POSTOPERATIF KARACIGER
FONKSIYON BOZUKLUKLARI

Faruk CICEKCI

Dog.Dr., Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal,

farukcicekci@yahoo.com

> Girig

Her ne kadar postoperatif karaciger fonksiyon bozuklugu (PKFB) anestezi
veya ameliyatin dogrudan bir sonucu olsa da, perioperarive olaylardan etkilen-
meyen veya daha da kétiilesen onceden var olan bir karaciger bozuklugunun
ilerlemesini yansitabilir. Bu nedenle dikkatli bir preoperatif hasta degerlendir-
mesi, PKFB ayiric1 tanisinda biiyiik 6neme sahiptir. Degerlendirme, hafif ka-
raciger hastaligi sunumlarini tespit etmek ve etanol koétiiye kullanimi, 6nceki
kan nakli, hepatit viriisii ile enfeksiyon veya daha once a¢iklanamayan sarilik
donemleri gibi PKFB i¢in risk faktorlerini tanimlayacak kadar kapsamli olmali-
dir (Tablo 1). Bununla birlikte, preoperatif faktorlerin ve intraoperatif olaylarin
analizinin PKFB olusturmadig1 zamanlar da vardir. Bu gibi durumlarda, anestezi
ana siiphelidir. Anestezi ile indiiklenen karaciger hastaliginin belirgin bir tan1
kriteri yoktur ve patognomonik 6zellikler yoktur. Bu nedenle, PKFBnun ¢ok ge-
sitli nedenlerini goz ontine alarak, viriisler, ilaglar, perioperatif dolagim bozuk-
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prognostik bilgi saglar. Karaciger fonksiyonu hizla kotiiye gidiyorsa, klinisyen
hepatik hasarin geri doniisiimlii ya da geri dondiirtilemez olup olmayacagini ¢ok
gecikmeden tahmin edebilmelidir. Tersine hastalik hakkinda dogru tahminler
gereksiz karaciger nakillerini onler; geri doniisii olmayan hastaligin derhal ta-
ninmasl, fulminan hepatik yetmezligin komplikasyonlar1 hastay1 bu operasyon
i¢in kabul edilemez bir aday yapmadan 6nce karaciger naklinin siiratle yapilma-
sin1 saglar (Acharya & ark, 2000).
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