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Karaciger Nakli Gegirmig Behget Hastaligi Olan Bir Olguda
Infraklavikuler Blok Deneyimimiz
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OZET

Organ nakil sayilari her gegen giin artmakta olup bu durum anestezistlerin nakil olan hastalar ile nakil sonrasi daha sik
karsilasmasina neden olmaktadir. Karaciger naklinde oldugu sekilde diger nakiller sonrasinda da imminsipresyon ve
cesitli anestezik problemler hastalar igcin 6nem tasimaktadir. Bu makalede imminsipresif bir hastalik olan Behget
hastaligi ve karaciger nakli olmus bir olguda infraklavikuler blok deneyimimiz literatir esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Karaciger nakli, Behget hastalig, infraklavikular blok.

ABSTRACT

Number of transplantations increase every day, and thus anaesthetists encounter patients who were transplanted after
transplantation more often. Like liver transplant, immunosuppression and various anaesthetic problems are important for
patients after other transplantations, too. This article presents our infraclavicular block experience along with literature in
a case with a patient who has Behcet's disease, an immunosuppressive disease, and was transplanted with a liver.
Key Words: Liver Transplantation, Behcet's Disease, Infraclavicular Block.
GiRi dolay1 bdbrek fonksiyonlari degerlendiriimeli ve
§ dikkatle tedavi edilmelidir. Ayrica siklosporin gibi
Karaciger nakli gegirmis ve sonrasinda greft 52, immiinsiipresif ajanlarin hipertansiyona neden

ile ilgili_herhangi bir sorunu olmayan, calisan bir  gapilecedi de unutulmamalidir. Bu tiir hastalarda
karacigeri olan, hastada ilaglar genellikle normal hepatik kan akimini  azaltan  ajanlardan
bir sekilde metabolize olur ancak greft fonksiyonlari kaginimalidir.  Rejyonel anestezi  pihtilagsma
dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Protrombin statusu uygun hastalarda iyi bir se(;enektirl.

zamani yada INR karaciegrin sentez islevinin ¢ok Ozellikle son 10 yilda anestezi pratiginde
iyi bir belirtecidir. Greft fonksiyonlarinda yetersizlik ultrason kullaniminda artis sbz  konusudur.

olan  hastalarda pihtilasma  anormalliklerinin - jtrasonun periferik sinir bloklarinda kullaniminin
dizeltiimesi (K vitamini ya da taze donmus plazma
ile), asit yonetimi (didretikleri albumin yada
parasentez ile) ve ensefalopati konusunda dikkali
olmak sonuglar iyilestirebilir. Bu immunsiprese

populasyonda steriliteye baglihik enfeksiydz kingi nedeniyle opere olacak bir hastada

komplikasyonlari 6nlemek igin gok ©nemlidir. infraklavikiler blok deneyimimizi literatiir esliginde
Siklosporin ile bébrek yetmezIigi ilskili oldugundan sunmayi amagladik.

yayginlasmasi ile bu islemler daha kolay ve
guvenilir hale gelmistir?.

Bizde makalemizde karaciger nakli gegirmis,
behget hastaligi olan, imminslprese, humerus
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Humerus distal kirngi nedeniyle opere olacak
64 vyasinda erkek hastanin (70kg, 168 cm)
anamnezinde 34 yildir Behget hastasi oldugu, 10
yildir tip Il diabet hastasi oldugu, 20 ay &nce
karaciger nakli gecirdigi, karaciger nakli sonrasi
immdinsupresyona bagli olarak akciger tiiberkulozu
gecirdigi, halen antitiberklloz tedaviye devam
ettigi ve immunsuprsif olarak takrolimus kullandigi
Agrenildi. Hastanin laboratuarinda; trombosit sayisi
50000/mm3, INR 0,8, aPTT 24 sn idi. Diger
laboratuar bulgularinda herhangi bir anormal deger
yoktu. Dabhiliye tarafindan yapilan periferik
yaymada trombosit sayisi 100000/mm3 civarinda
olarak rapor edildi. Ameliyat odasina alinan
hastaya elektrokardiyografi (EKG), noninvazif kan
basinci ve periferik oksijen satirasyonu (SpO2)
monitdrizasyonu uygulandi.  Hastanin ameliyat
odasindaki vital bulgulan su sekildeydi; nabiz
105/dk , tansiyon arteriel (non-invaziv) 139/65,
sPO2 % 93. Hastanin karaciger nakli gegirmesi ve
buna bagh olarak imminsipresif tedavi almasi
sonucunda anestezik ajanlarin karaciger kan
akiminda azalmaya ve immunsupresyona neden
olacagi g6z o6ninde  bulundurularak  US
rehberliginde pleksus  blogu
planlandi. Hastaya sinir blogu uygulanacagi ve bu
islem hakkinda bilgi verildi ve aydinlatiimig onam
alindi. Hastaya hipotansiyon riskinden dolayi
sedasyon uygulanmadi. Hasta supin pozisyonda
iken, basi blok uygulanacak boélgenin kargi tarafina
cevrildi. Blok uygulanacak kol addiksiyona getirilip
fleksiyon halinde hastanin gdégsinin Uzerine
yerlestirildi. Bdlgenin  povinilpirolidon iyot ile
dezenfeksiyonunu takiben US probu (Mindray
7L4s lineer prob, 10-18 MHz, Shenzhen, China)
steril sekilde lateral sagittal infraklavikuler blok
uygulamak icin dnerilen bdlgeye longitidunal olarak

infraklaviktler

yerlestirildi3. Aksiler arter, ven ve brakiyal
pleksusun kordlari  gorlintilenince 80 mm
uzunlugunda 22 G sinir stimulasyon ignesi

