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GIRIS
Diinyada en sik goriilen kanserler arasinda besinci sirada yer
alan hepatoselliiler karsinoma (HCC) kansere bagli 6liimler-

de tclincti siradadir ve her yil yaklagik bir milyondan fazla in-
sanin Oliimiine yol agmaktadir (1-3).

Gortilme sikligr her gecen giin artan HCC'de mevcut tedavi
yaklagimlar, cerrahi, ablatif ve medikal tedavi olarak siniflan-
dirlmaktadir (4). HCC tedavisinde tiimoriin cerrahi olarak
cikarilmasi ve karaciger transplantasyonu kiiratif tedavi sece-
nekleri olmasina ragmen transplantasyon icin bagislanan or-
gan sayisinin az olmast ve hastaligin genellikle gec evrede ta-
nilanmast gibi nedenlerle hastalarin sadece %25-35'inin bu
tedaviler icin uygun kosullari sagladigi belirtiimektedir (5, 6).
Cerrahinin uygulanamadigr HCC olgularinda sistemik kemo-
terapi ile sag kalim siiresinde anlamlt bir degisiklik elde edi-
lememesi ve hepatositlerin radyoterapiye duyarlt olmast, ste-
reotaktik radyoterapinin deneysel calismalar diizeyinde kal-
mast, bu tedavilerin uygulanabilirligini de sinirlamaktadir (4,
7, 8). Bu nedenle transarterial kemoembolizasyon (TAKE) ve
radyofrekans ablasyon (RFA), intrahepatik timor bliylimesi-
ni baskilamak, hastalik semptomlarinin palyatif yonetimini
saglamak, ve hastanin kaliteli yagam stiresini uzatmak amacl
cerrahi olarak ¢ikarilamayan HCC, karacigerin metastatik tii-
morleri ve diger karsinoid tiimorlerin tedavisinde daha yay-
gin olarak kullanilmaktadr (9).

Karaciger tiimorlerinin goriilme sikligindaki artis nedeniyle
hemsirelerin hastaligin palyatif yonetiminde siklikla kullani-
lan TAKE ve RFA gibi tedavilerin uygulandigt hasta popiilas-
yonu ile karsilagma olasilig artmaktadir (9, 10). Bu hastalarin
tedavi ve bakiminda hemsireler hasta ve ailesinin egitimi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi, erken tanilanmast ve semp-
tom yonetimi gibi konularda Gnemli rol ve sorumluluklara
sahiptirler (9).

Bu makalede; TAKE ve RFA'da islem Oncesi ve sonrast hemsi-
relik bakimi, tedaviye baglt gelisebilecek semptomlarin yone-
timi, hasta ve ailesinin egitimi, psikososyal bakim gibi konu-
larin incelenmesi amaclanmusti. Hemsirelerin TAKE ve RFA
uygulanma prosediirii ve bu tedavilerin uygulandigi hastala-
rin bakimint yonetmede yeterlilik sahibi olmalart hastalarin
semptom yonetimine ve yasam kalitelerinin artmasina katki
saglayacaktir.

TRANSARTERIAL KEMOEMBOLIZASYON VE
RADYOFREKANS ABLASYON UYGULAMA
PROSEDURU

Transarterial Kemoembolizasyon

Karaciger, kanlanma ihtiyacinin %75'ini portal venden,
%25'ini ise hepatik arterden saglayan bir organdir. Bunun ak-
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sine karaciger malign tiimorlerinin perfiizyonu %90-95 hepa-
tik arter ve dallart tarafindan kargilanmaktadir (11-13). Bu
durum normal karaciger dokusunda 6nemli bir hasar olus-
turmadan tiimore yonelik intraarteriyel tedavilerin gelistiril-
mesine olanak saglamustir (13, 14).

1977'de ilk kez Dr. Yamada tarafindan gelistirilen transarteri-
al kemoembolizasyon, karaciger tiimorlerinin kanlanmasint
saglayan hepatik arter dallarina kemoterapi ajanlari ve Lipio-
dol (iyodize edilmis hashas tohumu yagr) iceren ilag kombi-
nasyonun enjeksiyonunu takiben tiimorii besleyen arterdeki
kan akimmnin durdurulmast ve timor hiicrelerinin iskemik
nekrozunu hedef alan bir tedavi seklidir (3, 5, 8, 11, 15). Cer-
rahi rezeksiyon icin uygun olmayan adaylarda palyatif amach
ya da karaciger transplantasyonunda koprii olusturmak ama-
ciyla uygulanabilir (4). Cerrahi rezeksiyon adaylarinda ne-
oadjuvan olarak da kullanilabilmektedir (14).

