GU SBD 2018; 7(4): 89-94
GU JHS 2018; 7(4): 89-94

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Derleme
Giimiighane University Journal of Health Sciences Rewiev

Nérosiriirji Yogun Bakim Unitesinde Travmatik Beyin Yaralanmasi Sonrasi Viicut
Sicakhi@inin Korunmasi ve Yonetimi

Protection and Management of Body Temperature After Traumatic Brain Injury in Neurosurgical Intensive
Care Unit

Didem KANDEMIR?, Ezgi SEYHAN AK?, Neriman AKYOLCU?®

oz

Beyin islevlerinin, kafaya aliman bir darbe,
penetran yaralanma veya bir sarsinti ile bozulmast
olarak tanimlanan travmatik beyin yaralanmasi,
giniimiizde travmaya bagli oOliimlerin yaridan
fazlasini olusturan, yiiksek morbidite ve mortalite
oranlart ile yasami tehdit eden Onemli bir saglik
sorunu olarak degerlendirilmektedir. Travmatik beyin
yaralanmas1 sonrast beyin 6demi gelisen hastalarda,
hiperterminin  oksijen  gereksiniminin  artmast,
Glasgow Koma Skalasi skorunun azalmasi, noérolojik
fonksiyonlarin  zayiflamasi  ve yogun bakim
iinitesinde kalig siiresinin uzamasini igeren birgok
olumsuz sonug ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir.
Beyin hasar1 sonrasi, yiiksek atesin olusturabilecegi
kafa i¢i basing artisina bagli gelisebilecek ikincil
hasarlar1 6nleyebilmek amaciyla travmatik beyin
yaralanmasi olan hastamin bakiminda, hemsirenin
temel rol ve sorumluluklarindan biri olan ates
kontroliiniin saglanmas1 ve normal viicut sicakliginin
stirdiiriilmesi 6nemli bir bakim girisimidir. Standart
hipertermi yonetimi, antipiretik ilag tedavisi ve
yiizeysel/eksternal sogutma (sogutma battaniyeleri,
buz paketleri vb.) ve endovaskiiler sogutma
yontemlerini kapsar. Titreme, metabolik gereksinimi
ve dinlenme aninda enerji harcamasini arttirdigi; yani
sira beyin dokusunun oksijenizasyonunu azalttigi ve
sedasyon  gereksinimini  arttirdigni  i¢in  ates
kontroliinde siirekli degerlendirilmeli, koruyucu
Onlemler almmali, gerektiginde ilag tedavisi
uygulanmalidir. Bu derlemenin amaci kafa igi basinci
etkileyen ve artigina neden olan hipertermiyi literatiir
1s1ginda  agiklayarak, norosirliji - yogun bakim
iinitesinde ¢alisan  hemsirelere giincel Oneriler
dogrultusunda rehberlik etmektir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik Beyin Hasari,
Vicut Sicakligi, Hipertermi, Titreme, Sinir
Cerrahisi, Hemsirelik Bakimi.

ABSTRACT

Traumatic brain injury, defined as an impaired
brain function resulting from an impact to the head,
penetrating injury or concussion of the brain, is
considered today as an important life-threatening
medical problem with high morbidity and mortality
rates, which constitutes more than half of post-
traumatic deaths. It is emphasized that in patients
with cerebral edema following traumatic brain injury,
hyperthermia is associated with many negative
consequences such as increased oxygen requirement,
decreased Glasgow Coma Scale score, impaired
neurological function, and prolonged stay in intensive
care unit. Ensuring fever control and maintaining
normal body temperature, which are among the basic
roles and responsibilities of the nurse for the care of a
patient with traumatic brain injury to prevent
secondary injuries that may occur due to increased
intracranial pressure which can cause by high fever
after brain injury, are important care procedures.
Standard  hyperthermia  management includes
antipyretic drug treatment and superficial/external
cooling (cooling blankets, ice packs, etc.) and
endovascular cooling methods. Shivering increases
metabolic requirement and energy consumption
during the rest and also reduces oxygenation of
cerebral tissue and increases the need for sedation, it
should always be considered to control fever,
preventive measures should be taken, and medical
treatment should be applied when needed. The
purpose of this review is to guide nurses working in
neurosurgical intensive care unit in line with current
recommendations by explaining the hyperthermia
that affects and increases the intracranial pressure, in
the light of the literature.

