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|. GIRIS VE AMAC

Intraserebral kanama hipertansif hemoraji olarak bilinmekte ve beyin
parenkim dokusu igcine olan kanama olarak tammlanmaktadir (1,2,3,4,5,6).
Populasyonda gorulme sikligr yiz binde 12-15 dir (1,4,7,8,9,10,11). Mortalite ve
morbidite oramt yUksektir (10,11). Mortalite ve morbiditede kanamanin
lokalizasyonu, hacmi, hastanin yasi, baska bir kronik hastaligi olup olmadhigi, verilen
tedavi ve bakimin kalitesi ok 6nemlidir.

Beyin hasar1 olusmus yetiskinler icin viicut pozisyonunun serebral perflizyon
basinca (CPP) ve intrakranial basinca etkisi ile ilgili calismalar gok gesitlidir. Ancak
elde edilen bulgular agisindan standarizasyon ortaya konamamstir. Bazi ¢alismalar
sirt Ustd yatis pozisyonunun (0°) serebral perfizyon basincim optimize ettigini
savunurken, diger bazi calismalarda ise kafa i¢i basincini (ICP) azaltmak igin basin
yukseltilmesini (15°-45°) savunmaktadir. Ancak basin kalp seviyesinden yukari
kaldirilmas: intrakranial basinci duslrirken, serebral perfizyon basincim kritik
seviyeye dusureceginden tehlikeli olabilmektedir (12,13).

Hastaya pozisyon verme rutin bir hemsirelik midahalesidir. Hemsireler
hastaya verdikleri pozisyonun hastaya ne gibi etkileri oldugu konusunda bilgi sahibi
olmalidir. Beyin hasar1 olan hastalara her zaman bas orta hatta olacak sekilde
pozisyon verilmelidir. Beyin vendz donistuni kolaylastirmak icin hastamin yatak basi
uygun yukseklige getirilir. Pozisyon verme norosirurji  hemsiresinin  dnemli
gorevlerindendir. Cunkl yogun bakimda yatan hastalarin ¢ogu bilingsiz hastalardir.
Hareketsizlik nedeniyle gelisebilecek komplikasyonlarin (iskelet adelesinin atrofisi,
eklem konrtraksiyonlari, Uriner staz, vendz staz, trombis olusumu, dekbitis Ulseri,
konstipasyon, pnémoni, v.s.) 6énlenmesi hemsirenin sik aralarla ve uygun pozisyon
vermesine baglhdir. Ayrica kafa igi basincimin yikselmesinin dnlenmesinde bas
yuksekligi ve pozisyonunun 6nemi blyukttr (14,15).

Bu calismanin amaci intraserebral kanamali hastalarda viicut pozisyonunun
intrakranial basinca ve serebral perfizyon basinca etkisini  belirlemek igin
planlanmustir. Intrakranial basing ve serebral perflizyon basincin basin cesitli
derecedeki (0°,15°,30°45° ve mekanik ventilatore bagli olan hasta ile mekanik
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ventilatdre bagli olmayan hastalarin degerleri arasinda fark olup olmadigint ortaya

koymak igin yapilmistir.

Il. GENEL BIiLGIiLER

1- BEYNIN DAMARLANMASI

Beynin arteriyel kamt kranial kaviteye iki ¢ift genis damarla gelir. Bunlar,
kommon karotid arterin dallar1 olan internal karotid arterler ve subklavian arterin
dallar1 olan vertebral arterlerdir. Vertebral arteryel sistem, beyin sapi, serebellum,
oksipital lob ve talamusun bir bdliminu beslerken, karotid arterler beynin kalan
kisimlarint besler. Karotid arterler, anterior serebral arterler arasindaki anterior
kommunikan arter ile birbirleriyle; posterior kommunikan arterler araciligi ile de
vertebral sistemle birleserek Sir Thomas Willisin tamimladig: circulus arteriosus ya
da Willis poligonunu olustururlar (4,6,16,17,18,19,20).

2- BEYNIN KAN AKIMI

Beyin vicut agirliginin % 2' sini olustururken istirahat halinde kardiak outputun
% 15-20' sini alir. Gri maddede serebral kan akimi 30-92 ml/I00gr doku /dk iken,
beyaz madde de bu degerin 1/3 'U kadardir. Beyindeki arteriovendz basing gradienti
diger organlardan farklidir. Beyin kalvarium ile rijit olarak cevrelendirilmistir. Bu
rijit kutu bir intrakranial basing olusturur ve bu basing atmosferik basingtan ve
santral venOz basingtan yuksektir. Serebral perfliizyon basinci ise ortalama arterial
basingtan, intrakranial basincin ¢ikarilmasi ile elde edilir (16,17,18).

Beyin, kan akimi ve buna bagli olarak metabolizmasi bozuldugunda islevlerinin
yan sira yapisal bittnligt de bozulur. Beyin islevlerinin degerlendirilmesindeki
kritik parametre serebral kan akimidir. Serebral kan akimi asagidaki esitlik ile
saptanabilen serebral perflizyon basincina baglidir.

Serebral perflizyon basinct (CPP)=Ortalama arteriyel basinci-Intrakranial basing
(ICP) (5,6).

Ortalama arteriyel basing=sistolik kan basinci+2.diyastolik basin¢ /3

Normal bir eriskinde CPP>50mmHg'’ dir.
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Serebral arterler caplarina gore U¢ grupta incelenir. Blylk arterler caplar: 7
mm ve Gstiinde olan damarlardir. Orta arterler caplari 2,5-7 mm arasinda olan
damarlardir. Kiguk arterler ise ¢apr 2,5 mm'den az olan damarlardir (16).

2.1. Beynin kan akimi kontroli:

Serebral kan akimimnin belirli bir diizeyde surddrdlebilmesi igin, birbirleriyle
iliskili dort major kontrol mekanizmasi vardir. Bunlar otoregllasyon, ndrojenik
kontrol, metabolik kontrol ve PCO, degisiklikleridir (8,9). Serebral perflizyon
basincindaki degisikliklere karsi serebral kan akimimin kesintisiz olarak yeterli
dizeyde saglanmasina otoreglilasyon denir. Otoregilasyon arteriollerin  ve
kapillerlerin kasilma ya da gevsemesi ile olur. Hipotansiyona arterial genisleme,
hipertansiyona arterial daralma yanit1 gelisir Otoregilasyon, gri maddede, beyaz
maddeden daha fazla etkilidir. Diabet, hipoglisemi, hipertansiyon otoregilasyonu
bozan 6nemli patolojik durumlardir. Serebral kan akimi bdlgesel olarak heterojenite
gogerir ve parsiyel arterial oksijen satlirasyonuna dogrudan yanit verir. Parsiyel
oksijen satlirasyonu 60 mmHg' nin altina distinceye kadar, serebral kan akiminda
yukselme olmadig: arastirmalar sonucu gosterilmistir. Ancak bu etkinin mekanizmasi
henliz bilinmemektedir (17,19).

3- INTRASEREBRAL KANAMA

Beyin parenkim dokusu icinde olan kanamadir (1,2,3,4,5,6). Inraserebral
hematomlar serebrovaskiler hastaliklar arasinda Gglincli sirada yer almakta ve
serebrovaskiler olaylarin %10 unu olusturmaktadir. (1,4,7,8,9,10,11). Hipertansif
hemoraji olarak bilinir (3). intraserebral hematomlar yiiksek mortalite ve morbidite
oranina sahiptirler (1,2). Populasyonda gorulme sikligi yiz binde 15 dir (3,4).
Spontan intraserebral hematomlarin mevsimlerle iliskisi oldugu gosterilmistir. Aralik
ve Ocak ayinda pik yapmakta ve Temmuz aylarinda ise en diusik seviyeye
inmektedir (21).

3.1.Etyolgji
1-Hipertansiyon (akut veya kronik hipertansiyon)
2-Akut olarak artrmis serebral kan akimi. (Ozellikle 6nceden iskemik alanlarda)

aKarotid endarterektomiyi takiben
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b-Cocuklarda konjenital kalp defektinin tamirinden sonra
c-Migren atagim takiben
d-Arteriyo ventz malformasyon (AVM) eksizyonunu takiben
e-Zorlayici fizik aktivite, soguga maruz kalma
3-Vaskiler anamaliler
aAnevrizma riptird
b-AVM riptlrd sonucu
c-Ventz angiom riptdrd
4-Arteriyel bozukluklar
aLipohyalinozis
b-Serebral amiloid angiopati
c-Serebral arterit
5-Beyin tumorleri (Primer veya metastatik)
6-Kogulasyon ve pihtilasma bozukluklar
a-latrojenik
1-Warfarin kullamm
2-Trombolitik tedavi
3-Aspirin (ASA)kullanimi
b-Ldsemi
c-Trombolitik trombositopenik purpura
7- Enfeksiyon
8-Ilaclar (koakin, amfetamin vb.)
9-Alkol kullamm
10-Travma (32).
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3.2. Hastalardaki Hemorajinin Lokalizasyonu

TABLO.1

% Yerlesim Yeri

%50 Striat cism (basal gangliyonlar)

%15 Talamus

%38 Pons

%8 Serebellum

%10-20 Serebral beyaz madde

Putaminal hematomlar: Parenkim igine olan kanamalarin iginde en sik olan ve
mortalitesi yuksek olan kanama seklidir. Masif kanamayi takiben hasta, kars: vicut
yarisinda ortaya cikan akut hemipleji, duyu bozuklugu, gorsel bozukluklar ve
davranmis bozukluklari gordliur. Bas agrisi siktir. Baslangigtan sonraki ilk birkag
dakika icinde kusma gorulir. Hastanin suur durumu hizla degisir. Dominant hemisfer
kanamalarda global afazi gorulir. Bas ve gozler kanamamn bulundugu tarafa
doénmustdr. Herniasyon olmadik¢a pupilla buyuklikleri normaldir. Hematomun
blyUklGgdl, suur durumunun bozulmasi prognozun kotuliigine isaret eder. Putaminal
kanama kapsiler bdlgeye de yayildiginda dissosiye motor gic kaybi ile birlikte
sensoriyel bozukluk gérulebilir (1,3,5,6,23,25,34,37).
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Sekil 1. Sag putamino-kapsiiler bolgede primer intraserebral kanama hiperdens ve
cevresel 6dem (kitle etkisi)

Kaudat kanamalar: Tek basina kaudat kanama gordlmesi nadirdir. Genellikle
putaminal kanama ile birliktedir. Eklemsi, AVM veya kavern6z angiom gibi sik
gorilmeyen nedenlerden dolay: litaratirde nadir olgular bildirilmektedir. Klinik
tabloda bas agrisi, kusma, ense sertligi ve suur bozukluklari yamnda degisik
orneklerde davramis ve oryantasyon kusurlari gorulebilir. Olgularin %50 sinde
kontrlateral hemiparezi ve gegici bakis felci gorulebilir. Kaudat kanamalar genellikle
iyi seyirlidir. Hastalarin iyilesme oram yuksektir (2,4,5,6,24).

Talamik kanamalar: Kanamanin siddetine ve boyutlarina gore degisen oranda bir
“capsula interna’ basisi s6z konusu olacag: icin, klinik tablonun ana unsuru yine
hemiparezi veya hemiplgjidir. Duyu kusuru ve genellikle derin agri ve yanma
seklinde ifade edilen subjektif sikayetler (talamik agri) cogu zaman vardir
(2,4,8,25,27). Bunlarin yamnda, ¢zellikle arkaya-disa dogru uzanan kanamalarda
hemianopsi, subtalamik bolgeye uzanan kanamalarda da cesitli okuler belirtiler
gordlar (vertikal ve lateral konjuge bakis felci, asagi forse deviasyon, anizokori ve
151k refleksi kaybi, “skew deviation” v.b.). Asagi deviasyon en sik rastlanan bakis
anomalisidir. Burada kanama siddetli ve biyikse hasta hizla komaya girer ve ¢ogu
zaman herniasyon tablosu ile kaybedilir, simirli ise ¢esitli derecede norolojik
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sekellerle yasamint surdirdr. Motor defisiti hafif oldugu halde talamik agri nedeniyle
surekli ilag almak zorunda kalan hastalar az degildir (2,4).

