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[PTO1][Kabul:Tartismal Poster]

INTRAOPERATIF MANYETIK REZONANS GORUNTULEME VE
NORONAVIGASYON KULLANILARAK AMELIYAT EDILEN OLGULARDA
AMELIYATHANE DUZENT, HASTANIN HAZIRLANMASI VE AMELIYAT
SIRASINDA AMELIYAT HEMSIRESININ SORUMLULUKLARI VE ROLU

Mutlu Mijgan, Diril Emel, Boyacigil Nurcan, Celik Caglar, Yildiz Ozdal Murat,
Arica Osman, Kiris Talat
Alman Hastanesi Nérogirdrji Bolimii

Girig: Intraoperatif Manyetik Rezonans Gériintileme ve Néronavigasyon ozl bir
ameliyathane diizeni gerektiren teknolojilerdir.

Yontem: Ekim 2006 - Subat 2007 tarihleri arasinda Alman Hastanesi Norogirirji
Bolimiinde ameliyat edilen 10 hastada Intraoperatif Manyetik Goriintiileme ve
navigasyon birlikte, 3 hastada ise yalnizca navigasyon kullanildi. Bu hastalarda
hastanin ameliyathaneye girisinden itibaren her asamasi fotograf ve video ile
gorintilendi.

Bulgular: Kullanilan cihaz 0,15 Tesla giiclinde navigasyon sistemiyle entegre bir
MRG sistemi olup (Polestar N 20 + Stealth Station, Medtronic, Colorado, USA)
yalnizca ameliyathane kullanimina 6zgii bir cihazdir. Bu sistemin kullanildigi
hastalarda ameliyathane dizeni, hastanin pozisyonu ve ortiilmesi klasik
ndrosirlirji ameliyatlarindan farklidir. Bu nedenle bagta ameliyathane hemgiresi
olmak Gzere tiim ameliyathane personeli ayr bir editimden gegmektedir,
Hastanin hazirlanmasi, steril olarak ortiilmesi, bu asamada birbirini goren MR,
navigasyon ve kameranin engellenmemesi, MR gekimleri ve manyetik alanda
enstrimantasyon ve kullanilan anestezi ve ameliyat ekipmaninin, cihazin
caligmasini  aksatmamasi ameliyat hemsiresine ayr  bir  sorumluluk
ylklemektedir.

Tartisma: Bu bildiride Glkemiz igin yeni olan bu teknolojinin kullaniminda
ameliyat hemgiresinin - rolli tartiglacak ve bu konudaki deneyimimiz
aktarlacaktir.

Anahtar Kelimeler: beyin timdri, intraoperatif manyetik gdriintileme,
navigasyon, ameliyat hemgiresi

[PTO2][Kabul:Tartismali Poster]

ameliyat hemsiresinin dnemli gérevlerindendir. Yardmci hemsire, operasyon
hemsgiresinin gereksinimlerini karsilar. Ameliyathanenin sessizligi, gereksiz ve
dikkat daditici davraniglarin kontrolunu de yardimci hemsire (stlenir. Hasta
ekstiibe edilene kadar masanin sterilitesi korunur, ekstibe edildikten sonra hasta
yardima personel tarafindan alinarak transfer sedyesi ile ameliyathane hemgiresi
tarafindan klinik hemsiresine teslim edilir.

Sonug: Transsfenoidal hipofiz cerrahisi  Nérogiriirji'nin ~ 6zellikli ~ cerrahi
ameliyatlarindan biridir. Ameliyathane hemsgiresinin cerrahla koordine ve tam
konsantre calismas transsfenoidal yaklasimin basarisinda ok nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Hipofiz adenomu, transsfenoidal yaklasim

[PTO3][Kabul:Tartismali Poster]

HIPOFiZ ADENOMLARINA TRANSSFENOIDAL YAKLASIMDA AMELIYAT
HEMSIRESININ ROLU

Oztiirk Fatos, Atalay Baran Hatice, Orakdoden Metin, Somay Hakan, Berkman
Mehmet Zafer '
Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ndrosirdrji Klinigi, Istanbul

Giris: Hipofiz timorleri beyin timérlerinin %10-15ini olugturur. flk kez 1907
yilinda Schloffer tarafindan kullanilan transsfenoidal yaklagim hipofiz timdrlerinin
cerrahisinde stk kullanilan bir yontemdir. Transsfenoidal cerrahideki ekip
caligmasinda hemsirenin rélii dnemlidir.

