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KARACIGER TRANSPLANTASYONU SONRAS
ERKEN DONEM KOMPLIKASYONLARI BELIRLEYEN FAKTORLER

e Alicinin Durumu

e Grefitin Kalitesi

* Intraoperastif veriler

* Erken Greft fonksiyonu

* Erken postoperatif komplikasyonlar
e Imminsipresif tedavi




ERKEN DONEM GREFT FONKSIYONUNUN IZLEMI

Karaciger fonksiyon testleri
Safra sekresyonu
Greft kan akimi

* ilk 1-2 hafta boyunca giinliik (AST, ALT, ALP, GGT, Hemogram, PZ, INR,

Alblimin, Kreatinin ve elektrolit)

* Soguk iskemi, Organ cikarim prosederd, Sicak iskemi, Prezervasyon hasari,

Yas, Greft Steatozu
Erken Greft Disfonksiyonu (%21-25),

KT sonrasi 7. glin Billuribun 10<
INR 1.6<
ALT, AST 2000<

Primer Non-Fonksiyon (%5.8),
* Erken sitoliz
Koagulopati
e Laktik Asidoz
* Transaminaz T
Safra Uretimi ¢

Biyobsi
EGD PNF ayrimi (3. Gln)

Re-Transplantasyon
(PNF riski daha yuksek)




VASKULER KOMPLIKASYONLAR

e HAT, IVK Hepatik ven, Portal ven
* HAT (ilk 30 giin)
* |hmli transaminaz 1%, ihmh billirubin Hepatik Nekroz (PNF benzeri tablo)

e 1/3 Asemptomatik
* 1/3 Hepatik Nekroz

* 1/3 Asemptomatik sonrasi iskemik kolanjiopati

* Arter Se¢imi * Doppler US
 Cerrahi Teknik * Rezistif Indeks, uzamis sistolik
* Anti-Fosfolipid Sendromu (AFS) akselerasyon, sistolik tepe hizi

* Tromboza egilim, CMV
e Reperflizyon endotel hasari, trombosit

* Median 6.9 aktivasyonu
e Erken revaskilarizasyon %20
* %50 Greft Kaybi * Asetilsalisilik asit ?

e Acil Cagn * DMAH




SMALL FOR SIZE

GRWR %0.8 %40,
e Post Transplat 7-14. glin billuribin 10<, asit 1 It, uzamis kolestaz,
koagllopati, giris ¢cikis akimlari normal

Volliim, Dual, 5-8, %2 — 3 (1. yil %50)

Portal Ven Basinci; greft hacmi ile ters orantili, Portal Komplians, Hiper perfiizyon,
portal basing %, Sinlizoidal Endotel hasari

Splenik arter embolizasyonu, splenektomi, porta-kaval sant




AKUT REJEKSIYON

%95 ilk yil ( 6 hafta )

Akut cellller rejeksiyon
e Pulse Steroid, hepatit C dikkat
* Transaminaz”, billirubin T

Biobsi altin standart

Kanama, arterioportal fistll ( ilk hafta %50 )

BANNF Derecelendirilmesi ( 0-3, Portal Inf., Safra Kanal Inf., Venul Inf. )

RAI ( Rejeksiyon Aktivite indeksi ), RAI 4<

C4d, antikor iliskili, Esas klinik kolestaz, serum DSA, plazmaferez, IVIG, rituksimab

CMV, Kandidiasis, bakteriyel
Hepatit C

Ayirici tanilar




INTRA ABDOMINAL KANAMA

Diyafragma yiizeyi, sag siirrenal, vaskiler anastomozlar, iVK, Cut-surface, EGD
Htc, Diren, TA, Tasikardi, Hemodinamik instabilite

Hipotermi, koaglilopati, derin asidoz, hasar kontrol cerrahisi,
Abdominal kompartman sendromu, TUP 25<, Dekompresyon

Hematom ( perihepatik, kiiciik omental, subkapsiler )
Rezorbsiyon, Basi, Veno6z cikis obstriksiyonu, Greft kaybi




INTRA ABDOMINAL SIVI KOLEKSIYONU

Portal Hipertansiyon
* Post KT 2. hafta

Yiksek hacimli inatgi asit;
* Renal yetmeazlik,
e Uzamis hastane yatisi,
* Asit enfeksiyonu,
* Dilretik tedavi,
e AlbUmin inflizyonu

Hepatik Venoz Gradiyent farki 1%, Reanostomoz, Stent

AC sag alt lob plevral sivi
* Diyafragmatik lenfatik hasar
e Frenik sinir hasari
e Negatif intra torasik basing
* Perioperatif volim yuku

