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Ozet

Amag: Arastirma strok tanist konulan hastalarda farkli bas yiikseklik agilarinda ve trakeal
aspirasyon iglemi sirasinda beyin kan akiminda meydana gelen degisiklikleri Transkranyal
Doppler Cihazi (TCD) ile saptayarak bu hastalarda en uygun bas yiiksekligini ve
aspirasyonun hangi bas yiikseklik derecesinde yapilmasi gerektigini belirlemek amaciyla
planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin vaka grubu GATA Noroloji kliniginde Ekim 2002-Agustos
2003 tarihleri arasinda strok tanisi ile klinige yatan ve arastirma kosullarina uyan 30 hastadan,
kontrol grubu da 30 saglikli bireyden olusmustur. Aspirasyon uygulamasi sirasinda 6l¢lim
sadece 6 hastada yapilabilmistir. Arastirmanin verileri TCD cihazi ile 6l¢iim yapilarak elde
edilmigtir. Orta serebral arter (OSA) kan akim hiz1 6lgtimleri 0,15,30,45 ve 60 derece bas
yiikseklik agilarinda yapilmistir.Bas yiikseklikleri gonyometre ile Ol¢iilmiistiir. Aspirasyon
islemi sirasinda Slgiim 15 ve 30 derecede olmak iizere 2 kez yapilmistir.Gruplar arasi
karsilagtirmalar i¢in Leveene analizi yapilmig, normal dagilima uyan degerler igin t-test,
uymayan degerler i¢in Mann Whitney U testi ,bagimli gruplarin karsilagtirilmasinda
Wilcoxson Sign Ranks testi kullanilmistir.

Bulgular: Kontrol ve ¢alisma grubunda bas ytiksekligi arttikga OSA kan akim hizinda azalma
meydana geldigi, alt grup analizleri yapildiginda bas yiiksekliginin artmasi ile beyin kan akim
hizindaki azalmanin strok tipi agisindan anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Lezyonun bulundugu
tarafta OSA kan akimi daha hizli olmakla birlikte bu durum istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bulunmamustir. Trakeal aspirasyon sirasinda lezyonun oldugu tarafta kan akim hizi
azalmastir.

Sonug: Elde edilen sonuglar dogrultusunda hastalarin genel durumu degerlendirildikten sonra
beyin kan akim hizim1 arttirmak ic¢in bas yiiksekligi 30 dereceden asagida olacak sekilde
yatirilmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Strok, beyin kan akimi, bas yiiksekligi, aspirasyon, hemsirelik
The Effects of Head Up Position and Suctioning in Patients With Stroke

Abstract

Objective: The study was planned to determine the most appropriate head elevation for the
stroke patients by finding the changes in the cerebral blood flow via Transcranial Doppler
instrument (TCD).

Material and Method: The data of the study was collected through the estimation via TCD
instrument. Middle Cerebral Artery (MCA) blood flow velocity was estimated at head
elevation degrees of 0, 15, 30, 45 and 60. During the suction, the estimation was made 2 times
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as one at 15 degree and the other at 30 degree. For Leveene analysis ,t-test ,Mann Whitney U
test ,Wilcoxson Sign Ranks test have been used.
Results: It has been realized that the more the head elevation is, the less the MCA blood flow
velocity occurs in control and case groups. When the sub-group analysis is made, it has been
detected that the increase of the head elevation and so the decrease in the cerebral blood flow
velocity are not expressive from the type of the stroke. Even though the MCA blood flow
velocity is higher at the side with lesion, this situation is not considered as important
statistically. During the tracheal suction, the blood flow velocity decreased at lesion-side.

Conclusion: After the evaluation of the patients' general state in line with the study results, it
has been advised to lay down the patient with head elevation lower than 30 degree so as to

increase the cerebral blood flow velocity.

Keywords: Stroke, cerebral blood flow, head up position, suctioning, nursing

GIRIS
Beyin  damarlarinda  okliizyon  veya
hemoraji sonucunda iskemi gelisebilir.

Buna bagli olarak ortaya g¢ikan duruma
serebro vaskiiler olay (beyin damar
hastaligt = Inme = strok) adi verilir®.
Strok, geligmis iilkelerde 6liime neden olan
hastaliklar arasinda iiglincli sirada, sakat
birakan hastaliklar arasinda ise birinci
sirada yer almaktadir. Oliimlerin en fazla

oldugu dénem erken dénemdir'' .

Strokta, tikanan damar etrafindaki alan

penumbra bolgesi olarak
nitelendirilmektedir. Tam olarak
fonksiyonlarin1 kaybetmemis ancak kisa
sirede  tedavi  edilmedigi  taktirde
fonksiyonlarmi yitirecek olan bu bolge
strok  tedavisinde 6nemli  bir yer
tutmaktadir.  Tedavideki en  Onemli

yaklagim bu boélgenin kanlanmasinmi yeterli
diizeyde tutmak olacaktir.

