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SiROZ ve HEMSIRELIK BAKIMI

Aysen BASe OZET
Bu makalede: sirozun etiyolojisi, klinik sekilleri, belirti ve bulgulari,
tani ve yontemleri, aynca hemsirelik bakimi Gzerinde durulmustur.

Sirozda ortaya c¢lkan sorunlar karacigerin fonksiyonlarinin
bozulmasindan kaynaklandigi icin dnce kisaca bu fonksiyonlarin neler
oldugunu hatirlayalim.

1. Proteinlerin yapi tasli olan aminoasitlerin deaminasyonu soncu
NH3 acgiga cikar. NHz karacigerde 2 CO, ile birleserek lreye donusur.
Plazma proteinleri (alburnin. alfa ve beta glabulinler, fibrtnojen pro-
trombiri, pthWasmada roli olan faktor 7. 9, 10 karacigerde sentez edilir.
Ayrica karacigerde protein (aminoasit) depolanir.

2. Karaciger glikojen de depolar, glikoneogenezisde. glikogenoly-
zisde. rol oynar.

3. Yag asitlerinin oksidasyonu, asetoasetik asit olusumu, lipopro-
tein, kolesterol ve fosfollpid yapimi. karbonhidrat ve proteinlerin yaga
cevrilmesi karacigerde olur. Aynca bir miktar yag da karacigerde depo
edilir.

4. Anitkoagiilan bir madde olan hepartn: karaciger, dalak, bobrek
ve bagirsak mukozasiyla bazofil I6kositlerde bulunur.
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5. Karaciger A, D, E, K, Bio vitaminlertnin, bakir ve demirin depo-
landig1 organdir. Aynca karaciger B; vit. (ttyamiln). B, vit. (rtboflavin).
niyasin ve pantotenlk asit ihtiva eder.

6. intrauterin hayatta eritrositler 3. aydan 5. aya kadar karaciger,
dalak ve tirnusda yapilir. Daha sonra bu gorevi kemik iligi Gstlenir. Ancak
karaciger bu yetenegini potansiyel olarak korur. O nedenle biylk kan
kayiplannda karaciger de hematopoetik faaliyete katilr.

Karacigerin hematopoetik sistemle ilgili bir baska gorevi de erit-
rositlerin yikim yerlerinden biri olmasidir.

7. Karaciger istenmeyen maddeleri baska maddelere baglayarak
daha az tokslk hale getirip bobreklerden kolay atilabiltr hale getirir.

Karaciger bazi hormonlarin yikim yeridir. Ornegin; androjen,
Ostrojeri aldosteronun ve steroidlerin yikim yeri karacigerdir. Aynca
morfin, barbitiratlar, v.b. bazi ilaglar da karacigerde Iriaktlve olur.

8. Karaciger toplam kanin 1 /3'UnU ihtiva eder. Bu nedenle kan
kayiplarinda karacigerdeki kan da depolardaki gibi dolasim kaWarak kan
hacmini normale déndirmeye calisir.

Karaciger kupffer hiicreleri sayesinde fagositozu gerceklestirir.

Portal kan ile gelen bakterilerin %99'unu tutarak sistemik dolasima
verilmesi 6nlenir, boylece gelen portal kan stzullp, filtre edilrnis olur.

9. Isi reseptorleri uyarilinca. kaslarda ve karacigerde kimyasal
reaksiyonlarin hizlanmasi veya yavaslamasi ile viicut isisi reglile edilmeye
calisthr.

10. Safra. karaciger hucreleri tarafindan yapilir (2, 5).

Siroz: karacigertn dejeneratif, progrestf, yaygin (diffiiz). kronik bir
hastaligidir. Karaciger parankim hucrelerindeki Utlhabi degisiklikler ve
nekroz nedeniyle fibrotik doku olusur. Retikuler ¢atinin kollapsi, vaskuler
yatagin distanstyoriu sonucu '"Partal Hlpertarislyon"gelismesiyle,
karacigerin yukarida sayilan fonksiyonlari bozulur ve sirozun major klinik
belirtiler1 ortaya ¢ikar (1. 2, 8).

