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NOROSIRURJI YOGUN BAKIM HASTALARINDA

HEMSIRELIK GIRISIMLERININ
SEREBRAL DOKU OKSIJENASYONUNA ETKISIi VE
HASTA iZLEMi
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THE EFFECT OF NURSING INTERVENTIONS IN NEUROSURGERY
INTENSIVE CARE PATIENTS ON CEREBRAL TISSUE
OXYGENATION AND PATIENT MONITORING

Sibel KOSTEKLI®? Sevim CELIK®
Ozet

Giris: Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar saglik durumlar1 agisindan riskli hastalardir. Bu hastalarin tedavi ve
bakimlart uzman ekip tarafindan en st diizeyde siirdiiriiliir. Saglik durumlari kritik olan bu hastalarin, yogun
bakim iinitesinde uygulanan bazi girisimler nedeniyle komplikasyon riskleri de artabilmektedir. Ozellikle
ndrosirurji yogun bakim hastalarinda, en 6nemli komplikasyon riski, ikincil bir serebral hasarin olugsmasidir.
Amag: Bu derlemede; yogun bakim hastalarinda serebral oksijenasyon durumunu olumsuz etkileyebilecek
hemsirelik bakim uygulamalar1 ve serebral oksijenasyon izleminin dneminin vurgulanmasi amaglandi.
Yontem: PubMed, Science Direct, Cochrane, EbscoHost Dynamed, SAGE Journals, ProQuest, Springer Link,
Google Scholar ve ULAKBIM veri tabanlarindan tam metin derlemeler ve arastirmalar, cerrahi hemsireligi
alaninda yazilmis kitaplar ile klinik rehberler incelendi. Literatiir taramasinda, “oksijenasyon”, “serebral
oksijenasyon”, “kafa i¢i basing artig1”, “serebral perfiizyon basinci”, “ikincil beyin hasar1”, “endotrakeal
aspirasyon”, “hastaya pozisyon verme”, “agiz bakimi”, “viicut banyosu” ve “hemsirelik girisimleri” anahtar
kelimeleri kullanildi.
Bulgular: Yogun bakim hastalarina uygulanan hemsgirelik girisimlerinin amaglarindan biri serebral doku
oksijenasyonunun korunmasina ve siirdiiriilmesine yonelik olsa da, bazi durumlarda doku oksijenasyonunun
olumsuz yonde etkilenebildigi, bu nedenle hastalarin ikincil sorunlardan korunmasinda hemsirelerin etkin rol
oynadigi tespit edildi.
Sonug: Elde edilen veriler, hastalarin kaliteli tedavi ve bakim alabilmeleri i¢in, serebral oksijenasyonun hemsireler

tarafindan da degerlendirilebilir uygun yontemler ile izlenmesinin faydali olacagini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Beyin hasari, hemgirelik bakimi, nérosirurji hemgireligi, serebral hipoksi, yogun bakim

tinitesi.
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Abstract
Introduction: Patients hospitalized in the intensive care unit are at risk for their health conditions. The treatment
and care of these patients are carried out by the expert team at the highest level. Complication risks of these patients
with critical health conditions may increase due to some interventions applied in the intensive care unit. Especially
in neurosurgical intensive care patients, the most important complication risk is the occurrence of a secondary
cerebral injury.
Aim: In this review; it was aimed to emphasize the importance of nursing care practices and cerebral oxygenation
monitoring, which may adversely affect cerebral oxygenation status in intensive care patients.
Methods: Full text reviews and researches from PubMed, Science Direct, Cochrane, EbscoHost Dynamed, SAGE
Journals, ProQuest, Springer Link, Google Scholar and ULAKBIM databases, books written in the field of surgical
nursing and clinical guides were reviewed. In the literature review, the keywords “oxygenation”, “cerebral
oxygenation”, “increased intracranial pressure”, “cerebral perfusion pressure”, “secondary brain injury”,
“endotracheal suctioning”, “patient positioning”, “oral care”, “body bathing” and “nursing interventions” were
used.
Results: Although one of the purposes of nursing interventions applied to intensive care patients is aimed at
preserving and maintaining cerebral tissue oxygenation, it was found that tissue oxygenation may be negatively
affected in some cases, therefore nurses play an active role in protecting patients from secondary problems.
Conclusion: The data obtained show that, it will be beneficial to monitor cerebral oxygenation with appropriate

methods that can also be evaluated by nurses so that patients can receive quality treatment and care.

