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OZET Son dénem karaciger yetmezligi bulunan hastalar, siklikla bir-
den fazla kronik hastaligi bulunan ve organlarinda fizyolojik bozuk-
luklar1 olan hastalardir. Bu hastalarda malniitrisyon, sarilik, kanama
bozukluklari, elektrolit dengesizlikleri, enfeksiyon, norolojik semp-
tomlar, uzamis hastane yatislar1 gibi klinik durumlar séz konusu ola-
bilmektedir. Ameliyat dncesi dénemde nakil listesinde uzun bekleme
siireci de hastalarin klinik durumunu daha da agirlastirabilmektedir. Ay-
rica dondr kriterlerinin, son yillarda eskisine kiyasla ¢ok daha genisle-
tilmis olmasi ¢oklu hastaligi olan bireyleri dondr olabilir hale
getirmistir. Bu durum, alicinin ameliyat sonrasi klinik durumunu daha
da kritik hale getirmektedir. Biiyiik bir cerrahi girisim olan karaciger
naklinin riskleri, bu faktorler ile birlestiginde ameliyat sonras: donemde
yonetimi zor olan bir siire¢ ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle karaciger
nakli yapilan hastalarin, ameliyat sonrasi yogun bakim izlemi ve hem-
sirelik bakimi kritik onem tagimaktadir. Bu makalede, karaciger nakli
yapilan hastanin yogun bakim siirecine yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger nakli; hemsirelik bakimi;
postoperatif bakim; yogun bakim

ABSTRACT 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.

Keywords: Liver transplantation; nursing care;
postoperative care; critical care

Son donem karaciger yetmezligi (SDKY), ya-
sami tehdit eden bir saglik problemidir.! SDKY’de
tibbi tedavi kisa veya uzun siirede ¢gogu zaman etkin
olabilir. Ancak tibbi ve cerrahi tedavinin basarisiz ol-
dugu, yasami tehdit eden karaciger hastaliklarinda en
etkin tedavi yontemi karaciger naklidir.> Son verilere
gore 2019 yilinda ABD’de nakil listesinde bekleyen
12.897 kisiden 8.896 (~%68)’sina karaciger nakli ya-
pilmustir.’ Ulkemizde ise 2019 yilinda 2.262 kisi nakil
listesinde beklerken, 1.776 (~%78) hastaya karaciger
nakli yapilmustir.* Karaciger naklinin ameliyat sonrasi
yogun bakim {initesi izlemi ve basarisi, dondriin mev-

cut durumuna, alicinin ameliyat 6ncesi saglik duru-
muna ve ameliyat sirasinda gelisen olaylara bagl de-
gisebilmektedir. Gegmisten giiniimiize karaciger
naklinde sagkalim oranlar artis gostermistir. Ancak ka-
raciger nakline gereksinim duyan hasta sayisinin art-
mas1 buna karsin dondrlerin ayni oranda artig
gostermemesi, dondr sayisinin yetersizligine yol ag-
mistir. Bu durum, nakil bekleyen hasta sayisi ile donor
arasinda dengesizligi gidermek ve dondr havuzunu ge-
nigletmek i¢in yeni ¢ézlimler aranmasimi gerekli kil-
mistir. Bunun sonucunda tiim diinyada ve iilkemizde,
onceleri donor i¢in kontrendikasyon sayilabilen ileri
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yas, steatoz varlig1 gibi klinik durumlar1 daha kritik
olan dondrlerin tercih edilmesine yol agmistir. Bir
baska deyisle donor havuzu, eskisine kiyasla ¢ok
daha genisletilmis, ¢oklu hastalig1 olan bireyler donor
olabilir hale gelmistir. Bu durum, ameliyat sonras1 ka-
raciger nakli hastasinin yakin takibini gerektirmekte-
dir. Karaciger naklinde bir diger 6nemli konu, alicinin
klinik durumudur. Karaciger nakli alicilar1 da ¢oklu
komorbiditesi bulunan ve birden fazla organ fonksiyon
bozuklugu olan hastalardir. Nakilden 6nce hastada
mevcut olan SDKY, bobrek yetmezligi, diabetes melli-
tus, obezite, kalp ve damar hastalig1 gibi komorbidite-
ler, ameliyat sonras1 erken dénemde komplikasyon
geligme riskini artirmaktadir. Alicilar, herhangi bir cer-
rahi islem gegiren bireylere kiyasla, SDKY’ye bagl
koagtilasyon kaskadinda bozulmalar sebebiyle ameli-
yat sirasinda yiiksek kanama, organ nakli ameliyatinin
sebep oldugu teknik zorluklar ile karsi karsiya kalmak-
tadir. Tim bu sebepler, hastalarin nakil sonrasi siiregte
kritik bakim ihtiyacini artirmaktadir.>

Son yillarda yapilan nakillerin, bekleyen hastala-
rin ihtiyacini karsilamasi kadar nakil sonrasi basari da
ayni oranda 6nem kazanmustir. Ameliyat sonrasi siirecte
erken donemde hizli greft iyilesmesini desteklemek ve
sistemik komplikasyonlar1 6nlemek, hastalarin nakil
sonrast stireci i¢in 6nemlidir.”® Ameliyat sonrasi d6-
nemde yapilacak etkin klinik hasta yonetimi, sagkalim
oranlarini artirabilir ve nakil bagarisini yiikseltebilir.
Hemsireler, karaciger nakli basarisi i¢in dnemli role
sahip bakim, egitim, idari ve arastirma faaliyetlerini yii-
riiten multidisipliner ekip tiyeleridir.”!° Hemsireler, has-
talar ile gegirdikleri biiylik zaman dilimi ve hastalari
yakindan izlemeleri sebebiyle hasta igin olasi riskleri
saptamak ve diizeltmek i¢in 6nlemler alma pozisyo-
nundadirlar. Nakil siireci, erken donemde spesifik bilgi
ve yonetim gerektiren son derece karmasik, uzmanlag-
mig bir alandir, en iyi hasta sonuglar1 uzmanlik ve de-
neyim birlestiginde ortaya ¢ikar.'” Literatiirde, karaciger
nakli hastasinin hemsirelik siirecini i¢eren bazi yaym-
lar bulunmaktadir.''> Bu makalede ise karaciger nakli
hastasinin yogun bakim siirecine yer verilmektedir.

I HEMODINAMIK iZLEM

Karaciger nakli, uzun ameliyat siiresi ve yiiksek de-
recede fizyolojik stres yaratan cerrahi iglem oldu-
gundan yakin hemodinamik takip gerektirmektedir.
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Hastalar, genellikle nakilden hemen sonra yogun
bakim {initesine alinmaktadir.'” Bu siirecte anestezist
ve cerrah; hastanin tibbi ge¢cmisini, ameliyat siirecini,
ameliyat sonundaki yagam bulgularini ve ameliyat
sonrasindaki 12-24 saat igerisindeki hastanin fizyo-
lojik durumu ile ilgili 6ngoriilerini, hasta bakiminin
saglandig1 yogun bakim {initesindeki hemsire ve he-
kimine giivenli bigimde aktarmalidir.!® Karaciger
nakli sonrasinda hasta yogun bakim {initesine geldi-
ginde, klinik durumu degerlendirilmeli ve oncelikle
yasam bulgulari kontrol edilmelidir. Arteriyel kan ba-
sinci1 (AKB), elektrokardiyogram (EKG), santral
vendz basing (SVB), pulmoner arter basinct (SpO,)
ve oksijen saturasyonu (SpO,) monitdrize edilmeli-
dir. Havayolu ac¢iklig1 ve solunum, viicut sicakligi,
viicut ¢iktilar1 (idrar, nazogastrik tiip, T tiip, drenler),
norolojik durum, agri diizeyi degerlendirilmelidir.®
Hasta, entiibe halde yogun bakim iinitesine geldiyse
endotrakeal tiip (ETT) seviyesi, ventilator ayarlari ve
alarmlar1 kontrol edilmelidir. Hasta, ameliyat sira-
sinda uzun saatler boyunca hareketsiz kaldig: ve ba-
cilt  yiizey
degerlendirmesi yapilmalidir. Kizariklik ve solukluk
olan bir cilt bolgesi varsa gereken 6nlemler alinmali

