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3.9 POST-REPERFÜZYON SENDROMU VE YÖNETIMI

Pelin KARAASLAN1

Tanım: Reperfüzyon fazı sırasında anestezi için en başta oluşabilecek sıkıntı 
post-reperfüzyon sendromudur (PRS). Karaciğer naklinde PRS ilk kez Aggarwal 
ve arkadaşları tarafından 1987 yılında greftin revaskülarizasyonu sonrasında or-
taya çıkan kardiyovasküler kollaps hali şeklinde tanımlanmıştır (1). O dönemde 
etiyoloji tam olarak anlaşılmamasına rağmen asidoz, hiperkalemi ve hipotermi-
nin neden olabileceği öngörülmüştür. Bu sendrom azalmış kalp debisi, hipotan-
siyon, bradiaritmiler, artmış pulmoner arter basıncı (PAB) ve artmış pulmoner 
kapiller kama basıncı gibi çeşitli kardiyovasküler disfonksiyon bulgularıyla or-
taya çıkar (2,3). Greft karaciğerin reperfüzyonunun ilk dakikalarında bulgular 
görülür ve eğer iyi yönetilemezse ölümcül kardiyak arreste kadar gidebilir. Bu 
sendromun geliştiğine dair tanımlama, reperfüzyonun ilk 5 dakikası içerisinde 
en az 1 dakika süreyle ortalama arter basıncının (OAB) bazalin en az %30 altına 
düşmesi şeklindedir (2,4). Sıklıkla EKG değişiklikleri de eşlik eder. Görülme sık-
lığı farklı oranlarda bildirilse de % 0.3’lük mortaliteyle de ilişkili olarak %31.6 ol-
guda PRS oluşabilir (5-7). Karaciğer nakli güvenlik ve başarı oranı zaman içinde 
çok iyileşme gösterdiyse de PRS hala mücadele edilmesi zor bir konudur (6,8).

Patofizyoloji: Post-reperfüzyon sendromunun meydana gelme mekanizması 
son derece komplekstir (6,9) (Tablo 1). İskemik greft karaciğerden salınan in-
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Tablo 3.9.2 Postreperfüzyon sendromu risk faktörleri

Donör ilişkili Alıcı ilişkili Cerrahi ilişkili
İleri yaş MELD skoru Uzamış sıcak iskemi süresi
Makrovesiküler steatoz İleri yaş Klasik klempleme tekniği
Organ boyut uyumsuzluğu Artmış kreatinin Venövenöz bypas kullanımı
Kardiyak ölüm donörleri Düşük kalsiyum Portokaval şant yokluğu
Uzamış soğuk iskemi zamanı Düşük diyastolik kan basıncı

Kötü vazokonstiktör yanıt
Fulminan hapatit

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

Önemli noktalar:

1.	 Başarılı arteryal kan gazı yönetiminin PRS önleme ve tedavisinde yeri çok bü-
yüktür. Reperfüzyondan hemen önce hedefler; serum potasyum≤ 3.5 mEq/L, 
iyonize kalsiyum> 1.0 mmol/L, hemoglobin> 9g/dL, kan şekeri 120-150 mg/
dL ve normal asid baz dengesi olmalıdır. Oluşan negatif bulguları erken ve 
hızlı tedavi etmek oluşabilecek kötü sonuçların önüne geçecektir.

2.	 İnfüzyon ya da bolus şekilde norepinefrin veya epinefrin hemodinamiyi to-
parlamak için verilmektedir. Miyokard depresyonu varsa dobutamin kullanı-
mı yerinde olacaktır.

3.	 Arteryal kan gazındaki değerlerine bakarak kalsiyum ve bikarbonat infüz-
yonu sıklıkla yapılmaktadır. Fakat asidemiyi agresif ve çok hızlı düzeltmek 
iskemik hücrelerdeki hasarı arttırabilir.
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