Hastanin kabuliinden sonraki 48 saat i¢inde
serebral otoregiilasyonda bozulma oldugu
ve beyin kan akiminin izlenmesi gerektigi
belirtilmektedir®". Hastalarin ~ yatak
icerisindeki bas yiiksekligi derecesinin,
beyin kan akimini etkiledigi bilinmektedir.
Kan akimi normalin %20 sinden fazla
azaldig1 zaman (<12ml/100gr/dak) néronal
hiicre olimii  baglar®. Bu nedenle
hastalarin beyin kan akimmni olumsuz
yonde  etkileyecek  bir  pozisyonda
yatirtlmamasi gerekmektedir.
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Strok hastalar1 i¢in en iyi viicut pozisyonu
ile ilgili tavsiyeler norosirurji hastalarindan
elde edilen sonuglarin ve bu hastalarin
patofizyolojilerinin géz Oniine alinmasi ile

elde  edilmistir.  Patofizyolojilerindeki
farkliliklardan  dolayr  bas  travmali
hastalarda elde edilen sonuglar strok
hastalarinda tam olarak
kullanilamamistir?”*Y.

Yapilan c¢aligmalarda bas yiksekligi

arttikca beyin kan akim hizinin azaldigi
belirtilmis, fakat hastalarin hangi yiikseklik

derecesinde yatirilmasi gerektigi
konusunda kesin sonuclar elde
edilememistir. Bazi caligmalarda bireysel
yaklagimin tercih edilmesi
Snerilmigtir'' #4269,

Literatiirdeki bilgiler 1s18inda hastanin

pozisyonu ve beyin kan akimi arasinda bir
iliskinin oldugu goériilmektedir ve beyin
kan akimim azaltacak veya kesintiye
ugratacak bir girisimin hastanin iyilesme
durumu iizerinde etkili olacag: agiktir.

Beyin kan akiminda degisiklige neden

olabilecek uygulamalardan digeri de
hastanin solunum yollarindaki
sekresyonlart temizlemek i¢in aspire
edilmesidir.  Yaygin  bir  hemsirelik
uygulamas1 olan trakeal aspirasyonun
komplikasyonlar1  bir ¢ok literatiirde

belirtilmis ve bu konudaki arastirmalarin
¢ogu, aspirasyona bagli meydana gelen

hipoksemiyi azaltmak ic¢in yapilmasi
gerekenlerin iizerinde
yogunlasmlstlr(s’lo’16’22’23’29). Trakeal
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aspirasyonun beyin kan akim hizina etkisi
cok az calismada cle allnm1$t1r(20,22,25)_

ciddi aritmi,
arrest  gibi

Aspirasyonun hipoksemi,
atelektazi ve  kardiak
komplikasyonlara  neden  olabilecegi
bildirilmektedir®'*****)  Son yillarda
trakeal aspirasyonun intrakraniyal basingta
degisime neden oldugu ve bdylece beyin
kan  akimimi  degistirdigi  yOniinde
calismalar vardir?***%,

Bu dogrultuda giinliik rutin olarak yapilan
hastaya pozisyon verme ve trakeal
aspirasyon gibi hemsirelik girisimlerinin
stroklu hastalarda daha dikkatli yapilmasi
gerektigi ortaya cikmaktadir. Bu nedenle
strok hastalarinda bas yliksekliginin ve
trakeal aspirasyonun beyin kan akimi

tizerindeki etkisinin belirlenmesi
hemsirelik bakim uygulamalarinin en iyi
sekilde planlanmas1 ve uygulanmasi
acisindan yararl olacaktir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin  evrenini,  bir  Askeri

Hastanenin Noroloji Anabilim Dali Beyin
Krizi Unitesine Mayis 2002-Agustos 2003
tarihleri arasinda strok tanisi ile yatan tiim
hastalar olusturmustur. Calismanin
yapilabildigi donem icinde iiniteye 67
hasta yatmigtir. Bu hastalarin  32'sinde
kemik pencerenin bulunamamasi, problarin
iyi stabilize edilememesi ve 5 hastanin
O0lmesi nedeniyle toplam 37 hastada
uygulama gerceklestirilememis, arastirma
30 hastada yapilabilmistir.  Kontrol
grubunu olusturan 30 saglikli kisiye de
uygulama aymi tip yatak ve monitorlerin
bulundugu hasta odasinda yapildig1 icin
odanin bos oldugu zamanlarda uygulama
yapilmustir. Aspirasyon sirasinda beyin kan
akim hiz1 6l¢iimii aspirasyon endikasyonu
olan hastalarda yapildigindan ancak 6 hasta
caligmaya alinmistir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmada; hemorajik veya iskemik strok
tanis1 ile hastaneye birden fazla yatan
hastalar, strok baslangicindan itibaren 48
saatten fazla zaman gegenler, kemik
penceresi bulunamayan, strok hastasi olup
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aspirasyon endikasyonu olan, beyin kan
akim hiz1 dl¢limii yapilamayan, viicut 1s1s1
38 o Cnin tistinde olan, solunum ve
akciger problemi olan, OSA kdk lezyonu
olan hastalar 6rneklem dis1 birakilmustir.

