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06z

Anevrizmal subaraknoid kanama dinyanin her yerinde ylksek oranda morbidite ve mortaliteye neden
olan 6nemli bir saglik sorunudur. Bu nedenle anevrizmal subaraknoid kanamali hastalarin yonetimi
icin rehberler olusturulmustur. Genel olarak bu rehberlerde; morbidite ve mortalite, rehabilitasyon ve
palyatif bakim, anevrizmal subaraknoid kanama yénetimi, hemodinami, ven6z tromboembolizm pro-
filaksisi, endovaskuler tedavi, beslenme destegi ve glisemik kontrol, agri ydnetimi, ndbet profilaksisi ve
termodinami ana basliklari altinda éneriler yer almaktadir. Anevrizmal subaraknoid kanamali hastalarin
bakimi, yogun bakim Unitesinde uzman hemsireler tarafindan yakin izlem gerektirmektedir. Saglik
bakim profesyonellerinin kanita dayali gtincel rehberlerin farkinda olmasi hasta bakimini ve sonuglarini
optimize etmek igin kritik ©neme sahiptir. Bu derlemede anevrizmal subaraknoid kanamali hastanin
hemsirelik bakimi rehberlerin dnerileri dogrultusunda glincel yaklagimlar ile sunulmasi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Anevrizmal; hemsirelik bakimi; klinik uygulama kilavuzu; subaraknoid kanama.

ABSTRACT

Aneurysmal subarachnoid hemorrhage is a condition health problem causing high morbidity and
mortality all over the world. Therefore, guidelines have been established for the management of patients
with aneurysmal subarachnoid hemorrhage. In general, in these guides; recommendations are included
under the main headings of morbidity and mortality, rehabilitation and palliative care, aneurysmal
subarachnoid hemorrhage management, hemodynamics, venous thromboembolism prophylaxis,
endovascular therapy, nutritional support and glycemic control, pain management, seizure prophylaxis
and thermodynamics. The care of patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage requires close
monitoring in the intensive care unit by specialized nurses. It is critical for health care professionals to
be aware of current evidence-based guidelines in optimize patient care and outcomes. In this review, it
was aimed to present the patient with aneurysmal subarachnoid hemorrhage with current approaches
in line with the recommendations of the nursing care guidelines.

Keywords: Aneurysmal; clinical practice guideline; nursing care; subarachnoid hemorrhage.
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Giris

Subaraknoid kanamalarin (SAK) cogu, intrakranial anevrizmalarin
rlptUre olmasi sonucu olusur ve anevrizmal subaraknoid kanama
(ASAK) olarak adlandinlir (Daou, Koduri, Thompson, Chaudhary
ve Pandey, 2019). Anevrizmal subaraknoid kanama icin risk fak-
torleri arasinda kadin cinsiyet, ileri yas, sigara ve alkol kullanimi,
hipertansiyon, sempatomimetik ilag kullanimi, ailede anevrizma
veya SAK dykiisti ve bazi genetik durumlar (otozomal dominant
polikistik bobrek hastalig, tip IV Ehlers-Danlos sendromu) yer
alir (Rouanet ve Silva, 2019). Belirti ve bulgulari; bulanti kusma,
kisa sureli biling kaybi, boyun agrisi, ndbet ve “hayatimin en kotu
bas agrisi” olarak ifade edilen bas agrisidir (Daou ve ark, 2019).
Serebral anjiyografi, ASAK tanisi i¢in altin standart olarak kabul
edilmektedir (Suarez, 2015). Anevrizmal subaraknoid kanama
dinyanin her yerinde yUksek oranda morbidite ve mortaliteye
neden olan dnemli bir saglik sorunudur (D’Souza, 2015). ASAK
insidansi her 100,000 nUfusta 91 vaka olup, 6lim orani % 40-
50°dir (Lublinsky ve ark,, 2019). Tedavide amac, tekrar kanamanin
ve vazospazmin dnlenmesi ya da yonetimidir. Son yillarda tedavi
yaklasimi acik cerrahi ve endovaskler tedavidir (Milinis, Thapar,
O’Neill ve Davies, 2017).

Anevrizmal subaraknoid kanamali hastalarin bakimi, yogun bakim
Unitesinde uzman hemsireler tarafindan yakin izlemi gerektirir
(Diebolt, Sims, Conner ve Lee, 2014). Bu konuda yol gbsterecek
saglik bakim profesyonellerinin ASAK’In tedavi ve bakiminda
kullanabilecekleri rehberler bulunmaktadir (Connolly ve ark,,
2012; Steiner ve ark,, 2013; Bowles, 2014; Cho ve ark, 2018;
American Association of Neuroscience Nurses [AANN], 2018).
Guncel rehberlere ulasabilmek icin “aneurismal subarachnoid
hemorrhage”, “nursing care”, “clinical practice guideline” anahtar
kelimeleri ile “Google Scholar”, “Pubmed” ve “Cochrane” veri

tabanlari tarandi. Mevcut glincel renberler asagida yer almaktadir:

