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OZET

Amag: Bu calismada karaciger nakli sonrasi cocuk hastalarin erken donem postoperatif yogun bakim izlemlerinin incelenmesi amac-
lanmistir.

Yéntemler: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde Ocak 2010 - Ocak 2015 tarihleri arasinda karaciger nakli
sonrasl izlenen hastalarin dosyalari geriye dénik incelendi.

Bulgular: Bes yillik siirecte toplam 31 hasta karaciger nakli sonrasi izlendi. Hastalarin yas ortalamasi 80,83 (7-205) ay ve 13'U (%42) kiz
idi. Nakillerden 17'si (%55) kadavradan yapilmisti. Mekanik ventilatorde kalis stiresi 18,4 (0-120) saat, yogun bakim kalis stiresi 5,7 (1-18)
glin, hastanede kalis streleri 24 (12-77) gln idi. Erken donem ameliyat sonrasi yogun bakim mortalitesi %16 (5/31) olarak saptandi.
Sonug: Karaciger nakli sonrasi yogun bakim, organ nakli ekibinin basarisini dogrudan etkileyen énemli bir bilesendir. Karaciger nakli
sonrasi cocuk yogun bakimda izlenen hastalarin yas ve viicut agirliklari azaldikca mekanik ventilasyon sirelerinin uzadigi ve vaskiiler
komplikasyonlarin sikliginin arttigi gortilmustir. Bu calismada karaciger nakli sonrasi izlenen 31 hastanin erken post operatif izlemleri
literatiirle karsilastirilarak degerlendirilmistir. CAYD 2015;2(3):115-20.

Anahtar Kelimeler: karaciger nakli, erken postoperatif izlem, cocuk yogun bakim

ABSTRACT
Introduction: This study aimed to examine early post-operative intensive care unit follow-up of children after liver transplantation.
Methods: Records of the patients who were followed up after liver transplantation in Akdeniz University Medical Faculty Pediatric
Intensive Care Unit between January 2010 and January 2015 were retrospectively investigated.
Results: A total number of 31 patients were followed up after liver transplantation during 5-year period. The mean age of the patients
was 80,83 (7-205) months and 13 of them (42%) were girls. Cadaveric transplantation was performed in 17 (55%) patients. Duration of
mechanical ventilation was 18,4 (0-120) hours, length of stay in intensive care unit was 5,7 (1-18) days and length of hospital stay was
found to be 24 (12-77) days. Early post-operative intensive care unit mortality was detected as 16% (5/31).
Conclusion: Intensive care after liver transplantation is an important factor directly affecting the success of organ transplant team.
It has been shown that the duration of mechanical ventilation and the rate of vascular complications increased as the age and body
weight decreased in the patents who have been followed up in pediatric intensive care unit after liver transplantation. In this study,
early post-operative follow-up data of 31 patients who underwent liver transplantation were evaluated in the light of the literature.
CAYD 2015;2(3):115-20.
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GIRIS

Organ nakli, 1900’lerin baglarinda gelisen devrim ni-
teliginde bir tedavi yontemidir.! Geri dontisimsiiz organ
kaybi yasayan insanlara ikinci bir yasam sansi tanimak-
tadir. 1950’li yillarda ilk bagarili bobrek nakliyle baslayan
stireg, karaciger nakli ile devam etmistir.>* Guintiimiizde
tiim solid organ nakilleri, 10 kg alt1 hastalar d4hil, her yas
grubunda etkin bir sekilde uygulanmaktadur.*

Gegtigimiz otuz yilda ortotopik karaciger transplan-
tasyonu (OLT) son dénem karaciger yetmezligi icin stan-
dart bir prosediir haline gelmistir®. Organlarin korunma-
s1, immiinsupresyon ve cerrahi tekniklerde gelisme ile
OLT sonrast hastalarin hayatta kalmasi ve uzun vadeli so-
nuglar: iyilesmistir. Ancak erken postoperatif izlem zorlu
bir siirectir. Bu donemde mekanik ventilasyon ile iligkili
komplikasyonlar, akut rejeksiyon, enfeksiyon, bakteriye-
mi, tromboembolizm, hepatik arter ve ven iligkili komp-
likasyonlar, plevral effiizyon karsilasilabilecek sorunlar-
dur.>®

