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Akciger Transplantasyonu Uygulanan Bireyin

Hemsirelik Bakimi

Nursing Care of the Patient who Has Undergone

Lung Transplantation

SELDA RIZALAR*

.o

oz

Akciger transplantasyonu, ileri kronik obstriiktif akciger hastaligi, pul-
moner fibrozis, kistik fibrozis ve son evre pulmoner hipertansiyon gibi
kanser disi ciddi akciger hastaliklarinda ve beklenen yasam stiresinin
iki yihin altinda olmast durumunda temel tedavi secenegidir. Organin
alinmasindan nakledilmesine kadar olan siirecin bagarisi perioperatif
donemde hastaya multidisipliner ekibin kaulimi ve cabasiyla verilen
bakimin kalitesine baglhdir. Hemsireler yogun bakimda yats siirecinde
verdigi bakim ile iyilesmeye 6nemli katkilar saglarken taburculuk son-

ras rehabilitasyondan da sorumludurlar.

Anahtar kelimeler: Akciger transplantasyonu; hemsirelik bakimi; organ nakli.

tintimiizde akciger nakli son donem akciger hastahg

olan bireyler icin 6nemli bir tedavi secenegi olup

yasam stiresini uzatmakta ve yasam kalitesini
artirmaktadir.” Son dénem akciger hastahg, akcigerlerde geri
dontistimstiz hasar olusmasi sonucu akciger islevinin
yetersizligini ifade eder."”? Yillar gectikce donor ve alict
secimindeki ilerlemeler, organ korunmasi, ameliyat teknikleri
ve ameliyat sonrast bakimdaki gelismeler, immunsupresyondaki
yenilikler akciger nakli sonrasinda hayatta kalma oranlarinin
artmasini saglamustir.” Torasik nakiller, tedavi ve bakimdan
sorumlu saglik calisanlarinin multidisipliner ve ortaklasa
cabasini gerektirir. Hemsire multidisipliner ekibin ¢nemli bir
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ABSTRACT

Lung transplantation is a basic therapeutic alternative for the cure
of serious non-neoplasic pneumopathies, such as advanced chronic
obstructive pulmonary disease, pulmonary fibrosis, cystic fibrosis, and
pulmonary hypertension in the end stage, and when the estimated life
expectancy is under two years. The success of the process from organ
removal to transplantation depends on the participation and on the
work of the multidisciplinary team, promoting the content of the care
provided by the team to the client in the perioperative period. While
nurses provide important contributions to the healing process with the
care they give in the intensive care unit, they are also responsible for
post-discharge rehabilitation.

Keywords: Lung transplantation; nursing care; organ transplantation.

uyesidir. Transplantasyon hemsiresinin akciger nakli uygulanan
hastanin bakimindaki roltt ameliyat 6ncesi hastanin klinige
kabulii ile baslar, 6zellikle yogun bakim stirecinde iyilesmeye
onemli katki vererek stirer, taburculuk sonrasi rehabilitasyonu
da icerir."?

[k bagarih akciger nakli 1983 yilinda Kanada'da yapilmig, 1990
yihindan sonra diinyada bir ¢cok merkezde rutin uygulama
haline gelmistir. Guintimtizde dtinyada yilda 4000 civarinda
akciger nakli yapilmaktadir. Ulkemizde ilk bagarili akciger
nakli 2009 yilinda Silikozis tanili bir olguya tek akciger nakli
olarak yapilmis, ayni yil ¢ift akciger nakli Kistik Fibrozisli bir
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hastaya yapilmistr. 2012 yilinda toplam 6 merkez akciger nakli

icin ruhsatlandinlmis ve faaliyete baslamistir. Giintimiize kadar
tilkemizde 168 akciger nakli yapilmis olup elde edilen basar1
orani, yurt genelinde her gecen yil artmaktadir. Yillik ortalama
30 akciger nakli yapilmakta olup tilkemizin 300-400 civarinda
nakil ihtiyact oldugu belirtilmekte, bu hedefe ulasmada donor
yetersizligi ve merkezlerin ekip ve donanim eksikligi 6n plana
ckmaktadir.”’

Ameliyat Oncesi Bakim

Nakil i¢in hazirlanan hastanin ayrintl bir degerlendirmeden
gecirilmesi gerekir. Ameliyat dncesi stirecin bilesenleri uygun
hastanin se¢imi, pulmoner ve kas islevinin en tst diizeye
cikarilmasi, yeterli egitim ve damismanlik saglanmasidir.

Transplantasyon Endikasyon ve Kontrendikasyonlar

Uluslararas: Kalp Akciger Dernegi tarafindan olusturulan hasta
secim kriterleri ilk olarak 1998’de yayinlanmis, 2006’da
glincellenmis ve 2014 yilinda gozden gecirilerek bir uzlas
raporu yayinlanmistir. Genel olarak nakil yapilmaksizin
beklenen iki yillik sag kalimi %50’den az olan hastalarda
akciger nakli tedavi secenegidir. Buna 2014 rehberinde iki
kriter eklenmis olup ilki hastanin nakilden sonra en az 90 gtin
sag kalim olasihiginin %80’den fazla olmasi, ikincisi hastanin
bes yillik sag kalim olasiligmin yine %80’den fazla olmasidir.*”
Rehberde yenilenen kriterler; alict yasinin artmasi, diizeltilebilir
ek hastaliklarin akciger nakline engel olmamasi ve tekrar nakil
gerekmesidir. Akciger nakli Kronik Obstruktif Akciger Hastaligy
(KOAH), Idiopatik Pulmoner Fibrozis, Kistik Fibrozis, sag
yetmezlik olmaksizin Pulmoner Hipertansiyon gibi
endikasyonlarda uygulanmaktadir."*"* Kontrendikasyonlar,
65 yasin Uzerinde olmak, aktif malignensi, diger sistem
yetersizlikleri, serebrovaskiiler hastalik (SVH), direncli
mikrorganizma ile kolonizasyon, aktif hepatit veya tiiberkiiloz,
HIV enfeksiyonu, sigara-madde bagimliligi, psikiyatrik
sorunlar, ideal kilonun %70'inden azina veya %130'undan
fazlasina sahip olmak, duskunlik, davranis sorunlari, sosyal
destek yetersizligidir.*'”

