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Karaciger Transplantasyonlu Hastada Femur Boyun Fraktiirii Cerrahisinde
Multimodal Analjezi: Olgu Sunumu
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OzET

Amag: Karaciger nakli yapilan hastalarda sag kalim oranlari arttikca ek hastaliklar ve non-transplant cerrahisi oranlarinda da artis olmaktadir. Transplantasyon
cerrahisi gegiren hastalar hayatlarinin devaminda immunsupresif ve steroid tedavisi almaktadirlar. Bu tedavilere bagl olarak osteoporoz sikligi artmaktadir (1,2).
Bu ¢alismamizda; 16 ay énce hepatit B karacigeri nedeniyle karaciger nakil ameliyati yapilmis olan hastaya femur boyun fraktiri ameliyatinda uyguladigimiz
anestezi ve analjezi yonetimimizi sunmayr amagladik.

Olgu: 54 yasinda kadin hasta (155cm boy, 62kg), 16 ay énce hepatit B karacigeri nedeniyle karaciger nakil ameliyati yapildigi 6Grenildi. immunsupresif tedavi
alan hastaya propofol ve remifentanil infiizyonu ile total intravenéz anestezi yapilmasina karar verildi. Cerrahi bitiminde analjezik amagli fasya iliaka kompartman
blogu uyguland.. 24 saatlik takibinde VAS skoru 1-3 arasinda seyreden hastaya servis takiplerinde ek analjezik yapiimadi.

Sonug: Transplantasyon cerrahisi gegirmis hastalarda organ perfiizyonunu korumak ve enfeksiyondan kaginmak ¢ok 6nemlidir. Organ perfiizyonunu bozan in-
halasyon ajanlari, nonstreoid antiinflamatuar ilaglar veya immunsupresif ilaglarla etkilesen kas gevseticiler yerine rejyonel teknikler ve ya total iv anestezi gibi
yontemler tercih edilmesi akilci olabilir. Hastalara analjezik amagli ultrason esliginde uygulanan periferik sinir bloklar ile analjezik ilag tiiketimi azaltilip karaciger
fonksiyonlari daha iyi korunabilir.

Anahtar Kelimeler: Femur boyun fraktiirii, Karaciger transplantasyonu, Fasya iliaka kompartman blogu, Multimodal analjezi

ABSTRACT

Background: As survival rate increase in liver transplant patients, the rates of additional diseases and non-transplant surgery also increase. Patients, undergo
transplantation surgery receive immunosuppressive and steroid treatment for the rest of lives. The frequency of osteoporosis increases due to these treatments.
In this study; we aim to present our anesthesia and analgesia experience that we applied in femoral neck fracture surgery to the patient who had liver transplan-
tation surgery because of hepatitis B liver 16 months ago.

Case: It was learned that a 54-year-old female patient (155cm height, 62kg) had liver transplantation surgery 16 months ago because of hepatitis B liver. It was
decided to perform total intravenous anesthesia with propofol and remifentanil infusion for the patient who was receiving immunosuppressive treatment. At the
end of the surgery, fascia iliaca compartment block was applied for analgesic purposes. During the 24-hour follow-up, the patient’s VAS score was between 1-3,
and no additional analgesics were administered.

Conclusion: It is very important to maintain organ perfusion and avoid infection in patients who have undergone transplantation surgery. It may be rational to
choose methods such as regional techniques or total intravenous anesthesia instead of inhalation agents that reduce organ perfusion, nonsteroidal anti-inflam-
matory drugs, or muscle relaxants that interact with immunosuppressive drugs. With ultrasound-guided peripheral nerve blocks applied to patients for analgesic
purposes, analgesic drug consumption can be reduced and liver functions can be better protected.
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GiRiS

Karaciger nakli uzun yillardan beri basarih bir sekilde
uygulanmaktadir. Nakil yapilan hastalarin sag kalim
oranlari arttikga ek hastaliklar ve non-transplant cer-
rahisi oranlarinda da artis olmaktadir. Transplantas-
yon cerrahisi geciren hastalar hayatlarinin devamin-
da immunsupresif ve steroid tedavisi almaktadirlar.
Bu tedavilere bagli olarak osteoporoz sikhigi artmak-
tadir (1,2).

