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OZET
Periferik kok hiicre nakli (PKHN) aplastik
anemi, hematolojik maliynite, segilmis solid
tiimor, losemi ve bazi genetik hastaligi olan
pediatrik hastalarda son 20 yilda bir tedavi
segenegi  olarak uygulanmaktadwr. Tip
alaminda  genis  bir alana  yayilmaya
baslayan bu tedavi sekli hemsirelik alaninda
da branglasmayr saglamaktadir. Bu dzel
alan onkoloji, yogun bakim, pediatri ve
psikososyal hemgireligi iceren alanlarda
uzmanlagmayr ve yogun bakim becerilerine
sahip olmayi gerektirmektedir. Bu alanda
branslasan  hemgireler hastalarin  iyilik
durumunu siirdiirme ve iyi sonuglar elde
etmede temel rol oynarlar.

Anahtar Kelimeler: Periferik kok
hiicre nakli, hemgirelik, pediatrik onkoloji

ABSTRACT
Peripheral Stem Cell Transplantation in
Pediatric Patients and Nursing Care

Peripheral stem cell transplantation (PSCT)
has became established in the last decades
as a treatment option for pediatric patients
with aplastic anemia, hematologic
malignancies,selected solid tumors
Jeukemia, and some genetic disorders. As
transplantation has became accepted on a
wide scale in the medical community,
nursing in this area has grown into a
speciality. This speciality requires expertise
in may established areas of nursing,
including oncology, critical care, pediatrics,
and psychosocial nursing.Nurses
specializing in this area of these patients are
essential to maintain patients well-being and
ensure a good outcome.

Keywords: Perpfheral stem cell
transplantation, nursing, pediatric oncology

GIRIS

Kemik iligi nakli ilk olarak 1950
yilinda yapilmis, 1980’lerden beri
artarak uygulanan bir tedavi seklidir.
Periferik kok hiicre nakli ise diinyada ilk
kez 1984 yilinda yapilmis olup 1990°l1
yillarda  yayginlagsmaya  baslamistir.
Kanser tedavisinde kullanilan yiiksek
doz kemoterapi nedeniyle iyilesmeyi
saglamak icin kok hiicrelerin yerine
konmasi gerekmektedir. Kok hiicreler
kemik iliginde bulunan immatiir
(olgunlagmamig) hiicreler olup diger
hiicresel elemanlar1 dogurma yetenegine
sahip ana hiicrelerdir.Kendi kendilerini
yenileme  kapasiteleri ~ vardir  ve

olgunlastiklarinda trombosit, eritrosit ve
16kosit  olarak  periferik  dolagima
katilirlar. Periferik kok hiicre nakli
(PKHN) miyeloablatif tedavide zarar
goren kok hiicrelerin yerine yenisini
koyma islemi olup ozellikle solid
tiimorler gibi maliynitelerde  yogun
kemoterapi verilmesine firsat verir ve
bazi kanser tiplerinde kemoterapiye
gore istiinliik saglar (yiiksek riskli ALL,
AML, relaps lenfomalar). Kok hiicreler
aferez denilen islemle hastanin periferik
dolagimindan  toplanir  (Ford and
Eisenberg 1990, Forte and Norville
1998).
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Kemik iligi nakli  16semiler
(yiiksek riskli ALL ve AML), lenfoma-
lar (relaps Hodgkin, non-Hodgkin), solid
tiimorler (ndroblastom, RMS, me-
dulloblastom), hematolojik hastaliklar
(talasemi, orak hiicreli anemi, agir
aplastik anemi, kemik iligi displazisi),
immiin yetmezlik hastaliklar1 ve genetik
hasta-liklarda (16kodistrofi vs)
uygulanir. Bu tedavi sekli onkoloji,
yogun bakim, pediatri ve psikososyal
hemsireligi ice-ren alanlarda
uzmanlasmay1r ve  yogun  bakim
becerilerini  gerektirmektedir  (Ford
1991, Forte and Norville 1998) .

