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P-01

SUBARAKNOID KANAMA VE HEMSIRELIK BAKIMI

Hiilya Din¢, Gokgce Karaokur, Serdar Kabatas*
S.B. Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Subaraknoid kanamali hastanin hemsirelik bakimini plan-
layip vazospazm gelisimini 6nlemeye calismak ve olasi riskleri azaltmak.
Yontem: Derleme pubmed, google Akademi ve Tiirk Medline veri taban-
lari taranarak yuritilmstar.

Bulgular: Hastalarin yaklasik yarisinda, basagrisina bulanti, kusma, foto-
fobi, ense sertligi ve hafif biling bozuklugu belirtileri eslik eder, buytik bir
kisminda hastalar; hayatimin en siddetli basagrisi seklinde klasik baslan-
gi¢ semptomu ile basvururlar. Bazi durumlarda hasta ¢ok hizla komaya
girdigi icin, basagnisi ile ilgili yakinmalarini dile getirmeye firsat bulamaz
SAK insidansi 100.000'de 9-10 olup codgrafi farklliklar gostermektedir.
Kadinlarda daha cok goriilmesine ragmen cinsiyet dagilimi yas ile fark-
lilik gdstermektedir. Geng yasta erkek insidansi yiiksek iken, 55 yasindan
sonra kadinlarda daha sik gériilmektedir. SAK'in en 6nemli risk faktorleri;
hipertansiyon, sigara kullanimi ve asiri alkol tiiketimidir. Anevrizmal su-
baraknoid kanama sonrasinda gelisen en korkutucu komplikasyon tekrar
eden kanama iken, erken cerrahinin yaygin olarak uygulanir olmasi sa-
yesinde bu sorun kismen ¢dzlilms ve serebral vazospazm subaraknoid
kanamanin mortalite ve morbitide agisindan en riskli komplikasyonu ha-
line gelmistir. Anevrizmal subaraknoid kanama gecirmis ve anevrizmasi
cerrahi girisimle basarili bir sekilde kliplenmis olan hastada vazospazm
gelismesini Onleyici tedbirler almak, 6zellikle vazospazm agisindan en
riskli glinlerde hastayi cok yakin izlemek gerekir.

Tartisma ve Sonug: Dikkatli bir hemsirelik anamnezi ve degerlendirmesi
dogrultusunda gelistirilen bakim plani vazospazm gelisme olasiligini
ve siddetini belirlemede ve saptanan sorunlara yonelik girisimleri
uygulamada 6nemli bir yere sahiptir.

Anahtar Sozciikler: SAK, hemsirelik bakimi, vazospazm

P-02

NOROSIRURJI HEMSIRELIGi VE BAGIRSAK MIKROBIYOTASI: NE
ILGISi VAR?

Arzu Tat Catal*, Fatma Cebeci
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dah

Giris ve Amag: Beyin, bagirsak mikrobiyotasi arasindaki iletisim mikro-
biyota-bagirsak-beyin ekseni olarak adlandirimakta ve mikrobiyotanin
beyin fonksiyonlarini etkileyebilecedi ile ilgili kanitlar artmaktadir. Beyin
yaralanmasi sonrasi fizyolojik etkiler ve bagirsak fonksiyon bozuklugu gi-
derek daha fazla calisiimaktadir. Beyin yaralanmasi ile bagirsak mikrobi-
yotasi arasinda cift yonli bir iliskinin oldugu ve bu durumdan fonksiyonel
sonuglarin olumsuz etkilendigi bildirilmektedir.

Yontem: Bu derleme calismasinda beyin ve bagirsak mikrobiyotasi
arasindaki cift yonlu iliskinin dnemi tizerinde durulacaktir.

Bulgular: Calismalar otonom sinir sistemi dlizensizliginin ve inme sonrasi
stres yanitinin, akut beyin hasari ve uzak organ disfonksiyonu arasindaki
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iliskiye aracilik ettigini gdstermektedir. Travma, yaniklar, sepsis ve cerrahi
yaralanmalardan kaynaklanan gastrointestinal ortamdaki degisiklikler,
bagirsakta bakteriyel disbiyozi tetikler ve bu da sistemik bir enflamatuar
yanitin gelismesine yol acar. Bagirsak mikrobiyomundaki patofizyolojik
degisiklikler beyin-bagirsak ekseni gibi cesitli iletisim yollarindan beyne
geri beslenir ve merkezi sinir sisteminde degisikliklere neden olur.
Tartisma ve Sonug: Beyin ve bagirsak arasindaki cift yonlu iletisim
yolunun bozulmasi gastrointestinal sistemin kronik islev bozuklugu ve
sakatlik gibi sekellere yol acabilir. Bu nedenle nérosirurji hemsireliginin
konuya yonelikilgisinin arttiriimasi ve arastirmalar yolu ile katkisini ortaya
koymasi dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Mikrobiyota, beyin, hemsirelik

