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ONSOZ

Giinlimiizde bilimsel ve teknolojik gelismeler bir¢ok bilim dalinda kendini fazlasiyla
gosterirken, hemsirelik alanindaki yansimalari ise yadsinamayacak diizeydedir ve iireti-
len tiim bu bilgiler hemsirelik mesleginde goriiniir hale gelmistir.

Ozellikle son donemde cerrahi hastaliklar1 hemgireligi alaninda ¢ok degerli bilim in-
sanlarimizin tirettigi kaynak kitaplar, hemsirelik bakiminda 6nemli bilgiler barindirmak-
tadur.

Tiim bu bilgi birikimlerini siz degerli meslektaslarimiz ve 6grencilerimizle paylasiyor
olmalari, meslegimiz i¢in mutluluk ve gurur kaynagidir.

Okumanin, aragtirmanin yani sira 6grenmenin en biiyiik etkenlerinden biri de sinav-
lara hazirlanmaktir. Sinavlar ve sonuglari iyi bir §grenme ¢iktilaridir. Iste bu baglamda siz
degerli okuyucularimizla “Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi 500 Soru & 500 Yanit” kitabi-
miz1 paylastyor olmamizin hakli gururunu ve mutlulugunu yasiyoruz.

Kitabimiz 6grencilerimiz i¢in iyi bir ¢caligma kitabi, meslekte yer edinmis siz degerli
meslektaslarimiz icin de hatirlatici bir kaynak olacaktir. Cerrahi hastaliklar: kapsaminda
yer alan bir¢ok konunun piif noktasina isaret edecek bilgilerin, soru ve yanitlarinin birlik-
te bulundugu bu kitap alaninda uzman bir¢ok bilim insan: tarafindan yazilmustir.

Ogrencilerimizin egitiminde kaynak ve meslektaslarimizin bilgi giincellemesinde des-
tek olmak amaciyla yol aldigimiz bu kitabin yararli bir kaynak olmasini diliyor, destek
veren tiim yazar ve hocalarimiza, birlikte editorliiglinti yaptigimiz, hemsirelik meslegine
adim attigimiz giinden beri, hem meslektas hem de ¢ok degerli bir dost olan sevgili arka-
dasim Dog. Dr. Yelda CANDAN DONMEZ’e,

Ayrica kitabin olugturulmasinda isin mutfak kisminda yer alip, gece giindiiz ¢aligarak
bu kitabin ortaya ¢ikisinda emeklerini asla goz ard1 edemeyecegim ¢ok degerli ekip arka-
daslarim olan; Ars. Gor. Sinem ESKIDEMIR, Ars. Gor. Biisra DALFIDAN ve Ars. Gor.
Nagehan EVKAYA’ya

Ozelliklede kitabin mimar1 Cukurova Nobel Kitabevi ve Ufuk BIROGLU’na,

En 6nemlisi de bizleri yalniz birakmayan ve destekleyen siz degerli okuyucularimiza
cok tesekkiir ederim.

Sevgi ve Saygilarimla

Dr. Ogr. Uyesi Giilay OYUR CELIK






ONSOZ

“Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi 500 Soru & 500 Yanit” adli bu kitap Cerrahi Has-
taliklar1 Hemsireligi ile ilgili akla takilan sorulara yanit bulabileceginiz igerikte hazirlan-
mustir. Bu kitapta 24 boliim yer almakta olup Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda
toplam 28 yazar katki saglamustir. Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ile ilgili 6nemli nokta-
larin tizerinde duruldugu bu kitabin son bir yilda COVID-19 pandemi siirecinde uzaktan
egitimin stirdiirildigi bu donemde 6zellikle 6grencilerin egitim ve mesleki yasantilarina
katki vermesini umuyorum.

Kitap boliimlerinin yazilmasinda bize katk: veren saymn hocalarimiza tesekkiirlerimi
sunarim.

Bu kitabin olusturulma girisimini baglatan ve bu siireci benimle paylasan sinif arka-
dagim sevgili Dr. Ogr. Uyesi Gillay OYUR CELIK’e ve ekibine emekleri i¢in tesekkiir
ederim.

Kitabin dizgi ve basiminda titiz ¢caligmalari ile destek olan Cukurova Nobel Kitabevi
¢alisanlarina tesekkiir eder, sevgi ve saygilarimi sunarim.

Dog. Dr. Yelda CANDAN DONMEZ
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BAZI REFERANS ARALIKLARI

Deger Aralig: Birim

AKS 70-100 mg/dL
ACTH 9-25 pg/ml
ADH 0-8 pg/mL
Albumin 3.5-5.5 g/dL
ALT, SGPT 0-50 U/L
APTT 25.5-38.5 sn
AST, SGOT 0-50 U/L
BUN 5-20 mg/dL
Ca 8.5-10.5 mg/dL
CK-MB 0.4 ng/mL
CRP > 1.0 mg/L
GFR > 60 ml/dk
GH 0-20 pU/mL
H 40 nmol/L
HCO, 25-32 mEq/L
INR 0.8-1.1 sn

K 3.5-5.5 mmol/L
Mg 225 m/dL
Na 135-145 mmol/L
P 2.5-4.5 mg/dL
PTH 15-65 pg/mL
TSH 0.4-4 WIU/L
WBC 6,3-10,6x10° uL




KISALTMALAR

ABL: Ayak Bilegi - Kol Indeksi

ACTH: Adrenokortikotropik Hormon

ADH: Antidiiiretik Hormon

AF: Atrial Fibrilasyon

Akciger Tbc: Akciger Tiiberkiilozu

AKS: A¢lik Kan Sekeri

ALT: Alanin Aminotransferaz

APTT: Aktive Parsiyel Tromboplastin Zaman1

ARDS: Acute Respiratory Distress Syndrome -
Akut Solunum Sikintis1 Sendromu

ASA: American Society Of Anaesthesiologists -
Amerikan Anesteziyoloji Dernegi

AST: Aspartat Aminotransferaz
ATP: Adenozin Trifosfat

AV: Atriyo-Ventrikiiler

AVM: Arterio Vendz Malfarmosyon
BAT: Bilgisayarli Aksiyal Tomografi
BKI: Beden Kitle Indeksi

