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[H-01]

Koroner Arter Baypas Greft Ameliyat1 Oncesi Derin Solunum ve Oksiirme
Egzersizlerinin Ameliyat Sonrasi Solunum Fonksiyonlari ve Agr1 Uzerine Etkisi

Zeynep Gurer Ayar!, Tuluha Ayoglu?

ISaglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Bursa, Tiirkiye
2[stanbul Universitesi Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Gunumiuzde, teknolojik gelismelere ragmen, koroner arter baypas greft (KABG) cerrahisi sonrasi solunum komplikasyonlar: onde
gelen morbidite ve mortalite nedenlerindendir. KABG sonrasi agr1 deneyimi solunum fonksiyonlar: iizerinde etkisi olabilecek diger onemli sorundur.
Agr1, hastalarin cerrahi girigim sonrasi derin solunum ve Okstirme egzersizlerini yapmaktan kaginmasina neden olarak solunum fonksiyonlarini boza-
bilmekte ve komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu baglamda derin solunum ve oksurme egzersizlerinin onemi yadsinamaz. Calisma, KABG
ameliyati yapilan hastalarda ameliyat Oncesinde baglatilan derin solunum ve oksiirme egzersizlerinin, ameliyat sonrasinda solunum fonksiyonlar ve
agr1 uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla yar1 deneysel olarak gerceklestirildi.

Yontem: Calismanin evrenini, Bursa ilindeki bir egitim arastirma hastanesinin kalp ve damar cerrahisi servislerinde, KABG ameliyat: olmak uizere
yatan hastalar; orneklemini ise, Kasim 2017-Nisan 2018 tarihlerinde arastirma kriterlerini karsilayan ve izin alinan, evren i¢indeki 60 hasta (30 deney
grubu, 30 kontrol grubu) olusturdu. Arastirma oncesinde, etik ve kurum izinleri alindi. Verilerin toplanmasinda, ‘Hasta Bilgi Formu’, ‘Hasta Izlem
Cizelgesi’ ve ‘Sayisal Agr1 Olcegi’ kullanildi. Deney grubuna kontrol grubundan farkli olarak hastaneye kabul sirasinda, arastirmaci tarafindan hazir-
lanan egitim brosuri ile derin solunum ve dksiirme egzersizleri ogretildi ve egzersizlere baglandi. Veri toplanmasi ise; ameliyat Oncesi 24-48 saat,
ameliyat sonrasi erken donem, 1., 2., 3. giin ve taburculukta olmak tuizere alt1 asamada gerceklestirildi. Arastirma verileri bilgisayar ortaminda SPSS
(IBM SPSS Statistics 24) paket programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Sosyo-demografik, saglik/hastalik ve ameliyat 0zellikleri a¢isindan gruplarin benzer oldugu saptandi (p>0.05). KABG ameliyati oncesinde
derin solunum ve okstirme egzersizlerini yapan deney grubunda ameliyat sonrasi 3. giin FVC (p<0.01), FEV1 (p<0.05), PEF (p<0.05) degerleri kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuiksek bulundu. Taburculuk giinit deney grubunda FEV1(p<0.05) degeri kontrol grubuna gore ista-
tistiksel olarak anlamli duzeyde yuksek bulundu. Agr1 duizeyinde ise iki grup arasinda anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0.05).

Sonuc¢: KABG ameliyati Oncesi yapilan derin solunum ve oksiirme egzersizlerinin ameliyat sonrasi solunum fonksiyonlarini gelistirdigi ancak agri
uzerinde etkili olmadig1 sonucuna varildi.

[H-02]

Ameliyat Oncesi Bilgilendirmenin Yogun Bakim Sedasyon Kontroliindeki Etkisinin
Ramsay-Richmond Skalalari ile Degerlendirilmesi
Yakup Karakaya, Ibrahim Kara

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Sakarya, Tiirkiye

Amac: Bu calismada, ameliyat Oncesi kalp ve damar cerrahisi yogun bakim stureci hakkinda detayl bilgilendirme yapilan hastalarla ile yapilmayan
hastalar RSS ve RASS ile degerlendirilerek, ameliyat oncesi detayli bilgilendirmenin yogun bakim surecindeki etkilerini aragtirmay1 amacladik.
Materyal ve Metot: Klinigimizde yapilan prospektif gozlemsel ¢alismaya, Kasim 2018 ve Mayis 2019 yillar1 arasinda agik kalp cerrahisi gegiren
toplam 147 hasta dahil edildi. Hastalar ameliyat oncesi yogun bakim siireci hakkinda detayli bilgilendirme yapilan (Grup I, n=67 hasta) ve detayh
bilgilendirme yapilmayan hastalar (Grup II, n=80 hasta) olmak uzere iki gruba ayrildi. Yogun bakim siirecindeki her hastada RSS ve RASS skalasi
yogun bakim sorumlu hemsire ve uzman doktoru tarafindan eszamanli uygulandi, hastaya uygun skala puani ve kolaylik derecesi degerlendirenlerin
digerini goremeyecegi sekilde ¢ift kor olarak kaydedildi. Ayrica yogun bakimda goz acma sureleri, ciddi ajitasyon ve buna bagl ek sedasyon ihtiyag-
lar1, goz agma sonrasi ekstiibasyon ve yogun bakim kalig sureleri degerlendirildi.

Tartisma: Grup I’deki hastalarin sedasyon duzeyi Grup II ile karsilastirildiginda, Grup I hastalarin RSS ve RASS’lerin anlamli olarak ¢ogunlukla
sakin ve koopore (RSS=2, RASS=0) seyrettigi goruldu. Grup I hastalarin 54’ RSS=2 iken Grup II hastalardan 17’si RSS=2 idi (2.01+0.44 ; 1.28+0.57,
p<0.001). Grup I hastalarin 51’ RASS=0 iken, Grup II hastalarin 18’1 RASS=0 idi (0.12+0.47 ; 0.94+0.83, p<0.001). Ek sedasyon gereken hasta say1s1
Grup II ile kargilastirildiginda Grup I'de anlamli olarak daha azdi (12 hasta; 64 hasta, p<0.001). Yogun bakimda kalig suresi Grup I hastalarinda
onemli olarak daha dusuktu (2.65+2.26; 3.05+1.88, p=0.02).