Akciger naklinde donor secim kriteri girisimin basarist
acisindan 6nem tasir. Akciger nakillerinin ¢ogu kadavra
organlart ile yapilir, kiictik bir kisimda canli donor organi
kullanilir; boyle oldugunda her biri tek akcigerinin bir lobunu
veren iki canli donor gerekir. Alinan her iki lob alicinin
hemitoraksina yerlestirilir.” Akciger nakli adayini
degerlendirmek i¢in; solunum fonksiyon testi, arter kan gazi,
alti dakika ytrtime testi, akciger grafisi, tomografi,
ekokardiyografi, akciger ventilasyon perftizyon incelemesi,
batin ultrasonografisi, kemik yogunlugu testlerini yapilir, kan
grubu, boy, kilo degerlendirilir.”” Donor akcigerinin uyumu
icin iskemi stiresinin 4-6 saatten kisa olmasi, bronkoskopide
gogis travmasi, enfeksiyon bulgusu olmamasi,” gogiis
rontgeninin temiz ve balgam Gram boyama sonucunun normal
olmast istenir."” Hastalarm nakilden alt1 ay énce sigara, bir yil
once uyusturucu madde kullanmayr birakmis olmalar:

gereklidir.*” immiinsupresyondaki ilerlemeler ve dzellikle de
hava yolu anastomozunda kullanilan yeni cerrahi teknikler
akciger nakli sonuglarinda ilerleme saglasada®'” akciger
naklinde halen giiclikler s6z konusudur. Uygun verici bulmak
son derece zordur, en kii¢tik iskemi basarisizliga neden olur, iyi
bir anastomoz icin alict ve verici akcigerleri ayni boyutta
olmalidir, hava kacagi, nekroz, darhik gibi brons
komplikasyonlar1 gelisebilir, enfeksiyon ve rejeksiyon sik
gorulur,"?

Ameliyat Oncesi Hasta Egitimi

Guntimiuizde bir cok merkez fiziksel kondiisyonu ytikseltmek
lizere ameliyat 6ncesi ayaktan pulmoner rehabilitasyon
uygulamasii gerekli gormektedir.""'? Birey ve ailenin nakil ile
bas etme yetenegini belirlemek tizere psikolojik taramalar
uygulanir.

Toraks cerrahisine karar verildiginde hemsire, hastay1 ameliyat
sonrast doneme hazirlamak tizere ameliyat dncesi gogus
tiplerini aciklamak, derin solunum ve okstirmeyi 6gretmek,
egzersizlerin gerekliligine ikna ederek uygulayabilmesi icin
beceri gelistirme sorumlulugunu tstlenir."">'” Hastanin
degerlendirmesinde oykii ve fiziksel degerlendirme son derece
onemlidir. Hastanin cerrahi girisimden sonra kendi kendine
bakim yetenegi ve destek sistemleri degerlendirilir. Ameliyat
sonrasinda yerlestirilecek olan gogus tiipti, mekanik ventilator
gibi cihazlar ve yapilacak olan islemler hakkinda ameliyat
oncesi egitim verilerek anksiyetesi azaltlir."*'® Hastadan
ameliyat sonrasi yapmasi ya da uyumu istenen uygulamalar
ameliyat oncesinden dgretilmelidir. Hastaya cerrahi girisim ile
ilgili gerektigi kadar bilgi verilmeli, bilginin icerigine ekip
tiyeleri hastay1 degerlendirdikten sonra karar verilmelidir."®
Yasam bulgulari, oksijenlenme ve zihinsel durum ameliyat
sonrast donem ile karsilastirmak tizere kaydedilir. Ameliyat
oncesi dénemde hasta i¢in risklerin belirlenmesi ameliyattan
yararlanimi artiran faktorlerdendir.""'® Ameliyat sonras ilk
birkag giin yeterli solunumun stirdiiriilebilmesi i¢in torakotomi
insizyon agrisinin giderilmesi ¢zel dikkat gerekir. Hastaya,
ameliyat sonrasit dénemde agrisi olacagi ve agrinin nedenleri
onceden aciklanmali, agriyla bas etmesi icin yapabilecekleri
gosterilmeli ve agrinin analjeziklerle giderilmeye calisilacag
belirtilmelidir.

Ameliyat Siras1 Bakim

Akciger nakli tek akciger nakli, bilateral akciger nakli, kalp-
akciger nakli ve tek akcigerin bir lobunun nakli olmak tizere
dort tipte uygulanmaktadir. Girisimin se¢iminde yas, ek
hastaliklar, organ mevcudiyeti ve kurumsal tercihler rol oynar.
Ttim alicilara cerrahi girisim sirasinda swan ganz kateter, radial
ve femoral arter kateteri, endotrakeal tiip, foley kateter
yerlestirilmesi kuraldir. Kardiyopulmoner by-pass, ciddi
pulmoner hipertansiyon, pediatrik akciger nakli gibi
durumlarda nadiren gerekli olur.”

Donor bulundugu takdirde alici acilen hastaneye yaurilir ve
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ameliyata hazirlanir. Donér organinin uyup uymadigi haberinin
beklendigi anksiyeteli bir dénem gegirilir. Organlar kabul
edilebilir ise, hasta hazirlanir ve anestezi verilir. Anestezi
hazirhigi ve monitorizasyon zaman alir, tek akciger nakli
ortalama 4-8 saat, cift akciger nakli 6-12 saat stirer.

Tek Akciger Nakli

Standart posterolateral/anterolateral torakotomi yoluyla yapilir.
Superior ve inferior pulmoner venler, pulmoner arter ve ana
brons ayrilir, alicinin hemodinamik durumunu degerlendirmek
i¢in pulmoner arter klemplenir. Oncelikle bronslar ve damarsal
yapilar klemplenir, frenik ve vagal sinirler korunarak
pnémonektomi tamamlanir. Islem devam ederken verici
akcigeri hazirlanir, oncelikle bronsiyal ardindan pulmoner
arteriyal ve sol atriyal anastomoz yapilir. Cerrah, énce ana hava
yolunu, sonra pulmoner arteri ve en son pulmoner venleri
anastomoz ederek verici akcigerinin alictya baglantisim saglar.
Akcigerin perfiizyonunu ve yeniden sisip havalanmasini
saglamak icin kros klemp kismen serbestlestirilir. Sizintiy1
onlemek icin teleskopik i¢ ice anastomoz yapilir. Cift-akciger
nakli islemi yapiliyorsa ayni basamaklar diger tarafa da
tekrarlanir.*” Tek akciger naklinin yararlar; tek donor iki
akciger alicisina akciger verebilir, bekleme stiresi azalir,
ameliyat sirasinda kardiyopulmoner bypass gereksinimi azalir,
cerrahi girisim kisa siirer, kanama az olur, mekanik ventilasyon
stiresi kisalir, tek plevral gogus tupti yeterli olur, iyilesme ve
yatis stiresi kisalir."”

