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Kısım I

Giriş
Yaş birçok biyolojik süreci değiştirir. Yaşlanmayla beraber yaşam tarzı değişik-
liği, genetik faktörler ve çevre koşullarıda yaşam süresi üzerine etkilidir (1). 
Yaşlı nüfusun artmasıyla yaşlılığın getirdiği sağlık sorunlarıyla beraber yaşam 
maliyetleri de artmaktadır. Yaşlanma ile birlikte karaciğer hastalıklarının kli-
nik özellikleri ve hastalıkların oluşturduğu sonuçlarda değişmektedir. Anes-
tezi yönetiminde kullanılan ajanların yaşlı karaciğer dokusu üzerine etkisi ve 
sonuçları, genç popülasyondan daha farklı olacaktır. Bu nedenle anestezistler, 
yaşlanmanın hepatik sistem üzerine etkilerini yakından bilmek durumunda-
dır. Bu bölümde yaşlanmanın hepatik sistem üzerine olan etkileri üzerinde 
durulmuştur.
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Hepatik Sistem

I. Yaşlanmanın Karaciğer Üzerine Etkileri

Genel olarak karaciğerin fonksiyonları; metabolik, sentetik, immünolojik, reje-
neratif ve hemostatikolarak beş grubta tasnif edilir. Karaciğere sağlanan kanın 
büyük kısmı portal dolaşımla sağlanır. Metabolik açıdan karaciğer ilaç, protein, 
glukoz ve lipid metabolizmasında önemli bir rol oynar. Özellikle prokoagulan ve 
antikoagulan dengenin sağlanmasında, trombopoetin, albümin, IGF-1, koleste-
rol ve anjiotensinojen sentezinden sorumludur. Bağışıklık üzerinede karaciğerin 
önemi büyüktür. Doğal ve adaptifimmunitenin gelişiminde büyük görev üstlenir. 
Karaciğerdeki hücrelerden %10’u makrofajlar, NK (naturel killer), B lenfosit ve 
T lenfositlerdir. Ayrıca karaciğer diğer organların aksine travmada veya rezeksi-
yonlar sonrası yenilenebilir potansiyele sahiptir. Kandaki glukoz düzeyine göre 
glukoneogenez ve glukojenoliz gibi faaliyetlerle glukoz dengesini sağlar. Damar 
içi volüm kayıplarında renin-anjiotensin üretimini sağlayarak intravasküler vo-
lümü artırmaya yönelik çalışır. Yaşlanmayla beraber görülen karaciğer fonksi-
yonlarında da değişim görülmektedir. Özellikle yaşlanmayla beraber karaciğer 
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