sing yarast riski tasidigi igin

ve bu durum kayit edilmelidir.®'® Klinik durum de-
gerlendirilmesi ve yasam bulgularinin stabilizasyo-
nunun ardindan arteriyel kan gazlari, laboratuvar
bulgulari, sivi ve elektrolit dengesi izlemi ve olusa-
bilecek komplikasyonlarmn takibi yapilmalidir.® Ka-
raciger nakli yapilan hastalarin yogun bakim
izleminde beklenen sonuglar; hizli hemodinamik sta-
bilizasyon, karaciger yetmezligine bagli olusan koa-
giilopatinin diizeltilmesi, mekanik ventilasyondan
erken ayrilma, s1vi elektrolit dengesi, bobrek fonksi-
yonlarimin korunmasi, greft reddinin dnlenmesi ve
enfeksiyon gelisiminin engellenmesidir. Ameliyat
sonrasi erken donem, kalp ve damar islevlerinin siki
izlenmesi ve siirdiiriilmesi, allogreft performansinin
sik sik degerlendirilmesi, beklenmedik komplikas-
yonlarin zamaninda taninmasi i¢in kritik bir zaman-
dir”

Yogun bakim iinitesindeki hemsireler, nakilden
once ve hemen sonra hastalarin stabilizasyonu ve yo-
netiminde hayati bir rol oynar. Nakil sonras siiregte
hemsireler, hemodinamik dl¢timlerin giivenirliligi,
elde edilen bilgilerin yorumlanmasi ve hastanin diger
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fizyolojik parametreleriyle entegre edilmesi, olasi
komplikasyonlar olusmadan 6nce erken dénemde
saptanmasindan sorumludurlar.

KALP VE DAMAR FONKSIYONLARININ iZLEMI

Karaciger nakli sonrasinda greft fonksiyonunun ko-
runmasi, karaciger hemodinamisinin optimizasyo-
nuna baghdir.® Ameliyat sonrasi hemodinamik
izlemin birincil amaci, yeterli kardiyak dolumu ve
doku perfiizyonunu saglamak, akcigerlerde ve sinii-
zoidlerde konjesyona ve greftte islev bozukluguna
sebep olan agir1 yiiklenmenin 6niine gegmektir.®

SDKY olan hastalarda genellikle azalmis intra-
vaskiiler hacim, diisiik sistemik vaskiiler rezistans
(SVR) ve tasikardi goriilebilir.>'* Ayni zamanda si-
rozlu hastalarda ventrikiiler kasilma bozukluklari,
ileti bozukluklar1 ve metabolik bozukluklar (asidoz,
hipotermi, elektrolit bozuklugu) olusabilir.®'> Mev-
cut metabolik bozukluklar, kardiyak fonksiyon bo-
zuklugu ve aritmilerle sonuglanabilir. Bu sebeple
hemsireler tarafindan hastalarin, kalp ve damar fonk-
siyonlariin yakin takibi onem tagimaktadir.'’ Kara-
ciger nakli sonras1t yogun bakim iinitesinde, kalp ve
damar fonksiyonlarini etkileyen hemodinamik degi-
simler ve hemsirelik girisimleri Tablo 1’de verilmis-
tr.

Nakil hastasinin ameliyat slirecinde organ per-
flizyonu ve kalp debisini gdzlemlemek, olusabilecek
komplikasyonlar1 saptamak amaciyla pulmoner arter
kateteri (PAK), santral venoz kateteri (SVK) ve peri-
ferik arteriyel kateter takilmaktadir. Ameliyat sonrasi
yogun bakim {initesinde bu kateterlerden AKB, SVB
ve PAB izlemi yapilmaktadir.'* invaziv AKB, kara-
ciger transplantasyonu hastalarinda, kan basimc1 de-
gisiklikleri ve kalp debisi hakkinda dnemli bilgiler
saglamaktadir. AKB izleminde ameliyat sirasinda
erisim kolaylig1 saglamasi agisindan genellikle ra-
dial artere kateter takma islemi gerceklestirilmek-
tedir. Ancak hasta, vazopresor tedavi aliyorsa
olusacak periferik vazokonstriiksiyon sebebiyle ra-
dial arter basinci, normalden daha diisiik bir kan ba-
sincini gosterebilir.?® Ameliyat sonrast dolagim
sisteminin iglevleri ve s1vi gereksinimin gozlenmesi
i¢in bir diger 6l¢tim yontemi ise SVB’dir.'* Ameli-
yat sonrasi donemde yiiksek SVB konjesyona sebep
olurken, diisiik SVB bobrek yetmezligine neden
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SVB’nin 5
mmHg’nin altina diismemesi, 10-12 mmHg’nin tize-
rine ¢tkmamasi 6nerilmektedir. ideal SVB basing de-
geri 9 mmHg dir.?° PAK ile kardiyak debi, SVR, PAB
ve pulmoner arter tikali basinci izlenebilir. PAK, ka-

olabilir. Bu sebeple literatiirde,

raciger nakli sonrasi kardiyak debinin belirlenmesi
ve portopulmoner hipertansiyonun tedavisinde ol-
dukga dnemli olsa da invaziv olmasi sebebiyle yavas
yavas yerini daha az invaziv olan arter dalgasiyla debi
oOlgen cihazlara birakmaya baslamisgtir.?!