P-03

YUKSEK DOZ STEROID TEDAVISi ALAN SPiNAL KORD
YARALANMASI OLAN HASTALARDA HEMSIRELIK BAKIMI

Aysegiil Akpinar*, Feyza Yazar Tasbasi, Ayse Giilrenk
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi

Giris ve Amag: Steroid tedavisi bir ok hastalikta oldugu gibi Nérosirurjide
spinal travmali hastalarin tedavisinde de kullaniimaktadir.Spinal travmali
hastalar Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi'nde yatan hastalarin énemli bir
kismini olusturmaktadir.Yiiksek doz steroid tedavisi alan bu hastalarda
hemsirelik bakiminin 6nemini vurgulamak istedik.

Yontem: Spinal kord yaralanmalari, gelismis toplumlarda insidansi
gittikce artan bir hastalik olma 6zelligini korumaktadir.Ciddi sakatlik ve is
glicii kaybina neden olan bu hastaligin akut donemde tedavisi de dnem
arzetmektedir. Bu amacla hastaya uygulanacak erken medikal tedavi
kalici nérolojik defisit gelismesine de engel olabilmektedir.

Bulgular: Norolojik defisite neden olan spinal kord yaralanmalarinda
siklikla NASCIS Il adi verilen yiiksek doz steroid tedavisi uygulanmaktadir.
Bu protokole gore 30 mg/kg olacak sekilde metilprednizolon dengeli
mayi ile birlikte 45 dk da gidecek sekilde IV infiizyon seklinde verilir.
Akabinde 23 saat boyunca her saat basi 5.4 mg/kg metilprednizolon 50
cc serumla sulandirilarak 15 dakikada gidecek sekilde IV infizyon yapilir.
Boylelikle yuiksek doz steroid tedavisi 24 saate tamamlanmis olur.
Tartisma ve Sonug: Ozellikle 24 saat boyunca her saat basi verilmesi
gereken tedavinin zamaninda verilmesi hemsirenin en 6nemli
sorumlulugudur. Yiksek doz steroid tedavisi alan hasta mutlaka
monitorize edilmeli ve uzuv zaafiyeti olan hastaya hem spinal travmayla
ilgili hem de steroid tedavisi ile ilgili bilgilendirme yapilmalidir. Ytksek
doz steroid tedavisinin erken donem yan etkileri olan sivi retansiyonu,
hipertansiyon, aritmi, GIS Ulserasyon ve kanamalar, noropsikiyatrik
etkiler, hiperglisemi gibi metabolik ve endokrin yan etkiler yakindan
izlenmeli, HT, aritmi, Diyabet gibi ek hastaligi olan hastalar daha yakindan
takip edilmeli ve yan etkilere karsi alinacak tedbirlere de titizlikle riayet
edilmelidir

Anahtar Sozciikler: Spinal travma, steroid, hemsirelik bakimi
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P-04

HiPOFiZ ADENOMLARINDA ENDOSKOPIK TRANSSFENOIDAL
GiRi§iM SONRASI HEMSIRELIK BAKIMI

Feyza Yazar Tasbasi*, Aysegiil Akpinar, Ayse Giilrenk
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi

Giris ve Amag: Hipofiz bezi vicuttaki bulunan bircok hormonun
kontrollinden sorumludur. Steroidleri, bliyime hormonlarini, gebeligi,
suit olmasini ve adet dénemlerini kontrol eden hormonlari, su ve tuz
dengesini saglayan hormonlari kontrol eder. Beynin tabanina yerlesmis
olup bir sap ile beyne baglidir. Goze giden sinirlerle cevrelenmistir (g6rme
ve g0z hareketlerinden sorumlu sinirler). Ortada ve her ilki goziin arkasina
oturmustur capi 1 cm'den kiiglikttr. Hipofiz adenomu beyin timérlerinin
%15 ini olusturur.

