1.1 KILAVUZUN AMACI VE KAPSAMI

Hiiseyin ilksen TOPRAK’

Karaciger nakli yapan merkezlerin sayisi arttikca dogal olarak bu alanda ¢ali-
san anestezi uzmani sayisinda da bir artis olacaktir. Resmi gazetede 2022 yilin-
da yaymlanan mevcut yonetmelik, dolayisiyla saglik bakanligi, karaciger nakli
merkezlerinin organizasyonunda temel alan olarak cerrahi ekibi vurgulamakta,
minimum gereksinimleri cerrahi ekip iizerinden tanimlamakta iken karaciger
nakli ekibinde ¢alisacak anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanu ile ilgili tanimla-
may1 sadece “2 Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani (nakil konusunda tecrii-
beli)” seklinde muglak birakmistir (1).

Yine ayni yonetmelikte “KARACIGER NAKLI SORUMLU UZMANLIGI
YETERLILIK KRITERLERI” ile cerrahi brang hekimine ait gereklilikler belirti-
lerek asgari bir standart olusturulmaya ¢alisiimigken benzer bir tanimlama anes-
teziyoloji ve reanimasyon uzmani i¢in yapilmamuistir. Halbuki major bir cerrahi
olan karaciger naklinin kendisi ve nakil yapilacak son donem karaciger hastala-
rinin sahip oldugu diger organ sistemlerindeki bozulmalar, bu hastalarin nakil
ameliyatlarinda pre-, intra — ve post-operatif anestezik bakimi 6zel kilmaktadir.
Multidisipliner yaklasim gerektiren karaciger ameliyatlarinda 1 ve 5 yillik sag
kalim oranlar1 sirastyla %90 ve %80 civarinda iken komplikasyon oranlar1 ¢ok
daha yiiksektir. Bu nedenle iyi bir perioperatif anestezik bakim hem mortalitede
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hem de komplikasyonlarda azalma ve hastanede kalis siiresinde bir iyilesme ile
iligkili olabilmektedir (2).

Bu nedenlerle, {ilkemizde karaciger nakline goniil vermis, bu alanda tecrii-
beli klinisyenlerimize ihtiya¢ her gecen giin artmaktadir. Her ne kadar bu alani
diizenleyen saglik otoritesi, karaciger nakli ekibi i¢inde yer almast istenen Anes-
teziyoloji ve Reanimasyon uzmani i¢in gerekli egitim ve gorgii sartlarini belirt-
memis olsa da literatiirde bunun 6nemini gosteren 6rnekler mevcuttur (3,4).
Normal ve patolojik hepatik fonksiyonun bilinmesi, sirotik hastanin optimal
intraoperatif yonetimi igin kritik 6neme sahiptir. Operasyon sirasinda aneste-
zi yonetimi, onemli dl¢iide gelisen ve hizla biiyliyen bir alandir. Kanita dayali
uygulama 6nerileri igeren kilavuzlar, hasta bakiminin degiskenligini azaltma ve
hasta sonuglarini etkileme konusunda giiclii bir potansiyele sahiptir.

Tiirk Anesteziyoloyi ve Reanimasyon Dernegi (TARD) ve TARD Transplan-
tasyon Bilimsel Kurulu olarak Karaciger Nakli gibi kompleks bir ameliyatta go-
rev alan/almak isteyen ya da yer almak zorunda kalan/kalacak meslektaslarimiza
bilimsel kanitlara dayali olarak karaciger naklinin her asamasina yonelik oneri-
lerde bulunmay1 amagladik ve bu kilavuzu olusturduk.

KAYNAKLAR

1. https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2022/12/20221209-3-1.pdf (30.09.2024)

2. Brustia R, Monsel A, Skurzak S et al. Guidelines for Perioperative Care for Liver Transplan-
tation: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Recommendations. Transplantation 2022;
106: 552-561.

3. Hofer I, Spivack J, Yaport M, Zerillo J, Reich DL, Wax D, DeMaria Jr S. Association Betwe-
en Anesthesiologist Experience and Mortality After Orthotopic Liver Transplantation. Liver
Transpl 2015; 21: 89-95.

4. Stoll WD, Mestera RA, Fleming JN et al. Impact of Anesthesiologist Experience on Early
Outcomes in Adult Orthotopic Liver Transplantation. Transplantation Proceedings, 2021; 53:
1665-1669.



