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olmayarak bakteri lerin o l u ş t u r d u ğ u toksinleri en aza 

indirmeye ya rd ım edebilir . A n c a k o l d u k ç a paha l ı bir 

i laçtır . O r a l laktuloz da hafif vakalarda kolonik pi 1 ve 

f lorayı değ iş t i re rek faydalı olabil ir . 

Parenteral antibiyotikler genellikle etkisizdir 

(3,5,11). 

Bu has ta la r ın atelektazi, p n ö m o n i , ü r i e e r enfek­

siyon ve t romboembolik has ta l ık lar gibi postoperatif 

kompilkasyonlara eğil imleri vard ı r . Bu aç ıdan hasta­

nın yakın takibi gerekir. 

Operat i f mor ta l i t é ve uzun sürel i yaşam hızını 

etkileyen faktör ler hepatik rezerv, sirozun etiyolojisi 

ve has tan ın yaşıdır (1). B i r ça l ı şmada (8). operas­

yonun mortalitesi d ı ş ında 5 yıllık yaşam C h i l d A ' d a 

%1Ü0, B 'de %63, C d e % 3 3 ' d ü r . B a ş k a bîr ça l ışma­

da (10), kolesistektomi yapı lmış hafif sirozlu hasta­

larda C h i l d A grubundakilerin en iyi prognoza sahip 

o lduklar ı gö rü lmüş tü r . 

B i z normal ka rac iğe r fonks iyonlar ına sahip si­

rozlu has ta la r ın p e k ç o ğ u n d a elekıif amel iyat lar ın 

emniyetle uygulanabi leceği sonucuna vardık . 
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