Karaciger nakli olan hastamin yogun bakim izlemi
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Karaciger transplantasyonunun evreleri

Karaciger transplantasyonu operasyonu, ii¢ fazdan olugmaktadir: Diseksiyon, anhepatik ve
reperfiizyon. Diseksiyon fazi, cilt insizyonundan hepatik arter ve portal venin okliizyonuna
kadar siirer, anhepatik faz ise bu asamadan karaciger icerisine tekrar portal ven yoluyla kan
akimi saglanmasi siirecini igerir. Reperflizyon faz1 ise portal ven akimi saglanmasindan

abdomenin kapatilmasina kadar olan siiregtir.

Diseksiyon fazi:

Bu donemde transfiizyon gereksiniminin belirlenmesinde yakin hematokrit, protrombin
zamani ve tromboelastrografi ile birlikte dolum basinglar1 ve idrar ¢ikisi referans alinir. ideal
hematokrit degeri olarak genellikle % 26-30 kabul edilir. Pihtilasma anormallikleri, taze
donmus plazma ile INR 1,5 civarinda tutulacak sekilde giderilirken, trombosit transfiizyonu
ise yalnizca trombositopeni varliginda uygulanir. Transfiizyon gereksinimleri, 6zellikle elektif
olgularda olmak fizere gittikce daha diisiik olarak bildirilmektedir hatta kan ve trombosit
transflizyonu olmadan tamamlanan operasyon sayisi az degildir. Porta Hepatis’in diseksiyonu,
karacigerin kaldirilmasini ve maniipiilasyonunu gerektirir, bu agsamada, vendz doniiste azalma

ve hipotansiyon geligebilir, s1vi bolusu ve vazopressor gereksinimi s6z konusu olabilir.

Anhepatik faz:

Bu asamada, iki 6nemli fizyolojik degisim gerceklesir: Kalbe vendz doniisiin azalmasi ve
ilerleyici metabolik degisiklikler. Uygulanan cerrahi teknige bagli olarak inferior vena cava,
ya total ya da kismen klampe edilir. Cocuklar tagikardi yanit1 ile bu duruma adapte olmaya
calisirlar ancak gelisen sistemik hipotansiyonu tedavi etmek i¢in dikkatlice uygulanan sivi ve
inotrop destegi gerekebilir. Bu asamada asir1 sivi uygulamasindan kagimilmalidir, aksi

takdirde reperfiizyon doneminde, vena cava ve portal klemp kaldirildiginda gelisen yiiksek



sag atrial basinglar, yeni nakledilen karacigerde, konjesyon ve kanamaya yol agabilir.
Anhepatik donemde kan sekeri daha da diiserken, kan pH’1 artan asit birikimi(laktik asidoz
vb.) nedeniyle belirgin olarak azalir. Serum potasyum diizeyi ise artma egilimindedir. Bu

donemde eger aktif 1sitma uygulanmazsa santral vucut 1s1s1 hizla diisebilir.

Reperfiizyon:

Reperfiizyon, hemodinamideki majér degisiklikler ile birliktedir. inferior vena cava ve portal
ven klemplerinin agilmasi, kalbe vendz doniisii arttirir. Hipotansiyon, reperfiizyon
sendromunun bir parcasi olarak sik goriliir, salinan endojen mediatorlere bagli olarak,
ortalama arter basincinda en azindan % 30 azalma, goreceli bradikardi ve pulmoner vaskiiler
direncte yiikselme bu tabloya eslik eder. Bu sendrom genellikle gegicidir, agir tablolar
genellikle yiiksek donor yasi, yliksek laktat diizeyleri ve nakil sonrasi karaciger ve renal
disfonksiyonla iliskilidir. N-asetil sistein siklikla reperfiizyon sendromunu iyilestirse de

etkinligi tizerine eldeki veriler sinirlidir.

