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BlUyuk dengesizlik

# Allenin 1zIn vermemesi

# Lojistik sorunlara pratik ¢cozUmler getirecek

koord

# Kat1 O
# Beyin

Inatoriin bulunmayisi
onor kriterlerinin kullanimi
olumunadn fark edilmemesi veya gec tan:

Konulmasi

# Potansiyel organ dondrlerinin optimal ve/veya

standart olmayan yogun bakim yonetimi
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Donordn YB yonetimi

@ Yetersiz donor izlemine bagli organlarin
%25’1 kaybedilebilmektedir




Donordn YB yonetimi

# Yogun bakimcinin rolu
4 Oncelikleri degistirmeli
4 Hasta bakimi yerine
organ bakimi




Patofizyolojli

IKB > OKB
L

Rostralden kaudale beyin iskemisi

SPB’nin korunmasi Orta beyin iskemisi

OKB - Bradikardi
37 Cushing refleksi @

Ilerleyen iskemi ﬂ

Sempatik stimulasyon ve baroreseptor
reflekslerin kaybi1

“OTONOMIK FIRTINA”



U Subendokardiyal iskemi ® mikro-infarktlar

Glntrahepatik santlasma ® Hepatik iskemi

@ Beyin olimi sirasinda UNOrojenik pulmoner 6dem

Otonomik firtina
Ciddi
vazokonstriksiyon ﬂ
Son organ kan akiminda bozulma

# Beyin 0lUmu sonrasi
Vazomotor tonus kaybi

g

Hipotansiyon ve organ perfizyonunda bozulma

24-72 sticinde kardiyak arrest?




Rutin bakim ve monitorizasyon

# Rutin hemsirelik bakimi
(pozisyon, postural drenaj)

# Rutin kateter bakimi
# Gastrik dekompresyon
# VUcut sicaklig: (santral)
@ Kalp hiz1

# Arteriyel ve santral venoz kateterizasyon
(femoral damarlar: kullanma)




Rutin bakim ve monitorizasyon

# Invazif kan basinc:
# Santral ven6z basing
# Nabi1z oksimetresi
# Idrar cikis1 (Foley)

# Swan-Ganz kateter (tedaviye direncli metabolik
asidoz veya sivi resusitasyonuna ragmen
dlzelmeyen hipotansiyon)



Hedefler

# Ortalama kan basinci
& SVB

4 Idrar cikist

# Santral sicaklik

& PO,

#*5p0,

* pH

# Hemoglobin

# |Laktat seviyesi

®

@ @ @ @@ @ 6 @

70-90 mmHg
8-10 cmH,0O
1-2 mL/kg/hr
35-37°C
80-100 mmHg
> 05%
7.35-7.45

10-12 g/dL
normal
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Kardiyovaskuler sistem

# Hemodinamik sorunlar
4 Hipertansiyon (beyin 6lumu sirasinda)
@ Taglaritmiler (beyin 6lUmu sirasinda)
#Hipotansiyon

¢ Kardiyak arrest
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Kardiyovaskuler sistem

# Hipertansiyon ve taglaritmiler

(Genellikle kisa sureli, EKG’de ST-T degisiklikleri olabilir)
#Kisa etkili ilaclar
#Esmolol ve sodyum nitroprussid

@ Hipotansiyon
& EN sik gortlen kardiovaskuler problem
& Insidans > 80%
4 Multifaktoryel
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Hipotansiyon

v

v

Hipovolemi

~~_—
UaSivi kaybi

Onkotik Basing]
UKIBAS tedavisi
UGlukoziri

uDI

UHipotermi

uVenoz gollenme

Kardiyak

~_—
UYandas hast.

uKontluzyon
UTamponad
Uiiskemi
UBeyin Alimu
UMetabolik
QAritmiler

UHipervolemi

Vazodilatasyon

~~_—
U Spinal sok

UKatekolamin|

uVasomotor
kollaps

USepsis

UENndokrinopati




Kardiyovaskuler sistem

# Hipotansiyon

4 S1v1 replasman
» Kalin iv yol
» 3-5 L kristalloid veya 1-2 L kolloid (kombinasyon?)

#Vazopressorler
» MUmkinse KULLANMA
» Normovolemiye kadar gecici kullan
» Ilk tercih Dopamin 2-10 mcg/kg/dk
» Epinefrin, norepinefrin, dobutamin
(Vazopressin 2.5u/st ?)
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Kardiyovaskuler sistem

# Ekokarc
# Inatc: hi

lyografi

potansiyon ve laktik asidoz varliginda

PULMONER ARTER KATETERI

# PCWP: 8-12 mmHg

# CVP: 6-8 mmH(g

# Cl >2.41/dak/m?

# SVR: 800-1200 dynes/s/cm>
# LVSWI: 15 g/kg/dak

4 Hemodinamik stabilite saglanamazsa hormon
replasmani onerilir
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Kardiyovaskuler sistem

# Kardiyak arrest (20-25%)
$ KPR
4 Atropin faydasiz

#Intrakardiyak enjeksiyondan kacinilmali
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Solunum sistemi

