SiNiR SISTEMININ CERRAHiI HASTALIKLARINDA HEMSIRELIK BAKIMI

SINIR SISTEMININ GOREVLERI

Endokrin sistem ile birlikte tim bedenin kontrol eder ve bedenin gesitli kisimlari arasinda koordinasyonu
saglar.

Cesitli duyu organlarindan milyonlarca bilgileri alir, viicudun cevaplarini olusturmak Uzere bilgileri entegre
eder.

Dustinme, hafiza, dikkat gibi yliksek dlzeydeki fonksiyonlari gerceklestirir.

SINIR SISTEMININ HUCRELERI

Sinir sisteminde néron adi verilen sinir hucreleri ile glia adi verilen destek hiicreleri olmak lzere iki tip hiicre
vardir.

NORON

Sinir sisteminin temel yapi tasidir.

insan sinir sistemi yaklasik bir trilyon néron icerir.

Uyarilabilme ve uyarilari iletebilme 6zelligine sahiptir.

SINIR SISTEMI

Merkezi sinir sistemi

Periferik sinir sistemi

Kranial sinirler (12)

Spinal sinirler (31)

BEYiN OMURILIK SIVISI (BOS)

Ventrikillerde koroid pleksusta yapilir ve subaraknoid alanda dolanir. BOS basinci: 80- 180 mm su/ 6-13
mmHg

BOS’un igerigi

Su

Mineraller

Glikoz

Protein

Az miktarda Ure ve kreatinin

* Ekstrasellller siviya gére sodyum yogunlugu fazla, potasyum ve glikoz yogunlugu ise azdir.
KAN-BEYiN BARIYERI

Beyin kapillerlerini olusturan endotel hiicreler birbirine yapisiktir ve bu hiicreler arasindan gegis sinirhidir.
Boylece beyin kimyasal degisikliklere karsin korunmus olur.

SINIR SISTEMi HASTALIKLARINDA TANI YONTEMLERI

Norolojik hikaye

Norolojik muayene

Norolojik tani testleri

Lomber Ponksiyon (LP): LP lomber bolgede

spinal kordun sonlandigi seviyenin altindan (3-4,4-5) igneyle subaraknoid mesafeye girilmesidir.
Spinal anestezi,kemoterapi, antibiyotik uygulanabilir

BOS alinabilir

BOS basinci dlcilebilir

Kan, mikroorganizma, glikoz, protein degerleri ydoniinden incelenebilir

LP’un komplikasyonlari

Enfeksiyon

Disk hasari

Solunum sorunu

Basagrisi

Herniyasyon

LP uygulanan hastada bakim

Yasam bulgulari ve nérolojik takip

Yatak istirahati (12-24 saat)

Bol sivi verilmesi

Duygusal destek

KAFA iCi BASINC ARTISI (KiBA)

Serebral kan volim, serebrospinal sivi ve beyin dokulari normal kafa ici basincini olusturur.
Beynin genisleyemez ve MSS hiicreleri yenilenemez.



Beyin dokusunun basi altinda kalmasi hayati merkezlerin etkilenmesine ve kalici sakatliklara yol agabilir.
KiBA nedenleri

intrakraniyal kan hacmi

BOS hacmi

Beyin doku kitlesi
KiBA durumunda, basing artisini kompanse eden mekanizmalar

BOS voliimiiniin azalmasi ve yer degistirmesi

Kan volimiiniin azalmasi (beyin metabolizmasinda azalma)

Beyin dokusunun yer degistirmesi(herniyasyon)

KiBA’da beyin dokusunun zarar gérmesine neden olan olaylar

Dokularin basi altinda kalmasi ve iskemisi

Solunum yolu agikliginin saglanamamasi (hipoksi, hiperkapni),

Konstipasyon,

Beden isisi artisi (hipertermi),

Hastaya uygun pozisyon verilmemesi ve olumsuz ¢evresel uyaranlar (glriltl, olumsuz iletisim ortami, agrili

uygulamalar)

Belirti ve bulgular

Bas agrisi,

Bulanti-kusma,

Biling diizeyinde degisiklik,

Duyu -motor fonksiyonda degisiklik ,

Pupillerde degisiklik,

Yasam bulgularinda degisiklik.