I- NAKIL TIPLERI

Hastaligin tipi, hastanin yasi,
tibbi Oykiisii onerilecek nakilin tipini ve
tedavi rejimini belirlemede Onemli rol
oynar.Nakilin tipi ve kullanilacak kemo-
terapi ilaglar1 hastanin  yasayacagi
komplikasyonlar1 gosterir. Bu asamada
komplikasyonlarin erken belirlenmesi ve
uygun girigimlerin baglatilmasi1 6nem-
lidir.

Tablo 1: Kok Hiicre

Allojenik, sinjenik ve otolog
olmak {izere ti¢ tip nakil vardir. Allojenik
nakiller hastayla akraba olan ya da ol-
mayan bir donérden  kok hiicreleri
toplayip hastaya verme islemidir. Bu tip
nakilde dondriin uygunlugunu belir-
lemek i¢in doku tipi testi (HLA- Human
Leucoyte antigen) yapilir. Sinjenik nakil
ikizden alman kok hiicrelerin kulla-
nilmasi islemidir. Bu nakillerde kabul
olmama (rejection) sorunu yoktur.
Otolog nakillerde ise kisinin kendi kok
hiicrelerinin toplanmasini gerektirir. Bu
tip nakilde kabul olmama (rejection) i¢in
¢ok az bir sans vardir, ¢iinkii kok hiic-
reler hastanin kendisinindir ( Ford 1991,
Forte and Norville 1998, Sarnicki 2000)

II - KOK HUCRE UYGULA-
MA (NAKIL) SURECI

Kok hiicre uygulama siireci
(nakil) toplam bes asamadan
olusmaktadir. Bu asamalar Tablo 1°de
goriilmektedir (Ford 1991, Forte and
Norville 1998) .

Nakil Siireci

1. Degerlendirme- kateter yerlestirilmesi

2. Mobilizasyon ve kok hiicre toplanmasi

5. Engrafman ve iyilesme

3. Yiiksek doz kemoterapi tedavisi (hazirlama- kondisyon tedavisi)

4. Kok hiicrelerin verilmesi (nakil - transplant)

1-Degerlendirme

Hasta genellikle iki veya {i¢ glin
tibbi yonden degerlendirilir. Tibbi de-
gerlendirmenin amac1 nakil 6ncesi klinik
ve laboratuvar verileri saglamaktir.
Transplant 6ncesi glinler “— den baglar
(-8.glin vb.) ve nakil yapilan giin si-
firinc1 giin, sonrasi giinler “+” (+5. giin
vb.) olarak sayilir. Bu siirecte hemsire
hasta ve aileleri igin iglemlere yonelik
egitimler baglatmali ve siirekli egitim
yapmalidir. Bu egitimlerde 6zellikle en-
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feksiyonun onlenmesi konusu {izerinde
durulmalidir.

2-Mobilizasyon Ve Kok Hiicre
Toplanmasi

Kok hiicreler periferik olarak bir
dondr veya hastadan aferez denilen
islemle toplanir. Hastanin kani hiicre a-
yiran aferez cihazi yardimiyla alinir ve
kok hiicreler ayrilir. Yeterli kok hiicre
toplanmas1 i¢in mobilizasyon rejimine
bagh olarak genellikle iki veya daha ¢ok
aferez islemi gerekebilir.



Aferez islemine baslamadan 6n-
ce mobilizasyon ilaglarinin verilmesi ge-
rekir. Mobilizasyonun amaci daha ¢ok
kok hiicre tiretmek ve periferik kana da-
ha c¢ok kok hiicre katilimini saglamak
icin kemik iligini uyarma iglemidir. Bu
islem hastaneye yatmay1 gerektirmez.
Bu amagla koloni stimiilan faktorler
(CSF) (Neupogen, lequine vb.) kulla-
nilir. Otolog nakillerde kemoterapiden
24 saat sonra CSF uygulanir.Kan sa-
yimlar1 en alt seviyeye diiser, iyilesme
ve aferez baglar. Allojenik nakillerde
saglikli donérler icin CSF tek bagina
kullanilir ve 5. giin afereze baglanir. Bir
aferez isleminde kok hiicreler sayilir ve
dondurulur. Normalde dondurulmamis
kok hiicrelerin yasam omrii 3 giindiir.
Bu dondurma islemi infiizyon zamanina
kadar hiicrelerin zarar gormesini On-
lemek icin yapilir. Bu hiicreler 1s1 kont-
rollii derin dondurucularda saklanir.

