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Amag: Kadavradan karaciger nakil ameliyatlarinda postreperfiizyon
sendromu gelisimini etkileyen faktérlerin belirlenmesi ve PRS’nin
taburculuga etkisinin aragtrilmasidir.

Yontemler: 2007-2013 yillar1 arasinda kadavradan ortotopik kara-
ciger nakli yapilmug hastalar retrospektif tarandi. Hastalarin dosya-
larindan intraoperatif anestezi bilgileri, yogun bakim izlem formlari,
hastane ¢ikus epikrizleri incelendi. Bilgilerine tam ulagilan 43 hasta
calismaya dahil edildi. Reperfiizyon sonrast ilk 5 dakika icinde ge-
lisen ve 1 dakika siire ile devam eden ortalama arter basincindaki
%30dan fazla olan azalma ya da asistol gelisimi postreperfiizyon
sendromu (PRS) olarak kabul edildi. Hastalar PRS gelisen ve gelis-
meyen olarak 2 gruba ayrild.

Bulgular: Kirk ii¢ hastanin 25’inde (%58,1) PRS meydana gel-
digi goriildii. PRS gelismeyen hastalarin MELD skor ortalamas:
16,9+3,2, PRS gelisenlerin MELD skor ortalamasi 19,7+3,6 olarak
hesaplandi. PRS gelisimi ile MELD skor yiiksekligi arasinda ista-
tistiksel anlamls iligki saptandt (p=0,013). Reperfiizyon déneminin
hemen 6ncesindeki dénemde olgiilen diyastolik kan basiner PRS
gelisen grupta PRS gelismeyen gruba gore istatistiksel olarak anlam-
L1 diisiik seyretti (p=0,023, 50+8’¢ karsi 58+11) Logistik regresyon
analizinde MELD skoru ve reperfiizyon dncesi diyastolik kan basin-
a1 diisiikliigii bagimsiz 6n gordiiriicii fakedr olarak belirlendi.

Sonug: Calismamizda PRS oranini %58,1 olarak saptadik. PRS
gelisimini etkileyen faktor olarak MELD skor yiiksekligini ve re-
perfiizyon 6ncesi diyastolik basing diisiikliigii bagimsiz etken ola-
rak belirledik. Ortotopik karaciger transplantasyonu sirasinda PRS
gelisimi anestezistler icin olduk¢a 6nemlidir. PRS ile iligkili 6nemli
klinik faktdrlerin bilinmesi bu sendromun énlenmeye ¢alisiimast
icin stratejilerin karar verilmesine yardimer olabilir.

Anahtar kelimeler: Karaciger transplantasyonu, postreperfiizyon
sendromu, anestezi

Girig

Objective: To evaluate the factors that affects the postperfusion syn-
drome in cadaveric liver transplantations and the effect of the postper-
fusion syndrome on discharge from the hospital.

Methods: Patients who underwent cadaveric liver transplantations
between 2007 and 2013 were scanned retrospectively. Intraoperative
anaesthesia records, intensive care unit follow-up forms and discharge
reports were examined from patient files. Overall, 43 patients having
complete data were included in the study. The postperfusion syn-
drome is defined as asystoli or a decrease in mean arterial pressure of
more than 30%, which occurred in the first 5 min of reperfusion and
continued for 1 min. Patients were divided into two groups: those
who had the postperfusion syndrome and those who did not.

Results: The number of patients who had the postperfusion syn-
drome was 25 of 43 (58.1%). The MELD score of patients without
the postperfusion syndrome was calculated as 16.9+3.2 and that of
patients with the postperfusion syndrome was 19.7£3.6. A statisti-
cally significant relationship was detected between the postperfusion
syndrome occurrence and a high MELD score (p=0.013). The dia-
stolic blood pressure just before reperfusion was statistically lower in
the group with the postperfusion syndrome than in the other group
(p=0.023, 5048 vs. 58+11). According to the logistic regression anal-
ysis, the MELD score and the decrease in diastolic blood pressure
before reperfusion were defined as independent predictive factors.