Hemsirelik Bakimi

Hasta kafaici basinci artma belirtileri yoniinden izlenir.

Solunum yolu agik tutulur, uygun sekilde aspire edilir (oral)

Beyinden veno6z donisl artirmak icin hastanin basi 30 derece yikseltilir.

Sivilar hekim isteminde belirtilen sekilde verilir.

ACID izlemi yapilir. IV ilaglarda bu yolla verilen sivilara eklenir.

Ikinma, KiBA’na neden olacagindan ikinmaya neden olabilecek durumlar &nlenir. Lavman yapilmaz, rektal

yoldan vicut sicakligi 6l¢liimez.

Nébetler KIBA’na neden olur ve dnlenmelidir.

Beden sicakliginin artmasi metabolizmayi hizlandirdigindan KiBA’na neden olacagindan disirilmelidir.

Terapotik Koma;

KiBA'ni diisiirmekte diger yontemlerde basarisiz olunmussa tedavi amaciyla hastaya barbitiratlar verilerek

koma olusturulur.

Bu yolla beyinin metabolik ihtiyaclari (oksijen ve glikoz) azaltilir ve daha fazla zedelenme 6nlenmis olur.

SiNIR SISTEMININ CERRAHI GiRiSiM GEREKTIREN HASTALIKLARI

Enfeksiyonlar

Tlimorler

Damarsal olaylar

Norolojik travmalar

Epilepsi

Parkinson

intervertebral disk hernileri

NOROSIRURJIDE HEMSIRELIK BAKIMI

intrakraniyal Ameliyatlar

Kraniyotomi (kafatasinin cerrahi girisimle agilmasi) cesitli yollarla olabilir.

Osteoplastik kemik flebi, kesilen kemik pargasinin adaleden ayrilmamasidir.

Serbest fleb, kraniumdan kesilen kemik parca adaleden ayriimistir.

Decompressive Hemicraniectomy

Kraniyektomi, kraniyumun bir parcasinin beyin izerindeki basiy1 azaltmak i¢in ¢ikariimasidir.

Kraniyektomi cok genis ise daha sonra bu alana cerrahi yolla protez yerlestirilebilir.

Ameliyat Oncesi Hazirlik

intrakraniyal ameliyatlar biiyiik ameliyatlar oldugu icin, ciddi komplikasyonlar gelisebilir, hasta sakat kalabilir

ya da olebilir.




intrakraniyal ameliyatlardan sonra gelisebilecek komplikasyonlar; hafiza kaybi, paralizi, kérliik gibi 6zel duyu
kayiplari, konusma bozukluklari ya da konusamama ve mental konfiizyon olabilir.

intrakraniyal ameliyatlar cok rahatsiz edici bir durumdur. Bu nedenle hasta ve yakinlarinin psikososyal destege
ihtiyaci vardir.

Hasta veya ailesinden ameliyat igin yazili izin alinir. Ameliyat 6ncesinde hastaya 6gretilmesi gerekenler
sunlardir:

Ameliyattan 6nceki gece a¢ kalacagi,

Ameliyatin yaklasik ne kadar siirecegi

Ameliyat sonrasinda, hastanin bedeninde nelerin bulunacagi (6rnegin IV sivilar, mesane kateteri, drenler,
traksiyonlar .....)

Hasta yakinlarinin hastayi ne zaman gorebilecegi ve ameliyat sirasinda nerede bekleyecekleri ve nasil bilgi
alacaklari,

Ameliyat sonrasi derin solunum ve bacak egzersizlerinin yapilmasinin 6nemi 6gretilir.

Kafa ici basincinin artigina neden olacagi icin oksiiriik egzersizleri 6gretilmez.

Kafa derisinin hazirligi igin, kafatasi ameliyatlarindan hemen 6nce tirag edilir. Kazara kesik olursa enfekte
olmasina izin vermeden hasta ameliyat edilmis olur.

