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1.1 KILAVUZUN AMACI VE KAPSAMI

Hüseyin İlksen TOPRAK1

Karaciğer nakli yapan merkezlerin sayısı arttıkça doğal olarak bu alanda çalı-
şan anestezi uzmanı sayısında da bir artış olacaktır. Resmî gazetede 2022 yılın-
da yayınlanan mevcut yönetmelik, dolayısıyla sağlık bakanlığı, karaciğer nakli 
merkezlerinin organizasyonunda temel alan olarak cerrahi ekibi vurgulamakta, 
minimum gereksinimleri cerrahi ekip üzerinden tanımlamakta iken karaciğer 
nakli ekibinde çalışacak anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanı ile ilgili tanımla-
mayı sadece “2 Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanı (nakil konusunda tecrü-
beli)” şeklinde muğlâk bırakmıştır (1).

Yine aynı yönetmelikte “KARACİĞER NAKLİ SORUMLU UZMANLIĞI 
YETERLİLİK KRİTERLERİ” ile cerrahi branş hekimine ait gereklilikler belirti-
lerek asgari bir standart oluşturulmaya çalışılmışken benzer bir tanımlama anes-
teziyoloji ve reanimasyon uzmanı için yapılmamıştır. Halbuki majör bir cerrahi 
olan karaciğer naklinin kendisi ve nakil yapılacak son dönem karaciğer hastala-
rının sahip olduğu diğer organ sistemlerindeki bozulmalar, bu hastaların nakil 
ameliyatlarında pre-, intra – ve post-operatif anestezik bakımı özel kılmaktadır. 
Multidisipliner yaklaşım gerektiren karaciğer ameliyatlarında 1 ve 5 yıllık sağ 
kalım oranları sırasıyla %90 ve %80 civarında iken komplikasyon oranları çok 
daha yüksektir. Bu nedenle iyi bir perioperatif anestezik bakım hem mortalitede 
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hem de komplikasyonlarda azalma ve hastanede kalış süresinde bir iyileşme ile 
ilişkili olabilmektedir (2). 

Bu nedenlerle, ülkemizde karaciğer nakline gönül vermiş, bu alanda tecrü-
beli klinisyenlerimize ihtiyaç her geçen gün artmaktadır. Her ne kadar bu alanı 
düzenleyen sağlık otoritesi, karaciğer nakli ekibi içinde yer alması istenen Anes-
teziyoloji ve Reanimasyon uzmanı için gerekli eğitim ve görgü şartlarını belirt-
memiş olsa da literatürde bunun önemini gösteren örnekler mevcuttur (3,4). 
Normal ve patolojik hepatik fonksiyonun bilinmesi, sirotik hastanın optimal 
intraoperatif yönetimi için kritik öneme sahiptir. Operasyon sırasında aneste-
zi yönetimi, önemli ölçüde gelişen ve hızla büyüyen bir alandır. Kanıta dayalı 
uygulama önerileri içeren kılavuzlar, hasta bakımının değişkenliğini azaltma ve 
hasta sonuçlarını etkileme konusunda güçlü bir potansiyele sahiptir.

Türk Anesteziyoloyi ve Reanimasyon Derneği (TARD) ve TARD Transplan-
tasyon Bilimsel Kurulu olarak Karaciğer Nakli gibi kompleks bir ameliyatta gö-
rev alan/almak isteyen ya da yer almak zorunda kalan/kalacak meslektaşlarımıza 
bilimsel kanıtlara dayalı olarak karaciğer naklinin her aşamasına yönelik öneri-
lerde bulunmayı amaçladık ve bu kılavuzu oluşturduk. 
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