Yontem: Bu cerrahi 0 derece optik yardimiyla nazal yoldan girilerek
timorin cikariimasi esasina dayanir.Biz bu calismamizda klinigimizde
endoskopik transsfenoidal hipofiz adenom ameliyati olan hastalara
operasyon sonrasi uygulanan hemsirelik bakimini sunmayi amacladik.
Bulgular: Endoskopik transsfenoidal hipofiz adenom ameliyati sonrasi
hasta yogun bakima alinarak monitdrizasyonu saglanir ve vitalleri kayit
altina alinir Eger hasta entiibe degil ise postoperatif dénemde burun
tamponlari sebebiyle nefes almakta zorlanacagindan agizdan solumasi
yoniinde desteklenir. A§iz kurulugunu énlemek icin ortam nem seviyesi
suirekli kontrol edilir. Endoskopik transsfenoidal hipofizadenom ameliyati
olan hastada uygunsuz ADH sendromunu zamaninda tespit edebilmek
icin aldigi cikardigi(AQ) takibi ¢ok dnemlidir. Postoperatif birinci giin
saatlik sonrasinda sekiz saatlik AC takibi yapilir. Oral alimi agilana kadar
paranterali, acildiktan sonra oral ve parenteral aldigi tiim sivilar ve
cikardigi idrar kaydedilir.Kan biyokimyasiyla dizenli sodyum takibi
yapilir. Oral alimina soguk ve sivi gidalarla baglanir. Transsfenoidal girisim
yapilan hastada bir diger énemli takip ise rinore takibidir. Tamponlar
¢ikana kadar postnazal, ciktiktan sonra nazal gelen akinti olup olmadig
surekli sorgulanir ve hasta bu belirtiye karsi editilir. Normal sartlarda
hasta postoperatif ikinci giin servise alinir. Eger sorun yoksa postop
ticlincli glin AC takibi sonlandirilir.

Tartisma ve Sonug: Endoskopik transsfenoidal hipofizadenom ameliyati
operasyon sonrasi ciddi bir hemsirelik bakimi gerektirir. Verilen etkin bir
hemsirelik bakimi hayat kurtaricidir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, transsefenoidal endoskopik
girisim, hemsirelik bakimi

P-05

HiPOFiZ ADENOMUNDA HEMSIRELIK BAKIMI

Gokge Karaokur*, Hiilya Ding, Serdar Kabatas
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Servisi

Giris ve Amag: Bu derleme Norosirurji kliniklerinde hipofiz adenomu
tanisi ile yatan hastalara verilen hemsirelik bakimi, erken dénemde
komplikasyonlarin hemsire tarafindan tanimlanmasi ve izleminde bu

alanda calisan hemsirelere rehberlik edebilecek hemsirelik uygulamalarini
literatlir yardimiyla tartismak amaciyla planland.

Yontem: Calisma klinik tecriibeler ve literatlir gdzden gecirilerek
yapilmistir.

Bulgular: Hipofiz adenomlari genellikle benign timérlerdir, adeno
hipofiz hticrelerinden olusur ve tiim intrakranial timdrlerin %15'ini
olustururlar. Siklikla 30-60 yas arasindaki bireylerde rastlanir. Hipofiz
adenomlari hormon salgilayanlar ve salgilamayanlar olmak zere iki ana
basliga ayrilir. Hormon salinimi olanlar genellikle geng bireylerde goriilen
timorlerdir. Akromegali, obezite, menstrual siklus diizensizlikleri,
memelerden siit gelmesi, miksddem, amanore, libido kaybi, diplopi,
pitozis ve KiBAS sik goriilen belirti ve bulgulardir. Hipofiz bezi cerrahisi
sonrasinda, en yaygin goriilen komplikasyon ise hipernatremiye neden
olan diabetes insipitustur. Diabetes insipidus sistemik volim kaybi ve
buna bagll kan basinicinin diismesine sebep olur, serebral perfiizyon
basincinin azalmasina neden olur ve hastanin klinik durumu bozulur,
hasta yasamini kaybedebilir.

Tartisma ve Sonug: Bu komplikasyonun erken tanilanmasi ve
takibinde ndrosirurji kliniklerinde calisan hemsirelere biytik sorumluluk
diismektedir. Hemsireler diabetes insipidus agicindan hastay! siki takip
etmeli, belirti ve bulgular gzden kagirmamali, bakim ve tedavi stirecinde
etkin rol almali, bilgi ve donanima sahip olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Norosirurji, hemsirelik bakimi, diabetes insipidus

P-06

EMBOLIZASYON SONRASI HEMSIRELIK BAKIMI

Aysegiil Akpinar*, Feyza Yazar Tasbasi
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Atardamarlarin duvarinda olusan baloncuk seklindeki
patolojik genislemelere anevrizma denir. Tedavisinde Endovaskiiler
ve acik cerrahi olmak tizere iki tir yontem vardir. Endovaskiiler tedavi
yontemi hasta agisinda son derece konforlu bir metot oldugu icin daha
cok tercih edilmektedir. Biz bu calismada embolizasyon islemi yapilan
hastalarda hemsirelik bakiminin 6nemini vurgulamak istedik.

Yontem: Endovaskiiler girisim beyinde olusan damar baloncuguna
dokulara harabiyet vermeden damar icerisinden kataterle girilerek
baloncugun icinin doldurulmasi ya da akillli stentlerle kapatilmasi esasina
dayanir. Endovaskdler girisim bagari orani yiiksek bir tedavi metodudur.
Bulgular: Embolizasyon sonrasi hastalara antikoagiilan tedavi verildigi
icin kateterizasyon bolgesi kanama agisinda gozlemlenmeli, 6-8 saat stire
ile kum torbasi yada silt ile baskilanmalidir.

