2.4 KARDIYOVASKULER SISTEM
DEGERLENDIRILMESI

Behic GIRGIN'

Karaciger nakli adaylarinda kardiyovaskiiler sistemin detayli ve sistematik de-
gerlendirilmesi, perioperatif komplikasyonlarin 6nlenmesi ve cerrahi basar1
oranlarinin artirilmast igin hayati bir siirectir. Karaciger hastaligi, hem sistemik
hem de lokal hemodinamik degisikliklere yol agarak kardiyak fonksiyonlar:
dogrudan etkileyebilir. Portal hipertansiyon, hepatokardiyak sendrom, por-
to-pulmoner hipertansiyon ve kardiyak aritmiler, karaciger yetmezligi olan
hastalarda sik goriilen kardiyovaskiiler komplikasyonlardir. Bu durumlar, cerra-
hi sirasinda ve sonrasinda hemodinamik instabilite, pulmoner komplikasyonlar
ve kardiyak disfonksiyon riskini artirir.

Kardiyovaskiiler sistemin detayli degerlendirilmesi; hiperkinetik dolasim,
pulmoner hipertansiyon, hepatokardiyak sendrom gibi komplikasyonlarin er-
ken tanisini saglayarak cerrahiye hazirlik siirecini optimize eder. Elektrokardi-
yografi (EKG), ekokardiyografi, stres testleri ve sag kalp kateterizasyonu gibi
tanisal araglar, hem yapisal hem de fonksiyonel kardiyak anomalilerin tespiti igin
kritik 6neme sahiptir.

1. KARDIiYAK ANAMNEZ VE RiSK FAKTORLERI

Kardiyovaskiiler sistemin preoperatif degerlendirilmesi, karaciger nakli sira-
sinda meydana gelebilecek komplikasyonlar1 6nlemek ve perioperatif yonetimi
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tolik disfonksiyon ve pulmoner hipertansiyon gibi hemodinamik degisiklikler,
multidisipliner bir yaklasimla ele alinmalidir. Kardiyak komplikasyonlar, cerrahi
sonuglar1 dogrudan etkileyebilecegi icin erken tani ve etkili yonetim stratejileri
hasta sagkalimini artirabilir.

Preoperatif degerlendirmede transtorasik ekokardiyografi (TTE), stres testle-
ri, sag kalp kateterizasyonu ve biyobelirtecler (troponin, BNP/NT-proBNP) gibi
araglarin kullanimi, hem yapisal hem de fonksiyonel kardiyak anomalilerin dog-
ru sekilde belirlenmesini saglar. mPAP >25 mmHg gibi pulmoner hipertansiyon
bulgular1 veya ciddi diyastolik disfonksiyon durumlarinda hedefe yonelik te-
daviler (prostanoidler, pulmoner vazodilatorler) uygulanmali ve hemodinamik
stabilizasyon saglanmalidir.

Beta-blokerler, antikoagiilanlar ve sivi yonetimi gibi spesifik tedavi yaklagim-
larinin dikkatli bir sekilde planlanmasi hem cerrahi sirasinda hem de sonrasin-
da olusabilecek komplikasyon riskini azaltir. Ayrica, sag ventrikiil disfonksiyo-
nu veya mPAP >35 mmHg gibi durumlarda multidisipliner ekipler tarafindan
yapilan koordinasyon, bireysellestirilmis tedavi planlarinin olusturulmasini
destekler.

Sonug olarak, karaciger nakli alicilarinda kardiyovaskiiler degerlendirme ve
yonetim, giincel kilavuzlar ve kanita dayali uygulamalar dogrultusunda siste-
matik bir sekilde yiiriitiilmelidir. Erken tani, risk yonetimi ve multidisipliner is
birligi ile bu hasta grubunda hem perioperatif hem de uzun dénem sonuglar
iyilestirilebilir. Bu baglamda, kardiyovaskiiler degerlendirme, karaciger nakli sii-
reclerinin bagarisini artiran temel bir bilesen olarak kabul edilmelidir.
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