Sekil 2. Talamik kanama. Sag talamus'ta yaklasik 15 mm ¢apinda talamik hematom
(oklar).

Pontin kanamalar: Tipik bir massif pons kanamasinda hasta dakikalar icinde
deserebre olur ve komaya girer. Goz kireleri genellikle fiks, pupillalar miyotiktir (1
mm) ve 151k cevabr vardir. Okulo-sefalik ve okulo—vestibiler refleksler azalmis ya da
kaybolmustur. Bu agir tabloya ¢esitli derecelerde solunum bozukluklar: eslik eder ve
hasta genellikle saatler icinde kaybedilir. Ozellikle tegmentuma sinirl: kalan (10 mm
‘den kiclk) kanamalarda ise klinik tablo daha hafif seyreder. Biling daha agik,
solunum daha diizenlidir. Kanamanin boyutlarina gére degisen oranda ¢apraz beyin
sap sendromlar1 ve gbz kiresi hareketlerinde bozukluklar dikkati ceker. Gozler
genellikle lezyonun kars1 tarafina doniiktar. Tyi bir bakim, sivi-elektrolit dengesinin
korunmasi ve gereginde solunum destegi ile bu tir hastalarin birgogu bazi sekellerle
aktif yasamlarina donebilirler (2,6).
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Sekil 3. BT'de ponsun  sol - orta bdlimiinde hematom

Serebellar kanama: Klinik tablo genellikle yavas gelisir. Ik sikayetler, tekrarlayan
kusmalar, bas agrisi, bas donmesi ve denge bozuklugudur. Hafif olgularda serebellar
enfarktlarla, hatta periferik vestibller sendromlarla karisabilir. Vertigo, bulanti,
kusma gibi nonspesifik sikayet ve bulgulara, bas agrisi, kranyal sinir tutulmalari,
konjige bakis felgleri ve ataksi gibi ndrolojik bulgularin eklenmesi kanamay: akla
getirmelidir.  Olim sebebi  genellikle tonsiller herniasyona bagli  mediiller
kompresyondur. Tim SVH’ larda oldugu gibi burada da kraniyal BT tamyi
kesinlestirir (1,2).

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

-y T

Sekil 4. BT’ de Sag serebellumda yaklasik 20 mm. ¢apinda hematom.

Hemisferik kanama (Lober) : Lober kanamalar en sk oksipital lobda
gordldr. Bunu temporal, frontal ve parietal lob izler. Klinik tabloyu lokalizasyon
belirler. Oksipital kanamalarda g6z cevresinde agr1 ve hemianopsi, temporal
kanamalarda gorme alaninda kadran defekti ve afazi (sol hemisfer), frontal
kanamalarda hemiparezi, parietal kanamalarda hemihipoestezi sk rastlanan
bulgulardir. Kortekse kadar uzayan hematomlarda fokal epileptik nobetler
gordlebilir. Frontal hematomlarda genellikle bas ve gozler lezyon tarafina donmistir
ve refleks gbz hareketleri bozulmamustir. Hipertansif primer intraserebral
kanamalarda hemisferik ak madde lokalizasyonun (lober) oldukca sik rastlandigi
genel olarak kabul edilmekle birlikte, hipertansiyonun eslik etmedigi intraserebral
kanamalar en sik lober lokalizasyondakilerdir (Yaklasik % 60). Yine otopsi
serilerinde, primer intraserebral kanama tanisiyla izlenen ve kaybedilen hastalar
arasinda amiloid anjiyopati, AVM, metastatik tUmor v.b. sekonder kanama
nedenlerine, en sik lober kanamalarda rastlamir (1,2,7,8,29).
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SEKIL 5. BT'de Sol arka parietal bolgede, yiizeye yakin hematom ve
cevresel 6dem. Belirgin kitle etkisi nedeniyle sol yan ventrikdl ileri derecede
bastirilmis ve orta cizgi yapilar: yaklasik 10 mm saga itilmis.

intraventrikiler kanama: Siklikla lobar, talamik veya talamik kanamanin
ventrikile acilmasi ile olur. Eger parenkim lezyonu yoksa anevrizma,
intraventrikiler AVM veya tuimoére baghdir. Hafif formlarinda ense sertligi, bag
agrist oldugu gibi akut hidrosefali, koma, ventrikil tamponadi sonucu 6lim de
olusabilir (1).

3.3.KLINIK: Cogunlukla ginlilk aktivite sirasinda ani baslangic gosterir.
Kisa siire igerisinde artan kottlesme ve belirgin norolojik defisit, biling bozuklugu ve
daha baskin KIBAS semptomlar: goriliir. Diger norolojik bulgular hematomun ve
yeri buyuklugiune baglhidir. Belirli bir voliumin Uzerinde kanama meydana gelmis
olan hastalar kanama aninda kaybedilir (8). Hematomun boyutu ne olursa olsun
ventrikdl icine acilmast daima prognozu kotdlestirir. Derin koma, hipertermi gibi
ciddi otonomik bozukluklarla birliktedir (4,6) .
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3.4TEDAVI: Intraserebral hematomlu hastalarda siklikla vital bulgularda
bozukluk, kardiak ve solunum ritminde bozukluk ve norolojik defisit vardir. Acil
yapilmas: gerekenler:
1-Uygun oksijenizasyonun saglanmasi
2-Kesin tam igin bilgisayarli tomografi ¢ekilmesi
3- Pihtilagsma testlerinin yapilmasidir
Hematomun lokalizasyonu, boyutu, hastanin yast ve klinik durumuna gore medikal
veya cerrahi tedaviye karar verilir. Intraserebral kanamalarin cerrahi tedavisi
tartismalidir.

Medikal Tedavide:

@ Arteriyel hipertansiyon kontrol edilmelidir. Sistolik 160- 170 mmHg,
diastolik 95- 100 mmHg Uzerindeki degerler distrtlmelidir. Kan basincinin
fazla dusUrtlmesi serebral perfiizyon basincin azalmasina neden olur.
Intrakranial basincin diistrilmesi.

Nobetlerin 6nlenmesi icin gerekli tedavinin baglatilmasi.

Q Q. V

Swvi elektrolit dengesi korunmali.

@ Kanamadiatezi varsa kontrol altina alinir (1,3,4).
Cerrahi tedavi endikasyonlari:

@ Goruntilemede (BT) belirgin kitle etkisi, 6dem veya orta hat sifti olan

lezyonlar

@ Medikal tedaviye ragmen inat¢i yiksek |CP

@ Yerlesim yerine bakilmaksizin hizla kottlesme tablosu

@ Yerlesim yerine gore

@ Genc hasta (yas<50)

GKS 3- 5 arasinda olanlara cerrahi tedaviye gerek yoktur. Cunkd derin komat6z
hastalarda agir beyin harabiyeti olup hematomun bosaltiimas: herhangi bir yarar
saglamaz. GKS 13- 15 arasinda olanlara da cerrahi tedavi gerekmeyebilir. Nedeni ise
hematomun kigik olmasidir.

Eger cerrahi girisim yapilacaksa olaydan sonraki en kisa zaman iginde yapilmasi
gerekmektedir. Cerrahi girisimde mikrocerrahi yontemler uygulanir. Bazi hastalarda
direkt olarak hematoma miidahale yerine ya da hematomun bosaltilmasim takiben
ventriktlostomi yapilarak BOS drenaji saglanir. Bu yolla KIBAS kontrol edilir ve
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gerekirse bir transducer yardimiyla sirekli kafa ici basinci izlenebilir. Her hastanin
hipertansiyonunun medikal kontroli saglanmir. Antikonvilzif tedavi ve gereken
hastalara koagulasyon tedavisi eklenir (2,4).

Sekil: 4
Ventrikiilosiomi kateteri

External ventrikiler drenaj seti

SONUC: Olimiin baslica nedeni gelis Glaskow koma skoru<7 olan hastalarda
serebral  herniasyondur. Genelde ICH (intraserebral Kanama) lerin 30 giinlik
mortalite orant yaklasik %44 dir (1).

4INTRAKRANIAL BASINC
4.1.K afa ici Basncimin Tanim
Kafatas: hacmi degismeyen bir yapidhr. Igerigini %80'ini beyin, %10 unu
beyin-omurilik sivist (BOS), %10 unu kan (arterial ve ventz) olusturur. Serebral kan
volumi, beyin omurilik sivisi ve beyin dokulari tarafindan kafatasi igerisinde
olusturulan basing “kafa i¢i basna” olarak tammlanr. Normal IKB degeri O-
5mmHg dir (19,29).
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Yas grubu Normal aralik

Eriskinler ya da biyik gocuklar <10-15mmHg

Kiguk cocuklar 3-7mmHg

Infantlar 1,5-6mmHg

TABLO 2. Normal iK B yas gruplarina gore dagilim

4.2 K afa ici Basing Artisi

Norolojik hastaliklar icinde acil midahale yapilmasini gerektiren olaylardan
biri kafa ici basing artisi sendromudur (KIBAS). KIiBAS bir hastalik degil
intrakranial bolgede patolojik streglerin sonucudur. Norolojik fonksiyonda bozulma
olusturan intrakranial basing artisi (IKB) intrakranial hipertansiyonun hizli veya
yavas gidisine, kranium igindeki degisik hemostatik mekanizmalara, kitlenin cinsine
ve lokalizasyonuna gore degisiklik gosterir.

KIiBA durumunda basi artis1 ve iskemi nedeniyle beyin dokusu tahrip olur.
KIBA zamaninda tedavi edilmediginde, beyin dokusunun yiiksek basingli alanlardan
alcak basincli alanlara gegcmesiyle herniasyon gorulebilir (19,29,30,32).
3.2.1. intakranial Basing Artisinin Klinik Etkileri
KIiBA belirti ve bulgular olusturacaktir, ancak serebral kan akimi korundugu siirece
ndrolojik hasara neden olmaz.
Klinik ozellikler:
Basagrisi: Sabahlar1 daha fazla, egilme veyakivriimaile artar.
Kusma: iKB’daki akut artis ile ortaya cikar.
Papil Odemi: Hastalarin bir bolumiinde gorilir. BOS obstriksiyonuna baglidir
(3,4,19).
3.2.2.intrakranial Basina Diisiirmek icin Spesifik Onlemler

KIBAS tedavisinin amaci herniasyona gidisi durdurmak, serebral kan akimin
arttirmak, serebral perfiizyon basincini diizeltmek, hidrosefaliye gidisi durdurmak ve
intrakranial basinci dustrmektir. Eger serebral perfizyon basinci 60mmHg dan
dustikse, hasta iskemi yonunden risk altindadir. Serebral perflizyon basincim 80
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mmHg seviyesinde tutarak olasi gelisecek serebral otoregilatuar vazodilatasyonu ve
basing artisint 6nlemek mimkin olacaktir. Otoregulasyonu bozulmus olan beyin
bolgeleri serebral perflizyon basincini yikseltme tedavisine olumlu yanit verecektir
(1,2,3)

A-Pozisyonlama

aYatak baginin 30°- 45° yukseltilmesi

b-Basin orta hatta tutulmasi (jugular venlerin kivrilmasint 6nler).

B-Hiperventilasyon vazokontriksiyon yolu ile intrakranial kan volumint azaltir.
PCO2 25-30mmHg arasinda tutularak saglanmir. Bunu saglamak icin hasta uyutulmus
ve enttibe edilerek mekanik ventilatore baglanmis olmalidir. GKS<8 olan hastalarda
zaten entibasyon endikasyonu vardir.

