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OZET

Kritik hasta bakiminda rutin hemsirelik girisimlerine bir yanit olarak karsilasilabilecek kafa
ici basin¢ artisinin, 6zellikle pozisyon verme, yatak basinin yiikseltiimesi, aspirasyon, agiz
bakimi ve agrili uyaranlara neden olan invaziv girisimler gibi faktorler ile iliskili olabilecedi
bildirilmektedir. Bu derleme, ikincil beyin yaralanmalarina neden olabilecek hemsirelik
girisimlerine iliskin giincel literatiirl irdelemek ve dnlenmesine yénelik énerilerde bulunmak
amaciyla planlandi. Strekli ya da gecici siire ile uygulanan hemsirelik girisimlerinin serebral
metabolizma hizini arttirdidi, serebral perflizyon basincini azalttigi ve serebral kan akimini
etkileyerek ikincil beyin yaralanmasina neden oldugu belirtiimektedir. ikincil yaralanmalarin
onlenmesine yonelik hemsirelik girisimleri stiresince kafa ici basincinin yiikselmemesi ve bes
dakika icinde temel degerine geri donmesi hedeflenmeli, yavas ve nazik hareketler
kullanilmali, dinlenme stireleri dikkate alinarak belirli zaman araliklari ile uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Norosiriirji, kafa ici basing, serebral perfiizyon basinc, hemsirelik
girisimleri, ikincil yaralanma.

ABSTRACT

It is reported that intracranial pressure increase that may be encountered in response to routine
nursing interventions in critical patient care may be associated with factors especially such as
positioning, raising the bed head, aspiration, oral care, and invasive interventions causing painful
stimulants. This review was planned to examine the current literature on nursing interventions that
may cause secondary brain injuries and to make recommendations for prevention. It is reported
that nursing interventions applied permanently or temporary increase the metabolic rate and
decrease the cerebral perfusion pressure and lead to secondary brain injury by influencing the
cerebral blood flow. During nursing interventions to prevent secondary injuries, intracranial
pressure should not rise and return to its baseline value within five minutes, slow and gentle
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movements should be used and applied at specific time intervals taking into account the rest
periods.

Keywords: Neurosurgery, intracranial pressure, cerebral perfusion pressure, nursing
interventions, secondary injury.

GiRIS

ilk kez Lundberg’in (1960) tanimladigi kafa ici basin¢ (KiBA); beyin omurilik
sivisinin (BOS), kan ve beyin dokusunun olusturdugu kraniyum ici basingtir. Monro-
Kellie (Monro 1783, Kellie 1824) doktrinine gore ilk kez karsilikli/ cift tarafli hacim
gorist tanimlanmis; ilerleyen sirecte bu goris yerini Modifiye Monro-Kellie
hipotezine birakmistir. Bu hipotez, normal KiBA'nin siirdiiriilmesinde kafatasi icinde
yer alan yapilardan herhangi birindeki hacim artisinin, diger iki yapidan birinin
hacmini degistirdigi varsayimina dayanir. Beyin KiBA artisini, BOS ve kan hacmini
azaltarak ve beyin dokularinin yerini degistirerek 6nler. Beynin kompansasyon
mekanizmalari ile dengenin saglanamadigi durumlarda KiBA artmakta, serebral
iskeminin dnlenmesi amaciyla serebral perfiizyon basinci (SPB) diisiiriilmektedir. KiBA
artisinda tedavi ve hemsirelik bakim girisimlerinin zamaninda ve etkin bir sekilde
uygulanmamasi, serebral kan akiminin (SKA) kritik diizeylere inmesine ve iskemi
olusmasina yol acmaktadir. ilerleyen siirecte, yasami tehdit edecek diizeyde
herniasyon izlenebilmektedir. (Barker 2008, LeMone ve Burke 2008, McNair ve Kurig
2009, Zomorodi 2014; Altun Ugras 2015).