CD34 antijeni kok hiicrelerin
ylizeyinde bulunan bir antijendir. Hizl
engrafman ve hematopoetik iyilesme,
daha kisa siirede hastanede kalma ve
daha az antibiyotik kullanimi i¢in nakil
yapilacak bir iiriinde CD34 sayis1 5*
10° kg’ dan fazla olmaldur.

3- Yiiksek Doz Kemoterapi
Tedavisi (Kondisyon- Myeloablatif
Tedavi)

Yogun ve yiiksek doz kemo-
terapi hastay1 nakile hazirlar. Bu rejim
rezidiiel maliyn hiicreler kadar hastanin
kendi kemik iligini de tamamiyla yok
etmektedir. Kanserin tipine, hastanin
yasina ve anamnezine bagh olarak
immun sistemi baskilayici kemoterapi
verilir.  Yaygm  olarak  kullanilan
kemoterapdtik ajanlar “alkilleyici ajanlar
(cytoxan, myleran, alkeran), antimeta-
bolitler (cytarabine), nitroziireler (car-
mustine), agir metaller (carboplatin, cis-
platin) ve bitki alkaloidleridir (eto-
poside)”. Tiim hastalar bu ajanlarin kon-
disyon tedavisi sirasinda bulanti, kusma,
diyare gibi yan etkileri ciddi derecede
yasarlar. Siklofosfamidden kaynaklanan
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kardiyotoksisite sistit
gortilebilir .

Hemgireler nakil oncesi kon-
disyon rejiminin uygulanmasinda 6nemli
rol oynarlar. Tanilama becerisi olmasi
gereken hemsireler kemoterapili kon-
disyon rejimlerinde beklenmedik/ ani
reaksiyonlar yoniinden hastay1 izle-
melidir. Kilo takibi, vital bulgularin
takibi, aldigi-¢ikardigir sivi izlemi son
derece onemli hemsirelik islevleridir .

4-Kok Hiicre Verilmesi- Nakil-
Transplant

Son doz kemoterapiden 24-48
saat sonra, hastaya kok hiicrelerin
yeniden verilmesi en uygun dénem olup
bugiine “reinfiizyon giinii” denir. Kok
hiicreler santral kateter yardimiyla has-
taya verilir. Olast akut komplikasyonlar
pulmoner emboli, siv1 retansiyonu, he-
matiiri, aritmiler, anaflaksi ve soguk re-
aksiyonu, bulanti-kusma, diyare, kramp-
lar, bas agrisi, ates, hipo ve hiper-
tansiyon, tasikardi, ylizde al basmasi,
kisa aralarla nefes alip verme gibi yan
etkiler de goriilebilir. Reinfiizyon gii-
niinde uygulanacak hemsirelik giri-
simleri sunlardir;

» Pre-medikasyon ve diiiretik uy-
gulanmasi, infiizyondan 4-12
saat once alkali hidrasyon sag-
lanmas1

» infiizyon sirasinda yan etkiler
yoniinden hastanin  izlenmesi
(EKG ve puls oksimetre ile
izlem)

» infiizyondan sonra; vital bul-
gularin takibi, hidrasyon, yeterli
idrar ¢ikis1 ve alkalizasyonun
saglanmasi

5- Engrafman ve lyilesme

Engrafman kemik iliginde yeni hiic-

relerin olusmaya baslamasi olup tam kan
sayimlar1 yapilarak belirlenir ve iyiles-
meyi gosterir. Infeksiyonun olmamast,
mutlak notrofil sayisinin 1000’in iize-
rinde olmasi engrafman oldugunu
gosterir.

