
93

DOI: 10.37609/akya.3890.c2064

2.6 PREOPERATIF KOAGÜLOPATI YÖNETIMI VE 
BESLENME DURUMU DEĞERLENDIRMESI

Emin PASHAZADE1

1. AMAÇ

Kılavuzun bu bölümü, karaciğer nakli (LT) öncesi dönemde koagülasyon bo-
zukluğu bulunan hastalarda, preoperatif süreçte pıhtılaşma yönetimini optimize 
ederek kanama ve tromboz risklerini azaltmayı ve cerrahi sonuçları iyileştirmeyi 
hedeflemektedir. Karaciğer hastalığına bağlı koagulopati, son evre karaciğer has-
talığı (ESLD) ve akut karaciğer yetmezliği (ALF) gibi durumlarda sık görülür ve 
nakil öncesi titiz bir yönetim gerektirir. 

2. KOAGÜLOPATININ TANIMI VE ÖNEMI

•	 Karaciğer, pıhtılaşma faktörlerinin (Faktör II, V, VII, IX, X, protein C ve S) 
sentezinde anahtar rol oynar. Karaciğer yetmezliğinde sentez disfonksiyon, 
koagülopatiden (kanama riski) hiperkoagülabiliteye (tromboz riski) kadar 
değişen bir “rebalanse hemostaz” durumu yaratır 

•	 Koagülopati, preoperatif dönemde kanama riskini artırır ve karaciğer nakli 
sırasında cerrahi komplikasyonlara neden olabilir; ancak INR ve APTT gibi 
geleneksel testler kanama veya tromboz riskini öngörmede yetersizdir (1-4).
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8. UYGULAMA ÖNERILERI

•	 Başlangıç: Tüm LT adaylarında koagulopati taraması (INR, trombosit, fibri-
nojen, TEG/ROTEM) yapılmalı; anormal sonuçlar için ek hemostaz testleri 
düşünülmelidir.

•	 Yönetim: TDP, trombosit transfüzyonu, TPO-R agonistleri, antifibrinolitikler 
ve faktör konsantreleri, kanama riskine göre bireyselleştirilmiş şekilde kulla-
nılmalıdır; profilaktik kullanım önerilmez (1,6).

•	 İzlem: Cerrahi öncesi son 24 saatte koagülopati parametreleri tekrar değer-
lendirilmeli; nakil sırasında hemostaz monitörizasyonu sağlanmalıdır.

SONUÇ

Karaciğer nakli öncesi koagülopati yönetimi, bireyselleştirilmiş, dinamik bir 
yaklaşım gerektirir ve viskoelastik testlerin, profilaktik kan ürünleri kullanımı-
nın sınırlandırılmasının ve TPO-R agonistlerinin potansiyelinin önemini vurgu-
lar. Güncel kanıtlar, nakil öncesi hasta güvenliğini artırmayı ve cerrahi başarıyı 
optimize etmeyi hedefler, ancak uygulama bireysel duruma göre değişebilir (1).
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