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Nadir Goriilen Bir Hastalik: Graniilomatozish Polianjitis Olgusu ve Hemsirelik
Yaklasim

Nur BASAK %, Berna Nilgiin OZGURSOY URAN (2

(0)/

Graniilomatdz polianjitis; sistemik, idiyopatik ve nekrotizan graniilomatoz ile karakterize bir akciger vaskiilitidir. Diger
vaskiilitlerle karsilastirildiginda, akcigerlerdeki tutulumu daha agresif ve yaygindir. Sinirli tutulumunda sadece solunum
organlarini, yaygin tutulumunda ise siklikla bobrekleri ve hatta tiim organlari etkileyebilmektedir. Prevalansi yiiz bin
bireyde li¢ olan graniilomattz polianjitis, uzun siire semptomsuz seyredebilmektedir. Kronik ve tekrarlayict bir hastalik
olmakla birlikte, ¢cok hizli ilerleyip mortaliteye neden olabilmektedir. Kronik hastaliklarda bireylerin hastaliga
adaptasyonunu saglama, remisyonu siirdiirme ve yagsam kalitesini arttirma amaciyla hemsirelere dnemli sorumluluklar
diismektedir. Roper-Logan-Tierney’in Giinliik Yagam Aktivitelerine Dayalt Hemsirelik Modeli’ne gore ele alinan nadir
goriilen bu olgunun analizinde, bagimsizligin saglandigi, hastaya uygun bir hemsirelik planinin olusturuldugu bir
yaklagim aktarilmaktadir. Bu model, 12 temel yasam alanini icermekte ve hasta/saglikli bireylere yonelik olarak
sagligin korunmasi ve gelistirilmesini amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Graniilomatozisli polianjitis; hemsirelik teorisi; hemsirelik; hemsirelik bakimi; olgu raporu.

A Rare Disease: Polyangiitis Case with Granulomatosis and Nursing Approach

ABSTRACT

Granulomatous polyangiitis is a systemic, idiopathic and necrotizing granulomatous lung vasculitis. Compared to other
vasculitis, its involvement in the lungs is more aggressive and widespread. In limited involvement, it can affect only
respiratory organs, and in common, kidneys and even whole organs. The prevalence of Granulomatous polyangiitis is
three in one hundred thousand and remain asymptomatic for a long time. Although it is a chronic and recurrent disease,
it can progress quickly and cause mortality. Nurses have important responsibilities in order to adapt, maintain remission
and improve the quality of life in chronic diseases. In the analysis of this rare case, which is handled according to the
Nursing Model Based on the Daily Life Activities of Roper-Logan-Tierney, an approach that provides independence
and creates an appropriate nursing plan for the patient is conveyed. This model includes 12 basic living spaces, aims to
protect and improve health for patients/healthy individuals.

Keywords: Granulomatosis with polyangiitis; nursing theory; nursing; nursing care; case report.

GIRIS

Wegener graniilomatdzii olarak bilinen ve 2011 yilindan bu yana polianjitis iligkili graniilomatdz ya da graniilomatozisli
polianjitis (GPA) olarak tanimlanan tablo akcigerin nadir hastaliklarindan biri olup; multisistemik, idiyopatik ve
nekrotizan graniilomatoz ile karakterize bir vaskiilittir. Kiigiik (veniil, arteriol ve kapillerler) ve orta cap arterleri tutan,
baglica iist ve alt solunum yollarin1 ve bobregi etkileyen bir vaskiilit tipidir. Sinirli tutulumunda sadece solunum
organlarini, yaygin tutulumunda ise siklikla bobrekleri ve hatta tiim organlari etkileyebilmektedir (1-5). Diger
vaskiilitlere nazaran akcigerlerdeki tutulumu daha agresif ve yaygindir. Kronik ve tekrarlayici bir hastalik olan GPA,
¢ok hizli ilerleyip mortalite ile sonuglanabilmektedir (4,5). Avrupa Vaskiilit Calisma Grubu (European Vasculitis Study
Group= EUVAS) hastaligin donemlerini lokalize hastalik (iist ve alt solunum yollarina smirli), erken sistemik faz
(organ yetmezligi olmaksizin) ve yaygin olarak tanimlamaktadir (6).Prevalansi 3/100.000 olarak GPA, uzun siire sessiz
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seyredebilecegi gibi inflamasyonu tetikleyecek bir
durumla karsilagilmasi  halinde hastalik  yeniden
tekrarlayabilir. Bu nedenle soguk iklim olan bolgelerde
daha sik goriilmektedir. Kadin-erkek goriilme orani esit
olmakla birlikte, hastalik ortalama 40’11 yaslarda daha sik
ortaya ¢ikmaktadir (2,3,5,7,8).