- Anevrizmal Subaraknoid Kanama Yonetimine iliskin Rehber
(American Heart Association/American Stroke Association
(AHA/ASA) Guidelines for the Management of Aneurysmal
Subarachnoid Hemorrhage) (2012)

- Intrakraniyal Anevrizma ve Subaraknoid Kanama Yonetimine
iliskin Rehber (European Stroke Organization (ESO) Guidelines
forthe Management of Intracranial Aneurysms and Subarachnoid
Haemorrhage (2013)

+ Anevrizmal Subaraknoid Kanama igin Kore Klinik Uygulama Reh-
beri (Korean Clinical Practice Guidelines (KCPG) for Aneurysmal
Subarachnoid Hemorrhage) (2018)

+ Amerikan Norobilim Hemgireleri Dernegi Klinik Uygulama Rehberi
Serisi- Anevrizmal Subaraknoid Kanamali Hastanin Hemsirelik
Bakimi (American Association Neurosciens Nursing (AANN)
Clinical Practice Guideline Series- Nursing Care of the Patient
with Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage (2018)

Genel olarak bu rehberlerde; morbidite ve mortalite, rehabilitasyon
ve palyatif bakim, ASAK yénetimi, hemodinami, ven6z tromboem-
bolizm (VTE) profilaksisi, endovaskiiler tedavi, beslenme destegi
ve glisemik kontrol, agri yonetimi, ndbet profilaksisi ve termodinami
ana basliklar altinda éneriler yer almaktadir (Connolly ve ark,
2012; Steiner ve ark, 2013; Cho ve ark, 2018; AANN, 2018 ).
incelenen rehberlerde yer alan énerilerin kanit diizeylerine iliskin
siniflama sistemleri farklilik gostermektedir. AHA/ASA (2012)
rehberinde kullanilan siniflama ve kanit dizeylerinin tanimlari
Tablo Tde, ESO (2013) rehberinin Tablo 2'de ve KCPG (2018)
rehberinin Tablo 3'te agiklanmaktadir. AANN (2018) rehberinde
Oneriler; gucll ve zayif olarak, eslik eden kanit kalitesi ise; dUsuk,
orta ve yUksek olarak belirtilmistir. Ulasilan bu rehberde ¢cogu

Tablo 1: Anevrizmal Subaraknoid Kanama Yonetimine iliskin Rehberde (2012) Kullanilan Siniflarin ve Kanit Diizeylerinin

Tanimlari
Sinif Prosed(ir veya tedavinin yararli ve etkili olduguna dair kanit ve/veya genel goriis birligi
Sinifll Proseduir veya tedavinin yararlilig)/etkinligi hakkinda celiskili kanitlar ve/veya gorts ayriliklari
Sinif lla: Kanit veya duslnce prosedUr veya tedavi ile yararli
Sinif lIb: Yararlilik/etkinlik kanit veya gorislerle daha az belirlenmektedir
Siniflll Proseduir veya tedavinin yararli/etkili olmadigina ve bazi durumlarda zararl olabilecegine dair kanit ve/veya goriis birligi

Tedavi ile ilgili Oneriler
Kanit Diizeyi A
Kanit Diizeyi B

Kanit Diizeyi C Uzman goruslerine dayanir

Tani ve Prognoz ile ilgili Oneriler
Kanit Duizeyi A

Kanit Diizeyi B
uygulanan galismalardan elde edilen veriler

Kanit Diizeyi C Uzman goruslerine dayanir

Coklu randomize klinik galismalardan elde edilen veriler

Veriler tek bir randomize ¢alismadan veya randomize olmayan calismalardan elde edilmistir

Maskeli bir degerlendirici tarafindan uygulanan goklu prospektif kohort galismalarindan elde edilen veriler

Tek dereceli A galismasindan veya =1 vaka-kontrol calismasindan veya maskelenmemis bir degerlendirici tarafindan
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Tablo 2: intrakraniyal Anevrizma ve Subaraknoid Kanama
Yénetimine iliskin Rehberde (2013) Kullanilan Siniflarin ve

Kanit Diizeylerinin Tanimlari

Tedavi Girigimleri ile ilgili Kanitlarin Siniflandiriimasi

Sinif | Temsil edilen toplulugun son durum degerlendirmesi
gizlenerek mudahale edilmis prospektif randomize
kontrollt calismalar ve bu tip sistematik derlemeler.
Asagidakiler sartlar saglayan calismalar;
(a) gizli randomizasyon
(b) birincil sonug (lar) agikca belirtiimis
(c) dislama / dahil etme kriterleri acikca
tanimlanmustir
(d) potansiyel yanlilig minimalize etmek icin
tedaviden vazgegen veya atlanilan hastalarin
hesabinin gerektigi sekilde yapiimasi
(e) lgili minimum karakteristikler sunulmus ve
tedavi gruplari arasinda esit dagilim saglanmis
veya gruplar arasinda uygun istatistiksel farklar
dazeltilmistir

