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BÖLÜM 11
Karaciğer Fonksiyon Bozukluğu 
Olan Hastalarda İlaç Kullanımı

Oğuzhan FIRAT 1

GIRIŞ

Karaciğer protein sentezinde, ilaç ve toksinlerin metabolizmasında ve bağışıklığın 
düzenlenmesinde önemli role sahiptir. Karaciğer fonksiyon bozukluğu, hepatose-
lüler enzim aktivitesinin ve hepatik/safra kan akımının azalması ilaç klirensinin 
azalmasına, yan etki ve toksisite riskinin artmasına neden olmaktadır (1).

Kritik hastaların yaklaşık olarak yarısında karaciğer fonksiyon bozukluğu 
meydana gelmektedir (1). Kritik hastalarda karaciğer fonksiyon bozukluğu, hi-
poksik, toksik ve inflamatuvar hasarlar enfeksiyon riskinde artışa, hipoglisemi ve 
akut böbrek hasarı gibi sistemik komplikasyonlara neden olmaktadır. Ciddi va-
kalarda ise hepatik ensefalopati veya nörolojik komplikasyon riskinde artış mey-
dana gelmektedir. Ayrıca kritik hastalarda meydana gelen karaciğer hasarının en 
sık gözlenen nedenleri arasında hipoksik hepatit, sepsis, ilaçlar ve parenteral nüt-
risyon gösterilmektedir. Kritik hastalarda ilaç farmakokinetiğindeki değişiklikler, 
polifarmasi ve ilaç-ilaç etkileşimlerinin sık görülmesinden dolayı ilaç kaynaklı ka-
raciğer fonksiyon bozukluklarının meydana gelme riskinin daha yüksek olduğu 
belirtilmektedir (2).

Bu bölümde karaciğer fonksiyon bozukluğu olan hastalarda ilaç kullanımın-
da dikkat edilecek hususlar, ilaç kaynaklı karaciğer hasarı, karaciğer fonksiyon 
bozukluğunun ilacın farmakokinetik özelliklerine etkisi ve yoğun bakım hastala-
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tirmekte ve dolayısıyla advers etki, toksisite riskini artırmaktadır. Ayrıca, kritik 
hastalarda hipoksi ve sepsis gibi ilaç farmakokinetiğini değiştirebilen faktörlerin 
bulunması ile ilaç güvenliğini sağlamak ve uygun tedaviyi vermek zorlaşabilmek-
tedir. Değişken ilaç farmakokinetiği nedeniyle karaciğer fonksiyon bozukluğu 
olan kritik hastalar için uygun ilaç ve doz seçimi bireyselleştirilmiş tedavinin sağ-
lanmasında önem taşımaktadır.
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