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BiR VAKA NEDENI ILE KARACIGER
TRANSPLANTASYONUNDA ANESTEZIK YAKLASIM

Yesim Ates* Necati Canakci** Neslihan Alkis*** Birsen Saygin®

Ortotopik karaciger transplantasyonu, alicinin hasarli karacige-
rinin gikarilmasini takiben yerine vericiden alinan karacigerin nak-
ledilmesi anlamina gelir. Heterotopik transplantasyon da denenmis
olmakla birlikte buglin diinyada yaygin olarak uygulanan ortotopik
transplantasyondur (7,18,20). 1986’'da kuzey Amerika’da 40'dan fazla
merkezde yillik toplam 1000 kadar vakada karaciger transplantasyonu
uygulandigi bildirilmistir (19), halen sadece Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde 70 merkezde yilda ortalama 2500 karaciger nakli yapildigi
bildirilmekte ve yeterli sayida verici bulunmasi halinde yillik ihtiya-
cin 4 bin - 50 bin arasinda olabilecegi tahmin edilmektedir (7).

Turkiye'de ise ilk ortotopik karaciger transplantasyonu 1988'de
Haberal ve arkadaslan tarafindan gerceklestirilmistir (1). Ulkemizde

organ bagisimin yaygimlasmamis olmasi, transport sistemlerindeki ye-
tersizlikler, karaciger transplantasyonunun gerektirdigi kan bankasi
organizasyonunun saglanmasindaki zorluklar ve bu alanda yetismis
eleman eksikligi simdilik karaciger naklinin yaygimlasmasin engelle-
yen etkenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tim medikal tedavilere ragmen dizelmeyen ve geri doniisi bu-
lunmayan karaciger yetmezligi tamisi alip, tahmini yasam stresi bir
yilin altinda bulunan hastalarda ise transplantasyon, hastanin genel
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durumu opersyonun getirecegi ek travmayi kaldiramayacak kadar
bozulmdan, her hastaya verilebilmesi istenen ikinci bir yasam sansi-
dir (14,19).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi'nde 6 Ocak
1994’de yaklasik olarak alt1 ay kadar stiren multidisipliner koordine
bir calismayi takiben ilk karaciger transplantasyonu gerceklestirildi.

OLGU SUNUSU :

Organ donorii 17 yasinda 6nceden saghkl olan ancak asilma ne-
ticesinde servikal fraktiir gelisen ve Reanimasyon servisinde bir si-
re takip ve tedavi edilmesine ragmen beyin 6lumu gelisen bir erkek
hasta idi. Donoérden alinan karaciger University of Wisconsin soliis-
yonunda soguk ortamda saklanda.

Alici ise 44 yasinda bir erkek hasta idi. Hastanin anamnezinde 20
yil Oonce gecirilmis bir hepatit mevcuttu. Hasta alt1 yi1l 6nce siroz ta-
nis1 almist1 ve karaciger sag lobda daha sonraki patolojik degerlendi-
rilmesinde Grade II hepatoma oldugu kesinlesen bir kitle mevcuttu.
Hastada Hepatit C viral antikoru pozitif idi. Karinda yaygin asit mev-
cudiyeti, portal hipertansiyonu, Grade IV-kanama ataklar1 bulunan
ozofagus varisleri ve preoperatif biyokimya tetkikleri ile degerlendi-
rildiginde Childs klasifikasyonuna gore C grubunda idi.

Preoperatif anestezi agisindan 6nem tasiyan bazi laboratuar ve-
rileri; serum potasyum diizeyi 3.0 meq/lt albumin degeri 2.5 gr/d],
protrombin zamani 19 saniye, trombosit sayis1 95 bin/ml idi.

