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Oz

Transplantasyon sonrasi norolojik islev bozuklugu gelisen hastalarin, immiinosupresif tedaviye
uyumu azalarak rejeksiyon riski artar, hastanede kalis siireleri uzayan hastalarda infeksiyon
gelisimi ve transplantasyon riskleri artarken, 6z bakim yetersizligi ve sosyal sorunlar ortaya
cikabilir. Transplantasyon sonrasi norolojik islev bozukluguna neden olan durumlar; greft islev
yetersizligi, intrakraniyal kanama, serebral infarktiis, infeksiyonlar, immiinosupresif ilaglarin
toksisiteleri, kan-beyin bariyeri degisiklikleri, metabolizma bozukluklar1 (hiperglisemi gibi),
elektrolit dengesizlikleri, ozmotik bozukluklar (hiperozmolar sendrom gibi) ve agr1 kontrolii
icin uygulanan opioid analjezikler olarak siralanabilir. Karaciger transplantasyonu sonrasi
hastalarda goriilen hafif siddetli norolojik islev bozukluklari; agri, tremor, uyku bozukluklari,
periferik ndropati, anksiyete, depresyon, konflizyon, deliryum, sanr1 ve haliisinasyonlar olarak
siralanabilir. Metabolik ve toksik ensefalopati, beyin kanamasi ve nobetler ise transplantasyon
sonrast karsilagilan daha ciddi bozukluklardir. Transplantasyondan 6nce nérolojik sorunlari
olan hastalar, transplantasyon sonrasi noérolojik islev bozukluklar icin daha fazla risk altinda
olduklarindan ciddi norolojik bozukluklarin neden ve sonuglarini tanilamak icin ameliyat
oncesi donemde de norolojik tanilama yapilmasi 6nemlidir. Transplantasyon sonrasi nérolojik
islev bozukluklari, genellikle etkenlerin belirlenip ortadan kaldirilmasi ile yonetilebilir.
Transplantasyon sonrasi hemsirelik bakiminda; ndrolojik durum sik araliklarla tanilanmali,
etkili agr1 kontrolii saglanmali, 6z bakim desteklenmeli ve hasta giivenligi saglanmalidir.
Hastanin biling takibi yapilmali, hemodinamisi stabil tutulmali, kanama ve kafa i¢i basing artig1
gibi komplikasyonlar yoniinden hasta siirekli izlenmelidir.
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Nursing Care On Neurological Dysfunction After Liver Transplantation

Abstract

Patients who develop neurological dysfunction after transplantation are at increased risk of rejection by
reducing immunosuppressive treatment compliance, infection development and transplantation risks
increase in patients with longer hospital stay, self-care disability and social problems may arise. Conditions
causing neurological dysfunction after transplantation are opioid analgesics for the treatment of pain, graft
function failure, intracranial hemorrhage, cerebral infarction, infections, immunosuppressive drugs toxicity,
blood-brain barrier changes, metabolic disorders (such as hyperglycemia), electrolyte imbalances, osmotic
disorders (such as hyperosmolar syndrome). Mild severe neurological dysfunctions seen in patients after
liver transplantation are pain, tremor, sleep disorders, peripheral neuropathy, anxiety, depression, confusion,
delirium, delusions and hallucinations. Metabolic and toxic encephalopathy, cerebral hemorrhage and
seizures are more serious disorders after transplantation. Since patients with neurological problems
before transplantation are at greater risk for neurological dysfunction after transplantation, because of this
it is important to perform neurological diagnosis in the preoperative period to diagnose the causes and
consequences of serious neurological disorders. Post-transplant neurological dysfunction can usually be
managed by the identification and removal of etiological factors. In nursing care after transplantation;
Neurological condition should be diagnosed at frequent intervals, effective pain control should be provided,
self-care should be supported and patient safety should be ensured. The patient should be followed up with
consciousness, hemodynamically stable, bleeding and intracranial pressure increase complications.