Hemgirelik bakimi hastanin saglhk ve hastalik siirecini
biitiinsel olarak ele almaktadir. Gelistirilmis olan
hemgirelik modelleri, kliniklerde eskiye nazaran daha
yaygin kullanilarak hastalara holistik bakim verme
bakimindan saglik alanma biiyiik katki saglamaktadir.
Ozellikle kronik hastaliklarda adaptasyonu saglama,
remisyonu siirdiirme ve yasam kalitesini arttirma amagh
hemgirelere diisen sorumluluklar oldukga
onemlidir.Ingiltere'de, dzellikle kamu sektdriinde yaygin
olarak kullanilan Roper-Logan-Tierney’in Giinliik Yagam
Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli (GYA) giinliik
yasam aktivitelerine dayanan bir hemsirelik bakimi
teorisi olup, modelin amaci, hastanin bakimi boyunca
degerlendirilmesidir (9-12). Ingiltere’de kontrol listesi
olarak da kullanilan bu kuram, yasam Kkalitesinin
arttirilmasina yonelik girisimlerin yani sira hastanin bir
hastalik, yaralanma, alevlenme donemi ve benzeri bagka
bir nedenle hastaneye yatis1 sonrasi yasam kalitesinin
nasil degistigini degerlendirmek amacgli kullanilmaktadir.
Hemgireler bu modeli hastanin giinliik yasam
aktivitelerini baz alarak, goreceli olan bagimsizligin1 ve
bagimsizlik potansiyelini degerlendirmek igin
kullanmaktadir. Model, 12 temel yasam alanini icermekle
birlikte hem hasta bireylere hem de saghkli bireylere
yonelik olarak sagligin korunmasi ve gelistirilmesi amaci
gergevesinde islemektedir. Model; yasam siiresi, yasam
aktiviteleri, yasam aktivitelerini etkileyen faktorler,
bagimlilik-bagimsizlik dizgesi ve yasamda bireysellik
olmak fiizere bes ana bilesenden olusan bu modelde
yasam aktiviteleri bileseni de kendi iginde 12 bilesene
(kendi i¢inde giivenli ¢evrenin saglanmast ve
sirdiiriilmesi, iletisim, solunum, beslenme, bosaltim,
kisisel temizlik ve giyinme, viicut sicakliginin kontroli,
hareket, ¢alisma ve eglence, cinsellik, uyku ve dinlenme,
6liim) ayrilmaktadir (Tablo 1) (10-14).

Tablo 1. Roper-Logan-Tierney hemsirelik modeline gore
giinliik yagsam aktiviteleri

Giivenli Cevrenin Siirdiiriilmesi

Iletisim

Solunum

Beslenme

Bosaltim

Bireysel Temizlik ve Giyim

Beden Isisinin Kontrolii

Hareket

Calisma ve Eglence

Cinselligin Ifadesi

=
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Uyku

Oliim

[any
N

Hastanin bagimsizligi bakim siireci boyunca, tam
bagimliliktan tam bagimsizliga kadar degisen bir
stireklilik i¢inde ele alinmaktadir. Bu, hemsirenin hangi
miidahalelerin bagimsizligina yol agacagini veya hala var
olan bagimliligi dengelemek i¢in hangi destegin gerekli
oldugunu belirlemesine yardimci olur. Bu degerlendirme

ardindan ise bagimsizlig1 saglayacak, hastaya uygun bir
hemsirelik plani olusturulmalidir (11).

