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Hemsirelik Bakiminda Biitiiniin Bir Parcasi: Norovaskiiler Tamilama
Ozlem Bilik*

Ozet

Kas iskelet sistemi travmasi geciren hastalar i¢in ndrovaskiiler tanilama (NVT) ¢ok 6nemlidir. Bu travmalar ndrovaskiiler bozulma ve
kompartman sendromu gibi komplikasyonlara neden olmaktadir. Kas iskelet sistemi travmasindan sonra ekstremitede yaralanmaya sekonder
gelisebilen iskeminin belirlenmesi ve uygun sekilde yonetilmesi agisindan NVT hemsirelik bakimimin ayrilmaz bir pargasidir. Buna ragmen
Tiirk hemsirelik literatiiriinde bu konuya iliskin bir kaynaga ulasilamamstir. Ayni zamanda literatiirde NVT nin siklig ile ilgili herhangi bir
kanit bulunmamaktadir. Bu derlemede noérovaskiiler bozulma ve kompartman sendromu, komplikasyonlarin erken dénemde saptanmasi ve
etkili yonetilmesinde NVT’ nin énemi, NVT’da kullanilan degerlendirme 6lgiitleri ve hemsirenin NVT daki rolii yer almaktadir.
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Part of the Integral of Nursing Care: Neurovascular Assessment
The neurovascular assessment (NVA) is very importmant for patients with musculoskeletal trauma. The trauma caused by complications
such as neurovascular impairment and compartment syndrome. The NVA is integral to the nursing care of patients with musculoskeletal
trauma in order that development of secondary ischaemic injury of the affected extremity is detected and managed promptly. But any
resource related this topic couldn’t achieve in the current Turkish nursing literature. Also there wasn’t evidence related frequency of NVA in
the literature. This review article are included neurovascular impairment and compartment syndrome, the importance of NVA on
determination of complications early and effective management of them, the assessment criterias of NVA, and nursing role of NVA.
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Kas iskelet sistemi travmasi ya da ameliyatindan sonra
zarar goren ckstremitede yaralanmaya sekonder ge-
lisebilen iskeminin belirlenmesi ve uygun sekilde yonetil-
mesi acisindan nodrovaskiiler tanilama (NVT), hemsirelik
bakimmin ve isbirlik¢i yonetimin ayrilmaz bir parcasidir
(Johnston-Walker ve Hardcastle, 2011; Kunkler, 1999; W-
right 2007). Iskemiye yol agan nedenler arasinda
norovaskiiler bozukluklar, vaskiiler yetersizlikler ve kom-
partman sendromu gibi komplikasyonlar bulunmaktadir
(Johnston-Walker ve Hardcastle, 2011; Middleton, 2003;
Wall ve ark., 2010). Travma ve ameliyatin diginda hasta-
nm immmobil olmasi, alg1 veya bandajmin bulunmasi gibi
faktorler de ekstremitelerin hareketini kisitlamakta, sinir
ve damarlara basing yapmaktadir. Boylece bu yapilarin
ozelligi bozulmakta ve komplikasyon gelisimi hizlanmak-
tadir (Altizer, 2002; Drozd, 2009; Johnston-Walker ve
Hardcastle, 2011; Middleton, 2003; Murphy, McGrath,
O’Leary, O’Sullivan ve Powell, 2009; Wright, 2009).
Ekstremitenin fonksiyon kaybina ya da oliimiine neden o-
labilen hatta amputasyona kadar gidebilen bu komplikas-
yonlart erken donemde saptamak i¢in hemsirenin NVT
yapmas1 yasamsal 6neme sahiptir (Bongiovanni, Bradley
ve Kelley, 2005; Judge, 2007; Kurkler, 1999; Wright
2009). Dolayisiyla NVT; ozellikle ortopedi ve travmato-
loji, acil servis, yogun bakim tiinitesi, kalp damar cerrahisi
ile plastik ve rekonstruktif cerrahi kliniklerinde caligan
hemsirelerin 6nde gelen rollerinden birini olusturmaktadir
(Johnston-Walker ve Hardcastle, 2011; Murphy ve ark.,
2009; Shields ve Clarke, 2011; Wright, 2009). Onemli bir
konu olmasma ragmen NVT’nin Oneminin tartigildigi
makale sayisinin smirli oldugu belirtilmistir  (Altizer,
2002). Ulkemizde hemsirelik litratiirinde NV T ya iliskin
herhangi bir kaynaga ulagilamamistir. Ayrica kas iskelet
sistemi travmasi gegiren hastalar basta olmak iizere risk
altindaki hastalarda NVT’nin ne siklikta yapilmasi
gerektigine iligkin herhangi bir rehber ve kanita dayali
uygulama sonucu bulunmamaktadir. Norovaskiiler tanila-
ma konusunda internet ortaminda ulagilabilen kaynaklar
sinirlidir.
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Bu konuda Louisiana Devlet Universitesi'nin (Louisiana
State University-LSU) hazirlamis oldugu uygulama rehberi
ornek verilebilir (LSU Standard, 2009; LSU Nursing
Policy, 2012). Bu saptamadan yola ¢ikarak yazilan derle-
mede norovaskiiler bozulma ve kompartman sendromu,
komplikasyonlarin erken donemde saptanmasi ve etkili
yonetilmesinde NVT nin énemi, NVT’da kullanilan deger-
lendirme 6lg¢iitleri ve hemsirenin NVT daki anahtar roliine
iligkin bilgiler sunulmustur.

