3.5 SIVI VE KAN TRANSFUZYON YONETIMI

Reyhan ARSLANTAS’

Karaciger transplantasyonu (KT), perioperatif donemde meydana gelen kanama
ve buna bagli kan transfiizyonu gereksiniminin, hasta mortalitesi ve greft sagka-
lim1 tizerinde belirleyici rol oynadigi, son derece kompleks bir cerrahi prosediir-
diir. Cerrahi tekniklerde ve perioperatif hasta yonetimindeki gelismeler sayesin-
de kan tirtinleri kullaniminda 6nemli bir azalma saglanmis olsa da perioperatif
kanama, hala kritik bir risk faktorii olarak varligini siirdiirmektedir. Perioperatif
siv1 yonetimi ve kan transfiizyonu, hemodinamik stabilitenin saglanmasi, organ
perfiizyonunun korunmasi ve kayiplarin telafisi agisindan son derece dnemlidir.
Ancak, karaciger transplantasyonu alicilarinda sivi yonetimi uygulamalari, mer-
kezler arasinda belirgin farkliliklar gostermektedir. Bu alandaki uygulama degis-
kenligi, karaciger transplantasyonuna 6zgii sivi yonetimi ile ilgili yliksek kaliteli
randomize kontrollii ¢alismalarin sinirli olmasiyla iliskilendirilmektedir (1, 2).

Uluslararas: giincel kanitlar, karaciger nakli sirasinda siv1 ve kan transfiizyo-
nu yonetimi karmasik bir siire¢ oldugunu ve bu siiregte hastanin klinik durumu,
laboratuvar sonuglar1 ve diger faktorler dikkatlice degerlendirilmesi gerektiginin
altin1 ¢izmektedir. Organ perfiizyonunu saglamak, hemodinamik stabiliteyi ko-
rumak ve komplikasyonlar1 en aza indirmek amaciyla, hastanin sivi ydnetimine
dikkat edilmesi, kan basinci kontrol altinda tutulmas: ve kan kayb1 yonetimi et-
kili bir sekilde yapilmasi 6nerilmektedir (3). Karaciger nakli sirasinda sivi yone-
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SONUC

Sonug olarak, karaciger nakli sirasinda sivi ve kan transfiizyon yonetiminin

multidisipliner bir yaklasimla, bireysellestirilmis, kanita dayali protokollerle uy-

gulanmasi, perioperatif sonuglar1 optimize etmek ve komplikasyonlar: en aza

indirmek agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle, her bir hastanin 6zellik-

lerine uygun olarak perioperatif donemde dikkatli bir degerlendirme ve titiz bir

yonetim plani yapilmas: gerekmektedir.
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