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GIRIS

Akcigerler viicudun oksijen ve karbondioksit degisimini saglayarak yasa-
min temelini olugturan hayati organlardir. Solunum yolu hastaliklar1 ve kanse-
ri, birgok faktdrden kolayca etkilenip ortaya ¢ikabilmektedir. Akciger kanseri
de, akciger dokusunda kontrolsiiz hiicre biiyiimesi ile karakterize edilen ciddi
bir hastaliktir. Akciger kanseri cerrahisi, kanserin yayilimini kontrol altina al-
mak ve hastanin yasam siiresini uzatmak i¢in kritik bir tedavi yontemidir. Bu
cerrahi miidahale, tiimoériin ve ¢evresindeki kanserli dokularin ¢ikarilmasini
icerir (Dalar, 2015). Ameliyat 6ncesi ve sonrast donem, enfeksiyon riskinin
yiiksek olmasi ve solunum fonksiyonlarinin dikkatle izlenmesi gerektigi igin
yogun hemsirelik bakimi gerektirir. Akciger kanseri tanisi almis, cerrahi, tibbi
tedavi siirecine basglanmis hastalarda, bakimin primer dnciileri olan hemsire-
lerin destekleri 6nemli rol oynamaktadir (Aksoy, Kanan, Akyolcu 2019).

Akciger Kanseri
Akciger Kanseri Epidemiyolojisi

Akciger kanseri, diinya genelinde en sik goriilen ve en o6liimciil kanser
tiirlerinden biridir. Ozellikle erkeklerde sikga rastlanir ve kadinlarda meme ve
kolon kanserinden sonra tigiincii siray1 alir. Akciger kanseri, sadece sik goriil-
mesi degil, ayn1 zamanda 6liime en ¢ok neden olan kanser tiirii olmasiyla da
biiyiik 6nem tagir. Genellikle 50 yas ve iizeri bireylerde goriiliir ve yasla birlikte
goriilme sikhig1 artar. Ne yazik ki, genellikle ge¢ tani alindig1 i¢in mortalite
oranlari yiiksektir, ancak erken teshis ve tedavi hayat kurtarici olabilir (Dalar
2015).

Akciger Kanseri Etiyolojisi

Akciger kanseri genellikle sigara igenlerde goriiliir ve sigara dumanina
maruz kalmak da 6nemli bir etkendir. Sigara igenlerde akciger kanseri riski,
icmeyenlere gore 12 ila 36 kat daha fazladir. Bu risk, kisinin sigaraya baslama
yasl, igme siiresi ve miktariyla iliskilidir. Sigaray1 biraktiktan sonra, ortalama
10 ila 15 yil sonra akciger kanseri riski azalir, ancak hi¢ sigara igmemis bir
kisinin risk diizeyiyle ayn1 seviyeye inmez. Sigaraya karsi1 miicadelede basarili
olan tilkelerde, akciger kanserine bagli 6liim oranlarinin azaldig1 gézlemlen-
mistir. Cocukluk doneminde pasif sigara dumanina maruz kalmak da akciger
kanseri riskini artirabilir. Mesleksel maruziyet (6rnegin asbest, uranyum, arse-
nik, nikel, krom gibi karsinojen maddelere), uzun siireli yogun dis ortam hava
kirliligine maruz kalma, daha 6nce gogiis bolgesine radyoterapi uygulanmasi,
kronik obstriiktif akciger hastalig1 veya idiyopatik pulmoner fibrozis gibi kro-
nik akciger hastaliklarinin varlig1 da akciger kanseri riskini artirabilir. Ayrica,
genetik faktorlerin de rol oynadig: bilinmektedir (Dalar 2015).
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Akciger Kanseri Histopatolojik Siniflamasi

Malign tiimérlerin biiyiik bir cogunlugu, yani yaklasik %901, malign epi-
telyal tiimorlerdir. Epitelyal malign tiimorler, prognoz ve tedavi yaklagimini
belirlemede klinik olarak 6nemli olan iki ana kategoriye ayrilirlar. Bu kate-
goriler, kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK) ve kiigiik hiicreli dis1 akciger
kanseri (KHDAK) olarak adlandirilir. KHDAK, skuamoz ve skuamoz olmayan
(6rnegin adenokanser, biiytik hiicreli kanser ve diger tiirler) olmak tizere iki
alt gruba ayrilir. Bu alt gruplar, tan1 ve tedavi siireclerinde farklilik gosterebilir
ve prognoz iizerinde de etkilidir. Adenokanser, 6zellikle kadinlarda daha sik
goriiliir ve genellikle sigara igmeyenlerde ortaya ¢ikar. Bu kanser tiirii, akcige-
rin dis kismina dogru yerlesir ve genellikle pulmoner nodiil seklinde baslar.
Belirtileri genellikle ge¢ ortaya ¢ikar. Skuamoz kanser, ikinci siklikta goriilen
kanser tiirtidiir ve goriilme siklig1 azalmaktadir. Genellikle merkezi hava yol-
larindan kaynaklanir. Ilk belirtileri genellikle oksiiriik ve kanama (hemoptizi)
seklindedir. Bronkoskopik incelemede, genellikle nekrotik doku ile kapl bir
endobronsiyal lezyon olarak goriiliir . Kiigiik hiicreli akciger kanseri, tiim ak-
ciger kanserlerinin yaklagik %15-20’sini olugturur ve en agresif olanidir. Ge-
nellikle sigara i¢imi ile iligkilendirilir. Bu kanser tiirii, genellikle tan1 aldiginda
metastatik evrede bulunur, yani kanser hiicreleri viicudun diger bolgelerine
yayimistir (Dalar 2015).

Akciger Kanserinde Semptomlar ve Klinik Bulgular

Akciger kanserinin erken belirtileri genellikle kronik bronsite veya sigara
icimine atfedilebilir. Ancak, akciger kanseri tanis1 konuldugunda, hastalarin
genellikle %90’ 1ndan fazlasi semptomlar yasar. Bu semptomlar, timoriin yer-
lesim yeri ve olusturdugu etkiye gore hastadan hastaya degisebilir.

Akciger kanserli hastalarda genellikle su tiir semptomlar goriilebilir:

o Genel kanser semptomlar:: Halsizlik, kilo kaybs, istahsizlik gibi belir-
tiler.

o+ Lokal pulmoner semptomlar: Oksiiriik, nefes darligi, gogiis agrisi,-
dispne gibi belirtiler.

» Mediastinal semptomlar: Ses kisikligi, yutma giigligii, hemoptizi gibi
belirtiler.

o Metastaza bagli semptomlar: Kemik agrisi, bas agrisy, sarilik gibi belirtiler.

Bu semptomlar, hastaligin ilerleme ve yayilma siirecine baglh olarak degi-
siklik gosterebilir (Aksoy, Kanan, Akyolcu 2019).

En sik goriilen ve taniya yardimci olan semptomlari inceledigimizde;

Oksiiriik, akciger kanseri hastalarinin yaklasik %65 ila %75’inde goriilen
yaygin bir semptomdur. Ancak, hastalarin ¢cogunda 6ksiiriik, sigara icimi gibi
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baska nedenlere bagli olabilecegi i¢in, kanser semptomunu maskeleyebilir ve
dolayisiyla taninin gecikmesine neden olabilir.

Hemoptizi, yani kanli balgam veya kan tiikiirme, akciger kanseri hasta-
larinda sik goriilen bir semptomdur. Ozellikle santral yerlesimli tiimorlerde
daha sik ortaya cikar. Baslangic semptomu olarak %6 ila %35 oraninda gorii-
lebilir. Bu semptom, hastalarin doktora bagvurmasina ve akciger kanserinin
erken tanisinin konulmasina neden olabilir .

Dispne, yani nefes darligi, akciger kanseri hastalarinda sik goriilen bir
semptomdur ve hastaligin ilerleyen donemlerinde %50 ila %60 oraninda ciddi
sikinti olugturacak diizeyde goriilebilir. Dispnenin farkli nedenleri vardir:

« Tumoriin sebep oldugu atelektezi (akciger dokusunun ¢okmesi)

«  Obstiiktif pnomoni (akcigerlerdeki hava yollarinin tikanmasi sonucu
olusan iltihaplanma)

« Ventilasyon oraninda azalma (solunum hizinin azalmasi veya solunu-
mun yetersiz olmasi)

« Plevral efiizyon varlig1 (akcigerlerin disinda sivi birikimi)
+ Lenfanjitik yaythm (lenfatik sistem araciligryla kanser hiicrelerinin yayilmast)

« Tedaviye bagli yan etkiler (6rnegin radyasyon pnomonisi, ilag toksisi-
teleri, pulmoner rezeksiyon)

+ Goriilme siklig1 artmis komorbiteler (6rnegin KOAH, pulmoner em-
boli gibi)

Bu nedenlerden dolayi, dispne hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide
etkileyebilir ve tedavi siirecinde dikkate alinmasi gereken bir semptomdur.

Agri, akciger kanseri hastalarinin siklikla yasadig belirtilerden biridir ve
genellikle iyi tanimlanamayan bir rahatsizlik hissi seklinde ortaya ¢ikar. Yakin-
malarin %28 ila %51’ini olusturabilir. Baglangicta siirekli degildir ve araliklar-
la ortaya ¢ikabilir. Ancak, ilerleyen dénemlerde, toraks duvarina yayilmasiyla
daha siddetli ve siirekli hale gelebilir. Plevral yiizeyin etkilenmesi durumunda,
ploritik agr1 da goriilebilir (Dalar 2015).

Uzak metastazlar, akciger kanseri hastalarinin yaklasik yarisinda ilk tan1
aninda tespit edilir. En sik goriilen metastazlarin oldugu organlar arasinda ka-
raciger, kemik, santral sinir sistemi ve adrenal bezler bulunur. Bu organlardaki
metastazlara bagl semptomlar, hastaliga ait ilk belirtileri olabilir.

Bu semptomlar sunlari igerebilir:
o Sarilik

« Karn agris1
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+ Bulanti ve kusma

+ Basagrisi

« Bas donmesi

« Denge bozuklugu

 Epileptik nobetler

« Kranial sinirlerin etkilenmesine bagl belirtiler
« Gorme kaybi

« Kisilik degisiklikleri

« Kemik agrilar

Bu semptomlar, hastaligin uzak metastazlarina bagli olarak ortaya ¢ikabi-
lir ve tedaviye yanit ve prognozu etkileyebilir (Dalar 2015).

Akciger Kanserinde Erken Tani

Akciger kanseri semptomatik hale geldiginde genellikle ileri bir evre-
de tan1 alir ve prognozu genellikle kotiidiir. Ancak, mortaliteyi azaltabilmek
i¢in erken tani 6nemlidir. Bu nedenle, bulgular ortaya ¢ikmadan 6nce tara-
ma testleri gibi yontemlerle erken asamada teshis edilmesi iizerine ¢alisma-
lar yapilmaktadir. Ozellikle yiiksek risk grubundaki bireylerde (6rnegin, uzun
stireli sigara icicileri), diizenli tarama testleri (6rnegin, diisiik doz bilgisayarli
tomografi taramasi) kullanilarak akciger kanserinin erken evrelerinde tespit
edilmesi ve tedaviye baglanmasi hedeflenmektedir. Erken tani, tedavi segenek-
lerinin daha etkili olmasina ve hastaligin ilerlemesini 6nlemeye yardimci ola-
bilir, boylece yasam siiresini uzatma ve yasam kalitesini artirma potansiyeline
sahiptir (Dalar 2015).

Tam

Akciger kanseri tanisi, genellikle tiimoriin goriintiilenmesine dayanir.
Hastanin semptomlarinin sorgulanmas: ve muayene bulgularinin degerlen-
dirilmesiyle birlikte, genel bir kanaat olusturulur. Ardindan, bu semptom ve
bulgular1 desteklemek i¢in laboratuvar testleri , radyolojik tetkikler, invaziv
girisimler yapilir (Alar 2012).

Radyolojik incelemeler ve invaziv girisimler arasinda sunlar yer alir:

1. Direkt grafiler (Akciger grafisi): Tek bagina goriintiilenen pulmoner
nodiil, pnémonik infiltrasyon, atelektazi, hiler dolgunluk, mediastinal genis-
leme, plevral siv1 gibi belirtilerin degerlendirilmesinde kullanilir (Giilhan ve
Yilmaz, 2016).

2. Bilgisayarli tomografi (BT): Akciger kanseri tanisinda 6nemli bir rol
oynar. Tiumoriin genel yapisi ve yayilimi, hili bolgesi ve mediastinal tutulum,
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lenf nodu bitylimesi, biiyiik damarlarla ve kalple iliskisi, gogiis duvar: tutulu-
mu, plevral efiizyon gibi detaylar1 gosterebilir. BT taramalari, hastaligin evresi-
nin belirlenmesi ve cerrahi planlama siirecinde 6nemli ipuglari saglar (Giilhan
ve Yilmaz, 2016).

3. Manyetik rezonans goriintiileme (MR): Bilgisayarli tomografiye
(BT) alternatif olarak kullanilabilir. Yumusak dokularIn ¢ogunda daha iyi bir
goriintii saglar ve mediasten, stiperior sulkus, gogiis duvari, kalp ve biiyiik
damarlar, diyafram ve spinal kanal gibi alanlarin daha ayrintili degerlendiril-
mesine olanak tanir. Ancak BT ye gore daha az bilgi saglar ve maliyeti daha
yiiksektir.

4. PET (Positron Emisyon Tomografisi): AK hastalarinda anormal kit-
le tespiti ve evreleme amaglariyla kullanilmaya baslanmistir. Ancak bu gériin-
tilleme yontemi bazi durumlarda yanlis pozitif (6rnegin, pnémoni, graniilom-
lar, inflamasyon) veya yanlis negatif sonuglar verebilir. Dezavantajlar1 arasinda
yaygin olmamasi ve maliyetinin yiliksek olmas1 bulunmaktadir.

5. Bronkoskopi: AK tanisinin histopatolojik olarak konmasi i¢in endos-
kopik bir islem olan bronkoskopi kullanilir. Santral yerlesimli tiimorlerde tan:
degeri yiiksekken, periferik lezyonlarda tani degeri daha diistiktiir.

6. Transtorasik Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi: Periferik tiimorlerin
teshisinde onemli bir arag olup, BT veya ultrasonografi rehberliginde gergek-
lestirilir. Ancak, bu islem sirasinda kanama ve pnomotoraks gibi komplikas-
yon riskleri goz 6niinde bulundurulmalidir .

7. Mediastinoskopi: Bu cerrahi islem genel anestezi altinda mediasti-
noskop veya video-mediastinoskop ad1 verilen bir alet kullanilarak mediasten-
de bulunan lenf bezleri ve kitlelerden biyopsi alinmasini saglar. Tani ve evrele-
me amaciyla uygulanir.

8. Torakoskopi: Torakoskopi, hastanin gogiis bosluguna, lokal anestezi
ve sedasyon altinda girilerek, lezyonlardan biyopsi almak veya plevral siviy1
bosaltmak gibi amaglarla kullanilan bir cerrahi prosediirdiir.

9. Video Yardimli Go6giis Cerrahisi (VATS): genel anestezi altinda uy-
gulanan bir endoskopik cerrahi islemdir ve hem teshis hem de tedavi ama-
cryla kullanilir. Lobektomi, pnémonektomi gibi agik cerrahide yapilan hemen
hemen tiim iglemler bu teknikle rahatlikla gerceklestirilebilir. VATS, hastanin
konforunu artirir, postoperatif agriy1 azaltir ve kozmetik agidan miikemmel
sonuglar saglar.

10. Torakotomi: Torakotomi, minimal invazif yontemlerle tani konu-
lamayan hastalarda son ¢are olarak disiiniiliir. Bu yontemle, kitleden direkt
biyopsi alinabilir ve hastaligin evresine bagli olarak cerrahi rezeksiyon uygu-
lanabilir. Torakotomi, diger tani yontemlerinin yetersiz kaldig1 durumlarda
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kullanilir ve daha invazif bir cerrahi miidahaledir. Bu nedenle, genellikle diger
tan1 yontemleri basarisiz oldugunda ve taninin kesinlestirilmesi gerektiginde
tercih edilir (Giilhan ve Yilmaz, 2016).

Akciger Kanseri Evreleri

Akciger kanserinde evreleme, hastaligin yayilma derecesini belirlemek
i¢in 6nemlidir ve tedavi segeneklerini ve prognozu belirlemeye yardimeci olur.
Akciger kanserinin evrelendirilmesinde siklikla kullanilan siniflama sistemi
TNM siniflamasidir. TNM, Tumor (tumor), Nodu (lenf nodlar1) ve Metastaz
(uzak organlara yayilma) olmak iizere ii¢ ana bileseni igerir (Koksal, 2020).

Timor (T): T, timoriin boyutunu ve yayilma derecesini belirtir. Genellik-
le TO ila T4 arasinda derecelendirilir, TO tiimoriin saptanmadig1 anlamina ge-
lirken, T4 tiimoriin biiytik oldugunu veya gevre dokulara yayildigini gosterir.

Nod (N): N, lenf nodlarinda kanser hiicrelerinin varligini belirtir. NO,
kanser hiicrelerinin lenf nodlarinda bulunmadig1 anlamina gelirken, N1, N2
ve N3 gibi derecelendirmeler lenf nodlarinda kanser hiicrelerinin farkl yayil-
ma derecelerini ifade eder.

Metastaz (M): M, kanserin uzak organlara veya dokulara yayildigini be-
lirtir. MO, kanserin yayilmadig1 anlamina gelirken, M1 kanserin metastaz yap-
tigin1 gosterir.

Bu TNM siniflamasi, hastaligin evresini belirlemek igin kullanilir. Evre-
leme, genellikle birinci asamadan (erken evre) dérdiincii agamaya (ileri evre)
kadar bir dizi evreleme asamasini igerebilir. Evreleme, tedavi segeneklerini ve
hastanin prognozunu belirlemeye yardimci olur. Erken evrelerde tespit edi-
len akciger kanseri genellikle daha basarili tedavi sonuglarina sahipken, ileri
evrelerde tespit edilen kanserlerin tedavisi daha zor olabilir ve prognoz daha
kotii olabilir. Bu sebeplerle, dogru sekilde evreleme yapmak ve uygun tedavi
seceneklerini belirlemek son derece 6nemlidir. Tablo 1. de evreleme sistemi
gosterilmistir (Aksoy vd., 2019).

Tablo 1: Akciger kanseri evreleme sistemi

Primer tiimor(T) Bolgesel Lenf | Uzak Metastaz(M)
T, - primer timor kanit1 yok Nodlari(N)

Evre0 |T - bronkopulmoner sekresyonlarda Mx- uzak
maling hiicreler vardir ancak goriintii- metastaz ~ varlig1
leme yontemleri ile saptanamamuigtir. degerlendirilemez.

Evre 1 |Tis - karsinoma insitu No- bolgesel lenf nodu | M- uzak metastaz
T,- timér 3 cm ¢apinda yada daha | metastazi yok yok
kiigtiktiir, yayilim yoktur.

Evre2 |T, -tiimér 3 cm gapinda ya da daha | N, peribronsiyal ya da
biiyiiktiir, visseral plevraya yayilmustir | ipsilateral hilusnodiil-
ya da atelektazi ya da pndmoni vardir. | lerine metastaz vardir
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Evre3 |T,- Timor komsu yapilara direkt|N,- Ipsilateral medias-
yayllim gostermistir. Tumor plevral |tenal ya da subkarinal
effiizyon, atelektazi ya da pnémoni ile | lenf nodiilii metastaz1
iligkili degildir. vardir.

Evre4 |T,- Tumdr mediastene (kalp, |N,- Kargt taraf medi- | M - Uzak metastaz
biiyiik damarlar, trakea, ozofagus) |astenal, skalen ya da|var

yayllmigtir. Melign plevral effiizyon | supraklavikular nodlara
vardir. metastaz vardur.

Akciger Kanserinde Tibbi Tedavi ve Bakim

Akciger kanserinin tedavi plani belirlenirken kanserin hiicresel 6zel-
likleri, hastaligin evresi, hastanin eslik eden saglik sorunlar1 ve genel saglik
durumu gibi faktorler goz 6niinde bulundurulur. Kiiciik hiicre dis1 akciger
kanserinde, cerrahi rezeksiyon, evre I, evre II ve belirli evre IIIA vakalarinda
temel tedavi olarak kabul edilir. Ancak, operasyon sonrasi izlemlerde, sistemik
metastazlarin niiks etme olasilig1 daha yiiksektir. Bu riski azaltmak ve genel
sag kalimi artirmak i¢in evre II ve III vakalarina operasyon sonrasi kemoterapi
uygulanir. Evre IIIA ve IIIB vakalarinda, temel tedavi olarak kemoterapi ve
radyoterapi birlikte kullanilir. Evre IV vakalarinda ise, genel performans: iyi
olan hastalarda sistemik tedavi tercih edilir. Kiigtik hiicreli akciger kanseri, son
derece agresif bir kanser tiirii oldugundan, tan1 aninda mikroskobik olarak
bile sistemik yayilim1 yapilmis kabul edilir. Bu nedenle, her evrede temel teda-
vi olarak kemoterapi Onerilir. Ancak, se¢ilmis ¢cok az sayida evre I vakasinda
cerrahi tedavi uygulanabilir (Dalar, 2015).

Radyoterapi

Radyoterapi, cerrahi miidahale agisindan yiiksek risk tasiyan, teknik ola-
rak tiimoriin cerrahi olarak ¢ikarilamayacak kadar ilerledigi ve torakotomi-
ye uygun olmayan lokal ilerlemis hastalig1 olan kisilerde tedavi edici olabilir.
Radyoterapi, cerrahi miidahaleye uygun olmayan ancak radyasyona duyarli
olan tiimorlerin kontroliinde etkili bir yontemdir. Ayrica, tiimér boyutunu kii-
ciiltmede, cerrahi olarak ¢ikarilamayan tiimorleri cerrahi olarak ¢ikarilabilir
hale getirmede ve cerrahi miidahale 6ncesinde kullanilabilir. Palliatif amagh
radyoterapi ise, ileri evre kanserlerde 6ksiiriik, gogiis agrisi, nefes darligi, kanl
balgam gibi belirtilerle iliskili olan ve kanser kiitlesinin bronslar, kan damarla-
r1 veya yemek borusuna yaptig1 basinci hafifletmek i¢in uygulanir. Radyasyon
dozu, tedavi edilecek bolgedeki diger yapilarin varligi ve normal doku tole-
ransiyla sinirhidir. Tedaviye baglamadan 6nce, 151nlanacak bolgenin tam olarak
tanimlanmasi 6nemlidir (Aksoy vd., 2019).

Kemoterapi

Kemoterapi, dogal ve sentetik kimyasallar, biyolojik ajanlar ve hormonlar
kullanilarak gerceklestirilen ve neoplastik hiicrelerin bityiimesini ve ¢ogalma-
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sin1 durdurmayi ya da tamamen yok etmeyi hedefleyen tedavi yontemlerini
icermektedir (Yorulmaz vd., 2019). Kiigiik Hiicreli Akciger Kanseri (KHAK)
hizli bitylime oranina sahip oldugu ve kemoterapi ajanlarina yanit verdigi icin
yapilan arastirmalar, yogun kemoterapi kombinasyonunun ve mediastene uy-
gulanan radyoterapinin hayatta kalma siiresine katkida bulunabilecegini gos-
termistir. KHAK tedavisinde kemoterapi dozunun artirilmasi toksisiteye ne-
den olabileceginden, tedavi siiresinde ara verilmesi gerekebilir. Ancak, yaygin
olarak kullanilan tedavi yontemlerinin sag kalim tizerindeki etkisi tam olarak
yeterli bulunmamaktadir (Aksoy vd., 2019). Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kan-
seri (KHDAK), genellikle ileri evrede teshis edilir ve bu durum hastalarin ¢o-
gunun tedavi siirecinde palyatif bakima ihtiya¢ duymasina yol acar. KHDAK
tedavisinde kemoterapi, hastaligin ilerlemesini yavaslatmak, semptomlar1 ha-
fifletmek ve yasam kalitesini artirmak amaciyla 6nemli bir rol oynar. Kemote-
rapi, genellikle cerrahi miidahale miimkiin olmadiginda veya cerrahi sonrasi
tamamlayici tedavi olarak uygulanir. KHDAK'nin spesifik alt tipine ve hasta-
nin genel saglik durumuna bagl olarak, kemoterapi tek basina veya radyote-
rapi ile birlikte uygulanabilir. Ayrica, KHDAK tedavisinde kemoterapi, hedefe
yonelik tedaviler ve immiinoterapilerle kombine edilerek de kullanilabilir, bu
da tedavi segeneklerinin genisletilmesine ve hastalarin sagkalim oranlarinin
artirilmasina katki saglar (Goftin vd., 2010). Kemoterapi, cerrahi tedavi ile bir-
likte hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat sonrasi siirecte uygulanabilir. Tek
doz tedaviden daha etkili oldugu diisiintildigiinden, genellikle iki veya daha
fazla ilacin ayn1 anda kullanimu tercih edilir. Sitotoksik tedavi ajanlari, rezeke
edilemeyen ileri evre kiigiik hiicreli akciger kanserinde birinci basamak tedavi
olarak kullanilir. Platin bazli tedavi sistemleri bu tedavinin temelini olusturur.
Standart uygulama, ¢ift ila¢ kombinasyonlarindan olusur ve bu tiir rejimler,
farkli histolojik tipler i¢in de kullanilmaktadir. En sik kullanilan kemoterapik
ajanlar arasinda platinum tiirevleri (sisplatin, karboplatin) ve platin dis1 ilaglar
(taksanlar: paklitaksel, dosetaksel), vinca alkaloidleri (vinblastin, vindesin),
doxorubicin, gemcitabin, vinorelbin, irinotekan, etoposid ve pemetrexed gibi
ilaglar bulunmaktadir (Aksoy vd., 2019; Demir vd., 2018; Karismaz vd., 2020;
Altinbas vd., 2007).

Kemoterapi ve Radyoterapi Siirecinde Hemsirelik Bakimi

Akciger kanseri nedeniyle tedavi goren hastalarda hemsirelik bakimy, has-
tanin teshis almasindan itibaren tedavi stirecindeki tiim olumsuzluklarla basa
¢tkmasina yardimci olmayi icermelidir. Tan1 kesinlestikten sonra, hasta hem
fiziksel hem de psikolojik zorluklarla, yogun tibbi tedavi olasiligryla ve buna
bagl bir¢ok duygusal degisiklikle karsilasabilir. Bu nedenle, hastanin ihtiyag-
larina yonelik bir bakim plani hazirlanmali ve hemsirelik tanilar1 belirlenerek
uygun miidahaleler ger¢eklestirilmelidir (Aksoy vd., 2019). Akciger kanseri
tedavisinde kullanilan kemoterapinin yaygin yan etkileri arasinda bulanti,
kusma, istahsizlik, kilo kaybi, halsizlik, nefes darlig1, agri, kabizlik, enfeksi-



10 * Pmar BAGCI

yon, sag¢ dokiilmesi ve anksiyete bulunmaktadir. Akciger kanseri hastalari, bu
yan etkiler ve olas1 komplikasyonlar karsisinda olduk¢a duyarlidirlar. Bu so-
runlarin 6nlenmesi, etkin ve bilin¢li hemsirelik miidahaleleri ile miimkiindiir.
Hemygirelik uygulamalarinin temel amaci, hastanin tiim bakim ihtiyaglarini
kapsayan etkili ve iyi planlanmis bir bakim sunmaktir. Fizyolojik gereksinim-
ler tam olarak karsilandiginda, hastanin anksiyetesi 6nemli dl¢iide azalir, kar-
silanmadiginda ise hasta, 6liime yaklastigini diisiinebilir. Bu nedenle, onkoloji
hemygirelerinin kanser hastalarinin fizyolojik gereksinimlerini karsilamasi, ke-
moterapinin yan etkilerini ve potansiyel komplikasyonlar1 dnlemede, hastanin
rahat ve saglikli bir sekilde siirecini devam ettirmesinde kritik bir rol oynar
(Yorulmaz vd., 2019). Tan1 agsamasinda, hemsirelik bakiminin odak noktasi,
hastanin duygusal destegi ve fiziksel bakim gereksinimlerine yonelik egitim
ve bilgilendirmedir. Tan1 kesinlestikten sonra, hemsirelik bakimi, hastanin
yasadig1 anksiyete, korku, ailevi sorumluluklar, sosyal izolasyon ve yagsam tar-
zindaki degisikliklerle bas etme becerilerini desteklemeyi icermelidir. Tedavi
stirecinde radyoterapi ve kemoterapi alan hastalar icin bireysel gereksinimlere
uygun bir yaklasim benimsenmelidir (Aksoy vd., 2019).

Akciger Kanserinde Cerrahi Tedavi ve Bakim

Ozellikle erken evrelerde tani konuldugunda, cerrahi miidahale sonrasi
yasam siirelerinde oldukg¢a olumlu sonuglar elde edilmektedir. Akciger kanseri
tedavisinde cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi tek basina veya kombine olarak
uygulanmaktadir. Tedavi se¢iminin belirlenmesinde kanserin histopatolojik
tipi, evrelemesi gibi faktorler biiyiik 6nem tagir. Multidisipliner bir yaklagim-
la, cerrahi tedavi erken evrelerde altin standart olup, lokal ilerlemis ve ileri
evrelerde kemoterapi ve radyoterapi kombinasyonu, hastalarin sagkalimini
artirabilir. Kiigitk Hiicreli Dig1 Akciger Kanserinde (KHDAK), basarinin en
onemli belirleyicilerinden biri, cerrahi miidahale sonrasinda makroskobik ve
mikroskobik olarak temiz cerrahi sinir ve lenf nodlarinda yayilmanin olma-
masidir. Cerrahi tedavi, 6zellikle tiimoériin ve komsu dokularin birlikte alindig1
anblok rezeksiyonlarinda, cerrahi sinirda tiimér dokusunun tamamen temiz-
lenmesiyle en uzun siireli sagkalimi saglar. Bu prensiplere dayali olarak yapilan
¢ok merkezli galigmalarda, evre I hastalikta 5 yillik sagkalim orani %74 ola-
rak rapor edilirken, evre IT hastalikta bu oran %48 olarak belirtilmistir. Kiigiik
hiicreli akciger kanseri (KHAK), genellikle lenf nodlarina ve uzak bolgelere
metastaz yapma egilimi gosterdigi i¢in, ¢ogu vakada cerrahi tedavi uygulan-
maz. KHAK, tedaviye iyi yanit verse de, farkli bir sonugtan kisa bir siire sonra
niiksler sik¢a goriliir, 6zellikle primer tiimorlerin ve bolgesel lenf nodlarinin
oldugu yerlerde. Ancak, KHAK vakalarinda cerrahi tedavi endikasyonlari ol-
dukga genistir. Uzun vadeli bagari i¢in en 6nemli faktor, dogru ve dikkatli has-
ta se¢imidir. Kiigtik hiicreli timor, tesadiifi olarak tespit edilirse, torakotomi
sirasinda tam bir rezeksiyon ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu ile dogru
bir TNM evrelemesi i¢in islem yapilabilir. Erken donemde, saglikli yasam tarzi
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aliskanliklarinin ameliyat sonrasi yayilmasi saglanir. Kemoterapiye yanit veren
tiimorlerin cerrahi olarak ¢ikarilmasiyla, uzun vadeli sag kalima 6nemli bir
katki saglanmamaktadir (11). Cerrahi tedavi, tipik olarak tiimoriin tamamen
cikarilmasi amaciyla yapilan bir prosediirdiir. Erken evre KHAK tanisi alan
hastalarda, cerrahi genellikle akcigerin bir kisminin veya tamaminin ¢ikaril-
mast seklinde gerceklesir. Bu cerrahi prosediirler, tiimoriin yerine, bitytkligii-
ne ve hastanin genel saglik durumuna bagli olarak planlanir (Aksoy vd., 2019).

Akciger kanseri tedavisinde siklikla uygulanan cerrahi girisimler sun-
lardir:

1. Lobektomi: Bu cerrahi prosediirde, akcigerin bir lobu ¢ikarilir. Lo-
bektomi, kanserin sinirl bir alana yayildig1 durumlarda tercih edilir.

2. Pnomonetomi: Akcigerin tamaminin ¢ikarildig: bir islem olan pno-
monetomi, kanserin akcigerin tiim loblarina yayildig1 veya biiyiik bir boliimii-
nii etkiledigi durumlarda uygulanir.

3. Segmentektomi: Segmentektomi, akcigerin bir segmentinin ¢ikaril-
mast iglemidir. Lobektomi kadar genis kapsamli olmasa da, kanser belirli bir
segmentle sinirli oldugunda tercih edilebilir.

4. Wedge rezeksiyonu: Bu prosediirde, akcigerin kii¢iik bir boliimii veya
tiimoriin bulundugu bolge ¢ikarilir. Daha az invazif bir segcenek olup, kiigitk
tiimorlerin tedavisinde kullanilir.

Bu cerrahi prosediirlerin se¢imi, hastanin kanser evresine, tiimériin yeri-
ne ve biiytikliigiine bagli olarak yapilir. Ayrica, hastanin genel saglik durumu
ve ameliyat sonrasi iyilesme potansiyeli de gz dniinde bulundurulur (Oncel,
2021).

Akciger Kanseri Cerrahisi Oncesi, Siras1 ve Sonras1 Hemsirelik Bakim1

Cogu durumda, akciger kanseri tedavisi sadece cerrahi rezeksiyonla yeter-
li olabilirken, bazi vakalarda erken evrelerde bile kemoterapi ve radyoterapi-
ye ihtiya¢ duyulabilir. Kanser teshisi konulmasi ve tedavi siirecinin baglamasi,
hem hasta hem de ailesi i¢in fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden olumsuz etkiler
yaratabilir. Kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavi yontemleri ciddi yan etkilere
neden olabilir ve yasam kalitesini diistirebilir. Bu siireg, hastalarin giinliik ya-
samlarini olumsuz etkileyebilirken, ruhsal olarak da endise, korku ve tiziintii
gibi duygular1 beraberinde getirebilir. Ayrica, sosyal izolasyon ve sosyal etki-
lesimde azalma da sik¢a yasanabilir. Bu zorlu siiregte, hastalarin ve ailelerinin
destek almas: dnemlidir. Destek gruplari, terapistler ve saglik profesyonelleri,
bu siiregte yardimc olabilirken, saglikli yasam tarzi ve diizenli egzersiz gibi
faktorler de yasam kalitesini artirabilir (Diizen, 2021). Malign akciger has-
taligina sahip hastalar ve yakinlari, perioperatif ve postoperatif déonemlerde
siddetli agri, solunum sikintisi, yetersiz beslenme, yogun anksiyete ve 6lim
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korkusu gibi bir dizi sorunla karsilasabilirler. Bu noktada, profesyonel hemsi-
relik bakimyi, egitim ve danigmanlik hizmetleri, malign akciger hastalig1 olan
bireylerin yasadig1 zorluklar1 azaltabilir, giinliik aktivitelerini daha konforlu
hale getirebilir ve yasam kalitelerini artirabilir (Demir, 2018).

Preoperatif Hemsirelik Bakimu:

Ameliyattan Onceki hazirlik, hastanin psikolojik ve fizyolojik olarak en
iyi durumda olmasini saglar. Psikolojik olarak, hastanin endise ve stresle baga
¢tkmast igin destek saglanir. Fizyolojik olarak, hastanin saglik durumu deger-
lendirilir ve ameliyat i¢in uygunlugu belirlenir. Ameliyat: olumsuz etkileye-
bilecek risk faktorleri saptanir ve komplikasyonlar1 dnlemek i¢in onlemler
alinir (Ozel, 2010). Ameliyat oncesi donemde hemsire, hastanin klinige yatis
islemlerini gerceklestirir. Hasta ve ailesinden anamnez alarak tani testlerinin
yapilmasini saglar. Bu siiregte, yasam bulgular 6l¢iiliir, takip edilir ve kayde-
dilir. Anamnez formlari, hastanin meslegi, sigara ve alkol kullanimi, 6nceki
ameliyatlar, kronik hastaliklar, siirekli kullanilan ilaglar, alerjiler ve aile ge¢mi-
si gibi bilgileri igerir (Kiitahya Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Saglik
Bakim Hizmetleri Midiirligi, 2017).

Fizyolojik Hazirlik

« Cerrahi 6ncesi, hastanin cildi antimikrobiyal sabunla temizlenmeli ve
viicut killar1 klinik protokollere uygun bir sekilde tras edilmelidir.

« Mekanik bagirsak temizligi uygulamasindan kaginilmalidir (3 giiniin
tizerinde defekasyon olmayan hastalar haric).

« Yiiksek anksiyete belirtileri gosteren hastalarda, cerrahi 6ncesi preme-
dikasyon uygulamasindan kaginilmalidir.

« Kurum politikalarinda belirtilen insizyon 6ncesi antibiyotik profilak-
sisi uygulanmalidir (15,17).

« Anesteziden 6 saat 6nce kat1 gida alimi kesilmelidir. Anesteziden 2
saat once ise berrak sivi alim1 durdurulmalidir. Berrak sivilar arasinda su, po-
sasiz meyve sulari, gazli icecekler, karbonhidrat agisindan zengin igecekler,
acik cay ve kahve bulunur.

Ameliyat 6ncesinde hemsirenin yapmas: gerekenler sunlardir:

« Hasta yasam belirtilerinin alinmasi ve kaydedilmesiyle baslar.

+ Hasta kimlik bilekligi kontrol edilir ve kimlik dogrulugu saglanir.
« Cilt hazirhig1 incelenir ve gerekli diizenlemeler yapilir.

« Hasta, kisisel esyalarini ¢ikarmasi konusunda yonlendirilir ve bu
kontrol edilir.
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« Bayan hastalarin tirnaklarindaki oje varsa temizlenir ve hasta ameliyat
onligiini giydirilir.

+ Gerektiginde doktorun talimatlar1 dogrultusunda IV sivilar, antibiyo-
tikler ve DVT profilaksisi uygulanir.

+ Hastanin dosyalar1 gozden gegirilir ve 6zel durumlar (alerjiler, enfek-
siyon ge¢misi gibi) kaydedilir.

« Hastanin ameliyathaneye transferi yapilir ve gerekirse destek saglanir.

Hastanin cerrahi prosediire uygun bir sekilde hazirlanmasini saglar ve
cerrahi sonras1 komplikasyon riskini azaltir.

Psikolojik Hazirlik

Hastanin endise ve stresini azaltmak igin, ameliyat, yapilacak islemler ve
karsilagilabilecek zorluklar hakkinda kisa ve anlagilir bilgiler verilmelidir. Bu
bilgiler, hastay1 ve ailesini korkutmadan sunulmalidir. Ameliyatin ayrintilar
ve nasil yapilacagina dair detayli bilgi verme gorevi ise islemi gerceklestirecek
olan hekime aittir (Sonmez, 2013). Ameliyat 6ncesinde yiiksek diizeyde anksi-
yete, sersemlik hissi, bulanti ve bas agrisi gibi fiziksel sorunlara yol agabilir. Bu
durum, ameliyat sonrasindaki anksiyete seviyesini de etkileyebilir. Artan ame-
liyat 6ncesi anksiyete, ameliyat sirasinda daha fazla anestezi gereksinimine ve
ameliyat sonrasinda artan agri ile analjezik ihtiyacina neden olabilir. (Findik
ve Topgu, 2012). Bu nedenle hastanin anksiyetesini azaltacak sekilde hemsire-
lik girisimleri uygulanmalidir.

Ameliyat Oncesi Donemde Hasta Egitimi

Ameliyat 6ncesinde hasta egitimi, hastanin zihinsel olarak ameliyata ve
sonrasindaki siirece hazirlanmasini saglar. Bu egitim, hastanin yapilacak is-
lemleri anlamasini, anksiyetesinin azalmasini ve kendisini daha kontrollii his-
setmesini hedefler. Ayrica, ameliyat sonrasi hizl bir iyilesme ve hastanin teda-
vi siirecine daha aktif katilimini saglayarak yasam kalitesini artirmay1 amaglar.
Bu sayede hastanin hastalik ve tedaviye uyumu da giiglenir (Demir, 2010).

Ameliyat dncesinde hemsirenin verecegi egitim olduk¢a kapsamlidir.
Bu egitimde, hastaya cerrahi prosediir hakkinda detayli bilgi verilir ve uy-
gulanacak anestezi siireci agiklanir. Ameliyat sonras1 déonemde gogiis tiipii
ve sonda gibi invazif miidahalelerin varlig1 konusunda bilgilendirme yapilir.
Ayrica, hastaya ameliyat sonrasi olugabilecek agr1 ve agr1 yonetimi hakkin-
da bilgi verilir ve olas1 komplikasyonlar konusunda farkindalik olusturulur.
Hastadan nelerin beklendigi ve taburcu olma kriterleri gibi konular da egi-
timin bir parcasidir (Ardo, 2018). Hemsire ameliyat sonrasi yapilacak egzer-
sizlerin (derin solunum, oksiiriik, donme ve ekstremite egzersizleri) igerigi
hakkinda detayli bilgi verir ve hastaya ve yakinina her bir egzersizi uygu-
lamal1 olarak gosterir. Bu egzersizlerin diizenli olarak yapilmasi, hastanin
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ameliyat sonrasi iyilesme siirecini hizlandirabilir ve komplikasyon riskini
azaltabilir (Ardo, 2018).

Ameliyat 6ncesi donemde hasta egitimi, hastalara deneyimlerini paylasa-
rak ve basa ¢ikma becerilerini gii¢clendirerek psiko-sosyal destek saglar. Bu se-
kilde, hem cerrahi islem hem de hasta iyilesmesi tizerinde olumlu etkiler sag-
lar. Bu egitim, hastalarin ameliyat siirecine daha hazirlikli ve giiglii bir sekilde
girmelerine olanak tanir ve bu da cerrahi miidahalenin bagarisini artirabilir.
Ayrica, psiko-sosyal destek, hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde
daha olumlu bir tutum gelistirmelerine ve sorunlariyla daha etkili bir sekilde
basa ¢ikmalarina yardimei olabilir (Demir, 2010).

intraoperatif Hemsirelik Bakimi1

Ameliyat sirasindan yatan hasta servisine veya yogun bakim ortamina ge-
cise hazirlik, hastalarin tedavi ve bakim siirecinin devamini saglamak hemsire-
nin oncelikli sorumlulugudur. Bu asamada temel amag, tiim fizyolojik sistem-
lerin stabilitesini saglamaktir. Bu sebeple, hemsirelik miidahaleleri solunum,
dolasim, sindirim ve genitoiiriner sistemlerin yani sira ameliyat bolgesinin
goriiniimii, sivi/elektrolit dengesi, uyaniklik, biligsel ve néromiiskiiler duru-
mun kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini icermelidir. Bu degerlendirme,
hastalarin ameliyat sonras1 doneme daha iyi hazirlanmalarini ve giivenli bir
sekilde gecis yapmalarini saglar (Sahin, 2016).

Bu hedefe yonelik olarak:
« Hasta ameliyathaneye alinir ve gerekli hazirliklar yapilir.

« Hastaya, monitdre baglanma, oksijen satiirasyonu (SpO2) probu tak-
ma, idrar sondasinin yerlestirilmesi gibi islemler detayl bir sekilde agiklanir
ve adim adim gergeklestirilir (19)

o Ilaglar, sivilar ve kan iiriinleri igin intravendz kataterler uygun bir se-
kilde yerlestirilir.

« Ameliyat bolgesi, antiseptik soliisyon (6rnegin klorheksidin-alkol so-
lisyonu) kullanilarak temizlenir.

« Hasta, ameliyat pozisyonuna yerlestirilir ve anestezik ilaglar uygulanir.
« Ameliyathanenin tiim kogullar1 uygun bir sekilde kontrol edilir.

« Ameliyattan sonra bulant1 ve kusma riski olan hastalara, postoperatif
bulant1 ve kusmay1 6nlemek i¢in uygun 6nlemler alinir.

« Ameliyat sirasinda intraoperatif intravenoz sivi destegi saglanir.

« Hipotermi, ilag metabolizmasini bozdugu, pihtilasmay1 olumsuz et-
kiledigi, kanamay1 artirdigy, kalp morbiditesini artirabilecegi ve yara enfeksi-
yonunu artirabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle, hastalarin tigiimemesi i¢in
uygun sekilde ortiilmesi 6nemlidir (Campbell vd., 2012).
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« Bu evrede hastalar anestezikler altinda, entiibe edilmis ve mekanik
ventilasyona alinmislardir. Cerrahi prosediirii desteklemek, hemsirenin gore-
vidir ancak bu siiregte hemsire ayni zamanda hastanin konforunu ve giivenli-
gini saglamakla da sorumludur (Yavuz, 2010). Bunun yani sira, ameliyat siire-
cinde olas1 komplikasyonlarin 6nceden engellenmesi ve erken donemde tespit
edilerek gerekli miidahalelerin yapilabilmesi i¢in etkili hemsirelik tanilamalar1
yapilmalidir (S6nmez, 2013).

Postoperatif Hemsirelik Bakim1

Cerrahi miidahaleden sonra iyilesme siireci, hastalarin kisisel fiziksel
ozelliklerine, yas faktoriine ve varsa eslik eden diger saglik sorunlarina bagh
olarak degisiklik gosterir (Bulut, 2014).

Bu asamada hedef, hastanin olabilecek olan en kisa siirede ameliyattan
onceki durumuna donmesi ve taburcu olmasi i¢in hazirlanmasidir ($ahin,
2016). Bu amagla:

« Postoperatif siv1 yonetimi olduk¢a 6nemlidir. Ameliyat sonras: ilk 24
saat boyunca, hekimin 6nerdigi IV siv1 tedavisi uygulanir ve bu sivilar 24 saat
icinde kesilir. Ameliyat sonrasinda, miimkiin olan en kisa siirede oral diyet ve
oral analjeziye gegilir. Kisa siireli siv1 tedavisi i¢in %0.9’luk izotonik sodyum
Kloriir (NaCl) tercih edilebilir (Brandstrup vd., 2003).

« Ameliyattan 48 saat sonra epidural kateter ¢ikarilir ve bundan sonra
oral analjezikler, 6rnegin parasetamol, kullanilir.

«  Uriner kateter, ameliyattan sonraki 24 saat i¢cinde ¢ikarilir.

« Hasta izleme cihazlari, miimkiin olan en kisa siirede hastadan ¢ikarilir.
Bu, arteriyel kateter, elektrokardiyografik elektrotlar, tansiyon aleti mansonu
ve oksijen maskesi gibi cihazlari igerir. Gergekten gerekliyse, oksijen maskesi
burun kaniilii ile degistirilir. Bu yaklagim, hastalarin erken mobilizasyonunu
tesvik eder.

« Beslenmeye erken baslanmalidir (ameliyattan sonraki ilk 24 saat i¢in-
de s1v1 veya yiyecek alimina). Ameliyattan 4 saat sonra sivi alimi baslar ve ame-
liyat giinlinden itibaren normal diyetle devam eder. Aromal: yiiksek enerjili
protein icecekleri giinde iki ila {i¢ kez verilebilir. Iyilesme siirecinin baslarinda
normal bir diyetle birlikte alinmasi, protein ve kalori alimini destekler ve yara
iyilesmesini hizlandirir (Ardo,2018).

« Ameliyattan sonraki ilk 24 saat icinde, hastanin genel durumu izin ve-
riyorsa, ortalama 4-6 saat sonra sandalyede oturmasi tesvik edilir ve 8-12 saat
sonra yiiriiyerek mobilizasyon saglanir. Mobilizasyon ilk olarak saglik perso-
neli esliginde kisa mesafeli yiiriiytislerle baglar, daha sonra ise aile tiyelerinin
destekledigi veya gerekirse yiiriite¢ veya oksijen destegi ile daha uzun yiirii-
yiisler yapilabilir (Yeung,), 2016).
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« Solunum fizyoterapisinin temel hedefi, gaz degisimini gelistirerek ne-
fes almay1 kolaylastirmak ve ventilasyonu optimize etmektir. Bu terapi, ¢esitli
teknikleri kapsar ve uygulanmasi, hastanin durumuna bagl olarak degisebilir.
Derin nefes alip 6kstirme egzersizleri, Triflo gibi araglarla yapilabilecegi gibi,
gerektiginde perkiisyon, vibrasyon ve postural drenaj gibi yontemlerle destek-
lenebilir. Ust ekstremite egzersizleri ve yatak ici hareketler de solunum fizyote-
rapisinin bir parcasidir (Andersen vd., 2017).

« Ameliyat sonras1 donemde, hastanin genel konforunu artirmak, ag-
risin1 azaltmak ve saglikla ilgili algisini iyilestirmek icin anksiyete tedavisi
onemlidir. Ameliyata bagl kesi yeri agris1 ve stres gibi rahatsiz edicidurum-
larin hafifletilmesi icin sakin bir ortam saglanmalidir. Anksiyete, terapotik
uygulamalar veya doktor tarafindan dnerilen ilaclarla tedavi edilebilir. Bu yak-
lagimlar, hastanin iyilesme stirecini destekleyerek daha konforlu bir rehabili-
tasyon siireci gecirmesine yardimci olabilir (Sahin, 2016).

« Gogiis cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar arasinda
akciger 6demi, pnomotoraks, mediastinal shift, subkutan emfizem, akciger
embolisi, kanama, hemotoraks, hipovolemik sok ve tromboflebit gibi durum-
lar bulunur. Bu komplikasyonlar genellikle solunum, kalp ve damar sistem-
lerini etkiler ve ortak bir bakim gerektirir.Bu komplikasyonlarin belirtileri
ve bulgular1 yakindan izlenmelidir. Akciger 6demi durumunda nefes almada
zorlanma, oksiiriik ve balgam gibi solunum sistemi ile ilgili semptomlar ortaya
¢ikabilir. Pnémotoraks, gogiis agrisi, nefes darlig1 ve solunum giigliigii ile ken-
dini gosterebilir. Mediastinal shift, gogiis agrisi, solunum zorlugu ve kan ba-
sincinda degisiklikler gibi belirtilere yol agabilir. Subkutan emfizemde, deride
sislik, gerginlik ve kabarciklar gozlemlenebilir. Akciger embolisi, akut baslayan
gogiis agrisi,nefes almada zorluk ve oksiiriik gibi semptomlarla kendini goste-
rebilir. Kanama ve hemotoraks durumunda ise gogiis agrisi, solunum giigligi,
hizli nabiz ve soluk renk degisiklikleri gibi belirtiler goriilebilir. Hipovolemik
sokta, hizli nabiz, diistik tansiyon, solukluk ve halsizlik gibi belirtiler ortaya
¢ikabilir. Tromboflebit durumunda ise, sislik, kizariklik, agr1 ve 1s1nma gibi
belirtiler gozlemlenebilir (Aksoy vd., 2019).

« Akciger rezeksiyonu sonrasinda gogiis tiipii yerlestirilmesi, ameliyat
sonrasl iyilesme siirecini ve hastanede kalis siiresini etkileyebilir. Cerrahi mii-
dahalelerden sonra sik¢a uygulanan drenaj islemi, tiiplerin varlig1 nedeniyle
agriya, solunum fonksiyonlarinda yetersizlige ve hareket kisitliligina yol agabi-
lir. Gogiis tiipii takili hastalarin takibi 6nemlidir (Tufan ve Rizalar, 2021).

« Kapali gogiis drenaji sisteminin islevini kontrol etmek o6nemlidir.
Ameliyat sonrasi drenaj sisteminin yeterli sekilde ¢alismadigi durumlarda,
plevral insizyon boyunca hava birikimi olabilir. Bu durum tansiyon pnémo-
toraksina isaret edebilir. Tansiyon pnémotoraksi, ciddi dispne (nefes darlig1),
tasipne (hizli solunum), tasikardi (hizl kalp atis1), asir1 huzursuzluk ve aji-
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tasyon gibi belirtilerle kendini gosterebilir. Ayrica, etkilenmemis tarafa dogru
larenks ve trakea deviasyonu gibi belirtiler de goriilebilir. Bu belirtiler hastada
dikkatle izlenmelidir. Herhangi bir siipheli durumda, hemen tibbi miidahale
gerekebilir. Bu nedenle, hasta siirekli olarak gozlenmeli ve belirtiler acisindan
yakindan takip edilmelidir.

« Cerrahi sonrasi siklikla rutin gogiis fizyoterapisi onerilmektedir

+ Bu belirtileri dikkatle izlemek ve gerektiginde tibbi miidahalede bu-
lunmak, hastanin sagligini korumak i¢in hayati 6neme sahiptir.

Taburculuk Sirasinda Hemsirelik Bakimi

ERAS programinda taburculuk kriterleri, merkezin politikalarina bagh
olarak farklilik gosterebilir. Genel olarak, taburculuk karar: verilirken gogiis
tiiplerinde hava veya siv1 kagagi bulunmamasi ve hastanin klinik ve radyolojik
degerlendirmelerinin olumlu olmasi beklenir. Gogiis tiipii ¢ikarildiktan sonra
hasta genellikle taburcu edilir. Ancak, uzun siireli hava kagag: varsa, cerrah
hastayr ERAS protokoliiniin disinda tutmay tercih edebilir. Hastalara tabur-
culuk egitimi, iyilesmelerini evde tamamlamak i¢in gereken bilgileri icermeli-
dir. Bu egitim genellikle bir hemsire tarafindan verilir. Taburculuktan sonraki
hasta takibi de hemsirelik bakiminda 6nemli bir yerdedir. Hemsire, hastala-
ra taburculuk sonrasi yaganabilecek sorunlar konusunda bilgi verir Hemygire,
hastanin gelisen bir sorununun olusmasi durumunda gerekirse ekipteki cerrah
ile is birligi yaparak bakim islevini yiiriitiir (Batchelor vd., 2019). Buna ek ola-
rak, hemsire hastalarin cerrahi sonrasi hastanede kalis siirelerinin kisa olmast
nedeniyle, taburculuk i¢in hazir olup olmadiklarini kapsamli bir sekilde de-
gerlendirmelidir. Bu degerlendirme yalnizca fiziksel durumu degil, hastalarin
psikososyal islevselligini de icermelidir. Cerrahi hemsire tarafindan saglanan
taburculuk egitimi; enfeksiyonlarin énlenmesi, beslenme, ilag kullanimi ve
olas1 yan etkiler, fiziksel aktivite seviyesi ve hastaneye bagvurmayi gerektirebi-
lecek belirtiler hakkinda bilgi icermelidir (Sun ve Fong, 2017).

SONUC

Gogiis cerrahisi gegiren hastalarin iyilesme siirecinde hemsirelik bakimi-
nin onemi biiytiktiir. Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin 6nlenmesi, agr1 yo-
netimi ve hastalarin mobilizasyonu agisindan hemsirelerin rolii kritiktir. Hem-
sireler, enfeksiyon kontrolii, solunum fonksiyonlarinin izlenmesi ve beslenme
yonetimi gibi konularda uzmanlagarak hastalarin iyilesme siire¢lerine 6nemli
katkilarda bulunur. Hastalarin egitimine ve psikososyal destegine odaklan-
mak, iyilegme siirecini hizlandirir ve hastanede kali siiresini kisaltir. Oneri
olarak, hemsirelerin siirekli egitimi ve giincel bilgilerle donatilmasi, hasta ba-
kiminin kalitesini artiracaktir. Ayrica, multidisipliner bir yaklagim benimseye-
rek, cerrahlar, hemsireler ve diger saglik profesyonelleri arasinda etkili iletisgim
ve is birligi saglanmalidur.
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GIRIS

Kalp damar hastaliklar; serebrovaskiiler hastaliklar, koroner kalp hasta-
liklari, periferik arter hastaliklari, romatizmal ve konjenital kalp hastaliklari,
yetmezlik ve kardiyomiyopatileri igerir. Bu hastaliklarin gelisiminde; hareket-
siz yasam, sigara kullanimi, obeziteye sebep olacak sagliksiz beslenme sekli
etkili olurken ayn1 zamanda diyabet, dislipidemi, diyabet gibi hastaliklar da
etkilidir. Erkeklere oranla kadinlarda hastalik daha ge¢ goriilmektedir. Ulke-
mizde 2018 yilinda yapilan arastirmada 161 bin 920 (Giersbergen, 2023) ile
dolasim sistemi hastaliklar1 kaynakli 6liimler ilk sirada yer almistir. Yas grup-
larina bakildiginda 75-84 yas arasi bireylerde en fazla goriilmiistiir. Dolagim
sistemi kaynakli 6liimlerin 2030 yilina gelindiginde 22,2 milyonu gérecegi
tahmin edilmektedir (Boyaci, 2023; Ozgiil, 2022).

Koroner Arter Hastalig1

Koroner arter hastaligi (KAH), stabil ve anstabil angina, ani kardiyak
o6lim, miyokard enfarktiisii (MI) gibi genis bir yelpazeye sahip hastalig1 ifade
eder. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar i¢inde en yaygin goriilen hastaliktir.
Koroner arter olarak adlandirilan damarlarin tikanmasi veya daralmasi ile kan
akiminin tamamen veya kismi kesilmesi ile meydana gelen hastaliktir. Nedeni
aterosklerozdur (Giersbergen,2023; Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onle-
me ve Kontrol Programi Eylem Plani, 2015).

Etiyoloji: KAH ¢ogunlukla 40 yas iistii bireylerde goriiliir. Ailesinde 55
yas altinda KAH 6ykiisii olanlarda daha erken yaslarda goriilebilir. Erkekler-
de goriilme orani kadinlara gore 4 kat daha fazladir. KAH i¢in kadinlardaki
ostrojen hormonun koruyucu oldugu diisiiniilmektedir. Bu sebeple menopoz
sonrasi kadinlarda goriilme orani artmaktadir (Akay ve Durmaz Akyol, 2014).

Belirti ve Bulgular: Hastaligin belirti ve bulgulari damar limenindeki
daralmanin bolgesine ve derecesine gore farklilik gosterir. Miyokarda giden
kan akiminin azalmasi ile iskemi ortaya cikar. Iskemi ile olusan agri anjina
pektoris olarak adlandirilir. Miyokarda kan akimu ileri diizeyde azaliyorsa mi-
yokard hiicresi 6liir ve miyokard infarktiisii (MI) goriilebilir. Kalp viicudun
kan ihtiyacini karsilayamadiginda kalp debisi diigiikliigii ve yetmezlik ile so-
nuglanabilir. Bu kan akisindaki azalma kalbin ani durmasina sebep olabilir ve
kardiyak oliim gerceklesir. Hastalar acil servise nefes darligi, ceneye kola sirta
boyuna yayilan agri, epigastrik sikinti, hazimsizlik, ¢arpinti, mide bulantis1 ve
uykusuzluk gibi gogiis agrisindan farkli sikayetler ile de bagvurabilir (Giers-
bergen, 2023).

Tan: Genellikle tani, hastanin hikayesini dinlemek ve semptomlar1 anla-
mak i¢in anamnez ile konulur. Agrinin 6zelliklerini bilmek genellikle tani igin
yeterlidir. Laboratuvar testleri (tam kan sayimi, koagiilasyon testleri, kardiyak
enzimler, serum elektrolitleri, serum lipitleri, kan-nitrojen-iire), radyografik
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yontemler (fluoroskopi gogiis filmi, anjiyokardiyografi, kalp kateterizasyonu),
ve grafik yontemler (holter monitori, elektrokardiyografi, eforlu EKG) ile tani
konur (Giersbergen, 2023; Korkmaz, 2017).

Tedavi: Anjina pektoris teshisi konulmus hastalarda, istirahat ve kan in-
celtici ilaglar genellikle recete edilir. Ancak, hemen hastanin isine ara vermesi
gerekli degildir. Semptomlarin yonetimi icin genellikle koroner arterleri genis-
letici ilaglar tercih edilir. Hastaligin daha siddetli oldugu durumda ise perkii-
tan koroner girisim yada koroner arter baypas greft cerrahisi (CABG) islemle-
ri uygulanir (Kanan, 2017; Korkmaz, 2017).

Ameliyat Oncesi Hazirlik ve Bakim

Hastanin psikososyal ve fiziksel tanilamasini yapar ve saglik oykisiinii
alir. Ameliyat oncesi donemde elde edilen veriler hastanin ameliyat sonrasi
stiregte karsilastirma yapmamizi saglar. Bu sebeple 6zenle ve eksiksiz alinmali
ve kayit edilmelidir ( Kanan, 2017; Kirtil ve Kanan, 2021; Tok ve Kagike1, 2018).

