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INTRODUCTION 

Anesthesia and surgery in patients with liver diseases to the cause 

concern because of the central role of the liver in many of the body's 

metabolic and synthetic functions. The liver is vital organ responsible for 

protein synthesis, glucose homeostasis, bilirubin excretion, and toxin 

removal, among other critical functions. In general, the liver has 

significant functional reserve due to its dual blood supply: portal-venous 

(75%) and hepatic-arterial (25%). Hence, clinical manifestations of liver 

damage only occur after considerable injury (Mueller et al., 2004). 

Liver disease comprises a large spectrum of hepatic dysfunction. It 

includes asymptomatic transaminitis, cirrhosis, and end-stage liver 

disease. The most common causes of advanced liver disease are viral 

infection (hepatitis C and B), alcohol abuse, autoimmune disease, drug or 

toxin induced, metabolic disorders (eg, alpha-1 antitrypsin, 

hemochromatosis, copper), and biliary tract diseases (Ziser and Plevak, 

2001).  

Any or all of the functions of the liver may be impaired in patients 

with liver disease. As a result, the pharmacokinetic parameters of 

anesthetics, muscle relaxants, analgesics, and sedatives can be affected by 

changes in binding to plasma proteins, detoxification, and excretion; 

bleeding risk can be increased because of coagulopathy; and 

susceptibility to infection can be increased because of altered functioning 

of hepatic reticuloendothelial cells and other changes in the immune 

system as well as portal hypertension (Gholson et al., 1990).  

The incidence of patients with advanced disease surgery is on the 

rise; despite advances in antiviral therapeutics, cirrhosis secondary to 
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hepatitis C and chronic alcohol abuse continues to grow. Concurrently, 

the medications and treatments aimed at improving survival in these 

patients have been increasing. Therefore, it can be expected that a 

growing number of patients with liver disease will undergo surgery. It has 

been estimated that up to 10% of patients with advanced liver disease will 

have a surgery in the last 2 years of their lives (Haranath and Brintha, 

2006). 

Several studies have demonstrated increased morbidity and 
mortality in patients with advanced liver disease undergoing anesthesia 
and surgery. The extent of surgery and co-morbid conditions also have a 
major impact. In the past few years, changes have been made in the 
diagnosis, preoperative preparation, surgical and anesthetic management 
and perioperative care of patients with liver disease (Uddenfeldt and 
Danielsson, 2001). 
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 ىـص العربـالملخ
 القلق تثير الكبد في المتعلقة المشاكل من يعانون الذين المرضى في والجراحة التخدير

 الجهاز هو الكبد. والاصطناعية الأيضية الجسم وظائف من كثير في للكبد المركزي للدور نظرا
 بين السموم، وإزالة البيليروبين، إفراز الجلوكوز، توازن البروتين، تصنيع عن المسؤول الحيوي
: المزدوج الدم لإمدادات نظرا كبير وظيفي احتياطي لديه الكبد عام، بشكل. أخرى حيوية وظائف

 تحدث لا الكبدي للتلف السريرية المظاهر وبالتالي٪). 25 (شرياني، وكبدي٪) 75 (وريدي بوابة
. كبيرة إصابة بعد إلا

 المرحلة و الكبد، تليف ويشمل الكبدي القصور من كبيرة مجموعة تضم الكبد أمراض
 فيروسية عدوى هي المتقدمة الكبد أمراض من شيوعا الأكثر الأسباب. الكبد لأمراض النهائية

 التي السموم أو والمخدرات الذاتية، المناعة وأمراض الكحول، وإدمان ،)B و C الكبد التهاب(
 ترسب داء انتيتريبسين، 1-ألفا المثال، سبيل على (الغذائي التمثيل واضطرابات يسببها،

. الصفراوية القنوات وأمراض ،)والنحاس الدموية، الأصبغة

 في مرض من يعانون الذين المرضى في الكبد وظائف من كل أو أي ضعف يكون قد
 العضلات، ومرخيات التخدير، من الدوائية المعلمات تتأثر أن يمكن لذلك، ونتيجة. الكبد

 وإفراز، السموم، إزالة البلازما، بروتينات إلى الربط في التغيرات بسبب والمهدئات والمسكنات،
 من بسبب للعدوى التعرض زيادة ويمكن الدم، تجلط أمراض بسبب النزف خطر زيادة ويمكن
 ارتفاع وكذلك المناعة، جهاز في التغييرات من وغيرها شبكية الكبدية الخلايا في تغيير عمل

.  الدم ضغط

 في آخذ المرض من متقدمة جراحية عملية من يعانون الذين المرضى حالات من
 لالتهاب الثانوية الكبد تليف للفيروسات، المضادة العلاجات في التقدم من الرغم على الارتفاع،

 الأدوية تم نفسه، الوقت في. مستمر ازدياد في الكحول على والإدمان المزمن الوبائي الكبد
 ولذلك،. المتزايد المرضى هؤلاء في الحياة قيد على البقاء تحسين إلى تهدف التي والعلاجات

. جراحية لعملية سيخضع الكبد أمراض من يعانون الذين المرضى من متزايدا عددا أن توقع يمكن
 الكبد أمراض من يعانون الذين المرضى من٪ 10 إلى يصل ما أن إلى التقديرات وتشير

. حياتهم من الأخيرة السنوات في جراحية عملية له سيكون المتقدمة



    

 أمراض من يعانون الذين المرضى في والوفيات الأمراض تزايد عدة دراسات أثبتت وقد
 أن أيضا المهووسين في المشاركة وشروط جراحة مدى. والجراحة التخدير تمر المتقدمة الكبد
 ما وإعداد التشخيص، في تغييرات إجراء تم الماضية، القليلة السنوات في. كبير تأثير لها يكون
 الذين المرضى من بالجراحة المحيطة والرعاية والتخدير الجراحية العمليات وإدارة التنفيذ، قبل

. الكبد مرض من يعانون
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