Sinif Il Temsil edilen populasyonda son durum degerlendirmesi
gizlenerek prospektif es gruplardan olusan kohort
calisma. Sinif I' de a-e sartlar gibi ya da temsil edilen
populasyonda randomize kontrollt galisma a-e

sartlarindan birine ihtiyag duyar

Sinif Il Temsil edilen popUlasyonda yapilan son durum
degerlendirmesi tedaviden bagimsiz olan diger buttin

kontroll caligmalar

Sinif VI Vaka serisi, vaka sunumu ve uzman gorusu gibi

kontrolsliz calismalar

Oneri Derecesi

Seviye A (etkili, etkisiz veya zararli olarak kurulan) en az bir ikna

derecesi  edici sinif | calisma veya en az iki tutarli, ikna edici sinif
Il calisma gerektirir

Seviye B (muhtemelen etkili, etkisiz veya zararl) en az bir ikna

derecesi  edici sinif Il calisma veya sinif 1l kanit gerektirir

Seviye C  (muhtemelen etkili, etkisiz veya zararli) en az iki tane

derecesi sinif lll calisma gerektirir

Tani ile iigili Kanitlarin Siniflandiriimasi

Sinif | Vaka tanilamasi igin “altin standart” kullanan, testin kor
degerlendirme iginde uygulandigi ve uygun

tanisal dogruluk testlerinin degerlendiriimesine olanak
saglayan stpheli durumdaki insanlar Uzerinde yapilan

genis spektrumlu prospektif calismalar

Sinifll Testlerin kor degerlendirme de uygulandigl, uygun tanisal
dogruluk testlerinin degerlendiriimesine olanak saglayan,
stpheli durumdaki insanlar Uzerinde yapilan dar spektrumiu
prospektif bir calisma veya testin uygulandigi genis kontrol
spektrumuna kiyasla belirlenmis bir kosuldaki (altin
standart olarak) insanlar tizerinde yapilan iyi tasarlanmis

genis spektrumlu retrospektif bir galismalar

Sinif 11l Belirlenmis kosullara yada kontrollere sahip insanlar
Uzerinde dar bir spektrumda yapilan ve testin kor

degerlendirmede uygulandigi retrospektif calismalar

Sinif VI Testin kor degerlendirmede uygulanmadigi veya bulgunun
uzman gorusu veya tanimlayici vaka serisi ile elde edildigi

(kontrolsuz) herhangi bir tasanmdan elde edilen calismalar

Oneri Derecesi

Kanit (yararli/6ngorilil veya yararli/ongdrili olmayan) en az

Diizeyi A birikna edici sinif | calisma veya en az iki tutarli, ikna edici
sinif Il galisma gereklidir

Kanit (muhtemelen yararli/ongorill yada yarasiz/6ngdriisiiz)

Diizeyi B icin en az bir ikna edici/inandirici sinif Il calisma veya
sinif 1l bulgu gereklidir

Kanit (yuksek ihtimalle yararli/&ngoriilii veya yarasiz/&ngoriisiiz)

Diizeyi C en az iki ikna edici/inandirici sinif Il calisma gereklidir

Tablo 3: Anevrizmal Subaraknoid Kanama igin Kore Klinik
Uygulama Rehberi (2018) Kanit Diizeyi ve Oneri Derecesi

Kanit Diizeyi (KD)

la Randomize kontrollt calismalarin meta-analizi

Ib En az bir randomize kontrollt galisma

lla Randomizasyon olmadan en az bir iyi tasarlanmis kontrollU
calisma

IIb En az bir baska iyi tasarlanmis yari deneysel calisma tur(

1 Karsilastirmali calismalar, korelasyon ¢alismalari ve vaka
calismalari gibi tanimlayici calismalar

v Uzman komite raporlari, klinik deneyimler ve uzman
gorusleri

Oneri Derecesi

A (KD lavelb) Oneri takip edilmelidir

B (KD lla, llbve lll)  Oneri makul veya yapiimasi tavsiye edilir

C (KD V) Oneri yapmak icin dustndlmelidir

iyi Uygulama Rehber gelistirme grubunun fikir birligi 6nerisi

dneri konuyla iliskili yeterli sayida randomize kontrollt ¢alisma
bulunmamasi nedeniyle uzman gortst duzeyinde belirtilmistir.
Bu derlemede ASAKli hastanin hemsirelik bakimi rehberlerin 6ne-
rileri dogrultusunda glincel yaklasimlar ile sunulmasi amaclandi.