Fiziksel tanilama ve saglik oykiisii
« Kardiyovaskiiler ve diger sistemlerin degerlendirmesi yapulir.

o Gogiis agrisy, siyanoz, hipertansiyon, dispne gibi semptomlar sorgula-
nir.

» Gegirilen ameliyatlar, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, sigara alkol
kullanimi sorgulanir.

« Ameliyat 6ncesi testler tamamlanir ve kontrol edilir.

« Hastanin biligsel durumu dikkatli bir sekilde degerlendirilir (Akay ve
Durmaz Akyol, 2014; Sezer vd., 2014).

Psikososyal Tanilama

Hastalar ameliyat 6ncesi donemde siklikla anksiyete ve korku hissede-
bilirler. Bu nedenle, hastanin anksiyete diizeyi degerlendirilmelidir. Hastaya
ameliyat hakkinda bilgi verilerek kendini ifade etme firsat1 taninmali ve béyle-
ce rahatlamasi saglanmalidir.

Ameliyat Sonras1 Bakim

« Hasta ameliyat sonrasi yogun bakim {initesine alinir. Anestezi hekimi
tarafindan hemodinamigi, solunum durumu, yapilan islem ve gelisen kompli-
kasyonlar hakkinda bilgi verilir.

« Hasta monitdrize edilir ve mekanik ventilator ile takip edilir.

« Hasta anestezinin etkisinden ¢ikana kadar her 5-15 dkda bir yasamsal
bulgular1 degerlendirilir ve kaydedilir.

« Hastanin aldig1 ¢ikardig: takibi yapilir ve kaydedilir.
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o Cerrahi islem stirecinde miyokard infarktiisii saptamak i¢in EKG izle-
mi yapilir.

« Hemotoraks veya pnomotoraks varligini belirlemek ve santral katete-
rin konumunu dogrulamak igin gogiis réntgeni gekilir.

 Cerrahi islem sonrasi hipotermi riski tagtyan hastalar, periferik vazo-
dilatasyondan kaginmak amaciyla viicut sicakliklarini yavasca 37°C’ye getir-
mek i¢in sicak hava tfleyen cihazlar kullanilarak isitilir.

« Hastanin bastan asag1 muayenesi yapilir. Drenaj tiipleri, pansumanlar
ve kateterler kontrol edilir ve drenaj miktarlar1 kaydedilir.

o Doktor tarafindan recete edilen IV ilaglar, kan basincini diigtirmek
veya artirmak, degisen kalp hizini veya disritmiyi tedavi etmek amaciyla uy-
gulanir ve etkileri izlenir.

o Elektrolit degerleri, tam kan sayimi, arteriyal kan gazi ve pihtilagma
testleri izlenir.

« Gogiis ve boyun krepitus varlig1 yoniinden degerlendirilir.

» Hasta degerlendirmeleri, solunum, nérolojik ve kardiyovaskiiler sis-
temleri icerecek sekilde her 1-4 saatte bir yapilir ( Giines ve Ulgey; 2019; Ko-
sasli ve Kanan, 2020; Bolsoy ve Cigek Okuyan, 2019; Hanulu, 2020).

Solunum Durumu: Akciger sesleri, gogiis hareketleri, solunum hizi,
end-tidal CO2 seviyesi, oksijen satiirasyonu, arteriyel kan gazi degerleri ve go-
gis tlipil drenaji gibi faktorler degerlendirilir.

Norolojik Durum: Pupil boyutu, yanit verme diizeyi, yliz simetrisi, 151k
refleksi, el sikma giicil, ve ekstremite hareketleri gozlemlenir.

Kardiyak Durum: Kalp sesleri, kalp ritmi ve hizi, kalp pili, santral venoz
basing, arteriyel kan gazi, hemodinamik parametreler (pulmoner arter wed-
ging basinci, pulmoner arter basinci, miks venoz oksijen saturasyonu) deger-
lendirilir.

Periferik Vaskiiler Durum: Deri rengi, periferik nabizlar, mukoza, tirnak
yatagi, kulak memesi, dudaklar, 6dem ve deri sicaklig1 gibi faktorler degerlen-
dirilir.

Bobrek Fonksiyonlar:: Serum kreatin ve elektrolit seviyeleri ile idrar
miktar1 incelenir.

S1vi ve Elektrolit Durumu: Hasta tarafindan alinan ve atilan sivi miktari
ve elektrolitlerin seviyeleri takip edilir.

Agr1: Agrinin lokasyonu, tiird, siddeti, siiresi, hasta tarafindan ifade edi-
len endise diizeyi ve analjeziklere verdigi yanit degerlendirilir (Ahmetoglu,
2019; Coskun, 2019; Ustiindag ve Eti Aslan, 2011).
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Kardiyak Outputun Siirdiiriilmesi

« Hemysire, rutin 6l¢timler ve klinik gozlemlerle kardiyak debinin ye-
terliligini degerlendirir: Nabiz, kan basinci, pulmoner arter basinci ve santral
vendz basing (CVP). Nabiz hizinda artis, kan basincinda diigme, kanama, sok
veya kalp tamponad: gibi komplikasyonlar1 diisiindiirebilir.

» Ameliyat sonrasi miyokardin yeterince kanlanamamasi nedeniyle has-
tanin sistolik kan basincinin 10 mmHgden fazla diisitk olmamasi arzu edilir.
Ote yandan, kan basincinin yiikselmesi yeni greftleri bozabilir ve anastomoz
hatlarinin ayrilmasina veya sizintilara yol agabilir.

« Kardiyak debi ve kan basinci, glomeriiler filtrasyonu etkilediginden,
bobrek fonksiyonu ile kardiyak fonksiyon arasinda bir iliski vardir. Bu neden-
le, idrar miktar1 dikkatlice 6l¢iiliir ve kaydedilir.

o Tirnak yatagi, mukoza, kulak memesi ve dudaklar, kapiller yataktan zengin
bolgelerdir. Bu bolgelerde siyanoz goriilmesi, kalp debisinin diistiigiini gosterebilir.

o Perfiizyonun azalmasi veya miyokard travmasina bagli olarak aritmi
gelisebilir.

« Hemsire, belirti ve bulgular1 doktora bildirir. Tan1 konulduktan sonra
doktorun istegiyle kan iiriinleri, ditiretikler, sivilar, vazodilatorler, antidisrit-
mik ilaglar veya vasopresorler uygulanir. Gerektiginde intraaortik balon pom-
pasi gibi cihazlarin uygulanmasi i¢in hazirlikli olunur.

Yeterli Gaz Degisiminin Saglanmasi

o Hastanin mekanik ventilator ile solunumu desteklenir ve ventilator
ayarlari izlenir.

« Endotrakeal tiipiin agiklig1 kontrol edilir ve siirdiiriiliir.
« Tipiin digartya veya ileriye gitmesini dnlemek i¢in sabitlenir.
« Gerekirse aspirasyon islemi uygulanir.

« Hastanin hemodinamik durumu stabil oldugunda, 2 saatte bir pozis-
yon degistirilir.

« Hastanin fiziksel degerlendirmesi yapilir ve arteriyel kan gazi uygunsa
ekstubasyon (tiip ¢ikarilmasi) i¢in hazirhiklar yapilir.

« Ekstubasyon isleminden sonra solunum ve oksiirme egzersizleri 6g-
retilir ve tegvik edilir (Ustiindag vd., 2011; Efe ve Olgun, 2019,Kaplan, 2012;
Karabdciioglu, 2008).

Swv1 ve Elektrolit Dengesinin Saglanmasi

o Siv1elektrolit dengesini saglamak i¢in siv1 alimi ve ¢ikisi dikkatlice iz-
lenir ve kaydedilir.
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+ Hemodinamik parametreler (santral veno6z basing, kardiyak debi, kan
basinci) stirekli olarak takip edilir.

 Serum elektrolit seviyeleri gozlemlenir.

« Hekime herhangi bir belirti bildirilir ve uygulanan tedaviye yaniti iz-
lenir.

Agrinin Giderilmesi

» Hastanin sozlii veya sozsiiz agr1 belirtileri degerlendirilir ve agrinin
yeri, tiirii, siiresi kaydedilir.

o Agrinin giderilmesi i¢in order edilen ilaglar uygulanir.

« Derin solunum egzersizleri sirasinda insizyon bolgesi yastikla destek-
lenir.

« Opioid kullanildiysa yan etkileri gozlemlenir.

o Agriy1 azaltmak i¢in non farmakolojik agr1 yontemlerinin de kullani-
labilecegi unutulmamali.

Yeterli Doku Perfiizyonun Saglanmas:

+ Diizenli olarak periferik nabizlar kontrol edilerek arteriyal tikaniklik-
lar degerlendirilir.

+ Ekstremitede nabiz yoksa tromboembolitik tikaniklik diistintilerek
doktora bilgi verilir.

« Ani baslayan solunum sikintis1 ve gogiis agrisi, miyokard enfarktiisii
veya akciger embolisini diigiindiirmelidir.

o Sirt ya da karin agrisi, mesenterik arter embolisini gosterebilir.

« Pupillerde degisiklik ve tek tarafli gii¢siizliik, inmeyi gosterebilir.
+ Pnomotik kompresyon cihazlari kullanilabilir.

« Dizler yiikseltilir.

o Dolasimi saglamak i¢in aktif ve pasif egzersizler uygulanir (Koca,
2021).

Konfiizyonun Onlenmesi
+ Yashlarda ve kalp cerrahisi hastalarinda deliryum riski yiiksektir.

» Hastalarda huzursuzluk, gorsel ve isitsel haliisinasyonlar, paranoia ve
ajitasyon gibi deliryum belirtileri gézlemlenir.

o Deliryumun dnlenmesi i¢gin risk faktorleri azaltilmalidir. Bunlar ara-
sinda aile bireyleriyle temasin saglanmasi ve onlarin bakim faaliyetlerine ka-
tilimi, hastaya uygun bir ses tonu kullanarak iletisim kurulmasi, fiziksel kisit-
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lamalarin kullanilmamasi, 151k, sicaklik ve giiriiltii gibi faktorlerin optimum
diizeyde tutulmasi, agrinin yonetimi 6nemli yontemlerdir.

« Hekim istemi ile ilaglar uygulanabilir.
Komplikasyonlar

 Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar: Kalp debisinde azalma, aritmi ve
kalic1 hipotansiyon gibi komplikasyonlar goriilebilir. Elektrolit dengesizligine
bagli olarak aritmiler ortaya ¢ikabilir. Ameliyat sonrasi hipovolemi, kardiyak
debide azalmaya neden olabilir. Tedavi edilmeyen kardiyak debi azalmas1 bob-
rek, beyin ve diger organlarin perfiizyonunu etkileyebilir ve islevlerinde bo-
zukluklara neden olabilir.

« Hematolojik Komplikasyonlar: Kalp akciger makinesi trombosit
fonksiyonlarini etkileyebilir. Ameliyat sirasinda kullanilan antikoagiilanlar ve
ameliyat sirasindaki travmalar ciddi kanamalara yol agabilir.

+ Renal Komplikasyonlar: Kalp debisindeki diisiis, akut bobrek yet-
mezligi, elektrolit dengesizligi ve akut renal tiibiiler nekroza neden olabilir.

« Pulmoner Komplikasyonlar: Gaz degisiminde bozulma ve atelektazi
goriilebilir. Erken ambulasyon ve ekstiibasyon, bu komplikasyonlarin azalma-
sin1 saglayabilir.

» Norolojik Komplikasyonlar: Ensefalopati ve inme gibi nérolojik
komplikasyonlarla karsilasilabilir.

+ Infeksiyon: Cerrahi islem ve anestezi, hastanin bagisiklik sistemini
olumsuz etkileyebilir. Bunun yaninda tedavi siirecinde hastaya kullanilan in-
vaziv araglar enfeksiyon riskini artirabilir.

Hastanin Cerrahi Klinige Transferi

+ Hemodinamik ve fiziksel parametreleri stabilize olan hastalar, IV te-
davilere ihtiya¢ duymadan cerrahi kliniklere transfer edilebilir.

+ Klinikte ameliyat sonras1 hemodinamik takip siirdiiriiliirken, hasta-
nin sternumu korunmalidir.

Taburculuk ve Rehabilitasyon
« Eger herhangi bir sorun yoksa, hasta 3-7 giin sonra taburcu edilir.

« Hastanin yakinlarina, hastanin evdeki bireysel ihtiyaglarini yonetme-
leri ve olas1 komplikasyonlarla basa ¢ikmalari i¢in egitim verilir.

« Hastalara, su tutulumunu arttirdig: i¢in tuzdan kaginarak bol lifli ve
kolesterolden fakir bir diyet planlanir.

« Ameliyat sonrasi1 3 hafta boyunca, insizyon bolgesinde kasints, hissiz-
lik ve uyusukluk hissedilebilir. Agr1 igin analjezik kullanilabilir.
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+ Yara iyilesmesi i¢in dinlenme ve diizenli uyku 6nemlidir.

« Hasta oncelikle diiz yolda yiirtimeli, zamanla merdiven ¢ikmaya ve
yokus ¢ikmaya baslamalidir.

» Hastalar, 6 hafta boyunca araba kullanmamali ve 2 kgdan fazla yiik
tastmamalidir.

Kalp Kapak Hastaliklar1

Kalpte bulunan dért kapaktan biri veya birkaginin etkilendigi bir hastalik
stirecidir. Bu hastalik, konjenital anomaliler, yaslanma, romatizmal ates, hami-
lelik veya enfeksiyon gibi ¢esitli nedenlerden kaynaklanabilir. Kapak hastalik-
lar1 sonucunda olusan anormal kan akis, kalbin tizerindeki yiikii arttirir ve bu
durum kalp fonksiyonunda azalmaya neden olabilir (13,21,22)

Mitral Kapak Prolapsusu: Kalbin sistolii sirasinda bir veya iki kapak-
¢igin tam olarak kapanmamasi durumudur. Bu durumda, kapak yeterince
kapanmadigindan ventrikiilden kan atriumlara geri kacabilir. Iskemik kalp
hastalig1, enfeksiyonlar ve kardiyomiyopati gibi durumlar bu soruna neden
olabilir. Genellikle belirti gostermezler. Ancak, sistolik tifiirim en énem-
li belirtisidir. Semptomlarin 6nlenmesi i¢in egzersiz, diyet, stres yonetimi,
uyku diizeni, alkol ve kafeinden uzak durmak 6nemlidir. Tedavi genellikle
gerekli degildir, ancak ciddi vakalarda cerrahi miidahale gerekebilir. (Kanan,
2017)

Mitral Darlik: Kalbin diyastolii sirasinda kapak tam olarak agilamadi-
gindan orifisin daralmasi meydana gelir. Bu darlik derecesine bagli olarak
atriyumdan ventrikiile kan akis1 azalabilir. Romatizmal ates bu durumun en
onemli belirtisidir. Ilk olarak goriilen semptom genellikle pulmoner venoz
hipertansiyon nedeniyle dispnedir. ACE inhibitorleri, diiiretikler ve antikoa-
giilanlar gibi ilaglar medikal tedavi siirecinde kullanilabilir. Ciddi vakalarda
cerrahi miidahale gerekebilir. Hastalar yorucu aktivitelerden ve hamilelikten
kaginmalidir (Giersbergen,2023).

Mitral Yetersizlik: Sistol sirasinda mitral kapak tam olarak kapanmadi-
gindan kan atriyuma geri kagabilir. En yaygin nedenleri enfektif endokardit,
iskemik kalp hastaliklari, diger mitral kapak hastaliklar1 ve kardiyomiyopati-
dir. Genellikle belirti gostermezler, ancak sistolik iifiiriim goriilebilir. Medikal
tedavi i¢in antikoagiilanlar ve ACE inhibitérleri kullanilabilir. Ciddi vakalarda
cerrahi miidahale gerekebilir. (Oriin U.A. vd., 2011)

Aort darligi: Aort ile sol ventrikiil arasindaki orifisin daralmasidir. Dara-
lan aort kapagi nedeniyle sol ventrikiilden aortaya kan akis1 zorlanabilir. Cogu
hastada semptomlar olusmaz ve hastalar genellikle asemptomatiktir. Ancak,
genellikle ilk belirti efor dispnesidir. Ciddi semptomlarin varliginda cerrahi
miidahale gerekebilir (Giersbergen,2023).
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Aort yetersizligi: Diyastol sirasinda aort kapaginin tam olarak kapanma-
mas1 nedeniyle ¢ikan aorttan sol ventrikiile kanin geri gelmesidir. Bu durum,
aort kapaginda bozulma veya genisleme sonucu meydana gelebilir. Konjenital
anomaliler, endokardit gibi hastaliklar sonucunda gelisebilir. Hastalarda efor
dispnesi, ortopne, halsizlik, terleme, iifiirim ve anjina pektoris gibi semp-
tomlar goriilebilir. Semptomatik hastalarin spor yarislarindan ve asir fiziksel
efordan uzak durmasi 6nerilir. Cerrahi tedavi ile kapak onarimi veya degisimi
uygulanabilir (Kanan, 2017).

Trikiispid Kapak Darlig:: Trikiispit kapaktaki darlik nedeniyle kan atri-
yumdan ventrikiile gecemez ve sag atriumda gollenir. Genellikle bu hastalik
tek basina goriilmez, genellikle aort kapak veya mitral kapak hastaliklariyla
birlikte goriiliir. Hastalarda hepatomegali, jugular venlerde dolgunluk, hipo-
tansiyon, yorgunluk gibi belirtiler goriilebilir. Medikal tedavide diiiretikler
kullanilabilir. Ancak semptomlar ilerlerse cerrahi tedavi gerekebilir (Korkmaz,
2017).

Trikiispid Kapak Yetersizligi: Trikiispid kapagin tam olarak kapanama-
mas1 sonucunda ventrikiilden atriuma kanin geri kagmasi durumudur. Bu
durum genellikle endokardit, travma ve romatizmal kalp hastaliklar1 gibi du-
rumlarla iligkilidir. Hastalarda dispne, jugular venlerde dolgunluk, kilo kayb1
ve bel agris1 gibi belirtiler goriilebilir. Medikal tedavide ditiretikler kullanila-
bilir. Ancak ciddi vakalarda cerrahi miidahale gerekebilir (Giersbergen,2023;
Kanan, 2017).

Kalp Kapak Hastaliklarinda Cerrahi Tedavi
« Kapak Onarimi: Kapagin tamir edilmesi islemidir.
« Balon Valvuloplasti: Daralan kapaklarin genisletilmesi islemidir.

+ Komissiirotomi: Daralan kapaklarin onarilmas: islemidir. Yapigmis
olan yaprakgiklar ayrilir.

+ Anniiloplasti: Kapak yetmezlikleri i¢in kullanilan bir islemdir.

+ Kordoplasti: Korda tendinalarin onarilmasi islemidir.

« Kalp Kapagi Replasmani: Kapagin mekanik veya biyolojik kapaklar
ile degistirilmesi islemidir.

Ameliyat Oncesi Hazirlik ve Bakim

o Hastanin ameliyat 6ncesi hazirlik ve bakimi, koroner arter baypas
greft (KABG) ile benzerlik gosterir.

o Mekanik kapak degisimi yapilacak hastalara infektif endokardit ris-
kinden dolay1 ameliyat 6ncesinde dis hekimine muayene olmalar1 gerekmek-
tedir.
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Ameliyat Sonras1 Bakim

« Hastanin ameliyat sonras1 bakimi, koroner arter baypas greft (KABG)
cerrahisi ile benzerlik gosterir.

o Mekanik protez takilan hastalar 6miir boyu oral antikoagiilan kulla-
nir. Hasta antikoagiilan tedavisine bagli testler ve kontroller hakkinda bilgilen-
dirilir.

 Biyolojik kapak kullanilan hastalarda tromboemboli ya da atriyal fib-
rilasyon riski yoksa antikoagiilan kullanim stiresi 3 aydir.

» Hastaya ilaglarin dozu, sikligy, yan etkileri, ilag-ilag veya ilag-besin et-
kilesimleri hakkinda egitim verilir.

» Hasta taburcu olduktan 3-4 hafta sonra ekokardiyografi (EKO) ile de-
gerlendirilir (Koca, 2021; Tiirksen Ulkii ve Unsar, 2022).

Damar Hastaliklar1

Damar hastaliklar1 diinya ¢apinda milyonlarca insani etkileyerek énemli
oranda oliim (mortalite) ve hastalik (morbidite) oranlarina neden olmaktadir.
Bu hastaliklarin yonetimi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde siki bir is bir-
ligi i¢inde yakin izlemi ve detayli degerlendirmeyi gerektirir. Ameliyat 6ncesi
donemde, hastalarin durumlarinin titizlikle incelenmesi ve ameliyat riskleri-
nin degerlendirilmesi 6nemlidir. Ameliyat sonras1 donemde ise, hastalarin iyi-
lesme siireglerinin yakindan takip edilmesi ve olas1 komplikasyonlarin erken
tespiti i¢in diizenli kontroller yapilmalidir. Bu siire¢lerde multidisipliner bir
yaklagim benimsenmeli ve cerrahlar, kardiyologlar, hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri arasinda etkin bir iletisim saglanmalidir.

Damar Cerrahisi Oncesi Hazirlik
« Hastanin uygun saglik 6ykiisii alinir.

+ Cilt rengi, tirnaklarda degisiklik, killarin dokiilme durumu, yara ve
6dem varlig1 degerlendirilir.

o Periferik arterlerde nabzin varligs, kalitesi ya da yoklugu degerlendiri-
lir.

Damar Cerrahisi Sonrasi Bakim

« Cerrahi islem sonrasi hasta 6 saat supine pozisyonunda yatirilmal.

« Vital bulgular ve periferal nabizlar diizenli araliklarla kontrol edilmeli.
« Kanama degerlendirilir.

« Cilt rengi ve sicaklig1 degerlendirilir.

« Hasta siv1 alimi i¢in motive edilir. Yeterli siv1 alimi onarilan arteryel
alanda kan akiminin devamliligini ve renal perfiizyon agisindan 6nemlidir.
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Raynaud Hastalig1

Soguga ve strese maruz kalmaktan kaynaklanan, iskemiye neden olan va-
zokonstriktif yanita Raynaud hastalig1 ad1 verilir. Raynaud hastalig1 olan has-
talar, cildin agarmasi, agr1 ve cildin kizarmasi gibi gesitli asamalardan gecer.
Semptomatik tedavi uygulanir.

Buerger Hastalig1
o  Ozellikle 40 yas alty, sigara igen erkeklerde goriliir.
« Kiigiik arterlerin enfeksiyonu ve tikanmasidir.

« Dinlenme ile azalan ekstremite agrisi, soguga duyarlilik, tirnaklarda
kalinlagsma ve deride incelme, killarda dokiilme, iilserler sik goriilen semptom-
lardir

« Hastaligin etkili tedavisi yoktur.
Aort Anevrizmasi

Aort ¢apinin anatomik yapisinin normale gore %50 daha biiytik bir hale
gelmesiyle karakterize olan kalici, lokalize genisleme.

Abdominal Aort Anevrizmasi (AAA): Aortun karin bolgesinde olusan
genisleme.

Torasik Aort Anevrizmasi (TAA): Aortun gogiis bolgesinde olugan ge-
nisleme.

Aort Diseksiyonu

Aort diseksiyonu, aortun i¢ tabakasinin (intima) yirtilmasiyla olusan ve
kanin aort duvarinin katmanlari arasinda akmasina neden olan ciddi bir du-
rumdur. Bu durum, aort duvarinin ayrilmasina ve yeni bir yanlis lumen (ka-
nal) olugsmasina yol agar.

Derin Ven Trombozu (DVT)

Derin venoz sistemde trombiis (kan pihtist) olusumu ve vendz akimin ke-
silmesiyle karakterize bir durumdur. Bu durum, 6zellikle bacaklardaki derin
damarlari etkiler ve ciddi komplikasyonlara yol agabilir.

Varis (Varikoz Venler)

Venlerin, 3 mm veya daha biiyiik ¢apta genislemesi. Genellikle yiizeysel
damarlari etkiler ve bacaklarda belirginlesir (Giersbergen,2023).

SONUC

Kalp damar sistemi cerrahisinde hemsirelik bakimi son derece kritiktir.
Ameliyat sonras1 hemsireler, hastalarin vital bulgularini diizenli olarak izle-
yerek erken komplikasyonlar: 6nlemeye ¢alisirlar. Ayrica, hasta giivenligini
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saglamak i¢in ilag yonetimini dikkatle ytiriitiirler ve olast yan etkileri takip
ederler. Yara bakimi konusunda uzmanlagmis hemsireler, enfeksiyon riskini
azaltmak icin gerekli 6nlemleri alir ve yaranin iyilesmesini desteklerler. Psi-
kolojik destek de saglayarak hastalarin ameliyat sonrasi stresini hafifletirler ve
evde bakim siirecine hazirlarlar. Hemsireler ayrica hastalari ve ailelerini ame-
liyat sonras1 dénemde bekleyen siirecler konusunda egitirler, boylece iyilesme
stirecini destekler ve komplikasyonlarin erken taninmasini saglarlar. Tim bu
rolleri tistlenerek, hemsireler kalp damar sistemi cerrahisinde hastalarin sag-
ligin1 korumak ve iyilesmelerini optimize etmek i¢in hayati bir rol oynarlar.
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GIRIS

Sinir sistemi, viicudun motor, duyusal, biligsel ve davranigsal islevlerini
diizenleyen ve kontrol eden karmagsik ve 6zel bir sistemdir. Bu sistem, viicut
icindeki degisikliklere ve gevresel uyaricilara yanit verir. Sinir sisteminde bir
islev bozuklugu meydana geldiginde, bireyler akut veya kronik hastaliklar ya-
sayabilir. Beyin ve sinir cerrahisi, beyin, omurilik ve periferik sinir sistemi gibi
sinir sistemi organlarinda meydana gelen cesitli patolojilerin cerrahi yollarla
tedavi edilmesidir. Cesitli nedenlerle olusan tiimorler, travmatik yaralanmalar,
damarsal hastaliklar (6rnegin, anevrizmalar), epilepsi gibi norolojik hastalik-
larin tedavisini kapsar. (Akyolcu ve Ugras, 2019).

Anatomi ve Fizyolojisi

Sinir sistemi, merkezi sinir sistemi (MSS) ve periferik sinir sistemi (PSS)
olmak tizere iki ana boliimden olusur. Beyin ve omurilik MSS’yi; kraniyal si-
nirler, spinal sinirler ve otonom sinir sistemi ise PSSyi olusturur. Beyin ve sinir
cerrahisi fizyolojisi, sinir sisteminin temel isleyis prensiplerini ve cerrahi mii-
dahalelerin bu sistem iizerindeki etkilerini icerir (Oztiirk vd., 2022).

Beyin Tiimérleri

Diinyada ve iilkemizde artan bir siklikla goriilen MSS hastaliklarindan
biri beyin tiimorleridir. Beyin dokusunda, meninkslerde, hipofiz bezinde veya
kan damarlarinda anormal hiicrelerin biiylimesiyle olusan bu tiimorler, iyi
huylu veya kotii huylu olarak siniflandirilabilir. Etiyolojisi kesin olarak belir-
lenememistir. Tiimoriin gelisiminde genetik yatkinlik, bagisiklik sisteminin
baskilanmasi ve ¢evresel faktorlerin rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Fiz-
yopatolojisi “yer kaplayici lezyon” olarak tanimlanir. Kafatas: gibi kapali bir
alanda herhangi bir yapinin genislemesi igin yeterli alan yoktur. Bu nedenle,
kafa i¢i basincinin artmasi 6liimciil olabilir. Beyin tiimorleri, cevresinde 6dem
olusturabilir, dokulari sikistirabilir ve tahris edebilir, ayrica BOS akigini engel-
leyebilir, bu da ¢esitli semptomlara yol agar (Oztiirk vd., 2022).

Yetiskinlerde beyin tiimdrleri su sekilde siniflandirilabilir:
o Intraserebral timorler

o Destek dokulardan kaynaklanan tiimorler

o Gelisimsel timorler

o Metastatik lezyonlar

Hipofiz Adenomlar1

En sik goriilen tiimorler arasinda hipofiz adenomlar: yer alir. Intrakra-
niyal kitlelerin %10-15’ini olugturan bu tiimorler, en gok 30-60 yas araligin-
da goriiliir ve ¢ocuklarda nadirdir. Kadinlar ve erkekler arasinda esit oranda
rastlanir. Genellikle benign olmasina ragmen bazen invazyon gosterebilirler.
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Hipofiz karsinomu ¢ok nadir olup, BOS veya kan yoluyla metastaz yapabilir.
Hipofiz adenomlari, boyutlarina gére siniflandirilir; <1 cm olanlar mikroade-
nom, >1 cm olanlar ise makroadenom olarak adlandirilir. Bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ve ozellikle manyetik rezonans goriintiileme (MRG), normal hipofiz
dokusunu, adenomu ve ¢evre dokularla olan iligkisini gostermede etkilidir
(Akdemir, 2015)

Metastatik Beyin Tiimorleri

Metastatik beyin tiimorleri, merkezi sinir sistemi (MSS) disindaki doku-
larda baslayan primer kanserlerin MSS’ye ikincil olarak yayilmasidir. Erigkin-
lerde MSS’ye en stk metastaz yapan kanserler arasinda akciger, meme, malign
melanom, renal hiicreli karsinom, kolon ve tiroid kanserleri bulunur. Akciger
kanseri, %30-60 oraninda beyne metastaz yapar. Cocuklarda beyin metastazi
nadirdir, ancak en ¢ok 16semi, lenfoma, osteogenik sarkom, rabdomyosarkom
ve germ hiicreli timorler beyne metastaz yapar. Tedavi genellikle kortikoste-
roidlerle baglar ve ardindan cerrahi miidahale, radyoterapi (RT), kemoterapi
(KT) ve stereotaktik radyocerrahi (SRS) uygulanabilir. Metastatik tiimorlerin
cerrahi tedavisinde amag, norolojik defisit yaratmadan tiimoriin tamamen ¢1-
karilmasi, intrakraniyal basincin diisiiriilmesi ve postoperatif radyoterapinin
dozunun miimkiin oldugunca diisiik tutulmasidir (Yegilyaprak ve Ozbayur,
2021).

Belirtiler ve bulgular arasinda 6dem ve artan kafa i¢i basinci yer alir. Bun-
lar biling seviyesinde degisiklikler, sabahlar1 yogunlasan bas agrilari, bulanti ve
kusma gibi semptomlara yol agar.

o Mental durumda degisiklikler: Letarji, uyusukluk, konfiizyon, or-
yantasyon bozuklugu goriilebilir.

o Basagrisi: Lokalize veya genel olabilir. Sabah erken saatlerde yaygin-
dir ve pozisyon degisikligi, cksiirme ile artabilir.

« Basdonmesi: Kraniyal sinirler {izerinde basing ve kraniyal dolasimda
hasar nedeniyle meydana gelir.

« Bulant1 ve kusma: Timor biiyiiyerek bulanti merkezinin oldugu me-
dulla tizerine basing yapabilir veya bu alana yerlesebilir. Kusma bazen
bulant1 olmadan figkirir bicimde olusabilir ve besin alimu ile ilgili ol-
mayabilir.

Beyin tiimorii teshis yontemleri arasinda bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans goriintilleme , pozitron emisyon tomografisi, serebral anjiyografi ve
beyin omurilik sivisinin sitolojik incelenmesi yer alir.

Tedavi ve bakim stratejileri, kemoterapi, radyoterapi, cerrahi miidahale
ve bu yontemlerin kombinasyonunu igerir. Tedavi segenekleri, tiimoriin bo-
yutu ve konumu gibi faktorlere gore belirlenir. Kafa igi basincinin kontroli
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ve nobetlerin 6nlenmesi veya yonetilmesi de tedavi odakli 6nlemler arasin-
dadir. Cerrahi tedavi, beyin tiimoriiniin tamamen g¢ikarilmasini amaglayan
biyopsi veya kraniyotomi gibi yontemleri igerir. Bu islem sirasinda, tiimoriin
¢ikarilmasi veya boyutunun azaltilmasi ve semptomlarin hafifletilmesi hedef-
lenirken, paralizi veya korliik gibi kalic1 hasar riski minimize edilmeye ¢alisilir
(Yesilyaprak ve Ozbayir, 2021).

Beyin Tiimorleri Cerrahi Tedavi ve Bakimi

Beyin tiimorlerinin cerrahi miidahaleleri, biyopsiden baslayip kraniyoto-
mi ile tiimoriin tamamen ¢ikarilmasina kadar degisiklik gosterir. Amaci, para-
lizi veya korliigii artirmadan tiimori ¢ikarmak veya kiigiiltmek ve semptom-
lar1 hafifletmektir.

o  Burr Hole: Ozel bir trepan kullanilarak kafatasinda delik agma yonte-
midir ve genellikle kraniyotomi i¢in hazirlik amaciyla kullanilir.

« Kraniyotomi: Kafa i¢cindeki yapilari erisilebilir hale getirmek i¢in ka-
fatasinda cerrahi bir agiklik olusturur. Artmis kafa i¢i basincini azalt-
mak, hematom bosaltmak veya kanamay1 kontrol altina almak igin
kullanilabilir. Kafatasina sirkiiler delikler acildiktan sonra 6zel bir tes-
tere ile aradaki kemik kesilir. Tiimor ¢ikarildiktan sonra kemik tekrar
yerine konur ve sabitlenir. Bazi durumlarda drenler kullanilabilir.

o Kraniyektomi: Kafatasinin bir bolimiiniin ¢ikarilmasi islemidir. Ba-
sing altindaki beyin dokularinin genislemesini engelleyerek, beyin
tizerindeki basinci azaltmayi hedefler.

Beyin Tiimorii Cerrahisi Sonras1 Goriilen Komplikasyonlar

Kanama durumunda nérolojik durumda kétillesme, bulanti, kusma ve
ekstremitelerde giigsiizliik gibi belirtiler goriilebilir. Bu durumda hasta derhal
cerrahi bir miidahale i¢in bilgilendirilmeli ve bir BT taramas1 yapilmalidir.

Hipertansiyon (yliksek kan basinci) durumunda, tansiyon 140 mmHg'nin
tizerinde ise siirekli kan basinci kontrolii yapilmali ve gerektiginde antihiper-
tansif ila¢ tedavisine baglanmalidir. Bu tedbirlerin zamaninda alinmasi saglik
acisindan 6nemlidir.

o Naobetler: Viicutta anormal hareketler, tonik-klonik hareketler ve bos
bakslar gibi belirtiler gozlenebilir. Auranin varlig1 ve nobetin baglama yeri ile
stiresi gozlemlenir.

« Enfeksiyon: Insizyondan sizinti, viicut sicakliginin 38,6°C veya iize-
rinde olmasi durumunda doktor bilgilendirilmelidir.

» Menenjit: Viicut sicakliginda artis, ense sertligi ve bas agrisi gibi belir-
tiler varsa, lomber ponksiyon yapilabilir. Bulasic1 bakteriyel menenjit siiphesi
oldugunda, hastanin izole edilmesi ve tedaviye baslanmas: gerekmektedir.
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« Hidrosefali: Bas agrisy, biling diizeyinde bozulma, pupilla anomalile-
ri, bulant1 ve kusma gibi belirtiler varsa, beyin cerrahi tarafindan ventrikiille-
rin boyutunu kontrol etmek i¢in BT taramasi onerilir.

 Periorbital 6dem: G6z veya insizyon yerinde sislik ve morluklar go-
riilebilir. Hastanin yatak bas1 kaldirilir ve goz iizerine buz paketleri konulabilir.

Ameliyat 6ncesi bakim, hastanin nérolojik durumunun detayl bir sekilde
degerlendirilmesini ig¢ermektedir, ¢linkii bu degerlendirme ameliyat sonrasi
durumu 6ngérmek agisindan kritiktir. Hastanin ge¢mis tibbi ge¢misi detayli
bir sekilde kaydedilmelidir (Yesilyaprak ve Ozbayir, 2021).

Ameliyat 6ncesi bakim siirecinde yasam belirtileri, biling diizeyi, kisi, yer
ve zaman konusundaki oryantasyonu degerlendirilmelidir. Hastanin ekstre-
mitelerinin giicii ile bas agrisi, bulanti, kusma gibi belirtiler gozlemlenmelidir.
Ameliyat sonrasi bakim, genel ameliyat sonrasi tedavinin yani sira, hastanin
kafa i¢i basincinin artisi ve bu durumun neden olabilecegi komplikasyonlara
kars1 6zel bir bakim saglar.

Hemygirelik Tanilar:

« Kraniyotomi sonrasi olusabilecek kanama veya 6deme bagli olarak se-
rebral doku perfiizyonunda yetersizlik goriilebilir.

 Serebellar 6dem ve yiiksek kafa i¢i basincina bagli bas agrisi, malab-
sorbsiyona bagli yetersiz beslenme ile iliskilendirilebilir.

o Yagam tarzi degisikliklerine bagli olarak ortaya ¢ikabilen anksiyete ya-
sanabilir.

 Cerrahi miidahalelere bagli enfeksiyon riski dikkate alinmalidir.

« Hastanin goriiniim ve islevindeki degisiklikler, benlik saygisinda bo-
zulmaya yol agabilir.

o Cerrahi girisim sonrasi tedavi ve bakimda degisikliklere bagl olarak
bilgi eksikligi riski mevcuttur.

« Biling diizeyinde degisikliklere bagl olarak yaralanma riski artabilir.
Anevrizmalar

Anevrizmalar, serebral arterin zayif bir noktasinda olusan ve damar du-
varinin genislemesi veya anormal bir sekilde balonlagmasiyla karakterize
durumlardir. Bu anevrizmalarin gesitli tipleri bulunur: sakkiiler, fuziform ve
dissekan. Genellikle ateroskleroz, yiiksek tansiyon, dogumsal damar duvari
kusurlar1 veya kafa travmasi gibi faktorlere bagli olarak gelisebilirler.

Sakkiiler anevrizmalar, genellikle dogustan gelen, beyin damarlarinin
zayif noktalarinda olusan ve genellikle kiigiik, kesecik seklinde olan anevriz-
malardir. Bu tiir anevrizmalar genellikle belirti vermezler ve ¢ogu zaman rast-
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lantisal olarak baska bir nedenle yapilan goriintiileme testleri sirasinda kegfe-
dilirler. Ancak biiytiyebilirler ve kanayabilirler, bu da ciddi nérolojik sonuglara
yol agabilir. Sakkiiler anevrizmalar, zaman zaman cerrahi veya endovaskiiler
yontemlerle tedavi edilmeleri gerekebilecek potansiyel riskler tagirlar.

Fuziform anevrizmalar, arter duvarinin tiim gevresinde genisleyen ve si-
lindirik bir sekilde olusan anevrizmalardir. Bu tiir anevrizmalar genellikle ar-
ter duvarinda yaygin arterioskleroz (damar sertligi) sonucunda gelisir. Genel-
likle sakkiiler anevrizmalara gore daha az yaygindir ancak kanamaya yol agma
riskleri benzerdir. Fuziform anevrizmalar, cerrahi veya endovaskiiler miida-
hale gerektirebilen potansiyel olarak ciddi komplikasyonlarla iliskilendirilebi-
lir (Akyolcu, 2015). Anevrizmalarin fizyopatolojisi genellikle arter duvarinin
zayif noktalarinda veya hasar gérmiis bolgelerinde olusan patolojik bir genis-
leme siirecini ifade eder. Bu siirecin genel fizyopatolojik 6zellikleri sunlardir :

Arter Duvar1 Zayiflig1 veya Hasar1: Anevrizmalar genellikle arter duva-
rinin zayif veya hasar gormiis bolgelerinde gelisir. Bu zayiflik veya hasar genel-
likle arterioskleroz (damar sertligi), travma, enfeksiyon veya genetik yatkinlik
gibi faktorlere bagli olabilir.

Kan Basincinin Etkisi: Zayif veya hasar gérmiis arter duvari bolgesi,
normalden daha yiiksek kan basincina maruz kaldiginda genisleyebilir veya
balonlasabilir. Bu durum, arter duvarinin elastik liflerinin zayiflamasina ve da-
mar duvarinin incelmesine yol agabilir.

Elastin ve Kolajen Liflerinde Degisiklikler: Normal arter duvari, elastin
ve kolajen liflerden olusan saglam bir yapiya sahiptir. Anevrizmalarda, bu ya-
pilar genellikle zayiflar veya bozulur. Ozellikle elastin liflerinin azalmas, arter
duvarinin esnekligini ve dayanikliligini kaybetmesine neden olabilir.

Inflamatuar Yanit: Anevrizma gelisiminde inflamatuar siirecler énemli
bir rol oynar. Vaskiiler inflamasyon, arter duvarinin hasar gérmesine ve zayif
noktalarin olusmasina katkida bulunabilir. Ayrica, inflamatuar hiicrelerin sal-
giladig1 enzimler ve sitokinler, arter duvarinin yapisal bilesenlerini par¢alaya-
bilir.

Anevrizma Tiiriine Bagh Farklilik: Sakkiiler (konjenital) anevrizmalar
genellikle arter duvarinin belirli bir noktasinda olusan lokal bir genisleme ola-
rak gelisirken, fuziform (arteriosklerotik) anevrizmalar arter duvarinin tim
cevresinde genisleyen bir yapi gosterir.

Anevrizmalarin fizyopatolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, genel-
likle arter duvarinda bir zayiflik noktas: bulunmasi ve bu zayif noktanin dina-
mik bir kuvvet tarafindan genislemesinin sonucunda olustugu diistintilmek-
tedir (Akyolcu, 2015). Serebral arterlerin en zayif noktasinin genislemesiyle
meydana gelen anevrizma, yakinindaki kraniyal sinirlere bask: yaparak krani-
yal sinir fonksiyonlarini etkileyebilir. Anevrizma genisledikge, beyin i¢ine kan
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s1zabilir ve bu durum bas agrisi, bulanti, kusma ile boyun ve bel agrisina neden
olabilir. Anevrizma genislemeye devam ettiginde, subaraknoid bosluga kana-
ma olasilig1 artar. Anevrizmanin ne zaman patlayacagini 6nceden belirlemek
miimkiin degildir. Ozellikle serebral damarlarin daralmasi veya vazokonstrik-
siyon olarak adlandirilan vazospazm, anevrizmanin riiptiiriinden sonra ge-
cikmis mortalite ve morbiditeye neden olabilecek enfarktiis ve iskemiye yol
acabilir (Evliyaoglu, 2012).

Anevrizmalarin klinik belirtileri ve bulgular1 genellikle anevrizmanin
yeri, bityiikliigii ve varsa riiptiir durumuna bagl olarak degisebilir. Giilebile-
cek belirtiler ve bulgular:

Bas Agrisi: Ani baslayan siddetli bas agrisi, anevrizmanin siklikla goriil-
diigii belirtilerden biridir. Bu bas agris1 genellikle “simsek ¢akmas1” tarzinda
olabilir. Bilinci agik olan hastalar genellikle bas agrisin1 “hayatimin en siddetli
bas agris1” olarak nitelendirirler.

Bulant1 ve Kusma: Bas agrisiyla birlikte bulanti ve kusma sik gériilen be-
lirtilerdir.

Norolojik Belirtiler: Anevrizma, yakinindaki sinirlere baski yapabilir ve
bu da nérolojik belirtilere yol agabilir. Bunlar arasinda gozde ift gérme, yiiz
veya viicutta his kaybi, konusma giicliigii, kol veya bacaklarda giigsiizliik veya
hissizlik sayilabilir.

Subaraknoid Kanama Belirtileri: Anevrizma riiptiir ederse, subarakno-
id kanama belirtileri ortaya ¢ikar. Bu belirtiler arasinda ani baslayan yogun bas
agrisy, biling kaybi, ense sertligi, 1s13a hassasiyet, bulanti ve kusma bulunabilir.

Kraniyal Sinir Belirtileri: Anevrizma, kraniyal sinirleri etkileyebilir ve
bu da g6z hareketlerinde anormallik, yiiz kaslarinda zayiflik veya agri1 gibi be-
lirtilere neden olabilir.

Gegici Iskemik Atak (TIA) Benzeri Belirtiler: Anevrizma bazen gegi-
ci iskemik atak (TIA) benzeri semptomlara yol acabilir. Bunlar gegcici olarak
ortaya ¢itkan konusma giicliigii, gorme problemleri veya gecici gii¢ kaybi gibi
belirtilerdir.

Anevrizmanin belirtileri genellikle anevrizmanin yeri ve biyiikligiine
bagli olarak degisir ve belirtiler ani bir sekilde ortaya ¢ikabilir. Bu tiir belirti-
lerden herhangi biri fark edildiginde, derhal tibbi yardim alinmasi 6nemlidir
¢linkii erken miidahale yasamsal éneme sahip olabilir (Dalbayrak ve Oztiirk
2009).

Beyin Tiimorii Goriintiileme Yontemleri:

Bilgisayarl1 Tomografi: Subaraknoid kanama veya anevrizma varligini
gormek icin siklikla bagvurulan bir yontemdir.
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Manyetik Rezonans Gdriintiilleme: Daha detayli beyin goriintiilemesi
saglar ve anevrizmalarin yerini, bitytikligiinii ve ¢evresindeki dokular: goster-
mede kullanilir.

Dijital Subtraksiyon Anjiyografi: Kan damarlarinin detayl bir sekilde
goriintillenmesini saglayan invaziv bir yontemdir. Anevrizmalarin belirlen-
mesi ve degerlendirilmesinde kullanilir.

Lomber Punksiyon: Subaraknoid kanama siiphesi durumunda, beyin
omurilik sivisinin incelenmesi i¢in kullanilir. Kanama belirtileri veya anevriz-
ma ile iligkili protein ve hiicrelerin varligini gosterir.

Transkraniyal Doppler Ultrasonografi: Beyin kan akis hizin1 degerlen-
direrek anevrizma olusumunu ve etkilerini degerlendirmede yardimci olabilir

Elektroensefalografi: Anevrizmaya bagli norolojik semptomlarin etkile-
rini degerlendirmede kullanilir.

Biling Diizeyi ve Norolojik Muayene: Anevrizmalarin belirtileri olan bas
agrisi, norolojik bozukluklar ve biling degisikliklerinin degerlendirilmesi i¢in
yapilan klinik muayeneler.

Bu yontemler anevrizmanin tanisinda kullanilan yaygin yontemlerdir ve
tedavi planinin olusturulmasinda énemli rol oynarlar. Tan1 yontemi segimi,
hastanin semptomlarina, klinik bulgulara ve durumun ciddiyetine bagli olarak
degisebilir. Anevrizmalar icin tibbi tedavi ve bakim genellikle anevrizmanin
tiirdi, boyutu, konumu, hastanin genel saglik durumu ve semptomlarina gore
belirlenir. Iste genel olarak kullanilan tedavi ve bakim yéntemleri:

Gozlem ve Takip: Kiigiik ve stabil anevrizmalar genellikle diizenli takip
edilir. Bu siiregte hastanin semptomlari, anevrizma biiytikliigii ve potansiyel
riskler gozlemlenir.

flag Tedavisi: Anevrizma yénetiminde kullanilan ilaglar sunlari igerebilir:

o Kan Basina Kontroli: Yiiksek kan basincini kontrol altinda tutmak
anevrizma riptir riskini azaltabilir.

« Vazospazmin Onlenmesi: Subaraknoid kanama sonrasi vazospazmi
onlemek i¢in kalsiyum kanal blokerleri gibi ilaglar kullanilabilir.

« Anti-epileptik Ilaglar: Anevrizma nedeniyle nobet gegiren hastalarda
kullanilabilir.

o Ozmotik diiiretik olarak Mannitol kullanilabilir. Mannitol, beyindeki
swviyl intravaskiiler alana ¢ekerek bobrekler araciligiyla fazla sivinin atilmasini
tesvik eder. Ancak uzun siireli kullanim1 dehidrasyona ve elektrolit dengesiz-
liklerine yol agabilir.
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« Konstipasyonun kafa i¢i basincini artirabilecegi bilindiginden, bu du-
rumun 6nlenmesi i¢in digki yumusatici yontemlerin uygulanmas: 6nemlidir.

Bu tedavi yaklagimlari, kafa ici basincinin kontrol altina alinmasina yar-
dimc1 olmak igin kullanilan yaygin yéntemlerdir ve her hasta i¢in bireysel ola-
rak degerlendirilmelidir (Akgiin ve Peker 2010).

Cerrahi Miidahale: Anevrizmanin boyutu, konumu ve hastanin genel
durumu cerrahi miidahale gerektirebilir. Cerrahi segenekler sunlari icerebilir:

Anevrizmanin Kliplenmesi: Anevrizma boyunun klipslerle kapatilmasi.

Stent Yerlestirme veya Coil Embolizasyonu: Endovaskiiler yontemlerle
anevrizmanin embolizasyonu.

Kraniyotomi veya Kraniyektomi: Anevrizmanin ¢ikarilmasi i¢in cerrahi
aciklik olusturulmasi.

Rehabilitasyon ve Destekleyici Bakim: Anevrizma sonrasi rehabilitas-
yon, norolojik iyilesmeyi tesvik etmek ve hastanin yasam kalitesini artirmak
i¢cin 6nemlidir. Fiziksel terapi, konusma terapisi ve psikolojik destek saglana-
bilir.

Hasta Egitimi ve Takip: Hastaya ve ailesine anevrizmanin belirtileri, risk-
leri ve izleme gereksinimleri hakkinda egitim verilir. Diizenli takip ve tedavi
uyumu 6nemlidir. Kafa i¢i basincinin artmasi genellikle subaraknoid kanama
(SAK) sonras1 kanin beyin omurilik stvisinin dolasimini engellemesinden kay-
naklanir. Bu durumu kontrol altina almak i¢in eksternal ventrikiil drenaj ka-
teteri yerlestirilerek beyin omurilik sivisinin drenaji saglanabilir. Anevrizma-
larin tedavi ve bakimi1 multidisipliner bir yaklasim gerektirir ve her hasta i¢in
bireysel olarak planlanmalidir. Tedavi plani, hastanin genel saglik durumu,
anevrizmanin ozellikleri ve potansiyel komplikasyonlar géz 6niinde bulundu-
rularak belirlenir (Ozdemir, 2014).

Ameliyat Sonras1 Bakim

Hastalar yogun bakim iinitesinde en az 24 saat siireyle hemsirelik bakimi
alirlar. Igslem sonrast hastaya 12-24 saat siireyle Heparin tedavisi uygulanabilir.
Siirekli Heparin infiizyonu devam ederken, hastanin aPTT ve INR degerleri
yakindan izlenir. Anjiyografi sirasinda kullanilan kateter, arter agikligini koru-
mak amaciyla femoral bolgede serum fizyolojik ile birakilir. Bu bélge emboli
riski nedeniyle diizenli olarak kontrol edilir. Bu bakim ve tedavi yontemleri,
hastanin durumuna ve cerrahi miidahale sonrasi izlenen spesifik gereksinim-
lere gore ayarlanir ve uygulanir (Ozdemir, 2014).

Spinal kord hastaliklar1

Omurilik Yaralanmalari: Travmatik olaylar sonucu omurilikte hasar olus-
masidir. Bu durum fel¢, duyu kaybi ve diger ciddi norolojik sorunlara yol agabilir.
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Spinal Kord Sikismalar1 veya Stenozu: Omurga kemiklerinde daralma
veya sikigma sonucu omuriligin baski altinda kalmasidir. Bu durum omurilik
tizerindeki basinci artirarak agri, giigsiizliik ve duyu kaybina yol acabilir.

Omurilik Tiimérleri: Kanser veya diger nedenlerle omuriligin iginde
veya etrafinda olusan anormal bilyiimelerdir. Tiimérler omurilik iizerinde
baski yaparak fonksiyonlarini bozabilir.

Inflamatuar Hastaliklar: Ornegin, multipl skleroz gibi bagisiklik sistemi
hastaliklar1 omuriligi etkileyebilir ve sinir iletimini bozarak ¢esitli norolojik
semptomlara neden olabilir.

Omurilik Enfeksiyonlar:: Bakteriyel veya viral enfeksiyonlar sonucu
omurilik iltihabr (miyelit) gelisebilir. Bu durum omuriligin islevini ciddi se-
kilde etkileyebilir.

Vaskiiler Hastaliklar: Omuriligi besleyen kan damarlarinda tikaniklik
veya kanamalar, omuriligin hasar gormesine yol agabilir.

Spinal kord hastaliklari, belirtilerine, nedenlerine ve etkiledikleri bolgeye
gore cesitli tedavi segenekleri gerektirebilir. Tedavi genellikle hastaligin tipine
ve siddetine bagli olarak ilag tedavisi, cerrahi miidahale, fizik tedavi veya re-
habilitasyon yontemlerini igerebilir. Her hasta i¢in tedavi plani bireysel olarak
belirlenmeli ve uzman hekimler tarafindan yonlendirilmelidir (Akyolcu vd.,
2017).

intervertebral disk hernisi

Omurlar arasindaki disklerin dis tabakasinin zayiflamasi veya yirtilmasi
sonucu disk i¢indeki jelatinimsi igerigin disar1 dogru sizmasi veya firlamasi
durumudur. Bu durum genellikle bel veya boyun bolgesinde ortaya ¢ikar ve
siddetli agriya, sinir koklerinin sikismasina veya omurilik tizerinde baski olus-
turarak gesitli semptomlara neden olabilir. Disk hernisi olan hastalarin gogun-
da 6nceden gecirilmis bir sirt travmasi oykiisti bulunmaktadir. Agir fiziksel
isler, yogun egzersizler, abdominal ve bacak kaslarinin zayif olmasi gibi fak-
torler disk hernisi riskini artirabilir. Disk tizerinde tekrarlanan stres, zamanla
disk dokusunu zayiflatarak herniye yol agabilir .Disk materyalinin yerinden
kaymasi, prolapsus, herniyasyon veya riiptiir olarak adlandirilir.

Intervertebral disk hernisi belirtileri;

Bel veya Boyun Agrisi: Herni olan bélgenin yakininda veya altinda agr1
hissedilir. Bu agr1 genellikle ani hareketler veya agirlik kaldirma sonrasinda
siddetlenebilir.

Radikiiler Agri: Herni olan disk sinir koklerine bask: yapabilir, bu da ra-
dikiiler agr1 veya “isinlanan agr1” olarak adlandirilan agriya neden olabilir. Bu
agr1 genellikle bel veya boyun bolgesinden baglayarak bacak veya kol boyunca
yayilabilir.
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Sinir Kokii Stkismasi: Herni olan disk, sinir koklerine baski yaparak sinir
kokii sikigmasi: semptomlarina yol agabilir. Bu durum bacaklarda veya kollar-
da uyusma, karincalanma veya giigsiizliik gibi belirtilerle kendini gosterebilir.

Omurilik Sikismasi: Nadiren, intervertebral disk hernisi omuriligi dog-
rudan etkileyerek belirli kaslarin gii¢siizliigii, idrar veya bagirsak kontroliinde
sorunlar gibi ciddi semptomlara neden olabilir (Kaya, 2004).

Intervertebral disk hernisinin tedavisi genellikle semptomlarin siddetine,
hastanin genel saglik durumuna ve disk hernisinin konumuna bagli olarak belir-
lenir. Tedavi segenekleri arasinda istirahat, agr1 kesiciler, antiinflamatuar ilaglar,
fizik tedavi, enjeksiyonlar ve nadiren cerrahi miidahale yer alabilir. Her hasta
icin tedavi plan kisisellestirilmeli ve uzman hekim tarafindan y6nlendirilme-
lidir. Intervertebral disk hernisinin tedavisi genellikle semptomlarin siddetine,
hastanin genel saglik durumuna ve disk hernisinin konumuna bagli olarak belir-
lenir. Tedavi segenekleri arasinda istirahat, agr1 kesiciler, antiinflamatuar ilaglar,
fizik tedavi, enjeksiyonlar ve nadiren cerrahi miidahale yer alabilir. Her hasta
icin tedavi plani kisisellestirilmeli ve uzman hekim tarafindan yonlendirilmeli-
dir. Herni, akut veya dereceli olarak gelisebilir. Akut herni durumunda, genel-
likle yanlis kaldirma veya omurganin ani bir doniisii gibi nedenlerle olusur. Bu
durumda, siddetli agr1 ve kas spazmlari ile birlikte ani bir sekilde belirir. Bu ani
kopma veya yirtilma, disk igindeki jelatinimsi maddeyi veya disk disindaki do-
kular1 omurilik veya sinir koklerine dogru itebilir, bu da gevredeki yapilar iize-
rinde baski olusturarak siddetli agr1 ve diger semptomlara neden olabilir. Akut
herni durumunda, hastalar genellikle aniden ortaya ¢ikan yogun bel agrisi, ba-
caklarda agri1 veya uyusma, kas giigsiizliigii gibi belirtiler yasarlar. Bu durum acil
tibbi miidahale gerektirebilir ve hastanin durumuna bagl olarak cerrahi miida-
hale gerekebilir. Dereceli herniler genellikle dejeneratif degisiklikler sonucu ge-
lisir, 6rnegin osteoartrit veya ankilozan spondilit gibi durumlar bu siireci tetik-
leyebilir. Bu tiir durumlarda, omurgadaki diskler zamanla zayiflar ve i¢lerindeki
jelatinimsi madde disar1 dogru ¢ikabilir veya sizabilir. Bu durum sinir koklerine
veya omurilik dokusuna baski yapabilir, bu da gevredeki yapilar iizerinde basing
olusturarak ¢esitli semptomlara yol agabilir. Dereceli herni belirtileri genellik-
le lokalize motor ve duyusal belirtilerle kendini gosterir. Bu belirtiler arasinda
uyusma, karincalanma, yanma gibi anormal hisler yer alabilir. Sinir koklerine
baski nedeniyle, bel bolgesinde agr1 olabilir ve bu agr1 genellikle arka uyluktan
siyatik sinire kadar yayilabilir. Lomber disk riiptiirii veya hernisi, gelistigi yer ve
cevredeki yapilar tizerindeki etkisine bagl olarak degisiklik gosterebilir. Tedavi
genellikle semptomlarin ciddiyetine, hastanin genel saglik durumuna ve herni-
nin konumuna gore belirlenir. Bu tedavi segenekleri arasinda istirahat, agr1 ke-
siciler, fizik tedavi, enjeksiyonlar ve nadiren cerrahi miidahale yer alabilir. Her
hasta i¢in tedavi plan1 bireysel olarak belirlenmeli ve uzman bir saglik profes-
yoneli tarafindan yonlendirilmelidir (Cakmak, 2021). Tedavi ve bakim siirecin-
de yatak istirahati 6nemli bir rol oynamaktadir. Birkag giin siireyle kesin yatak
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istirahati, disk hernisi tedavisinde temel bir adimdir. Hareketlerin yavas yavas
artirilmasi 6nerilirken, yer ¢ekimi ve ani hareketlerin sirt ve bel agrisini artira-
bilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle omurga tizerindeki stres azaltilarak sirt
kaslarinin gevsemesi tegvik edilmelidir. Agr1 ve kas spazmlarinin kontroliinde,
steroid olmayan anti-enflamatuar ilaglar (6rnegin asprin, ibuprofen, naproksen)
ve kas gevseticiler kullanilir. Ayrica, kisa siireli opioidler agr1 yonetiminde etkili
olabilir. Akut disk hernisi durumunda, ilk 48 saat icinde buz uygulamasi sonrasi
sicak uygulama yapilmasi genellikle etkili bir analjezi saglar. Tedaviye destek
olmasi amaciyla esneme egzersizleri, masaj terapisi, TENS (Transkutan Elekt-
riksel Sinir Stimiilasyonu) uygulamalari, is ortaminda ergonomik degisiklikler,
akupunktur ve yoga gibi yontemler onerilebilir. Bu yontemler, agriy1 azaltmaya
yardima olabilir ve iyilesme siirecini destekleyebilir (Ozdemir, 2014)Interver-
tebral disk hernisinin tedavisi genellikle semptomlarin siddetine, hastanin genel
saglik durumuna ve disk hernisinin konumuna bagl olarak belirlenir. Tedavi
secenekleri arasinda istirahat, agr1 kesiciler, antiinflamatuar ilaglar, fizik teda-
vi, enjeksiyonlar ve nadiren cerrahi miidahale yer alabilir. Her hasta i¢cin tedavi
plan: kisisellestirilmeli ve uzman hekim tarafindan yonlendirilmelidir. Tedavi
ve bakim siirecinde, yatak istirahati 6nemli bir rol oynamaktadir. Birka¢ giin
stireyle kesin yatak istirahati, disk hernisi tedavisinde temel bir adimdir. Hare-
ketlerin yavas yavas artirilmasi 6nerilirken, yer ¢ekimi ve ani hareketlerin sirt ve
bel agrisini artirabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle omurga tizerindeki stres
azaltilarak sirt kaslarinin gevsemesi tesvik edilmelidir. Agr1 ve kas spazmlarinin
kontroliinde, steroid olmayan anti-enflamatuar ilaglar (6rnegin asprin, ibupro-
fen, naproksen) ve kas gevseticiler kullanilir. Ayrica, kisa siireli opioidler agr1
yonetiminde etkili olabilir. Akut disk hernisi durumunda ilk 48 saat icinde buz
uygulamasi sonrasi sicak uygulama yapilmasi genellikle etkili bir analjezi sag-
lar. Tedaviye destek olmas1 amaciyla esneme egzersizleri, masaj terapisi, TENS
(Transkutan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu) uygulamalari, is ortaminda ergono-
mik degisiklikler, akupunktur ve yoga gibi yontemler 6nerilebilir. Bu yontemler,
agriy1 azaltmaya yardimci olabilir ve iyilesme siirecini destekleyebilir (Yiiksel,
2015).

Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Agr1 Degerlendirmesi ve Analjezi Yonetimi: Hastanin agr1 diizeyi dii-
zenli olarak degerlendirilmeli ve uygun analjeziklerle kontrol altina alinmali-
dir. Hastanin analjeziye yanit: takip edilmeli ve gerektiginde tedavi plani giin-
cellenmelidir.

Alt Ekstremitenin Duyu ve Motor Degerlendirmesi: Ameliyat sonrasi
belirli araliklarla hastanin alt ekstremitelerinin duyu ve motor fonksiyonlar1
degerlendirilmelidir. Bu, ameliyat 6ncesi donemle karsilastirilarak herhangi
bir degisiklik veya komplikasyonun erken tespitini saglar.
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Renk, Nabiz ve Sicaklik Degerlendirmesi: Alt ekstremitelerin rengi,
nabz1 ve sicaklig diizenli olarak kontrol edilmelidir. Bu degerlendirme dola-
simin durumunu izlemek i¢in 6nemlidir ve olas1 dolasim sorunlarini erken
belirlemeye yardimci olabilir.

Uyusma ve Giigsiizliik izlemi: Hastada ameliyat sonrasi uyusma veya
glicsiizliik varsa veya iiriner retansiyon belirtileri ortaya ¢ikarsa, derhal hekim
bilgilendirilmelidir. Bu tiir belirtiler, sinir kokleri veya dolasim tizerindeki bas-
kinin bir isareti olabilir ve acil miidahale gerektirebilir, hatta acil dekompres-
yon gerekebilir.

Ameliyat sonras1 bakimin etkili bir sekilde yonetilmesi, hastanin iyilesme
stirecini destekler ve olas1 komplikasyonlarin erken tespitini saglar. Bu neden-
le, hastanin durumu diizenli olarak izlenmeli ve gerektiginde uygun tedbirler
alinmalidir (Kaya ve Karag6zoglu, 2024).

Ameliyat sonras1 olas1 komplikasyonlarla ilgili 6nlemler;

+ Paralitik fleus Degerlendirmesi: Hasta hareketsizlik ve opioid anal-
jezik kullanimi nedeniyle paralitik ileus riski altinda olabilir. Bu
durumda, peristaltizmi degerlendirmek ve gerekirse tedavi etmek
onemlidir. Abdominal distansiyon ve bagirsak seslerinin kayb1 gibi
belirtiler, paralitik ileusun isaretleri olabilir. Oral alim durdurularak
gastrik sekresyonlar azaltilabilir.

o Derin Ven Trombozu (DVT) Riski: Uzun siire yatak istirahatinde
olan hastalarda DVT riski yiiksektir. Bu nedenle antiembolik ¢oraplar
gibi onlemler alinmali ve hastanin bacaklar1 diizenli olarak kontrol
edilmelidir. Bacakta kizariklik, sislik, solukluk gibi belirtiler goriiliirse
veya pulmoner emboliye isaret eden ani gogiis agrisi ortaya ¢ikarsa
hemen hekime bildirilmelidir.

Ameliyat sonras: bakim siirecinde bu tiir komplikasyonlarin erken tanin-
mast ve tedavi edilmesi 6nemlidir. Hastanin durumu diizenli olarak izlenmeli
ve uygun Onlemler alinarak olasi riskler minimalize edilmelidir (Kaya ve Ka-
ragdzoglu, 2024).

5.2. Servikal Disk Hernisi

Boyun omurlar: arasindaki disklerin hasar gérmesi sonucu ortaya ¢ikan bir
durumdur. Diskler omurganin bu bélgesinde bulunur ve omurilikten ¢ikan sinir
koklerini etkileyebilir. Iste servikal disk hernisi ile ilgili daha detayli bilgiler:

Tanimlama ve Nedenler: Servikal disk hernisi, boyun omurlari arasinda-
ki disklerin dis tabakasinin zayiflamasi veya yirtilmasi sonucu ortaya ¢ikar. Bu
durumda disk icerisindeki jel benzeri maddenin disar1 dogru firlamas: veya
sizmast milmkiindiir. Bu durum, omurilik veya sinir koklerine baski yapabilir,
bu da gesitli semptomlara yol agabilir (Kaya ve Karagozoglu, 2024).
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Belirtiler:

« Boyun agrisy, ozellikle bas ve kollarin hareketleri sirasinda
« Omuzlarda veya kollarda agr1 veya uyusukluk

+ Kollarda giigsiizliik veya hissizlik

« Bas donmesi veya denge bozuklugu

Tam1 Yontemleri:

« Fizik muayene ve semptomlarin degerlendirilmesi

«  Manyetik rezonans goriintiileme : Omuriligi ve sinir koklerini detayli
olarak gosterir.

« Bilgisayarli tomografi taramasi: Omurganin kemik yapilarini ve disk-
lerin durumunu degerlendirir.

o Elektromiyografi ve sinir ileti ¢aligmalar1: Sinir hasarini belirlemek
i¢in kullanilir.

Tedavi Secgenekleri:

 Konservatif tedavi: {lk asamada agr1 kesiciler, kas gevseticiler, fizik
tedavi ve boyun destekleri kullanilabilir.

» Enjeksiyon tedavileri: Steroid enjeksiyonlar1 veya epidural enjeksi-
yonlarla agr1 ve inflamasyon yonetilebilir.

 Cerrahi tedavi: Konservatif tedavilere yanit vermeyen veya ciddi sinir
basis1 olan vakalarda diskektomi veya diskektomi ile disk hernisi cerrahi ola-
rak cikarilabilir.

Servikal disk hernisi, bireyin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir ve
dogru tani ve tedavi yontemleriyle yonetilmesi gereklidir. Her hasta i¢in uygun
tedavi plani, semptomlarin siddeti ve disk hernisinin yerlesimi dikkate alina-
rak belirlenmelidir. Bu durumda, boyun yaralanmalarinda kemik kiriklarinin
yonetimi ve hastanin takibiyle ilgili olarak su 6nlemler alinabilir:

o Kemik Kiriginin Hareketsiz Kalmasi: Kirik bolgenin immobilizas-
yonu saglanir. Bu genellikle boyunluk veya diger uygun immobilizas-
yon cihazlari ile yapilir.

« Havayolu, Solunum ve Dolagim {lk Oncelik: Hasta degerlendirilir-
ken, havayolu agikliginin saglanmasi, solunumun ve dolagimin sta-
bilitesinin korunmasi énceliklidir. Gerekirse hava yolu agilir ve solu-
num destegi saglanabilir.

« Insizyon Alam1 Kontrolii: Yaralanmanin ciddiyetine bagli olarak in-
sizyon alan1 kanama ve drenaj agisindan diizenli olarak kontrol edilir.
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Yutma ve Norolojik Takip: Boyun yaralanmalarinda, yutma fonksi-
yonu ve nérolojik durum siki bir sekilde izlenir. Ozellikle omurilik
yaralanmasi durumunda norolojik defisitlerin erken teshisi dnemli-
dir.

Aglik Takibi ve Siv1 Yonetimi: Hasta, yemek yeme yetenegini kay-
betmis veya sivi alim1 kisitlanmissa, aglik ve sivi alimi diizenli olarak
takip edilir.

Idrar Cikarma Durumu: Omurilik yaralanmasi durumunda idrar
fonksiyonlari etkilenebilir. Idrar ¢ikarma durumu diizenli olarak izle-
nir ve gerekirse kateterizasyon veya diger miidahaleler uygulanabilir.

Agr1 Kontrolii: Hastanin agrilar1 degerlendirilir ve uygun agr1 yo-
netimi saglanir. Bu genellikle analjezikler veya diger uygun ilaglarla
yapilir (23).

Mobilizasyon ve Destek: Hasta, kemik kirig: iyilesene kadar veya
doktorun talimat1 olmadan mobilize edilmez. Mobilizasyon siirecin-
de hastaya destek saglanir ve gerekli rehabilitasyon programlarina
baslanabilir.

Taburculuk Egitimi: Hasta ve ailesi, taburculuk 6ncesinde hastanin
iyilesme siirecinde neler yapabilecegi konusunda egitilir. Bu genellikle
agir kaldirmama, araba kullanmama ve agir aktivitelerden kaginma
gibi onlemleri igerir (24).

Spinal Kord Tiimorleri

Omuriligin i¢inde veya etrafinda olusan anormal hiicre biiyiimeleridir.
Bu tiimorlerin gesitli tiirleri ve lokalizasyonlari olabilir ve belirtileri, timoriin
bityiikligiine, omuriligi nasil etkiledigine ve sinir koklerine olan etkisine bagl
olarak degisebilir.

Tiirler ve Siniflandirma:

fyi huylu tiimérler (benign): Genellikle yavas biiyiirler ve nadiren
metastaz yaparlar. Ornekler arasinda meningiomalar ve schwanno-
malar bulunur.

Kotii huylu tiiméorler (malign): Hizli bitytiyebilirler ve ¢cevredeki do-
kulara yayilabilirler. Ornegin, glioblastomalar ve metastatik kanserler
spinal kordda koétii huylu tiimorlere 6rnektir.

Spinal kordun disinda olusan tiimorler: Omurilik disinda baslayip
omurilik kanalina dogru biiyiiyen tiimorlerdir. Bu tiirler omurga ke-
miklerinden veya yumusak dokulardan kaynaklanabilir (25).
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Belirtileri ve Bulgulari :

Agrr: Sirt veya boyun bolgesinde lokalize veya yaygin agr1 hissi.

Norolojik belirtiler: Hissizlik, zayiflik, kas gii¢siizliigii, koordinasyon
bozukluklari, refleks kayb1 ve idrar/feges inkontinans: gibi belirtiler
gozlenebilir.

Fonksiyon kayb1: Omurilik tizerindeki basiya baglh olarak motor ve
duyusal fonksiyonlarda azalma veya kayip olabilir.

Yiiriime giigliigii: Spinal kordun alt kisimlarinin etkilenmesi sonu-
cunda ortaya gikabilir.

Duygusal veya bilissel degisiklikler: Omurilik timorleri beyin fonk-
siyonlar1 tizerinde de etkili olabilir.

Tan1 Yontemleri:

Goriintiileme: Manyetik Rezonans goriintilleme (MRG) en yaygin
kullanilan yontemdir. Bilgisayarli Tomografi (BT) de kullanilabilir.

Biopsi: Tiimor tipinin ve malignite derecesinin belirlenmesi i¢in ge-
rekebilir.

Norolojik muayene: Belirtileri degerlendirmek i¢in yapilir.

Tedavi ve Bakim:

Cerrahi: Timoériin miimkiin oldugunca ¢ikarilmasi amaglanir, ancak
bazen bu tam olarak miimkiin olmayabilir.

Radyoterapi: Tiimoriin kiigiiltiilmesi veya kontrol altina alinmasi
icin kullanilabilir.

Kemoterapi: Bazi durumlarda, 6zellikle metastatik tiimorlerde kul-
lanilabilir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon: Norolojik islevleri desteklemek ve iyi-
lesme siirecini hizlandirmak i¢in 6nemlidir (Tiiziin, 2009).

Spinal kord tiimorleri kompleks ve ¢esitli tedavi yaklasimlar: gerektirebi-
lir. Her hasta durumu farkli oldugundan, tedavi plani hastanin spesifik timor
tiird, buytikligii, konumu ve genel saglik durumu dikkate alinarak kisiye 6zel
olarak olusturulmalidir (Tiiziin, 2009).

Travmatik Beyin Yaralanmalar1

Genellikle bir kafa travmasi sonucunda beyinde meydana gelen hasar
ifade eder. Bu tiir yaralanmalarin siddeti ve sonuglar1 ¢ok cesitli olabilir. Iste
travmatik beyin yaralanmalar1 hakkinda genel bir bakus:
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Nedenler:

Kaza: Trafik kazalari, diigmeler, spor kazalar1 gibi kazalar sik goriilen
nedenlerdir.

Siddetli darbe: Kafa iizerine alinan darbeler veya cisimlerin kafa ile
temasl.

Patlamalar: Savas bolgelerinde veya patlayici cihazlarin etkisiyle olu-
san yaralanmalar.

Tiirleri

Travmatik beyin yaralanmalari gesitleri genellikle yaralanmanin tipine ve
etkiledigi beyin bolgesine gore siniflandirilir. Iste yaygin travmatik beyin ya-
ralanmas tiirleri:

Konkiisyon (Sarsint1): Beyin dokusunun gegici olarak etkilendigi ve
genellikle biling kayb1 veya kisa siireli suur kaybr ile karakterize olan
hafif bir beyin yaralanmasidir.

Kontiizyon (Kafa Travmasi): Beyin dokusunun dogrudan bir darbe
sonucunda zarar gordiigii bir yaralanma tiiriidiir. Kontiizyonlar ge-
nellikle kanamaya ve beyin dokusunda hasara neden olabilir.

Diffiiz aksiyal yaralanma (Difiiz aksiyal yaralanma): Beyin, kafa
hareket ettiginde sert objelere carparak veya donerken diffiiz aksiyal
yaralanma olarak adlandirilir. Bu tip yaralanmalar genellikle beyin
hiicrelerinin hasar gormesine, 6dem ve kanamaya yol agar.

Kontiizyonel aksiyal yaralanma: Beyin, kafatasinin yiizeyine veya
diismeye bagl olarak ¢arparak veya donerken kontiizyonel aksiyal
yaralanma olarak adlandirilir (28).

Belirtiler:

Bas agrisi: Kirik olan bolgede veya genel bas agrisi hissi olabilir.

Kafa derisinde yaralanma: Kafa derisinde agik yara, kanama veya
sislik olabilir.

Kulak veya burundan kanama: Kafatas: kirig1 genellikle burun veya
kulak kanalindaki yaralanmadan kaynaklanan kanamaya yol agabilir.
GOz cevresinde morluklar veya sislik: Goz c¢evresinde morarma
veya sislik olabilir.

Kusma: Kafatasi kirig1 genellikle beyin zarlari tizerinde basing olustu-
rabilir, bu da kusmaya neden olabilir.

Biling degisiklikleri: Biling kaybi, suur kayb1 veya zihinsel bulaniklik
gortlebilir.
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Hassasiyet: Kirik bolgede hassasiyet veya agr1 hissedilebilir.

Biling kayb1: Kirigin siddetine bagli olarak gegici veya kalic1 biling
kaybi yasanabilir.

Bulanik gorme: Gozlerde bulaniklik veya gérme bozukluklari olabi-
lir.

Istemsiz hareketler: Kirik bolgedeki sinirlerin etkilenmesiyle istem-
siz hareketler veya kas spazmlar1 goriilebilir.

Kafatas: kirig ciddi bir durumdur ve belirtileri hizla degerlendirilmeli,
uygun tedavi i¢in acil miidahale gerekebilir. Bu belirtiler her hastada farklilik
gosterebilir ve kafatas1 kirig1 stiphesi durumunda derhal saglik profesyonelle-
rine bagvurulmas: 6nemlidir (Altun Ugras, 2015).

Tedavi ve Bakim:

Acil miidahale: Yaralanmanin siddetine bagh olarak acil serviste sta-
bilizasyon ve tedavi baglanir.

Goriintiileme: Bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans
gortntiileme (MRG) ile yaralanmanin boyutu ve ciddiyeti belirlenir.

izlem ve rehabilitasyon: Hasta, yaralanmanin tiiriine ve siddetine
bagli olarak izlenir ve gerektiginde fizik tedavi veya konusma terapisi
gibi rehabilitasyon hizmetleri alabilir.

Cerrahi miidahale: Kafatas: kiriklar1 veya intrakraniyal kanamalar
gibi durumlarda cerrahi miidahale gerekebilir.

Komplikasyonlar:

Intrakraniyal kanama: Beyin i¢inde kan birikmesi.
Enfeksiyon: Yaralanma sonrasi enfeksiyon riski.

Epilepsi: Travmatik beyin yaralanmasi sonras: epileptik nobetler go-
riilebilir.

Uzun siireli norolojik hasarlar: Kalic1 beyin fonksiyonu kayb1 veya
norolojik problemler.

Travma tipleri genellikle travmanin kaynagina ve etkiledigi bolgeye gore
siniflandirilir.

Kiint yaralanmalar, genellikle kafa kemigi disinda bir darbe alindigin-
da, beyin dokusunun kafatasi icindeki sert ¢ikintilara ¢arparak yara-
lanmas1 durumudur. Bu tiir yaralanmalar genellikle kafa bir cisimle
carpistiginda veya dilgme sonucunda olusabilir.

Penetre yaralanmalar ise kafatas1 kemiklerine pargalar veya yabanci
cisimlerin neden oldugu dogrudan yaralanmalardir. Bu tiir yaralan-
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malar genellikle bigak veya atesli silah gibi delici veya kesici aletlerin
neden oldugu yaralanmalar1 kapsar. Biiytik kan damarlarinin yirtil-
mast da bu tiir yaralanmalarin ciddiyetini artirabilir.

« Kafa derisi yaralanmalari ise ciltteki yaralanmalari igerir ve bu du-
rumlar genellikle darbe veya siirtiinme sonucunda olusur. Sa¢h deri-
de bulunan kilcal damarlar nedeniyle bu tiir yaralanmalarda genellik-
le fazla kanama goriiliir.

Kafatas1 kiriklar1 ii¢ ana tipe ayrilir: Lineer kiriklar ince ¢izgi seklinde go-
riiliir ve genellikle cerrahi miidahale gerektirmez. Cokme kiriklar: ise genel-
likle kafatasinda ¢okme veya sikisma sonucu olusur ve bu durumda altinda
bulunan dura veya beyin dokusu da zarar gorebilir. Cilt saglam ise bu durum
“kapali ¢okme kirig1” olarak adlandirilirken, ciltte hasar varsa “agik ¢okme ki-
r1g1” olarak adlandirilir (Altun Ugras, 2015).

Epidural ve Subdural Hematomlar, beyin travmalar1 sonucu olusabilen
ciddi tibbi durumlardir:

Epidural Hematom (EDH):

Tanim: Epidural hematom, dura mater ile kafatast i¢ ylizeyi arasinda olu-
san kan birikimidir.

Olusum: Genellikle kafatasinin dis yiizeyini gevreleyen arterlerin yirtil-
mas1 sonucu olusur.

Belirtiler: Bas agrisy, biling degisiklikleri, mide bulantisi, kusma, motor
veya duyu kaybu gibi belirtiler goriilebilir.
Tan1: BT veya MRG gibi goriintilleme yontemleriyle teshis edilir.

Tedavi: Acil cerrahi miidahale gerektirir. Kanamanin kaynaginin tespiti
ve durdurulmasi, hematomun cerrahi olarak bosaltilmasi saglanir.

Subdural Hematom (SDH):

Tanim: Subdural hematom, araknoid ve pia mater arasinda, beyin yiizeyi
ile dura mater arasinda olusan kan birikimidir.

Olusum: Genellikle travmatik beyin yaralanmalar1 sonucu, venéz damar
yirtilmalari ile meydana gelir.

Belirtiler: Bas agrisi, biling degisiklikleri, konfiizyon, zayif kas kontroli,
norolojik bulgular (hemiparezi gibi), bazen belirgin olmayabilir.

Tani: BT veya MRG ile goriintiileme yapilir. Belirtiler ve klinik durum goz
oniinde bulundurularak teshis konulur.

Tedavi: Tedavi yontemi hastanin klinik durumuna, hematomun biytikli-
gline ve semptomlara bagli olarak degisir. Kiiciik hematomlarda takip edilir-
ken, bityiik hematomlarda cerrahi drenaj gerekebilir.
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Her iki durum da beyin i¢in potansiyel olarak hayati risk tasir ve acil tibbi
miidahale gerektirebilir. Belirtiler fark edildiginde hemen saglik profesyonel-
lerine bagvurulmasi 6nemlidir.

Epidural hematom ve subdural hematom gibi beyin kanamalarinin tedavi
ve bakimi acil tibbi miidahale gerektiren ciddi durumlar ierir. Genel tedavi ve
bakim prensipleri sunlardir;

Epidural Hematom (EDH) Tedavisi ve Bakimu:

Acil Cerrahi Miidahale: EDH tanisi: kondugunda acil cerrahi miida-
hale gereklidir. Amaci, kanamanin kaynagini tespit ederek durdur-
mak ve hematomi bosaltmaktir.

Kafa i¢i basincinin kontrolii: Kanamanin neden oldugu kafa ici ba-
sincint kontrol altina almak 6nemlidir. Bu, beyin dokusuna uygulanan
baskiy1 azaltarak beyin fonksiyonlarinin korunmasina yardimei olur.

Postoperatif izlem: Cerrahi miidahaleden sonra hastanin kafa ici ba-
sinci, norolojik durumu ve genel saglik durumu siki bir sekilde izlenir.

Hemostazin Saglanmasi: Kanama kaynaginin tamamen durdurul-
mas1 ve kanamanin kontrol altinda tutulmasi saglanir.

Antikonviilsan Tedavisi: Baz1 durumlarda, EDH ile iligkili nobet ris-
kini azaltmak icin antikonviilsan ilaclar kullanilabilir (Ozdemir vd.,
2011).

Subdural Hematom (SDH) Tedavisi ve Bakimu:

Tedavi Yontemleri: SDH tedavisinde yontemler hematomun bii-
yukligl, hastanin klinik durumu ve semptomlarina gore belirlenir.
Kiigiik hematomlar bazen takip edilirken, biiyiik hematomlar cerrahi
drenaj gerektirebilir.

Cerrahi Miidahale: Biiyiik ve semptomatik SDH’lerde cerrahi drenaj
yapilabilir. Bu islemle birlikte kanamanin kaynag: tespit edilip durdu-
rulur.

Norolojik Izlem: Hastanin nérolojik durumu diizenli olarak izlenir.
Biling diizeyi, motor ve duyu fonksiyonlari, refleksler ve diger ndrolo-
jik bulgular degerlendirilir.

Destekleyici Bakim: SDH’li hastalar genellikle yogun bakim iinite-
sinde yakindan izlenir. Solunum, dolasim ve diger organ fonksiyon-
lar1 desteklenir.

Komplikasyonlarin Onlenmesi: Hastanin yatak istirahati saglanarak
ve antiembolik ¢oraplar kullanilarak derin ven trombozu gibi komp-
likasyonlar 6nlenmeye ¢alisilir.
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Rehabilitasyon: Tedavi sonrasi hastanin fiziksel ve nérolojik rehabili-
tasyonu 6nemlidir. Bu siirecte fizyoterapistler ve diger saglik uzman-
lar1 tarafindan destek verilir.

Her iki durumda da, erken tani ve tedavi hayati 6nem tasir. Hastanin
durumuna gore tedavi plani ve bakim yaklasimi degisebilir. Bu ne-
denle, her durumda hasta igin bireysel bir yaklasim gereklidir (Ozde-
mir vd., 2011).

Epidural Hematom (EDH) Hemsirelik Bakima:

Hasta izlemi ve Gozlem:

Hastanin biling diizeyi, nérolojik durumu ve vital bulgular1 (nabiz,
kan basinci, solunum hiz1) diizenli olarak izlenir.

Biling degisiklikleri veya norolojik bozukluklar hemen rapor edilir.

Postoperatif izlem:

Cerrahi miidahaleden sonra kafa i¢i basinci ve drenajin etkinligi stk
bir sekilde takip edilir.

[zlem sirasinda drenajin patlamasi veya tikanmasi gibi komplikas-
yonlar ac¢isindan dikkatli olunur.

Agr1 ve Komplikasyon Yonetimi:

Hastanin agr1 durumu degerlendirilir ve analjezikler zamaninda verilir.

Antiemetikler kullanilarak bulant1 ve kusma yonetilir.

Hemsirelik Bakiminda Ozel Dikkat:

Hasta icin uygun pozisyonlandirma saglanarak kafa ve boyun trav-
masinin minimalize edilmesi hedeflenir.

Interdisipliner ekip ile koordinasyon saglanarak hasta bakiminda sii-
rekli iyilesme ve takip saglanir.

Subdural Hematom (SDH) Hemsirelik Bakimi:

Nérolojik izlem:

Hasta diizenli olarak norolojik degerlendirmelerden gegirilir. Biling
diizeyi, pupil reaksiyonlari, ekstremitelerde motor ve duyu fonksiyon-
lar1 izlenir.

Herhangi bir degisiklik veya kotiilesme hemen rapor edilir.

Solunum ve Dolasim Desteklenmesi:

Hasta solunum ve dolasim stabilitesi agisindan yakindan izlenir.

Gerektiginde oksijen destegi veya solunum destegi saglanur.
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Hidrasyon ve Beslenme:

Hastahidrasyonu ve beslenmesi saglanarak genel durumunun stabili-
zasyonu desteklenir.

Sivi dengesi ve elektrolit seviyeleri diizenli olarak izlenir.

Komplikasyonlarin Onlenmesi:

Derin ven trombozu (DVT) profilaksisi igin uygun 6nlemler alinir,
antiembolik goraplar giydirilir ve mobilizasyon tesvik edilir.

Yatak basi yaralarini 6nlemek i¢cin uygun pozisyon degisiklikleri ya-
pilir.

Psikososyal Destek:

Hasta ve ailesi i¢in psikososyal destek saglanir. Bilgi verilir ve hasta-
nin iyilesme siirecinde desteklenirler.

Her iki durumda da, hemsirelik bakimi multidisipliner bir yaklasimla
yonetilmelidir. Hasta ve ailenin egitimi, rehabilitasyon siireci ve uzun
vadeli izlem de 6nemlidir. Bu siiregte hastanin genel saglik durumu ve
tedaviye yanit1 diizenli olarak degerlendirilmelidir (Ozkan ve Arslan,
2022).

SONUC

Beyin ve sinir cerrahisi, travmatik beyin yaralanmalari, beyin tiimorle-
ri, omurga hastaliklar1 ve norovaskiiler hastaliklarin tedavisinde hayati bir rol
oynamaktadir. Modern cerrahi teknikler ve gelismis goriintiileme yontemle-
ri, yliiksek basar1 oranlarina ve hasta iyilesme stirelerinin kisalmasina katkida
bulunmustur. Ameliyat sonras1 komplikasyonlar hala zorluklar olustursa da,
bunlarin yonetiminde 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir.
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GIRIS

Diinya genelinde ve lilkemizde bébrek hastaliklarinin goriilme siklig: ar-
tig gostermektedir. Bobrek hastalig1 vakalarinin yaklasik %10,5’i, erken teshis
edilip gerekli 6nlemler alindiginda kolayca 6nlenebilir. Bébrek hastaliklarinin
erken teshisi, tedavinin etkinligini artirmanin yani sira hastaligin ilerlemesini
durdurmaya veya yavaglatmaya yardimci olur, boylece komplikasyonlar 6n-
lenebilir. Pek ¢ok bobrek hastaligi, semptomlar ortaya ¢ikmadan 6nce sessiz-
ce ilerledigi igin, diizenli saglik kontrolleri ve risk faktorlerinin belirlenmesi
son derece 6nemlidir. Bu nedenle, bobrek hastaliklarini 6nlemek, erken tes-
his etmek ve etkili tedavi saglamak i¢in gesitli uygulamalara ihtiyag vardir. Bu
tiir uygulamalar, hastalarin yasam kalitesini artirir, yasam siirelerini uzatir ve
tilkelerin saglik sistemleri ile ekonomileri tizerindeki yiikii hafifletir. Bobrek
hastaliklarinin olumsuz etkilerini azaltmak ve erken teshis ile farkindalig: ar-
tirmak amaciyla, ulusal diizeyde Tiirkiyede Bobrek Hastaliklarini Onleme ve
Kontrol Programi gelistirilmistir. Bobrek hastaliginin diinya genelindeki et-
kileriyle basa cikabilmek icin ¢esitli sektorler ve disiplinler arasinda is birligi
yapmak biiylik 6nem tasimaktadir. Saglik konularinda bilinglendirme prog-
ramlari, insanlarin saglikli yasam aligkanliklar gelistirmelerine yardimeci olur
ve saglik hizmetlerine erisimi artirir. Ayrica, toplumsal farkindalig1 artirmak,
halk saghg politikalarinin desteklenmesi ve uygulanmasinda 6nemli bir rol
oynar. Ozellikle kronik hastaliklar, obezite, diyabet ve kalp hastaliklar1 gibi
yaygin saglik sorunlar1 hakkinda bilgi vermek, bireylerin bu hastaliklara kars1
6nlem almalarini saglar ve saglik sistemine olan yiikii azaltir. Ayrica, obezite,
ailede diyabet 6ykiisii, hipertansiyon veya sedanter yasam tarzi gibi risk fak-
torlerine sahip bireyler i¢in daha erken yaslarda ve daha sik araliklarla tarama
yapilmasi gerekmektedir (Korkmaz ve Topbas, 2023).

Bobreklerin anatomisi

Insan viicudunda, bébrekler retroperitoneal bolgede bulunur ve ¢ift olarak
yerlesmistir. Sag ve sol bobrekler, 12. torakal vertebradan 3. lomber vertebraya
kadar uzanan bir konumda yer alir. Sag bobrek, tist tarafinda karaciger bulun-
dugu icin sol bobrege gore yaklasik olarak 1,5 cm daha asagida yer alir. Sag
bobregin komsuluklar: karaciger, duodenum ve sag kolonun dirsegi (hepatic
fleksiira) dir. Sol bobregin komsuluklari ise dalak, pankreas, mide, sol kolonun
dirsegi (splenik fleksiira) ve ince bagirsaklardir (Sezen, 2014). Yetiskin bobrek-
lerinin boyutlar1 ortalama 11-14 cm uzunlugunda ve 5-7 cm genisligindedir.
Bobrek, i¢ kisminda bobrek kapsiilii ve dis kisminda bobrek fasyasi adi verilen
iki zar ile cevrilidir. Bobrek kapsiilii, yag ve bag dokusu ile ¢evrilidir. Bob-
rek, dista korteks, i¢ kisminda ise medulla olmak iizere iki islevsel boliimden
olusur. Bobrek korteksinde glomeriiller, proksimal ve distal tiibiiller, kortikal
toplayici kanallar ve peritiibiiler kapillerler yer alir. Bobrek medullasinda ise
piramidal sekilli yapilar bulunur. Her bir bobrekte 12 ile 18 arasinda piramidal
yap1 mevcuttur. Kaliksler birleserek bobrek pelvisini olusturur; bobrek pelvisi
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de daralarak tireteri olusturur (Ciflikli ve Sener, 2018).

Nefron, bobregin en kiigiik islevsel ve yapisal birimidir ve bobregin saglik-
l1 calismasi i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Her bir bobrekte genellikle 1-3 mil-
yon arasinda nefron bulunur. Nefronlar, kani stizerek, atitk maddeleri viicuttan
uzaklagtirarak ve viicut sivi dengesini diizenleyerek bobregin fonksiyonlarini
yerine getirirler. Nefronlarin 6nemli bir 6zelligi, gelisimlerini tamamladiktan
sonra yenilerinin iretilememesidir. Bu nedenle, yetiskin bir bireyin bobrekle-
rinde bulunan nefron sayis1 dogumdan sonra belirlenir ve yasam boyu degis-
mez. Nefronlar kendini yenileyemez. Nefronlar, bobreklerin temel islev birimi
olup, glomeriil ve tiibiillerden olusurlar (Ciflikli ve Sener, 2018).

Bébreklerin fizyolojisi

Bobreklerin saglikli islevi, bir dizi 6nemli gorevi yerine getirerek viicudun
homeostatik dengesini korumaya katkida bulunur. Iste bu gorevlerden bazilar::

« Atik Maddelerin Uzaklastirilmasr: Bobrekler, kandaki atitk madde-
leri (6rnegin, tre, tirik asit, kreatinin vb.) ve fazla suyu siizerek, idrar yoluyla
viicuttan uzaklagtirarak kanin temizlenmesini saglarlar (Yavuz ve Ankarali,
2021).

o Geri Emilim: Bobrekler, glomeriiler filtrasyon ve tiibiiler reabsorpsi-
yon siiregleri araciligiyla viicut i¢in gerekli olan su, elektrolitler ve diger deger-
li maddelerin geri emilimini gerceklestirir. Bu mekanizma, viicuttaki siv1 ve
elektrolit dengesini saglamada 6nemli bir rol oynar.

o Sivi-Elektrolit Dengesi: Bobrekler, alinan su ve elektrolit miktarina
bagl olarak idrarla atilma hizini ayarlayarak sivi ve elektrolit dengesini sag-
larlar. Bu denge, hiicresel fonksiyonlarin siirdiiriilebilmesi i¢in kritik 6neme
sahiptir.

+ Diger Organlarla Isbirligi: Bobrekler, sinir, endokrin ve dolagim sis-
temleriyle isbirligi yaparak viicuttaki siv1 ve elektrolit dengesini saglar. Orne-
gin, renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi, bobreklerin kan basincini diizenle-
mesine yardimei olur.

« Kan Basinc ve Asit-Baz Dengesi: Bobrekler, kan basincinin diizen-
lenmesi ve viicudun asit-baz dengesinin korunmasinda hayati bir role sahiptir.
Renin salinimi kan basincini artirirken, hidrojen ve bikarbonat iyonlarinin
salgilanmasi asit-baz dengesinin korunmasina yardimei olur (Yavuz ve Anka-
rali, 2021).

« Hormon Salgilanmas1 ve Metabolizmasi: Bobrekler, eritropoietin , D
vitamini, renin ve Parathormon (PTH )gibi hormonlarin iiretimi ve metabo-
lizmasinda énemli bir rol oynar (5). Idrarin olusumu, glomeriiler filtrasyonun
ardindan tiibiiler reabsorpsiyon ve tiibiiler sekresyon asamalariyla gergeklesir
(Aksoy vd., 2021).
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o Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFH): Glomeriiler Filtrasyon Hizi
(GFH), bobrek glomeriillerinden her birim zamanda siiziilen sivi miktarini
ifade eder. GFH, bir dizi faktorden etkilenir, bunlar arasinda filtrasyon igin
kullanilabilir toplam yiizey alany, filtrasyon membraninin gecirgenligi ve net
filtrasyon basinci yer alir. Normal olarak her iki bobrekteki GFH genellikle
dakikada 120 ila 125 ml arasindadir (Aksoy vd., 2021).

Bobrek hastaliklarinda tan1 yontemleri

Bobrek hastaliklariin tanisi, oncelikle hasta hikayesi almak ve fiziksel
muayene yapmakla baslar. Iste bu siirecin bazi 6nemli adimlar::

+ Oykii Alma (Anamnez): Hastanin semptomlari, sikayetleri, gecmis
hastalik 6ykiisii, aile oykiisti ve kullandig ilaglar gibi bilgilerin detayli bir se-
kilde toplanmasi, dogru taninin konmasinda 6nemlidir.

« Fizik Muayene: Fizik muayenede, cilt ve mukoz membranlar incele-
nir, renk, turgor ve 6dem varsa bunlar kaydedilir. Karin bityiiklagi, simetrisi,
sislik, distansiyon, parlaklik veya cilt sikilig1 agisindan incelenir ve kaydedilir.
Bobrekler ise perkiisyon ve oskiiltasyon yontemleriyle agr1 hassasiyeti agisin-
dan degerlendirilir.

Bobrek hastaliklarinda laboratuvar testleri

+ Kan Testleri: BUN (Kan Ure Azotu) ve kreatinin seviyeleri, bobrekle-
rin atik iirtinleri uzaklastirma kapasitesini degerlendirmede kullanilir.

o Idrar testleri: Bu yontem, bobrek fonksiyonlarini ve idrarin bilesimi-
ni degerlendirmede sik¢a kullanilan bir tan1 aracidir.

o Idrar Tahlili: Idrarin fiziksel 6zellikleri ve kimyasal bilesimini incele-
mek i¢in kullanilir. Idrarin rengi, yogunlugu, pH degeri, varligi veya yoklugu,
protein, kan, glukoz ve diger bilesenler gibi bir¢ok parametre incelenir.

+ 24 Saatlik Idrar Toplanmast: Bu testte, bir giin boyunca tiim idrar
ornekleri toplanir. Bu, bobrek fonksiyonlarinin daha kapsamli bir degerlendir-
mesi i¢in yapilir.

« Kanama: Idrarda kan goriilmesi, ciddi saghk sorunlarinin bir isareti
olabilir. Genellikle, B&brek Taglari, Uriner Sistem Tiimérlerinin, belirtisi olabilir.
Ancak, bazi yiyecekler veya ilaglar idrar renginde degisikliklere neden olabilir.

Bobrek hastaliklarinda girisimsel olmayan tan1 yontemleri

« Bdobreklerin rontgen filmi: Bobreklerin rontgen filmi, genellikle bob-
rek veya iireter taglarinin degerlendirilmesinde, bir tarama veya 6n test olarak
kullanilan bir goriintilleme yontemidir.

« Intravendz Pyelografi(IVP): Bébreklerin anormal biiyiikliigiini,
seklini ve islevini degerlendirmek igin tiim idrar yollarini goriintiilemek ama-
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cryla kullanilan bir goriintiileme yontemidir. Ayrica renal taslar, tiimorler veya
kistler gibi anormalliklerin belirlenmesinde de kullanilir.

« Bobrek Ultrasonografi: Ultrasonografi, bobreklerin yapisini ve bo-
yutunu degerlendirmek i¢in kullanilan yaygin bir goriintiileme y6ntemidir.
Bobreklerdeki taglar, kistler, tiimorler gibi yapisal anormalliklerin tespitinde
ve teshisinde ultrasonografi yaygin olarak kullanilir (Aksoy vd., 2021).

« Bilgisayarli Tomografi (BT) : Bilgisayarli tomografi (BT) ile diger
bobregin durumu, tiimoriin bobrek disina yayilimi, vendz tutulum ve lenf
nodu tutulumu hakkinda bilgiler elde edilebilir (Uyetiirk vd., 2014).

« Kontrasth BT (Bilgisayarl1 Tomografi), bobreklerin detayli goriintii-
lerini olusturmak i¢in réntgen 1sinlar1 ve bilgisayar teknolojisinin birlesimini
kullanir. Kontrast madde, damarlar1 ve bobrek dokusunu daha net goriiniir
hale getirerek, solid kitlelerin ve diger anormalliklerin belirlenmesine yardim-
c1 olur (Akkas, 2019).

« Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG): Manyetik Rezonans Go-
rintiileme (MRG), manyetik alan ve radyo dalgalar1 kullanarak ayrintili go-
rintiiler olusturan bir tarama yontemidir. Kontrasth bilgisayarli tomografi
(BT) gibi, MRG de solid kitlelerin, tiimorlerin ve diger bobrek anormallikleri-
nin tespitinde kullanilir (10). Ayrica, kontrast maddeye alerjisi olan veya gebe
hastalarda da tercih edilebilen bir goriintiileme yontemidir (18).

 Sistoskopi: Sistoskopi, idrar yolunun i¢ine sokulan bir cihaz olan sis-
toskop ile gerceklestirilen bir islemdir. Sistoskop, idrar yolunun i¢ini goriin-
tillemek icin kullanilir ve kiiciik taglarin dogrudan ¢ikarilmasina veya bityitk
taslarin yerini belirlemeye yardimci olur (Aydin vd., 2020).

« Bobrek Anjiografi: Bobrek anjiografisi, renal arter stenozu, renal
tromboz, timorler, kistler veya anevrizmay1 saptamak icin kullanilan bir go-
riintilleme yontemidir (Aksoy vd., 2021).

« Renal Tarama: Renal tarama, bobrek kan akisini, yerini, boyutunu
ve seklini degerlendirmek i¢in kullanilan bir goriintiileme yontemidir. Aym
zamanda bobrek perfiizyonunu ve idrar iiretimini degerlendirmek amaciyla
viicuda radyoaktif bir madde enjekte edilerek veya oral yolla alinarak gergek-
lestirilir (Aksoy vd., 2021).

Bobrek hastaliklarinda girisimsel (invaziv) tan1 yontemleri

« Bdobrek Biyopsisi: Bobrek biyopsisi, bobrek hastaliklarinin histopa-
tolojik tanisinin konulmasi i¢in temel bir yontem olarak kabul edilmektedir.
Perkiitan bobrek biyopsisi, ultrason rehberliginde bobrek dokusundan 6rnek
almak i¢in en yaygin kullanilan yontemdir. Bu yontem uygulanamadiginda,
acik veya laparoskopik yontemler kullanilabilir (Aydin vd., 2020).
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» Hemsirelik bakimyi, biyopsi sonrasi olast komplikasyonlarin 6nlenme-
si ve hastanin konforunun saglanmas: agisindan 6nemlidir. Bu, anestezi son-
ras1 donemde hastanin izlenmesini icerebilir, agr1 yonetimi, mesane spazmla-
r1 ve diger potansiyel komplikasyonlarla basa ¢ikmak i¢in gereklidir. Ayrica,
hastaya biyopsi giris noktas1 ve olas1 komplikasyonlar hakkinda ayrintili bilgi
saglamak da 6nemlidir.

o Transiiretral Biyopsi: Sistoiiretroskopi sirasinda tespit edilen siipheli
bir mesane lezyonunun biyopsisi, bolgesel veya genel anestezi altinda gergek-
lestirilir. Bu prosediir, lezyonun mikroskopik incelemesi ve dogru tani konul-
masi i¢in 6nemlidir.

» Hemsirelik bakimi, anesteziden uyanan hastaya yardimci olmayi, bi-
yopsi sonrasi olugabilecek agri, mesane spazmlari, yan agrisi ve diziiri gibi du-
rumlar i¢in konfor 6nlemleri saglamayi, hastayi giris yeri bakimi ve idrar yolu
enfeksiyonu riski konusunda bilgilendirmeyi igerir.

« Transrektal Biyopsi: Prostat bezinin biyopsisi, idrar drneginde en-
feksiyon olmadiginin dogrulanmasindan sonra rektal yoldan gergeklestirilir.
Bu yontem, prostat dokusunun mikroskopik incelemesi i¢in 6rnek alinmasini
saglar ve prostat kanseri teshisinde yaygin olarak kullanilir.

« Endoskopi: Sistoiiretroskopi, siklikla mesane duvary, tiretra, vezikoii-
retral refldi, prostatik titkanma ve timorler gibi durumlarin tanisal gézlemi ve
biyopsisi i¢in kullanilir(Aksoy vd., 2021).

Bobrek Tas1 (Nefrolitiazis) Hastalig:
Bobrek tasi etyoloji ve risk faktorleri

Bobrek taglari, diinya genelinde yaygin goriilen bir saglik sorunudur ve
ciddi morbiditelere yol agabilir. Bobrek taslari, bobreklerde veya idrar yolunda
olusan sert kristal yapilar olarak tanimlanir. Bu taslar, idrar yolu tikanikligina,
agriya ve diger ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Bobrek taglarinin goriilme
siklig1, yasam tarzi, cografi konum, beslenme aligkanliklar1 ve genetik faktor-
ler gibi ¢esitli etkenlere bagl olarak degiskenlik gosterebilir. Literatiirde be-
lirtildigi gibi, tiim yas gruplarini igeren genel bir degerlendirme, bébrek tas:
prevelansinin %1 ile 8 arasinda degistigini gostermektedir. Bobrek taslarinin
erken yaslarda gelismesi, tekrarlama riskini artirabilir. Bunun nedeni, erken
yaslarda tas olusumuna yatkin olma egilimidir. Ozellikle geng yetiskinlerde ve
¢ocuklarda, beslenme aligkanliklari ve yasam tarzi faktorleri, bobrek taglarinin
gelisiminde dnemli rol oynar. Yash popiilasyonda bobrek taslarinin goriilme
sikliginin artmasi, yasla birlikte gelisen metabolik degisikliklerle ve yasam tar-
z1 faktorlerindeki degisikliklerle iliskilendirilebilir (Batur vd., 2021).Tas olu-
sumunun en biytik risk faktorii, kisinin kendisinde veya ailesinde iiriner tas
oykiisiiniin bulunmasidir. Ayrica, dehidratasyon nedeniyle idrarin konsantre
olmasi, norojenik mesane, hareketsizlik, beslenmede asir1 kalsiyum, oksalat ve
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protein tiiketimi, gut, hiperparatiroidi ve tiriner staz gibi durumlar ile tekrar-
layan enfeksiyonlar da tag olusum riskini artirabilir (Aksoy vd., 2021).

Bébrek tas: fizyolojisi

Insan viicudunda idrarin pH dengesinin agir1 alkali veya asidik olmasi,
glinese asir1 maruz kalma ve sicak iklimlerde yasama gibi faktorler, tiriner
sistem rahatsizliklarinin artmasina neden olabilir. Aragtirmalara gore, giines
151g1na maruz kalmanin viicutta D vitamini sentezini artirdig1 ve bu vitami-
nin ozellikle kalsiyum olmak {izere bazi maddelerin bagirsaklardan emilimini
yikselttigi belirtilmistir. Bu durum, bu maddelerin idrarla daha fazla atilmasi-
na ve kalsiyum taglarinin olugmasina yol agabilir. Insan viicudu i¢in ideal pH
seviyesi, serumda 7,4 (7,35-7,45) arasinda olup, hafif alkalidir. Son 100 yilda
artan endiistrilesme ile atmosferdeki karbondioksit (CO2) miktarinin yiiksel-
mesi, okyanuslarin pH seviyesinin 8,2'den 8,1’ diigmesine neden olmugstur. Bu
diisiis, deniz yasamini olumsuz etkileyerek mercan resiflerinde yikima yol aga-
bilir (Ciflikli ve Sener, 2018).

Bobrek tas1 klinik belirti ve bulgular

Tasin boyutu ve konumu, semptomlarin gesitliligini belirler. Tas, etkile-
nen tarafta akut ve siddetli yan agrisina, renal kolik agrisina ve iireter spazmi-
na neden olabilir. Agrinin siddetiyle birlikte bulanti, kusma, solgunluk, soguk
ve nemli cilt, titreme, ates, sik idrara ¢ikma, sikisma hissi ve diziiri gibi idrar
yolu enfeksiyonu belirtileri ortaya ¢ikabilir (Aksoy vd., 2021).

Bobrek tasi tanilama yontemleri
Laboratuvar testleri sunlari igerir:

idrar analizi: idrarda hematiiri, 1okositler ve kristal pargalar aragtirilir,
ayrica idrar pH’s1 degerlendirilerek tasin tiirii belirlenir.

Kan testleri: Serum kalsiyum, fosfor ve iirik asit diizeyleri olgiilerek tas
olusumuna katkida bulunan faktorler tanimlanir.

Bobrek tagi goriintiilleme yontemi

Direk Uriner Sistem Grafisi (DUSG), Intravenéz Pyelografi (IVP), Bil-
gisayarli Tomografi (BT), Ultrasonografi, Bilgisayarli Tomografik Urografi ve
Magnetik Rezonans Urografi gibi cesitli goriintilleme yontemleri kullanilmak-
tadir.

Bobrek tagi tedavi ve bakim
Bobrek tagi tedavisindeki ana amaglar genellikle sunlardir:

« Akut Semptomlarin Giderilmesi: Bobrek tasi nedeniyle ortaya ¢ikan
agr1, bulanti, kusma gibi semptomlarin hizli bir sekilde hafifletilmesi ve hasta-
nin rahatlamasi saglanmalidir.
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« Tasin Kirilmasi veya Cikarilmasi: Bobrek taginin viicuttan uzaklasti-
rilmasi veya pargalanmasi, genellikle bobrek tasiyla iligkili semptomlarin azal-
tilmast veya tamamen ortadan kaldirilmasi igin gereklidir. Bu durum, tasin
boyutu, konumu ve hastanin genel saglik durumuna bagh olarak degisiklik
gosterebilir ve farkli tedavi yaklagimlarini gerektirebilir.

« Tas Olusumunun Engellenmesi: Tedavi edilmis olsa bile, tekrarlayan
bobrek tasi olusumunu énlemek igin uygun énlemler alinmalidir. Bu, diyet ve
yasam tarzi degisiklikleri, diizenli tibbi takip ve gerektiginde ila¢ kullanimini
icerebilir (4).Gelisen teknolojiyle birlikte, bobrek taglarinin tedavisinde mi-
nimal invaziv yontemlerin kullanimi énemli dl¢iide artmistir. Avrupa iiroloji
kilavuzlari, 2 cme kadar olan bobrek taslarinin tedavisinde sok dalgalariyla
viicut disindan tag kirma tedavisi (VD-TKT) ve retrograd intrarenal cerrahi
(RIRC) yontemlerini énermektedir (12). Cerrahi tedavi secenekleri genellikle
taslarin boyutu, konumu, sayis1 ve hastanin genel saglik durumu gibi faktorle-
re bagli olarak segilir. Iste baz1 cerrahi tedavi yontemleri:

» Endoskopik Tas Tedavisi (Endoiirolojik Tedavi): Bu yontemde, bir
endoskop yardimiyla idrar yoluna yerlestirilen aletlerle taglar dogrudan kirilir,
¢ikarilir veya itilir. Bu islem genellikle taglarin {ireterde veya bobrek pelvisinde
sikistig1 durumlarda tercih edilir.

+ Litotripsi (Tas Kirma): Sok dalgalar1 veya lazer kullanilarak taslarin
parcalanmasi islemidir. Bu yontem, genellikle kiiciik veya orta boyuttaki bob-
rek taglarini kirmak icin kullanilir.

« Acik Cerrahi (Urolojik Cerrahi): Litotripsi veya endoskopik tedavi-
lere uygun olmayan durumlarda veya biiyiik taslarin tedavisinde tercih edile-
bilir. Bu yontemde, cerrah belirli bir kesiden (genellikle bel veya karin bolge-
sinde) dogrudan bobrege veya iiretere ulagarak tas1 ¢ikarir.

o Perkiitan Nefrolitotomi: Bu prosediirde, bobrege kiigiik bir delik a¢1-
larak bir endoskop yardimiyla tasa ulasilir ve tas parcalanir veya ¢ikarilir. Bu
yontem, biiylik bobrek taslarinin tedavisinde etkili olabilir.

+ Ureteroskopi (Ureterenoskopi): Bu islemde, iireteroskop ad1 verilen
ince bir cihaz kullanilarak idrar yoluna ulagilir. Ureteroskop, taslarin yerini
belirlemek, taslar1 ¢ikarmak veya taslar1 kirmak i¢in kullanilabilir. Bu islem,
tireterde veya bobrek pelvisindeki taslarin tedavisinde siklikla tercih edilir.

» Tedavi yontemleri, hastanin bireysel 6zelliklerine ve tasin 6zellikleri-
ne bagl olarak segcilir. Doktor, hastanin durumunu degerlendirerek en uygun
tedavi planini belirler ve bu secenekleri hastayla birlikte tartisir.

Bobrek tasi ameliyati sonrasi hemsirelik bakimi

Hastanin giinlitk beslenme aligkanliklar: ayrintili bir sekilde incelenir.
Bobrek tast olusumunu tesvik eden yiyeceklerden kaginmasi saglanir. Giinliik
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swv1 alimi degerlendirilir ve artirilmas: gerektiginde hastaya uygun onerilerde
bulunulur. Yeterli siv1 titketimi, bobrek taslarinin olusumunu 6nlemede kritik
bir rol oynar. Hastanin agr1 diizeyi diizenli araliklarla degerlendirilir. Agrinin
yerini, siddetini ve siiresini izleyerek uygun miidahaleler planlanir. Sok be-
lirtileri (diisiik kan basinci, hizli nabiz, soguk ve nemli cilt) yoniinden hasta
yakindan gozlemlenir. Yasam bulgulari, kan basinci, nabiz, solunum hizi ve
viicut 1s1s1 gibi parametreler diizenli olarak takip edilir. Bu bulgular, hastanin
genel durumunu ve tedaviye yanitini degerlendirmek i¢in 6nemlidir. Agrinin
kontrol altina alinmasi i¢in analjezikler recete edilir ve diizenli olarak uygula-
nir. Hastanin rahatlatilmast i¢in gevseme teknikleri ve terapotik dokunma gibi
non-farmakolojik yontemler kullanilir. Bu, bobrek fonksiyonlarinin izlenme-
si ve sv1 dengesinin korunmasi agisindan énemlidir. Bobrek tasi olusumunu
onlemeye yonelik egitimde, hastaya yeterli siv1 alimi, uygun beslenme ve ge-
rekirse ila¢ kullanimi konularinda bilgi verilir. Hasta, tas olusumunu artiran
yiyecek ve igecekler konusunda bilgilendirilir ve bunlardan kaginmas: tegvik
edilir. Gerektiginde, bobrek taslarinin tekrarlamasini 6nlemek i¢in diizenli tib-
bi kontroller ve tedavi planlar1 hakkinda bilgi verilir (Aksoy vd., 2021).

Bobrek Kanserleri
Bébrek kanserleri etiyoloji

Bobrek tiimorleri malign, benign veya enflamatuar karakterde olabilir.
Malign bobrek tiimoérlerinin yaklasik %85-%90'mn1 bobrek hiicreli karsinom
(BHK) olusturur. BHK, iirolojik kanserler arasinda prostat ve mesane kanse-
rinden sonra {igiincii siklikta goriilen bir tiirdiir. Bobrek hiicreli karsinomun
(BHK) mortalitesi en yiiksek iirolojik kanserler arasinda yer alir, yaklasik ola-
rak %30-%40 arasinda degismektedir (Giil, 2014).

Bobrek kanserleri risk faktorleri

Bobrek hiicreli karsinom (BHK) genellikle ileri yas hastaligidir. En sik
gorildiugi yas aralig genellikle 70-74 yaslar1 arasindadir. Bobrek hiicreli kar-
sinom (BHK), erkeklerde kadinlara gore yaklasik 2 kat daha sik goriilen bir
kanser tiriidiir. Vakalarin ¢ogunlugu sporadik olarak ortaya ¢ikmakta, yal-
nizca %2’si ailesel yatkinlik gostermektedir. Birinci derece akrabalarinda bob-
rek hiicreli karsinom (BHK) bulunan kisilerde, hastaliga yakalanma riskinin
4,3 kat artti81 belirlenmistir. Bobrek hiicreli karsinom (BHK) gelisiminde en
onemli risk faktorleri arasinda tiitiin kullanimi, obezite ve ytiksek kan basinci
yer almaktadir. Petrol tirtinleri, agir metaller ve asbest gibi endiistriyel kimya-
sallara mesleki maruziyet, bobrek kanseri riskini artirabilir. Polikistik bobrek
hastalig1 olan kisilerin bobrek kanseri riski daha yiiksektir (4). Asbest maruzi-
yeti, bobrek kanseri riskini 1,4 kat artirirken, kadmiyum maruziyeti bu riski 2
kat artirir. Kuru temizlemede kullanilan ¢ozeltilere maruziyet ise riski 1,4 kat
artirir. Benzin ve diger petrol tiriinlerine maruziyet ise riski 1,6 kat artirabilir
(Giil, 2014).
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Bu risk faktorleri, bobrek kanseri gelisimini etkileyebilir, ancak her zaman
bir garantisi olmamakla birlikte, bu risk faktorlerine sahip olmak bobrek kan-
seri gelisecegi anlamina gelmez. Saglik kontrollerinin diizenli olarak yapilmasi
ve saglikli yasam tarzi degisiklikleri, riski azaltmak ve erken teshis agisindan
kritik 6neme sahiptir (4). Nonsteroidal antiinflamatuar (NSAI) ilaglardan fe-
nasetin kullaniminin bobrek transizyonel hiicreli kanser gelisiminde etkili ol-
dugu bulunmus, ancak bobrek hiicreli karsinom (BHK) ile dogrudan bir iliski
kurulmamugtir. Sitotoksik kemoterapi uygulanan kisilerde, kronik C hepatiti
olanlarda, diyabet hastalarinda ve nitrit iceren gidalarla beslenenlerde bobrek
hiicreli karsinomun (BHK) daha sik goriilebilecegi bildirilmistir (17). Tiitiin
kullaniminin birakilmasindan yillar sonra bile risk azalir. Tiitiin kullaniminin
onlenmesi, koruyucu tedbirler arasinda en etkili yontemdir. Obezite ve yiiksek
kan basinci diger 6nemli faktorlerdir. Obezitenin 6nlenmesi ve yiiksek tansi-
yonun etkili bir sekilde tedavi edilmesi, alinabilecek diger 6nemli koruyucu
onlemler arasindadir. Mesleki faktorlerin varligi, bu sektorlerde ¢alisan isciler
ve isverenler icin is giivenligi konusunda bilgilendirme yapilarak gerekli 6n-
lemlerin alinmasini saglamada rehberlik edecektir (Gtil, 2014).

Bobrek kanserlerinde klinik belirti ve bulgular

Gros hematiiri, agr1 ve palpabl abdominal kitle klasik triad olarak kabul
edilir ve hastalarin %6-10"unda goriiliir. Bu belirtiler, hastaligin agresif histo-
lojisi ve ileri evresiyle iliskilidir. Hematiiri, toplayici sistemdeki invazyonu gos-
terebilir. Hematiiri nedeniyle olugan pihtilar, bobrek koligine neden olabilir.
Timoriin vena kavay1 tutmasi, ekstremite 6demi, asit ve pulmoner 6dem geli-
simine yol agabilir. Hastalarin yaklagik %30’unda, hormonlarin ektopik iireti-
mi sonucu paraneoplastik sendromlar ortaya ¢ikabilir. Hastalarin %35-52’sin-
de anemi goriilebilir. Anemi, hastaligin ileri evrede olmasi ve kotii sag kalim
ile iligkili kabul edilmektedir. Bobrek kanserli hastalarda goriilen ates genel-
likle tekrarlayici olabilir ve genellikle gece terlemesi ve istahsizlik (anoreksi)
gibi semptomlarla birlikte ortaya ¢ikar. Hastalarin yaklagik %15’inde, litik ke-
mik metastazina, paratiroid hormon iligkili proteinin (PTHrP) asir1 iiretimine
ve artmis prostaglandinlere bagli olarak hiperkalsemi goriilebilir. Polisitemi,
amiloidoz ve trombositoz ise hastaligin daha az goriilen belirtileridir (aydin
vd., 2020). Bobrek tiimorleri de sirtta agriya neden olabilir. Bu tiir tiimorler,
perirenal bolge icinde yayilabilir veya bobrek dokusunu igine kanama nede-
niyle basing olusturabilir (Gil, 2014).

Bobrek kanseri metastaz yaparak viicudun diger bolgelerine yayilabilir ve
cesitli belirtiler gosterebilir. Bu belirtiler arasinda inat¢1 6ksiiriik, kemiklerde
kiriklar, karaciger fonksiyon bozukluklar1 ve beklenmedik kilo kayb1 sayilabi-
lir. Bu semptomlar, kanserin metastaz yaptig1 organlara bagli olarak degisebi-
lir(Giil, 2014).
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Bobrek kanseri evreleri

Bobrek kanserinin evresinin belirlenmesi, tedavi seceneklerinin saptan-
masinda kritik bir rol oynar(Giil, 2014). Timor-Digiim-Metastaz (TNM)
siniflandirma sistemi, kanser yayillimini degerlendirmek icin diinya ¢apinda
kabul goren ve sik¢a kullanilan bir yontemdir. Bu sistem, kanseri ii¢ ana kritere
gore siiflandirir: birincil tiimoriin 6zellikleri (T), bolgesel lenf nodu tutulu-
mu (N) ve uzak metastazlarin mevcudiyeti (M) (Ozkan vd., 2017).