Sonuc: Acik kalp cerrahisi gecirecek hastalarin ameliyat oncesi, yogun bakim sureci hakkinda detayli olarak bilgilendirilmesi, hastalarin yogun bakim
uyanma stirecini ek sedasyon gerektirmeksizin daha sakin ve koopore gecirmelerini ve yogun bakim kalis surelerini kisaltarak olumlu yonde etkileyebilir.

[H-03]

Biiyiik Damarin Biiyiik Derdi Olur. Abdominal Aort Anevrizmalari Sonrasi
Hemsirelik Bakim

Duygu Caferoglu, Belce Dikbayir, Aysel Acar
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
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Giris Amac: Aort anevrizmasi, aortun zayif kisimlarinda gorilen disa genislemesi, capinin artmasi ve balonlagmasidir. Anevrizma turleri lokalizas-
yonuna, etiyolojilerine, yapilarina, sekillerine, boyutlarina gore siniflandirilir. Abdominal aort anevrizmalar1 aortun abdomenden gecen kisminda
meydana gelir. Aort anevrizmalarinin en yaygin gorlen turtdur. Amacimiz abdominal aort anevrizmalarinin, diseksiyon veya ruptur tedavisi ve
ameliyat sonrast hemsirelik bakimlarinin 6nemini vurgulamaktir.

Bulgular: Aort anevrizmalarinin en tehlikeli yan1 genelde sikayet vermeyerek sessiz sekilde ilerlemesi ve hastalarin erken donemde farketmemele-
ridir. Abdominal anevrizma ¢apindaki artisa bagli olarak, omurgaya basi kaynakli ortaya ¢ikan sirt agrilari, siklikla omurga veya bobrek agrilari ile
karistirilabilmektedir. Anevrizmanin yirtildig: andan itibaren tum karina ve sirta yayilan siddetli agri, bulant1 ve kusma ile kanamaya bagl olarak
tansiyonda dugme ve sok tablosu ile seyrederek yasami ciddi bir sekilde tehlikeye sokar. Anevrizmalar mudahale edilmezse %90 gibi yuksek bir
oranda olimle sonuglanabilir. Abdominal aort anevrizmasi tedavisinde elektif agik cerrahi ve endovaskiiler anevrizma tamiri (EVAR) yapilmaktadir.

Yontemler: Abdominal aort anevrizmasi agik cerrahi sonrasinda tiim sistemleri etkilediginden, ameliyat oncesi hazirliktan ameliyat sonrast bakima
kadar olan tum surecte hemsirelik bakimi onemlidir. Hastanin takibi; pulmoner, kardiyovaskiler, renal ve norolojik durum yakin izlem ve yogun
hemsirelik bakimi gerektirmektedir. Komplikasyonlarin (kanama, akut bobrek yetmezligi, ireter yaralanmalari, kolon iskemisi, greft trombozu gibi)
erken saptanmasi ve yonetilmesi agisindan hemsirelere onemli rol digmektedir. Kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 gelistirmek, doku perfiizyonunu ve
yasam bulgularinin stabilligini saglamak, solunum fonksiyonlarini strdurmek, sivi elektrolit dengesini saglamak, bobrek fonksiyonlarini surdurmek,
norolojik fonksiyonlarini surdurmek, agriy1 azaltmak, (Torakoabdominal aort anevrizmasinda serebrospinal sivi (BOS) drenaj takibi), nazogastrik
veya orogastrik tup takibi ile rezidii bakmak, dren takibi yapmak, gaz-gaita takibi yapmak, nabiz takibi yapmak belli basli bakimlar arasindadir.
Sonuc: Kalp damar cerrahisi hemsireleri, ekibin onemli bir parcasidir. Bu dzel hasta grubunun bakiminda hastalarin iyilesme surecinde onemlidir.
Klinik bilgi ve becerilerinin yani sira egitici rollerini aktif bir sekilde kullanabilirler.

[H-04]

Ekstrakorporeal Membran Oksijenatorden Ayrilan Hastamizda Hemsirelik
Uygulamalarimiz

Ugur Topgu', Muammer Kargi', Esma Altun', Kevser Karacabay?, Sinan Erkul', Ahmet Cekirdekgi'

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya, Tiirkiye
*Kiitahya Saghik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi, Kiitahya, Tiirkiye

Deneyim ve Hedefler: Ekstrakorporeal membran oksijenator (EKMO) kalp veya akciger yetmezliginde kullanilabilen ileri bir destek cihazidir. Kritik
durumdaki hastalarda uygulanir ve mortalite oranlar1 cesitli serilerde %40’ n uzerinde bildirilmektedir. Biz burada post-kardiyotomi dugsuk kardiyak
debi ve akciger demi nedeniyle venoarteryel (V-A) EKMO uyguladigimiz ve bagartyla EKMO desteginden ayirdigimiz hastamizi sunmay1 amagladik.