Cift Akciger Nakli

Gogus duvar dordinct interkostal araliktan bilateral transvers
torakosternotomi/kapakli kesi (Clamshell incision) ile agilir.
Organlar sirali nakil uygulanarak en blok girisim ile yerlestirilir.
Islem tek akciger teknigi gibi uygulanir. Anastomozlar
tamamlandiktan sonra her bir plevral alana ikiser gogis tipt
yerlestirilir ve gogtis kapatilir, hava yolu daha sonra bronkoskopi
ile degerlendirilir.

Kalp-Akciger Nakli

Median sternotomi insizyonu ile uygulanir, hasta ameliyat
sirasinda dolasimi saglayacak olan kalp-akciger pompasina
baglanir. Sag ve sol pnomonektomiler tam karina tizerinden
trakeanin ayrilmasi ile yapilir, kalp ¢ikarilir, kalp ve akcigerler
en blok nakledilir. Verici akcigerleri; trakea, pulmoner arter ve
pulmoner ven anastomozlar saglanarak yerlestirilir, sonra
donor ve alicinin sag atriyum ve aortalari arasindaki
anastomozlar yapilir. Bilateral plevral gogus tiipleri cerrahi
islem sirasinda yerlestirﬂir.“'g)

Lobar Nakil

Canli donorden lobar nakil, acil nakil ihtiyaci olan adaylarda ve
dondr bulununcaya kadar yasama olasihig1 zayif olanlarda tercih
edilir. Lobar nakil alicilarinin ¢ogu kistik fibrozisli hastalar,
donérler de onlarin yakimlaridir.

Ameliyat Sonras1 Bakim

Akciger nakli yapilan bir hastanin ameliyat sonrasi yonetimi
bircok bakim bilesenini icerir. Erken ameliyat sonrast bakim;
solunum ve hemodinami yonetimi, siv1 yonetimi, immtinsup-
resyon, enfeksiyon ve rejeksiyonun erken tanisi ile rehabilitas-
yonu icerir.” Gogus fizyoterapisi, derin solunum ve dkstiritk
egzersizleri, bronkodilatator tedavisi olast komplikasyonlar en
aza indiren giri@imlerdir.(l>

Yogun Bakim Siirecinde izlem

Erken ameliyat sonrast déonemde hemostaz ve hemodinamik
stabilite elde edilinceye kadar hasta yogun bakimda tutulur.
Yonetim genellikle hastanin hemodinamik parametrelerini izle-
meyi, Intravendz sivi destegi, inotrop destegi, analjezik ve im-
miinsupresif tedaviyi icerir.” Yogun bakima entitbe olarak
nakledilen hastaya girisim sonrasi 12-48 saat mekanik ventilas-
yonla oksijen destegi verilir. Atelaktazinin énlenmesi i¢in en
azindan PEEP 5mm-Hg'dan yiiksek tutulur. Hemodinamik sta-
bilizasyonu takiben basing¢ desteginden ayirma gibi standart
protokoller izlenerek ventilator desteginden ayrilir. Endotrake-
al ttiptin yerinde olup olmadigi kontrol edilmelidir, tiptin ye-
rinden ¢ok az hareketi bile trakeal anastomoza zarar verebilir.
Hava yolu acikhigi ve greftin kan akimini degerlendirmek tizere
akciger rontgeni ve bronkoskopi uygulanir. Miikis birikimini
onlemek icin titp aspire edilir.""” Aspirasyon sirasinda tiiptin
yerinden oynamamasina, dikislerin zarar grmemesine ve gelen
aspirasyon sivisina dikkat edilmelidir. Ktictik kan parcalar gel-
mesi beklenen durumdur, biiytik parcalarin olmast acil girisim
gerektiren kanamay: isaret eder. Kan gazlan izlenir, cerrahi is-
lemden bir ya da birkag gtin sonra hasta ekstiibe edilebilir, eks-
ttibasyondan sonra nakil tinitesine aliir ve taburculuga dek
kalur.

Sekresyon c¢ikisini kolaylastirmak icin yeterli agr1 kontrolt
saglanmalidir. Agr1 kontrolu i¢in narkotikler, dihidrokodein,
parasetamol; epidural, intravendz ya da oral yolla uygulanir.
Hastalar agr1 kesici gereksinimlerini ifade etmeye tesvik
edilmelidir. Ttuim hastalara ayaga kalkincaya dek diistik molekdil
agirhikh antikoagtilan verilir. Hasta, iyilesme ve kendine gtiven
kazanma acisindan bagimsizliga ve harekete cesaretlendirilir.
Hastalar, ameliyat sonrasi genellikle ikinci gtinde yatak disinda
oturmaya, 4-5 giinde ytirtimeye baslar. Her hasta icin bireysel
egzersiz plani dtizenlenmesi gerekir."**”

Gunliik olarak kilo, prealbtimin, transferin, elektrolitler izlenir.
Gastrointestinal islevler yeterli olur olmaz, genellikle ameliyat
sonrasl 48 saat icinde intravendz sivilar kesilir, agiz yolu ile
yeme i¢me tesvik edilir, 24 saatte iki litre siv1 verilir, gereginde
kisitlanir. Ameliyat sonrast erken dénemde iyilesme ve doku
onarimu igin ytiksek proteinli, diistik potasyum ve seker ile
yeterince lif icerikli diyet onerilir, gerektiginde demir, folat,
kalsiyum, magnezyum destegi verilir."'®