Yontem: Hasta ameliyathaneye yardimci personel ve klinik hemsiresi tarafindan
teslim edilir. Anesteziyi takiben idrar kateteri, saatlik idrar 6lcer ve venéz
gollenmeyi oOnleyen kompresyon bandajlari uygulanir. Hasta supin veya vari
oturur pozisyonda, bas; sol kulak sol omuza yaklagtinlarak, hafif fleksiyonda,
burun kemeri yere paralel olacak sekilde atnali baglkta pozisyonlandirilir.
Ameliyat mikroskobu ve skopi konumlandirilir, Hemsire tarafindan transsfenoidal
hipofiz cerrahisine 6zgli aletler ve gerekebilecek diger yedek aletler enstruman
masasina masa dizayn formatina uygun olarak hazirlanir. Hemsire masa ile
cerrah arasinda Gglincli bir kisi olmayacak sekilde yerini alir. Ameliyat siiresince
operasyon hemsiresi ameliyata tam konsantre olur, monitrden asama asama
operasyonu takip ederek cerrah ile korele calisir. Cerrahi aletlerin masada sabit
yerlerinde durmasi, istendiginde hizl ve diizgiin pozisyonda cerraha verilmesi,
kullandiktan sonra kan ve atiklarin silinmesi, irrigasyon solisyonunun masada
daima 37 derecede bulundurulmasi ve limenli aletlerden sik sik su gegirilmesi

ESKTERNAL VENTRIKULER DRENAJ SETI UYGULANAN PEDIATRIK
HASTALARDA GELISEN KOMPLIKASYONLARIN INCELENMES]

Totur Burcu, Demirbacak Ayse '
Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Nérosirurji Anabilim Dali, Izmir

Amag: Eksternal ventrikiiler drenaj seti uygulanan pediatrik hastalarda gelisen
komplikasyonlarin incelenmesi.

GEREC-YOTEM: Retrospektif olarak hasta dosyalarinin taranmasi, gelistirilen
anket formlarina bulgularin aktariimasi ve sonuglarin SPSS ver 12.0 ile
dederlendirilmesi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan pediatrik hastalarin 13' erkek, 9'u kizdir.
Hastalarin yag ortalamalari 3,73£3,15 (min.1, max.10 yag)'tir. Hastalardan 9'u
hidrosefali, 4'i meningomyelosel, 4G beyin timorii, 3l beyin kanamasi, 1
menenjit ve diger 1 de chiari malformasyonu primer tanilariyla klinigimize
yatmilardir, Hastalardan 7'sinin EVD' si hig degistilmezken 7'sinin 1 kez, 7'sinin
2 kez ve 1'inin 3 kez degistirilmistir. Hastalar ortalama 21,27£11,03 giin (min.5,
max. 42gin) EVD seti ile izlenmiglerdir. 12 hastada EVD'ye ybnelik higbir
komplikasyon gozlenmezken, 5 hastanin EVD'sinin ¢kmis oldugu, 3 hastanin
EVD'sinde tikaniklik oldudu, 1 hastanin BOS'unda hemoraji ve dider 1 hastada
ise subdural hematom gelistigi gozlenmigtir. EVD sonlandirimasinda, hastalarin
15'ine shunt takimig, 3'U exitus olmus, dider 3'ine de 3. ventrikiilostomi
uygulanmig ve 1'inin EVD'si tolerasyon nedeniyle gekilmistir. Hastalarin EVD'de
kalig stireleri ile hastalarda EVD komplikasyonu gdzlenmesi arasinda istatistiksel
olarak fark yoktur (x2= 22,000, sp=16, p=0,143).