Tartisma ve Sonug: Nordlojik muayene, GKS ve pupilleri kontrol
edilmelidir.4-6 saat araliklarla ACT, PTT ve hemogram takibi yapiimalidir.
islem sonrasi hasta ilk 24 saat youn bakimda yakin takip edilmelidir.
Ama suuru agik hasta oldugu icin bu durum hastada anksiyeteye sebep
olabilir. Bu nedenle hasta rahatlatiimali, gerekirse sedatize edilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Endovaskiiler tedavi, serebral anevrizma, hemsirelik
bakimi
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P-07

HIDROSEFALI HASTALARINDA PREOPERATIF VE POSTOPERATIF
HEMSIRELIK BAKIMI

Sevda Yasa Alp*, Ceylan $ahin
Yiiziinciiyil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosirdirji Klinigi

Giris ve Amag: Hidrosefali hastalarinda preop ve postop hemsirelik
bakiminin 6neminin vurgulanmasidir.

Yontem: Hidrosefali her yas grubunda gorilebilir. Fakat genellikle
cocuklarda ve 60 yas Usti kisilerde gorilur. GlinimUzde her 500 ¢cocuktan
birinde hidrosefali goriilmektedir, 55 yas tizeri 250 kisiden birini etkileyen
hidrosefali teshisinin konulmasi zor bir hastalik olmasina ragmen tedavisi
mumkdnddr.

Bulgular: Hidrosefalinin nifus bazinda insidansinin 100,000 canli
dogumda 0,25-0,8 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Cocuklardaki
hidrosefalinin etyolojisine gore insidens ve prevalans degismektedir.
Tartisma ve Sonug: Hidrosefali hastalarinda preop ve postop hemsirelik
bakimi. Hidrosefali batan giines manzarasi hemsirelik bakimi 6ncesi
¢ocugun norolojik durumu ve intrakranial basin¢ artmasi belirtileri
izlenir. Kafa cevresi her giin 6l¢iiltr ve kaydedilir. Fontoneller ve suturalar
gerginlik ve ayrilma yontnden kontrol edilir.. Hidrosefali bebedi basi
serbestce hareket edemeyecek kadar agirdir. Bastaki deri incelmistir ve
basing noktlarinda dekibitiis Glserleri gelisebilir. Bunu 6nlemek icin iki
saatte bir pozisyon degisimi yapilir.. Ameliyat sonrasi bakiminda hasta
stabil oluncaya kadar on bes dakikada bir yasam bulgulari ve nérolojik
durumu kontrol edilir. insizyon yeri sant kapag (zerindeki basinci
6nlemek icin bebek ameliyat olan tarafa yatinlmaz. Ameliyat sonrasi
donemde serebro spinal sivinin sant yolu ile hizli bosalimini dnlemek
icin, bebegin yataginin bas kismini genellikle diiz ya da yaklasik 30
derece yukseltilir. Bebegin basi ¢ok ytikseltilirse serebro spinal sivi
santtan cok hizli akabilir ve serebral arterlerde yirtilmalar goriilebilir..
KIBAS yoniinden hasta izlenir belirtileri fontonellerde gerginlik kafa
cevresinin artmasl, kafa hacminin artmasi, huzursuzluk ya da letari, biling
diizeyinde azalma, yavas emme, kusmakan basinci ve vicut isisinin
artmasi,nabiz ve solunum hizinin artmasi.. Enfeksiyon belirtileri gozlenir.
ACT ameliyat sonrasi bagirsak hareketleri geri doniinceye kadar oral
alimi stoplanir. Konstipasyon onlenir, hastanin kulaginin arkasindaki
pompadan dikkatini, baska yonlere cekilir. Yetiskinlerde pompanin
bulundugu yere dokunulmamasi gerektigi séylenir. Bebedin ya da
cocugun yasi ilerledikce santin etkili bicimde calismasi icin degistirilmesi
gerekmektedir. Preoperatif hemsire hastanin bittin bulgularini, giris-cikis
saatlerini ve yapilan islemleri kaydeder.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali tanili hastalar, preoperatif hemsirelik
bakimi, postoperatif hemsirelik bakimi

P-08

BEYiN TUMORU CERRAHISINDE HEMSIRELIK TANISI AKUT BAS
AGRISI

Hiilya Bulut*

SBU. izmir Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ar.Ge
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Giris ve Amag: Sinir sisteminin timorleri, sinir dokusunda bulunan
cesitli hiicrelerden kaynaklanabilir ya da viicudun bagska bir yerindeki
habis timorin genellikle kan yolu ile kafaicine beyine omurga-
omurilige metastaz yapmasi ile ya da komsu tlimérlerin sinir sistemine
uzanmasi ile ortaya ¢ikar. Bu nedenle, sinir sistemini etkileyen primer ya
da sekonder cok sayida tlimor ile karsilasilir. Kafaici boslugu ve beyin,
insan organizmasinda uterustan sonra en sik timor gorilen yerdir ve
noropatolojide beyin tlimorleri oldukca énemli ve genis bir yer tutar.
Beyin tlimorlerinde taninin erken konmasi ¢ok blyiik dnem tasir ve
tedavi plani ve stratejisini olusturmak amaciyla, cesitli ileri incelemeler
yapilabilir.

