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OZET

Graft versus host hastalign (GVHH), allojenik hemopoetik koék hticre
transplantasyonu uygulanan hastalarin 6ncelikle hizli hiicre cogalmasi gésteren
organlarinda hasar meydana getiren bir komplikasyondur.

GVHH’nin yaptigi hasarlar hafiften, hastanin 6limuine yol acabilen sid-
detli dereceye kadar farklilik gostermektedir.

Akut graft versus host hastaligi olan hastanin nitelikli hemsirelik bakimi-
nin planlanmasi ve uygulanmas: hastanin yasam kalitesini ve prognozunu
olumlu y6nde etkilemektedir.

Bu makalede hemopoetik kék htlicre transplantasyonu ekibi icerisinde
o6nemli role sahip olan hemsirenin, akut graft versus host hastaligi gelismesi
sonrasi bakim verme rolinden séz edilmektedir.

SUMMARY

Graft-Versus-Host Disease (GVHD) is a complication that firstly damages
organs with rapid cellular reproduction. It is seen on patients who are treated by
allogenic hemopoietic stem cell transplantation.

Damages that are caused by GVHD vary from light to severe damages that
can cause death of the patient.
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Planning high quality nursing care after acute graft-versus-host disease
has developed and practicing this plan improves the life quality and prognosis of
the patient.

This paper mentions nurses’ role, which is important in hemopoietic stem
cell transplantation team, in taking care of the patient after the development of
acute graft versus host disease.

GIRIS
Graft Versus Host Hastalign (GVHH) allojenik hemopoetik kok
hiicre transplantasyonu uygulamas: sonras: gelisen yaygin bir kompli-
kasyondur. GVHH allojenik hemopoetik kék htlicre transplantasyonu
uygulanan hastalarda degisik derecelerde ortaya cikmakta, mortalite ve

mobiditeyi olumsuz yonde etkilemektedir (Daly 1999, Nortlander ve ark.
2004).

GVHH, vericinin kemik iligi ya da kan koék hiicresinde bulunan T
lenfositlerle, alicinin doku grubu antijenleri arasindaki etkilesim sonu-
cu olusmaktadir. GVHHnda immunolojik olarak yeterli olan vericinin
(dondr) T lenfositleri, aliciy1 (host) yabanci olarak algilamakta ve immun
hiicrelerinde hasar meydana getirmektedir (Maningo 2002, Maurice ve
Senner 2001, Edwards 1989, Parker ve Cohen 1983, Uysal 1989,
Gulanick ve ark. 1992).

GVHH akut yada kronik olarak siniflandirilmaktadir. GVHH allo-
jenik hemopoetik koék htlicre transplantasyonundan sonraki ilk 100
gunde gelisirse Akut Graft Versus Host Hastaligi (AGVHH), 100. ginden
sonra meydana gelirse Kronik GVHH olarak adlandirilmaktadir (Daly
1999, Edwards 1989, Parker ve Cohen 1983, Uysal 1989, Barret 1992,
Blair ve ark. 1991, Pinkerton ve ark. 1994). Akut GVHHnin goértilme
insidanst %19-66, kronik GVHHnin goértilme insidanst % 33-64
arasindadir. Alici ile verici arasinda doku grubu antijen uygunlugu
azaldikca GVHH gortilme insidansi artmaktadir (Mandanas 2002).