Keywords: Liver transplantation, Nursing care, Neurological dysfunction

Giris

Karaciger transplantasyonu, geri doniisiimsiiz
karaciger hastaliklarinda tedavi ve uzun siireli
sagkalimin  tek secenegi haline  gelmistir.
Transplantasyon cerrahisinin basarist ve bireylerin
hayatta kalma oranlar1 1970’lerden giliniimiize
neredeyse %80 oranlarina yiikselmistir (1). Organ
korunmasinda, immiinosupresyon tedavisinde,
cerrahi tekniklerde ve tedavideki gelismelere
ragmen karaciger transplantasyonundan sonra
bazi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir
(2,3). Gelisen cerrahi teknikler ve ameliyat 6ncesi-
sirasi-sonrast bakim ile beraber kisalan cerrahi
girisim  ve mekanik ventilasyon gereksinimi,
hastalarin ameliyat sonrast yogun bakimda kalma
siiresini  kisaltmasmna ragmen uzamis yogun
bakim gereksinimi de s6z konusu olabilmektedir
(4). Onemli hemodinamik degisiklikler ile son
derece karmasik ve uzun bir cerrahi girisim olmasi
nedeniyle, norolojik komplikasyonlarin goriilme
siklig1 solid organ nakli yapilan alicilar arasinda
karaciger transplantasyonunda en yiiksektir (1,3,5).

Transplantasyon sonrast norolojik

komplikasyonlarin gelismesiyle hastanede kalma
ve tedavi siireleri uzamakta, infeksiyon gelisme
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riski artmakta ve daha disiik O6z-yeterlilik ile
yeniden sosyallesme goriilmektedir (2,3,6,7,8).
Norolojik komplikasyonlar, nakil sonrasi hastalarin
immiinosupresif tedaviye uyumunu azaltarak
rejeksiyon gelisme riski ve dolayisiyla yeniden
transplantasyon uygulanma riski artmaktadir
(8,9,10).

Gad ve ark. (2015)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada,
karaciger transplantasyonu sonrast norolojik
komplikasyonlarin goriilme sikligi %26,3 olarak
belirlenmistir (11). Otan ve ark. (2015)’nin yapmis
olduklari ¢alismada ise ndrolojik komplikasyonlarin
goriildiigii hastalarda hastanede yatis siiresi daha
uzun bulunmustur (12).

Akut veya kronik karaciger yetmezligi ile iliskili
norolojik bozukluklarin ¢gogunun, basarilt ortotopik
karaciger transplantasyonundan sonra diizelme
egiliminde oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte,
karaciger nakli yapilan hastalarda, nakil sonrasinda
bazi klinik bulgular devam edebilmektedir. Ayrica,
transplantasyon Oncesi belli belirsiz norolojik
bulgular, greft islev bozuklugu ya da nakil
sonras1 ciddi metabolik bozukluk durumlarinda
(hipotansiyon, hipovolemi, cerrahi stres, kanama,



hipoksi gibi) daha belirgin hale gelmekte ya da
greft reddini 6nlemeye yonelik uygulanan bazi
ilaglarin norotoksik etkileri nedeniyle daha da
kotlilesebilmektedir. Transplantasyon uygulanan
bireylerde, genellikle son donem karaciger
hastaligima bagli hepatik ensefalopati veya diger
metabolik, toksik, vaskiiler ve dejeneratif nedenlerle
beyin islev bozukluklarini diigiindiiren anormal
norolojik durum gozlenebilir (13).

Norolojik  komplikasyonlar, ameliyat Oncesi
(hepatik ensefalopati, intrakranial hipertansiyon,
metabolik bozukluklar, alkol bagimliligi, hepatit
C viriisii infeksiyonu, malniitrisyon, koagiilopati),
ameliyat sirast (santral pontin miyelinoliz,
serebrovaskiiler otoregiilasyon bozuklugu, serebral
emboli, metabolik bozukluklar) ve ameliyat
sonrast (immiinosupresif toksisite, intrakraniyal
kanama, greft islev bozuklugu, serebral infarktiis,
merkezi sinir sistemi infeksiyonlar1, elektrolit
dengesizlikleri) donemde ¢esitli nedenlerle ortaya
¢ikabilmektedir (2,6,7,8,14,15,16).