Metot: Akut anteriyor miyokard enfarktusii sonrasi dusuk kardiyak debiye giren ve koroner baypas planlanan hasta Kalp Damar Cerrahisi Yogun
Bakim Unitemize alindi, intraaortik balon pompasi yerlestirilerek takip edildi. U¢ damar baypas operasyonu uygulanan hasta postoperatif 2. giinde
hipotansiyon ve akciger ddemi nedeni ile entuibe edildi. Ancak oksijenizasyonu ve hipotansiyonu diizelmeyen hasta sag subklaviyen arter ve sol femoral
ven aracilig ile V-A EKMO’ya baglandi. EKMO arteryel ve venoz hatlar1 klemplerle yataga sabitlenerek kivrilma veya yerinden ¢ikma durumlarina
karst onlem alind1. Yuksek arteriyel basinca bagli sag kol ddemini azaltmak icin elastik bandaj uygulamasi ve dizenli dolasim takibi yapildi. ACT
(activated clotting time) degeri 2 saatte bir ol¢tilerek 200-300 sn arasinda tutulacak sekilde intravenoz heparin uygulandi. Mekanik ventilatorde PEEP
uygulamas artirildi. Oksijenator icerisinde olas1 hava kabarcigi ve pihti takibi duizenli olarak yapildi. Hasta her iki saatte bir hatlar zarar gormeyecek
sekilde yaklagik 30 derece egimle lateral dekubit pozisyonu verilerek takip edildi. Ekstubasyon sonrasi solunum egzersizleri ve EKMO’dan ayrildiktan
sonra mobilizasyonu diizenli olarak uygulandi.

Sonuclar: EKMO’ya baglandiktan yedi giin sonra ekstiibe olan hasta, dokuz giin sonra EKMO’dan ayrildi. Preoperatif yogun bakimda kalig suresi 11
glin, toplam yogun bakim yatigi 27 gin ve hastane yatis1 45 giin oldu. Dekiibit yaras: gelismedi. Akciger 6demi bulgular: geriledi. Taburculuk sonrasi
6. ay kontrolunde muayene bulgular1 olagandi.

Karar: Acik kalp cerrahisi yapilan merkezlerde dusuk kardiyak debi ve akciger komplikasyonlar: onemli mortalite nedenleridir. EKMO uygulamasi

bu olgularda umut vermektedir. EKMO’nun yakin takibi ve hastanin iyilesme surecinde hemsirelik uygulamalarinin son derece onemli oldugunu
dusiinmekteyiz.

[H-05]

Preoperatif Intraaortik Balon Yerlestirilen Hastalarda Uzams Yogun Bakim Siirecinde
Sosyal Aktivitelerin Emosyonel Durum ve Uyku Aktivite Diizeni Uzerine Etkisi

Hacer Ates, Ugur Topcu, Merve Senturk, Murat Demir, Ali Thsan Parlar, Ahmet Cekirdek¢i

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliva Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya, Tiirkiye

Deneyim ve Hedefler: Miyokard enfarktuisi sonrast hemodinamik instabilite veya mekanik komplikasyonlar nedeniyle preoperatif intraaortik balon
pompasina (IABP) baglanmig olan hastalarin yogun bakim yatis suiresi ve immobil kaldiklar: stire uzamaktadir. Bu hastalarda emosyonel durum ve
tedaviye uyum suireci olumsuz etkilenebilmektedir. Sosyal aktivitelerin, bu hastalarimizdaki etkilerini incelemeyi amacladik.

Metot: 1 Agustos 2018 ve 1 Agustos 2019 tarihleri arasinda koroner arter hastaligi tanisiyla yatirilan hastalar arasindan akut miyokard enfarktusu
sonrasi preoperatif TABP’ye baglanan ve uzamis preoperatif yogun bakim yatist olan (>7 giin) hastalar retrospektif olarak incelendi. Muzik dinleme,
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kitap okuma, radyo saati, gazete ve dergi ile guincel bilgilere entegrasyon, ziyaret surelerinin artirtlmasi, ginisigindan faydalanma gibi cesitli sosyal
aktivite imkanlart saglanmis olan hastalarin emosyonel durum ve uyku aktivite duizeni degerlendirildi.

Sonuclar: Koroner baypas operasyonu uygulanan 153 hasta icerisinde preoperatif IABP’ye baglanmis ve uzamis yatisi olan alti hasta oldu. Ortalama
yas 54.3 (£13.1) olurken kadin hasta sayisi iki, erkek hasta sayis1 dort oldu. Hastalarda preoperatif balona bagli kalinan guin sayis1 10.1 (£2.1) olurken
toplam yogun bakim yatis stresi 17.8 (+5.1) giin ve hastane yatig stiresi 30.6 (£11.7) giin oldu. Bir hasta postoperatif suirecte ekstrakorporeal membran
oksijenatore (EKMO) baglandi. Toplam mortalite bir hastada olurken, EKMO’ya baglanan hasta dahil beg hasta taburcu olabildi. Uyku aktivite duzeni
yatista ui¢ hastada yeterli iken, postoperatif surecte bes hastada yeterli idi. Emosyonel duruma bakildiginda yatigta bes hasta hiztinlul ve bir hasta ajite
iken, postoperatif surecte iki hasta ajite ve dort hastada emosyonel durum iyiydi.

Karar: Dunya Saglik Orguti’ntin tanimladigi gibi saglik bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir. Sosyal aktivitelerin, hastalarda
emosyonel durum, tedaviye uyum, kardiyopulmoner rehabilitasyon ve IABP’den ayrilma siirecine olumlu katkisi oldugunu ve tam bir iyilik hali i¢in
gerekli oldugunu disinmekteyiz.

[H-06]

Anjiyografi Unitesi’nde Gerceklestirilen Endovaskiiler Islemler Sirasinda
Ameliyathane Diizeninin Saglanmasi
Esma Altun', Selin Muka', Aysegul Savci?, Gillen Sezer Alptekin Erkul', Ahmet Cekirdekgi'

IKiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya, Tiirkiye
*Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi, Kiitahya, Tiirkiye

Deneyim ve Hedefler: Son yillarda gelismekte olan endovaskiiler tedavi yontemleri nedeniyle ameliyathane ekibinin de strece uyum saglamasi
gerekmistir. Ozellikle endovaskiiler aort tamiri (EVAR) sirasinda veya anjiyografi uinitesinde gelisebilen cesitli komplikasyonlarda ameliyathane ekip
ve ekipmaninin da anjiyografi Unitesine transferi ve hazir olmasi gerekmektedir. Calismamizda anjiyografi initesinde acil ve elektif islemler sirasinda
uyguladigimiz masa hazirligimizi incelemeyi amagladik.

