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Son dönem karaciğer yetmezliği (SDKY), ya-
şamı tehdit eden bir sağlık problemidir.1 SDKY’de 
tıbbi tedavi kısa veya uzun sürede çoğu zaman etkin 
olabilir. Ancak tıbbi ve cerrahi tedavinin başarısız ol-
duğu, yaşamı tehdit eden karaciğer hastalıklarında en 
etkin tedavi yöntemi karaciğer naklidir.2 Son verilere 
göre 2019 yılında ABD’de nakil listesinde bekleyen 
12.897 kişiden 8.896 (~%68)’sına karaciğer nakli ya-
pılmıştır.3 Ülkemizde ise 2019 yılında 2.262 kişi nakil 
listesinde beklerken, 1.776 (~%78) hastaya karaciğer 
nakli yapılmıştır.4 Karaciğer naklinin ameliyat sonrası 
yoğun bakım ünitesi izlemi ve başarısı, donörün mev-

cut durumuna, alıcının ameliyat öncesi sağlık duru-
muna ve ameliyat sırasında gelişen olaylara bağlı de-
ğişebilmektedir. Geçmişten günümüze karaciğer 
naklinde sağkalım oranları artış göstermiştir. Ancak ka-
raciğer nakline gereksinim duyan hasta sayısının art-
ması buna karşın donörlerin aynı oranda artış 
göstermemesi, donör sayısının yetersizliğine yol aç-
mıştır.  Bu durum, nakil bekleyen hasta sayısı ile donör 
arasında dengesizliği gidermek ve donör havuzunu ge-
nişletmek için yeni çözümler aranmasını gerekli kıl-
mıştır. Bunun sonucunda tüm dünyada ve ülkemizde, 
önceleri donör için kontrendikasyon sayılabilen ileri 
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ABS TRACT Patients who have end-stage liver failure are often pa-
tients with more than one chronic disease and physiological disorders 
in their organs. These patients may have clinical conditions such as 
malnutrition, jaundice, bleeding disorders, electrolyte imbalances, in-
fection, neurological symptoms, prolonged hospitalizations. The long 
waiting period in the transplant list in the preoperative period may also 
worsen the clinical condition of the patients. In addition, the donor cri-
teria have been expanded in recent years compared to the past has made 
individuals with multiple diseases become donors. This situation, com-
bined with the risks of liver transplant, which is already a major surgi-
cal intervention, reveals a process that is difficult to manage in the 
postoperative period. Therefore, post-operative intensive care follow-
up and nursing care is critical for patients who have had a liver trans-
plant. In this article, intensive care process of liver transplant patient is 
given. 
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yaş, steatoz varlığı gibi klinik durumları daha kritik 
olan donörlerin tercih edilmesine yol açmıştır. Bir 
başka deyişle donör havuzu, eskisine kıyasla çok 
daha genişletilmiş, çoklu hastalığı olan bireyler donör 
olabilir hâle gelmiştir. Bu durum, ameliyat sonrası ka-
raciğer nakli hastasının yakın takibini gerektirmekte-
dir. Karaciğer naklinde bir diğer önemli konu, alıcının 
klinik durumudur.  Karaciğer nakli alıcıları da çoklu 
komorbiditesi bulunan ve birden fazla organ fonksiyon 
bozukluğu olan hastalardır. Nakilden önce hastada 
mevcut olan SDKY, böbrek yetmezliği, diabetes melli-
tus, obezite, kalp ve damar hastalığı gibi komorbidite-
ler, ameliyat sonrası erken dönemde komplikasyon 
gelişme riskini artırmaktadır. Alıcılar, herhangi bir cer-
rahi işlem geçiren bireylere kıyasla, SDKY’ye bağlı 
koagülasyon kaskadında bozulmalar sebebiyle ameli-
yat sırasında yüksek kanama, organ nakli ameliyatının 
sebep olduğu teknik zorluklar ile karşı karşıya kalmak-
tadır. Tüm bu sebepler, hastaların nakil sonrası süreçte 
kritik bakım ihtiyacını artırmaktadır.5,6 

Son yıllarda yapılan nakillerin, bekleyen hastala-
rın ihtiyacını karşılaması kadar nakil sonrası başarı da 
aynı oranda önem kazanmıştır. Ameliyat sonrası süreçte 
erken dönemde hızlı greft iyileşmesini desteklemek ve 
sistemik komplikasyonları önlemek, hastaların nakil 
sonrası süreci için önemlidir.7,8 Ameliyat sonrası dö-
nemde yapılacak etkin klinik hasta yönetimi, sağkalım 
oranlarını artırabilir ve nakil başarısını yükseltebilir. 
Hemşireler, karaciğer nakli başarısı için önemli role 
sahip bakım, eğitim, idari ve araştırma faaliyetlerini yü-
rüten multidisipliner ekip üyeleridir.9,10 Hemşireler, has-
talar ile geçirdikleri büyük zaman dilimi ve hastaları 
yakından izlemeleri sebebiyle hasta için olası riskleri 
saptamak ve düzeltmek için önlemler alma pozisyo-
nundadırlar. Nakil süreci, erken dönemde spesifik bilgi 
ve yönetim gerektiren son derece karmaşık, uzmanlaş-
mış bir alandır, en iyi hasta sonuçları uzmanlık ve de-
neyim birleştiğinde ortaya çıkar.10 Literatürde, karaciğer 
nakli hastasının hemşirelik sürecini içeren bazı yayın-
lar bulunmaktadır.11,12 Bu makalede ise karaciğer nakli 
hastasının yoğun bakım sürecine yer verilmektedir. 

 HEMODİNAMİK İZLEM 
Karaciğer nakli, uzun ameliyat süresi ve yüksek de-
recede fizyolojik stres yaratan cerrahi işlem oldu-
ğundan yakın hemodinamik takip gerektirmektedir. 

Hastalar, genellikle nakilden hemen sonra yoğun 
bakım ünitesine alınmaktadır.10 Bu süreçte anestezist 
ve cerrah; hastanın tıbbi geçmişini, ameliyat sürecini, 
ameliyat sonundaki yaşam bulgularını ve ameliyat 
sonrasındaki 12-24 saat içerisindeki hastanın fizyo-
lojik durumu ile ilgili öngörülerini, hasta bakımının 
sağlandığı yoğun bakım ünitesindeki hemşire ve he-
kimine güvenli biçimde aktarmalıdır.13 Karaciğer 
nakli sonrasında hasta yoğun bakım ünitesine geldi-
ğinde, klinik durumu değerlendirilmeli ve öncelikle 
yaşam bulguları kontrol edilmelidir. Arteriyel kan ba-
sıncı (AKB), elektrokardiyogram (EKG), santral 
venöz basınç (SVB), pulmoner arter basıncı (SpO2) 
ve oksijen saturasyonu (SpO2) monitörize edilmeli-
dir. Havayolu açıklığı ve solunum, vücut sıcaklığı, 
vücut çıktıları (idrar, nazogastrik tüp, T tüp, drenler), 
nörolojik durum, ağrı düzeyi değerlendirilmelidir.6 
Hasta, entübe hâlde yoğun bakım ünitesine geldiyse 
endotrakeal tüp (ETT) seviyesi, ventilatör ayarları ve 
alarmları kontrol edilmelidir. Hasta, ameliyat sıra-
sında uzun saatler boyunca hareketsiz kaldığı ve ba-
sınç yarası riski taşıdığı için cilt yüzey 
değerlendirmesi yapılmalıdır. Kızarıklık ve solukluk 
olan bir cilt bölgesi varsa gereken önlemler alınmalı 
ve bu durum kayıt edilmelidir.6,10 Klinik durum de-
ğerlendirilmesi ve yaşam bulgularının stabilizasyo-
nunun ardından arteriyel kan gazları, laboratuvar 
bulguları, sıvı ve elektrolit dengesi izlemi ve oluşa-
bilecek komplikasyonların takibi yapılmalıdır.6 Ka-
raciğer nakli yapılan hastaların yoğun bakım 
izleminde beklenen sonuçlar; hızlı hemodinamik sta-
bilizasyon, karaciğer yetmezliğine bağlı oluşan koa-
gülopatinin düzeltilmesi, mekanik ventilasyondan 
erken ayrılma, sıvı elektrolit dengesi, böbrek fonksi-
yonlarının korunması, greft reddinin önlenmesi ve 
enfeksiyon gelişiminin engellenmesidir. Ameliyat 
sonrası erken dönem, kalp ve damar işlevlerinin sıkı 
izlenmesi ve sürdürülmesi, allogreft performansının 
sık sık değerlendirilmesi, beklenmedik komplikas-
yonların zamanında tanınması için kritik bir zaman-
dır.7  

