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OZET

Kavernomlar toplumda nadir rastlanan, genellikle tesadiifi bulgular ile ortaya cikan vaskiiler malformasyonlardir. Bu
malformasyonlarin  tedavisi; Kkonservatif tedavi, stereotaktik radyocerrahi (Gamma-Knife) wveya kraniyotomi ile
gerceklestirilmektedir. Hemgireler kavernomlu hastalarin  konservatif tedavisinde, hastalarin izlemi ve semptomlarin
yonetiminde; stereotaktik radyocerrahi ve kraniyotomi uygulanan hastalarin islem/ameliyat dncesi hazirlik, iglem/ameliyat
siras1 izlem ve sonrasinda bakiminda aktif olarak rol almakta, hastalari bilgilendirme, danigsmanlik, bakim ve semptom yonetimi
konularmnda sorumluluk iistlenmektedirler. Ancak, kavernom cerrahisi sonrast hemsirelik bakimina yonelik literatiirde sinirli
sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci, giincel literatiir dogrultusunda kavernomlu hastalara bakim veren
hemsgirelere yol gosterebilecek kanit temelli yaklagimlart ve hemsirelik bakimini aktarmaktir.

Anahtar kelimeler: Kavernom, Kanita Dayali Yaklagim, Hemsirelik Bakimu.
ABSTRACT

Cavernomas are vascular malformations that are rare in the population and usually present with incidental findings. Treatment
of these malformations is performed with conservative treatment, stereotactic radiosurgery (Gamma-Knife) or craniotomy.
Nurses take an active role in the conservative treatment, follow-up and symptom management of patients with cavernomas,
and in the preoperative preparation, intraoperative follow-up and postoperative care of patients undergoing stereotactic
radiosurgery and craniotomy, and assume responsibility for informing, counseling, care and symptom management. However,
there are limited number of studies in the literature on nursing care after cavernoma surgery. The aim of this review is to present
evidence-based approaches and nursing care that can guide nurses caring for patients with cavernoma in line with the current
literature.

Keywords: Cavernoma, Evidence-Based Approach, Nursing Care.

GIiRiS

Kavern6z anjiom olarakta adlandirilabilen kavernom, toplum igerisinde ¢ok nadir goriilen (%0.4-0.8)
(1), asemptomatik ve tesadiifen farkli bir sikayetle basvuru sirasinda ya da bas agrisinin altinda yatan
neden arastirilirken saptanan konjenital, damarsal bir malformasyondur (2,3). Kavernomlarin damar
yapisi zayif oldugu i¢in yirtilabilir ve kanayabilir. En 6nemli sorun kanama ve yer kaplayici lezyon
etkisidir (3,4). Sizint1 seklindeki kanama beyin igerisine yayildikga epileptik ndbetlere ve norolojik
defisitlere neden olur (3,4). Boutarbouch ve arkadaslar1 (2022) intrakraniyal kavernomun yonetimini ve
sonuglarin1 degerlendirmek amaciyla yaptiklari retrospektif ¢alismada, hastalarin %47’ sinde epilepsi,
%27’sinde norolojik defisit, %20’sinde intrakraniyal hemoraji ve %6,6’sinda ise bas agris1 semptomlari
oldugunu belirlemistir (42). Kavernomun tedavisinde konservatif tedavi, stereotaktik radyocerrahi
(Gamma-Knife), supratentoriyal kraniyotomi ve infratentoriyal kraniyotomi kullanilmaktadir (1,3,5).
Supratentoriyal kraniyotomi frontal, temporal, paryetal ve oksipital loblara erisim amaciyla
tentoryumun iistiinden; infratentoriyal kraniyotomi ise serebellum ve beyin sapindaki lezyonlara erisim
amaciyla tentoryumun altindan gergeklestirilmektedir (5). Kavernomlu hastalarin tedavisinde
konservatif tedavi, stereotaktik radyocerrahi veya kraniyotomi gibi yontemler kullanilabilmektedir. Bu
derlemenin amaci, kavernomlu hastalara bakim veren hemsirelere yol gosterebilecek giincel literatiir
bilgisini irdeleyerek, kavernomun tedavisine yonelik kanit temelli yaklagimlar: ve hemsirelik bakimini
aktarmaktir.
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KAVERNOMLU HASTANIN KONSERVATIF TEDAVISINDE KANITA DAYALI
YAKLASIMLAR VE HEMSIRELIK BAKIMI

Kavernomlu hastalarin 6ncelikli tedavi seceneklerinden birisi, hastalarin diizenli araliklarla izlenmesi
ve semptomlarin yonetimine yonelik 6nlemlerin alinmasidir. Anjiyom Birligi Bilimsel Danigma Kurulu
Klinik Uzmanlar Paneli (Angioma Alliance Scientific Advisory Board Clinical Experts Panel)
tarafindan serebral kavernéz malformasyonlarin klinik yonetimine yonelik sistematik literatiir
taramasina dayali konsensiis Oneriler Tablo 1°de yer almaktadir (6).