Transarterial kemoembolizasyonda evrensel olarak kabul
gormiig standart bir teknik veya protokol yoktur. Islem, fe-
moral arterden yerlestirilen bir kateterin hepatik artere kadar
ilerletilmesi, ardindan kemoterapi ve embolizan ajani iceren
emiilsiyonun kan akimi duruncaya kadar arter dalina enjekte
edilmesi esastna dayanir (9). Kemoembolizasyon hepatik ar-
terin tam embolizasyonu olarak uygulanabilecegi gibi lobar,
segmental ya da subsegmantal hepatik arter dallarinin embo-
lizasyonu seklinde selektif olarak da uygulanabilmektedir
(8). TAKE'de kemoterapi ajani olarak siklikla doksorobusin,
epirubusin, sisplatin, mitomisin C ve mitoksantrone tek bas-
na ya da ikili ila¢ kombinasyonu seklinde kullanilmaktadir. Li-
teratiirde kullanilan kemoterapi ajanlarinin birbirine tstinl-
giine iligkin sonuglar bulunmamakla birlikte ila¢ kombinas-
yonun tedavide daha etkin oldugu tizerinde durulmaktadir
(13, 16). Islemde embolizan olarak lipiodol, jel kopiik, PVA
(polivinil alkol), TYP (ilag yiiklenebilir partikiil) vb. kullanila-
bilir. Lipiodol, embolizan etkisinin yani sira, tiimér dokusun-
da kuppfer hiicreleri olmadigt icin burada uzun siire kalarak
kemoterapi ajant tastyicist gibi gorev yapma ozelligine sahip-
tir (9, 13). IYP olarak adlandirilan embolizan ajan (DC Bead)
ise enjekte edilen kemoterapi ilacini belli bir stire icinde ken-
di tizerine yiikleyebilmekte, timor dokusuna gonderildigin-
de ilacin haftalar icerisinde yavas bir sekilde timor dokusu-
na salinmasina izin vermektedir. Bu sayede daha diisik siste-
mik toksisite, timor dokusunda daha yiiksek konsantrasyon
ve daha etkili tiimor kontrolii saglanmasi ongoriilmektedir
(13). Islem sirasinda uygulanan ilaclara ek olarak aralikli

%1'lik lidokain infiizyonu iglem sonrast goriilen agr1 sikligi ve
siddetini azaltmak amactyla uygulanabilir (8).

[slem sirasinda uygulanan kemoterapi ilacinin dozu viicut yii-
zey alanina (75mg/m’) ya da karaciger fonksiyonlarinin du-
rumuna gore hesaplanabilecegi gibi standart bir doz da
(<150 mg) kullanilabilmektedir. Hastada kullanilan lipiodol
miktart da timor ¢apina ve tiimoriin kanlanmasina gore de-
gisiklik gostermekle birlikte, yapilan caligmalar kullanilan li-
piodol miktarr arttikca safra kanalt iskemisi ve parankim do-
ku hasari riskinin de arttigmna iliskin sonuclar icermektedir
(15).

Radyofrekans Ablasyon (RFA)

Tiimor ablasyonu, tiimori ortadan kaldirmak ya da timor
dokusunda belirgin bir hasar olusturmak amaciyla kimyasal
veya termal tedavinin tiimor dokusuna dogrudan uygulan-
masini iceren bir yaklagimdir (8, 18). Radyofrekans ablasyon
11 yoluyla tiimor dokusunun harabiyetine neden olan lokali-
ze termal bir tedavi teknigi olup, karaciger tiimdrlerinin pal-
yatif tedavisinde ya da karaciger transplantasyonunda koprii
olusturmak amaciyla ozellikle son yillarda yaygin olarak kul-
laniimaya baslanmistir (4, 6, 17). HCC kontroliinde Avrupa
Karaciger Calisma Birligi (EASL) ve Amerikan Karaciger Calig-
ma Birligi (AASLD)'nin olusturdugu kanita dayali uygulama
rehberlerinde RFA erken evre HCC tedavisinde tiimor capr 3
cm'nin altindaysa ve nodiil sayist 3't gecmiyorsa diisiik mor-
bidite riski nedeniyle giivenilir bir teknik olarak dnerilmekte-
dir (6, 17). Giintimiizde TAKE ve RFA'nin orta diizey HCC’nin
tedavisinde kombine sekilde kullanimi da s6z konusudur.
Tiimortin tamaminin rezeksiyonu miimkiin degilse timor
dokusunun bir kismt cerrahi olarak ¢ikarildiktan sonra geri-
ye kalan tiimor dokusuna da RFA uygulanabilmektedir (6).