Insizyon ve gogis tipt giris yerleri her giin gozlenmeli, kiza-
riklik, sislik ve akint degerlendirilmeli, insizyonu zorlayacak,
gerilmesine neden olacak aktivitelerden kaginilmalidir. Pansu-
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manin ne zaman ¢ikarilacagi konusundaki acgiklamalar hekim :

ile isbirligi halinde yapilmahdir.”” Gogus tipti drenaji miktar
kaydedilmeli, cerrahi sonrasi drenajin azalmasi ya da kesilmesi
onemlidir. Hava ¢ikisini degerlendirmek icin gogus tipt her
gtn gozlenip kaydedilmelidir. Genellikle ilerleyen gtinlerde ha-
va cikist azalir, 4. giin civarinda kesilir. Akciger tam olarak ge-
nislediginde hava ¢tkisina dair kanit yoksa gogiis tiipti ¢ikarila-
bilir. Apikal goguis ttpleri hava ¢ikist yoksa, basiler gogtis tiip-
leri birkag gtin sonra tiip drenaji 24 saatte 150 mililitrenin alt-
na distuginde ¢ikarthr."**” Genellikle ameliyattan bir hafta
sonrasinda bagimsiz hareket saglanabilir. Inotrop destegi ve
izlem kesilir, bakimin odag egitim ve rehabilitasyona kayar. Bu
siirede genellikle psikososyal ihtiyaclar artar.*” Hastanede kals
stiresi ortalama 1-3 hafta olup komplikasyon durumunda uza-
yabilir.*?

Komplikasyonlarin izlemi: Komplikasyonlarin ¢ogu 6zellikle
de gec gortlenler diger nakil komplikasyonlari ile benzerdir,
genellikle ilaclarla ve immiinstipresyonla iliskili olup hipertan-
siyon, hiperglisemi, osteoporoz, bobrek yetmezligi, gastrointes-
tinal sorunlar ve malignensiyi icerir. Akciger naklinde 6ne ¢1-
kan komlikasyonlar ise hava yolu sorunlari, kanama, akut greft
yetersizligi, enfeksiyon ve rejeksiyondur. '

Hava yolu sorunlar: Tlk akciger nakillerinde cogunlukla anas-
tomoza ait sorunlar gortilmekteydi. Anastomozun yetersiz kan-
lanmasima bagli olusan hava yolu komplikasyonlar: morbidite
ve mortaliteyi etkilemekte olup giintimtizde cerrahide teknik
gelismeler sayesinde gortilme siklign %10-15% dismustiir. Ak-
ciger nakli sonrasinda bronsiyal anastomozda ac¢ilma ya da hava
yolu stenozu goriilebilir. Hipotansiyon, akcigerin kotti korun-
mast, enfeksiyon anastomoza kan akimini azaltabilir. Ameliyat-
hanede anastomozun baz gértintimunt elde etmek icin bron-
koskopi yapilir. Rutin bronkoskopi acilmanin erken bulgularini
belirlemek, rejeksiyon ve enfeksiyonu izlemek i¢in kullanihir.
Acilma genellikle ameliyat sonrasi 3-6 hafta icinde olusur. Eger
alicr klinik olarak stabil ve agiklik kiictik ise, koruyucu antibi-
yotik ve aralikli bronkoskopi ile izlenir. Bronkoplevral fisttil
gelistifi zaman yeniden ameliyat gerekir. lyilesme siirecinde
kronik hava yolu stenozu gelisirse rijit bronkoskop ile hava
yolu dilatasyonu, metal stend ya da lazer fotokoagiilasyonla
graniilasyon dokusu debritman yapilir.©'”

Akut greft yetersizligi: Nakil sonrasi erken evrede goriilen
sorunun nedeni akcigerin korunmasindaki dogal gticliikler, do-
nor akcigerinin bilinmeyen hasari ve reperftizyon 6demi olabi-
lir. Yetersizlik hipoksemi, rontgende infiltrasyon ya da reper-
fizyon 6demi durumunda bol sekresyon ile kendini gosterebi-
lir, tamis1 biyopsi ve bronkoalveoler lavaj ile konulur.”” Bu ds-
nemde en ciddi komplikasyon iskemi reperfiizyon hasaridir.
Ameliyat sonrasi ilk saatlerden sonra ilerleyici akciger hasar ile
karakterizedir ve pulmoner 6dem vardir. Bircok vakada hasar
hafif ve odem gecicidir. Reperfiizyon hasarindan greftin iyi ko-
runmamasl, iskemik stirenin uzamasi ya da donor akcigerinin
uygunsuz aspirasyonu sorumludur. Klinik olarak reperfiizyon
hasari, hipoksi, hipotansiyon, ytiksek pulmoner arter basinci ve
radyografide pulmoner infiltratlar ile kendini gosterir. Primer

greft disfonksiyonunda risk faktorleri; dondrtin ileri yasta olma-
s1, yilda 10 paketten daha fazla sigara icilmesi, alicinin PABnin
yiitksek olmasidir. Tedavisi, mekanik ventilator destegi ve diti-
rezi stirdtrmektir.”

Kanama: En sik gortlen komplikasyondur, trakeanin
caprazindan gecen biiyilkk bronsiyal damarlardan kanama
durumunda kontrol zordur. Torasik ameliyat gecirenlerde,
onceki yara yerinden dolay1 diseksiyon ve hemostaz dikkat
gerektirir. Kanamanin izlemi, mediyastinal ve plevral ttplerin
etkinligi kontrol edilmelidir. Drenajin saatte 100-200 ml'den
fazla olmasi ve 3 saatten uzun siirmesi yeniden cerrahi girisim
gerektirebilir.

Enfeksiyon: Akciger nakli tiim solit organ nakilleri icerisinde
yaklastk %15 mortalite orani ile en kotti sagkalim oranina sahip
olup nakil sonrast ilk bir yil icerisindeki liimlerin cogu enfek-
siyona baghdir.” Akciger alicilar1 bakteriyel, fungal ve viral
enfeksiyonlara yatkindir, enfeksiyon mekanik ventilasyonun
uzamasina, sepsis ve akut rejeksiyona yol acabilir. Nakil sonra-
st erken doénemde en yaygin goriilen bakteriyel enfeksiyon®
olup gram negatif bakteriyel pnémoni yaygindir. Kistik fibrozi-
se bagh akciger nakli hastalarinda Pseudomonas aeruginosa
enfeksiyonlar yaygindir.