Transplantasyon oOncesi donemde tiim nakil
adaylarmin norolojik muayenelerinin yapilmasi
gerekir. Transplantasyon dncesi dikkatli norolojik
muayene, norolojik bozuklugun varhigi ve
diizeyi ile tedaviye yaniti tanilamak ve ameliyat
sonrast prognozu Ongdrerek, tibbi siirecin
yoOnetimi i¢gin en iyi bireysellestirilmis se¢enegi
olusturmak agisindan  Onemlidir (7,13,14).
Norolojik komplikasyonlar, mindér ve major
olmak tizere iki grupta incelenebilmektedir.
Major komplikasyonlar arasinda ensefalopati,
nobetler, intrakraniyal kanama, merkezi sinir
sistemi infeksiyonlari, serebellar sendrom, santral
pontin miyelinoliz sendromu, serebral infarktiis,
posterior lokoensefalopati ve fokal norolojik
defisitler sayilabilir. Mindr komplikasyonlar
ise, agri, tremor, bas agrisi, uyku dongiisiinde
bozulma, periferik noéropati, huzursuz bacak
sendromu seklinde siralanabilir (5,14,17,18).
Norolojik komplikasyonlar ¢ogunlukla etiyolojik
etmenlerin diizeltilmesiyle ortadan kaldirilabilir
(2,14,17).

Major Komplikasyonlar

Nobetler: En yaygin goriilen major
komplikasyondur. En sik tonik-klonik tipte gézlenir
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(10,19,20). Etiyolojisinde serebrovaskiiler olaylar,
metabolik/elektrolit dengesizlikleri (hiponatremi,
hipoglisemi  vb.), immiinosupresif toksisite
(6zellikle kalsindrin inhibitorleri), kortikosteroidler,
iskemik beyin lezyonlari, merkezi sinir sistemi
infeksiyonlar1 ve epilepsi Oykiisii bulunmaktadir
(10,14,19,20,21). Altta yatan nedenin diizeltilmesi
tedavide ilk adimdir ve antikonviilsif ilaglar
uygulanir.  Antikonviilsif  ilaglar, kalsinorin
inhibitorlerinin plazma diizeylerini distirebilir,
bu nedenle doz ayarlamasi dikkatle yapilmalidir.
Immiinosupresif ilaglarin da plazma seviyeleri
izlenmelidir (10,14,19,20).

Ensefalopati: Hastalarda kayitsizlik, sanrilar,
ajitasyon, diisiince siirecinde bozulma ve
mantiksiz climlelerin  tekrarlanmasi gibi
bulgularla karakterize bir tablodur. Genellikle
immiinosupresyon tedavisinin toksik etkileri,
infeksiyonlar (sitomegaloviriis, gibi), subaraknoid
kanama, menenjit, serebral infarktiis, greft islev
bozuklugu, nakil oncesi ensefalopati varligi ve
elektrolit dengesizlikleri (6zellikle hiponatremi)
gibi nedenlerle iliskilidir (6,14,22). Transplantasyon
sonrasi karaciger islev bozuklugu olan hastalarda,
biling kaybi ve hepatik ensefalopati olusmasina
neden olabileceginden narkotik ve sedatif etkili
ilaclardan ka¢inilmali ya da dikkatle kullanilmalidir.
Ensefalopati, bozulmus karaciger islevleri ve
aciklanamayan noérolojik bulgular: olan hastalarda
mutlaka diisiiniilmelidir (23).

Serebellar sendrom: Bas agrisi, mide bulantisi,
bas donmesi, kusma, ensefalopati, nistagmus ve
ataksi ile birlikte kendini gosterir. Daha sonra ense
sertligi gorilebilir. Norogoriintiilemede ventrikiiler
genisleme, serebral 6dem ve Purkinje hiicrelerinin
kayb1 mevcuttur. Siklosporin tedavisiyle iliskili
goriilmektedir (2,10).

Posterior lokoensefalopati: Bulanti, kusma,
bas agrisi, ates ve gorme kaybiyla karakterize,
siddetli fakat genellikle tedavi edilebilir bir
komplikasyondur. Haliisinasyonlar, kortikal korliik,
oksipital bas agrisi, ndbetler ve biling bozukluklari
da goriilebilir. Kalsindrin inhibitorlerine bagli olasi
oksipital ve parietal pontin demiyelinizasyonu
goriiliir. Vazokonstriiksiyona bagli beyin perfiizyon
degisiklikleri ile iligkilidir. Hemodinaminin normale
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donmesi ile birlikte sendromun kendiliginden
diizelmesi beklenen bir durumdur (2,10,20).