Verilerin Toplanmasi

Demografik bilgiler, hastaligi ve aldig1
tedaviye yonelik veri toplama formu NIH
skalast ve Glasgow koma skalasi
kullanilmistir. Bireylerin beyin kan akim
hizim1 6lgmek i¢in Transkranyal Doppler
ultrasonografi (DWL- Multi DopX4-
Almanya) cihazi bas yiiksekligini 6l¢mek
icin gonyometre kullanilmistir.

1-Kontrol Grubu

Herhangi bir kronik rahatsizhigi ve
norolojik sikayeti olmayan 30 birey kontrol
grubu olarak alinmistir. Uygulama klinikte
beyin krizi {linitesindeki ayni tip yatak ve
monitdrlerin  bulundugu hasta odasinda
yapilmustir.

2-Vaka Grubu

Hasta beyin krizi iinitesine yatirildiktan

sonra 48 saat i¢inde uygulama
gerceklestirilmistir. Hastalarda  hareket
ettirme, aspirasyon, gibi bakim

uygulamalarindan en az 1 saat sonra 6lgme
islemi yapilmistir. Uygulama asagidaki

basamaklar dogrultusunda
gerceklestirilmistir.

1-Bireye yatakta diiz yatar pozisyon
verilmis ve kalga ekleminin agirhik

merkezinin yatak basmin yiikselmesini
saglayan kisimla ayni noktada olmasina
dikkat edilmistir.

2- TCD cihazinin problart ile kemik
pencereden OSA 50-60 mm derinlikte,
akim yOnii, proba dogru olacak sekilde, ses
ve dalga formuna uygun olarak tespit
edilerek  problar bas  bandi ile
sabitlenmistir.

3-Yatak basi hasta izleme cihazi1 Siemens
SC 7000 ile hastalarin kalp atim hizlar1 ve
arteriyel kan basinci 6l¢iimleri yapilmistir.

4-Beyin kan akim hizi1  cihazin
otoregiilasyon programinda 0-15-30-45 ve
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60 derece bas yiiksekliklerinde 5'er dakika
izlenmistir.

5-Kan basincini 6lgme islemi uygulamanin
4. dakikasinda baslatilmistir.

6-5.dakikanin sonundaki nabiz ve arteriyel
kan basinci degerleri alinmistir.

7- 0, 15, 30, 45 ve 60 derecede Ol¢liim
yapilmstir. TCD cihazinin otoregiilasyon
programinda kan akim hizinin 6lgiilmesi
sirasinda bir sonraki dereceye gecerken
bilgisayarin  tuglar1  ile  isaretleme
yapilmistir.

8-Bag yliksekliginin belirlenmesinde ag1
gonyometre ile  Olciilmistir. Kalca
ekleminin agirlik merkezinin yatak basinin
yiikselmesini  saglayan kisimla aym
noktada olmasmna dikkat edilmistir.
Gonyometre kalca ekleminin merkez
noktasina, koltukalt1 ve bacak orta hattina
paralel olacak sekilde yerlestirilerek basg
yiikseklik agis1 0l¢tilmiistiir.

Islemler her bir hasta icin ortalama 45-65
dakika arasinda gerceklestirilmistir.
Uygulamanin  sonunda belirtilen basg
yiikseklik derecelerindeki beyin kan akim
hiz1 ortalama degerleri elde edilmistir.