Morbidite ve Mortalite ile ilgili Rehber Onerileri

Anevrizmal subaraknoid kanamali hastalarda klinik ve nérolojik
durumu degerlendirmek igin bircok skorlama sistemi mevcuttur
(Ding, 2018). Mortalite tahmininde en énemli belirleyici fak-
torlerden biri Glasgow Koma Skalasi (GKS)’dir (Ar, Bayram ve
Turan, 2020). Sik kullanilan skorlamalardan en giivenilir ve en
basit olanlar Dinya Nérolojik Cerrahlar Federasyonu (World
Federation of Neurologic Surgeons (WFNS)) ve Hunt-Hess
skorlama sistemidir (Ding, 2018). Kritik bakim ortamlarinda
bu derecelendirme 6lgekleri sikga kullanildigindan hemsireler
bu skorlama sistemleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir (AANN,
2018). Konuya iliskin rehber énerileri;

+ Prognozun en énemli gostergesi oldugu ve bakimin planlamasina
yardimci oldugundan ASAK siddeti olcekler ile hizli bir sekilde
belirlenmelidir (Sinif I, Kanit Dizeyi B) (Connolly ve ark,, 2012).

+ Hastalarinin ik nérolojik degerlendirmesinin GKS’ye dayali bir
dlcekle (modifiye WFNS 6lcegi) yapilmasi dnerilmektedir (Si-
nif Ill, Seviye C) (Steiner ve ark. 2013); (Kanit Diizeyi I, Oneri
Derecesi B) (Cho ve ark, 2018).

« Klinik gostergeler dogrultusunda, Hunt-Hess, Fisher ve WENS
dlgekleri, norolojik hasar siddetinin ve prognozun énemli belir-
leyicisidir (Guclt Oneri, Yiuksek Kaliteli Kanit) (AANN, 2018).

Rehabilitasyon ve Palyatif Bakim ile ilgili Rehber Onerileri

GUnUumUzde saglk hizmetine ulasma imkanlarinin artmasi ve
gelisen tedavi yontemlerine ragmen hastalarin %50’si iyilesme
gostermekte, ASAK ve buna bagli komplikasyonlar nedeniyle
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yaklasik %38’inde sekel kalmakta ve %12'si ise ilerleyen donem-
lerde yasamini yitirebilmektedir (Jaja ve ark, 2016). Bu sekeller
hastalarin, fiziksel, duygusal ve bilissel alanlarinda olabilecegi gibi
sosyal ve is yasamlarinda da sinirlamalar meydana getirmektedir
(Karic, Sorteberg, Haug Nordenmark, Becker ve Roe., 2014). Bu
olumsuzluklarin 6nlenmesi veya azaltilmasi igin ASAK sonrasi
rehabilitasyon dnem kazanmaktadir (Sahinoglu, 2018). Konuya
iliskin rehber onerileri;

+ Anevrizmal subaraknoid kanama ile basvuran tium hastalarin
en kisa sUrede rehabilitasyon igin degerlendiriimesi yapilmalidir
(Kantt Duizeyi IV, Oneri Derecesi C) (Cho ve ark, 2018).

- Hastalar tibbi ve nérolojik agidan stabil oldugunda rehabilitas-
yona baslanmasi énerilmektedir (Kanit Diizeyi lll, Oneri Derecesi
B) (Cho ve ark, 2018).

+ Hasta taburcu olduktan sonra bilissel, davranissal ve psikososyal
acidan kapsamli olarak degerlendirilmelidir (Sinif lla, Kanit Diizeyi
B) (Connolly ve ark, 2012).

- Hastalarda fonksiyonel iyilesmeyi saglamak icin, uygulanan
cerrahi veya girisimsel tedavi yontemini gdz 6ninde bulundu-
rarak yeterli rehabilitasyon saglanmalidir (Kanit Diizeyi IV, Oneri
Derecesi C) (Cho ve ark, 2018).

- Hasta ve aile Gyeleri semptom yénetimi ve bakim hedeflerine
ulasmada zorluk yasiyorsa palyatif bakim diistintlmelidir (lyi
Uygulama) (AANN, 2018).

ASAK Yonetimi ile ilgili Rehber Onerileri

Anevrizmal subaraknoid kanamali hastalarin yonetiminde amac
hematomun bosaltiimasi, hidrosefalinin dnlenmesi ve tedavisi,
sekonder beyin hasarinin ve anevrizma onarimi yapilarak yeniden
kanamanin énlenmesidir (Beck, 2006; Randell ve ark, 2006).
Bu karmasik bakim strecinde hemsirelerin yadsinamaz bir rol
vardir (Wuchner, Bakas, Adams ve Cohn, 2012). Konuya iliskin
rehber 6nerileri;

- Anevrizmal subaraknoid kanamali hastalarda gelisen akut
hidrosefalinin tedavisinde BOS drenajinin saglanmasi hastalarin
norolojik sonuglarini iyilestirmek icin dnerilmektedir (Giiglt Oneri,
Orta Kaliteli Kanit) (AANN, 2018; Cho ve ark, 2018).