C-Osmotik Terapi

aMannitol: Osmotik etkilidir. Vicutta metabolize edilmez ve kan beyin bariyeri
gegcmez. Serum ozmolaritesini arttirarak beyin parankimindeki sivinin vaskiler
mesafeye gegisini saglar.

b-Furosemid: BOS yapimini azaltarak etkili oldugu distintlmektedir. intravaskuler
hacimde artis olusturmaz, bu nedenle konjestif kalp yetmezligine yatkin KIBAS' |1
hastalarda uygulanabilir.

c-Osmolaritenin diizenlenmesi

D-Steroid tedavisi: Deksametazon kronik KIBAS tedavisinde Ozelikle vazojenik
O0dem ile iliskili primer veya sekonder timor 6demini ¢dzmek icin kullanimaktadir.
Tedavinin etkili oldugunu goérdikten sonra tedavi kademeli olarak 3-4 ginde
sonlandirilir. Kan seker regiilasyonunu bozarak enfeksiyona meyli arttirir.
E-Hipertansiyon kontrol edilir.

F-Hiperglisemi 6nlenir. Hiperglisemi serebral 6demi arttirir.

G-Vicut 1sisi ¢ok iyi kontrol edilmelidir, ¢inki yiksek 1st serebral kan akimini
artturir.

G-H2 reseptor blokorleri hem steroidlerin yan etkisini gidermek icin hem de Cushing
(stress) ulseri olusumunu engellemek igin verilir.

H-Basing artisi kitle etkisinden kaynaklamyor ise her seyden 6nce bu etkinin ortadan
kaldirilmas: gerekir.

I-Kisa etkili barbitiratlarla koma olusturulabilir. Serebral kan akiminin azalmasina
neden olur.
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[--Ventrikller drengj etkili bir yontemdir. Ventrikiler sivinin drene edilmesi ve
intraventrikiler basincin  azaltilmas: patolojik bolgeden 6dem sivisinin hizla
ventrikule diffizyonunu saglar.

K-TUm bu 6nlem ve tedaviye ragmen kontrol edilemeyen KIBA'da dekompresif
kraniotomi yapilir (32).

4.2.3. Yatak Basimin Y iikseltilmesinin intrakranial Basinca Etkisi

Gorunuste kolaydir, ancak bu konu tartismalidir. Kopek ¢alismalarindan elde
edilen verilerin gosterdigine gore yatak basimn 30-45° yikseltilmesi asagidaki iki
faktoriin dengesini en uygun duruma getirir;
—ICP azalir (venoz kan akimini arttirarak ve BOS un intrakranial kompartmandan
spinal kompartmana dogru yer degistirmesini saglayarak)
—MAP (Ortalama arterial basing)’1 distrtr, MAP disiince CPP (serebral perfiizyon
basing) da duser.
Bazi calismalar yatak basimin yiUkseltilmesinin zararl etkilerini géstermistir. Son
veriler Ortalama Karotid Basincinin (MCP) azalmasina ragmen | CP' nin de azaldiginm
ve serebral kan akimimin (CBF) yatak basimin 30° yukseltilmesinden etkilenmedigini
gostermistir.
Y atak Basimin Y Ukseltilmesinin etkisinin baslamasi hemen olmaktadir (32).

5. KAFA ICi BASINC MONITORIZASYONU (ICP)

KIBAS norosirurji hastalarinda mortaite ve morbiditeyi saglayan onemli
faktor oldugundan stipheli durumlarda iCP artisin saptamak son derece yararlidir.
5.1.Monitérizasyon endikasyonlari
1-Glaskow koma skoru (GKS)<8
2-Bozulmus biling seviyesiyle birlikte multiple organ yaralanmasi
3-Lateralizasyon motor bulgular(taraf bulgusu) ile birlikte bilincin kapali olmast
(32).
5.2.Monitérizasyon kontrendikasyonlar:
1-Koagulopatisi olanlar
2-Olmek (izere olan veya yasama sansi olmayanlar
3-Uyanik hasta
4-Monitor sisteminin takilacak oldugu yeri icine alacak kadar blylk lezyonu olanlar.
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5.3. ICP Monitérizasyonda K ullamlan Teknikler

1-intraventrikiiler katater: Ventrikil icine katater yerlestirilerek bunun drengj ve
monitér sistemine baglanmasichr. Gerektiginde ICP'yi disirmek amaciyla BOS
drengjinaizin vermesi nedeniyle avantajlidir.

2-intra parankimal katater: Baslangicta sistem sifirlamp takildiktan sonra
kafatasimin  hareketlerinden  etkilenmemesi, hava ve doku parcaciklaryla
tikanmamas avantajdir. Pahal1 olmasi, enfeksiyon riski ise dezavantgjdir.

3-Fontanometri: Yamzca infantlarda kullanilir.
4-Subaraknoid vida
5-Epidural

camino
monitor

Transduser

ICP MONITORU
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LICOX TISSUE OXYGEN MONITOR

NEWPORT MEKANIiK VENTILATOR
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SIEMENS MONITOR

6.NOROSIRURJI YOGUN BAKIMINDA HEMSIRENIN ROLU

6.1.Norosirurji Yogun Bakim Unites Hemsiresinin Rolli; Hastanin durumunu

degerlendiren ve degerlendirme bulgularimt esas alarak, bakim plam gelistiren ve

uygulayan kisi olarak tamimlanabilir.

Bu hastalarin hayatta kalmalar1 ve sirdirecekleri yasamin kalitesinin artmasinda

hemsirelik bakiminin rolt blytkttr. Bu bakim sunlar: kapsamaktadir:

%)
%)

O Q8 8 8 8 88 ¥ Q. 8

Kafaici basing artis1 belirti ve bulgularimin izlenmesi
Kafaici basing artisina neden olan durumlarin dnlenmesine yonelik hemsgirelik
girisimlerinin uygulanmasi

Hastamin gunlik gereksinimlerini karsilanmasini saglamak
Solunum yolu agikligim saglamak

Y eterli beslenmeyi saglamak

Deri blttnlguni korumak

Aldig1 gikardig: takibi yapmak

Bedenin uygun pozisyonda olmasini saglamak

Psikolojik destek saglamak

Rehabilitasyon

Enfeksiyon gelismesinin 6nlenmesi
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6.2.K afa ici Basing Artisi Belirti Ve Bulgularimn izlenmesi

Biling takibi: Biling durumu norolojik degisikliklerin en hassas gostergesidir. Bu

nedenle kafa i¢i basing artisinin erken dénemde belirlenebilmesi igin hastalara

biling takibinin yapilmasi gerekir. Biling durumunu degerlendirmek icin 1974

yilinda Teasdale ve Jennet, kafa travmasi gegiren ve cesitli diizeylerde biling kaybi

olan hastalar: dikkatlice incelemis ve Glaskow Koma Skalasini gelistirmiglerdir.

GKS yaygin olarak kullanilan bir puanlama sistemidir.

GLASKOW KOMA SKALAS

§ GOz agma

8 Motor yanit
8 S6zIU yanit

GOz agma
8 Spontan
8 S6zIU uyariya gbzlerini acar
8 Agriya
8 Y anit yok
Motor yanit
8 Emirlere uyar
§ Agriyi lokalize eder
8 Agriya fleksor yanit
8 Dekortike rijidite
8 Desebrerijidite
§ Y anit yok
Sozel yanmit
8 Oryante, yer, zaman, Kisi oryantasyonu tamdir
8 Konflize ve dezoryante
8 Uygunsuz kelimelerle
8 Anlasilamayan seslerle
§ Cevap yok

(4 Puan)
(6 Puan)
(5 Puan)
(4 Puan)
(4 puan)
(3 puan)
(2 puan)
(1 puan)
(6 puan)
(6 puan)
(5 puan)
(4 puan)
(3 puan)
(2 puan)
(1 puan)
(5 puan)
(5 puan)
(4 puan)
(3 puan)
(2 puan)
(1 puan)

GKS toplam puam g6z yamti (1-4)+sozel yanmt (1-5)+motor yamt (1-6)=3-15

arasinda degisir.
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5.3.GKSDEGERLENDIRME YONTEMI

@ Hasta sedatize edilmisse, degerlendirme igin farmakolojik ajanlar kesildikten
sonra etkisinin gegmesi beklenir. Genellikle bu ilaglarin yar1 6mrt 10-15
dakikadir.

@ Toplam GKS ve ayr1 ayr1 (g6z, motor, sozel yanitlar) her komponentin
degerleri belirtiimelidir. Eger periorbital 6dem nedeniyle gbzler agilmiyorsa;
gbz yanti=1(K) olarak, trakeal tlp varsa sbzel yamt=(T) olarak
belirtilmelidir.

@ Spinal kord veya periferik sinir zedelenmesi ve ekstremite kiriklari goz

ontinde bulundurulmalidir.

Q

SOzel emirler daima agrili uyaranlardan 6nce verilmelidir.

Q

En iyi motor yanit degerlendirilir.

@ Agrili uyaran yeterli sire ve siddetle biteral olarak subraorbital bolgeye,
sternal bileskeye veyatirnak yatagina verilmelidir.

@ Agrili  uyaramn lokalize edilmesi ile fleksor yantlar birbirine

karistirilmamalidir. Hasta tarafindan agrili uyaranin lokalize edilmesi, agrili

uyaran verilen noktaya hastanin elini gotirerek agrili uyarani uzaklastirmaya

calismasidir.

Q

Agriile fleksor yanit da agriya kars1 amagsiz hareket eder ve agridan kacar.
@ Dekortike rijidite, agriya karst dirsek ve bileklerde flexion olurken,
bacaklarda ekstansiyon olur.

Q

Desebre rijidite, agriyakars: alt ve Ust ekstremitelerde ekstansiyon olur.

@ Pupiller cevap ve 151k reaksiyonu agik olarak kaydedilmelidir. Anestezik
gjanlar myozis yapabilir, bu durum gz éninde bulundurulur. Iki pupillanin
esit olmasi izokorik; esitsizligi anizokorik seklinde tammlanir. Pupillaya 1s1k
verildiginde kuculiyorsa 1sik reaksiyonu var (+); kuculmiyorsa 1sik
reaksiyonu yok (-) olarak degerlendirilir (32).

Yasam bulgularimin takibi: Degerlendirme sikligi hastamn durumuna baglidir,

genellikle saatte bir alinir. Yogun bakim tnitesinde hastanin nabzi, arterial kan

basinci, solunum ve viicut 1s1st monitorize edilir. Beden 1sistnin normal sinirlarda
tutulmast Onemlidir. Beden isisinin saglikli Olglilmesi igin rektal yol tercih
edilmelidir. Isimin artmasi metabolizmay: hizlandirarak oksijen tiketimine ve
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kafa ici basincin artmasina neden olur. Hipotansiyon ve hipertansiyondan
kagimlmalidr.
Serebral perfiizyon basincin yeterli diizeyde olmasini saglamak icin ortalama kan
basincinin  normal  sinrlarda olmasi ve ICP degerinin  disik olmasi
gerekmektedir.
Ortalama kan basinci=sistolik kan basinai+2.diastol kan basinci/3
CPP=Ortalama kan basinci-ICP
Bas Agria Takibi: Kafaici basing artis1, beyin zarinin gerilmesine ve bas agrisina
neden olacagindan, hastalarin bu yonden izlenmesi gerekir (19).
Bulanti ve kusma takibi: KIBA, medulla oblangatadaki vagal merkezi uyararak
bulant1 ve kusmaya neden oldugundan, hastalarin bulanti ve fiskirir tarzda
kusmalar1 yontinden izlenmeleri gerekir.
Epileptik Nobet Takibi: KIBA durumunda beyinde anormal elektriksel desarjlar
olabileceginden hastalarin epileptik nobet gecirme yonunden takibi gerekir.
Ekstremitelerde duyu ve motor degisikliklerin takibi: Hastalar tim
ekstremiteleri duyu, motor ve kuvvet yoninden kontrol edilir (14,19,29,33).
Kafa i¢ci basan¢ artisina neden olan durumlarin 6nlenmesine yonelik
hemsirelik girisimlerinin uygulanmas

@ Hasta kafa i¢i basing artisi belirti ve bulgular1 yoninden dikkatli bir
bigimde izlenir ve kaydedilir.