Metot: Mart 2014 - Agustos 2019 tarihleri arasinda anjiyografi unitesinde ameliyathane duzeni olusturulmas: gereken EVAR yapilan veya acil
sartlarda damar yaralanmasi nedeniyle mudahale etmis oldugumuz olgular: degerlendirdik. Rutin uygulamamizda ameliyathane masamizda kontrol
ettigimiz 6nemli malzemelerimiz, EVAR prosedurt sirasinda femoral bolgenin agilmasi ve arter tamiri yapilmasi planlandigindan 5/0 ve 6/0 yuvarlak
ve cift igneli prolen dikis, vaskiiler klemp, snare aski, aspirator, 151k kaynagi, koter oldu. Sterilizasyon sartlarinin hasta i¢in ve cerrahi ekip tarafindan
yerine getirilerek, koter plaginin uygun sekilde yapistirilmasi ve cerrahi masamizin tiipuin karsi tarafinda yerlestirilmis oldugu kontrol edildi.
Sonuclar: EVAR yapilan 34 hasta, torasik endovaskiiler aort tamiri yapilan beg hasta ve anjiyografiye bagli vaskiler yaralanma gelisen iki hasta oldu.
Hasta basi kullandigimiz ortalama malzeme sayilarina bakildiginda vaskiler klemp sayis1 6 (£2), snare sayist 3 (1), 6/0 prolen sayist 3 (£2), 5/0 prolen
say1st 2 (1) oldu. Rutin uygulamamiz dogrultusunda acil ve elektif hicbir olguda malzeme ve cerrahi ekipman eksikligine bagli sorun yaganmadi.

Karar: Hibrid ameliyathanelerin hentiz yayginlasmamasi ve anjiyografi unitesinde gelisebilecek olasi iyatrojenik yaralanmalar nedeniyle cerrahi
ekibin transfer ve acil masa agma islemini dogru ve uyumlu sekilde yapmasi gerekmektedir. Vaskiiler cerrahide gerekli sutir malzemeleri, vaskiiler
klempler ve snarelerin yedekli ve sayica uygun sekilde ekipmanda hazir bulundurulmasi rutin uygulamamizda bize guvenli cerrahi imkan1 saglamis-
tir. Sterilizasyon, aydinlatma, koter, aspirator ve masanin kurulumu agisindan, islem yapilan anjiyografi tinitesinin cerrahi ekip tarafindan onceden
incelenmesinin ve uygun planlamalarin yapilmasinin, cerrahi islemin giivenli bir sekilde yapilmasinda buyuk onem tasidigi dustincesindeyiz.

[H-07]

Sol Ventrikiil Destek Cihazi Implantasyonu ve Kalp Transplantasyonu Yapilan
Hastalarin Yasadiklar1 Psikososyal ve Ekonomik Sorunlar ve Yasam Kaliteleri
Gilgin Sahin, Hayriye Unlu

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, Tiirkiye

Amacg: Calismanin amac sol ventrikul destek cihazi (LVAD) implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin yasadiklar1 psikososyal,
ekonomik sorunlar1 ve yasam kalitelerini belirlemektir.

Metot: Tanimlayici turdeki bu ¢alismanin uygulamasi, 02/01/2018-01/05/2018 tarihleri arasinda Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi Erigkin kalp
damar cerrahisi kliniginde yatan ve kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalarla yuiz yiize goruisulerek gerceklestirilmistir. Arastirma LVAD implan-
tasyonu yapilan 21, kalp transplantasyonu yapilan 45 hasta ile gerceklestirilmistir. Aragtirmanin verileri, “hastalarin tanimlayici 6zellikleri, LVAD ve
kalp transplantasyonundan kaynaklanan sorunlar1 belirlenme formu”, “SF36 yasam kalitesi 0l¢egi” ile toplanmuigtir.

Bulgular: Sol ventrikul destek cihazi implantasyonu yapilan hastalarin %57.1°i 54-74 yas grubunda, %90.5’1 erkek, %81.0’1 bekar, %47.6’s1 ilkogre-
tim mezunu, %61.9’u ¢caligmamakta ve %38.1’inin geliri giderine esittir. Calisan hastalarin fiziksel fonksiyon, emosyonel rol guclugi, agri ve genel
saglik algist alt boyut puan ortalamalari, caligmayan hastalara gore yuksek bulunmustur (p<0.05). Sol ventrikul destek cihazi implantasyonu yapilan
hastalarin ameliyattan bes y1l sonra hayatta kalma surelerinin %10.0 oldugu, kalp transplantasyonu yapilan hastalarin ise %47.0 oldugu belirlenmis-
tir (p<0.05). Sol ventrikul destek cihazi implantasyonu yapilan hastalarin %62.0’si gelisen komplikasyonlar nedeniyle hastaneye basvururken, kalp
transplantasyonu yapilan hastalarin %69.0’u kontrol amagli hastaneye bagvurdugu anlasilmistir. Hastaneye basvurma nedeni komplikasyon olan
hastalarin fiziksel fonksiyon puan ortalamalar1 kontrol nedeni ile hastaneye basvuranlara gore 10.53 puan daha dusuk oldugu saptanmistir. Kalp
transplantasyonu yapilan hastalarin fiziksel fonksiyon puanlari, LVAD implantasyonu yapilan hastalarin fiziksel fonksiyon puanlarina gore 13.10 puan
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daha yuksek oldugu bulunmustur. Hastaneye gelis nedeni komplikasyon olanlarin, genel saglik algisinin kontrol nedeni ile gelenlere gore 15.24 puan
daha dusuk oldugu belirlenmistir. Hastaneye bagvurma nedeni komplikasyon olanlarin fiziksel rol guiclugti puanlar: kontrol nedeni ile gelenlere gore
24 puan daha dusuktur (p<0.05).

