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OZET

Kifoz, spinal kiriklar sonrasinda, dogumsal vertebra anomalilerinde, ankilozan spondilitte ya
da idiyopatik kifoskolyozlu hastalarda goriilmektedir.

Bu yazida servikotorasik kifoz tanisi ile ameliyat edilen bir hastanin hemsirelik bakimi ve
hemsirelik sireci incelendi.

Ankilozan spondilit tanisi alan 57 yasindaki bayan hasta servikotorasik kifoz nedeniyle iki
asamada ameliyat edildi. ilk asamada torakal 4, 6, 8 ve 11 (T4, T6, T8, ve T11) posterior
osteotomi ve posterior enstriimantasyon yapildi, ikinci asamada ise servikal 6-7, servikal 7-
torakal 1 ve torakal 2-3 (C6-7, C7-T1 ve T2-3) posterior osteotomi ve fiksasyon uygulandi.
Olguya, ikinci ameliyat sonrasinda halo traksiyon uygulamasi yapildi.

Olgunun hemsirelik siirecinde hava yollan agikliginda yetersizlik, agr, beslenme yeter-
sizligi, diyare, deri bitiinligliinde bozulma riski, deri bitinliginde bozulma, enfeksiyon riski,
hareket kisithhgi, anksiyete, bakim ve tedavilere uyumsuzluk gibi hemsirelik tanilarn yer
almaktadir.

Anahtar sozciikler: Kifoz, ankilozan spondilit, hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Kyphosis may be observed dfter spinal fractures, in patients with ankylosing spondylitis, as a
congenital vertebral abnormality or idiopathic kyphoscoliosis. This report presents the nursing care
and nursing process of a patient who underwent surgery for cervicothoracic kyphosis.

A 57 years old female with ankylosing spondylitis who underwent surgery in two stages for
cervicothoracic kyphosis: First stage thoracic 4, 6, 8 and 11 (T4, T6, T8, ve T11) posterior osteotomy
and posterior instrumentation, second stage cervical 6-7, cervical 7-thoracic 1 and thoracic 2-3
(C6-7, C7-T1 ve T2-3) posterior osteotomy and posterior fixation have been performed. After the
second operation a halo traction is applied.

In terms of nursing diagnosis, we have been dealed with nursing problems such as insufficiency
of air ways, pain, inability to eat, diarrhea, disruption of skin integration, risks of infection, limited
mobility, anxiety and noncompliance to care and treatments.

Key Words: Kyphosis, ankylosing spondylitis, nursing care



Burcu TOTUR, Meryem YAVUZ, Mehmet ZiLELI

GIRiS
Ankilozan spondilit (AS), diinya genelinde %0.1-1.1 oraninda gorilmektedir
(Saougou ve ark. 2010). Kafkasyallarda AS prevelasi %0.1-1.4'tlir. Japonya ve
Yunanistan gibi lilkelerde AS prevelansi azalmakta ancak Haida ve Bella Hintlilerinde
prevelans %6.1'e ulasmaktadir (Ehrenfeld 2010).

AS, HLA-B27 geni ile ilgili olan ve etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen kronik
inflamatuar bir hastaliktir (Payer 2006, Pham 2008). Hastaligin etiyolojisi kesin olarak
bilinmemekle birlikte, bazi enfeksiyon ajanlar, kalitim, allerji, travma ve psisik
faktorler Gizerinde durulmaktadir (Kirnap ve Giiler 1992).

AS’nin klinik belirtileri daha cok 15-40 yaslari arasinda (Payer 2006) en fazla ilio-
sakral bileskede ve aksiyel iskelette ayni zamanda periferal eklemlerde de goriilmek-
tedir (Payer 2006, Mansour ve ark. 2007, Saougou ve ark. 2010) . En az Ug ay sureyle
devam eden sirt agrisi ve egzersiz ile gecmeyen sabah katihgi ile karakterizedir
(Dakhil-Jerew ve Derry 2008). Epidemiyolojik olarak erkeklerde goérilme sikhg
kadinlardan 2-3 kat daha fazladir (Mansour ve ark. 2007).