Yoğun bakım ünitesindeki hemşireler, nakilden 
önce ve hemen sonra hastaların stabilizasyonu ve yö-
netiminde hayati bir rol oynar. Nakil sonrası süreçte 
hemşireler, hemodinamik ölçümlerin güvenirliliği, 
elde edilen bilgilerin yorumlanması ve hastanın diğer 
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fizyolojik parametreleriyle entegre edilmesi, olası 
komplikasyonlar oluşmadan önce erken dönemde 
saptanmasından sorumludurlar.6 

KALp VE DAMAR FONKsİYONLARININ İZLEMİ 
Karaciğer nakli sonrasında greft fonksiyonunun ko-
runması, karaciğer hemodinamisinin optimizasyo-
nuna bağlıdır.8 Ameliyat sonrası hemodinamik 
izlemin birincil amacı, yeterli kardiyak dolumu ve 
doku perfüzyonunu sağlamak, akciğerlerde ve sinü-
zoidlerde konjesyona ve greftte işlev bozukluğuna 
sebep olan aşırı yüklenmenin önüne geçmektir.5 

SDKY olan hastalarda genellikle azalmış intra-
vasküler hacim, düşük sistemik vasküler rezistans 
(SVR) ve taşikardi görülebilir.5,14 Aynı zamanda si-
rozlu hastalarda ventriküler kasılma bozuklukları, 
ileti bozuklukları ve metabolik bozukluklar (asidoz, 
hipotermi, elektrolit bozukluğu) oluşabilir.8,15 Mev-
cut metabolik bozukluklar, kardiyak fonksiyon bo-
zukluğu ve aritmilerle sonuçlanabilir. Bu sebeple 
hemşireler tarafından hastaların, kalp ve damar fonk-
siyonlarının yakın takibi önem taşımaktadır.10 Kara-
ciğer nakli sonrası yoğun bakım ünitesinde, kalp ve 
damar fonksiyonlarını etkileyen hemodinamik deği-
şimler ve hemşirelik girişimleri Tablo 1’de verilmiş-
tir. 

Nakil hastasının ameliyat sürecinde organ per-
füzyonu ve kalp debisini gözlemlemek, oluşabilecek 
komplikasyonları saptamak amacıyla pulmoner arter 
kateteri (PAK), santral venöz kateteri (SVK) ve peri-
ferik arteriyel kateter takılmaktadır. Ameliyat sonrası 
yoğun bakım ünitesinde bu kateterlerden AKB, SVB 
ve PAB izlemi yapılmaktadır.14 İnvaziv AKB, kara-
ciğer transplantasyonu hastalarında, kan basıncı de-
ğişiklikleri ve kalp debisi hakkında önemli bilgiler 
sağlamaktadır. AKB izleminde ameliyat sırasında 
erişim kolaylığı sağlaması açısından genellikle ra-
dial artere kateter takma işlemi gerçekleştirilmek-
tedir. Ancak hasta, vazopresör tedavi alıyorsa 
oluşacak periferik vazokonstrüksiyon sebebiyle ra-
dial arter basıncı, normalden daha düşük bir kan ba-
sıncını gösterebilir.20 Ameliyat sonrası dolaşım 
sisteminin işlevleri ve sıvı gereksinimin gözlenmesi 
için bir diğer ölçüm yöntemi ise SVB’dir.14 Ameli-
yat sonrası dönemde yüksek SVB konjesyona sebep 
olurken, düşük SVB böbrek yetmezliğine neden 

olabilir. Bu sebeple literatürde, SVB’nin 5 
mmHg’nin altına düşmemesi, 10-12 mmHg’nin üze-
rine çıkmaması önerilmektedir. İdeal SVB basınç de-
ğeri 9 mmHg’dir.20 PAK ile kardiyak debi, SVR, PAB 
ve pulmoner arter tıkalı basıncı izlenebilir. PAK, ka-
raciğer nakli sonrası kardiyak debinin belirlenmesi 
ve portopulmoner hipertansiyonun tedavisinde ol-
dukça önemli olsa da invaziv olması sebebiyle yavaş 
yavaş yerini daha az invaziv olan arter dalgasıyla debi 
ölçen cihazlara bırakmaya başlamıştır.21  

Hemşirelerin ameliyat sonrası AKB, SVB, PAB 
izleminde dikkat etmesi gerekenler; güvenilir ölçüm 
ve kaydın yapılmasını sağlamak, normal değerden 
sapan bulguları değerlendirmek ve bildirmektir. AKB 
takibi yapılırken, transdüserin uygun referans aralıkta 
olmasına, basınçlı bir sistem ile hazırlanmasına, hat-
ların olabildiğince hava kabarcıksız ve kısa olmasına 
dikkat edilmelidir.22 Kateterler aracılığıyla izlem ya-
pılırken, hastaların ameliyat sonrası dönemde yoğun 
immünosupresif tedavi altında olduğu unutulmamalı 
ve bu süreçte kateterle ilişkili enfeksiyonların önlen-
mesine yönelik hemşirelik uygulamalarına dikkat 
edilmelidir. Russell ve ark. çalışmasında, karaciğer 
nakli hastalarında uygun pansuman, çevre kontrolü, 
izlem ve farkındalık ile SVK ile ilişkili kan dolaşım 
yolu enfeksiyonlarının %61 oranında azaldığı belirtil-
miştir.23 Yazıcı ve Bulut’un yaptıkları çalışmada, kate-
terle ilişkili kan dolaşım enfeksiyonlarını engellemede 
kanıta dayalı uygulamaların enfeksiyonları azalttığı 
görülmüştür.24 Bu sebeple basınçları izlemede kulla-
nılan transdüserlerin tek kullanımlık olmasına, steril 
biçimde kullanıma hazır hâle getirilmesine, 96 saatte 
1 transdüser sisteminin tüm bileşenlerinin değiştiril-
mesine özen gösterilmelidir. Son kanıtlar doğrultu-
sunda, SVK ve periferik arter kateteri pansumanında, 
kontrendikasyon yoksa >%0,5 klorheksidin glukonat 
çözeltisi antiseptik solüsyon olarak kullanılması öne-
rilmektedir. Ayrıca SVK’nin, steril gazlı bez, şeffaf 
veya yarı geçirgen örtü ile kapatılması vurgulanmak-
tadır.  Steril gazlı bez ile yapılan pansumanların 2 
günde 1, şeffaf örtü ile kapatılan pansumanların da 7 
günde 1 değiştirilmesi önerilmektedir.25 Cochrane 
veri tabanında SVK pansumanları hakkında yapılan 
sistematik derlemede gazlı bez, poliüretan örtüler 
veya klorheksidin glukonat emdirilmiş örtüler ara-
sındaki fark hakkında yeterli kanıt olmadığı ifade 
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edilmiştir.26 Ameliyat sonrası süreçte hastanın, löko-
sit değerlerinin uygun aralıklar içinde bulunması, en-
feksiyon belirti ve bulgularının bulunmaması 
beklenen sonuçlar arasındadır.18 