Kafa ici basincin 10-15mmHg’nin altinda olmasi normal olarak kabul edilirken; 20-
25mmHg’lik bir basing dederi ise gerekli tedavinin baslatiimasi icin Ust sinir olarak
kabul edilir. Altta yatan nedene bagli olmaksizin, KIBA'nin 20mmHg'nin (izerinde
olmasi mortalite ve morbidite riskini arttinir. KIBA 40mmHg'y1 astiginda, serebral
otoregiilasyon da bozulur. Siirekli 60mmHg'nin iizerinde seyreden KiBA ise iskemik
beyin yaralanmasina yol acarak, genellikle yasamin vyitirilmesi ile sonuglanir. Bu
nedenle, ndrosiriirji hastalarinda KiBA artisinin dnlenmesi veya KiBA'nin 20mmHg’nin
altinda, SPB’nin 60-70mmHg’'nin (izerinde ve sistolik kan basincinin  (SKB)
100mmHg’nin tzerinde olmasi hemsirelik bakiminin birincil hedefleri arasinda yer alir
(Barker 2008, LeMone ve Burke 2008, Smeltzer ve ark. 2008, Basavanthappa 2009,
Zomorodi 2014, Altun Ugras 2015).

Norosirlirji hastalarinda, ikincil yaralanmalarin  énlenmesi bakimin hedefleri
arasindadir. Uygulanan cesitli hemsirelik girisimleri, dogrudan ya da dolayl olarak
basin¢g degerlerini olumsuz yonde etkileyebilir (Kirkness ve ark. 2008, McNett ve
Gianakis 2010, Szabo 2011, Olson ve ark. 2013). Kritik hasta bakiminda rutin
hemsirelik girisimlerine bir yanit olarak karsilasilabilecek KiBA artisinin, &zellikle
pozisyon verme, yatak basinin yikseltilmesi, endotrakeal aspirasyon, agiz bakimi ve
agrili uyaranlar gibi bircok faktor ile iliskili olabilecegi bildirilmektedir (Bell 2009,
McNett ve Gianakis 2010, Szabo 2011, Olson ve ark. 2013, Szabo ve ark. 2014). Surekli
ya da gecici sire ile uygulanan hemsirelik girisimlerinin serebral metabolizma hizini
arttirdigl, SPB'yi azalttigi ve SKA'yr etkileyerek ikincil beyin yaralanmasina neden
olabilecegi belirtiimektedir (Kirkness ve ark. 2008, Bell 2009, Szabo 2011, Szabo ve
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ark. 2014). Bu derleme, ikincil beyin yaralanmalarina neden olabilecek hemsirelik
girisimlerine iliskin glincel literatlrl irdelemek ve 6nlenmesine yonelik 6nerilerde
bulunmak amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM

Bu derleme, 2007-2015 yillan arasinda PubMed, ScienceDirect, Cochrane,
EbscoHost, Ovid, Google Scholar ve ULAKBIM veri tabanlarindan elde edilen ulusal ve
uluslararasi  bilimsel yayinlar incelenerek olusturuldu. Literatir taramasinda
norosirurji, KiBA, SPB, ikincil yaralanma, endotrakeal aspirasyon, pozisyon verme, agiz
bakimi gibi anahtar kelimeler kullanild.

Hemsirelik Girisimlerine Bagh ikincil Beyin Yaralanmalar
Endotrakeal Aspirasyon

Solunum destek tedavisi uygulanan ve siirekli KiBA izlemi yapilan hasta bireylerin
hemsirelik bakiminda endotrakeal aspirasyon uygulamasi 6nemli bir hemsirelik
girisimidir. Endotrakeal aspirasyon ile sekresyon birikimine bagli olarak artan
karbondioksit dizeyi dusiriilmekte, ancak gecici olarak KiBA artisi izlenmektedir
(Barker 2008, Smeltzer ve ark. 2008, McNair ve Kurig 2009, Altun Ugras ve Aksoy
2012).