Hemgsirelerin ameliyat sonrast AKB, SVB, PAB
izleminde dikkat etmesi gerekenler; giivenilir 6l¢iim
ve kaydin yapilmasini saglamak, normal degerden
sapan bulgular1 degerlendirmek ve bildirmektir. AKB
takibi yapilirken, transdiiserin uygun referans aralikta
olmasina, basin¢li bir sistem ile hazirlanmasina, hat-
larin olabildigince hava kabarciksiz ve kisa olmasina
dikkat edilmelidir.?? Kateterler araciligiyla izlem ya-
pilirken, hastalarin ameliyat sonras1 donemde yogun
immiinosupresif tedavi altinda oldugu unutulmamali
ve bu siirecte kateterle iligkili enfeksiyonlarin 6nlen-
mesine yonelik hemsirelik uygulamalarina dikkat
edilmelidir. Russell ve ark. ¢aligmasinda, karaciger
nakli hastalarinda uygun pansuman, ¢evre kontrolii,
izlem ve farkindalik ile SVK ile iliskili kan dolasim
yolu enfeksiyonlarmin %61 oraninda azaldig1 belirtil-
mistir.? Yazici ve Bulut’un yaptiklari ¢aligmada, kate-
terle iliskili kan dolasim enfeksiyonlarini engellemede
kanita dayali uygulamalarin enfeksiyonlari azalttigi
gOrlilmiistiir.>* Bu sebeple basinglari izlemede kulla-
nilan transdiiserlerin tek kullanimlik olmasina, steril
bigimde kullanima hazir hale getirilmesine, 96 saatte
1 transdiiser sisteminin tiim bilegenlerinin degistiril-
mesine 6zen gosterilmelidir. Son kanitlar dogrultu-
sunda, SVK ve periferik arter kateteri pansumaninda,
kontrendikasyon yoksa >%0,5 klorheksidin glukonat
¢Ozeltisi antiseptik sollisyon olarak kullanilmasi 6ne-
rilmektedir. Ayrica SVK’nin, steril gazli bez, seffaf
veya yar1 gecirgen Ortii ile kapatilmas1 vurgulanmak-
tadir. Steril gazli bez ile yapilan pansumanlarin 2
giinde 1, seffaf ortii ile kapatilan pansumanlarin da 7
giinde 1 degistirilmesi onerilmektedir.> Cochrane
veri tabaninda SVK pansumanlar1 hakkinda yapilan
sistematik derlemede gazli bez, poliiiretan ortiiler
veya klorheksidin glukonat emdirilmis Ortiiler ara-
sindaki fark hakkinda yeterli kanit olmadig: ifade
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TABLO 1: Karaciger nakli sonrasi hastalarda sik gortlen volim-kan basinci dengesizlikleri ve hemsirelik girisimleri.

u Bobrek islevierinde bozulma
u Kortikosteroid tedavisine bagl sodyum ve su
retansiyonu

kaydedilir.
Hipotansiyon = Uzamis reperfiizyon sendromu
w Kardiyak disfonksiyon
= Onceden var olan kardiyomiyopati
u Metabolik asidoz
m Hipokalemi
m Greft disfonksiyon

m Hizli aktif 1sitmaya bagli vazodilatasyon

Hipertansiyon = Agdri

= Anksiyete

u Titreme

= Hipernatremi

 immiinosupresif ilaglar

w 24 saatlik aldi§i gikardigi sivi takibi

m Hastanin pansumanlari ve insizyon alani renk,

Parlak kirmizi drenaj veya normalden

fazla drenaj miktarlari hekime bildirilir.

m Hekim istemi dogrultusunda kristalloid ve
albiimin soliisyonlari, kan ve kan Grlini

Sorun Nedeni Hemgirelik girigimleri
Hipovolemi = Kanama
(AGST) takibi yapilir.
u Yetersiz sivi replasmani
m Hipoalbiiminemiye bagli 3. bosluga sivi sifti drenaj miktari agisindan izlenir.
u Ameliyat sirasinda cerrahi kanamay azaltmak
igin SVB'nin
<5 mmHg tutulmasi
replasmani uygulanir.
Hipervolemi = Ameliyat sirasinda fazla sivi replasmani u AGST takibi yapilir.

m GUnlUk kilo takibi yapilir.

m Hekim istemi dogrultusunda didretik
tedavi uygulanir
u Swvi kisitlamasi yapilir ve diisiik sodyumlu
diyet uygulanir.
u Asit/periferik ddem bulgular izlenir.

Odem veya asit varsa giinliik 6lgiim yapilir ve

m Hastanin yagsam bulgular takip edilir, normal
sinirlardan sapan durumlar hekime bildirilir.

u Ortalama arter basinci (OAB) <70 mmHg

ise hekim istemi ile vazopresor ajanlar uygulanabilir.
u Hipotansiyona neden olan sebepler giderilir.

= Ameliyat sonrasi hastaya kontrollii olarak aktif
1sitma uygulanir.
u Greft islevlerini gosteren laboratuvar degerleri
(ALT, AST, bilirubin, amonyak, pihtilasma belirtecleri,
kan glikozu) izlenir.
m Kan gazi diizenli araliklar ile takip edilir, hekim istemi
ile asit/baz ve elektrolit dengesizlikleri diizeltilir.

w Hastanin yasam bulgulari takip edilir,

normal sinirlardan sapan durumlar hekime bildirilir.

u Hipertansiyona neden olan sebepler giderilir.

u Multimodal agri yonetimi saglanir.

w Viicudun hipotermiye termoreglatér yaniti olan
titremeyi gidermek igin hastanin kontrollii aktif

1sitmasi saglanir.
u Hipernatremi varsa hekim istemi ile hiponatremik
sollisyonlar hastaya verilebilir.57.10151

Beklenen sonuglar

m Kan basinci ve nabzin normal sinirlar igerisinde
olmas|

u Yeterli idrar ¢ikisinin bulunmasi (1 mL/saat)

m Kan transfiizyonu ve albiimin replasmanina
ihtiya¢ duyulmamasi

m Aldigi ¢ikardigi sivi miktarinin dengede olmasi
m Hastanin stabil agirlikta olmasi

m Kan basinci ve nabzin normal sinirlar igerisinde
olmasi

w Aldigi gikardi§i sivi miktarinin dengede olmasi
w Hastanin stabil agirlikta olmasi

m Asit veya periferik 6dem bulgusunun olmamasi

m Ortalama arter basincinin (OAB) >70

= mmHg olmasi

m Oksijen saturasyonunun %95'in Uizerinde olmasi
m Yeterli idrar ¢ikisinin bulunmasi (1 mL/saat)

m Hipotansiyona neden olan altta yatan
sebeplerin giderilmesi

w Sistolik kan basincinin <160

mmHg, diyastolik kan basincinin

<100 mmHg olmasi

u Hipertansiyona neden olan altta yatan
sebeplerin giderilmesi

AGST: Aldi§i ¢ikardigi sivi takibi; SVB: Santral ven6z basing; OAB: Ortalama arter basinci.

edilmisgtir.?® Ameliyat sonras siiregte hastanin, 16ko-
sit degerlerinin uygun araliklar i¢inde bulunmasi, en-
feksiyon belirti ve bulgularmin bulunmamasi

beklenen sonuglar arasindadir.'®

SOLUNUM FONKSIYONLARININ iZLEMI

Son yillarda, karaciger nakli ameliyat sirasinda kisa
etkili anesteziklerin ve néromuskiiler bloke edici ilag-
larin kullanilmasi, entiibasyon siiresini kisaltmis ve
ameliyat sonrasi solunum fonksiyonlarinin hizl iyi-
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lesmesine yol agmustir.”'* Hastalar genellikle ilk 24-
48 saat iginde ekstiibe edilmektedir.'*?” Entiibasyon
slirecinin uzamast; pulmoner ddem, plevral efiizyon,
atelektazi, artmig karbondioksit liretimi, havayolu en-
feksiyonu nedeniyle artan solunum gereksinimiyle
iligkili olabilir. Ote yandan, hastanin ventilatdr des-
teginde kaldig siire arttikca komplikasyon olugsma
riskinin de artacagi unutulmamalidir.>'

Karaciger nakli hastasinda goriilebilecek solu-
num komplikasyonlarina yonelik hemsirelerin so-
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rumluluklar: bulunmaktadir. Karaciger nakli sonrasi
intravaskiiler hacim dengesizligi, karaciger fonksi-
yon bozuklugu, yetersiz beslenme veya metabolik bo-
zukluklar nedeniyle solunum depresyonu goriilebilir.
Buna bagli olarak, azalan ventilasyon kapasitesi, pul-
moner 6dem veya plevral efiizyona neden olabilir.*®
Atelektazi, plevral eflizyon, metabolik alkaloz ve ab-
dominal insizyon gibi durumlar akciger kapasitenin
azalmasina yol agabilir. Karaciger nakli sirasinda fre-
nik sinir yaralanmasi, diyafram paralizisiyle sonug-
lanabilir.!® Bu siiregte hastanin oksijen talebi ve
titketimini degerlendirmek igin, nabiz oksimetre de-
geri, karigik (mix) vendz SpO, veya arteriyel kan gazi
sonucu ile takip edilmelidir. Solunum sesleri ve sek-
resyon miktar1 degerlendirilmelidir.'® Solunum sayisi,
derinligi, kapiller geri dolum, cilt gériinlimii (siya-
noz), viicut 1s1s1, biling durumu gibi solunum fonksi-
yonlarin1 gosteren parametreler yakindan takip
edilmelidir.'