RFA'da ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, magnetik rezo-
nans gibi radyolojik goriintiileme tekniklerinden yararlanila-
rak yiiksek frekansli elektromanyetik enerji yayan elektrodla-
rin timorli dokuya kadar ilerletilmesi sonucu dokuya veri-
len yiiksek frekanslt enerjinin 1stya dontigmesi ve timor hiic-
relerinin harap edilmesi amaglanir (16). Islem perkiitan, cer-
rahi ya da laparaskopik yontemle yapilabilse de hastanede ya-
tig stiresinin kisa olmasi, minimal invaziv girisim gerektirme-
si nedeniyle en sik tercih edilen yaklagim perkiitan RFA'dir
(4, 18). Ancak lezyonun perkiitan elektrotlarin ulagamayaca-
&1 bir bolgede lokalize olmasy, diger RFA yaklasimlarinin uy-
gulanmasini gerektirebilir (18).
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RFA'nin timor dokusuna nasil etki ettigi incelenecek olursa;
izole edilmemis elektrodlar aracilig ile timor dokusuna ile-
tilen radyofrekans dalgalari, ekstraselliiler ve intraselliiler si-
vida sicaklik artigina yol acarak, hiicre ici proteinlerin denati-

rasyonuna ve hiicre membraninin biittinligiintin bozulmasi-
na neden olmaktadir (17). Bir baska ifadeyle elektromanye-
tik enerji ile agiga cikan 1s1 hepatik tiimor dokusunda hiicre-
lerin mitokondri ve sitozom enzimlerinin harabiyetine yol
acarak koagtilasyon nekrozuna neden olmakta ve timor do-
kusuna zarar vermektedir. Radyofrekans enerjiden kaynakla-
nan sicaklik genellikle 45-50 °C olup kiiclik damarlarda vazo-
konstriiksiyona neden olarak kanama riskini de azaltict bir et-
kiye sahiptir. Harap olan timor hiicreleri skar dokusu ile yer
degistirerek zamanla kiiciilme gosterirler (18).

ISLEM ONCESI VE SONRASI BAKIM

Hepatoselliiler karsinomanin tedavi ve bakiminda hasta segi-
mi, prosediiriin uygulanmasi ve hastanin izlemi en onemli
siirecleri olusturur (8). Tedavi plani sirozun varligy, hastaligin
kapsamu, tiimoriin biiylime paterni, karacigerin fonksiyonel
rezervi ve hastanin performans durumu goz ontinde bulun-
durularak yapimalidir.

Tedavinin planlanmast ve optimal bakimun siirdiirtilmesi mul-
tidisipliner bir ekip anlayiginin gelistirilmesine baghdir (4).
Hepatolog, girisimsel radyolog, medikal onkolog ve hemsire
tedavide 6nemli ekip tiyeleridir (16).

Hastanin iglem oncesi ve sonrast bakimini planlamada hem-
sirenin hastayr kapsamlt bir sekilde degerlendirmesi 6nem
tasit. Bu nedenle ayrintil bir dykii alinarak, fiziksel degerlen-
dirme yapiimalidir. Oykii alimnirken hastanin sahip oldugu risk
faktorleri not edilmeli; iyot, kabuklu deniz hayvanlari, ilag,
anestetik maddeler ya da lateks allerjisi olup olmadigi mutla-
ka sorgulanmalidir (9). Ayrica hastanin timor yiikd, agrist ve
ozelligi, kanama Oykist, dolasim problemleri, enfeksiyon
varligy, kullandig ilaclar vb. konularda da bilgi alinmali, has-
tanin performans durumu degerlendirilmelidir (8, 9). Fizik-
sel degerlendirmede sarilik, assit, periferal 6dem, spider an-
jioma, palmar eritem, kilo kaybi gibi semptomlarin degerlen-
dirilmesi gerekir. TAKE Oncesi hastanin pedal nabizlarinin
degerlendirilmesi ve isaretlenmesi islemin femoral arterden
uygulanan girisimsel bir islem olmast nedeniyle 6nem tasr.

Tedavi oncesi hastanin medikal ve cerrahi onkoloji konsiiltas-
yonu ile hepatoloji ve girisimsel radyoloji tarafindan da de-
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gerlendirilmesi gerekir. Ekip tarafindan degerlendirildikten
sonra tedaviye uygunlugu belirlenen hastalarin islem 6ncesi
aydinlatilmig onami alinmahidir. Bu asamada hasta ve ailesi
bircok sorunun cevabint merak eder ve isleme iliskin korku
yasayabilir. Hemsire egitici rolii kapsaminda hasta ve ailesine
islemin amaci, nasil yapilacagy, yan etkileri, uygulanacak ilag-
lar hakkinda bilgi vermelidir (9).