Key words: Brain injury, nursing care, neurosurgical nursing, cerebral hypoxia, intensive care unit.
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Giris

Modern yogun bakim kavrami, Florence
Nightingale’in Kirim Savasi sirasinda yarali
askerlere bakim vermesi ve gozlemlemesi
amaciyla ayri
baslamistir (Weil & Tang, 2011; Dursun
Ergezen & Kol, 2019). Giinlimiizde yogun

bir alan olusturmasiyla

bakim {iiniteleri, yasamsal fonksiyonlarinda
ciddi bozulma olan ya da bozulma riski
tagiyan kritik hastalarin, ileri teknolojiye
sahip cihazlarla donatilmig, yasamsal
gostergelerin  izlendigi, hasta takip ve
tedavisinin 24 saat esasmna dayali olarak
birimler  olarak

kesintisiz ~ saglandig1

tanimlanmaktadir  (Saglik  Tesislerinde
Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligi, 2011;
Celik, 2014; Varon, 2016). Bu birimler,
tibbi tedavi ve hasta bakimi agisindan diger
hastane hizmetlerinden ayricalik tasiyan,
yerlesim bigimi 6zel olarak tasarlanmis,
yiiksek teknolojili tibbi cihazlar ve 6zel
egitimli tibbi personelle donatilmaktadir
(Celik, 2014; Varon, 2016). Bu yogun
bakim alanlarinda, uzman bir ekibin
olusturulmasi, bakim ve tedavi islemlerinde
kanita dayali iyi klinik uygulamalarin 6nem
kazanmasi ve islemler sonrasinda hastalarin
yakin gozlemi ve sik degerlendirme

yapilmasi hasta sonuglarini da

tyilestirmektedir (Wijdicks et al., 2011).
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Yogun bakim iinitelerinde uygulanan tedavi
ve bakim uygulamalariin her biri hastanin
iyilesmesine katki saglamaktadir. Ancak
her
riskleri de mevcuttur (Coskun, Vural &
Demirkaya, 2011; Altun Ugras & Kanat,
2019; Carney et al., 2017; Yilmaz, 2019).
bakim

uygulamanin olas1 komplikasyon

Hemgireler tarafindan, yogun
iinitelerindeki mekanik ventilatore bagl
hastalarin =~ solunum  yolunda  biriken
sekresyonlarinin endotrakeal aspirasyonla
temizlenmesi, solunumun siirdiiriilebilirligi
acisindan Onemli olsa da, norosirurji
hastalarinda sik uygulanmasi sonucunda
kafa i¢i basing artis1 (KiBA)na neden
olarak serebral perfiizyonun bozulmasi gibi
ciddi
olabilmektedir (Coskun vd., 2011; Altun
Ugras & Kanat, 2019; Karadakovan & Eti

Aslan, 2017). Bu nedenle, yogun bakim

ikincil komplikasyonlara neden

hastalarina uygulanan her islemin hasta
tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerinin
stirekli olarak izlenmesi olduk¢a 6nemlidir.
Hastalarin yasamsal fonksiyonlar1 hakkinda
bilgi veren temel parametrelerin (kalp atimu,
kan basinci, oksijen satiirasyonu, solunum
sayisi, viicut 1sis1) takipleri hasta basi
(Celik,
2014; Eti Aslan & Cakir, 2016). Ancak

monitdrlerden yapilabilmektedir

temel parametrelerin disinda hastalarin
durumuna gore ayricalikli takip edilmesi

gereken parametreler de bulunmaktadir. Bu
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parametrelerin takibinde kardiyovaskiiler,
pulmoner, néromiskiiler ya da santral sinir
sistemine ait fonksiyonlar (intrakraniyal
venoz Kkateteri, intra-

kateter, santral

arteriyel basing monitdrizasyonu vb.)
hakkinda bilgi veren gelismis invaziv, yari-
invaziv ve invaziv olmayan monitdrizasyon
yontemleri kullanilmaktadir (Celik, 2014;
Dursun Ergezen & Kol, 2019). Literatiirde,
uygulanan islemlerin hasta tizerindeki
etkilerini izlemek icin kullanilan arag-
invaziv bir

gereclerin yontemle

yapilmasinin komplikasyon riskini
arttirdig1 bildirilmektedir (Brogan et al.,
2017). Giiniimiizde bu birimlerde tani
testleri, tedavi ve bakim uygulamalari
ozellikle invaziv

sirasinda olmayan

gelismis  teknolojilerden  yararlanilmasi
tizerinde durulmaktadir (Brady et al., 2010;

Biedrzycka & Lango, 2016; Brogan et al.,

2017). Ayrica, hasta takibi sirasinda,
kullanilan  arag-gere¢  gostergelerinin,
tinitelerde  devamli  olarak  bulunan

hemsireler tarafindan da degerlendirilebilir
olmasinin olumlu etkileri vurgulanmaktadir
(Adel et al., 2014; Carney et al., 2017,
Nyholm, Howells & Enbland, 2017;
Santafe et al., 2019).
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Hemsirelik Girisimlerinin
Serebral Doku Oksijenasyonuna
Etkisi

Yogun bakim {initelerinde takip edilen

norosirurji hastalarina uygulanan
hemsirelik girisimlerinin en 6nemli amaci,
solunum islevlerinin  siirdiiriilmesi  ve
serebral doku perflizyonunun korunmasidir.
Hastalarin solunumsal islevlerini saglikli
bir sekilde yerine getirebilmeleri igin,
endikasyon durumuna gore, bir siire ya da
devamli olarak mekanik ventilator destegi
(Uysal, 2010; Walter,