Tablo 1. Kavernéz Malformasyonlari Klinik Yonetimi {le flgili Konsensiis Onerileri (6)
Konsensiis Onerileri Kanit Diizeyi

Ailede kavernom Oykiisii varsa, genetik testler yapilmali ve danigmanlik saglanmalidir. | Swnif'I, Seviye C
CCM1 (KRIT1), CCM2 (MGC4607) veya CCM3 (PDCD10) genlerindeki mutasyon
genetik testlerle dogrulanabilir
Serebral kavernoma bagli oldugu diisiiniilen ilk ndbette antiepileptik tedavi uygulanmalidir | Sinif I, Seviye B
Bilinen bir nobet ykiisii olan hastalar, nobet esigini diisiirebilecek veya potansiyel olarak
zararla sonuclanabilecek ilaglardan ve aktivitelerden kaginmalidir.

Ailesel veya multifokal kavernomu olan hastalara gebelik oncesi genetik danmismanlik | Swif I, Seviye C
tavsiye edilebilir

Hastalara gebelik sirasinda nérolojik semptom riskinin muhtemelen gebe olmayan | Sinif lla, Seviye B
durumdan farkli olmadig1 konusunda danigmanlik verilebilir

Gebelik sirasinda yeni norolojik semptomlar gelisen kavernom hastalarinda manyetik | Swnif Ila, Seviye C
rezonans goriintilleme (MRG) diisiiniilmelidir

Kavernom hastalarinin genel popiilasyonunda antitrombotik ilag kullanimi hakkinda ¢ok az | Swf 111, Seviye C
veri mevcuttur

Ostrojenler, nonsteroid antiinflamatuavr ilaglar (NSAII) ve diger potansiyel kan inceltici | -
ajanlarin (yeni antikoagiilanlar, E vitamini, balikk yagi, secici serotonin geri alim
inhibitorleri) kavernomlu hastalarda giivenle kullanilabilecegine dair yeterince g¢alisma
bulunmamaktadir. Bu ilaglarin kanamaya neden olduguna dair bir kanit olmamasina karsin,
rliptiir oldugunda kanamay1 artirabilecekleri bildirilmistir.

Kavernom ve ona eslik eden serebral iskemisi olan hastalarda trombolitik tedavilerin | Swnif 111, Seviye C
giivenligi belirsizdir

Fiziksel aktivitenin kavernom iizerindeki etkisi bilyiik 6l¢iide bilinmemektedir. Swnif 11b, Seviye C

Nobetlere iligkin Epilepsi Vakfi (Epilepsy Foundation) onerileri dogrultusunda yapilan ¢ikarimlar géz
ontinde bulundurulmalidir. Bu ¢ikarimlar su sekildedir (6):

e Suda gegirilen bir nobet Sliimciil olabileceginden nobet gecirme riski olan hastalar yalmz
ylizmemelidir.
Nobet bozuklugu olan bireyler igin tiiplii dalis 6nerilmez.

e Kafa travmasi nobet bozuklugu riskinde artisa neden olabilir.
Aktivite sirasinda ndbet gecirme olasiligindan dolay1 yaralanmaya neden olabilecek faaliyetler
(paragiitle atlama, sorf vb.) yapilmamalidir (6).

Joseph ve arkadaslarinin (2020) kavernomlu 98 hastanin tani1 6ncesi ve sonrasi 3 yillik siire igerisinde
haftada 3 kez yaptig1 fiziksel aktivitenin kanama riskine etkisini inceledikleri arastirmalarinda, kanama
Oykiisii olan veya olmayan serebral kavernom tanili hastalarin aerobik veya temassiz sporlar
yapabilecegi, nobet dykiisii olan hastalarda ise rehber 6nerileri dogrultusunda yaralayici aktivitelerden
kaginmalar1 gerektigi bildirilmistir. Ayni1 aragtirmada, 6rneklem sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle
valsalva manevrasina neden olan agir kaldirmanin, temas sporlarinin, yiiksek irtifali tirmanigin veya
tiiplii dalisin kavernom tizerine etkisi ile ilgili kesin bir bilgi verilemeyecegi de bildirilmistir (7).