Kronik hastaliklarin alevlenme donemine giren bir
hastanin yagam kalitesi de etkilenmektedir (15). Yasam
kalitesi tizerinde dolayli bir etkiye sahip oldugu ig¢in
Roper-Logan-Tierney Hemsirelik Modeli’nin
kullaniminin bu hastalikta uygun olacag diigiiniilmiistiir.
Bu makalede, yakin zamanda pndmoni goriilmesi sonucu
hastaligin tekrarlayarak eklem tutulumlarmma neden
oldugu nadir goriilen bir GPA olgusunun hemsirelik
yonetimi sunulmustur. Hastadan so6zlii izin alinarak bu
makale kaleme alinmustir.

OLGU SUNUMU

Yaklagik 13 yil once tanisi konulan pulmoner ve renal
tutulumlu GPA hastasi oldugu bilinen 40 yasindaki erkek
hasta, inat¢1 burun akintisi, eklemlerde siddetli agr1 ve
hemoptizi yakinmalar1 ile Izmir’de bir egitim ve
aragtirma hastanesinin acil servisine bagvurmustur. Acil
servisteki sistematik muayene ve ilk miidahale sonrasi
romatoloji klinigine sevk edilmistir. Akcigerlerinde raller
tipi solunum oksite edilen ve solunum giicliigii yasayan
hastanin diger sistematik bulgularina bakildiginda, gérme
ve igsitmede bozukluk ve ciltte kuruluk disinda anormal
bir bulgu saptanmamustir.

Laboratuvar tetkiklerinde; sedimentasyon 80 mm/h, CRP
92,8 mg/L, lokosit 10,75 109/L, trombosit 614 109/L,
AST 49 U/L, ALT 72 U/L, GGT 71 U/L, iire 15 mg/dL,
kreatinin 1,45 mg/dL, eGFR 60 mL/dak/1,7 ve idrarda
protein 64,6 mg/dL olarak 6l¢iilmiistiir.

Hastanin vital bulgulart solunum 18/dk, viicut 1sis1
36.80C, kan basinc1 109/66 mmHg, nabiz 77/dk olarak
Olgiiliirken; hasta 50 kg ve 160 cm boy ile 19.53 beden
kitle endeksine sahiptir.

10 giin oOncesinde dis merkezde hemoptizi ve ates
yiiksekligi  nedeniyle pndémoni  tedavisi  almus,
bronkoskopi yapilmig ve sag alt lob tam tikali olarak
goriilmiistiir. Bronkoskopiden alinan balgam O6rneginde
basil pozitif ve Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Polymerase
Chain Reaction | PCR) negatif olarak saptanmis olan
hastanin akcigerlerinde yeni olusan kaviteler nedeniyle
tetkik edilmesi karar alinmistir. Bilateral nazal pasaj
endoskopla gozlenen ve aktif kanama ya da kanama
sliphesi uyandirabilecek alan izlenmeyen hastaya
pndmoni 6n tanist konularak kiiltiir sonucu gelene kadar
dortlii antitiiberkiiloz tedavisi (Etambutol 1000 mg 1x2,
pirazinamid 500 mg 1x3, rifampisin 300 mg 1x2 ve
izoniyazid 300 mg 1x1) baslanmas: planlanmis, bu siire
zarfinda hastanin romatolojik sikayetleri agisindan steroid
tedavisine devam edilmis ve remisyonu saglayabilmek
icin antibiyotik takviyesi yapilmistir. Kiiltiir sonucunun
pozitif gelmesi lizerine hasta gdogiis hastaliklar1 servisine
sevk edilmis ve tedavisi orada devam etmisgtir.

Olgunun Roper-Logan-Tierney Hemsirelik Modeli’ne
Gore Degerlendirilmesi

1. Yasam Siiresi Bileseni: Yasami dollenmeden 6liime
kadar siiren siire¢ olarak kabul eden bu kuramda, giinliik
yasam aktiviteleri yasamin her doneminde fiziksel,
psikolojik, sosyal-kiiltiirel, ¢evresel ve politik-ekonomik
geligsmelerin etkisinde olarak kabul edilmektedir (11,15).
Ele aldigimiz olgu 40 yasinda olup, literatiirde belirtildigi
yas grubundadir.
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Tablo 2. Roper-Logan-Tierney hemgirelik modeline gore belirlenen sorunlar ve hemgirelik tanilari