Hastalar islem 6ncesi hazirlik icin genellikle bir giin dncesin-
den hastaneye yatrilirlar. Islem sedatizasyon gerektirdigin-
den 6-8 saat dnce a¢ kalmast gerektigi hastaya agiklanmalidir.
Hastanin siirekli kullandig: ilaclart arasinda 6nemli olanlar
varsa doktora iletilerek ¢ok az suyla almast saglanabilir (20).

TAKE ve RFA'da tedavi protokolleri merkezler arast farklilik
gosterse de; islem dncesi premedikayon (antiemetik, analje-
zik vb.) uygulanmakta ve intraventz hidrasyon saglanmakta-
dir. Intraven6z hidrasyonun isleme baglh gelisebilecek toksi-
siteleri azalttig1 bilinmektedir. Bircok merkezde islem Gncesi
premedikasyona profilaktik antibiyotik eklenerek islem son-
rast 3-7 giin devam edilse de bu uygulamanin rutin kullanil-
masinin yarari yapilan calismalarla desteklenmedigi icin tar-
tigmalidir. Eger Oddi sfinkter fonksiyonunda bir yetersizlik
(hepatojejunostomi, biliyer stent vb.) stz konusu ise islem
sonrast karaciger apsesi gelisme riski yiiksek oldugu icin an-
tibiyotik tedavisine 14 giine kadar devam edilmesi Oneril-
mektedir (8,11,15). Noroendokrin tlimorii olan hastalarda
tedavi sonrast asirt hormon salimimu ile ortaya ¢ikan karsino-
id krizin dnlenmesi amaciyla premedikasyona subkutan so-
matostatin eklenebilmektedir (8,15). Hemsire, hastaya uygu-
lanan ilaclarin gtivenli bir sekilde uygulanmast, etki ve yan et-
kilerinin takip edilmesinden sorumludur. Islem sirasinda ve-
rilecek olan kemoterapi ilaglarinin da giivenlik ilkelerine uy-
gun hazirlanmast ve uygulanmasinda gerekli onlemleri alma-
lidir. Ayrica islem Oncesi hastanin tam kan sayimi, karaciger
fonksiyon testleri, renal fonksiyon testleri, protrombin zama-
nt ve INR degerlerini izlemeli ve laboratuvar bulgularindaki
anormallikleri ekibe iletmelidir (9, 21). Literatiirde karacige-
rin %50’sinden fazlasini kaplayan tiimor invazyonu, biliriibin
seviyesinin 2mg/dlI'nin, LDH'nin 425 mg/dl'nin ve aspartat
aminotrasferazin 100 IU/Lnin {izerinde olmasinin isleme baglt
mortalitede artisla iligkili oldugu belirtilmektedir (8).

Islem sonrasi hastanin dikkatli bir sekilde takip edilmesi sik
goriilen semptomlarin yonetimi ve nadir de olsa goriilebile-
cek ciddi komplikasyonlarin erken dénemde fark edilmesi
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acisindan 6nem tagimaktadir. TAKE sonrast siklikla agri, ates,
bulanti, yorgunluk, istahsizlik, karaciger fonksiyon testlerin-
de yiikselme gibi bulgular postembolizasyon sendromu ola-
rak bilinmektedir (9, 22). Bu durum hastanede kalig siiresini
uzatacak ya da hastaneye tekrar yatmay: gerektirecek kadar
ciddi degilse tek basina bir komplikasyon olarak kabul edil-
memekte ve embolizasyonun beklenen bir sonucu olarak go-
riilmektedir (8).

Karaciger absesi, iskemik kolesistit, pulmoner ya da serebral
embolizasyon, septisemi, timor lizis sendromu, timor riip-
tiirdi, kanama, akut bobrek yetmezligi, hepatik ensefalopati,
ve plevral effiizyon ise nadir goriilen ciddi komplikasyonlar
arasindadur (9,11,23). Selektif olmayan arterial embolizasyon
istenmeyen arter yataklarinda (sistik arter, gastrik arter frenik
kapiller yataklar1 vb) nekroz goriilmesine neden olabilir (23).
Karaciger yetmezligi ve hepatorenal sendrom gibi kompli-
kasyonlarin ileri evre karaciger hastaligi olan kisilerde goriil-
me olasiligr yiiksektir. TAKE'de uygulanan kemoterapi ilacla-
rinin az da olsa sistemik emilimine bagli myelosupresyon ve
sa¢ dokiilmesi gibi yan etkiler de goriilebilir (9).