Aspirasyon Endikasyonu Olan

Hastalarda Uygulama

Aspirasyonun beyin kan akimina etkisini
belirlemek amaciyla aspirasyon
endikasyonu olan hastalarda once kemik
pencereden OSA bulunduktan sonra bas
bandi ile problar tespit edilmis ve beyin
kan akim hiz1 Olglilmeye baslanmistir.
Aspirasyon endikasyonu ortaya ¢ikincaya
kadar Ol¢giim devam etmistir. Aspirasyon
15 ve 30 derece bas yiiksekliginde olmak
iizere bir hastada 2 aspirasyon uygulamasi

gerceklestirilmistir.  Aspirasyon  islemi
arastirmacinin kendisi tarafindan
uygulanmistir.  Aspirasyon isleminden

sonra bes dakika daha izlemeye devam
edilmistir. Aspirasyon isleminden onceki
bes dakikadaki degerler, aspirasyon islemi
sirasindaki degerler, aspirasyondan sonraki
bes dakikadaki degerler veri olarak

158

alimmustir. Uygulama asagidaki
basamaklara uygun olarak yapilmistir.
1-Asapirasyon uygulamasi 10 saniye

aspirasyon, 30 saniye ara, tekrar 10 saniye
aspirasyon seklinde uygulanmustir.

2-10 saniye siireli aspirasyonun baslangic
ve bitiminde arastirmacinin direktifleri
dogrultusunda bir hemsire tarafindan
bilgisayarin tuslari araciligi ile isaretler
konulmustur.

3-30 saniye ara verildikten sonra ikinci 10
saniye siireli aspirasyon yapilmistir.

4-Ayn1 sekilde 10 saniye siireli ikinci
aspirasyonun baslangic ve bitiminde de
isaretler konulmustur.

5-Aspirasyon isleminin sonunda 5 dakika
daha beyin kan akim hiz1 Olgiilerek
uygulamaya son verilmistir.

6- Aspirasyon Oncesi 5 dakika ve sonrasi 5
dakikadaki beyin kan akim hizi, nabiz,
arteriyel kan basmci ve oksijen degerleri
almmigtir. Nabiz arteriyel kan basinci,
oksijen degerleri Siemens SC 7000 yatak
bas1 hasta izleme cihaz1 ile yapilan
Ol¢iimlerden elde edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin
istatistiksel analizinde SPSS 9.0 for
Windows  kullanilmistir.  Tanimlayict
degerler, kesikli degiskenler icin say1 ve
yiizde kullanilmig, siirekli degiskenler
ortalama + 1 standart sapma seklinde
gosterilmistir. Gruplar arast
karsilastirmalar i¢in Leveene analizi
yapilmig, normal dagilima uyan degerler
icin t-test, uymayan degerler i¢in Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Bagimli
gruplarin  karsilastirilmasinda Wilcoxson
Sign Ranks testinden yararlanilmistir.
P<0,05 olan sonuglar istatistiksel olarak
anlamli degerlendirilmistir.

BULGULAR

1-Kontrol Ve Vaka Gr'ubunda Farkh
Bas Yiikseklik Acilarina Iliskin Bulgular
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Kontrol grubunda bas yliksekligi arttikca
OSA kan akim hizmin  distigi
goriilmektedir.

Sekil 1' de kontrol grubuna ait ortalama
OSA kan akim hizlar1 ortalamalarinin ¢izgi
grafigi sunulmustur.

Kontrol  grubundaki olgularda basin
yiikseltilmesi ile ortaya c¢ikan kan akim
hizindaki diisme istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur( Tablo 2).

Vaka grubunun tanimlayict ozellikleri

Tablo 3'de sunulmustur.

Vaka grubunda da bas yuksekligi arttikca
OSA kan akim hizinin  dustugu
gorulmektedir.

Sekil 2' de vaka grubuna ait ortalama OSA
kan akim hizlar1 ortalamalarinin ¢izgi
grafigi sunulmustur.

Tablo 5 incelendiginde bas yiiksekliginde
30 derece farklarla meydana gelen bir
yiikselmenin OSA kan akim hizinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark
meydana getirdigi sOylenebilir.

Vaka ve kontrol grubunun
karsilastirmasinda 15,30 ve 45 derece bas
yiiksekliginde gruplar arasindaki farkin

istatistiksel ~ olarak  anlamli  oldugu
gorlilmektedir.

Strok tipine gore degerlerin
karsilastirilmasinda  istatistiksel — olarak

anlamli fark bulunmamistir.Lezyonu sagda
ve solda olan hastalarda farkli bas
yiikseklik agilarinda sag ve sol ortalama
OSA akim hizlarn arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

2-Aspirasyon Islemi
Hastalara iliskin Bulgular

Uygulanan

Tablo 7'de aspirasyon gereksinimi olan
hasta grubunun tiimiinii iskemik stroklu
hastalarin  olusturdugu, bu hastalarin
tamaminda lezyonun sol tarafta bulundugu
goriilmektedir. Aragtirma stiresinde
aspirasyon  islemi  sirasinda  Ol¢lim
yapilabilen  hasta  sayismin  yeterli
olmamasi nedeniyle Ol¢clim degerleri
arasinda  istatistiksel  karsilastirmalar
yapilamamustir.