Endotrakeal aspirasyona bagl KIBA artisinin nedeni iki farkli mekanizma ile
aciklanmaktadir. Birinci mekanizma, aspirasyon Oncesi ve sonrasi donemlerde
hastanin ventilatorden ayrilmasi ve tekrar baglanmasi nedeniyle olusan endotrakeal
tip hareketinin trakeal ve larengeal sinirleri ve Okslirme refleksini uyarmasidir.
Okstirme refleksinin uyarilmasi, valsalva manevrasina yol acarken, intratorasik ve
intraabdominal basinci gecici olarak arttirmakta ve beraberinde KiBA'da artma ve
SPB'de azalma gerceklesmektedir. Aspirasyona bagli KiBA artisinda etkili olan ikinci
mekanizma ise aspirasyon islemi sirasinda SPB’de ortaya ¢ikan degisikliklerdir. Beynin
otoregulasyon yetenedi, SPB'yi belirli sinirlarda (70-80mmHg) tutmaktadir. Hastada,
hipoksemiye bagli olarak vazodilatasyon gelistiginde SKA artmakta, buna bagli olarak
serebral kan hacminde ve KiBA'da artis goriilmektedir (Barker 2008, LeMone ve Burke
2008, Smeltzer ve ark. 2008, Basavanthappa 2009, McNair ve Kurig 2009; Altun Ugras
2015).

Cerqueira-Neto ve ark./nin  (2010) solunum fizyoterapi tekniklerinin serebral
hemodinamikler Uzerine etkisini inceledigi bir calismasinda, endotrakeal aspirasyon
dncesi ve sonrasi ortalama arter basincinin (OAB) (p=0.0111) ve KIiBA (p=0.0004)
degderlerinin karsilastinldigi, istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptandigi, SPB
degerlerinde herhangi bir degisiklik olmadigi ve aspirasyon sonrasi 10. dakikada
dlciilen KiBA degerinin aspirasyon oncesi dlciilen dedere déndigi belirtilmistir.
Altun Ugras ve Aksoy'un (2012) acik ve kapal endotrakeal aspirasyonun KiBA ve SPB
Uzerine etkisini inceledikleri bir calismasinda, 32 noérosirlrji hastasina uygulanan agik
ve kapali endotrakeal aspirasyon yénteminin KiBA, OAB, SPB ve kalp atim hizini
anlamh olarak arttirdidi (p<0.001); kapal sistem aspirasyonla karsilastirildiginda, agik
sistem aspirasyonun KiBA'y1 anlamli olarak daha fazla arttirdigi (p<0.05), SPB ve kalp
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atim hizi Uzerine etkileri agisindan her iki ydntem arasinda anlamli bir fark olmadig
(p>0.05) bildirilmistir.

Endotrakeal aspirasyon ile iliskili ikincil yaralanmalar ©nlemek icin dogru
aspirasyon yontemi ile hipoksemi riskinin en aza indirilmesi amaglanmali, aspirasyon
oncesi, iki aspirasyon uygulamasi arasi ve sonrasi ddnemde hastaya %100 oksijen (O,)
verilmelidir. Hipoksi ve hiperkarbiyi onlemek icin her endotrakeal aspirasyon
uygulamasi en fazla iki kez kateter girisi ile sinirlandiriimali ve her giris en fazla 10-15
saniye surmelidir. Aksi belirtiimedigi siirece, boynun fleksiyonundan kaginilarak,
hastanin yatak basi 20-30° yikseltilebilir. Arteriyel kan gazi degerlerinin dizenli
araliklarla izlenmesi 6nerilmektedir (Barker 2008, Altun Ugras 2015).