Corbridge & Singer, 2018). Bu siirecte

saglanmaktadir

parsiyel karbondioksit basincinin (PaCOy)
35-40 mmHg arasinda, parsiyel oksijen
basincinin (PaO2) 60 mmHg nin iistiinde,
arteriyel oksijen satlirasyonunun %90 ve
izerinde olmas1 Onerilmektedir (Carney et
al., 2017; Altun Ugras & Kanat, 2019).
Serebral doku perfiizyonun korunmasindaki
temel neden, serebral doku oksijenasyonun
kesintisiz slirdiiriilmesidir. Serebral doku
oksijenasyonunun siirdiiriilmesini saglamak
iizere, yogun bakim hemsireleri tarafindan;
- Hastalarin sik sik yasam bulgular: takibi
yapilmali,
- Hastalarda bas agrisi, biling, pupil, kisi,
yer  ve

zaman oryantasyonu

degerlendirilmeli,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Biedrzycka%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26966109
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lango%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26966109
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- Hastalarin yatak iginde basi yiiksekte
tutulmali ve bu pozisyon diger hasta
bakim aktiviteleri esnasinda korunmali,

- Kafa ici basing (KIB) takibi yapilmal,

- Hastalarin saatlik aldig1 ¢cikardigi takibi
yapilmali,

- Kusma ve o&ksiirme gibi KiBA’ya

neden olacak aktiviteler 6nlenmeli,

- Beynin metabolik gereksinimlerini
arttiracak olan ates yiikselmesini
engellenmeli,

- Serebral doku oksijenasyonu takibi
yapilmalidir (Ugur & Sen, 2015; Altun
Ugras & Akyolcu, 2018; Celik, 2018).

Bu girisimlerin dogru, etkin ve diizenli bir

sekilde  yapilmasi  hastalarin  saglik

durumlarin1 olumlu yonde etkilemektedir

(McNett & Olson, 2013; Ugur & Sen,

2015). Ancak hemsirelik  girisimleri

hastalarin saglik durumlarmi iyilestirmeye

yonelik yapilsa da, bazi durumlarda serebral
kan akiminda bozukluk goriilme riski
vardir. Bu uygulamalarin eksik veya hatali
yapilmas1 ya da zamaninda yapilmamasi
riski daha ¢ok arttirmaktadir. Norosirurji
hastalarinda  serebral kan akiminda
meydana gelen bozuklugun diizeltilmesi
diger  hastalara  gore  daha  zor
olabilmektedir. Ciinkii bu hastalar, serebral
kan bir

bozuklukta ciddi komplikasyonlar (KIBA,

akiminda meydana  gelen

serebral iskemi, serebral vazospazm vb.)
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acisindan risk altindadir (Carney et al.,
2017).

Literatiirde; diisiik serebral oksijenasyon ve
hasta sonuglar1 arasinda bir iliski olduguna
dair oldukca fazla kanit oldugu, ancak
serebral oksijenasyon diizeyinin artmasinin
hasta sonuclarini iyilestirdigine dair kanitin
siirlt oldugu bildirilmektedir (Kirkman &
Smith, 2016). Bununla beraber; serebral
yoniinde

oksijenlenmeyi arttirma

uygulanan hemgsirelik girisimlerinin ve

sirekli olarak serebral oksijenasyon
izleminin hemgireler tarafindan
yaptlmasimin hasta sonuglarini  olumlu

yonde etkileyecegi sliphesizdir (Adel et al.,
2014; Polinder et al., 2020).

Serebral kan akiminda en etkili degisikligi
meydana getirerek serebral oksijenlenmeyi
tehlikeye atan hemsirelik girisimleri, bas ve
viicut pozisyonu verme, endotrakeal
aspirasyon uygulama ve agiz bakimi verme
olarak bildirilmektedir (K&se & Hatipoglu,
2012; Szabo, 2012; Altun Ugras & Yiiksel,
2014). Bu degisikliklerin geri
dondiiriilebilme siiresi ve boyutu 6zellikle

norosirurji hastalar1 i¢in daha fazla 6nem

kazanir. Hastalarda, hemsirelik bakim
uygulamalarina bagh ikincil
komplikasyonlarin ~ olusmamasi  igin,
ozellikle  yukarida  belirtilen  bakim

uygulamalar1 Oncesi, sirasi ve sonrasinda

serebral dokudaki oksijen miktarinin siirekli
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olarak izlenmesi gerekir.Ayrica; serebral
kan akiminin 30 dakika boyunca 20 ml/100
gr/dakikanin  altina  diismesinin  geri
dontistimlii olarak néronlarin fonksiyonunu
durduracagi, 30 dakika boyunca 10
ml/100gr/dakikanin altina diismesi
durumunda ise geri-doniisiimsiiz noéron
hasar1 olusacagi bildirilmektedir (Carney et
al., 2017). Dolayisiyla bakim girisimleri
sirasinda etkilenen serebral kan akiminin
izlemi ve 30 dakikalik siire igerisinde
sinirlar  i¢ine

degisimin normal geri

doniigiinii saglamak oldukga dnemlidir.