BOS: Beyin Omurilik Sivist

BPH: Bening Prostat Hiperplazisi
BPO: Bening prostatik obstriiksiyon
BT: Bilgisayarli Tomografi

BUN: Kan Ure Nitrojeni

Ca: Kalsiyum

CAE: Cerrahi Alan Enfeksiyonu

CDC: Centers for Disease Control and
Prevention - Hastalik Kontrol Ve Onleme
Merkezi

CK-MB: Kreatinin Kinaz
CO,:Karbondioksit

CRP: C-reaktif protein
CTP: Child-Turcotte-Pugh

COYS-MODS: Coklu Organ Yetmezligi
Sendromu - Multiple Organ Dysfunction
Syndrome

DM: Diyabetus Mellitus

DVT: Derin Ven Trombozunu
EBV: Epstein Barr Virtsi
EKG: Elektrokardiyografi
EMG: Elektromiyografi

ERAS: Enhanced Recovery After Surgery -
Cerrahi Sonrast fyilesmenin Hizlandirilmast
Protokolleri

ERCP: Endoskopik Retrograd
Kolanjiopankreatografi

FSH: Folikiul Stimiile Edici Hormon
GBM: Glioblostoma Multiforme

GFR: Glomeriiler Filtrasyon Hizi/ Kreatinin
Klirens

GGK: Gaitada Gizli Kan

GH: Growth Hormon

GIS: Gastrointestinal Sistem
GKS: Glaskow Koma Skalast
GORH: Gastrodzofajiyal Reflit
GYA: Giinliik Yagam Aktivitesi
H: Hidrojen Iyonu

H,CO, Karbonik Asit

H,0: Su

H,PO, Dihidrojen Fosfat
HCO, : Bikarbonat

HEPA: High Efficiency Particulate Arresting -
Yiiksek Etkinlikte Partikiil Yakalayici

HIDA: Hepatobilier Imino Diasetik Asit

HIV: Human ImmunoDeficiency Virus - Insan
Bagisiklik Yetmezligi Virtisii

HKA: Hasta Kontrollii Analjezi

HLA: Human Lokosit Antijenleri
HPO,* Hidrojen Fosfat

HPV: Human/ Insan Papilloma Viriisii
HT: Hipertansiyon

IM: Intramiiskiiler

INR: International Normalized Ratio -
Uluslararas: Standardize/Normallestirilmis
Oran

IV: Intravendz
IYE: Idrar Yolu Enfeksiyonu

JCI: The Joint Commission International -
Akreditasyon Komisyonu

K: Potasyum
KABG: Koroner Arter Baypas Grefti
KAH: Koroner Arter Hastalig1
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Xii Kisaltmalar

KIBAS: Kafa I¢i Basing Artist

KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi
KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
KRK: Kolorektal Kanser

MAP: Mean Arterial Pressure - Ortalama Arter
Basinci

MELD: Model For End Stage Liver Disease
Mg Magnezyum

MI: Miyokard Enfarktiisii

MR: Manyetik Rezonans Goriintiileme
Na' Sodyum

NaCl: Sodyum Kloriir

NSALIL Non-Steroid Antienflamatuar lag
P: Fosfor

PAB: Pulmoner Arter Basinci

PaCo,;: Parsiyel Karbondioksit Basinci,
PaO,: Parsiyel Oksijen Basinci

PNL: Perkiitan Nefrolitotomi

PTH: Parathormon

PVR: Pulmoner Vaskiiler Rezistansi

RAAS: Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi

SA: Sino-atriyal
SAK: Subaraknoid Kanama
SC: Subkutan

SIRS: Systemic Inflammatory Response
Syndrome - Sistemik Inflamatuar Yanit
Sendromu

SVB: Santral Vendz Basing
SVK: Santral Venoz Kateter

TNM: Siniflandirmas: T(Ttiimor), N(Nod=Lenf
Nodu) ve M(Metastaz) Kisaltmasi

TPN: Total Parenteral Nitrisyon

TSH: Tiroit Stimiilan Hormon

TUR-P: Transiiretral Prostat Rezeksiyonu

USG: Ultrasonografi

VAS: Visual Analog Scale - Gérsel Kiyaslama
Olgegi (GKO)

VRS: Verbal Rating Scale - Sézel Kategori Olgegi
(SKO)

VSD: Ventrikiiler Septal Defekt

VUR: Vezikoiireteral Reflii

WBC: White Blood Cell - Beyaz Kan Hiicresi

YBU: Yogun Bakim Unitesi
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SINIR _siSTl;Mi CERRAHISI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Prof. Dr. Arzu TUNA, Ars. Gor. Nagehan EVKAYA

SORULAR

Soru 1. Anestezi sonrasi epiglotun agilip kapanmasini degerlendirmek igin agagidakiler-
den hangisine bakilir?

Olfaktor sinir 1. kraniyal sinir
Temporal sinir 8. kraniyal sinir
Optik sinir 2. kraniyal sinir
Glossofarengeal sinir 9. kraniyal sinir
Nervus Vagus 10.kraniyal sinir

mo0o=»

Soru 2. Beyin loplarinin fonksiyonlar: asagidakilerden hangilerinde dogru verilmistir?

I. Hipotalamusta folikiil stimiile edici hormon (FSH) salgilanir overlere ya da
testislere etki eder.

II. Optik sinir oksipital loptan ¢ikar gormemizi saglar. Bu bolgede kanlanma
bozulunca diplopi (¢ift gérme) olabilir.

II1. Kusan kisinin medulla oblangatasi etkilenmistir.

I'V. Motor konusma, yazma, diisiinme frontal lobun etkisi ile olur.

V. Viicutta CO, miktar1 arttiginda solunum merkezi olarak pons devreye girer ve
hipoventilasyon ile viicuttan CO, atilir.

A.LIV,V B. I, IV, V C. LILIIL IV D. LI,IV,V  E. ILIULIV,V
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280 Sinir Sistemi Cerrahisi ve Hemsirelik Bakimi

Soru 3. Hasta ani, siddetli ensede baslayan bas agrisi, projektif kusma bulgulari ile beyin
cerrahisi klinigine kabul edilmistir. Anjiografisinde sol orta serebral arter anevrizma riip-
tiirli saptanan hastaya kafa ici basinci ilerlemeden miidahale edilmistir. Buna gore hastada
homonkulusu diistinerek noérolojik kayiplarina yonelik agsagidakilerden hangileri dogru-
dur?

