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olmayarak bakterilerin olusturdugu toksinleri en aza
indirmeye yardim edebilir. Ancak oldukg¢a pahal:1 bir
ilagtir. Oral laktuloz da hafif vakalarda kolonik pi 1 ve
floray: degistirerek faydali olabilir.

Parenteral antibiyotikler genellikle etkisizdir

(3.5,11).

Bu hastalarin atelektazi, pnémoni, trieer enfek-
siyon ve tromboembolik hastaliklar gibi postoperatif
kompilkasyonlara egilimleri vardir. Bu ag¢idan hasta-

nin yakin takibi gerekir.

Operatif mortalité ve uzun sireli yasam hizini
ctkileyen faktorler hepatik rezerv, sirozun etiyolojisi
ve hastanin yasidir (1). Bir g¢aligsmada (8). operas-
yonun mortalitesi disinda 5 yillik yasam Child A'da
%100, B'de %63, Cde %33'diir. Baska bir galisma-
da (10), kolesistektomi yapilmis hafif sirozlu hasta-
larda Child A grubundakilerin en iyi prognoza sahip
olduklari goérilmustir.

Biz normal karaciger fonksiyonlarina sahip si-

rozlu hastalarin pekg¢ogunda elekiif ameliyatlarin

emniyetle uygulanabilecegi sonucuna vardik.
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