Vakalarin %15-20’sinde ¢énemli enfeksiyon hastaliklar1 goriilir;
candida ve aspergillusa bagh fungal enfeksiyonlar genellikle
daha ciddi seyreder. Aspergillus enfeksiyonlar ilk ti¢ ayda
olusur, aspergillus pnomonide %60'a varan mortalite
bildirilmistir. Bu enfeksiyonun gelismesi icin bronsial
duyarli alandir. Anastomoz alaninda
psodomembranlar belirlenirse bronsial firca ile drnek alinabilir
ya da biyopsi gerekir. Tedavide inhale antifungal ajanlar
bolgenin debritmani ile birlikte verilir. Onlemede ilag tedavisi,
kisa stirede ventilatorden ayirma ve ekstiibasyondan sonra
derin solunum okstrtik egzersizleri ve yatak icinde harekete
cesaretlendirilir.*'?

anastomoz

En 6nemli morbid viral enfeksiyona CMV yol agar.”'?

Genellikle ameliyat sonrasi 4-8 haftada gelisir. Klinik bulgular
yiiksek ates, dispne, pulmoner infiltrat, kemik iligi baskilanmasi,
hepatit, enterit ve pnémoniyi icerir."'? Enfeksiyonun tespitinde
ates, rontgen, Pa0,, O, sattirasyonu, kiiltiir degerlendirilir.
Enfeksiyon varligimda, uygun antibiyotiklerle tedavi baglanir. '’
CMYV enfeksiyonu tedavisinde bir¢cok merkez 12 hafta antiviral
kullanir."?

Rejeksiyon: Rejeksiyon akut ya da kronik olabilir. Akciger
nakli tiim solit organ nakilleri arasinda akut rejeksiyon oraniin
en ytksek goruldugt girisimdir ve ilk ay icerisinde hastalarin
%50 kadarinda gelisebilir. Akut rejeksiyonun risk faktorleri
HLA uyumunda yetersizlik, mikroorganizmalar, organik ve
inorganik gevreye siirekli acik olmakur."*® Akut rejeksiyon
organ parankimasinda inflamatuar infiltrat ile karakterizedir ve
nakil sonrast erken donemde (birka¢ hafta ile birka¢ ay
arasinda) gelisir.”” Akut rejeksiyon oksiiriik, egzersiz ile
oksihemoglobin desaturasyonu, yorgunluk, beden sicakliginda
diisme ile ortaya ¢ikar. Rontgen pulmoner ddem sergileyebilir
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ya da normaldir. Tan1 biyopsi ile konur,"”

siklosporin, azathioprine ve steroid verilir.

tedavide ytiksek doz

Kronik rejeksiyon daha ge¢ bir fenomendir, kiicitk damarlarin
obliterasyonu ve fibrozisi ile karakterizedir.”” Akciger
alicilarinda rejeksiyon ilerleyinceye dek belirti vermez, bu
ytizden transbronsiyal biyopsi ile rutin izlem gerekir. Genellikle
subakut baslangiclidir, belirti-bulgulart dispne, yorgunluk,
hafif ates, oksiirtik ve balgam, egzersiz toleransinda azalma,
hipoksemi, gogiis rontgeninde infiltrasyondur."*'? Kesin tam
bronkoskopi ile konulur, ytiksek doz kortikosteroid, optimal
© Akut rejeksiyon ataklarmin
bircogu tedavi ile geri donebilir, kronik rejeksiyon yonetimi
daha zordur. Genellikle nakilden bir yil sonra olusur, asil
mortalite nedenidir. Ani ya da yavas gelisebilir, akciger islevinin
kalic1 kaybinda tedavi sansi zayiftir. Immiinstipresyonun
modifikasyonu, metotreksat tedavisi, yeniden nakil yapilabilir.
Rejeksiyonu onlemek i¢in yasam boyu immitinsupressif
alinmalidir."**” Antirejeksiyon tedavinin yan etkileri
nefrotoksisite, karaciger fonksiyon bozuklugu, hipertansiyon,
diyabet, osteoporoz, kemik iligi baskilanmasi, lenfoproliferatif

hastalik, malignitedir. Ayrica obezite, akne, aydede yiiz, asirt
@0)

immunsupresyon uygulanir.

killanma gibi yan etkiler ortaya ¢ikmasi depresyona yol acabilir.
Immunsupressif tedavi, siklosporin ya da tacrolimus,
azathioprine ya da mycophenolate mafetil ve prednisone olmak
tizere ti¢ ilacin bilesimini icerir. ilag diizeyleri dtizenli arahiklarla
izlenir. Akciger nakli alicilari genellikle diger organ alicilarindan
daha ytiksek dozda imminsupresif alirlar.”’

Akciger nakli uygulanan hastanin hemsirelik tanilar ve bakim
girisimleri Tablo 1'de yer almaktadir.

Rehabilitasyon

Rehabilitasyon ameliyat sonrasi yonetimin temel unsurudur ve
cerrahi girisim sonrasi olabildigince en erken strede hatta
yogun bakimda baslatilmalidir."**” Erken fizyoterapi ve
harekete baglamanin yasam kalitesini artirdigi bildirilmistir."”
Akciger nakli yapilacak olan hastanin pulmoner rehabilitasyona
katilmasi icin yeterince siire vardir. Ameliyat oncesinde
rehabilitasyona yonelik hedefler akciger islevini en tist diizeye
cikarmayi, kas giictit ve esnekligini gelistirmeyi, dispneyi
azaltmay ve aktivite toleransini gelistirmeyi icerir. Bu hedeflerin
ameliyat sonrasinda gerceklestirilmesi gerekir.