Conclusion: According to the study, the ratio for having the post-
perfusion syndrome was found to be 58.1%. The independent pre-
dictor factors affecting the postperfusion syndrome were detected as
the MELD score and the decrease in diastolic blood pressure before
reperfusion. The postperfusion syndrome during orthotropic liv-
er transplantation is an important issue for anaesthesiologists. The
awareness of the related factors with the postperfusion syndrome may
help in the development of various preventive strategies
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araciger nakli, ilerleyen cerrahi teknikler ve anestezi ydnetimindeki gelismelere ragmen intraoperatif hemodinamik

degisimlerin yogun oldugu bir cerrahi tiiriidiir. Nakledilen karaciger greftinin reperfiizyon sonrasi alici kan ile kargi-

agmast sonucu ilk 5 dakika icinde meydana gelen ve en az 1 dakika siire ile devam eden akut hemodinamik bozulma
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ve siddetli hipotansiyon (ortalama arter basincinda %30'dan
fazla azalma) durumu postreperfiizyon sendromu (PRS) ola-
rak tanimlanir. Reperfiizyon dénemi anestezi ydnetimi icin
kritik bir agamadir. Postreperfiizyon sendromunun etyolojisi
kesin olmamakla birlikte serbest oksijen radikalleri, endotok-
sinler, inflamatuar sitokinler, metabolik asidoz, hipotermi ve
elekerolit dengesizliginin etkisi oldugu iddia edilmigtir (1, 2).

Bu retrospektif ¢aligmanin amact PRS gelisimini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve PRS’nin taburculuga etkisinin
arastirtlmasidir.

Yontemler

Caligma icin hastanemiz yerel etik kurul izni sonrast Ocak
2007-Kasim 2013 tarihleri arasinda kadavradan ortotopik
karaciger nakli yapilmig hastalar retrospektif tarandi ve bil-
gilerine tam ulagilan 43 yetigkin hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Akut karaciger yetmezligi, toksik hepatit ve retransplantasyon
yapilan hastalar ¢aligma digt birakildi.

Reperfiizyon sonrast ilk 5 dakika icinde gelisen ve bir daki-
ka siire ile devam eden ortalama arter basincindaki %30’dan
fazla olan azalma ya da asistol gelisimi postreperfiizyon send-
romu olarak kabul edildi. Hastalar 2 gruba ayrildi. Grup 1
(PRS gelisen grup), Grup 2 (PRS gelismeyen grup).

Anestezi protokolii

Anestezi indiiksiyonu tiyopental 4-7 mg kg, fentanil 1-3
pg kg! ve cisatrakuryum 0,5 mg kg ile yapildi. Endotrake-
al entiibasyonu takiben sevofluran, %50 oksijen-%50 hava,
remifentanil 0,1 pg kg dk! ve cisatrakuryum 0,1-0,15 mg
kg! sa’ ile anestezi idamesi saglandi. Mekanik ventilasyon
soluk hacmi: 8-10 mL kg™, soluk sayisi: 10-14 soluk dakika™
ile uygulandi. Standart monitérizasyona (elektrokardiyogra-
fi, periferik oksijen satiirasyonu) ek olarak tiim hastalara in-
ternal juguler venden santral kateterizasyon ve radial/brakial
arterden invazif arter kateterizasyonu yapildi. Ameliyat bo-
yunca invazif arter dalgasi iizerinden flotract-vigileo monitdr
yardimiyla kalp debisi (CO) ve strok volum variability (SVV)
takibi yapildi. Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalara
indiiksiyon oncesinde invazif arter kateterizasyonu uygulan-
dr. Girisim strasinda kalp hizi ve sistolik arter basinci bazal
degeri + %20 olarak takip edildi ve olugan hemodinamik de-
gisimlere anestetik ilaglar, kardiyovaskiiler ilaclar ya da sivi
ile miidahale edildi. Postreperfiizyon sendromu gelisen has-
talarda hipotansiyon icin efedrin (5 mg) ve/veya bradikardi
icin atropin iv bolus ile miidahale edildi, gereken hastalarda
noradrenalin inflizyonuna (0,05-0,3 pg kg! dk') gecildi. Re-
perfiizyon 6ncesi donemde Ca degeri <1 mmol L' oldugun-
da hipokalsemi CaCl, ile tedavi edildi. Hastalara anhepatik
dénemde antioksidan amagli 75-150 mg kg' N asetil siste-
in(NAC), 2,5 gr c-vit, 500 mg prednol (indiiksiyon sonrasi
200 mg, anhepatik 200 mg, operasyon ¢ikist 100 mg) ve 1-2
mg kg! mannitol uygulandi. Hemodinamik ve preoperatif
ozellikler olarak uygun olan hastalar ameliyathanede ekstiibe
edildi, digerleri yogun bakimda entiibe olarak takip edildi.
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Cerrahi teknik: Cerrahide portokaval sant yapilmaksizin
“piggy-back” teknigi iceren standart ortotopik karaciger nakli
teknigi kullanildi. Venovenoz baypas kullanilmadi. Greftler
reperfiizyon oncesi 1000 mL %5 dekstroz ile portal ven yo-
luyla yikand:.