@ Beyin vendz donusuni kolaylastirmak igin hastamin yatak basi uygun
yukseklige getirilir. Hastaya bas nétr orta hatta olacak sekilde pozisyon
verilir. Pozisyon verme norosirurji hemsiresinin énemli gorevlerindendir.
CUnkl yogun bakimda yatan hastalarin ¢ogu bilingsiz hastalardir.
Hareketsizlik nedeniyle gelisebilecek komplikasyonlarin (iskelet adelesinin
atrofisi, eklem konrtraksiyonlari, Uriner staz, ventz staz, trombis olusumu,
dekibittis Ulseri, konstipasyon, pnémoni v.s. ) onlenmesi hemsirenin sik
aralarla ve uygun pozisyon vermesine baglidir. Ayrica kafa ici basincinin
yukselmesinin  Onlenmesinde bas yuksekligi ve pozisyonunun Onemi
bUyUktor.

@ Solunum yolu agikligimin saglamak igin hasta aspire edilir. Hasta aspire
edilirken steril kateter kullamimali, kapali aspirasyon sistemleri tercih
edilmelidir. Aspirasyon da sire 30 saniyeyi gecmemelidir. Hasta
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hipoksiden korunur. Yeterli oksijenizasyon (PaO2>90mmHg ve SaO2
>0%95) saglanmalidir. Normocapni yani PaCO2 30-35mmHg olmalidir.
Hipoksiyi belirlemek icin kan gazlar1 analizi yapulir.

@ Hastamn beden 1sisinin normal sinirlarda tutulur. Isimn artmast kafa igi
basing artisina neden olur.

@ Hemsire kafa ici basinci izlenen hastalarda | CP monitoruni stirekli izlemeli
ve ICP degerlerini kaydetmelidir. Ust simr kabul edilen 20 mmHg'yi
asmast halinde Dr’ailetmeli ve ICP'yi distrme protokolt uygulanmalidr.

Aldigr aikar digr takibi yapmak

@ Aldigi- cikardigr saatlik takip edilir, saatte 250 cc nin Uzerinde gikarirsa
Dr’a haber verilir. Isteme gore dansite gonderilir ve Dr orderina gore gerekli
tedavi uygulanir.

Y eterli beslenmeyi ve barsak bosaltimim saglamak

@ Hastanmn yeterli ve dengeli beslenmesini saglanmali.

@ Yiksek proteinli diyet verilebilir. Yeterli kalorili ve lifli gidalar verilebilir.

@ Agizdan beslenemiyorsa nazogastrik yol ile beslemeye gecilmeli ve NG ile
besleme kosullarina dikkat edilmeli.

@ Hastamn ortadereceli laksatifler araciligiyla barsak bosaltimi saglanmali.

Deri batanlagiunt korumak

@ Hastamn iki saatte bir pozisyon degisimi yapilmalidr.

@ Basinci Onleyici havalr yatak kullanilmali.

@ lyi bir cilt bakim vermeli.

@ Yeterli ve dengeli beslemeli.

Pskolojik destek saglamak

@ Hemsire dikkatli ve empatik yaklasim gostermelidir.

@ Hastave yakinlarina gerekli psikolojik destegi saglamalidir.

Agri kontroll verahat bir ortamin temini

@ Dr istemine gore hastaya verilecek sedatifler ve agri kesici tedavi uygulanr.

@ Hastaya sessiz ve rahat edebilecegi ortam hazirlanir.

@ Gereksiz hareketlerden korunur. Mutlak yatak istirahatinde tutulur.

@ Yogun bakima ziyaretci kisitlamast yapilir.
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Enfeksiyon gelismesinin dnlenmes
@ El yikama hastane enfeksiyonlarimin 6nlenmesinde en etkin ve ucuz bir
yoldur. Y ogun bakim tnitelerinde antimikrobial ajanlar tercih edilmelidir.
@ Alkollt el antiseptikleri hizli antibakteriyel etki gostermeleri nedeniyle yogun
bakim tnitelerinde yaygin kullanim alam bulmaktadr.
@ Eldiven kullamm c¢apraz kontaminasyonu engellemek icin sk sk

degistirilmelidir.

Q

Invazif girisim uygulanirken aseptik teknik ve steril malzeme kullamimalidhr.

@ Santral ventdz kateter komplikasyonlar1 agisindan izlenmeli, inflizyon setleri
72 saatte bir degistirilmelidir.

@ Beslenme setleri 24 saatte bir degistirilmelidir.
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1. MATERYAL METOD

1. ARASTIRMA TIiPi VE YERI

Bu arastirma intraserebral kanamali hastalarda vicut pozisyonunun
intrakranial basinca ve serebral perflizyon basincina etkisini belirlemek amaciyla
klinik calisma olarak planlanmistir. Hastalar respiratorli ve respiratorsiiz olarak iki
guba ayrilmustir.

Arastrma; Uludag Universitess Tip Fakltesi Norosirurji Yogun bakim
Unitesinde yurutalmastdr. Calisma icin Norosirurji Ana Bilim Dali Baskanligindan

izin alinmstur.

2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni, Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Norosirurji yogun
bakim Unitesine yatirilan Intraserebral kanamali 20 hasta Uzerinde yapilmustir.
Hastalar hipertansif intraserebral kanamali1 hastalardan olusmaktadr.

3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verilerinin toplanmasinda hasta tamtim formu ile mekanik
ventilatdre bagli olan ve olmayan hastalara yonelik ¢gizelgeden olusmaktadir.
(Ek.1, Ek.2, EK.3)

4. VERI TOPLAMA YONTEMI

Hastalar mekanik ventilatore bagli olanlar ve mekanik ventilatbre bagli
olmayan seklinde iki grupta incelendi. Hastalarin hepsi opere edildi ve |CP ameliyat
yerinin karsi tarafina ve ameliyat yerine parelel olarak takilmistir. Mekanik ventilator
olarak Newport kullamlmistir. Mekanik ventilatore baglanan hastalarin yas: 34-81
arasinda, yas ortalamasi 65.10+14.74. Cinsiyete gore dagilimi %40 kadin, %60 erkek
oramm seklindedir. Mekanik ventilatére bagli olmayan hastalarin yas1 46-
8larasinda,yas ortalamasi 62.90£12.20. Cinsiyete gore dagilimi %50 kadin, %50
erkek hasta oramna sahipti. Hastalardan mekanik ventilatore bagli olanlarin Glaskow
Koma Skoru (GKS) <8; mekanik ventilatbre bagli olmayanlarin Glaskow Koma
Skoru (GKS) 8-15 degerleri arasindadir. Hastalarin hepsi hipertansif intraserebral
kanamalidir ve spontan kanama mevcuttu. Hastdara tam bilgisayarli tomografi ile
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koyulmustur. (DR tarafindan). Hastalara postop dénemin 3. veya 4. saatinde kontrol
tomografi ¢ekilmektedir. Her hastamn kafa ici basincim gozlemlemek igin
intraparankimal 1CP aleti (camino ve codman ICP monitorl) ve kan basincini
yerinde gozlemlemek icin de arterial line mevcuttu. |CP, nabiz- oksijenasyon, kalp
hiz1 ve ortalama arter kan basinci (MAP) radyal veya femoral artere yerlestirilmis bir
kateter araciligiyla 6lcilmis ve devamli surette gozlemlenmistir. 30°yiksekteki yatis
pozisyonunda 25mmHg den daha yiksek 1CP ve 60mmHg den daha disuk bir CPP
olan hastalar bu calismamn disinda tutulmustur. Cinkd bu hastalarin her an
mudahaleye ihtiyaclar: olmaktadir.

Normotermi (vicut 15151<37°), normocapni (PaCO2 25-35 mmHg arasinda),
Pa02>90 mmHg parametrelere sahip olanlar ¢alismaya alinmistir. Hastalar yogun
bakima geldikten ve durumu stabillestikten sonra 0°,15°,30°,45° bas yiksekliginde 8
saat araile 4 kez ortalama arteriyel basing, ICP, CPP degerleri kaydedildi. Hastalar
oncelikli olarak 0° ortalama arteriyel basing, ICP, CPP degerleri kaydedilip hasta 15°
alindi ve 15 dakika bekleyip hasta stabil duruma geldikten sonra ortalama arteriyel
basing, ICP, CPP degerleri kaydedildi. Bu islem 30°%e 45°ler icinde tekrarlandh.
Boynun donme, Fleksiyon-ekstansiyon hareketleri ICP degerini 6nemli dizeyde
degistirebildiginden, basin normal orta hat pozisyonunda (vicut ile notr pozisyonda)
tutulmasina 6zen gosterilmistir. Her adimda kan basinci transduceri yeniden
ayarlanmis ve Foremen Monro diizeyinde tutulmustur.

5.BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

Arastirmada asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilim ve
iliskileri incelenmistir.

Bagimh degiskenler: Bitin hastalarda bas yuksekligi aym derecelerde
(0°,15°,30°,45°) ve ayni veriler (ort. TA, ICP, CPP) incelendi.

Bagimsaiz degiskenler: Hastanin mekanik ventilatore bagli olup olmamasi,

yas1, Cinsiyeti.
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6. ISTATISTIK SEL ANALiZ

Veriler bilgisayara girilerek SPSS 10.0 version programinda degerlendirildi.
Ortalamalar; ortalama * standart sapma olarak verildi. Gruplar arasi cinsiyetlerin
karsilastirilmasinda Fisher’s Exact Test kullamldi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapino Wilk testi ile test edildi. Tim oOlcimler arasi karsilastirmada
tekrarlt Olgiimlerde varyans analizi kullamldi. Fark gorulen olgimlerde grup igci
karsilastirmada iki bagimli grupta T testi kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmada
Varyanslarin Homojenligi L evene' stesti ile test edilerek iki bagimsiz grupta T testi
kullanildi. Anlamlililik seviyesi olarak p<0,05 kabul edildi.

7.ARASTIRMANIN SURESI VE HAZIRLIK ASAMALARI

Arastirma ile ilgili litaratir taramasi, planlanmast ve gerekli bilimsel
hazirliklar Ekim 2004 tarihine kadar tamamlanmustir.

Arastirma verileri Kasim 2004 tarihinde toplanmaya baglanmis ve Ocak 2006

tarihinde tamamlanmustir.

8-VAKALARDAKIi HEMATOMUN LOKALIZASYONU VE HACIMLERI

Calismamiza intraserebral kanama gegiren 20 hasta alindi. Respiratdr destegi gerekli
olan ve olmayan seklinde 10'lu iki grup olusturuldu. Bu hastalarin bilgisayarl

tomografi ile kanama lokalizasyonu ve kan hacminin dlgimleri yapild.