Bir¢ok otolog transplant alicisi, kok

hiicrelerin  verilmesinden 20-30 giin

ve hemorajik



sonra evlerine gidebilirler. Allojenik
transplant alicilar1 daha wuzun siire
hastanede kalirlar. Bir¢cok hasta +3 ve
+10 giin i¢inde (akut donem) bulanti-
kusma, diyare ve mukozit gibi yasami
tehdit edici boyutta ciddi yan etkiler
yasayabilir. Tedavi diizenine +1. glinden
baslayarak profilaktik antibiyotikler,
antidiyareikler, antifungal ve antiviral
ajanlar, antiemetikler ve CSF verilir.

III- PERIFERIK KOK HUCRE
NAKLI (PKHN) KOMPLIKAS-
YONLARI

Nakil sirasinda kondisyon rejimi ve
ek tedaviler yasamsal bazi organlara
zarar verebilir. Nakilin tipine, miye-
loablatif tedavi diizenine ve hastanin
durumuna gore cesitli yan etkiler ge-

lisebilir. Farkli yan etkiler Tablo 2’de
goriilmektedir.Nakilden sonra goriilen
major komplikasyonlar kondisyon teda-
visinden kaynaklanir. Hemsirelik bakimi
bu komplikasyonlarin gostergelerini an-
lama,semptom yo6netimi ve nakilden
sonra hasta ve bakim verenlerine yardim
etmeyi icerir. Akilda tutulmasi gereken
nokta bu klinik gostergelerin baslangic
asamasinin tanilanmasinin iyi bir hem-
sirelik tanilamasi gerektirdigidir. Bu
komplikasyonlarin yikict etkilerini mi-
nimize etme veya belirlemede hem-
sirelik girisimleri son derece Onemlidir
(Ford 1991, Ford and Eisenberg 1990,
Forte and Norville 1998, Sarnicki 2000)

Tablo 2: Kok Hiicre Naklinde Kisa ve Uzun Vadede Goriilebilen Yan Etkiler

Akut Yan Etkiler ( 0-60 giin)

Ge¢ Yan Etkiler ( 60-365 giin)

Notropeni- bakteriyel enfeksiyon
Trombositopeni- kanama

Anemi- yorgunluk

Enfeksiyonlar: Viral ( herpes zoster, simpleks)
Fungal(Candida albicans,Aspergillus)

Protozon (pndmositis)

Bulanti-kusma Yorgunluk

Dehidratasyon Renal yetmezlik

Diyare Karaciger yetmezligi
Mukozit Pulmoner komplikasyonlar

Renal yetmezlik

Nakil  sonrast  goriilebilecek
onemli komplikasyonlar sunlardir (Ford
1991, Ford and Eisenberg 1990, Forte
and Norville 1998, Sarnicki 2000) :

I. Kemik iligi baskilanmasi
II. Enfeksiyon

III. Gastrointestinal toksisite
IV. Veno-okliizif hastalik (VOD)
V. Akut greft-versus-host hastalig
(AGVHH)
VI. Kronik greft-versus-host has-
talig1 (KGVHH)
VII. Pulmoner komplikasyonlar
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VIII. Renal toksisite

I- Kemik iligi baskilanmasi
Mutlak  nétrofil  sayisinin - (MNS)
hazirlama rejiminden 7-10 giin sonra
sifir olmas1 kemik iligi baskilanmasini
gosterir.  NoOtropeni, anemi ve trom-
bositopeni kemik iliginin baskilandigini
gosteren kan tablolaridir. MNS ‘nin 500

mm3 altinda olmasi agir notropeni, he-
moglobinin 7 gr/ dI’nin altinda olmasi
aneminin, trombositlerin 50.000 mm3
altinda olmasi trombositopenin gdster-
gesidir.Kemik iligi  baskilanmasinda




yapilacak hemsirelik girisimleri sunlari
igerir:

» Enfeksiyon belirti —bulgularinin
tanilanmast: diziiri, bogaz agrisi,
oksiirtik, rektal ve anal agri