-Bas ve Viicut Pozisyonu Degisikliginin
Serebral Oksijenasyon Uzerine Etkisi
Yogun bakim iinitelerinde hastalar1 bazi
komplikasyonlardan (hareketsizlige bagh
kas stire

kontraksiyonu, uzun

ayni

pozisyonda  kalmaya  bagli  basing
yaralanmasi vb.) korumak amaciyla iki
saatte bir pozisyon degisikligi, aktif ve pasif
ROM egzersizleri, yogun bakim hemsireleri
tarafindan rutin olarak uygulanmaktadir.
Ayrica ndrosirurji yogun bakim hastalarini,
KIBA ve KIiBA’ya bagh olusabilecek
serebral  komplikasyonlardan  korumak
amaciyla, bazi spinal yaralanmalar ya da
anevrizmalar  gibi kontraendikasyon
olmayan durumlar disinda, hastanin basini
yiikseltme rutin olarak uygulanmaktadir

(Ledwith et al., 2010; Kdse & Hatipoglu,
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2012; Long & Koyfman, 2018). Gegmisten
giiniimiize norosirurji hastalar1 i¢in ideal
bas yiiksekligini tespit etmek amaciyla
yapilan bir¢ok calismaya ragmen bu konu
hala tartismalidir.  Cerrahinin  tipine,
hastanin genel durumuna gore degismekle
beraber 15 dereceden 60 dereceye kadar
farkli  bas
yatirilabilmektedir (Ledwithet al., 2010;
Kose & Hatipoglu, 2012; Jiang, 2015; Altun

Ugras & Akyolcu, 2018). Heniiz ideal bas

yiiksekliklerinde  hastalar

yiiksekligine dair yeterli kanit olmamasina

ragmen, birka¢ randomize kontrolli
calismalardan ve sistematik derlemelerden
elde edilen veriler, norosirurji hastalarinin
bas yliksekliginin serebral perfiizyon
acisindan 30 derece olmasi ve 45 derecelik
aclyr  gecmemesi  gerektigi,  supine
pozisyonda 30 derecelik bas yliksekliginin
KIB’i azalttig1 yoniindedir (Ledwith et al.,
2010; Brooks, 2015; Carney et al., 2017;
Nyholm et al.,, 2017; Altun Ugras vd.,
2018). Bir meta analiz ¢alismasinda da,
beyin cerrahisi ge¢irmis hastalarda 0, 15, 30
ve 45 derecelik pozisyonlardan serebral
perfiizyon agisindan en uygun olan bas
yiiksekliginin 30 ve 45 derece oldugu rapor
edimis ve bununla birlikte, pozisyon
degisikligi ve diger uygulamalara iliskin
durumlarda ideal bas yiiksekligi ile ilgili
hala celiskili

sonuglarin oldugu

vurgulanmistir (Jiang et al., 2015).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Long+B&cauthor_id=29132572
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Koyfman+A&cauthor_id=29132572
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Bu  hastalarda  zararl olabilecek
pozisyonlar; yatak basi kaldirildiktan sonra
hastanin bagini lateral pozisyona getirmek,
basin  uzun  siireli  fleksiyon  ve
ekstansiyonda kalmasi ve basin siirekli
olarak 45° yiikseklikte bulunmasi olarak
rapor edilmektedir (Ng, Lim & Wong,
2004; Palazon et al.,, 2008; Jiang et al.,
2015; Nyholm et al., 2017). Ayrica birgok
calismada, norosirurji hastalarinda ayni bas
yiiksekliginde kalma siiresi KiB, serebral
perflizyon basinci (SPB) ve serebral kan
etkileyerek  ikincil

akimmi  olumsuz

komplikasyonlara  yol  acgabilmektedir
(Coskun vd., 2011; Kose & Hatipoglu,
2012; Brooks 2015; Szabo, 2012; Yousefa
etal., 2014).

Uygulanan hemsirelik girisimi ne olursa
olsun hastalarda olumsuz sorunlara neden
olabilecegi unutulmamali ve islem sirasi ve
sonrast degisen KiB degerinin, SPB’nin,
sistolik kan basincinin en kisa siirede stabil
hale gelmesi amaglanmalidir. Aksi halde, 5
dakika ya da hemsirelik girisiminin
baslamasindan itibaren 10 dakikadan uzun
siiren, KIB’in 20 mmHg iistiinde, SPB’nin
60 mmHg altinda ve sistolik kan basincinin
100 mmHg altinda  seyretmesinin,
uygulamalara bagl ikincil beyin hasari
meydana getirebilecegi unutulmamalidir

(Nyholm et al., 2014).
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Hemgirelerin  en o6nemli sorumlulugu,

bakim
sekilde

hastalarin  gereksinimi  olan

uygulamalarmin  en  giivenli

verilmesini  saglamaktir. Istenmeyen
sorunlarin yaganmamasi i¢in yapilabilecek
en 6nemli sey, uygulanan islemler sirasi ve
sonras1 serebral oksijenasyon takiplerinin
kesintisiz yapilmasidir (Altun Ugras&
Kanat, 2019). Norosirurji hastalarinda bu
takibin dogru bir sekilde yapilmasi,
hastalar1 serebral iskemi ve KIBA basta
olmak {iizere diger komplikasyonlardan da
koruyabilecektir. Takipler sirasinda degisen
parametrelerin diizeltilmesi igin ikincil bir
hemsirelik uygulamasina olan gereksinim,
klinik karar

hemsirenin verme

mekanizmasini da gili¢lendirecektir.
-Endotrakeal Aspirasyonun Serebral
Oksijenasyona Etkisi

