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2.4 KARDIYOVASKÜLER SISTEM 
DEĞERLENDIRILMESI

Behiç GİRGİN1

Karaciğer nakli adaylarında kardiyovasküler sistemin detaylı ve sistematik de-
ğerlendirilmesi, perioperatif komplikasyonların önlenmesi ve cerrahi başarı 
oranlarının artırılması için hayati bir süreçtir. Karaciğer hastalığı, hem sistemik 
hem de lokal hemodinamik değişikliklere yol açarak kardiyak fonksiyonları 
doğrudan etkileyebilir. Portal hipertansiyon, hepatokardiyak sendrom, por-
to-pulmoner hipertansiyon ve kardiyak aritmiler, karaciğer yetmezliği olan 
hastalarda sık görülen kardiyovasküler komplikasyonlardır. Bu durumlar, cerra-
hi sırasında ve sonrasında hemodinamik instabilite, pulmoner komplikasyonlar 
ve kardiyak disfonksiyon riskini artırır.

Kardiyovasküler sistemin detaylı değerlendirilmesi; hiperkinetik dolaşım, 
pulmoner hipertansiyon, hepatokardiyak sendrom gibi komplikasyonların er-
ken tanısını sağlayarak cerrahiye hazırlık sürecini optimize eder. Elektrokardi-
yografi (EKG), ekokardiyografi, stres testleri ve sağ kalp kateterizasyonu gibi 
tanısal araçlar, hem yapısal hem de fonksiyonel kardiyak anomalilerin tespiti için 
kritik öneme sahiptir.

1. KARDIYAK ANAMNEZ VE RISK FAKTÖRLERI

Kardiyovasküler sistemin preoperatif değerlendirilmesi, karaciğer nakli sıra-
sında meydana gelebilecek komplikasyonları önlemek ve perioperatif yönetimi 
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tolik disfonksiyon ve pulmoner hipertansiyon gibi hemodinamik değişiklikler, 
multidisipliner bir yaklaşımla ele alınmalıdır. Kardiyak komplikasyonlar, cerrahi 
sonuçları doğrudan etkileyebileceği için erken tanı ve etkili yönetim stratejileri 
hasta sağkalımını artırabilir.

Preoperatif değerlendirmede transtorasik ekokardiyografi (TTE), stres testle-
ri, sağ kalp kateterizasyonu ve biyobelirteçler (troponin, BNP/NT-proBNP) gibi 
araçların kullanımı, hem yapısal hem de fonksiyonel kardiyak anomalilerin doğ-
ru şekilde belirlenmesini sağlar. mPAP >25 mmHg gibi pulmoner hipertansiyon 
bulguları veya ciddi diyastolik disfonksiyon durumlarında hedefe yönelik te-
daviler (prostanoidler, pulmoner vazodilatörler) uygulanmalı ve hemodinamik 
stabilizasyon sağlanmalıdır.

Beta-blokerler, antikoagülanlar ve sıvı yönetimi gibi spesifik tedavi yaklaşım-
larının dikkatli bir şekilde planlanması hem cerrahi sırasında hem de sonrasın-
da oluşabilecek komplikasyon riskini azaltır. Ayrıca, sağ ventrikül disfonksiyo-
nu veya mPAP >35 mmHg gibi durumlarda multidisipliner ekipler tarafından 
yapılan koordinasyon, bireyselleştirilmiş tedavi planlarının oluşturulmasını 
destekler.

Sonuç olarak, karaciğer nakli alıcılarında kardiyovasküler değerlendirme ve 
yönetim, güncel kılavuzlar ve kanıta dayalı uygulamalar doğrultusunda siste-
matik bir şekilde yürütülmelidir. Erken tanı, risk yönetimi ve multidisipliner iş 
birliği ile bu hasta grubunda hem perioperatif hem de uzun dönem sonuçlar 
iyileştirilebilir. Bu bağlamda, kardiyovasküler değerlendirme, karaciğer nakli sü-
reçlerinin başarısını artıran temel bir bileşen olarak kabul edilmelidir.
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