AGVHH allojenik hemopoetik kok hticre transplantasyonundan
sonra genellikle 10.-100. glnler arasinda ortaya cikmaktadir (Daly
1999, Barret 1992). GVHH gelisen hastalarin %15-40’inda primer yada
sekonder 6lim nedenini akut GVHH olusturmaktadir. Mortalite orani
akut GVHHnin siddetine bagli olarak degisiklik gosterir, hastaligin sid-
deti ve yayilimi arttikca mortalite orani artar. Akut GVHHiInda primer
O0lim nedeni sepsistir (Kuechle 2005). AGVHH vucuttaki her organa
zarar vermesine ragmen, daha cok hticre ¢cogalmasinin hizli oldugu cilt,
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gastroinestinal yol ve karacigeri tutmakta ve bu organlarda hasara yola
acmaktadir (Daly 1999, Maurice ve Senner 2001, Edwards 1989, Parker
ve Cohen 1983, Blair ve ark. 1991, Pinkerton ve ark. 1994). Ornegin;
ciltte doékuntu, ulserasyon,; gastrointestinal  yolda  diyare,
malabsorbsiyon ve karacigerde fonksiyon bozuklugu goérulebilir.
AGVHHmin yaptig hasarlar hafiften, hastanin 6limutine yol acabilen
siddetli dereceye kadar farkliik gostermektedir (Nortlander ve ark.
2004, Maurice ve Senner 2001, Pinkerton ve ark. 1994). AGVHH tanis:
klinik semptomlarla ve ciltten, oral mukozadan, karaciger ve barsaktan
alinan kultir oOrnekleri incelenerek konur (Nortlander ve ark. 2004).
AGVHHnin tedavisinde cogunlukla prednisolon, metilprednisolon,
antitimosit globulin veya azathioprine kullanilir (Nortlander ve ark.
2004, Pinkerton ve ark. 1994).

Nitelikli hemsirelik bakimi GVHH’nin tanilanmasi, siddetinin
azaltilmasi1 ve tedavisinin zamaninda baslatilmasina katk: saglar. Ayri-
ca, hasta cocuk ve ailesinin hastaliga ve tedaviye uyumunu ve katili-
mini1 kolaylastirir.

Hemsirelerin, GVHH 11 6nleme ve hastalik gelistiginde cocugun
bakimini en iyi sekilde yurttebilmeleri icin bu alanda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmalar:1 gerekmektedir (Pinkerton ve ark. 1994). Transp-
lantasyon uygulanan cocugun bakim sorumlulugunu yudriten hemsire
GVHHnin erken belirti, bulgulari ve immunsutpresif ilaglarin yan
etkilerini gézlemler. Hemsire GVHHnin organ ve sistemlerde meydana
getirdigi hasarlar sonucu olusan rahatsizliklar1 azaltmak amaciyla
hemsirelik girisimlerini planlar ve destekleyici bakim saglar. Planh
hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi, hastanin prognozunu olumlu
yonde etkiler ve yasam kalitesini arttirir. Ayrica hemsire, GVHH gelis-
meden oOnceki ve sonraki slrecte diizenlenen tedavinin uygulanma-
sindan sorumludur (Edwards 1989).

Hemsire hastaligin gidisi, olusabilecek komplikasyonlar ve ila¢ yan
etkileri konusunda cocuk ve/veya ailesini bilgilendirir. GVHH’inda
olusan hizli degisiklikler cocuk ve ailesinde endise ve umutsuzluk
yaratabilir. Bu konuda hemsire cocuk ve ailesine psikolojik destek
saglar (Edwards 1989, Parker ve Cohen 1983).

Bu makalede Akut Graft Versus Host hastaliginin cilt, gastroin-
testinal yol ve karacigerde yaptigi hasarlar sonucu gelisen sorunlara
yonelik hemsirelik bakimindan s6z edilmektedir.
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AKUT GRAFT VERSUS HOST HASTALIGI (AGVHH)'NIN CiLT,
GASTROINTESTINAL YOL VE KARACIGER UZERINDEKI ETKILERI