Ameliyat dncesinde hasta ile ilgili bazi bulgular ameliyat sonrasi ile karsilastirmak i¢in degerlendirilir.
Saptanmasi gereken temel bulgular sunlardir:

Yasamsal bulgular (ates, nabiz, arteriyel kan basinci, viicut sicakligi, solunum)

Biling duizeyi (yere, kisiye, zamana oryantasyonu)

Pupil kontrolu (blyuklik, esitlik, 1s18a reaksiyonu, akomodasyonu)

Ekstremitelerde duyu motor kontroli

Kafaici basing artisi bulgulari

Normal olmayan diger bulgular (dehitratasyon, afazi, ndbetler, gérme ve isitme kayiplari)

Cildin rengi ve isisi

Ameliyat dncesinde beyin 6demini 6nlemek igin hastaya kortikosteroidler verilmesi, ameliyat sonrasi erken
dénemde mannitol (ozmotik diiiretikler) verilmesi.

Premedikasyon

Narkotik analjezikler hipoventilasyon ve dolagimin yavaslamasina neden oldugu igin norosiriirjide
kullanilmaz.

Premedikasyonda yaygin olarak Atropin (antikolinerjikler) kullanilir. iki nedenle atropin kullanilir.

atropin trakeabronsiyal sekresyonlari azaltir.

anestezi ya da ameliyatin kalp lzerine vagal etkisini azaltir. Posterior fossa ve karotid arter ameliyatlarinda
vagal (parasempatik) etki olusur.

Ameliyatta Bakim

intrakraniyal ameliyatlar ¢ok uzun siiren (4-12 saat) ameliyatlardir. Bu nedenle hastalarda basing yaralari
gelisebilir.

Supratendoriyal ameliyatlarda hasta sirtlisti yatirilir ve kollari ameliyat masasinin iki yanindaki kolluklarla
desteklenir. Bu pozisyonda basing noktal desteklenmeli, gézlenmeli ve uzun siiren ameliyatlarda ek 6nlemler
alinmahdir.

Posterior fossa ya da servikal cerrahi girisimler “oturur” pozisyonda yaplilir. Bu pozisyonda (a) hipotansiyon (b)
hava embolisi riski vardir.

Bu pozisyonda boynun hiperekstansiyonu ya da hiperfleksiyonu édnlenmeli, omuz ve Ust ekstremitelere siirekli
olarak destek saglanmalidir. Dizlerin arkasi ve topuklar desteklenir. Hayati merkezlerin bulundugu beyin sapi
etkilenebilecegi icin hastanin monitorize edilmesi ok 6nemlidir.

Hasta lateral pozisyonda iken cerrahi girisim uygulaniyorsa, omuzlar ve kalga desteklenir, oral ve pulmoner
drenaji saglamak icin basin fleksiyonu énlenmelidir.

Hasta prone pozisyonda ameliyat ediliyorsa krista iliakalar ve gégis desteklenir. Bu pozisyonda kardiyak ve
pulmoner fonksiyon etkilenir. Ameliyat sonrasinda, atelektazi ve basing yaralari olusabilir.

Ameliyat sirasinda KiBA’nin 6nlenmesi igin gesitli teknikler uygulanir. Bunlar;

1. Hiperventilasyon; karbondioksit diizeyini disirir ve serebral damarlarin konstriksiyonu saglanarak kafaici
basinci azaltiimaya calisilir.

2. Hipotansiyon; 6zellikle kanamanin fazla olacagi diisiiniilen beyin ameliyatlarinda uygulanir. intravaskdler
basing azalir ve serebral damarlar konstriikte olur. Ozellikle kanama olacagi diisiiniilen anevrizma
ameliyatlarinda kullanilir.

3. Hipotermi ise, metabolik aktiviteyi azaltarak kan akiminin ve oksijen tiiketiminin azalmasina neden olur
(hipoksik 6demi onler)
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Hastanin bacaklarinda vendéz staz olacagi icin dnlemek amaciyla antitromboembolik (varis) ¢oraplar
giydirilebilir.

Konjuktivanin kurumasinin énlenmesi igin gozler i1slak spanglarla kapatilir.

intraarteriyal kateterle arteriyal kan basinci izlenir. Santral Venéz Basing izlenir.

Mannitol ve hipotermi, hiperventilasyon uygulanan hastalara idrar kateteri uygulanir.

