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GIRIS

Ozet

Kronik bobrek yetmezliginin son yillarda {ilkemizde insidansi giderek artmakta-
dir. Bu hastalar son dénem bobrek yetmezliginde siirekli periton diyalizi ve
hemodiyaliz (HD) olarak tedavi edilmektedirler. HD sirasinda tromboz olusma-
masi, Arterio-vendz fistiillerin ve diyaliz kataterinin tikanmamasi amaciyla
antikoagiilanlar kullanilmaktadir. Bu antikoagulanlar da gesitli komplikasyonlara
yol agmaktadir. Bu olguda; son dénem bobrek yetmezligi tedavilerinden biri olan
hemodiyaliz sirasinda kullanilan heparin infiizyonunun yol actigi komplikasyon
sunulmustur. Bu olgu sunumunda; meme kanseri cerrahisi uygulanmis hastada
cerrahi alan bolgesinde hemodiyaliz sonrasinda meydana gelen komplikasyonu ve
hastanede tedavisi ve hemsirelik bakim girisimleri tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz; antikoagulan; kronik bobrek yetmezligi; meme
kanseri

Abstract

The incidence of chronic renal failure is increasing in our country in recent years.
These patients are treated as continuous peritoneal dialysis and hemodialysis (HD)
in end-stage renal failure. Anticoagulants are used in order to prevent thrombosis
during HD, to prevent clotting of arteriovenous fistulas and dialysis catheters.
These anticoagulants also lead to various complications. We report a complication
caused by heparin infusion during hemodialysis, one of the end-stage renal failure
treatments. In this case report; complications of hemodialysis in the surgical area
of the patient who underwent breast cancer surgery, hospital treatment and
nursing care interventions were discussed.

Keywords: Hemodialysis; anticoagulants; chronic renal failure; breast cancer

evrede tant kondugunda 5 yillik yasam siiresi
yaklagik % 90’lardadir. Tedavisi su an diinyada

Meme kanseri, diinyada (1) ve iilkemizde kadin-
lar arasinda goriilen kanserler icinde 41.6/
100.000 orani ile ilk sirada yer almakta olup
goriilme yas1 giderek diismektedir (2). Erken

cerrahi ve kemo-radyoterapidir. Bununla birlikte
diinyada son dénem bdbrek yetmezligi hastalarin
sayist her yil yaklasitk %10 civarinda artis
gostermektedir (3). Ulkemizde kronik bobrek
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yetmezligi yaygmligi milyon niifus basina
390°dir (bu oran son donem bobrek yetmezligi
icin 276 dir). Ulkemizde son donem bobrek yet-
mezligi prevalansi diger iilkelerle kiyaslandigin-
da oldukea diisiiktlir (2). Kanser ile kronik bob-
rek yetmezligi (KBY) nin bir arada bulunmasi
nedeniyle hastalar tedavi edilirken daha dikkatli
olunmali ve 6zen gosterilmelidir. Bu olgumuzda;
kanser cerrahisi yapilan ayn1 zamanda ek
hastalig1 bulunan ve ardindan hemodiyalize baglh
komplikasyon geligsen hastay1 sizlere paylastik.

Olgu sunumu olmasi nedeniyle etik kurul onay1
almmamugtir. Caligmalarimiz Helsinki Deklasyon
uyarinca yapilmistir. Calismaya dahil edilen
hastaya, ¢alismadan once ve sonra hakkinda bilgi
verilmis ve bilgilendirilmis olur alinmgtir.

OLGU
1. Saghg algilama-Saghgin yonetimi:

Elli yedi yasinda kronik bobrek yetmezligi
tanisiyla haftada iic kez hemodiyaliz uygulanan,
koroner By-Pass uygulanmis ve ileri derecede
kronik obstriiktif akciger hastalifi (KOAH) olan
kadin hasta klinigimize sol meme bagi altinda
kitle sikayeti ile bagvurdu. Yapilan muayene ve
tetkikler (Resim 1,2) sonucunda sol memeden
tru-cut biyopsi ignesi ile biyopsi alindi. Histopa-
tolojik inceleme sonrasi infiltratif duktal karsi-
nom olarak raporlandirildi. Hasta klinige yatiri-
larak meme kanseri tanisiyla klinik evreleme
yapilarak (evre 2B) ameliyata hazirlandi. Hasta-
nin diyaliz arterio-vendz fistiilii(AVF) sol kolda
olmasi nedeniyle fistiil iptal edilip sag subklavian
venden kalic1 diyaliz kateteri acildi. Ardindan
hastaya ASA III riskle sol meme koruyucu cer-
rahi ve sol axiller lenf nodu diseksiyonu
uygulandi (Resim 3). Ameliyat sonrasi hastanin
ek sikayeti olmamasi nedeniyle medikal onkoloji
klinigine bagvurmasi Onerisiyle taburcu edildi.
Ancak KBY tanmisiyla 14 yildir haftada 3 kez
hemodiyalize (HD) girmesi ve hemodiyalizin de
heparinize edilerek yapilmasi nedeniyle hasta sol
koltuk altinda siglik ile poliklinige bagvurdu.
Hastadan yaklagik 600 cc hemorojik mayi drene
edildi. Negatif basingli dren kondu. Bakilan Hgb
7,6 gr/dl olmasi sebebiyle hasta hastaneye yati-
rildi ve HD ile birlikte 4 {inite eritrosit siispan-
siyonu transfiize edildi. Hemodiyaliz merkezi
hastanin kanamasi olmasindan dolayr HD’nin

