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Kronik Karaciger
Hastaliklarinda Palyatif Bakim
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Giris

Kronik karaciger hastaligi (KKCH), mortalitesi yiiksek olan hastaliklardan
olup bu hastalar siklikla siroz, son déonem karaciger hastalig1 (SDKCH) ve so-
nugta olimle ytizlesirler. KKCH'li hastalar; yorgunluk, depresyon, agri, bu-
lanti-kusma, konfiizyon, asit, 6dem, enfeksiyon gibi semptomlarla beslenme
yetersizligine baglh protein kalori yetersizligi ve kaseksi gibi yasam kalitesinin
azaltan durumlarla karsimiza ¢ikabilir (1). KC transplantasyonu bu hastala-
rin, hayatta kalma stiresini arttirir ve semptomlarin cogunu hafifletir. Bununla
birlikte, bir¢ok hasta bir organ1 beklerken &liir veya eslik eden hastaliga bagl
olarak nakil i¢cin aday degildir ya da transplantasyon sonras: komplikasyonlar
nedeniyle kaybedilirler (2). Palyatif bakim (PB)'1n yasamu stirdiiren tedavi ile
kombinasyonu hastalarin yasam kalitesini ve miktarini en tist diizeye ¢ikar-
masi ideal olandir. Yasamu stirdiiren tedavinin artik bir secenek olmadig: net-
lesirse SDKCH olan hastalarin semptomatik tedavisi tiim zorluklara ragmen,
hastalarin yasam kalitesini ve stiresini en tist diizeye ¢ikarabilir. SDKCH olan
hastalar genellikle malignite ve komorbid hastalik nedeniyle transplantasyon
icin aday degildir (1). Bu nedenle hastaligin primer tedavisiyle birlikte PB uz-
manlarininda dahil oldugu multidisipliner ekiple bir bakim plan: yapilarak,
hasta ve ailelerin yasam kaliteleri artirilabilir (2).

Karaciger Anatomi ve Fizyolojisi

Karaciger (KC) viicudun deriden sonraki en biiyiik organidir. Karin boslu-
gunun sag iist tarafinda yer alir. Fibroz bir kapsiille gevrilidir. Hepatik arter
ve portal venden beslenir. Zengin kan akimi ve hiicre buiytimesini saglayan
humoral faktorlerin varligl, karacigerin metastatik yayilim icin uygun bir or-
tam haline getirir. Kendisini tamir edebilen bir organdir(3). KC ¢ok kiictik
bir parcasi kalana kadar normal fonksiyonunu stirdiirebilirken fonksiyonunu



larmin potansiyel seyirleri tartismalidirlar. Bu hastalarin yasam kalitelerinin
artirilmasi icin, PB uzmanlarmin da dahil oldugu tiim bakim ve tedavi sag-

layicilar: tarafindan ileri bakim planlamasi, semptom yonetimi, psikososyal

destek, nakil uygunlugu ve prognozu hakkinda tartisilarak ortak bir bakim

plan1 olusturulmalidir.
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