Keywords: Traumatic Brain Injury, Body
Temperature, Hyperthermia, Shivering,
Neurosurgery, Nursing Care.
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Beyin islevlerinin, kafaya alinan bir
darbe, penetran yaralanma veya bir sarsinti
ile bozulmasi olarak tanimlanan travmatik
beyin yaralanmasi1 (TBY), giiniimiizde
travmaya bagli Oliimlerin yaridan fazlasini
olusturan, yiiksek morbidite ve mortalite
oranlar1 ile yasami tehdit eden Onemli bir
saglik sorunu olarak degerlendirilmektedir.
Bireyde kalici, fiziksel, emosyonel ve
psikolojik bozukluklara neden olabilmekte,
buna bagli olarak bireyin sosyal yasamini da
Oonemli Ol¢iide olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. TBY’nin en belirgin
sonucu fonksiyonel kisithiliktir; 6z bakim,
sosyal entegrasyon, is bulma ve ailesel
sorunlar ise uzun donem ekonomik ve sosyal
sorunlaridir.}

Travmatik beyin yaralanmasi, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’'nde ve tiim
diinyada yaygin olarak goriilen ciddi bir
tibbi sorundur. ABD’de yaklasik 1,6 milyon
birey her yil TBY acisindan
degerlendirilmektedir. ~ Bu  bireylerden
230,000°1 hastaneye kaldirilirken yaklasik
52,000’1 yasamini yitirmektedir.>”
Tiirkiye’de ise toplam 67,8 milyon kisiden
yaklagik 0,7-0,8 milyon kisi TBY’den
etkilenmekte ve her yil tahminen 250,000
hasta TBY nedeniyle hastanede tedavi
gormektedir. Tiirkiye’de goriilme sikligt
yaklasik %0,2 olan TBY’nin, morbidite ve
mortaliteye ek olarak, ekonomik sonuglari
da onemlidir; topluma yillik ekonomik
yiikiiniin yaklagik 37,8 milyar dolar oldugu
tahmin edilmektedir.®

Travmatik beyin yaralanmalarindan sonra
kan-beyin bariyerinin bozulmasina bagh
vazojenik O6dem ve intraselliiler sivi
birikimine bagli sitotoksik ddem (daha sik)
goriilebilmekte; her iki 6dem de kafa ici
basmcim (KiB) arttirarak, ikincil hasara
neden olabilmektedir. Beyin 6demi gelisen
hastalarda, hiperterminin (ates) oksijen
gereksinimini arttiracagl i¢in beyin hasari
sonrast sag kalimi olumsuz etkiledigi
belirtilmis, altta yatan nedene bakilmaksizin
normal viicut sicakliginin (normotermi)
saglanmast ve silrdiriilmesinin  6nemli
oldugu vurgusu yapilmistir.® Hipertermi,
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genellikle  girisim  gerektirmeyen  ve
girisimin  zararli olarak algilandig1 bir
tehdide karst1  viicudun  uyarlanabilen
(adaptif) bir yanit1 olsa da viicut sicakliginin
artmasi, son derece zararli olabilir ve girigim
gerektirir.®

Norosiriirji  yogun bakim {initesinde
(NYBU) yaygin gériilen bir sorun olan ve
TBY sonrasi yaklasik 72 saat i¢inde gelisen
hiperterminin, morbidite ve mortaliteyi
arttirdigi  bildirilmektedir. Ayrica, akut
evrede TBY’li hastanin viicut sicakliginin
yikselmesi,  Glasgow Koma  Skalasi
skorunun azalmasi, norolojik fonksiyonlarin
zayiflamasi ve YBU’de kalis siiresinin
uzamasini i¢eren bir¢ok olumsuz sonug ile
iliskili oldugu vurgulanmaktadir.1%-2

Hipertermi, KiB’in artmasiyla
iliskilendirilmis; viicut sicakligindaki her
1°C’lik artis, KiB’i 3-4 mmHg; serebral kan
akimin1  yaklagik  %5-6 ve metabolik
gereksinimi ise yaklasik %10
arttirmaktadir.”>'* Rossi ve ark.’nin (2001)
calismasinda, viicut sicakliginin artmasi ile
KIB’de belirgin bir yiikselmenin eslik ettigi,
yani sira viicut sicakhig diistiigiinde KiB’in
de onemli dlgiide diistiigii gosterilmistir.™®
Bununla birlikte, ayn1 ¢alismada hipertermi
tedavisinin, KiB’i  &nemli  6lgiide
azaltabilecegi ve tedavi yoOntemi olarak
uygulanan hipoterminin (ylizeysel sogutma)
KiB’i azalttigi belirtilmistir.>121>1% By
derleme, KiB’i etkileyen ve artisina neden
olan  hipertermiyi literatlir  15181nda
aciklayarak, NYBU’de calisan hemsirelere,
giincel Oneriler dogrultusunda rehberlik
etmek amaciyla ele alindi.

