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Diinyada her yil milyonlarca insanin
o6lmesine neden olan ve ¢cok daha fazla
insanin da hayat kalitesini bozan onemli
bir saglik sorunu olan kansere bagh
nedenlerden diinyada her yil yaklasik 9
milyona yakin kisinin oldiigii
\ bilinmektedir.

Kanser iilkemizde ve diinyada kalp
damar hastaliklarindan sonra ikinci
siradaki en sik 6liim sebebidir. Diinyada
birinci sirada akciger kanseri, ikinci
sirada meme kanseri ve liclincii sirada

kolon kanseri goriilur.
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PLEVRA FiZYOLO!JISI

Plevra; parietal ve visseral olmak tzere iki
katmandan olusan, akcigeri saran ince ve seroz
membranlardir (Charalampidis ve digerleri, 2015).

Parietal ve visseral yapraklar arasinda az miktarda
plevral sivi bulunur.

Havanin ve sivinin bu boslukta birikmesi akcigerin
kismi ya da total kollapsina neden olabildigi gibi dig
solunum ylzey alani azaldigi icin hastada hipoksemi

gelisebilir (Yurtsever, 2017).

Pleura and pleural cavity

Parietal pleura

Visceral pleura

Pleural cavity

Left lung Right lung



PLEVRA FiZYOLO!JISI

Akcigerdeki var olan hacim arttikca icindeki
basincin azaldigi gorulir. Bu durum negatif bir
intrapulmoner basin¢ yaratir (Carroll, 2021).

Plevra boslugunda bulunan negatif basing
akcigerlerin kollabe olmasini 6nler (Eti Aslan,
Olgun ve Cil Akinci, 2011).

Plevral boslukta herhangi bir nedenden olusan
hava, kan ya da sivi akcigerin kollapsina neden
oldugu icin plevral bosluktaki negatif basinci
bozabilir (Gan ve Tan, 2015).




PLEVRAL EFUZYON

Plevral boslukta biriken sivinin
patolojik oranda miktarinin fazla
olmasina plevral eflizyon denir.

Patogenezinde artmis sivi Uretimi ya
da azalmis sivi emilimi vardir.

Plevral eflizyon tanisi koyabilmek
icin klinik, radyolojik ve laboratuvar
tetkikleri gereklidir (Kozanh, 2023).




PLEVRAL EFUZYON

Kilcal damar etrafindaki
hicrelerin inflamasyon
sebebi ile sizdirdigi
sividir.

Damarlardaki
yuksek basing
sebebi ile kilcal
damarlardan

gecen sividir.

PLEVRAL EFUZYON
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Hastalik strecinin belirle /I protein degeri / Serum Protein
sivinin etiyg P )

/I LDH degeri / Serum LDH degeri>

/1 LDH> 2 / 3 Normal Serum LDH Ust

Bu karsilastirma yapilirken al
yapmak icin yaygin olarak kab
Fang, Pate

ien birisi varsa eksuda tanisi konur.




PLEVRAL EFUZYON

Hastada plevral efizyon varliginda gelisebilecek
semptomlar plevral eflizyonun altta yatan
nedenine, tipine ve ciddiyetine gore degisir.

irtileri asemptomatik olabilecegi gibi nefes
arhgi, oksuruk ya da ploretik gégus agrisi
inde de gdrulebilir (Ukeh ve digerleri, 2022).

Torasentez yoluyla alinan plevral sivida yapilan
biyokimyasal analizlerle tani kesinlestirilir (T6zUm Pay—

Pleural space filled
with excess fluid

i
bag or syringe

ve Eren, 2015).




PNOMOTORAKS

Parietal ve visseral yapraklar arasinda yani plevral boslukta serbest
hava birikmesi pndmotoraks olarak tanimlanir (Alisha ve Metin,
2015).

Baska bir deyisle, bir travmadan dolayr gégus duvarinda olusan
yaralanmadan veya visseral plevradaki bir yirtilmadan kaynakl

kendiliginden plevral bosluga hava girmesinden meydana gelir.

Plevral bosluga giren hava plevra ici basincin artmasina ve ayni taraftaki
akciger kollapsina neden olur (White ve Eaton, 2017).




PNOMOTORAKS

Pnomotoraksin siniflandirmasina bakildiginda spontan, iatrojenik ve travmatik
olarak ayrilir (White ve Eaton, 2017).

Spontan pnémotoraks belirgin bir etiyoloji olmadan ortaya ¢ikar. Primer ve sekonder
olarak ikiye ayrilir.
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Primer spontan pndmotoraks altta yatan bir akciger hastaligi olmadan ortaya cikar.

Sekonder pnomotoraks ise altta yatan bir akciger hastaligina bagli olarak ortaya ciktigi
bilinmektedir (Costumbrado ve Ghassemzadeh, 2023).

Travmatik pnémotoraks delici veya kiint gerceklesen gogus travmasindan meydana gelir (White ve
Eaton, 2017).

Torasentez, pozitif basingli mekanik ventilator ve santral venoz kateterizasyon gibi islemlerden sonra
meydana gelen durumlar ise iatrojenik pnémotoraksi olusturur.