Evre 1: Tumor bobrekle sinirlidir. Genellikle 7 cm ¢apa kadar biiytiyebilir,
ancak bobrek disindaki diger dokulara yayilmamustir.

Evre 2: Tumor, evre 1 tiimorden daha genistir ancak hala bobrekle sinirli-
dir. Yine de, bobrek digindaki diger dokulara yayillmamustir.

Evre 3: Timor, bobregi cevreleyen dokulara veya yakinindaki lenf bezle-
rine yayillmistir. Bu evrede kanser, bobrek disindaki diger dokulara yayilmaya
baslayabilir, ancak hala yerel olarak kontrol edilebilir (4).

Evre 4: Kanser bobrek disindaki bolgelere yayillmistir. Bu evrede kanser,
lenf bezlerine, kemiklere, beyne, karacigere, akcigerlere veya diger uzak organ-
lara yayilmis olabilir. Bu evre genellikle ileri evre veya metastatik kanser olarak
adlandirilir.

Bu evreleme sistemi, kanserin tedavi planlanmasinda ve hastaligin prog-
nozunun degerlendirilmesinde énemli bir rol oynar. Genellikle, evreleme ne
kadar erken yapilirsa, tedavi segenekleri ve hastanin sag kalim sans1 o kadar
iyidir. Bobrek kanserinin evresine gore tedavi segenekleri degisebilir (Aksoy
vd., 2021).

Bobrek kanserlerinde tani yontemleri

Bobrek kitlelerinin tanisinda genellikle USG ve BT kullanilir. USG, BT
kadar hassas olmamasina ragmen, basit kistleri kompleks kistlerden veya solid
kitlelerden ayirt etmede oldukga etkilidir. Ultrasonografi (USG) yeterli sonug
vermezse, kontrastli ve kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT) kullanilabilir
(Uyetiirk, 2014). Bobrek kanseri (RCC) ve diger bobrek hastaliklarinin deger-
lendirilmesinde PET genellikle standart bir goriintiileme teknigi olarak kul-
lanilmaz. Ancak, bazi durumlarda, ozellikle metastatik bobrek kanseri olan
hastalarda, PET taramalari, kanserin viicuttaki yayilma durumunu belirlemek
i¢in diger goriintiileme teknikleriyle birlikte kullanilabilir (Albas, 2019).

Renal kitlelerin patolojik tanisi, genellikle timdoriin biyopsi veya cerrahi
¢ikarilmasiyla elde edilir. Biyopsi, tiimorden bir 6rnek alinarak patolojik ince-
lemeye gonderilir ve bu 6rnek, tiimoriin histopatolojik 6zelliklerini degerlen-
dirmek i¢in incelenir. Patolojik degerlendirme, tiimoériin tipini (6rnegin, renal
hiicreli karsinom), grade’ini (tiimoriin agresifligi), bliylime desenini ve diger
ozelliklerini belirler. Tiimériin histopatolojik o6zellikleri, tiimoriin agresifligi
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ve hastanin prognozu hakkinda 6nemli bilgiler saglar. Bu nedenle, patolojik
inceleme, renal kitlelerin yonetiminde kritik bir rol oynar (Ucar vd., 2019).

Bobrek kanserleri tedavisi ve hemsirelik bakim

Bobrek kanserinin tedavisi ve bakimi, hastanin evresine, genel saglik du-
rumuna, yasina ve diger bireysel faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterir.
Ancak, genellikle su tedavi ve bakim yontemleri kullanilir:

Cerrahi Miidahale: Bobrek kanserinin birinci tedavi segenegi genellikle
cerrahidir (4). Nefron koruyucu cerrahi, 6zellikle kiigiik boyutlu ve lokalize
bobrek tiimorlerinde tercih edilen bir segenek olmustur. Bu, tiimorii ¢ikar-
mak i¢in bobregin tamaminin degil, sadece tiimorle sinirli olan kisminin
¢ikarilmasini igeren bir cerrahi yontemdir ¢iinkii bu yontem, bobrek fonksi-
yonlarini korumak i¢in daha az invazivdir ve bobregin uzun vadeli sagligin1
destekleyebilir. Ayrica, aragtirmalar parsiyel nefrektominin bobrek kanseri
hastalarinin yasam siiresi ve yasam kalitesi tizerinde olumlu bir etkisi oldu-
gunu gostermistir. Ancak, biiytik boyutlu veya yiiksek evreli bobrek tiimorle-
rinde, radikal nefrektomi (bobregin tamaminin ¢ikarilmasi) daha yaygin bir
tedavi secenegi olabilir. Ozellikle tiimériin bobregi etkileyen biiyiik bir kis-
mini veya bobregi cevreleyen yapilar: etkileyen tiimorlerde, radikal nefrek-
tomi tercih edilebilir. Bu nedenle, yiiksek evreli bobrek tiimorlerinde hangi
cerrahi yaklasimin kullanilacaginin degerlendirilmesi 6nemlidir. Hastanin
tiimor ozellikleri, genel saglik durumu ve cerrahiye uygunlugu gibi faktorler
g6z oniinde bulundurularak, en uygun tedavi plani belirlenmelidir (Celen
vd., 2021).

Radyoterapi: Radyoterapi, kanser hiicrelerini 6ldiirmeyi veya kontrol al-
tina almay1 amaglayan yiiksek enerjili 1ginlar kullanir. Bébrek kanserinde rad-
yoterapi, tiimori kiigliltmek veya semptomlar: hafifletmek i¢in kullanilabilir.
Ayrica cerrahi 6ncesi veya sonrasi radyoterapi de uygulanabilir.

Kemoterapi: Kemoterapi, kanser hiicrelerini 6ldiirmek veya biiyiimeleri-
ni yavaglatmak i¢in kullanilan ilaglarla yapilan bir tedavi yontemidir. Ancak,
bobrek kanserinde kemoterapi genellikle etkili degildir ve daha ¢ok diger kan-
ser turlerinde kullanilir (4).

Hedefe Yonelik Ilaglar: Bobrek kanseri tedavisinde hedefe yénelik ilaglar
onemli bir rol oynamaktadir. Bu ilaglar, kanser hiicrelerinin biiylimesini en-
gelleyen veya kanser hiicrelerine dogrudan etki eden belirli hedeflere saldiran
ilaclardir (4).

Immiinoterapi: Immiinoterapi, bagisiklik sisteminin kanser hiicrelerini
tanimasini ve onlar1 yok etmesini tegvik etmek i¢in kullanilan bir tedavi yon-
temidir. Bobrek kanserinde immiinoterapi, genellikle ileri evre veya metastatik
hastalikta kullanilir.
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Destekleyici Bakim: Bobrek kanseri tedavisi sirasinda ve sonrasinda
hastalara destekleyici bakim saglanmasi 6nemlidir. Bu, semptomlarin kontrol
altina alinmasi, beslenme destegi, agr1 yonetimi, psikolojik destek ve yasam
kalitesini artirmaya yonelik diger 6nlemleri icerir.

Tedavi plani genellikle bir multidisipliner yaklagim gerektirir ve onkolog-
lar, cerrahlar, radyasyon onkologlar1 ve diger saglik profesyonelleri bir araya
gelerek hastanin tedavi ve bakimini birlikte yonetirler (Aksoy vd., 2021).

Bobrek kanseri ameliyati sonrast hemsirelik bakimi

Bobrek kanserinin tedavisinde farkli yontemler uygulanabilmektedir ve
her bir tedavi yontemi i¢in 6zel bir hemsirelik bakimi gereklidir. Cerrahi teda-
vide hemsirelik bakiminin amaci, hastalarin cerrahi islem oncesi, islem siras
ve sonrasindaki gereksinimlerini karsilamaktir. Hastalarin iyilesme siirecini
desteklemek, komplikasyonlar1 6nlemek ve yasam kalitesini artirmak i¢in bu
¢ok 6nemlidir (Kavala veYildurm, 2022). Cerrahi islem sonrasi olusabilecek
komplikasyonlar (kanama, cerrahi insizyon yerinde ayrilma, hematom, hema-
tiiri, tiretral yanma, inkontinans, enfeksiyon vb.) agisindan dikkatli olunmalidir.
Hastalara nefrektomi hakkinda gerekli agiklamalar yapilarak anksiyete diizeyleri
degerlendirilmelidir. Taburculuk plani yapilirken hastalarin cilt durumu deger-
lendirilmeli, dren kontrolii yapilmali ve agr1 yonetimi ile beslenme konularinda
bilgilendirilmelidir (Akbas, 2019). Hemsireler, bobrek kanseri hastalarina sagla-
diklar1 bakimda su noktalara dikkat etmelidirler (Kavala ve Yildurm, 2022)

Hastalik Siireci ve Tibbi Yonetim Bilgisi: Hemsireler, bobrek kanseri
hastaliginin seyrini ve kullanilan tibbi tedavi yontemlerini (cerrahi, kemo-
terapi, radyoterapi, hedefe yonelik ila¢ tedavileri vb.) iyi anlamalidirlar. Bu,
hastalarin tedavi siirecinde daha iyi rehberlik edebilmelerini saglar(Kavala ve-
Yilduirm, 2022).

Tedavi ile flgili Komplikasyonlar ve Olumsuz Etkiler: Her tedavi yon-
temi beraberinde belirli komplikasyon risklerini tasir. Hemgireler, bu komp-
likasyonlar1 6nceden taniyip onleyici 6nlemler almali ve gerektiginde uygun
miidahaleleri yapmalidirlar (9).

Semptom YoOnetimi: Bobrek kanseri tedavisi sirasinda hastalar cesit-
li semptomlarla karsilagabilirler. Agri, bulanti, yorgunluk gibi semptomlarin
yonetimi hemsgirelerin énemli bir gérevidir. Uygun ilag yonetimi, alternatif
terapiler ve rahatlama teknikleri kullanilarak hastalarin semptomlar1 en aza
indirgenmeye ¢alisilir.

Palyatif Bakim Stratejileri: Bazen bobrek kanseri tedavisi iyilesme san-
sin1 azaltabilir veya hastaligin ilerleyici oldugu durumlarda kullanilir. Hem-
sireler, hastalarin ve ailelerinin yagam kalitesini artirmak ve rahatlamalarini
saglamak amaciyla palyatif bakim stratejilerini uygulamalidirlar. Bu, fiziksel
rahatlama, duygusal destek ve spiritiiel bakimi icerebilir.
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Hemygireler, bu 6nemli alanlarda sagladiklar: destek ve bakim ile bobrek
kanseri hastalarinin tedavi siirecini daha etkili ve destekleyici hale getirebi-
lirler. Bu, hastalarin yasam kalitesini artirabilir ve tedaviye olan uyumlarin
gliclendirebilir (Kavala veYildurm, 2022).

Ameliyat dncesi hemsirelik bakim

Hemsireler, cerrahi islemden 6nce hastalar1 degerlendirir ve uygun 6n-
lemleri alir, islem sirasinda cerrahlarla birlikte ¢aligarak hastanin giivenligini
saglarlar ve islem sonrasi donemde iyilesmeyi destekleyici bakimi saglarlar.
Ayrica, hastalara ve ailelerine cerrahi islemle ilgili bilgi vererek, tedavi siirecine
aktif katilimlarini tesvik ederler. Bu sekilde, hemsirelik bakimi, hastalarin sag-
lik sonuglarini iyilestirmeye ve potansiyel riskleri en aza indirmeye yardimci
olur. (Kavala veYildurm, 2022).

Ameliyat 6ncesi donemde hastanin desteklenmesi:

Hasta Degerlendirmesi: Hastanin tibbi ge¢misi, mevcut saglik durumu
ve alerjileri gibi bilgileri iceren detayli bir hasta degerlendirmesi yapilir.

Laboratuvar Testleri: Ameliyat 6ncesi laboratuvar testleri alinir. Bu test-
ler arasinda kan sayimi, biyokimyasal testler, pihtilasma profili ve elektrolit
diizeyleri yer alabilir.

Ilag Degerlendirmesi: Hastanin mevcut ilaglari gozden gegirilir ve gerek-
tiginde diizenlemeler yapilir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi kullanilacak ilaglar da
planlanir.Ozellikle profilaktik antibiyotik kullaniminda, bobrek fonksiyonlar1
dikkatlice degerlendirilir ve bobrekler icin toksik olabilecek ilaglar dikkatli bir
sekilde secilir.

Komplikasyon Riski Degerlendirmesi: Hastanin ameliyat 6ncesi komp-
likasyon riski degerlendirilir. Ozellikle pihtilagma bozukluklar1 gibi belirli risk
faktorleri dikkate alinir ve uygun 6nlemler alinir.

Egitim ve Bilgilendirme: Hasta, ameliyat siireci, beklenen sonuglar, olas:
komplikasyonlar ve iyilesme siireci hakkinda bilgilendirilir. Bu, hastanin ame-
liyat siirecine hazirlikli olmasini saglar ve aktif katilimini tesvik eder (Aksoy
vd., 2021).

Ameliyat 6ncesi donemde hastanin sosyal destek almast biiyiik 6nem ta-
sir. Ameliyat 6ncesinde aile tiyeleri, arkadaslar veya destek gruplari, hastanin
duygusal olarak giiglii kalmasina ve ameliyat sonrasinda destek almaya yar-
dimc olabilir.

Hastanin duygusal ve psikolojik olarak da desteklenmesi 6nemlidir. Endi-
se, korku ve stres gibi duygusal tepkilerle basa ¢ikma becerilerini gelistirmek
i¢in psikolojik destek saglanabilir. Bu adimlar, hastanin ameliyat 6ncesinde en
iyi sekilde hazirlanmasini saglar ve ameliyatin giivenli ve basarili bir gekilde
gerceklesmesine katkida bulunur (Aksoy vd., 2021).
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Ameliyat sonras1 hemsirelik bakimi

Ameliyat sonrasi rutin bakim girisimleri uygulanirken bir dizi énlem ali-
nir ve belirli komplikasyonlar1 6nlemek veya yonetmek igin tedbirler alinir.
Iste bazi temel adimlar (9).

Kanama ve Sok Takibi: Ameliyat sonrasinda hastanin kanama ve sok be-
lirtileri agisindan siirekli olarak izlenmesi 6nemlidir. Kanama veya sok belirti-
leri varsa, hizli miidahale gerekebilir.

Abdominal Distansiyon ve Paralitik leus: Ameliyat sonras: dénemde, ab-
dominal distansiyon ve paralitik ileus gibi bagirsak problemleri ortaya ¢ikabilir.
Bu durumlar, bagirsakta peristaltik refleks kaybi ve ameliyat sirasinda bagirsak
manipiilasyonunun etkisiyle iliskilendirilebilir. Hastanin bu belirtileri agisindan
stirekli olarak izlenmesi ve gerekirse uygun tedavilerin baslatilmasi 6nemlidir.

Antibiyotik Kullanim1 ve Nefrotoksisite: Ameliyat sonras1 antibiyotik
kullaniminda, antibiyotigin bobrekler tizerindeki potansiyel etkileri dikkate
alinmalidir. Bazi1 antibiyotiklerin nefrotoksisiteye neden olabilecegi bilinmek-
tedir, bu nedenle bobrek fonksiyonlar: diizenli olarak izlenmeli ve uygun 6n-
lemler alinmalidur.

Tromboemboli Profilaksisi: Ameliyat sonras1 donemde tromboembo-
li riskini azaltmak i¢in 6nlemler alinmalidir. Bu, ameliyat sonras: diisiik doz
heparin tedavisi gibi farmakolojik tedavilerin yani sira, mobilizasyon tesvik
edilmesi ve basingl: elastik bandajlarin kullanilmasi gibi mekanik tedbirleri
icerebilir (Aksoy vd., 2021).

Bobrek Travmalari

Bobrek travmasi, tiim travma vakalarinin %1-5’inde goriilen bir durum-
dur. Bobrekler, genitoiiriner ve abdominal organlar arasinda en sik hasar go-
ren organlardir ve bu tiir travmalar, erkeklerde kadinlara oranla {i¢ kat daha
fazla goriilmektedir (Batur vd., 2021).

Bobrek travmalari fizyopatoloji

Bobrek yaralanmalar: genellikle trafik kazalari ve sportif aktiviteler si-
rasinda meydana gelen kiint travmalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Penetran
yaralanmalar genellikle atesli silah yaralanmalar1 veya kesici delici aletlerin
kullanimi sonucu meydana gelir. Kiint travmalar, tiim travmalarin %80-90’1n1
olustururken, penetran travmalar ise %10-20 oraninda goriilmektedir. Penet-
ran yaralanmalar, genellikle kiint yaralanmalardan daha ciddi sonuglar dogu-
rur (Giines ve Ozkan, 2020).

Bobrek travmalarinin tanilamasi

Bobrek yaralanmalarinin tedavisinde en yaygin kullanilan goriintiileme
teknigi Bilgisayarli Tomografi (BT) yontemidir.
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Bobrek travmalari belirti ve bulgular

Cogu durumda, idrarda kan goriilmesi (hematiiri) yaygindir. Hastalarda
erken donemde belirti ve bulgular goriilmeyebilir; bu nedenle hipovolemik
veya hemorajik sok riski artar. Bobrek yaralanmalarinda belirtiler ge¢ ortaya
¢iktig1 icin hastalarda erken donemde genellikle bobrek travmast stiphesi olus-
maz. Eger bobrek travmasi geg fark edilirse, kanamanin artmasiyla hastada sok
geligebilir (Giines ve Ozkan, 2020).

Bébrek travmalar: komplikasyonlar

Yiiksek sepsis riski, bobrek ve gevresel apselerin olusumuna yol agabilir.
Ayrica, fibrozis ve iskemik bobrek nedeniyle gelisen hipertansiyon, renal arter
trombozu, arteriovendz anevrizmalar, idrar ekstravazasyonu sonucu fistiil olu-
sumu, iirinomlar ve psédokistler de goriilebilir (Aksoy vd., 2021).

Bobrek travmalar: tedavisi ve hemsirelik bakimi

Tedavi tlirtine karar verirken hasarin derecesi biiyiik 6nem tasir. Travma
geciren hastalar i¢in tedavi, konservatif veya cerrahi yontemlerle planlanabilir.
Hastanin tedavi ve bakim siirecinde solunum, nabiz, kan basinci, oksijen sa-
turasyonu, viicut sicakligi, mental durum ve idrar ¢ikisi gibi fizyolojik goster-
geler, hemsirelik degerlendirmesi i¢in temel yol gostericilerdir. Bu gostergeler,
hastanin bireysel durumu ve tedavisine bagli olarak degerlendirilir (Giines ve
Ozkan, 2020).

Tibbi tedavi

Bekleme ve gozlem igeren tibbi tedavi ve bakimin amaglary; kanamayi,
agriy1 ve enfeksiyonu kontrol altina almak, ayrica bobrek fonksiyonlarini ko-
rumak ve iyilestirmektir. Aktivite kisitlamalar1 uygulanir, yeterli hidrasyon
saglanir ve yatak istirahati onerilir. Yagam bulgulari diizenli olarak izlenir, he-
matokrit diizeyi ve idrar tahlili seri sekilde yapilarak gozlenir.

Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi konusunda farkli gériisler bulunmaktadir. Bazi uzmanlar,
yaralanmamis bobregin etkin caligtigi durumlarda nefrektomiyi onerirken,
digerleri bobregin onarilmasi gerektigini ve maksimal renal fonksiyonun ko-
runmasinin 6nemini savunmaktadir. Hematom varliginda antibiyotik tedavisi
uygulanir, gerektiginde kan transfiizyonu yapilir. Hasta oligiiri ve sok belirtile-
ri agisindan yakindan izlenir (Aksoy vd., 2021).

Bobrek travmalar: sonrast hemsirelik bakimi

Hemygirelik bakiminin temel amaci, hastanin hemodinamik stabilizasyo-
nunu saglamaktir. Hemsireler, konservatif veya cerrahi yontemle tedavi edilen
hastalarin ameliyat sonrasi tiim bakim ihtiyaglarini karsilamakla sorumludur.
Hastanin bakimi ve takibinde kanama kontrolii yapilmali, siv1 ve elektrolit
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dengesi saglanmali, dren ve tiiplerin a¢iklig, idrar ¢ikisi, agri ve enfeksiyon
durumu degerlendirilmelidir. Ayrica, havayolu agiklig1 ve servikal stabilizas-
yon saglanmalidir. Solunum degerlendirmesi sirasinda hastanin solunum hizi,
derinligi, ritmi ve yasam belirtileri gozlemlenir. Ayrica cilt alt1 amfizem, kre-
pitasyon ve penetrasyon yaralar1 gibi bulgular incelenir. Dolasim durumunu
gosteren nabiz, arteriyel kan basincy, cilt rengi ve kapiller dolum siiresi siirekli
olarak izlenir. Kisa norolojik degerlendirmede hastanin pupil ¢ap1 ve 151k ref-
leksleri kontrol edilir. Hastanin giysileri ¢ikarilirken, dikis yerlerinden kesile-
rek ¢ikarilmali ve yeni travmalardan kaginilmalidir. Ayrica, hastanin tizerin-
den ¢ikarilan her sey kayit altina alinmalidir (Giines ve Ozkan, 2020).

Bobrek Anomalileri

Bobrek ve iiriner sistemdeki dogustan gelen anomaliler, en yaygin goriilen
konjenital organ malformasyonlari arasinda yer alir ve her 1000 dogumda 0.3
ile 1.6 arasinda bir siklikta goriilmektedir. Bu anomaliler, iiriner sistem enfek-
siyonlarina, yiiksek tansiyona ve bobrek yetmezligine yol agabilir (14). Akraba
evliligi yapanlar veya ailede bobrek hastaligi 6ykiisii bulunan bireylerin diger
sistemlerinin daha ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi 6nem arz eder (16).
Dogustan gelen bobrek anomalileri, anatomik 6zelliklerine gore renal agenezi,
basit renal hipoplazi, renal displazi, renal displazi/hipoplazi ve renal fiizyon
olarak siniflandirilabilir. Bu malformasyonlar, iki tarafli veya tek tarafli olabilir
(Yariik ve Yildirim, 2013).

Renal agenezi

Bilateral renal agenezi, her 5000 fetusta bir goriiliir. Bu durum, amniyo-
tik stvinin yoklugu nedeniyle karakteristik olarak fasiyal displazi ve pulmoner
hipoplazinin gézlendigi Potter sendromuna neden olur. Yapilan bazi arastir-
malar, uzun vadede bu hastalarda proteiniiri ve hipertansiyon gelisebilecegini
ortaya koymustur. Bu nedenle, bu hastalarin diizenli olarak kan basinci ve id-
rar analizleri ile izlenmesi 6nerilmektedir.

Renal hipoplazi ve displazi

Renal hipoplazi (oligomeganefroni), bobreklerin yapisal olarak normal
goriindiigii ancak boyutlarinin kiigiik oldugu ve nefron sayisinin az oldugu bir
durum olarak tanimlanir. Eger bagka malformasyonlar eslik etmiyorsa, renal
hipoplazi genellikle asemptomatik olabilir. Tek tarafli hipoplazi, antenatal tani
konulmadiysa, genellikle goriintiileme galigmalar1 sirasinda tesadiifen tespit
edilir. Tki tarafli renal hipoplazi, kronik bobrek yetmezligi ve hipertansiyona
yol agabilir (Yiiriik ve Yildirim, 2013).

Multikistik displazik bébrek (MKDB)

Multikistik displastik bobrekler, prenatal ultrasonografi ile yapilan tara-
malarda 1/3640 oraninda tespit edilmektedir. Ultrasonografi incelemesinde,
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genis ve ince duvarli, bobrek dokusu icermeyen bir kitle olarak goriiniir. Dopp-
ler ultrasonografide (USG) ise renal arter tespit edilemez. Niikleer sintigrafi-
lerde genellikle fonksiyonel bobrek parenkimi saptanmaz. Nadir durumlarda
minimal parenkimal aktivite goriilebilir. Nadir durumlarda bilateral durumlar
goriilir ve genellikle 6liimciildiir. Hipertansiyon, hastalarin %3’tinde bildiril-
mistir ve bu nedenle hastalara diizenli arteriyel tansiyon takibi yapilmas1 6ne-
rilir (Yiirtk ve Yildirim, 2013).

Ektopik bobrek

Bobrekler normalde retroperitoneal alanda, lomber bolgede psoas kasinin
oniinde bulunur. Fetal dénemde, bobrekler pelvik bolgeden retroperitoneal
alana bir yol izleyerek yerlesirler. Bobregin migrasyonu ve rotasyonu antena-
tal olarak gebeligin 8. haftasinda tamamlanir. Embriyogenez sirasinda bu gog
stirecinin tam olarak gergeklesmemesi ektopik bobrek patolojisine neden ola-
bilir. Ektopik bobrekler genellikle pelvis girisinde veya pelviste goriiliir ve bu
duruma pelvik bobrek denir. Bobregin kars: tarafta lokalize olmasi durumuna
capraz ektopi ad1 verilir. Ektopik bobrekler genellikle asemptomatik olabilir.
Ektopik bobreklerde %20-30 oraninda vezikotireteral reflii (VUR) saptanir
(Yuriik ve Yildirim, 2013).

Renal fiizyon anomalileri

Atnal1 bobrek, renal fiizyon anomalileri arasinda en sik goriilenidir. Atnali
bobrege eslik eden anatomik malformasyonlar ve genetik sendromlar buluna-
bilir. Eslik eden iiriner sistem malformasyonlar1 cerrahi miidahale gerektirebi-
lir ve uzun dénemde renal skar ve kronik bobrek hasariyla iliskilendirilmistir
(Aydin vd., 2020). Atnali bobrek genellikle asemptomatiktir. Semptom goste-
ren vakalarda ise karin agris1 en sik rastlanan bulgudur. Ayrica, vezikoiirete-
ral reflii ve dis basinca bagli olarak hidronefroz gelisebilir (Yiiriik ve Yildirim,
2013).

Atnal1 Bobrek

Her iki bobregin alt kutuplarinin yaklasik %95’inde gériilen bir durum
olan bobreklerin fiizyonu, ince bir parankim, fibrotik bir band veya ortak vas-
kiiler ve toplayici sistemle birlikte, orta hatta birlesmesi sonucunda meydana
gelir. Bobreklerin fiizyonu adi verilen bu anomalide, gebeligin 4. haftasinda,
birbirine komsu iki nefrojenik blastemin normal migrasyon ve rotasyonunun
engellenmesi sonucunda ortaya ¢ikar. Atnali bobrek anomalisi, genellikle in-
sidansi1 1/400 olarak rapor edilen nadir bir durumdur. Bu durum, erkeklerde
kadinlara gore yaklasik iki kat daha fazla goriiliir. Hastalarin ¢ogu genellikle
asemptomatiktir ve prenatal veya diger nedenlerle yapilan abdominal ultraso-
nografi (USG) ile tesadiifen tani alabilirler.

Ancak enfeksiyon, obstriiksiyon, tas veya hipertansiyon gibi nedenlerle
semptomatik hale gelip tani alabilirler (Aydin vd., 2020).
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Capraz ektopik fiizyone bobrek

Capraz ektopik fiizyonlu bobrek, fiizyon anomalileri arasinda ikinci sik-
likta goriilen bir durumdur. Bu durumda, bir bobrek normal konumunun di-
sinda, orta hatti gecerek karsi taraf bobrekle birlesir. Ureter genellikle ters yon-
de, ancak normal tarafin mesaneye girdigi gozlenir. Bobregin fiizyon sekline
bagli olarak, gesitli siniflandirmalar yapilmaktadir. Bunlar; inferior ektopi, sig-
moid veya S seklinde bobrek, topak (lump) seklinde bobrek, L seklinde bob-
rek, disk seklinde bobrek ve superior ektopi seklinde siniflandirilabilir (Yiiriik
ve Yildirim, 2013).

Polikistik bobrek hastalig:

Polikistik Bobrek Hastalig1, normal bobrek dokusu yerine serdz sivi, kan
veya idrar igeren iiziim seklinde kistlerin bulundugu kalitsal bir hastaliktir.
Diyaliz veya transplantasyon yapilan hastalarin yaklasik %10’unu eriskin po-
likistik bobrek hastaligi olan bireyler olusturmaktadir. Bu hastalik sistemik bir
karaktere sahiptir (Aksoy vd., 2021).

Bobrek anomalileri hemsirelik bakimi

Bobrek anomalisi olan hastalar i¢in bakimin 6nceligi egitimdir. Otozo-
mal dominant bir bozukluk olan eriskin polikistik bobrek hastaligina sahip
bireylere genetik danigmanlik saglanir ve hastaligin genetik gecisi hakkinda
aile iiyelerinin taranmasi konusunda hasta ve ailesi bilgilendirilir. Anormal
bobrek sekli veya konumu, enfeksiyon ve tas olusumu riskini artirdig1 i¢in,
bireye giinde en az 2500 ml siv1 tiitketmesi gerektigi ogretilir. Sicak havalar-
da veya yorucu egzersizlerde sivi alimini artirarak dehidratasyonu 6nlemenin
6nemi vurgulanir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar1 6nlemek amaciyla, cinsel
iliski 6ncesi ve sonrasi perineal temizlik ve iseme gibi hijyen uygulamalari ya-
pilmast ve idrar yolu enfeksiyonunun erken belirtilerinin 6gretilmesi 6nemli-
dir (Aksoy vd., 2021).

Dogal orifislerden transluminal endoskopik cerrahi (NOTES)

Dogal agiklik cerrahisi olarak bilinen NOTES, cerrahi miidahalelerin
viicudun dogal agikliklar: olan mide, vajina, mesane ve rektum {izerinden
gerceklestirilmesi yontemidir. NOTES, genellikle ‘skarsiz cerrahi’ veya ‘dogal
aciklik cerrahisi’ olarak da adlandirilir. Transvajinal yontemle gerceklestirilen
dogal agiklik cerrahileri arasinda apendektomi, kolesistektomi, histerekto-
mi ve dondr bobrek nefrektomi yer alirken, transrektal yontemle kolektomi
yapilabilmektedir. Gettman ve ¢aligma arkadaslari, 2002 yilinda transvajinal
nefrektomiyi ilk kez domuz modelinde uygulamislardir. Diinya genelinde 20
yildir kullanilan bu yontem, Tiirkiyede ilk kez 2012 yilinda Prof. Dr. Alihan
Giirkan ve ekibi tarafindan 35 yasindaki bir hastada vajinal yoldan bobrek ¢1-
karilmasiyla uygulanmis ve basarili bir sekilde sonuglanmistir. NOTES yon-
teminin avantajlar1 arasinda daha kisa hastanede kalis siiresi, hizli iyilesme



78 + Ozlem UZOGLU, Gizem KUBAT BAKIR

stireci, daha az yapisiklik ve yara enfeksiyonu riski, diisitk postoperatif ileus ve
fitik gelisme olasilig1, kozmetik agidan daha iyi sonuglar, ameliyat sonrasi daha
az agr1 ve giinliik aktivitelere ve ise daha hizli doniis yer almaktadir. NOTES’in
dezavantajlar1 arasinda viseral ve vaskiiler yaralanma riski, enfeksiyon, gecik-
mis anastomoz veya giris yeri sizintilari, ameliyat sonrasi organlarda yapisiklik
ve disparoni gibi komplikasyonlar yer almaktadir. Maliyetinin ytiksek olmast,
ogrenme egrisinin dikligi, iki veya daha fazla deneyimli ve bilgili cerrah ile
hemygire gereksinimi ve dogal agikliklarda olusabilecek luminal duvar defektle-
rini 6nlemekte giivenilir bir yontem olmamasi, dogal aciklik cerrahisinin kul-
laniminda sinirlamalara neden olmaktadir (Goriicii ve Kanan, 2023).

Transgastrik yol

Transgastrik yaklasimin bazi dezavantajlari, mide asiditesi ve tilserleri-
nin neden oldugu sorunlar, mide ve yemek borusuna giren aletlerin bakteri-
yel kontaminasyonu, kullanilan aletlerin yemek borusu ¢apinin sinirli olmasi,
abdominal giris noktasi ile dogal agiklik arasindaki uzun mesafe ve mide du-
varinin giivenli bir sekilde kapatilamamasi olarak siralanabilir. Son yillarda,
bu erisim yolu kullanilarak mide i¢inden apendektomi, karaciger biyopsileri,
karaciger kisti fenestrasyonu ve tiip ligasyonu gibi basarili cerrahi girisimler
yapilmistir (Goriicii ve Kanan, 2023).

Transvajinal yol

Transvajinal yontem, kadinlarda sik¢a tercih edilen ve diisitk kontami-
nasyon riski tastyan bir NOTES teknigidir. Transvajinal yolla gergeklestirilen
dogal agiklik cerrahisi, ameliyat sonras1 daha az agr1 ve daha iyi kozmetik so-
nuglar saglamaktadir. Ancak, rahim boyutu veya retroversiyonu, pelvik inf-
lamatuar hastalik, endometriozis, vajinal darlik, vajinal enfeksiyon, bakirelik,
inflamatuar bagirsak hastalig1 ve disparoni gibi durumlar bu y6éntemin kont-
rendikasyonlar1 arasinda yer almaktadir. Ameliyat 6ncesinde antibiyotik pro-
filaksisi uygulanmali, hasta trendelenburg pozisyonuna getirilmelidir. Vajinal
hazirlik ise povidon iyot ve %4’litk klorheksidin glukonat kullanilarak yapil-
malidir. Ameliyat sonrasi hastalara genellikle 2-4 hafta boyunca cinsel iligki-
den kaginmalar: tavsiye edilir. Bu yontemin tercih edilme sebepleri arasinda
daha az postoperatif agri, daha iyi kozmetik sonuglar, daha kisa hastanede ka-
lis siiresi, hizli iyilesme siireci ve giinliik yasam aktivitelerine daha hizli doniis
bulunmaktadir. Ameliyat sonras: cinsel yoksunluk, disparoni ve gelecekteki
gebelik endiseleri de bu yontemi tercih etmeme nedenleri arasinda sayilabilir
(Goriicii ve Kanan, 2023).

Transvezikal (mesane i¢i) yaklasim

2006 yilinda Lima ve ¢alisma arkadaslarinin domuzlarda transvezikal pe-
ritonoskopi gerceklestirmesiyle mesaneden erisim yontemi ilgi gormeye bas-
lamigtir. 2007 yilinda Gettman ve ekibi, 56 yasindaki bir erkek hastada trans-
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vezikal peritoneoskopi uygulayarak, bu dogal agiklik cerrahisi yonteminin
avantajli oldugunu bildirmislerdir.

Transrektal yol

Transrektal erisimin, belirli avantajlar1 olmasina ragmen ameliyat sonrasi
s1zint1 ve peritonit riski yiiksek oldugundan dolay: diger dogal agiklik cerrahi
teknikleri daha ¢ok tercih edilmektedir.

Dogal orifislerden transluminal endoskopik cerrahi (NOTES) hemsi-
relik bakimi

Hasta hazirligy, tiim cerrahi girisimlerde oldugu gibi, bilgilendirme siire-
ciyle baglar. Ameliyat 6ncesi hazirlik agsamasinda, girisimin en uygun kosul-
larda gergeklestirilmesi i¢in anestezi yontemi ve risklerinin belirlenmesi, has-
tanin fizyolojik ve psikolojik durumu degerlendirilerek, uygulanacak islemler
hakkinda bilgi verilmesi énemlidir. NOTES yonteminin riskleri ve yararlar
hastaya agiklanmaly, islem sirasinda uygun pozisyon saglanmali, sistemin ha-
zirlanmasi ve kontrolii yapilmali, ekipman ve malzemelerin giivenligi ile steri-
lizasyonu saglanmalidir. Ameliyat sonrasinda erken mobilizasyon, beslenme,
enfeksiyonlarin énlenmesi, komplikasyonlar ve rehabilitasyon siireci ile ilgili
hemsirelik girisimleri, hasta ve ailesinin egitimi biiyiik 6nem tasir (Goriicii ve
Kanan, 2023).

Taburculuk ve Evde Bakim

Ameliyat sonrasi evde bakim siirecinde hastalar bir dizi farkli sorunla kar-
silasabilirler. Bu sorunlarin 6nlenmesi ve yonetilmesi i¢in dogru bilgi ve destek
gereklidir. Iste ameliyat sonrasi evde bakim siirecinde sik¢a karsilagilan bazi
sorunlar ve bireysellestirilmis taburculuk egitimiyle ele alinabilecek konular
(D1gin vd., 2024):

Agr1 yonetimi: Agr1 yonetimi stratejileri, hastanin konforunu saglamak
i¢in 6nemlidir. Bu stratejiler arasinda agr1 kesiciler, buz uygulamasi, dinlenme
pozisyonlar1 ve gevseme teknikleri yer alabilir.

Solunum giigliigii: Baz1 ameliyatlar sonrasi solunum giigliigii yasanabilir.
Solunum egzersizleri ve derin nefes alip verme teknikleri, solunum sorunlarini
onlemeye veya hafifletmeye yardimci olabilir.

Yara bakimz:: Yara yerinde enfeksiyon, agilma veya kanama gibi kompli-
kasyonlar olusabilir. Dogru yara bakimi ve temizligi, bu tiir komplikasyonlarin
onlenmesine yardimci olabilir.

Beslenme sorunlari ve konstipasyon: Ameliyat sonrasi beslenme zorluk-
lar1 ve sindirim sorunlar1 yasanabilir. Dogru beslenme plani ve sivi alimi, bu
tiir sorunlarin 6nlenmesine ve iyilesmeyi desteklemeye yardimci olabilir.
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Hareket kisitliligi: Ameliyat sonrasi hareket kisitlilig1 veya giigsiizliik ya-
sanabilir. Fizik tedavi egzersizleri ve yavasca artan aktivite diizeyleri, hastanin
gliclenmesine ve giinliik aktivitelere geri donmesine yardimci olabilir.

Oz bakim yetersizligi: Bazi hastalar ameliyat sonrasi 6z bakim beceri-
lerinde zorluk yasayabilirler. Bireysellestirilmis egitim ve rehberlik, hastanin
6z bakim becerilerini gelistirmesine ve bagimsizligini1 yeniden kazanmasina
yardimeci olabilir.

Bu sorunlarla basa ¢ikma ve iyilesmeyi destekleme konusunda hastalarin
ve bakicilarinin dogru egitim ve destegi almasi 6nemlidir. Bireysellestirilmis
taburculuk egitimi, hastanin ihtiyaglarina ve durumuna uygun olarak bu sii-
reci daha etkili bir sekilde yonetmelerine yardimci olabilir (Digin vd., 2024).

SONUC

Saglikli yagam tarzi degisiklikleri, bobrek hastaliklarinin 6nlenmesinde ve
kontrol altina alinmasinda biiyiik 6nem tasir. Bu degisiklikler, bobrek hastalik-
larinin baglica nedenleri olan diyabet, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklar:
ve obezite gibi durumlarin goriilme sikligini azaltarak ve bobrekler {izerin-
de dogrudan koruyucu etkiler gostererek etkilidir. Obezite, bireyleri diyabet,
nefropati, hipertansif nefroskleroz ve glomeruloskleroz gibi ciddi saglik so-
runlarina daha yatkin hale getirir. Obezitenin kontrol altina alinmasi i¢in di-
yet, fiziksel aktivite, gerekirse ilag veya cerrahi miidahale yontemleri kullanila-
bilir. Uzun siire kontrol edilmeyen yiiksek kan basinci, hipertansif nefropatiye
yol agarak bobrek dokularina zarar verebilir. Glinliik tuz titketiminin 5 gram
asmamas! gereklidir. Diizenli kan basinci takibi, bireylerin yiiksek tansiyon
gibi potansiyel saglik sorunlarini zamaninda fark etmelerini saglar ve gerekli
onlemleri almalarina yardimci olur. Kan sekeri kontrollerinin diizenli olarak
yapilmast ve saglikli yagam tarzi degisikliklerinin benimsenmesi 6nemlidir. Bu
degisiklikler arasinda meyve, sebze ve lif agisindan zengin gidalarin titketimi-
nin artirilmasi ve fast-food tarzi yiyeceklerden uzak durulmasi bulunmakta-
dir. Bu adimlar, diyabet riskini azaltarak genel saglig: iyilestirebilir. Sigara ve
alkol tiiketiminden uzak durulmasi 6nemlidir. Ayrica, yast 45 ve iizeri olan
bireylerin her ii¢ yilda bir diyabet taramasindan ge¢meleri 6nerilmektedir.
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GIRIS

Iskelet sistemi, viicudu dis etkenlere kars1 koruyan bir kalkan gibi gorev
yapar. Kemikler, bu sistemin temel yapi taglaridir ve i¢ organlar1 darbelere kar-
s1 korurken, kaslar, eklemler ve baglar gibi yapilar da viicudu destekler ve ha-
reket ettirir. Iskelet sistemi, viicut seklini belirlerken, ayn1 zamanda kaslarin
baglanacagi noktalar1 saglayarak hareketliligi miimkiin kilar. Bu sistem, viicu-
du dengede tutmak ve gii¢ uygulamak i¢in kaslarla birlikte ¢alisir. Bu nedenle,
iskelet sistemi viicudun destek ve hareket sistemini olusturan 6nemli bir yapi-
dir (Ferhatoglu ve Donmez, 2020). Bag dokusu, viicuttaki cesitli dokular1 bir
arada tutan ve destekleyen bir doku tiiriidiir. Iskelet sistemi i¢indeki kemikler,
kaslar, tendonlar, eklemler ve diger yapilar arasindaki baglantiyr saglayarak
viicudu bir arada tutar ve islevselligini saglar. Bu bag dokulari, kollajen ve elas-
tik lifler gibi cesitli proteinlerden olusur. Kollajen lifler genellikle dayaniklilik
ve saglamlik saglarken, elastik lifler esneklik ve hareketlilik saglar. Bu sekilde,
bag dokusu, viicudu bir arada tutarak hareketi saglar ve ayn1 zamanda dis et-
kilere kars1 korur. Bu yapilar, iskelet sisteminin saglam bir yap1 olusturmasina
yardimci olur ve viicut hareketlerini destekler (Ince, 2023).

Kemikler

Kemikler, viicudu desteklemek, korumak ve hareket etmeyi saglamak gibi
temel islevlerinin yani sira, kemik iligi araciligiyla kan hiicrelerinin iiretimine
de katkida bulunurlar. Kemikler, sert ve dayanikli kemik dokusu ile disaridan
gelen etkilere kars1 koruma saglarlar (Topaloglu vd., 2017)

I¢ kisimlarinda ise kemik iligi bulunur. Kemik iligi, kan hiicrelerinin tire-
tildigi bir bolgedir. Ayrica, kemiklerin dis yiizeyini kaplayan periosteum adi
verilen bag dokusu, kemiklerin biiyiimesini ve onarimini destekleyen bir ya-
pudir. Bu sekilde, kemikler viicudun yapisal biitiinliigiinii korurken ayni za-
manda hematopoetik (kan olusumu) islevi de yerine getirirler (Goldstein vd.,
2017).

Koruma: Kemikler, i¢ organlar1 dis etkenlere karg1 korur. Ornegin, kafa-
tasi, beyni darbelere karsi korurken, gogiis kafesi ise kalbi ve akcigerleri korur.

Destek: Kemikler, viicudu dik ve dik tutmaya yardimci olur. Diger doku-
larin iizerine yerleserek, viicudun ¢esitli yapilarini desteklerler.

Hareket: Kaslar, kemiklere baglanarak kasilarak kemikleri hareket ettirir.
Bu, viicudun hareket etmesini ve pozisyon degistirmesini saglar.

Mineral Depozitosu: Kemikler, kalsiyum ve fosfor gibi minerallerin de-
polanmast i¢in bir rezervuar gorevi goriirler. Bu mineraller, viicudun diger is-
levleri i¢in gereklidir.

Kan Hiicreleri Uretimi: Kemik iligi, kan hiicrelerinin iiretildigi bir bolge-
dir. Hemoglobin gibi kan bilesenleri, kemik iliginde tiretilir.
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Kemikler, farkl: tiplerde olabilir ve her biri belirli bir islevi yerine getirir.
Uzun kemikler (6rnegin, kollar ve bacaklardaki uzun kemikler), kisa kemikler
(0rnegin, el ve ayak kemikleri), diizensiz kemikler bulunur.

Eklemler

Eklemler, iskelet sisteminin 6nemli bir bilesenidir ve bir veya daha faz-
la kemik arasindaki baglant1 noktalarini olustururlar. Bu baglantilar, hareke-
tin miimkiin oldugu veya sinirli oldugu noktalardir. Eklemler, kemiklerin bir
arada tutulmasi ve viicut hareketlerinin gergeklestirilmesi i¢in hayati 6neme
sahiptir. Eklemler, genellikle ligamentler, kikirdaklar ve sinoviyal siv1 gibi
dokularla desteklenir. Bu yapilar, eklemlerin stabilitesini saglar, stirtiinmeyi
azaltir ve beslenmeyi saglar. Eklemler, viicudun fonksiyonunu stirdiirmek i¢in
onemli bir rol oynar ve fiziksel aktivitelerin gergeklestirilmesine olanak tanir
(Gillette vd., 2013).

Eklemler ¢esitli sekil ve yapiya sahip olabilir:

Diiz Eklemler (Yass1 Eklemler): ki diiz kemik yiizeyinin yan yana gel-
mesiyle olusur. Bu eklemler, genellikle kayma hareketlerine izin verir. Ornek
olarak omurlar aras1 eklemler verilebilir.

Kiiresel Eklemler (Topuz Eklemler): Bir kemik yuvarlak bir ¢gukurda do-
nerek hareket eder. Bu eklemler genellikle ¢cok yonlii hareketlere izin verir. En
iyi 6rnek, omuz ve kalga eklemleridir.

Silindir Eklemler (Bisiklet Govdesi Eklemler): Bir kemik, digerinin igi-
ne gecer. Bu eklemler, genellikle donme hareketlerine izin verir. Dirsek ve diz
eklemleri buna 6rnektir.

Yumurta Eklemi (Elli Elips Eklemler): Bir kemik yari elips seklindeki
bir yiizeye oturur. Bu eklemler, bir eksen etrafinda hareket etmeye izin verir.
Dirsek bilegi gibi eklemler bu kategoriye girer.

Yay Eklemler (Elastik Eklemler): iki kemik arasinda elastik bir materyal
ile baglanmigtir. Bu eklemler, esneklik ve sinirli hareket saglar. Ornek olarak,
diz kapagindaki patella eklemleri verilebilir (Gabbert vd., 2019).

Kikirdak

Kikirdak, iskelet sisteminde bulunan bir bag dokusu tiiriidiir ve kemikle-
rin uglarini kaplar, eklemlerde stirtiinmeyi azaltir ve kemikler arasinda yastik
gorevi goriir. Kikirdak, hiicrelerin (kondrositlerin) yogun bir matriks i¢inde
bulundugu bir doku tiiriidiir. Kollajen lifler, elastik lifler ve hiicreler arasinda
bulunan bir madde olan ekstraselliiler matriks, kikirdagin yapisal bilesenleri-
dir (Chicotas vd., 2007).
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Iskelet sisteminde iig tiir kikirdak bulunur:

1. Hiyalin Kikirdak: En yaygin kikirdak tiiriidiir. Piriizsiiz bir ytizeye
sahiptir ve eklemlerde, burun uglarinda, kosta kikirdaginda ve solunum yolla-
rinda bulunur. Hiyalin kikirdak, esneklik saglayan kollajen lifler ve dayanikli-
lik saglayan proteoglikanlar gibi bilesenler igerir.

2. Elastik Kikirdak: Esneklik ve elastikiyet saglayan elastik lifler icerir.
C)rnegin, dis kulakta ve kulak tiipiinde bulunur. Bu tiir kikirdak, esneklige olan
ihtiyaci olan bolgelerde bulunur.

3. Fibroz Kikirdak: Kollajen liflerin hakim oldugu bir kikirdak tiiriidiir.
Omurga disklerinde ve bazi eklem yiizeylerinde bulunur. Fibroz kikirdak, da-
yaniklilik ve direng gerektiren bolgelerde bulunur.

Kikirdak, kemiklerin birbirine siirtiinmeden hareket etmesini saglar, dar-
belere kars1 koruma saglar ve eklem hareketlerini kolaylastirir. Ayrica, kikir-
dak, yavas metabolizmasi nedeniyle yavasca iyilesir ve onarilir. Bu nedenle,
kikirdak hasar1 veya yipranmasi genellikle uzun siiren bir iyilesme siireci ge-
rektirir (Arikan, 2024).

Kaslar

Kaslar, viicudun hareket etmesini saglayan ve iskelet sisteminin bir pargast
olan dokulardir. Kaslar, kemiklere baglidir ve kasilarak kemikleri hareket etti-
rirler. Kaslar, viicudu destekler, stabilize eder ve gesitli hareketleri gerceklestir-
meye yardimci olur. Kaslar, kas liflerinin bir araya gelmesiyle olusur. Kas lifleri,
kas lifi olarak adlandirilan uzun ve ince hiicrelerdir. Kas lifleri, kas liflerine
uyaran geldiginde kasilir ve kasin kisalmasini saglar. Bu kasilma, kemikleri
birbirine yaklastirarak veya uzaklastirarak hareket etmeyi saglar. Kaslar ayrica
enerji iiretir ve viicut sicakliginin diizenlenmesine yardimci olur. Ayrica, kas-
lar metabolizmay1 hizlandirarak yag yakimini artirabilirler. Kaslar, viicut igin
6nemli olan birgok islevi yerine getirirken, diizenli egzersiz yaparak kaslarin
giliclinii, dayanikliligini ve esnekligini artirmak énemlidir (Lemone vd., 2014).

Iki ana kas tiirti vardir. Bunlar;

1. iskelet Kaslar1 (Skelet Kaslar1): Bu kaslar, goniilli kontrol altinda olan
ve istemli hareketlerin gerceklestirilmesinden sorumlu olan kaslardir. Iskelet
kaslari, kemiklere tendonlar araciligiyla baglanir ve kasilarak kemikleri hare-
ket ettirir. Ornegin, kollar1 kaldirmak veya bacaklar1 biikerek yiiriimek gibi
hareketler iskelet kaslar1 tarafindan gergeklestirilir (Lemone vd., 2014).

2. Diiz Kaslar (I¢ Organ Kaslar1): Bu kaslar, i¢ organlarda bulunan ve
genellikle istem dis1 olarak calisan kaslardir. Diiz kaslar, sindirim sistemi, kan
damarlar1 ve solunum yolundaki organlarin hareketlerinden sorumludur. Bu
kaslar genellikle kendiliginden kasilarak ¢alisirlar ve kalp gibi bazi diiz kaslar
ritmik olarak kasilir ve gevser (Lemone vd., 2014).
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Baglar ve bursalar:

Iskelet sisteminin énemli yapilarindan ikisidir ve kemikler, kaslar ve diger
dokular arasindaki iliskiyi destekleyen ve koruyan yapisal bilesenlerdir.

Baglar (Ligamentler): Baglar, kemikleri bir arada tutan ve eklemleri sta-
bilize eden fibroz bag dokusu bantlaridir. Baglar, kemikten kemik arasinda
veya kemik ve kikirdak arasinda bulunabilirler. Eklemleri korumak ve hareket
sirasinda stabilite saglamak i¢in 6nemlidirler. Ayrica, baglar, eklemlerin agir1
hareketini 6nlemeye yardimci olur ve sakatlanmalar1 engeller. Baglar, kollajen
liflerden olusur ve genellikle ¢ok dayaniklidirlar, ancak asir1 gerilme veya zor-
lanma durumlarinda yirtilabilirler (Ovayolu, 2017).

Bursalar: Bursalar, kemikler, tendonlar ve kaslar arasinda bulunan kiigiik,
swv1 dolu keseciklerdir. Bunlar, siirtiinmeyi azaltmak ve dokular arasindaki
siirtiinmeyi 6nlemek i¢in tasarlanmistir. Ozellikle eklemlerin yakininda bulu-
nur ve tendonlarin veya kaslarin kemikler {izerinde siirtiinmesini engellerler.
Bursalar, yiiksek siirtiinmeye maruz kalan bolgelerde yaygin olarak bulunur
ve bu bolgelerdeki agr1 ve tahrisi azaltmaya yardimci olur (Lemone vd., 2014).
Baglar ve bursalar, viicuttaki hareketin diizenlenmesine ve korunmasina yar-
dimci olan 6nemli yapisal bilesenlerdir. Bunlar, viicudun saglam bir sekilde bir
arada tutulmasini saglar ve kaslarin, kemiklerin ve eklemlerin dogru sekilde
caligmasini destekler.

Tendonlar: Tendonlar, kaslar1 kemiklere baglayan ve kaslarin kemikleri ha-
reket ettirmesini saglayan bag dokusu bantlaridir. Kaslar, tendonlar araciligiyla
kemiklere baglanir ve kasilarak tendonlar1 gekerler. Bu hareket, kemikleri hareket
ettirir ve viicutta istenen hareketlerin gergeklesmesini saglar. Tendonlar, kollajen
liflerden olusur ve olduk¢a dayanikhdirlar. Kaslarin biiyiik giiglerle kasilmasina
dayanabilecek sekilde tasarlanmiglardir. Tendonlar, kaslardan gelen kuvveti ke-
miklere aktarir ve bu sayede hareket edebiliriz. Tendonlar, viicutta farkli boyut-
larda ve sekillerde bulunabilir. Bazilar1 uzun ve ince iken, digerleri daha kisa ve
kalindir. Ornegin, Asil tendonu (topuk tendonu), baldir kaslarini topuk kemigine
baglar ve ayak bilegini hareket ettirir. Diger tendonlar ise el bilegi, diz veya omuz
gibi eklemleri stabil tutar ve hareketlerini saglar. Tendonlar, siirekli olarak kasilma
ve gevseme gibi yiiksek miktarda stres altinda calistiklar: i¢in yaralanmaya egi-
limlidirler. Asir1 gerilme veya tekrarlayan hareketler, tendonlarda tahris, zorlanma
veya yirtilmalara neden olabilir. Tendon yaralanmalari, sporcular ve aktif bireyler-
de sik goriiliir ve tedavi gerektirebilir (Phillips, 2007).

Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1

Kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 genis bir yelpazede bulunabilir ve yasam
kalitesini dnemli 6l¢iide etkileyebilir. Bu hastaliklar, kemikler, kaslar, eklemler,
tendonlar, baglar ve diger iskelet sistemi bilesenlerinde meydana gelebilir. Bazi
yaygin kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 sunlardir:
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1. Osteoporoz: Kemiklerin yogunlugunun azalmasi ve kirilgan hale gel-
mesiyle karakterize edilen bir hastaliktir. Ozellikle yasl yetiskinlerde ve meno-
poz sonrasi kadinlarda daha yaygindir (Kislak ve Geng, 2019).

2. Romatoid Artrit: Iltihapli bir eklem hastaligidir. Eklem iltihabina ve
hasara neden olur, siklikla el ve ayak eklemlerini etkiler ve ciddi hareket kisit-
liligina neden olabilir (Yakar, 2023).

3. Osteoartrit: Eklem kikirdaklarinin zamanla yipranmasi ve bozulmasi
sonucu ortaya ¢ikar. Yaglanma, asir1 kilo, eklem yaralanmalar: gibi faktorler
risk faktorleri arasindadir (Ocal, 2024).

4. Skolyoz: Omurganin anormal bir sekilde egrilmesiyle karakterize olan bir
durumdur. Bu egrilik, omurganin yan veya donme seklinde olabilir (Yanik, 2024).

5. Fibromiyalji: Kronik yaygin kas agrisi, yorgunluk, uyku bozukluklar
ve diger semptomlarla karakterize edilen bir hastaliktir. Kesin nedeni bilinme-
mektedir.

6. Kas distrofisi: Genetik olarak aktarilan bir grup kas hastaligidir. Kas
hiicrelerinin zayiflamasina ve kas kaybina neden olur.

7. Tendonit (Tendinit): Bir tendonun iltihaplanmasi ve tahris olmasi du-
rumudur. Siklikla asir1 kullanim veya tekrarlayan hareketler nedeniyle ortaya
¢ikar (Baykara, 2018; Sarnat, 2004; Holm vd., 2003).

Karpal Tiinel Sendromu

Karpal tiinel sendromu (KTYS), el ve kolda uyusma, karincalanma, zayif-
lik ve agriya neden olan bir durumdur. Bu sendrom, median sinirin bilekteki
karpal tiinel ad1 verilen dar bir gecitte sikismasi sonucu ortaya ¢ikar (Holm
vd., 2003).

Karpal Tiinel Sendromunun Nedenleri
Karpal tiinel sendromuna neden olabilecek faktorler sunlardir:

o Tekrarlayan Hareketler: Klavye kullanimi, el aletleriyle galigma gibi
tekrarlayan el hareketleri median sinirin sikismasina neden olabilir.

« El ve Bilek Pozisyonu: Elleri ve bilekleri uzun siire kétii pozisyonda
tutmak.

« Genetik Faktorler: Karpal tiinelin anatomik yapis1 kalitsal olabilir ve
bazi insanlar dar karpal tiinellere sahip olabilir.

« Gebelik: Gebelik sirasinda artan sivi tutulumu sinirin sikismasina ne-
den olabilir.

o Tibbi Durumlar: Diyabet, romatoid artrit, hipotiroidizm gibi hastalik-
lar karpal tiinel sendromu riskini artirabilir.
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Belirti ve Bulgular

Karpal tiinel sendromunun belirtileri genellikle yavas yavas baslar ve za-
manla kotiilegebilir:

« El ve Parmaklarda Uyusma ve Karincalanma: Ozellikle bagparmak,
isaret parmagi, orta parmak ve yiiziik parmaginin yarisinda hissedilir. Genel-
likle geceleri daha belirgin hale gelir.

o Agr: El, bilek ve bazen kolun yukarisina yayilan agri.

o Zayiflik: Nesneleri kavrama ve tutmada zorluk, el becerilerinde azalma.
Tam

Karpal tiinel sendromu tanisi icin su yontemler kullanilabilir:

« Fiziksel Muayene: Doktor, el ve bilegi muayene ederek belirti ve semp-
tomlar1 degerlendirir.

« Elektrodiagnostik Testler: Sinir iletim hiz1 testi ve elektromiyografi
(EMG) sinirin ne kadar iyi ¢alistigini degerlendirmek igin kullanilir.

« Goriintiileme Testleri: Ultrasonografi veya manyetik rezonans goriin-
tilleme (MRI) gibi goriintiileme testleri kullanilabilir.

Tedavi
Tedavi segenekleri hastaligin siddetine bagl olarak degisir:

« Dinlenme ve Aktivite Degisiklikleri: Elleri ve bilekleri zorlayan aktivi-
telerden kaginmak veya azaltmak.

« Bilek Ateli: Gece kullanimu i¢in bilek ateli, bilegi diiz pozisyonda tutarak
sinir tizerindeki baskiy1 azaltabilir.

« Tlaglar: Agr1 ve iltihab1 azaltmak igin steroid olmayan anti-inflamatuar
ilaglar (NSAID’ler) veya kortikosteroid enjeksiyonlar kullanilabilir.

« Fizik Tedavi: Egzersizler ve diger fizik tedavi yontemleri, bilek ve elin
hareket acikligini ve kuvvetini artirabilir.

o Cerrahi Miidahale: Siddetli ve kalic1 semptomlar i¢in karpal tiinel ser-
bestlestirme ameliyat: diistiniilebilir. Bu ameliyat, sinir iizerindeki baskiy:
azaltmak icin karpal tiinelin genisletilmesini igerir.

Karpal tiinel sendromunun erken teshisi ve uygun tedavisi, semptom-
larin yo6netilmesi ve daha ciddi komplikasyonlarin onlenmesi agisindan
onemlidir.

