3.10 KARACIGER TRANSPLANTASYONUNDA
INTRAOPERATIF METABOLIK YONETIM

Tiimay ULUDAG YANARAL'

Karaciger transplantasyonu intraoperatif donemde ciddi metabolik komplikas-
yonlarin gelisme riski tastyan kompleks bir cerrahi islemdir (1). Karacigerin pro-
tein sentezi, glukoz homeostazi, elektrolit dengesi ve asit-baz regiilasyonundaki
kritik rolii nedeniyle tiim transplantasyon siireci boyunca gesitli dengesizlikler
ortaya gikabilmektedir. Masif transfiizyon gereksinimleri, hemodinamik instabi-
lite, reperfiizyon sendromu ve greft disfonksiyonu gibi transplantasyona 6zgii fak-
torlerle metabolik bozukluklar daha da karmagik hale gelmektedir. Hiperkalemi,
hipokalsemi, hipomagnezemi, sodyum dengesizlikleri, glukoz homeostazi prob-
lemleri ve asit-baz degisiklikleri en sik karsilasilan metabolik sorunlardir. Her biri
transplantasyon basarisini ve hasta giivenligini ciddi sekilde tehdit edebilir.

Erken tani, uygun monitorizasyon ve tedavi perioperatif morbidite ve morta-
litenin azaltilmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bagarili yonetim i¢in her transplan-
tasyon merkezinin kendi standardize protokollerini olusturmas: gerekmektedir.

HiPERKALEMI

Karaciger transplantasyonu sirasinda hiperkalemi, serum potasyum konsantras-
yonunun 5.5 mmol/L iizerine ¢ikmasi olarak tanimlanir. Ozellikle reperfiizyon
fazinda ortaya ¢ikan bu durum, potansiyel olarak dliimciil kardiyak aritmilere ve
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lir. Direngli asidoz, bikarbonat tedavisine yanitsizlik veya hipervolemi esliginde

gelisen asidozda renal replasman tedavisi degerlendirilmelidir.

Karaciger transplantasyonunda intraoperatif metabolik bozukluklar karma-

sik ve potansiyel olarak yasami tehdit edici komplikasyonlardir. Basarili yonetim

i¢in multidisipliner yaklagim, siirekli monitorizasyon ve erken miidahale esastir.

Her transplantasyon merkezinin kendi deneyimine gore standart protokoller

olusturmasi ve bu protokolleri diizenli olarak giincellemesi hasta giivenligi agi-

sindan kritik 6neme sahiptir.
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