Karaciger nakli hastasinin, ameliyat sonras1 do-
neminde ETT bakimi da 6nem kazanmaktadir. ETT
kaf basincinin diisiik olmasi, hava kagagina ve
mide/ag1z i¢i igeriginin akcigerlere kagmasina yol
acabilir. Buna kargin basincin yiiksek olmasi da tra-
keal mukozaya hasar verebilir. Ideal ETT kaf basinci
20-30 cm H,0’dur.?’ Nazari ve ark.nin ¢aligmasinda,
elle yapilan aralikli kaf basinei 6l¢timlerinde kaf ba-
sinc1 degerlerinin 6nemli derecede azaldigini belir-
lenmis ve siirekli kaf basmci izlemi 6nerilmistir.*
Lorente ve ark.nin ¢alismasinda, 48 saatten uzun siiren
mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalarda, ventila-
tor iligkili pndmoniyi (VIP) engellemek igin siirekli kaf
basinci Sl¢timiiniin yararli olabilecegi ifade edilmistir.’!
Hasta ekstiibe edildiginde, sekresyon atilimini ve akci-
ger kapasitesini artiran derin solunum Oksiiriik egzer-
sizleri ve spirometre kullanimi tegvik edilmelidir.!>*?
Abdominal basincin diyafram {izerine yaptig1 basinci
azaltmak ve akciger kapasitesini artirmak icin yatak
bag1 30° kaldirilmalidir.? Ayrica hastanin pozisyonu 2
saatte 1 degistirilmeli, ameliyat sonrasi agriy1 engelle-
mek i¢in hastanin yara yerinin desteklemesi saglanmali
ve farmakolojik/farmakolojik olmayan yontemlerle agr
yOnetimi saglanmalidir.*

Karaciger nakli ameliyati, uzun anestezi siiresi,
sirtiistii pozisyon ve hareketsizlik gerektiren bir iglem-
dir. Ek olarak hastalar, ameliyat 6ncesi donemde de
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saglik sorunlari sebebiyle uzamis hareketsizlik yasaya-
bilir. Agri, hastanin etkin solunumunu engelleyebilir.
Tim bu sebepler, akcigerlerde sekresyonlarin biri-
kimi ve atelektazi gibi ameliyat sonrasit solunum
problemlerine sebep olabilir. Atelektazi, hareketsiz-
lik, sekresyon birikimi ve yapay bir havayolunun var-
11 ameliyat sonrast pndmoninin gelisimine neden
olan faktorlerdir.'® Karapanagiotou ve ark.nin ¢alig-
masinda, karaciger nakli sonrast hastalarin
%17,5’inde VIP olustugu belirtilmektedir. Yine ayni
calismada VIP’in, hastalarin yogun bakim siiresini
uzattigi, 1 yillik sagkalim oranini diisiirdiigii saptan-
mustir.’’” Son yillarda, kanita dayali uygulamalarin
hastaya bir arada verilmesini igeren bakim paketi
kavrami ortaya ¢ikmistir. Lavallée ve ark.nin metaa-
naliz ¢aligmasinda kanita dayali bakim paketlerinin,
standart hasta bakimiyla karsilastirildiginda daha
etkin oldugu ifade edilmistir.** Ancak Madhuvu ve
ark.nin galismasinda hemsirelerin, VIP’i énlemeye
yonelik kanita dayali uygulamalar hakkinda bilgi ek-
siklikleri oldugu saptanmustir.** Oysaki Okgiin Alcan
ve ark.nin iilkemizde yaptiklari calismada, VIiP bakim
paketi uygulamasmin VIP insidansi azalttig1 ifade
edilmistir.>> Bu baglamda hemsgirelerin, kanita dayali
uygulamalar 151¢1nda verdikleri bakim ile pnémoni
insidansini diigiirebilecegi ongoriilmektedir.!%3¢

VUCUT SICAKLIGININ iZLEMI

Karaciger, viicutta 1s1 liretiminde aktif rol alan meta-
bolik bir organdir. SDKY’de karaciger, 1s1 liretiminde
aktif rol alamadigindan bu hasta grubu, hipotermiye
daha yatkin hale gelmektedir. Ayrica karaciger nakli,
dogas1 geregi uzun cerrahi islem siiresi, genis batin
aciklig1, ameliyat sirasinda anhepatik evrede enerji
iiretiminin olmamas1 ve soguk/buzda bekletilmis
greft sebebiyle hipotermiye sebep olabilmektedir.’’
Karaciger naklinde istenmeyen hipotermi dnlenebi-
lir bir yan etkidir. Hipotermi; kardiyak sorunlara, ge-
cikmig yara iyilesmesine, kanama ve kan
transfiizyonunda artiga, cerrahi alan enfeksiyonlarina,
bozulmus ilag metabolizmasina, yogun bakim ve has-

tanede kalig siiresinde uzamaya sebep olabilir.?*4°

Perioperatif donemde hipoterminin onhlenmesi
ve kontrol altina alinmasi icin Ingiltere Ulusal Saglik
ve Bakim Mukemmeligi Enstitusu’({National Instu-
tute for Health and Care Institute (NICE)], Amerikan
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Perioperatif Hemsjreler Dernegi [American Society
od Perioperative Nursing (ASPAN)], Perioperatif Ka-
yith Hemsjreler Dernegi ve Dunya Saglik Orguitu’gibi
bircok uluslararasi kilavuz bulunmaktadir.**** Ozel-
likle NICE ve ASPAN kilavuzunda, yogun bakim
iinitesine gelen hastanin istenmeyen perioperatif hi-
poterminin engellenmesine yonelik dnlemler belirtil-
mektedir.**? Bu kilavuzlara gére hasta hipotermik ise
normotermi saglanana dek her 15 dk’da 1 viicut si-
caklig: olciilmeli, aktif 1s1tma yontemlerinden sicak
hava iiflemeli cihazla 1sitilmalidir. Eger hasta nor-
motermik ise, battaniye, sapka vb pasif 1sitma yon-
temleri ile hastanin viicut sicakligi korunmalidir.*'+*
Ortam sicakligi >24 °C’de tutulmahidir.*!