Modele Gore Sorunlar Belirlenen Hemsirelik Tanilar:
GYA
-Konforda Bozulma: Akut Agri
Hasta, bulanik gérmekten ve duymakta minimal olarak sorun -Diisme Riski
Giivenli yasadigindan yakinmigtir. Bunlarin disinda eklemlerinde 5/10
Cevrenin siddetinde agrist oldugunu belirten ve ciltte kuruluk problemi -Kanama Riski
Siirdiiriilmesi olan hasta, intravendz (IV) kateter ve monitdrizasyon varligindan
rahatsizligimi dile getirmigtir. Itaki Diigme Riski skoru 11°dir. -Deri biitiinliigiinde bozulma riski
-Vaskiiler travma riski
IV kateter ve monitdrizasyon varligi, bulanik gérme, duyu -Anksiyete
. yitisinde azalma ve sosyalizasyon kaybina bagl gelisen anksiyete | o
letisim problemleri saptanmustir. Beck Anksiyete Olgegi skoru 22 olarak Dll..lyusaI./\.lg1sal Degisimler
deserlendirilmisti (Gorme, Isitme, Hareket Etme, Tat
egerlendirilmistir. Alma, Dokunma)
Hastanin solunumu 18/dk. Ara ara solunum giicligii yasadigi ve Tl T,
Solunum raller tipi solunumu oldugu goériilmistiir. Etkisiz Solunum Ortintiisii
Hastil stprpu} ted§v1s1 gordugu.ve.re.nal tl.l.tulumlu GPA tanist -Beslenmede Dengesizlik: Beden
oldugu i¢in {iremik 60 gr proteinli diyet tiiketmektedir. Diyetini L
Beslenme 8 el . i . Gereksiniminden Az
begenmedigi i¢in hastada istahsizlik gdzlemlenmistir.
Hastanin istahsizligina bagl az beslenmesine sekonder olarak .
. Lo -Konstipasyon
Bosaltim konstipasyon gelismistir.
Bireysel Hastanin bireysel temizlik ve giyiminde bir problem
Temizlik ve goriilmemistir.
Giyim

Beden Isis1

Hasta mevsime ve oda sicakligina uygun giyinmistir. Beden 1s1s1
ortalama 36,5 — 37 °C olarak 6lciilmiistiir. Yiiksek ates dykiisiine
bagl risk ele alinmigtir.

-Hipertermi Riski

Hareket

Monitdrizasyon ve IV kateter varligina baglh olarak hastada
hareket kisitligi meydana gelmistir. Bunlarin disinda hastanin
arada yasadig1 solunum giigliigiine bagli olarak hareket etmeye

-Aktivite Intoleransi

AN .S -Yorgunluk
¢ekindigi gézlemlenmistir. orguniu
Hastada uzun siireli hospitalizasyona bagli geligsen anksiyete
Calisma ve varlig1 sorgulandiginda sosyalizasyondan uzak kalma ve mesleki -Etkisiz Rol Performansi
Eglence yeterliligini yerine getirememe sebepleri saptanmistir.
Cinselligin Hasta, konu hakkinda bilgi vermeyi reddetmistir.
Ifadesi
Uzun siireli hospitalizasyon ve konforda bozulmaya sekonder )
Uvku hasta gece uykusuzluk ve giin i¢inde buna bagli yorgun -Uyku Oriintiisiinde Bozulma
y hissettigini belirtmistir.
Hasta ve ailesi, var olan taniya ve komplikasyonlarina bilgisel
Oliim olarak yeterli olduklar1 i¢in herhangi bir manevi ¢ekinme ya da

korku yagamamaktadir.

