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GİRİŞ
Bu bölümde posttransplant karaciğer, böbrek, pank-
reas ve ince bağırsak alıcısının erken postoperatif 
bakımı, erken komplikasyonlarının tanınması ve 
yönetimi, antimikrobial profilaksi, immünsupresif 
ilaçların ve bunların yan etkilerinin yönetimi tartı-
şılmıştır. Transplantasyon endikasyonları ve preope-
ratif yönetime bu bölümde yer verilmemiştir.

KARACİĞER 
TRANSPLANTASYONU 
SONRASI KRİTİK VE 
POSTOPERATİF BAKIM
Karaciğer transplantasyonunun (LT) 3 ana türü var-
dır. Kadavradan ortotopik karaciğer nakli (OLT),-
tüm organ ölen bir donörden nakledilir (en yaygın 
olanıdır). Kadavradan bölünmüş ortotopik karaci-

ğer nakli; burada alıcı ölen donörden 1 lop alır ve 
canlı donörden ortotopik karaciğer nakli yapılır ki 
burada donör sağ ya da sol lobektomi geçirir. Bö-
lünmüş ya da canlı donör karaciğer nakilleri husu-
sunda, yetişkin alıcılar genellikle büyük sağ lobu alır. 
Çocuklara genellikle küçük sol lop nakledilir.
	 OLT’de donörden alıcıya hepatik arter, portal 
ven, safra kanalı ve inferior vena kavanın cerrahi 
anastomozu gerekir. Postoperatif komplikasyonlar 
sıklıkla bu anastomoz alanları ile ilişkilidir.

Postoperatif Dönemde İyileşme
LT sonrası hastaların çoğu ameliyathanede kompli-
ke olmasalar bile yoğun bakımda (ICU) monitörize 
edilir. Komplikasyonsuz vakalar genellikle karaci-
ğer transplantasyon ünitesinde 24 ila 72 saat yata-
rak tedavi altına alınır ama komplike olan vakalar 
ise haftalarca yoğun bakıma gereksinim duyarlar. 
Karaciğer nakli yapılan hastaların %15-20’ si tekrar 

Karaciğer transplantasyonu sonrası tekrar 
operasyonun başlıca nedenleri; postoperatif 
kanama, vasküler ve bilier komplikasyonlar 
ve karın içi sepsistir.

Böbrek transplantasyonu sonrası cerrahi 
komplikasyonlar, greft trombozu dahil 
renal arter stenozu, üriner kaçak veya üriner 
obstrüksiyonu olup insidansı %5 ila % 10 
arasında değişir ve bu komplikasyonlar greft 
kaybının önemli nedenleridir.
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Pankreatik taransplantasyondan sonra 
aniden amilaz ve lipazdaki artışla birlikte 
eksojen insülin gereksinimlerindeki 
değişim greft iskemisinin veya reddinin 
belirleyicisidir.

Yoğun bakımcı için enfeksiyonun erken tanı 
ve tedavisi ile birlikte immünsupresif ilaçlar 
ve onların posttransplant hastalardaki yan 
etkilerini bilmesi çok önemlidir.
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