soLOM 17.1

KARACIGER HASTALIKLARINDA ANESTEZI

GiRiS

Karaciger, viicutta karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinda 6nemli bir yere sahip olma-
sinin yaninda bagisiklik sistemi, pihtilagma ile
endokrin sistem igin gerekli proteinlerin sentez-
lenmesi, ilaglarin ve viicuttan uzaklagtirilmak is-
tenen zararli maddelerin safra icinde uzaklastiril-
mas1 gibi birgok dnemli iglevleri yerine getiren bir
organdir. Karaciger dokusunun hasarlanmasiyla
seyreden hastaliklara genel olarak hepatit ad1 ve-
rilir. Hepatitler bir¢ok sebebe bagli olarak gorii-
lebilen karacigerdeki inflamasyonla karakterize
klinik durumlardir. Hepatitler enfeksiyoz (viral,
bakteriyel, fungal, paraziter), metabolik (Wilson
hastalig1), otoimmiin, toksik ve ilaca bagli neden-
lerle ortaya cikabilir. En ¢ok karsilagilan tiirleri

hepatit A, hepatit B ve hepatit C viriislerinin ne-
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den oldugu viral hepatitlerdir. Hepatitlerin klinik
yansimasi fonksiyon bozuklugu olusturmayan si-
nirli lezyonlardan hayati tehdit eden siroza kadar
ilerleyebilen genis bir yelpazede karsimiza ¢ikabi-
lir. Karaciger hastaliklar1 diinyada her y1l yaklagik
yarist viral hepatitler ile hepatoseliiler karsinom-
lar ve diger yaris1 da siroz kaynakli olmak iizere
toplamda iki milyon civarinda 6liimden sorumlu
tutulmaktadir (1). Diinya genelinde her yil yak-
lagik 25 milyon karaciger hastaligina sahip birey
gesitli nedenlerle cerrahi gecirmektedir (2). He-
patitler sik goriilmesi itibariyle cerrahi 6ncesinde
de siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Akut hepatit-
ler eger tan1 almugsa elektif cerrahi islemler akut
hepatit tablosu diizelinceye kadar ertelenmeli-
dir. Ancak heniiz tan1 almamis olan karin agri-
s1, bulanti, kusma, halsizlik gibi hepatit bulgular:

gosteren hastalarda hepatitler akla gelmeli, tan:
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neden olabilir (39). Uzamis klemp stiresi ve uza-
mis hipotansiyona bagl olarak renal fonksiyon
bozukluklar1 goriilebilir. Hiperkalemi gibi elekt-
rolit bozukluklar: ve yiiklenme bulgular: goriilen
hastalar renal replasman tedavisinden fayda go-
rebilir (37). Postoperatif donemde erken ekstii-
basyon onerilir (39). Transplantasyon sonrasinda
ekstiibasyon planlandiginda néromuskuler blo-
gun derecesi monitorize edilmelidir. Postoperatif
donemde karaciger fonksiyon gérmeye basladi-
ginda laktat seviyelerinin diigmesi ve asidozun
diizelmesi beklenir. Hastanin agr1 kontrolii ekstii-
basyon oncesi dikkatle yapilmalidir. Postoperatif
donemde karacigerin fonksiyonu yakindan takip
edilmeli ve bu arada gelisebilecek hastane enfek-
siyonlarinin 6nlenebilmesi i¢in santral kateterler,
serum setleri, infiizyon pompalari, trakeal aspi-
rasyon sistemleri aseptik kurallara uygun olarak
kullanilmalidir (37). Enfeksiyon parametreleri
takip edilmeli, gerektiginde genis spektrumlu an-

tibiyotikler kullanilmalidir.

SONUG

Sonug olarak akut karaciger hastaliklarinda elektif
cerrahiler klinik durum diizelinceye kadar erte-
lenmelidir. Kronik karaciger hastaliklar1 6zellikle
son donem karaciger hastalig1 asamasina geldigi
zaman diger organ sistemlerini de etkiledigin-
den perioperatif yiiksek mortaliteye sahiptir. Bu
hastalarda intraoperatif donemde yakin hemodi-
namik takip yapilmasi ve olas1 komplikasyonlara

erken miidahale edilmesi gerekir.
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