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Spinal Cerrahi Gegiren Hastalarin Taburculuktaki Ogrenme Gereksinimlerinin
Belirlenmesi
OZET

Bu arastirma spinal cerrahi gegiren hastalarin taburculuktaki 6grenme gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini bir Egitim ve Arastirma
Hastanesinin Beyin Cerrahisi Klinigi’nde spinal cerrahi girisim gegiren 117 hasta
olusturmustur. 1 Ekim 2019-30 Mart 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilen ¢alismada veriler;
Tanitic1 Bilgiler Formu, Viziiel Analog Skala ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi
ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistikler, Mann Whitney
U, Kruskal Wallis ve Spearman korelasyon testleri kullanilmistir. Arastirmadaki
hastalarin %54.7’sinin erkek, yas ortalamasimin 54.00, %71.8’inin ilkokul mezunu,
%359’unun spinal disk hernisi nedeniyle yatist yapilip cerrahi islem uygulandig:
saptanmigtir. Hastalarin, Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi toplam puan ortalamasi
188.74 olarak bulunmus, en yiksek puan ortalamalarinin ve hastalarin 6nemli olarak
belirttigi gereksinimlerin “Yasam Aktiviteleri”, “Tedavi ve Komplikasyonlar” ve
“llaglar” alt boyutlarinda oldugu, en diisiik puan ortalamasinin ve hastalarin en az
onemlilik belirttigi gereksinimin “Duruma iliskin Duygular” alt boyutunda oldugu
belirlenmistir. Cinsiyet ve meslegin hasta 6grenim gereksinimleri ile iligkili oldugu, kadin
hastalarin “Yasam Aktiviteleri”, ev hanimlarmin da “Toplum ve izlem” alt boyut puan
ortalamasmin daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgegi toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligski oldugu, 6l¢egin Cronbach’s alfa degerinin 0.92 oldugu tespit
edilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, spinal cerrahi uygulanan
hastalarin  taburculuktaki o6grenme gereksinimlerinin yiiksek oldugu, “Yasam
Aktiviteleri”, “Ilaclar”, “Tedavi ve Komplikasyonlar” ile ilgili bilgi gereksinimlerinin
fazla oldugu, cinsiyet ve meslek etkenlerinin hastalarin 6grenim gereksinimlerini
etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuca gore, taburculuk egitiminin hastalarin 6grenim
gereksinimleri ve oncelikleri dogrultusunda planlanmasi, hastalara verilecek bu egitimde
cinsiyet ve meslek etkenlerinin de g6z 6nunde bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Ogrenme, Ogrenme Gereksinimi, Spinal Cerrahi,
Taburculuk



Determining the Learning Needs at Discharge of Patients Undergoing Spinal
Surgery
ABSTRACT

This study aimed to determine the learning needs at discharge of patients undergoing
spinal surgery. 117 patients, who underwent spinal surgery at the Neurosurgery Clinic of
a Research and Training Hospital constituted the sample of the study. Data were collected
between 1 October 2019 and 30 March 2020 with Descriptive Information Form, Visual
Analog Scale and Patient Learning Needs Scale. Descriptive statistics, Mann-Whitney U
and Kruskal-Wallis tests and Spearman’s correlation analysis were used for data analysis.
Mean age of the participants was 54.00 years, 54.7% were male, 71.8% graduated from
primary school, and 59% underwent surgery due to spinal disc hernia. It was determined
that the mean score of the Patient Learning Needs Scale was found to be 188.74, the
subdimension attributed the highest scores and the highest level of importance were
“Activities of Living”, “Treatment and Complications” and “Medications” and the lowest
scores and lowest level of importance was assigned to “Feelings Related to Condition”.
Gender and profession of the participants was associated with the learning needs, female
participants received significantly higher scores from the “Activities of Living Subscale”
whereas housewives received significantly higher scores from the “Community and
Follow-up” subscale (p<0.05). There was a positive and statistically significant
relationship between the total Patient Learning Needs Scale score and all of the subscales.
Cronbach’s alpha of our study was 0.92. The findings of this study imply that the patients,
who underwent spinal surgery, had higher level of learning needs, including activities of
living, medications, and treatment and complications. Besides, there was a significant
relationship between the gender, profession and learning needs of the patients. Based on
these findings, we may suggest that discharge education should be planned in accordance
with the learning needs and priorities of spinal surgery patients and gender and profession
of the patients should be taken into consideration.

Key words: Nurse, Learning, Learning Needs, Spinal Surgery, Patient Discharge.
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SIMGELER VE KISALTMALAR
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Cerrahi teknik, anestezi, ilaclar, medikal teknoloji gibi saglik alaninda ileri
diizeyde yasanan gelismeler cerrahi uygulamalar ve hasta sonuglarini olumlu yonde
etkilemistir. Bunlarin sonucunda, cerrahi islem daha hizli, etkili ve giivenli bir sekilde
yapilmaya baslanmis (Cetinkaya ve Asiret, 2017; Deniz, Gezer, Erden ve Arslan, 2017,
Sahin, Iyigiin ve Agikel, 2015; Temiz, Oztiirk, Ugras, Oztekin ve Sengil, 2016), buna
bagli olarak hastalarin hastanede kalis siiresi kisalmistir (Deniz ve ark., 2017; Sahin ve
ark., 2015). Ozellikle cerrahi islem uygulanmis hastalarda, iyilesme uzun siirdiigii i¢in
hastalar genellikle iyilesme tamamlanmadan hastaneden taburcu edilmekte, hasta
bakimini kendisi ya da ailesinin destegi ile evde surdirmektedir (Yilmaz, 2017; Soyer,
Candan Dénmez ve van Giersbergen, 2018). Bu durum hasta ve ailelerinin taburculuk
sonrast 6z bakim sorumlulugunu arttirmakla birlikte, hastalarin cerrahi sonrasi tedavi,
rehabilitasyon ve komplikasyonlar ile ilgili endiselerini de arttirmaktadir (Goktas, Yildiz,
ve Nargiz, 2015). Bu nedenle cerrahi islem uygulanan hastalarin, cerrahiden sonraki
yasam kontrollerini yeniden kazanabilmesi, yasama yeniden aktif bir sekilde uyum
saglayabilmesi ve saglikla iliskili problemlerini ¢6zebilmesi i¢in bilgi ve destek ihtiyact
artmakta (Deniz ve ark., 2017; Goktas ve ark., 2015; Catal ve Dicle, 2008), bakim
hizmetlerinin 6nemli bir pargasi olan taburculuk planlamasi daha da 6nemli bir hale

gelmektedir (Soyer ve ark., 2018).

Spinal cerrahiler giiniimiizde siklikla yapilan cerrahiler arasina girmis (Chou ve
ark., 2009; Mathiesen ve ark., 2013), dejeneratif hastaliklara yonelik cerrahiler ve disk
cerrahileri rutin olarak uygulanmaya baglanmistir (Bono ve ark., 2013; Cobo Soriano ve
ark., 2010; Suri ve ark., 2017). Spinal bolge viicudun hareketliligini sagladig igin,
hastalar genellikle hareketlilik ve giinliik yasam aktivitelerinde bozulma, spinal bolgedeki
sinirlerin etkilenmesine bagl olarak ortaya ¢ikan ¢esitli norolojik komplikasyonlar ile
hastaneye bagvurmaktadir (Carreon ve ark., 2017; McGregor, Dore, Morris, Morris ve
Jamrozik, 2010; Duc, Salvia, Lubansu, Feipel ve Aminian, 2013). Yapilan cerrahi
miidahaleye ragmen ameliyat sonras1 erken donemde de hastalar optimal islevsellik ve

bagimsizlik diizeyine ulasamamakta, fonksiyonel ve tibbi durumlarina bagli olarak



iyilesmeleri uzun siirebilmekte ve giinlikk aktivitelerinde daha fazla yardima
gereksinimleri olabilmektedir (Kanaan ve ark., 2014). Bu durum hastalarin giinliikk yasam
aktivitelerini, is yasantisin1 ve dolayisi ile yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Carreon ve ark., 2017; McGregor ve ark., 2010). Bu nedenle hastalarin taburcu olmadan
once, sagligin siirdiirmesi, semptomlarin1 yonetmesi, sagligi ile ilgili yasadig1 endigenin
azaltilmast ve kontrol duygusunun kazandirilmasi i¢in yeterli bilgilendirilmeye ve bu
konuda egitime ihtiyaglar1 bulunmaktadir (Burgess, Arundel ve Wainwright, 2019; Deniz
ve ark., 2017).