Verilerin toplanmasi: Hastalarin dosyalarindan intraope-
ratif anestezi bilgileri, yogun bakim izlem formlari, hastane
cikis epikrizleri incelenerek elde edilen veriler degerlendiril-
di. Preoperatif donemde bireysel dzelliklerin yani sira, yan-
das hastaliklar, sigara kullanimi, gecirilmis ameliyat varligy,
ensefalopati, asit, ejeksiyon fraksiyonu, Modified end-stage
Liver disease (MELD) skoru, Child-Pugh skoru, intraopera-
tif dénem icin anestezi yontemleri, nakil sekli, PRS gelisimi,
anestezi-cerrahi siireleri, soguk iskemi siiresi, anhepatik siire,
kullanilan eritrosit siispansiyonu (RBC) ve taze donmus plaz-
ma (TDP) miktarlari, NaCO, miktari, laboratuar takipleri
(kan gazi parametreleri), Diseksiyon-Anhepatik-Neohepatik
dénemlerine ait hemodinamik veriler (Kalp hizi-KH, Sistolik
kan basinci-SAB, Diyastolik kan basinci-DAB, Santral ven
basinct (CVP) ve viicut sicakligy, renal disfonksiyon gelisi-
mi, postoperatif yogun bakim bilgileri, mekanik ventilatrde
kalma siireleri, yogun bakimda ve hastanede kalis siireleri ile
erken dénem mortalite (28 giin) ve taburculuk sonrast mor-
talite-morbidite bilgileri kaydedildi.

Istatistiksel analiz

[statistiksel degerlendirme SPSS for Windows 14 (Statistical
Package for Social Sciences Inc; Chicago, IL, ABD) progra-
mui kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilim: Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Sayisal degiskenlerden
normal dagilim sergileyenler ortalamaztstandart sapma olarak,
normal dagilim sergilemeyenler ortanca (minimum-maksi-
mum) olarak gosterildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde
olarak belirtildi. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda ise
ki-kare testi kullanildi. Iki grup karsilagtirmalarinda normal
dagilim sergileyen sayisal degiskenlerin analizinde bagimsiz
orneklemler icin t-testi ve normal dagilim sergilemeyen sa-
yisal degiskenlerin analizinde Mann-Whitney U-testi tercih
edildi. Degiskenlerin post-reperfiizyon sendromu {izerine
bagimsiz etkilerini degerlendirmek icin amaciyla Mann-W-
hitney U-testi ve bagimsiz érneklemler icin t-testinde p<0,05
saptanan parametreler cok degiskenli lojistik regresyon mo-
deline alindi. Post-reperfiizyon sendromunu oéngérmede
neohepatik dénem éncesi diyastolik kan basinct ve MELD
skorunun kestirim degerleri ROC (receiver operating curve)
ile incelendi. Istatistiksel analizlerde p<0.05 degeri anlamli