Egitim stireci hasta bas edebilir duruma gelir gelmez ameliyat
sonrast 3-7 glinlerde baslatilmalidir. Bu siirec; ila¢ alimi, yan
etkilerin farkinda olma, rejeksiyon ve enfeksiyon belirti
bulgularini izleme, kan basinci, nabiz, beden sicaklig: ve kilo
kontroli, spirometri izlemi, diyet ve egzersiz dnerileri, toz,
kimyasal duman ve sigara dumanina maruziyetin 6nlenmesi,
mantar riski nedeniyle bahce isleri ile ilgili kisitlamalar icerir.
Cerrahi girisim sonrasinda hasta 6 haftaya kadar bes kilodan
fazla agirlik kaldirilmamali, govde egilip bitkillmemeli, karin
bolgesi buikiilmemeli, govdenin yilankavi hareketi engellenmeli

ve kol zorlanmamalidir. Bunlar yogun bakimdan servise nakli
takiben ve ev ortaminda da uygulanmaldir. Ameliyat takiben
rehabilitasyon 2-3 hafta stirece hastanede uygulanir ve
taburculukla devam eden bir stirectir.*" Uc ay icinde, hastalarin
cogu normal yasamini stirdtrebilir ve bircogunda ise donts
mumkiin olur. Transplantasyon hastasinin bakimi, saghk
calisanlarinin sadece birinin uzmanlk alani degildir, biitiin
multidisipliner takim ¢ahsmasimi gerektirir.""**** Taburcu
olmadan once hastanin; ila¢ yonetimini bilmesi, GYA'ni
bagimsiz yapabilmesi, laboratuvar bulgular ve spirometri
bilgilerini gtnltk kayit edebilmesi istenir. Nakil ekibi
taburculuk sonrasinda hastay1 nakille iligkili konulara yonelik
olarak izlemelidir. Hastalar, sagligin siirdiirtilmesi yontinden ve
diger hastaliklara yonelik olarak primer bakim ekibine geri
donerler. Cogunlukla nakil girisimi i¢in olsa da hastalar diger
rutin girisimler icin de hastaneye basvurabilir.

Transplantasyonun basarist denildiginde cerrahi teknik, fiziksel
yonetim ve immtunosupresyondaki basar1 akla gelmesine rag-
men, hastanin duygusal ve davranissal tepkileri de uzun stireli
sag kalimi ve ilerideki durumunu etkiler."” Nakil girisimi o-
lumlu gerceklestiginde hasta ve aile baslangicta fori hisseder,
ameliyat sonras1 donemde olas1 sorunlara ait zorluklar kabul-
lenemeyebilir. Bazen komplikasyonlar sonucu hasta i¢in 6ngo-
rtlen yasam siiresi sinirlanir ve bu durum yikici etki yapabilir.
Hasta donore karst sucluluk hissi yasayabilir. Sucluluk, nakli
bekleme stresi, yasamdan beklentinin degismesi, komplikas-
yonlar ve ‘hasta’dan ‘iyi'ye rol degisikligi sonrasinda kendisini
bekleyen yasam kosullari stres yaratir.”” Esler genellikle nakil
sonrasina kadar beklemeye yasamlarini adarlar ve aile icinde
ana roli tstlenirler. Nakil sonrasinda kazamlmis sorumluluk-
lardan vazge¢mek sorun yaratabilir, bu durum o6zellikle esler
arasinda catisma ile sonuglanabilir. Nakil 6ncesinde yasanan i-
liski sorunlar genellikle ¢oztlmek yerine artarak stirebilir.

Beden imaji degisiklikleri hastanin iyilesmesini ve daha sonraki
ila¢ tedavisine uyumunu etkileyebilir. Ila¢ tedavisine
uyumsuzluk organin reddine neden olabilir, mortaliteyi ve
saglik harcamalarini artirabilir, ergenlerde daha ¢nemlidir.
Eriskin alicilar nakli ikinci bir yasam sansi olarak gortip minnet
duyarken gen¢ alicilarin ¢ogu, kendilerini magdur olarak
algilayabilirler.

Sonucg

Sonug olarak hastalarin yonetiminde basar nakil ekibi, primer
bakim ekibi ve taburculuk sonrasi izlem ekipleri arasinda
bakimin koordinasyonunu saglamakla elde edilir. Akciger
nakillerinin ¢ogunda yasam kalitesi iyilestirilmekte ve gtinlik
yasam aktivitelerinde bagimsizlik saglanabilmektedir. Uzun
donemde gerekenler nakil kliniginde diizenli kontroller,
kontrol esnasinda spirometri, gégts rontgeni, laboratuvar
testleri, bronkoskopi yapilmasi, hastanin uzun vadeli
komplikasyonlar yoniinden degerlendirilmesi ve kansere
yonelik taramalarin stirdtrtlmesidir.
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Tablo |. Akciger Nakli Uygulanan Hastanin Hemsirelik Tanilari ve Bakim Girigimleri

: Hemgirelik Tamis

Hedefler

+(1,4,1021)

Girisimler

Sekresyona bagh etkisiz hava yolu
: temizligi

: Tanimlayici Ozellikler

Solunum seslerinde anormallik, etkisiz
: 8kstirme,

 takipne, dispne.

* Balgamin azalmasi

* Dinleme ile akcigerlerin temiz
olmasi

Solunum hizi, derinligi ve ritmi-
nin normal olmasi

* Balgamin rengi ve miktar, pnémoni belirtileri izlenir :

* Atelektaziyi 6nlemek icin; pozisyon, derin solunum, tespit etme ve agri yénetimi ile :
en Ust dlzeyde torasik genisleme saglanir: :

Yeterli hidrasyon ve havayollarinin nemliligi saglanir:

Hekim istemine gére bronkodilatér, mukolitik, ekspektoran ve antibiyotik verilir

Sekresyonlarin atilmasini kolaylastirmak icin dkstirme egzersizleri yaptirilin

Gerekirse nazotrakeal ya da endotrakeal aspirasyon uygulanir.