Ameliyat sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar:

Kardiyak ve solunum fonksiyonlarina iliskin olarak; kardiyak arrest, bradikardi, dolasimin baskilanmasi,
hipoventilasyon ve atelektazi,

Yetersiz doku perflizyonu (sok)

Yaygin intravaskuler koagtilasyon (DIC)

Hava embolisi

Akut beyin sismesi

KiBA

BOS kagagi

Basing Ulserleri

Nobetler

Anormal beden sicakhgi degisiklikleri

Sinirlerin, damarlarin, beyin dokusunun zedelenmesi

Ameliyat Sonrasi Bakim (Genel bakimin yani sira):

1. Ameliyat sonrasi ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari nlemek.

(a) Kafaigi basing artisini 6nlemek: Belirtileri basagrisi, biling diizeyi degisiklikleri, ndbetler, fiskirir tarzda
kusma, adale zayifligi, paralizi, pupil degisiklikleri, nobetler, solunum degisiklikleridir.

Basing artisini dnlemek icin ozmotik diiiretikler, steroidler verilir, entiibasyon uygulanarak hipoksi 6nlenir ve
hastanin basi yukseltilir.

Kafa icindeki fazla sivinin (BOS) alinmasi igin ventrikiillere dren konulur.

Beyin ameliyatlarinda da beyin siserek genisleyebilir. Boyle durumlarda cerrah duramateri kapatmaz ve
beynin genislemesine izin vermek icin kranioektomi yapar. BOS sizintisi otore ya da rinore seklinde olabilir.
(b) Hipertermi: Enfeksiyon, kanama, hipotalamusa uygulanan cerrahi girisim nedeniyle olabilir ve
onlenmelidir. Ciink{ oksijen tiiketimi artar. Hipertemi en fazla ameliyat sonrasi solunum komplikasyonlari
nedeniyle gorilebilir.

(c) DI: Hipotalamus 6demi ya da yaralanmasi nedeniyle ortaya cikabilir.

(d) Nobetler: tek bir nobet ya da epileptik nébetler seklinde olabilir. Nobetler metabolik aktiviteyi arttirarak
kafa ici basincinin artmasina neden olur. Bu nedenle intrakraniyal ameliyatlar sonrasinda hastalara proflaktik
antikovilzan ilaglar verilir.

(e) Menenijitler: postoperatif donemde 2.-3. giinde goérulur. Siklikla enfeksiyon ya da subaraknoid mesafedeki
meninks irritasyonu nedeniyle gérullr. Titreme, ates, ense sertligi, irritabilite, 1s18a hassasiyet, biling
diizeyinde azalma gordalir.

(f) Gegici olarak goz ¢evresinde ekimoz ve 6dem gorulir. Islak soguk kompresler konulabilir ya da uygun
pomadlar surulebilir.

(g) Stres ulserleri: Cerrahi stres ya da kullanilan steroidlerin yan etkisi olarak ortaya cikabilir. Bu nedenle
hastaya 2-4 saatte bir antiasitler verilebilir. Ya da hastaya histamin 2 blokeri olan ilaglar kullanilir.

1. Ameliyat sonrasi ortaya cikabilecek komplikasyonlari 6nlemek.

(h) Posterior fossa ameliyatlarinda sonra hayati merkezlere yakin ameliyatlar oldugu icin kardiyak aritmiler ve
hava embolisi gelisebilir.

(1) isitme kaybi, yutamama, aspirasyon gibi diger sorunlar ise KS8, KS9, KS11, KS12'nin fonksiyon bozuklugu
nedeniyle gelisebilir.

Bu komplikasyonlar nedeniyle intrakraniyal ameliyatlar sonrasi hastanin su bulgulari siklikla takip edilmelidir;
Yasam bulgulari

Biling diizeyi (yere, zamana, kisiye oryantasyon),

Kafa ici basinci artis bulgulari,

Normal olmayan diger bulgular (dehitratasyon, afazi, nébetler, isitme kayiplari, gorme kayiplari),

Pupil kontrolii (PERRLA),

Tim bu bulgular ameliyat 6ncesi dénemdeki bulgularla karsilastirilir.

