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KARACIGER TRANSPLANTASYONU SONRASI
AKUT VE ERKEN DONEMDE KARSILASILAN
KOMPLIKASYONLAR VE HEMSIRELIK GiRiSIMLERI
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Karaciger transplantasyonu, son donem karaciger yetmezligi olan ¢ocuk ve er-
gen hastalarda sag kalim oranini ve saglikla iliskili yagam kalitesini iyilestirmek
icin tedavi segeneklerinden birisidir (Kikuchi & ark., 2018). Karaciger transplan-
tasyonu, teknik olarak karmagik ve uzun bir cerrahi islem olmakla birlikte son
donem karaciger hastalig1 i¢in hayat kurtarici ve oldukga basarili bir tedavidir
(Kayaalp & ark., 2015, De Bona & ark., 2000). Diinya’da ilk basarili karaciger
transplantasyonu 1967 yilinda Strazl ve arkadaslar tarafindan yapilmistir ve te-
melde kronik karaciger hastaligi olmakla birlikte bir¢ok karaciger hastaliginda
tedavi olarak kullanilmistir (Akbulut & Yilmaz, 2015). Tiirkiye’de ise ilk basarili
canli dondr karaciger transplantasyonu Haberal ve arkadaglari tarafindan 1988
yilinda yapilmis ve ayni ekip 1990 yilinda bir ¢ocuk hastaya sol lob segmenti
canli dondr karaciger transplantasyonu basarili bir sekilde yapilmistir (Haberal
& ark., 1992).

Transplantasyon i¢in hasta se¢iminden baslayarak, transplantasyon asamasin-
da uygulanacak cerrahi teknik, nakil yapilacak greftin boyutlari, secilecek im-
miinostipresif tedavi gibi dikkat edilmesi gereken pek ¢ok dnemli nokta vardir
(Kasapoglu, Yalgin & Tirkay, 2010, Karabulut & Aktas, 2012). Transplantas-
yon uygulamalarinda, organin nakil edilmesi kadar 6nemli olan bir diger nokta
da; donor ve alicinin en iyi kosullarda bakiminin saglanmasi ve daha sonraki
donemde yasam kalitelerinin en uygun diizeye getirilmesidir (Karabulut & Ak-
tag, 2012). Bu nedenle oldukca kompleks ve riskli bir cerrahi girisimi gerektiren
transplantasyon ameliyatlarinin birgok evresinde gorev alan hemsireler 6nemli
sorumluluklar {istlenmektedirler (Karabulut & Aktag, 2012, Selimen, 2004).
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1. KARACIGER TRANSPLANTASYONU SONRASI HEMSIRELIK
BAKIMI

Karaciger transplantasyonu sonrasi hemsirelik bakimindaki temel amag, nakil
yapilan karacigerin iglevinin siirdiiriilmesi ve hastanin yasaminin devam ettiril-
mesidir. Transplantasyon sonrasi alicinin iyilesmesini ti¢ faktor etkilemektedir.
Bunlar;

a) Karaciger transplantasyonu dncesi hastalik durumu (MELD veya Child-Pugh
puani vb.),

b) Dondriin durumu (yasi, ek hastalik varligi, iskemi siiresi vb.)

¢) Intraoperatif siire¢ (enfeksiyon, kanama, anastamoz durumu vb.) (Rudow &
Goldstein, 2008).

Karaciger transplantasyonu sonrasi hemsirelik bakimi akut, erken ve uzun
donemden olugsmaktadir (Cupples & Ohler, 2002). Akut donem hastanin yogun
bakimda gecirdigi ilk 3 giinliik siireci icermektedir (Gillespie & Rizzolo, 2018).
Erken donem hastanin klinikten taburculuga kadar gegen siireci ve uzun déonem
ise taburculuktan sonra 6miir boyu siiren siireci icermektedir (Cupples & Ohler,
2002).