olarak kabul edildi.
Bulgular

Calismaya dahil edilen 43 hastanin 25’inde (%58,1) PRS
meydana geldigi goriildii. Preoperatif hasta 6zelliklerinde cin-
siyet, yas, sigara kullanimi, 6zofagus varis varlig1, gecirilmis
ensefalopati, serum kreatinin ve Child skor agisindan gruplar
arasinda fark saptanmadi (Tablo 1). PRS gelisimi ve MELD
skor yiiksekligi arasinda istatistiksel anlamli iligki saptand:
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(p=0,013). PRS gelismeyen hastalarin MELD skor ortalamasi
16,9+3,2, PRS gelisenlerin MELD skor ortalamasi 19,7+3,6
olarak hesapland.

Gruplarin intraoperatif verileri(anestezi siiresi, cerrahi siire,
soguk iskemi siiresi, sistolik kan basinci, kalp hizi, ortalama
arter basinci, CVP, K, pH, viicut sicakligs ve Ca) kargilagti-
rildiginda farklilik gézlenmedi (Tablo 2). Anhepatik siirenin
PRS gelismeyen grupta PRS gelisen gruba gore daha uzun
oldugu belirlendi (p=0,043, sirasiyla 107,22+38,31 dk ve
87,64+23,16 dk). Reperfiizyon doneminin hemen 6ncesinde-
ki donemde 8lgiilen diyastolik kan basinci PRS gelisen grupta
PRS gelismeyen gruba gore istatistiksel olarak anlamli diigiik
seyretti (p=0,023, 50+8 mmHgye kars1 58+11 mmHg). Bir
hastada reperfiizyon sonrast PRS meydana geldigi ve takiben
asistol gelistigi, 45 dakika CPR sonrasi spontan dolagimin
saglandigi belirlendi.

Ortalama kanama miktart 249842161 mlL, ortalama kul-
lanilan RBC 3,7+3,4 iinite, ortalama TDP 7,73,9 paket,
ortalama bikarbonat miktart 9,5£8,2 ampul, ortalama ¢ikis
kreatinin 1,1+0,6 olarak hesaplandi. Gruplar arasinda bu pa-
rametreler acisindan farklilik saptanmadi.

Postoperatif veriler Tablo 3’te goriilmektedir. Yogun bakim
kalis stiresi 7,63 (1-53) giin ve hastanede kalis siiresi 33,88
(7-96) giin olarak hesaplandi. On iki hastanin (%27,9) giri-
sim bitiminde ekstiibe edildigi ve 31 hastanin (%72,1) yogun
bakima entiibe olarak ¢ikarildig1 belirlendi. Ortalama ekstii-

basyon siiresi 24.71+38.88 dk olarak hesaplandi. PRS gelisen
hastalarin ortalama ekstiibasyon siiresi daha uzun saptand:
(34,18+47,6 saat vs 13,21+20,8 saat, p=0,029). Yogun bakim
ve hastanede kalis siireleri agisindan herhangi bir farklilik sap-
tanmadi. Yirmi sekiz giinliik mortalite %11,6 (5 hasta) ve ge¢
mortalite %7 (3 hasta) olarak hesaplandi.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde MELD skoru ve
reperfiizyon oncesi diyastolik kan basincr distikligii PRS’yi
bagimsiz 6n gdrdiiriicii degiskenler olarak belirlendi (Tablo 4).