# Organ dondrlerinin %7-22’si AC donoru

# Pulmoner disfonsiyon sik
» Kardiyojenik
» NOrojenik
» Hipervolemi
» Aspirasyon

» ravma
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Solunum sistemi

# Mekanik ventilasyonun (MV) hedefleri
4Pa0, > 100 mmHg veya SpO, > 95%
$PaCO,: 35-40 mmHg
#pH: 7.35-7.45
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Solunum sistemi

# AC donord olmayanlarda MV ayarlar:
4 Hedef PaO, icin FIO, artarilir
4 Hedef PaCO, icin tidal volim artirilir
$PEEP £5 cmH,0

# AC donoru olanlarda MV ayarlar:
#F10, <0.5
& Tidal volium: 6 ml/kg (IBW)
4 Statik havayolu basinci < 30 cmH,O
& Optimal PEEP and recruitment manevrasi
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Solunum sistemi

# Bronkoskopi
® Anatominin degerlendirilmesi
¢ Yabanci cisimlerin tan: ve tedavisi
¢ Kultar ve gram boyama icin ornek alinmasi
¢ Sekresyonlarin temizlenmesi

# Rutin bakim
¢ Aspirasyon ve Fizyoterapi
# Antibiyotik tedavisi
¢ Gram boyama ve kulttr sonuclarina gore
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Optimize renal transplant cutcome:

- Generous donor hydration
- Maintenance of brigk urine output

Optimize lung transplant cutcome:
Intravenous fluid restriction
Minimized intrapulmonary waler
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Endokrin sistem ve metabolizma

# Anterior ve posterior pituiter disfonksiyon

# Vazopressinin fizyolojik etkileri
#V1: vazopressor etki
V2. antiditretik etki
#V3: ACTH salinimi

# Vazopressin eksikligi
#Diabetes Insipidus
#Hemodinamik instabilite
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Endokrin sistem ve metabolizma

# Diabetes Insipitus:
¢ Polilri (Idrar ¢ikist > 4 ml/kg/st)
#Ciddi hipovolemi
4 Elektrolit denge bozuklugu
(Hipokalemi, hipomagnezemi, hipokalsemi)

& Tans: polidri, hipernatremi, hiperozmolarite, idrar
ozmolarite ve dansitesinde azalma

£ Tedavi
»Agresif sivi ve elektrolit replasman:

»Desmopressin (Minirin®) 2-6 Jg, 6-12st ara ile 22



Endokrin sistem ve metabolizma

# Otiroid hasta sendromu?
#T,and T, beyin 0lumu sonras: N

#Tiroid hormon tedavisi ?
» T,o0r T, replasmaniyla kardiak allograft fonksiyonu

lyilesir
@ Hiperglisemi
$#Insulin rezistansi/steroidler
# S1k1 glukoz kontrol(?

# Rolatif adrenal yetmezligi?
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Endokrin sistem ve metabolizma

# Hormon replasman tedavisi:

Kardiyovaskuler stabilite ve donor basina elde
edilen organ sayis: /1

#T3/ T4 (4/20 ug bolus + 3710 ug/st inf)
#Metilprednisolon (15 mg/kg gunlik)
#Vazopressin (14 bolus, 0.5-2.40/5st)

41Insilin (10/st minimum, KS < 80-150 mg/dl)
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Renal sistem

# Immdinolojik ve nonimmunolojik hasar
4 OKB > 60 mmHg
#® Idrar ¢ikis1 > 1 mL/kg/hr Posttransplant

ATN insidansi \

# Minimal vazopressor kullanimi

# Tedavi
¢ Optimal volim replasmani
4 Mannitol ve furosemid (oligtri)
¢ Nefrotoksik ila¢ (Aminoglikozid) ve NSAII ka(;i_)n



Hepatik sistem

# Erken KC allograft fonksiyon bozuklugunun
nedenleri

<Beyin 0lumu sonrasi gelisen inflamatuvar surec ve
prezervasyon-reperfiizyon hasari

= Hepatik glikojen ve sinuzoidal perfiizyon N

# HIPERNATREMI (Na > 155 mmol/I)

O Retransplantasyon orani ve alici 6l0m hizi ARTAR
O Tx sonrasi1 KC disfonksiyonu icin bir prediktor
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Si1vi, elektrolit ve asit baz yonetimi

@ Idame icin dekstrozlu ve hipotonik sivilar
# Rutin elektrolit replasman: (K, Mg, Ca, P)
# Asit-baz bozukluklar:

drRespiratuvar alkaloz
4 Metabolik asidoz

& Hedef normal pH’nin saglanmasi
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Hipotermi

# Poikilotermi

@ Hipotermi
¢ Sistemik vazodilatasyon
€ Soguk ortam
@ Soguk 1V sivilar ve transflizyonlar
# Hipotermi ile ilgili sorunlar
» Miyokard kontraktilitesi , hipotansiyon, aritmi, kardiyak arrest

» Hepatik/renal fonksiyon bozuklugu
» Koagulopati

@ Santral vicut sicaklig: 35-37°C olmals
(pasif veya aktif isitma saglanmali) 28



Hematolojik sistem

# Transflzyon esigi
+Veri?
4 Hb: 9-10 g/dI
# Koagulopati
@ Beyinden tromboplastin saliverilmesi ® YDIP
& Masif transflizyon

& Hipotermi
@ Asidoz
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Beyin olumunden sonra organlarin
alinmasi icin optimal zamanlama®?