Kifoz, AS'de en sik goriilen deformitedir (Royen ve ark. 1998, Atalar ve ark. 2007).
Kifoz (kifotik deformite), omurganin arka tarafinda disbiikey sekilde goriilen acisal
egrilik olarak tanimlanmaktadir (Ball ve ark. 2009). Kifoz, AS'in yani sira torakolomber
kiriklar sonrasinda, dogumsal vertebra anomalilerinde ya da idiyopatik kifoskolyozlu
hastalarda goriilmektedir (Piet ve ark. 2006).

Kifoz acisi, yas ile birlikte artmaktadir ve kifoz acisindaki en hizli artis 50-60 yas
arasinda gorilmektedir (Ball ve ark. 2009). Kifoz, omurgayi etkilemekle birlikte,
akciger fonksiyonlarinin bozulmasina, komsu omurgalarda kirik riskinin artisina,
sindirim sistemi problemlerine, depresyona, fiziksel aktivitelerin kisittanmasina ve
olim oraninda artisa da neden olmaktadir (Islam ve K&se 2008).

ilerlemis AS olgularinda belirgin kifoz gelistiginde (Giilsen ve ark. 2008) ve ikincil
norolojik komplikasyonlar gézlenmeye baslandiginda, spinal kolonun sagittal denge-
sini duzeltmek amaciyla cerrahi tedavi planlanmaktadir (Payer 2006, Atalar ve ark.
2007).

Bu makaledeki olgunun belirgin servikotorasik kifozu vardi. Genis bir alana cerrahi
miidahale yapilmasi, cok seviyeli posterior enstriimantasyon uygulanmasi ve cerrahi
riskleri yiksek bir ameliyat sonrasindaki kapsamli hemsirelik bakimi gereksinimleri
bu olgunun 6nemini vurgulamaktadir. Bu makalede olguya, beyin ve sinir cerrahisi
klinigindeki ameliyat dncesi ve sonrasi uygulanan, tibbi tedavi ve hemsirelik bakimi
ele alindl.

Bu makalenin yazilabilmesi icin olgudan bilgilendirilmis onam alind.

OLGU SUNUMU

Onbes yildir AS 6ykisu olan, 57 yasindaki bayan olgu, son 10 yil boyunca giderek
ilerleyen servikotorasik kifoz sikayeti nedeniyle klinigimize yatirildi. Olgu, ayakta iken
karsi tarafi gdrememekten ve karsiya diiz bakisi saglayabilmek icin sandalyenin en ug
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noktasina oturarak, sirti yari yatar pozisyonda oturmaktan yakiniyordu. Ayrica karin
organlarindaki basing nedeniyle mide ve bagirsak sorunlari, solunum sikintisi oldu-
gunu ifade ediyordu. Olgunun grafilerinde 140° civarinda bir servikotorasik kifozu
gorilmektedir.

Olgu, ameliyat oncesi donemde 12 giin klinikte kaldi. Bu sire icerisinde rutin
tetkikleri ve goriintiileme islemleri (direkt grafi ve MRI) tamamlandi. Olgunun klinikte
kaldigi stire boyunca hemsirelik izlem ve bakimlari, hastanenin hemsirelik hizmetleri
ybnetimince hazirlanan, "Hasta Bakim Talimatlarn” uyarinca badimlilik duzeyleri
dogrul-tusunda yapildi. Ameliyat oncesi donemde olgu, alt-diizey bagimli olarak
izlendi, 12 saatte bir temel yasam bulgulari ve aldigi-cikardigi sivi takibi, 24 saatte bir
vicut bakimi yapilarak, 72 saatte bir periferik damar yolu ve setleri degistirildi.