RFA sonrast goriilen agri, ates, bulanti, yorgunluk gibi nezle
benzeri semptomlar ise postablasyon sendromu olarak isim-
lendirilir. RFA sonrasi nadir olsa da 1sinin pihtilagma fonksiyo-
nu iizerindeki etkisi nedeniyle kanama gelisebilir (21). Has-
tanin kanama bulgulart yoniinden izlenmesi ve siipheli bir
durumda ekibe iletilmesi gerekir. Safra kesesi ya da bagirsak
gibi organlarin istenmeyen ablasyonu, enfeksiyon, karaciger
yetmezligi ve plevral effiizyon da nadir goriilen RFA komplikas-
yonlart arasindadir (21,23). RFA sonrast hastalar kendilerini si-
cak ve atesli hissedebilirler ve viicut sicakliginda hafif diizeyde
yukselme goriilebilir. Bu durum beklenen bir bulgu olup 6zel-
likle biiyiik timorlerde uygulanan RFAda daha sik karsilagilabi-
lir. Hastanin iglem yapilan cilt bolgesinde lokal bir hassasiyet ol-
mast normaldir. Ancak vuciit sicakliginin 38 °C'nin tizerinde ol-
mast dikkatli olarak degerlendirilmelidir (21).

TAKE ve RFA sonrasi ilk saatlerde hastanin yasamsal bulgula-
r1 yakindan takip edilmelidir. TAKE'de islem femoral arterden
girilerek yapildigr icin sheath cekildikten sonra hastalarin 6
saat hareketsiz bir sekilde sirt iistii yatmalart gerekir (9, 24).
Femoral arterdeki sheath’in ¢ekilmesi sirasinda uygulanan
bast vagal uyartya neden olarak hastada ani bradikardi gelis-
mesine yol agabilir. Hemsire bu acidan dikkatli olmalidir.
TAKE'de islem yeri hematom, kanama yoniinden izlenmeli
ve sheath cekildikten sonra 6 saat bolgeye siki bandaj ya da

kum torbasi ile basing uygulanmalidir. Girisimin yapildigt
ekstremitenin norovaskiiler degerlendirmesi yapilarak pedal
nabizlar kontrol edilmelidir (9, 24). Islem sonrast laboratuvar
bulgularmin (ALT, AST, albumin, bilirubin, amonyak vb.) taki-
bi olast bir karaciger yetmezIigi agisindan Gnem tagir. Amon-
yak diizeyi hepatik ensefalopatinin tanilanmasinda fikir ver-
mesine ragmen, normal sinirlar icinde olmast hepatik ensefa-
lopati olasiligini diglamaz. Bu nedenle hastanin norolojik agi-
dan degerlendirmesi 6nem tagir (9).

Islem sonrast bulanti ve kusma gelisebileceginden hasta ola-
st bir swvt elektrolit dengesizligine karst da izlenmelidir. Bu-
lantt ve kusmanin kontroliinde metoklopramid, steroid ve
ondansetron gibi ilaclar kullanilabilir. Karaciger kapsiil zari-
nin irritasyonu ve timor nekrozuna bagl gelisen agr1 hasta-
lar icin ciddi bir sorun olabilir. Agr1 genellikle sag tist kadran-
da omuza yayilan sekilde tarif edilir. Kontroliinde genellikle
oral ya da parenteral opioid analjezikler tercih edilmektedir.
Gerekirse agr1 kontrol tinitesinden konsiiltasyon istenebilir.
Hemsire hastanin agr1 durumunu diizenli olarak degerlen-
dirmelidir (9). Islem sonrasi hidrasyonun stirdiiriilmesi ke-
moterapi ilaclarmin toksik etkisini azaltmak, bobrek fonksi-
yonlarinin devamint saglamak ve tlimor lizis sendromu geli-
simini Onlemek acisindan 6nem tagir (21). TAKE uygulanan
hastanin hemsirelik bakimi, kullanilabilecek hemsirelik tani-
lar1 ve girisimlerle birlikte Tablo 2'de 6zetlenmigtir (25).

HASTA VE AILESININ EGITIMI
Hasta ve ailesinin egitimi hastanin tedaviye uyumunda ve is-
lem sonrast semptom yonetiminde onemli bir yere sahiptir

(23,25). Bu nedenle hastaya islem 6ncesi bilgi vermenin yani
sira taburculuga iliskin bilgilendirme de yapilmalidir.

Hastalar taburcu edilecegi zaman gelisebilecek geg yan etki-
lerle ilgili ila¢ kullanmalar1 gerekebilir. Bu nedenle hastalara
evde kullanmast gereken ilaglart nasil kullanmast gerektigi
konusunda ayrintilt bilgi verilmelidir (25). Hastada izlenmesi
gerekenler (olast enfeksiyon ve kanama belirtileri, biling di-
zeyinde degisiklik vb.) hasta ve ailesine anlatilmali, gecme-
yen agri, asirt bulantt ve kusma, digki ve kusma iceriginde
kan, 38 °C’nin tizerinde ates gibi durumlarda doktora bagvur-
malari gerektigi aciklanmalidir.