2. KARACIGER TRANSPLANTASYONU SONRASI AKUT VE
ERKEN DONEM HEMSIRELIK BAKIMI

Akut donemde hasta takibi kritik oldugu i¢in, yakin hasta takibi ve bakimi
onemlidir. Akut ve erken donemde ki hemsirelik bakimi; normal viicut 1s1sinin
saglanmasi ve devam ettirilmesi, etkili hava yolu agikligimin saglanmasi, hemo-
dinamik monitorizasyon, arteriyel kan gazlarinin takibi, nérolojik durumunun ta-
kibi, nakledilen karacigerin fonksiyonunu devam ettirebilmesi, diger sistemlerin
(sindirim, iiriner, kardiyak v.b.) fonksiyonelliginin siirdiirtilebilmesi ve hastanin
giivenligini kapsamaktadir (Bastiirk & Haberal, 2004). Ayn1 zamanda transplan-
tasyon sonrasi erken dénem ortaya ¢ikan komplikasyonlarin zamaninda ve dogru
teshisinde de kritik bir dneme sahiptir (Gillespie & Rizzolo, 2018).

Karaciger transplantasyonu sonrasi goriilen komplikasyonlar; bilier sorunlar,
kanamalar, pulmoner sorunlar, rejeksiyon ve ilaglara bagli enfeksiyon ve malig-
nite gibi bazi komplikasyonlar gelisebilmektedir.

Karaciger Transplantasyonu Sonrasi Erken Dénemde Karsilasilan
Komplikasyonlar

Karaciger transplantasyonu sonrasi erken donemde grefte yonelik kompli-
kasyonlar, damarsal komplikasyonlar, pulmoner komplikasyonlar, enfeksiyon,
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gastrointestinal komplikasyonlar, safra sistemi komplikasyonlari, ndérolojik
komplikasyonlar, elektrolit dengesizlikleri, rejeksiyon ve kardiyovaskiiler komp-
likasyonlar yer almaktadir.

Grefte yonelik komplikasyonlar: Greft fonksiyon bozuklugu en fazla goriilen
ve ilk 72 saatte ortaya ¢ikan bir komplikasyondur (Rudow & Goldstein, 2008).
Primer greft bozuklugu genellikle hasta 6liimiine yol acar (Gillespie & Rizzolo,
2018). Karacigerin fonksiyon bozuklugu belirtileri, koma, safra miktarinda azal-
ma ve renginde degisme, 6dem, sarilik, oligiiri, hemodinamik durumda bozulma,
hipertermi, hipoglisemi, asit baz dengesizligi, koagulapati, aspartat aminotrans-
feraz (AST) da yiikselme, trombositopeni, hiperbilirubinemi ve amonyumda yiik-
selmedir. Transplantasyon sonrasi karacigerin fonksiyonunu devam ettirebilme-
si icin immunosupressif tedaviye baglanmali ve hastanin hemodinamik durumu
normal diizeyde tutulmaya ¢alisilmalidir (Rudow & Goldstein, 2008, Gillespie &
Rizzolo, 2018).

Damarsal komplikasyonlar: Karaciger transplantasyonu sonrasi erken komp-
likasyonlar arasinda yer alan damarsal komplikasyonlardan en fazla goriilen
komplikasyon hepatik arter trombozudur (HAT) ve %3-%10 arasinda goriilme
siklig1 vardir (Girometti & ark., 2014). HAT alic1 ve verici arter damarlarinin
benzer olmamasina bagl olarak gelisir ve ¢ocuk hastalarda daha fazla goriilmek-
tedir (Rudow & Goldstein, 2008). Tedavi trombozun biiyiikliigiine ve siddetine
baghdir. HAT cerrahi olarak revaskiilarizasyon veya retransplantasyon ile tedavi
edilebilmektedir (Gillespie & Rizzolo, 2018). En sik goriilen ikinci damarsal
komplikasyon, hepatik arter stenozudur (HAS). HAS m %2-%10 arasinda go-
rilme siklig1 vardir (Girometti & ark., 2014). Postoperatif donemde daha yavas,
daha inatg1 bir seyir gosterir (Sanyal & ark., 2014). Doppler ultrasanografi ile
tanilanabilmektedir. HAS tedavisinde stenotik arteri stentlemeyi igerir. Tedavi
edilmeyen darlik HAT, greft fonksiyon bozuklugu ve 6liimle sonuglanabilir (Gil-
lespie & Rizzolo, 2018). Diger bir damarsal komplikasyon, portal ven trombo-
zudur (PVT). PVT goriilme siklig1 %1-%13’diir. PVT’de asit, sepsis ve varis
kanamalar1 gibi belirtiler goriilmektedir (Girometti & ark., 2014). PVT, trom-
bektomi, transjuguler intrahepatik portosistemik shunt ve retransplantasyon ile
tedavi edilebilmektedir (Rudow & Goldstein 2008).