- Kronik semptomatik hidrosefalisi olan hastalarda gegici veya
kalici beyin omurilik sivisi (BOS) diversiyonu dnerilmektedir
[Eksternal Ventrikiiler Drenaj (EVD) veya lomber drenaj] (Sinif
|, Kanit Dlizeyi B) (Connolly ve ark, 2012).

« Akut semptomatik hidrosefali tedavisinde EVD ve lomber drenaj
gibi BOS drenaji dnerilmektedir (Kanit Diizeyi Ill, Oneri Derecesi
B) (Cho ve ark, 2018).

- Oral nimodipin (60 mg / 4 saat), ASAK’lI tim hastalara uy-
gulanmalidir (Sinif I; Kanit Diizeyi A) (Connolly ve ark., 2012;
Steiner ve ark, 2013).

« Oral nimodipin kullanilamadigl durumlarda intravendz nimodi-
pin énerilmektedir (lyi Uygulama) (Steiner ve ark 2013): (Kanit
Duzeyi lla, Oneri Derecesi B) (Cho ve ark, 2018).

+ Hiponatremiyi 6nlemek ve tedavi etmek icin fludrokortizon veya
hidrokortizon kullaniimasi énerilmektedir (Sinif lla, Kanit Dizeyi
B) (Connolly ve ark, 2012); (Kanit Diizeyi lla, Oneri Derecesi B)
(Cho ve ark, 2018).

- Kafa ici basing artist (KIBA) 'nin énlenmesi icin kesin yatak
istirahati uygulanmali ve anevrizma tedavisinden dnce antieme-
tik ilaclar, laksatif ve analjezikler uygulanmalidir (lyi Uygulama)
(Steiner ve ark. 2013; Cho ve ark, 2018).

- KIBA nedeniyle nérolojik durumlari stabil olmayan hastalaricin
ozmotik tedavi &nerilmektedir (Kanit Diizeyi lla, Oneri Derecesi
B) (Chove ark, 2018).

- BOS 6rneklerinin, sik araliklarla degil klinik olarak gerektiginde
EVD’den alinmasi énerilmektedir (Zayif Oneri, Distik Kaliteli
Kanit) (AANN, 2018).

- Mekanik ventilator ile takip edilen hastalar igin rutin agiz bakimi
onerilmektedir (Giiclt Oneri, Orta Kaliteli Kanit) (AANN, 2018).

- Gogus fizyoterapisi klinik gereklilik durumunda énerilmektedir
ve intrakraniyal basing (IKB)'1 olumsuz etkilememektedir (Gicli
Oneri, Orta Kaliteli Kanit) (AANN, 2018).

- Hastaligin akut déneminde pozisyon degisikligi KIBAnin olma-
dig1 hastalarda énerilmektedir (Guiclii Oneri, Orta Kaliteli Kanit)
(AANN, 2018).

- Intrakraniyal hipertansiyondan stpheleniliyorsa, diger bakim
aktiviteleri ile farkli zamanlarda olacak sekilde aralikli olarak
pozisyon degisikligi dnerilmektedir (Zayif Oneri, Diistk Kaliteli
Kanit) (AANN, 2018).

- Yatak basinin 30 ile 45 derece arasinda yUkseltilmesi dnerilmek-
tedir. (Guclt Oneri, Orta Kaliteli Kanit) (AANN, 2018).

- Pasif Eklem Hareket Acikhig Egzersizleri (Range of Motion
[ROM]) veya hafif egzersizlerin hasta tolere ediyorsa uygulanmasi
onerilmektedir. (Zayif Oneri, Dustik Kaliteli Kanit) (AANN, 2018).

- Anevrizma cerrahisi sonrasi erken mobilizasyon herhangi bir
kontrendikasyon yoksa ve hasta tolere edebildiginde &nerilmek-
tedir. (Guclt Oneri, Orta Kaliteli Kanit) (AANN, 2018).

Hemodinami ile ilgili Rehber Onerileri

Anevrizmal subaraknoid kanama sonrasi prognozu olumsuz
etkileyen dnemli faktorlerden biri serebral iskemidir (Yoneda ve
ark, 2013). Hipotansiyon ve hipovolemi lokal serebral kan akisini
azaltarak serebral iskemi gelisimine neden olmaktadir. Bu nedenle
ameliyat dncesi ve sonrasi hemodinamik izlem énem tagimaktadir
(Yoneda ve ark, 2013). Konuya iliskin rehber énerileri;

- Serebral perflizyon ve oksijenasyonu optimize etmek ve ikincil
hasari en aza indirmek i¢in évolemik sivi durumu onerilmektedir
(Sinif 1, Kanit Diizeyi B) (Connolly ve ark, 2012); (Guicli Oneri,
Orta Kaliteli Kanit) (AANN, 2018).

- Serebral iskemi varliginda indUklenmis hipertansiyon veya
hipervolemi icin kanit yetersizdir (Sinif IV, Seviye C) (Steiner
ve ark. 2013).
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- Vazospazm kaynakli serebral iskeminin édnlenmesi icin profi-
laktik 3H (hipervolemi, hipertansiyon ve hemodiliisyon) tedavisi
onerilmez; bununla birlikte, dvoleminin korunmasi énerilmektedir
(Kantt Duizeyi lla, Oneri Derecesi B) (Cho ve ark, 2018).