Karaciger nakli hastalarinda ameliyat sonrast hi-
pertermi de gelisebilmektedir. Ameliyat sonrasi hi-
pertermi, rejeksiyon veya enfeksiyon sebebiyle
olusabilir. Rejeksiyon, ameliyat sonrast yogun bakim
izleminde alicidaki antikorlar sebebiyle hiperakut
veya alic1 T lenfosit aktivasyonu ile akut olarak olu-
sabilir.* Hastada hipertermi olustugunda, rejeksiyonu
gosterebilecek anormal karaciger enzimleri, hiperbi-
lirubinemi, sag iist kadran agrist gibi diger belirtile-
rin takibi de degerlendirilmelidir. Ameliyat sonrasi
yogun immiinosupresif tedavi, invaziv islemler ve
dondre iliskin enfeksiyon etkenlerine maruz kalma,
hastada enfeksiyon riskini artirabilir. Bu durumda da
yine hipertermi goriilebilmektedir.®

DRENAJ TUPLERININ iZLEMI

Karaciger nakli sonrasinda yogun bakim iinitesinde
olan hastalarda nazogastrik (NG) tiip, liriner kateter,
cerrahi dren ve T tiip bulunabilir. Tiim drenler ve tiip-
ler drenaj miktar1, rengi ve viskozitesi agisindan kont-
rol edilmelidir."

NG tiip, hastalarin oral yolla olan ilaglarinin ve-
rilmesi veya kusma durumunda mide igeriginin aspi-
rasyonu i¢in kullanmak tizere ameliyathanede takilir.
Hastalar, oral alimi tolere ettiginde NG tiip ¢ikarilir.
NG tiipten gelen herhangi bir drenaj hasta ¢iktilarina
kaydedilmelidir.*

[drar ¢ikisinin yakindan takibi igin hastaya iri-
ner kateter yerlestirilmektedir. Azalmis idrar ¢ikisi
dehidratasyon veya bobrek yetmezliginin goster-
gesi olabilir. Intravendz (IV) s1v1 veya diiiretik te-
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davi ile idrar ¢ikis1 saglanmazsa hemodiyaliz gere-
kebilir.*¢

Nakil isleminin sonunda insizyon bolgesine cer-
rahi dren/drenler yerlestirilir. Drenlerin yerlesimi
nakil yapilan merkez protokoliine gore farklilik gos-
termekle birlikte, genellikle vaskiiler anastomozlarin
yakinina, sag alt kadrana 2, sol alt kadrana 1 veya sag
alt kadrana 1 dren yerlestirilir. Ameliyat sonras1 dren-
lerden gelen igerigin rengi ve kivami gozlenir. Ka-
nama veya safra kagagi belirtileri kaydedilmelidir.*®
Ameliyat sonrasi1 drenden serosanginoz (serum ve
kan karigik) igerik beklenmektedir. Anastomoz kaca-
ginin, daha yiizeysel damarlarin koterize edilmesinin
veya pihtilasmanin yetersiz yonetiminin sonucunda
kanama olusabilmektedir. Bulanik igerik ise bagir-
sak perforasyonu sebebiyle olusabilir.

Safra kanali anastomozundan 6nce safra kana-
lma T tiip yerlestirilebilmektedir. T tiip baz1 merkez-
lerde rutin takilmaktayken, bazi merkezlerde yalnizca
split (boliinmiis kadavra greft) karaciger naklinde ta-
kilmaktadir.*® T tiip safranin dogrudan goriilmesine,
kolanjiyogram ile intrahepatik safra yollarinin deger-
lendirmesinde avantaj saglamaktadir.'* T tiip yakla-
sik 3 hafta hastada kalir.*® Ameliyat sirasinda, donor
karacigeri cikartilirken uygulanan cerrahi teknik ne-
deniyle kisa safra kanali varlig1 veya safra kanali has-
talig1 varsa dondr ile alicinin safra kanallarinin ug uca
anastomozu miimkiin olmayabilir. Boyle bir du-
rumda, safra kanallar1 dogrudan bagirsaga (Roux en
Y koledokojejunostomi) baglanir ve T tiipe ihtiyag
yoktur.®!? Karaciger nakli sonrasi T tiip varliginda,
hemysire safra drenajinin miktarini ve kivamini goz-
lemeli ve kayit altina almalidir.'®** Hastanin safra
igerigi, yogun kivamda, koyu yesil veya acik
kahve/sarimsi renkte olmalidir. Safra akisi olmamasi,
safra kanalinda tikanma ya da kivrilmay1 gosterebi-
lir. 10

SIVI ELEKTROLIT DENGESI VE
BOBREK FONKSIYONLARININ iZLEMi

Karaciger nakli, hem intravaskiiler hacim azalmasi
hem de kan kaybinin fazla oldugu ve biiyiik siv1 rep-
lasmanlarina ihtiya¢ duyulan cerrahi tiiriidiir.'* Intra-
vaskiiler hacim azalmasi ameliyat sonrasi donemde
kanama, hipoalbliminemi sebebiyle siv1 sifti, ameli-
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yat sirasinda karaciger konjesyonunu engellemek igin
SVB’nin diisiik tutulmasi, hastanin 1sitilmasi sira-
sinda vazodilatasyon olusumu sebebiyle olusur.?’
SDKY olan hastalar, genellikle hipoalbiiminemik ve
hipovolemik oldugu i¢in karaciger nakillerinde albii-
min kullanilabilir. Albiimin, periferik 6dem ve asit
olusumunu engellemede ve s1vi replasmaninda etkili
dogal kolloid soliisyonudur. Sentetik kolloid soliis-
yonlari, bobrek hasar1 ve koagiilasyon bozukluguna
yol agmasi sebebiyle dnerilmemektedir. Sivi replas-
mani saglamada kristaloid ¢ozeltiler de kullanilabilir
Laktat, karacigerde metabolize oldugundan hiperlak-
tatemi ve laktik asidozu engellemek i¢in laktat iceren
stvilardan kaginilmalidir.'* Bu siiregte dengeli elek-
trolit soliisyonlar1 kullanilabilir. Fazla siv1 replasmant
hipervolemiye sebep olabilir. Hipervolemi, sodyum
ve su retansiyonu ve greft konjesyonuna sebep ola-
bilir.?° Gerekli s1vi dengesinin siirdiiriilmesi, idrar ¢1-
kisi, SVB ve AKB’ye gore diizenlenir. Yeterli sivi
dengesi i¢in hastada >30 mL/saat veya 1-2
mL/kg/saat idrar ¢ikisinin olmasi beklenmektedir.*
Hipo/hipervolemiye yonelik hemsirelik girisimleri
Tablo 1’de verilmistir.

Karaciger nakli sonrasinda elektrolit bozukluk-
lar1 da sik goriilmektedir. Hastada, ameliyat sonrasi
goriilen elektrolit bozukluklar1 ve hemsirelik giri-
simleri Tablo 2’de verilmistir.

