3.11 TRANSPLANTASYON SIRASINDA
GELISEBILECEK AKUT KOMPLIKASYONLAR

Tiimay ULUDAG YANARAL'

Karaciger transplantasyonu zorlu ve gesitli komplikasyonlara agik bir cerrahi is-
lemdir. Bu major cerrahi girisim, sadece teknik zorluklar: degil, ayn1 zamanda
pek ¢ok potansiyel komplikasyonun gelisebilecegi uzun bir intraoperatif siireci
de kapsamaktadir. Hepatektomi, anhepatik faz ve reperfiizyon dahil olmak iizere
her cerrahi agamada, altta yatan karaciger yetmezliginin patofizyolojisine bagl
olarak gesitli komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir veya mevcut klinik durumu daha
da karmasik hale getirebilir. Bu komplikasyonlarin erken tanis1 ve etkin yoneti-
mi multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Intraoperatif dénemde gelisen komp-
likasyonlarin hizli tanimlanmasi ve uygun sekilde miidahale edilmesi mortalite
ile morbiditenin azaltilmasinda kritik neme sahiptir.

Transplantasyon sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlarin insidansi, birgok
faktoriin karmagik etkilesimine baglidir. Alicinin klinik durumu (yitksek MELD
skoru), ileri portal hipertansiyon, 6nceki abdominal cerrahilerin varligi, preope-
ratif koagiilasyon bozukluklar1 ve kronik karaciger hastaliginin etiyolojisi, intra-
operatif komplikasyonlarin gelisiminde belirleyici rol oynamaktadir. Greft kali-
tesi, cerrahi teknik ve merkez deneyimi de potansiyel komplikasyonlar1 énemli
olgiide etkilemektedir. Son yillarda, transplantasyon endikasyonlarinin genisle-
mesiyle birlikte, daha dnce transplantasyon i¢in uygun goriilmeyen kardiyopul-
moner komorbiditesi olan hastalarin ve marjinal donoér karacigerlerinin kulla-
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lanilabilir, ancak kalsindrin inhibitorleri ile etkilesim potansiyeli goz dniinde bu-
lundurulmalidir. Hemodinamik instabilite durumunda senkronize kardiyover-
siyon tercih edilir (32-34) Ventrikiiler aritmilerin tedavisi, 6ncelikle altta yatan
nedenlerin diizeltilmesini icerir. Elektrolit bozukluklari, hipoksi ve asidoz hizla
diizeltilmelidir. Lidokain veya amiodaron ventrikiiler aritmilerin farmakolojik
tedavisinde kullanilabilir. Direngli ventrikiiler tasikardi veya fibrilasyon duru-
munda derhal defibrilasyon protokolii uygulanmalidir (35). Bradiaritmiler ge-
nellikle anhepatik fazda goriiliir ve hipotermi veya cerrahiye bagli vagal stimii-
lasyon sonucu gelisebilir. Atropin ve gerekirse kronotropik ajanlar bu aritmilerin
yonetiminde kullanilir. Karaciger nakli sonras: donemde aritmileri olan hastalar,
kardiyoloji konsiiltasyonu ile takip edilmelidir. Uzun vadeli aritmi yonetimi, na-
kil sonras1 immiinosiipresif tedavi rejimi ile etkilesimleri dikkate alarak planlan-
malidir (31).

Intraoperatif komplikasyonlar, karaciger nakli siirecinin herhangi bir agama-
sinda ortaya ¢ikabilmekle birlikte, 6zellikle reperfiizyon fazinda yogunlagmak-
tadir. Kardiyovaskiiler kollaps, belirgin kanama varligindan bagimsiz olarak,
ameliyatin herhangi bir evresinde gelisebilir. Yiiksek riskli hastalarda transézo-
fageal ekokardiyografi kullanimi erken tanida ve altta yatan nedenlerin belirlen-
mesinde yardimci olabilir. Transfiizyon stratejilerini optimize etmek i¢in visko-
elastik yontemlerle gerceklestirilen hasta bas1 koagiilasyon izlemi standart hale
gelmistir. Nakil sirasinda viicut sicakliginin, elektrolit dengesinin ve asit-baz
dengesinin titizlikle korunmasi, perioperatif morbidite ve mortaliteyi azaltmada
biiyiik 6nem tagir. Karaciger nakli ekibinin her zaman yeterli sayida deneyimli
personel, gerekli kan tiriinleri ve ileri yasam destegi ekipmanu ile hazirlikli olma-
s1 gerekmektedir.
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