Sonug: Hastalarda EVD komplikasyonu geligmesi, hastalarin EVD'de kalig
stirelerinden badimsizdir, Ancak EVD'li hastalarin hastanede yatig siresinin
uzamas| hemsirelik bakimi agisindan daha fazla is glicli ve zaman kaybina neden
olmakta ayrica ekonomik yiik olusturmaktadir. Aragtirmanin daha genis bir
Orneklemde tekrarlanmasinin - arastirma  sonuglarini istatistiksel ~anlamda
etkileyecedi disiinilmektedir,

Anahtar Kelimeler: Eksternal ventrikiler drenaj, hemgirelik, komplikasyon,
pediatri

[PTO4][Kabul:Tartismali Poster]

OMURGA CERRAHISI VE AGRI TESTLERI

Coskun Ayseqdl, Giiven Funda, Saygili Bans, Cetin Muhterem, Okutan Ozerk,
Solaroglu Ihsan, Beskonakli Etem
Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Ndroirtirji Klinigi, Ankara

Amag: Omurga cerrahisi uygulanan hasta grubu Norosir(irji pratiginin onemli bir
kismini olusturmaktadir. Bu hastalarin ameliyat dncesi durumlari ile ameliyat
sonrasl gikayet ve memnuniyetlerini bilmek Norosiriirji ekibinin calismalarini iyi
yonde etkileyecektir.

Yontem-Geregler: Ankara Atatiirk Eitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Norosiriirji
Klinigi'nde Kasim 2006-Ocak 2007 tarihleri arasinda lomber disk hernisi, lomber
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spinal dar kanal ve lomber spondilolistezis nedeni ile opere edilmis 100 hasta
caligmaya dahil edildi. Biittin hastalara ameliyat dncesi Oswestry Testi, ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi erken dénemde Vizuel Analog Testi ile ameliyat
sonrasl Oddom Skorlamasi uygulandi. Hastalar yas, cinsiyet ve tanilarina gore
siniflandirilarak istatistiksel olarak degerlendirildi. Ayrica testlerin uygulanmasi
ve hastalarin dederlendirmesi sirasinda karsilagilan zorluklar da belirtildi.
Tartisma Ve Sonug: Omurga cerrahisinde, hastanin ameliyat 6ncesi durumunu
iyi derecede bilmek ameliyatin basarisini artiracaktir. Ayni sekilde ameliyat
sonras! hasta memnuniyeti hakkinda bilgi sahibi olmak da yapilan cerrahilerin ve
takiplerin yeterliligi ve basarisi acisindan Norosirlirji ekibini yonlendirecektir.
Ancak bu takiplerin dizenli yapilarak sonug cikarilabilmesi icin de bilgilerin
standardize edilmesi gereklidir. Bunun icin Oswestry, Vizuel Analog ve Oddom
testleri gibi agr testlerinin kullaniimasi gerekli standardizasyonu saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: Omurga, adri, oswestry, vas, oddom, test, skala

[PTO5][Kabul:Tartigmali Poster]

[PTO6][Kabul:Tartismali Poster]

HiPOFiZ ADENOMU TANISI ALAN HASTALAR iGN HASTA EGITIiM
BROSURU

Ozbayir Tiirkan', Palaz Ceren?, Caliskan flknur®

'Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Cerrahi Hastaliklari Hemsirelidi Ana
Bilim Dali, Izmir

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nrosiriirji Ana Bilim Dall, Izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Izmir

Hipofiz adenomlari hipofiz bezinin adenohipofiz adi verilen 6n bolimindeki
endokrin hiicrelerden kaynak alir. Cogunlukla iyi huylu timorlerdir. Hipofiz
adenomlari intrakraniyal timdrlerin  %10'unu olusturur. Prolaktinomalar,
nonfonksiyone adenomlar ve biiylime hormonu ireten adenomlar en sik gériilen
hipofiz timérleridir. Bunlar; klinik bulgu vermeden yillarca sessiz kalabilir ve
tesadifen baska amagla tetkik edilirken veya otopside meydana cikarlar.
Ginimizde hipofiz adenomlarinin cerrahi tedavisinde en cok tercih edilen
yaklagim, transsfenoidal yoldur.