Portal verideki bu basincin artmasi bagirsaklardan ve dalaktan
karacigere kan akiminin yavaslamasi demektir. Bunun sonucunda (a)
c'%ofajlyel, umbilical ve rektal venlerde kanin gollenmesi sonucu
genisleme (varis). (b) asit olusumu ve (c) metabollk artiklarin tam te-

mizlenememesi gibi durumlar ortaya cikar (8).



Etlyololl: Cesitli faktoler siroza neden olabilir. Amerika Birlesik
Devletlerinde sirozun ana sebebi alkoldiir. ikinci énemli sebep ise viral
hepaUUdir. Aynca ciddi beslenme bozukluklari, sifiltz (frengi) malarya
kromatozis. kronik olarak: hepatoksinlerle temas sayilabilir. Siroz
kriptojenik (sebebi bilinmeyen) de olabilir. Siroz asemptomatik olabilir
fakat cogunlukla kronik karaciger yetmezligi belirtileri gosterebilir (1. 2. 3,
4).

Klinik Seklllerl;

1. Blller Siroz: Safranin akmasina engel olan herhangi bir nedenle
safra koledok kanali ile duedonuma akitilamaz ve karacigerdeki safra
kapillerinde birikirse zamanla doku degisikligi ve siroz meydana gelir.

2. Post-menrotlk Siroz: Herhangi bir kronik karaciger hasari so-
nucu gelisir. Vakalann buyluk bir kisminda neden Hepatttis-B dir.
Memleketimizde Hepatltls-B yaygin oldugu icin buna bagli siroz siktir.

3. Kardiyak Siroz: Uzun sire devam eden sag kalp yetmezligine
bagh olarak Vena Cava irnf eriorda basing artmasi. giderek karacigerde
staza ugramasi librozise yol agar ve dejeneratif nodillerle karakterize
kardiyak siroz meydana gelir.

4. Wilson Sirozu: Normalda bakir kanda ceruloplazmin denen bir
proteine bagh olarak dolasir, bu maddenin yoklugunda bakir kanda
serbest kalir ve karaciger. beyin, goz gibi dokularda birikir. Bakir tahris
edici etkisi nedeniyle karaciger hicrelerinde dejenerasyoria ve siroza
neden olur.

5. Alkolik Siroz: Laennec Sirozu= Yagh Siroz: (Bu makalede vak-
amizin ozelligi geregi daha cok alkolik siroz tGzerinde durulacaktir) Bati
Ulkelerinde en sik goérilen sekl) olup mlkronodiler karakterdedir (1.2, 9,
10).

Alkolun karacigere baslica Ug etkisi yvardir:

Alkolik yagh karaciger
Alkolik hepatitis

Alkolik strozis

Alkole bagli karaciger yaglanmasi fazla alkol alanlarda goéralir.
fakat alkol birakilinca geri déner.
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Alkolik hepatitis ise intlamatuar hicrelerin Infiltrasyonu ile
karaktertzedir. Bunun sonucu karaciger nekrozu olusur. Periveniler
sahada kollagen birikimi sonucu siroz gorulir. Alkole bagh sirozun
olusabilmesi icin uzun stre ve fazla miktarda alkol alinmasi gerekir.
Genellikle 10 yil sire ile glnlik 80-160 gr.lik alkol alimi tehllkell
sayllmaktadir (6, 10). Diyetteki eksikhgiri kendisi siroz yapmasa da alkolle
beraber diyet eksikligt sirozun olusmasini kolaylastirabilir. Bununla birlikte
alkol alan kimselerin ancak % I0- 1 5'Lnde siroz tesekkll eder. Alkol alan
kadinlarda ise siroz tesekktli daha fazladir (6. 9. 10).