GYA: Giinlikk Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli
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Tablo 3. Roper-Logan-Tierney Hemsirelik Modeline Gore Hemgirelik Y6netimi

Modele Gore Hemsirelik
_ Temel Tansllarl Hemsirelik Girisimleri
Ihtiyaclar*
-Agrinin nedeni, yeri, niteligi ve siddeti saptandi. (Eklemlerde 5/10 siddetinde
zonklayict tipte)
-Dikkatin bagka ydne c¢ekilerek agrinin azaltilmasi saglayacak yontemler
Giivenli -Konforda ogretildi. (Esinin destegi ile kisa yiiriiyiisler, kitap okuma, resimlerdeki nesneleri
Cevrenin Bozulma: Akut sayma, bulmaca ¢ézme gibi)
Siirdiiriilmesi Agn o . .
-Yorgunlugun agri hissini arttirmasindan dolay giin igerisinde dinlenme firsatlart
tanindi.
-Ihtiyag halinde regete edilen analjezik uygulandi. (500 mg parasetamol)
-Hastanm anksiyete diizeyi degerlendirildi. (Beck Anksiyete Olgegi skoru 22-Orta
diizey)
) -Anksiyete kesme teknikleri Ogretildi. (Uzaga bakarak icinden 10°a kadar
-Anksiyete sayma, solunum egzersizi gibi)
-Anksiyete nedenleri belirlenerek bunlar hakkinda hasta ve hasta yakinlar ile
konusuldu.
fletisim -Ortamdaki agir1 giiriiltii ve 151k minimuma indirildi. (Hasta ozel odaya alindi.)
-Hastanin duyusal degisimleri saptandi, nedeni agiklanarak konu hakkindaki
huzursuzlugu ve endisesi azaltildi.
-Duyusal Algisal -Hastanin duyusal degisimlerine bagh gelisen huzursuzlugunun giderilmesi adina
Degisimler tedaviye ve 6z bakimina katilimi bakimindan desteklendi. (Banyoya esinin
destegi ile gitme ancak yiiziinii kendisinin yikamasi, dislerini yatak i¢i yerine
banyoda fir¢alama vb.)
-Hasta travma riski bakimindan degerlendirildi. (ftaki Diisme Riski skoru 11)
-Hastanin solunumu hiz, ritim, solunum sesleri, sekresyon 6zelligi ve yardimei
kaslarin katilimi bakimindan degerlendirildi. (18/dk — Raller tipi solunum)
-Solunumu -Hastanin hangi durumlarda solunum giigligii ¢ektigi saptandi. (Genellikle
Solunum Siirdiirmede hareket halinde)
Etkisizlik -Hasta monitérize edilerek takibi saglandi.
-Hastaya sekresyonu atmayi kolaylastirmak adina solunum ve Oksiiriik
egzersizleri 6gretildi.
-Hastanm kilo ve boy takibi yapildi. (BKI:19,53)
-Beslenmede -Hasta aldig1 steroid diyeti bakimindan bilgilendirildi.
Dengesizlik: . T
Beslenme Beden -Hasta ve yakini istah1 kapatacak unsurlar bakimindan bilgilendirildi. (Yemekten
Gereksiniminden once s tiiketimi, tath ve kafein gibi istaht tikayict gidalarin ya da i¢eceklerin
Az tiiketimi vb)
-Glinliik besin ihtiyaglarina gore beslenmeye devam etti.
-Konstipasyona neden olabilecek risk faktorleri degerlendirildi. (Dengesiz
beslenme, huzursuzluk, hareketsizlik)
-Diizenli olarak barsak sesleri degerlendirildi. (4-5/dk)
Bosaltim -Konstipasyon

-Hastanin hastane dis1 barsak aligkanliklart degerlendirildi.

-Tolere edebildigi 6l¢iide fiziksel aktivitesi arttirildi.
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Tablo 3 (Devami). Roper-Logan-Tierney Hemsirelik Modeline Gére Hemsirelik Y &netimi

-Hastanin yapmasi gereken giinliik aktiviteler belirlendi.
-Hastanin aktivite yapmaya cekindigi konular belirlendi. (Solunum giicliigii
yasamast)

-Aktivite

Intoleransi -Hastanin dinlenme ve aktivite halinde vital bulgular takip edildi. (Dinlenme
halinde solunum 18/dk, kan basinct 109/66 mmHg, nabiz 77/dk; aktivite halinde
solunum 21/dk, kan basinct 132/86 mmHg, nabiz 91/dk)

Hareket
-Hasta yakini ile is birligi saglanarak hareket etmesi i¢in motive edildi.
-Bireyin yorgunlugunun nedeni ve siddeti belirlendi. (Agri, hareket ve solunum
lasithligina bagh yorgunluk, Rhoten yorgunluk skalasina gore 5)

-Yorgunluk -Bireyin 24 saatlik zaman diliminde yorgunluk diizeylerini belirlemesi istendi,
buna gore enerjiyi koruma metotlar1 6gretildi. (Enerjinin en yiiksek oldugu
zamanlarda egzersiz ve giindelik isleri yapma, esyalar: yakina yerlestirme vb.)
-Rol performans etkisizligine neden olan sebepler saptandi.