Hastalar islem sonrasi glinliik yasamlarini etkileyecek diizey-
de yorgunluk bildirebilirler. Yorgunluk semptomunun yone-
timi icin hasta ile konugulmal, enerji koruma teknikleri 6g-
retilerek giinliik aktiviteleri planlanmalidir. Bulanti ve kusma-
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nin kontroliinde antiemetik ilaclarin yant sira ok sicak ve
cok soguk besinlerin tiiketiimemesi, bulanti sirasinda agz-
dan nefes alip verme gibi nonfarmakolojik kontrol yontemle-
ri de anlatilmalidir. Hastanin kontrole ne zaman gelecegi uy-
gulanan protokole ve hastanin durumuna gore farklilik gos-
termektedir. Taburculuk sonrast hastalara ne kadar siklikla
kontrole gelmeleri gerektigi soylenmelidir (9). Hasta bilgi-
lendirmesi ile ilgili ornek, Tablo 1'de sunulmustur.

PSIKOSOSYAL BAKIM

Kanser tanist birey ve ailesinin yasamini fiziksel, psikolojik ve
sosyal anlamda degistiren bir deneyimdir. Bu taniy1 alan birey
bunu daha 6nce kansere iligkin diistinceleri ile bagdastrir.
Kansere iligkin algilar genellikle olumsuz olmakla beraber, di-
ger kanser hastalarinda oldugu gibi HCC hastalar1 da suclu-
luk, karamsarlik gibi duygular hissedebilir ve hastaligin teda-
vi edilemeyecegine inanabilirler (9).

Tablo 1. Hasta Bilgilendirme Formu érnegi

HCC tedavisinde TAKE ve RFA umut verici olsa da hastalarda
degisen diizeyde fiziksel ve psikolojik degisikliklere neden ol-
maktadir. Hastalar bu siirecte stres yasayabilmekte ve tedavi
sonrast siklikla yorgunluk, agr1, kilo kaybi ve istahsizlik, uykuy-
la ilgili problemler gibi semptomlart deneyimleyebilmektedir-
ler. Bu semptomlar tedavi sonlandiktan sonra da kalict olabil-
mekte ve hastalarin yagam kalitesini olumsuz etkileyebilmek-
tedir (26). Chu ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada TAKE
uygulanan hastalarin %48’ uyku boliinmesi yasadigini belirt-
mistir. Ayni ¢alismada semptom yogunlugu fazla olan hastala-
rin daha ok uyku boliinmesi yasadiklari belirlenmistir (20).

TAKE ve RFA' nin kiiratif degil palyatif tedavi secenekleri ara-
sinda yer almast bireyin tedavi edilemeyecegini diistinmesine
yol acabilir. HCC hastalarinin karaciger transplantasyonu icin
bekleme siirecinde olmalart da onlarin anksiyete ve belirsiz-
lik yasamalarina neden olabilmektedir (9). HCC hastalarinda
depresyon da sik goriilen sorunlar arasinda rapor edilmekte-

Hepatik transarterial kemoembolizasyon nedir?

Transarterial Kemoembolizasyon karacigerdeki timoérun kiguimesi-
ni saglamak amaciyla tumord besleyen damara kemoterapi ilaclarr-
nin verilmesini iceren bir tedavi seklidir. Verilen kemoterapi ilaglan
tumaor hucrelerini dldurdr, kemoterapi ilaciyla birlikte verilen lipiodol
(hashas tohumu yagr) ise timéru besleyen damara olan kan akimi-
ni durdurarak, timaor dokusunun beslenmesini azaltir.

Tedaviye iliskin riskler nelerdir?

isleme bagl ciddi yan etkilerin gorilme riski hastanin baska saglik so-
runlarnin varligi ve karaciger hastaliginin ciddiyetine bagl olarak de-
gisiklik gosterir. Siroz, sarilik, timorin hizl blylimesi ya da karaciger
dokusunu besleyen toplardamarin tikanikligr gibi problemler bu te-
daviyle iligkili riski arttirabilir.

islem éncesi sizden beklenenler nelerdir?

