, elektrolit dengesinin ve asit-baz 
dengesinin titizlikle korunması, perioperatif morbidite ve mortaliteyi azaltmada 
büyük önem taşır. Karaciğer nakli ekibinin her zaman yeterli sayıda deneyimli 
personel, gerekli kan ürünleri ve ileri yaşam desteği ekipmanı ile hazırlıklı olma-
sı gerekmektedir.
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