» Her dort saatte bir vital bulgu

takibi

» Anemi belirti-bulgularinin tani-
lanmasi;  solukluk, halsizlik,
tagikardi

» lQdrarda, gaitada ve mide ige-
riginde kan olup olmadiginin
belirlenmesi

» Morluk, petesi, burun, digeti ve
kateter giris yerinde kanama
bulgularinin gézlemlenmesi

» Giinliik 16kosit, notrofil, eritrosit
ve trombosit sayilariin izlen-
mesi

» Trombosit sayis1 < 50.000/mm3
ise kanamay1 engelleyecek on-
lemlerin alinmasi

» Hastanin atesi,enfeksiyon, ane-
mi ve kanama belirtileri varsa
doktorla gortisiilmesi

» Oral ve perianal bdlgenin ba-
kimi, enfeksiyon, anemi ve t-
rombositopeni belirtileri yoniin-
den ¢ocuk ve annenin egitimi

I1- Enfeksiyon komplikasyonlari
Yapilan tim tedavi sekilleriyle
birlikte steroidlerle tedavi olma enfek-
siyon riskini artirmaktadir. Enfeksiyona
yonelik yapilacak hemsirelik tanilamasi
ve girisimleri sunlardir;
» Hasta ile ilgili tim islemlerde
steriliteye uyulmasi
» Her dort saatte bir veya ge-
reginde hastanin atesinin yakin-
dan takip edilmesi.
» Her sekiz saatte bir enfeksiyon
belirtilerinin izlenmesi
» Kan, idrar ve bogaz kiiltiirlerinin
almmast ve Onerilen ilaglarin
uygulanmasi
ITI- Gastrointestinal toksisite
Gastrointestinal sistem (GIS), her
zaman yiiksek doz kemoterapiden farklh
derecelerde etkilenir. En c¢ok etkilenen
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alanlar oral, anal ve wvajinal bdl-
gelerdir. Kemoterapinin boliinen hiicre-
leri hizla 6ldiirmesi nedeniyle GIS ‘in
biitin mukoz membranlar1 zarar go-
rir.Bulanti, kusma, diyare, dehidratas-
yon ve anoreksia kemoterapi ajanlarinin
etkisiyle ortaya cikar ve genellikle kok
hiicre naklinin ilk 10-14 giinlinde go-
riliir. Bu semptomlar inat¢iysa, verilen
tim ilaglarmm ve hastanin diyetinin
dikkatle gbézden gecirilmesi Onemlidir.
Burada Onemli olan 24 saat semptom
yonetimi ve gelisebilecek problemleri
erken belirleyebilmek i¢in siirekli izlem
yapmaktir. Kondisyon tedavisiyle bir-
likte baglayan bulant1 ve kusma nakilden
haftalar sonra da devam edebilir. GIS
‘deki enfeksiyonlar da bulanti —kus-
manin uzamasina neden olabilir. Bu do-
nemde hastalarin oral alimlar azaldig
icin total parenteral veya enteral bes-
lenme baglayabilir.

GIS toksisiteye yonelik hemsirelik

tanilamasi ve girisimleri sunlardir;

» Bulanti-kusma, agr1 ve diyare
tanilamasi, yiiksek doz antieme-
tiklerin uygulanmasi, antieme-
tiklerin etkinliginin belirlenmesi
ve olast yan etkilerinin izlen-
mesi

» Her sekiz saatte bir aldigi-ci-
kardig1 izlemi

» Beslenme durumunun tanilan-
mas1 ve giinliik kilo takibi

» Diyare varsa digki 6rnegi alin-
mas1 (parazitoloji ve mikro-
biyoloji yoniinden inceleme) ,
dehidratasyonu onlemek ve te-
davi etmek i¢in sivi elektrolit
durumunun izlenmesi