Yapilan ROC analizlerinde; Meld Skoru >16 oldugunda %80
sensitivite, %61,1 spesifite ile PRS gelisimini 6n gdrdiirmek-

tedir. (EAA 0,793, %95 CI: 0,583-0,861, Sekil 1). N1IDKB

ITablo 1. Demografik veriler

Toplam PRS(+) PRS() p

Yas 4511 46,28+11,67 42,56£11,4 >0,05
Cinsiyet (K/E) 11/32 8/17 3/15  >0,05
Sigara kullanimu (+/-) 12/21 6/19 3/15 0,05
Orzofagus Varisi (+/-) 10/33  6/19 4/114  >0,05
Ensefalopati 8/35 5/20 3/15  >0,05
MELD skoru 18,5£3,6 19,7#3,6 16932 0,013
Child-Pugh siniflamasi (A/B/C) 5/25/13  3/15/7 2/10/6  >0,05
MELD: Modifiye Son Disnem Karaciger Hastaligs; PRS: postreperfiizyon sendromu

ITablo 2. Intraoperatif veriler

Toplam PRS (+) PRS (-) P
Anestezi siiresi (sa) 11,74 (8-19) 11,68+1,71 11,81+2,15 >0,05
Cerrahi siire (sa) 10,58 (6-18) 10,46+1,85 10,74+2,2 >0,05
Anhepatik siire (dk) 95,84 (32-185) 87,64+23,16 107,22+38,31 0,043**
Soguk iskemi siiresi (dk) 4744123 468 (240-720) 475 (200-680) >0,05
Intraop kan kayb1 (mL) 2498+2161 2820+2635 2050£1170 >0,05
Transfiize edilen RBC (iinite) 3,7+3,4 3,84+3,85 3,56+2,52 >0,05
Transfiize edilen TDP (iinite) 7,7+3,9 8,4+4,33 6,83+3,14 >0,05
NDBP 5619 58+11 50+8 0,023*
RBC: eritrosit siispansiyonu; TDP: taze donmus plazma; NDBP: neohepatik ncesi diyastolik kan basinct

ITablo 3. Postoperatif veriler

Toplam PRS (+) PRS () P
Ventilasyon siiresi (sa) 24,71 (1-168) 34,18+47,6 13,21+20,8 >0,05
Yogun bakim kalis siiresi (giin) 7,63 (1-53) 8,8+10,01 63,2 >0,05
Hastanede kalss siiresi (giin) 33,88 (7-96) 31,64+16,7 37+19,8 =0,029*
28 giinliik mortalite (n) 5 (%11,6) 1 4 >0,05
Geg mortalite(n) 3 (%7) 1 2 >0,05




<49 oldugunda %94,4 spesifite, %48,8 sensitivite ile PRS
gelisimini 6n gordiirmektedir (EAA 0,704, %95 CI: 0,546-
0,834, Sekil 2).

Tartisma

Calismamizin ana sonucu 2 bulgu ile 6zetlenebilir. Birincisi
MELD skor yiiksekligi ve reperfiizyon éncesi diyastolik kan
basinc diisiikliigii PRS olusumu i¢in bagimsiz 6n gérdiiriicii
degiskenlerdir. [kincisi de intraoperatif meydana gelen PRS
postoperatif dénemde mekanik ventilatér destek siiresinde
uzamaya neden olmaktadir. Calismamizda kadavradan or-
totopik karaciger nakli yapilan hastalarda PRS oran1 %58,1
olarak hesapladik. Literatiire bakildiginda aragurmacilar tara-
findan bildirilen oranlar genis bir yelpazede yer almakradir.
flk calismalar %2-30 arasinda insidans bildirmis (3), son za-
manlarda yaklasik %50 insidans bildirilmistir. Ibtesam ve ark
(4) tiim hastalarda gelisgen PRS siddetini degerlendirdikleri
338 hastalik calismalarinda siddetli PRS oranini %55 olarak
bildirmis ve siddetli PRS grubunda yagin, RBC ve TDP kul-
laniminin daha fazla oldugunu belirtmistir. Ayanoglu ve ark.
(5) 145 hastalik calismalarinda PRS insidansini %48,9 ola-
rak bildirmistir. Bizim sonuclarimizda Ibtesam ve ark (4) ile

ITablo 4. Multivariate analiz

Risk faktorii P OR %95 CI
MELD 0,002 0,793 0,583-0,861
BNDBP 0,01 0,704 0,546-0,834

NDBP: Neohepatik dncesi diastolik kan basinci; MELD: Modifiye Son
Dénem Karaciger Hastaligt; GA: giiven araligt