Tablo 1 Kontrol Grubunun OSA Kan Akim Hiz1 ve Arteriyel Kan Basinci ve Nabiz

Degerlerine Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Bas Yiikseklik Acilar1 (Derece)

0° 15° 30° 45° 60°

X -S X -S X -S X -8 X -S
Ort.Sag OSA
Kan Akim 55,32+13,95  53,90+12,41 52,94+12,16 52,08+11,71 50,76+£11,06
Hizi cm/s
Ort.Sol OSA
Kan Akim 54,77£10,34  53,85+10,28  52,75+10,20  51,64+9,88  50,83+10,10
Hizicm/s
Sistolik Kan
BasineommHg 117,73+14,69 117,50+13,01 117,83+12,62 119,57+13,11 121,53+11,97
Diyastolik
Kan 58,93+11,94 60,40+10,96 61,80+11,36 62,63+11,74 65,07£11,71
BasincimmHg
Nabiz/dk 76,17£11,47  76,70+10,52 76,23+10,62 77,37+10,12  77,30+10,25
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Sekil 2: Vaka Grubunun Ortalama OSA Kan Akim Hizi Ortalamalarinin Cizgi Grafigi
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Tablo 2 Kontrol Grubunda Farkli Bas Yiikseklik Agilarinda Ortalama OSA Kan Akim Hizi,
Sistolik ve Diyastolik Arteriyel Kan Basinci Degerlerinin Karsilastirilmasi

Bas

Yiikseklik 15° 30° 45° 60°

Acilan

(Derece)

z p V/ p z p z P
Sag OSA 0° 3,024 0,002 3,867 <0,001 3,940 <0,001 4,271 <0,001
Akim Hizi 15° 2,884 0,004 3,682 <0,001 4,021 <0,001
Ortalamasi 30° 2,855 0,004 3,708 <0,001
cm/s 45° 3,611 <0,001
Sol OSA 0° 3,148 0,002 3,158 <0,001 4,556 <0,001 4,433 <0,001
Akim Hizi 15° 3,261 0,001 4,455 <0,001 4,289 <0,001
Ortalamasi 30° 3,580 <0,001 3,651 <0,001
cm/s 45° 2,972 0,003

Sistolik 0° 0,309 0,757 .,318 0,750 1,648 0,099 2,518 0,012
Arteryel 15° ,796 0,426 1,820 0,069 2,880 0,004
Kan Bas. 30° 1,687 0,092 3,131 0,002
mmHg 45° 1,958 0,050
Diyastolik 0° 0,954 0,340 2,991 0,003 3,063 0,002 3,673 <0,001
Arteryel 15° 1,839 0,066 2,119 0,034 3,376 0,001
Kan Bas. 30° 937 0,349 2,847 0,004
mmHg 45° 2,888 0,004

Tablo 3 Vaka Grubunun Tanimlayic1 Ozellikleri( N=30)

Say1 %
Cinsiyet Erkek 20 66,67
Kadin 10 33,33
Strok Iskemik 20 66,67
Tipi Hemorajik 10 33,33
Lezyon Sag 9 30,00
Sol 21 70,00
Minimum Maksimum X S
Yas 36 78 61,43 10,51
Gasgow S. 3 14 8,33 4,22
NIH SS. 1 32 18,63 8,57
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Tablo 4 Vaka Grubunun OSA Kan Akim Hizi, Sistolik ve Diyastolik Kan Basinci ve Nabiz
Degerlerine Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Bas Yiikseklik Acilart ( Derece)

0° 15° 30° 45° 60°
X -8 X -8 X -8 X -8 X -8
Ort.Sag OSA
Kan akim 46,70 £ 16,38 45,92+ 16,08 45,38 +16,42 45,76 +15,41 45,59 +£16,13
hizicm/s
Ort.Sol OSA
Kan akim 47,89 + 16,57 46,81 £16,24 45,75+ 15,96 46,31 £15,58 45,36+ 16,02
hiz1 cm/s
Sistolik Kan
Basinci 128,33 £32,09 133,83+23,34 133,43+23,56 135,37+23,74 134,83+25,24
mmHg
Diyastolik
Kan Basme1r 7543+ 14,24 76,73+ 14,32 74,90+ 12,86 78,17 £16,57 78,53 £ 15,74
mmHg
Nabiz/dk
83,50+ 12,63 83,90+ 13,84 84,60+ 13,45 84,23 +12,81 83,57+ 13,94

Tablo 5 Vaka Grubunda Farkli Bas Yiikseklik Ag¢ilarinda Ortalama OSA Kan Akim Hizi,
Sistolik ve Diyastolik Arteriyel Kan Basinci Degerlerinin Karsilastirilmasi