Hematomun Hesaplanmas

M odifiye elipsoid Hacim=AxBxC

2
A=Hematomun biyuk oldugu kesitteki eni
B=Hematomun buyik oldugu kesitteki boyu
C=Hematomun izlendigi kesit sayis
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Respiratorlu Respiratorsiiz
Hasta Pre | Post- Pre | Post-
no L okalizasyon op op | Lokalizasyon | op op
hacim | hacim hacim | hacim
Bazal gangliyon
diizeyinden 4. ve Sol serebellar
1. hasta .
lateral ventrikile hemisferde
210cmd | 45cm? 25cm® | 10cmd
acimig
Sol temporo paryetal
2.haga bolgede 4. ventrikile Sol temporal 1ob
160 cm3 6 cm?3 24cm3 0 cm?
acilms
Sol frontal bolgede
) Sol temparo
3.hata lateral ventrikile
54 cmd 12cm3 paryetal [ob 60 cm? 4 cm3
acilmsg
Fronto-temporo
4.hagta aryetal § temparal 1ob
p- Y 125cm? | 100 cm? Sagtemp 118 cm3 | 24 cmd
lokalizasyonda
Sag temporal bazalden
baslayip bazal Sag paryetal
5.haga ) o o
gangliyon seviyesinden oksipital lob
200cm® | 80cmd 68 cm?® 4 cmd
cikan
Serebellar orta hatta Sol serebdlar
6.hasta ) .
4.ventriklle agilmig 64 cm? 3cmd hemisferde 45 cmd 0cm?d
Fronto temporo Sol frontal
7.hagta 1225
paryetal [ob 5 15cm3 bolgede 56 cm? 3cmd
cm
Sol temporo-paryetal Sol fronto
8.hasta 157 cm3 0cms 126 cmd | 24 cm?®
lob paryetal [ob
5 eto oksipital
9.hagta =8 paryl " P 70 cmd 12 cmd Frontal bolgede 72 cmd 0cmd
ol
Sag serebellar Temporal
10.hasta ) 120cm3 | 25cm? 32 cmd 6 cm3
hemisferde bolgede
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IV.BULGULAR

1. OLGULARIN SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE DAGILIMI
Tablo.3: Olgularin cinsiyetine gore dagilim:

Respiratorlu respiratorsiiz
Toplam (n=20)

(n=10) (n=10) P
Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 3 15 5 25 8 40
Erkek 7 35 5 25 12 60 |06
Toplan(n=20) | 10 | 50 10 50 20 100

Tablo.3: arastirma kapsamina respiratorli grupta 5 erkek hasta (%50), 5 kadin
hasta (%50), respiratorsiiz grupta 3 kadin (%15), 7 erkek (%35) hasta alinmustir.
Buna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak cinsiyet fark: yoktur (p=0.650).
Tablo.4:Olgularin Yasa Gore Dagilimi

Respiratorlt (n=10) Respiratorsiz  (n=10) p
min-max ort.+s.s min-max ort.+s.s
0.72
46-81 62.90+12.20 34-81 65.10+14.74

Tablo 4'de arastirma kapsamina giren respiratodrli grupta min-max hasta yasi1 34-81
yas ve yas ortalamas: 65.10+14.74, respiratbrsiiz grupta min-max hasta yas1 46- 81
ve yas ortaamast 62.90+12.20 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda yas
degerlerinde anlaml: fark gbzlenmemistir (p=0.72) .
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2-0. SAATTEKI TUM HASTALARIN ORT.TA, ICP, CPP DEGERLERININ
BAS YUK SEK LIGINE (0%, 15°, 30", 45°) GORE DAGILIMI

Respiratorli grup (n=10) Respiratdrsiz grup (n=10)

min-max ort.xs.s min-max ort.xs.s

Ort. TA(0°) 92-119 102.80+9.06 100-136 115.30+10.88  0.012
|CP(0°) 10-28 17.50+6.07 14-26 20.10+4.33 0.285
CPP(0°) 67-100 84.00+8.61 82-110 95.20+9.36 0.012

Ort. TA(15°) 90-115 101.20+7.75 80-124 107.20+£12.59 0.216
|CP(15°) 6-21 12.20+5.45 8-21 15.60+4.50 0.146

CPP(15°) 77-100 89.00+7.10 69-108 91.60+11.13  0.542

Ort. TA(30°) 86-105 97.90+£5.97 70-110 100.00+11.51 0.615

|CP(30°) 3-17 9.10+5.02 5-16 10.90+4.20 0.396
CPP(30°) 78-97 88.80 +5.76 63-95 88.10+9.55 0.845

Ort. TA(45°) 87-107 96.20+5.90 83-106 99.60+7.10 0.260

| CP(45°) 3-15 10.1.+4.04 5-16 9.60+7.10 0.773
CPP(45°) 78-98 86.10+5.08 74-100 90.00+7.60 0.213

2.a. 0.Saatteki ortalama tansiyon degerlerinin karsilastirilmas

Respiratorli grup (n=10) Respiratorsiiz grup (n=10)
Ort.TA  min-max ort.xs.s min-max ort.xs.s p
0 92-119 102.80+9.06 100-136 115.30+10.88  0.012
15° 90-115 101.20+£7.75 80-124 107.20+£12.59  0.216
30° 86-105 97.90+5.97 70-110 100.00+11.51  0.615
45° 87-107 96.20+5.90 83-106 99.60+7.10 0.260

Ortalama arter kan basinglarin bas yiksekligine gére respiratorli ve respiratorsiiz
grupta karsilastirildiginda yalmzca 0% de anlamli oldugu goézlenmistir p=0.012). 0° de
ortalama arter kan basinglarinin min-max degerleri, ortalama deger ve standart

sapmada respiratdrsiiz grupta daha yuksek oldugu gortulmistar.
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Respiratorli grup Respiratorsiiz grup
ORT.TA (n=10) (n=10)

t p t p
0°-15 1.01 0.337 4.23 0.002
0°-30° 1.75 0.114 5.87 0.000
0°-45 2.45 0.036 5.86 0.000
15°-30° 1.67 0.129 3.84 0.004
15°-45° 2.28 0.048 2.66 0.026
30°-45° 0.84 0.420 0.16 0.872

Ortalama arter kan basinglarin bas yukseklikleri acisindan kendi aralarinda
karsilastirildiginda;
Respiratorlii grupta 0°-45° arasinda (p=0.036) ve 15°-45° (p=0.048) arasinda
anlamli fark gozlenmistir. Hastalarin bas1 0° den 15° ye kaldirildiginda ortalama arter
kan basincinda disme gozlenmistir. Ay sekilde 152 den 45% ye kaldirildiginda da
ortalama kan basing degerinde azalma stz konusudur.
Respiratorsiiz grupta ise yalmzca 30°-45° arasinda anlamli fark godzlenmemistir
(p=0.842). Diger tUm gruplarda anlamli degerler vardir (p<0.05). Respiratorsiiz
grupta bas yikseltildikce ortalama arter kan basincinda azalma gozlenmistir.

2.b. O.saatteki | CP degerlerinin karsilastiriimas

Respiratorli grup (n=10) Respiratorsiiz grup (n=10)
ICP min-max ort.xss min-max ort.tss p
0 10-28 17.54+6.07 14-26 20.10+4.33 0.285
15° 6-21 12.20+5.45 8-21 15.60+4.50 0.146
30° 3-17 9.10+5.02 5-16 10.90+4.20 0.396
45° 3-15 10.1+4.04 5-16 9.60+7.10 0.773

ICP lerin bas yuksekligine gore degisimleri incelendiginde respitorlti grup ile
respiratdrsiiz grup arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).
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Respiratorli grup Respiratorsiiz grup
n=10 n=10
cp (n=10) (n=10)
t P t P
0°-15 11.21 0.000 5.67 0.000
0°-30° 7.14 0.000 13.21 0.000
0°-45 4.81 0.001 16.95 0.000
15°-30° 4.12 0.003 11.84 0.000
15°-45° 1.82 0.101 6.80 0.000
30°-45 1.43 0.186 2.50 0.070

ICP’lerin respiratorli grupta karsilastirildiginda; 30°-45° ve 15°-45° degeri harig

hepsinde anlaml1 farklilik gozlenmistir (p<0.05).Hastalarin basi 0°-15°, 0°-30°, 0°-
45°, 15°-30° kaldirildhiginda ICP de azalma olmaktadhr.
Respiratorsiiz grupta ise 30°-45° nin disinda anlaml1 fark gozlenmistir. 0°-15°, 0°-
30°, 0°-45°, 15°-30°, 15 © - 45° kaldirildiginda | CP de azalma olmaktadir.

2.c. O.saatteki CPP degerlerinin karsilastiriimas:

Respiratorli grup (n=10)

Respiratorsiiz grup (n=10)

CPP "~ min-max ort.+ss min-max ort.+ss
Q° 67-100 84.00+8.61 82-110 05.20+9.36 0.012
15° 77-100 89.00+7.01 69-108 91.60+11.13 0.542
30° 78-97 88.80+5.76 63-95 88.10+9.55 0.845
450 78-98 86.10+5.08 74-100 90.00+7.60 0.213

CPPlerin respiratorli ve respiratorsiiz olarak karsilastirildiginda yalnizca 0° de
anlamli farklilik gozlenmistir (p<0.05). Respiratdrsiiz grupta CPP degeri daha

yuksektir.
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Respiratorli grup Respiratorsiiz grup
CPP (n=10) (n=10)
t P t P

0°-15 -2.58 0.029 1.67 0.129
0°-30° -1.59 0.146 2.60 0.028
0°-45 -0.86 0.411 2.01 0.075
15°-30° 0.01 0.922 1.44 0.183
15°-45° 1.22 0.250 -0.92 0.380
30°-45° 1.59 0.146 0.54 0.599

Respiratorlii grupta yalmizca 0°-15° arasinda anlamli farklilik vardir (p<0.05).
Hastanin basi 0 @ den 15° ye kaldirildiginda CPP de diisme olmaktadir.
Respiratorsiiz grupta 0°-30° ve 0°-45° arasinda anlamli fark vardir. CPP bag
yukseldikce dismektedir.

3.8.SAATTEKI TUM HASTALARIN ORT.TA, ICP, CPP DEGERLERININ
BAS YUK SEK LIGINE (07, 15", 30°, 45°) GORE DAGILIMI

Respiratorli grup (n=10) Respiratorsiiz grup (n=10)

min-max ort.xs.s min-max ort.xs.s

Ort. TA(0°) 90-121 104.80+9.63 90-128 112.80+11.97 0.432
|CP(0°) 15-27 19.20+3.88 14-26 20.60+4.03 0.439
CPP(0°) 69-99 86.60+8.95 74-112 90.20+12.98  0.480

Ort. TA(15°) 76-118  99.00+11.50 80-120 105.20+10.83  0.232

|CP(15°) 10-23 15.30+3.86 5-22 16.20+5.11 0.662
CPP(15°) 61-101  83.70+11.10 68-100 88.00+9.43 0.363
Ort. TA(30°) 70-109  95.30+13.14 80-112 99.40+9.62 0.437
|CP(30°) 7-15 11.70+£3.12 2-17 12.00+4.76 0.870
CPP(30°) 55-98 81.60+12.71 72-105 86.40+9.24 0.347
Ort. TA(45°) 72-104 91.20+9.46 80-105 95.20+7.62 0.312
| CP(45°) 5-14 9.50+3.37 3-16 10.60+4.11 0.522
CPP(45°) 62-94 81.70+9.28 68-97 84.60+9.73 0.504
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3.a. 8. Saatteki ortalama arter degerlerinin karsilastiriimas

Respiratorlit grup (n=10) Respiratorsiiz grup (n=10) p
Ort.TA  min-max ort.xs.s min-max ort.+s.s
0 90-121 104.80+9.63 90-128 112.80+11.97  0.432
15° 76-118 99.00+11.50 80-120 105.20+10.83  0.232
30° 70-109 95.30+13.14 80-112 99.40+9.62 0.437
45° 72-104 91.20+9.46 80-105 95.20+7.62 0.312

Ortalama arter kan basincinin respirat6rli ve respiratorsiiz olarak karsilastirilmasinda
istatistiki agidan fark goralmemistir (p>0.05).