Hastaya preoperatif dénemde premedikasyon, kan veya kan
urtnleri transflizyonu uygulanmadi. Koagulopati ameliyat éncesi di-
zeltilmedi. Sol el sirtina yerlestirilen 16 Gauge’lik periferik venéz ka-
teterden preoperatif elektrolitler (Na+, K+, Ca+ +, Cl—), hemog-
ram, PT (protrombin zamani), aPTT (aktive parsiyel tromboplastin
zamani) icin kan alind1 ve sivi inflizyonuna baslandi. Sag radial ar-
terin kantulasyonu ve sistemik arteriyal basincin invaziv monitori-
zasyonunu takiben, 4 mikrogram/kg fentanil, 4 mg/kg sodyum tiyo-
pental ve 1.5 mg/kg stiksinilkolinle hasta entiibe edildi. Proflaktik
antibiyotik olarak imipenem 1 gr iv uygulandi. Anestezi idamesi izof-
loran/oksijen ve aralikli olarak fentanil 2 mikrogram/kg uygulana-
rak yapildi. Peroperatif donemde kas gevsemesi atrakuryum ile sag-
landi. Operasyon siresince hastaya renal perflizyonun desteklenme-
si ve ihtiya¢ halinde inotropik destek de saglamak tlizere dopamin
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inflizyonuna baslandi. Entiibasyonu takiben operasyon baglamadan
hastanmin sag internal juguler (ihtiya¢ halinde Swan-Ganz kateteri
yerlestirilebilmesi ve santral venoz basing takibi i¢in) ve sol ekster-
nal juguler venleri 8 F (french) lik iki kateterle Seldinger teknigi uy-
gulanarak kantle edildi. Ayrica sag femoral arterde ikinci arteriyal
yol olarak kanitile edilerek sistemik arteriyal basmg¢ takibi i¢in kul-
lanildi. Sag radial arteriyal yol ise sik tekrarlanan laboratuar tet-
kikleri icin korundu. Her iki antekiibital fossada ise iki ayri ven 14
Gauge'lik kateterlerle hizlh kan ve sivi transfiizyonu icin kaniile edil-
di.

Operasyon suresince monitorize edilen parametreler; kalp iz,
sistolik ve diastolik kan basinglari, oksijen saturasyonu (puls oksi-
metre ile), end ekspiratuar karbon dioksit basinci, inhalasyon aneste-
zikleri ve oksijenin inspiratuar ve ekspiratuar ytizdeleri, santral venéz
basing, santral 1s1 (6zofagial 1s1 probu ile) ve idrar gikisi idi. Operas-
yon stiresince ve erken postoperatif donemde hastaya kontrollii meka-
nik ventilasyon uygulanda.

Preoperatif laboratuar tetkikleri igin alinan kan O6rnegine ait so-
nuclarin elde edilmesini takiben operasyon siiresince ayni tetkikler
anhepatik faz oncesi diseksiyon doneminde, anhepatik fazda, anhepa-
tik fazdan hemen sonra, safra anastamozlar1 sirasinda ve operas-
yon sonrasinda tekrarlanarak eksikler taze tam kan, taze donmus
plazma, trombosit stispansiyonu ile replase edildi, kan gaz1 ve elek-
trolit degerleri goz onune alinarak aciklar tamamlandi.

Hastaya operasyon siliresince beklemis banka kam yerine taze tam
kan verildi, miktar toplam 15 linite idi. Ayrica 13 lnite taze donmus
plazma ve dort tinite trombosit stispansiyonu, ek olarak toplam alt1 litre
sivl infiizyonu yapildi. Operasyonun niteligi ve suiresi nedeni ile has-
taya uygulanan tim kan sivilar vicut i1sisia 1siticilarla getirilerek
uyguland. :

Operasyon sirasimda hastaya uygulanan veno-vendz bypassda
(femoro-aksiller yol) 3.5 lt/dakikalik bir akim saglandi. Bypass su-
resi 85 dakika idi. Hastada operasyon esnasinda kisa bir stire dopa-
min inflizyon hizinin 5 mikrogram/kilogram’a c¢ikilmasi disinda ek
inotropik destek gerekmedi. Yapilan kan gaz takipleri sonucunda
operasyonun higbir evresinde metabolik asidoz gelismedigi saptanda.
Hatada preoperatif donemde mevcut olan hipopotasemi operasyon st-
resince de replasmana ragmen devam etti ve reperfiizyon asamasini




698 Yesim Ates - Necaii Canakcy - Neslihan Alkis - Birsen Saygin

takiben de seviyenin yeterli diizeye cikmadigl saptanarak replase edil-
di. Immiinsiipresyon metilprednizolon, siklosporin A ve bunlara pos-
toperatif donemde eklenen azatiyoprinle ti¢li olarak yapilda.