Bas

Yiikseklik 15° 30° 45° 60°

Acilari

(Derece)

z P z p z p p
Sag OSA 0° 1,893 0,058 2,175 0,030 2,66 0,008 3,183 0,001
Akim Hizi 15° 1,173 0,241 2,551 0,011 3,136 0,002
Ortalamasi 30° 2,824 0,005 3,557 <0,001
cm/s 45° 2,343 0,019
Sol OSA 0° 3,159 0,002 3,233 0,001 3,963 0,000 3,844 <0,001
Akim Hizi 15° 2,617 0,009 3,302 0,001 3,784 <0,001
Ortalamasi 30° 2,220 0,026 3,317 0,001
cm/s 45° 3,160 0,002

Sistolik 0° 2,077 0,038 0,821 0412 2,086 0,037 1,462 0,144
Arteryel 15° 0,445 0,657 1,095 0,274 0,598 0,550
Kan Bas. 30° 2,182 0,029 1,734 0,083
mmHg 45° 1,244 0,213
Diastolik 0° 1,031 0,302 0,217 0,828 1,917 0,055 2,473 0,013
Arteryel 15° 1,412 0,158 1,260 0,208 1,622 0,105
Kan Bas. 30° 2,557 0,011 2,863 0,004
mmHg 45° 0,567 0,571
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Tablo 6 Vaka Ve Kontrol Grubunda Farkli Bas Yiikseklik Agilarinda Ortalama OSA Kan

Akim Hizi, Sistolik ve Diyastolik Arteriyel Kan Basinci Degerlerinin Karsilastiriimasi

Bas Vaka Kontrol
Yiikseklik N=30 N=30
Acilan S S z t D
(Derece) X X
Sag OSA 0° 46,70 16,38 55,32 13,95 2,122 0,034
Akim Hizi 15° 45,92 16,08 53,90 12,41 2,174 0,030
Ortalamasi 30° 45,38 16,42 52,94 12,16 2,040 0,041
cm/s 45° 45,76 15,41 52,08 11,71 1,976 0,048
60° 45,59 16,13 50,76 11,06 1,798 0,072
Sol OSA 0° 47,89 16,57 54,77 10,34 1,931 0,059
Akim Hizi 15° 46,81 16,24 53,85 10,28 2,007 0,050
Ortalamasi 30° 45,75 15,96 52,75 10,20 2,373 0,018
cm/s 45° 46,31 15,58 51,64 9,88 2,085 0,037
60° 45,36 16,02 50,83 10,10 2,214 0,027
Sistolik 0° 131,63 23,57 117,73 14,69 2,344 0,019
Arteriyel 15° 133,83 23,34 117,50 13,01 2,686 0,007
Kan 30° 133,43 23,56 117,83 12,62 2,782 0,005
Basinci 45° 135,37 23,74 119,57 13,11 2,723 0,006
mmHg 60° 134,83 25,24 121,53 11,97 1,731 0,083
Diastolik 0° 75,43 14,24 58,93 11,94 4,862 0,001
Arteriyel 15° 76,43 14,32 60,40 10,96 4,960 0,001
Kan 30° 74,90 12,86 61,80 11,36 3,751 0,001
Basinci 45° 78,17 16,57 62,63 11,74 3,803 0,001
mmHg 60° 78,53 15,74 65,07 11,71 3,352 0,001

Tablo 7 Aspirasyon Islemi Uygulanan Hasta Grubunun Tanimlayic1 Ozellikleri(n=30)

Say1 %
Cinsiyet Erkek 3 50,00
Kadin 3 50,00
Strok Iskemik 6 100,00
Tipi Hemorajik 0 0,00
Lezyon Sag 0 0,00
Sol 6 100,00
Minimum Maksimum X S
Yas 59 77 67,40 6,50
Gasgow S. 3 5 4,00 1,00
NIH SS. 17 30 23,20 5,60
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TARTISMA

1-Kontrol Ve Vaka Gruplarinda Farkh
Bas  Yiikseklik Acilarmna  iliskin
Bulgularin Tartismasi

Aragtirma  kapsamimma  aliman  vaka
grubundaki bireylerin demografik
ozellikleri  incelendiginde  %66,67'sini
erkeklerin olusturdugu, yas ortalamasinin
61.43+10.51 oldugu goriilmektedir.

Hastalarin % 66,67 sini iskemik stroklu
hastalar olusturmaktadir.