Karaciger nakli sonras1 bobrek fonksiyonlarinda
bozulma olusabilir. Epizodik veya siirekli hipotansi-
yon dénemleri, hipovolemi, kanama, antibiyotik kul-
lanim1 ve immiinosupresif ajanlar gibi perioperatif
olaylar bobrek yetmezligine katkida bulunabilir.
Ameliyat sonrasi acil donemde iiriner kateter ile
dogru dl¢timle idrar ¢ikisinin yakindan izlenmesi ge-
rekir.!°

LABORATUVAR DEGERLERININ iZLEMi

Karaciger nakli sonrasinda laboratuvar degerlerinin
takibi, hastanin klinik gidisat1 icin 6nem tagimakta-
dir. Nakil sonrasi ilk 24 saatte 6 saatte 1 laboratuvar
bulgularinin takibi yapilabilir. Laboratuvar bulgulari,
tiim viicut sistemlerinin iglevleri ve birbirleriyle ilig-
kileri hakkinda bilgi verir. Bu parametreler, allogref-
tin islevini ve gelisimini gosterebilen, sonraki
bulgularin karsilagtirilmasi i¢in hastanin baglangic
durumunu belirlemeye yardimci olan veya zayif/aza-
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lan allogreft islevlerini saptamay1 kolaylastiran izlem
yontemleridir.!” Karaciger naklinden sonra ozellikle
hastalarin total bilirubin, serum kreatinin ve sodyum
degerleri yogun bakim iinitesinde kalig siiresini etki-
leyebilmektedir.”® Asagida hemgirelerin nakil sonrasi
izlemesi gereken bazi laboratuvar bulgular1 bulun-
maktadir:

Arteriyel Kan Gazi: Karaciger nakli sonrasi
erken donemde hasta takibinde, hastanin hemodina-
misi stabil degilse 2-4 saatte 1, stabil ise 8 saatte bir
kan gazi1 izlemi Onerilmektedir. Kan gaziyla saptanan
asit-baz dengesizlikleri, erken dénemde tedavi edil-
melidir. SDKY olan hastalarda, ameliyat 6ncesi do-
nemdeki yiiksek laktat seviyelerinin nakil sonrasi
donemde azalmasi beklenmektedir. Yiiksek laktat se-
viyesi ve asidoz, zayif greft fonksiyonunun isareti-
dir.*

Karaciger Fonksiyon Testleri: AST (aspartat
aminotransferaz) ve ALT (alanin aminotransferaz)
metabolik reaksiyonlarda katkisi olan karaciger en-
zimleridir. AST ve ALT, karaciger hiicresi olan hepa-
tositlerin hasar belirtecleridir. Bu sebeple karaciger
hastaliklarinda, AST ve ALT yiikselmektedir.* Kara-
ciger naklinden sonra AST ve ALT ilk 2 giin yiiksek
degerde seyredebilir fakat birkag¢ giin i¢inde bu de-
gerlerin hizla diismesi beklenmektedir.’ Greft disfonk-
siyonu durumunda, kalict ALT ve AST yiiksekligi
goriilmektedir.*

Bilirubin: Karacigerin gorevlerinden birisi de
eritrositin yikim dongiisii slirecinde yer almaktir. Ka-
raciger, konjuge olmayan bilirubinin konjugasyonu
ve konjuge bilirubinin salgilanmasini saglar.>'-5
SDKY’de karacigerin bilirubin metabolizmasinda
aktif rol alamamasi sebebiyle plazmada bilirubin dii-
zeyi yiikselebilir ve sonucunda sarilik goriiliir. Nakil
sonrasi erken dénemde bilirubin seviyeleri yakindan

izlenmelidir.*

Alkalen Fosfataz (ALP): ALP, safra kanali hiic-
relerinde bulunur.’! Karaciger nakli sonrasi erken do-
ALP diizeyi deger
araliklarindadir. ALP yiiksekligi, safra kanali komp-

nemde, siklikla normal

likasyonlarinin habercisi olabilir.*®

Koagiilasyon Kaskadi: Karaciger, koagiilasyon
faktorlerinden protrombin, faktér V ve VIII sentez-
lenmesinden ve pihtilasma mekanizmasinda etkileri
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TABLO 2: Karaciger nakli sonrasi hastalarda sik gorilen elektrolit dengesizlikleri ve hemsirelik girisimleri.

Elektrolit dengesizlikleri Nedeni

Hiponatremi u SDKY'’ye bagli hipervolemi

Hipernatremi w Dehidratasyon

w Ditiretik tedavi

Hipokalemi m Hiponatremi
m Metabolik alkaloz
m Ameliyat sonras| bulanti, kusma

u Loop ditiretikler, insilin ve kortikosteroid tedavisi

Hiperkalemi w Ameliyat &ncesi hiperkalemi
w Asidoz
u Hipotermi

= Kan transfiizyonu

m Bobrek hasari
w immiinosupresif ilaglar
u Creft disfonksiyonu
Hipomagnezemi u Karaciger yetmezligine bagli malnitrisyon
= Yogun kan transfiizyonu
= Metabolik alkaloz
u Immiinosupresif ilaglar
u Loop ditiretikler

Hipokalsemi

w Hiperventilasyon ve solunumsal alkaloz

m Yiksek miktarda dogal kolloid (alblimin) verilmesi

u Yiiksek miktarda hipertonik soltisyon (%3 NaCl) verilmesi

m Yiksek potasyum igeren organ koruyucu soliisyonlar
u Iskemi-reperfiizyon sirasinda organda olusan kataliz

= Yogun kan transfiizyonu (kan transfiizyonu igindeki sitrat
kalsiyum iyonunu kendine baglar, hipokalsemi olusur)

Hemgirelik girigimleri

m Hastanin hipervolemisi varsa sivi kisittlamasi yapilir.

m Hekim istemine gore IV hipertonik salin (%3) sollisyonu verilir.

m Serum sodyum (Na) seviyesi izlenir.

= Hekim istemine gre %5 dekstroz veya %0,45 NaCl soltisyonlari verilir.

= Serum Na seviyesi izlenir.

= Huzursuzluk, ajitasyon, SVB'de diisme, postiiral hipotansiyon,

nabizda artma, letarji, ndbet, oral mukdz membranlarda

kuruluk gibi hipernatremi belirtileri izlenir.

Hekim istemine gére oral veya IV potasyum kloriir (KCI) verilir

(idrar cikisi 0,5 mL/kg/saat).

u KClistemi varsa inflizyon pompasi ile saatlik 10 mEq'yi

gecmeyecek sekilde dillie edilerek verilir,

inflizyon esnasinda hastanin EKG degisiklikleri gozlenir.

m Bulanti, kusma, paralitik ileus, EKG'de degisimler, kas zayifligi, bacak
kramplari, parestezi, reflekslerde azalma, politiri, hiperglisemi gibi hipokalemi
semptomlari hastada gézlemlenmelidir.

= Oral veya IV potasyum alimi sinirlandirilir.

m Hekim istemi ile IV glukoz ve insilin tedavisi uygulanir.

= Serum potasyum seviyesini distirmek igin kalsiyum glukonat verilebilir.

Bu siiregte, hastanin kan basinci ve EKG degisimleri yakindan takip edilir.
Sinirlilik, anksiyete, diyare, parestezi, EKG'de degisimler, diyare,

abdominal kramplar, ekstremitelerde gli¢siizliik gibi hiperkalemi belirtileri izlenir.
= Potasyum idrar ile atildigindan, renal fonksiyon bozukluklarinda
hemodiyaliz tedavisi uygulanabilir.

= Serum potasyum seviyeleri ve idrar cikisi takip edilir.

m Hekim istemi ile oral ya da IV magnezyum siilfat verilebilir. IV magnezyum siilfat
diliie edilerek infiizyon pompasi ile verilmelidir. Serum magnezyum seviyesi
izlenir. Biling bulanikligi, hiperaktif kas kramplari, titreme, ndbet ve ventrikiler
aritmiler gibi hipomagnezemi belirtileri izlenir.

m Hekim istemi ile oral veya IV kalsiyum glukonat tedavisi uygulanir.

= Hiperventilasyon ve solunum alkolozunu engellemek igin

hastanin agri ve anksiyetesi degerlendirilir.

= Hastada Trousseau ve Chvostec belirtileri gozlemlenir.