Ameliyat 6ncesi yeterli bilgi almayan hastalar, ameliyat sonrasi cegitli emosyonel
sikintilar yagarlar. Bunlar; anksiyete, agr korkusu, depresyon, ofke, ameliyat
sonrasi kiisel fonksiyonlarini yerine getirememektir. Hemgireler hasta editimine
6nem verdikleri ve uyguladiklar zaman, hastalar saglik bakim sorumluluklarini
listlenme konusunda daha hazirlikli olurlar, anksiyetelerini paylagabilirler ve
verilen bilgiyi Ggrenebilirler. Yapilan arastirmalarda verilen egitimin etkinligi
dederlendirildiginde; hastalarin anksiyetesinin azaldigi ve iyilesmesinin hizlandii
bildirilmektedir.

Bu makalede: Hipofiz adenomu tanisi almis bireylere hastaligi, ameliyati ve
saglik bakimina iliskin yeterli bilgi vermek, hastalarin normal yasantilarina daha
cabuk donmesini saglamak amaciyla, hastalara ve egitim veren saglik bakim
ekibi Uyelerine yonelik, hasta editim brosliri yer almaktadir. Hasta egitim
brosiiriinde yer alan konular; hipofiz adenomunun tanimi, belirtileri, tani-tedavi
yontemleri, ameliyat Gncesi, sonrasi ve taburculuk egitimini kapsamaktadir. Bu
bilgiler uygun ortamda, hastalarin sosyo-psikolojik, kiltiirel durumu ve
0zgecmisi dikkate alinmadan sadece hastalidi g6z oniine alinarak, tibbi terim
kullanmak gerektiginde, yaninda es anlamlisi verilerek hazirlanimigtir. Hasta
egitim broglirinde hastalarin ameliyat ve ameliyat sonrasi yasayabilecekleri
glgliikler, ameliyatin olasi komplikasyonlari ve evde iyilesme siirecinde
karsilasabilecekleri sorunlara iliskin bilgi ve dneriler verilmistir.

Anahtar Kelimeler; Hasta Egitimi, Hemgirelik, Hipofiz Adenomu

SPINAL ATESLI SILAH YARALANMALARI EVALUASYONU VE TAKiBi
(RETROSPEKTIF CALISMA)

Kése Giilsah, Seger Halil Ibrahim
Glilhane Askeri Tip Akademisi

Spinal ategli silah yaralanmalar hem cerrahi agidan bakildiginda miidahale
yoniinden kangik ve zorlugu hem de hasta agisindan bakildiginda hareket
kisithiigina neden olmasi bakimindan onemli yaralanmalardir. Askeri hastane
olmamiz nedeniyle spinal ategli silah yaralanmalariyla sikga kargilagmaktayiz. Bu
nedenle bu alanda deneyimlerimiz oldukga fazladir.

Askeri hastanelere miiracaat eden spinal atesli silah yaralanmalari, sivil
hastanelere miracaat eden spinal ategli silah yaralanmalarindan farkliliklar
gosterir. Clnk{ yaralanmalar catisma sirasinda ylksek hiz ve kiitleye sahip
silahlarla olmaktadir, buna bagh olarak direkt yada indirekt etkiyle agr, ciddi
yaralanmalara neden olurlar. Yaralanmalar boyun yada gogste ise mortalite
orani ylkselmektedir.

1995-2005 vyillarini kapsayan bu calismamda 132 hastayi retrospektif olarak
inceledim. Calismamda spinal ategli silah yaralanmasi ile Klinigimize bagvuran
hastalar yaralanma bolgelerine ve aldigi tedavi yontemine gére(cerrahi yada
konservatif tedavi) siniflandirdim ve hemgirelik bakiminda dikkat etmemiz ve
unutmamiz gereken noktalar belirledim.

Calismada ozellikle hemsirelik bakimi ve hasta takibi konusunda belirleyici
kriterin, hastanin yagi, yaralanma yeri, inkomplet yada komplet yaralanma
olduju ve bu yaralanmaya eglik eden bagka bir patolojinin varliginin olup
olmamasi oldugunu saptadim. Ayrica hastanin prognozuna etki eden faktorlerin
de ayni oldugunu saptadim.