Bu calismamizda; 16 ay 6nce hepatit B virlstine bagli
karaciger yetmezligi nedeniyle karaciger nakil ame-
liyati yapilmig olan hastaya femur boyun fraktiri
ameliyatinda uyguladigimiz anestezi ve analjezi yo-
netimimizi sunmayi amacladik.

OLGU SUNUMU

54 yasinda kadin hasta (155cm boy, 62kg), 16 ay 6nce
hepatit B karacigeri nedeniyle karaciger nakil ameli-
yati yapildigi 6grenildi. Anamnezinden ek hastalikla-
rinin hipertansiyon, diyabetes mellitus, lomber disk
hernisi ve skolyoz oldugu 6grenildi. Hastanin yapilan
solunum ve kardiyovaskiiler sistem muayenesinde
patoloji saptanmadi. EKG’si sinis ritmi, akciger gra-
fisinde her iki hemitoraksin esit havalandigi tespit
edildi. Kullandigi ilaglarin pantoprazol, takrolimus,
everolimus, entekavir, deltakortil, asetilsalisilik asit,
urikoliz, dapagliflozin, kalsiyum ve magnezyum oldu-
gu 6grenildi.

Hastanin preoperatif laboratuvar degerlerinde he-
moglobin: 9,4 (12-16) plt: 90bin (150-450bin) whbc:
4600(4500-10000) nétrofil: 3700(1800-7500) len-
fosit: 390(800-3200) ALT:247(0-33) AST: 133(0-32)
olan hastaya femur fraktiriiniin non-deplese olmasi
nedeni ile rejyonel anestezi i¢in uygun pozisyon ve-
rilememesi, gecirilmis lomber cerrahi ve planlanan
cerrahi slirenin uzun olmasi nedeni ile genel anestezi
uygulanmasina karar verildi. Hastaya elektrokardi-
yogram, periferik oksijen satlirasyonu (SpO2 ), non
invaziv kan basinci, bispektral indeks (BIS) ile stan-
dart monitorizasyon yapildi. Kalp atim hizi 85/dk (si-
nus ritmi), tansiyon 130/65 mmHg, Sp0O2 %98 olarak
gozlendi. Anestezi indliksiyonunda 1 mcg/kg fentanil,
3 mg/kg propofol uygulandiktan sonra 3 numara i-gel
supraglottik havayolu araci ile havayolu guvenligi

saglandi. indiiksiyon sonrasi hastaya steril kosullarda
20G kandl ile radial arterden invaziv arter kan(li yer-
lestirildi. Hastaya 18G kandl ile 2 adet periferik da-
mar yolu erisimi saglandi. Anestezi idamesinde %50
0,/hava karigimi ile 75mcg/kg/dk propofol inflizyonu
ve 0,5mcg/kg/dk remifentanil infizyonu ile total int-
ravendz anestezi (TIVA) gerceklestirildi. BIS degerleri
40-60 arasinda olacak sekilde inflizyonlari ayarlandi.
Hastaya 40mg metilprednizolon intraven6z yapildi.
Hastanin femur boyun fraktlriine supin pozisyonda
acik rediksiyon yapilip kantle vida yardimi ile inter-
nal fiksasyon islemi uygulandi.
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Sekil 1. Pelvis 6n-arka grafide; sag femur boyun kirgi gérintisu

