4.1 AGRI YONETIMI VE ANALJEZI
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Karaciger transplantasyonu, son déonem karaciger yetmezliginin tedavisinde ha-
yat kurtaric1 bir cerrahi prosediir olup, 6nemli teknik zorluklar ve yogun bir
postoperatif bakim siireci igerir. Cerrahinin kapsamui, siiresi ve kompleks yapist
nedeniyle, bu hastalarda postoperatif agr1 ciddi bir sorun olarak ortaya ¢ikmak-
tadir. Agrinin etkin bir sekilde yonetilmemesi; solunum fonksiyonlarinin bo-
zulmasi, mobilizasyonun gecikmesi, pulmoner komplikasyon riskinin artmasi,
immiin sistemi baskilayan stres yanitinin siddetlenmesi ve hastanede kalis sii-
resinin uzamasi gibi ¢ok sayida olumsuz sonucu beraberinde getirir (1). Dola-
yistyla, karaciger transplantasyonuna 6zgi ozellikleri goz 6niinde bulundurarak
yapilandirilmis bir postoperatif agr1 yonetimi, hasta iyilesme siirecinin ayrilmaz
bir pargasidir.

Karaciger transplantasyonu geciren hastalarda agr1 yonetimini komplike hale
getiren ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Bunlarin basinda, hastalarin operasyon
oncesi mevcut hepatik disfonksiyonlar: gelir. Karacigerin ila¢ metabolizmasinda
oynadig1 merkezi rol nedeniyle, bu hastalarda kullanilan analjeziklerin farma-
kokinetik ve farmakodinamik 6zellikleri anlamli sekilde degisir. Ozellikle opi-
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Sonug olarak, karaciger transplantasyonu sonrasi agr1 yonetimi multidisip-

liner ve bireysellestirilmis bir yaklasim gerektirir. Glincel kilavuzlardan ziyade

hasta ozelliklerine ve kurum protokollerine dayali kararlar alinmakta; ancak bu

alanda standardizasyon ve rehber olusturulabilmesi icin daha fazla prospektif

veri ve kapsamli klinik aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelecekte yapilacak

arastirmalar, analjezi yontemlerinin sadece etkinligini degil, ayni zamanda uzun

donem hasta sonuglari tizerindeki etkilerini de degerlendirmelidir.
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