-Durumun iyilesilebilir ve gegici oldugu hakkinda hasta ve hasta yakini

Calisma ve -Etkisiz Rol bilgilendirildi.

Eglence Performanst

-Hastada gelisen anksiyeteye miidahale edildi, hastanede yapabilecegi aktiviteler
aciklandi. (Kitap okumak, tolere edebildigi boyutlardaki egzersizler, bulmaca
¢ozmek vb.)
-Hastanin uyku diizeni degerlendirildi.
-Uykuyu etkileyebilecek ¢evresel faktorler minimuma indirildi. (Hasta d&zel
odaya alindt.)

-Uyku -Uykusunu bélebilecek ve uykuyu daligini zorlandirabilecek durumlar hakkinda

Uyku Oriintiisiinde hasta bilgilendirildi. (Gece uyumadan once sivi alumi, yemek yemek, kafein

Bozulma tiiketimi vb.)

-Hastanin giindiiz uykularini engellemek i¢in giin igeresinde yapabilecegi aktivite
ve egzersizler onerildi.
-Hastaya ve yakinina uyku hijyeni egitimi verildi.

Tablo 4. Hastanin hospitalizasyonu boyunca bagimlilik-bagimsizlik dizgesi

Bagmmhhk-Bagimsizhk Dizgesi

Giinliik Yasam Aktiviteleri Tamamen Tamamen

‘ Bagumh Bagmmsiz

10 |9 8 7 o 5 4 3 2 1

Giivenli cevre siirdiiriillmesi H
Metisim
Solunum
Beslenme
Bosaltim

Kisisel temizlik ve givinme

i

Viicut sicakh@mi kontrolii

Hareket

Cahsma ve eglenme

Cinsellik

Uvku ve dinlenme

Oliim

=
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2. Giinliik Yasam Aktiviteleri Bileseni: Hastanin 12 alt
alandan olusan GYA bilesenine ait sorunlar ve bunlara
yonelik planlanan hemsirelik tanilar1 Tablo 2°de ayrmntili
olarak gosterilmistir. Bireysel temizlik ve giyim, beden
1s1s1nin kontrolii ve 6liim alanlarinda herhangi bir sorun
saptanmazken, diger dokuz alana ait cesitli sorunlar

saptanmistir (Tablo 2).

3. Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler Bileseni:

Modele gore olgularin yasam aktiviteleri; fiziksel,

psikolojik, sosyokiiltiirel, ¢evresel, politik ve ekonomik
faktorlerden etkilenmektedir.

o Biyolojik faktorler: Pulmoner ve renal tutulumlu
GPA, alevlenme, duyu bozukluklari, eklemlerde
siddetli agri, uykusuzluk, hareket kisitliligs,
gereksinimden az beslenme, solunum giicliigii ve
raller varligi, konstipasyon.

o Psikolojik faktorler: Uzun siireli hospitalizasyon,
anksiyete, ailesel ve mesleki rollerini yerine
getirememe (Serbest meslek ¢aligani, ticretsiz izinde
olmasina bagli maddi ve kendini “¢aligmay1 seven bir
birey” olarak tanimlasina bagli manevi etkilenme).

o Sosyokiiltiirel faktirler: Hasta 12 yildir var olan GPA
konusunda bilingli ve farkindaligi yiiksek oldugu igin
bakim ve tedavi aktivitelerine katiliyor.

o Cevresel faktorler: Monitorize izlenmesi, IV kateter
varlif, giiriiltii, aydinlatma.

o Politik ve ekonomik faktorler: Hastanin sosyal
giivencesi mevcut. Ciddi diizeyde bir ekonomik sorun
yasamiyor.