Bireylerin tan1 ve tedavilerini anlamalari, kendi bakimlarina aktif olarak
katilmalar1 ve bakim sorumlulugunu almalar, pozitif saglik davranisi gelistirmeleri i¢in
hastalarin gii¢lendirilmesini amaglayan hasta egitimi 6nemli bir saglik bakim hizmetidir
(Burgess ve ark., 2019; Deniz ve ark., 2017). Hemsireler, hastalara sunduklari bakim
hizmeti nedeni ile hastalar ile en fazla zaman gegiren kisilerdir (Soyer ve ark., 2018). Bu
nedenle hastalarin hastanede yattig1 siire boyunca hastayr degerlendirme, hasta
ihtiyaglarini ve dnceliklerini kolaylikla belirleyebilmede olduk¢a 6nemli bir role sahiptir
(Soyer ve ark., 2018). Hemsirenin bu siiregte hastadan topladigi veriler ile hastanin
ihtiyaglarina ve dnceliklerine gore planladigi egitim, hastalarin hastaliklarini ve tedavisini
anlamasini, daha kisa siirede sagligma yeniden kavusmasini, evde kendi bakimina
katilmasini ve siirdiirmesini saglamaktadir (Deniz ve ark., 2017; Senyuva ve Tasocak,
2007). Literatiirde bu konu ile ilgili yapilan arastirmalarda da hastalarin 6grenme
ithtiyaglarina ve oOnceliklerine uygun bir egitimin, hastalik ve yapilan islem ile ilgili
zorluklarla bas etme yontemlerini gelistirmelerine yardimer oldugu, tedaviye uyum ve
memnuniyeti arttirdigi, iyilesmeyi destekledigi, 6zgilivenlerinin gelismesini sagladigi,
yasam kalitesini arttirdifi ve hastaneye yeniden basvuru veya yatislar azalttigi
belirtilmektedir (Sahin ve ark., 2015; Catal ve Dicle, 2008). Iyi planlanmamis bir egitimin
ve verilen bilginin yetersiz olmasi ise hastalarin anksiyetesini ve hastaneye yeniden
basvurular arttirdig1 ve kendilerini bagimli hissetmesine neden oldugu belirtilmektedir
(Temiz ve ark. 2016; Dag ve ark., 2014). Bu nedenle hasta egitimi gibi 6nemli bir roli
olan hemsirenin, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve saglikli davranislarin
kazandirilmas1 i¢in hastalarin  6grenme gereksinimlerini, Onceliklerini ve bilgi
eksikliklerini iyi tanimlamasi gerekmektedir (Temiz ve ark., 2016; Mosleh, Eshah ve
Darawad, 2016).



Hasta 6grenim gereksinimleri ile ilgili yapilan aragtirmalar incelendiginde; Deniz
ve ark. nin (2017) genel cerrahi uygulanmis, Temiz ve ark. nin (2016) tiroidektomi
uygulanmis, GOktas ve ark. nin (2015) gliniibirlik cerrahi uygulanan hastalar ile yaptiklari
calismalarda, hastalarin en ¢ok “Tedavi ve Komplikasyonlar”, “Yasam Aktiviteleri” ve
“flaglar ile ilgili konularda bilgi edinmek istedikleri, en az 6nemsedikleri konularin ise
“Duruma Iliskin Duygular” ve “Cilt Bakim1” oldugu belirtilmektedir (Temiz ve ark.,
2016; Goktas ve ark., 2015). Sendir ve ark. nin (2013) ortopedik cerrahi geciren hastalar
ve Sahin ve ark. nin (2015) kolorektal cerrahi uygulanmis hastalar ile yaptiklar
calismalarda, hastalarin en ¢ok “Tedavi ve Komplikasyonlar”, “Yasam Aktiviteleri” ve
“Yasam Kalitesi” alanlarinda bilgi gereksinimi oldugu ifade edilmektedir (Sendir,
Biiyiikyillmaz ve Musovi, 2013; Sahin ve ark., 2015). Demirkiran ve Uzun’un (2012)
koroner arter bypass cerrahisi gegiren hastalarda yaptigi ¢alismada “Yasam Aktiviteleri”,
“Tedavi ve Komplikasyonlar” ile “Yasam Kalitesi” alanlarinda hastalarin bilgi
gereksinimi oldugu bildirilmektedir (Demirkiran ve Uzun, 2012). Tasdemir ve ark. nin
(2010) norosirurji hastalari ile Baran’in (2018) lomber disk hernisi uygulanan hastalarda
o6grenme gereksinimlerinin degerlendirildigi calismalarda da diger arastirma sonuglar ile
benzer sekilde hastalarin en ¢ok “Tedavi ve Komplikasyonlar”, “Yasam Aktiviteleri”,
“Yasam Kalitesi” ve “ilaglar” ile ilgili 6grenme gereksinimleri oldugu belirtilmektedir
(Tasdemir, Giiloglu, Turan, Cataltepe ve Ozbayir, 2010). Literatiirdeki bu ve benzer
aragtirmalar incelendiginde arastirmalarda genellikle cerrahi islem uygulanan tim
hastalarin dahil edildigi ya da tiroidektomi, ortopedik cerrahi, kalp cerrahisi, lomber disk
hernisi gibi 6zel alanlara yonelik oldugu goriilmektedir. Ancak spinal cerrahi gibi hasta
fonksiyonelligini en c¢ok etkileyen ve tiim spinal cerrahileri iceren hasta 6grenim

gereksinimlerinin arastirildigi bir ¢alismaya rastlanilmamastir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, spinal cerrahi geciren hastalarin taburculuk oncesi 6grenme

gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

e Spinal cerrahi uygulanan hastalarin 6grenme gereksinimleri nasildir?
e Spinal cerrahi uygulanan hastalarin taburculuga iliskin 6grenme gereksinimleri

nelerdir?
e Spinal cerrahi uygulanan hastalarin 6grenme gereksinimlerini etkileyen faktorler

nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Vertebral Kolon Anatomisi

Vertebral kolon (omurga), govdenin arka kisminda medyan ¢izgide yer alan,
viicudun dik durmasini saglayan, sinir kdklerini ve spinal kordu koruyup destek saglayan
kemik sutuna verilen isimdir. Omurga, vertebra (omur) adi verilen tekli 33 kemigin tist
uste dizilmesi ve bircok ligamentin birbirine baglanmasiyla olusur. Her vertebra,
arasindaki kikirdak doku ile biri digerinin {istiine gelecek sekilde yapilanmistir (Benzel,
2012; Bayram, 2020; Kdose ve Giiler, 2021)

Vertebralar, esnek bir omurga olusturarak hareket serbestligine izin verir; basi,
govdeyi ve Ust ekstremiteyi destekler; organlari ve spinal kordu korurlar (Kdse ve Giler,
2021; Yuksel ve Altun Ugras, 2021). Ayni1 zamanda, gogiis kafesi ile eklemlenir ve ¢esitli
kaslarin ve i¢ organlarin baglanmasini saglar. Vertebralar arasinda fibrokartilajindz
intervertebral diskler bulunur. Bu diskler vertebra goévdelerini birbirine baglar ve
vertebral kolona esneklik kazandirarak hareketine olanak saglar ve dikey soku absorbe
eder. Bu sayede vertebralar arasinda siirli hareket olusurken, omurga i¢cin kapsamli
hareket olusur (Harvey, 2005).