Sekil 2. Postoperatif donemde intrameddller givi goriintlsu
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Operasyon suresi 240 dk olarak kaydedildi. Cerrahi
bitiminde analjezik olarak parasetamol 1gr intrave-
noz verildi. Cerrahi boyunca ortalama arter basinci
65-85mmHg araliginda seyreden hasta cerrahi sonra-
st uyandirilarak postoperatif derlenme Unitesine alin-
di. Hastaya analjezik amagli fasya iliaka kompartman
blogu yapidi. Hasta supin pozisyonda iken yiiksek
frekansli (6-14 MHz) lineer bir ultrason (USG) probu
inguinal ligamentin lzerine longitudinal yerlestirildi.
Probun mediale hareketiyle fasya iliaka, iliopsoas
kasi, sartorius kasi ve internal oblik kas gorildi. Sar-
torius kasi ile internal oblik kasin olusturdugu “pap-
yon isareti” gorildikten sonra derin sirkumfleks ili-
ak arter ayirt edildi. in-plane yaklasimla blok ignesi
fasya iliakanin altina ilerletildi. Hidrodiseksiyon yon-
temi ile ignenin ilerleyebilecegi alan olusturulduktan
sonra 30ml bupivakain %0,25 lokal anestezik enjekte
edildi. Postoperatif 24 saatlik donemde viziel agri
skala (VAS) degerleri kaydedildi. VAS skoru 1-3 ara-
sinda seyreden hastaya servis takiplerinde ek analje-
zik verilmedi.

TARTISMA

ilk karaciger nakli 1963 yilinda Thomas Starz| tarafin-
dan yapilmistir (3).

Karaciger nakli sonrasi osteoporoz sikhgr artmistir.
Yapilan c¢alismalarda karaciger transplantasyonu
sonrasi kemik kitle kaybi ilk bir yil icinde daha ¢ok
gorulse de, hastalarin yasi ve immunosupresif teda-
vi suresi arttikga osteoporoz sikligi artmaktadir (4).
Posttransplantasyon déneminde kullanilan kortikos-
teroid ve immunsupresif ilaglar (6zellikle siklosporin,
takrolimus gibi kalsinorin inhibitorleri) gibi nedenler
yaninda D vitamini metabolizmasinin bozulmasi ve
hastalarin uzun dénem immobilize olusu da etyolo-
jik faktorler arasinda sayilabilmektedir (5). Karaciger
transplantasyonu sonrasi ilk 6 ayda meydana gelen
kiriklar daha ¢ok kiicik siddetteki travmalarla ya da
travmaya bagli olmaksizin ortaya cikarlar. En sik ver-
tebrada fraktlir goriilmesine ragmen kosta, pelvis,
femur ve el bileginde % 7- 65’e varan oranlarda frak-
tir gelisebilir (6). Hastamizda ayni seviyeden diisme
sonucu mevcut osteoporoza baglh olarak femur frak-
tlra gelismistir.

Karaciger nakilli hastalarin preoperatif degerlendiril-
mesinde dikkate alinmasi gereken en énemli noktalar
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preoperatif greft fonksiyonu, immunosupresif ajan
kullaniimasi, enfeksiyon riski ve yapilacak ameliyatin
tlrtdir. Her hastada iyi bir anamnez alinmasi ve fizik
muayene yapilmasi sarttir. Kullanilan ilaglara bagl ge-
lisebilecek laboratuar degerlerinde bozulmalara karsi
detayl biyokimya, hemogram ve koagiilasyon para-
metreleri calisiimalidir. Hastamizda trombositopeni
ve karaciger fonksiyon degerlerinde minimal bozul-
ma gorilmastir. Preoperatif i¢ hastaliklari konsdltas-
yonunda istenen mevcut karaciger fonksiyon testleri
yuksekligi etiyolojisine yonelik hastadan hepatit mar-
kerlari calisilmasi, detayli batin USG, manyetik rezo-
nans kolanjiopankreatografi gibi tetkikler cerrahinin
acil olmasi nedeni ile tamamlanamadi. Onceki takip-
lerinde ALT ve AST degerleri normal aralikta seyreden
hastanin 10 gun 6nce karin agrisi ve bulanti-kusma
nedeni ile acil servis bagvurusu oldugu o6grenildi.
Preoperatif donemde ALT ve AST yiksekliginin de-
hidratasyona ya da agri nedeniyle sempatik aktivite
artisina bagli olabilecegi distintlda. Cerrahi stres ya
da agriya bagh sempatik stimilasyon sonucu hepatik
kan akiminin azaldigini bildiren ¢alismalar mevcuttur
(7,8). Bu dénemde kullandigi ilaglar sorgulanmis olup
rutinde kullandigi ilaglardan farkli ek herhangi bir
ilac ya da bitkisel madde tiuketimi olmadigi 6grenil-
di. Bu hastada karaciger kan akimini azaltici etkileri
bulunan inhalasyon ajanlarindan kaginmak icin TiVA
tercih edildi (9,10).