Kemik Kiriklar1

Kemik kiriklari, kemik dokusunun biitiinligiiniin bozuldugu durumlar-
dir ve genellikle travma, asir1 zorlama veya bazi tibbi durumlar sonucu mey-
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dana gelir. Kiriklar, kemik yapisinin seklini ve islevini etkileyebilir ve uygun
tedavi gerektirir (Eskandari, 2008).

Kemik Kiriklarinin Tiirleri
Kemik kiriklari cesitli sekillerde siniflandirilabilir:

1. Basit (Kapali) Kirik: Kemik kirilmistir ancak cilt biitiinliigi korun-
mustur, yani kirik cilt yiizeyine ¢tkmamustir.

2. Bilesik (A¢ik) Kirik: Kirik kemik ucu cildi delmis ve dis ortamla temas
etmistir. Enfeksiyon riski yiiksektir.

3. Parcali Kirik: Kemik, birka¢ parcaya ayrilmistir. Genellikle siddetli
travma sonucu olusur.

4. Enine Kirik: Kirik gizgisi kemigin uzun eksenine dik olarak olugur.
5. Egik Kirik: Kirik ¢izgisi kemigin uzun ekseni ile belirli bir ag1 yapar.

6. Spiral Kirik: Kemige uygulanan dénme kuvveti sonucu olusur ve kirik
cizgisi spiral seklindedir.

7. Ezilme (Kompressiyon) Kirig1: Kemik {izerine uygulanan ezici kuv-
vetler sonucu olusur, genellikle omurgada goriiliir.

8. Yesil Dal Kirigi: Kismi kirik olup, ¢ocuklarda daha yaygindir. Kemik
esnek oldugu i¢in tamamen kirilmaz, sadece bir tarafi kirilir.

9. Stres (Yorgunluk) Kirig1: Tekrarlayan kiigiik travmalar veya agir1 kul-
lanim sonucu meydana gelir. Genellikle sporcularda ve askeri personelde go-
rilir.

Kemik Kiriklarinin Belirtileri

Kirik bir kemigin belirtileri sunlari i¢erebilir:

« Ani ve siddetli agr1

« Sislik ve morarma

« Deformite (kemigin anormal pozisyonu)

« Hareket kisithilig1 veya islev kaybi

« Kirik bolgesinde hassasiyet

o Agik kiriklarda, kemik ucunun disar1 ¢tkmasi

Tan

Kemik kiriklarinin tanisi genellikle su yontemlerle konulur:

« Fizik Muayene: Doktor, belirtileri ve semptomlar1 degerlendirir ve kirik
bolgesini muayene eder.
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« Rontgen: Kirigin yeri ve tipi hakkinda bilgi saglar.

« CT (Bilgisayarl1 Tomografi) ve MRI (Manyetik Rezonans Goriintii-
leme): Karmagik kiriklar ve yumusak doku hasarini degerlendirmek i¢in kul-
lanilir.

Kemik Tarama: Stres kiriklarini tespit etmek i¢in kullanilabilir.

Tedavi

Kemik kiriklarinin tedavisi, kirigin yeri, tipi ve siddetine bagli olarak de-
gisir:

« Immobilizasyon: Kirik bolgesinin alg, atel ile hareketsiz hale getiril-
mesi.

« Rediiksiyon: Kirik kemik pargalarinin dogru pozisyona getirilmesidir.
Bu islem kapali (cerrahi olmayan) veya acik (cerrahi) olarak yapilabilir.

« Cerrahi Miidahale: Plakalar, vidalar, ¢iviler veya ¢ubuklar gibi sabitleyi-
ci cihazlarla kirigin stabilize edilmesidir.

« Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon: Kirik iyilestikten sonra kas giiciini, ha-
reket acikligini ve islevi geri kazanmak i¢in uygulanan tedavi yontemleridir.

fyilesme Siireci

Kiriklarin iyilesme siireci, kemigin tipi, kirigin yeri, hastanin yasi ve genel
saghk durumu gibi faktorlere baghdir. Iyilesme siiresi genellikle birkag haf-
tadan birkag aya kadar degisir. Iyilesme siirecini hizlandirmak i¢in doktorun
talimatlarina uymak, dogru beslenmek ve diizenli olarak fizik tedavi yapmak
onemlidir.

Kemik kiriklarinin 6nlenmesi igin, giivenlik 6nlemleri almak, uygun ko-
ruyucu ekipman kullanmak ve kemik sagligini desteklemek amaciyla yeterli
kalsiyum ve D vitamini alimina dikkat etmek 6nemlidir.

Kemik kiriklar iyilesme siireci, genellikle birka¢ asamada gergeklesir ve
bu stireg gesitli faktorlere bagli olarak degisiklik gosterebilir.

fyilesme Siirecinin Asamalar1
1. Enflamasyon (iltihap) Asamasi (0-7 Giin):

« Baslangi¢: Kirik meydana geldiginde, kemik dokusunda kanama olur ve
bu kanama kirik bolgesinde bir hematom (kan pihtisi) olusturur.

« Iltihaplanma: Viicut, yaralanma bolgesine beyaz kan hiicreleri ve diger
iyilesme faktorlerini gondererek bir enflamatuar yanit baslatir. Bu siiregte agri,
sislik, sicaklik ve kizariklik goriilebilir.

o Temizlik: Bu agamada 6lii kemik hiicreleri ve doku kalintilari temizlenir
(Lemone vd. 2020).
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2. Yumusak Kallus Olusumu Asamasi (1-3 Hafta):

« Kallus Olusumu: Kemik kirig: etrafinda yeni doku olusmaya baslar. Bu
doku baslangi¢ta yumusaktir ve kollajen liflerinden olusur.

o Kikirdak: Yumusak kallus, kikirdak hiicreleri (kondrositler) tarafindan
olusturulan kikirdak dokusu ile desteklenir. Bu yapi, kirik uglarini birbirine
baglayarak iyilesme siirecinin devamini saglar (Lemone vd. 2020).

3. Sert Kallus Olusumu Asamasi (4-8 Hafta):

« Mineralizasyon: Yumusak kallus, kalsiyum ve fosfat gibi minerallerin bi-
rikimiyle sertlesir ve kemiklesir. Bu asamada, yeni kemik dokusu (sert kallus)
olusur.

« Stabilite: Kirik bolgesi daha stabil hale gelir ve kemik uglar1 arasinda
kuvvetli bir baglant: saglanir (Lemone vd. 2020).

4. Remodeling (Yeniden Yapilanma) Asamasi (Aylar-Yillar):

 Remodeling: Yeni olugan kemik dokusu, normal kemik yapisina donene
kadar sekillenir ve gii¢lenir. Osteoklast ad1 verilen hiicreler, fazla kemik doku-
sunu temizlerken, osteoblastlar yeni kemik dokusu olusturur.

» Tamamlanma: Bu siire¢ sonunda, kemik orijinal sekline ve giiciine ka-
vusur. Remodeling siiresi kirigin tipi, yeri ve bireysel faktorlere bagh olarak
degisir (Lemone vd. 2020).

fyilesme Siiresini Etkileyen Faktorler

o Kirigin Tipi ve Yeri: Bazi kiriklar (6rnegin, uzun kemik kiriklari) diger-
lerine gore daha uzun siirede iyilesir.

* Yas: Geng bireylerde kemik iyilesmesi genellikle daha hizlidir. Yaghlarda
iyilesme siireci daha uzun siirebilir.

« Genel Saglik Durumu: Diyabet, osteoporoz gibi kronik hastaliklar ke-
mik iyilesmesini olumsuz etkileyebilir.

o Beslenme: Yeterli kalsiyum ve D vitamini alimi, kemik iyilesmesi i¢in
kritiktir.

« Kan Akgt: Iyi bir kan akg, iyilesme siirecini hizlandirir.

o Sigara Kullanimu: Sigara igmek kemik iyilesmesini yavaslatabilir (Alti-
zer,2022).

fyilesme Siirecinde Yapilmas1 Gerekenler

o Doktor Tavsiyelerine Uymak: Alg1 veya atel kullanimi, cerrahi miidaha-
le sonrasi bakim talimatlar1 ve ilag kullanimi gibi doktorun onerilerini takip
etmek 6nemlidir.
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o Dengeli Beslenme: Kemik sagligini desteklemek i¢in kalsiyum ve D vita-
mini agisindan zengin bir diyet uygulamak gerekir.

« Fizik Tedavi: Kas giiciinii ve hareket acikligini geri kazanmak i¢in doktor
tarafindan onerilen fizik tedavi egzersizlerini yapmalidir.

o Istirahat: Kirik bélgesini zorlamadan yeterli dinlenme saglanmalidir.
Kirigin Komplikasyonlar1

Kemik kiriklari uygun tedavi ve bakim ile genellikle tamamen iyilesir. An-
cak iyilesme siireci boyunca doktor kontrollerine devam etmek ve onerilere
uymak, komplikasyon riskini azaltmak i¢in 6nemlidir. Kemik kiriklar1 genel-
likle uygun tedavi ile iyilesir, ancak bazi durumlarda komplikasyonlar gelise-
bilir. Bu komplikasyonlar kirigin tipi, yeri, hastanin genel saglik durumu ve
tedavi siirecine bagli olarak degisiklik gosterebilir (Zsiroz,2024).

Erken Donem Komplikasyonlar1
Enfeksiyon:

Agik Kiriklar: Cilt biitiinliigiiniin bozuldugu agik kiriklarda enfeksiyon
riski yiiksektir. Enfeksiyon, kemik (osteomiyelit) veya ¢evre dokular: etkile-
yebilir.

Cerrahi Sonrasi: Kirigin cerrahi olarak tedavi edilmesi durumunda, yara
yerinde enfeksiyon gelisme riski vardir.

Kanama ve Hematom:

Kirik kemik uglari, ¢evre dokular ve damarlar1 zedeleyebilir, bu da ciddi
kanamalara ve hematom olusumuna neden olabilir.

Yag Embolisi:

Uzun kemiklerin (6rnegin, uyluk kemigi) kirilmasi sonucu kemik iligin-
den yag damlaciklar1 kan dolasimina karisabilir ve akcigerler veya diger or-
ganlarda emboliye neden olabilir.

Sinir ve Damar Yaralanmalar::

Kirik kemik uglari, ¢evre sinir ve damarlari zedeleyebilir, bu da sinir hasa-
r1, kanama ve dolagim problemlerine yol agabilir.

Kompartman Sendromu:

Kirik sonrasi olusan sislik ve kanama, kas gruplarinin bulundugu kom-
partmanlarda basing artisina neden olabilir. Bu durum, kas ve sinir dokularina
zarar verebilir ve acil miidahale gerektirir.
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Ge¢ Donem Komplikasyonlar:
Malunion (Yanlis Kaynama):

Kirik kemik uglarinin yanlis pozisyonda kaynamasi sonucu kemik defor-
mitesi ve fonksiyon kaybi olusabilir.

Nonunion (Kaynamama):

Kirigin belirli bir siire i¢inde iyilesmemesi durumu. Bu durumda, kirik
kemik uglar1 birlesmez ve stabilite saglanamaz.

Avascular Nekroz:

Kemigin kan dolasiminin bozulmasi sonucu kemik dokusunun 6lmesi.
Ozellikle kalga, diz ve omuz eklemlerinde goriiliir.

Artrit:

Eklem yakinindaki kiriklar, eklem yiizeyinde hasara neden olabilir ve bu
da osteoartrit gibi eklem problemlerine yol agabilir.

Kas Atrofisi:

Kirik bolgesinin uzun siire hareketsiz kalmasi sonucu kaslarda zayiflama
ve incelme.

Eklem Sertligi ve Hareket Kisitlilig:

Uzun siireli immobilizasyon ve yeterli rehabilitasyon yapilmamasi duru-
munda eklemlerde sertlik ve hareket kisitlilig gelisebilir.

Refleks Sempatik Distrofi (RSD) veya Kompleks Bolgesel Agr1 Send-
romu (CRPS):

Kirik bolgesinde kronik agri, sislik ve diger semptomlarla karakterize edi-
len bir durum.

Risk Faktorleri

Yas: Yashi bireylerde iyilesme siiresi daha uzun olabilir ve komplikasyon
riski daha ytiksektir.

Genel Saglik Durumu: Diyabet, osteoporoz, immiin yetmezlik gibi kro-
nik hastaliklar iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilir.

Sigara Kullanimi: Sigara igmek, kan dolasimini ve kemik iyilesmesini
olumsuz etkileyebilir.

Beslenme: Yetersiz kalsiyum ve D vitamini alimi, kemik iyilesmesini ge-
ciktirebilir.
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Komplikasyonlar1 Onleme ve Yonetme

Erken ve Dogru Tedavi: Kirigin dogru bir sekilde teshis edilmesi ve uy-
gun tedavi yontemlerinin uygulanmasi.

fyi Hijyen: Acik kiriklarda enfeksiyon riskini azaltmak i¢in yara bakimina
Ozen gostermek.

Diizenli Kontroller: Doktor kontrollerine diizenli olarak gitmek ve iyi-
lesme siirecini takip etmek.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon: Kas giiciinii, eklem hareket agikligini ve
fonksiyonunu geri kazanmak igin fizik tedavi ve egzersiz programlarina katil-
mak.

Kemik kiriklarinin komplikasyonlarini 6nlemek ve iyilesme siirecini opti-
mize etmek i¢in doktor tavsiyelerine uymak ve gerekli 6nlemleri almak 6nem-

lidir.

Kemik kiriklarinin tedavisi, kirigin tiirii, yeri, siddeti ve hastanin genel
saglik durumu gibi faktorlere bagli olarak degisiklik gosterir.

Tedavi Yontemleri

Immobilizasyon

Algr:

Kirik kemiklerin hareketsiz hale getirilmesi i¢in yaygin olarak kullanilir.

Kirigin iyilesmesi i¢in genellikle 4-8 hafta boyunca uygulanir.

Ozellikle kol, bacak ve bilek kiriklarinda kullanilir.

Atel:

Algiya benzer, ancak belirli bir bolgeyi hareketsiz hale getirmek i¢in daha
esnektir.

Sislik olan veya cerrahi sonrasi kullanilan kiriklarda tercih edilir.
Breys:

Omurga veya biiyiik kemik kiriklarinda kullanilan daha biiyiik ve daha
stabil bir immobilizasyon aracidur.

Rediiksiyon (Kirik Diizeltme)
Kapal1 Rediiksiyon:

Cerrahi miidahale olmadan kirik kemik pargalarinin manipiilasyon ile
dogru pozisyona getirilmesi. Genellikle lokal veya genel anestezi altinda ya-
pilir.
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Agik Rediiksiyon ve I¢ Sabitleme (ORIF):

Cerrahi miidahale ile kirik kemik pargalarinin dogru pozisyona getiril-
mesi ve plak, vida, ¢ivi veya ¢ubuklar ile sabitlenmesi. Kompleks veya agik
kiriklarda kullanilir.

Eksternal Fiksator:

Kirik bolgesine digaridan uygulanan bir cihaz ile kemiklerin stabilize edil-
mesi.

Agik kiriklar veya ciddi doku hasari olan kiriklarda gegici veya kalic1 ola-
rak kullanilir (Zsiroz,2024).

fla¢ Tedavisi
o Agrn Kesiciler:

Agr1 yonetimi i¢in asetaminofen veya nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar
(NSAID’ler) kullanilir.

Siddetli agrilar icin opioidler recete edilebilir.
 Antibiyotikler:

Acik kiriklarda enfeksiyon riskini azaltmak i¢in kullanilir.
« Egzersizler:

Kas giiciinii, eklem hareket agikligini ve fonksiyonunu geri kazanmak i¢in
uygulanan ozel egzersizler.

Fizik tedavi uzmanlari tarafindan yonlendirilir.
o Manuel Terapi:

Eklem mobilizasyonu ve yumusak doku manipiilasyonu ile hareketliligi
artirmak icin kullanilir.

o Beslenme ve Yasam Tarzi Degisiklikleri
Kalsiyum ve D Vitamini:

Kemik sagligini desteklemek icin kalsiyum ve D vitamini agisindan zen-
gin bir diyet onerilir.

Gerekirse takviye alinabilir.
« Sigara ve Alkol Kullaniminin Azaltilmasi:

Kemik iyilesmesini olumsuz etkileyen sigara ve asir1 alkol kullaniminin
birakilmas1 veya azaltilmasidir.

Ozel Durumlar i¢in Tedaviler

 Elektromanyetik Dalga Tedavisi:
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Nonunion (kaynamayan kiriklar) ve gecikmis iyilesme durumlarinda ke-
mik iyilesmesini tesvik etmek i¢in diisiik yogunluklu elektromanyetik dalgalar
kullanilir.

+ Biiylime Faktorleri ve Kemik Greftleri:

Ileri derecede hasar gérmiis veya kaynamayan kiriklar icin kemik biiyii-
mesini tesvik eden biyolojik ajanlar veya kemik greftleri kullanilabilir.

Cerrahi Miidahale

Kirigin konumuna ve tipine bagh olarak, metal plakalar, vidalar, giviler
veya ¢ubuklar kullanilarak kemiklerin stabilize edilmesidir.

Kirik Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Kemik kirig1 olan hastalarda hemsirelik bakimi, hastanin iyilesme siire-
cini desteklemek, komplikasyonlar1 6nlemek ve hastanin genel iyilik halini
korumak i¢in énemli bir rol oynar. Iste kirig1 olan hastalarda hemsirelik baki-
minin ana bilegenleri: (Zsiroz,2024)

Degerlendirme
« Hasta Gegmisi ve Sikayetleri:

Kirigin nasil meydana geldigi, agr1 siddeti ve hastanin genel saglik duru-
mu hakkinda bilgi toplamak gerekir.

o Fiziksel Degerlendirme:

Kirik bolgesinde sislik, deformite, morarma, hareket kisitlilig1 ve norolo-
jik bulgular (uyusma, karincalanma) gibi belirtileri degerlendirmektir.

Dolasim, duyum ve motor fonksiyonlarini kontrol edilmelidir.
Agr1 Yonetimi

o Agr1 Degerlendirmesi:

Agrinin siddeti, stiresi ve karakterini belirlemek gerekir.

o Agr1 Kontrolii:

Doktorun regete ettigi agr1 kesicileri zamaninda ve dogru dozda vermek-
tir.

Soguk uygulamalar (buz paketleri) ile agriy1 hafifletmek i¢in uygulanan
tedavilerdendir.

Immobilizasyon ve Stabilizasyon
o Alc1 ve Atel Bakimi:

Alg1 veya atelin diizgiin yerlestirildiginden ve siki olmadigindan emin ol-
mak gerekir.
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Alg1 altinda ciltte tahris veya yaralanma olup olmadigini kontrol edilme-
lidir.
Alginin kuru ve temiz kalmasini saglanmalidir.

« Pozisyonlama:

Kirik bélgesini uygun pozisyonda tutarak agriy1 azaltmak ve iyilesmeyi
desteklemek lazimdr.

Ekstremitenin yiiksekte tutulmasi (elevasyon) ile sisligi azaltmak miim-
kiindiir.

Enfeksiyon Onleme
o Yara Bakimt:

Agik kiriklar veya cerrahi insizyon yerlerini diizenli olarak temizlemek ve
pansumanlarini yapmak yara bakiminda 6nemlidir.

« Enfeksiyon Belirtilerini [zleme:

Ates, kizariklik, sislik, sicaklik artis1 ve akinti gibi enfeksiyon belirtilerini
kontrol edilmelidir.

Dolasim ve Norolojik Durumun izlenmesi
« Dolagim Kontrolii:

Kirik bolgesinde nabiz, cilt rengi ve 1s1sin1 diizenli olarak kontrol etmek,
kapiller dolum siiresi izlenmelidir.

« Norolojik Degerlendirme:

Uyusma, karincalanma, kas giigsiizliigii gibi norolojik belirtileri degerlen-
dirmeli anormal bulgular doktora bildirilmelidir.

Mobilizasyon ve Rehabilitasyon
« Fiziksel Aktivite:

Doktor veya fizyoterapist tarafindan onerilen egzersizleri ve hareketleri
yapmay1 tesvik etmek ve

yatak ici hareketler ve kisitli alan egzersizleri ile kas atrofisini 6nlemek
onemlidir.

« Rehabilitasyon Destegi:

Hastanin fizik tedavi seanslarina diizenli olarak katilmasini saglamak ve
desteklemek gerekmektedir.

Beslenme ve Hidratasyon

« Beslenme Takibi:
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Kemik iyilesmesini desteklemek i¢in yeterli kalsiyum ve D vitamini alimi-
ni1 saglamak ¢ok 6nemlidir.

Yiiksek proteinli ve dengeli bir diyet 6nerilmesi saglanmalidir.
o S1v1 Alimu:

Yeterli sivi aliminin 6nemi hastaya belirtilmelidir.
Psikososyal Destek

o Duygusal Destek:

Hastanin kaygi ve stres diizeyini degerlendirmek.

Gerekli durumlarda psikososyal destek saglamak.

« Egitim ve Bilgilendirme:

Hastaya ve ailesine kirigin iyilesme siireci, bakim ve tedavi plan1 hakkinda
bilgi vermek.

Evde bakim, algi/atel bakimi ve enfeksiyon belirtileri konusunda egitim
vermek.

Komplikasyonlarin Onlenmesi
« Derin Ven Trombozu (DVT) Onleme:

Uzun siire hareketsiz kalan hastalarda bacak egzersizleri ve kompresyon
coraplar1 kullanmak.

Antikoagiilan ilaglarin diizenli kullanimini saglamak (doktor 6nerisi ile).
« Basing Yaralarini Onleme:

Yatak i¢inde pozisyon degistirme ve uygun yatak kullanimui ile basing ya-
ralarini 6nlemek.

« Kompartman Sendromu Izleme:

Siddetli agr1, sislik ve dolasim problemleri gibi kompartman sendromu
belirtilerini izlemek.

Taburculuk ve Evde Bakim Plani
o Taburculuk Egitimi:

Hastaya evde bakim, hareket kisitlamalari ve takip randevular1 hakkinda
bilgi vermek.

« Izleme ve Takip:

Evde bakim siirecinde diizenli takip ziyaretleri ve telefon goriismeleri ile
hastanin durumunu izlemek.
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Kirik tedavisinde hemsirelik bakimi, hastanin fiziksel iyilesmesini saglar-
ken ayni zamanda psikososyal ihtiyaglarini da karsilayarak biitiinciil bir yak-
lagim gerektirir.

Eklem Cerrahisi

Eklem cerrahisi, eklemlerdeki agri, deformite, fonksiyon kayb1 ve diger
sorunlar1 tedavi etmek i¢in yapilan cerrahi miidahaleleri igerir. Bu tiir cerrahi
girisimler, ¢esitli eklem hastaliklar1 ve yaralanmalarina baglh olarak uygulana-
bilir (Miki-Patterson,2022).

Artroskopi

Artroskopi, kii¢iik bir kamera ve 6zel cerrahi aletler kullanarak eklem i¢i-
nin minimal invaziv bir sekilde incelenmesi ve tedavi edilmesi islemidir.

Kullanim Alanlari: Eklem i¢i problemleri teshis etmek ve tedavi etmek
(6rn. meniskiis yirtiklari, kikirdak hasari, bag yaralanmalar).

Diz, omuz, kalga, ayak bilegi ve diger eklemler igin uygulanabilir (Lok,
2021).

Artroplasti
« Total Eklem Degistirme (Total Artroplasti):

Asinmis veya hasar gérmiis eklemin yapay bir eklemle (protez) degistiril-
mesi islemidir (Elmali, 2009).

Kullanim Alanlar:

o Diz protezi (total diz artroplastisi)

« Kalca protezi (total kalga artroplastisi)

o Omuz protezi

Endikasyonlar:

Siddetli osteoartrit

Romatoid artrit

Eklemi etkileyen travma veya kiriklar

Eklemlerdeki ileri derecede agr1 ve hareket kisitlilig
« Kismi Eklem Degistirme (Hemiartroplasti):
Sadece eklemin bir kisminin yapay bir implant ile degistirilmesidir.
Kullanim Alanlar::

Kalga veya omuz eklemlerinde uygulanabilir.
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Sinovektomi
Eklemin sinoviyal zarinin (sinovyum) ¢ikarilmasi islemine denir.
Kullanim Alanlar:

Romatoid artrit gibi inflamatuar eklem hastaliklarinda sinovyumun ilti-
haplanmasini ve bityiimesini tedavi etmek amaciyla kullanilir.

Osteotomi

Kemiklerin kesilerek ve yeniden hizalanarak eklem iizerindeki yiik dag:-
liminin diizeltilmesi islemidir.

Kullanim Alanlar::

Diz ve kalca eklemlerinde deformitelerin diizeltilmesini kapsar.

Osteoartritin erken evrelerinde eklem koruma amaciyla kullanilir.

Fiksasyon ve Rekonstriiksiyon

+ Ligament Rekonstriiksiyonu:

Hasar gérmiis eklem baglarinin onarilmasi veya yeniden yapilandirilmasi
islemidir.

Kullanim Alanlar:

On ¢apraz bag (ACL) rekonstriiksiyonu (diz)

Rotator manset onarimi (omuz)

+ Eklem Fiksasyonu (Artrodez):

Agrili veya islevsiz bir eklemin cerrahi olarak sabitlenmesi ve kemiklerin
birlestirilmesidir.

Kullanim Alanlar::

Agrinin siddetli oldugu ve protez yerlestirmenin uygun olmadig1 durum-
larda;

Genellikle ayak bilegi, el ve omurga eklemlerinde uygulanir.
Kikirdak Nakli ve Yeniden Yapilanma
o Kikirdak Nakli (Mozaikplasti):

Saglikli kikirdak dokusunun bagka bir bolgeden alinip hasarli bolgeye
nakledilmesidir.

Kullanim Alanlar:
Diz eklemlerindeki kikirdak hasarlarinin tedavisi i¢in kullanilir.

e Mikrofraktiir:
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Kikirdak hasarini tedavi etmek i¢in kemikte kiiciik delikler agilarak kan
akisinin artirilmasi ve yeni kikirdak olusumunun tesvik edilmesi islemidir.

Kullanim Alanlar::
Diz eklemlerindeki kiigiik kikirdak lezyonlari i¢in kullanilir.
Eklem Replasmaninda Revizyon Cerrahisi

Daha 6nce yapilmis bir eklem protezinin ¢ikarilmasi ve yenisi ile degisti-
rilmesi islemidir.

Kullanim Alanlar1:

Eklem protezinin aginmasi, gevsemesi veya enfeksiyon gibi komplikas-
yonlarin giderilmesi i¢in kullanilir.

Tenotomi ve Tendon Transferi

o Tenotomi:

Bir tendonun kesilmesi islemine denilmektedir.
Kullanim Alanlar:

Kas spazmlarini azaltmak veya tendon kontraktiirlerini diizeltmek ama-
cryla kullanilir.

« Tendon Transferi:

Bir tendonun bagka bir bolgeye tasinarak islevsel hareketlerin diizeltilme-
si islemidir.

Kullanim Alanlar::

Sinir hasar1 veya kas kaybi sonrasi iglevi artirmaktir.

Eklem Cerrahisi Komplikasyonlar:

Eklem cerrahisi, eklem problemlerini tedavi etmek i¢in yapilan ¢esitli cer-
rahi girisimleri igerir ve genellikle basarili sonuglar verir. Ancak, her cerrahi
islemde oldugu gibi, eklem cerrahisinin de bazi potansiyel komplikasyonlar1
vardir. Bu komplikasyonlar, ameliyatin tiiriine, hastanin genel saglik durumu-
na ve cerrahinin yapildig1 ekleme bagli olarak degisebilir.

Iste eklem cerrahisinde kargilagilabilecek bazi yaygin komplikasyonlar:
(35)

Enfeksiyon
« Cerrahi Alan Enfeksiyonu:

Ameliyat sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu gelisebilir. Bu, yiizeyel cilt en-
teksiyonlarindan derin doku ve protez enfeksiyonlarina kadar degisebilir.
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Belirtiler arasinda ates, kizariklik, sislik, akint1 ve artan agr1 yer alir.
Tromboembolik Komplikasyonlar
e Derin Ven Trombozu (DVT):

Ozellikle alt ekstremite cerrahilerinde, kan pihtilarinin bacak damarlarin-
da olugmasidir.

Belirtiler arasinda bacakta sislik, agr1 ve kizariklik bulunur.
o Pulmoner Emboli (PE):

Kan pihtisinin akcigerlere gitmesi sonucu meydana gelir ve ciddi solu-
num problemlerine yol agabilir.

Belirtiler arasinda ani nefes darlig1, gogiis agris1 ve oksiiriik bulunur.
» Kanama ve Hematom
Ameliyat sirasinda veya sonrasinda agir1 kanama meydana gelebilir.

Kanamanin kontrol altina alinamamasi durumunda hematom (kan biri-
kimi) olusabilir ve ek cerrahi miidahale gerekebilir.

Sinir ve Damar Yaralanmalari
o Sinir Hasar1:

Cerrahi sirasinda sinirlerin zarar gérmesi, gegici veya kalici sinir hasarina

yol agabilir.

Belirtiler arasinda uyusma, karincalanma, kas gii¢siizliigii veya paralizi
bulunur.

¢ Damar Hasar::

Cerrahi sirasinda damarlarin zarar gérmesi kanamaya veya dolasim prob-
lemlerine yol agabilir.

Protez ve Iimplant Komplikasyonlar1
o Protez Gevsemesi veya Asinmasi:

Zamanla protez parcalar1 gevseyebilir veya aginabilir, bu da agriya ve
fonksiyon kaybina yol agar.

Revizyon cerrahisi gerekebilir.
« Protez Enfeksiyonu:

Protez enfeksiyonlari, ciddi ve zor tedavi edilen enfeksiyonlardir ve genel-
likle protezin ¢ikarilmasini gerektirir.

Eklem Sertligi ve Hareket Kisitlilig1
« Eklem Hareket Kisitlilig::
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Cerrahi sonras: yeterli fizik tedavi ve rehabilitasyon yapilmazsa eklemde
sertlik ve hareket kisitlilig1 gelisebilir.

Bu, 6zellikle diz ve dirsek cerrahilerinde yaygindir.
Avascular Nekroz
« Kan Dolagiminin Bozulmast:

Cerrahi sirasinda eklemin kan dolasiminin bozulmast sonucu kemik do-
kusunun 6lmesi.

Bu durum, genellikle kal¢a eklemi cerrahisinde goriilebilir.
Diger Komplikasyonlar

+ Yara lyilesme Problemleri:

Yara iyilesmesinin gecikmesi veya yara agilmasi gibi problemler.
» Heterotopik Ossifikasyon:

Eklem ¢evresinde anormal kemik olusumu, eklem hareketliligini kisitla-
yabilir.

Komplikasyonlar1 Onleme Ve Yonetme
1. Cerrahi Oncesi Degerlendirme ve Hazirlik:

Hastanin genel saglik durumu, varsa kronik hastaliklar1 ve kullanilan ilag-
lar detayl1 bir sekilde degerlendirilmelidir.

Ameliyat 6ncesi gerekli laboratuvar ve goriintiilleme testleri yapilmalidir.
2. Cerrahi Teknik:

Cerrahin deneyimi ve kullanilan cerrahi tekniklerin dogrulugu kompli-
kasyon riskini azaltir.

Ameliyat Sonras1 Bakim:

Enfeksiyon kontrolii i¢in steril tekniklere uyulmali ve uygun antibiyotik
tedavisi uygulanmalidir.

Tromboembolik komplikasyonlar1 6nlemek i¢in antikoagiilan tedavi ve
erken mobilizasyon saglanmalidir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon programlari ile eklem hareketliligi ve kas
glici korunmalidur.
Hasta Egitimi:

Hastalar, ameliyat sonrasi donemde dikkat etmeleri gereken konular hak-
kinda bilgilendirilmelidir (6rn. yara bakimi, enfeksiyon belirtileri, tromboz
onleme).
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Eklem cerrahisi komplikasyonlari, uygun cerrahi teknikler, titiz bir ame-
liyat sonras1 bakim ve hastalarin diizenli takipleri ile bityiik 6l¢iide 6nlenebilir
veya yonetilebilir.

Eklem Cerrahisinde Hemsirelik Bakim1

Eklem cerrahisi sonrasi hemsirelik bakimi, hastalarin iyilesme siirecini
desteklemek, komplikasyonlar1 6nlemek ve genel saghigi korumak i¢in 6nem-
lidir. Hemsirelik bakiminda dikkat edilmesi gereken bazi temel alanlar sunlar-
dir: (Bilik, 2017)

Ameliyat Sonrasi Izleme ve Degerlendirme

« Vital Bulgular: Diizenli olarak kan basinci, nabiz, solunum hizi ve vii-
cut sicakligini izlemek. Oksijen saturasyonunu kontrol etmek.

« Ameliyat Bolgesi: Cerrahi bolgedeki pansumanlari kontrol etmek, ka-
nama, sizinti veya enfeksiyon belirtileri olup olmadigini gozlemlemek. Eklem
hareketliligini ve stabilize edilmesini saglamak.

Agr1 Yonetimi
o Agri Degerlendirmesi:

Hastanin agr1 diizeyini diizenli olarak degerlendirmek (6rnegin, agr1 ska-
las1 kullanarak).

o Agn Kesiciler:

Doktor tarafindan regete edilen agri kesicileri zamaninda ve dogru dozda
vermek.

Epidural veya sinir blokaji gibi agr1 yonetim tekniklerini uygulamak.
Dolasim ve Solunum Destegi

« Derin Ven Trombozu (DVT) Onleme:

Sik sik pozisyon degisiklikleri yapmak ve hastay1 erken mobilize etmek.
Kompresyon coraplar1 veya mekanik kompresyon cihazlari kullanmak.
Antikoagiilan tedaviye uyum saglamak.

 Solunum Egzersizleri:

Derin nefes alma ve oksiiriik egzersizleri ile akciger fonksiyonlarini des-
teklemek.

Spirometre kullanimi tesvik etmek.

Yara Bakimi ve Enfeksiyon Onleme

e Yara Bakimi:
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Cerrahi yaray1 temiz ve kuru tutmak.
Diizenli pansuman degisiklikleri yapmak.
« Enfeksiyon Belirtilerini Izleme:

Ates, kizariklik, sislik, sicaklik artis1 ve akint1 gibi enfeksiyon belirtilerini
izlemek.

Gerekli durumlarda antibiyotik tedavisine baslamak.

Beslenme ve Hidrasyon

« Beslenme Destegi:

Hastanin yeterli ve dengeli beslenmesini saglamak.

Protein ve vitamin alimini artirmak (6zellikle kalsiyum ve D vitamini).
o Swvi Alimu:

Hastanin yeterli sivi alimini tesvik etmek.

Mobilizasyon ve Rehabilitasyon

» Erken Mobilizasyon:

Hastayr miimkiin olan en kisa siirede mobilize etmek.

Yatak ici egzersizler ve oturma-dik durma pozisyonlarini tegvik etmek.
o Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon:

Fizik tedavi uzmanlari ile isbirligi yaparak bireysel egzersiz programlari
uygulamak.

Hastanin eklem hareketliligini ve kas giictinii korumasina yardimc ol-
mak.

Psikososyal Destek
« Duygusal Destek:

Hastanin ameliyat sonras1 donemde yasadig: stres ve kaygiy1 yonetmesine
yardimecr olmak.

« Egitim ve Bilgilendirme:

Hastay1 ve ailesini ameliyat sonrasi bakim, hareket kisitlamalari, yara ba-
kimi ve enfeksiyon belirtileri konusunda bilgilendirmek.

Komplikasyonlarin Onlenmesi ve Yonetimi
« Kompartman Sendromu:

Siddetli agry, sislik ve dolasim problemleri gibi belirtileri izlemek ve acil
miidahale etmek.
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Yara lyilesme Problemleri:

Yara iyilesmesini degerlendirmek ve olasi komplikasyonlar1 erken do-
nemde tespit etmek.

Taburculuk ve Evde Bakim Plan1
 Taburculuk Egitimi:

Hastaya evde bakim konusunda detayl bilgi vermek (6rnegin, yara baki-
my, ilag kullanimi, egzersizler).

o Izleme ve Takip:

Hastanin evde bakim siirecinde diizenli takip ziyaretleri ve telefon goriis-
meleri ile durumunu izlemek.

SONUC

Kas iskelet cerrahisi sonrast hemsirelik bakimi, hastanin hizli ve saglik-
11 bir sekilde iyilesmesini saglamak icin kritik 6neme sahiptir. Hemsirelerin,
hastanin ihtiyaglarina yonelik bireysel bir bakim plani olusturmas: ve bunu
titizlikle uygulamasi, komplikasyon riskini azaltir ve hastanin yagam kalitesini
artirir.
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GIRIS

Hepatobiliyer sistem karaciger, pankreas, safra kesesi ve safra yollarini
iceren karmagik bir anatomik ve fonksiyonel birimdir. Bu sistem, viicudun
sindirim, metabolizma ve safra tiretimi gibi 6nemli islevlerinden sorumlu-
dur. Organlarin yapisal 6zelliklerini ve fizyolojik islevlerini anlamak, cerrahi
hastaliklarini tanimlamak ve tedavi etmek igin kritik 6neme sahiptir. Tan1 ve
tedavi siiregleri genellikle goriintiileme testleri, kan testleri ve bazen cerrahi
miidahaleleri igerebilir. Hemsireler, hastalarin bakimini yénlendirmede kritik
bir rol oynarlar ve hastalarin rahatligini ve iyilesmesini saglamak i¢in gesitli
miidahaleler uygularlar.

Karacigerin Cerrahi Hastaliklar1 ve Bakimi

Bazi hastalar i¢in karaciger sorunlari ciddi saglik riskleri olusturabilir ve
yogun bakim gerektirebilir. Karaciger hastaliklariyla miicadele ederken, hasta-
larin yagam tarzlarinda 6nemli degisiklikler yapmalari siklikla gereklidir ve bu
degisiklikler hastaligin kontrol altina alinmasina yardimei olabilir. Beslenme
aliskanliklarinin gozden gegirilmesi, alkol tiiketiminin azaltilmasi veya bira-
kilmasi, diizenli egzersiz yapilmasi ve doktorun 6nerdigi ilaglarin diizenli ola-
rak kullanilmasi gibi 6nlemler hastalarin sagligini iyilestirebilir. Ayrica, kara-
ciger hastaligiyla baga ¢ikmak icin destek gruplarina katilmak veya psikolojik
danigmanlik almak da yardimci olabilir. Bu tiir 6nlemler, hastalarin sagliklari-
n1 korumalarina ve yasam kalitelerini artirmalarina yardimci olabilir.

Karaciger anatomisi

Karaciger, viicudun sag iist abdominal bolgesinde bulunan ve salg: ya-
pan bir organdir. Bu organ, deriden sonraki en biiyiik ve en 6nemli bezlerden
biridir. Sag ve sol lob olmak tizere iki kisimdan olusur. Ortalama olarak, ka-
racigerin agirligi 1000-2500 gram arasinda degisebilir; kadinlarda genellikle
1250-1390 gram, erkeklerde ise 1450-1790 gram arasindadir. Ayrica, yaklagik
olarak 1 kilogram kanu icerir. Karaciger, ince bir kapsiil olan glisson kapsiiliiyle
cevrilidir, bu kapsiil karacigerin koruyucu bir zar1 gibi islev goriir ve organin
yapisal biitiinligiinii saglar (Deveci, 2023).

Karacigerin fizyolojisi

Kan, karacigerin beslenmesini saglayan iki ana damardan gelir: hepatik
arter ve portal ven. Karaciger, bu iki kan kaynaginin kombinasyonundan bii-
yitk miktarda kan alir. Ozellikle, kan akimi karacigerde oldukga yiiksektir ve
vaskiiler direnci diigiiktiir, bu da karacigerin etkin bir sekilde kan almasim
saglar. Portal ven araciligiyla dakikada yaklasik 1000 ml kan karacigerin si-
nusoidlerine tasinirken, 300 ml kan ise hepatik arterden gelir. Bu iki kaynagin
birlesimi, karacigerin saglikli islevi i¢in gerekli olan kan akimini saglar ve da-
kikada ortalama 1300 ml'ye kadar ulasabilir (Deveci, 2023).



Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi - 113

Protein metabolizmasi

Karaciger, viicudun anahtar protein metabolizmasi islevlerinden birkagi-
n1 stlenir. Bunlarin arasinda, viicuttaki toksik amonyagin giivenli bir sekilde
uzaklastirilmasini saglayan iire sentezi yer alir. Ayrica, plazma proteinlerinin
tiretimi igin gerekli olan albiimin ve globiilin gibi kritik proteinlerin sentezi-
ni gergeklestirir. Bununla birlikte, karaciger amino asitlerin deaminasyonunu
da kolaylastirir. Bu siireg, proteinlerin pargalanmasi ve amino asitlerin serbest
kalmas: anlamina gelir. Bu serbest amino asitler daha sonra karacigerde veya
diger dokularda kullanilabilir veya enerji tiretimi icin metabolize edilebilir.
Karaciger ayrica diger organik bilesiklerin doniisiimlerini de saglayarak meta-
bolizma i¢in 6nemli bir role sahiptir (Deveci, 2023).

Karbonhidrat metabolizmasi

Bagirsaklardan vena porta yoluyla karacigere ulasan karbonhidratlar, ka-
racigerde 6nemli bir metabolik siire¢ olan glukojenez tarafindan islenir. Bu
sliregte, karaciger glikojen ad1 verilen bir depo formunda glukozu depolamak
i¢in karbonhidratlar1 doniistiiriir. Ayrica, karaciger depolanan glikojeni, 6zel-
likle 6gtinler arasi veya aglik donemlerinde, viicudun enerji ihtiyacini karsi-
lamak tizere glukoz iiretimi yaparak parcalar. Bu siirece glikojenoliz denir.
Karaciger, ozellikle aglik donemlerinde kan glukoz seviyelerini dengeleyerek
viicudun enerji gereksinimlerini karsilamak i¢in kritik bir rol oynar. Bu siireg,
ya glikojenin pargalanmasi veya glukozun yeni tiretilmesi yoluyla gergeklesir.
Karacigerin bu yetenegi, viicudun enerji dengesini saglamak icin énemli bir
adaptasyon mekanizmasidir (Aksoy, 2021).

Yag metabolizmasi

Viicuttaki tiim hiicrelerde aktif bir sekilde gergeklesir ancak belirli donii-
stimler ozellikle karacigerde yogunlasir. Bu doniistimler sunlari igerir:

1. Yag asitlerinin oksidasyonuyla enerji iiretimi: Karaciger, yag asitlerini
okside ederek enerji olusturur. Bu siireg, viicut igin dnemli bir enerji kaynag:
saglar.

2. Protein ve karbonhidratlardan yag sentezi: Karaciger, fazla protein veya
karbonhidrat alindiginda, bunlar1 yaga doniistiirerek depo yag olusumunu
saglar. Bu, enerjiyi depolamak i¢in bir mekanizma olarak islev goriir.

3. Kolesterol, fosfolipit ve lipoprotein sentezi: Karaciger, kolesterol, fos-
folipitler ve lipoproteinler gibi lipit tiirlerinin sentezinden sorumludur. Bu li-
pidler, hiicre membranlarinin yap taslar: olarak ve kolesteroliin taginmast i¢in
lipoproteinlerin olusturulmasinda 6nemli rol oynarlar (Deveci, 2023).

Vitamin deposu

Karaciger, viicutta vitaminleri depolama konusunda énemli bir role sa-
hiptir ve terapdtik agidan iyi bir vitamin kaynagi olarak kabul edilir. En bityiik
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miktarlarda depolanan vitamin Adir, ancak karaciger ayrica yiiksek miktarda
D vitamini ve B12 vitamini de depo eder. A vitamini eksikligini uzun bir siire
tolere edebilecek kadar depo edilirken, D vitamini eksikligini 3-4 ay boyunca
onleyebilecek ve B12 vitamini eksikligini en az bir yil boyunca engelleyebile-
cek miktarda depo edilir (Deveci, 2023).

Koagiilasyon/Pihtilasma

Karaciger, viicudun pihtilasma sisteminin diizgiin isleyisi i¢in 6nemli olan
bir dizi organik maddeyi sentezlemekten sorumludur. Bu maddeler arasinda fib-
rinojen, protrombin, trombin, Faktor VII, akselerator globulin ve diger birgok
prokoagiilasyon ve koagiilasyon faktorii bulunur. Ozellikle, karacigerde prot-
rombin, Faktor VII, IX ve X'un sentezi i¢in gerekli metabolik olaylar K vitami-
niyle baglantilidir. K vitamini eksikligi durumunda, bu faktorlerin konsantras-
yonu diiser ve dolayistyla pihtilasma siireci onemli 6lgiide etkilenir, pithtilasma
diizeyi azalir. Bu nedenle, karacigerin saglikl islevi, viicudun pihtilagma yetene-
gini korumak i¢in hayati 6neme sahiptir ve K vitamini gibi 6nemli besin mad-
delerinin saglanmasi da bu siirecin diizgiin ¢alismasini destekler (Deveci, 2023).

Safra metabolizmasi

Karaciger, kolestrolden safra asitlerini sentezleyerek, kolesteroliin vii-
cuttan atilmasini saglar. Safra, cogunlukla su olan bir sividir ve karacigerden
salinir. Safra kesesinde su emilerek konsantre hale getirilir ve depolanir. Saf-
ra tuzlari, sindirim sisteminde yaglarin, kolesteroliin ve yagda ¢oziinen vita-
minlerin emilimi i¢in bityiik 6neme sahiptir. Ozellikle K vitamininin emilimi
i¢in gereklidirler. Bu sayede, sindirim sisteminin yag emilimini ve sindirim
siireglerini desteklerler. Safra tuzlari, yaglarin sindirilmesini kolaylagtirarak
yaglarin kiigiik damlaciklara ayrilmasini saglar ve boylece sindirim enzimleri-
nin daha etkili bir sekilde ¢aligmasini saglarlar. Bu siireg, viicudun besinlerden
maksimum fayday1 saglamasina yardimci olur (Aksoy, 2021).

Bilirubin metabolizmasi

Safra olusumunun temel bileseni olan bilirubin, 6zellikle kemik iligi,
dalak gibi viicudun ¢esitli organlarinda bulunan retikuloendotel sisteminde
(RES), hemoglobin yikiminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar (Aksoy, 2021).

Karaciger Sirozu

Karaciger dokusunun hasar goérmesi ve iltihaplanmasi sonucunda, nor-
mal dokunun zamanla kaybedilip yerini fibréz doku ve nodiillerin aldig1 bir
hastalik meydana gelir. Bu durum, karacigerin normal islevlerini bozar ve cid-
di saglik sorunlarina neden olabilir.

Tanilama yontemleri

Fizik Muayene: Doktor, hastanin tibbi ge¢misini ve belirtilerini degerlen-
dirir ve ardindan fiziki bir muayene yapar.
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Kan Testleri: Karaciger fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in kan testleri
yapilir. Bu testler, karaciger enzimleri, bilirubin seviyeleri ve diger belirte¢lerin
ol¢timiindi icerir.

Goriintilleme: Karacigerin durumunu incelemek igin ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi (CT) taramalar1 veya manyetik rezonans goriintiileme
(MRI) gibi goriintiileme testleri kullanilabilir.

Biyopsi: Doktorlar, sirozun kesin teshisini koymak i¢in karaciger doku-
sundan kiigiik bir 6rnek alarak biyopsi yapabilirler. Bu 6rnek, sirozun nedeni-
ni ve karaciger dokusundaki hasarin derecesini belirlemeye yardimci olabilir
(Deveci, 2023).

Tedavi

Sirozun tedavisi, altta yatan nedenlere ve hastanin durumuna bagh olarak
degisebilir:
- Nedenin Tedavisi: Siroza yol acan temel nedenler, 6rnegin alkol tiiketi-

mi, hepatit enfeksiyonlar1 veya yagh karaciger hastalig1 gibi faktorler, tedavi
edilmelidir.

- Semptomlarin Hafifletilmesi: Semptomlarin yonetimi igin ilaglar kulla-
nilabilir. Ornegin, 6dem igin idrar séktiiriiciiler veya mide kanamasi icin ilag-
lar verilebilir.

- Diyet ve Yagam Tarz1 Degisiklikleri: Saglikli bir diyet, alkol titketiminin
durdurulmasi, diizenli egzersiz ve kilo kontrolii gibi yasam tarzi degisiklikleri,
sirozun ilerlemesini yavaslatabilir.

- Karaciger Nakli: Ileri evrelerde, sirotik bir karacigerin fonksiyonlarini
tamamen geri kazanamayabilir, bu nedenle karaciger nakli bir segenek olabilir.

Karaciger sirozu tedavisi, hastanin durumuna ve sirozun evresine bagh
olarak degisiklik gosterebilir. Bu nedenle, uygun tani ve tedavi segenekleri i¢in
bir doktordan profesyonel bir degerlendirme almak 6nemlidir (Deveci, 2023).

Hemsirelik girisimleri

Hastanin diyeti diizenlenir ve saglikli bir beslenme programi uygulanir.
Kilo kontrolii saglanarak saglikli bir viicut agirlig1 hedeflenir. Eger hastanin
alkol tiiketimi varsa, alkoliin birakilmasi gerektigi konusunda bilgilendirici
bir konusma yapilir ve gerekirse destek programlarina katilmasi tesvik edilir.
Aktivite ve egzersiz konusunda hastaya destek saglanir, uygun egzersiz prog-
ramlar1 Onerilir. Anksiyetesi olan hastalara psikolojik destek saglanir ve bir
uzmandan destek almasi tegvik edilir (Aksoy 2021).
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Kist Hidatik
Epidemiyoloji

Kist hidatik hastaligi, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde ciddi bir halk
saglig1 sorunu olan, Echinococcus cinsi helmintlerin neden oldugu paraziter
bir hastaliktir. Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan 2005 yilinda bildirimi
zorunlu hastaliklar listesine alinmigtir. Bu, hastaligin ciddiyetini ve yayginligi-
n1 vurgulayan bir 6nlem olarak alinmistir. Kist hidatik, insanlarda ciddi saglik
sorunlarina neden olabilir ve tedavi edilmediginde 6liimciil olabilir. Bu ne-
denle, hastaligin taninmasi, 6nlenmesi ve tedavisi konusunda toplumda far-
kindalik olusturmak ve etkili 6nlemler almak son derece 6nemlidir (Vurucu
vd,, 2022)

Belirti ve bulgular

Cogu vakada, enfeksiyonun erken dénemlerinde semptomlar belirgin de-
gildir. Hastanin sikayetleri, kist bityiidiikge ortaya ¢ikar. Bu belirtiler arasinda
sag tist karin bolgesinde agri, bulant1 ve kusma, kaginty, kistin ana safra yolla-
rina baski yapmasi durumunda sarilik, kist enfeksiyonu oldugunda ise ates,
lisiime, titreme ve halsizlik bulunur (Vurucu vd., 2022)

Tanilama yontemleri

Fizik muayene veya kisinin karin bélgesinde bir kitleyi fark etmesi, batin
grafisinde kitle gériinmesi, tanry1 desteklemek igin sintigrafi ve ultrasonogra-
fi gibi goriintiileme testleri yapilabilir. Intradermal kist sivisinin enfeksiyonla
iligkili olumlu reaksiyon vermesi (Casoni testi), taniy1 dogrulamak i¢in kulla-
nilabilir (Vurucu vd., 2022)

Tedavi

1980’lere kadar, kistik ekinokok tedavisinde cerrahi miidahale tek sece-
nekti. Ancak, benzimidazol bilesiklerinin kullanimiyla kemoterapi ve kistin
ponksiyonu, aspirasyonu, hipertonik soliisyon enjeksiyonu ve reaspirasyonu
(PAIR) yontemlerinin uygulanmaya baslamasiyla cerrahiye kiyasla bu yon-
temler tercih edilmeye baglandi. Benzimidazol bilesiklerinin yaygin kullani-
miyla elde edilen deneyimler, tedavi alan vakalarin {igte birinde tam iyilesme
ve %30-50’sinde belirgin kist boyutunda azalma oldugunu goéstermistir. Kistik
ekinokoklarda, kist biitiinligii korundugunda cerrahi miidahaleyle tam iyiles-
me saglanabilir. Kistin tamamen ¢ikarilmasi, icerigin dokiilmesini 6nlemek ve
komplikasyon riskini azaltmak agisindan énemlidir. Karaciger kistleri bityiik
oldugunda, enfekte oldugunda veya beyin, akciger, bobrek gibi organlara yer-
lestiginde cerrahi miidahale 6ncelikli tercih edilir (Basaranoglu ve Kara, 2019).

Hemsirelik girisimleri

Ameliyat Oncesi ve sonrasi bakim, hastanin ihtiyaclarina gore titizlikle
planlanir. Ameliyat dncesi donemde hastaya genel hazirliklarin yani sira psi-
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kolojik destek de saglanir. Ameliyat sirasinda cerrahi ekip, aseptik tekniklere
uyarak operasyonu gerceklestirir. Ameliyat sonrasinda hastanin olasi kompli-
kasyonlar agisindan yakin gozlem ve tedavisi, bakim ekibi tarafindan titizlikle
yiiriitiiliir. Urtikeri olan hastalarda kagintiy1 énlemek icin hastanin tirnaklar
kisaltilir ve siirekli el hijyeni saglamasi i¢in egitim verilir.

Karaciger Apseleri
Etyoloji

Ug ana karaciger apsesi tiirii vardir: Cogunlukla polimikrobiyal olan piyo-
jenik apse, gelismis iilkelerde yapilan ¢aligmalara gore hepatik apse vakalarinin
%80’ini olugturur. Amip apsesi, Entamoeba histolytica’ya bagh olarak olusur
ve vakalarin %10’unu olusturur. Mantar apsesi ise ¢ogunlukla Candida spp.
tiirlerine baglidir ve vakalarin %10’undan azini olusturur (Surel, 2022).

Belirti ve bulgular

Hepatik apsenin en yaygin semptomlari, siklik sirasina gore su sekildedir:
Ates (stirekli veya ani ylikselme), titreme, sag {ist kadran agrisi, istahsizlik, hal-
sizlik. Ayrica, diyafram irritasyonuna bagli olarak 6ksiiriik veya higkirik olabi-
lir, sag omuza yansiyan agr1 da goriilebilir (Surel, 2022).

Tanilama yontemleri

Hastanin oykiisi, fiziksel muayene, laboratuvar testleri, biyopsi, karaciger
aspirasyonu, kan ve digki kiiltiirleri ile birlikte BT ve ultrasonografi gibi goriin-
tilleme teknikleri kullanilarak tani konulabilir (Aksoy, 2021).

Tedavi
Hepatik apse tedavisinde ¢esitli secenekler bulunmaktadir:

- Cerrahi Tedavi: Perkiitan drenaj tekniklerinin 1970’lerin ortalarinda
kullanilmaya baslanmasina kadar cerrahi drenaj standart bir tedaviydi. Ancak,
radyolojik goriintii kilavuzlugundaki tekniklerin gelistirilmesiyle, perkiitan
drenaj ve aspirasyon 6ncelikli tedavi haline gelmistir.

- Perkiitan Aspirasyon: BT veya ultrason kilavuzlugunda kavite materya-
linin igne ile aspirasyonu yapilabilir.

- Perkiitan Drenaj: Perkiitan drenaj, standart bir bakim haline gelmistir ve
kiigiik kistler i¢in diisiiniilen ilk miidahale olmalidir. 5 santimetreden biiyiik,
riiptiire veya multilokiile kistlerde cerrahi drenaj daha sik tercih edilir.

- Apse Ornegi Alinmast: Teshisi dogrulamak ve ilgili bakteriyel patojenle-
ri belirlemek i¢in stipheli tiim karaciger apselerinin BT veya ultrason esliginde
drenaji yapilmalidir. Kiigiik tek apse vakalarinda terapétik apse drenaji igin
igne aspirasyonu yeterli olabilir; ancak diger durumlarda, bir drenaj kateteri
yerlestirilmesi onerilir.
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Antimikrobiyal tedavi, perkiitan veya cerrahi drenajla birlikte ek bir teda-
vidir; ancak asil tedavi cerrahidir (Surel, 2022).

Hemgsirelik girisimleri

Bakimda 6ncelikli adim, hastanin yeterli sivi alimini ve beslenmesini sag-
lamaktir. Hastanin IV siv1 destegi gereksinimi, kilosu ve cilt turgoru degerlen-
dirilerek belirlenir. Siv1 yetmezligi gelisen hastalarda agiz kurulugu ve istah-
sizlik gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir, bu durumda hastaya agiz bakimi verilir.
Hastanin agrilari, farmakolojik olmayan yontemlerle giderilmeye ¢aligilir. An-
cak, nonfarmakolojik yontemlerle gegmeyen agrilara hekim tarafindan analje-
zi uygulanabilir. Hastanin kendi bakimi ve aktivitesi tegvik edilirken, ailesiyle
is birligi yapilir ve bilgi eksiklikleri giderilir.

Karacigerin Benign (Iyi Huylu) Tiimérleri

Hemanjiom, karacigerin en yaygin goriilen iyi huylu lezyonudur ve genel-
likle tesadiifi bir sekilde tespit edilir. Toplam niifusun %2-5’inde goriilebilir ve
kadinlarda daha sik gériilme egilimindedir. Ultrasonda genellikle beyaz renkli
ve iyi sinirh bir lezyon olarak tanimlanir. Kesin tani i¢in ilaghh MR goriintiileme
kullanilabilir. Kanama riski nedeniyle, genellikle biyopsiden kaginilir. Dogus-
tan gelen bir anormallik sonucunda karaciger kilcal damarlarin biiziilerek bir
yumak olusturmasiyla ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir. Hemanjiomlar genel-
likle kansere doniismezler, ancak bazen biiylime egilimi gosterebilirler. Ge-
belik ve dogum kontrol haplari, hemanjiomlarin biiylimesine neden olabilir.
Biiyiik hemanjiomlarda, en sik karsilagilan komplikasyon i¢ kanama olasiligi-
dir, bu nedenle 6zellikle 8-10 cmden biiyiik lezyonlarda dikkatli olunmalidir
(Vatansever ve Karasu, 2019).

Fokal nodiiler hiperplazi, kadinlarda daha sik goriilen nadir bir iyi huylu
lezyondur ve genellikle 35-50 yas arasinda ortaya ¢ikar. Karacigerdeki damar
yapilarinda meydana gelen degisikliklere bagl olarak karaciger hiicrelerinin
asirt cogalmasi sonucu olusur. Tani genellikle kontrastli MR goriintiileme ile
konulur ve biyopsi genellikle gerekli degildir. Bu lezyonlar iyi huylu olup kan-
sere dontisme riski yoktur ve genellikle takip gerektirmezler (Vatansever ve
Karasu, 2019).

Adenom, iireme ¢agindaki kadinlarda daha sik goriiliir ve dogum kontrol
haplarinin kullanimiyla iligkilidir. Anabolik steroidlerin kullanimiyla erkek-
lerde de goriilebilir. Bu lezyonlar, belirli bir bolgede hiicrelerin asir1 gogalmasi
sonucu olusur. Tan1 genellikle kontrastli MR gériintiileme ile konulur, ancak
lezyonun tipinin belirsiz oldugu durumlarda biyopsi gerekebilir. Adenomla-
rin kiigiik bir yiizdesi karaciger kanserine dontisebilir ve i¢ kanamaya neden
olabilirler. Bu nedenle, yakin takip edilmeli ve uygunsa cerrahi olarak ¢ikaril-
malidirlar (Vatansever ve Karasu, 2019). Basit kistler, genellikle dogustan ge-
len, karacigerde siv1 dolu keseciklerdir ve genellikle 40 yasindan sonra ortaya
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cikarlar. Boyutlar1 genellikle 3 cn’nin altindadir ve ultrason ile kolayca tespit
edilebilirler. Ancak, ¢cok sayida veya diger organlarla birlikte bulunurlarsa, bazi
sendromlarla iliskili olabileceginden daha detayli aragtirmalar gerekebilir. Na-
diren, kist iginde kanama olabilir veya zamanla biiyiiyebilirler. Tedavide, kistin
swvist enjeksiyonla bosaltilabilir veya cerrahi operasyon yapilabilir (Vatansever
ve Karasu, 2019).