2.1.1. Vertebral Kolonu Olusturan Vertebralar

Genel olarak tiim vertebralar birbirine benzemelerine ragmen bulundugu
bolgeden dolay1 vertebranin biiyiikliigii ve kalinligi degisiklik gosterir (Aktimsek, 2016;
Desdicioglu, Erdogan Oztiirk, Cizmeci ve Malas, 2017). Vertebralar bulunduklar yere
gore servikal, torakal, lomber, sakral ve koksigeal olmak Uzere 5 anatomik bdlgeye
ayrilir. Omurgada, 7’si servikal (C1-7), 12’si torakal (T1-T12), 5’i lomber (L1-5), 5’
sakral (S1-5) ve 4’1 koksigeal olmak (izere 33 vertebra bulunur. Bu vertebralardan 24
tanesi eklemler ile birbirine baghdir. Eriskinlerde, sakral ve koksigeal vertebralar
sakroiliak eklemi olusturmak tizere eklemlesirler. Hareketlilik geri kalan 24 kaynasmamis
vertebrada gorilur (Kose ve Guler, 2021; Yuksel ve Altun Ugras, 2021; Benzel, 2012;
Bayram, 2020).

2.1.2. Vertebral Kolonun Eklemleri

Vertebralar birbirine, noral arklar arasindaki faset eklem ve vertebralar arasindaki
eklemler ile baglanir. Faset eklem, yiizeyi eklem kikirdag: ile kaplanmis synovial

eklemdir. Vertebra govdesinin her iki tarafinda transver proges ve inferior-siiperior



artikiiler progces bulunmaktadir. Her vertebral artikiiler proges bitisik vertebranin artikiiler
progesleri ile synovial eklem yapar. Bu eklemler omurganin fleksiyon, ekstansiyon ve
rotasyonunu saglar. Spindz ve transvers progesler kendisine yapisan bircok kas igin
kaldirag gorevi goriir (Bayram, 2020).

2.1.3. Vertebral Kolunun Ligamentleri

Ligamentler, omurganin biitiinliigiinii saglayan ve korunmasina yardimci olan
yapilardir. Ligamentler 6nden arkaya dogru; anterior longitiidinal ligament, posterior
longittidinal ligament, ligamentum flavum, interspindz ligament, supraspindz ligament
seklinde siralanir. Ayn1 zamanda ponksiyon yapilirken olusturduklar1 direng anestezi
acisindan onemlidir (Vital ve Cawley, 2016; Benzel, 2012).

2.1.4. Intervertebral Diskler

Vertebra govdelerini birbirine baglayan ve omurganin hareketine olanak saglayan
fibroz kikirdak yastiklardir. Servikal bolgede 5, torakal bolgede 12, lomber bélgede 5,
sakrum-koksiks arasinda 1 adet olmak fiizere axisten sakruma kadar toplam 23 adet
intervertebral disk vardir (Yiiksel ve Altun Ugras, 2021). Intervertebral diskler, ikinci
servikal vertebradan birinci sakral vertebraya kadar yari oynar eklem yapisindadir. Bu
diskler, omurga kolonuna binen yiikiin emilip dagitilmasinda ve vertebralarin diizgiin bir
sekilde hareket etmesinden sorumludur (Vital ve Cawley, 2016; Benzel, 2012).

Biitiin diskler, yar1 akiskan bir yapiya sahip olan “nucleus pulposus”, bunu
sarmalayan fibroz kikirdak ve birbirini ¢aprazlayan kollajen liflerden olusan “annulus
fibrosus” ve en dista bulunan “son plak” tan olusmaktadir (Vital ve Cawley, 2016; Benzel,
2012). Disk i¢inde bulunan ve diskin %40’ 1 olusturan jel kivamindaki nucleus pulposus,
%388 oraninda su igerir. Basing oldugunda yer degistirerek omurgaya binen ytikiin esit
miktarda dagitilmasini saglar. Fibroz kikirdak yapida olan ve kollajen liflerinden olusan
annulus fibrosus ise nucleus fibrosusu gevreleyerek sekilli kalmasini saglar, vertebralar
birbirine baglar ve diskin saglamligini arttirir (Benzel, 2012; Vital ve Cawley, 2016;
Yiiksel ve Altun Ugras, 2021). Ince hiyalin bir yapida olan son plak ise intervertebral
disklerin en disinda bulunur. Asil gorevi diskle vertebralar1 birbirine sikica baglamaktir

(Vital ve Cawley, 2016; Benzel, 2012).



2.1.5. Spinal Kord (Omurilik)

Omurganin i¢inde yer alan ve omurga tarafindan korunan spinal kord (omurilik),
kafatasindan foramen magnum aracilifiyla ¢ikar. Erigkinlerde yaklasik 40-45 cm
uzunlugunda ve 30-35 gr agirligindadir. Erkeklerde lomber 1 (L1) vertebra alt kenarinda,
kadinlarda lomber 2 (L2) vertebra korpusu hizasinda, yeni doganda lomber 3 (L3)
hizasinda sonlanir. Sonlandig1 bélgeye conus medullaris denir. Bu anatomik durum spinal
anestezi sirasinda igne ile omuriligin zedelenme ihtimalinden dolay1 6nemlidir (Cavdar,
2014; Netter, 2007; Yiksel ve Altun Ugras, 2021). Conus medullaris sonrasi vertebral
kanalda cauda denilen sinir demeti bulunur. Conus medullaris, sakral 2 (S2) seviyesine
kadar filum terminale interna olarak devam eder. S2 seviyesinde duray:r delerek filum
terminale eksterna adimi alir ve koksikste sonlanir. (Cavdar, 2014; Netter, 2007).
Omuriligin viicudun biiyiik bir kismi ile beyin arasindaki baglantiy1 saglamak (Aktiimsek,
2016; Cavdar, 2014) ve hem somatik hem de visseral spinal refleks hareketlerini
Netter, 2007).

Omurilikten simetrik sekilde ¢ikan 31 ¢ift (8 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5
sakral, 1 koksigeal) spinal sinir vardir. Bu spinal sinirler, ventral ve dorsal olmak tizere
iki adet sinir kokg¢iigiliniin birlesimiyle omurilikten kdken alir. Foramen intervertebralisler
araciligiyla omurgay: terk ederler (Song, Yang, Lee, Joo, ve Cha, 2011; Kaya, 2004).
Birinci servikal sinir, oksipital kemik ve atlas arasindan ¢ikmaktadir. ikinci servikal sinir,
servikal 1 (C1) ve servikal 2 (C2) arasindan ¢ikmakta olup, sekizinci sinir, servikal 7 (C7)
ve torakal 1 (T1) vertebralari arasindan ¢ikmaktadir. Torasik ve lomber vertebrada ise

sinirler ayni vertebra seviyesinden ¢ikmaktadir (Song ve ark., 2011; Kaya, 2004).

2.1.6. Beyin-Omurilik Sivis1 (BOS)

Lateral ve 3-4. ventrikillerdeki choroid plexuslarda kanin ultrafiltrasyonu sonucu
olusur. Kauda ekuina bolgesindeki sinir koklerini beslerken toksik metabolitleri buradan
uzaklastirir. Spinal ve kranial subaraknoid bolgedeki toplam BOS miktar1 yaklagik 120-
150 ml’dir. Giinde 500-800 ml kadar BOS iiretilir ve ayni1 miktarda araknoid villuslarca
vendz dolasima absorbe edilir (Aktimsek, 2016; Rauschning, 2016).



