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Hidrosefalide Eksternal Ventrikiilostominin Kullanimi ve Bakimi

The Use of External Ventriculostomy in Hydrocephalus and Care

Sevim GELIK, Giler AKSOY
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Hidrosefali serebrospinal sivinin dretimi, delagimi
ya da reabsorbsiyonunda bozukluktan kaynakla-
nan bir hastaliktir. Hidrosefalinin tedavisinde en
yaygin yéntem eksternal ventrikii drenaj sistemi-
nin kullaniimasidir. Eksternal ventrikll drenaj sis-
temleri ya da eksternal ventrikllostomi ventrikiler
alana kateterin yerlestiriimesini gerektirir. Bu, int-
rakraniyal basinci artiran ve hidrosefaliye neden
olan asin serebrospinal siviyt drene etmekte kul-
ianilir. Hemsirenin sorumluluklari, enfeksiyon, ka-
nama, herniasyon ydniinden sirekli izlem yap-
mak, hasta ve ailesine emosyonel destek sajla-
maktir.

Anahtar Sézcikler: Hidrosefalilhemsirelik; intrakranyal
basing/fizyoloji; ventrikillostomi/hemsirelik.

Hydrocephalus is a disorder that results from a
dystunction in the production, circulation, or reab-
sorption of the cerebrospinal fluid. The most com-
mon method of treatment for hydrocephalus is the
use of external ventricular drainage system. In
external veniricular drainage systems or external
ventriculostomies a catheter is placed in the ven-
tricular space, which is used to drain off excess
cerebrospinal fluid that is causing hydrocephalus
and increased intracranial pressure. Nursing
responsibilities include monitoring for infection,
bleeding, and herniation and providing emotional
support for the patients and their families.

Key Words: Hydrocephalus/nursing; intracranial pres-
sure/physiology; ventriculostomy/nursing.

Hidrosefali, serebroventrikiiler sistemdeki
serebrospinal sivinin liretilmesinde, dolagmin-
da, reabsorbsiyonunda bozulma sonucu mey-
dana gelen bir sendrom olarak tammmlanmakta-
dir. Klinik olarak akut ve kronik, kommiinike,
nonkommiinike (obstriiktif}, ve normal basingl
seklinde siuflandinlmaktadir."™

Akut hidrosefali, bireyde glinler ve haftalar
boyunca laterji, bas agrnisi, bulanti ve papilla
odemi belirtileri ile seyreden bir durumdur.
Kronik hidrosefali ise aylar ve yillarca devam
edebilir. Hastada yiiriiylis bozuklugu, diisiince
ve harekette yavaglama, hafiza kayb: ve tiriner
inkontinans gibi belirtiler gozlenebilir™”

Subaraknoid villilerden venéz kan dolagimi-
nin igine dogru serebrospinal sivinin reabsorb-
siyon isleminde gecisin oldugu kommiinike
hidrosefalide, kan, eksiida ve travma nedeniyle
gegici veya siirekli olarak tikaruklik ortaya qik-
maktadir."*

Obstriiktif hidrosefali olarak da bilinen non-
kommiinike hidrosefali, spinal kord tiimorleri,
ventrikiiler ya da posterior fossa ttimorleri,
ventrikiiler kistler, intraventrikiiler kanamalar
nedeniyle {iclincii ve dordiincii ventrikiillerde,
Foromen Monro gibi beyin kanallarindan birin-
de serebrospinal s1vt akisinin bozulmas: sonucu
olusmaktadar."*”
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Sikhkla altms yasin iizerindeki bireylerde
serebral ventrikiillerin biiylimesinden kaynak-
lanan ve serebrospinal sivinin artmasiyla sonug-
lanan hidrosefali, normal basinglt hidrosefali
olarak tanimlanmaktadir. Burada diger hidrose-
fali tiplerinden farkli olarak sivinm basina art-
mamakta ve intrakranyal basing artig1 belirtileri
gozlenmemekte iken hastada demans, yiirtime
bozuklugu, Uriner inkoniinans gibi belirtiler
meydana gelebilmektedir."*”

