2.6 PREOPERATIF KOAGULOPATI YONETIMI VE
BESLENME DURUMU DEGERLENDIRMESI
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1. AMAC

Kilavuzun bu bélimii, karaciger nakli (LT) oncesi donemde koagiilasyon bo-
zuklugu bulunan hastalarda, preoperatif siirecte pthtilagma yonetimini optimize
ederek kanama ve tromboz risklerini azaltmay1 ve cerrahi sonuglari iyilestirmeyi
hedeflemektedir. Karaciger hastaligina bagli koagulopati, son evre karaciger has-
talig1 (ESLD) ve akut karaciger yetmezligi (ALF) gibi durumlarda sik goriliir ve
nakil 6ncesi titiz bir ydnetim gerektirir.

2. KOAGULOPATININ TANIMI VE ONEMI

« Karaciger, pthtilasma faktorlerinin (Faktor II, V, VII, IX, X, protein C ve S)
sentezinde anahtar rol oynar. Karaciger yetmezliginde sentez disfonksiyon,
koagiilopatiden (kanama riski) hiperkoagiilabiliteye (tromboz riski) kadar
degisen bir “rebalanse hemostaz” durumu yaratir

« Koagiilopati, preoperatif donemde kanama riskini artirir ve karaciger nakli
sirasinda cerrahi komplikasyonlara neden olabilir; ancak INR ve APTT gibi
geleneksel testler kanama veya tromboz riskini 6ngérmede yetersizdir (1-4).
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8. UYGULAMA ONERILERI

Baslangi¢: Tim LT adaylarinda koagulopati taramasi (INR, trombosit, fibri-
nojen, TEG/ROTEM) yapilmali; anormal sonuglar i¢in ek hemostaz testleri
distiniilmelidir.

Yonetim: TDP, trombosit transfiizyonu, TPO-R agonistleri, antifibrinolitikler
ve faktor konsantreleri, kanama riskine gore bireysellestirilmis sekilde kulla-
nilmalidir; profilaktik kullanim 6nerilmez (1,6).

Izlem: Cerrahi 6ncesi son 24 saatte koagiilopati parametreleri tekrar deger-
lendirilmeli; nakil sirasinda hemostaz monitérizasyonu saglanmalidur.

SONUC

Karaciger nakli oncesi koagiilopati yonetimi, bireysellestirilmis, dinamik bir

yaklasim gerektirir ve viskoelastik testlerin, profilaktik kan tirtinleri kullanimi-

nin sinirlandirilmasinin ve TPO-R agonistlerinin potansiyelinin 6nemini vurgu-

lar. Giincel kanitlar, nakil 6ncesi hasta giivenligini artirmay1 ve cerrahi basariy:

optimize etmeyi hedefler, ancak uygulama bireysel duruma gore degisebilir (1).
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