I. Viicudun sag kolunda duyu ve motor kayip olusturur.

II. Sol pupil reaksiyonunda 1518a reaksiyonu etkilenir.

III. Kranial sinir 9,11,12°ye bas1 yaparak 6giirme refleksi kaybolur.

IV. Interkostal sinir sitiimiilasyonunu inhibe eder.

A L1II B. II, III C. IL IV D. LILIV E. LILIILIV

Soru 4. Omurilikte yer alan duyu motor sinirleri beynin duyu motor alan korteksine kadar
iletiyi gonderir. Insanlarin el kol hareketleri, ayak bacak hareketleri bu sinir ag1 duyu mo-
tor traktus ile yonetilir. Ayrica omurilikte ani 1s1ya, agriya kars: da refleks olusur. Verilen
bilgiler dogrultusunda asagidaki ifadelerden hangileri dogrudur?

I. Beynin sag tarafindaki motor alan bir futbolcuda sag bacagin gol atmasini
koordine eder.

II. Beynin sag tarafindaki motor alanin iist bolgesinde yer alan kitle nedeniyle
balerininin sol bacaginda gii¢ kaybi olur.

II1. Eline igne batan terzi, elini igneden ¢ekerken sinirsel iletisi omurilik diizeyinde
kalir.

IV. Sol eliyle kalem tutan ve yazan bir 6grencinin medulla oblangatada sinirleri
carpraz olarak yol aldig1 i¢in sag duyu motor alanin orta alanindan sinirsel iletiyi
alir.

IIL IV

L IL, 111

L III, IV
L IIL IV
L IL IIL, IV

OO0 w >

Soru 5. Servikal travmali hastanin bakimina yonelik asagida verilen ifadelerden hangisi
dogrudur?
A. Hasta mobilize edilirken korse giydirilir
B. Kan basinci, nabiz, solunum normal ise basg yliksege kaldirilir
C. Hastaya servikal ameliyattan sonra collar (boyunluk) takilir
D. Hasta gelir gelmez immobilizasyon komplikasyolarini 6nlemek i¢in saga, sola
dondirilir
E. Hastanin solunum komplikasyonlarini 6nlemek i¢in hastaya oksiirme
egzersizleri yaptirilir
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Soru 6. Kafa travmasi nedeniyle gozlem altinda tutulan hastada asagidakilerden hangisi
gelismez?

Epidural hematom

Kafa i¢i basincinda azalma

Hidrosefali

Rinore-Otore

Menenjit

SN RN

Soru 7. Bilingsiz hastaya agagidaki sinirlerden hangisi ¢calismadig1 i¢in su verilmez?

A. Olfaktor sinir 1. kraniyal sinir

B. Temporal sinir 8. kraniyal sinir

C. Optik sinir 2. kraniyal sinir

D. Glossofarengeal sinir 9. kraniyal sinir
E. Nervus Vagus 10. kraniyal sinir

Soru 8. Acile travma nedeniyle getirilen yetigkin hastanin Glaskow Koma Skalasrna (GKS)
gore gozleri agrili uyaranla agilmakta, motor yanit1 agriya lokalize, sozel yanit ise uygun-
suz kelimeler seklindedir. Acile kabuliinden yarim saat sonra hasta bradikardik ve hipo-
tansif olmustur. Pupilleri ise anizokoriktir. Hastanin bu bulgularina gore asagidaki ifade-
lerden hangileri dogrudur?

I. GKS puani 10’dir.

II. GKS’ye gore gozlerdeki yanit 3, motor yanit 5, sozel yanit 2’dir.

II1. Beyin travmasi ile, servikal 1’den torakal 6’ya kadar olan travmalarda hastada
norojenik sok goriilir.

IV. Pupilleri anizokorik hastada bilgisayarli tomografide (BT) oftalmik sinire basing
yapan bir enflamasyon goriilebilir.

V. GKS’si diisiik olan hastanin kafa i¢i basinci 15 mmHgnin tstiindedir.

LIV

IL IV, V

L IL IIL, IV
LILIILV
IL IOL IV, V
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Soru 9. Isiga kars: fobi, yiiksek ates, bulanti kusma, biling bulanikligy, ciltte makiilopapiiler
dokiintiiler gelisen ¢ocuk hasta acil servise getirilmistir. Alinan beyin omurilik sivisina
(BOS) iliskin asagidaki bilgilerden hangisi dogrudur?

I. BOS lumbal 1 seviyesinden alinmistur.

II. BOS’un rengi bakteriyel menenjit nedeniyle berraktir.

III. Menenjitte, BOSta nétrofil hakimiyeti ve diplokoklar olabilir.

IV. Hastadaki bas agrisinin sebebi meninkslerin irritasyonudur.

V. Hastada Brudzinski, Kernig bulgular1 mevcuttur.

LILIV
LIILV

IIL IV, V
LIOLIV,V
IL IOL IV, V
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Soru 10. Konusmakta zorlanan, séylenenleri anlayamayan yetiskin hasta nérosirurji kli-
nigine alinmistir. Hastaya yapilan tani yontemleri sonucunda Glioblostoma Multiforme
(GBM) 6n tanist konmustur. GBMe yonelik asagidaki ifadelerden hangileri dogrudur?

I. GBM yetiskinlerde gozlenen malign astrositoma timoridiir.

II. GBM tedavisinde kafa i¢i basincinin artisini 6nlemek icin cerrahi olarak
rezeksiyon yapilir.

III. GBM’de hastada bas agrisi, figkirir tarzda kusma, pupil 6demi kafa i¢i basincin
artmasi nedeniyle olur.

IV. GBM tedavisinde hasta radyoterapi aldig1 donemde de beyin 6demi yasayabilir.
Odem tedavisine yonelik sant takilabilir.

V. Hastanin anlamli konusamamasinin nedeni GBM tiimoriiniin frontal lopta broka
konusma merkezine basing veya enflamasyon yapmasidir.