Norosiriirji yogun bakim {initesine kabul
edilen TBY’li hastalarin  %350’sinden
fazlasinda bir sicaklik artist  oldugu
bildirilmistir. TBY’li hastalarda
hiperterminin  patogenezi (a) dokunun
asinmasina bagli inflamasyon basamaklari
(b) katekolamin sentezinin uyarilmasi, (C)
termoregiilasyonun serebral merkezlerine
dogrudan hasar veya (d) infeksiyon gibi
gesitli  nedenlere ve  mekanizmalara
baglidir. %
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Hipertermi, TBY sonrasi akut hasar
doneminde hastalarda siklikla goriilmekte
olup insidans1 ve siiresi onemli derecede
noronal hasar ile iligkilidir. Yapilan
caligmalar, hipertermi goriilme sikliginin
basvuru sonrasi 24 saat i¢inde %16, bagvuru
sonras1 24-48 saat arasinda %31,7, kabul
sonrast 72 saatte %42 ve 48-96 saat arasinda
%60-70 oldugunu ortaya koymustur 2922
Yapilan bir ¢alismada, TBY olan Kkritik
hastalarin %80'inden fazlasinin, yaralanmayi
izleyen ilk 3 giin i¢inde 38°C’nin {izerinde
beyin  sicakliklarina maruz  kaldiklari
bildirilmistir.®1%23-25

Yapilan c¢alismalar, oncelikle norolojik
bir sorunu olan hastalarda yiliksek viicut
sicakligmin  yonetimine yonelik  klinik
rehberlerin gereksinimini ortaya
koymustur.2021:26 Bir calismada,
farmakolojik tedaviyi gerektiren bir yonetim
protokoliiniin varligina karsin ndrolojik
olarak savunmasiz, viicut sicakligi artan
hastalarin %14’linde herhangi bir girisimde
bulunulmadigi ve birka¢ hastaya sadece
farmakolojik olmayan girisimlerin
uygulandigi  saptanmustir?’  Baska  bir
caligmada, kapali kafa travmasi olan
hastalarin sadece %7'sinin yiiksek viicut
sicakligimin  tedavisinde uygun dozda
antipiretik ilaclarin kullanildig:
belirlenmistir.?° Ugiincii bir ¢alismada da bir
akut bakim iinitesinde hipertermi gelisen
hastalarin ~ sadece  %59’una  hemsire
tarafindan uygun tedavinin  yapildig
gosterilmistir.?® Mevcut bir protokol olsa
bile hemsire artan viicut sicakliginin
yonetimi ile ilgili birincil Klinik karar verici
pozisyonundadir.®?

Normoterminin
Siurdiriilmesi

Saglanmasi ve

Yogun Bakim Tip Dernegi (The Society
of Critical Care Medicine-SSCM) YBU’de
yiiksek viicut sicakligim  38,3°C olarak
tanimlarken; Amerikan Norolojik Bilimler
Hemsireligi Dernegi (American Association
of Neuroscience Nurses-AANN) ise bu
degeri 38°C ile siirlamakta ve NYBU’de
yatan hastalarda viicut sicakligi 37,5°C
esigini astiginda tedavinin baslatilmasini
onermektedir.>*>*  Hipertermi  oksijen
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gereksinimini arttirdigi, buna bagh olarak
beyin hasar1 sonrasi sag kalimi olumsuz
etkiledigi icin TBY sonrasi beyin 6demi
gelisen hastalarda altta yatan nedene
bakilmaksizin normal viicut sicakliginin
(normotermi) saglanmasi ve sirdiiriilmesi
onemlidir.®

Son yayinlar norosiriirji  hastalarinda
normotermiyi stirdiirmenin Onemini
vurgulamaktadir. 111821231 TBY"[i hastada
bakim yonetiminin ana hedefi, genellikle
hipertermi gibi Onlenebilir veya tedavi
edilebilir sorunlar nedeniyle olusabilecek
ikincil beyin hasarinin 6nlenmesidir. Sonug
olarak, TBY’li hastalarda ikincil hasarlari
onlemek amaciyla hiperterminin yonetimi,
yogun bakim hemsireleri igin Oncelikli
olmalidir.%3?