Beyin fonksiyonlarini desteklemede yeterli
oksijenasyonu saglamak i¢in yapilan tiim
uygulamalar yogun bakim hemsirelerinin
temel sorumlulugudur. Bu amacla yeterli
ventilasyonu saglamak, hastalarin havayolu
acikhigim1  stirdirmek ve  gerektiginde
endotrakeal aspirasyon uygulamak yogun
bakim

hemsirelerinin onemli

gorevlerindendir (Saglik Bakanlig

Hemsirelik  Yonetmeliginde Degisiklik

Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011).
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Endotrakeal aspirasyon, sekresyon
(CO2)

diizeyini diisiirerek, KIBA’y1 &nlemeye

birikimine bagli karbondioksit
yardimci olsa da; serebral kan akiminda
akut ve ani bir degisiklige sebep oldugu igin
gecici olarak KIBA’ya neden olur (Altun
Ugras & Aksoy, 2012; Galbiati & Paola,
2015). Bu gegici degisiklik, hastada 6nemli

sorunlara neden olmayabilir.  Ancak,

aspirasyon sirasinda  Oksiirik refleksi
uyarilir ve aspirasyon sonrast bu refleksin
KIB degeri hala

durumda,

etkisi ile yiiksek

seyredebilir.  Bu serebral
perflizyonda meydana gelen degisiklik, 30
dakikadan fazla siirer ise hastalar i¢in risk
olusturmaktadir (Carney et al., 2017).
Ayrica, endotrakeal aspirasyon agik yontem
ile uygulaniyor ise, hastalarin mekanik
ventilasyon baglantilarinin ayrilmast ve
oksijenli havanin da sekresyonlarla beraber
cekiliyor olmast hipoksemiye neden
olmaktadir. Hipoksemi PaO,’de diismeye,
PaCO2’de ise artmaya neden olarak serebral
vazodilatasyon olusturur. Serebral
vazodilatasyon ise, serebral kan akimini
bozacagl i¢in KIB degerinin artmasi,
serebral perflizyonun bozulmasiyla beraber
serebral  oksijenasyonu da tehlikeye
sokmaktadir. Bu nedenle, hipoksemi riskini
en aza indirmek amaciyla, aspirasyondan
Once, aspirasyon girisimleri arasinda ve

aspirasyondan sonra hastaya %100 oksijen
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verilmektedir (Altun Ugras & Aksoy, 2012;
Altun Ugras & Kanat, 2019).

Hasta bast monitorde yer alan oksijen
satiirasyonu  periferdeki  oksijenasyon
durumunu yansittigi igin, %100 oksijen
uygulanmasinin  yeterli olup olmadigt
bilinememektedir. Norosirurji hastalarinda
yeterli olup olmadiginin, hastada sorun
gelisip gelismediginin erken saptanmasit
icin  serebral  oksijenasyon  izlemi
yapilmalidir (Coskun vd., 2011). Konuya
iliskin yapilan bir arastirmada; cerrahi
girisim gecirmeyen beyin damar hastaligi
olan hastalarda sadece 15 ve 30 derecelik
bas yiiksekliginde trakeal aspirasyon
uygulandiginda, uygulamadan 5 dakika
sonra transkraniyal doppler ile yapilan
Olciimde 15 derecelik bas yiiksekliginde
serebral kan akiminda artis saptanmistir
(Coskun  vd., 2011).

arkadaslar1, endotrakeal aspirasyonun; kalp

Chegondi  ve

hizi, arteriyel kan basinci, serebral bolgesel
oksijen doygunlugu ve sistemik oksijen
doygunlugunda gecici klinik degisikliklere
neden oldugunu bildirmislerdir (Chegondi
et al., 2018). Baska bir arastirmada, agik ve
kapali endotrakeal aspirasyon sonrasi ilk
bes dakika yiiksek olan PaOz degerinin,
ozellikle on bes dakika sonrasinda azaldigi,
bu azalmanin agik endotrakeal aspirasyon
tekniginde daha fazla oldugu bildirilmistir
(p<0,05) (Faraji et al., 2015). Literatiirden
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anlagildigr gibi, endotrakeal aspirasyon

arteriyel ve serebral oksijenasyonda

degisikliklere = neden olarak, ikincil

sorunlarin meydana gelmesinde etkili
olabilmektedir. Ozellikle aspirasyondan
sonraki ilk dakikalarda oksijenlenmede
olumlu degisiklikler meydana gelse de
olumsuz durumlarin yasandigi 15-30
dakikalik siire hastalar i¢in kritik zaman
dilimleridir. Bu uygulama sirasi ve sonrasi
belirli ~ siirelerle  hastalarin  serebral
oksijenasyon durumlarinin uygun bir
sekilde izlenmesi 6nemlidir (Carney et al.,

2017).