sOLUNUM FONKsİYONLARININ İZLEMİ 

Son yıllarda, karaciğer nakli ameliyat sırasında kısa 
etkili anesteziklerin ve nöromusküler bloke edici ilaç-
ların kullanılması, entübasyon süresini kısaltmış ve 
ameliyat sonrası solunum fonksiyonlarının hızlı iyi-

leşmesine yol açmıştır.7,10 Hastalar genellikle ilk 24-
48 saat içinde ekstübe edilmektedir.14,27 Entübasyon 
sürecinin uzaması; pulmoner ödem, plevral efüzyon, 
atelektazi, artmış karbondioksit üretimi, havayolu en-
feksiyonu nedeniyle artan solunum gereksinimiyle 
ilişkili olabilir. Öte yandan, hastanın ventilatör des-
teğinde kaldığı süre arttıkça komplikasyon oluşma 
riskinin de artacağı unutulmamalıdır.5,10  

Karaciğer nakli hastasında görülebilecek solu-
num komplikasyonlarına yönelik hemşirelerin so-

Sorun Nedeni Hemşirelik girişimleri Beklenen sonuçlar 
Hipovolemi ■ Kanama ■ 24 saatlik aldığı çıkardığı sıvı takibi ■ Kan basıncı ve nabzın normal sınırlar içerisinde 

(AÇsT) takibi yapılır. olması 
■ Yetersiz sıvı replasmanı ■ Hastanın pansumanları ve insizyon alanı renk, ■ Yeterli idrar çıkışının bulunması (1 mL/saat)  
■ Hipoalbüminemiye bağlı 3. boşluğa sıvı şifti drenaj miktarı açısından izlenir. ■ Kan transfüzyonu ve albümin replasmanına 
■ Ameliyat sırasında cerrahi kanamayı azaltmak parlak kırmızı drenaj veya normalden ihtiyaç duyulmaması 
için sVB’nin fazla drenaj miktarları hekime bildirilir. ■ Aldığı çıkardığı sıvı miktarının dengede olması 
<5 mmHg tutulması ■ Hekim istemi doğrultusunda kristalloid ve ■ Hastanın stabil ağırlıkta olması 

albümin solüsyonları, kan ve kan ürünü 
replasmanı uygulanır. 

Hipervolemi ■ Ameliyat sırasında fazla sıvı replasmanı ■ AÇsT takibi yapılır. ■ Kan basıncı ve nabzın normal sınırlar içerisinde  
■ Böbrek işlevlerinde bozulma ■ Günlük kilo takibi yapılır. olması 
■ Kortikosteroid tedavisine bağlı sodyum ve su ■ Hekim istemi doğrultusunda diüretik ■ Aldığı çıkardığı sıvı miktarının dengede olması 
retansiyonu tedavi uygulanır ■ Hastanın stabil ağırlıkta olması 

■ sıvı kısıtlaması yapılır ve düşük sodyumlu ■ Asit veya periferik ödem bulgusunun olmaması 
diyet uygulanır. 
■ Asit/periferik ödem bulguları izlenir. 
Ödem veya asit varsa günlük ölçüm yapılır ve 
kaydedilir.  

Hipotansiyon ■ Uzamış reperfüzyon sendromu ■ Hastanın yaşam bulguları takip edilir, normal ■ Ortalama arter basıncının (OAB) >70 
■ Kardiyak disfonksiyon sınırlardan sapan durumlar hekime bildirilir. ■ mmHg olması 
■ Önceden var olan kardiyomiyopati ■ Ortalama arter basıncı (OAB) <70 mmHg ■ Oksijen saturasyonunun %95’in üzerinde olması 
■ Metabolik asidoz ise hekim istemi ile vazopresör ajanlar uygulanabilir. ■ Yeterli idrar çıkışının bulunması (1 mL/saat) 
■ Hipokalemi ■ Hipotansiyona neden olan sebepler giderilir. ■ Hipotansiyona neden olan altta yatan 
■ Greft disfonksiyon ■ Ameliyat sonrası hastaya kontrollü olarak aktif sebeplerin giderilmesi 
■ Hızlı aktif ısıtmaya bağlı vazodilatasyon ısıtma uygulanır.  

■ Greft işlevlerini gösteren laboratuvar değerleri 
(ALT, AsT, bilirubin, amonyak, pıhtılaşma belirteçleri, 
kan glikozu) izlenir. 
■ Kan gazı düzenli aralıklar ile takip edilir, hekim istemi 
ile asit/baz ve elektrolit dengesizlikleri düzeltilir.  

Hipertansiyon ■ Ağrı ■ Hastanın yaşam bulguları takip edilir, ■ sistolik kan basıncının <160  
■ Anksiyete normal sınırlardan sapan durumlar hekime bildirilir. mmHg, diyastolik kan basıncının  
■ Titreme ■ Hipertansiyona neden olan sebepler giderilir. <100 mmHg olması 
■ Hipernatremi ■ Multimodal ağrı yönetimi sağlanır. ■ Hipertansiyona neden olan altta yatan  
■ İmmünosupresif ilaçlar ■ Vücudun hipotermiye termoregülatör yanıtı olan sebeplerin giderilmesi 

titremeyi gidermek için hastanın kontrollü aktif 
ısıtması sağlanır. 
■ Hipernatremi varsa hekim istemi ile hiponatremik 
solüsyonlar hastaya verilebilir.5,7,10,15-19 

TABLO 1:  Karaciğer nakli sonrası hastalarda sık görülen volüm-kan basıncı dengesizlikleri ve hemşirelik girişimleri.

AÇsT: Aldığı çıkardığı sıvı takibi; sVB: santral venöz basınç; OAB: Ortalama arter basıncı. 



rumlulukları bulunmaktadır. Karaciğer nakli sonrası 
intravasküler hacim dengesizliği, karaciğer fonksi-
yon bozukluğu, yetersiz beslenme veya metabolik bo-
zukluklar nedeniyle solunum depresyonu görülebilir. 
Buna bağlı olarak, azalan ventilasyon kapasitesi, pul-
moner ödem veya plevral efüzyona neden olabilir.28 
Atelektazi, plevral efüzyon, metabolik alkaloz ve ab-
dominal insizyon gibi durumlar akciğer kapasitenin 
azalmasına yol açabilir. Karaciğer nakli sırasında fre-
nik sinir yaralanması, diyafram paralizisiyle sonuç-
lanabilir.10 Bu süreçte hastanın oksijen talebi ve 
tüketimini değerlendirmek için, nabız oksimetre de-
ğeri, karışık (mix) venöz SpO2 veya arteriyel kan gazı 
sonucu ile takip edilmelidir. Solunum sesleri ve sek-
resyon miktarı değerlendirilmelidir.10 Solunum sayısı, 
derinliği, kapiller geri dolum, cilt görünümü (siya-
noz), vücut ısısı, bilinç durumu gibi solunum fonksi-
yonlarını gösteren parametreler yakından takip 
edilmelidir.12  