Santral pontin miyelinoliz sendromu: Nakil

sonrast ortaya ¢ikabilen en ciddi norolojik
komplikasyondur. Transplantasyon sonrasi
hastalarin ~ yaklastk ~ %10-30’unda  mortalite
sebebi olarak  bildirilmistir.  Transplantasyon

Oncesi hiponatremi ve karaciger islev bozuklugu
olan hastalar daha yiiksek risk altindadir.
Patolojik olarak pontin tabanda miyelin kaybi ile
karakterizedir ve genellikle kronik hiponatreminin
hizli bir sekilde diizeltilmesi sonucunda ortaya
cikar. En yaygin goriilen klinik belirtiler, yutma ve
konusma giigliikleri, konfiizyon, konviilsiyonlar,
hipoventilasyon ve hipotansiyondur. Kesin bir
tedavisi yoktur, bu nedenle hastanin serum sodyum
diizeyleri izlenerek hiponatreminin yavas sekilde
diizeltilmesi 6nemlidir (10,14,19,20,21,22,24).

Fokal nérolojik defisit: Genellikle iskemi ve/veya
immiinosupresif tedavi nodrotoksisitesi nedeniyle
korteks veya beyaz maddenin hasar gormesinden
kaynaklanan motor yollardaki fokal hasardir.
Hassasiyetle birlikte kas gii¢siizliigii gozlenir (10).

Serebrovaskiiler komplikasyonlar: Serebrovaskiiler
komplikasyon gelisme riski, yeniden
transplantasyon  uygulanan,  trombositopenik,
ileri yasta, nakil Oncesi diyabeti ve/veya 1srarci
infeksiyonlar1 olan kisilerde daha yiiksektir.
Iskemi, genelde intrakraniyal kanamalara gére
daha az goriiliir ve genellikle hipertansiyon ve
hiperlipidemi gibi risk faktorleri ile iliskilendirilir.
Transplantasyon doneminde serebral infarktiis,
cogunlukla hipotansiyon ve emboliye ikincil olarak
gelisen hipoksik-iskemik hasarin bir sonucudur.
Kontrol edilemeyen intrakraniyal hipertansiyon
da serebral hemoraji ve infarktiis olusturabilir.

Transplantasyondan once koagiilopatilerin
diizeltilmesi, transplantasyon Oncesi, sirasi ve
sonrast donemde serebral hipoperfiizyonun

onlenmesi ve nakilden sonra serebrovaskiiler risk
faktorlerinin  (0zellikle hipertansiyon) kontrol
edilmesi ile serebrovaskiiler komplikasyonlar
onlenebilmektedir (2,14,19,24).

Firsatci infeksiyonlar: Nakil
merkezi  sinir  sistemi  infeksiyonu
riski, transplantasyondan 1-6 ay

sonrasi
gelisme
sonra da
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goriilebilmektedir. Fungal ve viral infeksiyonlar,
transplantasyon sonrasi alicilarda en sik goriilen
infeksiyonlardir. Patojenlere maruz kalma, dondrde
mevcut infeksiyonlar, alicida mevcut infeksiyonlar,
saglik hizmeti ile iligkili infeksiyonlar ve toplumsal
infeksiyonlardan kaynaklanabilir (5). Cogunlukla
immiino-supresyonun bir sonucu olarak ortaya
¢tkmaktadir. En yaygin patojenler Sitomegalovirtis,
Herpes simpleks viriisii, Varisella zoster viriisi,
Epstein-Barr viriisii, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Candida/Aspergillus
tiirleridir. ~ Immiinosupresif tedavi infeksiyon
belirtilerini maskeleyebilir, bu nedenle nérolojik
durum degisiklikleri oldugunda santral sinir sistemi
infeksiyonlarindan siiphelenilmelidir (14,19,20,24).

Norotoksisite: Hafif tremor, konugma bozukluklari,
bas agrisi, konfiizyon, psikoz, kortikal korliik,
miyoklonus, konviilsiyon, status epileptikus ve
koma gibi toksisitenin dozuna bagli olarak c¢esitli
bulgularla ortaya ¢ikabilir (14,19). Ilaglarin plazma
diizeyleri izlenerek ve doz ayarlamasi yapilarak
bulgularin  siddeti azaltilabilir. Kortikosteroid
toksisitesinin akut yan etkileri, davranmigsal ve
duygu durum bozukluklart ile mide bulantisidir
(22,24). Onleme ve tedavi, miimkiin olan en
kisa siirede oral yoldan minimum etkili dozlarin
uygulanmasi, plazma seviyelerinin yakin izlemi,
metabolik/elektrolit dengesizliklerin kontrolii ve
ilag etkilesimlerine dikkat edilmesi ile miimkiindiir
(14,19,22,24).

