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KARACIGER TRANSPLANTASYONU VE HEMSIRELIK BAKIMI

Hatice ERDOGAN *
Tansu KARAMAN?

GIRIS

Diinyada ilk olarak Thomas Starzlin 1963 yilinda Amerika Birlesik Devletle-
rinde (ABD) gergeklestirilmistir. Asil gelisimi 1980’li yillardan sonraya rastlan-
maktadir. 1990’larda bir¢ok iilkede ¢ok sayida karaciger nakil merkezleri agil-
mis ve ameliyatlarin sayis1 hizla artmigtir. 1980den 6nce karaciger naklinden
sonraki bir yillik siiregte sag kalim %50den asagida seyrederken, giiniimiizde
%80-90’lara ulagmistir (1). Ge¢mis donemlerde karaciger nakli, son ¢are goriilii-
yorken, giintimiizde karaciger yetmezligi olan hastalarin yasam kalitesinin yiik-

seltilmesi i¢in erken evrede uygulanmakta olan tedavi yontemi haline gelmistir.

Karaciger transplantasyonu hastalikli olan karacigerin tamamen ¢ikarila-
rak ayn1 anatomik bolgeye saglikli olan karacigerin yerlestirilmesi islemi olarak

yapilmaktadir.
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CERRAHI SONRASI HEMSIRELIK

konjektif yetmezligi ve pulmoner 6demin olugmasina neden olabilecegi i¢in
hastalar takip altinda olmalidur.

Karaciger nakil cerrahisi kanama riski ¢ok yiiksek olan bir ameliyattir. Bu
noktada dikkat edilmelidir.

Rejeksiyon belirti ve bulgular1 yakindan izlenmelidir. Iimmiinosupresanlarin
miktarmnin her hastada farkli olabilecegi unutulmamalidir.

Yara drenajinin tikanikligs, kan ve asit birikimi karin i¢i basincinin artmasina
sebep olabilir. Safra akimina engel olusmas1 durumunda karaciger ve safra
sistemi zarar gorebilir.

Hasta egitiminin onemli kism1 acil nakil gerekmedikge cerrahi islem 6ncesi
yapilmalidir(10-16).

Hasta ve Aile Egitimi

>

Tedavini Siirdiiriilmesi: Hastaya ve ailesine her ilacin ne i¢in kullanildigi,
kullanirken dikkat etmesi gereken konulur, ne zaman kullanmas: gerektigi,
kullanmadig1 durumda neler olabilecegi ve ne yapmasi gerektigi ve ilacin yan
etkileri hakkinda bilgi verilmelidir.

Diyet: Bu hastalar yara iyilesmesine yardimci, besleyici diyete ihtiyag duyar-
lar.

Enfeksiyon Belirtileri: Ates, kusma, bas agrisi, bulanti, oksiiriik, keyifsizlik
veya e diger semptomlarin varliginda ne yapmalari gerektigi agiklanir.
Rejeksiyon Belirtileri: Hasta ve ailesi karaciger fonksiyonlarinin herhangi
bir degisikliginde 6rnegin sarilik gibi hemen doktorunu bilgilendirmelidir.
Egzersiz ve Aktivite: Hasta aktivitelerine yavasca geri donmelidir ve normal
tiziksel aktivitelerde kisitlamalar vardir ve giig gerektiren aktiviteler i¢in dok-
tor izni gerekmektedir (8-10).
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