Pulmoner komplikasyonlar: Pulmoner komplikasyonlar transplantasyon
sonrasi ¢esitli nedenlerden kaynaklanmaktadir. Transplantasyon siiresinin uzun
olmasi, entiibasyon siiresinin uzun olmasi, hareketsizlik, akut respirator distres
sendromu (ARDS) ve immunosupressif ilag kullanimina bagli gelismektedir. En
fazla goriilen pulmoner komlikasyonlar; pndmoni, plevral effiizyon, pnémoto-
raks, pulmoner 6dem, pulmoner hipertansiyon ve sag diyafram paralizisidir (Ru-
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dow & Goldstein, 2008, Gillespie & Rizzolo, 2018). Solunum egzersizleri ve
erken mobilizasyon girisimleri uygulanarak bu komplikasyonlarin ¢ogu 6nlene-
bilmektedir. Gerekirse ventilator destegi ve bronkoskopi uygulanmaktadir (Esen,
Koksoy & Yerdel, 2001).

Enfeksiyon: Enfeksiyon, transplantasyon sonrasi immiin sistemi baskilanmig
hastalarda yaygin olarak goriilen 6nemli bir komplikasyondur. Erken donemde
olusan enfeksiyonlar genellikle bakteriyeldir (Karabulut & Aktas, 2012). En kri-
tik donem ilk iki aydir ve bu donem i¢inde hastalarin en az %80’1 bir enfeksiyon
atag1 gecirir (Esen, Koksoy & Yerdel, 2001). Transplantasyon sonrasi enfeksi-
yon riskini belirleyen baslica ti¢ faktor vardir. Bunlar; teknik ve anatomik anor-
malliklerin varligi, mikroorganizmaya maruz kalinan ortamlar ve immiinsiipres-
yonlardir (Arslan, 2006). Enfeksiyon genellikle safra yollarinda, yara yerinde,
periton boslugunda, idrar yollarinda ve akcigerde olusur (Karabulut & Aktas,
2012). Fungal enfeksiyonlar 6zellikle Candida ameliyattan sonra meydana gelir
(Shoham & Marr, 2012). Karaciger transplantayonu sonrasi erken donemde en
yaygin goriilen viral enfeksiyon Citomegaloviriis (CMV)’diir (Hernandez, Mar-
tin & Simkins, 2015). Enfeksiyonlardan korunmak igin transplantasyon yapilan
hasta ve ailesinin korunma yontemleri agisindan egitimi dnemlidir. Transplan-
tasyon sonrasi hastalara Hepatit A ve B, influenza ve pndmokok asilarinin ya-
pilmas1 onerilmektedir (Karabulut & Aktas, 2012). Hasta ve ailesine ellerin sik
sik yikanmasi, giinliik agiz bakiminin yapilmasini, yenilen besinlerin temizligine
dikkat etmesi gerektigine, hayvansal gidalarin, meyve ve sebzelerin tiiketiminde
temizligine dikkat etmesi, canli ¢igekler ve hayvansal bulasin oldugu yerlerden
uzak durmasi, temiz ve giivenli su tiiketmesi, tek eslilik ve cinsel birliktelige dik-
kat etmesi gibi konularda egitim verilmelidir (Pergam, 2016, Ordin & Karayurt,
2011, Lui & Thomas, 2007). Ayn1 zamanda hastaya bakim vermeden 6nce ve
sonra, her tiirlii girisim Oncesi ve sonrasinda ellerin yikanmasi, yara bakiminda
asepsiye dikkat edilmesi, lokosit (WBC) diizeyinin izlenmesi, derin solunum ve
oOkstirlik egzersizlerinin yapilmasi dnemli hemsirelik girisimleridir (Karabulut &
Aktas, 2012).