Literatiirde genel olarak stroklarin %
85'inin iskemik %15'inin hemorajik oldugu
belirtilmektedir®.  Strok  erkeklerde
kadinlara gore daha fazla goriilmekle
birlikte kadinlarda strok nedenli 6liim hiz1
daha yiksektir. Yas ilerledikce strok
riskinin arttig1, 55 yasindan sonraki her 10
yilda bu riskin iki katma ¢iktig
belirtilmektedir®. Bu dogrultuda bizim
arastirmamizdaki olgularin dagilimi
literatiirle uyumlu bulunmustur.

Kontrol grubunda bas yiiksekligi arttik¢a
ortalama sag ve sol OSA akim hiz1
degerlerinde azalma oldugu goriilmektedir.
Baglangi¢ degerlerine gore Ortalama OSA
akim hizi degerlerinde meydana gelen
degisiklik anlamli  bulunmustur. Bas
yliksekligi artttkca OSA kan akim hizi
azalmis olmakla birlikte degerlerin tamami
normal sinirlar igindedir. Vaka grubunda
da bas yiiksekligi arttikca OSA kan akim
hiz1 azalmistir. Bu c¢alisma sonuglarina
benzer sekilde diger caligmalarda da bas
yiiksekligi arttikga beyin kan akim hizinin
azaldigt ve 0 derece bas yiksekliginin
serebral perfiizyon basincimi  arttirdigi
belirtilmistir. Eger yatak bas1 yiikseltilecek
ise serebral perflizyon basincini arttirmak
icin sistemik arteriyel kan basincini azaltan
veya yiikselmesini Onleyen farmakolojik
ajanlardan kagiilmasit ve yeterli sivi
alimmin saglanmasi  onerilmistir®*>*=,
Beyin hasarmi takiben hasta genellikle
yatak istirahatine alinacagindan kas
pompast etkisi kaybolur ve yaygm bir
voliim agi8iyla sonucglanan gecici diiirezis
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meydana gelir. Bu volim acig1 sivi
sinirlamasi, ditiretik tedavisi gibi serebral
O0demi kontrol etmeye yonelik girisimlerle
daha da kdatiilestirilebilir. Voliim a¢1g1 olan

hasta dik pozisyona alindigi zaman
sistemik kan basinci diigebilir''”.
Serebral  perfiizyon  basmnct  beyin

dokusundaki kan dolasiminin olusturdugu
basingtir®''>). Serebral perfiizyon basinci
Ortalama sistemik arteriyel kan basinct -

Ortalama intrakraniyal basin¢g olarak
hesaplanir. Bu yiizden ortalama sistemik
arteriyel kan  basincinda  degisiklik

olmadan intrakraniyal basing arttiginda
serebral perfiizyon basinc1 azalacaktir.
Sistemik arteriyel kan basinci da degisiklik

olmadan intrakranyal basingda azalma
olursa  serebral  perfiizyon  basinci
artacaktir®" 7).

Bu calismada Vaka ve kontrol grubu
arasinda ortalama OSA kan akim hiz1
degerleri bakimindan anlaml fark oldugu
ve vaka grubunda ortalama sag ve sol OSA
degerlerinin kontrol grubuna gore daha
diisiik oldugu bulunmustur. Arteriyel kan
basinct ve nabiz degerleri bakimindan
karsilastirlldiginda ise vaka ve kontrol
grubunun degerleri arasindaki bu farkin
genelde anlamli oldugu vaka grubunda
arteriyel kan basinct ve nabiz degerlerinin
kontrol grubuna gore daha yliksek oldugu

bulunmustur. Literatiirde viicut
pozisyonundaki  degisikliklerin  neden
oldugu intraserebral basinci ve serebral
perfiizyonu etkileyebilecek kan

basincindaki degisiklikler, gégiis duvarinin
kompliansi, ventilasyon metodu, venoz
akis rezistansi, serebro spinal sivinin yer
degistirmesi gibi mekanizmalarin oldugu
belirtilmektedir. Hepsi bas yiiksekliginde

intrakranyal basingta azalma ile
beklenebilir. Basin artan bir sekilde
yukseltilmesi  ile  kraniyal seviyede
hidrostatik basing azalir. En Onemli

mekanizma kapaksiz jugular ven ve
vertebral vendz pleksus icindeki vendz
akimla iligkili olarak ortaya c¢ikar. Bas
ylksekligi ile serebral vendz kan
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voliimiinde azalma ve intrakranyal
basingda onemli derecede diisme olacagi,
serebral ve jugular vendz Dbasinglarda
azalma olacag1 belirtilmistir®.

