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3.10 KARACIĞER TRANSPLANTASYONUNDA 
İNTRAOPERATIF METABOLIK YÖNETIM

Tümay ULUDAĞ YANARAL1

Karaciğer transplantasyonu intraoperatif dönemde ciddi metabolik komplikas-
yonların gelişme riski taşıyan kompleks bir cerrahi işlemdir (1). Karaciğerin pro-
tein sentezi, glukoz homeostazı, elektrolit dengesi ve asit-baz regülasyonundaki 
kritik rolü nedeniyle tüm transplantasyon süreci boyunca çeşitli dengesizlikler 
ortaya çıkabilmektedir. Masif transfüzyon gereksinimleri, hemodinamik instabi-
lite, reperfüzyon sendromu ve greft disfonksiyonu gibi transplantasyona özgü fak-
törlerle metabolik bozukluklar daha da karmaşık hale gelmektedir. Hiperkalemi, 
hipokalsemi, hipomagnezemi, sodyum dengesizlikleri, glukoz homeostazı prob-
lemleri ve asit-baz değişiklikleri en sık karşılaşılan metabolik sorunlardır. Her biri 
transplantasyon başarısını ve hasta güvenliğini ciddi şekilde tehdit edebilir. 

Erken tanı, uygun monitorizasyon ve tedavi perioperatif morbidite ve morta-
litenin azaltılması açısından çok önemlidir. Başarılı yönetim için her transplan-
tasyon merkezinin kendi standardize protokollerini oluşturması gerekmektedir.

HIPERKALEMI

Karaciğer transplantasyonu sırasında hiperkalemi, serum potasyum konsantras-
yonunun 5.5 mmol/L üzerine çıkması olarak tanımlanır. Özellikle reperfüzyon 
fazında ortaya çıkan bu durum, potansiyel olarak ölümcül kardiyak aritmilere ve 
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lir. Dirençli asidoz, bikarbonat tedavisine yanıtsızlık veya hipervolemi eşliğinde 
gelişen asidozda renal replasman tedavisi değerlendirilmelidir.

Karaciğer transplantasyonunda intraoperatif metabolik bozukluklar karma-
şık ve potansiyel olarak yaşamı tehdit edici komplikasyonlardır. Başarılı yönetim 
için multidisipliner yaklaşım, sürekli monitorizasyon ve erken müdahale esastır. 
Her transplantasyon merkezinin kendi deneyimine göre standart protokoller 
oluşturması ve bu protokolleri düzenli olarak güncellemesi hasta güvenliği açı-
sından kritik öneme sahiptir.
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