2.2. Spinal Cerrahi

Spinal cerrahi; vertebra, omurga ve omurilige yonelik cerrahileri icermektedir.
Spinal cerrahinin temel amaci, agriy1 kontrol etmek, aktiviteyi artirmak, is giicli kaybini
azaltmak, sakatligi onlemek ve kronik olgularda rehabilitasyonu saglamak, hastay1
bilgilendirmek, niiksleri dnlemek, erken aktivite ve normal yasama donmesini saglamak,

yasam siiresini uzatmak ve yasam kalitesini arttirmaktir (Zileli ve Korfali, 2010; Arslan
A., 2019).

2.2.1. Spinal Cerrahinin Tarihgesi

Bilinen en eski tibbi kayitlardan biri olan Smith papirtsii (M.O. 1650) spinal
cerrahi hakkinda bilinen ilk tarihi yazidir. Toplam 22 yazidan olusan papiriisiin 17 yazisi
travma cerrahisine ayrilmistir ve 31, 32 ile 33 numarali bélimleri servikal kirigi olan
hastalar1 anlatmaktadir. Yine M.O. 130-200’lii yillarda Bergamali Galenos, omurganin
24 vertebradan olustugunu ve 29 c¢ift spinal sinir bulundugunu yazmistir. Dénemin
gladyator hekimi olmasi nedeniyle travmalarla ilgisi ve becerisi oldukg¢a fazla olan
Galenos, yapitinda 6zellikle omuriligin {ist kisimlarinda meydana gelen hasarin, alt
bolgelerdekine oranla daha fazla defisite neden oldugunu belirtmistir. On altinci yiizyilda
Andreas Vesalius insan anatomisini anlatan tGnli eseri “De Humani Corporis Fabrica,
1543” de omurga ile ilgili ayrintil1 bilgiler vermektedir. Bu eserinde Vesalius 34 vertebra
oldugunu iddia etmis ve intervertebral foramen’i de “foramen nervi emittendis parata”
olarak tanimlamistir (Benzel, 2012; Goodrich, 2004).

Daha sonraki yillarda spinal cerrahi ile ilgili girisimler ve bilgiler artmis, Charles
Bell (1774-1842) 1816 yilinda basarisizlikla sonuglanan ilk laminektomi denemesini
gerceklestirmistir. Takiben 1829 yilinda Alban Gilpin Smith (1788-1869) ilk basarili
laminektomiyi uygulamistir. 1848 yilinda Brown-Sequard (1817-1894) omurilik yari-
kesisinin klinik bulgularini tarif etmistir. Hadra B.E 1881 yilinda (1842-1903) bakir
tellerle gergeklestirdigi ilk servikal stabilizasyonu bildirmistir. 1911 yilinda Albec, otolog
tibia grefti ile ilk interspin6z fizyonu, 1925 yilinda ise ilk spinal x-ray’i gergeklestirmistir
(Benzel, 2012; Goodrich, 2004).



2.2.2. Spinal Cerrahi Gerektiren Hastaliklar

Omurgada, konjenital, dejeneratif, onkolojik ve travmalara bagli hasar
olusabilmekte ve bu nedenle cerrahi girisim gerektirebilmektedir. En sik spinal cerrahi
girisim uygulanan durumlar, disk hernileri, tiimorler, travmalar ve dejeneratif

hastaliklardir (Zileli ve Korfali, 2010; Arslan A. , 2019)

2.2.2.1. Spinal Disk Hernileri

Disk hernileri, diskin annulus fibrozis tabakasinin yirtilmasi ve jole kivamindaki
nukleus pulposusun disariya dogru fitiklasmasidir. Olusumunda dejeneratif hastaliklar,
agir egzersiz ve travma gibi faktorler rol oynamaktadir (Yuksel ve Altun Ugras, 2021).
Genel anlamda nucleus pulposustaki basincin, annulus fibrosus direncini agmasiyla disk
herniasyonu olusur. Fakat &ncelik diskin dejenere olmasidir (Zileli ve Ozer, 2002). Disk
herniasyonu olus sekline gore; bulging (annusul fibrosus saglamdir fakat disk normal
siirlarini agip genislemistir), protrize (annulus fibrosusun i¢ katmani yirtilmistir ve buna
bagl olarak disk fokal yonde genislemistir), ekstriizyon (annulus fibrosusun bitin
tabakalar1 yirtilarak nucleus pulposus, annulusun arka ligamentinin alt kismina herniye
olur), sekestrasyon (arka ligamentte herniye olan nucleus pulposus arka longitudinal
ligamani yirtip omurilik kanalinda serbestlesir) olmak tizere 4 simifa ayrilir (Ozcan, 2007;
Greenberg, 2012).

Disk hernileri omurganin tiim bolgelerinde karsimiza ¢ikmakla birlikte, vlcut
agirliginin biiyiik kismini tagimast ve mobilite 6zelligi nedeni ile lomber bdlgede daha
stk goriliir. Lomber disk hernisinin (LDH) %951 L4-5 ve L5-S1'de (Zileli ve Korfal,
2010; Sar1 ve Aydogan, 2015) ve en sik 35-55 yas ve erkeklerde goriiliir (Zileli ve Ozer,
2002; Greenberg, 2012). Servikal disk herni (CDH)’lerinin ise %60°1 C6-7 seviyesinde
gorulmektedir (Richardson, 2007; Valencia ve Perez, 2010). Disk hernileri i¢inde en az
karsimiza ¢ikan torakal disk herni (TDH)’leridir (Egemen ve Kotil, 2018; Court, Mansour
ve Bouthors, 2018; Benzel, 2012). En sik 30-50 yas grubunda ve erkeklere goriilmektedir.
Siklikla, torakal vertebranin daha hareketli bolimi olan T8 diizeyinin altinda goriiliir
(Egemen ve Kotil, 2018). Torakal herniler ile karsilastirildiginda lomber ve servikal disk
hernilerinin daha sik goriilmesinin nedeni, lomber ve servikal bolgelerdeki vertebralarin
daha hareketli olmasi, egilme, donme, ¢dmelme gibi aktiviteler sirasinda yapilan

uygunsuz hareketlerden daha fazla etkilenmeleridir (Yiksel ve Altun Ugras, 2021).
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2.2.2.1.1. Spinal disk hernisinin risk faktorleri

Disk hernilerinin gelisiminde bircok faktor rol oynamakla birlikte esas neden
diskin dejenere olmasidir. Ayrica disk hernisinin olustugu anatomik bolgeye gore de
farkliliklar goriilebilmektedir. CDH gelisiminde; ekstrinsek, intrensek ve genetik
faktorler, intervertebral diskin biyokimyasal, vaskiiler, anatomik degisiklikleri ve
ozellikle servikal bolgenin mekanik strese maruz kalmasi etkili olmaktadir (Richardson,
2007; Valencia ve Perez, 2010). LDH gelisiminde ise, viicut agriliginin fazla olmasi, uzun
boy, sigara icme, bel agrisina zemin olusturdugu ifade edilen spor dallar1 (jimnastik,
futbol, halter, giires, kiirek vb), agir fiziksel kosullarda ¢aligmak, uzun sure oturmak veya
ayakta durmak, mesleki nedenle uygunsuz pozisyonda zorlanma ve dejenerasyon, daha
fazla fiziksel giic gerektiren islerde ¢alismaya neden oldugu i¢in sosyoekonomik
durumun kotii olmasi, anksiyete, depresyon, psikolojik stres, alkol kullanimi gibi
faktorler etiyolojisinde yer almaktadir (Kutsal, inanic1, Karli, Alanay ve Palaoglu, 2008;
Dénmez, Dolgun, Kabatas ve Ozbayir, 2010). THD’lerinde ise travma, tist solunum yolu
enfeksiyonlart gibi bircok etiyolojik faktor rol oynamakla birlikte temel neden disk

dejenerasyonudur (Egemen ve Kotil, 2018).