4. Bagimhilhik-Bagimsizlhik Dizgesi Bileseni: Olgunun
acil servise gelisine takiben romatoloji servisine yatisi
giinliik yasam aktivitelerine katilim ve yapabilme durumu
bagimlilik bagimsizlik dizgisini olusturmus ve buna
yonelik degerlendirmeler Tablo 4’te verilmistir.

5. Yasamda Bireysellik Bileseni: Olgunun GY A’lerini

nasil deneyimledigine dair bilgiler 6nceki bilesenlerde
aktarilmig olup; giivenli ¢evrenin siirdiiriilmesi, bogaltim,
kisisel temizlik ve giyinme, hareket, ¢alisma ve eglenme,
cinsellik  aktivitelerini bagimli, iletisim, solunum,
beslenme, viicut sicakligt kontrolii, uyku ve dinlenme,
olim aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirebildigi
ancak bu aktivitelerin biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel,
cevresel ve ekonomik birtakim faktorlerden etkilendigi
gorilmiistiir.

Tim bu bilesenler kapsaminda GY A’lerine dayali model
baz alinarak hastanin gelis sikayetleri ve mevcut sorunlari
dogrultusunda hemsgirelik girigimleri planlanmis ve Tablo
2’de sunulmustur (20,21).

TARTISMA

Wegener Graniilomatozu (WG) ilk olarak 1931 yilinda

Klinger tarafindan raporlanmig, ancak 1936 yilinda

Friedrich Wegener tarafindan klinik ve patolojik olarak

tamimlanmig, 1990 yilinda da Amerikan Romatoloji

Dernegi (American College of Rheumatology - ACR)

tarafindan tani kriterleri gelistirilmistir (1-5):

1. Anormal idrar sedimenti: Eritrosit silendirleri ya da
her alanda 5’ten fazla eritrosit varligi

2. Anormal akciger grafisi: Nodiil, kavite ya da sabit
infiltrasyonlar

3. Oral ya da nazal inflamasyon varligi: Agrili veya
agrisiz llserler, piiriilan veya kanli burun akintisi

4. Biyopside graniilomatioz inflamasyon: Histopatolojik
olarak graniilomatoz iltihabin gdsterilmesi

Solunum  yollarimin  graniilomatéz inflamasyonu ve
nekrotizan graniilomatdz ile karakterize, nadir goriilen
anti-notrofil sitoplazmik antikoru (ANCA) iliskili bir
vaskiilit ¢esidi olan WG, 2011 yilinda polianjitis iliskili
graniilomatéz ya da graniilomatozisli polianjitis (GPA)
olarak yeniden adlandirilmistir (4,16).

Son yillardaki tedavi protokolleri ile 10 yillik sag kalim
orant %75 olarak hesaplanmistir. Tedavi almayan hastada
sag kalim siiresi yaklasik bes ay, tedavi goren hastada sag
kalim orani birinci y1l %90, ikinci yil %87, besinci yil
sonunda ise %76 oldugu goriilmistiir. Bu nedenle GPA
tedavisinde erken tani ve tedavi mortalite oranin ciddi

diizeyde  diisiirmekle  birlikte  yaygin  tutulumu
engellemekte, remisyona gegisi kolaylastirmakta ve
yasam kalitesi Ulizerinde olumlu etki saglamaktadir
(5,7,16,17).

Organlara kan akigimi kisitlayan bu iltihaplanma, alt ve
ist solunum yollar1 basta olmak iizere biitiin organlari,
siklikla da bobrekleri etkileyebilir. Eger tutulum sadece
solunum yollarini etkilemis ise “sinirlt GPA”, bobrekleri
de etkilemis ise “yaygin GPA” olarak adlandirilir.
Idiyopatik ve multisistemik bir hastalik olan GPA, erken
tanilanirsa remisyonu slirdiirmek miimkiindiir ancak
belirgin alveoler hemoraji ve bobrek yetersizligi
hastaligin mortalitesini ciddi diizeyde arttirmaktadir
(7,10,17).