Pozisyon Verme

Norosirlrji yogun bakim Unitesinde yatan hasta bireylere verilen trendelenburg
ve prone pozisyonu, kalganin abdomene dogru asin fleksiyonu, boyun fleksiyonu ve
ekstansiyonu KiBA artisina neden olmaktadir. Kapagin bulunmadigi serebral venéz
sistem, intraabdominal ve intratorasik basing artisindan ya da boyun bdlgesine
yansiyan basing ve tikanikliktan, diger bir tanimla vendz akimi bozabilecek herhangi
bir nedene bagl olarak vendz drenaj azligindan olumsuz yonde etkilenmekte, izleyen
siirecte serebral kan hacmi ve KiBA artmaktadir (Altun Ugras ve Yiiksel 2014).

Basin yiikseltiimesi KIBA, SPB, SKA ve otoregiilasyon gibi codu faktérler ile birlikte
beyin metabolizmasini etkileyerek KIBA ve SPB'yi degistirebilmektedir (Edlow ve ark.
2010, Szabo 2011, Kése ve Hatipoglu 2012, Jiang ve ark. 2015). Edlow ve ark.nin
(2010) saghkh bireylerde pozisyon degisikliginin serebral hemodinamik yanitlar
Uzerine etkisini inceledigi bir calismasinda, her pozisyon degisikliginin OAB, sistolik ve
diyastolik kan basinci, kalp atim hizi ve O, saturasyonu (SpO,) degerlerini degistirdigi
(p<0.0001); sirtlistl yatar pozisyondan oturur pozisyona alinan hastalarda SKA’daki
degisikliklerin sistolik kan basincindaki ortalama degisiklikler ile anlaml diizeyde
iliskili oldugu (p=0.02); postural degisiklige bagli olarak SKA'daki degisikliklerin ise
diger sistemik hemodinamik degiskenler ile iliskili olmadidi bildirilmektedir.

Kose ve Hatipogdlu'nun (2012) kranial cerrahi uygulanan hastalarda supine bas 0°
pozisyonda, bas 30° pozisyonda, sad ve sol lateral pozisyonlarda, sag ve sol lateral
pozisyonlarda bas fleksiyon ve ekstansiyon pozisyonda iken ortalama SKA hizi
Olctligu bir calismasinda, ortalama SKA hizinin basin 30° kaldinldidi, sag ve sol lateral
pozisyonlarda arttigi, basa uygulanan fleksiyon ve ekstansiyon pozisyonlarinda ise
azaldigi belirtilmistir (p<0.05). Jiang ve ark.’nin (2015) kraniyotomi sonrasi hastalarda
KiBA'nin azaltilmasina yénelik optimum bas yiiksekligini belirledikleri bir meta-analiz
calismasinda ise yiiksek KiBA degerlerine sahip hastalarda biiyiik dlciide pozisyon
degisikliginin yararh oldugu, 0° ile karsilastirildiginda hasta basinin 10°, 15°, 30° ve 45°
yikseltilmesinin KiBA'y1 6nemli diizeyde azalttig; 30° ile 45°lik pozisyonlar
karsilastirildiginda, KIBA artisi acisindan énemli diizeyde bir fark olmadigi ve basin 30°
ya da 45° yiikseltiimesinin KiBA'y1 optimal diizeyde azalttigi bildirilmistir.

Yatak basinin yikseltiimesi beyinden drenaji arttirir ve serebral 6deme neden
olabilen vaskiler konjesyonu azaltir. Bununla birlikte, yatak basinin 30°'nin Uzerine
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kaldiriimasi ise sistemik kan basincini distrerek SPB'yi dulsurebilir. Bazi spinal
yaralanmalar ya da anevrizmalar gibi kontrendike durumlar disinda, hastanin sirtlisti
yatirilarak yatak basinin 30° kaldinimasi Onerilmektedir. Norosiriirji hastalarina
trendelenburg ve lateral (yatak basi diiz) pozisyon verilmesinden, yani sira uzun sureli
olarak basin fleksiyon ve ekstansiyon pozisyonunda tutulmasindan kaginiimalidir.
Hastanin basi, nétral pozisyonda ve orta hat boyunca korunmalidir. Ozellikle
intraabdominal ve intratorasik basinci arttiracak uygulamalarin KiBA artisina neden
olabilecedi unutulmamali ve kalcanin asiri fleksiyonundan kaginilmahdir. Hizh
pozisyon degisikliklerinin de KiBA'yl arttirabilecedi, dolayisiyla bakim uygulamalar
sirasinda bireyin yavas ve nazik sekilde dondurilmesi gerektigi cesitli literattirde
bildirilmektedir (Barker 2008, Zomorodi 2014, Jiang ve ark. 2015).