LIILV

IL IV, V

L IL IIL, IV

LIILIV,V

IL IIL IV, V
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Soru 11. Bas agrist ile hastaneye bagvuran hastaya tiimor tanist konmugtur. Bu tan1 dogrul-
tusunda asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A. Bas agrisi sabahlar1 karbondioksit artigi ve beyin venlerinin genislemesi ile artar

B. Menenjiyoma tip I, iyi huyludur ancak beyin 6demini artirabilecegi icin cerrahi
eksizyon gerektirir

C. Hipofiz tiimorlerinde kadinlarda meme akintisi (galaktore) gelebilir

D. Hipofiz tiimorlerinde olusan akromegalinin nedeni oksitosin hormonun
salgilanmasidir

E. Sekonder beyin tiimorlerine malign melonomalar neden olabilir
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Soru 12. Frontal yaklasimli kraniotomi ile subaraknoid kanamali hastada, ameliyat son-
rast donemde intrakraniyal basinci azaltic1 asagidaki hemsirelik girisimlerinden hangisi

dogrudur?

A.

B.

C.

D.
E. Hastanin 6demini ¢6zmek icin verilen mannitol 100 cc olarak 1,5 saatte verilir

Hasta supine pozisyonunda, bas desteksiz yatirilir

Solunum sikintis: olan bilingsiz hastada aspirasyon sik sik yapilir

Hastaya hekim istemiyle verilen antipiretik ila¢ sadece atesi diigiirmek icin
verilir

Hastanin torasik basinci artmamasi i¢in hekim istemiyle mukolitik ilag verilir

Soru 13. Norosiriirji kliniginde yatan subaraknoid kanamasi olan hastada genel tedavi ve
bakim prensiplerine iliskin asagidakilerden hangisi yanlstir?

A.

B.

Paraplejisi ve quadriplejisi olan hastalar dekibiitiis tilserini 6nlemek i¢in 2 saatte
bir saga veya sola dondiiriilmesi gerekir

Hasta antiepileptik ila¢ kullandig1 i¢in hastanin kan antiepileptik diizeyine
bakilir

. Subaraknoid kanamada villuslarin l6kositlerle tikanmasi nedeniyle hidrosefali

gelisebilir

. Kraniyal cerrahiden yeni ¢ikan hastalarda baslangigta 15 dk’da bir, daha sonra

yarim saat ve saatte bir biling, pupil, ekstremite takibi, akciger sesleri, kan
basinci, solunum, nabiz ve beden 1s1s1 kontrolii yapilmalidir

. Subaraknoid kanama sonrasi beyin 6demi kontrol altina alinamayan hastada

herniasyon komplikasyonu gelisebilir

Soru 14. Beyin anevrizmasi nedeniyle ameliyat edilen hastanin 7, 14 ve 21. giinlerindeki
takipleri 6nemlidir. Yedinci glinde arterlerde vazospazm riski yiiksektir. Hastaya hekim
istemiyle bu dénemde vazospazmi dnlemek, serebral perfiizyonu saglamak amaciyla ilag
tedavisi uygulanir. Bu bilgiye gore asagidakilerden hangisi dogrudur?

A.
B.
C.

Tansiyon ve monitorizasyon takibi 4 saatte bir yapilir

Hastanin tansiyon 90/60 mmHg diizeyinde tutulur

Hastanin tansiyonu, hekim istemiyle dopamin gibi pozitif inotropik ilag ile
yiikseltilir

. Hastanin serebral perfiizyonunu diizenlemede nimodipin ilag uygulanmasi

uygun degildir
Hastanin GKS ile izlemi 4 saatte bir yapilir
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Soru 15. Arterio venoz malfarmosyona (AVM) yonelik asagida verilen ifadelerden hangisi
dogrudur?
A. Arter ile ven arasindaki kilcal damarlarda bozukluk nedeniyle AVM ortaya
¢ikar
B. Beyinde gerceklesen AVM riiptiirii hayati risk olusturmaz
C. AVM’ler kii¢iik bir tansiyon degisikliginde bile riiptiire olabilir. Bu nedenle
semptom vermeden 6nce tanilanmalari kolaydir
D. Dogustan yatkinlik bu hastalik i¢in s6z konusu degildir
E. Sadece epidural kanamalara neden olur ve tehlikelidir

Soru 16. Skolyoz tanisi alan bir hastanin cerrahi tedavi sonrast hemsirelik bakimina yone-
lik agagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

I. Hastanin sirtiistii yatmasi 6nemlidir.

II. Hasta mobilize edilirken korse kullanimi 6nemlidir.

III. Cerrahi girisiminde anteriyor posteriyor spinal fiizyon uygulanir.

IV. Hasta ameliyatin ilk giinii mobilize edilir.

V. Hastaya gogiis tiipti takilabilir ve mutlaka aldig1 ¢ikardig: takibi yapilir.

LI

LILV

L IL IIL, IV
LILIILV
IL OL IV, V
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Soru 17. Skolyoz tanisi alan ve spinal fiizyon cerrahisi uygulanan bir hastanin hemsirelik
bakimina yonelik asagidakilerden hangileri dogrudur?

I. Drenden ¢ikan mayi 24 saatlik siire icinde ilk 8 saatte 250 ml’den fazla
olmamalidir ve yara yeri BOS yoniinden degerlendirilmelidir.

II. Alt ekstremitelerde duyu ve fonksiyon kontrolii yapilmali, akut iiriner retansiyon
acisindan hasta takip edilmelidir.

III. Alt ekstremitelerde norovaskiiler takip yapilmaly, sfinkter kontrolii agisindan
hasta izlenmelidir.

I'V. Hastada basa, traksiyonla kilo uygulamasi yapildig: icin GKS bakilir.

IIL IV

I II, 111
LILIV
LI IV
IL IOI, IV

moow»
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Soru 18. Arag ici trafik kazasi sonucu akut spinal kord T1-T5 yaralanmas: gegiren 25 ya-
sinda bir erkekte komplet motor kayip oldugu belirlenmistir. Bu hastada kardiyovaskiiler
sistemde agagidakilerden hangisinin gelismesi beklenmez?

