3.3 HEMODINAMIK MONITORIZASYON
VE TEE KULLANIMI

Taylan SAHIN'

Hemodinamik instabilite (HDI), hemen hemen her karaciger naklinde yaygin-
dir (1-4) Uzun siireli hipotansiyon, hayati organlarin bozulmus perfiizyonu ve
hayati organ hasari ile iligkilidir (4-8).

Karaciger naklinde HDI ¢ok faktorliidiir ve biiyiik sivi kaymalari, inferior
vena kavanin klemplenmesi ve klempin acgilmasi, cerrahi kanama, koagiilopati,
miyokardiyal disfonksiyon, dinamik sol ventrikiil ¢ikis yolu tikanikligi (LVO-
TO), siddetli vazodilatasyon ve postreperfiizyon sendromu (PRS) nedeniyle olu-
sabilir (1,4,9,10,11,)

Sirotik kardiyomiyopatinin yayginligi, hangi tani kriterlerinin kullanildig-
na bagl olarak %17,5 ile %78,6 arasinda degismektedir (12). Strese maruziyet-
te ani dolasim dekompansasyonu ile birlikte strese karsi korelmis kronotropik
ve inotropik yanit, sirotik kardiyomiyopatinin karakteristigidir ve perioperatif
morbidite ve mortaliteye katkida bulunur (12-14). Ani hipovolemi, hipervolemi,
vazopressor ve inotropik ilaglarin kullanimi geklinde olusan intraoperatif stres-
ler karaciger nakli sirasinda sirotik kalbin dekompansasyonunu tetikleyebilir
(12-14).

Intrakardiyak trombiis (IKT) ve pulmoner emboli insidans1 %1-6>dir ve int-
raoperatif mortalite %30-55tir (4,15). Karaciger nakli yapilan hastalarin %3-
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izlenir ve greft fonksiyonunun yeterliligini degerlendirmek igin erken postope-

ratif doneme kadar takip edilir.

Metabolik bozukluklarin erken taninmasi ve bunlarin sonraki tedavisi so-

nuglari iyilestirir ve perioperatif mortaliteyi azaltir. Bu nedenle hizla degisen

metabolik bozukluklarin izlenmesi LT'de rasyonel intraoperatif yonetimin ka-

¢inilmaz bir pargasidir.
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