Anahtar Kelimeler: spinal yaralanma, atesli silah yaralanmalari, prognoz,
hemgirelik hizmetleri

[PTO7][Kabul:Tartigmali Poster]

POSTERIOR FOSSA KITLE OPERASYONU SONRASI GELISEN
VANKOMISINE DIRENGLI ENTEROKOK MENENJITI

Onlii Semia, Derel Sevil, Somay Hakan, OrakdéGen Metin, Berkman Mehmet
Zafer

Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nérosirirji Kiinii, Istanbul

Girig: Enterokoklar, cevre sartlarina dayanikli olmalari, cesitli antibiotiklere
direngli olmalari ve yeni direng gelistirme yeteneklerinden dolayr son yillarda
hastane enfeksiyonlarinin 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Uzun sireli
hastanede yatma, genis spektrumlu antibiotik kullanimi ve invaziv girisimler,
vankomisine direngli enterokok (VRE) enfeksiyonu iin risk faktdrleridir.

Olgu: Dort yaginda kiz cocugu bir ay Gnce baglayan bas dénmesi ve dengesizlik
yakinmalari ile basvurdu. Nérolojik muayenesinde serebellar bulgular diginda
bzellik saptanmadi. Kranyal MRI tetkikinde IV. ventrikiilde kitle ve hidrosefali
saptandi. Suboksipital kraniektomi ile kitle total olarak gikarildi. Postoperatif
norolojik muayenesi normal olan hastada yara yerinden BOS kacagi ve ates
saptandi. Proflaktik antibiotik ve tekrarlayici LP'lerle takibi yapilan hastanin BOS
kacaginin diizelmemesi ve atesinin diigmemesi (zerine lomber spinal drenaj
uygulandi. En son alinan BOS drneklemesinde VRE Gremesi (izerine antibiotik
tedavisi dedistirilerek Linezolid baglandi ve izolasyon dnlemleri alindi. Tedavinin
21. giiniinde enfeksiyon bulgulan normale ddnen, gaita siirlinti kiiltir( negatif
bulunan hasta sifa ile taburcu edildi.
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Tartigma: Hastanin yagi, yaranin tipi, malnitrisyon varligi, acil ve elektif
sartlarda yapilan operasyonlar, operasyon yerinde teknik sorunlar, cerrahi yara
enfeksiyonu gelisimini etkileyen faktorlerdir. Enterokoklar yiizeylerde uzun siire
canli kalabildikleri icin VRE gibi direnli suslar hastane ortaminda kolaylikla
{ireyebilmekte ve buna badh kolonizasyon ve enfeksiyon goriime olasiligi
artmaktadir.

Sonug: VRE enfeksiyonlari morbidite, mortalite oranlarini, hastanede uzun yatig
stiresi nedeniyle maliyeti énemli élglide arttinr. Standart énlemler ile izolasyon
uygulamalar, hastalar ve saglik calisanlari arasinda enfeksiyon yayilmasini
onlemede en etkili yoldur.

Anahtar Kelimeler: Enterokok, Vankomisin, Menenjit

[PT08][Kabul:Tartismal Poster]

OMURILIK YARALANMALT HASTALARDA HEMSIRENIN EGITIM
GOREVLERI

Diilger Suzan, Kurtar Ahmet Sedat, Gogs Sahiner Emine
Gata Haydarpasa Eqitim Hastanesi

Ozellikle son 20 yilda yapilan deneysel calismalarda travma aninda olugan primer
hasar sonrasi gelisen ikincil hasar mekanizmalar ve buna yonelik tedavi
yontemleri detayli olarak aragtirimigtir.

Omurilik yaralanmalarinda yillik insidans milyonda 20-53 arasinda degisir. En sik
16-30 yaglar arasindaki geng erigkinler etkilenir. Yaralanmalanin %33-50'si
servikal bélgededir. %82'sini erkek hastalar olugturur.

Etiyolojik nedenler arasinda trafik kazasi (%40), ve disme (%21) basta
gelmekte, bunlari is kazasi, darp ve spor yaralanmalari izlemektedir. Omurilik
yaralanmalarinin %5'i cocuklarda gérilr.

Omurilik travmasi gegiren hastanin tedavisi yaralanma aninda baglar, hastaneye
kabullinde nérogirurji ekibine devredilmesi ile devam eder. Uygun tedavi ve
bakiminda saglik personeli kadar hasta ve ailesinin de Gnemi biyiktir. Hasta
yakini ve saglik ekibi arasindaki iletisim bu konuda ana rolii istlenen hemgireler
tarafindan yiritiimektedir. Hemgirelik gorevi omurilik travmal hastalarda
yalnizca hastane ortamiyla sinirlandirlamaz; hastane sonrasi bakim ve
rehabilitasyonunu icine alan bir egitim stirecini kapsar.