ilk ameliyatta T4, T6, T8 ve T11 posterior osteotomi ve posterior enstriimantasyon
uygulanan olgu ameliyat sonrasi derlenme (ayilma) bolimine alindi. Ameliyat
sonrasl hasta bakim prosediiriine uygun sekilde, temel yasam bulgulari, aldigi-
cikardigi sivi ve kan degerleri takibi yapildi. Ameliyat sonrasinda iki saat derlenme
bolimiinde kalan ve bu siire sonunda yogun bakima alinan olgu yogun bakimda Gst-
diizey bagimli olarak izlendi. iki saatte bir temel yasam bulgulari ve aldigi-cikardig
sivi takibi, alti saatte bir agiz bakimi, 12 saatte bir tiim vicut bakimi ve iki saatte bir
pozisyon degisikligi yapildi. Ameliyat sonrasi ikinci gtinde klinige alindi. Klinikte alt-
diizey bagiml olarak izlenmistir.

ilk ameliyatindan 14 giin sonra ikinci kez ameliyata alinan olguya bu kez C6-7, C7-
T1 ve T2-3 posterior osteotomi ve fiksasyon ile ameliyat sonrasi, halo traksiyon
uygulamasi yapildi. Ameliyat sonrasi derlenme bélimiine alinan olguya, ameliyat
sonrasi hasta bakim prosediiriine uygun hemsirelik girisimleri uygulandi. Ameliyat
sonrasi derlenme bolimiinde iki saat kaldiktan sonra yogun bakima alinan olgu Ust-
diizey bagiml olarak izlendi.

Ameliyat sonrasi ikinci giinde klinige kabul edilen olgu, klinikte orta-diizey
bagimli olarak izlendi, alti saatte bir temel yasam bulgularn ve aldigi-cikardigi sivi
takibi, 24 saatte bir viicut bakimi, ve iki saatte bir pozisyon degisikligi yapilarak 72
saatte bir periferik damaryolu ve setleri degistirildi.

ikinci ameliyatindan 10 giin sonra, klinikte oral beslenme sirasinda yiyecekleri
aspire etmesi sonucu solunum ve dolasim arresti gelisen olgu, beyin ve sinir cerrahisi
yogun bakim Unitesine alindi. Yogun bakimda enttiibe edilip resisite edildikten sonra
mekanik ventilator gereksinimi nedeniyle anestezi yogun bakim initesine nakledildi.
Anestezi yogun bakim Unitesinde 46 gln kaldiktan sonra mekanik ventilator gerek-
sinimi kalmadidi icin trakeostomi ile beyin ve sinir cerrahisi yogun bakim Unitesine
nakledildi. U¢ giin beyin ve sinir cerrahisi yogun bakiminda kalan olgu, kardiyak
arrest nedeniyle resusite edilen diger bir hastanin durumundan etkilenerek ikinci kez
solunum ve dolasim arresti gelisen olgu, tekrar resusite edilerek anestezi yogun
bakim Unitesine nakledildi.

Beyin ve sinir cerrahisi kliniginde kalis stiresince olgunun gereksinimlerine yonelik
bircok hemsirelik tanisi belirlendi ve belirlenen hemsirelik tanilarina yonelik
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hemsirelik girisimleri uygulandi. Tablo 1'de olgunun hemsirelik strecine yer verildi
(Harsthorn ve Gauthier 2001, Birol 2002, Yavuz 2010).

Olgu ameliyat sonrasinda; beyin ve sinir cerrahisi yogun bakim Unitesinde 9 giin,
serviste 97 glin, anestezi yogun bakim Unitesinde ise 113 giin olmak tizere toplam
219 gin hastanede kaldi. Bu siire sonunda tedavisi tamamlanarak trakeostomi
kanuluyle ve yardimla ytrir sekilde beyin ve sinir cerrahisi kliniginden taburcu edildi.
Taburcu edildikten sonra 23 giin evinde kalan olgu, daha sonra akciger enfeksiyonu
ve solunum sikintisi gelismesi nedeniyle tekrar klinige bagvurarak ve beyin ve sinir
cerrahisi yogun bakim Unitesine alindi. Ayni giin oksijen saturasyonunun diismesi ve
solunum sikintisinin artmasi nedeniyle anestezi yogun bakim Unitesine nakledildi.
Burada 58 giin kaldiktan sonra trakeostomisi kapatilarak taburcu edildi. Taburcu
edildikten sonra solunum sikintisi, solunum yolu enfeksiyonu gézlenmeyen olgu
yardimsiz olarak yuriyebiliyordu.