Karaciğer nakli hastasının, ameliyat sonrası dö-
neminde ETT bakımı da önem kazanmaktadır. ETT 
kaf basıncının düşük olması, hava kaçağına ve 
mide/ağız içi içeriğinin akciğerlere kaçmasına yol 
açabilir. Buna karşın basıncın yüksek olması da tra-
keal mukozaya hasar verebilir. İdeal ETT kaf basıncı 
20-30 cm H2O’dur.29 Nazari ve ark.nın çalışmasında, 
elle yapılan aralıklı kaf basıncı ölçümlerinde kaf ba-
sıncı değerlerinin önemli derecede azaldığını belir-
lenmiş ve sürekli kaf basıncı izlemi önerilmiştir.30 
Lorente ve ark.nın çalışmasında, 48 saatten uzun süren 
mekanik ventilasyon ihtiyacı olan hastalarda, ventila-
tör ilişkili pnömoniyi (VİP) engellemek için sürekli kaf 
basıncı ölçümünün yararlı olabileceği ifade edilmiştir.31 
Hasta ekstübe edildiğinde, sekresyon atılımını ve akci-
ğer kapasitesini artıran derin solunum öksürük egzer-
sizleri ve spirometre kullanımı teşvik edilmelidir.12,32 
Abdominal basıncın diyafram üzerine yaptığı basıncı 
azaltmak ve akciğer kapasitesini artırmak için yatak 
başı 30º kaldırılmalıdır.12 Ayrıca hastanın pozisyonu 2 
saatte 1 değiştirilmeli, ameliyat sonrası ağrıyı engelle-
mek için hastanın yara yerinin desteklemesi sağlanmalı 
ve farmakolojik/farmakolojik olmayan yöntemlerle ağrı 
yönetimi sağlanmalıdır.32 

Karaciğer nakli ameliyatı, uzun anestezi süresi, 
sırtüstü pozisyon ve hareketsizlik gerektiren bir işlem-
dir. Ek olarak hastalar, ameliyat öncesi dönemde de 

sağlık sorunları sebebiyle uzamış hareketsizlik yaşaya-
bilir. Ağrı, hastanın etkin solunumunu engelleyebilir. 
Tüm bu sebepler, akciğerlerde sekresyonların biri-
kimi ve atelektazi gibi ameliyat sonrası solunum 
problemlerine sebep olabilir. Atelektazi, hareketsiz-
lik, sekresyon birikimi ve yapay bir havayolunun var-
lığı ameliyat sonrası pnömoninin gelişimine neden 
olan faktörlerdir.10 Karapanagiotou ve ark.nın çalış-
masında, karaciğer nakli sonrası hastaların 
%17,5’inde VİP oluştuğu belirtilmektedir. Yine aynı 
çalışmada VİP’in, hastaların yoğun bakım süresini 
uzattığı, 1 yıllık sağkalım oranını düşürdüğü saptan-
mıştır.27 Son yıllarda, kanıta dayalı uygulamaların 
hastaya bir arada verilmesini içeren bakım paketi 
kavramı ortaya çıkmıştır. Lavallée ve ark.nın metaa-
naliz çalışmasında kanıta dayalı bakım paketlerinin, 
standart hasta bakımıyla karşılaştırıldığında daha 
etkin olduğu ifade edilmiştir.33 Ancak Madhuvu ve 
ark.nın  çalışmasında hemşirelerin, VİP’i önlemeye 
yönelik kanıta dayalı uygulamalar hakkında bilgi ek-
siklikleri olduğu saptanmıştır.34 Oysaki Okgün Alcan 
ve ark.nın ülkemizde yaptıkları çalışmada, VİP bakım 
paketi uygulamasının VİP insidansını azalttığı ifade 
edilmiştir.35 Bu bağlamda hemşirelerin, kanıta dayalı 
uygulamalar ışığında verdikleri bakım ile pnömoni 
insidansını düşürebileceği öngörülmektedir.10,36 

VüCUT sICAKLIğININ İZLEMİ 
Karaciğer, vücutta ısı üretiminde aktif rol alan meta-
bolik bir organdır. SDKY’de karaciğer, ısı üretiminde 
aktif rol alamadığından bu hasta grubu, hipotermiye 
daha yatkın hâle gelmektedir. Ayrıca karaciğer nakli, 
doğası gereği uzun cerrahi işlem süresi, geniş batın 
açıklığı, ameliyat sırasında anhepatik evrede enerji 
üretiminin olmaması ve soğuk/buzda bekletilmiş 
greft sebebiyle hipotermiye sebep olabilmektedir.37 

Karaciğer naklinde istenmeyen hipotermi önlenebi-
lir bir yan etkidir. Hipotermi; kardiyak sorunlara, ge-
 cikmiş yara iyileşmesine, kanama ve kan 
transfüzyonunda artışa, cerrahi alan enfeksiyonlarına, 
bozulmuş ilaç metaboliz masına, yoğun bakım ve has-
tanede kalış süresinde uza maya sebep olabilir.38-40  

Perioperatif dönemde hipoterminin önlenmesi 
ve kontrol altına alınması için Iṅgiltere Ulusal Sağlık 
ve Bakım Mükemmeliği Enstitüsu ̈ ({National Instu-
tute for Health and Care Institute (NICE)], Amerikan 
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Perioperatif Hems ̧ireler Derneği [American Society 
od Perioperative Nursing (ASPAN)], Perioperatif Ka-
yıtlı Hemşireler Derneği ve Dünya Sağlık Or̈guẗü gibi 
birçok uluslararası kılavuz bulunmaktadır.41-44 Özel-
likle NICE ve ASPAN kılavuzunda, yoğun bakım 
ünitesine gelen hastanın istenmeyen perioperatif hi-
poterminin engellenmesine yönelik önlemler belirtil-
mektedir.41,42 Bu kılavuzlara göre hasta hipotermik ise 
normotermi sağlanana dek her 15 dk’da 1 vücut sı-
caklığı ölçülmeli, aktif ısıtma yöntemlerinden sıcak 
hava üflemeli cihazla ısıtılmalıdır. Eğer hasta nor-
motermik ise, battaniye, şapka vb pasif ısıtma yön-
temleri ile hastanın vücut sıcaklığı korunmalıdır.41,42 
Ortam sıcaklığı ≥24 °C’de tutulmalıdır.41 

Karaciğer nakli hastalarında ameliyat sonrası hi-
pertermi de gelişebilmektedir. Ameliyat sonrası hi-
pertermi, rejeksiyon veya enfeksiyon sebebiyle 
oluşabilir. Rejeksiyon, ameliyat sonrası yoğun bakım 
izleminde alıcıdaki antikorlar sebebiyle hiperakut 
veya alıcı T lenfosit aktivasyonu ile akut olarak olu-
şabilir.45 Hastada hipertermi oluştuğunda, rejeksiyonu 
gösterebilecek anormal karaciğer enzimleri, hiperbi-
lirubinemi, sağ üst kadran ağrısı gibi diğer belirtile-
rin takibi de değerlendirilmelidir. Ameliyat sonrası 
yoğun immünosupresif tedavi, invaziv işlemler ve 
donöre ilişkin enfeksiyon etkenlerine maruz kalma, 
hastada enfeksiyon riskini artırabilir. Bu durumda da 
yine hipertermi görülebilmektedir.6 

