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11.KARACİĞER HASTALIKLARI 
VE ANESTEZİ

Nurettin KURT1

1.Giriş

Karaciğer vücudun fizyolojik dengesini sağlamada hayati role sahip, vücut 
ağırlığının yaklaşık %2’ sini oluşturan bir organdır. Karaciğerin kan akımı hepatik 
arter ve portal ven ile sağlanır, venöz dönüş ise hepatik venler aracılığı ile infe-
rior vena kavaya olmaktadır (1). Kardiyak outputun % 25’ ini alan karaciğerin 
kan akımı dakikada yaklaşık 1500 ml’ dir. Karaciğer kan akımını etkileyen fak-
törler Tablo-1’ de özetlenmiştir. Karaciğer dokusunun oksijenlenmesi daha çok 
hepatik arter tarafından sağlanmaktadır. Karaciğerin sempatik innervasyonu T6-
T11’den; parasempatik innervasyonu ise vagus ve frenik sinirden sağlanır.

Tablo 1.Karaciğer kan akımını etkileyen faktörler

Kan akımını azaltanlar Kan akımını arttıranlar

Arteriyel hipoksi
Sempatik uyarılar
Genel ve rejyonel anestezi
Volatil anestezikler (izofluran hariç)
Pozitif basınçlı ventilasyon
Cerrahi stimülasyon
İlaçlar; β blokerler, α-1 adrenerjik 
agonistler, H2 reseptör blokerleri, 
vazopressin

Hiperkapni
Asidoz
Düşük doz dopamin
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