Noromiiskiiler bozukluklar: Fokal veya biitiinsel
giigstizliik ile kendini gosterir. Aksonal tutulum
yaygindir. Invaziv girisimler, hastanin ameliyat
Oncesi, sirasi ve sonrasi pozisyonu ve nadiren
basing uygulayan anormal olugumlar (hematom
gibi) baslica nedenlerdir (24).

Minor Komplikasyonlar

Tremor: Siklikla transplantasyon sonrasi ortaya
¢ikar ve uyku yoksunlugu, stres veya madde
kullanimi  nedeniyle ortaya ¢ikan tremorun
ozelliklerine benzer. Immiinosupresif ilag kullanim1
nedeniyle goriiliir. Yonetiminde, immiinosupresif
ilaglarin kullaniminin diizenlenmesi ve beta-bloker
ilaclarin tedaviye eklenmesi yer alir (10).



Bas agrisi: Genellikle frontal, nabiz atimi seklinde
veya siirekli ve nadiren migren agris1 6zelliklerine
sahiptir. Transplantasyondan sonraki ilk haftalarda
ates, hipertansiyon veya immiinosupresif tedavi
(kalsinorin  inhibitorlerinin  vazomotor etkisi)
nedenleriyle gelisebilir. Giderilemeyen agrilarda,
beyin kanamasi, iskemik inme, menenjit veya
meningoensefalit olasiligi da diistiniilmelidir (10).

Psikoz: Siklikla yogun bakimda kalma siiresinin
uzamasi, immiinosupresif ila¢larin kullanilmasi ve
istenmeyen ilag¢ etkilesimlerinin bir sonucu olarak
gelisir (20).

Uyku bozukluklari: Genellikle transplantasyon
sonrast ilk déonemde ortaya ¢ikar. Uykuya dalmada
giicliik ve kabus gorme ile karakterizedir. Goriilme
siklig1 fazla olmasina ragmen dikkate alinmayan bir
komplikasyondur (10).

Periferik sinir sistemi bozukluklari: Parestezi,
ellerde veya ayaklarda yanma hissi, kuvvet eksikligi
ve hiporefleksi ile birlikte goriiliir. Periferik
noropati  siklikla sinir pleksuslarinin = baskisi
veya traksiyonundan kaynaklanir ve bu nedenle
transplantasyon  gibi  uzun  siiren  cerrahi
girisimlerden sonra daha sik goriiliir (10,22).

Huzursuz bacak sendromu:
sonrast hastalarin  %4.3’iinde huzursuz bacak
sendromu  bildirilmektedir. Bacaklar1 hareket
ettirmek genellikle kargi konulamayan bir diirtiidiir
ve genellikle bacaklarda rahatsiz edici bir histen
kaynaklanir. Hareketsizlik donemlerinde ortaya
¢ikar, aksamlar1 ve geceleri daha belirgin hale gelir.
Ekstremite hareketiyle rahatlar, genellikle diisme
veya uykuya dalmada zorlanmalara neden olur (10).

Transplantasyon

Agr1: Ameliyat Oncesi donemde bazi hastalarda,
kronik hastalifin neden oldugu anksiyete ve
depresyonun tedavisinde trankilizanlarin  ve
antidepresanlarin kullanilmasi ameliyat sonrasinda
agr1 kontroliinii zorlastirir. Transplantasyon sonrasi
etkili agri kontrolii, hastanin kooperasyonunu
artirmakta ve hastay1 sakinlestirip daha kolay
ekstiibe edilmesini saglamaktadir. Karaciger
islevlerinin yetersiz oldugu nakil sonrasi erken
donemde, opioid kullanimi ve asirt sedasyon
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bununla
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birlikte nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar da bébrek
kan akimini azalttiklar1 ve ciddi gastrointestinal
yan etkiler olusturduklari i¢in analjezik ilag se¢imi
dikkatle yapilmalidir (17).

Psikososyal sorunlar: Rejeksiyonu 6nlemek igin
uygulanan ilaglar (6zellikle kortikosteroidler)
duygusal bozulmaya neden olabilir. Depresyon
ve anksiyetenin erken doénemde tanilanmasi
onemlidir. Bu hastalarda saglikli yasam davraniglari
gelistirmek igin profesyonel destek gerekebilir (25).