Yontem: Beyin timorlerinin tedavisinde, tiimor cerrahi olarak ¢ikartilir.
Cerrahi sonrasi basagrisi 5nemli hemsirelik tanilarindandir.

Bulgular: Neden ileri cerrahi insizyon nedeniyle doku yaralanmasi,
ameliyata bagh gelisen infl amatuar yanitta salgilanan histamin gibi
kimyasal maddeler, olasi beyin édemi, kanama gibi ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin serebral damarlari ve meninksleri irrite etmesi,
intrakraniyal basing artisidir. Hedefimiz ise hasta agrisinin olmadigini
ifade etmesini saglamaktir. Girisimlerimizde hastanin agrisinin  yeri,
siddeti, yayihmi, karakteri sorulur. Hastanin pozisyonunun uygun olup
olmadigi kontrol edilerek uygun pozisyon verilir, Yatak basi 30-45 derece
yukseltilir, operasyon oldugu tarafa pozisyon verilmez. Drenler, hareket
durumunda agri yapmamasi icin stabilize edilir. Dikkati bagka yone
cekmek icin derin nefes alma ve verme gibi nonfarmakolojik teknikler
kullanilir. Doktor istemine uygun analjezikler verilir (Oksamen 20 mg tb
agizdan, Novalgin 500mg amp. intravenéz).

Tartisma ve Sonug: Beyin timorl cerrahisi sonucu hastalarimizda akut
bas agrisi goriilmekte olup, hasta ile iletisime gecip agriyr minumum
diizeye indirgemek 6nemli bir hemsirelik gérevidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin timord, hemsirelik tanisi, akut bag agrisi

P-09

BiR NOROSIRURJi YOGUN BAKIMINDA ANEVRIZMALI HASTAYA
YAPILAN HEMSIRELIK BAKIMI

Hiilya Bulut*
S.B.U. izmir Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ar.Ge

Giris ve Amacg: Orta serebral arter (MCA), internal karotid arterin (IKA)
terminaliki dalindan birisidir. Anevrizma, kelime olarak damar genislemesi
anlamina gelir. Arterin bir noktasindan disariya tomurcuklanmasi veya
bir segmentin balonlasmasi ile gerceklesir. Yogun bakim dnitesinde
fiziksel durumu adir, yasam fonksiyonlari icin destek gereken, kendi
gereksinimlerini karsilayamayan ve 6zel bakim gerektiren hastalar
yatmaktadir. Yogun bakim hemsiresi, multidisipliner ekip i¢inde etkin ve
kritik bir gorev almak ile sorumludur. YB Unitelerinde, tedavi ve bakim
alan hastalarin tnitede yatis suiresince, bireysellestiriimis kaliteli bakim
almalari dogrultusunda hemsirelere 6nemli ve kritik sorumluluklar
diismektedir. Bu nedenle YB hastalarinda bakim uygulamalari igin
kanit temelli yaklasimlara gereksinim vardir. Hemsire, bireyin her
davranisini ¢ok iyi degerlendirmeli, fiziksel muayene yontemlerini
kullanmali, laboratuvar bulgularini analiz etmeli ve degisiklikleri diizenli
bir sekilde kayit etmelidir. Ayrica bireysellesmis hemsirelik bakiminin
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planlanmasinda hemsirenin gozlemleri de 6nem tagimaktadir. Bu calisma
anevrizmali hastaya yapilacak hemsirelik bakiminin planlanmasina dikkat
cekmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Literat(r taranmistir.

Bulgular: YBU'de verilen hemsirelik bakiminin kalitesini etkileyen bircok
faktor bulunmaktadir.

Tartisma ve Sonug: Bireye yonelik hemsirelik planlarinin yapilmasi,
uygulanmasi ve dederlendirilmesi, Unitede hemsire hasta oranina
gore yogun bakim hemsireligi egitimi ve iyi bir iletisim egitimi almis
hemsire bulundurulmasi, hemsire devirlerinin dnlenmesi, basi yarasinin
acilmamasi hastanin iyilesme siirecini ve yogun bakim (nitesinde
kalis stirecini kisaltici yonde etki eden en onemli faktorlerin basinda
gelmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik bakimi, norosirirji, norosirlirji yogun
bakim

P-10

BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALARDA CERRAHI EKIBIN
ALABILECEGi ONLEMLER

Aysegiil Akpinar*, Feyza Yazar Tasbasi
Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi

Giris ve Amag: :Saglik hizmetlerini verirken hasta kadar saglik calisanlarini
da koruyabilmek icin alinan tedbirleri degerlendirmek.