Tablo 1: Kifoz Olgusunun Ameliyat Sonrasi Hemsirelik Stireci

Hemsirelik Tanilan Hemsirelik Girisimleri Sonug
Akciger kapasitesinin | e Solunum yollarinin acikhdi kontrol edildi. e Solunum destegi
ve solunum o Solunumun derinligi, ritmi ve hizi izlendi. saglanmasi amaciyla olgu
fonksiyonunun o Oksijen saturasyonu takip edildi. anestezi yogun bakim
azalmasina bagh o Oksijen verildi. Unitesine nakledildi.
spontan ventilasyonu |e Endotrakeal aspire edildi. o Trakeostomi acildi ve
strdiirmede o Sekresyonlarin atilimini kolaylastirmak icin olgunun solunum sikintisi
yetersizlik yeterli hidrasyon saglandi. giderildi.
Trakeostomiye bagli e Trakeostominin agilmasindan hemen sonra | e Alinan tim onlemlere rag-
infeksiyon riski sik araliklarla aspire edildi. men derin trakeal aspiras-
o Aspirasyon islemi sirasinda aseptik ilkelere yon sivisinda Acinetobacter
6zen gosterildi. Baumannii Gredi.
o Trakeostomide krut olustugunda az miktar- | e Ates ylksekligi (38-38.8°C)
da serum fizyolojik ile 1slatilarak krut yumu- gozlendi.
satildi ve aspire edildi. o infeksiyon hastaliklari
e Solunan hava nemlendirildi. hekimi ile iletisime girilerek
o Trakeostomi yarasinin ¢evresi giinde iki defal  uygun antibiyoterapiye
%10 povidone-iyodine ve gaz tampon ile baslandi.
silinip gaz tampon ile cevrelendi. e Antibiyoterapi sonrasi 14.
e Yasam bulgulari takibi yapildi. glinde derin trakeal
o Kizariklk, akinti ve ciltte hassasiyet gibi aspiratta Ureme olmadi.
enfeksiyon belirti ve bulgulari gozlendi.
Acinetobacter o Kan ve idrar kalttra alindi. o Ates dusiralda.
Baumannii'ye bagli o Hipertermi stresince 15 dk. bir beden isisi | e Kan ve idrar kiltiirinde
hipertermi ve diger yasam bulgulari takibi yapildi. tireme olmadi.
e Soguk uygulama yapild.
e Hekim istemine uygun antipiretikler
verildi ve IV sivi dozu artirldi.
o Aldigi ve cikardigi sivi takibi yapildi.
e Beden isisi 37,8°C'nin altina inince soguk
uygulamaya son verildi.
e Hastanin hipertermi durumu infeksiyon
hastaliklari hekimine iletildi.
o Antibiyoterapiye devam edildi.
o Terleme sonrasi yatak takimlari
degistirildi.
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Trakeostomiye bagli
sozel iletisimde
bozulma

iletisimi gelistirmek icin daha sik
dokunmaya 6zen gosterildi.

iletisim icin el hareketlerini kullanmasi
onerildi.

Alternatif iletisim yontemi olarak kagit ve
kalem kullanildi.

Konusma icin akciger sekresyonlarinin
azaldigi donemde aralikli olarak
trakeostomi kapatildi.

Dinlemek icin yeterli zaman ayrild.

Ozellikle kagit ve kalem
kullanmaile iletisim sorunu
¢ozuldi.

Cerrahi insizyona
bagh agn

Viziiel Analog Skala (VAS) ile hastanin agrisi
siddeti tanimlandi (VAS:8).

Hastaya rahat bir pozisyon verildi.

Cevresel uyaranlar en aza indirilmeye
cahsildi.

Yiksek sesli konugmalar énlendi.

Monitor sesleri azaltildi.

Sozel iletisime 6nem verildi.

Hekim istemine gore analjezikleri
uygulandi.