immunsupresif olarak kullanilan kalsinérin inhibitdr-
lerinin non depolarizan kas gevseticilerin etkilerini
uzatmasli nedeni ile daha diisiik doz kas gevsetici kul-
laniimali ve geri doniisiin uzayacag bilinmelidir (11).
Hastamizda bu nedenle kas gevsetici kullaniimayip
laringeal maske airway ile hava yolu giivenligi saglan-
mistir.

Karaciger transplantasyonlu hastalarda eger eritrosit
transflizyonu yapilacaksa hedef hemotokrit degeri
hepatik arter stenozu riskini azaltmak igcin %25-30
arasinda tutulmaya cahsilmalidir (12). Hastanin ara-
likli kan gazi takiplerinde hematokriti 26,1 olmasi ve
hemodinamisi stabil seyretmesi nedeniyle transfiiz-
yon yapilmadi.

Steroid kullanan ve cerrahi gecirecek hastalar icin
onemli olan bir diger konu ise steroid stres dozunun
uygulanip uygulanmayacagina karar verilmesidir. Bu
konuda kabul edilmis ortak bir gorus birligi yoktur.
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Steroid dozu uygulanan ve uygulanmayan gruplar
arasinda yara yeri iyilesmesi ve enfeksiyon agisindan
bir fark bulunmamistir (13). Bu hastaya intraoperatif
doénemde 40 mg metilprednizolon iv olarak verildi.

Kisa sireli hipotansiyon bile greftin perflizyonunu
bozarak greftte hasara neden olabilir(14). Hastada
hemodinamik takibi daha sik yapmak igin invaziv ar-
ter monitorizasyonu tercih edildi.

Femur fraktlrd olan hastalara analjezik amach iv
hasta kontrolli analjezi, lokal anestezi infiltrasyonu,
epidural analjezi veya periferik sinir bloklari rutin
uygulamada kullanilan tekniklerdir. Ancak karaciger
nakli olmus hastalarda ilaglarin metabolizmasindaki
yetersizlik nedeniyle mimkiin oldugunca ilaglardan
kacinmak gerekir (15). Bu hastaya analjezik tiiketimi-
ni azaltmak icin periferik sinir blogu uygulandi. Boy-
lece hemodinamik degisiklikleri minimalize etmek,
kullanilacak analjezik tlketimini azaltmak, erken
mobilizasyonu saglamak ve hastanede kalis siiresini
azaltmak amaglandi. Nitekim VAS skoru dordiin altin-
da olan hastanin ilave analjezik tiketimi olmadi.

SONUC

Transplantasyon cerrahisi gegirmis hastalarda organ
perflizyonunu korumak ve enfeksiyondan kaginmak
¢cok 6nemlidir. Organ perfliizyonunu bozan inhalasyon
ajanlari, nonsteroidal anti inlamatuar ilaglar veya im-
munsupresif ilaglarla etkilesen kas gevseticiler yeri-
ne rejyonel teknikler veya TIVA gibi ydntemler tercih
edilmesi akilci olabilir. Hastalara ultrason esliginde
uygulanan periferik sinir bloklari ile analjezik ilag ti-
ketimi azaltihp karaciger fonksiyonlari daha iyi koru-
nabilir.

CIKAR CATISMAS

Yazarlarin bu calisma ile ilgili ¢ikar catismasi bulun-
mamaktadir.
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