Yontem: Hastanedeki saglik hizmetlerinde temel amag hasta bireylerin
sadliklarina kavusmasini saglamaktir.Bu hizmetlerin devamli olabilmesi
icin saglk personelinin de saghgr ve guvenligi gozetilmelidir. Bu
bakimdan cerrahi ekip ytiksek risk altindadir.

Bulgular: Bu riski en aza indirebilmek icin gerekli énlemler alinmalidir.
Operasyon 6ncesi iyi bir anamnez alinmali, kan degerleri kontrol edilmeli
ve bulasicl bir hastalik var ise cerrahi ekip uyariimalidir. Operasyon
baslamadan odanin girisine hastanin bulasici hastaligini beyan eden
bir yazi asilmalidir. Ameliyat esnasinda gerekli koruyucu ekipmanlar
(gozltk vs) kullanilmalidir. operasyon odasina, hasta ciktiktan sonra etkin
bir temizlik yapilmalidir. Yiiksek risk altinda olan cerrahi personellerin
diizenli periyotlarla bagisiklik kontrolii yapilmali, gerekiyorsa asilari
yenilenmelidir.

Bulgular: Saglim hizmetlerinde stirekliligin korunabilmesiicin ¢alisanlarin
givenliginin saglanmasi esas olmalidir. Ancak saglikl oldugumuz zaman
faydali olabilecegimiz unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Bulasici hastalik, cerrahi miidehale, korunma
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PSiKiYATRi PERSPEKTiIFINDEN LOMBER DEJENERATIF DiSK
HASTALIKLARININ DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
YASAM KALITESi TESTLERI

Asli Begsirli*', Cumhur Kaan Yaltirik?
lIstanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi
2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Lomber dejeneratif disk hastaliklari(LDDH) bel
agrisinin en sik nedenidir. LDDH en fazla isglicii kaybina neden olan
hastaliklarin basinda gelmektedir. Bu hastaliklarin takibinde ve ameliyat
basarilarinin degerlendirilmesinde birtakim yasam kalitesi ve agr testleri
kullanilmaktadir.

Yontem: LDDH operasyonlarinin ve takiplerinin degerlendiriimesinde
kullanilan baglica testler Visual Analog Scale (VAS), fonksiyonel
bozukluklari degerlendirmede Roland-Morris Disability Index(RMDI) ve
Oswestry Disability Index(ODI) kullanilmaktadir. En sik kullanilan yasam
kalitesi sorgulama testleri Euro-Qol 5D(EQ-5D), Short-Form 12(SF- 12), the
Physical Component Score(PCS) ve Mental Component Score (MCS)'dir.

Bulgular: Bel agrisi ve radikiler agrilarin degerlendirilmesinde en
sik 0 ile 10 arasinda degisen degerlerin kulanildigi VAS sistemi tercih
edilmektedir. Fonksyonel kayiplar 0 ile 24 arasinda degerlendirilen RMDI
ve O ile 100 arasinda skalada degerlendirilen ODI kullanilir. Yasam kalitesi
degerlendirilmesinde ise EQ-5D, SF- 12, PCS ve MCS kullaniimaktadir.
Literatlirde genellikle VAS ve ODI skorlama sistemleri ile calismalar
yapildigi goze carpmaktadi fakat bu testler ile hastanin duygudurum
bozuklugu olup olmadigi degerlendirilememekte ve yasam Kkalitesi
ameliyatin sonucunda nasil etkilenmis belirlenememektedir.

Tartisma ve Sonug: LDDH ameliyat ve takiplerinin degerlendiriimesinde
duygudurum ve yasam kalitesi testlerinin de agri ve fonksyonel kayip
testleri ile birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Tim bu testlerin
sonucu birlikte degerlendirilmeli ve sentezlenmelidir. Agri, fonksiyonel
kayip ve duygudurum sorgulama testlerinin sentezi ile LDDH tedavi ve
takibinin yasam kalitesine olan etkisi belirlenebilir.

Anahtar Sozciikler: Dejeneratif lomber disk hastaliklari, VAS, ODI, SF-12

P-12

EKSTERNAL VENTRIKULER DRENAJ KATETERI SONRASI MENEJIT/
VENTRIKULIT GELISME RiSKi

Gozde Derin Ulagan*', Fadime Callak Oku? Irfan Sencan?