Bu calismada lezyonu sagda ve lezyonu
solda olan hastalar arasinda yapilan
kargilagtirmada  farkli  bas  yiikseklik
acilarinda ortalama OSA kan akim hizi
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmazken, lezyonun oldugu tarafta
ortalama OSA akim hizinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Elde ettigimiz bu
sonug literatiirle uyumlu bulunmugtur®.
Schwarz  ve  arkadaslar1  yaptiklar
calismada etkilenmis tarafta OSA akim
hizinin artigini belirtmislerdir. Diiz yatar
pozisyonda intrakranyal basing en yiiksek
seviyede olmasina ragmen, serebral
perflizyon basinci da en yiiksek degerde
bulunmus ve bu nedenle hastalarin bireysel
olarak degerlendirildikten sonra en iyi bas

yiiksekliginin belirlenmesi 6nerilmistir®®.
Ichiahishi ve arkadasglarinin  yogun
bakimdaki 60 yeni doganda iizerinde

yaptiklar1 caligsmalarinda ise sag ve sol
OSA akim hiz1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken, yan
yatirildiginda yukarda kalan bdlgedeki
akim hizinin altta kalan bolgeye gore
anlamli  bir sekilde yiiksek oldugunu
bulmuslardir.  Serebral hemoraji veya
O0demi olan yenidoganda bu alanin {istte
gelecek sekilde yatirilmasi onerilmistir"?.

Lezyonu sagda ve lezyonu solda olan
hastalar arasinda yapilan karsilastirmada
farkli bas yiikseklik acilarinda sistolik ve
diyastolik arteriyel kan basinci
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu goriilmektedir. Lezyonu
solda olanlarda sistolik ve diyastolik kan
basinci degerleri daha diisiik bulunmustur.
Strok tipine ve hipertansiyon &ykiisiine
bakilmaksizin kan basincinin strokdan
sonra arttig1 24-48 saat sonra ise diisme
egiliminde oldugu belirtilmektedir®. Akut
iskemik strokta kan basincint normal
sinirlar i¢inde tutmak serebral perfiizyon
acisindan gereklidir. Herkesin bildigi gibi
hipertansiyon  akut  iskemik  strokta
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hipotansiyondan daha sik goriilen bir
durumdur. Bununla birlikte kardiyak
output azligr veya hipovolemi (genellikle
dehidrasyona bagli) hipotansiyona yol
acabilir. Bu durumda tedavi yaklagimi
daha ¢ok kardiyak outputu arttirmaya ve

sivi  elektrolit dengesini  diizenlemeye
yonelik olmalidir.
2-  Aspirasyon islemi Uygulanan

Hastalara iliskin Bulgularin Tartismasi

Arastirma siiresinde aspirasyon islemi
sirasinda Ol¢lim yapilabilen hasta sayisinin
istatistiksel ~ olarak  yeterli olmamasi
nedeniyle Olglim  degerleri  arasinda
istatistiksel karsilastirmalar
yapilamamustir. Fakat aspirasyon
uygulanan hasta grubunun tamaminda
lezyonun sol tarafta oldugu dikkate
alindiginda 15 ve 30 derecede aspirasyon
islem basamaklar1 sirasinda oOlgiilen OSA
kan akim hizinda lezyonun oldugu tarafta
azalma meydana gelmistir. Literaturle
uyumlu olarak lezyon olmayan tarafta
ozellikle 15 derece bas yiiksekliginde
aspirasyon esnasinda kan akim hizinda
artis meydana geldigi sylenebilir'*?. Kelly
ve arkadaslar1 ise kan akim hizinda
aspirasyon uyarimli bir artisin adrenerjik
bir cevaba bagli olabilecegini Kerr ve
arkadaglar1 ise endotrakeal aspirasyonun
ortalama arteriyel basingta bir ylikselmeyle
intrakranyal basingta gegici bir artisa neden
olarak kan akim hizinda bir artisa neden
olabilecegini belirtmislerdir?.

SONUC

Hasta bakiminda, hastaya uygun vyatis
pozisyonu verilmesi ve bu pozisyonun
devamliliginin ~ saglanmas1  hemsirenin
sorumlulugundadir. Hastaya verilecek yatis
pozisyonuna bagl olarak hastada meydana

gelebilecek degisiklikleri bilmek,
uygulanacak hemsirelik bakiminin temelini
olusturmaktadir. Stroklu hastalarin
bakiminda hastaya dogru  pozisyon

verilmesi 6nemli bir hemsirelik girigimidir.
Bu calismadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda strok hastalarinin  genel
durumu degerlendirildikten sonra beyin
kan akim hizin1 arttirmak i¢in bas
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yiiksekligi 30 dereceden asagida olacak
sekilde yatirilmasi, aspirasyon
endikasyonu  olan  hastalarda  bas
yiiksekliginin lezyonun bulundugu tarafta
kan akim hizinin azaldig1 dikkate alinarak
belirlenmesi 6nerilmektedir.
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