Karaciger Sirozlu Hastada Anestezi
YoOnetimi
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Karaciger yetmezIligi olan hastalar 6zellikle osteoporoza kars1 hassastir ve bu da
onlar1 kemik kirilmalarina yatkin hale getirir (1,2). Bu hastalarda yaralanmalar
daha morbid ve tedavisi daha karmasiktir (3).

Bu olgu sunumunda femur proksimal ug¢ kirig1 nedeni ile ameliyat edilen
ve karaciger yetmezIligi olan hastaya uygulanan anestezi yonteminin literatiir
esliginde tartisilmasi amaglandi.

Preoperatif Donem

77 yaginda ve 55 kg olan erkek hasta 8 yil 6nce karaciger yetmezligi tanisi ile
karaciger nakli olmus. 7.5 yildir eksternal ve internal transhepatik kateter
ile takip edilen hasta, diisiince sag femur proksimal kirig1 olugsmus. Hastanin
geecmis operasyonlari;1y1l dnce spinal anestezi ile sol femur kirig1 operasyonu,
7,5 yil 6nce perkutan transhepatik kolanjiografi ile eksternal ve internal koledok
kaniil yerlestirme operasyonu ve 8 yil dnce karaciger nakli operasyonu olmus.
Gegmis tanilarinda; karaciger yetmezligi Child Turcott-Pugh skorlamasi B,
diyalize ihtiyac1 olmayan kronik bobrek hastalig1 varmis.

Fizik muayenesinde kasektik, ikterik bilinci agik, nazal Oksijen (02) 3L dk!
destegi aliyor ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO,): %93, Kan basinci (KB):
110/70 mmHg, kalp atim hizi1 (KAH): 94 atim dk™ olarak tespit edildi.

Bas boyun muayenesi ve dis yapisi normal, Mallampati siniflamasi skoru 2,
bas ve boyun hareket kisitlilig1 yoktu.

Kardiovaskiiler sistem muayenesinde de gegirilmis miyokard enfarktiisii ve
koroner anjiyografi oykiisii yoktu. Elektrokardiyografi (EKG)de KAH: 84 atim
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antibiyotigi meronem 2x1g iv olarak degistirildi, takrolimus 1mg tablet kesilerek
prednol 40 mg 1x1 iv gecildi. Tum kiiltiirleri yeniden gonderildi. Koledok
drenaj kaniiliinden giinlitk 100 mL geleni olurken 3. giin geleni olmadig; i¢in
gastroenteroloji konsiiltasyonu ile 6nerileri alind1. Asit 1200 mL giin” alinmasi,
hepamerz iv infiizyon, duphalac 4x30 mL peroral, ursactive 250 mg 2x2 peroral
ve girisimsel radyoloji ile kaniillerin yer kontrolii 6nerisinde bulunuldu.
Girisimsel radyoloji hastaya kolanjiografi yaparak kaniilerin yerinde oldugunu
teyit etti. Postoperatif 5. giin BUN: 102, kreatinin: 2.05 di, fakat saatlik 50-100
mL idrar ¢ikist mevcuttu. Albumin: 27.9 g L', ALT: 55 IU L, AST: 90 IU L*,
direkt bilirubin: 13.9 mg dL", total bilirubin: 18 mg dL", sodyum: 141 mmol L,
potasyum: 4.1 mmol L, klor: 111 mmol L, kalsiyum: 7.8 mg L', CRP: 88 mg L
geriledi. Hastanin YBU'de tedavisi devam etmektedir.

Kronik karaciger hastasinin YBU’ye alinma nedenleri sunlardir;
hemodinamik instabilite, sepsis siiphesi, mental durumda bozulma, yogun
hemsirelik bakimi ve monitérizasyon gerekliligi. Karaciger sirozu gelismis
olan hastalar yiiksek mortalite riskine sahiptir. Bu kritik stire¢ multidisipliner
bir izleme ve tedaviyi gerekli kilar (6). Bizde multidisipliner takip ile hastanin
peroperatif ve postoperatif tedavisini diizenledik.

Kronik karaciger hastaliginda anestezi, her anestezist igin korkutucu ve
oldukga zorlayici bir durum olmasina ragmen, bu tehlike hastanin durumunun
preoperatif olarak optimize edilmesi ve uygun anestezi rejimi ve ilaglarin
secilmesi konusundaki titiz dikkat ile azaltilabilir (4).

Sonug olarak, kronik karaciger yetmezligi olan femur kirikli hastada dikkatli
preoperatif hazirlik ve izlemle rejyonel anestezi uygulayarak giivenli bir anestezi
saglanabilecegini gostermek istedik.
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