Operasyon siiresi toplam 9 saat, hastanin monitdrizasyon asama-
simi da igeren anestezi stiresi ise 10 saat idi. Transplante edilen kara-
cigerin soguk iskemi zamani 11 saat, karacigerin prezervasyon solus-
yonundan alinip hastaya yerlestirildigi anda baslayan ve anastamoz-
larim tamamlanmasi ile ilk kez perfilize edildigi ana kadar olan sicak
iskemi zamani ise 45 dakika idi.

Hasta erken postoperatif dénemde Reanimasyon servisinde takip
edildi ve ikinci giinde ekstiibe edilerek mekanik ventilatér destegin-
den ayrildi. Hasta postoperatif 4. giinde Reanimasyon servisinden
sonraki takip ve tedavisi igin genel cerrahi servisine nakledildi. Halen
postoperatif transplantasyonun 5. ayinda ve saghkl.

TARTISMA

Yeni bir cerrahi islemin rutin uygulanmaya baslamasi i¢gin en-
dikasyonlarmmin belirli ve net olmasi, sonug¢larimin yapilan masraf ve
harcanan cabay1 hakli gosterecek kadar iyi olmasi gerekir. Bu agidan
ortotopik karaciger transplantasyonunun bu Kkriterlerin hepsine uy-
dugu ilk basarili karaciger naklini 1963’de gergeklestiren Starzl tara-
findan 1984’de 296 hastadan elde edilen sonuglara dayanilarak bildi-

rilmigtir (16).

Karaciger transplantasyonu uygulanan 39 merkezde karaciger
transplantasyon programlarinin anestezi personeli ve calismasi tize-
rine olan etkisinin incelendigi bir arastirmada ise ortotopik karaci-
ger transplantasyonunun anesteziyolog tarafindan karsilasilan en zor
vaka oldugu; major hemodinamik metabolik, pulmoner, renal ve koa-
gulasyon faktora bozukluklarinin bir araya gelerek istisnai ve karisik
intraoperatif sorunlar yarattiklar1 bildirilmektedir (15). Bu acidan
yvaklasildiginda karaciger transplantasyonunun bu karisiklik, gerekli
kaynaklar (6rnegin; kan bankasi rezervi gibi) ve vakalarin uzunlu-
gu nedeni ile kardiyak cerrahi gibi yayginlasabilmesi mimkiin olma-
yabilir.

Karaciger transplantasyonu; invaziv hemodinamik monitorizas-
yon uygulanmasi, hizli ve fazla miktarda transflizyon ihtiyaci, sik ara-
liklarla takip edilmesi gereken koagtilasyon parametreleri, kan gazi,
ve kan biyokimyasina ait degerler, operasyonda uygulanan veno-ve-
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noz bypass nedeni ile hastane rutininde kullanmilmayan degisik cihaz-
lara, bu nedenle de ek masraflara neden olur. Shaw'in bugiin Ame-
rika Birlesik Devletieri'ndeki ikinci bliyuk transplantasyon merkezi
haline gelen Nebraska Universitesi Tip Merkezinin bu konuda uygu-
ladigr hazirhk asamalarini acikladigi makalesinde yeni cihazlar ve
degisiklikler i¢in en fazla masrafin patoloji ve mikrobiyoloji béliim-
lerinde gerektigi, ameliyathane igin ise cerrahi malzemelere ek ola-
rak, anesteziyoloji bolimu tarafindan mevcut malzemeler kullanila-
rak bir hizli transfiizyon cihazi gelistirildigi, tek birimlik bir sentri-
fugal pompaya ek olarak iki tane yeni cihaz daha alindigi, anestezi-
yoloji boliimunce ise transplantlarda koaglilasyonun sik analizi igin
iki tromboelastograf ve bir koaglilasyon analizérinin alindig bildi-
rilmektedir. Sahaya olan kanamanin tekrar hastaya verilebilecek ha-
le getirildigi Cell Saver (Haemonetics) gibi cihazlarm da ihtiya¢ ha-
linde kullanilmak tUzere mevcut oldugu belirtilmistir (14). Universi-
temizde ise transplantasyon esnasinda daha onceden mevcut olan
sentrifugal pompa (Biomedicus) bypass sirasmda kullamldi. Cell sa-
ver mevcut olmasina ragmen transplantasyonlar sirasmda verimli-
ligin % 30'un lzerinde olmamasi (2) ve yeterli miktarda taze tam ka-
nin temin edilmis bulunmas: nedeniyle kullanilmadi. Transflizyonun
hizlandirilmas: gerektiginde kan torbalarma manometreli sikistirici-
larla basing uygulandi. Hizhh transfizyon cihazi bulunmamasi nede-
ni ile transfliizyonun uygulanmasi, cerrahinin seyri dikkatle takip edi-
lip cerrahi ekiple kooperasyon saglanarak hastanin volim acgigimn
artmasi1 beklenmeden es zamanli yapildi. Hastanin hematokrit de-
gerinin operasyon siliresince % 28 - 30 civarinda tutulmasi hedeflen-
di. 1k vaka sirasinda laboratuar imkanlarinin operasyon yerinden
uzakta olmasi ise daha sik tetkik yapilabiimesini glglestirmis, bu
yonden tamamlanmasy gereken eksiklikler oldugunu hissettirmistir.