Agiz Bakimi

Norosirlrji yogun bakim Unitesinde siklikla uygulanan bakim girisimlerinden biri
olan adiz bakiminin, cesitli mekanizmalarla KiBA'yi arttirdidi  bildirilmektedir
(Breedlove 2007, Szabo 2011, Szabo ve ark. 2014). Agiz bakimi sirasinda boyun
bélgesine uygulanan pozisyon ve endotrakeal tiip manipiilasyonu, KiBA'yi etkileyen
onemli faktorlerdir. Hemsirelik bakim girisimleri kapsaminda, gereksinim duyulan
arac-gereclere, uygulama ydéntemlerinin sikhg), yogunlugu ve siiresine bagli
olmaksizin, adiz bakimi sirasinda olusturulan duyusal uyari serebral korteksi
uyarmakta ve serebral dokunun metabolik gereksinimlerini arttirmaktadir. Serebral
dokunun metabolik gereksinimlerin artmasi ise KiBA'yl etkileyen SKA'nin artmasiyla
sonu¢lanmaktadir. Bununla birlikte, oral mukozayi, periodontiumu (disi cevreleyen
ve destekleyen dokular), dis etini, dili, dudaklari ve yanaklari uyaran kranial sinirlerin
uyarilmasi, otonom sinir sistemi aktivasyonuna, buna bagh olarak KiBA'yi etkileyecek
sekilde kalp atim hizinda artisa ve arteriyel kan basincinda degisikliklere neden
olabilmektedir (Breedlove 2007, Szabo ve ark. 2014).

Prendergast ve ark.nin (2009) bir calismasinda, entlibe norosirlirji hastalarinda
agiz bakiminin KiBA {zerinde anlamli bir etkisinin olmadig;; ancak KIBA 20mmHg
tizerinde olan 13 hastadan 3'inde artan KiBA'nin (20mmHg ve (izeri), girisim sirasinda
ve sonrasl 30 dakika boyunca yuksek kaldigi saptanmistir (p<0.001). Prendergast,
Hagell ve Hallberg'in (2011) elle ya da elektrikli dis fircasi ile uygulanan agiz bakiminin
KIBA (izerine etkisini inceledikleri calismasinda, agiz bakimi éncesi ve sirasinda
yapilan dlctimlerde KiBA'nin dnemli bir sekilde yiikseldigi (ortalama artis 1.7mmHg);
agiz bakimi sirasi ve sonrasinda ise dustigi (ortalama azalma 2.2mmHg), ayni
calismada, agiz bakiminin KiBA (izerine klinik olarak anlamli bir etkisinin olmadigi ve
normal KIBA degerlerine sahip hastalarda uygulanmasinin giivenli oldugu; benzer
sekilde Szabo ve ark.’nin (2014) nérosirlirji yogun bakim hastalarinda agiz bakiminin
KIBA Uizerine etkisini inceledikleri bir diger calismada ise agiz bakiminin KiBA'yi
anlamli diizeyde arttirdigi (p=0.0031), normal KIBA degerlerine sahip hastalarda
uygulanmasinin gtivenli oldugu belirtilmistir.