Olgu agrnisinin azaldigini
ifade etti (VAS:3).

Cerrahi insizyona
bagl enfeksiyon riski

insizyon yeri BOS sizintisi, kanama ve enfek-
siyon bulgulari ydniinden kontrol edildi.
Pansumanlar kirlendiginde, pansuman
degisimi icin hekime ulasild.

El hijyenine ve eldiven kullanimina 6nem
verildi.

Duzenli olarak pansu-
manlarin degisimi saglandi.
Enfeksiyon riski devam etti.

Halo traksiyon
uygulamasina bagli
hareket kisitliligi

Olguya halo traksiyon ile ilgili agiklama
yapildi.

e Halo bashgi 5 kg. agirlik ile traksiyona alindi.

Norolojik degerlendirme (motor, duyusal
ve refleks fonksiyonlari) yapild.
Hareketsizlik ile ilgili sorunlar (basing yarasi,
staz pnémonisi, konstipasyon, istahsizlik,
Uriner staz, idrar yolu enfeksiyonu ve venoz
staz yonuinden) degerlendirildi.

Olgunun déndiiriilme ve sedyeye alinma
islemleri sirasinda basi, boynu ve traksiyon
tutuldu, bu islemler 5 kisi ile yapildi.

Halo traksiyon ile ilgili bir
komplikasyon gelismedi.
Olgu, 2. ameliyattan 9 glin
sonra hekim istemi ile
yatakta oturtuldu.

Crohn hastaligina
bagli diyare

o Aldigi-cikardigi sivi takibi yapildi.

Sivi-elektrolit takibi yapildi.

Gaitada gizli kan tetkiki icin 6rnek génde-
rildi.

Perianal bolge temiz tutuldu ve nemlen-
dirici uygulandi.

Glinde 5-6 kez diyaresi oldu.
Gaitada gizli kan sonucu
negatif ¢ikti.

Gaitada tGireme olmadi.
Hekim istemiyle antidiareik
ilag baglandi.

istahsiziga bagh
beslenme yetersizligi

Dengeli beslenme ve besin 6gelerinin 6ne-
mi aciklandi.

Diyetisyen ile isbirligi yapilarak glinliik
almasi gerekli kalori miktari hesaplandi.
Diyetisyenin 6nerileri dogrultusunda yara
iyilesme siirecine katkida bulunmasi icin
yuiksek kalorili ve proteinleri iceren gida-
lari almasi saglandi.

Viicut bakiminin yemeklerden énce
yapilmasina ve bakimdan sonra hastanin
dinlenmesine 6zen gosterildi.

Yemek yeme siirecinde yogun bakimda
istenmeyen kokularin olmamasina dikkat
edildi.

Agiz hijyeni saglandi.

Yeterli miktarda oral ahm
saglanamadi. Bu nedenle
total parenteral
beslenmeye (TPN) baslandi.
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TPN kateterine bagh
infeksiyon riski

24 saatte bir TPN setleri degistirildi.
Ucli musluklar 3 gtinde bir degistirildi.

o Kateterin seviye numarasi ve sutur saglam-

lig1 kontrol edildi.

Kateterin giris yeri enfeksiyon (agri, hassa-
siyet, hiperemi) acisindan degerlendirildi.
Kateter pansumani yapilirken aseptik tek-
nige uyuldu.

Rutin kateter pansumani degisimi 24 saatte
bir %10 povidone-iyodine ve gaz tampon
ile yapildi.

Kateter pansumani islandiginda ya da kir-
lendiginde hemen degistirildi.

o TPN kateterine bagl enfek-
siyon belirtileri g6zlenmedi.

TPN bagli sivi voliim
dengesizligi riski

Sivi-elektrolit takibi yapildi.
Aldigi-gikardigi sivi takibi yapildi.
Kan glikoz diizeyi takibi yapildi.

Dort saatte bir yasam bulgulari takibi yapildi.

Santral ven6z basing (CVP) takibi yapildi.

Sivi-elektrolit degerleri nor-
mal idi.