Kavernomlu hastalarin izleminde hemsirelerin baslica rolleri; hastalik siirecinde yasadiklari sorunlar ve
semptom yonetimine yonelik hastalar1 bilgilendirme, danismanlik ve semptom yonetimi olarak
siralanbilir.
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KAVERNOMLU HASTANIN STEREOTAKTIK RADYOCERRAHIi- GAMMA KNiFE
TEDAVISINDE YAKLASIMLAR VE HEMSIRELIK BAKIMI

Kavernomlu hastalarin tedavi seceneklerinden birisi de streotaktik radyocerrahi olup bu amagcla siklikla
gamma knife yontemi uygulanmaktadir. Stereotaktik radyocerrahi uygulanacak hastalarda, hemsirelik
yaklagimlar1 sadece rutin hemsirelik bakimini ger¢eklestirme ve siirdiirme degil ayn1 zamanda hastanin
fizyolojik ve psikolojik yonden de biitiinciil olarak bakimini saglamaktir. Hemsire islem Oncesi
hazirlikta, igslem sirasi izlemde, islem sonrasi bakim ve taburculuk planinda etkin olarak yer almalidir
(8). Bu yontem oncesinde hastalarin bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Rooney ve arkadaglarinin
(2020) yaptiklar kesitsel bir arastirmada, Amerika’da en iyi 50 beyin cerrahisi, noroloji hastanesi ve
onceden belirlenmis 11 profesyonel meslek dernegi ile iliskili 61 web sitesi incelenmis ve stereotaktik
radyocerrahi i¢in hasta egitim materyalleri degerlendirilmistir. Bu aragtirma, halka a¢ik ¢evrimigi hasta
egitim materyallerinin hastalarin okudugunu anlayabilecegi diizeyin iizerinde bir dille yazildigini,
bircogunun hastalar tarafindan 6nemli olarak tanimlanan bilgilerden yoksun oldugunu ortaya
koymustur. Bu durum interneti bir kaynak olarak daha fazla kullanmaya baslayan hastalarin 6nemli
tedavi ayrmtilarin1 anlamamalarina neden olabilecektir. Bu nedenle egitim materyallerinin yeniden
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi gerekmektedir (9).

Islem Oncesi Hazirhk

Hemsire, hasta gamma knife iinitesine geldiginde egitime baglamalidir. Egitimde islem hakkinda s6zel
bilgilendirmenin yani sira gorsel ve yazili materyal kullanilmalidir. Hastalara stereotaktik cerceve
gosterilmeli ve islemin gergeklestirilecegi alan gezdirilerek oryante edilmelidir. Yatakli servis ile islem
tinitesi arasinda bilgi akis1 saglanmalidir (8,10). Avbovbo ve Appel (2016), stereotaktik radyocerrahi
Oncesi hastalara bagligin yerlestirilmesi ve islem ile ilgili verilen egitimin istatistiksel olarak anlaml
olmasa da hastalarin anksiyetesini azalttigini belirlemistir. Fakat bu ¢alismanin randomize kontrollii bir
caligma olmamasi ve rneklem sayisinin az olmasi (n=28) gibi siirliliklart bulunmaktadir (11). islem
giinii ve sonrasindaki 24 saat siiresince hasta yardim edecek ve gézlemleyecek bir refakatci bulunmasi
konusunda da bilgilendirilmelidir. Hastaya yardime1 olacak bir yakini yoksa hemsire hastaya refakat
etmeli ya da hastanin geceyi hastanede gegirmesi saglanmalidir. Bilgilendirme sirasinda hastanin ve
yakinlarinin tiim korku ve endiseleri azaltilmalidir. Hasta ile iletisimde agik ve anlagilir bir dil
kullanilmalidir. Farkli bir dil konusan hastalarda ise terciiman destegi saglanmalidir. Ayrica hastanin
alerji oykiisii (kontrast maddeye karsi alerjisi olup olmadigi) sorgulanmalidir. Islem sirasinda
olusabilecek kusmaya bagli komplikasyonlar1 Onlemek i¢in iglemden dort saat once oral alim
durdurulmalidir. Enfeksiyon riskini ve bakteri sayisini azaltmak i¢in islemden bir gece dnce ve ayni giin
sabah antiseptikli sabunla banyo yapmasi konusunda hasta bilgilendirilmelidir (8,10).

Islem Siras: izlem

Hemgire, hastay1 monitorize ederek kan basinci, nabiz ve oksijen saturasyonunu izlemelidir. Damar yolu
acikligin siirdiirecek hizda intravendz sivi verilmelidir. Islem sirasinda hastaya sedasyon uygulanabilir.
Diisme ve diger riskler goz oniinde bulundurularak gerekli 6nlemler alinmalidir ve hastanin dinlenmesi
saglanmalidir. Hasta tuvalete gidecegi ya da ayaga kalkacagi zaman yardim istemesi konusunda
bilgilendirilmelidir. Hasta i¢in rahat ve uygun bir g¢evre olusturulmalidir (8). Kondziolka ve
arkadaglarinin (2016) radyocerrahi siiresince uyanik olan yiiz hastanin deneyimlerini aktardiklar
aragtirmalarinda hastalar; farmakolojik sedasyon ile hekim ve hemsirelerin birlikte yaptig1 egitimin
intravendz yol agma (%91), stereotaktik ¢erceve uygulama (%74), MRG (%93), tnitede radyocerrahi
alma (%99), g¢ercevenin ¢ikarilmasi (%84), bakim vericiler ile iletisim (%100) ve oOnceden ne
bekleyecegini bilme (%97) durumunda ¢ok ya da yeterince konfor sagladigini ifade etmislerdir (12).