Karacigerin Malign (Kotii Huylu) Tiimorleri

Primer karaciger kanseri, genellikle hepatit B ve C enfeksiyonlarina baglh
olarak ytiksek oranda gelisir (%80). Bu kanser tiirii diinya ¢apinda yaygin olsa
da, ozellikle Afrika, Asya ve gelismekte olan iilkelerde daha sik goriiliirken,
Amerika, Avrupa ve Avustralya gibi gelismis {ilkelerde diisiik insidans goriiliir.
Primer karaciger kanseri, diinya genelinde besinci en sik goriilen kanser tiirii
olup, kansere bagli 6liimler arasinda ikinci siray1 alir. Tan1 konulduktan sonra,
bes yillik sag kalim orani en iyi kosullarda %10 olarak belirtilir. Bu oran, ge-
nellikle hastaligin ileri evrelerde teshis edilmesi ve etkili tedavi segeneklerinin
sinirli olmasiyla iligkilidir. Ancak erken teshis ve uygun tedavi ile bu oranin
artirilmas1 miimkiindiir. Bu nedenle, karaciger kanseri riski tastyan kisilerin
diizenli tarama testleri yaptirmalari ve risk faktorlerini azaltmak i¢in 6nleyici
onlemler almalar1 6nemlidir (Aksoy, 2021).

Risk faktorleri

Kronik hepatit B ve C enfeksiyonlari, karacigerde asir1 demir birikimi,
baz1 parazitler, toksik maddelere maruz kalma, kronik alkol tiiketimi, alkol
dis1 karaciger yaglanmasi ve siroz gibi durumlar bulunmaktadir.

Belirti ve bulgular

Genellikle baslangicta belirsiz olabilir. Karaciger kanserinin erken belir-
tileri arasinda zayiflik, istahsizlik, kilo kaybi, yorgunluk ve halsizlik bulunur.
Hastalik ilerledikge, sag iist kadranda agri, elde edilen bir kitle hissi, ve daha
belirgin kilo kaybi gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir.

Korunma ve erken tani siireci {i¢ asamada gergeklesir:

-Birincil koruma, karaciger kanserini nlemeye odaklanir ve kronik hepa-
tit B ve C enfeksiyonlarinin tespit edilmesi ve tedavi edilmesi lizerinde yogun-
lagir. Bu asamada, ozellikle hepatit B’ye karsi bebeklik doneminde agilamay:
iceren onlemler alinmalidir. Ayrica, asir1 demir birikiminin azaltilmasi, alkol
titketiminin kontrol altinda tutulmas ve aflatoksin igeren yiyeceklerden kagi-
nilmasi gibi 6nlemler de alinmalidir.

-Ikincil koruma, yagam siiresini uzatmay1 ve yasam kalitesini artirmay1
hedefler. Bu asamada, risk degerlendirmesi yapilmasi, uyarici belirtilerin far-
kinda olunmasi ve tan1 merkezlerine bagvurulmasi 6nemlidir.
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-Ugiinciil koruma, yagam siiresini uzatmayz, nitelikli bir yagam saglamay1
ve en iyi saglik kosullarinda kaliteli bir yasam siirdiirmeyi amaglar (Aksoy,
2021).

Tan1 yontemleri

Ultrasonografi, kontrastli BT, karaciger taramasi, MRI, biyopsi ve labo-
ratuvar testlerini icerir. Bu yontemler kullanilarak hastalik teshis edilebilir ve
tedavi plani olusturulabilir (Aksoy, 2021).

Tibbi tedavi

Hastaligin semptomlarini hafifletmeyi ve hastanin fiziksel ve psikolojik
ihtiyaglarini karsilamay1 amaglar. Bu tedavi secenekleri arasinda kemoterapi,
radyoterapi ve kriyoablasyon gibi yontemler bulunur.

Cerrahi tedavi

Genellikle kanser ilerlemis veya metastaz yapmigsa uygulanir ve bu ne-
denle hastalarin yalnizca kiigiik bir yiizdesine uygulanabilir. Ameliyat, kanserli
dokunun ¢ikarilmasi veya cerrahi miidahale ile kontrol altina alinmasi ama-
cryla gerceklestirilir.

Hemsirelik girisimleri

Hastalar genellikle ameliyat sonrasi yogun bakim initelerine gider. Bu-
rada hastalarin yasam belirtileri, elektrolit seviyeleri, kan sekeri, karaciger ve
bobrek fonksiyonlar: siirekli olarak izlenir. Ozel bir yonerge olmadig: siirece,
hastalar genellikle yar1 oturur pozisyonda tutulur ve solunum fonksiyonlar:
dikkatle gozlemlenir. Arteriyel kan basinci ve kalp atim hizi siirekli olarak 61-
ciiliir ve degisiklikler derhal hekime rapor edilir. Pansumanlar ve drenler dii-
zenli olarak kontrol edilir ve bakimi yapilir. Cogu zaman hastalara nazogastrik
(NG) tiip yerlestirilir ve mide icerigi disar1 alinir. NG tiipti varken hastala-
rin agizdan sivi alimina izin verilmez. Hastalarin stvi alimi ve ¢ikist yakindan
takip edilir. Karaciger dokusunun yenilenmesine yardimci olmak igin yeterli
oksijen saglanmasi ve kan glukoz diizeyinin diizenli olarak kontrol edilmesi
onemlidir. (Aksoy, 2021).

SAFRA KESESI VESAFRA YOLLARININ CERRAHI HASTALIKLARI
VE BAKIMI

Safranin anatomisi

Karaciger hiicreleri tarafindan iiretilen safra, sindirim siirecine yardimci
olmak i¢in gerektiginde ince bagirsaga aktarilir. Bu siiregte, safra kesesi ve saf-
ra yollar1 tarafindan gesitli islemler gerceklestirilir. Safra kesesi, karacigerin 6n
yiiziinde, iki lob arasindaki safra kesesi ¢ukurunda bulunan, armut bigiminde
ve ince duvarl bir organdir. Safra, karacigerde iiretilir ve safra kesesinde de-
polanir. Yiyecek tiiketimi sirasinda safra kesesi kasilarak safra yollarina safra



Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi - 121

birakir ve ince bagirsaga aktarilir. Burada, safra yaglarin sindirimini kolaylas-
tirir, 6zellikle de yagda ¢oziinen vitaminlerin emilimini destekler. Bu sayede,
sindirim sistemi gidalardan besin maddelerini daha etkili bir sekilde emer ve
viicuda enerji saglar (Aksoy, 2021).

Safranin fizyolojisi

Safra kesesinin temel gorevi, karaciger tarafindan siirekli olarak iiretilen
safray1 depolamak ve konsantre hale getirmektir. Safra, sindirim siirecinde
onemli bir rol oynayan giiglii bir alkalen maddedir. Kolesterol, safra tuzlari,
lesitin, pigmentler, inorganik iyonlar, konjuge bilirubin, elektrolitler ve su gibi
bilesenlerden olusan heterojen bir salgidir. Karaciger, her giin yaklasik 800-
1000 ml safra iiretir ve bu safra safra kesesinde depolanir. Safra kesesi, burada
depolanan safra akisini basing kontroliiyle diizenler. Ozellikle, Oddi sfinkte-
ri araciligiyla duedonuma safra akisini kontrollii bir sekilde gergeklestirir. Bu
diizenleme sayesinde, safra kesesi, sindirim siirecinin diizgiin isleyisini sagla-
yarak yiyeceklerin sindirilmesine ve besin maddelerinin emilimine yardimci
olur. Bu, viicudun besin alimindan gelen enerjiyi etkin bir sekilde kullanmasi-
na ve metabolizmay1 desteklemesine olanak tanir (Aksoy, 2021).

Biliyer Atrezi

Biliyer Atrezi, dogum 6ncesi veya dogum sonrasinda hizla gelisen safra
kanallarinin titkanmasiyla karakterize bir durumdur. Bu durum, ilerleyici ve
ciddi bir karaciger hastaligina yol agabilir. Safra kanallarinin tikanmasi, safra
akisinin engellenmesine ve dolayisiyla karacigerde safra birikimine neden olur.
Bu durum zamanla karacigerde hasara ve fonksiyon bozukluguna yol agabilir.
Eger tedavi edilmezse, biliyer atrezi ciddi komplikasyonlara, hatta siroz ve ka-
raciger yetmezligine kadar ilerleyebilir (Bosnali ve Celeyir, 2021).

Etyoloji

Biliyer atrezin, kesin nedeni tam olarak anlasilamamis ve birden fazla
faktoriin etkili oldugu kompleks bir durumdur. Asyada goriilme sikliginin
Avrupa ve Kuzey Amerika'ya kiyasla daha yiiksek olmasi, Cat-Eye sendromu,
kromozom 22 andploidisi ile birlikte ortaya ¢ikmasi ve genetik yatkinlik veya
kromozomal bozukluklarla iliskili olabilecegi fikrini akla getirmektedir (Bos-
nal1 ve Celeyir, 2021).

Belirti ve bulgular

Normal dogum sonrasinda, saglikl bir bebekte genellikle ilk giinlerde sa-
rilik goriilebilir. Ancak, ilerleyici sarilik, 6zellikle diskinin renginde agilma ve
akolik diski gibi belirtilerle birlikte, dogumdan hemen sonra sag ist kadranda
kistik bir kitle ve sarilik varsa, kistik biliyer atrezi siiphesi akilda tutulmalidir.
Ayrica, karacigerin sert oldugu ve palpasyon sirasinda hepatomegali belirlene-
bilecegi de goz 6niinde bulundurulmalidir (Bosnali ve Celeyir, 2021).
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Tan1 yontemleri

Fizik muayene, ultrasonografi ve Doppler ultrason: Biliyer atrezili bebek-
lerde safra kesesinin genellikle kii¢iik, biiziigmiis, atrofik veya i¢i bos oldugu
goriilebilir. Safra yolu sintigrafisi: Safra yollarinin agik olup olmadigini deger-
lendirmek i¢in kullanilir. Kolanjiyografi: Bu test spesifik bir tan1 koymak i¢in
kullanilmaz, ancak cerrahi sirasinda yapilan peroperatif kolanjiyografi ile tani
%100 dogrulukla konabilir. Laboratuvar testleri: Direkt bilirubin seviyeleri ba-
kilmalidir.

Tedavi

Cerrahi tedavi tek segenektir. Ik secenek Kasai operasyonu olup, yenido-
gan doneminde biliyer drenajin saglanmas1 amaciyla hepatik portoenterosto-
mi yapilmasidir (Bosnali ve Celeyir, 2021).

Akut Kolesistit

Safra kesesi enflamasyonu genellikle sistik kanal obstriiksiyonundan kay-
naklanir. Bu obstriiksiyonun en yaygin nedenleri safra taglar1 ve safra camuru-
dur. Bununla birlikte, kitleler (primer safra kesesi tiimérleri veya polipler) veya
parazitler de enfeksiyonlara yol agabilir. Safra taslarindan bagimsiz olarak ortaya
¢ikan akut kolesistitlere ise akut akalkiiloz kolesistit (AAK) denir (Arik, 2023).

Belirti ve bulgular

Sag st kadran ve/veya epigastrik bolgede; siddetli, sabit ve uzun siiren
agridir. Agriya ates, bulanti, kusma ve istahsizlik eslik edebilir (Arik, 2023).

Tan1 yontemleri

Anamnez, fizik muayene: Karin bolgesinde istemsiz defans, pozitif Murp-
hy bulgusu, laboratuvar testleri, USG ile tan1 konulabilir (Arik, 2023).

Tedavi

Tibbi miidahale: Akut kolesistit siiphesiyle yatan hastalarin tedavisi genel-
likle yatak istirahatiyle yapilir. Baglangicta, cogu vakada safra i¢inde bulunan
mikroorganizmalara kars: etkili antibiyotik tedavisi baslanir.

Cerrahi miidahale: Safra kesesinin tamaminin gikarilmasi amaciyla lapa-
roskopik cerrahi yontem kullanilir. Bu prosediire kolesistektomi denir (Aksoy
vd,, 2021).

Akut Akalkiiloz Kolesistit

Akut akalkiiloz kolesistit, safra kesesi i¢inde tas olmaksizin meydana
gelen ani bir inflamatuar durumdur. Bu tiir kolesistit vakalar1 tim kolesistit
vakalarinin %5 ila 15’ini olusturur. Tash kolesistitler genellikle 40-50 yaslar
arasinda daha yayginken, akalkiiloz kolesistitler genellikle 65 yas ve iistii yas
grubunda daha sik goriiliir (Aksoy vd., 2021).
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Etyoloji

Akut akalkiiloz kolesistitin etiyolojisi heniiz tam aydinlatilmis degildir.
Bununla beraber hastaliga neden olabilecek veya hastalikla birlikte goriilebilen
birgok durum tanimlanmuigtir.

Belirti ve bulgular

Akut kolesistit ile benzer semptomlar gosterir.
Tan1 yontemleri

Safra yollari sintigrafisi ve USG ile tani konulabilir.
Tedavi

Cerrahi tedavi yontemi olan kolesistektomi uygulanarak tedavisi ger¢ek-
lesir.

Safra Taslar1 (Kolelitiyazis)

Safra Taslar1 (Kolelitiyazis), yasla birlikte daha sik ortaya gikan bir durum-
dur. Genellikle kadinlarda daha sik goriiliir. Beyaz irkta yasayan bireylerde bu
durumun goriilme siklig1 daha ytiksektir. Safra taglari, safra kesesinde veya
safra yollarinda olusan kati pargalardir ve genellikle kolestrol, kalsiyum tuzlar1
veya bilirubin gibi safra bilesenlerinin fazla birikimi sonucu olusur. Bu taslar,
safra akigini engelleyerek safra kesesi iltihabina (kolesistit) veya safra yolu ti-
kanikligina neden olabilirler.

Etyoloji

Safra taglarinin olusumunda dért olasi faktdrden bahsedilir. Ilk olarak,
safra bilesiminin degismesi dnemli bir rol oynar. Ikincisi, safra kesesinin kasil-
ma ve bosalmasinin azalmast ile Oddi sfinkterinin spazmi gibi durumlar, safra
stazina neden olarak tas olusumuna yol acabilir. Ugiinciisii, enfeksiyonlar da
tas olusumunda bir risk faktorii olabilir, ¢linkii enfeksiyonlar safra i¢indeki
dengesizliklere ve tas olusumuna zemin hazirlayabilir. Dérdiinciisii, demog-
rafik faktérler de rol oynar. Ornegin, Silili Hispanikler, Kuzey Avrupalilar ve
Giiney Amerikalilar, safra taslarina daha yatkin olabilirler.

Safra taglarinin olusumunu etkileyen bu faktorlerin anlasilmasi, tas olu-
sumunu 6nlemek veya tedavi etmek i¢in alinacak 6nlemlerin belirlenmesinde
onemlidir.

Belirti ve bulgular

Genellikle komplikasyonlar gelismedikge, safra kesesi taslar1 asemptoma-
tiktir. Ancak taglar hareket ettiginde agri olabilir. Bu agr1 genellikle sirt ve sag
skapulaya yayilabilir. Eger taslar kistik kanali tikarlarsa, kolesistit belirtileri or-
taya cikabilir. Eger safra taslar1 koledok kanalinda sikisirsa, kolanjit veya pank-
reatit gibi komplikasyonlar gelisebilir. (7)
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Tan1 yontemleri
USG, hepatobiliyer sintigrafi, ERCP ile tan1 konulabilir.
Tedavi

Cerrahi tedavi yontemi olan kolesistektomi uygulanarak tedavisi gergek-
lesir.

Safra Kesesi Kanseri

Safra kesesi kanseri, tiim kanserlerin sadece %5’ini olusturur. Cogu vakada
(%70), safra tast olusumuyla iliskilendirilir. Bu kanser, genellikle karaciger ve
bolgesel lenf bezlerine metastaz yapar. Ileri yasta daha sik goriiliir ve insidan-
s1 erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksektir. Belirtileri genellikle kolesistite
benzer semptomlar gosterir. Tedavi segenekleri arasinda radikal rezeksiyon,
kemoterapi ve radyoterapi gibi cesitli yontemler bulunur. Ancak, hastaligin
prognozu genellikle kotiidiir ve hi¢bir tedavi yasam sansini artirmaz. Rezeke
edilmemis hastalarin %95’ genellikle ilk bir y1l i¢inde yasaminu yitirir.

Safra kesesi cerrahisi sonras1 hemsirelik girisimleri

Hastanin kanamas: diizenli olarak kontrol edilir ve yasam belirtileri siki
bir sekilde izlenir. Solunum komplikasyonlarini 6nlemek i¢in hastaya derin
solunum ve oksiiriik egzersizleri 6gretilir. Stv1 alimi ve ¢ikisi izlenir ve 6dem
gelisimini kontrol etmek i¢in hastanin siv1 dengesi titizlikle takip edilir. Has-
tanin varsa nazogastrik (NG) tiipii drenaji1 saglanir ve bagirsak sesleri dinle-
nir. Hasta rejimi diizenlenir ve kat1 gidalara gegcis, hastanin gaz ¢ikarabilmesi
saglanana kadar ertelenir. Enfeksiyon belirtileri yakindan izlenir ve pansuman
bakimui yapilir. Hastanin taburculuk siireci ve evde bakim gereksinimleri hak-
kinda egitim verilir, 6zellikle kullanilacak ilaglar ve bunlarin amaglari ve alin-
ma zamanlar1 hakkinda ayrintili agiklamalar yapilir. Hastanin aktivitesi kisit-
lanir ve uygun dinlenme saglanir (Aksoy vd., 2021).

PANKREASIN CERRAHI HASTALIKLARI VE HEMSIRELIK BAKIMI
Pankreasin Anatomi ve Fizyolojisi

Pankreas, midenin arka kisminda yer alan, yaklagik 15-20 cm uzunlugun-
da ve balik seklinde bir organdir. Bas, gévde ve kuyruk olmak iizere ii¢ ana bo-
lime ayrilir. Hem ekzokrin hem de endokrin fonksiyonlara sahip olan karma
bir bezdir. Pankreasin i¢indeki iki 6nemli hiicresel yap1 farkli gorevlere sahip-
tir. Endokrin hiicreler, dogrudan kan dolasimina hormon salgilarlar, ekzokrin
hiicreler ise pankreatik kanallar araciligiyla ince bagirsaga enzimler salgilarlar
(Aksoy vd., 2021).

Pankreatit

Pankreatit pankreasin inflamatuar bir hastaligidir ve genellikle pankreas
enzimlerinin agir1 salinimi sonucu pankreas dokusunda hemoraji ve nekroz
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olusumuyla karakterizedir. Bu durum, pankreasin kendi dokusuna zarar verir.
Pankreatit, akut veya kronik olarak ortaya ¢ikabilir (Aksoy vd., 2021).

Akut Pankreatit

Pankreatit, pankreasin akut inflamatuar bir siirecidir. Hastaligin 6liim
oranlari, hastaligin siddetine ve gelisen komplikasyonlara bagl olarak %3 ile
%17 arasinda degismektedir (Binicier ve Patir, 2021).

Etyoloji

Giintimiizde, pankreatitin nedenleri iilke ve bolgeye gore degisiklik gos-
terse de, safra taslar1 ve alkol en yaygin nedenler arasinda yer almaktadir. Va-
kalarin %40 ila %6071 safra taglarina, %10 ila %20’i alkol tiiketimine, %5 ila
%10’u ise hipertrigliseridemiye bagli pankreatit vakalarindan olusmaktadir
(Binicier ve Patir, 2021).

Belirti ve bulgular

Abdominal agr1, distansiyon, sislik ve hassasiyet, akut pankreatitin yaygin
semptomlaridir. Ciddi hemorajik pankreatitte ise bazi belirtiler fark edilebilir:
Turner belirtisi, karin sol yan duvarinda mavimsi renk degisikligi olarak gorii-
liirken; Cullen belirtisi, periumblikal bolgede mavimsi renk degisikligi seklin-
de kendini gosterebilir.

Tan1 yontemleri

Serum kalsiyum, tam kan sayimi, serum trigliserid, arteriyel kan gaz, lak-
tat diizeyi bakisi ve direkt akciger grafisi, rutin abdominal bilgisayarli tomog-
rafi ile tan1 konulabilir.

Tedavi

Tedavi yontemleri arasinda sivi replasmani, agr1 kontrolii, beslenme des-
tegi, antibiyotik tedavisi, hastaligin nedenine yonelik tedavi ve gerektiginde
cerrahi miidahale bulunmaktadir.

Hemsirelik girisimleri

Hastalarda agresif sivi replasmanina engel olacak kardiyovaskiiler, renal
veya diger ciddi komorbid hastaliklar yoksa, izotonik kristaloid ¢ozeltilerle sa-
atte 5-10 mL/kg hizinda siv1 verilmesi 6nemlidir. Akut pankreatit vakalarinda
karin agris1 6nemli bir semptomdur ve agrinin kontrol altina alinmasi, hemo-
dinamik stabilite agisindan kritiktir. Pankreatit tanili hastalarda miimkiin olan
en kisa siirede enteral beslenmeye baslanmasi, bagirsak bariyerini korumak ve
bakteriyel translokasyon riskini azaltmak i¢in gereklidir. Herhangi bir hastalik
siddeti veya tipine bakilmaksizin, profilaktik antibiyotik kullanimi 6nerilmez.
Oksijen saturasyonu %95’in iizerinde tutulmali, bu nedenle vital bulgularin
yani sira oksijen saturasyonu da diizenli olarak izlenmeli ve gerektiginde ek
oksijen destegi saglanmalidir. Hasta, alim ve ¢ikimi agisindan yakindan izlen-
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meli, 6zellikle agresif siv1 tedavisi sirasinda elektrolit dengesi sik sik kontrol
edilmelidir. Serum glukoz seviyeleri, siddetli pankreatit ve hiperglisemik du-
rumlar1 olan hastalarda izlenmelidir (Binicier ve Patir, 2021).

Kronik Pankreatit

Kronik pankreatit, pankreasin stirekli ilerleyen inflamasyon ve fibrozis ile
belirlenen, geri doniisiimsiiz dokusal hasara yol agan bir durumdur. Bu du-
rum, pankreasin hem endokrin hem de ekzokrin fonksiyonlarinda kayba ne-
den olabilir (Obuz, 2019).

Etyoloji

Bat1 toplumlarinda kronik alkol tiiketimi sik goriilen bir neden olsa da,
diinya genelinde kotii beslenme aligkanliklar: da kronik pankreatit i¢in 6nemli
bir risk faktoriidiir. Bunun yani sira, bilinmeyen veya kalitsal nedenler, tedavi
edilmemis hiperparatiroidi, konjenital anomaliler ve pankreas travmas: gibi
faktorler de hastaligin ortaya ¢ikmasinda rol oynar.

Belirti ve bulgular

Kronik pankreatitte yaygin semptomlar arasinda karin agrisi, sislik, kus-
ma, kabizlik, ates, sarilik, kilo kayb1 ve hiperglisemi bulunur.

Tedavi

Kronik pankreatitin cerrahi tedavisinde, genellikle rezeksiyon ve drenaj
olmak tizere iki ana cerrahi prosediir uygulanir. Pankreas kanalinin drenaji
islemi, pankreasin kanalinin jejunuma anastomoz edilmesini igerir, boylece
pankreatik sivilarin bagirsaklara drenaji saglanir. Cerrahi girisimler arasinda
total pankreatektomi, Vater ampuliiniin sfinkterinin diizeltilmesi, stent yerles-
tirilmesi ve parsiyel pankreatektomi (Whipple ameliyat1) bulunur.

Hemsirelik girisimleri

Hastaya yar1 fowler pozisyonu verilerek insizyon yerindeki basing azaltilir
ve diigiik gastorintestinal aspirasyon siirdiiriiliir. NG tiipiin pozisyonu degis-
tirilmez ve agr1 kontroli igin verilen analjezikler kullanilarak agri kontroli
saglanir. Oksiirme, derin soluk alma ve pozisyon degistirme i¢in yardimc1 olu-
nur, cildin rengi ve turgoru degerlendirilir, yara drenaj: tiiri ve miktari izle-
nir, biling diizeyi degerlendirilir, bagirsak sesleri dinlenir ve abdominal agr1
ve hassasiyet belirtileri izlenir. Laboratuvar testleri, 6zellikle hemoglobin ve
hematokrit degerleri, diizenli olarak izlenir (Obuz, 2019).

Pankreas Kanseri

Pankreas kanserleri genellikle pankreasin bas, gévde ve kuyruk kisimla-
rinda goriiliir. Bas bolgesindeki kanserlerin yaklasik %60 ila %70’ini olustu-
rurken, gévde ve kuyruk kisimlarinda daha az goriiliirler. Bu kanser tiird, tes-
his ve tedavi agisindan zorlu bir siire¢ sunar. Diinya genelinde, yaygin kanser
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tiirleri arasinda 14. sirada yer alirken, kansere bagli 6liimler arasinda 7. siray1
isgal etmektedir (Kogatakan ve Ataseven, 2021).

Etyoloji ve risk faktorleri

PK’nin kesin sebebini belirlemek heniiz miimkiin olmasa da, baz1 risk
faktorleri tanimlanmgtir. Ozellikle sigara icimi, PK gelisiminde énemli bir
rol oynar; sigara icenlerde, igmeyenlere gore PK riskinin 2,2 kat daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Genetik faktorlerin ve belirli mutasyonlarin hastaligin
ortaya ¢ikmasini kolaylastirdig: tespit edilmigstir. Aile ge¢misi olan hastalarin,
olmayanlara kiyasla daha yiiksek PK riski tagidig1 bilinmektedir. Uzun siireli
diyabetin, saglikli bireylere gore PK riskini iki kat artirdig1 belirtilmektedir
(Kogatakan ve Ataseven, 2021).

Belirti ve bulgular

Halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma, istahsizlik, hazimsizlik, siskinlik ve
bagirsak hareketlerinde degisiklikler gibi belirtiler goriilebilir.

Tan1 yontemleri
BT, MR, PET, ERCP, laboratuar tektikleri ile tan1 konulabilir.
Tedavi

PK'da temel tedavi yontemi, genellikle cerrahi olarak tiimoériin ¢ikarilma-
sidir. Ameliyat sonras1 donemde ise kemoterapi ve radyoterapi siklikla gere-
kebilir. Timoriin cerrahi olarak ¢ikarilmasinin miimkiin olmadig: lokal ileri
evrelerde, kemo-radyoterapi ile tiimor boyutlarinda kiigiilme saglanarak cer-
rahi i¢in uygunluk saglanabilir. Eger vaka operabl ise, genellikle Pankreatiko-
duodenektomi (Whipple ameliyati) tercih edilir.

Hemsirelik girisimleri

Hastaya yar1 fowler pozisyonu verilir, bu pozisyon hastanin akcigerlerinin
genislemesine yardimci olur. Diisiik gastrointestinal aspirasyon devam ettiri-
lir ve NG tiipiiniin yerinde degisiklik yapilmaz. Hastanin agr1 kontrolii i¢in
verilen analjezikler kullanilir ve artan agri durumunda insizyon yerinde veya
anastomoz bolgesinde komplikasyon belirtileri olabilecegi i¢in hekimle ileti-
sime gegilir. Hastaya oksiirme ve derin soluk alma egzersizleri 6gretilir; etkili
oksiirme ve derin soluk alma, sekresyonlarin atilmasina ve distal alveollerin
acilmasina yardimcr olur. Hastanin cilt turgoru gozlemlenir ve yara drenaji
renk ve miktar agisindan izlenir. Ozellikle arteriyel kan gazi, hemoglobin ve
hematokrit seviyeleri gibi laboratuvar test sonuglar: yakindan takip edilir (Ak-
soy, 2021; Kogatakan ve Ataseven, 2021).

SONUC

Hepatobiliyer sistem hastaliklari, diinya genelinde 6nemli bir morbidi-
te ve mortalite sebebi olarak dikkat ¢cekmektedir. Karaciger sirozu, hepatitler
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ve hepatoseliiler karsinom gibi hastaliklar, bu sistemin en ciddi patolojileri
arasinda yer almakta ve erken teshis ile etkin tedavi yaklasimlarini gerektir-
mektedir. Goriintilleme tekniklerinin ve biyokimyasal testlerin gelisimi, bu
hastaliklarin erken tanisinda 6nemli ilerlemeler saglamistir. Ayrica, cerrahi ve
medikal tedavi yontemlerinin ilerlemesi, hasta prognozunu 6nemli 6l¢tide iyi-
lestirmistir. Diyet, yasam tarzi degisiklikleri, farmakolojik tedaviler ve cerrahi
miidahalelerin yani sira, hastalarin egitimi ve diizenli takiplerinin saglanmasi,
genel hasta sonuglarini iyilestirmede kritik rol oynamaktadir. Hepatobiliyer
sistem hastaliklarinin molekiiler diizeyde daha iyi anlagilmasi ve yeni tedavi
yaklagimlarinin gelistirilmesi, bu alandaki arastirmalarin odak noktasi olacak-
tir. Gen terapisi, immiinoterapi ve rejeneratif tip alanindaki ilerlemeler, hepa-
tobiliyer hastaliklarin tedavisinde umut verici yenilikler sunmaktadir.
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GIRIS

Karaciger nakli, son donem karaciger yetmezligi, hepatoseliiler karsinom ve
cesitli diger kronik karaciger hastaliklarinin tedavisinde kullanilan, kadavradan
ya da canli vericiden alinan karacigerin alictya nakledilmesiyle gerceklestirilen
ileri bir cerrahi prosediirdiir (3-21). Bu islem, hastaligin etyolojisi, dondr ve alict
uygunlugu, immiinolojik uyumluluk ve postoperatif bakim gibi multidisipliner
yaklasimlar gerektiren bir¢ok karmagik faktorii icermektedir. Karaciger nakli
modern tibbin en énemli tedavilerinden olup, hastalarin sag kalim oranlarini
ve yasam kalitelerini 6nemli 6lgiide artirarak, hepatoloji ve transplantasyon cer-
rahisinde 6nemli bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir (Dogan, 2021).

Karacigerin Anatomisi

Karaciger, insan viicudunun en biiyiik bezi ve i¢ organidir. Ortalama
1000-1500 gr agirligindadir. Karin boslugunun sag tist kadraninda, diaphrag-
manin altinda yer alir. Karaciger viicudun kan akiminin yaklagik %13’{ine sa-
hiptir. Sag ve sol lob olmak iizere iki ana lobdan olusur. Sag lobun 4, sol lobun
3 segmenti vardir. Altta da Coudat lob vardir (5-6).

Karacigerin Ana Fonksiyonlar1

1. Metabolizma: Karaciger, glukoz, yag ve protein metabolizmasini dii-
zenler. Glukozu depolar, glikojen sentezler ve parcalar. Lipid metabolizma-
sinda trigliserid sentezi ve par¢alanmasiyla kilit rol oynar. Ayrica, amino asit
metabolizmasinda sentez ve degradasyon siireglerine katilir ( Comert, 2019;
Taskiran vd., 2016).

2. Detoksifikasyon: Karaciger, alkol, ilaglar, toksik maddeler ve metabo-
lik atik iirtinler gibi zararli maddelerin metabolizmasini gergeklestirir. Bu sii-
reglerdeki enzimler, toksinlerin daha az zararli hale getirilmesine ve idrarla
veya safra ile viicuttan atilmasina yardimci olur (Yildiz vd., 2021; Tagkiran vd.,
2016; Demirel 2016).

3. Protein Sentezi: Karaciger, plazma proteinlerinin, 6zellikle albumin,
globulinler ve pihtilasma faktorlerinin sentezinden sorumludur. Bu proteinle-
rin birgogu, viicudun osmotik basincini korur, bagisiklik sistemini destekler ve
kan pihtilagmasini saglar (Yildiz vd., 2021; Tagkiran vd., 2016; Demirel 2016).

4. Safra Uretimi: Karaciger, safra iiretir ve salgilar. Safra, yaglarin emili-
mini ve sindirimini kolaylastirir. Ayrica, safra pigmentleri, bilirubin ve biliver-
din gibi metabolik atiklarin uzaklastirilmasina yardimei olur (Yildiz vd., 2021;
Tagkiran vd., 2016; Demirel 2016).

5. Depo Fonksiyonlar1: Karaciger, glikojen, vitaminler (6zellikle A, D, E,
K) ve mineraller gibi bircok besin maddesini depolar. Bu depolar, viicudun
ihtiyag duydugu besin maddelerinin saglanmasina yardimci olur (Yildiz vd,,
2021; Tagkiran vd., 2016; Demirel 2016).
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Karaciger Yetmezligi

Karaciger yetmezligi, karacigerin islevlerini yeterince yerine getirememe-
si durumudur. Bu durum, viicudun detoksifikasyon, protein sentezi, sindirim
i¢in safra tiretimi ve metabolizma gibi temel islevlerinin bozulmasina yol agar
(22-23-24).

Karaciger yetmezligi belirtileri:

1. Hepatomegali (Karaciger Biiyiimesi): Karaciger yetmezligi durumunda,
karaciger genellikle biiytir. Bu bityiime, karin bolgesinde agriya ve siskinlige
neden olabilir.

2. Sarilik (Tkterus): Karaciger yetmezligi, bilirubin metabolizmasinin bo-
zulmasiyla iliskilendirilebilir ve bu da cilt ve gozlerin sararmasina neden ola-
bilir.

3. Koagitilasyon Bozukluklari: Karaciger, pthtilasma faktorlerinin sente-

zinde 6nemli bir rol oynar. Karaciger yetmezligi durumunda, pihtilasma bo-
zukluklarina yol agabilir, bu da kolayca morarma ve kanama riskini artirir.

4. Halsizlik ve Yorgunluk: Karaciger yetmezligi, viicutta enerji iretimini
etkileyebilir, bu da halsizlik, yorgunluk ve genel halsizlik hissine neden olabilir.

5. Asit ve Siv1 Retansiyonu: Karaciger yetmezIligi, viicutta siv1 birikimine
neden olabilir, bu da karin siskinligi (asit) ve 6dem gibi belirtilere yol agabilir
(Giiler ve Giindogan, 2024).

Karaciger yetmezligi akut ve kronik olmak iizere iki ana kategoriye ayrilir.
Akut Karaciger Yetmezligi

Akut karaciger yetmezligi, karacigerin ani ve ciddi bir sekilde islev kaybi-
na ugramasi durumudur. Genellikle haftalar veya aylar i¢inde gelisir ve hizla
kotiilesir. Nedenleri sunlar olabilir:

« Viral Hepatitler: Ozellikle Hepatit A, B ve E.

o [Ilaglar ve Toksinler: Asetaminofen (parasetamol) asir1 dozu, baz1 bit-
kisel ve receteli ilaglar, toksik mantarlar.

« Wilson Hastalig1: Bakir metabolizmasinda bozukluk.

o Iskemik Hepatit: Karacigerin kanlanmasinda ani azalma (6rnegin sok,
kalp yetmezligi). Otoimmiin Hepatit: Bagisiklik sisteminin karaciger hiicrele-
rine saldirmasi (1-22).

Kronik Karaciger Yetmezligi

Kronik karaciger yetmezligi, genellikle yillar boyunca siiregelen karaciger
hasar1 sonucunda gelisir. En yaygin nedenleri arasinda sunlar bulunur:

» Kronik Hepatit B ve C: Viral enfeksiyonlar.
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+ Alkolik Karaciger Hastalig1: Uzun siireli agir1 alkol tiiketimi.

+ Nonalkolik Yagh Karaciger Hastaligi (NASH): Ozellikle obezite ve
metabolik sendrom ile iligkilidir.

o Primer Biliyer Siroz ve Primer Sklerozan Kolanjit: Safra kanallari-
nin kronik iltihab1 (Topaloglu vd., 2010; Giiler ve Giindogan, 2024; Demirel,
2016).

Karaciger yetmezligi semptomlar

Karaciger yetmezligi semptomlari, hastaligin akut veya kronik olmasina
bagli olarak degisiklik gosterebilir.

Akut karaciger yetmezligi belirtileri genellikle hizli ve siddetli gelisir.
Bunlar;

« Sarilik (cilt ve gozlerde sararma)

« EnSefalopati (zihin bulanikligi, koma)
« Karin agrisi

« Bulant1 ve kusma

« Ciddi kanama egilimi

Kronik karaciger yetmezligi semptomlar1 daha yavas gelisir ve sunlar1 ige-
rebilir;

« Kronik yorgunluk

o Asit (karinda sivi birikimi)

« Portal hipertansiyon (karaciger damarlarindaki yiiksek tansiyon)
« Kas kayb1

o Sarilik

« Varis kanamalar (6zellikle yemek borusu ve mide varisleri (Topaloglu
vd., 2010; Giiler ve Giindogan, 2024; Demirel, 2016).

Karaciger Yetmezligi Tan1 ve Tedavisi

Karaciger yetmezligi tanisi, laboratuvar testleri, gériintiileme yontemleri
ve biyopsi ile konur. Karaciger fonksiyon testleri (ALT, AST, bilirubin diizey-
leri), ultrason, CT ve MRI gibi goriintiileme yontemleri ve karaciger biyopsisi
yaygin olarak kullanilir. Tedavi, altta yatan nedene ve hastaligin ciddiyetine
baglidir. Akut karaciger yetmezligi durumunda acil tibbi miidahale gereklidir
ve bazi durumlarda karaciger nakli tek kurtarici tedavi olabilir. Kronik kara-
ciger yetmezliginde tedavi genellikle altta yatan nedenin kontrol altina alin-
masini ve komplikasyonlarin yonetimini igerir (Topaloglu vd., 2010; Giiler ve
Giindogan, 2024; Demirel, 2016).
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Karaciger Yetmezligini Onleme

Karaciger yetmezIligini 6nlemek i¢in alinabilecek bazi 6nlemler sunlardir:
« Hepatit B ve Cye kars1 agilanma ve giivenli cinsel iligki.

o Alkol tiiketiminin sinirlandirilmasi.

o Saglikli bir diyet ve diizenli egzersiz ile obezitenin 6nlenmesi.

« Karacigere zararli ilag ve toksinlerden kaginma.

« Diizenli saglik kontrolleri ve karaciger fonksiyonlarinin izlenmesi.

Karaciger yetmezligi, ciddi ve potansiyel olarak yasami tehdit eden bir
durumdur. Erken teshis ve uygun tedavi ile prognoz onemli dl¢tide iyilestiri-
lebilir. Bu nedenle, risk faktorlerine sahip bireylerin diizenli olarak tibbi kont-
roller yaptirmalar1 6nemlidir(Topaloglu vd., 2010; Giiler ve Giindogan, 2024;
Demirel, 2016).

Karaciger Nakli ve Tarihgesi

Karaciger fonksiyonlarinin yetersiz oldugu durumlarda, kan uyumu olan
bir canli donérden veya beyin 6liimii gergeklesmis bir vericiden alinan kara-
cigerin bir boliimii veya tamami aliciya nakledilebilir (Topaloglu vd., 2010).
Karaciger nakliyle ilgili ilk deneysel ¢alismalar, 1955 yilinda Stuart Welch’in
kopekler tizerinde gergeklestirdigi caligmalarla baslamistir (Cagan vd., 2023).

Insanda ilk karaciger naklini gerceklestiren Thomas E. StarzIdir. Starzl
karaciger naklini 1963 yilinda Colorado Universitesinde biliyer atrezili bir ¢o-
cuga yapmustir (Cagan vd., 2023; Bakur, 2011; Yildiz vd., 2017). Nakil sonrasi
hasta yasamamus, yapilan diger iki karaciger nakli de cerrahi sonrasi 7. ve 22.
Giinde olmustiir. Bu basarisizliklarin nedeni, cerrahi teknikteki zorluklar ve
immiinsupresif ilaglarin olmamasidir. Karaciger nakli 1980°li yillarda biyiik
gelisme gostererek giiniimiizde son dénem karaciger yetmezliginin “tek teda-
vi segenegi” haline gelmistir (Cetin, 2007; Karatoprak, 2019 ). Ulkemizde ilk
kadaverik karaciger naklini Haberal ve arkadaslar1 1988 yilinda gergeklestiril-
mistir. Yine ilk canlidan karaciger naklini de 1990 yilinda Haberal yapmustir
(4-19). Bu ilk canli karaciger nakli yetiskinden-¢ocuga (anneden on aylik be-
begine) yapilmistir. Bir ay sonra ise yetiskinden-yetiskine (babadan 22 yagin-
daki ogluna) karaciger nakli basariyla gerceklestirilmistir (Colakdalci, 2012).

Kadavradan Karaciger Nakli

Trafik kazasi, beyin kanamasi, kalp krizi gibi nedenlerle beyin dliimii ger-
ceklesen kisilerin aileleri tarafindan organ bagislanmasi sonucunda karaciger
nakli gergeklestirilebilir. Organ bagisinda bulunan kisinin bulagic1 hastalik,
kanser veya karaciger hastalig1 gibi durumlarin olmadigini gésteren testler ya-
pilmalidir. Uygun sartlarda alinan karaciger 6zel koruma sivilariyla korunur
ve alictya ameliyatla nakledilir. Ancak iilkemizde organ bagisi ¢ok az oldugu
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i¢in uzun bekleme listeleri olusmaktadir (Durgun, 2021; Kagmaz, 2011; Kasa-
pogli vd., 2010).

Canl Vericili Karaciger Nakli

Karaciger hastalig1 olan ve organ nakli ihtiyaci bulunan kisiler genellikle
akrabalarindan veya akraba dis1 canli donorlerden alinan bir parga karaciger
ile ameliyat edilir(Durgun, 2021; Kagmaz, 2011; Kasapogl vd., 2010).

Karaciger Nakli Endikasyonlar1

Karaciger nakli, ileri karaciger hastaliklar1 olan ve karaciger fonksiyonla-
rinin yetersiz oldugu hastalarda yagami kurtarmak veya yasam kalitesini iyi-
lestirmek i¢in uygulanan bir cerrahi prosediirdiir. Bu karmagik islem, belirli
endikasyonlara sahip hastalarda uygun bir tedavi secenegi olarak kabul edilir
ve hastanin durumuna baglh olarak dikkatlice degerlendirilir (Taskiran vd.,
2016; Bakar, 2011).

1. Kronik Karaciger Yetmezligi

Kronik karaciger hastaliklari, alkolik karaciger hastaligi, hepatit B veya
hepatit C enfeksiyonlari, otoimmiin karaciger hastalig1 ve diger nedenlerden
dolay1 karaciger yetmezligi gelisebilir. Karaciger yetmezligi olan hastalarda,
karaciger nakli, saglikl bir karacigerin hastalikli karacigerin yerini almasi igin
diistiniliir. Hastaligin ilerlemesi ve uygun tibbi tedavilere yanit vermemesi du-
rumunda, karaciger nakli yasami kurtarabilir (Tagkiran vd., 2016; Bakir, 2011).

2. Karaciger Kanseri (HCC)

Hepatoselliiler karsinom (HCC), karaciger kanserinin en yaygin formu-
dur. Erken evre HCC olan hastalarda, karaciger nakli kanseri tedavi etmek
veya kontrol altina almak igin bir segenek olabilir. Karaciger nakli, timoriin
boyutu, sayisi ve lokalizasyonu gibi faktorlere bagl olarak dikkatlice degerlen-
dirilir (Tagkiran vd., 2016; Bakir, 2011).

3. Metabolik Hastaliklar

Nadir metabolik hastaliklar veya kalitsal karaciger bozukluklar: olan has-
talarda, karaciger nakli, saglikli bir karacigerin hastalikli bir karacigeri degis-
tirmesi icin bir tedavi segenegi olabilir. Ornegin, Wilson hastaligi, alfa-1 an-
titripsin eksikligi, otozomal resesif polikistik bobrek hastaligi gibi durumlar
karaciger nakli endikasyonlar1 arasinda yer alabilir (Tagkiran vd., 2016; Bakur,
2011).

4. Alkolik Karaciger Hastalig:

Asiri alkol titketimi, karaciger hasarina ve ilerleyen karaciger hastaligina
yol acabilir. Alkolik karaciger hastalig1 olan hastalarda, karaciger nakli yasa-
mi1 kurtarmak veya yasam kalitesini iyilestirmek icin bir segenek olabilir. An-
cak, alkol kétiiye kullaniminin tamamen durduruldugundan emin olunmasi
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onemlidir ve hastalar genellikle alkol rehabilitasyon programlarina katilmali-
dir (Taskiran vd., 2016; Bakir, 2011).

5. Diger Karaciger Hastaliklar1 ve Komplikasyonlar:

Karaciger sirozu, biliyer atrezide (safra yollarinin dogustan tikanmast), pri-
mer biliyer kolanjit, primer sklerozan kolanjit gibi diger karaciger hastaliklar
ve komplikasyonlar da karaciger nakli endikasyonlar1 arasinda yer alabilir. Bu
durumlar, ileri karaciger hastaliklarina bagli komplikasyonlarin tedavisi i¢in ka-
raciger naklinin gerekliligini gosterebilir (Taskiran vd., 2016; Bakir, 2011).

Karaciger Nakli Kontrendikasyonlar1

Karaciger nakli, ciddi karaciger hastaliklar1 olan hastalar i¢in hayat kur-
taric1 bir tedavi segenegidir. Ancak, bazi hastalar i¢in karaciger nakli uygun
olmayabilir. Bu kontrendikasyonlar, hastanin genel saglik durumu ve potansi-
yel nakil sonuglar1 gz 6niinde bulundurularak dikkatlice degerlendirilmelidir
(Comert, 2019; Tagkiran vd., 2016).

1. Aktif Malignite

Aktif kanser, karaciger nakli i¢in mutlak bir kontrendikasyon olusturur.
Bu durum, 6zellikle nakil sonras1 immiinosupresif tedavinin kanserin tekrar-
lama riskini artirmasi nedeniyle 6énemlidir. Ancak, hepatoselliiller karsinom
(HCC) gibi belirli karaciger kanseri tiplerinde, Milan Kriterleri (tek bir tiimor
<5 cm veya en fazla ii¢ timor, her biri <3 cm) gibi siki kriterler altinda nakil
yapilabilir. Diger organlarda metastaz olmamalidir ve tiimorler lokal olarak
kontrol altina alinmalidir (Cémert, 2019; Taskiran vd., 2016).

2. Tleri Yas

Ileri yas, genel saglik durumu ve diger eslik eden hastaliklar ile birlikte
degerlendirilmelidir. Yas tek basina bir kontrendikasyon olmasa da, ileri yasta
olan hastalarda komorbiditeler ve cerrahi sonrasi iyilesme siireci dikkate alin-
malidir. Yash hastalarda nakil sonras1 komplikasyon riskleri ve uzun donem
sonuglar titizlikle degerlendirilmelidir (Cémert, 2019; Tagkiran vd., 2016).

3. Asir1 Kétiilesmis Genel Saglik Durumu

Multiorgan yetmezligi veya ciddi sistemik hastaliklar, karaciger nakli i¢in
kontrendikasyon olusturabilir. Bu durumlar arasinda ciddi kardiyovaskiiler
hastaliklar (ileri kalp yetmezligi, kontrolsiiz koroner arter hastalig1), pulmoner
hipertansiyon, agir bobrek yetmezligi ve ileri derecede malniitrisyon yer alir.
Bu hastalarda cerrahi riskler ve nakil sonrasi yasam kalitesi ciddi sekilde diige-
bilir (Cémert, 2019; Taskiran vd., 2016).

4. Tleri Kalp ve Akciger Hastaliklar

Ileri derecede kardiyovaskiiler hastalik veya pulmoner hipertansiyon gibi
durumlar, karaciger nakli sonrasi hayatta kalma oranlarini olumsuz etkile-
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yebilir. Bu hastalarda, ekokardiyografi ve kardiyopulmoner testler ile detayl
bir kardiyovaskiiler degerlendirme yapilmalidir. Pulmoner arter basinci >35
mmHg olan hastalarda, nakil sonras: yiiksek mortalite riski nedeniyle nakil
kontrendike olabilir (Comert, 2019; Tagkiran vd., 2016).

5. Aktif Enfeksiyonlar

Aktif, kontrol altina alinmamis enfeksiyonlar, karaciger nakli i¢in ciddi
bir kontrendikasyon olusturur. Sepsis, bakteriyel, viral veya fungal enfeksiyon-
lar, immiinosupresif tedavi sonrasi ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Enfek-
siyonlarin kontrol altina alindigindan ve tedavi edildiginden emin olunmadan
nakil yapilmasi 6nerilmez. Ozellikle HIV, HCV ve HBV poxzitif hastalarda, vi-
ral yiikiin kontrol altina alinmasi 6nemlidir (Comert, 2019; Taskiran vd., 2016;
Karabulut ve Yaman Aktas, 2012).

6. Alkol ve Madde Bagimlilig:

Alkolik karaciger hastalig1 veya madde bagimlilig1 olan hastalarda, kara-
ciger nakli 6ncesi mutlaka uzun dénem abstinens dénemi gozlenmelidir. Ge-
nellikle en az 6 ay siireyle tam alkol ve madde yoksunlugu gereklidir. Bu stire,
hastanin bagimliliktan tamamen kurtuldugunu ve nakil sonras: alkol veya
madde kullanimina geri dénme riskinin diigiik oldugunu gosterir (Comert,
2019; Taskiran vd., 2016).

7. Psikososyal Faktorler

Hasta uyumu, nakil sonras1 bakimin 6nemli bir pargasidir. Ciddi psiki-
yatrik hastaliklar, tedaviye uyum sorunlar1 veya sosyal destek eksikligi olan
hastalar, nakil sonrasi gerekli tibbi bakimi alamayabilirler. Bu durumlar, nakil
sonrasi sagkalim ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (Tagkiran, 2016; Ka-
rabulut ve Yaman Aktas, 2012).

8. Teknik Kontrendikasyonlar

Cerrahi olarak karaciger nakli yapmanin teknik olarak miimkiin olmadig1
durumlar da kontrendikasyonlar arasindadir. Bu durumlar, ciddi abdominal
cerrahi oykiisii veya karin igi yaygin yapisikliklar olabilir. Teknik olarak kara-
ciger naklinin miimkiin olmadig: hastalarda alternatif tedavi yontemleri de-
gerlendirilmelidir (Comert, 2019; Tagkiran vd., 2016).

Karaciger Nakli Sonras1 Hemsirelik Bakimi ve izlemi

Karaciger nakli, ileri evre karaciger yetmezligi olan hastalar icin hayat
kurtarici bir tedavi secenegidir. Bu siirecte hemsirelik bakimi, hastanin iyi-
lesme siirecini optimize etmek ve olas1 komplikasyonlar: 6nlemek igin kritik
oneme sahiptir (Karabulut ve Yaman 2012).

1.Hastanin izlenmesi

« Vital Bulgularin Takibi
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« Hastanin vital bulgular: (kan basinci, nabiz, solunum hiz, viicut 1s1s1)
diizenli olarak izlenmelidir.

« Hemodinamik stabiliteyi saglamak ve herhangi bir anormalligi erken
fark etmek icin 6zellikle ilk 48 saat ¢ok kritiktir.

+ Laboratuvar Degerlerinin Izlenmesi

« Kan degerleri (karaciger fonksiyon testleri, elektrolitler, tam kan say1-
my, pithtilasma profili) sik sik kontrol edilmelidir.

» Rejeksiyon ve enfeksiyon belirtilerini erken saptamak icin karaciger
enzimleri (ALT, AST, bilirubin) dikkatle izlenmelidir (Colakdalci, 2012; Ertug-
rul ve Yanaral, 2019).

2.1lag Yonetimi

Karaciger nakli sonrast ilag yonetimi, multidisipliner bir yaklasim ve has-
ta ile saglik ekibi arasinda yakin is birligi gerektiren karmasgik bir siirectir. Im-
miinosiipresif tedavinin etkin yonetimi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve yan et-
kilerin izlenmesi, hastalarin uzun donem sagkalimi i¢in hayati 6neme sahiptir
(Tasgkiran vd., 2016).

Immiinosupresif Ilaglar

Immiinosupresif tedavi, nakledilen karacigerin reddedilmesini énlemek
i¢in esastir. Hemsireler, bu ilaglarin dogru dozlarda ve zamaninda alinmasini
saglamali ve olas1 yan etkileri izlemelidir (Karabulut vd., 2012; Bakir, 2011).

-Tacrolimus

Tacrolimus, kalsindrin inhibitorii sinifinda bir ilag olup, T hiicre aktivas-
yonunu baskilayarak immiin yaniti azaltir. Genellikle karaciger nakli sonrasi
tercih edilen birinci basamak immiinosiipresif ilagtir. Plazma diizeylerinin dii-
zenli olarak izlenmesi gerekmektedir.

- Cyclosporine

Cyclosporine, bir diger kalsinorin inhibitériidiir ve Tacrolimus’a alternatif
olarak kullanilir. Yan etkileri arasinda bobrek toksisitesi ve hipertansiyon bu-
lunmaktadir.

- Mycophenolate Mofetil

Mycophenolate mofetil, DNA sentezini inhibe ederek lenfosit proliferas-
yonunu baskilar. Genellikle Tacrolimus veya Cyclosporine ile kombinasyon
halinde kullanilir.

-Azathioprine

Azathioprine, purin sentezini inhibe ederek immiin yanit1 baskilar. Daha
az siklikla kullanilmakla birlikte, belirli hasta gruplarinda tercih edilebilir.
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-Prednisone

Prednisone, glukokortikoid sinifinda bir ilag olup, iltihaplanmay1 azaltir
ve immiin yanit1 baskilar. Yan etkileri arasinda diyabet, osteoporoz ve hiper-
tansiyon bulunmaktadir (Karabulut vd., 2012; Bakar, 2011).

3.Agr1 Yonetimi

Ameliyat sonras1 donemde agr1 yonetimi onemlidir. Analjezik ilaglarin
etkili ve giivenli bir sekilde kullanimi, hastanin konforunu artirir ve iyilesme
siirecini destekler (Korkmaz Demir ve Oden, 2021).

4. Siv1 ve Elektrolit Dengesi

Karaciger nakli sonrasi siv1 ve elektrolit dengesi yonetimi, hem erken do-
nemde hem de uzun vadede hasta sagkalimi i¢in kritik 6neme sahiptir. Nakil
sonrasi donemde siv1 ve elektrolit dengesinin saglanmasi, hem greftin fonk-
siyonel kalmas1 hem de hastanin genel saglig: acisindan 6nemlidir. Karaciger
yetmezligi sonrasi nakil edilen hastalarda, siv1 ve elektrolit dengesi bozukluklar:
sik¢a goriiliir ve bu durumlar etkin bir sekilde yonetilmediginde ciddi kompli-
kasyonlara yol agabilir (Korkmaz Demir ve Oden, 2021; Colakdalci, 2012).

Sodyum Dengesi

Sodyum dengesi, karaciger nakli sonrasi sik¢a karsilagilan bir sorundur.
Hiponatremi, nakil 6ncesi donemde sik goriiliir ve postoperatif donemde de
devam edebilir. Hipernatremi ise genellikle agir1 siv1 kayb1 veya hiperaldos-
teronizm sonucu ortaya ¢ikar (Korkmaz Demir ve Oden, 2021; Colakdalci,
2012).

Potasyum Dengesi

Hipokalemi ve hiperkalemi, karaciger nakli sonrasi sik¢a karsilagilan
elektrolit dengesizlikleridir. Hipokalemi, ditiretik kullanimi veya gastrointes-
tinal kayiplar nedeniyle ortaya ¢ikabilirken, hiperkalemi ise bobrek yetmezligi
veya immiinosiipresif ilaglarin yan etkisi olarak goriilebilir (Korkmaz Demir
ve Oden, 2021; Colakdalci, 2012).

Kalsiyum ve Magnezyum Dengesi

Hipokalsemi ve hipermagnezemi, postoperatif donemde dikkat edilmesi
gereken diger elektrolit dengesizlikleridir. Hipokalsemi, transfiizyonlar veya
bobrek fonksiyon bozukluklar: sonucu ortaya ¢ikabilir. Hipermagnezemi ise
genellikle magnezyum igeren ilaglarin kullanimi sonucu goriiliir (Korkmaz
Demir ve Oden, 2021; Colakdalci, 2012).

Asit-Baz Dengesi

Karaciger nakli sonrast asit-baz dengesi bozukluklar: da yaygindir. Meta-
bolik asidoz, bobrek yetmezligi veya sepsis gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilirken,
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metabolik alkaloz genellikle asir1 diiirez veya gastrointestinal kayiplar nede-
niyle goriiliir (Korkmaz Demir ve Oden, 2021; Colakdalci, 2012).

Siv1 ve Elektrolit Dengesizliklerinin Yonetimi

Nakil sonras1 hastalarin siv1 ve elektrolit dengelerinin yakindan izlenmesi
gereklidir. Giinliik agirlik takibi, idrar ¢ikisi, kan gazlar1 ve serum elektrolit
diizeylerinin diizenli olarak dl¢iilmesi 6nemlidir.Hiponatreminin tedavisinde
swv1 kisitlamasi ve hipertonik salin kullanilabilir. Hipernatremi ise siv1 replas-
mani ve altta yatan nedenin tedavisi ile yonetilir. Hipokalemi tedavisinde oral
veya intravendz potasyum replasmani yapilirken, hiperkaleminin tedavisinde
potasyum baglayici regineler ve diyaliz kullanilabilir.Hipokalsemi tedavisinde
kalsiyum glukonat infiizyonu ve D vitamini destegi, hipermagnezemi tedavi-
sinde ise magnezyum iceren ilaglarin kesilmesi ve gerektiginde diyaliz onerilir.
Metabolik asidozun tedavisinde altta yatan nedenin diizeltilmesi ve bikarbo-
nat tedavisi, metabolik alkalozun tedavisinde ise klorid replasmani ve volim
replasmani 6nerilir (Korkmaz Demir ve Oden, 2021; Colakdalci, 2012).

5. Karaciger Nakli Sonras1 Beslenme

Karaciger nakli sonras: iyilesme siirecinde beslenme, hastalarin genel
sagligini ve naklin basarisini 6nemli olgiide etkiler. Karaciger nakli, karaci-
ger yetmezliginin ileri evrelerinde hayat kurtarici bir tedavi yontemidir. An-
cak nakil sonras1 dénemde hastalarin saglikli bir yasam siirdiirebilmesi igin
uygun beslenme olduk¢a 6nemlidir. Beslenme yonetimi, immiinosupresif te-
davilerin yan etkilerini azaltmaya, enfeksiyon riskini diisiirmeye ve genel iyi-
lesmeyi desteklemeye yardimci olur. Nakil sonras1 donemde, hastalarin enerji
ve protein gereksinimleri artar. Protein, yara iyilesmesini desteklerken, yeterli
enerji alimi kas kaybini 6nler. Caligmalar, karaciger nakli sonras1 dénemde
giinliik protein aliminin kilogram bagina 1.2-2 gram arasinda olmasi gerek-
tigini gostermektedir. Karaciger fonksiyonlarinin iyilesmesi ve bagisiklik sis-
teminin desteklenmesi igin yeterli vitamin ve mineral alimi kritik 6neme sa-
hiptir. Ozellikle D vitamini, ¢inko, magnezyum ve B vitaminleri nakil sonrasi
donemde dikkatle izlenmeli ve gerektiginde takviye edilmelidir. Siv1 dengesi,
bobrek fonksiyonlarini korumak ve dehidrasyonu 6nlemek igin 6nemlidir.
Immiinosupresif ilaglarin bobrekler iizerindeki etkisi goz oniine alindiginda,
hastalarin yeterli miktarda siv1 alim1 saglamasi gerekmektedir (Karabulut ve
Yaman Aktag, 2012; Aydin ve Celik, 2022; Esin vd., 2017).

Beslenme Yonetimi ve Diyet Planlamasi
Erken Donem Beslenme

Nakil sonrast ilk birkag hafta, hastalarin diyetleri yavas yavas genisletilir. Ilk
baslarda siv1 ve yumusak diyetlerle baslanir ve hastanin toleransina gore kati gi-
dalara gegilir. Yeterli kalori ve protein alimini saglamak igin kii¢iik ve sik 6giinler
onerilir (Karabulut ve Yaman Aktas, 2012; Aydin ve Celik, 2022; Esin vd., 2017).
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Uzun Donem Beslenme Stratejileri

Uzun vadeli beslenme, dengeli bir diyet ve saglikli yasam tarzi1 aligkanlik-
lar1 gelistirmeye odaklanir. Yiiksek lifli gidalar, meyve ve sebzeler, tam tahillar
ve yagsiz proteinler diyetin temelini olusturmalidir. Ayrica, yiiksek yagl ve
sekerli gidalardan kaginilmalidir (Karabulut ve Yaman Aktas, 2012; Aydin ve
Celik, 2022; Esin vd., 2017).