-Ag1z Bakiminin Serebral Oksijenasyona
Etkisi

Yogun bakim {initelerinde uygulanan bazi
tedaviler, hastalarin agizdan sivi aliminin
kisitlt olmas1 ya da hi¢ olmamasi, tedavi ve
bakim i¢in kullanilan materyaller oral
mukoz membranda degisikliklere neden
olabilmektedir. Bu nedenle yogun bakim
tinitelerinde tedavisi siirdiiriilen hastalarda,
agiz mukoza biitiinliigiiniin saglanmasi
onemlidir (Szabo, 2012). Ayrica, mekanik
ventilatore bagli hastalarda endotrakeal tiip
nedeniyle solunum yollarina bakterilerin
girisi  kolaylagarak oOksiirme refleksi ve
mukosiliyar  aktivitede bozulma ve

sekresyon artis1 meydana gelmektedir. Ag1z

florasindaki degisiklik, mekanik ventilatore
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hastalarda  ventilatorle

(VIP)

bagli iligkili

pnomoni gelisme  riskini  de

artirmaktadir. Agiz mukoz membran
degisikliklerine bagli meydana gelen VIP
ve diger komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in
uygulanacak en onemli hemsirelik bakim
uygulamasi iyi bir agiz bakimi1 vermektir.
Ancak ag1z bakimi sirasinda hastalarda KiB
degerinin arttig1  bilinmektedir (Szabo,
2012; Christina, Szabo & Grap, 2014).
Normal KIB degerine sahip olan hastalarda
agiz  bakimi  uygulamast  sirasinda
gerceklesen artisin anlamli  olmayacag,
uygulamanin bu hastalar i¢in gilivenli
oldugu bildirilse de; KIB degeri yiiksek
olan hastalarda agiz bakimmin dikkatli
yapilmast ikincil

gerektigi  ve beyin

hasarma  neden  olabilece§i  rapor

edilmektedir (Szabo, 2012). Bu konuda
yapilan arastirmalar sinirl sayidadir, kanit
temelli bir sonug elde edilebilmesi i¢in daha
fazla arastirmaya gereksinim oldugu
goriilmektedir.

Bu uygulamalarin disinda; yatak ig¢i viicut
banyosu

yaptirma, hemsirelik  bakim

uygulamalarinin es zamanli olarak bir araya

gelmesi durumlarinda da serebral kan
akiminin  etkilendigi = ve serebral
oksijenasyonun bozulabildigi

bildirilmektedir (Altun Ugras & Kanat,
2019). Bir ¢alismada; KiB degeri 15 mmHg
ve daha yiiksek olan hastalarda hemsirelik
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uygulamasina bagli KIB artis1, baslangic
KIB degeri 15 mmHg ve daha diisiik olan
4.7 kat daha riskli
bulunmustur (Nyholm et al., 2017).

hastalara gore
Hemgirelik girisimlerine bagl ikincil beyin
hasarmin 6nlenmesi amaciyla, girisimlerin
bir araya getirilmemesine, uygulamalar

arasinda bekleme siirelerinin olmasina,
hemsirelik girisimleri siiresince hastanin
KiB degerinin 25 mmHg’ nmn iistiine
ctkmamasina ve KIB degerinin 5 dakika
icinde islem Oncesi degerine donmesine
O0zen gosterilmelidir (Altun Ugras &

Yiiksel, 2014).

Serebral Doku Oksijenasyonunun
Siirdiiriilmesinde izleme

Yontemleri

Serebral doku oksijenasyonu izlemi, beyin
dokusuna ulasan kandaki serebral oksijen
ile serebral dokunun oksijeni kullanimi
arasindaki denge hakkinda bilgi vertir,
dolayisiyla serebral perfiizyon ve oksijen
iletimi Bu

yeterliligi  degerlendirilir.

dogrultuda kullanilan serebral oksijen
monitorleri, serebral hipoksi ve serebral
iskemiyi Onlemek veya en aza indirmek
icin; hem perioperatif donemde hem de
yogun bakim ortamlarinda
noéromonitdrizasyonun onemli bir bileseni

olarak; hastalarin tedavi ve bakimlarina
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rehberlik etmek i¢in kullanilabilir (Brooks,
2015).

Ozellikle travmatik hastalar ile perioperatif
donem ndrosirurji hastalarinda, beynin
metabolik gereksinimlerinin karsilanmasi
dokuda
miktarinin yeterli olmas1 gerekmektedir

(Curley, Kavanagh & Laffey, 2010; Brooks,

icin serebral dolagsan oksijen

2015). Oksijen arzi ve talebi arasindaki

uyumsuzluk, kalict iskemik ndrolojik

hasara neden olabilir. Beyin
hipoksisi/iskemisi bilingsiz veya sedatize
klinik belirti

edilmis hastalarda

vermeyebilir. Bu gibi durumlarda bozulmus
serebral oksijenasyon durumunu saptamak
icin  doku

oksijenasyonunu  gdsteren

monitorlerle hastalarin  devamli olarak
izlenmesi gerekir (Kirkman & Smith,
2016).