Islem giinii stereotaktik cerceve uygulamast sirasinda hemsire gerekli ekipmanlarm ve hastanin
hazirhigindan sorumludur. Stereotaktik cergeve islem odasma yerlestirilir. Hemsire, c¢ercevenin
yerlestirilmesi sirasinda beyin cerrahi ve radyasyon onkolojisi uzmanina yardim eder. Cergeve dort ¢ivi
yardimi ile basa tutturulur. Civilerin uygulanmasi sirasinda hastanin basinda sikisma hissi ve agri
meydana gelebilir. Anestetik krem ve lokal anestetikler hastanin agrisinin azaltilmasina yardimc1 olur.
Ayrica hastaya gerektiginde intravendz yoldan sedatif uygulanabilir. Hemsire ilaglarin yan etkisini
gozlemelidir (8).
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Islem sirasinda MRG gériintiilemesi asamasinda hemsire hastanin goriintiileme merkezine ve tedavi
birimine transferinden sorumludur. Goriintiileme islemleri siiresince hastanin yasam bulgularini ve
genel durumunu degerlendirir (8).

Islem swrasinda tedavi asamasinda hemsire hastaya islem sirasinda basmi oynatmamasi gerektigi,
baslik igerisindeki mikrofon araciligiyla ekip ile iletisime gegebilecegini dgretmelidir. Islem siiresince,
hasta bulant1 ve kusma acisindan degerlendirilir. Aspirasyon riskine yonelik gerekli dnlemler alinir.
Stereotaktik gerceve baslik icerisine sokuldugunda, kemik ¢ikintilar iizerindeki basinci azaltmak igin
bu bolgeler yumusak pedlerle desteklenir. Cercevenin sabitlendigi ¢iviler g¢ikarildiktan sonra bu
bolgelere antibiyotikli kremler siiriilerek gazli bezle kapatilir (8).

Islem Sonrasi Bakim

Hasta islem sonrasi klinikte bir odaya alinir ve tolere ettiginde beslenmeye baslar. Agri, bulanti-kusma,
alerjik reaksiyona bagli kasint1 ve diger olas1 yan etkiler izlenir ve hekim istemine gore ilag uygulanir.
Antiepileptik ilaglara devam edilir ve olasi ndbetler yoniinden hasta izlenir (8). Taburculuk egitimi
kapsaminda hastalar ¢ivi alanlarinin bakimi, giinliikk yasam aktiviteleri, banyo, beslenme, hastaneye
bagvurmasi gereken durumlar, ilaglar, izlem, randevu ve kontroller konusunda bilgilendirilir (8, 24).
Civi alanlan antiseptik soliisyon ile temizlemeli ve iyilesinceye kadar giinde iki kez antibiyotikli krem
uygulanmalidir. Hastalar yatak istirahati sonrasi giinliikk yasamina donebilir ancak yorucu aktivitelerden
kaginilmalidir. Taburculuktan bir giin sonra banyo yapilabilir. Olasi yan etkiler, semptomlarin
kotiilesmesi, yeni semptomlarin ortaya ¢ikmasi durumunda hastaneye bagvurulmas: gerektigi
konusunda hastalar ve yakinlar bilgilendirilmelidir (8, 24).

KAVERNOMLU HASTANIN KRANiIYOTOMIi iLE TEDAVISINDE KANITA DAYALI
YAKLASIMLAR VE HEMSIRELIK BAKIMI

Kavernomlu hastalarin tedavi segeneklerinden birisi de cerrahi tedavi olup bu amagla kraniyotomi
uygulanmaktadir. Kiiratif bir tedavi olan kraniyotomi ile ilgili kavernomlu hastanin bakimina yonelik
gelistirilmis herhangi bir rehber bulunmamaktadir. Fakat literatiirde yapilan calismalarda kraniyotomi
geciren hastalara “Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis lyilesme Protokolii (ERAS)” uygulanmis olup ERAS
bu hastalarda iyilesmis yasam kalitesi ve hasta ¢iktilari (13), daha az agri, artan hasta memnuniyeti (14),
kisalan yatis siiresi (14,15), azalan maliyet (14,15) ve azalan ameliyat sonras1 komplikasyonlar (15) ile
iligkili bulunmustur. Supbumrung ve arkadaslarinin (2023) sekiz ¢alismay1 (3 randomize kontrollii
caligma, 3 prospektif calisma, 2 retrospektif calisma) dahil ettikleri meta-analizde, ERAS’in ameliyat
sonrast hasta sonuglarimi gelistirdigi ve bu protokoliin, diisiik komplikasyon oranini korurken hastanede
kalis siirelerini ve maliyeti azalttigi bildirilmistir. Ancak yliksek kalitede arastirmalara gereksinim
bulunmaktadir (16). Lomber flizyon cerrahisi geciren hastalarin perioperatif bakimi i¢in ERAS
Onerilerini i¢ceren konsensiis bulunmaktadir (17).