Immiinosupresif flaglarin Yan Etkileri ve Beslenme

Immiinosupresif ilaglar, kilo alimi, diyabet, hiperlipidemi ve hipertansi-
yon gibi yan etkilere neden olabilir. Bu nedenle, diisiik sodyumlu, diisiik se-
kerli ve diisiik yagl diyetler onerilir. Ayrica, ilaglarin kalsiyum ve magnezyum
seviyelerini diisiirebilme potansiyeli nedeniyle, bu minerallerin takibi ve tak-
viyesi onemlidir (Karabulut ve Yaman Aktas, 2012; Aydin ve Celik, 2022; Esin
vd., 2017).

6. Karaciger Nakli Sonras1 Enfeksiyon Yonetimi

Karaciger nakli, kronik karaciger yetmezligi ve akut karaciger yetmezligi
tedavisinde etkili bir ¢6ziim sunmaktadir. Nakil sonrast donemde, immiino-
stipresif ilaglar, organ reddini 6nlemek icin vazgecilmezdir. Ancak bu ilaglar,
alicilarin enfeksiyonlara duyarliligini artirmaktadir. Bu nedenle, enfeksiyon
yonetimi, karaciger nakli sonrasi bakimin kritik bir bilesenidir (Colakdalci,
2012).

Immiinosiipresif Tedavilerin Rolii

Immiinosiipresif tedaviler, transplantasyon sonrasi enfeksiyon riskini
onemli ol¢iide artirir. En sik kullanilan immiinosiipresif ajanlar arasinda kalsi-
norin inhibitorleri (6rn. siklosporin, takrolimus), antiproliferatif ajanlar (6rn.
mikofenolat mofetil) ve kortikosteroidler bulunmaktadir. Bu ajanlar, immiin
sistemi baskilayarak enfeksiyonlara yatkinligi artirir ve bu nedenle enfeksiyon-
larin 6nlenmesi ve yonetimi biiyiik 6nem tasir (Colakdalci, 2012).

Erken Donem Enfeksiyonlar

Karaciger nakli sonrasi erken dénemde (ilk 30 giin) bakteriyel enfeksi-
yonlar yaygindir. Cerrahi alan enfeksiyonlari, bakteriyemi ve pnomoni bu
donemde sik goriilen enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin pe-
rioperatif donemde genis spektrumlu antibiyotik profilaksisi onerilmektedir
(Colakdalci, 2012).

Ge¢ Donem Enfeksiyonlar

Nakil sonrast 1 aydan daha uzun siirede ortaya ¢ikan enfeksiyonlar ge-
nellikle viral ve fungal etiyolojilidir. Sitomegaloviriis (CMV) ve Epstein-Barr
viriisii (EBV) gibi herpes viriisleri bu donemde 6nemli patojenlerdir. Antivi-
ral profilaksi ve preemptif tedavi stratejileri, bu enfeksiyonlarin yonetiminde
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kritik 6neme sahiptir. Ayrica, mantar enfeksiyonlar1 (6rn. Aspergillus spp.) da
bu dénemde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olabilir ve antifungal
profilaksi bazi yiiksek riskli hastalarda 6nerilmektedir (Colakdalci, 2012; Tas-
kiran vd., 2016).

7. Hasta ve Aile Egitimi
[la¢ Kullanimi1

Hasta ve ailesine, immiinosupresif ilaglarin diizenli ve dogru kullanimi-
nin 6nemi konusunda egitim verilmelidir. Ayrica, ilaglarin yan etkileri ve bu
yan etkilerle baga ¢ikma yontemleri hakkinda bilgi saglanmalidir (Taskiran
vd., 2016).

Yasam Tarzi Degisiklikleri

Hastalar, enfeksiyon riskini azaltmak ve genel saglig1 desteklemek i¢in ge-
rekli yasam tarzi degisiklikleri konusunda bilgilendirilmelidir. Bu, diyet, eg-
zersiz ve hijyen uygulamalarini icerir (Karabulut ve Yaman Aktas, 2012; Tas-
kiran vd., 2016).

Rutin Kontroller

Diizenli doktor kontrollerinin 6nemi vurgulanmali ve bu kontrollerin ak-
satilmamasi gerektigi konusunda hasta ve ailesi bilgilendirilmelidir (Karabulut
ve Yaman Aktas, 2012; Taskiran vd., 2016).

8. Psikososyal Destek

Karaciger nakli sonras1 donemde hastalar anksiyete, depresyon ve stres
yasayabilir. Psikolojik destek saglanmali ve gerekirse psikoterapi hizmetleri su-
nulmalidir. Hastanin ve ailesinin sosyal destek aglar1 giiglendirilmelidir. Gere-
kirse sosyal hizmet uzmanlariyla is birligi yapilmalidir (Yildiz ve Kiling, 2021;
Sarigol, 2008).

9. Komplikasyonlarin Yonetimi

1. Rejeksiyon: Nakledilen karacigerin viicut tarafindan reddedilmesi du-
rumu, siklikla immiinosupresif ilaglarla tedavi edilir. Karaciger reddi belirtileri
erken tespit edilmeli ve hizli miidahale edilmelidir. Hemsireler, hastanin klinik
belirtilerini yakindan izlemelidir (Sarigél, 2008).

2. Enfeksiyonlar: Nakil sonras1 bagisiklik sisteminin zayiflamasi, hastalar
enfeksiyonlara kars1 daha duyarli hale getirebilir.

3. Renal Problemler: Immiinosupresif ilaglar, bazi hastalarda bobrek fonk-
siyonlarinda sorunlara neden olabilir.

4. Safra Yolu Komplikasyonlar1: Nakil sonrasi safra yolu daralmasi veya
tikanikliklari, ameliyat gerektirebilir.



144 - Esra DENLER, Gizem KUBAT BAKIR

5. Kanama ve Pihtilagma Problemleri: Nakil sonrasi kanama veya pihtilas-
ma sorunlari ortaya ¢ikabilir ve dikkatle izlenmelidir.

6. Yeni Karacigerin Fonksiyonlar:: Yeni karacigerin tamamen fonksiyonel
hale gelmesi bir siire alabilir. Karacigerin yeterli islev gostermedigi durumlar
izlenmeli ve yonetilmelidir. Bu, hastanin genel sagligin1 korumak i¢in 6énem-
lidir.

7. Diger Komplikasyonlar: Seker hastaligy, yiliksek tansiyon gibi diger sag-
lik sorunlar1 da karaciger nakli sonrasi ortaya ¢ikabilir.

Karaciger nakli sonrasi komplikasyonlar, hastalarin hayatta kalma ve ya-
sam kalitesi tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Bu nedenle, bu kompli-
kasyonlarin erken taninmasi ve etkili bir sekilde yonetilmesi hayati dnem tasir.
Hastalarin diizenli takip edilmesi ve multidisipliner bir yaklasim benimsen-
mesi, karaciger nakli sonras1 komplikasyonlarin azaltilmasina yardimci ola-
bilir. Hemsireler, multidisipliner bir ekibin parcasi olarak, hastanin genel sag-
ligin1 ve iyilesme siirecini desteklemek i¢in 6nemli bir rol oynar. Bu bakimin
etkin bir sekilde uygulanmasi, hasta sonuglarini 6nemli 6lgiide iyilestirebilir
(Korkmaz Demir ve Oden, 2021; Cémert, 2019).

SONUC

Karaciger nakli, son donem karaciger hastalig1 olan hastalar i¢in hayati bir
tedavi secenegi sunmaktadir. Dondr organ bulunabilirligindeki sinirlamalar
ve ameliyat sonrasi komplikasyon riskleri, bu prosediiriin uygulanabilirligini
etkileyen temel zorluklardir. Ancak, transplantasyon teknolojisindeki ve im-
miinosupresif tedavilerdeki ilerlemeler, bu zorluklar1 6nemli dl¢iide azaltmis-
tir. Karaciger nakli yapilan hastalarin sag kalim oranlari ve yasam kaliteleri be-
lirgin sekilde iyilesmistir. Organ bagis1 konusunda toplum bilincini artirmak,
karaciger nakli bekleyen hastalar i¢in uygun organ bulunabilirligini artirmak
adina kritik 6neme sahiptir. Immiinosupresif ilaglarin yan etkilerini en aza
indirecek ve organ reddi riskini azaltacak yeni tedavi yontemlerinin gelisti-
rilmesi, postoperatif donemde hastalarin iyilesme siireglerini iyilestirecektir.
Nakil sonrast donemde hastalarin diizenli olarak takip edilmesi, olas1 kompli-
kasyonlarin erken tespiti ve yonetimi agisindan 6nemlidir.
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GIRIS

Bagirsak tiimorleri, 6zellikle terminal ileumdan baglayarak anal kanala
kadar uzanan bagirsak segmentinde goriildiigiinde, kolorektal kanser olarak
adlandirilir. Kolorektal kanser, diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunudur
ve iilkemizde tiglincii siray1 almaktadir. Her yil diinya genelinde yaklagik bir
buguk milyon kisi kolorektal kanser tanis1 almakta ve bunlardan yaklasik
750.000 hasta kaybedilmektedir. Saglik Bakanliginin 2021 verilerine gore, ko-
lorektal kanserler kadin ve erkeklerde en sik rastlanilan kanser tiirleri arasinda
liclinci sirada yer almaktadir. Erkeklerde yiiz binde 25,1 ve kadinlarda yiiz
binde 14,7 siklikla goriilmektedir. Bu yiiksek rakamlar, kolorektal kanserin
ciddiyetini vurgulamakta ve erken teshisin ve etkili tedavi yontemlerinin 6ne-
mini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, kolorektal kanser taramasi ve farkin-
dalik ¢aligmalarinin yani sira, tedavi ve destek hizmetlerinin gelistirilmesi ve
erisiminin artirilmasi biityiik 6nem tasimaktadir. Erken tan1 ve tedavi, yasam
siiresini artirabilen 6nemli faktoérlerden biridir (Saruhan, 2022).

Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Kolon kanseri riski bir¢ok etkene bagl olarak degisir. Yas, aile gecmisi
(familyal adenomatoz polipozis ve diger otozomal dominant gastrointestinal
polipozis sendromlari) ve varsa polipler gibi belirli durumlar bu riski artirabi-
lir. Kolon kanseri ¢ogunlukla yasla birlikte artar. 50 yasindan sonra yakalanma
riski belirgin bir sekilde artar ve 85 yas iizerinde en fazla risk diizeyine ula-
sir. Ailede kolon kanseri hikayesi olan kisilerin (Herediter nonpolipozis), bu
kansere yakalanma ihtimali daha yiiksek olmaktadir. Ozellikle birinci derece
akrabalarda kolon kanseri 6ykiisii olan kisilerde bu risk daha fazladir. Birey de
onceki kolon kanseri ve adenomatoz polip varligi, inflamatuar bagirsak hasta-
lig1 oykiisii, yiiksek yagli besinlerle beslenme, kirmizi et tiiketiminin haftada
7 porsiyondan ¢ok olmasi alkol, sigara kullanimi, genital kanser veya meme
kanseri(kadinlarda), obezite tanimlanmuis risk etkenleridir (Celik, 2021) Bu
risk etkenleri dikkate alinarak, diizenli tarama testleri ve giinliik yasam tarzi
degisiklikleri gibi 6nlemler almak 6nemlidir. Ayrica, risk altindaki kisilerin
diizenli olarak doktor takibinde olmalar: ve olas: belirtilere dikkat etmeleri
6nemlidir, bu sekilde erken teshis ve tedavi miimkiin olabilmektedir (Saruhan,
2022).

D vitamini eksikligi ile gesitli kanser tiirleri arasindaki iligkiler tizerine
yapilan aragtirma, mesane kanseri, meme kanseri, kolorektal kanser, akciger
kanseri ve 6zofagus kanseri riskinin arttigini gostermistir. Ayrica, diisiik glines
15181na maruz kalan {ilkelerde ag1z kanseri, yumurtalik kanseri, pankreas kan-
seri, cilt kanseri ve mide kanserine bagli 6liim oranlarinin yiiksek oldugu goz-
lemlenmistir (Camara ve Brandao, 2019). Yapilan bir prospektif analizde ise
evre III kolon kanseri teshisinden sonra tahmin edilen daha ytiksek 25(OH)D
seviyelerinin, kanser niiksii ve mortalitesinde anlamli bir azalma ile iligkili ol-
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dugunu gostermektedir. (Fuchs ve arkadaslari, 2017) Yapilan arastirmalar ge-
nellikle D vitamini degerlerinin diigitk oldugunu ve bu diisiik degerlerin kan-
ser riskini yiikselttigini gostermektedir. D vitamini eksikligi, kolorektal kanser
i¢in bir risk faktorii olarak kabul goriilmektedir. D vitamini diizeylerinin dii-
zenli olarak kontrol edilmesi ve gerekirse digsaridan takviye edilmesi, kolorek-
tal kanser riskini azaltmak ve tedavi sirasinda yasam siiresini artirmak i¢in
onemli bir strateji olabilir (Aksu ve Sariyer, 2020). Herediter kolorektal kanser
sendromlari kalitsal olarak aktarilan genetik mutasyonlar nedeniyle gelisen ve
kolorektal kanser riskini artiran ender goriilen genetik durumlardir. Bu send-
romlar, bireylerin kolorektal kansere yakalanma riskini 6nemli 6l¢tide artira-
bilir ve genellikle erken yaslarda kolorektal kanser veya polipler goriilebilir.

Lynch Sendromu (HNPCC): Lynch Sendromu (HNPCC), Herediter
non-polipozis kolorektal kanser (HNPCC) olarak da bilinir ve DNA onarim
mekanizmalarindaki bir mutasyon sonucunda ortaya ¢ikar. Bu sendrom, ko-
lorektal kanser basta olmak {izere diger kanser tiirlerine de yol acabilir. Ko-
lon ve rahim kanseri riski 6zellikle artar. Genellikle proksimal kolonda olusan
bir lezyon nedeniyle ortaya gikar ve tan1 genellikle 45 yasindan sonra konulur
(Akytiiz ve Cavdar, 2017).

FAP (Familial Adenomatous Polyposis): Ailevi adenomatoz polipozis
(FAP), kalitsal olarak aktarilan bir mutasyon sonucunda gelisen bir sendrom-
dur. FAP hastalar1 binlerce polipe sahip olabilirler. Kolon polipleri genellikle
7 ila 36 yas arasinda olugsmaya baglar ve bu polipler genellikle erken yaslarda
kansere doniisebilir. Riski azaltmak i¢in, FAP tanisi konulan bireylere proaktif
cerrahi girisimler 6nerilebilir, bunlar arasinda total kolektomi gibi prosediirler
yer alir (Akyiiz ve Cavdar, 2017).

MUTYH-Assosiyatif Polipozis (MAP): MUTYH genindeki mutasyon-
larla iligkilidir. Bireylerde birden ¢ok kolon polipi gelisebilir ve bu da kolorek-
tal kanser riskini artirabilir. FAP kadar yaygin olmasa da polipli bireyler i¢in
diizenli tarama ve erken miidahale 6nerilir.

Peutz-Jeghers Sendromu: Bu sendrom, STK11 geninde olan bir mutas-
yonla baglantilidir. Polipler, agizda ve gastrointestinal sistemde (bagirsaklar)
olusabilir. Ayrica, diger kanser tiirlerine de yatkinlik gosterebilir.

Turcot Sendromu: Bu sendrom, FAP veya HNPCC ile iliskili olan ve hem
kolon kanseri hem de beyin tiimoérlerinin birlikte goriilebildigi nadir bir du-
rumdur.

Kolorektal Kanser Tarama

Kolorektal kanser (KRK) tarama ¢aligmalari, adenomlarin ve poliple-
rin erken teshisi ve ¢ikarilmasi iizerine odaklanir. Bu amagla, ulusal tarama
programlar1 KRK insidansini ve mortalitesini diisiirmeyi hedefler. Tiirkiyede,
Saglik Bakanliginin verilerine gore, tarama programlari 2014 yilinda baglatil-
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mistir. Ulkemizdeki tarama programlarina gore, 50-70 yas araligindaki tiim
kadin ve erkekler taranmalidir (Yilmaz ve Emre, 2021). Gaitada gizli kan testi
(GGK) her iki yilda bir yapilmali, kolonoskopi ise 10 yilda bir tekrarlanma-
lidir. Son 2 GGK testi negatif olan 70 yas istii bireyler i¢in tarama sonlandi-
rilmalidir (Tiirkyilmaz vd. 2021). Yiiksek riskli bireyler (birinci derece yakin
oykiisii, adenomatdz polip, inflamatuar bagirsak hastalig: 6ykiisii, kalitsal poli-
pozis veya polipozis dis1 sendrom 6ykiisii) 40 yasindan itibaren taramaya alin-
malidir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda, KRK hakkindaki bilgi diizeylerinin
yeterli olmadig1 ve tarama programlarina katilimin disiik oldugu belirlenmis-
tir (Yilmaz ve Emre, 2021).

Kolorektal Kanserlerde Evrelendirme

Evrelendirme, hastaligin goriilme siklig1 ve prognozu hakkinda bilgi ve-
ren 6nemli bir gostergedir. Genellikle, Amerikan Kanser Birliginin tavsiye et-
tigi TNM siniflandirmasi kullanilir. TNM siniflandirmasi, timér (T), nodiil
(N) ve metastaz (M) faktorlerine dayanarak kanser evresini belirler. Bu fak-
torler, kanserin yayillma derecesini ve etkisini degerlendirmede biiyiik 6neme
sahiptir. Bu evreleme sistemi, her bir birey i¢in en uygun tedavi segeneklerini
belirlemeye yardimci olmaktadir (Saruhan, 2022).

Timor (T): Timoriin boyutu ve kapsamu ile ilgili bilgi verir. Nodil (N):
Yakin lenf nodiillerine yayilim hakkinda bilgi verir. Metastaz (M): Uzak lenf
nodiilleri veya organlara yayilimini gosterir (1).

Evre I'den IV’e kadar olan siniflandirma, kanserin boyutu ve yayilma de-
recesine bagli olarak artan ciddiyeti gosterir. Tedavi segenekleri ve prognoz,
genellikle kanserin evresine bagl olarak degisir (1).

TNM siniflamasina gore; Evre I tiimorler submukozaya yayilmistir. Evre
IT tiimorler muskularis propriaya yayilmigtir. Evre III timorler kolon ve rektu-
mun en dis katmanlarina dogru ilerlemistir.Evre IV tiimorler visseral peritonu
geemis, diger doku ve organlarda tutulum gostermistir. (American Cancer So-
ciety, 2022; Saruhan, 2022).

Kolorektal Kanserlerde Belirti ve Bulgular

Semptomlar, kanserin bélgesi, evresi, yeri ve bulundugu bagirsak bolii-
miiniin islevi ile belirlenir. En sik gériilen semptom, bagirsak aligkanliklarinda
degisikliktir. Ikinci sirada ise genellikle digkida kan goriilmesi gelir. Bunlarin
yant sira, semptomlar arasinda istahsizlik, anemi, kilo kaybi ve yorgunluk da
olabilir (Celik, 2021).

Sag kolon tiimoérlerinde en sik rastlanan semptomlar donuk karin agrist
ve melanadir. Sol kolon tiimorlerinde ise en sik goriilen semptomlar obstriik-
siyon belirtileri (karin agrisi, kramp, digski daralmasi, konstipasyon ve distan-
siyon) ile hematokezyadir (Celik, 2021).
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Kolorektal Kanserlerde Tan1 Yontemleri

Abdominal muayene ve rektal muayene, kolorektal kanserin tanisinda
onemli bir rol oynar. Ancak tani yontemleri arasinda sunlar da bulunmak-
tadir; gaitada kan testi (Guiac testi-GGK) ve immunohistokimyasal boyama
ile gaitada gizli kan testi (I-GGK), Sdna Testi, fleksibl sigmoidoskopi, kolo-
noskopi, BT (bilgisayarli tomogrofi), MR (manyetik rezonans), PET (pozitron
emisyon tomografisi), lenf diigiimii biyopsisi, CEA (karsinoembriyonik anti-
jen) testi, cerrahi girisimdir.

Kolorektal Kanser Komplikasyonlar:

Lezyonun bagirsagi daraltmasindan kaynaklanan komplikasyonlar ara-
sinda bagirsak obstriiksiyonu, apse, perforasyon, peritonit, sepsis ve sok bu-
lunmaktadir (4). Bu komplikasyonlar, kolorektal kanserin ilerlemis vakalarin-
da ortaya ¢ikabilir ve acil tibbi miidahale gerektirebilir.

Kolorektal kanser ile alakal: aciller

Obstriiksiyon: Mekanik bir engel olarak bilinen kolon obstriiksiyonu,
genellikle ileri yas ve ozellikle yash bireylerde daha sik goriilir. Bu durum
acil cerrahi miidahale gerektirebilir. Obstriiksiyonun meydana getirdigi de-
gisiklikler, ttkanmanin yerine ve siiresine, ayrica bagirsak duvarinin kanlan-
masindaki degisimlere bagl olarak ortaya cikar. Tedavi yontemleri, hastanin
durumuna ve tiimoriin konumuna bagli olarak degisiklik gosterebilir. Sol ko-
lon obstriiksiyonlarinda, hastaya ozel tedavi secenekleri arasinda endoskopik
stent dekompresyonu, segmental kolektomi ve gecici kolostomi agilmasi bu-
lunmaktadir. Sag kolon veya transfer kolonunda tikaniklik varsa, genellikle
once endoskopik stent dekompresyonu denenir, ardindan kolektomi yapilabi-
lir (Saruhan, 2022).

Perforasyon: Cekumda meydana gelen bir tikanma, liimen i¢i basincin
artmasina, nekroza, iskemiye ve bagirsak duvarinda perforasyona yol agabilir.
Bu durum, intestinal igerigin karin bosluguna sizmasiyla toksik sok ve perito-
nite neden olabilir, acil miidahale gerektirebilir (Saruhan, 2022).

Kanama: Kronik kan kayb: olduk¢a yaygin bir durumdur, ancak akut
masif kan kaybi nadir goriiliir. Sag kolon kanamalar: genellikle melena olarak
ortaya ¢ikar, sol kolon kanamalari ise genellikle hematokezya seklinde goriiliir.
Kanamanin tedavisinde, kanama kaynag belirlenir ve ilk miidahaleler genel-
likle cerrahi olmayan yontemlerden biri olan kolonoskopi veya anjiyoembo-
lizasyon ile yapilir. Ancak, kanama noktas: belirlenemezse cerrahi miidahale
gerekli olabilir (Saruhan, 2022).

Kolorektal Kanserlerde Tedavi ve Bakim

Kolorektal kanserlerin tedavisinde radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi
miidahale gibi yontemler kullanilir (Sakalli Karadag, 2022).
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Kolorektal Kanserlerde Cerrahi Tedavi

Timoriin ¢ikarilmasi, destek tedaviler veya adjuvan terapi gibi yontemler
kolorektal kanserin tedavisinde kullanilir. Kolon cerrahisinin ana hedefi, tu-
moriin normal bagirsak dokusundan ¢ikarilmasidir. Kolon kanseri cerrahisin-
de, tiimoriin konumuna ve kolonun hangi bolgesinde olduguna bagli olarak
farkli ameliyat yontemleri uygulanir. Ornegin, ¢ekum, hepatik fleksura, ¢ikan
kolon ve transvers kolonun sag tarafinda bulunan tiimérler igin genellikle sag
hemikolektomi yapilir. Transvers kolonun orta kisminda bulunan tiimérler
i¢in transvers kolektomi uygulanir. Transvers kolonun sol tarafinda, inen ko-
lon tiimorlerinde ve splenik fleksurada bulunan tiimérlerde ise sol hemikolek-
tomi gerceklestirilir. Sigmoid kolonda bulunan tiimérler i¢in sigmoid kolek-
tomi tercih edilir. Kolon rezeksiyonunda, sigmoid kolonun distal kisminin ya
da periton ile sarili rektumun proksimal kisminin iigte birinin birakildig: bir
operasyon olan subtotal kolektomi uygulanabilir. Intra-abdominal kolonun ta-
maminin ¢ikarilmasi ve sadece rektumun birakilmasiyla yapilan bir operasyon
ise total kolektomi olarak adlandirilir (Sakalli Karadag, 2022).

Cerrahi sonrasi izlem:

Evre I timorler i¢in yilda bir kez kolonoskopi yapilir ve ii¢ y1l boyunca de-
vam edilir. Eger herhangi bir adenom gelisimi saptanmazsa, bes yilda bir tek-
rarlanmalidir. Evre II-III ve IV tiimorler i¢in cerrahi sonrasi i¢ ila alt1 ayda bir
kez kontrol yapilir. iki y1l boyunca siki bir takip saglanir ve daha sonra bes yila
kadar alt1 ayda bir kontrol edilmesi 6nerilir (NCCN, 2022) (Saruhan, 2022).

Kolorektal Cerrahi Hemsirelik Bakimi
Ameliyat Oncesi Bakim

Preoperatif donemde hasta bireyin beklentileri belirlenir ve operasyon
hakkinda bilgi verilmelidir (16). Ameliyat planlanan bireyler genellikle kayg:
ve korku yasarlar. Ameliyat sonras1 yasam aktiviteleriyle basa ¢ikmak zor ola-
bilir ve hastaligin seyri, rol degisiklikleri ve ekonomik sorunlar gibi faktorler
bireyler iizerinde sorunlara neden olabilir. Fiziksel hazirlik, hastanin operas-
yon oncesi dayanikliligini artirmayi ve bagirsaklari hazirlamayi igerir. Peristal-
tizmi azaltmak, yeterli beslenmeyi saglamak ve kramp olusumunu engellemek
i¢in protein, kalori ve karbonhidrat agisindan zengin, diisiik kalintili bir diyet
onerilmektedir. Bagirsak hacmini azaltmak icin, operasyondan 24-48 saat 6nce
siv1 diyetine gegilir ve hastanin hastanede kalmas1 durumunda, operasyondan
onceki geceye kadar parenteral beslenme uygulanabilir. Bagirsaklar operas-
yondan o6nceki gece lavman, miisil veya kolonoskopik sulamalarla temizlenir.
Swv1 ve elektrolit dengesi izlenir ve kusma kayitlara dahil edilerek takip edilir.
Bulant1 ve kusmay1 6nlemek igin oral siv1 ve kat1 gida alim1 durdurulabilir ve
antiemetik tedaviler uygulanabilir. Hemsireler, perforasyon veya obstriiksiyon
belirtileri a¢isindan dikkatli olmalidir ve karin muayenesini dikkatlice yapma-
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lidir. GI siv1 kaybindan kaynaklanabilecek hiponatremi ve hipokalemi gibi du-
rumlara kars1 dikkatli olunmalidir. Tiim miidahaleler hastanin anlayabilecegi
bir dilde ve yontemle yapilmalidir (Celik, 2021).

Ameliyat Sonras1 Bakim

Hemsire anastomoz bolgesini stoma prolapsusu, sizinti, retraksiyon, cilt
tahrisi pulmoner komplikasyonlari, perforasyon agisindan izlenir. Peristaltizm
agisindan degerlendirilme yapilir ve ilk diski degerlendirilmelidir. (Celik, 2021)
Agri skalalar kullanilarak agr1 degerlendirmesi yapilmali ve agr1 yonetimi igin
uygun hemsirelik girisimleri uygulanmalidir. Derin ven trombozunu 6nlemek
amaciyla VTE (Venoz tromboemboli) profilaksisi onerilerine uygun 6nlemler
alinmalidir. Siv1 ve elektrolit dengesi saglanmali ve kayiplar1 gidermek i¢in den-
geli soliisyonlar tercih edilmelidir. Uriner kateterizasyon, retansiyonu engelle-
mek ve sv1 ¢ikisini dogru takip etmek igin 1-3 giin araliginda onerilmektedir.
Insiilin direnci riskini azaltmak icin hiperglisemiden kaginilmalidir. Beslenme
siv1 besinlerle baslamali, hastanin bulant1 ve kusma varligi degerlendirilmeli,
konstipasyon ve diyareden kaginilmalidir. Solunum komplikasyonlarini énle-
mek i¢in derin solunum ve oksiiriik egzersizleri yapilmaly, iki saatte bir pozis-
yon degisimi uygulanmalidir. Egzersiz sirasinda insizyon bolgesi desteklenmeli
ve kanama, pansuman ve dren takibi yapilmali, enfeksiyon gelisimini 6nlemek
i¢cin aseptik tekniklere uyulmalidir. Hastanin beden imajinda degisim olabilecegi
unutulmamali ve olumlu beden imajini desteklemek igin diizenli beslenme, sivi
alim1 ve yeterli mobilizasyon cesaretlendirilmelidir (Saruhan 2022). Ameliyatin
tipine gore ve cerrahin gerekli gordiigii zamanlarda stoma agilabilir. Stoma tiir-
leri kolostomi ve ileostomi olarak siniflandirilmaktadir.

Stoma Cerrahisi

Ostomi, karin bolgesinde yapilan bir cerrahi islemle bagirsak igeriginin
disar1 atilmasini saglayan bir prosediirdiir. Bu islemle olusturulan agikliga sto-
ma adi verilir (Saruhan, 2022). Normal bir stoma, genellikle kirmiziya yakin
pembe renkte olur ve deriyle ayni seviyede veya hafifce kabarik olabilir. Sekli
genellikle yuvarlak, oval veya sekilsizdir ve nemli bir yapiya sahiptir. Stomadan
hafif bir kanama normaldir veya hig¢ olmayabilir. Stomanin ¢ap:1 genellikle ilk
4-6 saatte 6demlidir, ancak 6 ila 8 hafta sonra normal ¢apina ulasir. Ileosto-
mide ilk gaz ¢ikis1 genellikle 72 saat sonra, kolostomide ise 3 ila 6 giin sonra
gorilir (Mert vd., 2023).

fleostomi: Ince bagirsagin karin duvarina agildigi ve genellikle karnin sag
alt kisminda yapilan bir cerrahi islemdir. Hem gecici hem de kalic1 olabilir.
[leostomide, digk1 cikisi siirekli ve sividir, bu nedenle devamli stoma torbasi
kullanimi gereklidir.

Kolostomi: Kalin bagirsagin karin duvarina agildigi ve genellikle kar-
nin sol alt kismina yapilan bir cerrahi islem olan kolostomi, cerrahi teknige
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ve agizlastirma durumuna gore farkl tiplere ayrilabilir. Bunlar, u¢ kolostomi,
loop kolostomi, Hartmann teknigi veya ¢ifte namlusu kolostomi olarak sinif-
landirilir. Kolostomiler kalin bagirsakta bolgelerine gore assendan, transvers,
dessenden ve sigomid kolostomi olarak adlandirilir (Sakalli Karadag, 2022)

Kalic1 ya da gegici olarak agilan ostomiler, bireylerin giinliik hayatlarinda
zorluklara, fiziksel sorunlara, psikolojik, sosyal, ekonomik ve cinsel yasamda
sorunlara neden olabilir. Bu sorunlar1 6nleyebilmek amaciyla bireylere ameli-
yat oncesi ve sonrast bakima hazir olmasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in dnemlidir ( Cihan ve Vural, 2023)

Gegici Stoma; Farkli bir intestinal operasyona destek olmak ve akut du-
rumun yonetilebilmesi i¢in yapilan girisimler ile olusturulan stomalar gegici
stoma olarak adlandirilir. Akut durum diizeldigi zaman, fekal yol operasyon
oncesi haline getirilerek normal akis saglanir (Kara Giines, 2023).

Kalic1 Stoma; Genellikle rektal anastomozun uygulanamadigi durum-
larda tercih edilir. Ozellikle rektum sfinkter kas yaralanmalar1 veya rektum
tiimorleri gibi durumlarda, rektum ve sfinkter kaslarinin ¢ikarildig1 ve bagir-
sagin abdominal duvara agizlastirildig: bir islemle, birey yasamina bu sekilde
devam eder (Kara Giines, 2023).

Ostomiler, olusturulma sekline gore ug ve loop olarak iki ana gruba ay-
rilir. Ug stoma, tek bir agiklikla abdominal duvara tiim bagirsak liimeninin
agizlastirildig: bir durumu ifade ederken, loop stoma ise ince veya kalin bagir-
sagin bir bolimiiniin kesilerek ¢ift agiklikla i¢inden plastik bir cubuk veya cam
gegirilerek agizlagtirilmasiyla olusur (Kara Giines, 2023). Hemsirelerin bakim
kalitesini artirmak ve memnuniyeti artirmak agisindan énemi biiyiiktiir ve bu
siireci holistik bir yaklagimla gergeklestirmeleri gerekmektedir. Holistik yakla-
sim ¢ercevesinde, bireylerin bakima katilimini tesvik etmek i¢in kapsamli bir
degerlendirme yapilmalidir. Bakim planlanmasi ve uygulanmasi agamasinda,
toplumsal, bireysel, ekonomik ve saglik sistemine iliskin faktorler géz 6niinde
bulundurulmalidir (Cihan ve Vural 2023).

Cerrahi teknolojideki yeniliklere ve 6nlemlere ragmen, stoma operasyon-
lartyla iligkili komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu olas1 komplikasyonlar
genellikle ameliyattan sonraki ilk 30 giin i¢inde ortaya ¢ikar (Mert vb., 2023).

Literatiirde en sik goriilen ostomi komplikasyonlar: arasinda retraksiyon,
periostomal deri problemleri, stenoz, mukokiitandz ayrilma, stomal prolap-
sus, stoma enfeksiyonu, iskemi, anastomoz kagagi, parastomal herni ve akut
bobrek yetmezligi yer almaktadir. Ostominin kapatilmasindan sonra en sik
karsilasilan komplikasyonlar ise ileus, yara yeri enfeksiyonu ve anastomoz ka-
¢agidir (Mert vb., 2023).

Periostomal cilt ve ostomi ile ilgili sorunlarin erken tespiti ve miidahalesi,
bireylerin yagam kalitesini artirmakta; dermatit ve sizint1 gibi komplikasyonlar
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ise yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hastalarin diizenli takibi ile olas1
komplikasyonlar erken donemde tespit edilmekte ve diizenli bakim sayesinde
komplikasyon gelisme riski azaltilabilmektedir. Ostomi egitimleri sadece bire-
ye degil, aile iiyelerine de verilmelidir. Aile bireylerinin duygu ve diisiinceleri
dikkate alinmali ve psikolojik rahatlamalar1 saglanmalidir. Bu psikolojik des-
tek, yeni siirece uyum saglamay1 kolaylastirir (Mert vb., 2023).

Ostomi torbasi hem takiliyken hem de ¢ikarildiktan sonra banyo yapi-
labilir. Ancak, banyo sonrasi yagli kremler kullanilmamalidir ¢iinkii bu, tor-
banin cilde yapismasini engelleyebilir. Kilo degisiklikleri ostominin fiziksel
durumunu etkileyebilir, bu nedenle beden kitle indeksini korumak énemlidir.
[leostomi olan bireyler, normalden daha fazla siv1 kaybederler, bu da tuz ve
su kaybinin artmasina neden olur. Bu yiizden, ileostomisi olanlarin su ve tuz
alimini artirmalar1 gerekmektedir. Ayrica, diyare ve kabizlig1 6nlemek igin lifli
gidalarin titketimi azaltilmalidir (Toprak ve Tuna, 2022).

Ostomisi olan bireyler genellikle gaz ve koku olusumunu kontrol etmek-
te zorlanabilirler. Bu durumda, filtreli torbalarin kullanilmasi onerilmektedir
ve torba degisiminin 12 saatte bir yapilmas: gerekmektedir. Gaz olusturan yi-
yeceklerin (nohut, sogan, fasulye, sarimsak, lahana, karnabahar vb.) tiiketi-
mi siirlanmalidir. Gaz olusumunu azaltmak i¢in nane sekeri, ayran, yogurt,
maydanoz ve kizilcik serbeti gibi yiyecekler tiiketilebilir (Toprak ve Tuna,
2022). Stoma ile seyahat etmek konusunda herhangi bir kisitlama yoktur. An-
cak, seyahate ¢tkmadan 6nce torbanin bosaltilmasi ve gerekli malzemelerin
yaninizda bulundurulmas: 6nemlidir. Ostomi agildiktan sonra cinsel yagsama
devam edebilmek i¢in biraz zamana ihtiyag olabilir. Bu siirecte anlayis ve ile-
tisim biiyiik 6nem tagir. Torbanin bos oldugundan emin olarak cinsel yasam
stirdiiriilebilir (Toprak ve Tuna, 2022). Uyku sirasinda pozisyon degisiklikleri
nedeniyle ostomi torbasindan sizint1 olabilir, bu durum da hastalarin uyku dii-
zenini ve kalitesini olumsuz etkileyebilir.

Stoma Cerrahisinde Ameliyat Oncesi Bakim

RNAO, ostomi agilmasi planlanan veya mevcut ostomisi olan hastalar i¢in
stoma konusunda uzmanlagmis bir ostomi bakim hemsiresinin gorevlendiril-
mesini 6nermektedir (Oneri Derecesi (OD): Giiglii). Ayrica, stoma bakiminin
stirekliligini saglamak amaciyla operasyon 6ncesi ostomi bolgesinin isaretlen-
mesi, perioperatif danigmanlik ve egitim verilmesi de RNAO tarafindan 6ne-
rilmektedir (OD: Giiglii) (Cihan ve Vural, 2023). Stoma uyumunu ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, preoperatif dénemde os-
tomi agilmasi planlandigi bildirilen ve bildirilmeyen hastalar arasinda Ostomi
Uyum Ol¢eginin kabul etme alt boyut ortalamasi ve toplam puan ortalamast
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (Cevik vd., 2020).
RNAO, standartlastirilmis ostomi bakim programlarinin uygulanmasini ve
ekip temelli bir yaklasim gelistirilmesini énermektedir (Oneri Derecesi: Giig-
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li1). Perioperatif donemde uygulanan standartlastirilmis egitim; stomanin ya-
sam aktivitelerine etkileri, ostomi cerrahisi, 6z bakim, olas1 komplikasyonlar,
taburculuk planlamasi ve takip siireclerini icermelidir (Oneri Derecesi: Giig-
li1). Bu egitimler, hastanin endisesini azaltmak, komplikasyon riskini diisiir-
mek, hastanede kalis siiresini kisaltmak ve yasam kalitesini artirmak amaciyla
yazily, sozlii ve dijital formatlarda verilmelidir. Ayrica, Tiirk¢e bilmeyen has-
talar ve aileleri i¢in farkl dillerde kaynaklar hazirlanmalidir (Cihan ve Vural,
2023). Preoperatif egitim, sistemin anatomi ve fizyolojisi, cerrahi girisim, os-
tomi bolgesi ve tipi, hastalarin beklentileri, yasam aktivitesi degisiklikleri, psi-
kolojik hazirliklar ve torba sistemlerinin kullanimi gibi konular1 kapsamalidir.
Hastalar, ameliyattan once torba degisimlerini denemeye tesvik edilmelidir.
Ayrica, hastalarin ostomi hakkindaki diisiinceleri, cinsellik ve beden imaj: gibi
konular hakkinda konusulmalidir. Stomal1 bireylerle sosyal baglantilar kurul-
mast tesvik edilmelidir. Stomanin operasyondan sonra en erken iki hafta i¢in-
de kapatilabilecegi, Hartmann operasyonu sonrasinda ise bu stirenin en erken
ti¢ ay oldugu hastalara agiklanmalidir (Kanit Derecesi: Orta-Yiiksek) (Cihan
ve Vural, 2023).

Stoma Bolgesi Isareleme

Hastanin 6z yonetimini saglayabilmesi, glinlitk yasam aktivitelerine ye-
niden baglamasinin desteklenmesi ve komplikasyon riskinin azaltilmast i¢in
operasyon Oncesi bolge isaretlenmesi yapilmalidir (Kanit Derecesi: B, Sinif
I). Isaretleme bakim kalitesinin artmasiyla dogru orantilidir. Bu islem, yetkin
veya egitimli bir ostomi hemygiresi ya da saglik profesyoneli/cerrah tarafindan
yapilmalidir (WOCN Kanit Derecesi: B, Stnif I) (Cihan ve Vural, 2023). Stoma
agilirken dikkat edilmesi gerekenler arasinda sunlar bulunur: Stomanin insiz-
yon bolgesine yakin olmamasi, rektus kasi arasinda yer almasi, 6nceki operas-
yon skarlarindan uzak olmasi, umblikasyonun uzak olmasi, kemer hizasinda
olmamasi ve stomanin peritona aralikli dikislerle sabitlenmesi gerekmektedir
(Cevik vd., 2020).

Stoma Cerrahisinde Ameliyat Sonrasi1 Bakim ve Egitim

Preoperatif donemde uygulanan egitim, postoperatif donemde giiglendi-
rilmelidir. Hastanin ve ailesinin stoma bakimini 6grenmesi, yeni yasam tarzi-
na uyum saglamasi, karsilasabilecegi fiziksel ve psikososyal sorunlari en aza
indirmesi ve olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagir
(Kara Giines, 2023). Operasyondan sonra stoma; renk, igerik, periostomal
cilt, stoma gapi, agzi, sutiirler yoniinden belirli araliklarla degerlendirilmelidir
(Kara Gtines, 2023). Operasyondan sonra verilecek egitim; ileostomi/kolos-
tomi bakimyi, torba se¢imi, degisimi, temini, cilt bakimi, olas1 komplikasyon-
larin bilinmesi, bireyin beslenmesinde dikkat edilmesi gerekenler, irrigasyon,
yasam aktivitelerine uyum konularini icermeli ve egitim de kisisel 6zellikler
dikkate alinmali, siireklilik saglanmalidir (Kara Giines, 2023). Ostomi baki-
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minin en az iki kez uygulamali olarak gosterilmesi 6nemlidir. Hasta ve aile
tiyeleri, bakimin yonetimi konusunda motive edilmelidir. Ostomi torbasi se-
¢iminde bilgilendirme yapilmali, torbanin ciltte giivenli bir sekilde kalmasi,
cildi korumasi, koku gecirmemesi ve rahat olmasi gerektigi belirtilmelidir. Bu
torbalar ii¢ giin boyunca kullanilmalidir. Hemsire, uygun torba sistemi, adap-
tor ve bariyer se¢imi konusunda hastalara rehberlik etmelidir (Cihan ve Vu-
ral, 2023). Ostomi destek iiriinlerinin, adaptor yapiskanligini artirmak ve/veya
cildi korumak amaciyla kullanimi degerlendirilebilir (Kanit Diizeyi: C, Sinif
I). Normal ve anormal deri 6zellikleri (iritan dermatit, mantar enfeksiyonlari,
alerjik dermatit, periostomal nem nedeniyle deri hasari, follikilit, mitkokii-
tanoz ayrilma vb.) hakkinda bilgi verilmelidir (Kanit Diizeyi: Yiiksek). Has-
talarin, bakim destegi ile hastaneden taburcu edilmesi ve ostomi hemsiresine
yonlendirilmesi gereklidir (Kanit Diizeyi: Orta) (Cihan veVural, 2023).

Stoma Komplikasyonlar1 ve Hemsirelik Bakimi

Stoma komplikasyonlar1 arasinda nekroz, prolapsus, stenoz, parastomal
herni, mukokiitanoz ayrilma, travma, fistiil ve retraksiyon bulunmaktadir (Ayik
ve Ozden, 2023). Peristomal komplikasyonlar ise mantar enfeksiyonlari, alerjik
kontakt dermatit, peristomal varisler, peristomal siitur, psddovarikoz lezyonlar
ve graniilomlar olarak siniflandirilir (Ayik ve Ozden, 2023). Bu komplikasyon-
lar fizyolojik, psikolojik ve ekonomik etkiler yaratabilir. Ostomi hastalarinin
ameliyat 6ncesinden itibaren stoma hemsiresi tarafindan degerlendirilmesi, 6z
yonetim becerilerinin 6gretilmesi ve takibi, komplikasyonlarin daha az gelisme-
sini ve erken fark edilmesini saglar. Ostomoda olusabilecek komplikasyonlar1
incelemek amaciyla, ameliyat sonras: seffaf torba kullanimi ve 72 saat boyunca
her 8 saatte bir stomanin degerlendirilmesi 6nerilmektedir (World Council of
Enterostomal Therapists (WCET), 2014(Ayik ve Ozden, 2023).

Stomal Nekroz

Stomalarda vaskiiler bozukluklar olusabilir, bu durum yiizeyel olabilecegi
gibi fasya altina kadar ilerleyebilir. Nekrozun nedenleri arasinda bagirsak hare-
ketlerinin yetersizligi, yetersiz kan akisi, acil cerrahi miidahaleler, agir1 mezen-
terik rezeksiyon ve yetersiz fasyal agiklik bulunmaktadir. Bu durumun baglica
risk faktorii obezitedir ve loop stomalarda diger stomalara gore daha az goriliir.
Hemyirelik yonetiminde, obezitesi olan hastalarda tist abdominal kadranda isa-
retleme yapilmasi 6nerilir (Kanit Diizeyi: C-Sinif II). Nekroz yiizeyelse, osto-
mi izlenmeli ve zamanla canli doku ortaya gikabilir. Derin nekroz durumunda,
nekrotik doku debride edilmeli ve fasya altina ilerlemisse acil revizyon igin yon-
lendirme yapilmalidir (Kanit Diizeyi: C-Sinif II) (Ayik ve Ozden, 2023).

Stoma Prolapsusu

Stomanin abdominal duvardan disar1 sarkmasi, ge¢ donem komplikas-
yonlari arasinda yer alir. Bu durumun nedenleri arasinda bagirsagin asir1 uzun
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olmasi ve fasyal agikligin biiyiik olmasi bulunur (Kara Giines, 2023). Prolapsu-
sun seviyesine bagli olarak travmay1 dnlemek amaciyla torba ve adaptor siste-
minin degerlendirilip acikligin uygun sekilde ayarlanmasi gereklidir. Prolap-
susu 6nlemek ve azaltmak amaciyla fitik destek kemerleri 6nerilmelidir (Kanit
Diizeyi: C, Sinif I) (Cihan ve Vural, 2023). Hasta ve ailesi, ostomiyi rediikte
etmeyi, renk degisikliklerine dikkat etmeyi ve ostomi morumsu bir renk alirsa
derhal yardim almay1 6grenmeleri konusunda desteklenmelidir. Prolapsusu
azaltmak amaciyla soguk uygulama yapilmasi ve 6dem ile prolapsusu hafiflet-
mek i¢in seker uygulamasi 6nerilmektedir (Avcu, 2022).

Stoma Stenozu

Stoma ¢apinin kiigiilmesi, mukokiitanoz ayrilma, retraksiyon ve iskemi
gibi nedenlerle olabilir. Bu durum, drenajin olumsuz yonde etkilenmesine ne-
den olabilir. Bu durumu 6nlemek i¢in posasiz bir diyet ve bol miktarda sivi
alimi 6nerilmektedir (Avcu, 2022).

Konstipasyondan kaginilmalidir ve tedavi, konversif bir yaklasimla sag-
lanmalidir. Ayrica, intestinal obstriiksiyonun belirtileri ve bulgular1 bilinmeli-
dir (Cihan veVural, 2023).

Parastomal Herni

Herni, erken evrede yonetilmelidir. Bu amagla, fitik destek kemeri kulla-
nim1 tesvik edilmeli ve deri travmalarindan kaginmak i¢in esnek sistem adap-
torler tercih edilmelidir. Eger fitik bogulursa ve/veya renk degisikligi gozlenir-
se, acil cerrahi miidahale i¢in yonlendirme yapilmalidir. Operasyon sonrasi,
hastalara ve yakinlarina karin kaslari gelistirme egzersizleri, deliksiz karin kor-
sesi kullanimi1 ve uygun postiir konusunda egitim verilmelidir (Cihan veVural,
2023).

Mukokiitonoz Ayrilma

Ostominin peristomal bolgeden ayrilmasi, stoma nekrozu, enfeksiyon, di-
yabetes mellitus, siiturlarin gerginligi ve kortikosteroid kullanimi gibi neden-
lerle meydana gelebilir. Kismi ayrilmalarda, genellikle konservatif yara bakim
yontemleriyle tedavi edilir. Ancak tam ayrilma durumunda cerrahi operasyon
gerekebilir(Avcu, 2022). Adaptoriin yapiskanligini artirmak ve nemin azaltil-
mas1 amaciyla pudra kullanimi 6nerilmektedir. Ayrilma boélgesi igin jellesen
lif emici 6rtii veya aljinat kullanilmalidir. Genis ayrilmalarda VAC uygulamasi
diistiniilmelidir (Sinif Yok, Uzman goriisii) (Cihan ve Vural, 2023).

Stoma Travmasi

Uygun adaptor kullanimi travmay1 6nleyebilir. Hasta bireyler, aktiviteleri-
ni yaparken dikkatli olmali ve ostomi koruma amagli olugturulan malzemele-
rin kullanimi 6nerilmelidir (Cihan ve Vural, 2023).
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Stomal Fistiil

Fistiil, evre doku ve stoma arasinda normalde olmamasi gereken bir bag-
lantinin olugmasidir. Bu durum genellikle nadiren kargilagilir (Ayik ve Ozden,
2023). Fistiil olusumuna neden olabilecek durumlar, Crohn hastalig: gibi inf-
lamatuar bagirsak hastaliklar1 ve maligniteler gibi durumlar degerlendirilme-
lidir. Fistiilii icerecek sekilde tasarlanmis konveks adaptorler, fistiil ve stoma
igeriginin ayrilmasini istenen durumlar i¢in pediatrik adaptorler 6nerilebilir.

Stoma Retraksiyonu

Ostominin cilt seviyesinin altina dogru kagmasi, ostomi yiiksekliginin bir
belirtisidir. Bu durum hem erken hem de ge¢ donemde goriilebilir. Kolonun
yetersiz hareketi, ameliyat sirasinda yapilan hatalar, obezite ve uygun olmayan
fiksasyon gibi nedenler arasinda sayilabilir (Kara Giines, 2023).

Stoma cilt seviyesinin {istiine ¢ikarilmali ve konveks adaptor kullani-
mu Onerilebilir. Eger komplikasyonlar kalic1 ise, revizyon igin cerrahi girisim
planlanmalidir (Cihan ve Vural, 2023).

Peristomal Cilt Komplikasyonlar: ve Hemsirelik Bakimi

Ostomili bireyler bazi cilt sorunlar1 yasayabilirler. Peristomal cilt sorunla-
riyla ilgili genel bir kural sudur: Sorunun temel nedenini belirlemek ve uygun
tedaviyi uygulamak 6nemlidir (Sayar ve Cihan, 2023).

Peristomal Nem ile Alakali Cilt Hasar1

Cilt hasarinin sebebi belirlenmeli ve hastanin torba sistemini nasil kullan-
dig1 incelenmelidir. Stoma gevresine siki oturan ve sizintty1 6nleyen bir adap-
tor kullanilmalidir. Cilt ostomi pudrasi, bariyer film veya kat1 bir deri bariyeri
kullanilarak tedavi edilmelidir (Cihan ve Vural, 2023).

Alerjik Kontakt Dermatit

Olast nedenler belirlenmeli ve ortadan kaldirilmalidir. Alerjiye neden
olan etkenler tespit edilip kullanimlar: engellenmelidir.

Peristomal Mantar Enfeksiyonu

Yara bakiminda emici giimiis iyonlu pansumanlar tercih edilmelidir. Bu
pansumanlar, yaranin etrafindaki nem ve mikroplar1 absorbe ederek enfeksi-
yon riskini azaltir. Bununla birlikte, pansumanin uygulanmadan 6nce yaranin
temiz ve kuru olmasi 6nemlidir. Adaptor yerlestirilmeden 6nce antifungal toz
uygulanmasi da enfeksiyon riskini azaltmak i¢in 6nemlidir, 6zellikle de man-
tar enfeksiyonu riski varsa. Tedaviye baslamadan once, yaranin ciddiyetine ve
enfeksiyonun tiiriine bagl olarak, oral veya intravenoz tedavi gerekebilir. Bu
tedavilerin se¢imi, hastanin durumu ve saglhik uzmaninin tavsiyelerine baglh
olacaktir.



160 * ilknur TASCI, Gizem KUBAT BAKIR

Peristomal Varisler

Akut kanama durumlarinda baski uygulanmalidir. Siddetli vakalarda, ko-
ter veya kopiik (hemostatik ya da jel) uygulamasi gerekebilir. Kontrol edileme-
yen durumlarda, hastanin sevk edilmesi gerekebilir.

Peristomal Siitiir Graniilomlar:

Ostomi gevresine irritan madde temas: engellenmeli ve topikal tedavi uy-
gulanmalidir. Cerrahi operasyon, ¢oziilemeyen durumlar i¢in kullanilabilir
(Cihan ve Vural, 2023).

Taburculuk Sonras1 Bakim ve Egitim

Hastalar taburcu olduktan sonra sosyallesirken, stoma bakimu i¢in giiven-
li bir ortam saglanmalidir. Koku ve s1zint1 endisesi nedeniyle bir¢ok hasta, bu
glivenli ortami olusturmak amaciyla izole olmayi tercih edebilir (Kara Giines,
2023).

Yeni ostomi agilan hastalarin taburculuk sonrasi izlemi, ostomi hemsiresi
tarafindan gerceklestirilmelidir. Bu izlem, stomoterapi kliniginde, toplum ta-
banli izlem yoluyla, telefonla veya evde saglik hizmetleri destegiyle yapilabilir.

Taburcu olduktan sonra hastalarin ostomiye uyumlarini degerlendirmek
amaciyla, 7-10 giin i¢inde telefonla aranarak bir degerlendirme yapilmalidir.
Sonrasinda ise hastalar, ostomi hemsiresi tarafindan en az iki, dort ve alt1 haf-
tada bir kontrol edilmelidir. Hasta ve ailesi, ostomiye uyum konusunda deger-
lendirilmeli ve desteklenmelidir (Cihan ve Vural, 2023; Siitsiinbiiloglu 2021;
Agikgoz 2023).

SONUC

Kolorektal kanser hastalari i¢in, hemsireler tarafindan yiiritiilen egitim
ve danigmanlik faaliyetlerinin ameliyat 6ncesi donemde baslatilmasi ve bu
uygulamanin kolorektal cerrahi yapilan kurumlarda standart hemsirelik ba-
kimina entegre edilmesi gerekmektedir. Ayrica, ameliyat 6ncesi hasta egitim
ve danigmanlik programlarimin multidisipliner ekip ile koordineli bir sekilde
planlanmast ve yiiritiilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Tedavinin basarisinda
yalnizca multidisipliner ekibin degil, ayn1 zamanda hasta ve yakinlarinin da
ekip tiyeleriyle is birligi yapmasinin énemli bir rol oynadig goriilmektedir.
Hemysirelerin, hasta bireyleri biitiinciil bir yaklagimla degerlendirip gerekli 6n-
lemleri almalari, problemlerin erken asamada tespit edilip ¢oziillmesini sagla-
yacaktir. Saglik profesyonelleri arasinda hastalarla en fazla zaman gegiren grup
olarak hemsirelerin biitiinciil yaklagimi hastalarin yasam kalitesini arttirabilir.
Hastanin diizenli olarak takip edilmesi, ortaya gikabilecek komplikasyonla-
rin daha erken tespit edilmesine olanak tanir ve diizenli bakim sayesinde bu
komplikasyonlarin azaltilmas: veya tamamen ortadan kaldirilmasi miimkiin
olabilir. Stoma komplikasyonlari, hastalarin stomaya uyum saglamasini zor-
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lagtirmakta, giinlitk yagam aktivitelerini kisitlamakta ve yagam kalitesini ciddi
sekilde olumsuz etkilemektedir. Bircok stoma komplikasyonunu 6nlemek i¢in
uygun cerrahi teknikler ve stoma bolgesinin yara bakim hemsiresi tarafindan
isaretlenmesi 6nemli faktorlerdir. Ancak, acil cerrahi miidahaleler, anatomik
zorluklar, ek hastaliklar ve yas gibi faktorler, ameliyat sonrasi iyilesmeyi ve
komplikasyon gelisimini etkileyebilir. Bu sebeple, ameliyat sonras: déonemde
hastalarin diizenli olarak izlenmesi, stoma komplikasyonlarinin erken tespiti
ve sorunlarin nedenlerine yonelik zamaninda miidahale edilmesi agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle stoma hemsirelerinin hastanelerde
daha aktif rol alimi 6nerilmektedir.
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GIRIS

En sik kadinlarda rastlanan kanser tiiri olan meme kanseri, tiim diinya
popiilasyonunda akciger kanserinden sonra ikinci siklikta goriilen maligni-
tedir. Meme kanseri, Tiirkiyede kadinlarda %24,1 ile en sik rastlanan kanser
tiirtidiir ve sosyokiiltiirel diizeyin artmasiyla birlikte meme kanseri insidansi-
nin da arttig1 gozlemlenmektedir. Meme kanserinin erken teshisi, sagkalima
ciddi katki sagladigindan, kadinlarin kendilerini diizenli araliklarla muayene
etmeleri, tarama testlerine katilim gostermeleri olduk¢a 6nemlidir. Erken tes-
his i¢in yapilan tarama yoéntemleri, toplumsal bilinglenme ve farkindaligin ar-
tirilmasi ile multidisipliner yaklagimin birlesimiyle sagkalim oranlarinda ciddi
artiglar saglanmistir. Bu yaklagimlarin kullanimiyla, meme kanseri mortalite
oranlarinin %30-50 oraninda azaltilabilecegi 6ngoriilmektedir.

Meme Anatomisi

Meme, sternumun iki yaninda ve toraksin 6niinde yer alir. Sinirlar, kadin-
dan kadina degisebilir. Ayn1 kadinda gebelik, emzirme, kilo alma, kilo verme
ve yaslanma gibi faktorlere bagl olarak farklilik gosterebilir. Genellikle, ster-
numun yan kenarindan baslayarak 2. kaburga hizasindan 6. kaburga hizasina
kadar uzanan bir alana yayilir. Bazi kadinlarda, meme iist dis bolgesi pektoralis
major kasinin alt kenar1 boyunca koltukaltina dogru uzanir. Bu alan, meme-
nin koltukalt1 kuyrugu olarak da bilinen “Spence’s kuyrugu'dur. Memenin orta
bolgesinde, areola ve meme basi bulunur (Topuz vd., 2003).

Meme Dokusunda Lenfatik Sistem: Meme kanserleri, yayillimlarini ¢o-
gunlukla lenf yolu ile yaparlar. Bu sebeple memenin lenf sisteminin iyi bilin-
mesi gerekir (Romrell ve Balnd, 1998). Meme dort bolgeye ayrilir; st dis ve
ic, alt dis ve ic.

Memede Lenfatik Drenaj
Memenin lenfatik drenaji ti¢ yoldan ger¢eklesir;

1. Aksiller yol: Memenin alt ve tist kismindan gelen lenfleri birlestiren
ana istasyonlar, genellikle ikinci ve tiglincii interkostal bosluk seviyelerindedir

2. Mamaria interna yolu: Meme lateralinin ve bir miktar meme me-
dialinin lenf akimini saglayan nodlardir.

3. Transpektoral yol: Pektoralis major kasindan gecerek, supraklavi-
kuler nodlara ulasir (Aydiner vd., 2000).

Meme Fizyolojisi

Meme dokusu, dstrojen ve progesteron gibi iki ana hormonun etkisi al-
tindadir ve bu hormonlar ayn1 zamanda uterusu da etkiler. Meme stromasi,
adet dongiisiinii takip eden fazda, hiicresel, yogun ve 6demli hale gelir. Endo-
metrial sekresyon fazinda, meme lobiillerinin boyutu ve says1 artar. Epitelyal
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mitozlar artarak 6dem olugmasina sebep olur. Menstruasyonun baslamasiyla
birlikte epitelyum dejenerasyonu ve dokiilme meydana gelir. Mitoz aktivitesi
durur veya azalir, bu da stromada yogunlagmaya neden olur. ilk adet dongii-
stiyle baglayan bu degisiklikler, menopoza kadar devam ederken ayni sekilde
artabilir veya azalabilir (Ross vd., 1989). Ilerleyen yasla birlikte memede, glan-
diiler dokularda azalma baglar ve bu alanlar1 yag dokusu doldurur. Menopozla
birlikte bu kayip hizlanir ve meme bezlerinde atrofi, dejenerasyon ve hyalini-
zasyon gibi siireglerin sonucunda biiyiik kayiplar olusabilir. Gebelik sirasinda,
Ostrojen ve progesteron seviyelerindeki yiikselmeye bagli olarak meme doku-
sunun bityiimesine goriiliir. Kanda, prolaktin ve plasental laktojenin artmasiy-
la birlikte memenin biiylimesi daha da hizlanir. Siit salgilamasi i¢in dstrojen
ve progesteron seviyelerinin diigmesi, plasental laktojen ve prolaktin seviyele-
rinin yiikselmesi gerekir. Siit olusumunda tiroid hormonu, bityiime hormonu,
kortizol ve insiilin gibi faktorlerin de 6nemli rolleri vardir.