HO0E >

Hipotansiyon

Tagikardi

Kalp ritim bozukluklar1
Kardiyak outputta azalma
Periferik vaskiiler direncte diigme

Soru 19. Kafa tavmasi ile acile gelen hastanin tedavi ve bakiminda neler yapilmalidir?

I. Hekim istemiyle aneorob etkili (biteral gibi) antibiyotik tedavisi
II. Ates yiikselirse periferik sogutma

II1. Hekim istemiyle furosemid ile diiirez

IV. Hekim istemiyle antiédem tedavisi

V. Hekim istemiyle antipiretik ilag

VI.Hekim istemiyle metilprednizolon

YO W e

ILIV,V, VI
IIL IV, V, VI
LILIILIV,V
LIIL IV, V, VI
IL III, IV, V, VI

Soru 20. Sempatik ve parasempatik sinirlerin etkisini distintldiigiinde asagidakilerden
hangisi dogrudur?

A.
B.
C.
D. Streste kan sekeri parasempatik etki ile birlikte, kortizon salinimi nedeniyle

E.

Miyozis sempatik etki ile olur
Bronkodilatasyon sempatik sinirlerin etkisiyle olur
Erkek ereksiyonu sempatik etki ile olur

artar
Sempatik etki ile gastrointestrinal sistem peristaltizmi artar

Soru 21. Norosirurji servisinde ¢aligan bir hemsirenin hastalara verecegi bakima y6nelik
asagidaki bilgilerden hangisi dogrudur?

A.

B.
C.

Beyinde BOS, villuslarda emilir. Lumbal ponksiyonda BOS bulanik ¢iktiysa
subaraknoid alanda kanama vardir

Narkotik analjezikler kafa travmalarinda mutlaka verilir

Menenyjitte biling degisikligi, ense sertligi, kusma, ates 6nemli bulgular degildir.
Tiim kafa ici basinct artma sendromunda bu bulgular goriliir

. Skolyoz ameliyatlarinda ayaklarda duyu motor izlemi mutlaka yapilir

Deliryumda hastanin ajitasyonu, halliisinasyonu olabilir. Hastayla ortam
uyumlandirilmasi i¢in, gordiigii haliisinasyonlara destek verilir. Ornegin
gordugii bocekleri hemsire de gérmiis gibi davranmalidir
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Soru 22. Hipofiz tiiméri nedeniyle ameliyat olan hastada poliiiri vardir. Sivi ozmolarite
dengesini diisiinerek dogru secenegi isaretleyiniz.

I. Viicuttaki hipovolemi nedeniyle antidiiiretik hormon (ADH) salinimi
baskilanmistir ve hastaya disaridan desmopressin verilir.

II. Vazopressin baskilandig1 icin hasta ditirez yasar.

II1. Hasta diiirez nedeniyle susar.

I'V. Hastanizin santral ven6z basinci (SVB) 15 mmHg'nin distiindedir.

moOo=»

LIV

IL, III

L IL III
LIIL IV
IL, IIL IV

Soru 23. Norosirurji servisinde yatmakta olan infratentoryal alan cerrahisi ge¢irmis hasta-
nin solunum sayist 32/dk, satiirasyonu %75, GKS puani 12 oldugu i¢in, hasta entiibe edile-
rek mekanik ventilatére baglanmistir. Bu dogrultuda hasta i¢in agagida verilen hemsirelik
girisimlerinden hangisi dogrudur?

A.

B.

C.

GKS izlemi 4 saatte bir olmalidir

Pulse oksimetre sadece solunumu degerlendirmek i¢in izlenmelidir

Hastaya O, verilmesi, hemoglobinin oksijenle birleserek hiicrelere tasinmasi
i¢in 6nemlidir. Ayrica infratentoryal alan pons, medulla oblangata gibi biling
ve solunum merkezinde yapildig1 i¢in O, satlirasyonunu izlemenin 6nemi
artmaktadir

. Hekim istemiyle infratentoryal alan cerrahisi gegiren hastanin bagi 45 derece

yiiksek yatirilir

. KIBAS ilerlediginde santral hipotermi olmasi beklenir

Soru 24. Asagidaki ifadelerden hangileri dogrudur?

L

1L

Anevrizmaya bagli kanamasi olan hastada serebral perfiizyonu saglamak icin
kan basinci 140/90'n1n altina 7. giin diigiiriilmemelidir.
En 6liimciil beyin herniasyonu foromen magnum herniasyonudur.

II1. Hidrosefali beyindeki villuslarin intraserebral kanamada tikanmasi ile olabilir.
I'V. Hastanin siddetli agrisi i¢in gerekirse narkotik analjezikler hekim istemine gore

moOo=»

verilmelidir.

IL, III

1L IV

L IL III
LILIV
IL II1, IV
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YANITLAR

Yanit 1. D. Glossofarengeal sinir 9. kraniyal sinir, yutma siniridir. Medulla oblangatadan
¢ikar epiglotun 6zafagus ve trakeay: kapatmasi hareketini saglar.

Yanit 2. C. Hipotalamusta FSH salgilanir overlere ya da testislere etki eder. Overlerde
Ostrojen, testislerde testesteron salinimini saglar. Optik sinir oksipital loptan ¢ikar gor-
memizi saglar. Bu bolgede kanlanma bozulunca diplopi olabilir. Optik sinir gérmemizi
sagladig1 icin bu alanda ve hipofiz timérlerinde; optik kiazma yolu nedeniyle kanlanma
bozuldugunda, tiimoér gibi sikintilar ortaya ¢iktiginda, hastada diplopi ortaya ¢ikabilir.
Kusan kisinin medulla oblangatasi etkilenmistir. Medulla oblangatanin arkasindaki kus-
ma merkezi, hipotalamus emosyonel alan ile birlikte bulanti kusma mekanizmas: i¢in
calisir. Ayrica bu merkez, beynin duygusal, gorsel ve isitsel bolgelerinden, i¢ kulak ve
sindirim sisteminden gelen uyarilar: alir. Motor konusma, yazma, diisiinme frontal lobun
etkisi ile olur. Frontal lobun gorevlerine bakildiginda; broko konusma alani, yazma ve
diistinme becerilerinin saglandig alanlar mevcuttur.