islemden bir gece 6ncesinden sizden a¢ kalmaniz istenecektir.
Hemsire ve doktorunuza kullandiginiz tim ilaglar belirtmeniz dnem-
lidir. Eger aspirin gibi ilaclar kullaniyorsaniz bunlar kanama riskini artti-
racag icin bu ilaci islemden en ez bir hafta dnce birakmaniz istene-
cektir. Herhangi bir maddeye karsi allerjiniz varsa bunu mutlaka hem-
sireniz ya da doktorunuza iletmelisiniz. Isleme bagl yan etkilerin go-
ralme olasiigini azaltmak igin damardan sivi tedavisi verilmesi dnem-
li oldugu icin damariniza yerlestirilen bir kateter ile size damardan si-
vi verilecektir. Ayrica tedavi sonrasi bulanti ve agr gorulmesini azalt-
mak icin agn ve bulantiya yonelik ilaclar da koruyucu olarak uygula-
nacaktir. Tedavi sirasinda size hafif dizeyde sakinlestirici ilaglar veri-
lerek bacak toplardamarinizdan kicuk bir kateterle girilerek timaoru
besleyen damara ilerletilecek, rontgen isinlari ile géruntd saglanarak
kemoterapi ilaglan bu damara verilecektir. Tedavi sonrasi 6 saat bo-
yunca islem uygulanan bacaginizi hareket ettirmeden uzanmaniz
gerekecektir. Bu sirada hemsireniz tarafindan takip edileceksiniz.

Tedavinin yan etkileri nelerdir?

islem sonrasi birkag hafta stren agr, yorgunluk, ates, istahsizlik, ka-
raciger islevlerinde bozulma gibi yan etkileri yasayabilirsiniz. Verilen
kemoterapi ilaglar nedeniyle bulanti, sa¢ dokulmesi, kansizlik, ishal,
enfeksiyona yatkinlik gibi belirtilerin de gérilme olasiigr vardir. TU-
mord besleyen damarin kan akiminin kesilmesi sonucu karinda agri,
vucut sicakliginda yukselme, karin boslugunda sivi birikmesi de islem
sonrasi gorulebilecek yan etkiler arasindadir.

Yan etkileri nasil kontrol edebilirsiniz?

Agn ve bulantiyr azaltmak icin doktorunuz tarafindan verilen
ilaclar duzenli olarak kullanmaniz dnemlidir.

Bulantiyr azaltmak icin ¢ok sicak ve ¢ok soguk besinler yerine
oda sicakligindaki besinleri tuketmeniz, az az ve sik sik yemeniz,
asin baharatlh ve yagh besinleri tiketmekten kaginmaniz yararli
olacaktir. Alacaginiz sivilan yemekle beraber degil yemek arala-
rinda tuketmeniz ve bulanti sirasinda agizdan nefes alip verme-
niz de bulantiyr azaltmada yarar saglayabilir.

Yorgunlugun gunldk yasaminizi olumsuz etkilememesi igin gun
icerisinde yapmaniz gerekenleri éncelik sirasina koymaniz ve
fazla enerji gerektiren islerinizi gundn ilk saatlerinde planlamaniz
yarar saglayacaktir. Kendinizi yorgun hissettiginizde islerinize ara
verip dinlendikten sonra tekrar devam etmeniz ya da sorumiu-
luklannizi diger aile Uyeleriyle paylasmaniz da yararl olabilir.

Taburcu olduktan sonra doktora basvurmaniz gereken acil du-
rumlar nelerdir?

Eger gegcmeyen ve siddetli agn yasarsaniz, 38 °C'nin Uzerinde atesi-
niz olursa mutlaka hastaneye basvurmalisiniz.

* Kaynak: Cahill BA. Management of Patients Who Have Undergone Hepatic Artery Chemoembolization. Clinical Journal of Oncology Nursing, 2005; 9(1):72.
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Tablo 2. TAKE Uygulanan Hastanin Hemsirelik Bakimi®

Hemsirelik Tanilar

Yapllacak islemle ilgili bilgi eksikligi
ve biyolojik butunlagun algilanan
tehdidine bagl anksiyete

Tedavide uygulanan kemoterapi
ilaclannin etkilerine sekonder
bulanti

Tedaviye sekonder rahatta bozul-
ma: Akut agri

Tedaviye iliskin tumor dokusunun
artik Urtnlerinin birikmesi, hiperme-
tabolik duruma sekonder yorgun-
luk

istahsizliga bagl beden gereksini-
minden az beslenme riski

islem sonrasi gordlen bulanti ve
kusma ile iliskili sivi/elektrolit
dengezisligi riski

Tedaviye sekonder Periferik
norovaskuler disfonksiyon riski

Girisimler

Hasta ve ailesinin tedavi ile ilgili bilgi gereksiniminin belirlenmesi

Tedaviye iliskin sorularinin cevaplanmasi

Hastaya islemin amaci, hastadan beklentilerin agiklanmasi

Islemin nasil yapilacag ve gorilebilecek yan etkiler konusunda bilgi veriimesi

islem oncesi ve sonrasi istemlenen antiemetik ilaclann glvenli bir sekilde hastaya uygulanmasi,
etkisinin gdzlenmesi