Sekresyonlarin hareketini saglamak igin her iki saatte bir pozisyon verilir :

Fazla mukusu olan hastaya giinde 4 kez postural drenaj ve go3iis perkisyonu yapilir :

Akciger genislemesinde azalmaya
: bagh etkisiz solunum

{ Tanimlayici Ozellikler

: Solunum seklinde

¢ anormallik;hipoventilasyon, takipne,

: bradipne

: Arteriyal kaz gazi sorunlary; yiksek

i PaCO?2, dustk pH,

: Duzensiz gogs hareketleri,

: Kesik kesik solunum, dispne

Solunum hiz, ritmi ve derinligi-
nin normal olmasi,

Yardimar kaslarin kullanilimamasi,
» Gogsuin simetrik geniglemesi,
Arteriyel kan gazlarinin normal
sinirlarda olmasi

Hipoventilasyon ve atelaktaziyi 6nlemek igin agri varsa tedavi edilir :
Optimal inhalasyonu saglamak icin hastaya fowler ya da semifowler pozisyon verilir: :
Akcigerlerin kollabe olan kisimlarinin yeniden havalanmasini saglamak igin hastanin :
saatte 5-10 kez derin solunum egzersizi yapmasina ve spirometre kullanmasina :
yardim edilir. :
Eger endikasyon varsa entiibasyon ve mekanik ventilasyon baglatilir

intrapulmoner sant ya da ventilas-
: yon/ perfiizyon dengesizligine bagh
: bozulmus gaz degisimi

{ Tanimlayici Ozellikler

¢ Arter kan gazinda anormallik

i Uykuya egilim,

: konflizyon,

 merkezi siyanoz

* Arteryel kan gazlarinin normal
sinirlarda olmasi
Merkezi siyanoz olmamasi

Pulse oksimetre izlemi yapilir :
SpO2'nin %90'In tizerinde olmas! igin oksijen uygulamasi ya da pozitif basingli me-
kanik ventilasyon, O, saturasyonunu %90'in tizerinde stirdirmek igin ytiz maskesi :
ya da nazal kanil ile O, uygulanir. :
Optimum ventilasyon i¢in hastaya pozisyon verilir :
Tek tarafli akciger hastaliklarinda hastaya, saglam akciger asagida kalacak sekilde :
pozisyon verilir. Boylece, yer cekimi bu alana perfuzyonu arttiracak ve perfuzyon :
etkisi ile en iyi ventilasyon saglanacaktir :

Renal kan akiminda azalmaya bagh
: renal doku perfiizyonunda degisim

: Tanimlayici Ozellikler

i Ortalama arter basincinda (OAB) azalma
: 60mmHg'dan dusuk

i Kardiyak out-put 4L/ dk.'den dustik

$ Andiri ya da oligliri

i BUN vyiiksek, K+ yuksek, Na+ dustik

i Agint sivi ytklenmesine sekonder; OAB,

: PAWB, SVB'de artis, sinUs tagikardisi
 metabolik asidoz, oskiltasyonda ¢rtirt sesi,
i boyun venlerinde dolgunluk, s ytkiinde
‘artig, deme bagli gode

Kardiyak out-put 4L/ dknin
lzerinde olmasi

OAB, PAWB ve SVB normal
sinirlarda olmasi

* Asid-baz dengesi, serum kreati-
nin, BUN ve diger elektrolitlerin
normal degerlerde olmasi
Biling diizeyi, Akciger seslerinin
normal olmasi

Idrar ¢ikiginin normal sinirlarda
olmasi ya da diyalizde hastanin
stabil olmasi,

Hemoglobin ve hemotokrit
degerlerinin stabil olmasi

Saatlik idrar ¢ikist izlenir

Hekim istemi ile ditiretikler uygulanir

Gunltk kilo izlemi yapilir

Elektrolit dengesini stirdiirmede hasta, hemodiyaliz ile desteklenir
Akciger 6demini engellemek igin oksijenlenme stirdartltr

Cilt buttinltgu sturdurtltr

Hasta, zamana ve yere oryante edilir

Gereksiz nefrotoksik ilaglardan kaginilir

Renal yetmezlik, ilaglar ve diyaliz hakkinda hasta ve ailesine egitilir

immiinsupresyona bagl enfeksiyon
: riski

i Tanimlayici Ozellikler

i Réntgende Infiltrasyon

i Okstirtik

i Yara ya da IV giris yerlerinde kizariklik,

i agn, hassasiyet ya da drenaj olmasi

i Kan, idrar ya da balgam kdlttirinde

: pozitiflik

: Enfeksiyon alanina &zel belirti ve bulgular;
akciger enfeksiyonunda, parsiyel oksijen
: basincinda azalma vb.

: Viicut sicakliginin 38°C'nin tizerinde

i olmasi

: Lokositoz ya da I6kopeni

* Vicut sicakligi normal

Akciger filmi temiz

Enfeksiyon varligini gésteren

Klinik belirti ve bulgularin

olmamasi

* Normal yara iyilesmesi

* Tum kultdr sonuglarinin negatif
olmasi

* Hasta ve ailesinin enfeksiyon
belirti ve bulgularini bilmesi

Vicut sicakligl izlenir, rapor edilir; 38°C'nin Uzerine ¢iktiginda, hastadan kan, idrar :
ve balgam kdilturt alinir :
Akciger sesleri 6 saatte bir dinlenir

Yara yeri en az 8 saate bir kizariklik, 6dem, drenaj agisindan gozlenir:

Enfeksiyon girisi olacagindan tum cilt ve oral mukoza buttnltk agisindan gézlenir.
Enfeksiyon riskini en aza indirmek icin bakimda erken ekstiibasyon, tiplerin erken :
¢cikariimasi ve erken ayaga kaldirma amaglanir:
Oksirtik varsa rapor edilir. Herpes simpleks gibi lezyonu olan ya da solunum yolu
Birey enfeksiyonu olan saglik calisani ve aile tyelerinden korunur. :
Yeterli beslenme saglanir.

Tum hastalar i¢in baslangicta ziyaret yasaklanir :
Invaziv giriler olabildigince azaltilir: Steril kogullarda yerlestirilmis olsalar da kateter-
ler enfeksiyon riski distintlerek gereksinim ortadan kalkar kalkmaz ¢ikanlir: :
Antibiyotik tedavisi gerekli stirece verilir :
Antifungal gargara nistatin stispansiyon, antiviral olarak Asiklovir ve Pneumocystis :
carinii enfeksiyonuna karsi sulfametoksazol trimetoprim uygulanmalidir
Yiuksek ates, Iokositoz aragtirili; hangi sistemde enfeksiyon belirlenirse ona yonelik :
antibiyotik verilir
Enfeksiyonda erken tani énemlidir. Enfeksiyonun klinik belirti ve bulgulari konu-
sunda hasta ve ailesi bilgilendirili. Hastalara beden sicakligi 8lgtimii ve enfeksiyon :
belirtileri &gretilir. Enfeksiyonun erken tanisi saglanir
El ylkama her bir calisan tarafindan hasta-calisan etkilesimi &ncesinde ve sonrasinda
mutlaka uygulanmali, ziyaret edenler de uygulamalidir.
Akciger naklini takiben ilk 48 saat her bir hastane calisani ve ziyaretci maske takmali :
ve solunum enfeksiyonu olan calisan/ziyaretginin bakim vermesi ya da hastay: zi- :
yareti engellenmelidir. Yatig stiresince 8 yagindan kiigtik ziyaretci kabul edilmemeli, :
nakil sonrasinda 6 haftaya kadar olan stire boyunca canli agi (MMR, sugicegi, influ- :
enza) olan kisilerin ziyaretine izin veriimemelidir: :
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: Uzamis hareketsizlige bagh aktivite