Yanit 3. A. Viicudun sag kolunda duyu ve motor kayip olusturur. Beynin duyu motor
alaninin korteksinden ¢ikan sinirler medullla oblangatada ¢apraz yaparak spinal korda,
oradan da perifere iletilir. Bu nedenle beynin sol motor alani viicudun sag kol, el hareket-
lerini yaptirir. Sol pupil reaksiyonunda 1s1a reaksiyonu etkilenebilir. Beynin sol tarafinda
ortaya ¢itkan enflamasyon sol pupilin 1518a reaksiyonunu etkiler.

Yanit 4. D. Beynin sag tarafindaki motor alanin iist bolgesinde yer alan kitle nedeniyle ba-
lerininin sol bacaginda gii¢ kayb olur. Ciinkii beynin duyu motor alaninin korteksinden
¢ikan sinirler kortikospinal yol ile medullla oblangataya gelir; medulla oblangatada capraz
yaparak spinal korda oradan da perifere iletilir. Eline igne batan terzi, elini igneden ¢eker-
ken sinirsel iletisi omurilik diizeyinde kalir. Refleks olarak terzinin eline batan igne duyu
iletiolarak spinal kordun arkasindan én boynuzdaki motor alana iletilir ve terzi elini batan
igneden ceker. Sol eliyle kalem tutan ve yazan bir 6grencinin medulla oblangatada sinirleri
carpraz olarak yol aldig1 i¢in sag duyu motor alanin orta alanindan sinirsel iletiyi alir.

Yanit 5. C. Hasta servikal ameliyattan sonra collar takilir. Hastada kismi bir fraktiir varsa
collar tam fraktiirleri 6nler ve hastanin quadriplejisi 6nlenir.

Yanit 6. B. Epidural hematom, kafa travmalarinda meninks olarak ilk kanamanin olabile-
cegi alandir. Kafa travmalarindaki en ciddi komplikasyon travmaya bagl olarak gelisen
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kafa i¢i basincinda artistir. Subaraknoid alanda BOS bulunmaktadir. BOS’un emildigi
alan villuslardir. Villuslar eritrositler ile kanama doneminde tikanabilir. BOS emilimi bo-
zulur ve hidrosefali gelisir. Subaraknoid yirtilmalarda BOS burundan gelebilir adi rinore-
dir. Kulaktan gelebilir ad1 otoredir. Kafa travmalarinda meninkslerin yirtilmas: nedeniyle
bakterilerin menenjit yapma riski vardir.

Yanit7.D. Glossofarengeal sinir 9. kraniyal sinir ¢aligmadig i¢in bilingsiz hastaya su veril-
mez. Dokuzuncu kraniyal siniri, yutma siniridir. Medulla oblangatadan ¢ikar, epiglotun
Ozafagus ve trakeay1 kapatmasi hareketini saglar.

Yanit 8. A. Hastanin GKS puani 11°dir; gozleri agrilt uyaranla agilmakta 2 puan, motor
yanit1 agriya lokalize 5 puan, sozel yanit ise uygunsuz kelimeler 4 puan seklindedir. Be-
yin travmast ile servikal 1’den torakal 6’ya kadar olan travmalarda hastada norojenik sok
goriiliir. Diger sok tiplerinden farkli olarak noérojenik sokta bradikardi goriiliir. Kafa ici
basinci normali 7-15 mmHg dir. Yiikseldiginde GKS’de yer alan, hastanin goz agimi, mo-
tor yanit1 ve sozel yanit1 da azalacaktir.

Yanit 9. €. Meningokok bakterileri ve diplokoklar menenjit yapabilir. Meninksler, hem
beyni hem spinal kordu koruyan zarlardir. Lumbal ponkiyon gibi girisimsel islemler-
de veya menejitte meninkler irrite olabilir ve bas agrisi olusur. Meninks irritasyonu ile
Brudzinski, Kernig bulgular1 ortaya cikar. Meninks ve spinal sinirlerin arka koklerinin
enflamasyonuna bagli olarak hastalarda kas hipertonusu gelisir. Ense sertligi vardir.
Brudzinski belirtisi, hastanin ¢enesi gogsiine degdirilmeye ¢alisilinca, dizlerde biikiilme
olmasidir. Kernig belirtisi (+) pozitif olur. Kernig 1; iki bacak kaldirilinca sirtta agr1 olma-
sidir. Kernig 2; bir bacak kaldirilinca kontralateral refleks olarak digerinin de kalkmasidir.

Yanit 10. C. Yetiskinlerde en sik goriilen ve astrositomalarin dordiincii evresi olan tiimor-
ler GBM’lerdir. GBM tedavisinde kafa i¢i basincinin artisini 6nlemek icin cerrahi olarak
rezeksiyon gerekir. Tiim beyin tiimorlerinde rezeksiyon yapilir. Ciinkii tiimorlerin ya-
rattig1 enflamayon, 6demi ve kafa i¢i basincini artirir. GBM’de hastada bas agrisi, figkirir
tarzda kusma, pupil 6demi, kafa i¢i basincin artmasi nedeniyle olur. Tiimor kafa i¢i basin-
crarttirir. GBM tedavisinde hasta radyoterapi aldig1 donemde de beyin 6demi yasayabilir.
Radyoterapi de cerrahi gibi deme neden olabilir. Odem tedavisine yonelik sant takilabi-
lir. Temporal bolgedeki wernicke bolgesi anlamli konusmamuzi saglar, frontaldeki broka
ise motor olarak konusmay1 kolaylastirir. Bu nedenle hastanin anlamsiz konusmasinin
nedeni frontal lobun bloke olmasina baglh degildir.