PNOMOTORAKS

En sik nedeni ise santral venoz kateter oldugu
gorulmektedir (Ozalp ve digerleri, 2019).

Ozalp ve arkadaslarinin 2019 yilinda yogun bakim
unitelerinde yaptiklar iki yillik retrospektif bir
calismada yogun bakim unitesinde pnémotoraks
olgularinin %17,39'u iatrojenik pndmotoraks
oldugunu bildirmislerdir.

Klinik belirtilerine bakildiginda gégus agrisi,
Oksurlk, tasikardi, takipne ve nefes darlgi
pnomotoraks belirtileri arasindadir (Imran ve
Eastman, 2017).
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HEMOTORAKS




HEMOTORAKS

Plevral boslukta devamli olarak kan
birikmesine ya da plevral sivi
icerisinde bulunan hematokritin
<%50 olmasi durumu hemotoraks
olarak tanimlanur.

Hemotoraksin plevral sivi
ile 3 veya 4 gun gibi kisa
bir strede
seyreltilebilecegi veya altinda olmasi

hemorajik efiizyonu durumunda da
(Hemotokrit: %25 %50) hemotoraksi

Ancak hematokrit
degerinin %50'nin

taklit edebilecegi
bildirilmistir (Zeiler, Idell, dedild;
Norwood ve Cook, 2020). cglidir.

dislamak mdmkin




HEMOTORAKS

Hemotoraks kendi icinde tce aynilir. Bunlar; kendiliginden
(spontan) gelisen, iatrojenik ve travmatik hemotorakstir.

Travmatik hemotoraks toraks travmalarindan sonra delici veya
kiint yaralanmaya bagl olarak gorulebilir.

Spontan hemotoraksin en sik nedenleri ise pnédmotoraks,
koagulopatik etiyolojiler, damarsal kdkenli durumlar veya
neoplazilerdir.

Ameliyat veya diger girisimler gerceklestirilirken ¢evredeki damarlar
ya da organlarin veya akciger parankiminin yanlislikla zarar gérmesi
durumunda iatrojenik hemotoraks meydana gelir (Zeiler ve
digerleri, 2020).




AMPIYEM

Plevra yapraklari arasinda fizyolojik
olarak transuda vasfinda 5-10 ml sivi
bulunabilir (Karapinar ve Metin, 2015).

Ancak bulunan bu sivinin enfekte
olmasi ampiyem olarak tanimlanir.

Ampiyemin en sik olusma nedeni
pulmoner enfeksiyonlara sekonder

Pleural space Empyema
~ normal with accumulation of pus
’ in the pleural space

gelismesi olarak bildirilmistir (Avci,
Kuscu, Ulu ve Onat, 2019).




AMPIYEM

Diger nedenler arasinda delici
toraks yaralanmalari ve torasik
girisimler oldugu goérulmektedir
(Redden, Chin ve Van Driel 2017).

4 )

Ampiyemli hastalarin hastanede
yatis slreleri ve mortalitesi fazladir
ve erkeklerde daha sik goralr

(Karapinar ve Metin, 2015).
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AMPIYEM

Pndmoni gelisme olasilig yuksek
olan kronik akciger hastaligi
olanlarda, yutma guclu olan ve Ciienc =
aspirasyon pndmonisi riski artan " (
hastalarda, bagisikhigin dustligu
malign hastaliklari olanlarda,
diabetus mellitusu olan
hastalarda ve alkoliklerde
ampiyem gelisme olasiligi artar Lﬁféu%?‘é?af&'“e
(Karapinar ve Metin, 2015).

Trachea —




AMPIYEM

Hastanin klinik belirtiler ve radyografik
goruntuleme islemleri plevral sivilarin iceriginin
vasfini belirlemede yeterli olmayacagindan, Ingiliz
Toraks Dernegi tarafindan sepsis ve akciger
hastaligi olan hastalardan tanisal plevral sivi
drneklemesi yapilmasi dnerilmektedir.

Biyokimyasal 6zelliklerinde hastalardan alinan
plevral sivilarda pH, glikoz seviyesi, LDH seviyesi
ve bakteriyoloji incelemesi yapilir (Reichert ve
digerleri, 2017).

Ampiyem

Bulanik gorinum
Santrifujile sivinin Ustu berrak
pH< 7.2
LDH > 1000
Beyaz kure > 50000
Glukoz < 60

Plevral sivida iki veya daha fazla patojen tremesi




AMPIYEM

piyemde sivi genellikle kotd
kokulu oldugu ve plevral
<alinlasmanin goraldagu
bildirilmistir (T6ztm ve Eren, 2015).

Ampiyemin klinik belirtilerine
bakildiginda ates, dispne, kirginlk,
anoreksia ve gogus agrisi gorulur

(Eti Aslan, 2011).