Respiratorli grup Respiratorsiz grup
Ort.TA (n=10 (n=10
t p t p
0-15° 5.07 0.001 2.99 0.015
0°-30° 5.40 0.000 4.95 0.001
0°-45° 5.70 0.000 7.68 0.000
15°-30° 2.38 0.041 3.89 0.004
15°-45° 1.82 0.101 2.36 0.042
30°-45 -3.09 0.013 -4.27 0.002

Respiratorlt grupta; 15°-45%nin disginda anlamli farklilik bulunmustur(p<0.05).
Hastamin bas1 yikseltildik¢e ortalama arter basincinda diisme gozlenmektedir.
Respiratorsiiz grupta; tim derecelerde bas yikseldikge ortalama arter basinci
dusmektedir (p<0.05).
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3.b. 8.saatteki ICP degerlerinin karsilastiriimas

Respiratorli grup (n=10) Respiratorsiiz grup (n=10)
ICP min-max ort.xs.s min-max ort.xs.s p
o° 15-27 19.20+3.88 14-26 20.60+4.03 0.439
15° 10-23 15.30+3.86 5-22 16.20+£5.11 0.662
30° 7-15 11.70+£3.12 2-17 12.00+4.76 0.870
45° 5-14 9.50+3.37 3-16 10.60+4.11 0.522

ICP nin respiratorll ve respiratorsiiz karsilastirilmasinda anlamit farklilik
bulunmamistir (p>0.05).

Respiratorli grup Respiratorsiiz grup
(n=10) (n=10)

ICP t P t p
0°-15 11.20 0.000 5.65 0.000
0°-30° 11.77 0.000 13.16 0.000
0°-45 9.91 0.000 12.24 0.000

15°-30° 5.01 0.017 16.83 0.000
15°-45° 6.01 0.000 6.24 0.000
30°-45° 3.49 0.075 1.68 0.127

Respiratorlt grupta; 30°-45° disinda anlamli farklhilik vardir (p<0.05). Bas
yukseldikce | CP azalmaktadr.
Respiratorsiiz grupta; 30°-45° disinda anlamli farklilik vardir (p<0.05). Bas
yukseldikce | CP azalmaktadr.
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3.c. 8.saatteki CPP degerlerinin karsilastiriimas:

Respiratorli grup (n=10) Respiratorsiiz grup (n=10)
CPp min-max ort.ts.s min-max ort.ts.s P
o° 69-99 86.60+£8.95 74-112 90.20+12.98 0.480
15° 61-101 83.70£11.10 68-100 88.00+£9.43 0.363
30° 55-98 81.60+12.71 72-105 86.40+£9.24 0.347
45° 62-94 81.70+£9.28 68-97 84.60+£9.73 0.504

CPP acisindan respiratorlii hasta ile respiratorsiz hasta arasinda farklilik
bulunamamustir (p>0.05).

Respiratorli grup Respiratorsiiz grup
CPP (n=10) (n=10)

t P t P
0-15° 2.33 0.044 1.01 0.335
0°-30° 214 0.061 1.26 0.239
0" -45° 2.06 0.069 2.28 0.048
15°-30° 0.94 0.037 0.72 0.489
15°-45° -0.05 0.961 0.89 0.395
30°-45° 0.87 0.403 1.60 0.143

Respirator |t grupta hastanmin basi 0° den 15° ye yikseltilince CPP degerinde disme
olmaktadir (p<0.05).

Respiratorsiiz grupta hastanin bagi 02 den 45° ye yiukseltilince CPP azal maktadir
(p<0.05).
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4. 16. SAATTEKI TUM HASTALARIN ORT.TA, ICP, CPP DEGERL ERINiN
BAS YUK SEK LIGINE (07, 15", 30°, 45°) GORE DAGILIMI

Respiratorli grup (n=10) Respiratorsiz grup (n=10)

min-max ort.+s.s min-max ort.ts.s P
Ort.TA(0°) 80-118  106.00+11.55 90-132 111.00+£12.83 0.372
|CP(0°) 12-25 19.60+4.85 14-27 19.90+4.28  0.885
CPP(0°) 55-97 85.40+13.63 73-117 91.10+12.77 0.347
Ort.TA(1%° 70-112 98.60+11.90 86-128 105.30+£11.92 0.225
|CP(15°) 8-21 15.60+4.50 12-23 16.30+3.65 0.707

CPP(15°) 50-93  82.60+12.97  71-116  88.80+12.34 0.288
Ort.TA(30°)  72-108  95.90+10.37  86-112  99.90+7.62  0.339
|CP(30°) 7-18 11.80+3.47 5-16 11.70+3.16  0.351
CPP(30°) 56-96 83901270  74-107  88.20+9.41  0.401
Ort.TA(45?)  72-104  93.60:9.80 88114  96.30+7.78  0.504
|CP(45°) 7-15 9.50+2.63 6-15 10.50£2.99  0.438
CPP(45°) 62-96  84.10+10.67  74-104  86.70¢#8.27  0.550

4.a. 16. Saatteki ortalama tansiyon degerlerinin karsilastiriimas

Respiratorli grup (n=10) Respiratorsiiz grup (n=10)
Ort.TA  min-max ort.xs.s min-max ort.xs.s p
0 80-118 106.00+11.55 90-132 111.00+12.83  0.372
15° 70-112 98.60+11.90 86-128 105.30+11.92  0.225
30° 72-108 95.90+10.37 86-112 99.90+7.62 0.339
45° 72-104 93.60+9.80 88-114 96.30+7.78 0.504

16.saatteki ortalama tansiyon degerlerinin bas yuksekligine gore incelendiginde

respiratorlti grup ile respiratorsiiz grup arasinda anlamli farklilik gézlenmemektedir.
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Respiratorli grup Respiratorsiiz grup
n=10 n=10
Ort.TA ( ) ( )
t p t p
0°-15 541 0.000 6.75 0.000
0°-30° 4.53 0.001 4.85 0.001
0°-45° 5.01 0.001 3.47 0.007
15°-30° 1.25 0.242 2.78 0.021
15°-45° 1.89 0.090 2.20 0.055
30°-45 1.28 0.231 1.52 0.162

Respiratorlic grupta basin 0°den 15°ye, 0°den 30%°ye, 0”den 45°ye
yukseltilmesiyle Ort.TA degerinde anlamli farklilik izlenmistir (p<0.05). Bas
yukseldikce Ort. TA degerinde dists izlenmistir.

Respiratorsiiz grupta ise basin 0°den 15°ye; 0°den 30°ye yikseltiimesiyle
Ort.TA degerinde anlamli farklilik izlenmistir.(p<0.05). Bas yikseldikge Ort.TA
degerinde dusls izlenmistir. Ancak basin 0%den 45%ye yikseltilmesiyle Ort. TA
degerinde anlaml1 farklilik izlenmemistir.(p>0.005)

4.b. 16. Saatteki | CP degerlerinin karsilastiriimas

Respiratorli grup (n=10) Respiratorsiiz grup (n=10)
ICP min-max ort.xs.s min-max ort.xs.s p
0 12-25 19.60+4.85 14-27 19.90+4.28 0.885
15° 8-21 15.60+4.50 12-23 16.30+£3.65 0.707
30° 7-18 11.80+3.47 5-16 11.70+£3.16 0.351
45° 7-15 9.50+2.63 6-15 10.50+2.99 0.438

Respiratorli grup ile respiratorsiiz grup karsilastirildiginda ICP agisindan istatistiki
olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir.
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Respiratorli grup Respiratorsiiz grup
(n=10) (n=10)

ICP t P t p
0°-15 10.14 0.000 8.43 0.00
0°-30° -0.23 0.821 9.46 0.00
0°-45 8.64 0.000 9.27 0.00
15°-30° -0.62 0.546 6.86 0.00
15°-45° 5.87 0.000 6.90 0.00

30°-45° 1.24 0.246 2.09 0.066

Respiratorlii grupta basin 0°den 15°ye; 0°den 45°ye ve 15°den 45%ye

yukseltilmesiyle anlamli farklilik izlenmistir.(p<0.005). | CP degerinde belirgin dists

gozlendi.

Respiratorsiiz grupta ise 30°den 45°ye yukseltilmesi disinda anlamli farklilik

izlenmistir. |CP degerinde azalma sdz konusudur.

4.b. 16. Saatteki CPP degerlerinin karsilastirilmas

CcPP Respiratorli grup (n=10) Respiratorsiiz grup (n=10) 0
min-max ort.+s.s min-max ort.+s.s
0 55-97 85.40+13.63 73-117 91.10+12.77 0.347
15° 50-93 82.60+£12.97 71-116 88.80+12.34 0.288
30° 56-96 83.90+12.70 74-107 88.20+9.41 0.351
45° 62-96 84.10+10.67 74-104 86.70+8.27 0.438

Basin yukseltilmesinin respiratorlti hasta ile respiratérsiiz hastada anlamli farklilik
yoktur (p>0.05).
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Respiratorli grup Respiratorsiiz grup
CPP (n=10) (n=10)

t P t P
0°-15° 1.30 0.225 2.86 0.019
0°-30° 0.58 0.573 1.49 0.168
0°-45 0.54 0.598 1.02 0.332
15°-30° -0.76 0.462 0.34 0.738
15°-45° -0.85 0.413 0.49 0.635
30°-45° -0.10 0.918 0.52 0.613

Respiratorli grupta ve Respiratorsiiz grupta bas yikselmesiyle CPP agisindan
anlaml1 farklilik gozlenmemistir (p>0.005).

5.24. SAATTEKI TUM HASTALARIN ORT.TA, CP, CPP DEGERLERININ
BAS YUK SEK LIGINE (07, 15", 30°, 45°) GORE DAGILIMI

Respiratorli grup (n=10) Respiratorsiiz grup (n=10)

min-max ort.xs.s min-max ort.xs.s

Ort.TA(0O°) 106-131  115.80+9.16 90-136 110.90+14.73  0.384
|CP(0°) 12-27 19.60+5.68 13-25 20.50+3.40 0.673
CPP(0°) 75-119 95.20+13.68 67-118 89.90+14.65 0.414

Ort.TA(15°) 100-130 110.30+11.56 87-128 103.60+12.50  0.230

|CP(15°) 10-23 16.20+4.15 14-20 16.70+2.21 0.741
CPP(15°) 80-118 94.10+13.65 71-114 87.00+12.53 0.242
Ort.TA(30°  92-126  104.90+12.27 80-116 95.70+11.43 0.100
|CP(30°) 7-18 12.50+3.27 8-16 12.50+2.46 1.000
CPP(30°) 76-116 92.40+13.53 69-108 83.20+11.46 0.118
Ort.TA(45°) 85118  101.60+12.18 80-109 90.80+8.62 0.034
| CP(45°) 5-15 11.10+2.92 6-15 11.80+2.65 0.582
CPP(45°) 73-108 90.30+12.28 67-103 79.00+10.71 0.042
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5.a. 24. Saatteki ortalama tansiyon degerlerinin karsilastirilmas

Respiratorli grup (n=10) Respiratorsiiz grup (n=10)
ORT.TA  min-max ort.+s.s min-max ort.+s.s P
0 106-131 115.80+9.16 90-136 110.90+14.73  0.384
15° 100-130  110.30+11.56 87-128 103.60+12.50 0.230
30° 92-126 104.90+12.27 80-116 95.70+11.43  0.100
45° 85-118 101.60+12.18 80-109 90.80+8.62 0.034

24.saatte Ort. TA degerlerinin bas yuksekligine gore incelendiginde respiratorli grup

ile respiratorsiiz grup arasinda anlaml1 farklilik gozlenmemektedir.

Respiratorli grup Respiratorsiiz grup
Ort.TA (n=10) (n=10)
t P t P
0-15° 4.79 0.001 4.21 0.002
0°-30° 5.70 0.000 6.58 0.000
0°-45 5.01 0.001 5.87 0.000
15°-30° 3.46 0.007 10.11 0.000
15°-45° 3.40 0.008 591 0.000
30°-45° 2.62 0.073 2.57 0.030

Respiratorlii grupta basin 0°den 15%ye; 0%den 30°ye ; 0°den 45° ye
yukseltilmesiyle Ort.TA degerinde anlamli farklhilik izlenmistir.(p<0.05).Bas
yukseldikce Ort. TA degerinde dists izlenmistir.