Cilt GVHH

AGVHH genellikle ciltte kizariklik ve makulopoptler déktntia ile
baslar. Doktuntd; yliz, boyun, kulaklar, el ici, ayak tabani ve parmak-
larda eritem tarzinda gorultir (Daly 1999, Maurice ve Senner 2001,
Edwards 1989, Barret 1992, Pinkerton ve ark. 1994, Randolph ve ark.
1995, Hofmeister ve ark. 2004). Ciltteki dokuntilerin nedeninin ilag
reaksiyonu, viral enfeksiyon veya GVHH'na bagli olup olmadiginin tes-
piti icin cilt biyopsisi yapilir. ileri evrelerde tiim viicutta kirmiz paptiler
liken planus seklinde dékintli, yaygin eritem, yas deskuamasyon ve
btller olusabilir. Cildin superfisial tabakas: soyulup doékulebilir. Hiper
veya hipopigmantasyon olusur. Bu asamada hastalik tedavi edilmezse
veya tedaviye cevap vermezse, cilt elastikiyetini kaybeder. Ciltte tlse-
rasyon ve yirtik olusur (Pinkerton ve ark. 1994, Randolph ve ark. 1995,
Hofmeister ve ark. 2004).

Gastrointestinal Yol GVHH

Gastrointestinal yol tutulumu genellikle cilt tutulumundan birkag¢
hafta sonra baslar. Baslangictaki belirti ve bulgular; bulanti, kusma,
istahsizlik ve hafif derecede diyaredir (Daly 1999, Edwards 1989, Barret
1992, Pinkerton ve ark. 1994, Randolph ve ark. 1995).

Diyare yesil, sulu karakterdedir ve miktar1 mukozal hasarin
derecesine paralel olarak artis gosterir. Digkida mukus, protein, doku
artiklar1 ve siklikla kanama bulunur. Protein icerigi fazla oldugu icin
plazma protein dtzeyi hizla duser. Abdominal kramp, agri, ileus
diyareye eslik edebilir ve diski miktar1 500 ml ile birkac litre arasinda
degisebilir(Edwards 1989, Barret 1992). Gastrointrestinal yol GVHH nin
tanis1 rektal biyopsi ile konur (Maurice ve Senner 2001). Ciddi diyareli
cocukta dehidratasyon gelisebilir ve cocugun genel durumu hizla
kottlesebilir. Barsak mukozasinda deskuamasyon oldugu icin kanama
riski ytiksektir ve melena gorulebilir (Edwards 1989, Barret 1992).

Karaciger GVHH

Karaciger tutulumunun baslangictaki belirti ve bulgulari, sag ust
kadranda agri, karaciger enzimleri ve bilirubinde hafif ytkselmedir
(Daly 1999). Normal karaciger fonksiyonlarinda bozulma sonucu
koagulasyon etkilenir ve kanama riski artar. Karacigerdeki hasarin
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artmasi sonucu hepatomegali gelisir. Enzimlerdeki ve biliribindeki
artisla hastaligin siddeti artar ve sarilik gelisir. Karaciger GVHHnin
tanis1 karaciger biyopsisi ile konur. Ciddi karaciger GVHHnda karinda
swv1 toplanmasi ve sonunda ensefalopati gelismesi ile hastaligin fatal
donemi baslar (Parker ve Cohen 1983, Pinkerton ve ark. 1994).

SONUC

Kok huicre transplantasyonu cocuklarda cogunlukla kanser
tedavisinde kullanilan bir yontemdir. K6k htlicre transplantasyonu
Ooncesi ve sonrasi1 dénemde cocugun hastanede kalma suresi yaklasik
30-90 glin arasinda degismekte; bu slire komplikasyonlarin gelisimine
ve tedavi yan etkilerine bagli olarak uzayabilmektedir. Bu slireci uzatan
komplikasyonlarin basinda GVHH gelmektedir. GVHH nedeniyle uzayan
tedavi slreci aile butunligint olumsuz yodnde etkilemekte; ailede
strese, krize ve ekonomik kayba neden olmaktadir. Koék hticre
transplantasyonu sonrasi gelisen komplikasyonlar cocugun yas ve
gelisimsel dlizeyine bagli olarak bliylime-gelismesini, yasam kalitesini,
sagaltimini ve psikososyal durumunu olumsuz etkilemektedir. Cocuk ve
ailenin hastaliga tepkisi ve hastalikla bas etme becerileri, cocugun
gelisimsel dlzeyine, kisiligine, mevcut bas etme mekanizmalarina, aile
iliskilerine, hastaligin siddeti ve stiresine bagli olarak degismektedir.

