2.3 AKCIGERIN DEGERLENDIRILMESI,
HEPATOPULMONER SENDROM,
PORTO-PULMONER HiPERTANSIYON

Behic GIRGIN'

Pulmoner sistemin detayli degerlendirilmesi, karaciger nakli i¢in aday olan has-
talarda preoperatif donemin kritik bir parcasidir. Ileri karaciger hastalig, yalniz-
ca hepatik fonksiyonlar1 degil, ayn1 zamanda pulmoner sistemi de etkileyerek ok-
sijenasyon, ventilasyon ve hemodinamik denge tizerinde ciddi komplikasyonlara
yol agabilir. Bu hastalarda pulmoner hipertansiyon, hepatopulmoner sendrom,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve interstisyel akciger hastaliklar: gibi
durumlar sik goriiliir ve cerrahi riskleri artirir. Ayrica sigara kullanimi, egzersiz
intoleransi, dispne ve ortopne gibi solunum semptomlarinin varligi, pulmoner
komplikasyon riskini daha da yiikseltir. Preoperatif donemde yapilan kapsaml
pulmoner degerlendirme; pulmoner fonksiyonlarin optimizasyonu, perioperatif
komplikasyonlarin azaltilmasi ve cerrahi basariy1 artirmak i¢in hayati 6neme sa-
hiptir. Bu siire¢, anamnez, fizik muayene, laboratuvar testleri ve ileri gériintiileme
yontemlerinin multidisipliner bir yaklasimla uygulanmasini gerektirir.

1. PULMONER ANAMNEZ

Pulmoner anamnez, karaciger nakli adaylarinda pulmoner sistemin preoperatif
degerlendirilmesinin ilk basamagini olusturur. Anamnezde hastanin mevcut ve
ge¢misteki solunum hastaliklari, sigara maruziyeti ve semptom oykiisii detayls
bir sekilde sorgulanmalidir. Bu bilgiler, pulmoner komplikasyon riskini deger-
lendirmek ve perioperatif yonetim plani olusturmak i¢in kritik neme sahiptir.
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degerlendirme, hastanin nakil sonrasi iyilesme sansini artirarak yasam kalite-

sini onemli 6l¢iide iyilestirebilir. Multidisipliner yaklasim ve bireysellestirilmis

tedavi stratejileri, bu hastalarin bakiminda en iyi sonuglar1 saglamak i¢in kritik

oneme sahiptir.
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