Bu ¢alismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Yogun Bakim Unitesinde karaciger nakli sonrasi iz-
lenen hasta verilerinin geriye doniik olarak incelenmesi,
izlemde karsilasilan komplikasyonlarin ve takip sonugla-
rinin giincel literatiir ile karsilagtirilmas: amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun
Bakim Unitesi’nde Ocak 2010 - Ocak 2015 tarihleri ara-
sinda karaciger nakli sonrasi izlenen hastalarin dosyalar:
tarandi. Karaciger nakli sonrast yogun bakimda izlenen
ve standart bir tedavi protokolii (Tablo 1) uygulanan
hastalarin demografik 6zellikleri, tanisal dagilimi, yogun
bakimda kalis siireleri, aldiklar1 destek tedavileri, morbi-
dite ve mortaliteleri kayit edildi. Hastalara standart tedavi
protokolii disinda vericinin enfeksiyon durumuna gore
uygulanan antibiyotik degisiklikleri, kan transfiizyonlar1
ve mortalite skoru [Pediatric Risk of Mortality III (PRISM
II)] dosyalardan saptandi. Bulgulardan rakamsal veriler
aritmetik ortalama + standart sapma (minimum - mak-
simum), kategorik veriler ise say1 (n) ve yiizde (%) olarak
ifade edildi.

BULGULAR

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun
Bakim Unitesi'nde son 5 yillik siirecte solid organ nakli
sonrast izlenen 73 hastanin 31’ine karaciger nakli yapil-
must. Hastalarin 13/31’1 (%42) kiz, yas ortalamasi 80,83 +
59,20(7-205) ayd1. Nakillerden 14 (%45)’ti canli vericiden,
17’si kadavradan gerceklestirilmisti. Hastalarin ortalama
viicut agirhigr 14 kg + 13,01(5,6-60) idi.

Hastalarin tanisal dagiliminda konjenital anatomik
bozukluklar (13 hasta, %42) [(progresif familyal intrahe-
patik kolestaz 6 (%19), konjenital hepatik fibrozis 4 (%13),
bilier atrezi 3 (%10)] cogunluktaydi (Tablo 2).

Verilerine ulasabildigimiz 17 hastanin (%55) mekanik
ventilatorde kalig stiresi 18,4 £+ 9,9(0-120) saat, yogun ba-

CAYD 2015;2(3):115-20

kim kalis siiresi 5,7 + 4,4(1-18) giin, hastanede kalis sii-
releri 24 + 22,7(12-77) giin idi (Tablo 3). Hastalarin yas
ve viicut agirligina gore mekanik ventilatorde kalis siiresi
degisimi grafik 1 ve grafik 2’de verilmigtir. Mekanik ven-
tilatorde kalis stiresi 120 saate kadar uzayan konjenital he-
patik fibrozis tanili olgu akut rejeksiyon nedeniyle ikinci
kez karaciger nakli yapilarak saglikl sekilde taburcu edil-
migtir.

Toplam 7 hastaya kan ve kan tiriinii transfiizyonu ve-
rildi. Bir hastaya 1 {inite eritrosit ve 1 iinite TDP, 3 hastaya
birer {inite eritrosit, 2 hastaya birer {inite TDP, 1 hasta-
ya da 1 iinite eritrosit, 1 tinite TDP ve 1 {inite trombo-
sit transfiizyonu yapildi. Ilk 24 saatte hastalarin %32’sine
(10/31) albiimin replasmani yapilmisti. Albiimin infiizyo-
nu; 6 hastaya 0,5 gr/kg 2 hastaya 1, 1 hastaya 1,5 gr/kg 1
hastaya 4 gr/kg dozunda uygulandi.

Transplantasyon sonrasi tiim hastalara ilk 8 saatte ve
izleyen donemde 24 saat araliklarla doppler ultrasonog-
rafi yapildi. Bu goriintiileme ile erken dénemde 3 (%10)
hastada damarsal problemler (2 hasta hepatik arter, 1
hasta hepatik arter ve ven komplikasyonu) saptandi. Vas-
kiiler komplikasyon gelisen bu 3 vakanin yas ortalamasi
25,7 ay (7-7-63 ay), kilo ortalamas1 9,2 kg (5,6-7-15 kg)
idi. Hepatik arter akiminda sorun gozlenen bir hasta sag-
likl: sekilde taburcu edilebildi, ancak hepatik arter trom-
bozu ve arter-ven trombozu gelisen diger iki hasta kay-
bedildi. Kaybedilen 2 hasta da canli dondrden nakil idi.
Nakil sonras1 ¢ocuk yogun bakimdaki izlemi sirasinda bir
hasta akut rejeksiyon nedeni ile ikinci karaciger nakli uy-
gulanarak saglikli sekilde taburcu edildi. Fakat bir hasta
¢ogul organ yetmezligi, bir hasta dissemine intravaskiiler
koagiilasyon (DIK) ve bir hasta da hemodinamik bozulma
ile iligkili ani kardiyak arrest nedeni ile kaybedildi. Rutin
post-operatif antibiyoterapi uygulamasi diginda vericinin
enfeksiyon durumuna goére 6 hastaya meropenem, 4 has-
taya teikoplanin, 3 hastaya vankomisin tedavisi verildi.