(Pajunk, Geisingen, Almanya) US probu ile ayni
dizlemde olacak sekilde artere gére saat 6-7
hizasina dogru yoénlendirildi. Hazirlanan lokal
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anestezikten 6nce 2 ml verilerek yayilimin uygun
oldugu gozlenince geriye kalan lokal anestezik,
aralikli negatif aspirasyon yapilarak bdlinmis
dozlar seklinde verildi. Lokal anestezigin, herbir
kordun etrafina uygun bir sekilde yayildidi ultrason
ile gorulerek enjeksiyon uygulandi (Sekil-1). Bu
islem icin 7 ml % 2 prilokain + 8 ml % 0.5lik
bupivakain total 25 ml volim ile verildi. Cerrahi
anestezi ila¢ uygulamasindan sonra 10 dk icinde
olustu. Hastada 6zellikle damar ponksiyonu ya da
lokal anestezik ve blok uygulamasi ile iligkili
herhangi bir komplikasyon meydana gelmedi.
Ameliyat sirasinda ek sedasyona veya ek lokal
anestezik  enjeksiyonuna gereksinim  ortaya
ctkmadi. 190 dk. suren ameliyat sorunsuz olarak
ve hasta agri duymadan tamamlandi. Ameliyat
sonrasi dénemde 1., 6. ve 12. saat takipleri yapilan
hastanin bu sure zarfinda agrisi olmadi.

TARTISMA

Nakil hastalarinda non-spesifik cerrahi artigl
ile anestezistlerin bu tir hastalar ile karsilasma
sikh@i artmistir. Bu tur hastalarda yeni yapilan nakil
organi ile ilgili rejeksiyon ve enfenksiyon ile ilgili
kaygilar mevcuttur. Nakil hastalarinda meydana

gelen fizyolojik degisiklikler erken dénemde
kardiyak ve respiratuar fonksiyonlari olumsuz
etkilemektedir. Standart preoperatif

degerlendirmede hemoglobin, Ure, kreatinin ve
elektrolit konsantrasyonlari, karaciger fonksiyon
testleri, EKG, akciger grafisi ve koagullasyon
parametreleri bulunmahdir. immunosupresif tedavi
ve diger tedaviler cerrahiye kadar devam
etmelidir’*. Bu hastalarda 6zellikle kritik organ kan
akimini azaltacak durumlardan ve ajanlardan
kaginmak  6nemlidir.  Anestezik  ajanlardan
propofolin karaciger kan akimini arttirdigi yada
etkilemedigini savunan yaylnlars'6 olsada bunun
zittin savunan yaylnlarda7 mevcuttur. inhalasyon
anesteziklerinin ise bu konuda etkisi
c;allsmalardas’9 net olarak karaciger kan akimini
azaltma yodnundedir. Bizimde bu hastada rejyonel
anestezi tercihimizde 6nemli etkenlerden biri bu
durum olmustur.
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Ayrica bu tur hastalarda greft fonksiyonlarinda
yetersizlik sonucu meydana gelen koagulopati,
ensefalopati ve asit gibi durumlarin tedavisi
peroperatif ve postoperatif anestezi ydnetimi icin
onemlidir. Cerrahi gegiren sirotik hastalarda benzer
tedavilerin sonuglari iyilestirdigi gosterilmistir™.
Bizim olgumuzda asit yada ensefalopati mevcut
olmasada laboratuar sayiminda trombosit sayisi
50000/mm? gibi kritik bir seviyedeydi. Periferik
yaymada ise bu deger 100000/mm® civarinda
rapor edildi. Bu deg@erler rejyonel anestezi icin kritik
degerler olsada ultrason kullanimi bu iglemdeki
riskleri daha da azaltacadini dusindik. Ayrica
olgumuzda genel anestezinin imminsupresyon

gibi sorunlara neden olarak hasta agisindan daha

g6z
rejyonel
tercih ettik. Ayrica literatirde koagllopatisi olan
veya antikoagulan kullanan olgularda ultrason

esliginde uygulanan rejyonel bloklarin givenilirligi
11,12,13

onlinde
anestezi

komplike  olabilecegini  de
bulundurarak bu olgumuzda

ile ilgili yayinlarda mevcuttur

Karaciger Nakli ve infraklavikular Blok
Bizim olgumuzda da trombosit sayisi
dusukligu olmasina ragmen ultrason kullaniminin
getirdigi avantajlar g6z 6ninde bulundurularak
hastada infraklavikuler blok terih edildi. Ayrica bu
tir hastalarda klasik koagulasyon testlerinin yani
sira tromboelastogram (TEG) kullanimi da hem
rejyonel anestezi sirasinda hemde peroperatif
anestezi yonetimi agisindan faydal olabilir. Ancak
klinigimizde TEG cihazi bulunmadigi igin bu testten
faydalanamadik. Olgumuzda bulunan bir diger ek
hastalik olan Behget hastaliinda anestezi tercihi
konusunda tam bir mutabakat olmamakla beraber,
genel anestezi ile ilgili komplikasyonlar™ ve
immdinsupresyon durumu g6z 6nlne alindiginda
tercih ettigimiz rejyonel yontemin daha guvenilir ve
daha az komplike olabilecedi kanaatine vardik.
Sonug olarak transplantasyon gegirmis ve
Behget hastaligi gibi immunsipresif durumlari olan
hastalarda koagtlasyon parametrelerindeki ilimli
anormalliklere ragmen ultrason kilavuzlugunda
uygulanan periferik sinir bloklarinin guvenli bir
yontem oldugunu distinmekteyiz.

Aksiller arter

Medial Kord

Posterior Kord

Lateral Kord

Sekil 1. infraklavikular blok sonrasi anatomik yapilarin ve lokal anestezik dagiiminin ultrasonografik gérinimd.
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