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 ‣ Giriş
Her ne kadar postoperatif karaciğer fonksiyon bozukluğu (PKFB) anestezi 

veya ameliyatın doğrudan bir sonucu olsa da, perioperarive olaylardan etkilen-
meyen veya daha da kötüleşen önceden var olan bir karaciğer bozukluğunun 
ilerlemesini yansıtabilir. Bu nedenle dikkatli bir preoperatif hasta değerlendir-
mesi, PKFB ayırıcı tanısında büyük öneme sahiptir. Değerlendirme, hafif ka-
raciğer hastalığı sunumlarını tespit etmek ve etanol kötüye kullanımı, önceki 
kan nakli, hepatit virüsü ile enfeksiyon veya daha önce açıklanamayan sarılık 
dönemleri gibi PKFB için risk faktörlerini tanımlayacak kadar kapsamlı olmalı-
dır (Tablo 1). Bununla birlikte, preoperatif faktörlerin ve intraoperatif olayların 
analizinin PKFB oluşturmadığı zamanlar da vardır. Bu gibi durumlarda, anestezi 
ana şüphelidir. Anestezi ile indüklenen karaciğer hastalığının belirgin bir tanı 
kriteri yoktur ve patognomonik özellikler yoktur. Bu nedenle, PKFB’nun çok çe-
şitli nedenlerini göz önüne alarak, virüsler, ilaçlar, perioperatif dolaşım bozuk-
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prognostik bilgi sağlar. Karaciğer fonksiyonu hızla kötüye gidiyorsa, klinisyen 
hepatik hasarın geri dönüşümlü ya da geri döndürülemez olup olmayacağını çok 
gecikmeden tahmin edebilmelidir. Tersine hastalık hakkında doğru tahminler 
gereksiz karaciğer nakillerini önler; geri dönüşü olmayan hastalığın derhal ta-
nınması, fulminan hepatik yetmezliğin komplikasyonları hastayı bu operasyon 
için kabul edilemez bir aday yapmadan önce karaciğer naklinin süratle yapılma-
sını sağlar (Acharya & ark, 2000).
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