Vakalarin ¢ocuk yogun bakima kabuliinde PRISM
III ortalamasi 5,7 (0-14) idi. Karaciger nakli sonrasi ¢o-
cuk yogun bakim {initemizde izlenen hastalarda mortalite
%16 (5/31) olarak saptandi (Tablo 4)

TARTISMA

Tiirkiye canlidan yapilan organ naklinde Avrupa il-
kelerinin tersine diinyanin ilk siralarinda yer almakta ve
karaciger naklinde kadaverik (2,8 pmp= popiilasyonun 1
milyonuna orani) / canli (6,1 pmp) oran: yaklasik 1/2 bil-
dirilmektedir.”®® Bu ¢alismada Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde karaciger nakli
sonrast ¢ocuk yogun bakima alinan hastalarin ¢ogunlugu
(17, %54) kadavradan nakildi. Bu bakimdan hasta grubu-
muzda kadaverik / canli donér orani iilkemiz verilerinden
faklidir.

Diger organ nakillerinde oldugu gibi karaciger nak-
linde de son yillarda teknoloji ve yogun bakim sartlarinin
gelismesi 10 kg alt1 hastalarda dahi bagarili sonuglar alin-
masini saglamaktadir.*® Literatiirde 10 kg alt1 nakillerde
mortalite oran1 %65-75 olarak bildirilmistir.* Bizim gru-
bumuzda da 2 hastamiz 10 kg altinda idi. Bu hastalardan
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Tablo 1. Post-operatif karaciger nakli izlem protokolii

Nakil sonrasi ilk giin;

1.
2.

© © N o U &

10.

Hasta stabilizasyonu, monitorizasyonu, aldigi-cikardidi izlemi,

Doppler ultrasonografi ile hepatik arter / ven akimlari ve olasi perihepatik sivi varligi degerlendirilir.
Anastomozlarin izlemi gereginde giinde iki kez yapilir.

Tam kan sayimi, magnezyum ve fosfor dahil elektrolitler, bobrek ve karaciger islev testleri, PT, aPTT, laktat, kan gazi
rutin olarak izlenir.

Prednol 10 mg/kg/giin 4 doz olacak sekilde iv inflizyon,

IV omeprazol ve ranitidin

Piperasilin-Tazobaktam 300 mg/kg/giin 4 doz seklinde antibiyotik proflaksisi
Flukonazol 5mg/kg/glin v

Gansiklovir tedavisi vericinin CMV serolojisine gore baslanir

Clexane proflaksi dozunda 0,5 mg/kg/doz iki doz seklinde baslanir. INR 2-3 arasinda tutulmaya calisilir; faktor Xa
diizeyi ile takip edilir.

24.saatin sonunda bobrek fonksiyon testleri normalse tacrolimus (Prograf) 0.15 mg/kg/giin dozunda baslanir ve
serum Tacrolimus diizeyine g6re dozu ayarlanir

Postoperatif istenilen serum tacrolimus diizeyleri;

1.glin 10-15 ng/ml
1-7. glinler 8-12 ng/ml
7-30. glnler 7-10 ng/ml

Postop. 3.-4. glinde oral alim basladiginda Trimetoprim sulfometoksazol, Valasiklovir (Valtrex) ve Nistatin (mikostatin)
proflaksi dozunda baslanir.

Prednol tedavisinin azaltilmasi:

1.gtin 10 mg/kg/glin
2.glin 8 mg/kg/giin
3.glin 6 mg/kg/giin
4.gln 5 mg/kg/giin
5.giin 3 mg/kg/giin
6.9iin 2 mg/kg/giin
7.94n 1 mg/kg/giin

Tablo2.H
donor tipi

Yas
Cinsiyet

Vicut agi

Etyoloji

astalarin demografik verileri, tanisal dagilimive  Tablo 3. Nakil sonrasi izlem
80,83 ay (7-205) Mekanik ventilatorde izlem siiresi 18,4 saat (0-120)
Kiz: 13 (%42) Yogun bakimda kalis stresi 5,7 glin (1-18)
rhigi 14 kg (5,6-60) Hastanede kalis suresi 24 gln (12-77)
Konjenital anatomik bozukluk: 13 PRISM IlI skoru 5,7 (0-14)
(%42,4) .
Mortalite 5(%16)

Metabolik hastalik: 6 (%19,2)

Akut karaciger yetmezligi: 6 (%19,2)
Kriptojenik siroz: 3 (%9,6)
Malignite: 1 (%3,2)

Otoimmun hepatit: 1 (%3,2)

Wilson hastaligi: 1 (%3,2)