Ameliyat Sonrasi Bakim

2. Solunumun Saglanmasi: Solunum yolu acik tutulur. Hastaya nazal yolla aspirasyon yapilmamalidir. Clnk{
nazal mukozanin yirtiilmasina neden olarak, BOS sizmasina ve enfeksiyon gelismesine neden olabilir.



Aspirasyon yapilacaksa siresi 10 saniyeden fazla olmamalidir. Ayrica aspirasyon éncesi ve sonrasinda oksijen
verilmelidir. Parsiyel oksijen basinci, parsiyel karbondioksit basinci sik takip edilmelidir.

3. Yeterli Perfiizyonu Saglamak: intrakraniyal ameliyatlardan sonra kafa ici basincinin artisi, hareketsizlik ve
cerrahi girisimin neden oldugu doku travmasi gibi nedenlerle doku perflizyonu bozulabilir. Doku perfiizyonunu
saglamak icin hastaya uygun pozisyon verilmesi gerekir. intrakraniyal ameliyatlardan sonra uygun pozisyon
verilmemesi ciddi sorunlar hatta olimler olabilir. Hastanin pozisyonu doktor istemine uygun olarak
verilmelidir.

intrakraniyal ameliyatlardan sonra verilecek pozisyonlar su sekildedir;

Supratendoryal ameliyatlardan sonra venoz doniisi kolaylastirmak igin hastanin basi 30 derece yukseltilir. CVP
Olgulurken bile hastanin basi indirilmemelidir. Hasta yan gevrildiginde yine bas yuksekte olmali ve boyun
klguk bir yastikla desteklenerek basin bikilmesi dnlenmelidir. Kalga asiri fleksiyonda olmamalidir. Clinkl bu
pozisyon karin igi basincini yikseltir ve beyinden vendz donislin azalmasina neden olur. Dolayisiyla kafa igi
basincinin artmasi 6nlenir.

infratendoryal ameliyatlardan sonra beyin sapina basing olmasini dnlemek icin hastanin basi yiikseltilmez.
Hasta sirtistl yatirilmaz. 2 saatte bir dondirlir.

Posterior fossa ameliyatlarindan sonra hasta yan yatirilir. Basi yastikla desteklenir. Sirtistl yatirilmaz. Bu
pozisyon dikislerin gerilmesini ve ameliyat bolgesine basi olmasini dnler.

Eger 6demli beyin dokusunun gelismesi icin kraniyektomi yapilmissa (kemik flebi ¢ikariimissa) hasta
ameliyatsiz tarafa ya da sirt Gstl yatirilir.

Ameliyat Sonrasi Bakim

4. Beden Sicakliginin Normal Sinirlarda Tutulmasi:

Santral sinir sistemi bozuldugunda viicut sicakhig +4 °C ve - 4°C farklilik gdsterebilir. Viicut sicakligl 44 °C'ye
ciktiginda solunum merkezi harap olur ve 8lim gerceklesir. Ozellikle hipotalamusu ilgilendiren cerrahi
girisimlerde beden sicakligi etkilenir. Beden sicakligi yiikseldiginde metabolizmanin hizlanmasi ve oksijen
tiketiminin artmasina neden olarak kafa i¢i basincin artmasina neden olur.

ilk 48 saatte beden sicakliginin yiiksek olmasi kafa icinde kan bulunmasi nedeniyle olabilir. Ayrica, s
merkezinin harabiyeti, enfeksiyon ve dehitratasyon beden sicakliginda yiikselmelere neden olur.

Ameliyat Sonrasi Bakim

5. Ameliyat bdlgesinin izlenmesi: Pansumanlar, kanama, BOS sizintisi, yara enfeksiyonu yéniinden izlenmelidir.
6. Hareketsizlik nedeniyle gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi. intrakraniyal ameliyatlardan 24 saat
sonra ROM egzersizleri yaptiriimaya baslanir. Hastanin yatak icinde hareket etmesi saglanir. Yatak icinde
dondirme sirasinda hasta zorlanmamalidir. Zorlama kafa ici basincinin artmasina neden olur.