2.2.2.1.2. Spinal disk hernilerinin belirtileri

Disk hernisinin; yerlesim yerine, herniasyonun siddetine, siiresine ve etkilenen
sinir koklerine baglh olarak belirtileri ve siddeti degismektedir (YUksel ve Altun Ugras,
2021). Servikal disk hernilerinde temel semptom olan agri, servikal bolgeden oksiput,
ense kaslari, omuzlar ve list ekstremitelere yayilabilir. Agriyla iliskili gegici veya kalici
katilik; st ekstremitelerde hissizlik, uyusukluk, karincalanma, giigsiizliik; vertebral
arterler veya sempatik sinirlerin etkilenmesine bagli olarak boyun hareketleriyle artan bas
donmesi, bas agrisi, dengesizlik; daha nadir olarak dispne, disfaji gibi ¢esitli semptomlar
gordlebilir (Freund ve Sartor, 2006; Hoy, Protani, De ve Buchbinder, 2010). Servikal disk
herniasyonu yerlesimine gore radikiilopati ve/veya miyelopati semptom ve bulgular1 da
verebilmektedir (Yuksel ve Altun Ugras, 2021). Norolojik defisit daha g¢ok kronik,
tekrarlayan agri ataklart sonucunda olusur (Freund ve Sartor, 2006; Hoy ve ark., 2010).

Lomber disk hernisinin en 6nemli belirtileri, bel ve bacak agrisi, duyusal kayiplar,
diisiik ayak yiirtiylisii ve antaljik yiiriiyiis, kauda ekuina sendromudur. Agr1, karakteristik

olarak oturmak, dolagsmak, Oksiirmek, hapsirmak ve gerinmek gibi intradiskal basinci
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arttiran hareketler ile birlikte artar (Greenberg, 2012; Zileli ve Ozer, 2002) ve yan
yatmakla ve dizleri bukmekle azalir (YUksel ve Altun Ugras, 2021). Agriya eslik eden
ikinci sikliktaki sikayet duyusal kayiplardir. Siklikla herni olan bélgenin sinir kokiine basi
yaptig1 alana ve etkilenen seviyeye gore bacak lateralinden, ayak basparmak veya
tabanina kadar uyusma, karincalanma ya da kecelesme gibi yakinmalar olabilir. Diger
6nemli bir belirti de, nadir gortlen ancak ciddi bir ndrolojik tablo olan, lomber ve sakral
sinir koklerinin tam basis1 sonucu olusan kauda ekuina sendromudur (Greenberg, 2012;
Zileli ve Ozer, 2002; Yiiksel ve Altun Ugras, 2021).

Torakal disk hernilerinde ise, disk {izerine binen yiik g6giis kafesi tarafindan da
paylasildigr i¢in ¢ogunlukla asemptomatiktir. Semptom ortaya ¢iktiginda ¢ok sayida
farkli bulgu goriildiigii i¢in semptomlar gézden kagabilmektedir. Omurilikte basi olusursa
myelopati gelisir. Agri, alt ekstremiteye ait sikayetler, derin tendon refleksinde artis,
radikiiler agr1, disk diizeyinden itibaren semptomatik sringomyeli, ilerleyici myelopati,
duyu Kusurlari, giigsiizliik, idrar/gaita inkontinansi, erektil islev bozuklugu ayr1 ayr1 veya
birlikte gelisebilmektedir. Agr1 kusak tarzinda olabilecegi gibi alt ekstremitelere de
yayilabilmektedir (Egemen ve Kotil, 2018).

2.2.2.2. Spinal Tumorler

Spinal tiimorler veya omurilik tiimorleri; omurilikteki sinir elemanlari, bag
dokular1 ya da omurgay1 olusturan kemik dokusundan gelisen tiimoérlerdir (Ruppert,
2019). Cok yaygin olarak goriilmeyen spinal tiimorler, genellikle torakal vertebrada
karsimiza ¢ikmakta, bening ya da malign 6zellikte ve primer ya da sekonder kaynakli
olabilmektedir. Spinal timorlerde hasar, timdérin kendisi yerine daha ¢cok omurilik
tizerine yaptig1 basi ve/veya infiltrasyon nedeni ile olugsmaktadir (Yiksel ve Altun Ugras,
2021). Basi, dogrudan néral dokuya olabilecegi gibi, BOS’un dolagimini etkileyerek
normal dolasiminin bozulmasina da neden olabilir ya da noral dokuyu besleyen artere
veya bosaltan vene de olabilir. Boylelikle noral doku dolayli olarak da etkilenebilir

(Ruppert, 2019).

2.2.2.2.1. Spinal tumorlerde risk faktorleri

Spinal timérlerde kesin olarak iligkili risk faktorleri olmamasina ragmen genel

olarak, beslenme, egzersiz, viicut agirligi ve tiitiin kullanim1 gibi yasamsal faktorlerin bu
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timorlerin  gelisiminde rol oynadigi belirtilmektedir. Bunun diginda, dejeneratif
hastaliklar, romotoid hastaliklar, maskiiler malformasyonlar ve metabolik hastaliklar da
etken olabilmektedir (Choi, Bilsky, Fehlings ve Gokaslan, 2017; Kaptan, Kasimcan,
Cakiroglu ve Kilig, 2008).

2.2.2.2.2. Spinal Tumorlerde Belirtiler

Spinal timdrlerde belirti, omurilik basisina, tumoérin yatay ve dikey
diizlemlerdeki yerlesimine ve gelisim siiresine bagl olarak degisik derece ve bigimlerde
goruldr. Genel olarak, agri, motor, duyusal ve otonomik bozukluklar ortaya ¢ikar. Bu
bulgu ve belirtiler, baslangigtan itibaren daima ilerleyici 6zellik gosterirler (Aydnli,
Kahraman ve Yanliz, 2016; Yiiksel ve Altun Ugras, 2021).

Spinal tiimorlerde, lokalize, radikiiler ya da segmenter agr1 en sik karsilasilan ilk
bulgudur (Van Goethem, van den Hauwe, Ozsarlak, De Schepper ve Parizel, 2004).
Hastalarda agr ile birlikte ortaya ¢ikan en erken belirtilerden biri duyu bozukluklaridir.
Omurilik ya da kok basisi sonucu derin ve yizeyel duyunun her tirti bozulabilmektedir.
Hastalarda kok ya da omurilik basisina bagli olarak tist-alt motor bozukluklar da ortaya
¢ikmaktadir. Omurilik basilarinda genellikle duyu ve motor bozukluklarinin ardindan
otonom bozuklular ortaya ¢ikar. Buna bagli olarak mesane ve rektumda sfinkter kontrol
bozukluklar1 ve vazomotor bozukluklar gorulebilir (Ruppert, 2019; Ahlhelm ve ark.,
2010; Aydinl ve ark, 2016).

2.2.2.3. Spinal Travmalar

Kalic1 sakatliklara ve yasam kaybina neden olan ciddi yaralanmalardir (Y Uksel ve
Altun Ugras, 2021). Spinal travmalar, sebebiyet verdikleri mortalite ve morbidite nedeni
ile bircok klinik ve sosyoekonomik sorunu da beraberinde getirmektedir. Yaralanmalarin
yaklagik %43’Unde multiple yaralanma mevcuttur. Omurga yaralanmalari iginde en sik
etkilenen bolge, servikal ve torakolomber kavsakdir. Spinal travmalarin %40’1 servikal
bolgede, %35’i torakolomber kavsakda, %10°u torakal vertebrada, %15’i lomber
vertebralarda olur (Ciftdemir, 2007; Canale, 2003). Siklikla spor yaralanmasi, diisme ve
trafik kazasi nedeni ile olugmaktadirlar (Yuksel ve Altun Ugras, 2021).

Travmaya bagli olarak omurgada ya da omurilikte veya her ikisinde de yaralanma

meydana gelebilmektedir. Vertebra kiriklart majér ve minor kiriklar olmak tizere iki
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gruba ayrilir. Omurilik yaralanmalar1 ise, tam ve tam olmayan yaralanmalar olarak
siiflandirilmaktadir (Yuksel ve Altun Ugras, 2021).