Ameliyat Oncesi Bakim

Cerrahi Sonras1 Hizlandirilnmis Iyilesme Protokolii kapsaminda ameliyat éncesi bakim; ameliyat 6ncesi
danismanlik, hasta egitimi, ameliyat dncesi durum degerlendirmesi, mental durum degerlendirmesi,
beyin omurilik sivisi sizintisi vakalarinda pnomokok asisi, sigarayr birakma, alkolden uzak durma,
ameliyat sonrasina yonelik bulanti ve kusma risk skoru tanilamasi, beslenmenin degerlendirilmesi,
metisiline direngli staphylococcus aureus (MRSA) taramasi, ameliyat oncesi oral karbonhidrat
yiiklemesi ve hipotermiyi onlemek i¢in hastanin 6n 1sitilmasini icermektedir (13). Cerrahi girisimden
once hemsire, bilgilendirilmis izin formunun imzalandigindan ve tiim ameliyat Oncesi islemlerin
tamamlandigindan emin olmalidir. Hemsire ayrica cerrahi girisim sonrast degerlendirme igin temel
olmast amactyla hastanin cerrahi girisim 6ncesi norolojik degerlendirmesini yapmali ve kaydetmelidir.
Fiziksel bir degerlendirmeden once, detayli bir tibbi 6ykii alinmalidir (18). Biligsel, motor, duyusal,
serebellar ve kraniyal sinir fonksiyonlarini iceren kapsamli bir norolojik muayene yapilmalidir.
Kavernomun etkiledigi bolgeler o6zellikle dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Hemsirenin
kavernomun yeri hakkinda bilgi sahibi olmasi hastada ortaya ¢ikabilecek olasi sorunlar1 belirlemesine
yardime1 olacaktir. Ornegin alt beyin sapinda kavernomu olan hastada disfaji goriilebilmektedir (19).
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Hastalarda cerrahi girisim dncesi aspirasyon riski, nébet, oryantasyon bozuklugu, afazi ve anksiyete gibi
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Aspirasyon riskini 6nlemek i¢in hasta dik pozisyonda yar1 yumusak
gidalar igeren yemekleri etkilenmeyen tarafla yemelidir. Hastanin yaninda aspirator hazir
bulundurulmalidir. Nobete bagli hasta yaralanmalarini 6nlemede yatak kenarliklari kaldirilarak hasta
giivenligini artiran Onlemler alinmalidir. Oryantasyon bozukluguna yonelik hastalarin bireysel
esyalarindan faydalanarak kisi, yer ve zaman oryantasyonu gerceklestirilmelidir. Afazi gelisen
hastalarla iletisim kurarken gesitli yazili materyallerden faydalanilabilir (20). Anksiyetenin gelismesini
engellemek i¢in hastalar yapilan tiim uygulamalar hakkinda sade ve acik bir dille bilgilendirilmelidir.
Hastalarin destek sistemleri ve bas etme becerileri belirlenerek bas etme stratejileri gelistirmesine tesvik
edilmelidir. Hasta ve yakinlarinin cerrahi siireg ile ilgili sorular1 yanitlanmalidir (25).

Ameliyat Siras1 Bakim

Cerrahi Sonrast Hizlandirilmig Iyilesme Protokolii kapsaminda ameliyat siras1 bakim sefazolin
profilaksisi (cilt insizyonundan 6nceki 1 saat iginde), uygulanabilirse profilaktik MRSA tedavisi (cilt
insizyonundan 1 saat 6nce vankomisin ile), skalp tirasinin en aza indirilmesi ve cilt hazirliginda
antiseptiklerin kullanilmasi, skalp blogu (ropivakain ya da bupivakain epinefrin ile), skalp infiltrasyonu,
skalp sinirlerine ve damarlara paralel dogrusal skalp kesisi, daha kiigiik kraniyotomi flebi, minimal
invaziv kraniyotomi, endoskopik kafa tabani yaklagimi, intravendz anestezi, non-opioid analjezi,
hipotermiden kaginma, hedefe yonelik sivi tedavisi, ameliyat sonrast bulanti, kusma ve ndbet
profilaksisi, kompresyon g¢oraplari ve emilebilir cilt siituru kullanimini igermektedir (13). Bu siiregte
hemsirenin rolii ise hastalar1 yaralanma/travmalardan koruma, ameliyata bagli basing yaralanmalarini
ve hipotermi gelisimini 6nleme ve enfeksiyondan korumaya yonelik 6nlemlerin alinmasidir (13, 25).

