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3.4 NÖROLOJIK DEĞERLENDIRMELER VE  
GÜNCEL YAKLAŞIMLAR 

Taylan ŞAHIN1

Çoğu karaciğer nakil merkezi, hem total intravenöz anestezi (TIVA) hem de in-
halasyon teknikleri sırasında anestezi derinliği için bir kılavuz olarak bispektral 
indeksi (BIS) kullanır. Çalışmalar, BIS kullanımının, karaciğer nakli (LT) sıra-
sında anestezik gereksinimlerinin titrasyonunu yönlendirebildiği için intraope-
ratif farkındalığı azaltabileceğini ortaya koymuştur (1).

Akut karaciğer yetmezliği (ALF), günler veya haftalar içinde ölümcül bir so-
nuca ilerleyebilen ani hepatosit hasarının neden olduğu nadir bir sendromdur. 
Akut karaciğer yetmezliği (ALF), semptomların başlangıcından itibaren 8 hafta 
içinde hepatik ensefalopati (HE) gelişimi ile ilişkili ve altta yatan kronik fibrotik 
karaciğer hastalığı olmaksızın protrombin zamanı oranının (PT) %50’nin üzeri-
ne çıkması ile karakterize, yaşamı tehdit eden bir durumdur (2,3).

Etiyolojiye göre sınıflandırma, ilişkili prognostik değeri ve hastalığa özgü 
tedaviyi vurgular. Alternatif olarak semptomların başlangıcı ile ensefalopatinin 
gelişimi arasındaki aralığa göre; hiperakut (0-7 gün), akut (8-28 gün) ve subakut 
(1-3 ay bir sınıflandırma,) olarak sınıflandırılabilir (4).

Amerika Birleşik Devletleri’nde ALF insidansının yılda 3000 vakaya yakın 
olduğu düşünülmektedir (5). Nadir görülmesine rağmen ALF, çoklu organ tutu-
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NIRS tabanlı rSO2 izlemesinin avantajları vardır: fizyolojik değişiklikleri ve 
metabolik süreçleri doğrudan veya dolaylı olarak tespit eder, kullanımı kolaydır 
ve basit prosedürler içerir. Dahası, yakın kızılötesi ışık insan beyin dokularında 
güçlü bir iletim kapasitesine sahiptir. 700-950 nm’lik optik pencere içinde, yakın 
kızılötesi ışığın nüfuz derinliği birkaç santimetreye ulaşabilir (62,63).

BT, fMRI, PET ve EEG gibi mevcut tekniklerle karşılaştırıldığında, NIRS iz-
leme daha yüksek bir zamansal çözünürlüğe sahiptir ve gerçek zamanlı sürekli 
ölçüm için invaziv olmayan güvenli bir yöntemdir (64). Diğer tüm teknikler gibi, 
NIRS izlemesinin de bazı dezavantajları vardır. Örneğin, sinyal-gürültü oranı 
(SNR) ve mekansal çözünürlüğü düşüktür ve gerçek uygulamalarda, izleme ye-
rinin seçimi sonuçlar üzerinde büyük bir etkiye sahiptir. Dahası, ekstrakraniyal 
dokular sinyallerle önemli ölçüde etkileşime girebilir ve ekstrakraniyal dolaşım 
NIRS izleme sonuçlarında artefakta neden olabilir. Farklı ticari izleme ekipman-
ları farklı algoritmalar kullanma eğilimindedir; bu nedenle, ekipmanlar arasında 
izleme sonuçlarını karşılaştırmak zordur ve henüz hiçbir standart oluşturulma-
mıştır (65). 

Dahası, rSO2 kapsamlı bir birey içi ve bireyler arası temel değişkenlik gös-
terir. rSO2 için kesin bir normal aralık belirlenmemiştir ve serebral iskemi veya 
hipoksinin tanınması için eşikleri belirlemek üzere altın standart yoktur; bu ne-
denle, NIRS tabanlı rSO2 izleme ekipmanları genellikle yalnızca trend analizi 
için kullanılır.

NIRS tabanlı izleme; İnvaziv olmayan, Kullanımı kolay, Güvenilirliği Orta 
seviye olan ve yüksek emniyetli bir yöntemdir.
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