Klinik belirtiler;

Genel olarak karaciger hastaliklarinda goriilen ortak bellrtller vardir.
Bunlar; Hepatik sanhk (ikterus). karinda assit ve 6dem. periferik 6dem,
agri, halsizlik, yorgunluk. istahsizlik, bulanti, kusma. kanama. kasinti. fetor
hepatikus (nefesin kétlu kokmasi). ates, apider angiornata. palmar erttem,
deride yaygin htperplgmentasyon. beyaz tirnak ve dupuytren kontraktirt
(palmar fasianiri bag dokusundaki sertlesme) kaput meduza (gobek
cevresindeki venlerden belirginlesmesi), hemoroidler. kaslarin erimesi.
karsi seks karakterlerinin belirglnlesmesi, erkeklerde goégis ve pubik
killarin déktlmesi, testiktler atrofl. kadinlarda menstruasyon bozukluklari
gorilebtlir.

Karaciger sert ve buyuktir. Genellikle dalak da normalden bi-
yuktar (1. 2. 6. 8, 9, 10).
Laboratuar Bulgulari:

Serum enzimlerinin (SGOT. SGPT, LDH) yiksek olmasi. BSP boya
saliniminin azalmasi hipoolbuminemi ve protrombin zamaninin uzamasi
bilirubtn ve alkalen fosfatazin yikselmesi hepatoselliler fonksiyonun
bozuldugunu gosteren laboratuar testleridir. Gastro intestinal sistemden
kan kaybi. folik asit ve B, vit. eksikligi. hipersplenlzm ve alkoliin direkt
kemik 1hgiru deprese etmesi sonucu anemiyi destekleyen bulgular vardir.
Amonyak sev-iyesi ylkselmistir. Glikoz intoleransi olabilir. Muhtemelen
hiperspleruzrne iliskili olarak lokopenl ve trornbosttopeni oldukg¢a sik
gordlar (1, 2, 5, 6).

Tani ve Tedavi:

Alkolik karaciger yaglanmasinda agrili karaciger blyUmesi ve
yukarida sayilan belirtilerin yanisira karacigerin fonkslyonalarin-
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dakl bozuklugun test edilmesi halinde kuvvetle laennec sirozundan
siphe edilmesidir.

Karaciger biopsisi sart degildir ancak diger hastaliklardan ayirt
etmek icin ve hastaligin derecesini tayin etmek icin yapilabilir (6. 8, 9).

Karaciger komasi belirtileri bulunmadigl ytakydiryde. icinde viicut
agirhginin her bir kg. basina en az | gr, protein ve giinde 2000- 3000
kalori iceren bir diyet verilmelidir. ilave olarak polivitamin preparatlari
verllebllir. Alkol kesinlikle yasaklanmalidir.

Minimal assit ve 6dem sadece yatak isUrahati ile kaybolabilir.

Fakat inatgi sivi retansiyonu tuz kisitlamasi ve su kisitlamasi ile birlikte
giderilebilir. Ayrca ditretik ilaglar ekleriebilir. Tuzdan fakir alburnin
Inflzyorilan kollotd ozmotik basingta bir artis saglar tekrarlanan
irffizyonlar vena porta basincinda artislara ve varis kanamalarina Isebep
olabilir (6. 8).

Tedavi amaciyla yapilan paraseritez. protein kaybi ve kéti dola-
simsal cevaplarin (hipovoleml ve hiponatremi) tehlikeleri, kann ger-
gtnhgtnin gecici olarak ortadan kalkmasinin sagladigi faydadan ¢ok daha
fazla oldugu icin, nadiren endikedir (6).

Korifliizyon. dalginlik ve karaciger komasinin diger belirtllerl alinan
proteini giinde 20-30 gr. lik veya daha az duzeylere derhal azaltmak
suretiyle tedavi edilmelidir (6, 10).