: intoleransi

i Tanimlayic Ozellikler

: Postural degisiklikte

i sistolik kan basincinin 20 mmHg'dan fazla
: dusmesi,

: kalp hizinin 20 atimdan fazla artmasi,

i Vertigo ve senkop gelismesi

* Postural degisiklikte sistolik kan
basinci 10 mmHg'dan az duser,
kalp hizi 10 atimdan az artar.

* Postural degisiklikte vertigo ve
senkop yoktur

* Tanimlayici 6zellikler izlenir.

* Kas ve damar tonistnd artirmak igin yatak ici egzersiz yaptinilir

* Kardiyak outputu artirmak icin 24 saatlik sivi gereksinimi verilir

* Postural degisiklik izlenir. :

* Tibbi agidan giivenlik saglanir saglanmaz hasta yatakta oturtulur. Agn narkotik anal- :
jeziklerle tedavi ediliyorsa hareket planlanir:

» ROM stirduriilmeli ve kas giicti artinlmalidir. Agr nedeniyle hareketten kaginiyorsa :
ROM'u strdtirmesi igin cesaretlendirilir

* Hastada kateter ve g&gls tipt olmasina ragmen kendine bakim ve yatak iginde :
hareket, oturma, ayakta durma, banyo gibi yasam aktivitelerine cesaretlendirilir :

* Pulmoner rehabilitasyon yogun bakimda baslatili: Oda iginde-koridorda yurtrken :
tipleri tespit edilir Hasta odasina sabit bisiklet yerlestirilerek pedal cevirme gibi :
egzersiz verilebilir. Stiresi kademeli olarak artinilir ve is yiikii diizeyi hastanin duru-
muna gore ayarlanir :

: Beden yapisi, islev ve goriiniimiindeki
: degisikliklere bagh beden imgesinde

i degisim

: Tanimlayicr Ozellikler

: Sorunlu bolgeye bakmama ve dokunma-

i masl,

: Bolgeyi saklamasi,

Bedeni hakkinda olumsuz dustinceleri

: oldugunu ifade etmesi,

: Bedenindeki degisikligi reddetmesi

* Bedenindeki degisimin kendisi

icin anlamini sozel olarak ifade

etmesi,

Ozbakimiyla ilgili bilgi istemesi,

* Alle bireyleri ve ziyaretgilerle
etkin iletisim kurabilmesi,

* Tedavi ve bakimina katilmasi,

Hastada tanilayici kriterlerin yani sira, hastaliga yanit, bag etme mekanizmalar, des- :
tek sistemleri, fiziksel, mental ve duygu durumu izlenir :
Allenin hastaliga yaniti degerlendirilir

Hastanin hedefleri ve gonulluligu saptanir

Hastanin degisime uyumuyla ilgili bilgi edinilir

Degisikligin kendisi icin ©nemini sdzel olarak agiklamasi i¢in cesaretlendirilir
Anksiyetesini agiklamasina izin verilir

llag gereksinimi agiklanir, ziyaret yasaginin gerekgeleri agiklanir

llaglar uyabilecegi sekilde yagam tarzina gére planlanir

Duygusal sorunlari gériismek igin firsat yaratilir

| Biyopsikososyal biitiinliigiin bozulma
: riskine bagh anksiyete

i Tanimlayici Ozellikler

: Hastanin stirekli korku ve endise icinde
: olmasi,

i Uykuya dalma gtiglugd,

: Kendine ve bedenine odaklanma,

: Sik sik bedeninde trperme oldugunu

i soylemesi,

: Psikomotor ajitasyon; huzursuzluk,

‘ heyecan,

{ Endigeli yuiz ifadesi,

: Stirekli tetikte olma durumu,

i Kolay irkilme,

{ Avug ici terlemesi,

: Tasikardi, takipne.

Gevseme yontemlerini etkin
uygulayabilmesi,

Psikomotor ajitasyon belirtileri-
nin azalmasi,

Urperme duygusunun azaldigini
ifade etmesi,

* Allesine ve saglik ekibine
gelecek planlarini anlatmasi ve
olumlu distinceleri olmasi,
Kalp atim hizi ve ritminin
normal olmasi.

Tani kriterleri gézlenir, :

* Gevseme yontemleri dgretilir; bastan ayaga kaslari gevsetme, derin solunum eg-
zersizleri yaptirilin :

Muzik dinlemesi ve gézlerini kapatarak rahatlamasi saglanir, :

Hastayi endigelendiren durumlar agiklamasina izin verilerek, hasta aktif bir sekilde :

dinlenir. :

Transplantasyonun yarattigi duygusal travmanin farkinda olunur,

Alicilarin kendi iyilesme ve génenci icin sorumluluk almasi ¢ok énemlidir;

Bakici desteginde yetersizlik uyumsuzluk ve iyilesmede yetersizlige neden olmak- :

tadir. Hemsirenin hastanin yasadiklannin ve duygularinin farkinda olmasi énemlidir. :

immiinsupresif, pulmoner, diiiretik
“ilaglar hakkinda, klinik durum ve

i enfekiyon riski hakkinda bilgi eksikligi
: Tanimlayic Ozellikler

i Bireyin sozel olarak bilgisinin yetersiz oldu-
i gunu ifade etmesi

: Yeni tanilarin ya da yeni sorunlarin varligi

i Bireyin saglik sorununa ragmen uygunsuz

i davranislar sergilemesi
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