Oksijen doygunluguna ulagmay1 saglayan
beyin beslenmesindeki en 6nemli etken ise
serebral kan akimidir. Literatiirde, serebral
kan akiminin

kesintiye ugradigi

durumlarda, Ozellikle akim hizinin 20
ml’nin altina diismesi sonucu bdlgesel
ciddi
geldigi belirtilmektedir (Guyton & Hall,
2007; Szabo, 2012). Bu anlamda, yogun

dolasimda bozulmalar meydana

bakim hekim ve hemsirelerinin tedavi ve
bakimlarinda yol gosterecek ve hastalarin
yakindan takibini saglayabilecek cihazlar

kullanmalar1 yararli olmaktadir (Guyton &
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Hall, 2007; Kose & Hatipoglu, 2012; Altun
Ugras vd., 2018). Giiniimiizde, serebral
doku oksijenasyonunu izlemek i¢in, invaziv
ve invaziv olmayan cesitli yatak basi
goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir.
Her bir yontem farkli fizyolojik
degiskenleri gostermekte ve her birinin
kullanim durumuna gore avantaj ve
dezavantajlart mevcuttur. Bunlar Tablo
1’de ayrintil1 olarak gosterilmistir.
-invaziv Yontemler:

Invaziv yéntemlerden en bilinenleri; juguler
vendz oksijen doygunlugu izlemi (SvjO2)
ve beyin dokusu oksijen gerilim izlemi
(PtiO2)’dir (Yigit vd., 2011; Carney et al.,
2017; 2019).

sonuglarinda bu yontemler, serebral doku

Rass et al., Arastirma
oksijenasyonu izleminde meydana gelen
degisiklikler karsisinda es zamanl bildirim
veren giincel bir monitdr olarak bildirilse
de,
kaynaklanan komplikasyon riskleri, pahali

invaziv bir yontem olmasindan

olmasi, uzman degerlendirmesi
gerektirmesi nedenleriyle daha az siklikta
tercih edilmektedir (Gelabert-Gonzalez &
Villa, 2003; Taskapilioglu, 2006; Yigit vd.,
2011; Carney et al., 2017; Dursun Ergezen
& Kol, 2019; Rass et al., 2019).

-Invaziv Olmayan Yéntemler:

Serebral doku oksijenasyonunu izlemek
tizere kullanilabilecek invaziv olmayan
yontemler; Otesi

yakin  kizil bolgesel
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spektroskopi  (Near
Spektroskpi/NIRS),
(EEG), transkraniyal doppler (TCD) ve
karotis doppler ultrasonografisidir (Smith,
2008; Emmez & Egemen, 2010; Coskun
vd., 2011; Kose & Hatipoglu, 2012;
Steppan & Hogue, 2014). Ancak, EEG,

TCD ve Kkarotis doppler ultrasonografisi

Infrared Regional
elektroensefalografi

temel olarak serebral kan akimi hakkinda
doku
oksijenasyonu hakkinda dolayl olarak bilgi

bilgi  vermektedir.  Serebral
edinilse de, temel doku oksijenasyonu
monitorlerinden degildirler (Smith, 2008;
Emmez & Egemen, 2010; Smith, 2011;
Yigit vd., 2011). NIRS ise; digerlerine gore
bazi avantajlar nedeniyle One
cikabilmektedir. Bunlardan en Onemlileri,
noninvaziv olmasi, uzman degerlendirmesi
veya deneyim gerektirmemesi, devamli
olarak yatak basinda kullanilabilme
kolayliginin olmasidir (Brogan et al., 2017).
Literatiirde, serebral doku oksijenasyonunu
izlemek iizere yogun bakim hemsireleri
tarafindan degerlendirilebilecek

parametreleri igeren invaziv olmayan
yontemlerin kullanilmasinin tercih edilmesi
onerilmektedir (Slater et al., 2009; Brady et
al., 2010; Biedrzycka et al., 2016). Ciinkii
hastalardaki klinik degisimlerin erken

donemde tanilanmasi1 prognozlar1 ile
dogrudan iligkilidir. Bu siiregte izleme

yonteminin hastalarin yaninda 24 saat
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olarak  bulunan

kullanilabilecek

stirekli hemgireler

tarafindan ozellikte
olmasinin hasta sonuglarina olumlu katki
saglayacagi (Ghosh,
Elwell & Smith, 2012; Messerer et al.,

2012; Nyholm et al., 2017; Sophie et al.,

vurgulanmaktadir
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2012; Steppan & Hogue, 2014, Biedrzycka
& Lango, 2016).

Norosirurji hastalariin klinik durumlarinda
ani degisiklikler olabilmesi, bu
degisikliklerin ise hastalarda ciddi sorunlar

yaratmasi siirekli izlem gerektirmektedir.