ilk transplantasyon vakamizin tam acisindan tasidigl bazi ozel-
likler mevcuttu. Hastada transplantasyon endikasyonu esas olarak
siroz nedeni ile konulmustu ki gesitli etiolojilere dayali siroz vakala-
rinin transplante edilen hastalarin yaridan fazlasini olusturdugu bil-
dirilmektedir (2,11). Hepatoseliiler karsinomal: hastalarda ise 1-2
sene igerisinde niikse ¢ok bliytik oranda rastlanmaktadir. Siroz nede-
ni ile transplantasyon uyguianan ve bu esnada okkult hepatoma tes-
edilen vakalar ise maligniteler arasinda bir istisna olusturarak c¢ok
buyuk olasilikla tam iyilesme ile sonuglanmaktadirlar (19); bizim va-
kamizdada karacigerin cikarilmasindan sonra patolojik tanida hepa-
toma mevcudiyeti saptanmistir.
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Transplantasyon merkezlerinin bliylik ¢ogunlugunda bugun ve-
névendz bypass vena kavanin klemplendigi donemde uygulanmakta-
dir (2,3,17). Ancak kullanim endikasyonlar1 konusunda degisik go-
rusler mevcuttur. Vendvenoz bypass uygulamasinin trombositopeni-
ye neden oldugu bilinmektedir. Cerrahinin bazi evrelerinde islemi ko-
laylastirabildigi ve kan kaybimi veya akut postoperatif bobrek yet-
mezligi sikligim1 azalttigimi destekleyen (17) ve buna karsi olan (3)
kaynaklar mevcuttur. Kopek ve dornuzlarda ise anhepatik fazda ve-
novenoz bypass uygulanmamasi barsaklarda vegdvdenin alt kismin-
daki konjesyon neticesinde o6limle sonuglanabilirken insanlarda teh-
like ayn1 oranda degildir, ancak gollenme yine de gergeklesir ve teda-
vinin dikkatle yapilmasi gerekir (4). Bizim vakamizda 3.5 1t/dk’hk
bir akimla femoroporto aksiller vendévendz bypass uygulanmis, bu es-
nada sistemik heparinizasyon uygulanmamistir. Biz hastamizin ope-
rasyon sirasindaki hemodinamik acidan stabil seyrinin ve metabolik
asidoz gelismemesinin nedeninin anhepatik fazin sure olarak kisa
olmasimin yaninda vendvenoz bypassin etkisinden de kaynaklandigi-
n1 dislinuyoruz.

Karaciger transplantasyonu sirasinda belirli safhalarda elektro-
lit dengesinde degisiklikler olmasi1 beklenen gelismelerdendir. Masiv
kan transflizyonu nedeniyle gelisen sitrat toksisitesi iyonize kalsiyum
dizeyinde diismeye neden olacaktir. Reperfiizyonda serum potas-
dizeyinin ortalama 1 mEq/lt artmasi1 da yine beklenen degisiklikler-
dendir (2). Bizim hastamizda preoperatif donemde mevcut olan hi-
pokalemi (3 mEq/lt) operasyon sirasinda da replasmana ragmen de-
vam etmis ancak bu eksiklik sonucunda hastada kardiyak ritm prob-
lemi veya hipopotasemiye 6zgi EKG degisikligi saptanmamistir. Re-
perflizyon Oncesinde ise replasmanda agresiv davranilmamistir. Pre-
operatif serum potasyum degerinin 2 mEq/It'nin altinda oldugu va-
kalarda dahi, sayet durum kronik ise, karaciger transplantasyonu gi-
bi acil operasyon gerektiren olgularda anestezi i¢in kontrendikasyon
olusturmamasi gerektigi deneyimler sonucu bildirilmistir (9).

