1.2 KARACIGER NAKLINDE ANESTEZININ ONEMi VE
KARSILASILAN ZORLUKLAR

Hiiseyin ilksen TOPRAK!

Karaciger nakli, bagka organ disfonksiyonlarinin da eslik ettigi, ani ve siddet-
li hemodinamik bozulmalarin goriildiigii, hiperkoagiilobiliteden, agir1 kanama
egiliminin olmasina kadar genis bir yelpazede koagiilopatinin yasandigi, kana-
ma riski yiiksek, kan ve kan tirtinii kullaniminin sik yagsandig1 bir major cerra-
hidir. Téim bu patolojik durumun tek tedavi sekli de basarili bir karaciger nakli
yapilmasidir. Tiim bu sebeplerle, boylesine farkl: ve kritik hastalarda anestezik
yonetimin hasta sonuglarini etkilemesi kaginilmazdir.

Bu cerrahinin ideal diizeyde yonetiminin saglanabilmesi amaciyla tecriibeli
Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmaninin ekibe dahil olmasinda bu major cer-
rahinin karmagiklig1 6nemli bir zorluk olusturabilir. Bu uzmanlarin kendi ¢aba-
lary, bilgileri ve ayrica kurumlarin sahip olduklar: imkanlarin farkliliklar: nede-
niyle tilkemizde yapilan karaciger nakli ameliyatlarinda hastaneden hastaneye
klinik bakim ve kaynak kullaniminda muazzam bir degiskenlik gozlenmektedir.
Hasta bakimindaki ilerlemeler sayesinde MELD’i (Model for End-Stage Liver
Disease) yiiksek, daha karmasgik vakalar ¢ok daha yiiksek oranda karsimiza ¢ik-
maktadir. Cerrahi tekniklerin iyilesmesi, preoperatif iyi bakim ve iyi degerlen-
dirme, kaliteli intraoperatif anestezik yonetim, postoperatif iyi bakim nedeniyle
de nakil endikasyonlar1 ve hasta profili genislemekte, ¢ok diisiik agirlikli has-
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lama sirasinda karsilastiklar: zorluklara ve farkli senaryolara dogru yaklasim

uygulayabilmeleri; nakil yapilan merkezler arasinda karsilagtirma yapilabilmesi

i¢in, mutabakata varilmis kilavuzlara ve standardize edilmis sonuglara ihtiyag

vardir. TARD Transplantasyon Bilimsel Kurulunun biiyiik bir 6zveri ile hazir-

ladig1 bu kilavuzun, bu amaglara yonelik bir kilavuz olarak hizmet verecegini

diistintiyoruz.
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