DRENAj TüpLERİNİN İZLEMİ 
Karaciğer nakli sonrasında yoğun bakım ünitesinde 
olan hastalarda nazogastrik (NG)  tüp, üriner kateter, 
cerrahi dren ve T tüp bulunabilir. Tüm drenler ve tüp-
ler drenaj miktarı, rengi ve viskozitesi açısından kont-
rol edilmelidir.10 

NG tüp, hastaların oral yolla olan ilaçlarının ve-
rilmesi veya kusma durumunda mide içeriğinin aspi-
rasyonu için kullanmak üzere ameliyathanede takılır. 
Hastalar, oral alımı tolere ettiğinde NG tüp çıkarılır. 
NG tüpten gelen herhangi bir drenaj hasta çıktılarına 
kaydedilmelidir.46 

 

İdrar çıkışının yakından takibi için hastaya üri-
ner kateter yerleştirilmektedir. Azalmış idrar çıkışı 
dehidratasyon veya böbrek yetmezliğinin göster-
gesi olabilir. İntravenöz (IV) sıvı veya diüretik te-

davi ile idrar çıkışı sağlanmazsa hemodiyaliz gere-
kebilir.46 

 

Nakil işleminin sonunda insizyon bölgesine cer-
rahi dren/drenler yerleştirilir. Drenlerin yerleşimi 
nakil yapılan merkez protokolüne göre farklılık gös-
termekle birlikte, genellikle vasküler anastomozların 
yakınına, sağ alt kadrana 2, sol alt kadrana 1 veya sağ 
alt kadrana 1 dren yerleştirilir. Ameliyat sonrası dren-
lerden gelen içeriğin rengi ve kıvamı gözlenir. Ka-
nama veya safra kaçağı belirtileri kaydedilmelidir.46 
Ameliyat sonrası drenden serosanginoz (serum ve 
kan karışık) içerik beklenmektedir. Anastomoz kaça-
ğının, daha yüzeysel damarların koterize edilmesinin 
veya pıhtılaşmanın yetersiz yönetiminin sonucunda 
kanama oluşabilmektedir.  Bulanık içerik ise bağır-
sak perforasyonu sebebiyle oluşabilir.10 

 

Safra kanalı anastomozundan önce safra kana-
lına T tüp yerleştirilebilmektedir. T tüp bazı merkez-
lerde rutin takılmaktayken, bazı merkezlerde yalnızca 
split (bölünmüş kadavra greft) karaciğer naklinde ta-
kılmaktadır.46 T tüp safranın doğrudan görülmesine, 
kolanjiyogram ile intrahepatik safra yollarının değer-
lendirmesinde avantaj sağlamaktadır.10,46 T tüp yakla-
şık 3 hafta hastada kalır.46 Ameliyat sırasında, donör 
karaciğeri çıkartılırken uygulanan cerrahi teknik ne-
deniyle kısa safra kanalı varlığı veya safra kanalı has-
talığı varsa donör ile alıcının safra kanallarının uç uca 
anastomozu mümkün olmayabilir. Böyle bir du-
rumda, safra kanalları doğrudan bağırsağa (Roux en 
Y koledokojejunostomi) bağlanır ve T tüpe ihtiyaç 
yoktur.6,10 Karaciğer nakli sonrası T tüp varlığında, 
hemşire safra drenajının miktarını ve kıvamını göz-
lemeli ve kayıt altına almalıdır.10,46 Hastanın safra 
içeriği, yoğun kıvamda, koyu yeşil veya açık 
kahve/sarımsı renkte olmalıdır. Safra akışı olmaması, 
safra kanalında tıkanma ya da kıvrılmayı gösterebi-
lir.10  

sIVI ELEKTROLİT DENGEsİ VE  
BÖBREK FONKsİYONLARININ İZLEMİ 
Karaciğer nakli, hem intravasküler hacim azalması 
hem de kan kaybının fazla olduğu ve büyük sıvı rep-
lasmanlarına ihtiyaç duyulan cerrahi türüdür.14 İntra-
vasküler hacim azalması ameliyat sonrası dönemde 
kanama, hipoalbüminemi sebebiyle sıvı şifti, ameli-
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yat sırasında karaciğer konjesyonunu engellemek için 
SVB’nin düşük tutulması, hastanın ısıtılması sıra-
sında vazodilatasyon oluşumu sebebiyle oluşur.20 
SDKY olan hastalar, genellikle hipoalbüminemik ve 
hipovolemik olduğu için karaciğer nakillerinde albü-
min kullanılabilir. Albümin, periferik ödem ve asit 
oluşumunu engellemede ve sıvı replasmanında etkili 
doğal kolloid solüsyonudur. Sentetik kolloid solüs-
yonları, böbrek hasarı ve koagülasyon bozukluğuna 
yol açması sebebiyle önerilmemektedir. Sıvı replas-
manı sağlamada kristaloid çözeltiler de kullanılabilir 
Laktat, karaciğerde metabolize olduğundan hiperlak-
tatemi ve laktik asidozu engellemek için laktat içeren 
sıvılardan kaçınılmalıdır.14 Bu süreçte dengeli elek-
trolit solüsyonları kullanılabilir. Fazla sıvı replasmanı 
hipervolemiye sebep olabilir. Hipervolemi, sodyum 
ve su retansiyonu ve greft konjesyonuna sebep ola-
bilir.20 Gerekli sıvı dengesinin sürdürülmesi, idrar çı-
kışı, SVB ve AKB’ye göre düzenlenir. Yeterli sıvı 
dengesi için hastada >30 mL/saat veya 1-2 
mL/kg/saat idrar çıkışının olması beklenmektedir.46 

Hipo/hipervolemiye yönelik hemşirelik girişimleri 
Tablo 1’de verilmiştir. 

Karaciğer nakli sonrasında elektrolit bozukluk-
ları da sık görülmektedir. Hastada, ameliyat sonrası 
görülen elektrolit bozuklukları ve hemşirelik giri-
şimleri Tablo 2’de verilmiştir. 

Karaciğer nakli sonrası böbrek fonksiyonlarında 
bozulma oluşabilir. Epizodik veya sürekli hipotansi-
yon dönemleri, hipovolemi, kanama, antibiyotik kul-
lanımı ve immünosupresif ajanlar gibi perioperatif 
olaylar böbrek yetmezliğine katkıda bulunabilir. 
Ameliyat sonrası acil dönemde üriner kateter ile 
doğru ölçümle idrar çıkışının yakından izlenmesi ge-
rekir.10 

LABORATUVAR DEğERLERİNİN İZLEMİ 
Karaciğer nakli sonrasında laboratuvar değerlerinin 
takibi, hastanın klinik gidişatı için önem taşımakta-
dır. Nakil sonrası ilk 24 saatte 6 saatte 1 laboratuvar 
bulgularının takibi yapılabilir. Laboratuvar bulguları, 
tüm vücut sistemlerinin işlevleri ve birbirleriyle iliş-
kileri hakkında bilgi verir. Bu parametreler, allogref-
tin işlevini ve gelişimini gösterebilen, sonraki 
bulguların karşılaştırılması için hastanın başlangıç 
durumunu belirlemeye yardımcı olan veya zayıf/aza-

lan allogreft işlevlerini saptamayı kolaylaştıran izlem 
yöntemleridir.10 Karaciğer naklinden sonra özellikle 
hastaların total bilirubin, serum kreatinin ve sodyum 
değerleri yoğun bakım ünitesinde kalış süresini etki-
leyebilmektedir.50 Aşağıda hemşirelerin nakil sonrası 
izlemesi gereken bazı laboratuvar bulguları bulun-
maktadır: 