Aldigi-gikardigi sivi takibinin
+500ml/giin de olmasi sag-
land.

o CVP degerleri 5-8 cmH,0 idi.

Yatak istirahatine
bagh deri
bitinliglinde
bozulma riski

Braden Skalasi'na gore risk degerlendirmesi
yapildi.

Hemoglobin ve albumin diizeyi kontrol
edildi.

Pozitif nitrojen dengesinin stirdirilmesi
icin klinik diyetisyeni ile isbirligi kurularak
yeterli protein ve karbonhidrat alimi igin
oral nutrisyon destek Urlinleri kullanildi.
Viicut temizligi viicut sampuanit ile silinip
durulanarak ve kurulanarak yapildi.

Viicut temizliginden sonra tiim viicuda
nemlendirici uygulandi.

2 saatte bir pozisyon degisimi yapild.

Her pozisyon degisiminde cilt ylizeyi eritem
ve beyazlik yoniinden gozlendi.

Her pozisyon degisiminde doku esnekligi
ve cilt sicakligi kontrol edildi.

Yatak takimlarinin temizligine ve diizenine
onem verildi.

Makaslama etkisinin azaltilmasi igin cilt yu-
zeyinin yatak takimlarina strtiinmesi engel-
lendi.

Havali yatak kullanildi.

Braden Skalasi'na gore hasta
12 puan ile ytiksek risk
grubunda degerlendirildi.

e Tim uygulamalarin diizenli
olarak yapilmasina ragmen
deri bitlinligiinde bozul-
ma riski devam etti.

Yatak istirahatine
bagh deri
bitinliglinde
bozulma

Sakrumda ikinci derece basing yarasi tanim-
land.

Rivanolli tampon ile basing yarasi pansu-
mani yapildi.

Tamponlarin tespit edildigi hipofiks flaster-
lerin sadece tamponlarin tzerini 6rtliyor
olmasina 6zen gosterildi.

ikinci derece basi yarasi
devam etti.

Yara yeri izotonik sollisyon
ile yikandiktan sonra
rifocinle de yikanip kuru
tampon ile kapatiimaya
baslandi.

Yatak istirahatine
bagl 6zbakim
eksikligi

o Diyare sonrasi genital bolge hijyeni saglandi.

Ozbakim etkinliklerine katiimi (agiz bakim,
sa¢ tarama gibi) saglandi.

Yogun bakimda glinde iki kez, klinikte glin-
de bir kez viicut bakimi yapildi.

e Yemek yemesine yardimci olundu.
o Gereken siklikta agiz bakimi konusunda

desteklendi.

GUnluk temel gereksinimleri
karsilandi.
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Bilgi eksikligine bagl e Glvenli bir iletisim ortami hazirlandi. o Anksiyetesi devam etti.
anksiyete o Ameliyat sonrasi donem ile ilgili bilgi verildi.
- Halo traksiyon

- Trakeostominin ¢ikarilmasi

- Ayaga kaldinima

Trakeostomi nedeniyle konusamadiginda
yazili iletisim kuruldu.

o Uygun ziyaret zamanlarinda yakinlari ile
gOrustarilda.

Anksiyetesi ile ilgili hekimine bilgi verildi

ve psikiyatri hekimi konsultasyonu istendi.
Psikiyatri hekiminin 6nerdigi antipsikotik
ilaglar uygulandi.

Anksiyeteye bagl e Olguda gliven duygusu gelistirilmeye cali- | e Diger hastalarin bakim ve
bakim ve tedavilere sildi. tedavilerinin tamamlanma-
uyumsuzluk o Sozel iletisime ve sozel iletisim kurallarina sindan sonra ayni olguya
dikkat edildi. geri donildigiinde bakim
o Verilecek bakimin ve tedavinin amaci ve ve tedavilerin uygulanma-
onemi ile ilgili bilgi verildi. sinda glicluk yaratmadigi
e Bakim zamani hastanin istegine gore gozlendi.
belirlendi.

Tedavilerin zamaninda uygulanmasinin
onemi aciklandi.

o Kendi bakimina katilmasi icin desteklendi.
o Mahremiyetine 6nem verildi.