Hidrosefali tamusinda, olaymn altinda yatan
nedeni ve semptomlarin baglangi¢ ve ilerleyis
zamarim belirlemede ayrmtili bir anamnez ve
ndrolojik degerlendirmenin son derece énemli
oldugu agiktir. Bunun disinda, ventrikiillerin
genisleme durumunu saptamada bilgisayarl
tomografi, serebrospinal sivi basincimin normal
veya artmig oldugunu belirlemede Iomber
ponksiyon, serebrospinal sivinin dolasumiru
gozlemlemede manyetik rezonans goriintiileme
ve myelogramdan yararlamlabilmektedir. ki
yagin altindaki ¢ocuklarda ventrikiil biiyiikli-
gliniin degerlendirilmesinde ultrasonografi lite-
ratiirde degerli bir yontem olarak belirtilmekte-
dir. Ventrikiillerin i¢ine hava verilerek gergek-
legtirilen bir uygulama olan ventralografi, diger
yontemlere oranla daha az bilgi sagladigr ve
komplikasyonlara yol acabildiginden son dé-
nemlerde fazla tercih edilmeyen tam ydntemi
olarak ele almmaktadir.”™

Hidrosefalinin hastada meydana getirebile-
cegl en 6nemli komplikasyon intrakranyal ba-
sing artigidir. Intrakranyal basing 0-10 mmHg
arasinda siirdiirtilemezse hastada koma, herni-
asyon gibi ciddi durumlar, hatta 6liim gelisebi-
leceginden hidrosefali tarusi konan bireylerde
oncelikle intrakranyal basincin tedavi edilmesi-
nin gerekliligi tzerinde durulmaktadir. Bu
amacla osmotikler, kortikosteroidler ile tibbi te-
davinin saglanabilecegi; ayrica serebrospinal si-
vmn drenajini saglayan, dolayisiyla intrakran-
yal basinci diizenleyen eksternal ventrikiiler
drenaj sisteminin cerrahi yéntemle lateral vent-
rikiillerden birine yerlestirilmesinin diger bir te-
davi yontemi oldugu bildirilmektedir.***

Hemgsirenin Sorumluluklan

Drenaj sistemi yerlestirilirken ekibin bir iiye-
si olan hemsgirenin agagidaki sorumluluklari ye-
rine getirmesi gerekir,**”

* Islem oncesinde hastann ayrintili anamne-
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zinin gozden gecirilmesi, norolojik degerlendir-
me yapilmasi, intrakranyal basincin izlenmesi.

* Solunum seslerinin degerlendirilmesi, go-
glis hareketlerinin gozlenmesi, yasam bulgula-
rinin izlenmesi, gerekli arac-gereg ve destek sis-
temlerinin, kateterlerin hazirlanmasinda tibbi
kayitlarin incelenmesi.

¢ Hastada iiriner inkontinans varsa aseptik
teknik kullanilarak kateter yerlestirilmesi.

¢ Shunt yerlestirilirken supin pozisyonun
verilmesi, islem sirasinda basin hafifce elevas-
yona ahnmast, kol ve barakiyal pleksus yaralan-
masim énlemek tizere hiperabdiiksiyona 6zen
gosterilmesi.

* Popliteal alandaki baskiy: 6nlemek amaciy-
la hastaya viicudu saran giysilerin giydirilmesi,
ancak ¢ok siki olmamasina 6zen gosterilmesi.

* Kurum politikasina gore insizyon alantnin
hazirlanmas: ve kullanulan antiseptik soliisyo-
nun kaydedilmesi.

¢ Cilt durumunun, hazirhk oncesinde ve
sonrasinda gozlenmesi ve kaydedilmesi.