GOGUS TUPUNUN BAKIMINDA HEMSIRENIN
ROL VE SORUMLULUKLARI
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GOGUS TUPUNUN BAKIMINDA HEMSIRENIN

ROL VE SORUMLULUKLARI

Gogiis tiipleri plevral Agr, endise, hareket

bosluga yerlestirildikten k||$|tl|l|g| ve rahatsizlik
turur.

sonra bulundugu yerdeki SR

endotele yapisir ve burada,

Agr kontrolu yapilmali ve hastanin
konforunu artiracak girisimler
uygulanmalidir. Bu girisimler
farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemlerdir
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GOGUS TUPUNUN BAKIMINDA HEMSIRENIN
ROL VE SORUMLULUKLARI

N\ N
Farmakolojik Nonfarmakolojik

Multimodal analjezide, - Transkitandz.
nonstreoid antiinflamatuar, elektriksel sinir
parasetamol, opioid uyarimi (TENS),

- Bilissel (kognitif)
Adjuvan analjezik davranis terapisi, -
antidepresan, antikonviilsan, - Gevgeme teknikleri ve
anksiyolitik ve néroleptik sicak-soguk uygulama,

- Deriye mentol

uygulamasi

- Kriyoterapi
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GOGUS TUPUNUN BAKIMINDA HEMSIRENIN
ROL VE SORUMLULUKLARI

Mobilizasyon mumkun oldugunca

erken yapilmalidir. Boylece hasta, Hastalarda oksijen destegi
tromboemboli, ileus, kas gerekliyse maskeden
kutlesinde ve fiziksel nazal kanule gecilmesi
aktivasyonda azalma ve hastalarin erken
akcigerlerle alakali mobilizasyonu artirdigi
komplikasyonlardan korunmus bilinmektedir.

olunur.
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GOGUS TUPUNUN BAKIMINDA HEMSIRENIN

ROL VE SORUMLULUKLARI

insizyon bolgesi hematom, kizariklik, 1s1 artisi yoniinden giinliik olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ayrica gogus tiipii cilde uygun sekilde sabitlenmelidir ancak dren hatti hastaya ya da
yataga sabitlemekten ka¢inilmahdir.

insizyon bodlgesinin pansumani aseptik kosullara uyularak yapilmali ve pansuman
materyali sizdirmaz ve emici olmayan ozellikte secilmelidir.

Gogus tiipleri bosaltiimamalidir eger ki gerekliyse yenisi ile degistirilmelidir sadece
degisim esnasinda tiipiin klemplenmesi gerekir



GOGUS TUPUNUN BAKIMINDA HEMSIRENIN

ROL VE SORUMLULUKLARI

Drenaj olup olmadigy, icerigi ve rengi degerlendirilmelidir. Drenaj icerigi hemorajik vasiftan seroze
dogru degismelidir ancak aksi bir durum mevcutsa mutlaka hekim konu hakkinda

bilgilendirilmelidir.

Hastanin solunumu degerlendirilmeli, hizi ve derinligi gozlemlenmelidir ve iki ila dort saatte
bir solunum sesi dinlenmelidir. Hasta rahat solunum yapabilecegi pozisyonda tutulmalidir.

Gogus tiipu yatak icerisinde kirilma ve biikiilme olmamasi icin kontrol edilmeli ve gogiis tlipu
yer cekimi ile calisabilmesi icin yatak seviyesinden asagida tutulmalidir

Gogis tiipiniin cilde giris yeri amfizem acisindan palpe edilerek kabarti ve citirti varhigi
degerlendirilmelidir.
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GOGUS TUPUNUN BAKIMINDA HEMSIRENIN

ROL VE SORUMLULUKLARI

Hastanin spirometre kullanmasi saglanmali ve derin solunum, oksiiriik
acisindan hasta desteklenmelidir

Gogis tupu hava kacagi yoniinden ve tiipte kabarcik olup olmadig:
gozlemlenmelidir.

Hasta gogiis tiipui nedenli olusabilecek komplikasyonlar agisindan
degerlendirilmelidir

Gogis tiipu 6zel bir istem yoksa tiip acikligini devam ettirmek igin
sagilmamasi gereklidir. Clinkii sagmak dokulara zarar verir.



GOGUS TUPUNUN BAKIMINDA HEMSIRENIN

ROL VE SORUMLULUKLARI

Mobilizasyon esnasinda ya da o6zellikli bir durum olmadig: takdirde gogiis
tipiinu klemplemekten kaginilmasi gerekmektedir.

Drenaj sisesindeki sivinin miktarinin az olmasi doku hasarina yol
acabileceginden sivinin seviyesi ve kabarciklar mutlaka kontrol edilmelidir.

Pnomotoraks endikasyonu ile gogiis tiipii uygulanmis ise aralikh olarak hava
kabarcigi beklenir ancak bunun siirekliligi hava kacagi agisindan
degerlendirilmelidir.

Dogru olmayan hemsirelik bakimi komplikasyonlara neden olabilir. Bu ylizden
gogiis tiipii olan hasta bakimina iliskin egitim materyalleri mevcut olmalidir.
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"Diinyada hersey i¢in, medeniyet igin,
hayat i¢in, basari i¢in, en hakiki mirsit
bilimdir, fendir."
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