Arteriyel Kan Gazı: Karaciğer nakli sonrası 
erken dönemde hasta takibinde, hastanın hemodina-
misi stabil değilse 2-4 saatte 1, stabil ise 8 saatte bir 
kan gazı izlemi önerilmektedir. Kan gazıyla saptanan 
asit-baz dengesizlikleri, erken dönemde tedavi edil-
melidir. SDKY olan hastalarda, ameliyat öncesi dö-
nemdeki yüksek laktat seviyelerinin nakil sonrası 
dönemde azalması beklenmektedir. Yüksek laktat se-
viyesi ve asidoz, zayıf greft fonksiyonunun işareti-
dir.46 

Karaciğer Fonksiyon Testleri: AST (aspartat 
aminotransferaz) ve ALT (alanin aminotransferaz) 
metabolik reaksiyonlarda katkısı olan karaciğer en-
zimleridir. AST ve ALT, karaciğer hücresi olan hepa-
tositlerin hasar belirteçleridir. Bu sebeple karaciğer 
hastalıklarında, AST ve ALT yükselmektedir.43 Kara-
ciğer naklinden sonra AST ve ALT ilk 2 gün yüksek 
değerde seyredebilir fakat birkaç gün içinde bu de-
ğerlerin hızla düşmesi beklenmektedir.5 Greft disfonk-
siyonu durumunda, kalıcı ALT ve AST yüksekliği 
görülmektedir.46 

Bilirubin: Karaciğerin görevlerinden birisi de 
eritrositin yıkım döngüsü sürecinde yer almaktır. Ka-
raciğer, konjuge olmayan bilirubinin konjugasyonu 
ve konjuge bilirubinin salgılanmasını sağlar.51,52 
SDKY’de karaciğerin bilirubin metabolizmasında 
aktif rol alamaması sebebiyle plazmada bilirubin dü-
zeyi yükselebilir ve sonucunda sarılık görülür. Nakil 
sonrası erken dönemde bilirubin seviyeleri yakından 
izlenmelidir.46 

Alkalen Fosfataz (ALP): ALP, safra kanalı hüc-
relerinde bulunur.51 Karaciğer nakli sonrası erken dö-
nemde, ALP düzeyi sıklıkla normal değer 
aralıklarındadır. ALP yüksekliği, safra kanalı komp-
likasyonlarının habercisi olabilir.46 

Koagülasyon Kaskadı: Karaciğer, koagülasyon 
faktörlerinden protrombin, faktör V ve VIII sentez-
lenmesinden ve pıhtılaşma mekanizmasında etkileri 
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olan K vitamini depolanmasından sorumludur.49 Bu 
sebeple SDKY’de pıhtılaşma bozukluklukları göz-
lemlenebilmektedir.52,53 Karaciğer naklinden sonra 
pıhtılaşma işleminin göstergesi olan protrombin za-
manı (PZ) ve Uluslararası Düzeltme Oranı (INR) 
takip edilmelidir.51 PZ/INR her 8 saatte 1 ölçülmeli-
dir. PZ/INR’de düşme, karaciğer nakli sonrasında he-
patik fonksiyonların geri dönmesinin işaretidir. 
Ameliyat sonrası izlemde, hastanın PZ/INR değeri 

yüksekse taze donmuş plazma (TDP) veya trombosi-
topeni varsa trombosit infüzyonu verilebilir. PZ, >25 
sn ise K vitamini veya TDP ile tedaviye rağmen yük-
selmeye devam ediyorsa greft disfonksiyonunun gös-
tergesi olabilir.46 

Albümin: Karaciğerde sentezlenen serum pro-
teinidir. SDKY’de albümin düzeyleri düşük olabilir. 
Karaciğer naklinden sonra birkaç gün içerisinde al-
büminin normal düzeyine dönmesi beklenmektedir.51 

Elektrolit dengesizlikleri Nedeni Hemşirelik girişimleri 
Hiponatremi ■ sDKY’ye bağlı hipervolemi ■ Hastanın hipervolemisi varsa sıvı kısıtlaması yapılır.  

■ Hekim istemine göre IV hipertonik salin (%3) solüsyonu verilir. 
■ serum sodyum (Na) seviyesi izlenir. 

Hipernatremi ■ Dehidratasyon ■ Hekim istemine göre %5 dekstroz veya %0,45 NaCl solüsyonları verilir. 
■ Diüretik tedavi ■ serum Na seviyesi izlenir. 
■ Yüksek miktarda doğal kolloid (albümin) verilmesi ■ Huzursuzluk, ajitasyon, sVB’de düşme, postüral hipotansiyon, 
■ Yüksek miktarda hipertonik solüsyon (%3 NaCl) verilmesi nabızda artma, letarji, nöbet, oral muköz membranlarda  

kuruluk gibi hipernatremi belirtileri izlenir. 
Hipokalemi ■ Hiponatremi Hekim istemine göre oral veya IV potasyum klorür (KCl) verilir  

■ Metabolik alkaloz (idrar çıkışı 0,5 mL/kg/saat). 
■ Ameliyat sonrası bulantı, kusma ■ KCl istemi varsa infüzyon pompası ile saatlik 10 mEq’yi  
■ Loop diüretikler, insülin ve kortikosteroid tedavisi geçmeyecek şekilde dilüe edilerek verilir,  

infüzyon esnasında hastanın EKG değişiklikleri gözlenir. 
■ Bulantı, kusma, paralitik ileus, EKG’de değişimler, kas zayıflığı, bacak 
krampları, parestezi, reflekslerde azalma, poliüri, hiperglisemi gibi hipokalemi 
semptomları hastada gözlemlenmelidir. 

Hiperkalemi ■ Ameliyat öncesi hiperkalemi ■ Oral veya IV potasyum alımı sınırlandırılır. 
■ Asidoz ■ Hekim istemi ile IV glukoz ve insülin tedavisi uygulanır.  
■ Hipotermi ■ serum potasyum seviyesini düşürmek için kalsiyum glukonat verilebilir.  
■ Kan transfüzyonu Bu süreçte, hastanın kan basıncı ve EKG değişimleri yakından takip edilir. 
■ Yüksek potasyum içeren organ koruyucu solüsyonlar sinirlilik, anksiyete, diyare, parestezi, EKG’de değişimler, diyare, 
■ İskemi-reperfüzyon sırasında organda oluşan kataliz abdominal kramplar, ekstremitelerde güçsüzlük gibi hiperkalemi belirtileri izlenir. 
■ Böbrek hasarı ■ potasyum idrar ile atıldığından, renal fonksiyon bozukluklarında  
■ İmmünosupresif ilaçlar hemodiyaliz tedavisi uygulanabilir. 
■ Greft disfonksiyonu ■ serum potasyum seviyeleri ve idrar çıkışı takip edilir. 

