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PREOPERATIF DEGERLENDIRME VE
HASTA SECIMI

Hasta i¢in transplantasyon karar1 alindiktan
sonra yapilacak operasyonun basarili olabilmesi
i¢in oncelikle iyi bir anamnez ve fizik muayene
yapilmalidir. Karaciger sirozu gibi sadece kara-
cigere sinirli olmayip sistemik tutulumu olan
hastaliklar goz 6niinde bulundurularak hastanin
kardiyopulmoner ve renal fonksiyonlari, enfeksi-
yon durumu dikkatli bir sekilde incelenmesi ge-
rekmektedir. Karaciger nakline sebep olan altta
yatan hastaligin veya ameliyat bagarisini etkile-
yecek hastaliklarin transplantasyona kadar olan
stirecte tedavisi yapilmali, kontrol altin alinma-
I1 ve hastanin transplantasyon agisindan uygun
olup olmadig1 incelenmelidir(1).

Giiniimiizde hangi hastanin karaciger naklin-
den fayda goreceginin saptanmasinda ve hasta-
larin nakil i¢in listelenmesinde MELD (model of
end stage liver disease) skoru kullanilmaktadir
(2,3). MELD skoru INR, bilirubin ve kreatinin
diizeyleri girilerek matematiksel formiille elde
edilmektedir. MELD skorunun 15 in altinda ol-
dugu hastalarda karaciger nakli hastanin yasam
stiresini uzatmada basarili degildir. MELD skoru
>25 oldugunda haftalik, 19-24 arasinda aylik, 11-
18 arasinda 3 aylik donemlerde ve <10 oldugun-
da yillik olacak sekilde hasta tekrar degerlendi-
rilmelidir. (4)
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HAZIRLIGI VE AMELIYAT SONRASI

BAKIM

MELD
y1 klinik kullanimi agisindan modifikasyonla-

skorundaki sinirlamalardan dola-

rin yapilmasi onerilmistir (5-8). Hiponatremi
MELD skorundan bagimsiz olarak yiiksek 6liim
riski ile iligkili oldugu gosterilmistir (9). Boyle-
likle modifiye puanlama sistemi MELD-Na sko-
runun karaciger transplantasyon 6nceligi agisin-
dan daha gegerli olacag: onerilmistir(5). Serum
sodyum seviyelerinin laboratuvarlara gore de-
gisiklik gostermesi ve maniiplasyona agik olma-
st MELD-Na ile ilgili endiseleri de beraberinde
getirmistir (10). Pratik kullanim agisindan skor
40 ile sinirlandirilmigstir. Bunun sebebi 40 puani
olan bir hastada 3 ay igerisinde beklenen morta-
lite oran1 %100 olmasidir.

Preoperatif degerlendirmede saptanacak bir
takim sorunlarin kontrol altina alinmasiyla hem
peroperatif siirecte, hem de postoperatif siirecte
yasanabilecek riskler ve komplikasyonlar en aza
indirilebilir.

Klinik Degerlendirme

Ameliyat hazirligr yapilan hastanin ayrinti-
l1 anamnezi alinir ve fizik muayenesi yapilir. Bu
sayede hem hastaligin evresi hem de transplan-
tasyon hazirlig1 agisindan kan tetkikleri yapilir.
Hastanin yags1, ozellikle 65 yas tizeri olmasi bazi
merkezler tarafindan transplantasyon agisindan
sinir yas olarak belirlenmistir. Laboratuvar tetkik-
leri olarak hemogram ve INR, biyokimyasal ince-
lemeye ek olarak, timor gostergeleri (AFP, CA 19-
9, CA 15-3), protein elektroforezi ve otoiimmiin
hastalik agisindan otoantikorlar bakilmalidir (4).
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