6zefagus varislerinden kanama ¢ok tehlikelidir ve oldlrici olabilir.
Kanamanin kontrol altina alinmasi icin hastaya sengstaken-B lakemore
tupl takilir. Sekllde géraldiGga gibi; bu tip dért lumenli ve iki baloriludur.
Limerun birincisi 6zefagus balonunu sisirmek. ikinci~i o6zefagusu asplre
etmek. Uglinclisi mide balonunu sisirmek, dordiincis ise mideyi aspire
etmek icindir. Tup takilmadan 6nce balorilarm saglam olup olmadigl
kontrol edilmelidir. Bunurila birlikte tip dezenfekte edilmis olmalidir. Tlp
yaglandiktan sonra burundan vyutturulur. Mide balonu 250 cc. hava
verilerek sisirilir. Ozefagus balonu ise tansiyon aletinin manseti ile 40
mmHg'ya kadar sisirilir ve klemplenlr. Balonlar sisirildikten sonra tip
suctiona baglanir ve mide balonunun etkin basing yapmasi igin tip agirhk
ile disariya dogru cekilir. Mide balonu kardiya civarindaki verilere.
oOzefagus balonu da o6zefagusun 06zellikle alt ucunda bulunan verilere
basing yaparak kanamayi durdurur. Ozefagus balonunun sirekli sismis
durumda olmasimukozaya devamli basin¢g yapacagl icin tahrise ve
nekrozlara neden olur, bu nedenle balon 8-12 saat arayla kismen

sonduridlip yeniden slslrilmelldir. -
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Ozefagus varisinin kanamasi bu yolla gegici olarak durdurulduktan sonra
porto-kaval sant ameliyati yapilir (2, 3, 7) .

i Balo :
1.Qzefa~us nu \|
2. Vzefagus . Mide \

Aspirssyonu Aspirasyonu

5 y ot NG
Uzofajiyel ';’.\,‘ .
varisler /3

Ozefagus Varis Kanamasi Tedavisinde Kullanilan SengstakenBlakemore Tipu.
A. asagl Ozefagusun genislemis, kanayan venlerl (varisler), B. Dért lumenll tupin
sisirilmis haldeekt balonlarinin yerlestirilmis sekli. C. Slstrilmls 6zefajlyel ve gastrtk
balonla kanayan varislerin baski altina alinmasi. Gastrlk ve 6zofajlyel sekresyonlarin
asplre edilerek risan gekilmesi saglanir.

Brurier, L.S., Suddarth, D.S .. : Textbook of MedIcal-Surglcal Nursing. Sixth
Edltlon, J.B. LIpplncott Company, Philadelphla, 1988, pp.884.
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Kanayan hastaya tliip uygulamasindan baska ko transflizyonu
yapilabilir. K. vit. yapilabilir. Karacigerde metabollze olan ilaglar dik-
katle ve mimkiinse diistik dozlarda verilmelidir.

Ciddi karaciger basan beyin fonksiyonlarinin bozulmasina sebep
olabilir (hepatlk ensefalopatl), mevcut semptomlara konflizyon.
disoryantasyon eklenerek derin komaya girebilir. Hastalik ilerledikge
norolojik bulgular daha belirgin hale gelir. Hasta sekonder bakteriyel
enfeksiyonlardan korunma, hareketsizligin tehlikelerden kaginma,
sivi-elektrolit dengesizliginin giderilmesi v.b. yoninden uzman bir
hemsirelik bakimina ihtiyag gosterir (7).

Hastay Tanitici Bilgiler

Adi ve Soyadi (t.t.

Cinsiyeti : Erkek

Yasi . 57

Egitimi : ilkokul mezunu

Wﬁfsﬂi Durumu Eaﬂiyﬁaqps%?%illf’é-nan (glinde 1 blyuk raki)
Sikayeti . BIREseB KRy rdskivh RYRksg Nagitl'de bir

doktorun takibinde iken 3 glin once biling bu-
agskligl, karinda asitte artis olmasi Gzerine
Gastroenteroloji Yogun Bakim Unitesine
yatirildi. 7. 7. 1992.

Yasam bul,gulan : Kan bulgulari:

T. A: 100/60 Hematokrit: %31
mmHg V. i1si1s1:36.3 Lokosit: 8000/

c® Nabiz : 80/ dk. mm" Na: 142mEq.
Solunum: Derin, dispneik K:116.4 mEq

Amonyak: %4 7 Mg.

(mlkrogram) seker: %60 Mg.