Ameliyat Sonras1 Bakim

Cerrahi Sonrast Hizlandirilnis Iyilesme Protokolii kapsaminda ameliyat sonrasi bakim ise; rutin
norolojik muayene, kafa i¢i basing monitorizasyonu, ndbet profilaksisi, santral sinir sistemi ya da yara
enfeksiyonuna yonelik antibiyotikler, bas agrisi profilaksisi, ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma kontrolii,
ameliyat sonrasi analjezi/sedasyonun en aza indirilmesi, opioidler (opioid kullaniminin sinirlandirilmasi
gerektigi unutulmamali), hasta kontrollii analjezi (morfin ya da fentanil ile), ameliyat sonrasi1 erken
donemde antikoagiilan kullaniminin simirlandirilmasi, davranigsal agr1 girisimleri (sicak/soguk
uygulama, masaj, vb.), kafadaki pansuman bantlariin degistirilmesi, tiiplerin/kateterlerin erken
c¢ikarilmasi, erken mobilizasyonun tesvik edilmesi, ameliyat sonrasi beslenme ve multidisipliner ekip
iletisimini icermektedir (13). Hastanin norolojik durumu stabil olana kadar sik araliklarla nérolojik
tanilama yapilmalidir. Hastanin yasam bulgulart izlemeli, kafa i¢i basincin hizli artisini onleyici
hemsgirelik girisimlerini uygulamalidir. Gerektiginde hastalarmn kisiye, zamana ve yere oryantasyonu
saglanmalidir. Supratentoriyal kraniyotomi uygulandiysa yatak bas1 30° yiiksekte olacak sekilde hasta
yatirilir. Genis eksizyon uygulanan hastalarda insizyonun oldugu tarafa hasta c¢evrilmemelidir.
Kavernomun konumuna bagl olarak bazi motor defisitler gelisebileceginden motor islevler kontrol
edilmelidir (18,21). Kraniyal sinir tutulumuna bagli goz hareketleri, pupil biiyiikliigii ve reaksiyonu
etkilenebilir, izlenmelidir. Hastalar paralizi, kas zayifligi ve koordinasyon eksikligi nedeniyle diisme
riski altinda olabilirler, degerlendirilmelidir. Beyin sap1 kavernomlu hastalarda aspirasyon riski olabilir.
Bu nedenle, ameliyat 6ncesi ve sonrasi oral alima baglamadan 6nce, hastanin Oksiiriik ve 6glirme
refleksleri ile yutma yetenegi degerlendirilmelidir (18,21,22).

Hemgireler, cerrahi sonrasi olasi komplikasyonlara (ndbet, menenjit, venz tromboemboli vb.) yonelik
bakim girisimlerini uygulamalidir. Nobet geciren hastalar dikkatle izlenmeli ve yaralanmalardan
korunmalidir. Menenjit vb. enfeksiyonlarm 6nlenmesine yonelik hemsire insizyon bakiminda aseptik
teknige dikkat etmelidir. Ates, titreme, bas agrisi, ense sertligi ve fotofobi gibi menenjit belirtileri
izlenmelidir (18,21). Bu hasta grubunda immobilizasyon dikkatli bir sekilde yonetilmelidir. Erken
fiziksel aktivite ve ambulasyon oOnemlidir. Hemiparalizili ya da hareketsiz hastalarda derin ven
trombozunu (DVT) 6nlemek igin antiembolitik ¢corap ve farmakolojik tedavi (norolojik defisiti olanlarda
subkutan heparin ya da enoksiparin) kullanilabilir. Hastalar DVT bulgulari (bacak agrisi, sislik, sicaklik
ve pozitif Homan bulgusu gibi) acisindan degerlendirmelidir (4,18,19). Insizyon alanindaki doku ve
sinir hasarina bagl olarak hastalarin %90’1nda bas agris1 gelisir (13). Agr1 kontroliinde analjezikler tek
basina ya da NSAIl ile birlikte asamali olarak kullanilabilir (4). Aldolan ve morfin gibi giiclii opioidlerin

127
Acta Medica Ruha - International Journal of Medicine and Health Sciences



Kavernomun Tedavisinde Kanita Dayali Yaklagimlar ve Hemsirelik Bakimi Altun Ugras G, ve ark.

sedatif etkileri, pupil degisikliklerini ve ndrolojik durumu maskeledigi ve solunumu baskiladig1 igin
kullanilmaz (13). Yatak basinin kaldirilmasi, odadaki giiriiltii ve parlak 1s1gin azaltilmasi, bastaki
pansumanin miimkiinse gevsetilmesi, hastanin gereksiz hareketlerden korunmasi gibi farmakolojik
olmayan yontemler de agr1 kontroliinde kullanilir (20).