heparinize edilmeden alinmasi konusunda uya-
rild1. Klinikte takip sirasinda drenden gelen sivi
miktar1 azaldi ve rengi hemorojikten serdza don-
diikten sonra ikinci yatisinin 10. giliniinde dren
cekilerek komplikasyonsuz taburcu edildi. Tabur-
culuk sonrasi hasta 1 hafta daha heparinsiz HD
ye devam edildi. Daha sonra normal HD prose-
diirii uygulandi. Kontrole geldiginde herhangi bir
komplikasyon ile karsilagilmadi.

Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.
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2. Beslenme-metabolik durum

Kendi kendine beslenebilmektedir.

3. Bosaltim

Pek sik olamasada ara ara kabizlik sikayeti mev-
cuttur.

4. Aktivite-egzersiz

Gilin iginde daha ¢ok oturmayi tercih etmekte
kisith bigcimde normal tempoda yiiriiyiis yapmak-
tadir.

5. Uyku-dinlenme

Yataga uzandiginda rahatlikla uykuya daldigini
ve sabah dinlenmis sekilde uyandigini belirtmek-
tedir.

6. Biligsel algisal durum

Algilamada sorun yagamamaktadir.

7. Kendini algilama-benlik kavrami

Meme kanseri oldugunu 6grendigi giinden beri-
dir, 6liim korkusu yasadigin1 ve bu nedenle ank-
siyetesinin arttigini ifade etmektedir.

8. Cinsellik-iireme

Bu alana 6zgii elde edilen verilerde cinsel yasam-
da bir degisiklik olmadig1 yoniindedir. Hasta 12
yildir menopozda oldugunu ifade etmistir.

9. Deger-inang

Hastaliklarin Allahtan geldigine inanmakta ve
kaderci oldugunu sdylemektedir.

10. Rol-iliski

Rol kaybindan dolayr emosyonel durumu {izgiin
oldugu degerlendirilmistir

11. Bas etme-stres toleransi

Hastaliklardan korkmadigini basina gelebilecek
tiim hastaliklar1 yenebilecegini belirtmektedir.

Olgumuzda Planladigimiz Hemsirelik Tanilari-
miz (4);

Hemgirelik Tanisi: Meme kanserine bagl anksi-
yete

Hedef: Anksiyetenin giderilmesi

Girigimler
e Hastaya meme kanserinin etyolojisi ve tedavi

sonrasi sagkalimin yiiksek oldugu anlatilir.

e QGegirilmis meme cerrahisi sonrasinda beden
imajinda bozulma(sol memenin olmamasi)
hakkinda hastaya bilgi verildi.

e Hastanin tedavi siireci sonunda meme rekons-
triktif cerrahi hakkinda bilgi verildi.

e Hastayla daha 6nceden meme kanseri nede-
niyle tedavi almis ve tedavi sonrasi normal
hayatina donmiis baskabir hasta ile goriisme
saglanir.

e Psikiyatrist ve psikolog destegi saglanir.

Degerlendirme: Hasta anksiyetesinin azaldigini
ifade etmistir.

Hemgirelik Tanisi: HD de heparin verilmesine
bagli kanama

Hedef: Kanamanin 6nlenmesi

Girigimler
Kanama oncesi yapilmasi gerekenler

e Hasta diyaliz birimine geldiginde hastanin
doktorundan hasta ve hastalik hakkinda bilgi
alinir.

e Hemoglobin, hematokrit, PT/aPTT ve INR
diizeylerine bakilir.

e Hastanin antikoagiilan ila¢ alip almadig1 sor-
gulanir.

e Diyaliz uzmani ile goriisiillerek HD’nin nasil
uygulanacagi hakkinda bilgi alinir.

e Onceki HD sonrasi subkutan katater (diyaliz
katateri) i¢ine birakilan heparin aspire edilir.

e HD doktor orderi ile heparinsiz yapilir.