- Profilaktik hipervolemik tedaviden kaginiimasi énerilmektedir
(Guclt Oneri, Yuksek Kaliteli Kanit) (AANN, 2018).

- Tekrar kanama riskini azaltmak icin kan basinci degerleri belir-
lenmemistir, ancak sistolik kan basincinin (SKB)<160 mmHg
duzeyinde tutulmasi dnerilmektedir. (Sinif lla, Kanit Diizeyi C)
(Connolly ve ark,, 2012); (Kanit Diizeyi Ill, Oneri Derecesi B)
(Cho ve ark, 2018).

« Anevrizma onarimina kadar, SKB 180 mmHg'nin altinda tu-
tulmalidir; bunun igin analjezikler ve nimodipin uygulamasi
onerilmektedir (lyi Uygulama) (Steiner ve ark. 2013).

- Kan basinci duslrulirken, ortalama arter basinci (OAB) 90
mmHg'nin Gzerinde tutulmalidir (lyi Uygulama) (Steiner ve
ark 2013).

- RUptUre serebral anevrizmalarin cerrahisi sirasinda yeterli kan
basinci ydnetimi dnerilmektedir ve asir hipotansiyondan kaginil-
malidir (Kanit Diizeyi I1l, Oneri Derecesi B) (Cho ve ark,, 2018).

Venéz Tromboembolizm Profilaksisi ile ilgili Rehber Onerileri

Hastanedeki mortalite ve morbiditenin ciddi bir nedenleri olan
vendz tromboembolizm (VTE), derin ven trombozu (DVT) ve
pulmoner emboli énlenebilir durumlardir (Demir Korkmaz ve
Cullu, 2015). Anevrizmanin cerrahi tedavi veya endovaskiiler
oklUzyonu sonrasinda bile hastalar; derin sedasyon, induklen-
mis hipertansiyon ve invaziv IKB dlctim(i ile yogun bir ndrokritik
bakima ihtiyag duyarlar (Francoeur ve Mayer, 2016; Bruder ve
ark, 2017). Bakimin bu kritik déneminde hasta mobilizasyonu
mUmkin olmadigindan VTE riski, %4.4 ile %18 arasinda degisir
(Kunz ve ark, 2018). Konuya iliskin rehber énerileri;

- Heparine bagli trombositopeni ve DVT, ASAK sonrasi sik gori-
len komplikasyonlardir. Erken tani ve hedefe yonelik tedavi igin
tarama programinin tanimlanmasi énerilmektedir (Sinif |, Kanit
Duzeyi B) (Connolly ve ark, 2012).

- VTE yaygin bir komplikasyondur ve prognoz Uzerinde olumsuz
etkileri olabilir; bu nedenle profilaktik tedavi dnerilmektedir (Kanit
Duzeyi I, Oneri Derecesi B) (Cho ve ark,, 2018).

+ Anevrizma onarimi éncesinde kompresyon ¢oraplari ve aralikli
pnématik cihazlar profilaktik olarak uygulanabilir (Sinif 11, Seviye
B) (Steiner ve ark. 2013); (Kanit Diizeyi IV, Oneri Derecesi C)
(Cho ve ark, 2018).

« Hastalarda DVT'yi &dnlemek icin dUstk molekdl agirlikli heparin
(Low Molecular Weight Heparin-LMWH), fraksiyone olmayan
heparin (Unfractionated Heparin-UFH), ve aralikli pnématik
kompresyon cihazlarinin kullanimi énerilmektedir (Giiglt Oneri,
Orta Kaliteli Kanit) (AANN, 2018).

- Profilaksi icin LMWH veya UFH, anevrizma onarimiyapiimamis
ve ameliyat olmasi beklenen hastalarda uygulanmamalidir (Giigli

Oneri, Orta Kalite Kaniti) (AANN, 2018).

« Derin ven trombozunun énlenmesi icin LMWH, anevrizma
cerrahisinden 12 saat sonra ve obliterasyondan hemen sonra
uygulanabilir (Sinif I, Seviye B) (Steiner ve ark. 2013).

- Profilaksiicin UFH, anevrizma onarimindan 24 saat sonra veya
anjiyografisi negatif olan hastalarda baslanabilir (Giiglii Oneri,
Orta Kalitede Kanit) (AANN, 2018).

« Aralikll pnématik kompresyon cihazlari, cilt degerlendirmesi,
bakim uygulamalari veya mobilizasyon disinda rutin olarak kul-
laniimalidir (Guiclii Oneri, Yilksek Kaliteli Kanit) (AANN, 2018).