Sonugc: Sol ventrikul destek cihazi implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalar ameliyattan sonraki suireglerde psikososyal, ekonomik
sorunlar yagamaktadirlar. Hastalarin ¢alistyor olmasinin yagsam kalitesi 0l¢eginin alt boyutlarini olumlu etkiledigi gorulmustur. Hastalarin yasadiklari
komplikasyonlar yagam kalitelerini olumsuz etkilemektedir.

[H-08]

Koroner Arter Baypas Cerrahi Ameliyatlarinda Paket Uygulama Sonuclari:
Enfeksiyon Gelisen ve Gelismeyen Grubun Karsilastirilmasi

Yasemin Yal¢inkaya', Emine Gungor', Murat Akyol', Builent Mert!, Gontil Sengoz?, Adil Polat!

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris-Amac: Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) bir ameliyatin ardindan ilgili insizyon yeri, organ veya boslukta 30 veya 90 gun icinde gelisebilen
enfeksiyonlardir. CAE gelisimine ait risk faktorleri;hastaya ait risklerden perioperatif donemde verilen saglik hizmeti ile iligkili olabilmektedir.
Postoperatif hastalarin %2-5’inde CAE gelismekle beraber bu CAE’lerin yaklasik %60’a kadar onlenebilmektedir. Son ¢aligmalar, etkinligi bilimsel
olarak kanitlanmis 6nlemlerin (bundle/paket) uygulanmasi ile infeksiyonun 6nlenmesinin miimkiin oldugunu gostermektedir. Calismamizda CAE’leri
onlemek i¢in paket uygulamasi yapilmis, CAE gelisen ve gelismeyen grup arasindaki farklar incelenmistir.

Yontem-Gerecler: Kardiyovaskiler cerrahi (KVC) kliniginde prospektif olarak Mart-Aralik 2014 ve Nisan-Agustos 2019 tarihleri arasinda koroner
arter baypas cerrahisi (KABG) ameliyatlarinda perioperatif paket uygulamasi yapildi. Sonuglar, anlamlilik p<0.05 duzeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Koroner arter baypas cerrahisi ameliyatlarinda paket uygulamasi 2014 yilinda 144.2019 yilinda 46 olmak uzere toplam 190 hastada
yapildi. Paket uygulanan hastalarda postoperatif enfeksiyon geligsen ve gelismeyen grup arasinda farklar istatistiksel olarak incelendi. Hastalarin en
fazla KABGX3 (n=75 %39) ameliyat1 oldugu bulundu. Hastalarin %33’ DM’li idi ve bunlarin kan sekerinin (KS) preoperatif donemde regiilasyonu
(<200 mg/dl) %58 (n=111) hastada saglandi. Preoperatif donemde hastalarin tamamina tity dokiicti krem ya da tras makinesi kullanilarak temizlik
yapildi. Anestezi induksiyonu ile 2 gr. sefazolin profilaksisi yapildi. Enfeksiyon Gelisen Grup (EGG) ve Enfeksiyon Gelismeyen Gruplarin (EgG)
yas ortalamalari, ameliyat sirasinda alinan damar sayisi, ASA, DM varligi, KS reguillasyonu ve profilaksi stiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmedi(tablo). EGG’de preoperatif ve postoperatif yatis siiresi ve operasyon siireleri ortalamalar1 ve burunda MSSA tasiyiciligi EgG’den
istatistiksel olarak anlamli derecede yuiksek bulundu. Iki grup arasinda 24-48 saat pansumanin kapali tutulmasi agisindan fark gozlenmezken EgG’de
preoperatif banyo varligi anlamli derecede dusuk bulundu.

Tartisma ve Sonug: CAE surveyansi yapilan KVC kliniginde KABG (gogus ve bacak insizyonu ile beraber) yapilan ameliyatlar sonrasinda gelisen
enfeksiyonlarin sadece gogus insizyonu ile yapilan ameliyatlara oranla daha fazla oldugu tespit edildi bu sebepten bu alana yonelik paket uygulamasi
yapilmasina karar verildi. Paket uygulamasi ile ameliyat stiresinin uzunlugunun ve preoperatif donemde hastanede kalis stiresinin uzunlugunun enfek-
siyon gelismesi ile dogru orantili oldugu gortldu. Hastalarin preoperatif donemde yapilabilecek ufak kontrollerle enfeksiyonlar azaltilabilmektedir.

[H-09]

Sol Ventirkiil Destekleyici Cihaz Implantasyonu Sonrasi
Giincel Hemsirelik Yaklagimlari
Elif Budak Erturk, Berrak Balanuye, Nalan Ozhan Elbag

Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii, Ankara, Tiirkiye

Son yillarda kalp yetmezliginin tedavisinde uzun sureli dolasim destegi saglamaya yonelik sol ventrikul destek cihazlari (Left Ventriculer Assist
Device=LVAD) kullanilmaktadir. Sol ventrikul destek cihazlari kalbin yukunu ve hastanin yataga bagimliligini azaltmakta, hastalara bir transplan-
tasyon olanagi saglanincaya kadar yasam kalitesini artirarak kalp yetmezliginin organlar ve sistemler uizerindeki bozucu etkilerini diizeltmeyi amag-
lamaktadir. Sol ventrikul destek cihazlar1 implantasyonu sonrasinda, hastalarin kardiyak ve cihaz fonksiyonlarinin izlenmesi ¢ok onemlidir. Kalp
damar cerrahisi hemsireleri; rutin ameliyat sonras1 bakimin yaninda cihaz fonksiyonlarini hakkinda bilgi sahibi olmali, gelisebilecek erken ve ge¢
donem sorunlari yakindan izlemelidir. Hastalarda LVAD implantasyonu sonrasi erken donem hemsirelik bakiminda ele alinmast gereken durumlar;
pompa akiminin degerlendirilmesi, antikoagiilan yonetimi, kanama, hipertansiyon/hipotansiyon gelisimi, sivi-elektrolit dengesinin saglanmast, renal
fonksiyonun surdurtilmesi, enfeksiyon kontrolii, beslenme yonetimi, solunum fonksiyonlarinin surduriilmesi, hasta egitimi ve psikososyal konular ola-
rak ifade edilebilir. Bunun yaninda LVAD implantasyonu yapilan hastalarda, ameliyat oncesindeki kalp yetmezligi stirecine bagli gelisen problemler
ve hasta-cihaz arasindaki karmagik etkilesimden kaynakli olarak bazi kronik komplikasyonlar da gelisebilmektedir. Kronik komplikasyonlardan;
kablo ¢ikis yeri enfeksiyonu, norolojik bozukluklar, solunum fonksiyonlarinda bozulma, yasami tehdit eden aritmiler, sag ventrikul yetmezligi, aort
yetmezligi, pompa trombiisi ve arteriyel -vendz tromboembolizm yaygin gorulurken; renal fonksiyonlarda bozulma, psikolojik sorunlar (or: deliryum),
miyokard enfarktusi, hipertansiyon, hemoliz ve olum daha az gorulebilen sorunlardandir. Hemsirelik bakiminda gii¢/batarya kontroli, pompanin
tikanmasi/durmasi, cihaz alarmlariin degerlendirilmesi gibi acil olarak gorulebilecek durumlara iligkin hasta egitimi de yer almalidir. Bu derleme
calismasinda, LVAD implantasyonu sonras: hastalara 6zgti hemsirelik tanilari ile giincel hemsirelik yaklagiminin incelenmesi amaglanmaktadir.
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[H-10]

Ekstrakorporeal Membran Oksijenator (ECMO)’lu Hastanin Transferinde
Multidisipliner Ekip Yonetimi: Olgu Sunumu

Tulay Akin, Funda Colak, Derya Anar, Arnel Boke Kili¢h, Firuze Cevik Aydin, Dogan Emre Sert

Ankara Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), son donem kardiyopulmoner yasam destek sistemidir. ECMO destegindeki hastalar ileri
tetkik, tedavi icin transfer edilebilir. Transfer sirasinda multidisipliner bir ekibin koordineli ¢aligmasi, gelisebilecek komplikasyonlarin onlenmesi ve
hasta guivenligi agisindan onemlidir.

Olgu: Dilate kardiyomiyopati tanili, kalp nakil listesindeki 16 yasinda erkek hasta, serviste takip edilirken, genel durum bozukluguyla Kalp
Akciger Transplantasyon Yogun Bakima kabul edildi. Dopamin, Dobutamin inotroplar1 baglandi. Birinci giiniinde solunum sikintisina giren
hasta elektif entube edildi. Takibinin 2. giinunde ciddi metabolik asidoza giren hastaya, yogun bakim sartlarinda periferik (subklaviyen
arter-femoral ven) ECMO takildi. Metabolik asidozdan ¢ikip idrar ¢ikisi baglayan hastada, optimal duzelme saglanamamasi ve EKO’da sol-
ventrikuilun elektif bosalmadig1 goriilmesi tizerine yogun bakim 8. gununde hasta ameliyata alindi. Median sternotomi ile ECMO sag atriyu-
ma tagindi, sol atriyuma kaniuil konuldu. Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu ile hastanin hemodinamisi optimum duzeyde 8 giin boyunca
stabil seyretti. 17. gunuinde hasta, kalp nakli yapilmak uzere ikinci kez ameliyathaneye transfer edildi. Transfer oncesinde, multidisipliner
ekip uyeleri transfer sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar1 ve ekip uyelerinin rollerini tartistilar. Boylece transfer oncesi ekip uyeleri
arasindaki koordinasyon ve etkili iletisim saglandi. Ekip lideri belirlendi. Transfer oncesi gerekli hazirliklar tamamlandi: oksijen tupi,
transport mekanik ventilator, transport monitor ve acil ¢antas: hazirlandi. Transfer sirasinda kullanilacak tum cihazlarin (ECMO, transport
mekanik ventilator, transport monitor, perfuzorlerin) bataryalari kontrol edildi. Hastanin monitorizasyonu tim hemodinamik parametrelerin
(kalp ritmi, arteriyel kan basinci, SpO») kolaylikla takip edilebilecegi sekilde ayarlandi. Hasta transport ventilatore baglandi. Ekstrakorporeal
membran oksijenasyonunun oksijen tupiine baglantist perfuzyonistler tarafindan yapildi ve transfer basladi. Transfer bir hekim, iki hemsire
ve iki perfuizyonist tarafindan saglandi. Transfer sirasinda perfuzyonistler ECMO’nun mobil hale gelmesini sagladi. Hekim ve hemsire
transfer sirasinda hastanin hemodinamik takibini ve ECMO’nun yatakla koordineli hareketini kontrol etti ve kanullerdeki renk degisikligi
ile pozisyonu kontrol edildi. Ekip liderinin komutlariyla ekip koordinasyonu saglandi.

Sonug: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonlu hastalarin transferinde ekip uyeleri arasindaki koordinasyon ve etkili iletisim, hastanin zamaninda
ve komplikasyon gelismeden transferini saglamaktadir. Transfer ekibi ECMO yonetiminde bilgili ve deneyimli olmalidir.

[H-11]

Kalp Damar Cerrahi Ameliyat1 Olan Hastalarin Yasadiklar: Psikososyal Sorunlar ve
Yasam Kaliteleri
Elif Akyuz', Ziyafet Ugurlu?, Gulgin Sahin®

IKirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kirikkale, Tiirkiye
’Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

*Bagskent Universitesi Ankara Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Deneyim ve hedefler: Kalp damar cerrahi ameliyatlar1 buyuk ve riskli cerrahi girisimler olarak kabul edilmektedir. Hastalarda fiziksel sorunlarin
yani sira psikososyal sorunlar gorilmekte ve yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenmektedir. Hemsirelerin etkili bir bakim saglayabilmesi i¢in
hastalarin yasadiklari psikososyal sorunlari ve buna bagli yasam kalitesinde meydana gelen degisiklikleri tanimlamasi onemlidir. Bu ¢aligmada
kalp damar cerrahi ameliyat1 olan hastalarin yasadiklar1 psikososyal sorunlar ve yasam kalitelerindeki degisikliklerin belirlenmesi amaclanmak-
tadir.