2.2.2.3.1. Spinal travmalarda risk faktorleri

En 6nemli risk faktorii yastir ve omurga travmalari genellikle 16-30 yas arasinda
gorilur (Ok, 2016; Ekici ve Temiz, 2020). Ozellikle norolojik defisitle sonuclanan
omurga travmalarinin etiyolojisinde trafik kazalari, siddet sonucu olusan yaralanmalar,
yiiksekten diismeler, spor yaralanmalari, atesli silah yaralanmalar1 ve diger sebepler yer
almaktadirlar. Trafik kazalarinda arag¢ igindeki kigilerde ani fren sonucu bas arkaya
giderek hiperekstansiyon yaralanmalar1 veya ondeki araca veya sert bir bariyere ¢carpma
sonucu bas hizla 6ne giderek fleksiyon yaralanmalar1 veya aracin yuvarlanmasi sonucu
her tiirlii rotasyon, fleksiyon, ekstansiyon yaralanmalar1 olabilir (Zileli ve Ozer, 2002;
Ok, 2016; Ekici ve Temiz, 2020).

2.2.2.3.2. Spinal travmalarda belirtiler

Spinal travmalarda erken dénemdeki belirtiler, yaralanmanin siddetine ve yerine
gore degisir. En énemli belirtisi, boyun, sirt ve bel agrilaridir. Bunun yaninda, omurilik
yaralanmasi varsa uyusukluk, refleks ve duyu kayiplari, kol ve bacaklarda hissizlik,
kuvvet kaybi, idrar, digki kagirma veya yapamama gibi ¢esitli belirtiler gortlebilir
(Duman ve Ozkan, 2016; Ekici ve Temiz, 2020). Servikal ve (st torakal bolge
yaralanmalarinda olusan tam omurilik yaralanmalarinda hipotansiyon, solunum
degisiklikleri, hipotermi ve bradikardi ile karakterize norojenik sok da gorulur. Tam
olmayan yaralanmalarda, yaralanma seviyesinin altinda paralizi, kas gii¢siizliigi, sfinkter
fonksiyon bozuklugu gibi duyu ve motor yetersizlikler gelisir. Tam yaralanmalarda
yaralanma seviyesinin altinda duyu ve motor kayiplari olusur. Torakal 6 (T6) diizeyi ve
uzerindeki yaralanmalarda otonomik disrefleksi gelisebilmektedir. Ayrica spinal sok da
gelisebilmektedir (YUksel ve Altun Ugras, 2021).
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2.2.2.4. Spinal Deformiteler
2.2.2.4.1. Spinal Stenoz

Spinal stenoz; spinal kanalin daralmasidir (Lall, 2018). Ligamentum flavum,
diskler ve faset eklemlerdeki dejenerasyona bagli olarak nérovaskiiler yapilar etrafindaki
alanin daralmasiyla olusan dejeneratif bir hastaliktir (Deer ve ark., 2019; Lurie ve
Tomkins-Lane, 2016). Spinal stenozun genel popiilasyonda goriilme siklig1 %1.7 ile %8.0
arasinda degismekle birlikte insidansi tam olarak bilinmemektedir. En sik L3-L4 ve L4-
L5 seviyesinde olugmaktadir. Bu seviyede kanalin daha genis olmasi temel nedendir.
Spinal stenoz etyolojisine gore, konjenital ve edinsel stenoz olmak Uzere iki gruba
ayrilmistir. Konjenital stenoz nadir gorulir ve daha c¢ok asemptomatik ilerlerken
semptomlar1 30-50 yas araliginda ortaya cikar. Edinsel stenoz ise semptomatiktir ve yasla
birlikte semptomlarda artig goriiliir (Schroeder, Kurd ve Vaccaro, 2016; Genevay ve
Atlas, 2010).

Spinal stenozda risk faktorleri: Spinal stenoz patolojisinde temel rol oynayan en dnemli
yapt intervertebral disklerdir. Yasla birlikte arttig1, 65 yas tistii bireylerde lomber spinal
cerrahilerin baslica nedeni oldugu belirtilmektedir (Deer ve ark., 2019; Lurie ve Tomkins-
Lane, 2016). Ayrica konjenital bir durum olabilecegi gibi enflamatuar bir siirecin

sonunda da gelisebilmektedir (Lall, 2018).

Spinal stenozda belirti ve bulgular: Asil belirleyici kisim noral elemanlarin kanalda
stkisma diizeyidir. Konjenital spinal stenoz daha c¢ok asemptomatik ilerlerken,
semptomlar 30-50 yas araliginda ortaya ¢ikar. Edinsel spinal stenozda ise yasla birlikte
semptomlarda artis goriiliir (Schroeder ve ark., 2016; Genevay ve Atlas, 2010).
Dejeneratif spinal stenozlar kadinlarda erkeklere oranla daha sik gorilir. Tipik
semptomlar arasinda ozellikle ylirlime sirasinda uyusma ve parestezi ile iliskili bacak
agrist ve bazen motor kontrol kayip ve mesane bozukluklar1 bulunur. Semptomlar ayakta
durma veya yurime ile artig gosterir veya siddetlenir, lomber fleksiyonla da hafifleyebilir
(Genevay ve Atlas, 2010).
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2.2.2.4.2. Spondilolistezis

Spondilolistezis, iki komsu vertebradan {istteki vertebranin alttaki vertebraya gore
one dogru kaymasi veya yer degistirmesidir. Lomber bolgede karsimiza ¢gikan bir omurga
rahatsizligidir. Bir iistteki vertebranin alttakine gore geriye kaymasi retrolistesiz; pars
interartikiilariste bilateral veya unilateral defekt olmasina spondilolisiz; L5 vertebrasinin
sakrum tizerinden tamaminin kayarak one diismesine spondiloptosiz; noral arkin saglam
olmasma ragmen L4-5 komsu segmentinde degeneratif degisiklikler sonucu olusan
kaymaya pseudospondilolistezis; iki vertebra arasinda yapilan fiizyona ise spondilodesiz
denir (Benzel, 2012; Moustafa ve Tur, 2018). Spondilolistezisin kesin prevalansi
bilinmemekle birlikte %3-6 arasinda oldugu belirtilmektedir (Moustafa ve Tur, 2018).
Kaymanin derecesine gore siniflandirmasi yapilmaktadir (Akgul, 2015; Moustafa ve Tur,
2018).

Spondilolistezis risk faktorleri: Spondilolistezis olusumunda dejeneratif degisiklikler,
genetik, travma, yas, stres, mikrotravma, romatoid artrit, mestastaz gibi hastaliklar ve
cerrahi igslemler rol oynamaktadir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2017; Benzel, 2012). Spor
yapan adolesanlar ve tekrarlayici lomber hareket gerektiren sporlart yapanlar risk

altindaki gruptur (Moustafa ve Tur, 2018).