Cerrahi ekip, dolasima yiiksek potasyum, laktat, hiicre debrisleri ve hava vb. gecisini
azaltmak icin karacigeri, kristalloid ya da hasta kani ile flaslamal1 sonrasinda yavasga portal
ven klembini a¢malidir. Intravendz sivilar, asir1 voliim yiikiine yol agmamak igin dikkatlice
kullanilmali, gerektiginde dolagim inotroplar, adrenalin ve noradrenalin ile desteklenmelidir.
Hemen sonrasinda hepatik arter anastomozu tamamlanir, bu asamada yeterli kardiak debinin

ve sistemik perfiizyon basincinin saglanmasi 6nemlidir.

Bu devrede reperflizyon koagiilapati oldukca siktir, kanamay1 azaltmak i¢in voliim yiikiine
yol agmadan, dikkatlice tedavi edilmelidir. Portal vendz ve hepatik arteryel revaskiilarizasyon
saglandiktan sonra asidoz kendiliginden diizelme egilimine girer ve transplante edilen
karacigerin normal fonksiyon gosterdiginin bulgusudur. Benzer sekilde, diizelen asidoza ve
karaciger hiicrelerinin geri alimma bagli kan potasyum diizeyi de diisme gosterir. Gliikoz

diizeyi ise yeni karacigerden salinim sonucunda siklikla ytikselir.

Postoperatif dolasim dengesizligi, hemodinamik izlem ve stabilizasyon



Postoperatif graft fonksiyonunun korunmasinda, intrinsik karaciger hiicre toparlanmasinin
yaninda, karaciger hemodinamiklerinin, optimum diizeyde tutulmasi ve vendz stazin
onlenmesi 6nem tagimaktadir. Subklinik hipovolemi, asir1 yiiksek kardiak dolum basinglariyla
birlikte pulmoner 6dem ve gaz degisiminde bozulma, uygunsuz graft perfiizyonuna yol
acabilir ve mortaliteyi arttirabilir. Son donem karaciger hastalarinda yiiksek kardiyomyopati
siklig1 nedeniyle fizyolojik strese ya da farmakolojik uyarilara, uygunsuz ventrikiil
kontraktilite yanitt vermeleri nadir olmayan bir durumdur. Asidoz, hipotermi ve elektrolit
dengesizlikleri gibi metabolik anormallikler, kardiak performansi daha da disiirerek,
dolasimsal dengesizlik yaratabilirler. Hemodinamik depresyon, reperfiizyon sendromunun
uzamis bir etkisi ya da masif transfiizyondan kaynaklanan hipokalseminin bir sonucu da
olabilir. Farkedilmemis hipovolemi, postoperatif hipotansiyonun diger bir nedenidir ve kan
kaybi, iiclincii bosluga kayip ve devam eden asit olusumu ile iliskilidir. Karaciger
yetmezliginde var olan sistemik vazodilatasyonun, operasyon sonrasi, hizla diizelmesi,

sistemik vaskiiler direncte ani bir artisa yol acarak kalb yiikiinii arttirir.

Kardiyovaskiiler instabilite potansiyeli, ayrica kardiak debi ve organ perfiizyonunun optimum
diizeyde tutulmasi gerekliligi, erken postoperatif donemde, yakin hemodinamik
monitorizasyonu, gerekli kilmaktadir. Atim voliim varyasyonu (SVV) ve nabiz basing
degiskenligi (PPV), transpulmoner termodiilasyon teknigi ile siirekli elde edilebilen ve gesitli
operatif prosediirlerden sonra mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda, siviya yanit

verilebilirligin en iyi gostergesi oldugu diisiiniilen parametrelerdir.

Karaciger nakli sonrasi, hemodinamik dengenin optimum diizeyde tutulmasinda amag
suboptimal doku perfiizyonu ve uzak organ yetmezliklerine yol agabilecek uygunsuz kardiak
dolumun Onlenmesidir. Siviya yanitin dinamik parametrelerle siirekli izlemi ayrica sag
ventrikiil diastol sonu voliimii ve sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun degerlendirilmesi,
gerekli santral kan voliimiiniin korunmasina yardimcidir. Kardiak debinin optimum diizeyde
stirdiiriilmesi asir1 s1ivi uygulamalarindan kaginilmasini saglar boylelikle pulmoner konjesyon

ve siniizoidal-hepatik ven basinglarinda fark edilmeyen yiikselmeler 6nlenebilir.

