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3.8 CERRAHI EVRELER VE ÖZEL DURUMLAR

Pelin KARAASLAN1

Karaciğer nakli anestezisi multidisipliner yaklaşım gerektiren kompleks bir 
prosedürdür. Özellikle farklı fizyolojik, hemodinamik, metabolik ve koagülas-
yon değişimleri gözlenen aşamalar ve cerrahi evrelerde anestezistin dinamik 
olaylara hazırlıklı olması gerekmektedir (Tablo 3.8.1). Ne yazık ki klinik sonucu 
iyileştirmek adına yapılacak girişimlerin bilimsel kanıt düzeyleriyle ilgili çok az 
veri vardır. Cerrahi evreler preanhepatik (diseksiyon) evre, anhepatik evre ve 
neo-hepatik evre olarak üç aşamadır (1). Tüm evreler için rutin olarak arteriyal 
kanülasyon ve santral venöz basınç monitorizayonu, hemodinamik stabiliteyi 
yakalamak ve yüksek vazopresör ihtiyacı halinde takip için kullanmak adına 
önerilmektedir (2). (Zayıf kanıt, güçlü öneri).
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replasmanı; Hb:7-10 gr/dL; hedef CO>5 L/dk olacak şekilde dopamin (veya 
epinefrin) infüzyonu ve OAB 60>mmHg olacak şekilde NE (veya vazopresin) 
infüzyonu başlatılmalıdır.

•	 Neohepatik fazda hedef OAB 60>mmHg ve KAH: 60-90/dak olacak şekilde 
NE (veya vazopresin) infüzyonu başlatılmalıdır. 

•	  Hedef CO>5 L/dk olacak şekilde dopamin (veya epinefrin) infüzyonu düşü-
nülmelidir.
Ameliyat bitmeden TEG kontrolüyle ve hedef değerler Hb> 7gr/dL; plate-

let>40000/mm3; fibrinojen>100 mg/dL olacak şekilde kan ve kan ürünü replas-
manı planlanmalıdır.
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