Yanit 11. D. Akromegali; hipofiz tiimoérlerinde oksitosine degil, Growth Hormona (GH)
bagli olarak gelisir.
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Yanit 12.D. Bas 30-45 derece yiikseltilir. Supratentoryal ameliyatlarda KIBAS1 azaltmak ve
vendz doniisii artirmak igin bag yiikseltilir. Infratentoryal ameliyatlardan sonra hastalar
diiz yatirilir. Solunum sikintisi olan bilingsiz hastada aspirasyon sik sik yapilmamalidir.
Giinkii aspirasyon KIBAS™1 artirir. Hastanin torasik basinci artmamast igin hekim iste-
miyle mukolitik ilag verilir. Dogru. Hasta sekreyonunu kolay atsin diye mukolitik verilir.
Ayrica karn i¢i basinci azaltmak i¢in de hekim, laksatif verebilir. Hastanin 6demini ¢oz-
mek igin verilen mannitol seviyesi hastanin kilosuna gore ayarlanir. Bir defada 250 cc’yi
agmayacak sekilde 15-60 dk icinde infiizyon seklinde uygulanir. Viicut sicaklig: artik¢a
beyin i¢i 6dem artacak, bu da kafa i¢i basinci arttiracaktir. Hastaya verilen antipiretik ilag
yalnizca ates diisiirmek igin degil KIBAS1 6nlemek igin de verilir.

Yanit 13. C. Paraplejisi ve quadriplejisi olan hastalarin basing altinda kalan bolgelerindeki
dekiibitis iilserini énlemek i¢in 2 saatte bir saga veya sola dondiiriilmesi gerekir. Eger
bu hastalar antiepileptik ilag kullaniyorsa kanda antiepileptik diizeyi hemsire tarafindan
izlenmelidir. Genel anestezi 6zellikle bilinci, kardiyak ve solunum merkezini, 1s1 merkezi
hipotalamusu etkiler. Kraniyal operasyondan yeni ¢ikan hastalarda baslangicta 15 dk’da
bir, daha sonra yarim saat ve saatte bir biling, pupil, ekstremite takibi, akciger sesleri, kan
basinci, solunum, nabiz ve beden 1sis1 kontrolii yapilmalidir. Subaraknoid kanama sonra-
st kontrol edilemeyen KIBAS'in vazospazm, hidrosefali ve beyin herniasyonu komplikas-
yonlar1 olusabilir. Villuslarin subaraknoid kanamada lokositlerle degil 6zellikle eritrosit
ve trombosit pihtist ile tikanmasi sonucunda hidrosefali olugur.

Yanit 14. . Anevrizma ameliyatlarinin 7, 14 ve 21. giinlerindeki takipleri onemlidir. Ye-
dinci giinde arterlerde vazospazm olusma riski ytiksektir. Bu nedenle vazospazmi erken
tanilamak amaciyla ve verilen pozitif inotropik ilacin hastada yasamsal bulgular: etkile-
yebilecegi g6z oniine alinarak saat bagi tansiyon takibi yapilir. Hastanin tansiyonu 140/90
mmHg diizeyinde tutulur. Bunu saglayabilmek icin gerekli oldugu durumlarda hekim
istemiyle pozitif inotropik ilag (dopamin gibi) uygulamasi yapilir. Ayrica hastanin sereb-
ral perfiizyonu diizenlemede hekim istemiyle nimodipin tedavisi uygulanabilir. Hastanin
anevrizma ameliyat: nedeniyle 6dem, vazospazm ya da anevrizma ameliyat bolgesinde
riiptiir olabilir. Bu nedenle biling takibi GKS ile saat bast yapilmalidir.

Yanit 15. A. AVM arter ile ven arasindaki kilcal damarlarda malfarmasyondur. Riiptiire
oldugunda subaraknoid kanama (SAK), intrasebral kanama gibi beynin ¢esitli bolgelerin-
de kanama olabilir. Intrasebral kanama ve SAK hayati organlar1 olumsuz etkiler, kafa ici
basincini artirir, herniasyon gibi 6liimciil komplikasyona neden olabilir. AVM’ler kii¢tik
bir tansiyon degisikliginde bile riiptiire olabilir. Hipertansiyon beklemeden de kanama
gelisebilir. Bu nedenle semptom vermeden 6nce tanilanmalar1 zordur. AVM’lerde do-
gumsal-konjenital yatkinlik s6z konusudur. AVM riiptiirti beynin 6zellikle subraknoid
alaninda ve intrakraniyal alanda kanama yaratabilir.
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Yanit 16. D. Hasta bu fiizyon ile vida rodlar1 ¢tkmamast i¢in ameliyattan sonra diiz ve sirt Gisti
yatmalidir. Spinal korda genis bir fiizyon uygulamas: yapildig: igin yeni takilan vida rodla-
rin ¢ikmasini 6nlemek amaciyla hasta mobilize edilirken korse kullanilir. S seklindeki skol-
yoz diizeltilmesinde anteriyor posteriyor spinal fiizyon uygulanir. Skolyoz ameliyat: genis
bir spinal kord cerrahisidir. Vida rodlarinin ameliyatin ilk giinii ¢ikmamast i¢in hasta istira-
hate alinir. Ozellikle anteriyor fiizyon uygulamasi yapildiysa gogiis tiipii gerekebilir. Spinal
kordun genis bir alanda cerrahisi oldugu i¢in bébrege giden renal arter cerrahi sonrasi va-
zodilasyon nedeniyle etkilenebilir. Ozellikle bradikardi gelisirse renal perfiizyon azalacaktir.

Yanit 17. C. Hasta skolyoz ameliyatindan sonra kanama riski agisindan izlenir. Drenden
gelenin ilk 8 saatte 250 mI’den fazla olmasi hipovolemik sok ve ardindan nérojenik sok ris-
kini artirir. Spinal kord ameliyatlarinda ameliyatin yapildigi bolgenin altinda duyu motor
sinirleri fonksiyon agisindan kontrol edilmelidir. Mesanenin ¢aligip ¢aligmadig: da akut
tiriner retansiyon agisindan degerlendirilmelidir. Spinal kord cerrahisinde duyu motor
kontrolii, nrovaskiiler degerlendirme ise ortopedi servisinde ozellikle kemik ameliyat-
lar1 sonrasinda yapilir. Eger skolyoz ameliyatinda hallo traksiyon uygulaniyorsa, basa kilo
takilarak hasta anatomik pozisyonda tutuluyorsa, biling degerlendirmesi GKS ile yapilir.

Yanit 18. B. Spinal kord travmalarinda hastalarin C1-T6 travmalarinda nérojenik sok ve
bradikardi gelisme olasilig1 yiiksektir. Diger sok tiplerinde baslangicta tasikardi bulgusu
olugur. Bu durumu kompanze etmek i¢in kalp perifere kan pomplamaya ¢aligir.

