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1.2 KARACIĞER NAKLINDE ANESTEZININ ÖNEMI VE 
KARŞILAŞILAN ZORLUKLAR

Hüseyin İlksen TOPRAK1

Karaciğer nakli, başka organ disfonksiyonlarının da eşlik ettiği, ani ve şiddet-
li hemodinamik bozulmaların görüldüğü, hiperkoagülobiliteden, aşırı kanama 
eğiliminin olmasına kadar geniş bir yelpazede koagülopatinin yaşandığı, kana-
ma riski yüksek, kan ve kan ürünü kullanımının sık yaşandığı bir majör cerra-
hidir. Tüm bu patolojik durumun tek tedavi şekli de başarılı bir karaciğer nakli 
yapılmasıdır. Tüm bu sebeplerle, böylesine farklı ve kritik hastalarda anestezik 
yönetimin hasta sonuçlarını etkilemesi kaçınılmazdır. 

Bu cerrahinin ideal düzeyde yönetiminin sağlanabilmesi amacıyla tecrübeli 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanının ekibe dahil olmasında bu majör cer-
rahinin karmaşıklığı önemli bir zorluk oluşturabilir. Bu uzmanların kendi çaba-
ları, bilgileri ve ayrıca kurumların sahip oldukları imkanların farklılıkları nede-
niyle ülkemizde yapılan karaciğer nakli ameliyatlarında hastaneden hastaneye 
klinik bakım ve kaynak kullanımında muazzam bir değişkenlik gözlenmektedir. 
Hasta bakımındaki ilerlemeler sayesinde MELD’i (Model for End-Stage Liver 
Disease) yüksek, daha karmaşık vakalar çok daha yüksek oranda karşımıza çık-
maktadır. Cerrahi tekniklerin iyileşmesi, preoperatif iyi bakım ve iyi değerlen-
dirme, kaliteli intraoperatif anestezik yönetim, postoperatif iyi bakım nedeniyle 
de nakil endikasyonları ve hasta profili genişlemekte, çok düşük ağırlıklı has-
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lama sırasında karşılaştıkları zorluklara ve farklı senaryolara doğru yaklaşım 
uygulayabilmeleri; nakil yapılan merkezler arasında karşılaştırma yapılabilmesi 
için, mutabakata varılmış kılavuzlara ve standardize edilmiş sonuçlara ihtiyaç 
vardır. TARD Transplantasyon Bilimsel Kurulunun büyük bir özveri ile hazır-
ladığı bu kılavuzun, bu amaçlara yönelik bir kılavuz olarak hizmet vereceğini 
düşünüyoruz. 
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