Yogun bakim hemsirelerinin Oncelikli
sorumluluklarindan biri olan yiiksek atesli
hastaya yaklasim sistematik ve ortak bir
protokolle olmalidir. Hastada hipertermi
gelistiginde hemen hekime haber verilmeli
ve hasta ideal olarak siirekli izlemi saglayan
bir sicaklik probu ile izlenmelidir. Siirekli
izlem miimkiin degilse, periferik
termometreler klinik olarak kabul edilebilir
bir dogruluga sahip olmadigindan, mesane
veya O0zofageal gibi kor (¢ekirdek) sicaklik
Ol¢iim bolgelerinden yararlanilarak viicut
sicakligr saatlik olarak izlenmelidir 1216:33

Standart hipertermi yOnetimi,
antipiretik ilag tedavisi, yiizeysel/ eksternal
sogutma ile  endovaskiiler  sogutma

yontemlerini kapsar.
Antipiretik Tla¢ Tedavisi

Hastada hipertermi gelistikten sonra,
farmakolojik ajanlarla  birinci  basamak
tedavi uygulanir. Eger tedavinin
uygulanmasit  enteral yoldan miimkiin
degilse, parenteral olarak asetaminofen

kullanilabilir. Antipiretik ilaclar,
termoregiilasyon mekanizmalarinin
korundugu/bozulmadigi durumlarda,

hipertermiyi tedavi etmek igin yaygin olarak
kullanilan ve oldukga etkili olan ajanlardir.
Bununla birlikte, siddetli TBY gibi akut
beyin hasarlarinda, termoregiilasyon bozulur
ve  antipiretiklerin  kullanim1  etkili
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olmayabilir. En sik kullanilan antipiretik
ajanlar arasinda asetaminofen ve
parasetamol bulunur. Ayrica, daha az yaygin
olmakla birlikte, ibuprofen ve diklofenak
gibi  nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar
(NSAII) da kullanilir. 12163335

Asetaminofen ve ibuprofen, en ¢ok
kullanilan antipiretik ajanlardan ikisidir.
Mullins ve ark. (2011)’nin NYBU’de yatan
hipertermili  hastalarda tekli ve kil
antipiretiklerin ~ kullanimin1 ~ karsilagtiran
calismasinda, antipiretiklerin (asetaminofen
ve ibuprofen) ikili kullaniminin, tek basina
kullanilan asetaminofene goére anlamh
derecede daha yiiksek ates kontrolii
sagladiginm ortaya koymustur.
Antipiretiklerin kullanimi1 kanamalarda artis
riskini de igeren hepatik ve bobrek
toksisitesi ile iliskilendirilebilir. Bu nedenle,
yiksek doz veya uzun siire antipiretik
ajanlart  kullanan hastalarda, karaciger
enzimlerinin ylikselmesi, bobrek yetmezligi
ve anormal kanama belirtileri izlenmelidir.
[laclarin kullanilmasma karsmn, ates devam
eder veya tekrarlayan atesler baslarsa,
ajanlar  belirli zaman araliklariyla
kullanilmalidir. Farmakolojik ajanlarin 24
saat boyunca planli bir sekilde siirekli
kullanilmast durumunda, herhangi bir olasi
karaciger toksisitesinin degerlendirilmesi
amaciyla her 3-5 giinde bir laboratuvar testi
ile karaciger enzimleri (serum
aminotransferaz) izlenmelidir,1216:33-3

Yiizeysel/Eksternal Sogutma Yontemleri

Yiizeysel sogutma yontemleri; su veya
hava sirkiilasyonlu sogutma battaniyeleri,
buz paketleri, nazogastrik veya rektum lavaji
ve alkol banyolarint igerir. Giliniimiizde,
intravaskiiler cihazlar ve sogutma kasklar
yeni sogutma yoOntemleri olarak ifade
edilmektedir.1234

Yiizeysel sogutma, hipotalamik 1s1
diizeyini etkilemeden viicut sicakliginm
diiglirir. Buharlasma (6rn; su spreyi), 1s1
iletimi (6rn; buz paketi, su sirkiilasyonlu
sogutma battaniyeleri), 1s1 yayma (6rn; hava
sirkiilasyonlu battaniyeler), 1s1ma (Orn;
viicudun Ortiilmemesi) gibi yontemlerle
soguma saglanir.®®
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Endovaskiiler Sogutma Yontemi