Respiratorsiiz grupta ise basin 0° den 15° ye; 0°' den 30° ye; 0° den 45° ye;15° den
30°ye ve 15°den 45°ye yikseltiimesiyle Ort.TA degerinde anlamli farklilik
izlenmistir.(p<0.05). Bas yukseldikge Ort.TA degerinde dusUs izlenmistir.Ancak
basin  30°den 45%ye yikseltilmesiyle Ort.TA degerinde anlamli farklilik
izlenmemistir.(p>0.005)
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5.b. 24. Saatteki |CP degerlerinin karsilastiriimas

cp Respirator |t grup(n=10) Respiratorsiiz grup (n=10)
min-max ort.tss min-max ort.tss p
0 12-27 19.60+5.68 13-25 20.50+3.40 0.673
15° 10-23 16.20+4.15 14-20 16.70+£2.21 0.741
30° 7-18 12.50+3.27 8-16 12.50+2.46 1.000
45° 5-15 11.10+£2.92 6-15 11.80+2.65 0.582

Respiratorli grup ile respiratorsiiz grup karsilastirildiginda ICP agisindan istatistiki
olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir

Respiratorli grup Respiratorsiiz grup
ICP (n=10) (n=10)

t P t P
0°-15 4.63 0.001 6.86 0.000
0°-30° 6.12 0.000 9.34 0.000
0°-45 5.13 0.001 7.59 0.000
15°-30° 7.15 0.000 8.20 0.000
15°-45° 1.99 0.077 0.90 0.000
30°-45° 4.47 0.002 5.30 0.390

Respiratorli grupta basin 0°den 15°ye; 0% den 30°ye; 0°den 45% ye ve 15° den
30°ye ve30° den 45% ye yikseltilmesiyle anlaml1 farklilik izlenmistir.(p<0.005).ICP
degerinde belirgin dists gozlendi.

Respiratorsiz grupta ise basin 30°den 45°ye yikseltiimesi disinda anlamli
farklilik izlenmistir.
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5.c. 24. Saatteki CPP degerlerinin karsilastiriimas

cpP Respirator |t grup(n=10) Respiratorsiiz grup (n=10) 0
min-max ort.+s.s min-max ort.+s.s
o° 75-119 95.20+13.68 67-118 89.90+14.65 0.414
15° 80-118 94.10+13.65 71-114 87.00£12.53 0.242
30° 76-116 92.40+13.53 69-108 83.20+11.46 0.118
45° 73-108 90.30+12.28 67-103 79.00+£10.71 0.042

Respiratorli grupta ve Respiratorsiiz grupta bas yikselmesiyle CPP agisindan

anlaml1 farklilik gozlenmemistir (p>0.005).

Respiratorli grup Respiratorsiiz grup
CPP (n=10) (n=10)

t P t P
0-15° 1.06 0.317 1.86 0.095
0°-30° 2.51 0.033 3.34 0.009
0°-45° 2.74 0.023 3.86 0.004
15°-30° 1.36 0.206 5.72 0.000
15°-45° 1.99 0.078 431 0.002
30°-45° -16.88 0.000 -17.64 0.000

Respiratorli grupta: Basin 30°den 45°ye yikseltiimesinin disginda anlamli
farklilik yoktur.

Respiratorsiiz grupta: Basin 0°den 45 ye;15%den 30° ye;15°den 45°ye; ve
30°den 45 © ye yukseltilmesiyle CPP degerinde yukselme olmaktadir.
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TARTISMA

Intraserebral kanama serebrovaskiller olaylar arasinda Gglincli sirada yer
almakta hipertansif hemoraji olarak da bilinmektedir. Sonbahar da daha sik olarak
gorilmekte populasyonda yizbinde 12-15 arasinda gorulmektedir (3,4). Mortalite ve
morbidite oranm yiksektir. Spontan intraserebral hematomlarin mevsimlerle iligkisi
oldugu gosterilmistir (21). Aralik ve Ocak ayinda pik yapmakta ve Temmuz
aylarinda ise en dustk seviyeye inmektedir(21). Hematomun lokalizasyonu %50
bazal gangliyonlar,%15 talamus,%8 pons,%8serebellum,%10-20 serebellar beyaz
madde de gorulmektedir. Intraserebral hematomlu hastalarda siklikla vital bulgularda
bozukluk, kardiak ve solunum ritminde bozukluk ve norolojik defisit vardir.
Hematomun lokalizasyonu, boyutu, hastanin yast ve klinik durumuna gére medikal
veya cerrahi tedaviye karar verilir. Eger cerrahi girisim yapilacaksa olaydan sonraki
en kisa zaman icinde yapilmasi gerekmektedir. Cerrahi girisimde mikrocerrahi
yontemler uygulanir. Bazi hastalarda direkt olarak hematoma midahale yerine ya da
hematomun bosaltilmasin: takiben ventriktilostomi yapilarak BOS drenaj1 saglanir.

Mortaliteyi etkileyen faktorler arasinda hastamin  yasi, hematomun
lokalizasyonu, capi ve verilen tedavinin kalitesi sayilabilir. Beyin hasari olan
hastalara her zaman bas orta hatta olacak sekilde pozisyon verilmelidir.

Bu konuyla ilgili calismalar incelendiginde bas yiksekliginin ICP ve CPP
etkisinin oldugu basin 15° ve 30° yukseldiginde ICP ve CPP disme oldugu
seklindedir.

Meixensberger J. ve arkadaslarinin yaptiklart vicut pozisyonunun akut
beyin hasar1 olan hastalarda doku O2 basinci, serebral perflizyon basinci ve
intrakranial basinca etkileri isimli calismada travma geciren 22 hastaya O-
12.glinlerde 30° bas elevasyonunun doku O2 basinci, serebral perfiizyon basinci, ICP
ve ortalama arterial kan basinci lizerine etkisi calisilmustir. ICP 30°de 0°den belirgin
sekilde dustigini gozlemlemisler.(14.1+8.6-19.9+8.3mmHg) Ortalama arterial
basing bas pozisyonundan etkilenmezken, serebral perfiizyon basinci 30° de 0°den
hafif yiksek oldugunu izlemigler. (76.9 + 13.9- 71.5 + 13.2mmHg). Bununla birlikte
doku O2 basinci bas pozisyonundan etkilenmemistir (24.9+ 13.1- 24.7+12.9mmHg).
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Veriler 30" ye kadar modere bas elevasyonun serebral mikrosirkilasyonu tehlikeye
atmadan ICP yi dustrduguni gostermistir (42).

Bizim yaptigimiz ¢alismada bas yikseldikge ortalama arter basincinda azalma
gorulmistur. Ancak respiratorlu grupla respiratorsiiz grup karsilastirildiginda anlaml
farklilik izlenmemistir.

Herbowski L. Vicut posturinin intrakranial basinca etkisi ve kranio-serebral
hasarli hastalarin tedavisinde kullammuyla ilgili calismasinda; optimal vicut
pozisyonun serebral kan akim ve serebral elastikiyeti bozmadan ICP nin
dusebilecegini distinerek kranioserebral hasarli 11 hastada bir ¢alisma yapmustir.
Calismanin - sonucunda  vicut pozisyonunun 30°’ye yikseltmenin ICP i
normallestirdigi ve serebral kan akiminmin arttirchg: seklinde olmustur. Ote yandan
orta hat yapilarinda sift varligi pozisyonel ICP dismesini engelledigini gbrmUstdr.
Basin 30° yukseltilmesi medikal tedavinin etkisini artirdigi gordlmuistar.

Bizim calismamizda da respiratorli ve respiratdrsiz hastalarda bas
yukseldikce | CP dismektedir.

Jean-Jacques Moraine, P.T ve arkadaslari ciddi intrakranial lezyonu olan
komal1 hastalarda bas yukseltilmesi sirasinda serebral perflizyon basinci serebral kan
akiminin ana belirleyicisimidir? Isimli calismada 37 komat6z hastada 0°, 15°, 30° ve
45° lik bas pozisyonunun ICP, serebral kan akimi (CBF), serebral perflizyon basinci
(CPP), sistemik arterial basin¢ (Psamondro) ve juguler basing ve arteriovendz basing
gradienti (Psamondro-Pj) etkileri arastirmuglar. CBF 0° - 45° arasinda azalma
gogerdigi  46.3+4.8-28.7+2.3ml  /dk/100gr (p<0.01); Psamondro-Fj  803-
73+3mmHg (p<0.01) CPP 0-30°de dabil kaldigim, 62+3mmHg; 30°-45° arasinda
(62+3-57+4) disus gogterdigini bulmuslar (39).

Yaptigimiz calismada bas yukselmesiyle CPP degerinde hafif dusus
g6zlenmistir. Bunda bas yikseldikce Ort. TA degerinde azalma etkili olabilir.

Ivan Ng,F.R.C.S. ve arkadaslari bas konumunun serebral hemodinamik
Uzerindeki etkilerizintrakranial (ICP),serebral perfiizyon basinci (CPP)ve serebral
oksijenlenme Uzerindeki etkileri isimli ¢alisgmada kafa travmasi gegiren hastalardaki
bas konumunda 30°’den daha az derecelerde kaldiriimasinin ICP degerinde ufak
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dusmelere ve ortalama arterial basing degerinde kigik degismelere yol actigi ve
dolayisiyla anlamli  olmayan CPP yikselmelerine katkida bulundugu o©ne
surdlmistir.Basin 30° kaldirilmast ile disik ICP, fazla degisim gostermemis
ortalama arterial basing(MAP) degeri yuksek serebral perfiizyon basing(CPP) elde
edilmistir. Bu bulgular s6z konusu bas pozisyonunun kafa travmasi geciren
hastalarda gerekli rutin bakim islemleri icin uygun oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica iki pozisyon arasinda global serebral oksijenasyon ve bolgesel oksijenasyon
bakimindan anlamli degisme gozlenmemistir. Basin kaldiriimasi ile ICP deki dists
vendz kan akiminin hidrostatik kuvveti ile ilgili oldugu tespit edilmistir (38).

Y aptigimiz ¢alismada respiratorli grupta basin 0*’den 15°'ye kaldirilmasiyla
CPP degeri dismektedir. Respiratdrsiiz grupta 0°’den 15" ye,0°den 45”’ye, 157 den
30°’ye, 15 den 30" ye ve 15 den 45" ye kaldirilmasiyla anlamli farklilik gézlendi.
CPP degerinde bas yukseldikge diisme olabilmektedir

Kenning arkadaslari beyin omurilik sivisimn spinal subaraknoid bosluga
hidrostatik olarak gegmesi ile beyin omurilik basincinin azaltiimasina katkida

bulundugunu 6ne stirmuslerdir (40).

Durward ve arkadaslari basin hafif derecede kaldiriimasinin kardiyak
fonksiyonlarda, CPP ve serebral kan akiminda herhangi bir degisme olmaksizin ICP
de azalma saglachgim dolayisiyla basin hafif kaldirilmasimin kabul edilebilir
oldugunu 6ne sirmustir (13).

