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Karaciger Fonksiyon Bozuklugu
Olan Hastalarda ilag Kullanimi

Oguzhan FIRAT'

GIRIS
Karaciger protein sentezinde, ilag ve toksinlerin metabolizmasinda ve bagisikligin
diizenlenmesinde 6nemli role sahiptir. Karaciger fonksiyon bozuklugu, hepatose-

liler enzim aktivitesinin ve hepatik/safra kan akiminin azalmasu ila¢ klirensinin

azalmasina, yan etki ve toksisite riskinin artmasina neden olmaktadir (1).

Kritik hastalarin yaklasik olarak yarisinda karaciger fonksiyon bozuklugu
meydana gelmektedir (1). Kritik hastalarda karaciger fonksiyon bozuklugu, hi-
poksik, toksik ve inflamatuvar hasarlar enfeksiyon riskinde artiga, hipoglisemi ve
akut bobrek hasari gibi sistemik komplikasyonlara neden olmaktadir. Ciddi va-
kalarda ise hepatik ensefalopati veya norolojik komplikasyon riskinde artis mey-
dana gelmektedir. Ayrica kritik hastalarda meydana gelen karaciger hasarinin en
sik gozlenen nedenleri arasinda hipoksik hepatit, sepsis, ilaglar ve parenteral niit-
risyon gosterilmektedir. Kritik hastalarda ilag farmakokinetigindeki degisiklikler,
polifarmasi ve ilag-ilag etkilesimlerinin sik goriilmesinden dolay1 ilag kaynakli ka-
raciger fonksiyon bozukluklarinin meydana gelme riskinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (2).

Bu boliimde karaciger fonksiyon bozuklugu olan hastalarda ila¢ kullanimin-
da dikkat edilecek hususlar, ilag¢ kaynakli karaciger hasari, karaciger fonksiyon
bozuklugunun ilacin farmakokinetik 6zelliklerine etkisi ve yogun bakim hastala-
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tirmekte ve dolayisiyla advers etki, toksisite riskini artirmaktadir. Ayrica, kritik

hastalarda hipoksi ve sepsis gibi ila¢ farmakokinetigini degistirebilen faktorlerin

bulunmast ile ilag giivenligini saglamak ve uygun tedaviyi vermek zorlagabilmek-

tedir. Degisken ilag farmakokinetigi nedeniyle karaciger fonksiyon bozuklugu

olan kritik hastalar i¢in uygun ilag¢ ve doz se¢imi bireysellestirilmis tedavinin sag-

lanmasinda 6nem tasgimaktadir.
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