= Serum kalsiyum seviyesi izlenir.

w Laringeal spazm, tetani, ndbet, kas kramplari, EKG degisimleri, agiz gevresinde
uyusma ve karincalanma gibi hipokalsemi belirtileri gézlemlenir.”:15284749

SDKY: Son donem karaciger yetmezIii; IV: intravendz; Na: Sodyum; SVB: Santral venéz basing; KCI: Potasyum Kloriir; EKG: Elektrokardiyogram.

olan K vitamini depolanmasindan sorumludur.** Bu
sebeple SDKY’de pihtilasma bozuklukluklar1 goz-
lemlenebilmektedir.’>** Karaciger naklinden sonra
pihtilasma isleminin gostergesi olan protrombin za-
mani (PZ) ve Uluslararasi Diizeltme Orani (INR)
takip edilmelidir.’! PZ/INR her 8 saatte 1 ol¢iilmeli-
dir. PZ/INR’de diisme, karaciger nakli sonrasinda he-
patik fonksiyonlarin geri donmesinin isaretidir.
Ameliyat sonrasi izlemde, hastanin PZ/INR degeri
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yiiksekse taze donmus plazma (TDP) veya trombosi-
topeni varsa trombosit inflizyonu verilebilir. PZ, >25
sn ise K vitamini veya TDP ile tedaviye ragmen yiik-
selmeye devam ediyorsa greft disfonksiyonunun gos-
tergesi olabilir.*

Albiimin: Karacigerde sentezlenen serum pro-
teinidir. SDKY’de albiimin diizeyleri diisiik olabilir.
Karaciger naklinden sonra birkag giin igerisinde al-
biiminin normal diizeyine déonmesi beklenmektedir.”'



Fatma DEMIR KORKMAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(1):139-51

Bobrek Fonksiyon Testleri: Temel fonksiyon
testleri (kan iire nitrojeni/BUN ve kreatinin) idrar ¢1-
kist izlemi ile birlikte takip edilmelidir.*

Amonyak: Insan viicudunda protein metabo-
lizmasinda, karacigerde amino asit deanimasyonu
sonucu amonyak agiga ¢ikar. Ayn1 zamanda, bagir-
saktaki bakteriler de amonyak {iretir. Amonyak ol-
dukca toksik bir maddedir, bu yiizden karacigerde
ireye dontstiiriilerek bobreklerden atilir. SDKY’de
amonyak iireye ¢cevrilemeyebilir ve plazma amonyak
seviyesi hizla yiikselebilir.> Bu durum hastalarda he-
patik ensefalopati, hepatik koma ve oliimle sonugla-
nabilir. Ameliyat sonrasi siirecte greft fonksiyonlar
iyl seyreden hastalarda, amonyak diizeyi normal
deger araliginda olmasi beklenir.*®

Immiinosupresif Plazma Seviyeleri: immiino-
supresif tedavi baslatildiktan sonra takrolimus veya
siklosporin seviyelerinin giinliik olarak izlemi yapil-
malidir. Hedef seviyeler nakil endikasyonuna, indiik-
siyon tedavisinin kullanimina, bobrek fonksiyonuna
ve hastanin genel durumuna gore degisebilmektedir.*

Glukoz Seviyesi: Karaciger, kan glukozunun bi-
rincil kaynagidir. Ameliyat sonras1 donemde karaci-
ger iglevleri ne kadar iyi olursa glukoz metabolizmasi
da iyi olacaktir.® Nakil sonrasi karaciger, islevlerini
geri kazandiginda kan glukoz diizeyi hizla normal dii-
zeye doner. Islev bozuklugu olan bir karacigerde glu-
koz seviyeleri diisiiktiir, hizla hipoglisemi gelisebilir.
Nakil sonras1 hipoglisemi gelisen hastalarda hekim
istemi ile %50 dekstroz ile gerekli destek saglanabi-
lir.*® Bunun yaninda cerrahi stres, immiinosupresif
ilaglar, ameliyat sonrasi enfeksiyonlar, hastanin dia-
betus mellitus Oykiisiiniin olmasi, yas, obezite gibi
faktorler ameliyat sonrast donemde hiperglisemiye
sebep olabilir.®!53 Yiiksek kan glukozunun insiilin
ile tedavi edilmesi onerilmektedir.*! Karaciger nak-
linden sonra hemsireler tarafindan en sik konulan
hemsirelik tanilarindan biri, kan glukozunda degisik-
lik riskidir." Bu siiregte hemgireler, yogun bakim {ini-
tesinde her 30 dk-2 saatte 1 hastanin kan glukozunu
arteriyel kan veya vendz kan 6rnegi ile incelemeli,
kan glukozu <70 mg/dL ve >180 mg/dL oldugunda
hekime haber vermeli ve 6neriler dogrultusunda has-
tanin kan glukozu regiilasyonu saglanmalidir. Has-
tada hipo/hiperglisemi belirtileri izlenmelidir.>*
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SDKY olan hastalarda, ameliyat dncesi siklikla kar-
bonhidrat, protein ve yag metabolizmasi bozukluk-
lart ve malniitrisyon bulunmaktadir. Ameliyat dncesi
donemde yetersiz beslenme, ameliyat sonrast do-
nemde enfeksiyon ve solunum yolu komplikasyonla-
rint artirmakta, yogun bakim tinitesinde kalis siiresini
uzatmaktadir.” Tiim bunlara ilave olarak, karaciger
nakli ameliyatina bagl katabolik hormonlarin sali-
nimi ve kortikosteroid kullanimi ameliyat sonrasi
erken donemde beslenme ihtiyacini artirir. Karaciger
nakli sonrasinda en ge¢ 72 saat igerisinde hastanin
beslenmeye gegmesi 6nerilmektedir.> Hasta, beslen-
meye baglamadan 6nce bagirsak seslerinin varligi ya-
kindan izlenmelidir.*® Avrupa Klinik Nutrisyon ve
Metabolizma Dernegi, cerrahi gegiren hastalarda
miimkiin oldugunca en kisa siirede oral beslenmeye
gecilmesini 6nermektedir. Erken ekstiibasyon sagla-
namayan hastalarda enteral beslenme baglatilmali-
dir.’® Enteral beslenme, parenteral beslenmeye gore
daha az enfeksiyon riski tagidigi i¢in tercih edilmek-
tedir. Ayrica enteral beslenme ameliyata bagli stres
yanitin1 azaltir, metabolik problemlerin azalmasina
sebep olmaktadir.’ Yine mevcut son kanitlar ameli-
yat oncesi donemde, beslenme yetersizligi olan ve
major abdominal cerrahiye maruz kalmis sarkopenili
yagli hastalara oral beslenme takviyeleri verilebile-
cegini onermektedir.’® Karaciger nakli olan hastala-
rin, ameliyat Oncesi donemde SDKY’ye baglh
malniitrisyon problemi géz oniinde bulunduruldu-
gunda, hekim istemi dogrultusunda oral beslenme
takviyesi verilebilir.!”

Karaciger naklinden sonra bir¢ok gastrointesti-
nal sistem komplikasyonu gériilebilmektedir. fleus,
hafif gastrik ¢ikis tikaniklig1 ve asit, gastrit ve stres
iilseri, pankreatit karaciger nakli ameliyatindan sonra
olusabilecek komplikasyonlardir.'

NOROLOJIK IZLEM

Karaciger nakli sonrasi yogun bakim {initesinde has-
talarda goriilen norolojik sorunlar ve hemsirelik giri-
simleri Tablo 3’te verilmistir.