Karaciger nakli uygulanan hastalarda vazodilatasyon 6n plandadir ve hiperdinamik durumun
normale donmesi giinler ya da haftalar siirebilir. Orta diizeyde dolum voliimleri ve sonrasinda

saglanacak vazokonstriiksiyon, bu klinik tablonun etkin tedavisini saglar. Vazokonstriiksiyon



noradrenalin ve vazopressin ile saglanirken, inotropik destek igin siklikla dopamin ve

dobutamin kullanilir.

Sivi ve elektrolit yonetimi

Intraoperatif hipovolemi ve belirgin kan kaybi, genellikle biiyiik miktarda siv1 ve kan {iriinii
uygulanmasii gerektirir. Boylelikle organ perfiizyonu ve kardiak debi korunur. Ancak masif
kan transfiizyonlar1 ve sivi uygulamalar1 komplikasyonsuz degildir. Levy ve ark. karaciger
nakli uygulanan, genis bir hasta serisinde, intraoperatif uygulanan kan iiriinii miktarinin yogun
bakim {initesine yeniden bagvuru sikligini arttirdigini gdstermislerdir. Biiyiik miktarda sivi
replasmani, asir1 siv1 yiikiine, su-sodyum retansiyonuna, iigiincii bosluklara sivi sizintilarina
yol agabilir ve graft konjesyonu ve Odemini daha da arttirarak iskemi-reperfiizyon
sendromuna yol acgabilir. Postoperatif hemodinami stabilize edildikten sonra periferik
dolasimdaki ve tgiincii bosluklardaki toplanmis sivinin, santral dolagima, geri doniisi
saglanmaya caligilmalidir. Operasyon sonrasi ilk giinde uygun diizeydeki negatif sivi dengesi,
erken pulmoner komplikasyon sikligin1 belirgin olarak azaltir ve graft dokusuna daha iyi
oksijen sunumu saglanmasiyla iligkilidir. Azalmis sag ventrikiil volimii ve basinci, portal ve

santral venodz sistem arasinda gradient olusturarak donor graftindan kan akisini kolaylastirir.

Postoperatif dolasim voliimiiniin siirdiiriilmesinde, idame sivisinin, normalin 2/3’li olarak
kristalloid sivilarla, dren kayiplarinin ise % 50 oraninda % 5 albiimin ile replase edilmesi
mantikli  gériinen standart bir yaklagimdir. Albiimin soliisyonlarinin, dekompanse siroz
hastalar1 diginda sonlanimi olumlu etkileyip etkilemedigi tartigmalidir. Az sayida calisma,
karaciger nakli sonrasi olumlu etki bildirmistir. Mukhtar ve ark. serum diizeyini normale
getirmek amaciyla, postoperatif albiimin uygulanmasinin, erken sonlanim {izerine bir etkisi
olmadigini gostermislerdir. Cohen ve ark. ise yogun bakima kabiilde diisiik serum albiimin

diizeyleri ile postoperatif komplikasyon siklig1 arasinda bir iligki saptamadilar.

Postoperatif transfiizyon uygulamalari, merkezler arasinda degisken olmakla birlikte
hemoglobin degerinin 8-10 gr/L arasinda tutulmasi genel olarak kabiil gormiistiir. Postoperatif
hematokrit diizeyinin % 25-30 arasinda tutulmasi, yeni grafte yeterli oksijen sunumunun

temininde yardimci goziikmektedir.



Postoperatif elektrolit dengesizlikleri, pre-transplant beslenme durumu, intraoperatif
gelismeler, sivi siftleri ve sitratlh banka kanlar ile iligkilidir. Sik goriilen anormallikler,
hipokalsemi, hiperkalsemi, hipokalsemi, hipofosfotemi, hiponatremi, hipoglisemi,
hiperglisemi ve hipomagnezemidir. Normal gliikoz metabolizmasi, iyi fonksiyon goren bir
allo-graftin gostergesidir. Hipoglisemi, yeni karacigerin yetersizligini gosteren ciddi bir bulgu
olabilir. Hiperglisemi ise ¢cok daha siktir, steroidler, cerrahi stres ve calcineurin inhibitorleri

bu ag¢idan risk faktorleridir.

