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Norovaskiiler Cerrahi

SB -17
Subaraknoid Kanamal1 Hastalarda Hemsirelik Bakimi

Biisra SOYSAL
Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: SAK mortalitesi, morbiditesi yiiksek genellikle orta ileri yasta goriilen hastaliktir. Riiptiire olmamis anevrizmalarda
KIBAS olugturan durumlardan kaginilmalidir. Suur, pupil, tansiyon takibine dikkat edilmelidir. Riiptiire anevrizmalarda
amag KIBAS’1 6nlemek, serebral perfiizyonu saglamak, vazospazm dnlenmesi esastir. 7-10. giinlerde vazospazm agisindan
norolojik muayene, tansiyon takibi sik yapilmalidir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada anevrizmatik SAK ile ilgili literatiir taranmis olup, literatiirde dogrulugu ispatlanmis
bilgiler derlenmistir. Digskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Kliniginde tedavi edilen
anevrizmatik SAK olgularin1 derlenmis olup, onlarin demografik 6zellikleriyle birlikte klinik ozellikleriyle yapilan
hemsirelik bakimi sunulmustur.

Bulgular: Klinigimize gelen 122 hastada anevrizma tespit edildi. Bu hastalarin %38’i erkek, %62 kadindir. Vakalarin
%36’st ACoM, % 29 MCA, %15’si ICA, %15i PCOM, %1 ACA, %1 baziller tepe anevrizmasidir. Kadinlarin %32’si
ACOM, %29 MCA, %23 ICA olurken, erkeklerde %44 ACoM, %31 MCA, %17 PCOM oldugu goriildii. Tedavi olarak
%60 cerrahi, %40 endovaskiiler tedavi uygulandi. Endovaskiiler tedavi uygulanan vakalarin %72’si koilleme, %12’si
embolektomi, %4’ akim geviricidir. En sik yerlesim ACom olarak goriilmiistiir. Kadin siklig1 erkeklerden fazladir.
SAK’1in belirti ve bulgular1 ani siddetli bas agrisi, biling bozuklugu, kusma, meningeal irritasyon bozuklugudur. SAK’1n en
sik komplikasyonu vazospazmdir. Bunu siklik sirasina gore re-bleeding ve hidrosefali takip eder. 7-10 giinler vazospazm
acisindan en riskli giinlerdir. Tekrar kanama riski ise riiptiire anevrizmalarda ilk iki hafta yiiksektir. Kritik giinler 4-7
glinlerdir. SAK’1n tedavisi cerrahi veya endovaskiilerdir.

Sonug: SAK hastalarinda hemsirelik bakiminda éncelikli amag ani KIBAS 6nlemek, nérolojik degisiklikleri erken tespit
edebilmek, kan basincini optimal diizeyde tutmaktir. Suur-pupil takibi, motor kuvvet muayenesi, vital takibi 6nemlidir.
Gelisebilecek komplikasyonlarin erken taninmasi ve 6nlenmesinde hemsireler tarafindan yapilan yakin suur-pupil ve
vital takibi mortalite ve morbiditesi ile yakindan iligkilidir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, Anevrizma, Vazospazm, Hemsirelik bakimi

Kurul i¢in notlar: Bu bir derleme ve klinik tecriibe aktarma bildirisidir.
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