Anksiyeteye bagli * Gurdltd ve sesler azaltilmaya calisildi. e Daha fazla uyudugunu ve
uyku érlintlstinde o Islemler, uyku déneminde iken en az dinlendigini belirtti.
rahatsizlik sayida rahatsizlik eden sekilde dizenlendi.

Alisageldigi uyku 6ncesi hijyen
uygulamalarina uyuldu.

Psikiyatri hekiminin 6nerdigi antipsikotik
ilaglarin uygulanmasina devam edildi.

TARTISMA

Olgu, klinigimize ankilozan spondilite bagl kifoz ve glnlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede yasadigi glcliikler nedeni ile basvurmustur. Ankilozan spondilitli
olgular, diger spinal olgulara oranla daha fazla cerrahi risk tasimakta (Hadjicostas ve
ark. 2010) ve hemsirelik uygulamalari da daha fazla 6zen ve zaman gerektirmektedir.
Dunford ve ark. (2001) calismalarinda, kifoskolyoz nedeniyle yasadigi solunum sikin-
tist sonrasinda trakeostomi acilmasi ve kapatilmasi sureclerinde hastalarin yasadiklari
sorunlarla bas etmede hemsirelerin bilgi birikiminin, iletisim becerilerinin ve hasta
bakiminda teknoloji kullaniminin dnemini vurgulamiglardir.

Kifoz acisindaki artis, torakal hacmin kiiclilmesine, akciger hacmi lizerine olumsuz
etkiye yol a¢cmakta, vital kapasitenin azalmasina ve cesitli solunum problemlerinin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Karatas ve ark. 2002). Bu tir hastalarda glinliik
yasam aktivitelerinde de giclikler gozlenmektedir (Nishiwaki 2007, Giilsen ve ark.
2008).

Cerrahi sonrasinda, kifoz nedeniyle azalan akciger kapasitesi ve solunum fonksi-
yonu olgunun bakiminda en fazla gticliik yasanan problem olmustur. Olgunun rahat
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solunum yapamamasl, anksiyetesinin artmasina dolayisiyla ortam ve tedavilerine
uyumsuzlugunun artmasina neden olmustur. Akciger kapasitesinin ve solunum
fonksiyonunun azalmasina bagli spontan ventilasyonu stirdiirmede yetersizlik hemsi-
relik tanisina uygun hemsirelik girisimleri planlandi (Tablo 1). Uygulanan hemsirelik
girisimleri sonrasinda solunum sikintisinin giderilememesi ve entlibasyon uygulama-
sinin mimkin olmamasi nedeniyle trakeostomi acilmasi sonucu olgunun solunum
sikintisi giderildi. Trakeostomi ile endotrakeal erisim kolaylasti ve bdylece sekresyon-
larin aspirasyonu icin harcanan siire nazotrakeal aspirasyon icin harcanan slreye
oranla azaldi. Ancak olgunun trakeostomisinin olmasi glinliik hasta bakimi icin
gerekli siirenin artmasina neden oldu. Trakeostomi ilk acildiginda hastanin trakeos-
tomiye uyumu zaman aldi ve iletisim problemleri yasandi. Yazil iletisim kuruldu-
gunda ya da trakeostomisi aralikh olarak kapatilmaya baslandiginda, iletisim prob-
lemlerinde azalma kaydedildi. iletisim kurabilme sayesinde olgunun anksiyetesinde
ise belirgin bir azalma gézlendi. Sonraki glinlerde derin trakeal aspirasyon sivisinda
Acinetobacter Baumannii Uredi. Bu slrecte olguya Acinetobacter Baumannii'ye
bagl hipertermi, trakeostomiye bagli enfeksiyon riski ve sozel iletisimde bozulma
tanilarina uygun hemsirelik girisimleri uygulandi (Tablo 1).