Sahin Hanalioglu', Mehmet Erhan Tiirkoglu?,

Hiiseyin Hayri Kertmen?, Ali Ulagan*

'S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi

2S.B. Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Komitesi

3S.B. Ankara Diskapi Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi

“S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Klinigji

Giris ve Amag: Subaraknoid, intaserebral ve intraventrikiiler kanama,
beyin omurilik sivisi (BOS) sirkiilasyonunda obstriiksiyona neden
olan kranial timér gibi intrakranial basinci artmig hastalarin takip ve
tedavisinde temel yaklasim olarak eksternal ventrikiiler drenaj (EVD)
kateterleri kullaniimaktadir. BOS drenajinin saglanmasinda kullanilan
EVD kateterleri tedavi edici rol almaktadir. Kullanilan EVD kateterlerinin
takimi ve kullanimi sirasinda karsilasilabilecek komplikasyonlar arasinda
kanama, pndmosefali, beyin dokusu hasari, BOS'un fazla drenaji ve
enfeksiyon yer almaktadir. Kateterizasyona bagl olarak karsimiza
genellikle hayati tehdit eden ventrikiilit ve menenjit enfeksiyonlari
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¢ikmaktadir. Calismamizda Ocak 2018- Haziran 2018 tarihleri arasinda
beyin cerrahi yogun bakim tnitesi ve beyin cerrahi kliniginde yatan ve
EVD takilmig hastalar incelenmistir.

Yontem: 2018 yilinda kurumumuzda prosediir spesifik cerrahi alan
enfeksiyonlari siirveyansi icin beyin cerrahi kliniginde laminektomi ve
kraniotomi ameliyatlari takibe alinmistir. Bu takip strecinde ilgili klinikte
yuritilen slrvayans calismalari sirasinda EVD kullanimi ve buna bagli
gelisen enfeksiyon sayilarinda artis gdzlenmistir. Bu nedenle EVD'ye bagh
gelisen enfeksiyonlara yonelik olarak salgin prosediiriinde konunun
degerlendirilmesi, ilgili klinikte aktif stirveyansa EVD takilan hastalarinda
alinmasina karar verilmistir. Hastalar Ulusal Saghk Hizmeti iliskili
Enfeksiyonlar Stirveyans Tani Rehberi esas alinarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasinda 102 hastaya islemi
uygulanmis, islem sonrasi 8 hastanin BOS kiiltirlinde mikroorganizma
remis, yedi hastada ise tireme olmamasina ragmen menenjit kliniginin
oldugu gorilmusttr. EVD takilan hastalar ile EVD sonrasi enfeksiyon
gelisen hasta bilgileri detayll olarak incelendiginde; EVD takilan
hastalarinin 66(%62,86)'si erkek, 39 (%37,14)'li kadin olup, hastalarin
yas ortalamasi 45,84 olarak bulunmustur. EVD takilip enfeksiyon gelisen
hastalarin 11 (%73,33)'i erkek, 4 (%26,67)'i kadin olup, hastalarin yas
ortalamasi 58,87, tani dagilimina bakildiginda ise 9'unda subaraknoid
kanama, 58inde anevrizma, 6'sinda hidrosefali, 12'sinde intrakranial
kitle oldugu gorilmistir. Menenjit etkenleri; Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter spp, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus homini,
Bacillus species olarak tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug: EVD kateteri sonrasi gelisen menenjit/ventrikilit
enfeksiyonlarina bagli olarak hastalarin tedavisinde tercih edilen
antibiyotiklere direng gelisme orani, tedavi siiresince hastanin hastane
yatig stiresinin uzamasl, uzayan yatis siiresi icerisinde sekonder enfeksiyon
gelisme riski goz online alindiginda EVD kateteri sonrasi goriilebilecek
komplikasyonlar arasinda yer alan enfeksiyon riski biyik onem arz
etmektedir. Tim kateterizasyon uygulamalarinda oldugu gibi EVD
kateterinin gtinlik olarak gereksinimi degerlendirilmeli ve endikasyon
ortadan kalkar kalmaz drenaj kateteri cekilerek islem sonlandiriimalidir.
Anahtar Sozciikler: Eksternal ventrikiiler drenaj kateteri (EVD), menenjit/
ventrikilit
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iHMAL SENDROMU: OLGU SUNUMU

Gozde Derin Ulasan*', $ahin Hanalioglu', Ali Ulasan?

Mehmet Erhan Tiirkoglu®, Hiiseyin Hayri Kertmen?, Hiilya Dasgin'
'S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi

2S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip
Klinigi

3S.B. Ankara Diskapt Yildinnm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Bir tarafi ihmal etme, beyin lezyonunun karsi tarafindan
gelen herhangi bir uyarana karsi, mevcut duyusal ve motor defektlerle
aciklanamayan, kayitsizlik veya tepkisizlik olarak tanimlanmaktadir. Beyin
lezyonunun karsi tarafinda varolan uyaranlari, nesneleri veya insanlari
anlamlandirmada, tanimlamada, onlara yanit vermede ve onlarla
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konusmada yetersizlikle karakterizedir. Bu bildirimizde, klinigimizde sol
medial temporal parietal oksipital dev glial tiimor nedeniyle opere edilen
bir olgu lizerinden konu ile ilgili deneyimlerimizi paylasmayr amagladik.
Yontem: Olgu Sunumu.