Transplantasyon  Sonrast  Norolojik  Islev
Bozukluklarimin Yonetimi ve Hemsirelik Bakim
Transplantasyon sonrasi norolojik islev
bozukluklari, genellikle etkenlerin belirlenip
ortadan  kaldirilmas: ile yonetilebilir  (26).
Transplantasyon sonrast hemsirelik bakiminda;
norolojik durum sik araliklarla tanilanmali, etkili
agrt kontrolii saglanmali, 6z bakim desteklenmeli
ve hasta giivenligi saglanmalidir (27).

Karaciger transplantasyonu sonrasi hastalarda, hizli
hemodinamik stabilizasyon, siddetli koagiilopatinin
diizeltilmesi, etkili havayolu yonetimi ve mekanik
ventilasyonun erken donemde sonlandirilmasi,
uygun sivi-elektrolit tedavisi, bobrek islevlerinin
korunmasi, greft reddinin 6nlenmesi ve infeksiyona
karst koruyucu dnlemler alinmasi ya da infeksiyon
varliginda tedavi unsurlari olduk¢a 6nemlidir. Viicut
sicaklig, arteriyel kan basinci, elektrokardiyogram,
periferik oksijen satiirasyonu, hastanin durumuna
bagli olarak santral vendz basing/pulmoner arter
basincr/kapiller wedge basmncindan biri  siirekli
monitdrizasyon ile izlenmeli ve saatlik idrar miktar1
Olciilerek  kaydedilmelidir. Hastalar genellikle
hipotermik seyreder, bu nedenle 1s1 kayb1 6nlenmeli
ve aktif yontemlerle normotermi saglanmalidir.
Hastanin drenlerinden gelen tiim sivilar miktar ve
nitelik yoniinden izlenmeli ve kaydedilmelidir (14).

Ameliyat sonrast uyusukluk ve konfiizyon yaygin
olarak opioid uygulamalarindan kaynaklanir.
Mekanik ventilasyon destegi devam eden hastalara
genellikle sedasyon uygulanir ve bu hastalarda
norolojik degerlendirme yapmak zor ve yaniltici
olabilmektedir. Bununla birlikte, ameliyat sonrasi
erken donemde mekanik ventilasyon destegi
sonlandirilan hastalarda noérolojik iyilesme daha
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hizli gergeklesir. Hastanin nérolojik durumunun
degerlendirilmesi Glasgow Koma Skalasi (GKS)
ile yapilir. GKS skoru 12 veya daha fazla olan
hastalardabiling aciktir ve hasta gerekli tim kriterleri
kargiliyorsa ekstiibe edilebilir. Sedasyon uygulanan
ve entiibe hastalarda, ilaclarin etkisi gectikten sonra
norolojik degerlendirme yapilmalidir (21).

Cerrahi girigsim Oncesi, siras1 ve sonrast donemde
siirekli izlem i¢in kafa i¢i basing monitdrizasyonu
gerekebilir. Artan kafa i¢i basincin yonetiminde,
giiriiltii ve aspirasyon gibi olumsuz uyaranlarin
en aza indirilmesi, hastaya sakinlestirici ajanlarin
verilmesi, Mannitol uygulamasi, ters trendelenburg
pozisyonunun  kullanilmasi, PaCO,’in  30-35
mmHg arasinda tutularak hafif hiperventilasyon
uygulanmasi yer almaktadir (21).

Hastanin biling takibi yapilmali, hemodinamisi
stabil tutulmali, kanama ve kafa i¢i basing artigi
gibi komplikasyonlar yoniinden hasta siirekli
izlenmelidir. Transplantasyon sonrasi doénemde,
hastanin yalniz kalmamasi saglanmali ve gerekli
tim giivenlik Onlemlerinin alindigindan emin
olunmalidir (27).

Sonug olarak, transplantasyon sonrasi siirecin
ve hastanin yakin izlemi, 1iyi planlanmis
ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi hemsgirelik
uygulamalar1 ve disiplinlerarasi  yaklagimla,
karaciger transplantasyonu sonrast norolojik
komplikasyonlarin goriilme oranlarinin azalmasi

ve sag kalim oranlarmin artmast mimkiin
olabilmektedir.
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