Taburculuk egitimi ilag (antiepileptik, steroid) kullanimi, yara bakimi ve 6z bakim, giivenlik 6nlemleri,
komplikasyon belirti ve bulgulari, rehabilitasyon programi ve kontrol izlemi kapsar (20, 26). Hastalar
ilaglarin kullanimi ve yan etkileri hakkinda bilgilendirilmelidir. Yara bakiminda dikisler alinana kadar
kafa derisini kuru tutarak insizyon iyilesene kadar sampuanlamamay1 6nermektedir. Sampuanla yikama
sonrast insizyon bolgesi yavasca sivazlanarak kurulanmali ve sa¢ kurutma makinasi sa¢ ¢ikana kadar
sicak ayarmda kullanilmamalidir. Giines yamigi gelismemesi i¢in sapka kullanimi Onerilmektedir.
Defisit, nobet gelisimi ya da koordinasyon eksikligi durumuna karsin hastalarda meydana gelebilecek
yaralanmalar1 énlemek i¢in giivenlik énlemleri alinmalidir. Insizyon bélgesinde sislik, ense sertligi, ates
vb. gibi gelisebilecek komplikasyonlar agisindan hasta takip edilmelidir (20).

Norosirurji hemsireleri rutin kraniyotomi sonrasi bakima ek olarak hasta ve ailesini ilag etkilesimleri,
yaygin yan etkiler ve terapotik ilag diizeyinin korunmasi hakkinda bilgilendirmelidir. Hasta ve ailesini,
ara¢ kullamimi ve genel giivenlik 6nlemleri gibi nobete yonelik giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili
onlemler konusunda egitmelidir. Hasta ve ailesinin sorularini1 yanitlamali ve endiselerini gidermelidir
(4,19). Ameliyat sonras1 donemde norolojik semptomlara bagli olarak kapsamli bir rehabilitasyon siireci
gerekmektedir. Hasta gereksinimi olan rehabilitasyon programina yonlendirilmelidir. (Fizik tedavi,
konusma terapisi vb.). Ornegin beyin sap1 kavernomu olan hastada yutma giicliigii olabilir.
Nororehabilitasyona tesvik edilmelidir (19,23).

SONUC VE ONERILER

Norosirurji hemsirelerinin, kavernomu olan hastanin farkli tedavi ve bakim siireglerinin yonetiminde
onemli sorumluluklar1 vardir. Ozellikle hemsireler, hastalar ve ailelerin perioperatif siirecte egitilmesi,
desteklenmesi, tedavi ve bakiminin siirdiiriilmesinde aktif rol alarak iyilesme ve rehabilitasyon siirecine
katkida bulunabilmektedir. Kavernom cerrahisinde hemsirelik bakimina yonelik ¢alismalarin sayisinin
cok sinirlt olmasi, kanit temelli rehberlerin bulunmamasi bu hasta grubuna bakim veren hemsirelerin
giincel gelismeleri izlemesini giiclestirmekte, literatiirde bu alanda énemli bir boslugun oldugunu da
gostermektedir. Bu alanda arastirmalarin yapilarak kanitlarin olusturulmasi ve sonrasinda kanita dayali
bakim girisimlerinin kullanilarak bakim kalitesinin yiikseltilmesi hedeflenmelidir.

ACIKLAMALAR
Finansal destek yoktur.

Cikar catismasi yoktur.
KAYNAKLAR

1. Mouchtouris N, Chalouhi N, Chitale A, et al. Management of cerebral cavernous malformations: from diagnosis to treatment.
Scientific World Journal. 2015; 2015:808314. doi:10.1155/2015/808314

2. Unal A, Kara G, Tika¢ G, Altug F. Frontal kavernoma cerrahisi sonrasi fizyoterapi ve rehabilitasyon sonuclari. Cukurova
Med Journal. 2018; 43(1): 312-316. doi:10.17826/cum;j.400868

3. Voase S, Robertson NP. Cavernomas: to treat or not to treat?. Journal of neurology, 2024; 271(1): 618-620.
doi:10.1007/s00415-023-12115-0

4. Boutarbouch M, Bankole ND, Arkha Y, Melhaoui A, EIl Ouahabi A, EIl Khamlichi A. Intracranial cavernomas management
and outcomes: cross-sectional study from 20 years of experience at Speciality Hospital, Rabat, Morocco. PAMJ Clin Med.
2022; 9(10): 1-11. doi:10.11604/pamj-cm.2022.9.10.22686

5. Mellish L. Nursing care of people with intracranial disorders. In: LeMone P, (and 12 others) (Eds.). Medical-Surgical
Nursing: Critical Thinking for Person-Centred Care (Volumes 1-3), 3rd Australian edition, Malaysia; Pearson Australia Group
Pty Ltd; 2017: 1515-1567.

6. Akers A, Al-Shahi Salman R, A Awad |, et al. Synopsis of Guidelines for the Clinical Management of Cerebral Cavernous
Malformations: Consensus Recommendations Based on Systematic Literature Review by the Angioma Alliance Scientific
Advisory Board Clinical Experts Panel. Neurosurgery. 2017;80(5):665-680. doi:10.1093/neuros/nyx091

128
Acta Medica Ruha - International Journal of Medicine and Health Sciences



Kavernomun Tedavisinde Kanita Dayali Yaklagimlar ve Hemsirelik Bakimi Altun Ugras G, ve ark.