MELD Skoru >16 oldugunda %80 sensitivite, %61,1 spesifite ile PRS
gelisimini 6n gordiiriiyor. (AUC 0,793, %95 CI: 0,583 kadar 0,861, p=0,002)

N1DKB <49 oldugunda %94,4 spesifite, %48,8 sensitivite ile PRS
gelisimini 6n gdrdiiriiyor. (AUC 0,704, %95 CI: 0,546 to 0,834, p=0,01)

Aydinli ve ark. Karaciger Naklinde Postreperfiizyon Sendromu

Ayanoglu ve ark. (5) sonuglarina benzer sekildeydi. Calisma-
mizda PRS gelisen grupta istatistiksel anlam saptanmasa da
kan kaybi daha fazlaydi ve bu durum daha ¢ok reperfiizyon
sonrast donemde olmustu. Bu durumun hemodinamik stabi-
lizasyon saglanabilmesi i¢cin daha uzun siire beklendiginden
kanama kontrolii ve hemostaz saglanmasindaki gecikmeden
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda PRS gelisimi ile MELD skor yiiksekligi ara-
sinda istatistiksel anlamls iligki saptandi ve MELD skor yiik-
sekligi bagimsiz 6n gordiiriicii degisken olarak belirlendi.
Meld Skoru >16 oldugunda %80 sensitivite, %61,1 spesifite
ile PRS gelisimini isaret ettigi gozlendi. Bizim sonucumuza
benzer sekilde Matsuzaki ve ark. (6) calismalarinda intrao-
peratif PRS sonucu gelisen kalp durmalari ile MELD skor
yiiksekligini iligkili bulmugstur. Karapanagiotou ve ark. (7)
derlemesinde MELD skoru 25 iistiinde olan hastalarda me-
kanik ventilasyon ve yogun bakimda kalis siirelerinin daha
uzun oldugunu bildirmiglerdir.

Reperfiizyon 6ncesi dénemde ortalama arter basinc ve sis-
tolik arter basinglar1 acisindan gruplar arasinda fark bulmaz
iken diyastolik kan basincini gruplar arasinda farkli oldugu-
nu belirledik ve diyastolik kan basinci diisiikliigiinii PRS icin
bagimsiz 6n gordiiriicii degisken olarak saptadik. Hastalari-
mizda rutin intraoperatif hemodinamik takip yéntemi olarak
belirledigimiz kalp debisi, SVV, CVP ve SVR &l¢iimleriyle
yeterli 6n yiik sagladiktan sonra gereken hastalarda inotrop
ve vazopresor ile kalp debisi ve kan basincini yiikseletik. Has-
talarimizda &ncelikle bolus doz noradrenalin kullandik ve
inflizyona reperfiizyon sonrast gereken hastalarda bagladik.
Zhang ve ark. (8) calismasinda OLT yapilan hastalarda anes-
tezi indiiksiyonu sonrast tek bagina dopamin ya da dopamin
ve noradrenalin infiizyon baglanmis ve her iki vazopresoriin
de inflizyon kullaniminin stabil hemodinami sagladigi, no-
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radrenalinin bébrek fonksiyonlarini daha iyi korudugu gos-
terilmistir.

Ortotopik karaciger transplantasyonu sirasinda PRS’nin ge-
lisimi nakil anestezistleri i¢in olduk¢a dnemlidir. PRS geli-
siminde serbest oksijen radikalleri de suglanmaktadir. Sah-
meddini ve ark. (9) calismalarinda mannitol uygulamasinin
PRS gelisimini azaltmada etkili oldugunu bulmuglardir. Biz
de rutin olarak hastalarimiza antioksidan amacli C vitamini,
N-asetil sistein (NAC) ve mannitol uygulandigini saptadik.

Calisgmamizda serum K miktari, serum Ca miktari, viicut
sicakligi, arter kan gazi parametreleri acisindan gruplar ara-
sinda farklilik saptanmadi. Bu bulgu Aggarwal ve ark. (3) ile
Nanshima ve ark. (10) sonuglart ile benzerdi.