Anahtar Kelimeler: egitim, hasta bakimi, omurilik, travma,

[PTO9][Kabul:Tartismali Poster]

phentotal ile uyutulduktan sonra ICP takibi yapildi. Enteral beslenmeye gegis
planlandiginda PEG i agildi. PEG agildiktan 8-10 st sonra hastada hipotansiyon
tasikardi ve hemoglobin diizeyinde diisme gdzlendi. Kontrol USG de batin igi
kanama saptandi. Hasta genel cerahi tarafindan operasyona alinip hemotom
bosaltildi. Operasyon sonrasinda labaratuar ve vital bulgulari normal sinirlara
dondii. NG takilip beslenmeye baglandi. 2 ay sonra GKS 14 olarak taburcu edildi.
PEGin NG ye gore iyi bir alternatif metod oldugunu soyledik. Normal olusabilecek
PEG komplikasyonlarinin yaninda umulmadik bir komplikasyon gelisebileceginide
gordik. Bu olay bize PEG bakiminin hemsirelik takibi agisindan onemini ve
beklenmedik komplikasyonlara kars dikkatli olunmasi gerektidini hastayr her
yondiyle iyi dederlendirmesi ve bakimini planlamasi gerektigini gostermistir.
Anahtar Kelimeler: peg, komplikasyon, enteral beslenme

[PT10][Kabul:Tartismali Poster]

AGIR KAFA TRAVMALT HASTALARDA ENTERAL BESLENMENIN ONEMI VE
DIKKAT EDILMEST GEREKEN KOMPLIKASYONLAR

Ozstnmez Zeynep, Akpinar Gkhan, Yiiksel Muammer, Batay Funda
Bayindir Hastanesi

Adir kafa travmasi enerji tiiketimini arttiran ve birgok sistemi etkileyen metebolik
stres faktorlerini ortaya cikanir. Yeterli beslenme destedi ikincil negatif sistemin
etkilerini azaltr. Enteral beslenme mimkin oldujunda total parenteral
beslenmeye gére daha uygundur.

Bayindir hastanelerinde agir kafa travma yaralanmalarinda yaralanmanin Gigiincii
gliniinden itibaren hastalari beslemeye baglamaktayiz. Miimkiin oldudu kadar
kisa siirede enteral beslenmeye gegmekteyiz. Geg komplikasyonlarina ragmen
PEG komatbz hastalarda iyi bir beslenme yoludur. PEG ile beslenen 34
hastamizda komlikasyon olarak 3 tiip tikanmasi 1 deri enfeksiyonu saptanmistir.
PEG ile beslenen bir hastamizda beklenmedik bir komplikasyon olmustur.
Travma sonras acil servise gelen 19 yasinda, GKS 6 olan erkek hastanin Cekilen
BBT' de corpus collozyumda hemorojik alanlar tespit edildi. Hasta entiibe edilip

KAFA TARVMALARININ OZELLIKLER] VE HEMSIRELIK BAKIM SURECI

Boztas Songiil
Glilhane Askeri Tip Akademisi Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D.

Kafa travmalari, sagli deri, kafatasi ve kafatasi ici tim yapilarin travma etkisi ile
yirtlmasi, kinlmasi, ani hareketlenmesi ve bunlarin sonucu gelisen gesitli
fizyopatolojik olaylarin timidir. Kafa travmalarinda birgok faktér yaralanma
derecesini etkilemektedir. Bu faktdrler arasinda yaralanma sirasinda bagin
durumu, yaralanma bolgesi ve yonl, hastaneye acil nakletme siresi vb.
sayllabilir. Kafa travmalan her yas ve cinste goriilebilir. Dogum sirasinda
olusabilecedi gibi disme, trafik kazalar, savaglar ve giinlik yasamda da
olusabilir. Giinlik yasamda etyolojik nedenlerin birinci sirasini trafik kazalari
almaktadir. Cocuklarda ise kafa travmalari mortalite ve morbidite nedenleri
arasinda Uglinci sirada yer almaktadir. Travma sebepleri arasinda diigme,
motorlu arag kazalari, gocuk ihmal ve istismari ilk sirada gelmektedir.