Son birkag¢ yilda viicut sicakligini
diisiiren intravaskiiler araglar gelistirilmigtir.
Soguma inferior vena kavaya yerlestirilen
kateterin etrafindaki balon veya kanallarin
icinde soguk salinin dolagmasiyla saglanir,
bu yontemde salinin kanla dogrudan temasi
yoktur. Kateterler antitrombotik ajanlarla
kapli olsa da tromboz olusumu potansiyel

bir komplikasyondur.27:3536

Hoedemaekers ve ark. (2007)’nin
normotermi  gerektiren  hastalarda  bu
farmakolojik olmayan sogutma

yontemlerinden birkacinin karsilastirildig
calismasinda, su sirkiilasyonlu battaniyeler
ve jel pedler ve intravaskiiler sogutma
sistemi hizlarinin benzer sekilde calistigi, bu
yontemlerin geleneksel sogutma
yontemlerine ve  hava  sirkiilasyonlu
battaniyelere gore daha etkili oldugu ve
damar i¢i Sogutma sisteminin  viicut
sicakliginin  kararli bir sekilde korunmasi
icin en  giivenilir yontem  oldugu
belirtilmistir.%’

Titremenin Onlenmesi

Viicut sicakligini  azaltmak amaciyla
kullanilan intravaskiiler veya yiizeysel
temelli  teknolojilerin  tiimii  titremeyi
arttirdigr igin sinirliliklara sahiptir. Titreme,
oksijen tiiketiminde ve karbondioksit
iretiminde artisa neden olan metabolik
gereksinimde ve dinlenme aninda enerji
harcamasinda artig gibi bir¢ok zararlh etkiyle
sonuglanir.  Ayrica, titremenin  beyin
dokusunun oksijenizasyonunu azalttigi ve
sedasyon gereksinimini arttirdigi
gosterilmistir. Kontrolsiiz titreme, sonugta
ates kontroliiniin olas1 yararlarini azaltabilir,
hatta ortadan kaldirabilir. Bu nedenle, ates
kontroliinde titremenin stirekli
degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi oldukga
onemlidir.'?

Titreme, giivenilir bir ara¢ kullanilarak
rutin olarak degerlendirilmelidir. Titreme
tedavisinde adim adim bir yaklasim
saglayan tedavi algoritmasi, yeniden 1sitma
gibi sedatif olmayan yontemler ve ardindan
onemli sedasyon etkileri olmayan buspiron,
intravendz magnezyum siilfat ve antipiretik
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ilaclar ~ gibi  farmakolojik  ajanlarin
kullanimiyla baslamalidir. Baslangic
Onlemleri  titreme  kontrolinde  etkili
olmadiginda, sedatif yan etkilere sahip daha
etkili farmakolojik ajanlar kullanilabilir.
Titreme gelisiminde siirekli dikkatli bir
izlem, tedavi ve bakim uygulanmalidir.'?
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Sogutma  battaniyesi  kullaniliyorsa,
sicaklik istenilen diizeyin yaklasik 1°C
tizerindeyken, battaniyeyle sogutulmaya son
verilmelidir (battaniye soguk kalacagi i¢in
sicaklik  azalmaya devam  edecektir).
Titremeleri Onlemek icin viicut sicakligi
derece derece disiiriilmeli ve diisik doz
klorpromazin kullanilmalidir, 1113:1429-31

SONUC VE ONERILER

Akut beyin yaralanmasi olan yogun
bakim hastasinda, hiperterminin gelismesi
neredeyse kacinilmaz bir Sonugtur. Beyin
hasar1 sonrasi yiiksek atesin olusturabilecegi
KIB artigina bagh gelisebilecek ikincil
hasarlar1 onleyebilmek amaciyla literatiirde
kabul edilen yiiksek ates degerleri dikkate
alinarak, TBY olan hastanin bakiminda,
hemsirenin temel rol ve sorumluluklarindan
biri olan ates kontroliiniin saglanmasi ve
normal viicut sicaklifinin = siirdiiriilmesi

ve ylizeysel/eksternal sogutma yontemlerini
(su veya hava sirkiilasyonlu sogutma
battaniyeleri, buz paketleri, nazogastrik veya
rektum lavaji ve alkol banyolar1) kapsar.
Titreme metabolik gereksinimi ve dinlenme
aninda enerji harcamasini arttirdigi, yani sira
beyin dokusunun oksijenizasyonunu
azalttig1 ve sedasyon gereksinimini arttirdigi

i¢in ates kontroliinde stirekli
degerlendirilmeli, = koruyucu  Onlemler
alimmali,  gerektiginde ilag  tedavisi

onemli bir bakim girisimidir. Standart uygulanmalidir.
hipertermi yonetimi, antipiretik ilag tedavisi
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