AGRI IZLEMi

Ameliyat sonrast agr1 kontrolii, hemodinamik stabi-
litenin saglanmasinda 6nem tagimaktadir. Ameliyat
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TABLO 3: Karaciger nakli sonrasi hastalarda gorilen nérolojik sorunlar ve hemsirelik girisimleri.

Sorun Nedeni

Norolojik sorunlar = Bobrek fonksiyonlarinda bozulma, sepsis,
amonyak seviyesinde yikselmeye bagl

hepatik ensefalopati (HE)

u Anestezik ajanlara, SDKY sebebiyle ensefalopati
veya serebral ddeme bagl biling bulanikligi

m Elektrolit dengesizlikleri, immunosupresif ilaglar,
santralpontin miyelinoliz, intrakraniyal apse

veya hemorajiyebagl de novo nébetleri

Hemgirelik girigimleri

= Yogun bakim Unitesinde hastanin mental ve
norolojik durum degerlendirmesi giinliik olarak
yapilir ve kaydedilir.

m Amonyak seviyesi yiiksekliginde hekim istemi
dogrultusunda protein kisitlamasi yapilir.

w Yatak kenarlari kaldirilir.

m HE gelisimini hizlandiran sedatif, hipnotik,
analjezik ilaglarin izlemi yapilir.

u Ameliyat sonrasi erken donemde nérolojik
bulgulari normal olan, ancak daha sonra hizla
bozulma gésteren hastalarda intrakraniyal
kanama varligi dustintimelidir.

Beklenen sonuglar

= Hastanin spontan seslenise uyanmasi
Hastanin kisiye, yere ve zamana
oryantasyonun bulunmasi

= Amonyak seviyelerinin normal
sinirlarda bulunmas 5121846

HE: Hepatik ensefalopati; SDKY: Son dénem karaciger yetmezIigi.

sonrast agr1 kontroliinde multimodal analjezi yontemi
kullanilir.*> Agri, ilk 24-48 saat iginde IV fentanil
veya morfin verilerek kontrol altinda tutulur. Ekstii-
basyon islemi ve spontan solunuma gegis uygulan-
mas1 esnasinda opioid ilag kullanimina ara verilir.
Hasta, oral analjezikleri tolere etmeye basladiginda
asetominofen veya oksikodon ile agr1 yonetimi sag-
lanmaktadir. Asetominofenin giinliikk 2 g’dan fazla
alimmamasi onerilmemektedir. Nonsteroid antiinfla-
matuar analjezikler, bobrek ve gastrointestinal etki-
leri sebebiyle tercih edilmemelidir. Agriy1 azaltmak
i¢cin farmakolojik olmayan metotlar da kullanilabi-
lir.*® Demir ve Saritas’in karaciger nakli sonras far-
makolojik olmayan agr1 yonetimi hakkinda yaptiklari
calismalarinda, el masajinin yasam bulgulari ve agri
tizerine pozitif etkileri oldugu saptanmustir.>’

KOMPLIKASYONLARIN IZLEMI

Karaciger nakli sonrasinda erken donemde, rejeksiyon,
grefte yonelik komplikasyonlar, vaskiiler komplikas-
yonlar (hepatik arter veya portal ven trombozu), biliyer
komplikasyonlar (safra kacagi veya safra yolu darligr),
kanama, bobrek yetmezligi, enfeksiyon, norolojik
komplikasyonlar HE, ndbet, santral pontin miyelino-
liz) goriilebilmektedir.’ Bu sebeple, ameliyat sonrasi
hastanin yogun bakim takibini yapan hemsireler,
komplikasyonlara iliskin verileri saptamaya yardime1
olacak yagsam bulgular, laboratuvar degerleri, idrar ¢1-
kis1, safra ve anastomoz yeri drenajlarimi takip etmeli,
normalden sapan degerleri hekime haber vermelidir.”
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[l SONUC VE ONERILER

Karaciger naklinde organ nakil sayisi1 kadar, yapilan
naklin ameliyat sonrasi basarisi da 6nemlidir. Hasta-
nin sagkalim basarisinin ilk adimi ise ameliyat son-
rasi iyi bir yogun bakim iinitesi izlemi ve yonetimidir.
Literatiir incelendiginde, iyi bir yogun bakim {initesi
yonetiminin, yogun bakim iinitesine yeniden kabul
ve mortalite oranlarini olumlu yonde etkiledigi go-
rilmiisttr.’®*° Caligmalar, karaciger naklinden sonra
kardiyopulmoner fonksiyonlarin optimize edilmesi,
etkin solunum fonksiyonlarimin saglanmasi ve hiper-
voleminin engellenmesinin, yogun bakim iinitesine
hastanin yeniden kabuliinii azaltti§1 ve sagkalimi ar-
tirdig1 géstermistir.**>° Bunun aksine, karaciger nakli
sonrasinda yogun bakim iinitesinde bulunan hastada,
mekanik ventilasyon siiresinde olusabilecek olas1 bir
uzamanin mortaliteyi artirdigi saptanmistir.®® Yine
ameliyat sonrasi erken donemde goriilen enfeksiyon-
larin, hastanede kalis siiresinin uzamasina neden ol-
dugu bulunmustur. Laici ve ark.nin yaptiklar
calismada, ameliyat sonrasi erken donemde pnémo-
ninin en sik goriilen enfeksiyon oldugunu saptanmis-
tir. Caligmaya gore karaciger naklinden sonra
hastalarin %21°sinde enfeksiyon goriilmektedir.®'
Tiim bu bilgiler, ameliyat sonras1 donemde verilen
hemsirelik bakiminin karaciger nakli sonrasi goriile-
bilecek olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi veya
erken saptanmasinda 6nemini ortaya ¢ikartmaktadir.
Optimal hasta sonuglari, yogun bakim hemsirelerinin
karaciger nakli siirecinde gerekli hasta yonetimini an-



Fatma DEMIR KORKMAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(1):139-51

layabilmelerine baglidir. Hemsireler, hastalarin ame-
liyat sonras1 donemlerinde, 24 saat hastaya birebir
hizmet veren ekip liyelerinden biridir. Hastanin he-
modinamik izlemi, stabilitesinin saglanmasi, komp-
likasyonlarin erken dénemde taninmasi ve miidahale
edilmesinde yogun bakim hemsireleri aktif rol al-
maktadir. Ayn1 zamanda hemsireler, hastalarla yakin
iletisim kuran, hastalarin ihtiyaglarini tespit edebilen
ve ekip liyeleriyle ihtiyaglari paylasan saglik profes-
yonelleridir. Ameliyat sonrasi iyi bir hemsirelik ba-
kimi, hastanin klinik durumunu ve nakil basarisini
etkileyebilir.

Uluslararasi literatiir incelendiginde, karaciger
nakline yonelik hemsirelik ¢alismalarinin ¢cogunlukla
immiinosupresif tedaviye uyum, 0z yoOnetim ve
yasam kalitesi konularina odaklandig1 goriilmekte-
dir.%*%¢ Karaciger nakli hastalarinin, nakil dncesi ko-
morbiditelerinin fazla oldugu ve dondr havuzunun
genisletildigi son yillarda, yogun bakim iinitesinde
verilen hemsirelik bakiminin klinik sonuglarina etki-
sini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
durum, karaciger nakli alicisinin yogun bakim {inite-

sindeki hemsirelik bakimina odaklanan ¢aligmalarin
gerekliligini gostermektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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