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KRANIYAL CERRAHI GIRiSIM DENEYIMLEYEN
HASTANIN BAKIMI

Aylin AYDIN SAYILAN?
Nursen KULAKAC?

GIRIS

Sinir sistemine iliskin cerrahi girisimlere “nérosirurji” denilmektedir. Norosi-
rurji; intrakraniyal, spinal ve periferik cerrahi girisimleri icermektedir. Sinir siste-
mine iliskin cerrahi girisimlerin basarisinda bakim ¢ok 6nemli rol oynamaktadir.
Giiniimiizde norosirurji hemsiresinin rolii; hastay: degerlendiren ve bu bulgular:
temel alarak, hemsgirelik siirecini uygulayan kisi olarak tanimlanabilmektedir.

Kraniyal girisimler, tarih 6ncesi donemlerde, bedenden kotii ruhlar1 uzak-
lastirmak i¢in, daha sonraki donemlerde gesitli toplumlarda bas agrilar ve kafa
yaralanmalarini tedavi etmede uygulanmaktaydi. Modern nérosirurjik teknikler,
modern ndrosirurjinin babasi olan Dr. Harvey W. Cushing tarafindan ortaya ko-
nulan ilkelere dayanmaktadir. Son yillarda gelistirilmis olan mikrocerrahi tek-
nikler ise, var olan cerrahi tekniklerin gelismesine yol a¢mus, ve kafatas: i¢indeki
yapilara yeni yaklagimlarla ulagilmasini saglamistir. Ornegin; “transfenoidal yak-
lagim (iist damak ve sfenoid kemik yoluyla kafa i¢ine ulasilmasi ve “translabiren-
tin yaklasim (mastoid kemikten, posterior fossaya ulagilmas1)”

Mikrocerrahi teknikler, bazi spinal girisimlerde de kullanilmaktadir. Beyinde-
ki belli alanlarin, kesin olarak uyarilmasina ya da tahrip edilmesine olanak sag-
layan “sterotaktik cerrahi geregler” bulunmaktadir. Bu geregler 1900’lii yillarin
basindan beri kullanilmaktadir. Stereotaktik geregler, hastanin baginin standart
bir pozisyonda tutulmasini saglayan metal gercevelerdir. Bu geregler sayesinde,
bir igne, daha 6nceden hesaplanarak belirlenmis beyin alanina ulagtirilabilmek-
tedir. Problar yoluyla cesitli ilaglar verilip, gerektiginde biyopsi alinabilmektedir.

Norosirurjik girisimler de, diger cerrahi girisimler gibi, yapilan cerrahi yak-
lagima gore isim almaktadir. Ornegin; anterior, posterior, subtemporal. Kraniyo-
tomiler (kafatasinin cerrahi yolla agilmasi), belli yapilarla olan iliskisine gore de
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Nedenleri: Biling diizeyinde azalma, intrakraniyal basing artis1, ameliyat son-
ras1 donemde istirahat endikasyonu, ameliyat siirecinde yasanan yorgunluk

» Hemsirelik Tanist: Etkisiz Serebral Doku Perfiizyonu
Nedenleri: Intrakraniyal basing artigi, intrakraniyal hematom,
o Hemysirelik Tanisi: Duyusal ve algisal durumda bozulma

Nedenleri: Cerrahi girisime bagli duyu yollari, entegrasyon alaninda etkilen-
me; bilingte azalma; gorme, isitme, tat alma ve koklamada yetersizlik

o+ Hemsirelik Tanist: Oz bakim eksikligi

Nedenleri: Agri; hastalik siirecine bagl algisal ve biligsel aktivitede bozulma;
tiziksel harekette bozulma

o Hemysirelik Tanisi: Dengesiz Beslenme; Gereksinimden az beslenme

Nedenleri: intrakraniyal basingta artmaya bagh fiskirir tarzda kusma, hipota-
lamus/tat almadaki degisiklikler
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