Hastanin durumu diizeldikten sonra 6nce sandalyeye oturmasi saglanir. Daha sonra ayaga kalkmasi saglanir.
Ancak bu sirada hastada postural hipotansiyon gelisip gelismedigi izlenmelidir.

Spinal ameliyatlarda bakim

Ameliyat Oncesi Hazirlik

Ameliyat 6ncesinde ekstremitelerde duyu-motor kontrol yapildiktan sonra ameliyat sonrasi ile karsilastirmak
Gzere kaydedilir.

Pulmoner komplikasyonlari 6nlemek acisindan derin solunum ve 6kslirik egzersizleri, hareket etmenin
dénmenin 6nemi lizerinde durulur ve ogretilir.

Ust ekstremiteler icin dirence karsi (resistive) egzersizler; alt ekstremiteler icin kuatriseps egzersizleri (saatte
10 kez) ve hekimin isteminde yer alan diz ve kalga fleksiyonu, ayak bilegini bikme ve germe (saatte 10 kez) ve
ayak bileginin dondlirme egzersizleri uygulanarak hastaya ogretilir.

Hastaya hangi aktiviteleri yapmamasi gerektigi agiklanir.

Ameliyath kismin fleksiyonu, ekstansiyon, dénmesi ve itkinma dnlenmelidir. Hastanin kalgasini kaldirmaksizin
surgli Gzerine nasil yuvarlanacagi ve bosaltimdan sonra siirgli Gzerinden nasil kayacagi aciklanmalidir.
Hastanin ikinmasini 6nlemek icin diski yumusaticilar (laksatifler) verilir.

Hasta ve ailesinin korku ve endiseleri yapilan acgiklamalarla giderilmelidir.

Hasta ameliyattan sonra 6zel bir yatakta yatacaksa (havali yatak) gerekli agiklamalar yapilmalidir.

Ameliyat Sonrasi Bakim

Laminektomi sonrasi vertebral kolonun diz tutulmasi, insizyon yerinin gerilmemesi 6nemlidir. Servikal
laminektomilerden sonra yatak diiz olmalidir.

Hasta ameliyattan sonra en az dort kisinin yardimiyla sarsilmadan ve spinal kolon diiz olacak sekilde yatagina
alinmahdir.

Hastaya doktor isteminde belirtilen pozisyon verilir ve bu pozisyon hasta ve yakinlarina aciklanir. Hasta icin
uygun pozisyonun ne oldugu yazilarak yataginin bas kismina asilabilir.



Spinal flizyon ameliyatindan sonra hastanin cerrahi girisimin posterior mu yoksa anterior mu olduguna gore
degisiklik gosterir. Ameliyat yerinin fleksiyonu ve gerilmesi énlenmelidir.

Lomber spinal ameliyatlardan sonra yatagin genellikle diiz olmasi istenir. Bazen yatagin bas kisminin ayaklari
altina 15 cm’lik takozlar yerlestirilerek yatak yikseltilebilir. Bu durum spinal kordda fleksiyona neden olmaz.
Yatak sert olmali ve altina tahta konulmalidir.

Servikal spinal ameliyatlardan sonra cerrah bag kismin yukseltilmesine izin verebilir.

Spinal ameliyatlardan sonra hastanin popliteallerinin altina yastik yerlestirilir.

Hastanin bacaklarinin altina bacak boyunca yastik yerlestirilirse sirtin alt kismindaki adaleler bir miktar
gevseyebilir. Bu pozisyon hem rahattir hem de femoral damarlardaki trombdslerin ve tromboflebitin
onlenmesine yardimcidir.

Spinal ameliyatlardan sonra hasta yan tarafina yatirildiginda sirttaki gerilmeyi 6nlemek igin sunlara dikkat
edilmelidir;

Spinal kolon diiz olmalidir,

Kalga biraz geri ¢ekilerek yatak icinde denge saglanir.

Ust bacak biikiilii olmalidir ve bacaklar arasina yastik yerlestirilmelidir.

Ustteki kolun altina yastik konularak kol desteklenmeli ve omuzun diismesi énlenmelidir.