7. Joseph NK, Kumar S, Lanzino G, Flemming KD. The Influence of Physical Activity on Cavernous Malformation
Hemorrhage. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2020;29(4):104629. doi: 10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2019.104629

8. Kizil Togag H, Yilmaz E. Gamma knife radyocerrahisi ve hemsirelik yaklagimlari. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi. 2017; 33 (1): 148-159.

9. Rooney MK, Golden DW, Byun J, et al. Evaluation of patient education materials for stereotactic radiosurgery from high-
performing neurosurgery hospitals and professional societies. Neurooncol Pract. 2020;7(1):59-67. doi:10.1093/nop/npz031

10. Novakovi¢ M, Stojanovi¢ S, Albert D, Vujadinovi¢ B. The specifics in the work of a nurse on stereotactic radiosurgery-
gamma knife. Sestrinska re¢, 2019; 22(78): 29-32.

11. Avbovbo UE, Appel SJ. Strategies to Alleviate Anxiety Before the Placement of a Stereotactic Radiosurgery Frame. J
Neurosci Nurs. 2016;48(4):224-228. doi:10.1097/JNN.0000000000000204

12. Kondziolka D, LoPresti M, Tyburczy A, et al. Quality of the Patient Experience during Radiosurgery: Measurement toward
Improvement. Stereotact Funct Neurosurg. 2016;94(3):134-139. doi:10.1159/000445545

13. Rahman RK, Ginalis EE, Patel Y, et al. Enhanced recovery after surgery (ERAS) for craniotomies in the treatment of brain
tumors: A systematic review. Neurochirurgie. 2023;69(4):101442. doi: 10.1016/j.neuchi.2023.101442

14. Stumpo V, Staartjes VE, Quddusi A, et al. Enhanced Recovery After Surgery strategies for elective craniotomy: a systematic
review. J Neurosurg. 2021;135(6):1857-1881. Published 2021 May 7. doi:10.3171/2020.10.JNS203160

15. Wang L, Cai H, Wang Y, et al. Enhanced recovery after elective craniotomy: A randomized controlled trial. J Clin Anesth.
2022; 76:110575. doi: 10.1016/j.jclinane.2021.110575

16. Supbumrung S, Kaewborisutsakul A, Kitsiripant C, Kaewborisutsakul WK, Churuangsuk C. Effect of the enhanced
recovery protocol in patients with brain tumors undergoing elective craniotomies: a systematic review and meta-analysis.
Neurosurg Focus. 2023;55(6):E7. doi:10.3171/2023.9.FOCUS23316

17. Debono B, Wainwright TW, Wang MY, et al. Consensus statement for perioperative care in lumbar spinal fusion: Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS®) Society recommendations. Spine J. 2021;21(5):729-752. doi: 10.1016/j.spinee.2021.01.001

18. Barnard S. Care of the patient with a cerebral or cerebrovascular disorder. In: Perrin KO, MacLeod CE (Eds.).
Understanding the Essentials of Critical Care Nursing. Third Edition. Boston: Pearson Education Inc. 2018; 274-301.

19. Ryan D. Cavernous malformations. J Neurosci Nurs. 2010;42(5):294-299. doi:10.1097/jnn.0b013e3181ecaf95

20. Yiiksel S., Altun Ugras G. Sinir Sistemi Cerrahisinde Bakim. Cerrahi Hemsireligi Kavram Haritas1 ve Akis Semali. Vize
Yaymeilik. 2020; 621-777

21. Lawson TN, Strohm TA. Neurosurgery. In: Boling B, Hatton K, Hartjes T. (Eds.). Concepts in Surgical Critical Care.
Massachusetts: Jones & Bartlett Learning. 2021; 229-245.

22. Altun Ugras G. Akyolcu N. Sinir sisteminin cerrahi hastaliklar1 ve bakim. iginden: Akyolcu N, Kanan N, Aksoy G (Edt.).
Cerrahi Hemsireligi II. 2. Baski. Istanbul: Nobel Tip Kitabevi. 2020; 515-612

23. Soldozy S, Patel P, Elsarrag M, et al. Enhanced recovery after surgery in intramedullary and extramedullary spinal cord
lesions: perioperative considerations and recommendations. Spinal Cord. 2019;57(9):729-738. doi:10.1038/s41393-019-0335-
8

24. DelLaune A, Jawahar A, Nanda A. The gamma knife nurse: defining roles and responsibilities. Journal of Neuroscience
Nursing, 2002; 34(1):25-29.

25. Eti Aslan F, Sahin G. Kraniotomili hastalarin bakimi: primer beyin tiimorlerine yonelik rehber dogrultusunda. Turkiye
Klinikleri J Surg Nurs-Special Topics. 2015;1(2):48-55.

26. Fernandez-de Thomas RJ, Munakomi S, De Jesus O. Craniotomy. [Updated 2023 Aug 23]. In: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560922/

129
Acta Medica Ruha - International Journal of Medicine and Health Sciences