» Agn tedavisi

» Agiz hijyeninin saglanmasi

Mukozitler

Kemoterapiye baghh mukozitler tim

nakil hastalarmin yasadigi ve yasami
tehdit edici yonii olan Onemli bir yan
etkidir. Agizda kuruma, bogaz agrisi ve
tiikkiiriik salmisinda azalma ile baglar,
oral sekresyonun artistyla ve agri
gelismesiyle seyreder. Giinlik ve sik



aralarla agiz icinin degerlendirilmesi
hemsirelik bakiminin rutin ve énemli bir
pargasidir. Dokularda iyilesmeyle yeni
immun sistem olusana kadar mukozit
devam eder.Agiz i¢ agris1 ii¢ hafta ve
daha uzun siire devam ederse oral
enfeksiyon veya akut graft-versus-host
hastalig1 (graft-versus-host disease-
GVHD) diisiiniiliir. Mukozit hastanin iyi
agi1z hijyenin saglanmasi ve s1vi aliminin
izlenmesiyle  Onlenebilir veya azatli-
labilir. Siki agiz hijyeni mukozitleri
onleyememesine ragmen birgok enfek-
siyonun gelisimini minimize edebilir.

IV-Veno-okliizif hastalik (Veno-
occlusive Disease- VOD)

Nakil i¢in kondisyon rejimi Oncesi
ve sirasinda kemoterapi alan hastalarda
goriilen, genellikle nakilin ik Tg
haftasinda (nakilden 7-21 giin sonra )
meydana gelen bir karaciger hasta-
ligidir. Karaciger venlerinde mikrot-
rombiislerin olusmast kan akiminda
tikanmaya neden olabilir Genel belirti-
bulgular bilirubinde yiikselme , %10 ki-
lo artis1 (ani kilo artis1), sarilik, kara-
cigerde agrili biiyiime ve asit, sag tist
kadranda agrn gibi klinik bulgular
vardir. Otolog transplant hastalarinda
VOD orami diisiik olup allojeniklerde
daha fazla goriiliir. Karaciger iizerindeki
baskiy1 azaltmaktan baska tedavisi yok-
tur. Bu duruma 6zgii hemsirelik tani-
lamasi ve girisimleri sunlardir:

» Aldigi-¢ikardigi sivi izlemi

» Giinde iki kez kilo takibi yapil-

mast ve karin g¢evresinin Ol¢iil-
mesi

» Karinda asit, sag iist kadranda

agr1 ve sarilik izlemi

» Diiiretik ve agr1 kesici uy-
gulanmasi
V-  Akut greft-versus  host

hastahg1- AGVHH

Donoériin immun sistemindeki T len-
fositleri hastanin dokularini bir yabanci
olarak algiladiginda goriilen bir yet-
mezlik durumu olup nakilden sonra ilk
100 giin iginde gelisir.Allojenik trans-
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plant hastalarinda daha sik goriiliir. Deri,
karaciger ve GIS yol bu hastaliktan et-
kilenir. Dokiintii ile birlikte deride ki-
zariklik artisi olabilir, bilirubindeki artis
karaciger tutulumunu, bol sulu yesil
digkt barsak tutulumunu gosterir. Sik-
losporin, metotreksat veya steroidlerin
kullanim1 koruyucu oOnlemlerdir. Akut
ve kronik sekilde olabilir.

» Deride kizariklik, karin agrisi,
diyare, bilirubinde artig gdzlen-
mesi.  Aldigi-gikardigr  siv1
izlemi

» Hasta diyareik ise elektrolitlerin
izlemiSag iist kadran agrisi,
yaygin karin agrisi ve yaygin
deri agris1 tanilanmasiCocuk ve
ailesinin deri biyopsisi i¢in
hazirlanmasi

» Immiinsupressif tedavi

» Deri i¢in semptom yonetimi

» Agri kontrolii

» AGVHH’na iligkin belirti-
bulgular1 kontrol etmek igin
aile egitimi

VI- Kronik greft-versus

hastahgi- KGVHH

Kronik GVHH hastanin doku an-

tijenlerinin dondriin T lenfositleri tara-
findan uyarilmasi sonucu olugur. Nakilin
100. giinli ve sonrasinda gelisebilir Akut
GVHH’daki gibi deri, karaciger tutu-
lumunun yani sira 6zefagus, goz, akci-
gerler ve vajinal mukozada etkilenebilir.
Gozlerde ve agizda kuruluk, agiz ya-
ralari, sa¢ kaybi, tirnaklarin kolay kiril-
masi, deride incelme, kilo kaybi, kara-
ciger enzimleri ve bilirubinde artis,
bronsiyolit, kiriklar ve trombositopeni
gibi belirti-bulgular olabilir.Siklosporin
ve steroidlerin kullanimi genel tedavi
prensibidir