Soguk iskemi siiresi PRS olusumu i¢in suglanan diger bir fak-
tor olup bu siirenin 6 saatin {izerinde olmast PRS gelisimi
agisindan risk faktorii kabul edilir (2). Calisgmamizda PRS
olusumu ile soguk iskemi siireleri arasinda istatistiksel anlam-
li iliski bulunmasa da, PRS geligsen 25 hastadan 18 tanesinde
bu siirenin 6 saatin iistiinde oldugu gériilmektedir.

Postreperfiizyon sendromu gelisimini etkiledigi 6ne siiriilen
bir diger faktdr anhepatik siiredir. Anhepatik siirenin uzama-
sinin PRS gelisimini artturdigina dair yayinlar olmakla birlik-
te (2) siirenin kisa olmasinin da negatif etkisi oldugunu iddia
eden yayinlar meveuttur (5). Biz de ¢alismamizda Ayanoglu
ve arkadaglarinin yapugi calismaya benzer olarak PRS gelisen
grupta gelismeyen gruba gore istatistiksel anlamli kisa anhe-
patik siire oldugunu saptadik.

Karaciger nakli sonrasi hemodinamik ve solunum olarak sta-
bil hastalarin erken ekstiibasyonu énerilmektedir (11). Calig-
mamizda 12 hasta (%27,9) operasyon odasinda ekstiibe edi-
lirken 31 hasta (%72,1) yogun bakima entiibe olarak transfer
edildi. Mekanik ventilator takip siiresi ile PRS gelisimi arasin-
da poritif iliski saptandi. Intraoperatif PRS gelisen hastalarin
mekanik ventilator takip siireleri daha uzun oldugu gozlendi.

Postreperfiizyon sendromu genellikle transplantasyon sonrasi
kotii sonug nedenlerinden biridir (2). Caligmamizda 28 giin-
litk mortalite %11,6 ve ge¢ mortalite %7 olarak hesaplandi.
Ancak PRS ile yogun bakim siiresi, hastanede kalis siiresi ve
mortalite arasinda bir iligki saptanmadi. Literatiirde Pau-
gam-Burtz ve ark. (2) yapuklari caligmada PRS ile 15 giin
icinde gelisen mortalite arasinda anlaml iligki saptamugtir. Bi-
zim aragtirmamizda hasta sayist az oldugundan mortalite ile
baglanti kurulamadig: diisiiniildi.

Sonug

Postreperfiizyon sendromu ile iligkili onemli klinik fakedrlerin
bilinmesi bu sendromun énlenmeye ¢aligilmast icin stratejilerin
karar verilmesine yardimcr olabilir. Reperfiizyon oncesi diyasto-
lik kan basinar diisitk olan hastalarin vazopresor ve inotroplarla
(noradrenalin inflizyonu) ya da sivi replasmant ile desteklenmesi,
yakin hemodinamik monitérizasyon PRS gelisiminin giddetini

azaltma ya da gelisiminin 6nlenmesinde etkili olabilir. Ameliyat
oncesi karaciger yetmezligi ileri ddnemde olan ve buna bagli
MELD skoru yiiksek olan hastalarda PRS gelisimi ihtimali ag1-
sindan hazirlikli olunmast ve intraoperatif anestezi yonetimini
destekleyici stratejilerin belirlenmesi 6nemlidir. Son dénem ka-
raciger hastalig1 nedeniyle artan sayida transplantasyon bekleyen
hasta mevcuttur. Kadavradan karaciger nakli yapilacak hasta-
larda MELD skoru yiiksek olan hastalar listede 6n siralarda yer
aldigindan, bu hastalarin intraoperatif yonetiminde PRS gelisme
olasiliginin artmis olabilecegi hatrlanmalidir.

Etik Komite Onay1: Bu calisma icin yerel etik komite onay: Tiirkiye
Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi’nden alinmistir.

Hasta Onami: Calisma retrospektif oldugu icin hasta onami alin-
madi.
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