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Olgu Sunumu/Case Report

Karaciger Nakli Yapiimis Hastada Konjenital
Kalp Cerrahisinde Anestezi Yonetimi
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Karaciger nakli uzun yillardan beri eriskin ve ¢ocuk hastalarda basarili bir sekilde uygulan-
maktadir. Nakil yapilan hastalarin sagkalim oranlari arttikga komorbidite ve nontransplant
cerrahisi oranlari da artmaktadir. Ailesel hiperkolesterolemi nedeniyle 7 yasinda iken énce
koroner arter baypas cerrahisi, ardindan (3 ay sonra) canlidan karaciger nakil ameliyati
geciren 20 yasindaki erkek hastaya aort kapak darligi nedeniyle aort kék genisletme ameli-
yati ve aort kapak replasmani planlandi. Bu ¢alismamizda, daha énceden karaciger nakli
yapilan hastada anestezi uygulamasi deneyimimiz sunulmustur.
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ABSTRACT

Liver transplantation has been successfully applied in adult and pediatric patients for many
years. As the survival rates of transplanted patients increase, the rates of comorbidity and
nontransplant surgery also increase. In our case aortic root expansion and aortic valve
replacement operation due to aortic valve stenosis was planned to 20-year-old male patient,
who had undergone coronary bypass surgery at the age of 7 because of familial
hypercholesterolemia, followed by a living donor liver transplant (3 months later). The goal
of this study is to present our anesthesia experience with a patient who had a liver transplant
before.
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GiRiS

Karaciger nakli uzun yillardan beri basarili bir sekilde
uygulanmaktadir. Nakil yapilan hastalarin sagkalim
oranlari arttikca ek hastaliklarin ve nontransplant
cerrahisi oranlarinda da artis olmaktadir. ileri dénem-
de gelisen kalp ve diger sistem patolojileri nedeniyle
cerrahi uygulamalari artmistir. Karaciger nakilli has-
talarda koroner arter hastaliginin goriilme sikhgi art-
maktadir.™ Bu ¢alismamizda, 13 yil once ailesel
hiperkolesterolemi nedeniyle karaciger nakil ameli-
yati ve koroner baypas uygulanmis olan hastaya aort
darhgi nedeni ile aort kok genisletme ve aort kapak
replasmani ameliyatinda uyguladigimiz anestezi
yonetimimizi sunmayi amacladik.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda, erkek hasta (175 cm, 55 kg), 13 yil
once ailesel hiperkolesterolemi nedeniyle 3 ay ara ile
actk kalp ameliyati (sol ana koroner arter-sol internal
mamarian arter anastomuzu) ve karaciger nakil ame-
liyati yapildigi 6grenildi. Hastanin yapilan fizik mua-
yenesinde patoloji saptanmadi. Hastanin preoperatif
hemogram, biyokimya ve kanama testleri normal
sinirlardaydi. Preoperatif kolesterol degerleri normal
sinirlardaydi. Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu
%70, aort kapag biklispit ve kalin, aort kdku tubdler
sekilde daralmis olarak izlendi. Orta derecede aort
yetersizligi saptandi. Hastanin preoperatif donemde
yapilan koroner anjiyografisinde herhangi bir patolo-
ji saptanmadi. Ameliyat sabahi premedikasyon igin 2
mg iv midazolam yapildi. Hasta ameliyat odasina
alindi. Hastaya EKG, periferik oksijen satlirasyonu
(Sp0,), serebral near infrared spektroskopi (NIRS) ile
monitorize edildi. 16G kaniil ile periferik damar yolu
acilarak invaziv arter monitorizasyonu (sag radial
arter) yapildi. Kalp hizi 85/dk. (sinis ritmi), TA 120/65
mmHg, SpO, %98 olarak gézlendi. Anestezi indiksi-
yonunda 0.1 mg/kg midazolam, 1,5 mg/kg propofol,
5 pg/kg fentanil ve 0.6 mg/kg rokuronyum bromdr
kullanilarak 7,5 mm endotrakeal tiip ile entiibe edil-
di. Sag internal juguler vene santral vendz kateter
takildi. % 60 O,-hava karigimi ile mekanik ventile
edilen hastanin anestezi idamesi 0.25 pg/kg/dk.
remifentanil inflizyonu, 8 pug/kg/dk rokuronyum bro-
mur infizyonu ve 0.03 mg/kg/sa midazolam ile sag-
landi. Hastamiza 100 mg/kg/gun asist inflzyonu
baslandi. indiiksiyon sonrasi 250 mg prednizolon
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intravendz yapildi. Ameliyat stresince ortalama arter
basinci 60 mmHg Uzerinde tutuldu. Hemodinamik
acidan bir sorun yasanmadi. Hasta kardiyopulmoner
baypastan 0,5 pg/kg/dk. milrinone, 0.03 pg/kg/dk.
adrenalin inotrop destek ve 0,5 pg/kg/dk nitroglise-
rin inflizyonu ile ayrildi. Anestezi suiresi 480 dk. kardi-
yopulmoner baypas siresi 283 dk., aortik kros
klemp siiresi 240 dk. olarak kaydedildi. inotrop des-
tek ile yogun bakima devredilen hasta postoperatif
15. saatte ekstiibe edildi.

