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3.1 ANESTEZI İNDÜKSIYONU VE  
GENEL ANESTEZI YÖNETIMI

Mehmet Ali ERDOĞAN1

Karaciğer naklinde yaygın olarak kullanılan anestezi ajanları; sedatifler, indük-
siyon ajanları, inhalasyon ajanları, kas gevşeticiler, opioidler ve geri döndürme 
ajanları olarak kategorize edilebilir.

Son evre karaciğer hastalığında anestezik ilaç dağılımı, metabolizması ve eli-
minasyonu değişebilir. Tüm anestezik ajanlar ve teknikler hepatik kan akışını ve 
hepatik oksijen alımını azaltabilir. Ameliyat sırasında mekanik ventilasyon, hi-
perkarbi, PEEP (pozitif son ekspiratuar basınç), hipotansiyon, hemoraji, hipok-
semi ve cerrahi hepatik kan akışını azaltarak parankimal sentrilobüler nekroza 
neden olabilir.

Etomidat, ketamin ve propofol kullanılabilecek indüksiyon ajanlarıdır. Eto-
midat hepatik arteriyel vasküler direnci artırarak veya kardiyak debiyi ve kan 
basıncını azaltarak hepatik kan akışını azaltır. Sirozda, klerens değişmese de, 
gerçek klinik iyileşme süresi artan dağılım hacimleri nedeniyle tahmin edilemez 
olabilir. Ketaminin hepatik kan akışı üzerinde çok az etkisi vardır. Propofol va-
zodilatör etkiye sahiptir ve sonuçta toplam hepatik kan akışını artırır. 

Midazolam daha uzun bir yarı ömre, azaltılmış bir klerense, azaltılmış protein 
bağlanmasına, daha uzun bir etki süresine ve gelişmiş bir sedatif etkiye sahiptir. 
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