No&rosiriirji yogun bakim hemsireleri, uygulanan adiz bakiminin KiBA ve SPB
lizerine etkisinin farkinda olmalidir. Ornegin; adiz bakim siiresinin KiBA'y1 etkileme
durumu, agiz bakiminin dogal bir uyaran olup olmadigi ya da agiz bakiminin KiBA
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Uzerinde olusturdugu etkinin esik deger Ulizerinde olup olmadigi, bakim sirasinda dis
ve dis etlerine uygulanan basincin KiBA iizerindeki degisim buyukligu ile iliskili olup
olmadidi seklindeki 6rnek arastirma sorularindan hareketle elde edilen veriler, en
uygun bakimi saglamada gereksinim duyulan ampirik kanitlara ve bakimin KiBA
Uzerindeki etkisini en aza indirmede uygun standart yaklasimlara ulasiimasini
saglayacaktir (Szabo 2011).

Agrili Uyaranlar

Lomber ponksiyon, kan alma vb. girisimsel uygulamalar, yani sira ciltten
flasterlerin cikariimasi gibi agrili uyaranlar sempatik sinir sisteminin (SSS) aktive
olmasina yol agmaktadir. SSS’nin uyarilmasi sistemik kan basincini ve SKA'y1 arttirarak
KiBA'y1 yiikseltmektedir (Altun Ugras ve Yiiksel 2014).

Agdri kontroll ve sedasyon ile ilgili uygulamalar, serebral metabolik O, tiketimini
ve beraberinde SKA'yi azaltmakta, bdylece KiBA degerleri diismektedir. Norosiriirji
hemsiresi, hasta bireyin agrisini tanilamali, konforunu/ dinlenmesini saglamak Uzere
hekim istemine uygun olarak tedavisini gerceklestirmelidir. Asetaminofen ve kodein
fosfat gibi hafif analjezikler rahatlamayi saglayabilir. Opioidler dikkatli bir sekilde
uygulanmali, ancak agn ve ajitasyonun giderilmesi/ azaltlmasi ve KiBA'nin
disUrdlmesi  amaglandiginda, disik dozlarda morfin  silfat  ve fentanil
uygulamalarina gecilmelidir. Bazi opioidler, merkezi sinir sistemini, bilin¢ diizeyini ve
pupil reaksiyonunu etkileyerek nébet esigini disiirdiigiinden, KiBA degeri yiiksek
olan hastalarda temel analjezik olarak 6nerilmemektedir (Barker 2008, Altun Ugras
2015).

Hemsirelik Girisimlerinin Birlikte Uygulanmasi

Bakim girisimlerinin (viicut banyosu, pozisyon verme vb. ve KiBA'yi arttirdigi
bilinen diger girisimlerin birlikte uygulanmasi kan basincini, beraberinde SKA ve
KiBA'y1 arttirir. KiBA'daki artis, patolojik plato dalgalarina ve serebral iskemiye neden
olabilir. Gegici KIBA artigini énleyebilmek icin bakim girisimlerinin dinlenme siireleri
planlanarak uygulanmasi énemlidir. Yani sira cevresel uyaranlar da KiBA artisina
neden olabilir. Bu nedenle, cevresel uyaranlar (guriltl, konusmalar vb.) azaltilarak
sessiz ve sakin bir ortam surdurilmeli ve hasta uykudan sik sik uyandiriimamalidir
(Altun Ugras ve Yuksel 2014, Zomorodi 2014; Altun Ugras 2015).

SONUC VE ONERILER

Norosirlirji hastalarinda pozisyon verme, yatak basinin yikseltilmesi, endotrakeal
aspirasyon, agiz bakimi gibi ¢esitli hemsirelik girisimleri dogrudan ya da dolayl olarak
KiBA’y1 olumsuz yénde etkileyebilir. ikincil yaralanmalarin énlenmesine ydnelik
hemsirelik girisimleri stiresince kafa ici basincinin yikselmemesi ve bes dakika icinde
temel degerine geri donmesi hedeflenmeli, yavas ve nazik hareketler kullanilmali,
dinlenme sireleri dikkate alinarak belirli zaman araliklari ile uygulanmalidir.
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