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Rafet YARIMOĞLU 1

KARACİĞER HASTALIKLARINDA ANESTEZİ

GİRİŞ

Karaciğer, vücutta karbonhidrat, protein ve yağ 
metabolizmasında önemli bir yere sahip olma-
sının yanında bağışıklık sistemi, pıhtılaşma ile 
endokrin sistem için gerekli proteinlerin sentez-
lenmesi, ilaçların ve vücuttan uzaklaştırılmak is-
tenen zararlı maddelerin safra içinde uzaklaştırıl-
ması gibi birçok önemli işlevleri yerine getiren bir 
organdır. Karaciğer dokusunun hasarlanmasıyla 
seyreden hastalıklara genel olarak hepatit adı ve-
rilir. Hepatitler birçok sebebe bağlı olarak görü-
lebilen karaciğerdeki inflamasyonla karakterize 
klinik durumlardır. Hepatitler enfeksiyöz (viral, 
bakteriyel, fungal, paraziter), metabolik (Wilson 
hastalığı), otoimmün, toksik ve ilaca bağlı neden-
lerle ortaya çıkabilir. En çok karşılaşılan türleri 
hepatit A, hepatit B ve hepatit C virüslerinin ne-

den olduğu viral hepatitlerdir. Hepatitlerin klinik 
yansıması fonksiyon bozukluğu oluşturmayan sı-
nırlı lezyonlardan hayatı tehdit eden siroza kadar 
ilerleyebilen geniş bir yelpazede karşımıza çıkabi-
lir. Karaciğer hastalıkları dünyada her yıl yaklaşık 
yarısı viral hepatitler ile hepatoselüler karsinom-
lar ve diğer yarısı da siroz kaynaklı olmak üzere 
toplamda iki milyon civarında ölümden sorumlu 
tutulmaktadır (1). Dünya genelinde her yıl yak-
laşık 25 milyon karaciğer hastalığına sahip birey 
çeşitli nedenlerle cerrahi geçirmektedir (2). He-
patitler sık görülmesi itibariyle cerrahi öncesinde 
de sıklıkla karşımıza çıkmaktadır. Akut hepatit-
ler eğer tanı almışsa elektif cerrahi işlemler akut 
hepatit tablosu düzelinceye kadar ertelenmeli-
dir. Ancak henüz tanı almamış olan karın ağrı-
sı, bulantı, kusma, halsizlik gibi hepatit bulguları 
gösteren hastalarda hepatitler akla gelmeli, tanı 
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neden olabilir (39). Uzamış klemp süresi ve uza-
mış hipotansiyona bağlı olarak renal fonksiyon 
bozuklukları görülebilir. Hiperkalemi gibi elekt-
rolit bozuklukları ve yüklenme bulguları görülen 
hastalar renal replasman tedavisinden fayda gö-
rebilir (37). Postoperatif dönemde erken ekstü-
basyon önerilir (39). Transplantasyon sonrasında 
ekstübasyon planlandığında nöromuskuler blo-
ğun derecesi monitörize edilmelidir. Postoperatif 
dönemde karaciğer fonksiyon görmeye başladı-
ğında laktat seviyelerinin düşmesi ve asidozun 
düzelmesi beklenir. Hastanın ağrı kontrolü ekstü-
basyon öncesi dikkatle yapılmalıdır. Postoperatif 
dönemde karaciğerin fonksiyonu yakından takip 
edilmeli ve bu arada gelişebilecek hastane enfek-
siyonlarının önlenebilmesi için santral kateterler, 
serum setleri, infüzyon pompaları, trakeal aspi-
rasyon sistemleri aseptik kurallara uygun olarak 
kullanılmalıdır (37). Enfeksiyon parametreleri 
takip edilmeli, gerektiğinde geniş spektrumlu an-
tibiyotikler kullanılmalıdır. 

SONUÇ

Sonuç olarak akut karaciğer hastalıklarında elektif 
cerrahiler klinik durum düzelinceye kadar erte-
lenmelidir. Kronik karaciğer hastalıkları özellikle 
son dönem karaciğer hastalığı aşamasına geldiği 
zaman diğer organ sistemlerini de etkilediğin-
den perioperatif yüksek mortaliteye sahiptir. Bu 
hastalarda intraoperatif dönemde yakın hemodi-
namik takip yapılması ve olası komplikasyonlara 
erken müdahale edilmesi gerekir. 
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