Gastrointestinal komplikasyonlar: Karaciger transplantasyonu sonrasi has-
talarda portal hipertansiyon ve kortikosteroid tedavisine bagli kanama, gastroin-
testinal enfeksiyonlar ve iilserler gelisebilmektedir (Rudow & Goldstein, 2008).
Kalic1 drenlerin yakindan takibi 6nemlidir.

Safira sistemi komplikasyonlari: Safra kagagi, safra kanali tikanikligi, en-
feksiyon ve cerrahi anastomoz agilmasi nedeniyle gelisen bir komplikasyondur
(Urden, 2006). Safra kacaginda hastada, ates, sarilik, sag omuz agrisi, insizyon
ya da drenden safra drenaji ve sepsis gelismektedir. Safra kanali tikanikliginda
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anoreksiya, abdominal distansiyon, paralitik ileus, batinda sag iist kadranda agri,
kasinti, hiperbilirubinemi gibi belirtiler goriilmektedir. Tikaniklik endoskopik ya
da perkiitan balon dilatasyonu, sfinterektomi ve stentle tedavi edilebilmektedir
(Rudow & Goldstein, 2008).

Norolojik komplikasyonlar: Transplantasyon sonrasi erken donemde hastanin
nodrolojik durumu yakindan takip edilmelidir. Karaciger transplantasyonu sonrasi
norolojik komplikasyonlarin en sik goriilme nedenleri; koagiilopati, trombosi-
topeni ve hepatik ensefalopatidir. Ayn1 zamanda elektrolit dengesizlikleri, kar-
diyovaskiiler problemler, enfeksiyonlar ve immiinosupresif tedavi de ndrolojik
semptomlara neden olmaktadir (Karabulut & Aktas, 2012).

Elektrolit dengesizlikleri: Elektrolit dengesizlikleri, karaciger transplantas-
yonundan sonra ¢ok sik goriilen bir metabolik problemdir. Hastalarda 6zellikle
hiperkalemi, hipokalemi, hiponatremi, hipokalsemi, hipofosforemi, hipoglisemi,
hiperglisemi ve hipomagnezemi gelismektedir (Rudow & Goldstein, 2008).

Rejeksiyon: Rejeksiyon, alici ve verici insan 16kosit antijenleri arasinda-
ki farklar nedeniyle karaciger allogreftinin inflamasyonu olarak tanimlanabilir.
Transplantasyon sonrasi erken donemde goriilen en 6nemli komplikasyondur.
Enfeksiyon belirti ve bulgular1 ile benzerlik gdstermektedir. Rejeksiyonda hasta-
nin atesinde yiikselme, yorgunluk, karaciger enzimlerinde ylikselme ve batin sag
iist kadranda agr1 olmaktadir (Rudow & Goldstein, 2008). Karaciger tranplan-
tasyonu sonrasi hastalarda hemsire immiinosupresif tedavinin etkin ve dogru bir
sekilde uygulanmasini saglamali ve tedaviye bagl yan etkileri ve diger ilaglarla
olan etkilesimlerini izlemelidir. Ayn1 zamanda hastay1 gelisebilecek rejeksiyon
belirti ve bulgular1 yoniinden izlemelidir (Karabulut & Aktas, 2012).

Kardiyovaskiiler komplikasyonlar: Kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimin-
de obezite, hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemi 6nemli risk faktorleridir. Bu
nedenle hastalara kan basinci takibi, uygun diyet ve antihipertansif ila¢ kullani-
mina iligkin egitim yapilmalidir (Karabulut & Aktas, 2012).

Karaciger transplantasyonu erken doénemde dondriin tanilanmasinda, he-
modinamik monitorizasyonu ve komplikasyonlarin erken dénemde &nlenme-
sinde hemsirelere énemli sorumluluklar diigmektedir. Ayn1 zamanda, karaciger
transplantasyonu sonrasi bakim gereksinimlerini saptamak, kaliteli bakim ver-
mek, komplikasyonlar agisindan izlemek, kullanilacak ilaglar, beslenme, giinliik
yasam aktiviteleri, enfeksiyondan korunma, izlem hakkinda bilgi vermek ve bi-
reyin tedaviye uyumunu kolaylastirmakta ve yasam kalitesini olumlu etkilemek-
tedir.
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