Postoperatif Ventilasyon Destegi ve Weaning

Operasyon sonrasi, geleneksel olarak hastalar, entiibe, mekanik ventilasyon desteginde ve
sedasyon altinda, yogun bakim iinitesine transfer edilirler. Giiniimiizde bazi merkezler,
hastalar1, operasyon sonrasi ekstiibe etmek i¢in 6zel bir ¢gaba harcamakta, derlenme, anestezi
sonrast uyanma odasinda gerceklesmekte ve hasta ileri yogun bakim yerine ara bir yogun
bakim tinitesinde izlenebilmektedir. Yogun bakim maliyetlerini azaltan bu yaklasimin, alttaki

klinik tablonun ciddiyeti arttik¢a uygulanabilirligi azalmaktadir.

Transplantasyon oncesi ciddi ansefalopati, belirgin hipoksemi, agir obezite, hemodinamik
dengesizlik, primer graft disfonksiyonu ve pulmoner 6dem varliginda, erken ekstiibasyon ne
uygun ne de onerilen bir yaklagimdir. Basarisiz erken ekstiibasyon sonucu gelisen postoperatif
solunum yetersizligi yeni karaciger graftina oksijen sunumunu olumsuz etkileyebilir. Birgok
basarili olgu bildirilmekle birlikte, erken ekstiibasyonun, zamanlamasi ve hasta se¢imi giincel
literatiirde heniiz iyi tanimlanmamigtir. Merkezler arasi, preoperatif klinik sartlar, cerrahi
basar1 ve personel olanaklar1 arasinda farkliliklar olmasi nedeniyle bu yaklagimi Oneren

merkezlerin sonuclarint genelleme yaparak degerlendirmek miimkiin degildir.

Diger transplant programlari, hastalari, operasyon sonrasi riitin olarak yogun bakim {initesine
transfer etmekte ve hizli weaning ve ekstiibasyon protokolleri uygulamaktadir. Bu yaklagimla,
hemodinamik stabilizasyon giivence altina alinabilmekte, graftin durumu denetlenebilmekte

ve ekstiibasyon dncesi optimum analjezi saglanabilmektedir.

Operasyon sonrasi, masif transfiizyon, plevral efiizyon, bronsial sekresyonlarn yetersiz

temizlenmesi, pndmoni ve immiinsupresif tedavilerin yan etkileri gibi solunumsal



komplikasyonlar nedeniyle, mekanik ventilasyondan ayirmada gii¢liik, sik yasanan bir
problemdir. ARDS, karaciger nakli sonrast goriilen en ciddi komplikasyonlardan biridir. Agir
reperfiizyon sendromu, belirgin kan kaybi, uzamis operasyon ve erken postoperatif
enfeksiyon en sik rastlanan nedenleridir. Transfiizyon ile iligkili akciger hasar1 (TRALI),
ARDS’nin diger sik bir nedenidir ve dondr alloantikorlarinin, groniilosit ve l6kosit antijenleri

(anti-HLA) ile reaksiyonu ile iliskili gérinmektedir.

Weaning giicliigii ¢ekilen hastalarda, bu siireci kisaltmak ve hizlandirmak i¢in hizhi
ckstiibasyon ve hemen arkasindan non-invaziv ventilasyon uygulamasi diisiiniilebilir. Solid
organ transplantasyonu uygulanan hastalarda gergeklestirilen randomize bir ¢alismada
operasyon sonrast NIV ve standart tedavi karsilastirilmig, NIV uygulanan grubta anlamli
olarak azalmis sepsis ve septik sok atagi ve daha az ventilatorle iliskili pndmoni gelistirme

egilimi saptanmistir.

Eger operasyon sonrasi solunum yetmezligi, uzun siireli mekanik ventilasyon gerektirecek
kadar agir ise ventilasyon stratejisi, hem akcigerler hem de graft i¢in en az zarar verecek
sekilde uygulanmaya calisilmalidir. Havayolu basinglar1 ve PEEP, karaciger kan akimim

olumsuz etkilemeden, oksijenasyonu iyilestirecek sekilde ayarlanmalidir.
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