Yanit 19. E. Kafa travmalarinda oksijensiz ortamda tireyen bakterilere kars: aneorob etkili
antibiyotik tedavi yapilmaz. Bu tedavi ¢ogunlukla gastrointestinal sistem, genita @riner
sistem veya diyabetik ayak tedavisi gibi uygulanan tedavidir. Viicut sicaklig1 artik¢a beyin
i¢ci 6dem artacak bu da kafa igi basinci artiracaktir. Onlemek i¢in uygulanacak en iyi 6n-
lemlerden bir tanesi de periferik sogutmadir. Odemi azaltmak i¢in hekim istemine gore
antiodem tedavisi, ditiretik ile ditirez ve antipiretik ila¢ tedavisi uygulanabilir. Beyin 6de-
mini ¢6zmek i¢in kortikosteroid tiirevi kortizon kullanilir. Prednol ise metilprednizolon
igeren kortizon oldugundan kullanilmaz.

Yanit 20. B. Parasempatik asetilkolin salinimli sinir iletisi, pupilleri kiigiiltiir. Yani miyozis
parasempatik etki ile olusur. Parasempatik sinir sistemi ereksiyona, sempatik sinir sistemi
ejekulasyona neden olur. Stres durumunda kan sekeri, kortizon salinimi ve sempatik etki
ile artar. Gastrointestrinal sistem peristaltizmi ise sempatik degil, parasempatik sinir sis-
teminin etkisiyle artar. Bronslarin genislemesi ve adrenalin salmimli sinir iletisi sempatik
etki ile olur. Bu da bronkodilatasyona neden olur.

Yanit 21. D. Beyinde BOS villuslarda emilir. Lumbal ponksiyonda BOS bulanik ¢iktiysa
bakteriyel menenyjit diisiiniiliir. Sayet BOS kanli ise subaraknoid alanda kanamada vardr.
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Narkotik analjezik bilinci degistirebilir, solunumu baskilayabilir bu yiizden kafa travma-
larinda verilmez. Menenjit bulgularinin icinde ense sertligi, bulanti, kusma, biling degi-
sikligi, fotofobi gibi bulgular vardir. En 6nemli bulgusu ise ense sertligi ve fiskirir tarzda
kusmadir. Deliryumda hastanin ajitasyonu, halliisinayonu olabilir. Hastaya yapilan her
islem anlatilir. Gordiigii boceklerin dogru olmadigr soylenir. Deliryum; halliisinasyon,
ilizyon gibi gercekte olmayan objeleri gérme, ajitasyon ile kendine ve gevreye zarar ver-
me durumudur. Hemgsire bakimda hastaya kesinlikle dogru bilgi vermelidir. Kendine
zarar vermesini dnler, tespit yapar ve hekim istemine gore ajitasyonu azaltacak ilaclar uy-
gular. Spinal kord cerrahisinde ve travmalarinda etkilenen bolgenin altinda duyu motor
sinir degerlendirmesi mutlaka yapilir.

Yanit 22. B. Hipofiz ameliyatlarinda hastada politiri oldugu taktirde hastada sivi kayb:
olacaktir. ADH, vazopressin olarak ilag olarak (desmopressin) disaridan verilmelidir.
Hastada aldig: ¢ikardig takibi yapilmalidir. Sivi kaybi hekime iletilmeli, hekim istemine
gore vazopressin verilmelidir. Vazopressin baskilandig: i¢in hasta diiirez yasar. Hipofiz
cerrahisinde ADH salinimi azalabilir, bu durum izlenmelidir. Sivi kayb: dehidratasyonda
susama hissi yaratir. Dehidratasyonda sivi kayb1 nedeniyle SVB’de yiikselme degil aksine
diisme meydana gelir.

Yanit 23. C. Beyin cerrahisinde hastalarin biling durumu, duyu motor hareketleri, géz a¢1-
my, sdzel yaniti GKS ile belirlenir. Infratentoryal ameliyatlarda cerrahi alan pons, medulla
oblangata gibi boliimleri icermektedir. Kalp, solunum ve 6zellikle bilincin denge altinda
tutuldugu alan burasidir. Bu nedenle GKS saat basi yapilmalidir. Pulse oksimetre ile izle-
mi sadece solunumu degerlendirmek i¢in degil, biling ve kalbi degerlendirmek amacryla
da yapilmaktadir. Ciinkii infratentoryal alanda kalp-solunum-biling birlikte dengelenir.
Hastaya O, verilmesi hemoglobinin oksijenle birleserek hiicrelere taginmast i¢in 6nemli-
dir. Ayrica infratentoryal alan pons, medulla oblangata gibi biling ve solunum merkezinde
yapildig1 i¢in O, satiirasyonunu izlemenin 6nemi artmaktadir. Supratentoryal ameliyat-
larda beyin 6demini azaltmak i¢in bas 30-45 derece eleve edilirken, infratentoryal ameli-
yatlarda hasta 15 derecede veya diiz yatirilir. KIBAS kompanse edilemezse hipotalamus
etkilenebilir ve vucut sicaklig: artabilir. Bu nedenle hipotermi degil, hipertermi gelisir.

Yanit 24. C. Anevrizma cerrahisinde arterde vazospazm olmamast i¢in tansiyonun diisme-
mesi gerekir. Hekim istemiyle verilen pozitif inotropik ilaclar tansiyonun yiikselmesine
ve damarin riiptiire olmasina neden olacag: igin tansiyon takibi yapilir ve tansiyonun
140/90 mmHg nin iistiine ¢tkmasina izin verilmez. Foromen magnum herniasyonu, pons
medulla oblangata alaninda olusan beyin herniasyonudur. Geri déniisiimii yoktur. Solu-
num ve kardiyak ritmi bozmakta ve 6liime sebep olmaktadir. Hidrosefali BOS un emilim
bozuklugu ya da asir1 iretimine bagli olarak, beyindeki villuslarin intraserebral kanama-
da tikanmast ile olusan bir durumdur. Narkotik analjezikler, beyin cerrahisinde solunu-
mu baskilayip bilinci azalttig1 i¢in uygulanmaz.
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