Kafa travmalari primer ve sekonder olarak siniflandinlabilir. Primer kafa
travmalari darbenin giictine bagli olarak akut beyin hasarinin oldugu yaralanma
tipidir. Sekonder yaralanmalar ise viicudun travmaya cevabi olarak olusan
yaralanmanin beyne yansimasi olarak tanimlanabilir. Ayrica yaralanmalar agik ve
kapali olarak da siniflandirilabilir.

Ben bu caligmada kafa travmalarindaki hemsirelik bakim sirecinin dzelliklerini,
evrelerini ve dnemini belirtmek istedim. Kafa travmalarindaki hemsirelik bakim
stirecinin, komplikasyonlarin 6nlenmesinde ne kadar etkin bir rol aldigini
inceledim.

Anahtar Kelimeler: Kafa travmalari, patofizyoloji, komplikasyonlar, hemsirelik
bakim stireci

[PT11][Kabul:Tartigmali Poster]

ANTEROLATERAL TORAKOTOMI YAPILAN HASTALARDA YOGUN BAKIM
HEMSIRELIK TAKiBi

Korucu Ayse, Erkul Meryem, Ozgiin Recep, Okutan Ozerk, Beskonakli Etem
Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Noroiriirji Klinigi, Ankara

Nérosirlrji'de Anterolateral Torakotomi (ALT) vertebra tiimérleri, vertebra
enfeksiyonlari ve kirklari gibi birgok patolojide kullanilan bir  yaklagim
yontemidir. Ameliyat sirasinda  gogis  kafesinin agilmasi,  akcigerlerin
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sondirllmesi, biylik damarlarda yaralanma riski, hastanin ameliyat sonrasi
yogun bakim stiresini oldukca 6nemli hale getirmektedir,

Anterolateral Torakotomi yapilan hastalarda ameliyat sonrasi ilk 2-3 saatte her
15 dakikada bir hastanin yagsam bulgular alinir, daha sonra hastanin durumuna
gore zaman ayarlamasi yapilir. Yine santral vendz basinci ameliyat sonrasi
dénemde diizenli olarak takip edilir ve kaydedilir. Ani disme ve yiikselme bir
sorun oldugunun gostergesi olabilir. Pulmoner arter basing monit6riini izlemek
sol kalp fonksiyonunun en iyi gdstergesidir. Vendz géllenmeyi ve hipotansiyonu
onlemek icin bacaklara elastik bandaj yapilabilir. Sadece bacak elevasyonu bile
bu amaca ulasmada yeterlidir. Ameliyat sonrasi en bilylk sikintilardan birisi de
siddetli agndir. Agnlarin giderilmesi solunum fonksiyonlarinin iyilesmesine,
atelektazi ve sonucunda solunum sorunlari ve enfeksiyon gelismesine engel
olacaktir. Mevcut gogls tlplnin dikkatli takibinin yapimasini saglamak
akcigerlerin - calismasini, damar yaralanmasini, silotoraks gelisimini veya
farkedilemeyen BOS sizintilarini takip etme ve erken tani koymaya yardimci
olacaktir.

Hastanin pozisyonunu dedistirmek, derin solunum ve oksiirik egzersizlerini
yaptirmak, postural drenaj uygulamak, gikarilamayan sekresyonlarin gekilmesine
yardmc olmak ve erken ambulasyonuna yardimcr olmak hastanin hizl
iyilesmesine ve uyumuna yardim edecektir.

