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Karaciger Cerrahisinde Preoperatif Degerlendirme

OZET

Hatice BAHADIR ALTUN *
Dilan AKYURT ?

Karaciger cerrahisi, gerek anestezi gerekse cerrahi agidan yiiksek morbiditeye sahiptir. Bu nedenle hastala-

rin preoperatif degerlendirilmesinin titizlikle yapilmasi gereklidir. Ozellikle rezeksiyon sonrasi kalan kara-

ciger dokusunun 6nemi nedeniyle hasta segimine dikkat edilmelidir. Cerrahi ve anestezi alanindaki gelis-

melerle birlikte en sik morbidite nedenlerinden olan peroperatif kanamanin azaltilmasina ¢alisilmaktadir.

Transplantasyon cerrahisi; deneyimli cerrah, anestezi uzmani ve yogun bakim ekibi gerektirir. Giniimiizde

benimsenmeye baslanan ERAS protokoliiniin hastanede kalis1 kisalttigi, postoperatif komplikasyon oranini

ve maliyetleri azalttig1 kanitlanmistir.

Giris

Preoperatif degerlendirmede amag¢ hastanin
miimkiin olan en iyi sekilde ve en kisa siirede sag-
ligina kavugmasi igin gerekli 6n hazirliklarin ya-
pilmasi, morbiditenin en aza indirilmeye ¢aligil-
masidir. Hastanin mevcut 6zelliklerinin yani sira,
planlanan cerrahi ve hatta uygulanacak teknik
degerlendirilmelidir.

Yiiksek riske sahip (<%5) karaciger cerrahi-
sinde preoperatif degerlendirme biitiin cerrahi-
lerde oldugu gibi anemnez ile baslar. Anemnez
alinirken; hastanin yasi, komorbid hastaliklars,
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kullanmakta oldugu ilaglari, aile 6ykiisii, gegiril-
mis operasyonlar ve bu operasyonlar esnasinda
anestezi agisindan komplikasyon yasanip yasan-
madig1, daha 6nce kan transfiizyonu yapilip ya-
pilmadig1 sorgulanmalidir. Anestezik yaklagimin
ve Ozellikle monitérizasyon yontemlerinin belir-
lenmesi i¢in ASA (American Society of Anest-
hesiologists) skorlamasi kullanilmaktadir (Tablo
1)(1). ASA skorundan sonra kullanilan ‘E’harfi
cerrahinin acil oldugunu belirtmektedir (6r: ASA
IIIE). Karaciger hastaliklarinda ilave parametreler
kullanilarak ASA2, ASA3 ve ASA4 belirlenmekte-
dir (Tablo 2).
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Asit varlig1 kotli prognozu gosterir, solunumu
olumsuz etkiler. Diiirez, parasentez ve yapilan
medikal tedavi ciddi intravaskiiler hipovolemiye
neden olabilir. Perioperatif siv1 kisitlamasi posto-
peratif donemde asit gelisimini 6nlemeyebilir(43).

Vericinin karacigeri, alic1 igin karaciger gref-
ti ve verici i¢in kalan karaciger olarak boliinece-
ginden, her iki karaciger segmentinin hacmi hem
alict hem de vericinin metabolik ihtiyaglarini kar-
silamasi agisindan yeterli olmalidir. Alict viicut
agirhiginin %0,8 ila %11 olarak tanimlanan alic
i¢in yetersiz karaciger greft hacmi kiigiik beden
sendromuna yol acabilir(44,45). Karaciger fonk-
siyon bozuklugu gelisir ve sonucunda karaciger
yetmezligi ve greft kayb: meydana gelir(45,46,47).
Verici donoriin ameliyat 6ncesi karaciger hacimi-
nin ameliyat sonrasinda %30’undan daha az kism1
kaldiysa, vericide karaciger yetmezligi gelisebi-
lir(48). Verici donorin morbidite riski dort kata
kadar yiikselir(49). Gelisen karaciger yetmezligini
tedavi etmek i¢in dondre karaciger transplantas-
yonu gerekebilir(50).
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