Ure: % 138 Mg. ”



Dr. istemi:
Pozitif Bul~ular

- Duphalac susp. 4x2 6lcek Gozler : Sublktertk

Dil: Kuru pash
- Supradyn dr. Ixl

Flapptng trernor (+)
- ZnS04 3xI00 mg. Dilde pelteklesme (+)
- Hepatarin 500 cc. %8 2xl|
Tenar ve Hipotenar eritern (+)

- Duphlac lav rnan 4xl Splder angiomata: Ust gogiis ve

- % 10 Dextroz 500 cc. boyunda(+)

Batinda serbest assit (+)
- Hazogastrik dekompres-
Karaciger ve dalak: Palpabl

yon Ekstrevitelerde 6dem: (+)

TESHHks Alplik Bidizzyonla)

Prekorna
- Hergliri Htc .. I6kosit. tre

SIROZLU HASTANIN BAKIM PLANI
Kreatiritn, Na, K takibi

I. Hemsirelik Tanisi Solunum sikintisi
Nedeni Batinda asit ve gogis boslugunda sivi
birikmesi
Amaci Solunumu rahatlatmak, yeterli okst-

jernzasyoriu saglamak
Hemsirellk Girisimleri
Yatagin basi yikseltilir.

Araliklarda pozisyon degistirilir.
Solunum sekli, deririhigt. efor. sayisi.
slyanoz gozlenir.

Torasentez yapilacaksa hastaya
yardim edilir.



Hemsirelik Tanisi
Nedeni

Amaci

Hemesirelik Girisimleri

Hempsirelik tanisi

Nedeni

Amaci

Hemsirelik Girisimleri

Hemesirelik tanisi

Nedeni

Amaci

Enfeksiyona yatkinhk
Karacigerdeki kuppfer hiicrelerinin

. fagositoz fonksiyonunu yapamamasi

Olasi enf ekslyonlan 6nlemek
Duzenli viicut i1sisi 6lctlir.

Tibbi sakincasi yoksa sivi alimi
arttirihr.

Vicut isisi yluksekse soguk uygulama
yapilir.
istem edildigi sekilde antibiyotikler
verilir.

Asepslye dikkat ederek calisilir.

Vicut isist yiksek iken yatak istira-
haline alinir.

Kanda NHs'lin yliksek olmasi

Karacigere NH;'lGin Greye
cevrilememesi
NH; yikselmesini 6nlemek

Protein kisitlanir.

Bagirsaklarda NH3 sentezini baski

altina almak igin Neomistn'li lav-
mari, Duphalac uygulamasi (oral
veya lavman seklinde) yapilir.

Kanda NH; ve lre dlzeyi olcilur.

degerlendirilir.

Yorgunluk

Solunum sikintisi + hipoksit kara-

cigerde enerji metabolizmasinin bo-
zulmasi

Yorgunlugu 6nlemek
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Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik Tanisi

Nedeni

Amaci

Hemsirelik Girisimleri

Yatak istirahatine alinir.
Egzersiz ve dinlenme pertyotlan
hazirlanir.

Asamali olarak egzersiz periyotlari
arttirihr.

Cilt bGatinlGglinin bozulmasi riski
Odem, sanlik, immunolojlk duru-
mun bozulmasi

Cilt bGtinlaglinia korumak

Tuz kisitlanir.

Cilt bakimi verilir ve 6zen gosterilir.
Sik stk dondirulir, pozisyon

degistirilir.

Travma ve basingtan korunur.
Yumusatici krem saralar.
Odemli ekstremiteler
elevasyona alinir.

Gunluk aldigi ve gikardigi- sivi mile-
tan kaydedllir.

Gunluk olarak; ayni saatte, ayni
tartiyla, ayni giysiyle tartilir.

Topuk, malleol ve diger kemik
cikintilan kopuk veya kaucgukla des-
teklenir.

Sklera ve ciltte sarihigin derecesi
kontrol edilir ve not edilir.

Yumusatici losyonlarla masaj
yapilir, sik sik sabunsuz banyo ve
cilt bakimi yapilir.

Tirnaklan kisa tutulur.



7.