Spondilolistezis belirtileri: Spondilolisteziste uzun sure belirti gériilmeyebilir. Belirti ve
bulgular hastalarin yasina ve etiyolojiye bagli olarak degismektedir. Hastalarda mekanik
bel agrisy, ilerleyici norolojik defisite kadar degisen ¢esitli bulgular vardir. Diisiik dereceli
spondilolistezis siklikla asemptomatiktir. Adolesanlarda sirt agrisi 6zellikle fokal sirt
agris1 vardir. Agri, hiperekstansiyon ve aktivite ile artar, nadiren kalca ve bacaklara
yayilir. Erigkin hastalarda pozisyon ve postiir ile iliskili sabit agr1 vardir. Paravertebral
kaslarda spazm ve hassasiyet, norolojik klaudikasyon, radikilopati, antaljik yiiriiyiis ya
da ylirimede aksama, bel egiminde artis, bacaklarda halsizlik ve glgstzlik, mesane
kontrol problemleri gorultr (Akgul, 2015; Moustafa ve Tur, 2018). Agr1 hareket ve uzun
stireli ayakta durma ile artar (Akgul, 2015).
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2.2.3. Spinal Cerrahi Yontemleri

Spinal cerrahi; diskin, dejeneratif bozuklugun veya tiimoriin yerlesim yeri,
semptomlarin baglangi¢ zamani, siiresi, progresyonu, hastanin yasi, spinal kanalin sekli
gibi faktorler géz oniine alinarak yapilmaktadir (Herkowitz, Garfin ve Eismont, 2011;
Hu, Tribus ve Diab, 2008; Karadakovan ve Eti Aslan, 2017). Cerrahi tedavinin
endikasyonlari; etkisiz konservatif tedavi, hastanin giinliik yasam aktivitelerini kisitlayan
ve gegmeyen agri, ileri veya ilerleyen norolojik defektler, tekrarlayan norolojik defisit ve
kauda ekunia sendromudur. Lomber disk hernilerinde ve spondilolisteziste mesane ve
bagirsak sfinkter kusuru olan ve perianal duyu kusuru gelisen hastalarda acil ameliyat
gereklidir. Maksimum 48 saate kadar opere edilmeyen olgularda sfinkter kusuru kalict
olur (Zileli ve Korfali, 2010; Greenberg, 2012; Sar, 2002).

Spinal cerrahide kullanilan yontemler; laminektomi, hemilaminektomi,
dekompresif total laminektomi, diskektomi, mikrodiskektomi, endospik lomber
diskektomi flizyon, timor rezeksiyonu olarak siralanabilir (Zileli ve Korfali, 2010;
Greenberg, 2012; Zileli ve Ozer, 2002).

2.2.4. Spinal Cerrahi Sonras1 Gorulen Komplikasyonlar

Spinal cerrahi sonras1 goriilebilecek komplikasyonlar erken ve ge¢ donem olarak
ikiye ayrilmaktadir (Pampal ve Emmez, 2018; Malgok, 2018; Demirci ve Yigitkanli,
2018). Erken donemde hastaya uygulanan cerrahiye gore degisen c¢ok cesitli
komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu komplikasyonlardan bazilar1 sunlardir: kanama,
O0dem, yanlis mesafenin eksplore edilmesi, noral yapilara direkt hasar, artmis motor
defisit, BOS fistiilli, enstriimantasyona bagli komplikasyonlar, damar yaralanmasi,
havayolu obstriiksiyonu, disfaji, ses kisikligi, kompartiman sendromu, sinir hasaridir
(Pampal ve Emmez, 2018; Malgok, 2018; Demirci ve Yigitkanli, 2018).

Ge¢ donemde ortaya g¢ikan komplikasyonlardan bazilari; yara enfeksiyonu,
menenjit, pozisyon verilmesi ile ilgili komplikasyonlar (bas1 ndropatileri, anterior tibial
kompartman sendromu), rekirrent lomber disk hernisi, kauda ekuina sendromu (ameliyat
sonrasi spinal epidural abseye bagli olabilir), epidural hematom, agrinin gegmemesi, yara
yerinin geg iyilesmesi ve instabilite sayilabilmektedir (Pampal ve Emmez, 2018; Malgok,
2018; Demirci ve Yigitkanli, 2018).
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2.2.5. Spinal Cerrahi Uygulanan Hastanin Hemsirelik Bakim

Omurga, omuriligi korudugu, viicudun destek noktasini olusturdugu, ayakta
kalmamizi, yiirimemizi, hareket etmemizi sagladigi i¢in burada olusacak hasar kisinin
yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir (Zileli ve Korfali, 2010; Arslan A. , 2019). Bu
nedenle spinal cerrahi sonrasinda hastalar igin guvenli ve etkili bir bakim verilmesinde

hemsireler dnemli bir role sahiptir (Lall, 2018).

2.2.5.1. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi

Ameliyat 6ncesi donem hazirlik siireci ve bakimi, hastalarin bu dénemde bireysel
gereksinimleri dogrultusunda belirlenen fizyolojik ve psikolojik hazirliklardan
olusmaktadir. Spinal cerrahi uygulanacak olan hastanin ameliyat dncesi doneminde rutin
ameliyat oncesi bakim ile birlikte, fizik ve norolojik muayene ile duyu ve motor
bozukluklarin ve agrinin degerlendirilmesi olduk¢a dnemlidir. Yapilacak olan kapsamli
fizik ve norolojik muayene, ameliyat sonrasi hastanin durumundaki degisimleri
degerlendirebilmek ve erken donemde fark edebilmek i¢in oldukca 6nemlidir. Bu amagla
muayenede refleksler, ekstremite islevi, duyu ve motor fonksiyonlar degerlendirilmelidir.
Anormal refleksler, duyu ve motor kayiplar, mesane ve bagirsak fonksiyonlari not
edilmelidir. Muayene sirasinda hastadan dikkatli bir sekilde 6ykii alinmali, hastaligin
baslangici, baslangicindan bu yana goriilen belirtiler detayl bir sekilde sorgulanmalidir.
Agrimin yeri, baslangici, hissedilen siddeti, yayilimi ve eslik eden semptomlar
sorgulanmalidir. Ozellikle servikal bdlge cerrahisi gecirecek bir hasta icin solunum;
torakal ve lomber bdlge cerrahisi gecirecek hasta igin bagirsak ve mesane disfonksiyonu
iyi degerlendirilmelidir. Ortaya ¢ikan belirti ve bulgulara bagli yetersizlik nedeni ile
giinlik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen hastalarda 6z bakim aktiviteleri
saglanmalidir. Ayrica hastada ameliyat oncesi donemde ikincil bir hastalik mevcut ise bu
durum ameliyat dncesinde kontrol altina alinmalidir. Ameliyat sonras1 bakim i¢in egitim
de bu donemde verilmelidir. Hasta ve ailesine cerrahi girisim sonrasi omurga
biitlinliigiinii koruyarak yataga nasil yatacagi, yatak i¢inde nasil donecegi, viicuda uygun
pozisyon verme, yataktan kalkma ve mobilizasyon ile taburculuk sonrasi evde bakim,
aktivite ve kisitlamalar konularinda egitim verilmelidir (Lall, 2018; Hausman Kathy,
2010; Williams ve Hopper, 2007; Soyer ve ark., 2018; Yiksel ve Altun Ugras, 2021).
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2.2.5.2. Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakim

Hemsireler, hasta bakimini ve egitimini her hastanin omurga patolojisine,

komorbiditelerine, cerrahi risk faktorlerine, psikososyal durumuna ve cevreye gore

bireysellestirmelidir (Lall, 2018). Bu dénemde hastanin ameliyat sonras1 rutin bakim ile

birlikte asagidaki noktalara dikkat edilerek hemsirelik bakimi verilmelidir.

Ozellikle servikal bolge cerrahisi uygulanan hastada solunum fonksiyonu dikkatli
bir sekilde izlenmeli, gerekirse sekresyonlar aspire edilmelidir.

Cerrahi insizyon ve pansuman degerlendirmesinde; drenaj, kanama, hematom
olusumu ve BOS sizintis1 incelenmelidir. Dren/drenler, islev, agiklik, renk ve
miktar agisindan kontrol edilmelidir.

Idrar kateteri islev ve agiklik agisindan degerlendirilmeli, hastada mesane ve
bagirsak fonksiyonlarinda zorluk ya da mesane globu olup olmadigi, mesane
distansiyonu, Uriner staz, triner enfeksiyon ve aldigi-¢ikardigi takibi yapilmalidir.
Hastada iyi bir agr1 degerlendirmesi yapilmali, agrinin yeri ve siiresi takip
edilmelidir. Agr1 degerlendirmesi sonunda etkili analjezi saglanmali, opioid
analjezik verirken solunum depresyonuna neden olabilecegi i¢in hasta dikkatlice
degerlendirilmelidir.