. iglem sirasinda topikal hemostatikler,
trombin, epinefrin, antibiyotik ve heparin gibi
ilaglar kullanilabilmektedir. Bu ilaglarin yanhg
uygulanmasini 6nlemek fizere dogru etiketlen-
mesi, ilaglara kars1 duyarlihk olup olmadiimn
aragtinilmasy, ilacin adi, uygulama yolu, dozu,
zamani, uygulayianmn kaydedilmesi.

e Islem icin gereken arag gerecin, hasta ameli-
yathaneye kabul edilmeden 6nce hazirlanmast.

+ Iki adet aspiratdr ve kateterin fonksiyonel
bicimde hazir bulundurulmast.

* Bipolar kiiagiilasyon ve drilleme islemi
i¢in yeterli miktarda ihtilmusg irigasyon sivis: ya
da intravendz sivilar ve enjektér bulundurul-
mas.

* Islem sirasmda idrar miktart ve kan kaybi-
nin kontrol edilmesi.

* Kurum politikasina gore alinan drnekler
ve kiiltirlerin etiketlenmesi ve laboratuvara
gonderilmesi.

* Ventrikiiler kateterin dogru yerlegip yer-
lesmedigini belirlemek i¢in rontgen cekilmesi-
nin saglanmasi.

* Kurum politikasina gore malzeme sayimi-
nin yapilmas: ve kaydedilmesi.
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* Islem tamamlandiktan sonra pansumana Kateterin pansumani yapiimali ve kullanilan
yardim edilmesi. pansuman, temiz, kuru ve emici dzellige sahip
» fslem sonrasinda hekim istemine gore has- olmalidir. Pansumanin degistirilme siklig1 ko-
tarun basi ve drenaj torbasmun yiiksekliginin nusunda faﬂfh g(’jrﬁ§le“r_ olmasma karsin, genel
ayarlanmast. (Bag ylksekliginin vendz donfigii karu 1slandlglnda d_eg_l§t1_1"1hr_}es__1d1r- Ins}zyon
artirmak amaciyla 20-30°, drenaj torbasinin ise alam 'enfek51yc.>n belirtileri ’)Ionundeun gozlen-
Foromen Monro diizeyinde olmas tercih edil- {T}el_ldflr- Drenaj torbas, 1/3'i doldugunda de-
mektedir. Torba bu noktadan agagida olursa, se- gistirilmeli; bu iglem swrastnda steril teknik kul-
rebrospinal sivida artig gozlenirken, yiiksekte lamlmalidur. Sistemden serebrospinal siv1 Grne-
olmas! durumunda akis azalur.) gt almak.gere.k}yorsg portun ucu povidon iyot
» Islem sonras: hastanin yasam bulgulari- i dakila sgl]?_]nmeh v i, kapaklar Sastya
kapanmahdr.

nin alinmast ve norolojik degerlendirme ya-
pilmas1.**” Tiim invaziv iglemlerde oldugu gibi, eks-

Eksternal ventrikiilostomi yerlestirilen has- ternal ventrikiil drenaj sistemlerinin uygulan-
talarm en az bir giin siireyle yogun bakim {ini- ma iglemi sonrasinda da ciddi komplikasyon-

tesinde izlenmesi gerekir. Bu dénemde hastanin larin geligebilecegi bilinmektedir. Nitdi_kli
bakim &lciitleri asagida ozetlenmistir. ™ hemsirelik bakimui verilmeyen hastalarda gid-

detli bag agnisi, laterji, iritabilite ile karakterize
ve hastanin yagam sansini yogun bir bigimde
risk altina alabilen tentoryal herniasyon geli-
sebilir. Serebrospinal sividaki lokositlerin ve

* Oncelikle, hastanm insizyon yerinin duru-
mu, drenaj torbasindaki serebrospinal sivinin
miktari, rengi, torbamn pozisyonu izlenmeli ve

et il i, o R protein miktarinda artigin gozlendigi ve néro-

_ ® Daha sonra, hasta yatak icinde dondiirti-  ojik bozukluklarin eslik ettigi ve bas agrisi,
liirken drenaj sistemni kapatxlmal}, 1§1€‘_131_ tamam- bulant1 ve kusma, ense sertligi, fotofobi, 1s1 ar-
landiktan sonra tekrar agilarak islerligi kontrol tig1 ile kendini gosterebilen menenjite dikkat
edilmelidir. cekilmekte; yakin izlem ve degisimlerin anin-