Metot: Tanimlayici tipte yapilan bu ¢alisma Ankara’da bir Universite hastanesi Kalp Damar Cerrahi kliniginde Agustos 2017-Ocak 2018 tarihleri
arasinda yatan ve kalp ve damar cerrahi ameliyat: olan hastalarla yurutulmustur. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatur
incelenerek olusturulan “Hasta Veri Toplama Formu” ve “SF36 Yagam Kalitesi Ol¢egi” kullanilmisg, veriler yuzyuze gorigme yontemi kullanilarak
toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS istatistik programi kullanilarak analiz edilmis, veri analizinde say1 yizde dagilimlari, normal dagilima uyan
verilerde bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilima uymayan verilerde Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Sonugc: Hastalarin %61.4’unun erkek, %84.2’sinin evli, %40.6’sin1n tniversite mezunu ve %66.7’sinin ¢alismadigi belirlenmistir. Hastalarin %71.3’tune
acik kalp ameliyati, %28.7’sine damar cerrahisi ameliyati uygulanmistir. Hastalarin %63.4’tintin ameliyat sonrasi aktivitelerini bagimsiz gergekles-
tirebildigi ve %41.6’sinin kaygi/endise yasadig1 belirlenmistir. Hastalarin %75.2’sinin ameliyat nedeniyle yagsamlarinda, %91.1’inin aile iligkilerinde
degisiklik olmadig1 ve %28.7’sinin isine devam ettigi belirlenmistir. Hastalarin cinsiyet, medeni durum, yasadig1 yer, gelir durumu ve ¢alisma duru-
muna gore yagsam kalitesi 0l¢egi alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmig, anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Hastalarin egitim durumlarina
gore yasam kalitesi olgegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giiclugii ve emosyonel rol guclugu alt boyut puan ortalamas: arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05).

Karar: Bu ¢alisma ile kalp damar cerrahi ameliyati olan hastalarin yasadiklar1 psikososyal sorunlar ve yagsam kalitesinde meydana gelen degisiklik-
ler belirlenmistir. Caligsma bulgular1 dogrultusunda tespit edilen sorunlarin ¢ozimiuine yonelik duzenlemelerin saglanmasi, farkindalik egitimlerinin
artirtlmasi onerilmektedir.
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19. Ulusal Vaskuler ve Endovaskuler Cerrahi Kongresi & 10. Ulusal Fleboloji Kongresi

[H-12]

Varis Ameliyatlarinda Tedavi Yonteminin Hasta Agr1 Skalasina Etkisi

Caner Das, Mehmet Karacalilar

Batman Bolge Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Batman, Tiirkiye

Deneyim - Hedefler: Hastanemizde 2010-2018 yillar1 arasinda yapilmis olan Varis ameliyatlar1 retrospektif olarak incelenip hasta agri1 skalasi ve
hemsirelik bakim asamalar1 degerlendirilmisgtir.

Metotlar: Varis ameliyatlar1 gergeklestirilen hastalar hastanemiz KVC servisinde preoperatif ve postoperatif bakimlar: saglanmigtir. 2010-2012
yillar1 arasinda hastanemizde yapilan varis ameliyatlari cerrahi yontem (Striping Yontemi), 2012-2015 yillarinda yapilan varis ameliyatlarinda lazer
ve radyofrenkans yontemi, 2015-2018 yillarinda varis ameliyatlarinda yapistirma (Glue) yontemi uygulanmistir. Hastalara cerrahi islem esnasinda
tedavi yontemine gore genel, spinal, lokal ve timesan anestezi uygulanmistir. Postoperatif donemde hasta agr1 skalalarinin belirlenmesinde Sayisal
Derecelendirme Olgegi (Numeric Rating Scale) ve Wong-Bakekr Agr1 Skalas1 ol¢iim yontemi kullanilmigtir.

Bulgular: Ameliyati ger¢eklesen postoperatif donemde Cerrahi yontem (Striping Yontemi) ile ameliyat olan hastalarin agri skalalari ameliyat
¢1kis aninda (genel ve spinal anestezi uygulanmis) ortalama (1) taburculuk aninda (5-6), lazer ve radyofrenkans yontemi ile ameliyat olan has-
talarin agri skalalari ameliyat ¢ikis aninda (spinal ve tumesan anestezi uygulanmais) ortalama (2-3) taburculuk aninda (4-5), Yapistirici yontemi
(Glue) ile ameliyat olan hastalarin agri skalalar1 ameliyat ¢ikis aninda (lokal anestezi uygulanmis) ortalama (1-2) taburculuk aninda (1) olarak
belirlenmistir.

Sonug: Varis ameliyatlarinda tedavi yontemi hasta agri skalalarinit dogrudan etkilemekte ve tedavi sonrasi sosyal yasama katilim suresini belirlemekte
onem arz etmektedir.