Hipomagnezemi ■ Karaciğer yetmezliğine bağlı malnütrisyon ■ Hekim istemi ile oral ya da IV magnezyum sülfat verilebilir. IV magnezyum sülfat 
■ Yoğun kan transfüzyonu dilüe edilerek infüzyon pompası ile verilmelidir. serum magnezyum seviyesi  
■ Metabolik alkaloz izlenir. Bilinç bulanıklığı, hiperaktif kas krampları, titreme, nöbet ve ventriküler  
■ İmmünosupresif ilaçlar aritmiler gibi hipomagnezemi belirtileri izlenir. 
■ Loop diüretikler  

Hipokalsemi ■ Yoğun kan transfüzyonu (kan transfüzyonu içindeki sitrat ■ Hekim istemi ile oral veya IV kalsiyum glukonat tedavisi uygulanır.  
kalsiyum iyonunu kendine bağlar, hipokalsemi oluşur) ■ Hiperventilasyon ve solunum alkolozunu engellemek için  
■ Hiperventilasyon ve solunumsal alkaloz hastanın ağrı ve anksiyetesi değerlendirilir.  

■ Hastada Trousseau ve Chvostec belirtileri gözlemlenir. 
■ serum kalsiyum seviyesi izlenir.  
■ Laringeal spazm, tetani, nöbet, kas krampları, EKG değişimleri, ağız çevresinde 
uyuşma ve karıncalanma gibi hipokalsemi belirtileri gözlemlenir.7,15,28,47-49 

TABLO 2:  Karaciğer nakli sonrası hastalarda sık görülen elektrolit dengesizlikleri ve hemşirelik girişimleri.

sDKY: son dönem karaciğer yetmezliği; IV: İntravenöz; Na: sodyum; sVB: santral venöz basınç; KCl: potasyum klorür; EKG: Elektrokardiyogram.



Böbrek Fonksiyon Testleri: Temel fonksiyon 
testleri (kan üre nitrojeni/BUN ve kreatinin) idrar çı-
kışı izlemi ile birlikte takip edilmelidir.46 

 

Amonyak: İnsan vücudunda protein metabo-
lizmasında, karaciğerde amino asit deanimasyonu 
sonucu amonyak açığa çıkar. Aynı zamanda, bağır-
saktaki bakteriler de amonyak üretir. Amonyak ol-
dukça toksik bir maddedir, bu yüzden karaciğerde 
üreye dönüştürülerek böbreklerden atılır. SDKY’de 
amonyak üreye çevrilemeyebilir ve plazma amonyak 
seviyesi hızla yükselebilir.52 Bu durum hastalarda he-
patik ensefalopati, hepatik koma ve ölümle sonuçla-
nabilir. Ameliyat sonrası süreçte greft fonksiyonları 
iyi seyreden hastalarda, amonyak düzeyi normal 
değer aralığında olması beklenir.46 

İmmünosupresif Plazma Seviyeleri: İmmüno-
supresif tedavi başlatıldıktan sonra takrolimus veya 
siklosporin seviyelerinin günlük olarak izlemi yapıl-
malıdır. Hedef seviyeler nakil endikasyonuna, indük-
siyon tedavisinin kullanımına, böbrek fonksiyonuna 
ve hastanın genel durumuna göre değişebilmektedir.46 

Glukoz Seviyesi: Karaciğer, kan glukozunun bi-
rincil kaynağıdır. Ameliyat sonrası dönemde karaci-
ğer işlevleri ne kadar iyi olursa glukoz metabolizması 
da iyi olacaktır.6 Nakil sonrası karaciğer, işlevlerini 
geri kazandığında kan glukoz düzeyi hızla normal dü-
zeye döner. İşlev bozukluğu olan bir karaciğerde glu-
koz seviyeleri düşüktür, hızla hipoglisemi gelişebilir. 
Nakil sonrası hipoglisemi gelişen hastalarda hekim 
istemi ile %50 dekstroz ile gerekli destek sağlanabi-
lir.46 Bunun yanında cerrahi stres, immünosupresif 
ilaçlar, ameliyat sonrası enfeksiyonlar, hastanın dia-
betus mellitus öyküsünün olması, yaş, obezite gibi 
faktörler ameliyat sonrası dönemde hiperglisemiye 
sebep olabilir.6,15,53 Yüksek kan glukozunun insülin 
ile tedavi edilmesi önerilmektedir.41 Karaciğer nak-
linden sonra hemşireler tarafından en sık konulan 
hemşirelik tanılarından biri, kan glukozunda değişik-
lik riskidir.13 Bu süreçte hemşireler, yoğun bakım üni-
tesinde her 30 dk-2 saatte 1 hastanın kan glukozunu 
arteriyel kan veya venöz kan örneği ile incelemeli, 
kan glukozu <70 mg/dL ve >180 mg/dL olduğunda 
hekime haber vermeli ve öneriler doğrultusunda has-
tanın kan glukozu regülasyonu sağlanmalıdır. Has-
tada hipo/hiperglisemi belirtileri izlenmelidir.54 

GAsTROİNTEsTİNAL sİsTEM VE BEsLENME İZLEMİ 
SDKY olan hastalarda, ameliyat öncesi sıklıkla kar-
bonhidrat, protein ve yağ metabolizması bozukluk-
ları ve malnütrisyon bulunmaktadır. Ameliyat öncesi 
dönemde yetersiz beslenme, ameliyat sonrası dö-
nemde enfeksiyon ve solunum yolu komplikasyonla-
rını artırmakta, yoğun bakım ünitesinde kalış süresini 
uzatmaktadır.7 Tüm bunlara ilave olarak, karaciğer 
nakli ameliyatına bağlı katabolik hormonların salı-
nımı ve kortikosteroid kullanımı ameliyat sonrası 
erken dönemde beslenme ihtiyacını artırır. Karaciğer 
nakli sonrasında en geç 72 saat içerisinde hastanın 
beslenmeye geçmesi önerilmektedir.55 Hasta, beslen-
meye başlamadan önce bağırsak seslerinin varlığı ya-
kından izlenmelidir.46 Avrupa Klinik Nutrisyon ve 
Metabolizma Derneği, cerrahi geçiren hastalarda 
mümkün olduğunca en kısa sürede oral beslenmeye 
geçilmesini önermektedir. Erken ekstübasyon sağla-
namayan hastalarda enteral beslenme başlatılmalı-
dır.56 Enteral beslenme, parenteral beslenmeye göre 
daha az enfeksiyon riski taşıdığı için tercih edilmek-
tedir. Ayrıca enteral beslenme ameliyata bağlı stres 
yanıtını azaltır, me tabolik problemlerin azalmasına 
sebep olmaktadır.5 Yine mevcut son kanıtlar ameli-
yat öncesi dönemde, beslenme yetersizliği olan ve 
majör abdominal cerrahiye maruz kalmış sarkopenili 
yaşlı hastalara oral beslenme takviyeleri verilebile-
ceğini önermektedir.56 Karaciğer nakli olan hastala-
rın, ameliyat öncesi dönemde SDKY’ye bağlı 
malnütrisyon problemi göz önünde bulunduruldu-
ğunda, hekim istemi doğrultusunda oral beslenme 
takviyesi verilebilir.17 

Karaciğer naklinden sonra birçok gastrointesti-
nal sistem komplikasyonu görülebilmektedir. İleus, 
hafif gastrik çıkış tıkanıklığı ve asit, gastrit ve stres 
ülseri, pankreatit karaciğer nakli ameliyatından sonra 
oluşabilecek komplikasyonlardır.10 

NÖROLOjİK İZLEM 
Karaciğer nakli sonrası yoğun bakım ünitesinde has-
talarda görülen nörolojik sorunlar ve hemşirelik giri-
şimleri Tablo 3’te verilmiştir. 