Masiv kanama da karaciger transplantasyonu vakalarinda gesit-
li faktorlere baglh olarak hem intraoperatif hem de postoperatif do-
nemde karsilasilan sorunlardandir (1,6). Portal hipertansiyonu olan,
daha once ust karin operasyonu gegirmis, koagulasyon bozuklugu
olan hastalarda kanamanin daha fazla olabilecegi biilnmelidir (5).
Bizim hastamizda preoperatif donemde mevcut olan portal hipertan-
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siyon ve koagulopati kanama riskini arttiran faktorlerdi. Bu risk
faktorlerinin mevcut olmadigi —dusuk risk grubu— hastalarda da
anhepatik faz sonrasinda kanamada artma ile karsilasilabilir. Revas-
kularizasyonun tamamlanmasimi tkiben gelisen kanama problemle-
rinde, tuketim koagulopatisi ve fibrinolizis de artmanin rol oynadigi
bildirilmektedir. Bu nedenle hepatik revaskularizasyonda taze don-
mus plazma ve trombosit transfiizyonuna ek olarak anti trombin des-
tegi ve bir antifibrinolitik ajan kullanimi da 6nerilmektedir (7,8).

Selektif gastrointestinal dekontaminasyonun transplant vakala-
rinda kullanimi ve olumlu sonuglar elde edilmesi ile ilgili gesitli ca-
lismalar mevcuttur ancak preoperatif evrede kiltiirleri alimip nor-
mal florasi belirlenen hastamizda, biz bu yontemi getirdigi asir1 ma-
li yik ve henuz kesinlikle uygulanmasi gerektigi konusunda genis se-
rilere dayanan bir bilgi bulunmamasi nedeniyle uygulamadik (12,13).

Immiinsiipresyon ise onceleri azatiyoprin+ prednizolonla ikili
olarak uygulanmakta iken siklosporinin uygulanmaya baslamasi ile
uclu rejimin daha etkili oldugu saptanmistir (10). Bizim vakamizda
da bu ug¢li immiunstpresyon sekli kullanildi. Bir makrolid bilesik olan:
FK 506'nin ise siklosporinden 100 kat daha potent bir ajan olarak
konvansiyonel tedaviye yanit vermeyen akut ve kronik, rejeksiyonla-
rin tedavisinde basari ile kullanildig1 bildirilmektedir. Aktive T-len-
fositlere daha etkili immunstlipresyon yapacag1 duistntlen, T-lenfo-
sit alt gruplar1 (CD3 ve CD4)’e kars: ve interlokin 2 reseptoérleri veya
yuzey adezyon molekiillerine kars: etkili monoklonal antikorlarin uy-
gulanmasi ise heniiz deney safhasindadir (7).

Sonug olarak; tedavi acisindan baska secenegin kalmadig ter-
minal donem karaciger yetmezligindeki hastalarda transplantasyon
imkani, hasta operasyonun getirecegi ek travmayi kaldiramaz hale

gelmeden hastaya verilmesi gereken ikinci bir yasam sansidir. Ancak
operasyonun oOzelligi, kaynaklarin smirli olmas: (donér ve kan ban-
kas1 gibi) multidisipliner programlh bir ¢calismanin yurutiilmesini ge-
rektirmektedir.

OZET

6 Ocak 1994’de toplam 9 saat siiren bir operasyon sonucunda An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesinde ilk karaciger nakli gerceklestiril-
di. Anestezi acisindan tasidig1r ozellikler nedeni ile bir anestezistin
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karsilasabilecegi en zor vakalardan birisi olarak nitelendirilen ka-
raciger transplantasyonunda anestezik yaklasim, degisik yonleri ile
literatlirle karsilastirilarak bu olgu dolayisi ile incelendi.

Anahtar Kelime : Karaciger transplantasyonu, Anestezi.

SUMMARY

Anesthesiological approach to liver transplastation : Presentation of a case

Following a 9 hour operation, the first liver transplantation in

Ankara University Faculty of Medicine was performed on January

6th

1994. Due to the properties it bears liver transplantation, regarded

as one of the most intriguing cases encountered by an anesthesiolo-
gist, was evaluated with its different aspects together with close re-
ference to contemporary publications. ]

Key Words : Liver transplantation anaesthesia.
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