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ONEMLIi NOKTALAR

o Karaciger transplantasyonu sonrasi tekrar
operasyonun baslica nedenleri; postoperatif
kanama, vaskiiler ve bilier komplikasyonlar
ve karin ici sepsistir.

e Bobrek transplantasyonu sonrasi cerrahi
komplikasyonlar, greft trombozu dahil
renal arter stenozu, Uriner kacak veya Uriner
obstriiksiyonu olup insidansi %5 ila % 10
arasinda degisir ve bu komplikasyonlar greft
kaybinin dnemli nedenleridir.

GIRIS

Bu boliimde posttransplant karaciger, bobrek, pank-
reas ve ince bagirsak alicisinin erken postoperatif
bakimi, erken komplikasyonlarinin taninmas: ve
yonetimi, antimikrobial profilaksi, immiinsupresif
ilaglarin ve bunlarin yan etkilerinin yonetimi tarti-
silmigtir. Transplantasyon endikasyonlari ve preope-
ratif yonetime bu boliimde yer verilmemigtir.

KARACIGER
TRANSPLANTASYONU
SONRASI KRIiTIK VE
POSTOPERATIF BAKIM

Karaciger transplantasyonunun (LT) 3 ana tiirii var-
dir. Kadavradan ortotopik karaciger nakli (OLT),-
tim organ Olen bir donérden nakledilir (en yaygin
olanidir). Kadavradan bélinmiis ortotopik karaci-

e Pankreatik taransplantasyondan sonra
aniden amilaz ve lipazdaki artisla birlikte
eksojen insilin gereksinimlerindeki
degisim greft iskemisinin veya reddinin
belirleyicisidir.

o Yogun bakimci icin enfeksiyonun erken tani
ve tedavisi ile birlikte immunsupresif ilaclar
ve onlarin posttransplant hastalardaki yan
etkilerini bilmesi cok 6nemlidir.

ger nakli; burada alict 6len dondrden 1 lop alir ve
canli donorden ortotopik karaciger nakli yapilir ki
burada dondr sag ya da sol lobektomi gegirir. Bo-
linmiis ya da canli donér karaciger nakilleri husu-
sunda, yetiskin alicilar genellikle biiyiik sag lobu alir.
Cocuklara genellikle kiiciik sol lop nakledilir.

OLT'de dondrden alictya hepatik arter, portal
ven, safra kanali ve inferior vena kavanin cerrahi
anastomozu gerekir. Postoperatif komplikasyonlar
siklikla bu anastomoz alanlari ile iligkilidir.

Postoperatif Donemde iyilesme

LT sonrasi hastalarin ¢cogu ameliyathanede kompli-
ke olmasalar bile yogun bakimda (ICU) monitorize
edilir. Komplikasyonsuz vakalar genellikle karaci-
ger transplantasyon tinitesinde 24 ila 72 saat yata-
rak tedavi altina alinir ama komplike olan vakalar
ise haftalarca yogun bakima gereksinim duyarlar.
Karaciger nakli yapilan hastalarin %15-20" si tekrar
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