AğRI İZLEMİ  
Ameliyat sonrası ağrı kontrolü, hemodinamik stabi-
litenin sağlanmasında önem taşımaktadır. Ameliyat 

Fatma DEMİR KORKMAZ ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(1):139-51

147



Fatma DEMİR KORKMAZ ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(1):139-51

148

sonrası ağrı kontrolünde multimodal analjezi yöntemi 
kullanılır.45 Ağrı, ilk 24-48 saat içinde IV fentanil 
veya morfin verilerek kontrol altında tutulur. Ekstü-
basyon işlemi ve spontan solunuma geçiş uygulan-
ması esnasında opioid ilaç kullanımına ara verilir. 
Hasta, oral analjezikleri tolere etmeye başladığında 
asetominofen veya oksikodon ile ağrı yönetimi sağ-
lanmaktadır. Asetominofenin günlük 2 g’dan fazla 
alınmaması önerilmemektedir. Nonsteroid antiinfla-
matuar analjezikler, böbrek ve gastrointestinal etki-
leri sebebiyle tercih edilmemelidir. Ağrıyı azaltmak 
için farmakolojik olmayan metotlar da kullanılabi-
lir.46 Demir ve Sarıtaş’ın karaciğer nakli sonrası far-
makolojik olmayan ağrı yönetimi hakkında yaptıkları 
çalışmalarında, el masajının yaşam bulguları ve ağrı 
üzerine pozitif etkileri olduğu saptanmıştır.57 

KOMpLİKAsYONLARIN İZLEMİ 

Karaciğer nakli sonrasında erken dönemde, rejeksiyon, 
grefte yönelik komplikasyonlar, vasküler komplikas-
yonlar (hepatik arter veya portal ven trombozu), biliyer 
komplikasyonlar (safra kaçağı veya safra yolu darlığı), 
kanama, böbrek yetmezliği, enfeksiyon, nörolojik 
komplikasyonlar HE, nöbet, santral pontin miyelino-
liz) görülebilmektedir.5 Bu sebeple, ameliyat sonrası 
hastanın yoğun bakım takibini yapan hemşireler, 
komplikasyonlara ilişkin verileri saptamaya yardımcı 
olacak yaşam bulguları, laboratuvar değerleri, idrar çı-
kışı, safra ve anastomoz yeri drenajlarını takip etmeli, 
normalden sapan değerleri hekime haber vermelidir.22 

 sONUÇ VE ÖNERİLER 
Karaciğer naklinde organ nakil sayısı kadar, yapılan 
naklin ameliyat sonrası başarısı da önemlidir. Hasta-
nın sağkalım başarısının ilk adımı ise ameliyat son-
rası iyi bir yoğun bakım ünitesi izlemi ve yönetimidir. 
Literatür incelendiğinde, iyi bir yoğun bakım ünitesi 
yönetiminin, yoğun bakım ünitesine yeniden kabul 
ve mortalite oranlarını olumlu yönde etkilediği gö-
rülmüştür.58,59 Çalışmalar, karaciğer naklinden sonra 
kardiyopulmoner fonksiyonların optimize edilmesi, 
etkin solunum fonksiyonlarının sağlanması ve hiper-
voleminin engellenmesinin, yoğun bakım ünitesine 
hastanın yeniden kabulünü azalttığı ve sağkalımı ar-
tırdığı göstermiştir.58,59 Bunun aksine, karaciğer nakli 
sonrasında yoğun bakım ünitesinde bulunan hastada, 
mekanik ventilasyon süresinde oluşabilecek olası bir 
uzamanın mortaliteyi artırdığı saptanmıştır.60 Yine 
ameliyat sonrası erken dönemde görülen enfeksiyon-
ların, hastanede kalış süresinin uzamasına neden ol-
duğu bulunmuştur. Laici ve ark.nın yaptıkları 
çalışmada, ameliyat sonrası erken dönemde pnömo-
ninin en sık görülen enfeksiyon olduğunu saptanmış-
tır. Çalışmaya göre karaciğer naklinden sonra 
hastaların %21’sinde enfeksiyon görülmektedir.61 
Tüm bu bilgiler, ameliyat sonrası dönemde verilen 
hemşirelik bakımının karaciğer nakli sonrası görüle-
bilecek olası komplikasyonların önlenmesi veya 
erken saptanmasında önemini ortaya çıkartmaktadır. 
Optimal hasta sonuçları, yoğun bakım hemşirelerinin 
karaciğer nakli sürecinde gerekli hasta yönetimini an-

Sorun Nedeni Hemşirelik girişimleri Beklenen sonuçlar 
Nörolojik sorunlar ■ Böbrek fonksiyonlarında bozulma, sepsis, ■ Yoğun bakım ünitesinde hastanın mental ve ■ Hastanın spontan seslenişe uyanması 

amonyak seviyesinde yükselmeye bağlı nörolojik durum değerlendirmesi günlük olarak Hastanın kişiye, yere ve zamana 
hepatik ensefalopati (HE) yapılır ve kaydedilir. oryantasyonun bulunması 
■ Anestezik ajanlara, sDKY sebebiyle ensefalopati ■ Amonyak seviyesi yüksekliğinde hekim istemi ■ Amonyak seviyelerinin normal  
veya serebral ödeme bağlı bilinç bulanıklığı doğrultusunda protein kısıtlaması yapılır. sınırlarda bulunması.5,12,18, 46 
■ Elektrolit dengesizlikleri, immünosupresif ilaçlar, ■ Yatak kenarları kaldırılır. 
santralpontin miyelinoliz, intrakraniyal apse ■ HE gelişimini hızlandıran sedatif, hipnotik, 
veya hemorajiyebağlı de novo nöbetleri analjezik ilaçların izlemi yapılır.   

■ Ameliyat sonrası erken dönemde nörolojik 
bulguları normal olan, ancak daha sonra hızla 
bozulma gösteren hastalarda intrakraniyal  
kanama varlığı düşünülmelidir.

TABLO 3:  Karaciğer nakli sonrası hastalarda görülen nörolojik sorunlar ve hemşirelik girişimleri.

HE: Hepatik ensefalopati; sDKY: son dönem karaciğer yetmezliği.
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layabilmelerine bağlıdır.  Hemşireler, hastaların ame-
liyat sonrası dönemlerinde, 24 saat hastaya birebir 
hizmet veren ekip üyelerinden biridir. Hastanın he-
modinamik izlemi, stabilitesinin sağlanması, komp-
likasyonların erken dönemde tanınması ve müdahale 
edilmesinde yoğun bakım hemşireleri aktif rol al-
maktadır. Aynı zamanda hemşireler, hastalarla yakın 
iletişim kuran, hastaların ihtiyaçlarını tespit edebilen 
ve ekip üyeleriyle ihtiyaçları paylaşan sağlık profes-
yonelleridir. Ameliyat sonrası iyi bir hemşirelik ba-
kımı, hastanın klinik durumunu ve nakil başarısını 
etkileyebilir. 

Uluslararası literatür incelendiğinde, karaciğer 
nakline yönelik hemşirelik çalışmalarının çoğunlukla 
immünosupresif tedaviye uyum, öz yönetim ve 
yaşam kalitesi konularına odaklandığı görülmekte-
dir.62-66 Karaciğer nakli hastalarının, nakil öncesi ko-
morbiditelerinin fazla olduğu ve donör havuzunun 
genişletildiği son yıllarda, yoğun bakım ünitesinde 
verilen hemşirelik bakımının klinik sonuçlarına etki-
sini inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 
durum, karaciğer nakli alıcısının yoğun bakım ünite-

sindeki hemşirelik bakımına odaklanan çalışmaların 
gerekliliğini göstermektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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