Bulgular: 64 yasinda, 1 aydir gérmede bulaniklik ve unutkanlik sikayeti
ile basvuran hastanin yapilan tetkiklerinde sol medial temporal parietal
oksipital dev glial tlimor saptanmistir. Sol posterior interhemisferik
yaklasimla gross total kitle eksizyonu vyapilan hastanin post op
muayenesinde erken dénemde sag hemipleji disinilmis, ancak
takip muayenelerinde hastanin sag tarafini ihmal ettigi, sag Ust ve
alt ekstremitelerinde ara ara spontan hareketlerinin gozlemlendigi
anlagilmistir. Bu durumun sebebinin tlimor ve operasyona bagl
konusulani anlama (wernicke alani) alaninin ve gdrme alaninin sag
tarafinin etkilenmesine ek olarak parietal lob beyaz cevherdeki
assosiasyon liflerinin etkilenmesine bagli oldugu diistiintImstir.
Tartisma ve Sonug: Hastalarda “Bir Tarafi ihmal Etme” nin olup
olmadigini belirleyebilmek amaciyla bu taniya ait 6z bakimda yetersizlik,
etkilenen tarafin glvenlik ve pozisyonunu &nemsemede ve dikkat
etmede vyetersizlik, etkilenen tarafa dogru bakmamak ve etkilenen
taraftaki uyaranlara karsi stirekli dikkatsizlik gibi tanimlayici 6zelliklerin
hemsire tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: ihmal sendromu

P-14

KRANIOPLASTi: HASEKI EGiTiM ARASTIRMA HASTANESI 3 YILLIK
DENEYiM

Lale Yilmaz*, Zarife Sara, Damla Karabulut, Aykut Akpinar,
Nevhis Akintiirk, Mustafa Ali Akcetin
S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Cesitli nedenlerle yapilan kraniektomi sonrasi beyni
korumak amaciyla kranioplasti uygulanmaktadir. Kranioplasti materyalleri
arasinda otolog kemik kullanildigi gibi metilmetakrilat, titanyum
ve mineralize kemik gibi sentetik materyallerde kullanilmaktadir.
Klinigimizde kranioplasti cerrahisi uygulanan hastalar retrospektif
olarak incelenmis, operasyon nedenleri, operasyon stireleri, postoperatif
donemdeki enfeksiyon gibi bulgular incelenerek operasyon sirasinda
ve servis takibinde dikkat edilmesi gereken hemsirelik hizmetleri
arastirlmstir.

Yontem: Calismaya klinigimizde 2016 yilindan beri opere edilen 48
kraniektomi olgusu dahil edilmistir. Olgularin 340 erkek, 14 i kadindi.
Hastalarin yas ortalamasi 40.8 olarak bulundu. Hastalarin ortalama
operasyon siresi 139 dk olarak bulunmustur. Hastalarin kraniektomi
nedenleri arasinda serebral infarkta veya postoperatif beyin 6demi,
timorin  kemik metastaz yapmasi, osteomyelit gibi nedenler
bulunmaktadir. 16 hastaya otojen kemik, 21 hastaya metilmetakrilat,
5 hastaya titanyum, 2 hastaya kemik matriks ve 4 hastaya kombine
(otojen+titanyum, otojen+kemik matriks) yontem ile kranioplasti
yapilmistir. Enfeksiyon 5 olguda gelismis olup orani %10,4 olarak
bulunmustur.

Bulgular: 16 hastaya otojen kemik, 21 hastaya metilmetakrilat, 5
hastaya titanyum, 2 hastaya kemik matriks ve 4 hastaya kombine
(otojen+titanyum, otojen+kemik matriks) yontem ile kranioplasti
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yapilmistir. Hastalar 3-36 ay arasinda takip edilmis postoperatif déonemde
enfeksiyon 5 olguda gelismis olup orani %10,4 olarak bulunmustur. 2
Hastada etken iireme saptandi. Enfeksiyon izlenen hastalarda kranioplasti
materyali ¢ikartilarak uygun antibiyotik tedavisi uygulanmistir.

Tartisma ve Sonug: Kranioplasti uygulanan hastalara operasyon
sirasinda ve operasyondan sonraki takiplerinde enfeksiyon oranlarinin
dusurtlmesi agisindan dikkat edilmesi gereken hemsirelik hizmetleri
tartisilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Kranioplasti, otojen, metilmetakrilat, titanyum,
enfeksiyon
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