Atelektazi, pnomoni, USG esliginde drenaj




BiLIER KOMPLIKASYONLAR

%5-32 ( %5-15 %28-32 )
Teknik

Parsiyel greft

Roux-en-y

HAT

CMV

PSK

Uzamis iskemi

Reperfiizyon hasari

ERCP ( %80-90 ), PTK
Canli donorlerde daha komplike

Sekonder Biliyer Siroz, Greft Kaybi, Kolanjit ataklari, Kolanjit absesi, Kolanjiosepsis,
Hasta kaybi




CERRAHI ALAN ENFEKSIYONU

Firsatcl patojenden ¢ok,
e Verici Alici kaynakl
* Teknik komplikasyonlar ( Hematom, bilioma, HAT, intestinal perforasyon,
direncli asit,.. )
e SFSS sonrasi splenik arter embolizasyonu, Dalak absesi

%10 ( ilk 30 glin %18) intra abdominal enfeksiyon, peritonit
%25 fungal enfeksiyon eslik ediyor.
%4-10 subhepatik, subfrenik abse ( Hepatik arter psédoanevrizma !!)

Bobrek yetmezligi

Uzamis operasyon suresi

Post transplant 5. glin 2. cerrahi girisim
HJ

Masif kan tranfiizyonu

Fulminan ABY

Re-Transplantasyon




GASTROISTESTINAL KANAMA

%10

Mukozal lezyonlar; Ulser, gastrit

Portal HT’e sekonder ( parsiyel Greftlerde daha sik )
Roux-en-y bacak kanamasi

Eslik eden Greft disfonksiyonu kotl prognoz




RE-TRANSPLANTASYON

%5-22
Yarisi ilk 3 ay, (PNF, revaskilarizasyona ragmen HAT )
Sag kalim daha disuk

Bakteriyel enfeksiyon, Septik komplikasyonlar
Fungal enfeksiyon acisindan yuliksek riskli
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ADU GENEL CERRAHI KLINIK UYGULAMASI

indiiksiyonda 250 mg steroid
Anhepatik fazda 250 mg steroid
Hepatit B’e Bagliysa 5000 IU Hepatit B Ig verilir.
Peroperatif Doppler USG
Postop operatif donem 100 mg steroid
glunlik 10’ar mg dusulerek azaltilir
Ampirik Tedavi Tazosin 4.5 gr 3x1 (ilk 3 giin)

Postoperatif entibe hasta

12 saat sonra extliibasyon

Yakin diren takibi, hemogram, kangazi takibi

Gunlik (hemogram, KCFT, BFT, elektrolik, Koagtlasyon takibi )
Steroide bagl bozulmus glukoz regilasyonu

Mutlak albdmin ve lasix inflizyonu




ADU GENEL CERRAHI KLINIK UYGULAMASI

* Postop 1. gun
* NG ¢ek, Oral Rejim 2 verilir.
e BFT durumuna gore Calcindrin inhibitoru
* Mobilizasyon yok, spirometre
* Doppler USG kontroli
* Hepatit B’e baglysa glinltik 500 IU hepatit B Ig verilir.
* Oral mikostatin gargara ( 4x20 damla, gargara sonrasi yutacak )
* Aklovir tb ( 3x400 mg )
* Bactrimtb ( 1x1)

* Postop 2. 3. gun
* Foley, Diyaliz Katateri cekilir. (uclari kiilttire gonderilir.)
* Oral Rejim 3 (Bol Protein) ve albimin destegi verilir
e Servise alinir




ADU GENEL CERRAHI KLINIK UYGULAMASI

* Postop 3. glin sonrasi takip

Instilin inflizyonu spot kisa ve uzun etkiliye gecilir.

Calcinorin inhibitord ( Takrolimus ) dizeyi ayarlanir. ( erken dénem 8 —12 )
Hastanin genel durumu ve enfeksiyoz durumuna gére mikofenalat mofetil
eklenir.

Erken donem rejeksiyonda 3x500 mg ve ya 3x1000 mg pulse steroid
uygulanir.

Doppler USG, Karaciger Bx?

Asit azalana kadar diren ¢cekilmez. Azaldiginda cekilerek diren yerine U sutur
konulur.

ilk 1 hafta giinlik PA AC

Tazosin kesilerek, 3. kusak sefalosporin’e gecilir.
Gunluk ates, Nabiz, TA takibi, ACT yapilr.

Postop ates olmasi durumunda kan, idrar, balgam ve katater kiltGra alinir.
Enfeksiyon konsiltasyonu istenir.

2017 Ocak baslangic
Toplam 17 kadaverik Karaciger nakli
Birinci yil sagkalim %88.2
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