Hemsirelik Tanisi

Nedeni

Amaci

Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik Tanisi

Nedeni

Hemesirelik Girisimleri

istahsizhik

Diyetin kisith olmasi, Asitln perts-

- taltizmi azaltmasi, nefesin kot kok-

Arli ve dengeli beslenmeyi
saglamak

Ek besinler ve 6glinlerini tam yemesi
icin tesvik edilir.

Az az sik sik yemesi saglanir.

Ogiin zamaninda rahat, temiz ve este-
tik bir gevrede olmasi saglanir.

Alkolden uzak durmasi saglanir.
Ogiinlerden uénce oral hijyen

saglanir.

Mide bulantisi icinsoguk bir tasma
uygulanir veya agzinda buz bekleti-
lir.

Bulanti, kusma, diari. konstipasyon
olursa regetede yazilan Haglar uygu-
I@igve cesitli orgn kanamalir

Portal hipertansiyon

Pihtilasma mekanizmasindaki bo-
zukluk

Diski her defasinda miktar, yogunluk
ve renk yoninden gozlenir, kusmugu
kanama yoniinden test edilir.

Epigastrik dolgunluk, huzursuzluk,
ankslyete belirtileri igin
uyanikolunur.

Hemoraji belirtileri gozlenir (Eki-
moz, epiktaksis, petesi. dis eti ka-
namalari gibi).



8. Hemsirelik Tanisi
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Nedeni

Amaci

Sik stk yasam bulgulari 6lgdlir.
Hastanin aktivitelert kisitlanir
Ozefajiyal balon temponadi igin
tipln yerlestirilmesinde heklme

yardim edllir.

Kan transfiizyonu esnasinda hasta
gozlenir.

Recetede yazilan K vtk. uygulanir.
Kanamayi durdurmak I¢tri (mlde ve
ozefagus Kanin.) agizdan soguk
sivilar verlllr.

Travmayi onlemek igin kriterler:

Guvenilir bir gevre saglanmasi
Bumunu temizlerken naztk olmasi

Yumusak dis fircasi kullanmasi

C vit. den zengiri gidalar verilmesi
Kanama riski olan boélgelere soguk

kopres uygulanmasi

Kanayan bolgelerin not edilmesi
Enjeksiyon icin kiiclk ve ince igne
kullanilmasi, bélgenin tampone

edilmesi, ilaglarin dikkatle verilmesi

Kati ve tanell gidalarin verilmesi
saglanir.

Serum proteinlerinin azalmasi.
@ggﬁ%eren ve ADH'In karacigerde
yikilamamasi.

Partal hipertansiyon

Sivi elektrolit dengesini korumak



Hemsirellk Girisimleri Su ve tuz kisitlanir.

Genisleyen batin cevresi hergliri ayni
noktadan olgulur.

Hasta herglin ayni giysiyle, ayni tarti
ile ayni saatle tartilir, degerlendirtlir.

istem edildigi takdirde Aldorton ve-
rilir. Aspirin verilmez.

Aldig1, cikardigi sivi miktan olgilir.
Dtiretik aliyorsa hiperpotaserni yo-
niinden nabiz apaksten sayilir (arttmi
yéninden)

Tuzsuz albumin sols. verilir.

9. Hemgirellk Tanisi Blling degisikligi, Kisllk degisikligi

Nedeni Yiksek NH3'iin M.S.S. 'ne tokslk etkisi

Amaci Mental durumu dizeltmek

Herristrelfk Girigimleri Bilinc diizeyi kontrolii yapilir. Kayd-
edlllr.

Flapplng tremor gézlenir. Yazi yara
basit sekiller gizdirilir.

Hastaya ve ailesine bu degisikligin
nedeni agiklanir.

Hasta sakin ve glivenilir bir cevreye
alinir.

Yumusak, yapici, olumlu bir sekilde
iletisim sGrdaralur.

SUMMARY CIRRHOSIS and

NURSING CARE

In this article: etiology, clinical forms, stgns, symptoms. diagnosis.
and therapeatic approachs and also nurstng care of cirrhosis were
dlscussed.
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