@ Transplant cerrahlar:

& Hemen?

# Organlarin erken alinmasi

4 Yetersiz resusitasyon

# Organlarin gec¢ alinmasi

4 Immdun sistemin aktivasyonu
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Effect of the Interval Between Organ Donor Brain Death and Organ
Harvesting on Kidney Graft Function After Transplantation

M. Guner, A. Pirat, P. Zeyneloglu, P. Karaaslan, S. Sevmis, T. Colak, and G. Arslan
Transplantation Proceedings, 39, 837-841 (2007)

# Tek merkezin donorleri

# Gruplar
¢ Grup 1 (n=12): bekleme sursi > 12 h
#Grup 2 (n=11): bekleme siiresi £ 12 h

# Donor ve alicilarin 6zellikleri

# Alicilarin BUN, kreatinin ve idrar Gikisi
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Beyin olumunden sonra organlarin
alinmasi icin optimal zamanlama®?

@ Donorun yeterli restsitasyonundan sonra

# Immun aktivasyondan once
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Kalbi atmayan donérun ydnetimi
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Olumden sonra hemen yapilmasi
gerekenler (Masstricht 1, 2 ve 5)

4 OlUm haberinin verilmesi

# Kalp masaj1 ve %100 oksijen ile ventilasyon
# In situ perflzyon

# Kan orneginin alinmas

# Kardiyopulmoner bypass/ECMO?
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Olumden sonra hemen yapilmasi
gerekenler (Masstricht 3 ve 4)

# Bekleme suresi: 2-10 dakika??
# Organlarin hemen alinmasi

# In situ perfizyon/sogutma

® KPB/ECMOQO?
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Organlarin korunmasi

4« Organlarin sogutulmas:
& Intravaskiler sogutma
& Intraperitoneal sogutma

4 Ekstrakorporeal sogutma
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Organlarin korunmasi

# Femoral kantlasyon

# Heparin

# Trombolitikler

# Fentolamin

# Kardiyopulmoner bypass
#ECMO

# Pulsatile machine perfusion (bobrek,
karaciger, kalp)
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IN situ perfizyon

# Organlarin optimal korunmasi
4 Cift balonlu 3 lumenli aorta kateteri
# Femoral ven kateteri

# Perflizyon solusyonu
4r10-20 litre 4°C soltsyon
4 Heparin 5000 Unite/litre

& Streptokinaz bolusu?
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IN situ perflzyon

o ™
Perfusion

fuid \ -_—"/Illlr/
[.

Vena cava

\ Aorta
Intra-aortic
double
\ balloon

lll catheter

|
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Organlarin korunmasi

# Baglangi¢ icin: EuroCollins, Marshalls,
HTK

# BObrekler cikarildiktan sonra: UW, HTK

# Makine ile perfiizyon?
4rDaha 1yl korunma?
@ Fonksiyonun degerlendirilmesi

@ Ilaclar?
@ TUm abdomenin sogutulmas: (ABD,
Ispanya)
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Organlarin makine ile perfuzyonu
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Graft Survival (%)
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Kalbi atmayan donorden renal
transplantasyonun sonuclar

Years Post Transplant

Category h 5-yrsurv | 10-yr surv
| | Beyin 6lumu 1 089 /1% 48%
NHBD 382 65% 45%
0 1 2 4 5 6 7 8 9 10
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Kalbl atmayan donorden karaciger
transplantasyonun sonuclari

100 - \

+§ B0 *p:ﬂﬂf

Z

@ 60

=

12

= 40

al

S |

Kalbi duran (n=36)

0+ 1
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Kalbi atmayan donor kullanimai

Ulke Yil

Hollanda 2003
Ispanya 2003
Ingiltere 2003

ABD 2003

Japonya 2003

NHBD
bobrek/toplam
bobrek (%)

39
A

9
A

25

Diger organlar

13 karaciger

3 karaciger
4 akciger

9 karaciger

Karaciger ve
akcigerler

Karacigerler ,

Bos MA, Transplantation 2003



Kalbi atmayan donaorler ile 1lgili
sorunlar

# Yasal ve yerel dizenlemeler
@ SuUrekli bir ekip calismasi

# Halkin bilinclendirilmesi

# Organlarin korunmasi

# Organlarin yasayabllirligi

# Gec fonksiyon gorme
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Kalbil atmayan donorlerin gelecegi

# Organ sayisinda %10-25 artis

o Amarican Sociely of Transplant Surguans |

il
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# Donor bakimi birkag alicinin eg zamanl
bakimadar

® Yogun bakimda iyi bir donor izlemi

cok sayida organin en 1yl kosulda aliciya
aktarilacaginin glvencesidir
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