Tablo 1. Serebral Doku Oksijenasyonu izleme Yontemleri (Kirkman & Smith, 2016)

Yontem Avantajlari Dezavantajlan
Juguler venoz -Trend monitorii -Invaziv

oksijen doygunlugu | -Gergek zamanli | -Uzun siireli izleme sirasinda hematom, karotis ponksiyonu ve ven
izleme (SvjO2) (degisiklikler karsisinda es | trombozu riski vardir

zamanli sonug gdsteren)

-Bolgesel iskemiye duyarsiz
-Uzman degerlendirmesi gerekir

Beyin Dokusu
Oksijen Gerilim
Izlemesi (PtiO2)

-Kritik olarak perfiize olmus
dokunun  segici  olarak
izlenmesini saglayan fokal
monitor

-Gergek zamanl

-Serebral iskemiyi
saptamada etkili

-Diigiik hematom orani ile
nispeten  givenli  (<%?2,

genellikle kiigiik ve klinik
olarak dnemsizdir)
-Bildirilen enfeksiyon yoktur

-Invaziv

-Probun konumu ¢ok 6nemlidir

-izlenen bdlgeden uzak énemli patolojileri kagirabilir

-Bir saatlik aligtirma siiresi gereklidir ve bu nedenle kritik erken
hipoksik/iskemik atak tespit edilemez

-Teknik komplikasyon oranlar1 (¢ikik veya kayma) %13,6’ya
ulasabilir

-Uzman degerlendirmesi gerekir

Yakin kizil 6tesi
bolgesel
spektroskopi-NIRS
(Near Infrared

-Noninvaziv

-Gergek zamanl

-Devamli 6l¢iim

-Yiiksek uzamsal ve

-Ekstraserebral dolagim, serebral oksijenasyon olglimlerini yanlis
sonuglandirilabilir.

-Ticari cihazlar arasinda standardizasyon eksikligi

-Serebral hipoksi/iskemi esikler konusunda belirsizlik mevcut

Regional zamansal ¢oziiniirlik
Spektroskopi) -ilgilenilen birka¢ bolgenin
ayni anda degerlendirilmesi
-Uzman degerlendirmesi
gerektirmez
Elektroensefalografi | -Noninvaziv -Uzman degerlendirmesi gerekir
(EEG) -Zararsiz -Artefaktlara yatkin olmasi ve anestezik ilaglar, diisiik sicaklik ve
-Agrisiz KPB’dan etkilenmesi gibi nedenlerle pratik kullanimda kisitliliklari
mevcuttur
Transkraniyal -Noninvaziv -Uygulayict bagimlidir, uzman gerektirir
doppler (TCD) -Gergek zamanlh -Deneyim gerektirir,
-Anlik dlgim -Prob agisinin ayarlanmasindaki zorluklar, yanlig prob agisina bagl
-Hizli 6l¢lim hatalari, hastalarin temporal pencerenin kapali olabilmesi ve
-Siirekli takibe uygun diisiik akim ve derin hipotermik sirkiilatuar arrest sirasinda sinyal
alinamamasi gibi kisitliliklar1 da mevcuttur
Karotis doppler -Ucuz -Uygulayiciya bagimli
ultranografisi -Zararsiz -Uygulamadan kaynaklanan 6nemli oranda hata riskleri tagiyabilir

-Guvenilir bir tan1 ve tarama
testi

-Yogun bakim iinitelerinde yatak basi rutin kullanimi zordur
-Uzman degerlendirmesi gerekir
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Dolayistyla bu hasta gruplarinda tercih
edilecek

yontemlerinde dikkat edilecek noktalar;

néromonitdrizasyon

hemsireler tarafindan kullanilabilir,
degerlendirilmesi kolay, yatak bast devamli
ve ger¢ek zamanli dl¢iim saglayan, invaziv
olmayan bir yontem olmasidir (Sophie et
al., 2012; Oddo & Bosel, 2014; Steppan &
Hogue, 2014; Biedrzycka & Lango, 2016;

Nyholm et al., 2017).

Sonug¢

Norosirurji yogun bakim tinitelerinde tedavi
ve bakimlari siirdiiriilen hastalarda, bas ve
viicut pozisyonu degisimi, endotrakeal
aspirasyon, agiz bakimi, yatak banyosu gibi
serebral

hemsirelik girigimleri

oksijenasyonu olumsuz
etkileyebilmektedir. Hemsireler olumsuz
sonuglarin farkinda olarak serebral kan
akiminin normal sinirlarda siirdiirtilmesi ve
hastalarin ikincil sorunlardan korunmasinda
etkili rol oynamaktadirlar. Bu kapsamda,
hastalarin  kaliteli tedavi ve bakim
alabilmeleri i¢in, serebral oksijenasyonun
hemsireler tarafindan da degerlendirilebilir
uygun yontemler ile izlenmesi faydali
hasta basi

olacaktir.  Arastirmacilara,

monitdrlert mimkiin kilan teknolojik

gelismelerden destek alarak, ozellikle
invaziv olmayan yontemler ile hemsirelik
bakim

oksijenasyona

uygulamalarinin serebral

etkisini incelemeleri

onerilmektedir. Bu izlemin yararh etkilerini
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gorebilmek amaciyla, biiylik Orneklem

gruplarinda veya randomize kontrollii
orneklem gruplariyla yapilan arastirmalara

gereksinim bulunmaktadir.
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