Kok hticre transplantasyonu ekibinin o6nemli bir tyesi olan
hemsire, transplantasyonun her asamasinda yltksek diizeyde beceri ve
bireysel bakim sunar. GVHH tanis: konduktan sonra ¢cocuga ve ailesine
hastaligin 6nemi, uygulanacak tedavi ve yan etkilerine iliskin gerekli
bilgileri verir. Cocuk ve aile iligkisinin énemi nedeniyle hemsire, siklikla
hastaya karsi sorumlulugunu yerine getirebilmesi icin ebeveynlerle
isbirligi yapar. Hemsirelik bakiminin o6ncelikli amaclari; komplikas-
yonlarin ve yan etkilerin gelismesini 6nlemek, siddetini azaltmak,
cocugun hastaliga uyumunu kolaylastirmak ve yasam kalitesini arttir-
maktir. Ayrica cocugun bliyime-gelismesine, aile ve cocugun stresle bas
etmesine yardim edecek profesyonel destegi saglamaktir.

Asagida en fazla etkilenen organlardaki sorunlara ve hasta cocu-
gun oOncelikli gereksinimlerine yo6nelik hemsirelik bakimindan s6z
edilmektedir (Edwards 1989, Parker ve Cohen 1983, Gulanick ve ark.
1992, Pinkerton ve ark. 1994) (Tablo 1).
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Tablo 1. Akut Graft Versus Host Hastaligi Olan Cocugun Hemsirelik Bakimi

Sorun /Hemsirelik Tanisi

Amaclar /Beklenen sonuclar

Hemsirelik Girisimleri

- Cilt tutulumuna bagh cilt
buttnltgtinde

bozulma /riski

-Enfeksiyon riski

Amaclar:
-Hastanin rahatinin artmasi

-Cildin elastikiyetinin stirmesi
-Cilt buttinliglintin stirmesi
-Enfeksiyon olusmamasi
Beklenen sonugclar:

-Ciltte enfeksiyon belirtileri
gortulmeyecek

-Cocuk cildinde kasint1 hissinin
azaldigini ifade edecek

-Ciltte kuruma ve catlaklar
olusmayacak

-Cocuk rahatladigini ifade edecek

Cocuk ve/veya ailesine ciltteki degisiklikler, tedavisi ve bakimu ile ilgili
aciklama yapmak

Ilik su ile gtinltik banyo yaptirmak

Cilde gtinde en az iki kez nemlendirici krem uygulamak

Kuruma devam ederse nemlendirici krem uygulama sikhigini arttirmak
Is1 degisikliklerine hassasiyet fazla oldugu i¢in oda 1sisin1 18-22°C
arasinda ayarlamak

Irritan olmayan ve parfiim icermeyen sabunlar kullanmak (bebe
sabunlarinin kullanilmas: daha uygundur)

Pamuklu i¢ camasir ve giysi giymesini saglamak

Kasinti oldugunda istemlenen antihistaminik ilaclari uygulamak

Cilt biyopsisi sirasinda lokal anestetik ila¢ uygulamak ve hekime yardim
etmek

Lezyonlar olusmussa yanik tedavisinde kullanilan kremleri kullanmak
(6rn; Silverdine, Flamazine vb.)

Ciltteki bulgularin 6zelligini ve yayginhigini takip etmek ve degisiklikleri
kaydetmek

Ciltte herhangi bir anormal lezyon gelismisse, bakteriyolojik inceleme i¢in
kulttr 6rnegi almak

Yasam bulgularini diizenli araliklarla takip etmek ve anormal sonugclar:
hemen bildirmek

Hipertermi gelistiginde tim viicut ¢ikartilarindan ve bogaz, burun, ants
ve santral vendz kataterden kultir 6rnegi almak

Koruyucu izolasyon kurallarina uymak (tek kisilik odada ve odaya her
giriste maske, bone, 6nluk, eldiven kullanmak ve el yikamak)