Ekstremitelerde renk, sicaklik, nabiz, hareket ve his kaybi gibi sinir veya dolagim
hasarin1 gosteren bulgular1 erken donem fark edebilmek igin dikkatli ndrolojik
degerlendirme yapilmalidir. Ameliyat éncesi donemde kontrol edilen ndrolojik
fonksiyonlar, ekstremitelerdeki duyular, hassasiyet, kuvvet gibi bulgular ameliyat
sonrast ile kiyaslanmalidir.

Ameliyat sonras1 erken donemde hemostazi saglamak igin hasta sirt {istii
yatirilmalidir.

Hastaya uygun pozisyon verilmeli, yatak icinde pozisyon verirken vertebralarin
anatomik pozisyonda olmasina dikkat edilmelidir. Hasta dondiiriilecegi zaman,
bas, omuz ve toraksin ayn1 hizada olmasina ve spinal kolonun diiz olmasina dikkat
edilmelidir. Hasta yan yatirilacaksa sirttaki gerilmeyi azaltmak i¢in, spinal kolon
duz tutulup kalga hafif geri ¢ekilerek denge saglanmali ve {ist bacak biikiilii
olmalidir. Ayn1 zamanda bacaklar ve kollar yastikla desteklenmelidir. Hasta yan
tarafina bakmak istediginde basi ve boynu degil tiim viicudu dondiiriilmeli ve bu

konularda hasta ve ailesine egitim verilmelidir.
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Ozellikle servikal bolge cerrahisi uygulanan hastada yeni ortaya ¢ikmis ses
kisikligi, yutma giicliigii, etkisiz 0ksiirme gibi larengeal sinir hasari belirti ve
bulgular dikkatli bir sekilde takip edilmelidir.

Hastada enfeksiyon Ozellikle de menejit belirti ve bulgulan dikkatli bir sekilde
takip edilmelidir.

Bagirsak sesleri dinlenmeli ve abdominal distansiyon bulgular1 izlenmelidir.
Konstipasyonu dnlemek i¢in oral alim agildiktan sonra yeterli sivi alimi ve lifli
beslenme saglanmalidir

Hasta yiirlirken diismesini engellemek icin terlik yerine ayakkabi giydirilmelidir.
Boyunluk takan hastada derinlik algis1 etkilenecegi icin diismeye karsi dnlem
alinmal, hasta yalniz birakilmamalidir.

Ameliyat sonrasinda hareketsiz kalma komplikasyon riskini arttirdigi igin
analjezik uygulamasindan sonra derin nefes alma, oksiirme, pozisyon
degisiklikleri ve egzersiz gibi gerekli postoperatif aktiviteler ger¢eklestirilmelidir.
Hasta mimkiin olan en kisa siirede mobilize edilmeye calisilmalidir.
Kontraktlrleri 6nlemek icin bacaklar ve ayaklar igin fleksiyon ve ekstansiyon
egzersizleri hastaya diizenli olarak yaptirilmalidir.

Basing noktalar1 ve cilt, basing yarasi ac¢isindan degerlendirilmelidir.

Ameliyat sonras1 erken donemde merdiven inip ¢itkmanin hastada neden olacagi
komplikasyonlar, hasta ve hasta yakinlarina agiklanmalidir (Yuksel ve Altun
Ugras, 2021; Karadakovan ve Eti Aslan, 2017; Burghardt, 2012).

2.2.5.3. Spinal Cerrahi Sonrasi1 Taburculuk Planlamasi

Spinal cerrahi uygulanan hastalar igin yapilan taburculuk egitiminin amaci,

olabildigince en kisa siirede hastanin normal hayata gegisini saglamaktir (Kanan, 2017).

Uygulanacak cerrahi girisime gore taburculuk siireci degiskenlik gdstermekte olup,

hastalara verilecek taburculuk egitimi asagida yer alan konular1 icermelidir;

Yara bakimi (yara bolgesinde gelisebilecek ve bildirilmesi gereken semptomlarin
neler oldugu, yara pansumaninin nasil yapilacagi, pansuman i¢in kullanilacak
malzemelerin 6zelligi, hangi siklikta pansumanin degistirilmesi gerektigi),

Boyunlugun kullanimi,
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Korse kullanim (korseyi ameliyattan sonra 8-12 hafta boyunca kullanmasi, kaslari
zayiflatacagi i¢in uzun siireli korse kullanimindan kaginmasi)

Omurga fleksiyonunu 6nlemek igin uygun viicut mekaniklerinin kullanimi ve
yuksek topuklu ayakkabi giyilmemesi,

Oturma, yiiriime gibi aktivitelerde dogru postiir aliskanliginin kazandirilmasi,
Banyo (yapilan cerrahiye gore degismekle birlikte cerrahi sonrast 3-4. gunlerde
banyo yapabilecegi),

Beslenme ve bosaltim (konstipasyonu o6nlemek icin liften, proteinden ve
vitaminden zengin besinlerin tiikketilmesi ve bol siv1 alinmasi),

Normal viicut agirliginin korunmast, asiri kilo alimindan kaginilmasi,
Egzersizler (Glinliik diizenli yiirliylis yapilmasi, belirtilen siireden dnce merdiven
inip ¢ikilmamasi, hareketlerin kademeli arttirilmasi vb). Fizik tedavi uzmani ya
da fizyoterapistin gosterdigi egzersizlere 2-3 hafta sonra baslamasi ve diizenli
olarak yapmasi sdylenmelidir.

I1k 4-6 hafta uzun stireli oturmama ve yatmama, araba siirmeme, agir kaldirmama,
zorlayict aktivitelerden kaginma, cinsel fonksiyonda bulunmama, uzun sdreli
oturmay gerektirecek seyahat etmeme,

Ev ortaminin hastaya uygun diizenlenmesi ve yardimci arag-gereg¢ kullanima,

4-6 hafta sonra isine donebilecegi (yaptigi ise gor 6 aya kadar uzayabilir),
Rehabilitasyon  (6zellikle paraplejik/quadriplejik  hastalarda 6z  bakim
faaliyetlerinin gelistirilmesi i¢in uzun siireli rehabilitasyon gerekmektedir),
Komplikasyon belirti ve bulgular ile kontrol zamani ve belirtilen kontrollere
zamaninda gelme hakkinda bilgiler verilmelidir (Yiiksel ve Altun Ugras, 2021;
Akyolcu, 2017; Karadakovan ve Eti Aslan, 2017; Teke Gengctiirk, 2015; Hausman
Kathy, 2010).



21

2.3.  Taburculukta Ogrenme Gereksinimleri

Son yillarda saglik alaninda yasanilan gelismeler neticesinde hastanede kalig
suresi oldukca azalmistir. Ozellikle cerrahi uygulanan hastalar genellikle iyilesme
tamamlanmadan hastaneden taburcu edilmekte, hasta hastaneden taburcu olduktan sonra
bakimini kendisi ya da aile destegi ile evde surdirmektedir (Yilmaz, 2017; Soyer ve ark.,
2018). Bu durum hasta ve ailelerinin taburculuk egitimi siiresini kisaltip 6z bakim
sorumlulugunu arttirmakla birlikte saglik calisanlarmin hastalar1 bilgilendirmek ig¢in
harcadigi zamani da kisaltmistir (Sahin ve ark., 2015).

Cerrahi uygulanmis hastalarin ve ailesinin evde basarili bir sekilde bakimlarini
siirdlirmesi, evdeki siireci etkin bir sekilde yonetebilmesi ve sagligi ile ilgili olusacak
sorunlarin {istesinden gelebilmek igin bilgiye ihtiyact bulunmaktadir. Bu nedenle
hastalarin iyilesme sdrecinin yonetimi i¢in hastanede kaldig: siire igerisinde uygun ve
yeterli bilgilendirme ve egitim yapilarak taburculuga hazirlanmasi gerekmektedir (Deniz
ve ark, 2017; Polat, Celik, Erkan ve Kasali, 2014; Yilmaz, 2017; Cetinkaya Ve Asiret,
201