Nérosiriirji'de ALT sonrasi dikkatli ve bilingli hemsire bakim ve takibi, mortalite
ve morbiditenin azalmasina ve cerrahin da bu yontemi givenle kullanmasina
yardimai olacaktir.,

Anahtar Kelimeler: Torakotomi, yogun bakim, hemsire takibi

[PT12][Kabul:Tartismal Poster]

TABURCULUK PLANLAMASI

1. Gergekgi tanilama

2. Gereksinimleri belirleme

3. Planlama

4. Uygulama

5. Egitim ( hasta yakini ve bakim vericinin egitimi)

6. Degerlendirme

7. Geri bildirim alma

Anahtar Kelimeler: taburculuk plani, bakim vericinin egitimi

[PT13][Kabul:Tartismali Poster]

BEYIN VE SINIR CERRAHISI SERVISINDE YATAN VE YATAGA BAGIMLI
HASTA OLARAK TABURCU EDILEN BIR HASTANIN TABURCULUK PLANL:
OZEL HASTANE ORNEGI

Hirka Nurgdl
Bayindir Hastanesi

Bu sunumda beyin ve sinir cerrahi servisinde tedavi ve bakim alan bir hastanin
taburculuk planlamasi bir érnekle aktarilacaktir.

Hastamiz intrakranial kanama sonrasi subdural hematom geligen, kraniotomi ile
hematom bosaltiimasi yapilan ve operasyon sonrasi bilinci agiimayan 79 yaginda
bayandr.

Hastanin 6zgegmisinde; Diabetes Mellitus, Hipertansiyon ve Coumadin kullanimi
Oykusi var.

Hastanin Glasgow Koma Skalasi 8,

Spontan solunumu yetersiz (Trakeostomisi Mevcut),

Oral alamiyor (Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG ),

fdrar inkontinans! (internal retral sonda) ve

Gaita inkontinans vardi.

Bu hastaya bakim kalitesini hastanedeki gibi sirdiirmek / arttirmak igin
hastanede kullandigimiz Tam Bagimli Hasta Bakim Plani gergevesinde taburculuk
plani uygulanmistir. Bu sunumda; yukanda tanitilan vaka ormegi ile asadidaki
islem basamaklari uygulanarak gerceklegtirilen taburculuk plani tartisilacaktir.

DANDY-WALKER MALFORMASYONU

Sisman Pinar

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Ibn-i Sina Hastanesi Ankara

Dany-walker ~malformasyonu olarak bilinen klinik sendromu  dérdiinci
ventrikiilin kistik dilatasyonu,serebellar vermisin aganezisi ve ya hipoplezisi ve
hidrosefali ile karakterizedir.

fnfantlarda klinik prezantasyon,intrakranial hypertansiyona bagl olarak gelisen
makrokrani ile olmaktadir.Daha biiyiik cocuklarda serebellar disfonksiyon,mental
gerilik, papil 6demi,extraoskiiler paralizi klinik bulgu olarak gdrulebilir.
Dandy-walker malformasyonu %70 oraninda santral sinir sistemi anamolileri
eslik eder.%17'sinde korpus kollozum agenezisi,%7'sinde oksipital ensafalosel
birlikteligi izlenmistir.

25/12/06 tarihinde makrokrani ve hydrocefali ile 7 aylik kiz bebek rutin tetkikler
sonucu klinigimize yatirlarak 27/12/06 tarihinde sag geri parietalden MPVP sant
takilmigtir.Postop dénemde ek nérolojik defisit gkmamistir ve hasta taburcu
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dandy-Walker Malformasyonu

[PT14][Kabul:Tartismali Poster]

YOGUN BAKIM HEMSIRELIGINDEN NOTLAR

Godiis Sahiner Emine, Dilger Suzan
GATA Haydarpasa Ediitim Hastanesi

Giinim(izde yodun bakim sartlarinda uzun sire takip edilen hasta sayisi giderek
artis gostermektedir. Viicudun bir cok stres faktoriiyle miicadele ettigi, yogun
enfeksiyon riskinin oldudu bu donemde gelisen komplikasyonlar da uzun yatis
siiresiyle orantili olarak artmigtir. Servisimiz yogun bakim Unitesinde takip edilen
ve Gesitli komplikasyonlar geligen bir grup hasta ve bunlara uygulanan hemgirelik
bakimlari 6zetlenmistir. Enfeksiyon riskine karsi alinan tedbirler, basi yaralarinin
yonetiminde yeni gelistirilen hidrojel ve benzeri driinlerin kullanimi, psikolojik ve
sosyal destek unsurlart sagaltimda etkili faktorler olmugtur.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim, hemsire, infeksiyon, yara bakimi
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