Kanama sonrasi yapilmasi gerekenler:

e Heparine bagh aktif kanamalarda heparin
antidotu verilir.

e Kanama bdlgesindeki serbest kan veya hema-
tom bosaltilir.

e Baskili pansumanla pansuman yapilir.

e Hastanin primer hekimi gerekli goriirse K-
vitamini ve taze donmus plazma verilir.

e Sonraki HD seanslar1 heparinsiz uygulanir.
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Degerlendirme: Hastanin kanamasi durdu.
Hemgirelik Tanisi: Cerrahi alan enfeksiyon riski
Hedef: Enfeksiyon riskini ortadan kaldirmak
Girigimler

e Ameliyat sonrasi hasta yataginda hasta alin-
diktan sonra yara bolgesi, pansuman ortiisii ve
varsa dreni kontrol edildi.

e Pansuman ortiisli biitlinliigli bozulmast duru-
munda pansuman yenilendi.

e Giinliik povidon iyotla steril pansuman yapil-
di, dren steril bosaltildu.

e Hastaya kol hareketleri sirasinda yapmasi
gerekenler konusunda bilgi verildi.

e Negatif basingli derinin hava almasi duru-
munda haber vermesi konusunda hastaya bilgi
verildi.

Degerlendirme: Hastada cerrahi alan enfeksiyo-
nu gelismedi.

TARTISMA

Son donem KBY hastalar1 giiniimiizde, periton
diyalizi ve hemodiyaliz olarak tedavi edilmek-
tedir (5). HD uygulanirken agilmig AVF’nin
tikanmamasi ve tromboz olugmamasi amaciyla
antikoagiilan kullanmak gerekmektedir (6). Bu da

cesitli  komplikasyonlara sebep olmaktadir.
Ozellikle cerrahi 6ncesi ve sonrasinda uygulanan
antikoagulanli HD, hastalarda cerrahi alan bolge-
sinde kanamalara neden olur ve hastalarin yagam
konforlarini etkileyip, kanamalardan dolay: tekrar
tedavi edilmelerine yol agar. Bu nedenle HD
uygulanan KBY hastalarinda HD’i sirasinda
antikoagiilan kullanilmamalidir. Ancak antiko-
agiilan kullanilmamasi da 6rnegin AVF tikan-
masi, kalic1 diyaliz kataterinin tikanmast ve
emboli-tromboza yatkinligiin artmasi gibi gesitli
komlikasyonlara yol agmaktadir (7). Nitekim
yukarida sundugumuz olguda da benzer durum
geligsmis hasta sifa ile taburcu edilmesine ragmen,
hasta kanama komplikasyonuyla hastaneye tekrar
yatirilip tedavi edilmek zorunda kalinmustir.

Giliniimiiz HD merkezlerinde rutin antikoagiilan
kullanilmaktadir. Bu nedenle ameliyat olacak ve
ameliyat olmus hastalar multidisipliner (cerrah-
nefrolog-diyaliz hemsiresi) olarak ele alinmali ve
hastanin klinigine gore antikoagiilanli diyaliz
uygulanip uygulanmamasina karar verilmelidir.
Ozellikle tromboza yatkinligin fazla oldugu
kanser hastalarinda daha dikkatli olunmali ve
tedavi plam1 6zenle hazirlanmalidir. Ayrica HD
birimlerinde c¢alisan nefroloji hemsirelerinin de
kanamaya sebep olabilecek tiim etmenlere karsi
dikkatli olmali, hasta ve hastaliga gére hemsirelik
bakim ve tedavi plani hazirlamalidir (8).

Yazi ile ilgili ¢ikar ¢atismasi ve herhangi bir finansal destek yoktur.

Yazimin hazirlanmasinda desteklerinden dolayr Yard. Dog. Dr. Eylem TOPBAS a tesekkiir ederiz.

Kaynaklar

1. Parkin DM, Bray F, Ferlay J, Pisani B. Global cancer statistics. CA Cancer J Clin 2005;55:74-108.

2. T.C. Saglk Bakanligi saglik istatistikleri yilligt
saglikistatistikleriyilligi2010.pdf. (erisim tarihi:2010)

2010.ss.27-8.

http://sbu. saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/

3. Rooijens PP, Burgmans JP, Yo TI, et al. Autogenous radial-cephalic or prosthetic brachial-antecubital forearm loop AVF
in patients with compromised vessels? A randomized, multicenter study of the patency of primary hemodialysis access. J

Vasc Surg. 2005;42(3):481-486.

4.  Akyolcu N, Aksoy G, Kenan N. Cerrahi Hemsireligi Uygulama Rehberi. Istanbul: Istanbul Tip Kitapevi; 2011

5. Tanrrverdi M.H, Karadag A, Hatipoglu E.S. Kronik Bobrek Yetmezligi. Konuralp Tip Dergisi 2010;2(2):27-32.

6. Aygencel G. Anticoagulation in Extracorporeal Therapies. Turkiye Klinikleri J Intensive Care-Special Topics

2016;2(2):50-60

7. Basel H, Cegin M.B., Aydin U, Aydin C, Kutlu H, Karadag M, Dostbil A. Diyaliz Amac1 ile Olusturulan Arteriyo Vendz
Fistiil Operasyonu Sonrasi Gelisen Komplikasyonlar ve Buna Fistiil A¢im Yerinin Etkisi. Van Tip Dergisi: 17 (4):118-

123, 2010

8. Erdemir F (ceviri edit6rii). Hemsirelik Tanilar1 El kitabi. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2012.

Ttirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2018:1 (13) 35