Tanilama
Anamnez/Oykii Alma

Meme hassasiyeti, agr1, kitle varlig1 gibi belirtilerle birlikte ailesinde meme
kanseri hikayesi olan kisilerde meme kanseri goriilme riski artmaktadir. Aile-
sinde meme kanseri hikayesi varsa, genetik testlerle BRCA1 ve BRCA2 genle-
rindeki mutasyonlar arastirilir. Kadinlara her ay belirli giinlerde kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) yapmalar1 ve memede herhangi bir anormal degi-
siklik (kitle, meme cildinde ¢ekilme, renk farklilasmasi gibi) olup olmadigini
kontrol etmeleri konusunda egitim verilmeli ve uyarilmalidir.

Fiziksel Tanilama

Fiziksel muayene yapilacak oda aydinlik ve uygun sicaklikta olmalidir.
Muayene Oncesi hastanin iist bedeni agikta kalmali ve her iki meme goriile-
cek sekilde giysileri ¢ikarilmalidir. Ardindan, meme ve koltuk alt1 bolgeleri
inspeksiyon ve palpasyon yontemleriyle incelenir (Dirksen ve Bucher, 2014;
Gorgiil,, 2014; Hinkle ve Cheever, 2014).

Inspeksiyon (Gozle Muayene)

Her Iki Memenin Inspeksiyonu: Hasta oturur pozisyonda iken kollarini
iki yanda ve basinin iistiinde tutar. Ayakta iken ellerini kal¢anin tstiine sikica
bastirilmis ve 6ne egilmis pozisyonda olur. Bu pozisyonlarda her iki memenin
bityiiklagii, simetrisi, kontiird, cilt rengi, yapisi, vendz olusumlar ve lezyonlar
gozlemlenir.

Normal Bulgular
-Memeler degisik sekil ve biiyiikliikte olabilirler.

- Memenin rengi, cilt rengiyle uyumlu ve diizgiin bir yapida olmalidur.
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- Memede kizariklik, sislik, belirgin damarlar ve lezyonlar olmamalidir.
Anormal Bulgular

- Cokme, ciltte gekilme veya meme kontiiriinde anormallik, selim veya
malign lezyonlarda goriilebilir.

- Ciltte kalinlagma, portakal kabugu goriiniimii ve tek tarafli venoz olu-
sumlar malignite ile iliskilendirilebilir.

- Kizariklik, enfeksiyon veya tiimor varliginda goriilebilir.
Aerola ve Meme Bast Inspeksiyonu
Normal Bulgular

- Aerola rengi, cilt rengine benzer olup koyu pembe tonundan kahveren-
giye kadar degisen renklerde olabilir.

- Meme baslar1 simetrik ve memenin merkezinde yer alir; herhangi bir
akint1 veya lezyon bulunmaz.

- Meme baslari genellikle disa doniiktiir ancak bazen ige doniik veya diiz-
lesmis olabilir.

Anormal Bulgular

- Portakal kabugu goriintiisii 6ncelikle aerolada gozlemlenebilir.

-Yeni olusan, meme baslarinda asimetrik goriintii, ¢ekilme, tilserasyon ya
da tek tarafli meme basinda ¢c6kme, kanser belirtisi olabilir.

Koltukalt: (Aksiller) Bolgesinin Inspeksiyonu
Normal Bulgular: Irritasyon, kizariklik veya lezyon bulunmamalidur.

Anormal Bulgular: Kizariklik, allerji veya farkli nedenlerle ortaya ¢ikabilir.
Inflamasyon ve enfeksiyon belirtileri, ter bezlerinin enfeksiyonu kaynakli ola-
bilir (Dirksen ve Bucher, 2014; Gorgiil,, 2014; Hinkle ve Cheever, 2014).

Palpasyon (Elle Muayene)

Meme Dokusunun Palpasyonu: Hasta supin pozisyona alinir. Muayene
edilecek taraftaki kol bagin iistiine getirilir ve omuzun altina yastik ya da havlu
yerlestirilir. Her bir meme, aksiller kuyrugu da igerecek sekilde, dikey hatlar
boyunca dogrusal hareketlerle veya meme basindan baglayip merkezden diga
dogru dairevi hareketlerle palpe edilir. Elle hissedilen kitlenin konumu, ¢api,
sertligi, sekli, hassasiyeti, hareketliligi ve sinirlar1 belirlenir.

Meme Bagst ve Aerolanin Palpasyonu: Meme basi, bagparmak ile isaret
parmagi arasina sikistirilarak, akint1 varlig1 kontrol edilir. Herhangi bir degi-
siklik varsa kaydedilir.
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Koltukalt1 (Aksiller) Palpasyonu: Hasta oturur pozisyonda iken, koltu-
kalt1 lenf nodlarinin palpasyonu yapilir. Palpasyon sirasinda, geniglemis lenf
nodlar1 bulunmamalidir.

Tan1 Yontemleri

Mamografi: Memenin, yumusak doku teknigiyle elde edilen film goriin-
tisidi. Bu teknikte X 1sinlari kullanilir. Meme 6zel plakalarla sikistirilarak
sabitlenir ve goriintii alinir (Aksaz, 2007). Mamografinin meme hastaliklari-
nin tanilanmasinda ve erken teshis edilmesinde etkili oldugu kanitlanmig bir
yontemdir. Glinlimiizde, meme goriintiillemesi ¢ok sik kullanilir. Mamografi,
lezyonlarin uzanimini ve boyutunu belirlemede, multifokal ve multisantrik
ozelliklerini tanimlamada, ayrica karsi memede olabilecek gizli odaklar: tespit
etmede etkilidir.

Konvansiyonel Mamografi (Film Ekran1 Mamografisi)

X 1sinlary, film mamografisinde meme dokusundan geger ve daha sonra
floresan ekranlar tarafindan 151¢a dontistiiriiliir. Bu 151k, islenen film emiilsiyo-
nunda kimyasal bir reaksiyona neden olarak gri tonlamal1 bir goriintii olustu-
rur. Bir film ekrani (analog) mamograminda, goriintii yakalanir, incelenir ve
saklanmak tizere bir filme kaydedilir.

Dijital Mamografi

Dijital mamografide, kontrast rezoliisyonu normal mamografiden daha
yiiksektir. Béylelikle meme kanserinin ¢ok erken belirtilerinin tespit edilmesi-
ne olanak saglar. Elde edilen goriintiiler, ¢6zlintirliigii yitksek olan monitorlere
aktarilmaktadir. Bu monitérler araciligiyla detayli inceleme yapmak, gelenek-
sel mamografiden ¢ok daha kolaydir. Tarama mamografisi, semptom goster-
meyen kadinlar igin kullanilirken; tanisal mamografi meme kanseri belirtilesi
veya semptomu olan kadinlar i¢in tercih edilir (Apantuka,2000).

Tarama Mamografisi

Tarama ve tani amagl olarak kullanilan iki tiir mamografi muayenesi bu-
lunmaktadir. Tarama mamografisi, asemptomatik kadinlarda yapilir. Mamog-
rafi taramasiyla erken donemde tespit edilen kii¢iik boyuttaki meme kanser-
leri, tedavi basarisini 6nemli 6l¢lide artirir. Her memenin ayri ayr1 goriintiisii
aliarak mamografi taramasi yapilir.

Tanisal Mamografi

Tanisal mamografi, semptomatik kadinlarda yapilir. Tanisal mamografi,
meme anormalliklerinin bolgesini ve boyutunu belirleyebilmek icin 6zel go-
rintiileme teknikleri kullanir, ayrica ¢evredeki dokular: ve lenf diigtimlerini
gorintiiler.



170 - Biisra KUCUK

Ultrasonografi: Ultrasonografi, doku ve organlardan farkli sekilde yansi-
yan ultrasonik dalgalar araciligiyla goriintii elde etmek i¢cin transduserler kul-
lanilan bir tan1 yontemidir. Mamografinin riski degerlendiremedigi durumlar-
da kat1 ve kistik kitlelerin ayrimina yardimci olmasi, meme kanseri saptanan
olgularda multifokalite ve multisentrikligi arastirmasi, girisimsel olmamasi, 35
yas altindaki hastalarda taramaya uygun olmast, koltuk altinin detayli incelen-
mesine olanak saglamasi nedeniyle ultrason siklikla tercih edilmektedir. Ma-
mografiyi tamamlar ve siipheli lezyonlarin rehberli biyopsisine olanak tanir.
Yiiksek ¢oztiniirliikli ultrason cihazlar: kullanilarak, genislemis duktuslar ve
intraduktal lezyonlar tespit edilebilir. Ultrasonografinin yiiksek bir duyarlilig
oldugu rapor edilmistir (Giiltekin, 2014; Hari vd., 2018).

Magnetik Rezonans Goriintiilleme (MRG): Yumusak dokuyu goriintiile-
me amaciyla kullanilir. MR cihazi, doku ile etkilesen elektromanyetik kuvvet-
ler araciligryla goriintii olusturur ve radyasyon icermez. MR goriintiilemenin
mamografiye kiyasla duyarliliginin daha ytiksek belirtilmistir (Balci, 2014).

Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi: Enjektor kullanilarak gerceklestirilir;
aksiller lenf nodlarinin biyopsisi, kistlerin aspirasyonu ve derindeki kitlelerin
degerlendirilmesi i¢in tercih edilir. Invazyon ve histolojik evre hakkinda bilgi
saglamaz; invaziv karsinom ile in situ karsinom arasindaki ayrimi yapmakta
yetersiz kalir.

Kor (Tru-Cut) Biyopsi: Kalin igne kullanilarak dokudan 6rnek alinir.
Ince igne aspirasyon biyopsisine kiyasla, sensitivitesi ve spesifitesinin yiiksek
oldugu belirtilmistir (10). Son zamanlarda, agik biyopsiye kiyasla daha az in-
vaziv ve ekonomik olusu, ayrica islem sonrasi lenfatiklerin korunuyor olmasi
nedeniyle sentinel lenf nodu isaretlemesi icin daha fazla tercih edilmeye bas-
lanmuistir.

Cerrahi (Eksizyonel) Biyopsi: Elle hissedilebilen bir kitle veya goriintiile-
me testlerinde stipheli bulunan bir alanin, ameliyathane ortaminda biitiin ola-
rak ¢ikarilmasidir. Kitlenin tamaminin ¢ikarilip patolojik olarak incelenmesi
nedeniyle, igne biyopsisine kiyasla daha giivenilir bir yontemdir. Cerrahi bir
biyopsi igin kitle elle hissedilebilir olmalidir. Kiigiik bir kitle veya siipheli bir
alan s6z konusu oldugunda, bélgenin 6nceden ultrason veya mamografi gibi
goriintiileme testleri esliginde tel veya boya ile isaretlenmesi gerekmektedir.
Elle hissedilemeyen kitleler isaretlenmeden ¢ikarilamaz.

Meme Hastaliklar1
Meme Infeksiyonlari

Genellikle 18 ila 50 yas arasinda sik¢a goriilen meme inflamatuar lez-
yonlari, dogum sonrasi dénem haricinde goriilmeleri olagan degildir. Meme
dokusunun inflamasyonu, mastitten meme kanserine kadar uzanan oldukga
genis bir alanda, birden ¢ok hastaligin belirtilerini taklit edebilir. Detayl1 bir
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sekilde alinmig anamnez ve bazi bulgular, tan1 koymada olduk¢a yardimci
olabilir. Tim mastitlerde, etiyolojik faktorlere bagli olarak belirli klinik 6zel-
liklerde farklilik goriilebilir. Ancak, en sik rastlanan fizik muayene bulgula-
r1 arasinda hassasiyet ve deride renk degisikligi, 6dem, memede sertlik yer
alir. Mastitlerin tedavi prensibi genellikle, etiyolojik faktoriin belirlenmesiyle
uyumlu spesifik bir tedavi uygulanmasina dayanur.

Puerperal (Laktasyonel) Mastit: En sik karsilagilan mastit tiiriidiir. Em-
zirme siireci boyunca goriilebilmektedir. Ancak erken postpartum dénemde
daha sik goriiliir. Laktasyonel mastit genellikle meme bolgesinde lokalize agri,
zen ates, halsizlik ve sepsis gibi daha ciddi belirtiler de goriilebilir. Memelerde
esit siklikta goriilse de genellikle tek tarafh olarak goriliir (11). Emzirme sira-
sinda meme basinda olusan gatlaklar veya yaralar, mastit gelisimini erken fark
etme agisindan onemli bir risk faktorii olabilir. Laktasyonel mastitin tedavi-
sinde ilk adim, varsa emzirme teknigindeki hatalar1 diizeltmektir. Mastit do-
neminde dikkat edilmesi gereken bir diger dnemli nokta ise emzirmeye devam
edilmesi hatta daha sik araliklarla emzirilmesidir. Eger olgulara apse eslik edi-
yorsa, taniy1 dogrulamak i¢in ultrasonografi (USG) kullanilmali ve apse uygun
sekilde drene edilmelidir.

Periduktal Mastit: Genelde nadir goriilen, ancak laktasyonel olmayan
mastitlerin ¢ogunlugunu olusturan durumdur. Klinik olarak apse gelisimi ve
periareolar inflamasyon belirgin ozellikleridir. 19-48 yas araliginda goriiliir.
Areola bolgesinde hissedilen agr1 en sik goriilen sikayettir ve neredeyse hasta-
larin tamaminda goriiliir. Muayene sirasinda ele gelen kitle saptanabilir; ayrica
meme basindan piiriilan akint1 sik¢a rastlanan bir bulgu olarak belirir. Meme
basi retraksiyonu, apse olusumu ve meme cildinde fistiiller, diger gézlemlene-
bilecek bulgulardandir. Tanida klinik bulgularin yani sira radyolojik, mikrobi-
yolojik ve histopatolojik yontemler de kullanilmaktadir. Maligniteyi ayirt etme
agisindan histopatolojik degerlendirme 6nemlidir.

Tiiberkiiloz Mastit: Tiim meme hastaliklar1 i¢indeki insidans %0,1 iken,
cerrahi tedavi gerektiren meme hastaliklarinin %3’liik kismini olusturmakta-
dir. Ozellikle Afrika ve Hindistan gibi tiiberkiilozun, hala sik olarak goriildiigii
tilkelerde fazla goriiliir. Meme tiiberkiilozu, tireme ¢agindaki kadinlarda daha
sik goriiliir ve genellikle 21-30 yaslarinda ortaya gikar. Bunun yani sira hasta-
lik, 6 ay-84 yasa kadar genis bir aralikta da bildirilmistir. Daha nadir durum-
larda ise ileri yas erkeklerde de goriilebilir.

Graniilomat6z Mastit: Graniilomatdz mastit, memede seyrek rastlanan,
etiyolojisi belirsiz, benign ve kronik bir inflamatuar lezyondur. Benign bir has-
talik olsa da, klinik ve radyolojik tetkiklerde kanseri belirtileri gibi belirti ve-
rebilir.
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Memenin Selim Hastaliklar1

Fibroadenom: Memede en yaygin karsilagilan benign solid kitlelerdir.
Yapilan meme biyopsilerinin %40 ila %50’si fibroadenom sonucu verir. 20-30
yas araliginda sik goriilir. Memedeki ger¢ek tiimorler degillerdir. Normalde
var olan lobiillerdeki hiperplaziye ve distorsiyona bagli olarak gelistigi diisii-
niilmektedir. Fibroadenomlar, fizik muayenede genellikle mobil, iyi sinirli, yu-
varlak kitleler olarak hissedilirler ve cogu zaman agrisizdir. Fibroadenomlarin
maligniteye doniigme riski olmadig: bilinmektedir. Nadir de olsa literatiirde
bazi vakalarda fibroadenomdan meme kanseri gelistigi bildirilmistir. Bu va-
kalarin gogunda en sik goriilen tiiriin %65 oraninda lobiiler karsinom oldugu
belirtilmektedir.

Kistler: Memedeki kistler, kadin meme yapisinda en yaygin goriilen lez-
yonlardir. Bu kistler, genellikle periferal duktal segmentlerdeki lokal genisleme
sonucu sivi dolmast ile olusur. Klinik olarak semptom gostermezler ve ma-
mografi veya meme USG sirasinda saptanirlar. Kistler dokunmayla hissedile-
bilir ve kitle siiphesi olusturabilir. Tan1 koymak i¢in ilk tercih edilecek yontem
ultrasonografi olmalidir.

Duktal Ektazi (Genisleme): Subareolar bolgedeki kanallarin inflamasyo-
nu ve genislemesi soz konusudur. En yaygin iyi huylu meme hastaliklarindan
biri olan duktal ektazi, genellikle menopoz 6ncesinde veya sonrasinda kadin-
larda goriilir. Meme basinda yanma, kasinti, yapigskan ve koyu kivamli akinti
gibi belirtiler goriilebilir. Ilerleyen donemlerde agr1 ve meme baginda yapigik-
liga baglh degisiklikler ortaya ¢ikabilir. Nadiren, kitle de hissedilebilir.

Tani: meme muayenesi, ultrasonogrofi, mamografi ve biyopsi ile konur.
Erken dénemde antibiyotik tedavisi ve sicak kompres etkili olabilir. Ancak iyi-
lesme olmazsa ve durum tekrar ederse, cerrahi miidahale ile kanallarin ¢ikaril-
mas1 gerekebilir (Dirksen ve Bucher, 2014; Goérgiil,, 2014; Hinkle ve Cheever,
2014).

Jinekomasti: Cogunlukla gelisme cagindaki erkeklerde goriilen, meme
dokusunun tek ya da cift tarafli bityiimesidir. Nedeni tam olarak bilinmese de,
meme dokusundaki biiyiimenin arkasindaki nedenin viicutta dstrojen mikta-
rindaki artis oldugu diisiintilmektedir. Diger nedenleri arasinda; hormon te-
davisi, bobrek iistli bezi timorleri, testis timorleri, sismanlik, bobrek yetmez-
ligi, hemodiyaliz, hipotiroidi ve hipertiroidi, karaciger tiimorleri vb. faktorler
yer alir. Ilk olarak meme dokusundaki agrisiz biiyiime ile kendisini gosterir.
[lag tedavisinin sinirh basariya ulasmasina ragmen, ¢ogu durumda cerrahi
miidahale (liposuction) tercih edilir (Dirksen ve Bucher, 2014; Gorgiil,, 2014;
Hinkle ve Cheever, 2014).

Fibrozis: Girisimsel islemler sonrasinda skar dokusu ve ligamentlerin
yapisini olusturan fibréz dokunun, biiyiik miktarda birikmesiyle ortaya ¢ikar.
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Fibrozis, palpe edildiginde sert, sabit ve elastik bir yapiya sahiptir. Genellikle
oOzel bir tedavi gerektirmez (Dirksen ve Bucher, 2014; Gorgiil,, 2014; Hinkle ve
Cheever, 2014).

Meme Kanseri

Her yil diinya ¢apinda yaklagik 14 milyon insani etkileyen morbidite ve
mortalitenin baglica sebebi kanserdir. Diinya Saglik Orgiiti'ne gore akciger
kanserinden sonra diinya genelinde ikinci en yaygin kanser tiiriidiir ve ka-
dinlarda, gelismis ve gelismekte olan tilkelerde en sik karsilagilan kanser tiirii-
diir. (DSO, 2017). Kadinlarda meme kanseri, kanserden kaynaklanan 6liimler
arasinda ilk siradadir. Az gelismis bolgelerde kansere bagli 6liimler arasin-
da, meme kanseri sebepli 6liimler ilk sirada yer alir. Gelismis bolgelerde ise
meme kanserine bagli 6liimler, akciger kanserine bagli 6liimlerden sonra gelir.
2017de Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunca yayinlanan Tiirkiye Kanser Istatistik-
leri Raporu’na gore, Tiirkiyede kadinlarin en sik karsilastigi kanser tiirii meme
kanseri olup, tiim kanserlerin %24,9’'unu olusturmaktadir.

Meme Kanserinde Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Meme kanseri gevresel ve genetik etmenlere bagli olarak gelisir. Koruyu-
cu yollar1 diizenleyen genlerde olusan degisimler sonucunda, hiicreler artik
ihtiya¢ duyulmadiginda apoptoza ugramaz ve bu siire¢ kansere neden olabilir.
Aragtirmalar, bu mutasyonlarin dstrojen maruziyetine bagli oldugunu deney-
sel olarak dogrulamistir. P53, BRCA1 ve BRCA2 genlerindeki mutasyonlar,
DNAdaki hatalar1 diizeltme gorevini iistlenen bu genlerin iglevlerinin bozul-
masina neden olur. Bu durum kanserle iligkilidir ve kontrolsiiz hiicre béliin-
mesine, hiicrelerin arasindaki iletisimin kaybolmasina ve uzaktaki organlara
metastaz yapmasina yol agabilir. Kalitsal mutasyonlar BRCA1 veya BRCA2
genlerinde saptandiginda, DNAnin ¢apraz baglarini ve ¢ift iplikli DNA kirik-
larinin onarimini engelleyebilir.

Degistirilmesi Miimkiin Olmayan Risk Faktorleri

Cinsiyet: Kadin cinsiyeti, meme kanserinde baslica risk faktoriidiir. An-
cak meme kanseri erkeklerde de goriilebilir. Fakat kadinlarda erkeklere oranla
yaklagik 100 kat daha sik rastlanir (Ozmen, 2014).

Yas: Meme kanserinde yaslanma 6nemli bir risk faktoriidiir. 40 yas sonra-
sinda, meme kanseri goriilme sikliginda belirgin bir artig meydana gelir.

Genetik Faktorler: Meme kanserinde kalitsal faktorlerinde etkili oldugu
belirtilmistir. Meme kanseriyle iliskilendirilen kalitsal genler arasinda 6ne ¢1-
kanlar BRCA1/BRCA2, TP53 ve PTEN genleridir (AJCC, 2018).

Ailede Meme Kanseri Oykiisiiniin Varlig: Birinci derece akrabalarinda
meme kanseri tanisi almis birisi varsa, meme kanseri riski 1.80 kat artmakta-
dir. Birinci derece akrabalardan iki kanser tanis1 almig ise risk yaklagik olarak
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3 kat artmaktadir (Ozmen, 2012).

Bireysel Meme Kanseri Oykiisii: Bireylerde kisisel meme &ykiisii var ise
ayn1 memede bagka bir bolgede veya diger memede kanser goriilme riski artar.
Bu risk genellikle diistiktiir (16).

Irk ve Etnik Yap1: Beyaz irkta meme kanserinin daha sik goriildiigi bil-
dirilmistir. Ancak meme kanserinin siyah irkta daha agresif seyrettigi de bildi-
rilmistir (AJCC, 2018; Ozmen, 2012).

Dens Meme Yapisi: Glandiiler ve fibr6z dokunun yogun oldugu, yag do-
kusunun ise az oldugu meme yapilarina dens meme adi verilir. Bu yapidaki
memelerde kanser gelisimi riski yitksektir. Yogun yapis1 sebebiyle, mamografi-
de kanser goriintiisiinii tespit etme olasilig1 diisiiktiir (AJCC, 2018).

Iyi Huylu Meme Hastaliklart: Kadinlarda iyi huylu meme hastaliklari-
nin, kanser riskini arttirdigina dair gézlemler yapilmustir. Tek bagina non-pro-
liferatif lezyonlarin meme kanseri riskini artirdigina dair belirgin kanitlar bu-
lunmamaktadir. Ancak, birden fazla lezyon varliginda meme kanseri riskinde
artis olabilir.

Erken Menars-Ge¢ Menopoz: 12 yasindan 6nce adet gérmeye baslayan
ve 55 yasindan ge¢ menopoza giren kadinlarda, strojen ve progesteron hor-
monlarina daha uzun maruz kalmalar1 nedeniyle meme kanseri riskinin artti-
g1 goriilmiistiir (Dall ve Britt, 2017).

Radyasyon Maruziyeti: Gogiis bolgesine ¢ocukluk veya genglik doéne-
minde radyoterapi uygulanan bireylerde meme kanseri riskinin arttig1 goz-
lemlenirken, 50 yasindan radyoterapi uygulanmasinin bu riski artirmadig:
goriilmistiir (Ronckers vd., 2005).

Dietilstilbestrol (DES) Kullanimi: 1940-1970 yillar1 arasinda, diisiik
riskini azalttig1 distinelerek DES adindaki dstrojen benzeri ilag verilmistir.
Bunun sonucunda DES uygulanan kadinlarda meme kanseri riskini arttirdig:
goriilmiistiir. Hamilelikleri sirasinda DESe maruz kalan kadinlardan dogan
kiz ¢ocuklarinda 40 yagindan sonra meme kanseri insidansinin iki kat arttig
rapor edilmistir (Al Jishive Sergi, 2017).

Yasam Tarzina Bagh Risk Faktorleri

Reprodiiktif (Ureme) Oykii: 30 yasindan sonra ilk ocugunu dogurmak
veya hig ¢ocuk sahibi olmamak, kadinlarda meme kanseri riskini yaklagik iki
kat artirabilir. Ancak, birden fazla gebelik gecirmek ve geng yasta gebelik ge-
¢irmek meme kanseri riskini azaltabilir (Liv vd., 2017).

Yapay Hormon Kullanimi: Cogu arastirmada, oral kontraseptif kullanan
kadinlarin, kullanmayan kadinlara kiyasla biraz daha yiiksek meme kanseri
riski tagidigr bulunmustur, ancak bu konuda hala tartismali sonuglar bulun-
maktadir. Oral kontraseptif kullaniminin kesilmesiyle, bu riskin zaman iginde
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normale dondiigii ve oral kontraseptif kullanmayi 10 yildan uzun bir siire 6nce
birakan kadinlarda artmis meme kanseri riskinin gézlenmedigi goriilmiistiir.

Emzirme: Laktasyonun meme kanseri riskini azalttig1 ve bu etkinin 6zel-
likle emzirme siiresinin 1,5-2 yil oldugu ve premenopozal kadinlarda daha
belirgin oldugu gozlemlenmistir. Gebelik siiresince ve sonrasinda meme do-
kusunun hiicresel farklilagmasiyla birlikte kadinin yasayacagi menstriiasyon
dongiisiiniin azalmasi, meme kanserine kars1 koruyucu bir etki saglayabilir
(De Silva vd., 2010).

Asir1 Kilo ve Obezite: Yetiskinlikte kilo almanin, menopoz sonrast do-
nemde meme kanseri riskini artirdigina dair aragtirmalar bulunmaktadir. Bu
risk artig1 6zellikle ailesinde meme kanseri dykiisii olanlarda daha belirgindir
(Hopper vd., 2018). Menopoz sonrasinda 10 kilogramdan fazla kilo alan ka-
dinlarin, kilolarini koruyan kadinlara gére meme kanseri olma riskinin daha
yiiksek oldugu gozlemlenmistir.

Sedanter Yasam: Fiziksel aktivitenin diizenli olarak yapilmasi, 6zellikle
menopoz sonrast donemde olan kadinlarda meme kanseri riskini azalttigina
dair artan kanitlar mevcuttur. Fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini azalt-
ma mekanizmasi net olmamakla birlikte; hormonlar, viicut agirligi, enerji
ve inflamasyon dengesindeki etkilerinden kaynaklandigi distiniilmektedir
(AJCC, 2018).

Sigara ve Alkol: Alkol, kandaki 6stradiol diizeylerini yiikselterek meme
kanseri riskiyle dogrudan iligkilidir. Pasif ya da aktif sigara icinlerde, meme
kanseri riskinin orta diizeyde arttig1 bildirilmistir. Bu risk orani, sigara igmeye
baslama yasi, igme siiresi ve kullanilan miktar gibi faktorlere bagli olarak de-
gismektedir.

Gece Nobeti: Gece nobeti tutmanin, kadinlarda meme kanseri riskini ar-
tirdigina dair bulgular mevcuttur. Bunun, gece 1s181nin melatonin iiretimini
azaltmasiyla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu konuyla ilgili daha
fazla arastirma yapilmalidir (Wang vd., 2015).

Sosyoekonomik Diizey ve Egitim: Egitim diizeyinin artmasiyla meme
kanseri riskinin de arttig1 yapilan ¢alismalarda belirlenmistir. Yiiksek sosyo-
ekonomik diizeyin ise meme kanseri riskini iki kat artirdig1 gézlemlenmistir.
Bu durumlarin, reprodiiktif aligkanliklarin degismesiyle iliskilendirilerek riski
artirdig1 distiniilmektedir (Kogal vd., 2011).

Beslenme Aligkanligi: Yapilan aragtirmalar, uzun siireli tiiketilen ytiksek
yag icerikli ve yiiksek glisemik indeksli gidalarin yani sira islenmis et {iriin-
lerinin tiiketilmesinin meme kanseri riskini artirabilecegini gostermektedir.
Bununla birlikte, meyve-sebze tiiketimi, D vitamini takviyesi ve balik tiike-
timinin meme kanseri riskini azaltabilecegi bulunmustur (26). Kafein ve cay
tiketmenin meme kanseri ile iligkili olup olmadig1 hala net degildir. Kafein
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iceren iceceklerin daha yogun bir sekilde tiiketilmesinin menopoz sonrasi
meme kanseri riskini hafif de olsa azaltabilecegine dair bulgular mevcuttur,
ancak bunun i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Meme Kanserinden Korunma
Birincil Korunma

Kanserden korunmak i¢in ilk adim, kanserin gelisiminde etkili olan risk
faktorlerinin belirlenmesi ve bunlarin kontrol altina alinmasi veya azaltilmasi-
dir. Meme kanserinden tamamen kaginmanin kesin bir yolu olmasa da yasam
tarzinda yapilan bazi degisikliklerin kanser riskini azaltabilecegi 6ne siiriil-
mektedir. Aragtirmalar, alkol ve sigara kullaniminin, yagl diyetin, sedanter
yagamin ve obezitenin meme kanseri riskini artirdigini gostermektedir. Ote
yandan, haftada {i¢ giin diizenli egzersiz yapmanin meme kanserine yakalan-
ma riskini azaltabilecegi ifade edilmektedir (Kogak vd., 2011).

ikincil Korunma

Meme kanserinden ikincil korunma, semptomlar:1 olmayan bireylerin
hastaliklarini erken teshis edip tedavi etmek, olas1 morbidite ve mortaliteden
korunmay1 hedeflemektedir. Erken tani yontemleri, kadinlarin meme doku-
sundaki patolojik degisimleri erken asamalarda tespit etmelerine yardimci
olur. Boylece, mortalite oranlar1 diiser ve meme koruyucu cerrahinin ger-
ceklestirilme imkani artar. Ulkemizde, meme kanseri taramasi icin onerilen
yontemler klinik meme muayenesi (KMM), kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) ve mamografidir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015).

-Kendi Kendine Meme Muayenesi

KKMM, meme kanserini erken teshis edebilmek i¢in gelistirilmis, kadin-
larin belirli araliklarla uyguladigi, memenin ve ¢evre dokularin muayenesinin
yapildig1 bir uygulamadir. Mortalite tizerine etkisinin belirlenmemis olmasina
ragmen, tarama programlarinin yeterli olmadig1 gelismekte olan ve az gelis-
mis iilkelerdeki farkindaligi artirma agisindan énerilmektedir. Ulkemizde de
kadinlarin, 20 yagindan sonra diizenli olarak her ay KKMM yapmas1 onerilir
(Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi 2005, T.C. Saglik Bakanlig1 2018).

KKMM’nin basamaklari ise sunlardir:

-KKMM yapilacagi en uygun zaman adet gormeyen kadinlar i¢in her ayin
belirli bir giinii, adet gorenler i¢in ise adetin 7-10. giiniidiir.

-Muayene i¢in iyi aydinlatilmis bir ortamda gerekmektedir. Kisi, belden
tstii ¢iplak bir sekilde ayna karsisina gecerek meme bolgesini gozlemleyerek
baslar.

-Gozlem sonucunda meme boélgesinde kitle goriiniimii, anormal biiyii-
me, asimetri, ciltte burusukluk veya damarlanmada artis, meme ucunda renk
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degisikligi, akintinin kanli olmasi, meme ucunda olusan ¢ukurlagma, meme
komsusu lenf bezlerinde biiyiime veya {ist kolda anormal sislik gibi belirtiler-
den biri veya birka¢1 goriiliirse, bir hekime bagvurulmasi onerilir.

-Bir sonraki basamak dokunarak muayenedir. Ayakta ya da yatarak yapi-
labilir.

-Goglis kemiginin ortasindan baglayarak koltuk altinda orta hatta kadar
olan bolge, kopriiciik kemiginden asagida ve memeden birkag santimetre aga-
gisina kadar incelenir. Bu muayene sirasinda 2, 3 ve 4. parmaklarin tabaniyla
dairesel, ¢izgisel ve 151nsal hareketler yapilir.

-Memedeki kitleler farkli derinliklerde bulunabileceginden, muayene s1-
rasinda parmaklar {i¢ farkli basing seviyesiyle (hafif, orta, siddetli) bastirilarak
hareket ettirilmelidir.

-Dokunarak muayene sonrasinda meme baginda akinti olup olmadig: ha-
fifce sikilarak kontrol edilir.

- Her iki memenin muayenesinden sonra, sirt istii uzanarak koltuk alt1
¢ukuru derinlemesine kontrol edilir.

-Klinik Meme Muayenesi

KMM, kanserin erken evrede teshis edilmesi i¢in 6nerilen ucuz ve kolay
tarama yontemlerinden biridir. Klinik meme muayenesi, meme dokusu yo-
gunlugu yiiksek olan kadinlarda mamografi goriintiisiinde belirgin olmayan
veya mamografi sinirlar1 icinde yer almayan kitlelerin teshisinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Ulkemizde, 20-40 yas araligindaki kadinlar icin KKMM’nin
yani sira, birinci derece akrabasinda meme kanseri 6ykiisii olan kadinlar i¢in
yilda bir kez, bu 6ykii olmayanlar i¢in ise rutin klinik muayenenin iki yilda
bir yaptirilmas: 6nerilmektedir. 40-69 yas araligindaki kadinlarda ise yilda bir
kez klinik muayene yapilmasi 6nerilmektedir. (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
2015).

-Mamografi

Meme kanserinin taranmasinda etkin ve mortaliteyi azaltan bir yontem-
dir. Kanser taramasinin etkin olabilmesi i¢in hedef kitlenin %70’ten fazlasinin
taramaya katilmasi gerekmektedir.

Tirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan toplum tabanli meme kanseri
tarama programi ¢ergevesinde, semptomlari olmayan kadinlara 40-70 yas ara-
s1 yillik klinik muayeneyle birlikte iki yilda bir mamografi yapilmas: 6neril-
mektedir. Bu hizmetin saglanmasi amaciyla 81 ilde en az bir tane olmak tizere
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi bulunmaktadir. TSM-ACSAP
ve Aile Hekimleri taramalara biiyiik destek vermektedir.
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Uciinciil Korunma

Meme kanseri tanisi1 sonrasinda hastaligin olasi islevsellik kaybini ve
komplikasyonlarini 6nleme, yasam kalitesini koruma ve yasam siiresini artir-
mak i¢in uygulanan tedavileri ve rehabilitasyon uygulamalarini igerir (Akde-
niz ve Kavukeu, 2017).

Dordiinciil Korunma

Dérdiinciil koruma, saghk bakiminin taramadan rehabilitasyona kadar
tiim yonlerine uygulanabilen bir yaklasimdir. Bu yaklasim, klinik kanit olma-
dan tarama yapmamayi, endikasyon olmadan invaziv islemlerden ka¢inmayi,
gereksiz ilag kullanimini 6nlemeyi ve dogru olmayan rehabilitasyon teknikle-
rini uygulamamay1 6nermektedir (Akdeniz ve Kavukgu, 2017).

Meme Kanserinde Histopatolojik Siniflama

Meme kanseri, tek bir tiir yerine olduk¢a degisken klinik davranis gos-
teren ve heterojen olan hastalik grubudur. Bu cesitliligi patologlar morfolojik
diizeyde fark etmislerdir. Cesitli hiicre yapilar1 ve bunlarin klinik sonuglari,
cesitli meme kanseri tiplerine yansimistir. Kanser hiicrelerinin histopatolojik
ozellikleri, hastaligin seyrini ve tedaviye olan yanit1 belirlemede hayati bir 6ne-
me sahiptir

Adenokarsinomlar, meme kanserinin 6nemli bir kismin1 olusturur. Sar-
kom, lenfoma, skuaméz hiicreli karsinom ve phylloides tiimoér gibi diger ma-
lign tiimorler, meme kanserlerinin %5’ten azin1 olusturur (ilvan, 2006). Meme
kanseri, histolojik ve biyolojik ozelliklerine gore iki gruba ayrilir; invaziv
karsinom ve karsinoma in situ. In situ karsinomda, kanser hiicreleri sadece
duktus veya lobiil i¢inde bulunur ve stroma invazyonu gozlenmez. Invaziv
karsinomda ise kanser hiicreleri bazal membrani asarak metastaz yapae. Bu,
invaziv meme karsinomlarinin uzak organlara ve bolgesel lenf nodlarina me-
tastaz yapma olasiligini artirir.

In Situ Karsinom

o In Situ Duktal Karsinom

« In Situ Lobiiler Karsinom
Invaziv Karsinom

o Invaziv Duktal Karsinom

« Invaziv Lobiiler Karsinom
e Meduller Karsinom

e Miisinoz Karsinom

o Tiibiiler Duktal Karsinom
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o Inflamatuvar Karsinom
« Paget Hastalig1

Meme Kanserinde Klinik Belirti ve BulgularMemede kitle; meme kanser-
lerinin ¢ogunda, kitle agrisiz, sert, kenarlar1 diizensiz ve hareketsizdir; genellikle
hassasiyet bulunmaz. Kitle bazen, ilk kez koltuk altinda da fark edilebilir.

Memie cildinde retraksiyon; kanserin, memedeki Cooper baglarina invaze
olmastyla birlikte meme cildinde gekilme, ¢okiintii ve biiziilme belirtileri go-
rilebilir.

Meme cildinde kalinlasma ve odem (portakal kabugu goriintiisii); kanser
hiicresinin ciltteki lenf damarlarina invaze olarak tikamas: sonucunda gelisen
6dem, kil koklerinin meme cildinde yaptig1 gekintiyle birlikte portakal kabugu
goriintiisii olusturabilir.

Meme cildinde renk degisikligi; meme kanser hiicrelerinin cilde ulagmasi
sonucunda tlserasyon veya yara seklinde goriilebilir.

Meme cildinde eritem ve sicaklik; inflamasyon belirtisi olabilecegi gibi inf-
lamatuar kanser belirtisi de olabilir.

Meme bagi/areolada igeri ¢okiintii ve pozisyonda farklilasma; kitlenin bii-
yiiyerek meme bagini tutmasi sonucu gelisir.

Meme basi akintisi; kanly, seroz ya da serdz-kanl olabilen bu bulgu genel-
likle tek taraflidir.

Meme biiyiikliigiinde ya da seklinde degisiklik; kanser Kitlesinin biiytimesi
ve saglam hiicreleri etkilemesi sonucu ortaya ¢ikabilir.

Meme Kanserinde Evreleme

Kanser tanisi konan hastada izlenecek yolun temel belirleyicisi evreleme-
dir. Evreleme, en uygun tedavi segeneklerinin belirlenmesi, farkli tedavi yon-
temlerinin kiyaslanabilmesi ve hastaligin ilerlemesi hakkinda 6nemli bilgiler
sunar. Meme kanserinde evreleme 2 sekilde yapilir; klinik ve patolojik. Klinik
evreleme, cerrahi rezeksiyon 6ncesi meme ve aksiller bolgenin fiziksel muaye-
nesi ve goriintiileme tetkikleriyle gerceklestirilirken, patolojik evreleme, cerra-
hi operasyon sirasinda ¢ikartilan aksiller lenf nodlarinin ve memenin patolojik
incelemesine dayanir. Evreleme, diinyada da yaygin olarak kullanilan TNM
sistemi ile yapilir. T:primer tiimor boyutunu, N:bolgesel lenf nodlarini, M:u-
zak metastazi temsil etmektedir (AJCC, 2018).

T:Primer Tiimoriin Cap1
TX: Tumor degerlendirilemiyor

TO0: Timor mukozada sinirli.
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Tis: Karsinoma in situ

T1: Timoriin ¢ap1 20 mm veya daha azdur.

T2: Tiimor ¢ap1 20 mmden biiyiik, ancak 50 mmden kiigiiktiir.
T3: Tumor ¢ap1 50 mmden biiytiktiir.

T4: Herhangi bir boyuttaki tiimoériin dogrudan gogiis duvar: veya ciltte
yayilmasi (Dermis invazyonu tek bagina T4 olarak siniflandirilmaz).

N:Bolgesel Lenf Nodlar1
NX: Bolgesel lenf nodlar1 incelenemiyor.
NO: Lenf nodu metastazi saptanmamustir.

N1: Ayni taraftaki hareketli aksiller seviye I-II lenf nodlarinda metastaz
vardir.

N2: Ayni tarafta, klinik olarak sabit veya birlesik seviye I-II aksiller lenf
nodu metastazi vardir.

N3: ileri lenf nodu metastazi

M:Uzak Metastaz

MO: Uzak metastaz yoktur.

M1: 0,2 mmden biiyiik olan uzak metastazlar var.
Meme Kanserinde Tedavi ve Bakim

Meme kanserinin tedavisinde, hastanin genel saglik durumu, tiimoriin bi-
yolojik ozellikleri ve evresi goz 6ntinde bulundurularak uygun tedavi yontemi
belirlenir (30). Tedavi, taninin ardindan klinik evreye gore planlanir. Meme
kanserinin tedavisi lokal ve sistemiktir. Lokal tedavi, cerrahi girisimler ve rad-
yoterapi gibi yontemleri igerirken, sistemik tedavi kemoterapi ve hormon te-
davisi gibi yontemlerle saglanir. Cerrahi yontemler arasinda meme koruyucu
cerrahi, mastektomi, aksiller lenf nodu disseksiyonu ve sentinel lenf nodu bi-
yopsisi yer alir (Demir, 2016; Kaymakgi, 2014).

Cerrahi Tedavi

Son yillarda meme cerrahisinde minimal invaziv yontemlerin daha sik
kullanildig1 gozlemlenmektedir. Radyoterapinin ilerlemesiyle birlikte meme
koruyucu cerrahi kullanimi baglamis ve cerrahi yaklasim degismistir. Kankaya
ve ekibinin belirttigi izere, meme koruyucu cerrahinin hastaliksiz sag kalim,
lokal tiimor kontrolii ve genel sag kalim agisindan mastektomi kadar etkili
oldugu ifade edilmistir. 1990’larda sentinel lenf nodu kavraminin tanitilma-
sindan sonra, meme kanseri teshisi erken evrede konan hastalarda, sentinel
lenf nodu biyopsisinin negatif oldugunda aksiller disseksiyon yapilmamasinin
yasam siiresi tizerinde anlamli bir fark yaratmadigi belirtilmektedir. (Kankaya
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ve ark., 2019). Meme kanseri cerrahi tedavi ise;
« Meme koruyucu cerrahi (MKC)
o Mastektomi
+ Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB)
o Aksiller lenf nodu disseksiyonu (ALND) dur (31,32).
Meme Koruyucu Cerrahi (MKC)

Meme kanserinde erken tani ve tarama yontemlerinin etkin ve etkili kul-
lanilmasiyla birlikte, giiniimiizde meme koruyucu cerrahi mastektomiye gore
daha sik tercih edilmeye baslanmistir. Meme koruyucu cerrahi (MKC), me-
meyi koruyarak estetik goriiniimii iyilestirir ve bolgesel niiks riskini diisiiriir.
Temiz cerrahi sinirlar ve kabul edilebilir kozmetik sonuglar elde etmek i¢in,
primer meme tiimoriiniin etrafindaki meme dokusunun ¢ikarilmasidir. Ayri-
ca, MKC tedavisi sonrasinda radyoterapi tedavisi uygulanmaktadir. MKCde,
kadranektomi, segmental (parsiyel) mastektomi, lumpektomi, tilektomi gibi
cesitli cerrahi yontemler kullanilmaktadir (Polat vd., 2011; Aydiner, 2012).

Parsiyel (Segmental) Mastektomi; kitlenin bulundugu bolgenin, cilt ve
cevresindeki meme dokusunun ¢ikarilarak temiz cerrahi sinirin saglandig: bir
cerrahi islemdir (Demir, 2016).

Tilektomi; kitlenin gevresindeki saglikli meme dokusuyla birlikte genis bir
sekilde ¢ikarildig: bir cerrahi prosediirdiir (Demir, 2016).

Lumpektomi; kitlenin, komsu meme dokusuyla minimum 1 cm’lik cerra-
hi sinir saglanacak sekilde ¢ikarildig: bir cerrahi prosediirdiir.

Kadranektomi; kitlenin yer aldig1 kadranin altindaki fasya ve tizerindeki
derinin birlikte ¢ikarildig: bir cerrahi prosediirdiir (Demir, 2016).

Mastektomi

Meme bas1 ve areolada genis intraduktal yayilim gosteren, 7 cmden biiyiik
kitlelerde ve hastanin radyoterapiye yanit veremeyecegi durumlarda meme
dokusunun tamaminin c¢ikarilmasi islemine mastektomi denir. Radikal mas-
tektomi, basit mastektomi, modifiye radikal mastektomi ve subkutan mastek-
tomi olmak tizere dort grupta siniflandirilir. Giiniimiizde oldukga fazla tercih
edilen cerrahi yontem, modifiye basit mastektomidir (Kaymakgi, 2014).

Radikal Mastektomi; memenin, pektoralis major, minor kaslarinin ve ak-
siller lenf nodlarinin tamamen ¢ikarildig: bir cerrahi islemi ifade eder (Kay-
makgi, 2014).

Modifiye Radikal Mastektomi (MRM); pektoralis minér ve major kasla-
rina dokunulmaz. Meme ve aksiller lenf nodlarinin tamamen ¢ikarilmast isle-
midir (Kaymakgi, 2014).
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Basit Mastektomi (Total Mastektomi); koltukalt: lenf nodlarina dokunul-
maz. Meme dokusu tamamen ¢ikarilir.

Mastektomi tedavisi sonrasinda adjuvan kemoterapi veya radyoterapi uy-
gulanabilir. Adjuvan kemoterapi veya radyoterapi uygulanan hastalarin kan-
serden kurtulma veya niiksii 6nleme sansi artabilir(Kaymakgi, 2014).

Aksiller Lenf Nodu Disseksiyonu (ALND)

Hastaligin evresini belirlemek ve prognostik bilgiler elde ederek radyote-
rapi gibi ek yontemlere karar vermek icin, aksiller lenf nodlarinin kismen ya
da tamamen cerrahi olarak ¢ikarilmasi islemine aksiller lenf nodu disseksiyo-
nu denir. Erken evre meme kanserinde hastalarda aksiller lenf nodu disseksi-
yonu (ALND) sonrasi olusabilecek uyusma, agri, giigsiizliik ve lenf 6demi gibi
komplikasyonlar goz oniine alindiginda, sentinel lenf nodu biyopsisi 6ncelikli
olarak tercih edilir (Kaymakg1, 2014).

Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi (SLNB)

Tumoriin lenf yoluyla metastaz yaptig: ilk lenf nodu ya da nodlar, senti-
nel (bekgi) lenf nodu olarak tanimlanir. Sentinel lenf nodlar: histolojik olarak
incelenerek metastaz varlig1 degerlendirilir. Bu islem sonucunda bekg¢i lenf
nodlarinda metastaz saptanmus ise diger lenf nodlar1 hakkinda bilgi alinarak
aksiller lenf nodu disseksiyonu gerekliligi degerlendirilebilir, boylece gereksiz
cerrahi islemler 6nlenmis olur. SLNB’nin, ALND’ye kiyasla daha az hareket ki-
sithligy, parestezi, agr1 ve lenf 6demi gibi komplikasyonlar1 oldugu (Kaymakei,
2014; Polat vd., 2011).

Kemoterapi

Kemoterapi, hiicrelerin ¢ogalmasini kontrol eden, metastazi ve niiksleri
onleyen bir tedavi yontemidir. Kemoterapi, meme kanserinde iki sekilde uygu-
lanmaktadir; neoadjuvan ve adjuvan. Neoadjuvan kemoterapi; meme kanse-
rinin erken evresinde veya ameliyat edilemeyen lokal ileri evre meme kanseri
(LIMK) olan kadinlarda ve meme koruyucu cerrahi (MKC) éncesinde tiimor-
leri kiigiiltmek amaciyla kullanilir (Seyhan vd., 2019; Abshire ve Lang, 2018).
Adjuvan kemoterapi, kanser hiicrelerini yok ederek ya da biiytimesini kontrol
ederek niiksii 6nlemek i¢in cerrahi, radyoterapi ile veya tek bagina kullanilan,
sitotoksik ve endokrin bir tedavi yontemidir. Lenf nodu tutulumuna, timoriin
patolojik ozelliklerine, hastanin yasina ve Ostrojen reseptér durumuna bagh
olarak kemoterapi tedavi protokolii degisiklik gosterebilir (Demir, 2016).

Radyoterapi

Meme kanseri tedavisinde, kanser hiicrelerini memede, gogiis duvarin-
da ve aksiller bolgede yok etmek i¢in kullanilmaktadir. Gogiis duvarinda veya
meme derisine yayilan 5 cmden biiyiik tiiméri olanlar, lenf nodu tutulumu-
nun dortten fazla oldugu ve ozellikle meme koruyucu cerrahi sonrasi bazi
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mastektomi hastalar1 i¢in radyoterapi tedavisi gerekebilir. Radyoterapi genel-
likle cerrahi tedaviden sonra yara iyilesmesinin ardindan yaklasik 6 ila 8 hafta
sonra bagslatilabilir. Radyoterapi sonrasinda erken veya ge¢ donem yan etkiler
goriilebilir. Radyoterapinin basladig1 zamandan itibaren ortaya ¢ikan ve ¢o-
gunlukla ilk Gi¢ ay icinde goriilen yorgunluk, halsizlik, cilt reaksiyonu ve gegcici
bogaz agris1 en yaygin akut yan etkiler arasindadir. Meme kanseri hastalarin-
da ozellikle cilt reaksiyonu, derin yara olusumuna kadar cesitlenerek tedavi
planini etkileyebilir. Cilt reaksiyonu, radyoterapi siirecinde yavasca gelisir ve
genellikle ciltte kizariklik, hiperpigmentasyon, dokiintii, kuru veya nemli pul-
lanma gibi belirtiler gosterir (30,37,38). Radyoterapinin tamamlanmasindan
aylar sonra, ozellikle sol tarafa uygulanan tedavilerde radyoterapiye bagli ola-
rak kalp hastalig1 ve pnémoni gibi ge¢ yan etkiler goriilebilir. Radyoterapi-
nin aksilla bolgesine uygulanmasi sonucunda lenf 6demi olusabilir (Akyolcu,
2018; Celik, 2014; Ates ve Totur Dikmen 2021).

Hormonterapi

Adjuvan hormon tedavisi, ER pozitif meme kanseri olan kadinlara éneri-
lirken, ER negatif meme kanserinde etkili olmadig1 belirtilmektedir. Ostrojen
reseptorlerinin pozitif olmasi, timoriin biiylimesinin dstrojen destegine bagh
oldugunu gosterir. Ostrojen reseptorii pozitif olan hastalarda uygulanan hor-
monal tedavinin amaci, dstrojen reseptor alanlarini engelleyerek meme kan-
seri hiicrelerinin 6strojen alimini durdurmak ve boylece kanserin yayilmasini
onlemektir (Asbhire ve Lang, 2018).

Cerrahi Girisim Uygulanan Hastalarda Hemsirelik Bakim1

Meme kanseri cerrahisinde uygulanan perioperatif hemsirelik bakimu,
destekleyici bakim ve fiziksel bakimu igerir. Destekleyici bakim; bilgi ve egitim
sunma, sosyal ve duygusal destek saglamay icerir (Karahan vd., 2020).

Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi

Bireylerin konuyla ilgili deneyimlerini ve bilgilerini 6grenmek 6nemlidir.
Bu sekilde bireyin yanlis ve eksik anlagilmasi engellenebilir ve birey i¢in uygun
bir egitim plani hazirlanabilir. Bu siirecte doktor ve hemsire is birligi icinde
olmalidir. Egitimler, bireylerin endiselerini azaltmakta ve sorularini yanitla-
maktadir. Ameliyattan 6nce, hemsirenin operasyonu bireye detayli bir sekilde
acitklamas1 gerekir. Bu agiklamalar arasinda ameliyatin nedenleri ve riskleri
bulunmalidir. Bireye ayrica insizyonun sekli, yeri, drenaj1 ve ameliyat sonrasi
egzersizler gibi konularda bilgi verilmelidir. Ameliyat sonrasi, yatakta dénme
ve oturma, Oksiirme ve derin nefes egzersizleri, kol ytiksekligi, omuz ve kol
egzersizleri gibi aktiviteler dgretilmeli ve uygulanmalidir. Imkan varsa, meme
cerrahisi geciren hasta ile iletisime ge¢mesi i¢in cesaretlendirilmelidir (Kara-
han vd., 2020).
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Ameliyat Sonras1 Bakim

Ameliyat sonras1 bakimin baglica amaglari arasinda, homeostatik dengeyi
diizenleyerek bireyin hizli bir sekilde optimal islevine ve giivenligine kavus-
masini saglamak ve en iyi haline ulagmasina yardimci olmak yer alir. Gogiis
cerrahisi sonrasi bakim, bireyin fiziksel rahatliginin saglanmasi, uygun bes-
lenmenin siirdiiriilmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi gibi konular1 kapsar.
Ameliyat sonrasinda kisi genellikle semi fowler pozisyonunda yatirilir. Yasam
belirtileri, ilk 15 dakikada dort kez, daha sonra yarim saatte iki kez ve ardin-
dan dort saatte bir kontrol edilmelidir. Pansumanlar kanama agisindan diizen-
li olarak kontrol edilmelidir. Bireyin kolu bir yastik {izerinde yiikseltilmeli ve
kol dolagimi diizenli olarak kontrol edilmelidir. Ayrica iist kolda duyu kaybi,
parmaklarda gii¢ kaybu ve sislik gibi belirtiler gozlemlenmeli ve kaydedilmeli-
dir (Karahan vd., 2020).

Lenfodem gelisen hastanin hemgirelik bakim:

« Etkilenen kol ile agir kaldirilmamasi ve zorlayici hareketlerden kaginil-
masl,

« Cildin temiz tutulmasi ve uygun losyonlarin diizenli olarak kullanilmasz,
eHastanin kolunun diizenli olarak Ol¢iilmesi ve kaydedilmesi,

«Etkilenen kolun sismesi, agrisi, uyusmasi ve 1s1 artisi gibi belirtiler agisin-
dan dikkatlice izlenmesi gerekir.

Meme Cerrahisi Sonras1 Egzersiz Egitimi

«Sa¢ Fircalama Egzersizi: Bas dik tutularak dirsek masaya konur ve sa¢-
lar bir yéne dogru firgalanir, ardindan yavasga artirarak taranir.

«Ip Cevirme Egzersizi: Kapi tokmagina takilan bir halat veya halka, bir
yonde 5-10 kez dondiiriiliir, ardindan diger yonde kolu tiimiiyle hareket etti-
rerek dairenin boyutunu ve sayisini artirarak dondirilir.

+Kol Sallandirma Egzersizi: Etkilenmemis taraftaki kol sandalyenin arka
kismina yerlestirilir ve alin kol ile desteklenir. Etkilenmis taraftaki kol gevsek
ve rahat bir sekilde sallanir, omuzdan arkaya-one ve yanlara dogru hareket
ettirilir.

«Top Sikma Egzersizi: Avug i¢ine alinan lastik bir top veya benzeri bir
nesne sikilir ve ardindan gevsetilir.

eDuvara Tirmanma Egzersizi: Ayaklar dengede olacak sekilde, ayr1 tu-
tulur ve duvara bakacak sekilde eller omuz seviyesinden hareket ettirilir. Eller,
duvarda kademeli olarak yukar1 dogru ilerler. Bu egzersiz giinde birkag kez
tekrarlanir, ulagilan nokta isaretlenir ve bir sonraki uygulamada daha ileriye
gitmek hedeflenir (Karahan vd., 2020).
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Taburculuk Egitimi ve Evde Bakim

Ameliyatin tiirine gore planlanan taburculuk egitimi, psikososyal zor-
luklar, viicut imaj1 degisiklikleri, aseptik yara bakimi, olas1 komplikasyonlar,
hekime basvurulmasi gereken konular ve agr1 yonetimi ile ilgili konular1 iger-
melidir. Egitime hasta ile birlikte yakininin da katilimi saglanmalidir. {lerle-
yen siirecteki tedavi yontemleri ve kontrolleri hakkinda bilgilendirme yapilir.
Hastanin ihtiyag duydugu alanlara odaklanarak yeterli bilgi saglanmasi, has-
tanin hastaligini daha iyi anlamasina ve kaygilarinin azalmasina yardimei ol-
maktadir. Bu da tedavi ve bakima katilim istegini artirir ve dolayisiyla siirecin
basarisini artirir. Sheehy ve ekibinin yaptig: calismada, Meme kanseri cerrahisi
geciren hastalarin bilgi ihtiyaci, cerrahinin ardindan birinci, tiglincii ve be-
sinci y1l gibi uzun yillar boyunca yiiksek seviyede oldugu vurgulanmistir. Bu
nedenle hastalarin taburculuk 6ncesinde iyi bir egitim almalar1 ve ardindan
kontrol ve takiplerinin yapilmas: olduk¢a 6nemlidir. Cerrah, onkolog, hem-
sire, psikolog, eczaci, diyetisyen gibi ¢esitli alanlardaki uzmanlarin bir araya
gelerek olusturmus oldugu multidisipliner bir ekip meme kanseri tedavisi i¢in
onemlidir. Ancak, egitimin planlanmasi ve uygulanmas: siirecinde hastanin
hastanede yatis siiresi boyunca hastay1 yakindan takip eden ve hastayla en
fazla zaman gegiren hemsirelere 6nemli bir rol diiser. Hemsireler, hastalarin
gereksinimlerini belirleyip dogru bakim ve egitimi saglayabilmek i¢in, 6nce-
likle hastalarin bilgi ihtiyaglarini1 dogru dl¢iim araglariyla degerlendirmelidir.
Bu nedenle uygun 6lgekler ve skalalar kullanilmalidir. Literatiirde, egitimlerin
daha kisisellestirilmesi ve uygun olan teknolojik araglarda da destek alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Karahan vd., 2020).

SONUC

Meme kanseri ¢ok sik goriilmekte ve yasami tehdit etmektedir. Meme
kanserini engellemek i¢in toplumda farkindalik diizeyinin artirilmasi ve egi-
timin 6nemi hayati derecede 6nemlidir. Farkli topluluklar i¢cin meme kanseri
risk taramasi programlarinin diizenlenmesi ve uygulanmasi, kanserin erken
teshis edilmesi ve 6dnlenmesinde etkili bir rol oynar. Risk altindaki bireylerin
erken teshisi, hasta gruplarinin degerlendirilmesi, risk azaltic1 tedavilerin ve
koruyucu cerrahi geciren bireylerin egitim ve danismanlik hizmetlerinin sag-
lik uzmanlar: tarafindan planlanmasi ve yiriitiilmesi gerekmektedir. Bu ne-
denle, hemsirelerin meme kanseri 6nleme yontemleri konusundaki farkinda-
liklarinin ve bilgi diizeylerinin artirilmasi 6nemlidir.
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