Kanli ve iltihapli, inatgr burun akintisi, siniizit, kulak
enfeksiyonlari, Oksiiriik, hemoptizi, solunum giicligi,
gogiis agrisi, genel halsizlik hali, gii¢siizliik, istahsizlik,
beklenmeyen kilo kaybi, eklemlerde iltihaplanmaya bagli
eklem agrilart ya da sislik, miksiyon problemleri
(hematiiri ya da agrili miksiyon vb.) ve cilt dokiintiileri
gibi bulgularla seyreden GPA, tutulum gosterdigi organ
ya da organlara gore farkli semptomlar da
gosterebilmektedir. Kesin tani ise yiiksek serum c-ANCA
tespiti ve nekrotizan vaskillit ve graniilomat6z
inflamasyon goriilmesi ile konulmaktadir (5,8,18).

Ele aldigimiz olgu da literatiirde belirtildigi yas araliginda
olup; belirti ve bulgularin tiimiiniin goériilmesiyle 2007
yilinda ilk kez tani almistir. Yaygin GPA goriilen olguda
inatc1 burun akintisi, Oksiiriik, hemoptizi, solunum
giicliigti, genel halsizlik, istahsizlik, eklem tutulumlarina
bagli olarak eklem agrilar1 ve ciltte kuruluk belirtileri
kaydedilmistir. Uzun siiredir remisyonda olan hasta,
pnomoni goriilmesi sonrasinda yeniden alevlenme
donemine girerek belirtilerinin siddetlenmesiyle acil
servise bagvurmustur.

Tedavi edilmedigi ve remisyon siirdiiriilmedigi takdirde
GPA biitiin sistemleri etkisi altina alabilir, hatta mortalite
ile sonuglanabilir. Tedavisiz olgularda ortalama sag kalim
stiresi bes aydir. Tedavide standart olarak siklofosfamid
ve prednizolon kullanilmaktadir. Eger hastalig: tetikleyen
veya remisyonu siirdiirmeye engel olan baska bir hastalik
varsa, normal tedavi siirecinin yaninda ortaklasa
metotlarla tedavi edilmelidir (3,5,7,8,18,19). Standart
GPA tedavi prosediirii uygulanan ve geg¢mis pnomoni
tedavi Oykiisii bulunan olguda, niiks siiphesiyle dortlii
tiberkiiloz ~ tedavisi  uygulanmigtir. GPA  i¢in
stilfometaksazol-trimetoprim 400/80 mg 1x1 ve bobrek
tutulumundan dolayr ramipril 10 mg 1x1 kullanilan
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hastada, dortli tiiberkiiloz tedavisine (HRZE | etambutol
1000 mg 1x2, pirazinamid 500 mg 1x3, rifampisin 300
mg 1x2 ve isoniyazid 300 mg 1x1) ek olarak
kortikosteroid tedavisi de aldig1 i¢in 1x1 40 mg proton
pompa inhibitorii de kullanilmistir. On ii¢ giinliik tedavisi
sonunda GPA remisyonu yeniden saglanmis ancak
tiiberkiiloz tedavi etkinligini gérmek adina yapilan ARB
(Balgamda Asidorezistan Basil) pozitif geldigi igin hasta
g0giis hastaliklar1 servisine sevk edilerek tedavisi orada
devam etmistir.

Sonug olarak GPA nadir goriilen, anormal seyredebilen,
inflamasyon ve organ hasar1 ile karakterize potansiyel
hayat1 tehdit eden bir hastaliktir. Belirsiz semptomlar tani
ve tedaviyi geciktirebilmektedir. Multisistemik tutulum
gosterdigi icin yasam kalitesi iizerinde biiyiik bir etkiye
sahip olan GPA’da, giinliik yasam aktivitelerine dayali

Roper-Logan-Tierney Hemsirelik Modeli’nin
kullaniminin, bireyin holistik ve hiimanistik bir
yaklagimla degerlendirilmesi, bu kapsamda

bireysellestirilmis bir hemsirelik bakiminin planlanmast,
kolay uygulanmasi nedeniyle uygun oldugu ve hastanin
tedaviye katilimini arttirdigr goriilmiistiir. Calismanin
sonucunda bu modelin, kullanimi nadir goriilse de kronik
hastaligt olan bireylerin hastalik yonetiminde ve
hemsirelik bakimi planlamasinda etkili ve kullanilabilir
bir model olacag: diisiiniilmektedir. Ancak modelin daha
fazla olguda kullanilarak etkinligi desteklenmelidir.
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