Aile ve ¢ocuga enfeksiyon belirtileri, énlenmesi ve izolasyon kurallari
konusunda bilgi vermek

Ziyaretleri kisitlamak
Taburculuktan sonra cocugun cildinin glines 1s18§indan korunmasi
hakkinda (aile ve cocuga) bilgi vermek

En az bir y1l streyle glines 1s1§indan korunmak icin, yiksek koruma
faktorlu cilt losyonlar: kullanmasini saglamak
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Cilt buttunltgtinde
bozulmaya ve diyareyle
iliskili abdominal krampa
bagh agn

Amaclar:

-Agrinin hafiflemesi

-Hastanin rahatlamasi
Beklenen sonugclar:

-Agriyla bas edebildigini
s6zlti/s6zstiz ifade edecek
-Gunluk yasam aktivitelerini yerine
getirebilecek

-Rahatladigini ifade edecek
-Hasta agrisinin azaldigini ifade
edecek

Agrinin yeri ve ne zaman basladigini saptamak

Agrinin siddetini belirlemek i¢in ¢cocugun yas1 ve gelisim dlizeyine uygun
agr1 skalas: kullanmak

Agriy1 azaltan ve arttiran faktérleri degerlendirmek ve izlemek

Cocugun agriya kars: duygusal tepkilerini ve bas etme seklini
degerlendirmek ve izlemek

Haval1 yatak kullanmak

Agriy1 azaltacak gevseme tekniklerini kullanmak ve pozisyon
degisikliklerini yapmak

Hekim istemine uygun analjezikleri (6rn: diamorfin hidroclorid)
uygulamak

Agniy1 azaltmak i¢in kullanilan non-farmakolojik yéntemlerin ve verilen
ilaclarin hastadaki etkilerini degerlendirmek.

Ciltteki btil ve
vezikullerdeki
eksuda/akinti, kusma ve
diyareye baglh sivi voliim
azlig / riski

Amaclar:

-Swvi-elektrolit dengesinin stirmesi
-Dehidratasyonun gelismemesi
Beklenen sonuclar:

-Kilo kayb1 olmayacak
-Dehidratasyon bulgulari
gortulmeyecek

Cocugun yasini ve gelisimsel dlizeyini degerlendirmek

Laboratuar bulgularini degerlendirmek

2-4 saat aralarla yasam bulgularini takip etmek ve anormal sonuglari
hemen hekime bildirmek

Saatlik, dort saatlik veya glinltik olarak aldigi-cikardigi sivi takibini
yapmak

Gunluk veya gerektiginde daha sik aralarla kilo takibi yapmak
Cocugun hidrasyon durumunu ( 6rn:cilt turgoru ve mukoz membranlar)
degerlendirmek

Unite protokoliine uygun insensibl kayiplarin yerine sivi replasmani
yapmak

Ciltteki bulgularin 6zelligini ve yayginlhigini siki takip etmek ve
degisiklikleri kaydetmek,

Lezyonlara yanik tedavisinde kullanilan ve istemlenen kremleri (6rn;
Silverdine, Flamazine vb.) stirmek

Bl veya veziktllerden akan eksuday: emmesi icin képtk tabakasi
kullanmak

Hekim istemine uygun antiemetik tedavi uygulamak

Gastrointestinal
inflamasyon ve
ulserasyona bagh diyare

Amaclar:
-Diyarenin hafiflemesi

-Dehidratasyon gelismemesi

Diski miktari, sikligi ve 6zelligini takip etmek
Dehidratasyon bulgularini izlemek

Kan biyokimyasini izlemek

Hekim istemine uygun antidiyareik ilaclar1 uygulamak
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Beklenen sonuclar:
-Disk: miktari ve siklig1 azalacak
-Dehidratasyon bulgular:

Gunde en az iki kez agirlik kontrolti yapmak.
Diskidan haftada en az iki kez ktilttir 6rnegi almak
Yasam bulgularini en az dort saat ara ile kontrol etmek

gortlmeyecek Aldigi-cikardigr sivi takibi yapmak
-Kilo kaybi1 olmayacak
Diyare ve kusmaya baglh Amaclar: Gunluk agirhik takibi yapmak

vicut gereksiniminden az
beslenme

-Vlicut gereksinimine uygun
beslenmenin devam etmesi
-Vlcut i¢in gerekli besin 6gelerini
dengeli alabilmesi

Beklenen Sonuclar:

- Kilo kayb1 olmayacak

- Malnutrisyon bulgularn

Gunlik besin alimini gézlemek ve kaydetmek

Istemlenen antiemetikleri uygulamak

Hastanin oral siv1 ve gida alimini durdurmak Aldigi-¢ikardig sivi izlemini
yapmak

Gunluk sivi ve kalori gereksinimini degerlendirmek

Isteme uygun sekilde parenteral beslemeye gecmek

Parenteral beslenmeye bagl gelisebilecek yan etkiler acisindan hastay:

gortlmeyecek izlemek
Parenteral beslenmenin diizenli ve ayn1 hizda inflizyonunu saglamak
Hastada parenteral beslenmenin komplikasyonlarini degerlendirmek icin
rutin kan 6rneklerini almak
Hastaligin gidisindeki hizli | Amaclar: Hastaligin gidisi, olusabilecek komplikasyonlar ve ila¢ yan etkileri
degisiklikler, yapilan - Etkili bas etme yéntemlerini konusunda ¢ocuk ve/veya ailesini bilgilendirmek
islemler ve agr1 nedeniyle gelistirebilmesi Cocuk ve ailenin bas etme mekanizmalarini belirlemek

anksiyete /endise

Beklenen Sonuclar:

- Anksiyete ile bas edebildigini
s6zlti/s6zstiz ifade edecek

- Tedavi ve bakim uygulamalarina
katilabilecek

Anksiyete ile ilgili s6zel ve davranigsal ifadeleri kaydetmek

Cocuk ve aileyi bakima katilmas: konusunda cesaretlendirmek

Ailenin kendi anksiyetelerinin ve bu anksiyetenin ¢ocugun anksiyetesini
arttiracaginin farkina varmalarina yardim etmek

Cocugun anksiyetesini arttirabilecek cevresel uyaranlar azaltmak (ses,
181, 151k ve esyalar vb.)

Hasta ve ailesine psikolojik destek saglamak sorunlarin ¢éztimtinde
psikolog ile isbirligi yapmak.

Ortak sorun:
Barsak mukoza hasari,
karaciger fonksiyonlarinda

Amacglar:
-Kanamanin olmamasi
-Agir anemi gelismemesi

Her defekasyonda diskinin icerigini miikus, yag ve kanama agisindan
kontrol etmek ve anormal degisiklikleri hemen hekime bildirmek
Cilt ve mukozalar: kanama belirtileri agisindan kontrol etmek
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bozulma ve
trombositopeniye bagl
kanama riski/siddetli
gastrointestinal sistem
kanamasi

-Hipovolemik sok gelismemesi
Beklenen sonuclar:

-Trombosit sayis1 50x109/L
lizerinde olacak

-Ciltte, burunda, agiz icinde ve/veya
gastrointestinal sistemde kanama
gorulmeyecek

-Sok belirti ve bulgulart
gortulmeyecek

-Anemi belirti ve bulgular
gortulmeyecek

Idrar ve varsa kusmugu kanama agisindan kontrol etmek

Gunluk veya daha sik aralarla kan trombosit diizeylerini takip etmek
Cocuk buytikse tras bicag: yerine elektrikli tras makinasi kullanmasini
saglamak

IM enjeksiyon yapmamak

Rektal termometre ve stipposituar kullanmamak

Invazif girisimlerden kaginmak

Istemlenen trombosit siispansiyonunu uygulamak

Gerektiginde taze donmus plazma ve pihtilasma faktorleri transflizyonu
yapmak

(Gelistiyse) melena miktarina gore kaybedilen kani yerine koymak
Hastada sok belirti ve bulgularini izlemek
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