KGVHH’na kars1 genel hemsirelik yak-
lagimlar1 sunlardir:

» Hastanin beslenme durumunun
tanilanmast

» Enfeksiyon veya kanama be-
lirti-bulgularnin tanilanmasi
(6zellikle hasta steroid aliyorsa)
Enfeksiyonu oOnleme girisim-

host



lerinin uygulanmasi ve bu
konuda ailenin egitilmesi
» Deri bakiminin  yapilmasi

(6zellikle aniis bakimi)

» Immiinsupressiflerin

uygulanmast

» Gerektiginde géz ve agiz igin

nemlendirici kullanilmasi

KGVHH ‘da uzun donemde deride
pullanma ve sertlesme, hiper-hipo pig-
mentasyon goriilebilir.Buna yonelik o-
larak aile giinesten koruyucu ve tahris
etmeyen losyon kullanmasi konusunda
egitilir. Agizda kuruluk, tat degisik-
likleri, iritasyon goriilebilir.Yumusak ve
stv1 yiyecekler alma, agiz bakimi ve dis
hijyenini saglama, yumusak dis fircasi
kullanma konusunda ¢ocuk ve ailesi
egitilir. Tiikriik salinimini artirmak icin
sekersiz sakizlar oOnerilir.Uzun donemli
kilo takibi yapilir.

VII-Pulmoner komplikasyonlar
Pulmoner hemoraji ve pulmoner ddeme
neden olan  Sitomegalovirus (CMV)
pulmoner komplikasyonlardan sorumlu
viriisdiir. CMV ‘ye yonelik hemsirelik
tanilamasi ve girisimleri

» Her 4 saatte bir vital bulgular ve

solunum  durumunun  tani-
lanmasini ve

» Gereginde antiviral tedavi, di-

uretikler ve steroidler kulla-
nilmasini, kan iriinlerinin veril-
mesini igerir.

VIII- Renal yetmezlik
Renal yetmezlik nakilden sonra komp-
likasyonlar1 oOnleyici tedavilerden kay-
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naklanabilir.  Ilaglarin  renal tiipiin
epiteliyal hiicrelerine zarar vererek kan
akiminin azalmasina veya bdbreklerin
toksik zarar gormesine neden olmasi
sonucu  gelisir.Allojenik  transplant
hastalarinda daha sik geligebilir. Renal
yetmezligin Onlenmesi ig¢in serum kre-
atinin diizeylerini izlemek ve g¢ocugun
aldigi-¢ikardigr sivi izlemini ve renal

kan akimi agisindan giinlik siv1
yoOnetimi 6nemlidir.
Hemsirelik tanilamasi ve girisimleri

sunlari igerir;

» Giinliik biyokimya izlemi

» llaglarin giinliik kan diizey-

lerinin incelenmesi
» Her sekiz saatte bir aldigi-ci-
kardig izlemi

» Giinliik kilo takibi

Insanlar igin biiyiik bir umut
kaynagi olan periferik kok hiicre nakli
profesyonel beceri gerektiren o6zel bir
alandir. Bu alanda caligan hemsirelerin
Ozel egitime gereksinimleri vardir. Bu
birimlerde ¢alisan hemsirelerin tedavi ve
hizmetlerin  koordinasyonu, gelisebi-
lecek komplikasyonlar1 erken tanilama,
nakil sonrasi giinliilk yasam aktivitelerini
siirdiirmeye yonelik aile egitimi, ailenin
yasayabilecegi krizlerde onlara destek
olmak ve cocugun minimum travma
almasimi saglamak i¢in psikososyal be-
cerilere sahip olmak gibi 6nemli rol ve
sorumluluklari1  vardir ~ (Ford and
Eisenberg 1990, Forte and Norville
1998, Sarnicki 2000).
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