» Ugiincii olarak da, ventrikiiler sistem steril da belirlenmesinin hastanin tedavi/bakim
bélge oldugu icin drenaj sistemine yonelik giri- olanaklarindan yararlanmasinda ¢ok 6nemli
simde kesinlikle steril teknik kullanilmaldir. oldugu vurgulanmaktadur.*""
HEMSIRELIK BAKIM PLANI®”

Hemsirelik tanisi Amag Hemsirelik girigimleri
Intrakranyal basing - Solunum diizenli, normal - Bagin yiiksekligi ve aktivite ditzeyi, drenaj sisteminin
artisina bagh etkisiz hizda; derin siyanoz ve vitksekligi kontrol edilir.
solunum olasilig1 hipoksinin diger - Aktivite dilzeyine ve kisitlamalara iligkin hasta ve

belirtilerinin olmamas. ailesi bilgilendirilir.

- Sistemin saglamhig ve giivenirlilifi saatte bir kez
kontrol edilir.

- Drenaj kapag 1-2 saatte bir kontrol edilir.

- Sistemle ilgili sorun saptandiginda hekim bilgilendirilir.

- Gerektiginde, agin serebrospinal sivi drenajim dnlemek
tizere tiip gegici olarak klemplenir.

- Hastarun bakimi intrakranyal basinc normal diizeyde tu-
tacak gekilde diizenlenir.

- Solunum durumu izlenir ve kaydedilir.

- Oksijen ve aspirasyon setleri, entiibasyon fiipii ve
mekanik ventilasyon sistemi hastamin yatagin
baginda bulundurulur.
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HEMSIRELIK BAKIM PLANI (Devam) "

Hemgirelik tanisi Amag

Hemygirelik girisimleri

Serebroventrikiiler - Atesin olmarmas,

kateterin cerrahi — Enfeksiyon alaninda

Sistemin kapali ve steril olmasma dikkat edilir.
Sistemin tizeri steril pansuman ile kapatilr.

olarak yerlestirilme- kizariklik, sislik ve - Serebrospinal sivinin karakteri ve rengi gézlenir ve

sine bagh enfeksiyvon piirtilan drenaj olmamasi, kaydedilir.

olasiif: - Menenjit ve peritonitin - Enfeksiyon belirti ve bulgulan yéntinden hasta gozlenir.
belirti ve bulgularinin - Hekim istemine gére profilaktik antibiyotikler uygulanr.
olmamasz,

Diigiince siirecinde - Zaman, yer, kigi ve olaylari - Hasta yer, zaman, olaya oriyante edilir.

degisiklik dogru bir gekilde ifade et- - Kolay anlasilir gekilde iletigim kurulur.
me, - Hastaya uygulanan tedavi ve kullanilan arag-geregler

— Glinkik yagam aktiviteleri-
ni uygun gekilde yerine

agiklanr.
Hastann giinliik yagam aktivitelerini yerine getirmedeki

getirebilmesi. diizey belirlenir ve bu konuda hastaya yardim edilir.
Uriner inkontinansa - Enfeksiyon bulgularimn - Mesane jimnastigi egitimi verilir.
bagh, iiriner elimi- gelismemesi. - Uygun araliklarla perine ve sonda bakimi yapilir

nasyonda degigikiik - Hasta tiriner enfeksiyon belirtileri yéniinden gézlenir.
Hareketsizlige bagli - Hastanin kendi bakimina - 2 saatte bir pozisyon verilir.
deri biitiinliigiinde mumkiin oldugu kadar - 2 saatte bir basing bolgelerine masaj yapulir.
bozulma katilmasu. - Cildin kuru olmas: sa§lamr.
- Protein ve vitamin yéniinden zengin diyet verilir.
- Gerektiginde havali yatak kullanlr:
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