Sonug olarak bizim calismamizda bas pozisyonunun ortalama arter basinci
intrakranial basing ve serebral perflizyon basinci agisindan degerlendirdigimizde 30°
ve 45°’ de uygun olarak distndiik. Beyin hasar1 olan hastalarin basinin 30° veya 45°
kaldirilmasin: 6nermekteyiz.
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SONUCLAR

Respiratorlii gruptaki hastalarin %401 kadin %60’ erkektir.Respiratorsiiz
gruptaki hastalarin %50’ i kadin %50’ si erkektir.
Respiratorlii grupta yas 34-81 arasinda olup, yas ortalamast 65.10+14.74
bulunmustur. Respiratdrsiiz grupta yas 46-81 arasinda ve yas ortalamasi 62.90+12.20
olmustur.
0. saatte Ortalama arter kan basincinin bas yuksekligine gore respiratorlti ve
respiratdrsiiz  karsilastirildiginda yalnizca 0° de anlamli oldugu go6zlenmistir
(p=0.012). O° ortalama arter kan basinglarinin min-max degerleri, ortalama deger ve
standart sapmada respiratorsiiz grupta daha yuksek oldugu gordlmustir.
Respirat6rli grupta hastalarin basi 0° den 15° ye kaldirildiginda ortalama arter kan
basincinda dusme, aym sekilde 15°den 45 ye kaldirildiginda da ortalama kan
basin¢ degerinde azalma gorulda.
Respiratérsiiz grupta ise bas yukseltildikge ortalama arter kan basincinda azalma
gozlenmistir.
— ICP lerin bas yuksekligine gbre degisimleri incelendiginde respitorli grup ile
respiratdrsiiz grup arasinda anlamli fark bulunmamustur.
ICP lerin respiratorli grupta karsilastirilmast hastalarin basi 0% den 15°ye, 0°den
30° ye, 0°den 45° ye, 15°den 30° kaldirildiginda | CP de azalma olmaktadir.
Respiratorsiiz grupta ise bas 0% den 15° ye, 0°den 30°ye, 0°den 45°, 15% den 30° ye,
15°den 45° ye kaldirildiginda | CP de azalma olmaktadir.
— CPP lerin respiratorlii ve respiratorsiiz olarak karsilastirilmasinda yalnizca 0° de
anlamli farkhilik g6zlenmistir (p<0.05). Respiratorsiiz grupta CPP degeri daha
yuksektir.  Bunun da nedeni solunumunu kendi yapabilen hastalarin
otoregulasyonunun iyi olmasi olabilir.
Respiratorlli grupta hastanin basi 0°den 15° kaldirildiginda CPP'de disme
olmaktadir.
Respiratorsiiz grupta 0°-30° ve (°-45°arasinda anlamli fark vardir. CPP  bag
yukseldikce dismektedir.
8. saatte Ortalama arter kan basincinin respiratorli ve respiratorsiiz olarak

karsilastirilmasinda fark gorilmedi (p>0.05).
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Respiratorli grupta;15°-452nin disinda anlamli farklilik  bulunmustur  (p<0.05).
Hastamin basi1 yikseltildikce ortalama arter basincinda diisme gozlenmektedir.
Respiratérsiiz grupta; tim derecelerde bas yikseldikge ortalama arter basinci
dusmektedir (p<0.05).

—ICP'nin respiratorlil ve respiratdrsiiz karsilastirilmasinda anlamli - farklilik
bulunmadh (p<0.05).

Respiratorlti  grupta; 30°-45° disinda anlamli  farklilik  vardir (p<0.05). Bas
yukseldikce | CP azalmaktadhr.

Respiratérsiiz grupta; 30°-45° disinda anlamli farklilik vardir (p<0.05). Bas
yukseldikce | CP azalmaktadhr.

—CPP agisindan respiratérli hasta ile respiratdrsiz hasta arasinda farklilik
bulunmadh (p<0.05).

Respiratorli grupta hastanin basi 0° den 15° ‘ye yukseltilince CPP degerinde disme
olmaktadir (p<0.05).Respiratdrsiiz grupta hastanin basi 0°den 45° ye yukseltilince
CPP azalmaktadir (p<0.05).

16. saatte ortalama arter kan basincinin respiratorlti grup ile respiratorsiiz grup
arasinda anlamli farklilik g6zlenmedi.

Respiratorli grupta basin 0° den 15° ye; 0° den 30° ye; 0° den 45° ye
yukseltilmesiyle Ort.TA degerinde anlamli farklilik izlendi (p<0.05). Bas
yukseldikge Ort. TA degerinde disme izlendi. Respiratorsiiz grupta ise basin 0° den
15° ye; 0° den 30° ye yukseltiimesiyle Ort.TA degerinde anlaml: faklilik izlendi
(p<0.05). Bas yukseldikge Ort.TA degerinde dusUs izlendi. Ancak basin 0° den 45°
ye yukseltiimesiyle Ort. TA degerinde anlaml1 farklilik izlenmemistir.(p>0.005)
—Respirat6rlt grup ile respiratérsiiz grup karsilastirildiginda | CP agisindan farklilik
gbzlenmedi. Respiratérli grupta ICP basin 0° den 15° ye; 0° den 45° ye ve 15° den
45° ye yukseltilmesiyle anlamli farklilik izlendi (p<0.005). ICP degerinde belirgin
disme gozlendi. Respiratérsiiz grupta ise ICP 30 °den 45 ° ye yukseltilmes disinda
anlaml1 farklilik izlenmistir. | CP degerinde azalma sbz konusudur.

—Basin yiukseltilmesinin respiratorlii hasta ile respiratérsiiz hastada CPP agisindan
istatistiki olarak anlaml1 farklilik yoktur (p>0.05).

24. saatte Ort.TA degerinde respiratorli grup ile respiratérsiiz grup arasinda anlamla
farklilik gbzlenmedi (p>0.05).
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Respiratorli grupta basin 0° den 15° ye; 0° den 30° ye, 0° den 45° ye yikseltiimesiyle
Ort.TA degerinde anlamli farkhilik izlendi(p<0.05). Bas yukseldikce Ort.TA
degerinde diisme izlendi.

Respiratorsiiz grupta ise basin 0° den 15° ye; 0° den 30° ye;0° den 45° ye;15° den 30°
ye ve 15° den 45° ye yikseltiimesiyle Ort.TA degerinde farklilik izlendi (p<0.05).
Bas yukseldikge Ort.TA degerinde disme izlendi. Ancak basin 30° den 45° ye
yukseltilmesiyle Ort.TA *dafarklilik izlenmedi (p>0.005).

—|CP agisindan respiratorli grup ile respiratorsiiz grup karsilastirildiginda farklilik
gbzlenmedi.

Respiratorli grupta basin 0° den 15° ye; 0° den 30° ye; 0° den 45° ye ve 15° den 30°
ye ve 30°den 45° ye yikseltilmesiyle I CP de farklilik izlendi (p<0.05). |CP degerinde
belirgin dists gdzlendi.

Respiratorsiiz grupta ise ICP de basin 30°den 45° ye yikseltilmesi disinda anlaml:
farklilik izlendi.

—Respiratorlli grupta ve Respiratdrsiiz grupta bas yikselmesiyle CPP agisindan
anlaml1 farklilik gozlenmedi (p>0.05) .

Respiratorli grupta CPP degerleri basin 30°den 45° ye yikseltilmesinin disinda
farklilik yoktur.

Respiratorsiiz grupta basin 0°den 45° ye;15°den 30° ye;15°den 45° ye; ve 30°den 45 ©
ye yukseltilmesiyle CPP de yikselme olmaktadir.
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HASTA TANITIM FORMU

Hastanin adi soyadi:

Hastanin Cinsiyeti:

Hastanin Y ast:

Hastaneye gelis GKS'si:

Hematomun lokalizayonu

Hematomun Hacmi

Respiratorli: ()

Respiratérsiz: ()

Ek-3 : Hastatanitim Formu
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Vi

KISALTMALAR

ICP : Kafaigi basing

VASOSPAZM : Serebral arterlerde daralma.

CPP . Cerebral perflizyon basinci

MAP : Ortalama arterial kan basinct

AVM . Arteriovendz malformasyonlar.

SAK : Subaraknoid kanama.

CSF : Serebro spinal Sivi (Beyin Omurilik Sivisi).
KIBAS . Kafaici basing artis sendromu

ICH . Intraserebral kanama

MCP : Ortalama karotid basinci

CBF : Serebral kan Akimi
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VI

OZET

intraserebral Kanamal Hastalarda Viicut Pozisyonunun Intrakranial Basinca
Ve Serebral Perflizyon Basincina Etkis

Arastirma intraserebral kanamali hastalarda viicut pozisyonunun intrakranial
basinca ve serebral perflizyon basinca etkisini belirlemek icin planlanmustir.
Intrakranial basing ve serebral perflizyon basincin basin  cesitli  derecedeki
(0°,15°,30°,45°) ve mekanik ventilatore bagli olan hasta ile mekanik ventilatére bagli
olmayan hastalarin degerleri arasinda fark olup olmadigint ortaya koymak igin
yapilmistir.

Arastirmaya, Kasim 2004 ile Ocak 2006 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Norosirurji yogun bakim (nitesine yatan arastirma
kriterlerimize uygun 20 hasta dahil edilmistir.

Veri toplamak icin hasta tanitim formu ve Ort. TA, ICP ve CPP degerleri ve
bas yuksekliklerini iceren respiratdrlii grup ve respiratorsiiz gruba ayri1 ayri olmak
Uzere formlar hazirlandi.

Hasta tamtim formu hastamn adi soyadi, cinsiyeti, yasi, hastaneye gelis
GKS'si, hematomun lokalizayonu, hacmi bilgilerini igermektedir.

Diger takip formumuz verileri aldigimiz saat, her bas yuksekligi icin
Ort.TA,ICP ve CPP degerlerinden olusmaktadir.

Hasta yogun bakima geldikten durumu stabillestikten sonra 0°, 15°, 30° ve 45°
de Ort.TA,ICP ve CPP degerlerini aldigimiz ilk verilere O.saat dedik. Bu isleme 8
saat araile 24.saate kadar devam ettik.

Elde edilen bulgular 0.saatte Ortalama Arter kan basincinin bas yuksekligine
gore respiratorlil ve respiratorsiiz karsilastirildiginda 0° ortalama Arter kan
basinclarimin min-max degerleri, ortalama deger ve standart sapmada respiratorsiiz
grupta daha yuksek oldugu gorulmastir.

Respiratérsiiz grupta CPP degeri daha yuksektir. Bunun da nedeni solunumunu
kendi yapabilen hastalarin otoregilasyonunun iyi olmasi olabilir. Diger saatlerdeki
Ortalama arter basinci, ICP, CPP degerlerinde respiratorli ile resriratGrsiiz grup
arasinda anlamli sonug bulunamamustir.

Anahtar kelimeler: Bas yilksekligi, Ortalama Tansyon, intrakranial basing
(ICP), Serebral perfiizyon Basing (CPP), intraserebral kanama
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VIII

SUMMARY

The effect of body position to intracranial pressure and cerebral perfusion
pressurein theintracerebral hemorrhage patients

This research was planned to determine the effect of body position at patients with
cerebral hemorrhage on intracranial pressure and cerebral perfussion pressure.
Intracranial pressure and cerebral perfusion pressure was carried out in order to
establish whether there is any an difference between the values where the head is on
various gradients (0°, 15°, 30°, 45°), and the values of the patients that are connected
to mechanic ventilator and that are not connected to mechanic ventilator.

The research involved 20 patients suitable for our research criteria who are
hospitalized at Uludag University Medical Faculty, Neurochirurgie intensive care
unit between November 2004 and December 2005.

In order to collect data patient identification form and Mean TA, ICP, and CPP
values, including head gradients were prepared separately for the group with
respirator and for the group without respirator.

Patient identification form involves such information as t name and surname of the
patient, sex, age, his complaint for applying to our hospital, hematomun localization,
and volume.

Other tracking form involves the time of data collection, mean TA, ICP and CPP
values for each head gradient.

After the patients was hospitalized and its condition become stable we named the
time as hour 0 at which the first mean TA, ICP, and CPP values were taken at 0°,
15°, 30°, 45° . This process continued with 8-hour intervals for 24 hours.

The findings obtained showed that when Mean Artery Blood pressure according to
the head gradient at hour O compared with and without respirator groups, the min-
max values of 0° mean Artery blood pressure were seen to be higher than the group
without respirator in respect of mean value and standard deviation.

The CPP value is higher in the group without respirator. The reason may be that the
patient who do their respiration on their own has a better otoregulation. At other
hours the mean artery pressure in values of ICP, CPP there could not be found any
significant result between the groups with and without respirator.

Key words: Head gradient, Mean Blood Pressure, Intracranial Pressure (ICP),
Cerebral perfusion Pressure (CPP), cerebral hemorrhage
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