Ankilozan spondilite bagli omurgada goriilen ilerleyici fleksiyon deformitesi
sonucu gelisen kifozun tedavisinde sagittal denge ve karsiya diiz bakisin saglanabil-
mesi icin torakolomber osteotomi uygulamalari, sorunu radikal olarak ¢6ziimleyebil-
mektedir (Uziimciigil ve ark. 2009). Literatiirde posterior fiksasyon sonrasinda halo
traksiyon uygulanmasi gerekliligi vurgulanmaktadir (Payer 2006). Posterior osteotomi
ve fiksasyon uygulamasini iceren ikinci ameliyattan sonra halo traksiyon uygulanan
olguda, cerrahi insizyonun genis olmasi ve halo traksiyon uygulamasi, olgunun daha
fazla agri hissetmesine neden oldugu gibi infeksiyon riskini de arttirmistir. Ayrica halo
traksiyon uygulamasi olgunun giinlik bakim gereksinimlerinin karsilanmasi, pozis-
yon degisikliginin yapilmasi ve sedyeye alinmasi sirasinda da guglikler yasandi.
Uygun hemsirelik girisimleri ile agr, infeksiyon riski ve halo traksiyon uygulamasina
yonelik sorunlarin Ustesinden gelinmeye calisildi (Tablo 1). Ancak halo traksiyon
uygulamasi nedeniyle bakim islemlerin gerceklestirilebilmesi icin yeterli sayida kisi-
nin bir araya gelebilmesinin saglanmasi, hemsirelerin en ¢ok zorlandigi konulardan
biri oldu. Halo traksiyon uygulamasi sonrasinda hastanin yatakta oturamamasi nede-
niyle olgu oral beslenme sirasinda yediklerini aspire etti. Bu sorun, olguya ameliyat
oncesi donemde, beslenme sirasinda dogru nefes alma teknigi ve 6ksiirme konula-
rinda egitim yapilmasi besinlerin aspire edilmelerini nlemek agisindan énemlidir.

Spinal ameliyatlar sonrasinda Griner ve bagirsak eliminasyonu sorunlari, (Ozbayir
2010) ozellikle konstipasyon sik karsilasilan bir sorundur. Ancak crohn hastaligi
olmasi nedeniyle sik sik diyare gozlenen olguda soruna yonelik uygun hemsirelik
girisimleri planlandi (Tablo 1). Sik diyare ve uzun sireli yatak istirahati nedeniyle
alinan tim oOnlemlere ragmen basing yarasi gdzlenen olguda basing yarasinin
bakimina iliskin uygun hemsirelik girisimleri uygulandi (Tablo 1).

Tedavi ve bakim gereksinimi nedeniyle hastanede 6zellikle yogun bakimda uzun
sure kalmasi, bilgi eksikligi ve yogun bakimda kaldigi siirecte kotl bir deneyim
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yasamis (diger bir hastanin resusite edildigini gérmesi) olmasi, olgunun anksiye-
tesinin artmasina, duygudurumunda ciddi dalgalanmalara ve degisimlere neden
oldu. Tedavi ve bakim girisimlerine uyum saglayamadigi goézlenen olgunun, bu
strecle bas edebilmesinde etkin iletisim yontemleri ve ailesel destek sistemleri
kullanildi, uygun hemsirelik girisimleri planlandi (Tablo 1) ve psikiyatri hekimi
tarafindan 6nerilen tibbi tedavi uygulandi.

Bu tir olgularda sirekli fiziksel ve psikolojik degerlendirme yapilmasi olgunun
degisen gereksinimlerinin belirlenmesi ve holistik yaklasimin gerceklestiriimesi
acisindan 6nem tasimaktadir (Dunford ve ark. 2001).

SONUC

Olgu, uzun zaman alan, gii¢ ve iyi bir tedavi ve bakim siireci sonrasinda saglkl bir
sekilde taburcu edildi ve normal glinliik yasantisina geri dondii. Ancak AS'li olgularda
kifoz gelismeden once erken dénemde tani konulup tedavinin yapilmasi ve egzersiz
programlarinin desteklenmesi (S6zay 2004), daha nitelikli yasamalarina katki sagla-
masi agisindan oldukga dnemlidir.
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