3.9 POST-REPERFUZYON SENDROMU VE YONETIMI

Pelin KARAASLAN'

Tanim: Reperfiizyon fazi sirasinda anestezi i¢in en basta olusabilecek sikinti
post-reperfiizyon sendromudur (PRS). Karaciger naklinde PRS ilk kez Aggarwal
ve arkadaslari tarafindan 1987 yilinda greftin revaskiilarizasyonu sonrasinda or-
taya ¢itkan kardiyovaskiiler kollaps hali seklinde tanimlanmuigstir (1). O dénemde
etiyoloji tam olarak anlagilmamasina ragmen asidoz, hiperkalemi ve hipotermi-
nin neden olabilecegi ongoriilmiistiir. Bu sendrom azalmais kalp debisi, hipotan-
siyon, bradiaritmiler, artmis pulmoner arter basinci (PAB) ve artmis pulmoner
kapiller kama basinci gibi gesitli kardiyovaskiiler disfonksiyon bulgulariyla or-
taya cikar (2,3). Greft karacigerin reperfiizyonunun ilk dakikalarinda bulgular
goriiliir ve eger iyi yonetilemezse 6liimciil kardiyak arreste kadar gidebilir. Bu
sendromun gelistigine dair tanimlama, reperfiizyonun ilk 5 dakikasi igerisinde
en az 1 dakika siireyle ortalama arter basincinin (OAB) bazalin en az %30 altina
diigmesi seklindedir (2,4). Siklikla EKG degisiklikleri de eslik eder. Goriilme sik-
1181 farkli oranlarda bildirilse de % 0.3’litk mortaliteyle de iliskili olarak %31.6 ol-
guda PRS olusabilir (5-7). Karaciger nakli giivenlik ve basar1 oran1 zaman iginde
ok iyilesme gosterdiyse de PRS hala miicadele edilmesi zor bir konudur (6,8).

Patofizyoloji: Post-reperfiizyon sendromunun meydana gelme mekanizmasi
son derece komplekstir (6,9) (Tablo 1). iskemik greft karacigerden salinan in-
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Tablo 3.9.2 Postreperfiizyon sendromu risk faktorleri

Dondér iligkili Alicr iliskili Cerrabhi iligkili
fleri yas MELD skoru Uzamus sicak iskemi stiresi
Makrovesikiiler steatoz fleri yas Klasik klempleme teknigi

Organ boyut uyumsuzlugu

Artmus kreatinin

Venovenoz bypas kullanimi

Kardiyak 6liim donoérleri

Distik kalsiyum

Portokaval sant yoklugu

Uzamis soguk iskemi zamani

Diisiik diyastolik kan basimnci

Kotii vazokonstiktor yanit

Fulminan hapatit

MELD: model for end-stage liver disease (33)

Onemli noktalar:

1.

Bagarili arteryal kan gazi yénetiminin PRS 6nleme ve tedavisinde yeri ¢ok bii-
yiiktiir. Reperfiizyondan hemen 6nce hedefler; serum potasyums< 3.5 mEq/L,
iyonize kalsiyum> 1.0 mmol/L, hemoglobin> 9g/dL, kan sekeri 120-150 mg/
dL ve normal asid baz dengesi olmalidir. Olusan negatif bulgular: erken ve
hizl tedavi etmek olusabilecek kotii sonuglarin éniine gegecektir.

Infiizyon ya da bolus sekilde norepinefrin veya epinefrin hemodinamiyi to-
parlamak i¢in verilmektedir. Miyokard depresyonu varsa dobutamin kullani-
mi yerinde olacaktir.

Arteryal kan gazindaki degerlerine bakarak kalsiyum ve bikarbonat infiiz-
yonu siklikla yapilmaktadir. Fakat asidemiyi agresif ve ¢ok hizli diizeltmek
iskemik hiicrelerdeki hasari arttirabilir.
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