+ Aralikll pndmatik kompresyon cihazlarinin uygun sekilde takilmasi
ve kullanilmasina dikkat edilmelidir (Zayif Oneri, Diistik Kaliteli
Kanit) (AANN, 2018).

Endovaskiiler Tedavi ile ilgili Rehber Onerileri

Serebral anevrizmalarin tedavisinde cerrahi klipleme ve endo-
vaskuler tedavi ydntemleri kullaniimaktadir (Daou ve ark,, 2019).
Cerrahi tedavi anevrizmmanin kliplenmesidir. Endovaskuler tedavi
ise femoral arterden kateter ve teller yardimiyla anevrizmaya
ulasiimasi, anevrizmanin koillenmesi ve/veya intrakraniyal stent
uygulanmasidir (Yasin ve Ay, 2022).1990 yilinda Guglielmi
kontrollU-ayrilabilen koil sisteminin gelistiriimesi ile birlikte en-
dovaskuler tedavi cerrahi tedaviye alternatif hale gelmistir. Endo-
vaskuUler yaklasimin morbidite oraninin distk olmasi nedeniyle
gunimizde daha populer hale gelmistir (Daou ve ark, 2019).
Ayrica, endovaskuler yaklasim ASAK sonrasi gelisen serebral
vazospazm tedavisinde de kullanilmaktadir (Zhao ve ark, 2017).
Konuya iliskin rehber dnerileri;

« Cerrahi girisim sonrasi hastalar icin bakim uygulamalari; yasam
bulgularinin, nérolojik durum ve endovaskuler girisim boélgesinin
degerlendirmesini; distal nabiz izlemini; kanama, hematom,
vaskuler komplikasyonlar, inme ve alerjik reaksiyon bulgulari gibi
komplikasyonlarin izlenmesini icermelidir (Zayif Oneri, Diistik
Kaliteli Kanit) (AANN, 2018).

Beslenme ve Glisemik Kontrol ile ilgili Rehber Onerileri

Anevrizmal subaraknoid kanamali hastalarda kan glikoz duzeyi
yonetimi cok énemlidir. Hipoglisemi ve hiperglisemi daha kotl
prognoz ile iliskilidir (Rouanet ve Silva, 2019). Beslenme ye-
tersizligi, immunolojik fonksiyonlarin bozulmasi ve buna bagl
enfeksiydz komplikasyonlarin gelismesine yol acarak ASAK
sonrasi morbidite ve mortalitede artisa neden olmaktadir (Qi
ve ark, 2019). Konuya iliskin rehber dnerileri;

- Hastalarda hipoglisemiden kesinlikle kaginilarak dikkatli kan
glikoz dlzeyi yonetimi yapiimalidir (Sinif llb, Kanit Dizeyi B)
(Connolly ve ark, 2012).

- Hipoglisemi duizeltilmelidir (Giiclt Oneri, Orta Kaliteli Kanit)
(AANN, 2018).

+ Anevrizma cerrahisi sirasinda intraoperatif hiperglisemi 6n-
lenmelidir (Sinif lla, Kanit Diizeyi B) (Connolly ve ark, 2012).
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- 180 mg/dI'nin Gzerindeki hiperglisemi tedavi edilmelidir (iyi
Uygulama) (Steiner ve ark. 2013).

- 200 mg/dI'nin Gzerindeki hiperglisemi diizeltilmelidir (Kanit
Duizeyi lIb, Oneri Derecesi B) (Cho ve ark, 2018).

« Hiperglisemi, cerrahi sirasinda tedavi edilmelidir ve glisemik
kontrol saglanmalidir (Kanit Diizeyi lla, Oneri Derecesi B) (Cho
ve ark, 2018).

- Disfaji degerlendirmesi oral beslenme ve ilag tedavilerinin uy-
gulanmasindan &nce yapilmalidir (Zayif Oneri, DUsUk Kaliteli
Kanit) (AANN, 2018).

- Beslenme destegine mimkin olan en kisa slrede baslanmali
ve hastanin enerji ihtiyaci karsilanmalidir (Zayif Oneri, Diistk
Kaliteli Kanit) (AANN, 2018).

Agri Yonetimi ile ilgili Rehber Onerileri

Bas agrisi, IKB, kan basinci ve kalp hizi gibi fizyolojik parametreleri
artirabilir, bu durum hastayi tekrar kanama agisindan yatkin hale
getirebilir ve sonug olarak morbidite ve mortalite olasiligini artira-
bilir. Bas agrisinin ASAK hastalari Uzerindeki potansiyel olumsuz
etkilerine ragmen, bu yaygin semptomun degerlendirilmesi ve
ydnetimi yetersiz kalmaktadir (Mahon ve ark, 2012). Konuya
iliskin renber dnerileri;

+ Anevrizma tedavisinden dnce siddetli bas agrisi, analjezikler
ile kontrol altina alinmalidir (iyi Uygulama) (Cho ve ark, 2018).