[H-13]

Periferik Arter Hastalig1 Olan Bireylerde Depresyon ile
Cinsel Sorunlar Arasmdaki Iliski

Firdevs Ebru Ozdemir', Mualla Yilmaz®

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
2Mersin Universitesi Saglik Meslek Yiiksekokulu, Mersin, Tiirkiye

Amag: Bu aragtirma periferik arter hastaligi olan bireylerin depresyon ile cinsel sorunlar: arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma Mersin Universitesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi kliniginde 21 Ekim 2015-30 May1s 2016 tarihleri arasinda peri-
ferik arter hastaligi tanisiyla yatan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 122 hasta olusturmustur. Arastirma verileri, sosyo-demografik
ozellikleri belirlemeye yonelik kigisel bilgi formu, depresyon duizeyini belirlemeye yonelik Beck Depresyon Olgegi, cinsel sorunlari belirlemeye
yonelik Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Periferik arter hastalig1 olan bireylerin %89.3’1 erkek ve %59.8’1 60 yas ve uizeri, %60.9’unun diabetes mellitus, %68’inde hipertansiyon,
%?27’sinde hiperlipideminin eslik ettigi, %13.9’unda klinik olarak depresyon, %48.4’tinde orta duzeyde depresyon, %7.4’tinde ciddi dizeyde depresyon
bulunmustur. Periferik arter hastalig1 olan kadinlarin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalarinin erkeklere gore daha yuksek oldugu, periferik arter
hastalig1 olan kadinlarin Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi toplam 0lgek puani erkeklerin Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi toplam ol¢ek puanina gore
daha fazla oldugu bulunmustur.

Sonug: Periferik arter hastaligi olan bireylerin depresyon duzeyleri ile cinsel sorunlari arasinda anlamli iliskinin olmadig1 saptanmistir. Periferik arter
hastalig1 olan bireylerin depresyon ve cinsel sorunlart yoniinden takip edilmesi ve erken tedaviye katki saglamasi, psikososyal mudahaleler yoluyla
hastalarin iyilesmesinde onemli katk: saglayabilir. Periferik arter hastalig1 olan bireylerin hemsireler ve saglik calisanlar: tarafindan diizenli olarak
degerlendirilmesi ve hastalarin deneyimledigi ruhsal ve cinsel sorunlarin belirlenmesine yonelik nitel ¢alismalarin yapilmas: onerilmektedir.

[H-14]

Vaskiiler Greft Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Hemsirelik Yaklagimlar
Nuray Kavuncu, Unal Aydin

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
Amag: Periferik vaskiiler cerrahisinde mortalite ve morbidite oranlar1 yuiksek seyreden cerrahi bir komplikasyondur. Bu ¢alismamizda vaskiuler greft
enfeksiyonlarinin onlenmesi i¢in perioperatif ameliyathanede alinacak tedbirleri degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Temmuz 2018 - Temmuz 2019 tarihleri arasinda klinigimizde 94 vaskuler cerrahi ameliyati uygulandi. Olgular, ortalama yaslar1
45-64 olan 78 erkek 16 kadin olgudan olusmaktaydi. Calisma retrospektif olarak gergeklestirildi.

Bulgular: Vaskiler greft enfeksiyonlarinin onlenmesi i¢in perioperatif ameliyathanede alinacak onlemler amaciyla takip edilen hastalarda enfek-
siyondan korunma amaciyla ameliyathanede alinan standart sterilizasyon onlemleri, steril ortu cesitleri, steril masa duzeni yakindan takip edilerek
uygulandi. Vaskiler greft ameliyati olan hastalarda calisma suresinde greft enfeksiyonuna rastlanmadi.
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Sonug: Periferik vaskuler greft cerrahisi temelinde enfeksiyondan korunma yontemleri perioperatif donemde saglanmasi ve devaminin uygulanabilir
olmasi, cerrahi iglem boyunca tum cerrahi ekipte devaminin saglanmasi ameliyathane hemsiresi tarafindan cerrahi alan ve greft enfeksiyonlarinin
onlenmesinde buyuk onem tagimaktadir.

[H-15]

Penetran Boyun Yaralanmalarinda Hekim ve Hemsire Isbirligi

Caner Dag, Mehmet Karagalilar

Batman Bolge Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Batman, Tiirkiye

Deneyim - Hedefler: Penetran boyun yaralanmalar1 (PBY) atesli silah ve delici-kesici aletlere bagli boyun yaralanmalarini kapsamaktadir. Penetran
boyun yaralanmalarinda hekim ve hemsire isbirligi ile ilk muidahale ve acil cerrahi mudahalenin 6nemini vurgulamak istedik.

Metot: Bu olguda hastanemiz acil servis Unitesine getirilen 27 yasindaki erkek hasta insaat alaninda ¢aligirken spiral makinesinin u¢ kismi koparak
viicuduna isabet etmistir. Viicuduna degmesi sonucu sol boyun bolgesinde penetran yaralanma gergeklesmistir. Yaralanan bolgede aktif kanama ger-
¢eklesmis olup, biling durumu konfuze idi. Acil servis Unitesinde yapilan muidahalelere kalp ve damar cerrahisi hekim ve hemsiresi olarak mudahil
olunup penetran yaralanmasi gergeklesen alanda karotis arterin tam kat kesik oldugu gorulmustiur. KVC hekim ve hemsire isbirligi ile boyun bolgesi
acil sartlarda sterilite ortami saglanip karotis arterin distal ve proksimal u¢larina cross klemp yerlestirilmistir. Bu sayede aktif kanama kontrol altina
alinmigtir. Operasyon i¢in ameliyathaneye transferi saglanan hasta operasyonda hekim-hemsire isbirligi ile gerekli islem ve mudahaleler gergeklesti-
rilmis olup penetran bolgedeki karotis arterin tam kat kesilip tahribe olmasindan dolay1 bacak damarindan alinan safen ven karotis artere yerlestirilip
anastomozlar1 yapilmistir. Boylelikle kesilen karotis arterdeki kan akig1 saglanmuistir.

Sonuc: Ameliyat sonrast yogun bakima alinan hasta vital bulgular1 normal seviyeye ulasana kadar takip edilip postoperatif 3. gin yatakli servise
almip 5. giin sifa ile taburcu edilmistir.

Karar: Penetran boyun yaralanmalar1 (PBY) mortalite oran: yuiksek travma alanlaridir. Ik miidahale ve acil cerrahi muidahale 6nem arz etmekte olup
acil cerrahi miidahalede KVC hekim ve hemsirelerinin isbirligi icerisindeki ilk miidahalenin daha etkili oldugunu dusinmekteyiz.
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