TARTISMA

Dianyada ilk karaciger nakli (KC-N) 1963 vyilinda
Thomas Starzl tarafindan uygulanmistir. Pediyatrik
yas grubunda da karaciger nakli 6nemli bir yer tut-
maktadir. Pediyatrik hastalarda karaciger nakli,
immunsipresif ajanlarin kullanima baslamasi, cerra-
hi teknik ve deneyimlerdeki artis ile birlikte sag
kalim oranlarini arttirmistir.

Karaciger nakilli hastanin preoperatif degerlendiril-
mesi, diger normal hastalarin preoperatif degerlen-
diriimesinden bazi Ozellikler agisindan farkhdir.
Karaciger nakilli hastanin preoperatif degerlendiril-
mesinde normal hastadan farkli olarak dikkate alin-
masi gereken en dnemli noktalar preoperatif greft
fonksiyonu, immunosupresif ajan kullanimi, infeksi-
yon riski ve ameliyatin tiridur. Her hastada, kesin-
likle iyi bir anamnez alinmasi ve fizik muayene yapil-
mas! sarttir.l’. Bizim hastamiz da preoperatif
donemde gastroenterolog tarafindan greft fonksi-
yonlari normal olarak degerlendirildi. Hastanin ali-
nan immunsupresif ajan kullanmadigi 6grenildi.

Karaciger nakilli hastalarda tiim anestezi ve analjezi
yontemleri kullanilabilir. Bu hastalarda eger eritrosit
transflizyonu yapilacaksa hedef hemotokrit degeri
hepatik arter stenozu riskini azaltmak igin %25-30
arasinda tutulmaya calisiimalidir. Biz de hastamizda
ameliyat slresince hemotokrit degerini %25-30 ara-
liginda olmasina dikkat ettik.

Kiguk cerrahilerde EKG, SpO,, non-invaziv kan basin-
c1 gibi standart monitorizasyon teknikleri yeterlidir.
Ancak, hastanin anamnezi, klinik durumu, planlanan
cerrahi ve kanama beklentisi gibi durumlarda moni-
torizasyon genisletilmeli ve gerekiyorsa invaziv
yontemler kullanilmahdir. invaziv arteryel basing
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takibi, santral venoz kateter, pulmoner arter kateteri
(PAK) kardiyak problemi olanlarda, major batin cer-
rahisi ameliyatlarinda ve hemodinamik instabilite
beklenen olgularda uygulanmalidir. Standart monito-
rizasyona ek olarak, invaziv girisler yapilirken infeksi-
yon riski akildan ¢ikarilmamalidir.”

Karaciger nakilli ve acik kalp cerrahisi uygulanacak
hastalar icin 6nemli olan bir diger konu ise steroid
stres dozunun uygulanip uygulanmayacagina karar
verilmesidir. Bu konuda kabul edilmis ortak bir goris
birligi yoktur. Steroid dozu uygulanan ve uygulanma-
yan gruplar arasinda yara yeri iyilesmesi ve infeksi-
yon agisindan bir fark bulunmamistir.® Bu ¢alismalar
kiicik olgu gruplarinda yapilmistir, daha saglikh bir
degerlendirme igin daha genis olgu serilerine gerek-
sinim vardir. Biz de klinig§imizde, antiinflamatuar
olarak preoperatif prednizolon rutin olarak uygulu-
yoruz. Karaciger nakil sonrasi agik kalp cerrahisi
uygulanan hastalarda karsilasilan en 6nemli sorun
karaciger fonksiyonlarinin bozulmasidir. Deb ve ark.!
13 karaciger nakli yapilmis hastada agik kalp cerrahi-
si yapildigini, bu hastalarin 6’sinda (%46) postopratif
erken donemde gegici greft okliizyonuna bagli kara-
ciger enzimlerinde artis oldugunu ve taburculuk
oncesinde hepsinin normal degerlerine déndugini
bildirmislerdir.®! Hastamizda da postoperatif 1.
giinde karaciger fonksiyon testlerinde (KCFT) artis
goruldu. N-asetilsistein inflizyonuna devam edildi.
Postoperatif 2. glinden sonra KCFT de disme
gorialda.

Postoperatif donemde yakin ve yogun tibbi takip
gerektiren karaciger nakli yapilmis hastalarda, nor-
mal kalp cerrahisi sonrasi goriilen atriyal fibrilasyon,
akciger 6demi, plevral eflizyon gibi komplikasyonla-
rin goruldigi bildirilmektedir.”! Hastamizda bu tur
komplikasyonlarla karsilasmadik.

Sonug olarak, yeterli sayida olgu olmamasina rag-
men, pediyatrik karaciger nakli yapilmis hastalarda
gerekli dnlemler alinarak basaril bir sekilde agik kalp
cerrahisi uygulanabilmektedir. Bu hasta grubunda
karaciger fonksiyonlarinin postoperatif erken dénem-
de yakin takip ve tedavisi gerekmektedir.
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