Hasta servikal spinal ameliyat olmugsa bakiminda sunlar olmalidir;

Hastaya surgli verilecekse ¢ocuk silirglisii ya da kirigi olan hastalar igin yapilmis olan surgler tercih edilmelidir.
Hastanin g¢agri zili ve diger gerekli malzemeler yakininda tutularak uzanmasi 6nlenmelidir.

Sik araliklarla hastanin basi, sirti, boynu ve st bacaklarina masaj yapilmalidir. Ancak ameliyat yerine masaj
yapilmaz.

Hasta ilk kez donduriileceginde genellikle korkar. Bu dondirme eylemi iyi bir sekilde yapilirsa rahatlar ve daha
sonraki donme eylemlerinde rahatsizlik hissetmez. D6nme sirasinda spinal kolonun diiz olmasina dikkat
edilmeli ve kalganin fleksiyonu dnlenmelidir.

Hastanin yataktan kalkmasina izin verildiginde, yataktan kalkmadan 6nce kan basinci 6l¢ilir. Ayaga
kalktiginda postural hipotansiyon gelisebilir. Hastanin basi dénerse hemen tekrar yataga alinmalidir. Hasta
dolasirken dismemesi igin terlik yerine ayakkabi giymesi gerekir.

Hasta taburcu olmadan once sirt kaslarini gliglendirici egzersizler 6gretilmelidir. Bu egzersizler genellikle
fizyoterapistler tarafindan 6gretilir. Egzersiz egitimine hasta yataktan ¢ikmadan 6nce baslanir.

Hasta lomber laminektomi olmussa, ameliyattan sonraki ikinci glinde hastalarin yataktan ¢ikmalarina izin
verilir. Servikal laminektomiden sonra ise hasta Ug¢lincl glinde arasinda ayaga kaldirilir.

Hastanin bazi aktiviteleri ne zaman ve nasil yapacagi konusunda (merdiven ¢ikma, seyahat, araba kullanimi,
seksuel aktivite vb) egitilmelidir.

Ateller, korseler ve algilar.

Servikal ameliyatlar sonrasinda spinal kordu desteklemek amaciyla hastanin gegcici bir siire atel ya da korse
kullanmasi istenebilir.

Lomber ya da torasik flizyondan sonra hastaya fiberglastan yapilmis olan atel kullanilabilir. Baslangicta atel ya
da korse surekli (yatakta ve yatak disinda) kullanilmasi istenebilir. Hastanin sirt kaslari giclendikten sonra
kullanim sureleri azaltilabilir. Thorakal ameliyatlardan sonra da kolonu sabitlestirmek icin bir siire algi
kullanilabilir.

Servikal ameliyatlar sonrasinda hastada solunum paralizisi riski yoninden izlenmesi gerekir. Clinkii bu
ameliyatlarda larengeal sinir yaralanmasi, vokal kord yaralanmasi riski, yutma giicliigui, spinal kord 6demi ve
ameliyat yaninda sislik olabilir. Bu nedenle hastanin solunumu yakindan izlenmelidir ve acil miidahale igin
hazirlikli olunmalidir.

Ameliyattan sonraki ilk 48 saatlik stirede 2-4 saatte bir ekstremitelerde duyu ve motor kontrol yapilmahdir.
Ekstremitelerin duyu ve motor fonksiyonlarinda giderek bozulma, 6dem ya da kanama nedeniyle, spinal
kordun basi altinda kaldiginin isareti olabilir. Spinal kordun basi altinda kaldigini isaret eden bir bulgu varsa
kayit edilmeli ve hemen hekime bildirilmelidir.

Laminektomi ve posterior flizyon sonrasinda kanama, BOS sizintisi ve insizyon yerinin enfeksiyon bulgulari
izlenmelidir. Eger kanama, BOS sizintisi ya da enfeksiyon bulgulari varsa durum hekime bildirilmeli ve
kaydedilmelidir.

Ameliyattan sonra sinirlerin irritasyonuna bagli olarak siddetli adale spazmlari ve agri olabilir. Agriyi dnlemek
icin analjezikler verilir. Spazmi gidermek icin Diazem verilebilir.

Flzyon ameliyatlarinda flizyon icin kemik grefti alinan yerde agri fazladir. Agriyi gidermek ya da 6nlemek icin
hastaya uygun pozisyon verilebilir, masaj yapilabilir.