Dondr tipi 17 kadavra (%55)
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Tablo 4. Kaybedilen hastalarin 6zellikleri
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Hastano Yas(ay) Viicut Cinsiyet Etyoloji Donor Morbidite Nakil sonrasi
agirhgi (kg) sekli oliim zamani
1 7 5,69 E Mikronoddiler siroz ~ Canl Arter trombozu 18.glin
Hepatik arter
2 63 15 K Hiperoksaliri Canh ve portal 11.glin
ventrombozu
3 82 - E Kriptojenik Siroz Kadavra DIK 1.gln
v 1 ol .
4 7 - E P!:IC * B.Iher Kadavra Gogul °T9f'"” 1.gln
hipoplazi yetmezligi
Fanconi anemisi, Hemodinamik
5 134 - E hepatoselliler Kadavra  bozulma ve ani 17.gln

kanser

kardiyak arrest

*PFIC: Progresif Familiyal intrahepatik Kolestaz,# : Dissemine intravaskdiler koagiilasyon

biri nakil sonrasi 18. giin hepatik arter trombozu nedeniy-
le kaybedildi.

Cocuklarda karaciger naklinde endikasyonlarin dagi-
lim1 son 20 yilda degismekle birlikte konjenital anatomik
bozukluklar (oran 1990’larda %70-80 iken giiniimiizde
%40-50) ilk sirada yer almaktadir.*>*® Bu caligmada da
endikasyonlara bakildiginda konjenital anatomik bozuk-
luklarin (progresif familyal intrahepatik kolestaz, kon-
jenital hepatik fibrozis, bilier atrezi) ilk sirada yer aldig:
gorilmistiir (%42,4).

Cocuklarda karaciger nakli sonrast mekanik ventila-
torde kalim siiresinin kisalig1 prognozu olumlu yénde et-
kilemektedir." Literatiirde bu siire 1-10 giin arasinda de-
gismektedir.>® Hasta grubumuzda ise ortalama mekanik
ventilasyon siiresi 18,4 saatti. Yas ve viicut agirlig1 kiigiil-
diik¢e mekanik ventilasyon siiresinin, literatiirde*¢ belir-
tilene benzer sekilde, uzadig goriilmiuistiir (Grafik 1 ve 2).

Karaciger nakli sonrasi erken doénemde vaskiiler
komplikasyonlar, son yillarda gelisen teknoloji ile azal-

makla birlikte, %10 civar1 bildirilmektedir. Morbidite
ve mortalite {izerine olumsuz etkileri olabilmektedir.>'?
Calisma grubumuzun vaskiiler komplikasyon orani lite-
ratiirle uyumluydu.® Vaskiiler komplikasyon gelisen 3 va-
kanin yas ve kilo ortalamas: ¢aligma grubun genelinden
daha dugiikta.

Kukreti ve ark. 1988-2011 arasinda karaciger nakli
yapilmis 145 ¢ocuk hastanin verilerini inceledigi calis-
masinda hastalarin ortalama PRISM III skorunu 7 (4-12)
olarak bildirmislerdir.® Verilerine ulastigimiz 17 hastanin
PRISM III skoru ortalamast 5,7 (0-14) idi. Aym sekil-
de karaciger nakli sonras1 erken dénem mortalite oran
(%16) literatiirde bildirilen oranlarla uyumlu bulunmus-
tur (%8-18).>61

Retransplantasyon, ¢ocuk karaciger nakillerinde en-
der bir durum degildir, literatiirde yaklagik %10 ila %20
arasi oranlarda bildirilmektedir.* Olgularimizdan birin-
de (%3) akut rejeksiyon nedeniyle retransplantasyon ya-
pimustir.

4 saat

80ay

B MV kalig stresi (saat)

B Yag (ay)

Grafik 1. Hastalarin yasa gére mekanik ventilatdrde kalis surresi
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120 saat

B MV kalis stresi (saat)

B Viicut agirhgi (kg)

Grafik 2. Hastalarin viicut agirligina gére mekanik ventilatorde kalis stiresi

SONUC

Karaciger nakli sonrasi yogun bakim, organ nakli eki-
binin bagarisini dogrudan etkileyen 6nemli bir bilesendir.
Karaciger nakli sonrasi ¢ocuk yogun bakimda izlenen
hastalarin yas ve viicut agirhiklar: azaldik¢a mekanik ven-
tilasyon siirelerinin uzadig: ve vaskiiler komplikasyonla-
rin sikligimin arttigr gorilmistiir. Bu ¢calismada karaciger
nakli sonrasi izlenen 31 hastanin erken post operatif iz-
lemleri literatiirle kargilastirilarak degerlendirilmistir.
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