3.8 CERRAHI EVRELER VE OZEL DURUMLAR

Pelin KARAASLAN'

Karaciger nakli anestezisi multidisipliner yaklasim gerektiren kompleks bir
prosediirdiir. Ozellikle farkli fizyolojik, hemodinamik, metabolik ve koagiilas-
yon degisimleri gozlenen asamalar ve cerrahi evrelerde anestezistin dinamik
olaylara hazirlikli olmasi gerekmektedir (Tablo 3.8.1). Ne yazik ki klinik sonucu
iyilestirmek adina yapilacak girisimlerin bilimsel kanit diizeyleriyle ilgili ¢ok az
veri vardir. Cerrahi evreler preanhepatik (diseksiyon) evre, anhepatik evre ve
neo-hepatik evre olarak ii¢ asamadir (1). Tiim evreler i¢in rutin olarak arteriyal
kaniilasyon ve santral venoéz basing monitorizayonu, hemodinamik stabiliteyi
yakalamak ve yiiksek vazopresor ihtiyaci halinde takip i¢in kullanmak adina
onerilmektedir (2). (Zay:if kant, giiglii 6neri).
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replasmani; Hb:7-10 gr/dL; hedef CO>5 L/dk olacak sekilde dopamin (veya
epinefrin) infiizyonu ve OAB 60>mmHg olacak sekilde NE (veya vazopresin)
infiizyonu baglatilmalidir.

Neohepatik fazda hedef OAB 60>mmHg ve KAH: 60-90/dak olacak sekilde
NE (veya vazopresin) infiizyonu baglatilmalidir.

Hedef CO>5 L/dk olacak sekilde dopamin (veya epinefrin) infiizyonu diisii-
niilmelidir.

Ameliyat bitmeden TEG kontroliiyle ve hedef degerler Hb> 7gr/dL; plate-

let>40000/mm?; fibrinojen>100 mg/dL olacak sekilde kan ve kan iiriinii replas-

mani planlanmalidir.
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