Antiemetik ila¢ uygulama saatlerinin yemekten en az yanm saat nce alinmasinin saglanmasi
Bulantiyr arttiracak yogun koku vb. gibi uyaranlarin ortamdan uzaklastinimasi

Hastanin tuketecedi besinlerin oda sicakliginda olmasinin saglanmasi

Bulantiyr uyaracak asir yagl ve baharatl, kafeinli besinleri tiketmemesi gerektiginin agiklanmasi

Yemekten sonra semi fowler pozisyonda dinlenmesinin énerilmesi, yemekten en az iki saat son-
rasina kadar duz yatmaktan kaginilmasi gerektiginin agiklanmasi

Bulanti sirasinda agizdan nefes alip vermesinin onerilmesi
TUketilen sivilann yemekle beraber degil 6gun aralarinda almasinin saglanmasi

Ayrintili bir agrn éykusunun alinmasi (yeri, sekli, siresi, siddeti, agry! azaltan ya da arttiran faktorle-
rin varligi vb.)

Yasamsal bulgularla beraber agrinin da uygun skala kullanilarak degerlendiriimesi
istem edilen analjezik ilaclann givenli bir sekilde uygulanmasi, etkilerinin izienmesi

Agriya iliskin hastanin dikkatini baska yone ¢ekme, derin solunum egzersizi gibi relaksasyon tek-
nikleri, sicak ya da soguk uygulama gibi nonfarmakolojk yontemlerin uygulanmasi ve etkisinin iz-
lenmesi

Hastanin yorgunluk duzeyinin degerlendiriimesi, hastanin ifadelerinin dinlenerek gunlik yasamini
nasll etkiledigine iliskin goruslerinin paylagiimasi

Gunlik islerini nasil planlayacag konusunda konusulmasi, fazla enerji gerektiren isleri sabah saat-
lerinde yapmasinin éneminin anlatimasi

GUn igerisinde dinlenme aralannin olusturulmasi

Enerji koruma tekniklerinin &gretilmesi, sorumluluklarini diger aile Uyeleriyle paylasabileceginin
onerimesi

Egzersiz yapmanin yorgunluk uzerindeki olumlu etkisinin agiklanmasi ve hastanin durumuna uygun
bir egzersiz plani olusturuimasi

Hastanin sevdigi ve sevmedigi besinlerin égrenilmesi

Diyetisyenle konusularak sevdigi besinlerden olusan bir diyetin sunulmasi
Az az ve sik sik yemesi konusunda tesvik edimesi

Besinlerin istahini uyaracak sekilde guzel bir gérunimde sunulmasi

Hastanin beslenme durumunu gosteren laboratuvar bulgularinin takibi (total protein miktari, al-
bumin ve pre albumin degerleri vb.)

Hastanin sodyum ve potasyum degerlerinin izlenmesi

Sivi volim eksikligi belirtileri yonunden hastanin izlenmesi (deri turgorunda azalma, mukoz mem-
branlarda kuruluk, boyun venlerinde dlzlesme vb.)

Hastanin yeterli hidrasyonunun strdurtlmesi
Aldigi cikardig takibi ve kilo takibinin yapiimasi
Bulantinin azaltimasina yonelik girisimlerin uygulanmasi

ilk -2 saat boyunca hastanin vital bulgularini 15 dakikada bir, sonraki iki saat 30 dakikadar bir ve son-
raki 4 saat saatlik takip ediimesi, yasamsal bulgulardaki degisikliklerin kanama yoninden izlenme-
si

Kateter giris yerinin kanama ve hematom yoninden takip edimesi

Kateter girisinin yapildigi ekstremitenin 6 saat boyunca hareketsiz tutulmasi ve kanamay! énle-
mek icin kum torbasi ve siki bandaj uygulamasinin yapiimasi

Ekstremitenin 1si, renk ve kapiller dolum agisindan diger ekstremite ile karsilastirimasi

Kateter girisi yapilan ekstremite nabizlannin kontroll, ekstremitede karincalanma hissi, agn gibi
belirtilerin sorgulanmasi

* Kaynak: Carpenito-Moyet LJ. Handbook of Nursing Diagnosis. Hemsirelik Tanilari El Kitabi (Cev. Erdemir F), Nobel Tip Kitabevi, 2012
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dir (26). Bu nedenle, hemsire hastayi psikolojik agidan goz-
lemeli, hasta ve yakininin korku ve endiselerini paylasmals,

sorularint diiriist¢e cevaplamali, sosyal destek sistemlerini
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