+ Davranissal agri degerlendirmesi konusamayan, bilinci kapali
olan, bilissel bozuklugu olan ve mekanik ventilasyon ile takip
edilen tim hastalarda temel yasamsal bulgularin kontroltintn
birlikte yapilmasi énerilmektedir (Zayif Oneri, Diisiik Kaliteli Kanit)
(AANN, 2018).

- Asetominofen ve opioidler tercih edilen ajanlardir (lyi Uygulama)
(AANN, 2018).

+ Opioid seciminde, hastanin hemodinamik durumu, ilacin biling
dlizeyine etkisi ve potansiyel yan etkileri dikkate alinmalidir (lyi
Uygulama) (AANN, 2018).

- Yeterli uykunun saglanmasi, gurGitinin azaltilmasi, uygun ay-
dinlatma ve planli rutin bakim uygulamalarini iceren farmakolojik
olmayan ydntemler ile terapotik bir ortam olusturulabilir (lyi
Uygulama) (AANN, 2018).

Nobet Profilaksisi ile ilgili Rehber Onerileri

Anevrizmal subaraknoid kanamali hastalarda nébetler yaygin
olarak gorulmektedir ve hem jeneralize hem de fokal nébetler
hastanede yatis slrecinde ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak ASAK
sonrasi profilaktik antiepileptik kullanimi ve tedavi stresi tartisma
konusudur (Lanzino, D’Urso ve Suarez 2011). Konuya iliskin
rehber dnerileri;

- Antiepileptik ilaclarin profilaktik kullanimini destekleyen yeterli
kanit yoktur (Sinif IV, Seviye C) (Steiner ve ark 2013).

- Profilaktik antikonviilzanlarin kullanimi énerilmemektedir (Kanit
Duizeyi lll, Oneri Derecesi B) (Cho ve ark, 2018).

- Nobetleri olan hastalara antiepileptik tedavi uygulanmasi 6ne-

rilmektedir (lyi Uygulama) (Steiner ve ark 2013).

« Antikonvilzanlarin ASAK'll hastalarda nébet profilaksisi ve ndbet-
leri tedavi etmek icin kullaniimasi énerilmektedir (lyi Uygulama)
(Cho ve ark, 2018; AANN, 2018).

Termodinami ile ilgili Rehber Onerileri

Hipertermi, ASAK'll hastalarin %70’ inde meydana gelen en yaygin
gortlen ndrolojik olmayan komplikasyondur (Suarez, 2015). ASAKli
hastalarda hipertermi, subaraknoid alanda biriken kan, kan Grtnleri
ve sonraki slrecte gelisen vazospazm nedeniyle olusmaktadir
(Madden ve DeVon, 2015). Beyin cerrahisi hastalarinda goriilen
hipertermi, yogun bakim Unitesinde ve hastanede kalis stresinde
uzamaya, KiBAya, GKS'de dislise, hemodinamik parametrelerde
ve fonksiyonel durumda bozulma gibi istenmeyen sonuglara ve
yasam kaybina neden olabilmektedir (Altun Ugras ve ark, 2019).

- Hastaligin akut fazinda hiperterminin agresif tedavisi uygulanarak
normotermi hedeflenmelidir (Sinif lla, Kanit Diizeyi B) (Connolly
ve ark, 2012).

+ Hipertermi, nonfarmakolojik ve farmakolojik ydntemler ile kontrol
altina alinmalidir (lyi Uygulama) (Steiner ve ark. 2013); (Kantt
Duizeyi lll, Oneri Derecesi B) (Cho ve ark, 2018).

+ Ameliyat &dncesi nérolojik durumu iyi olan hastalarda ameliyat
sirasinda indiklenmis hipotermi énerilmemektedir (Kanit Diizeyi
Ib, Oneri Derecesi A) (Cho ve ark, 2018).

- Normoterminin saglanmasi énerilmektedir (Zayif Oneri, Diistik
Duzey Kanit) (AANN, 2018).

Sonug

Anevrizmal subaraknoid kanamali hastanin tedavi ve bakimi ile
ilgili renberlerde genel olarak ortak dneriler yer almakla birlikte
onerilerde yillar iginde farkhliklar oldugu ve kanit dizeylerinin
degistigi goralmektedir. Hemsirelerin ASAK’lI hastalara yonelik
bakim uygulamalarini inceleyen arastirmalar yetersizdir. Bu derle-
mede verilen rehber énerilerinin ASAK'l hastalara kaliteli bakimin
saglanmasinda hemsirelere klinik alanlarda yol gosterici olacag)
dustunUlmektedir. Ayrica mevcut rehberlerde belirtilen dnerilerin
kanit duzeylerinin gelistirilebilmesi igin randomize kontrolld, genis
orneklemli calismalara ihtiyac duyuldugu goéralmektedir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarimi — GO, MYV; Veri Toplama / Literattir Tarama - GO;
Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi - GO; Makalenin Hazirlan-
masli - GO; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi — GO,
MYV.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar gatismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamiglardir.
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