Spinal ameliyatlardan sonra servikal spinal parasempatik sinir zincirini etkiledigi icin idrar retansiyonu
gorilebilir. Bu nedenle aralikli idrar kateteri uygulanabilir. Genellikle ameliyattan 24-48 saat sonra hasta idrar
yapabilir. Hastanin idrar yapabilmesi igin 6zellikle erkek hastalarda pozisyon énemlidir.

Laminektomiden sonra bagirsaklara iliskin en sik gériilen sorunlardan birisi paralitik ileustur.

Bunun nedeni bagirsaklari inerve eden sinirlerin fonksiyonlarinda ani kayiptir. Bu nedenle hastada distansiyon
gelisip gelismedigi izlenmelidir. Paralitik ileusun diger bulgulari fiskirir tarzda kusma, bagirsak seslerinin
olmamasi, bulanti ve karinda gerginliktir.

Bu durumdaki hastaya dekompresyon amaciyla NG sonda uygulanir ve saksina baglanir.

Hastanin bagirsak hareketleri tekrar basladiginda agiz yoluyla 6nce sivi gidalarla, daha sonra kati gidalarla
beslenmeye galisilir.

Hasta ameliyat sonrasinda 2-4 saatte bir mesane ve bagirsak distansiyonu yoniinden izlenmelidir. Bu duruma
hareketsizlik de neden olabilir. Bunu dnlemek igin hastanin uygun oldugu siirece bol sivi almasi ve lifli gidalar
almasi saglanir. Hastanin kabiz olmamasi gerekir. Clinkl ikinma BOS basincinin artmasina ve agriya neden
olur.

Spinal ameliyat olan hastalar uzun siire yatacaklarindan mesgul edilmeleri ve kendi bakimlarina iligskin
egitimleri oldukg¢a 6nemlidir.

Hastanin taburcu olduktan sonraki bakimina iligkin egitiminde asagidakiler yer almalidir;

Ameliyat yerinin i1si artisl, drenaj, enfeksiyon yoniinden izlenmesi ve gerekirse doktora basvurmasi,

Belli bir siire sirt agrisi ve bacaklarda kramp olabilir. ihtiyag duyuldugunda analjezik alabilir.

Hasta dikisler alindiktan sonra banyo yapabilir. Ameliyattan sonraki ilk 3-4 haftalik donemde kayma, diisme
tehlikesi oldugundan ve sirt diiz olarak tutulamayacagindan hasta kiivette yikanmamalidir.

Sirt ameliyatlarindan sonra viicut mekanikleri

Alcak topuklu ayakkabilar giyilmeli. Yiiksek topuklu ayakkabilar lomber ¢ukuru arttirir, sirtta gerilmeye neden
olur.

Herhangi bir obje yerden alinacaksa dizler ve kalga biikiliir, obje 6nce géglse kaldirilir ve ayaga kalkilir.

Bel seviyesinden egilmemeli, objeyi kaldirma ve donme hareketi ayni anda yapilmamalidir.

Ayakta dururken bir diz bikilmeli boylece sirttaki gerilme azalir. Karin icerde ve sirt dik olmalidir. Uzun siire
ayakta kalinmamalidir.

Oturulan sandalyenin diz arkaligi ve ayakligi olmalidir. Otururken diz biikilmemelidir.

Yumusak ve derin olan sandalye ve koltuklarda oturulmamalidir.

Sirt ameliyatlarindan sonra viicut mekanikleri

Hastanin aktiviteleri zamanla arttirilmalidir. Uzun sire ayakta kalmamalidir.

Hasta konstipe kalmamal, lifli gidalar almalidir. Sismansa zayiflamalidir.

Hasta ¢ ay araba kullanmamali, 1-2 ay agir iste calismamali ve spor yapmamalidir. Emniyet kemerini mutlaka
kullanmalidir. Ameliyattan sonraki 6 haftalik siirede hangi aktiviteleri yapabilecegini doktordan 6grenmelidir.
Rahatsizlik yapmadigi zaman seksiel aktiviteye baslamalidir.