Norovaskiiler Bozulma ve Kompartman Sendromu

Kas iskelet sistemindeki travma kan damarlarinin ve
sinirlerin yapisini1 bozarak, fonksiyonlarinda gecici ya da
kalict bozukluga hatta ekstremitenin kaybina neden olabilir
(Judge, 2007). Cesitli nedenlerle gelisen ve ortopedik acil
bir durum olan akut kompartman sendromu (AKS) kas
iskelet sistemi travmalarindan sonra ozellikle de alt
ekstremite travmalar1 sonrasinda genellikle sessiz seyreden
yikict bir komplikasyondur (Altizer, 2002; Middleton,
2003; Olson ve Glasgow, 2005; Tumbarello, 2000). Ekst-
remitelerdeki fibroz dokudan olusan ve elastik olmayan
fasyalarla cevrili kaslar, sinirler, kan damarlar1 ve kemik
gibi yapilar kompartmanlari olugturmaktadir (Middleton,
2003; Wright, 2009). Kas kompartmanlarinimn proksimalin-
deki i¢ (travma gibi fizyolojik) ve dis (al¢i, bandaj)
nedenlerle olusan herhangi bir yaralanma, boélgesel enfla-
masyona ve doku 6demine yol agabilir. Ardindan distal
kan akiminin azalmasi distal perfiizyonu bozarak etkilenen
bolgede enflamasyonda rol oynayan mediatérlerin salin-
masina neden olur. Enflamatuar mediatorlerin amaci kan
akimmi ve doku oksijenlenmesini arttirmaktir (Judge,
2007; Malik, Khan, Chaudhry, Thsan ve Cullen, 2009).
Sonugta kapiller yataktaki vazodilatasyon sivinin ve
kapiller proteinlerin vaskiiler alandan yumusak dokuya
geemesini saglar. Bu sivinin fasya ile ¢evrili dokuya gegisi
o0deme yol acar ve basing artist kompartman igindeki kan
akimin1 bozar ya da tikanikliga neden olur. Etkilenen
ekstremitedeki bir veya daha fazla fasyal kompartmandaki
arteriyel perflizyon basinct doku basincmin altina
diistiigiinde kompartman sendromundan soz edilir (Kosir
ve ark., 2007). Kisacast AKS doku basincinin artarak
kompartman igindeki kas ve sinir dokusunda iskemi
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gelisme durumu olarak tanimlanmaktadir (Judge, 2007;
Wright, 2007).

Kompartmanlar basing artigini tolere edemezler (Midd-
leton, 2003; Wright, 2009). Odemin olusturdugu asir1 doku
basinci, arteriyel kan akimimin ve oksijenlenmenin azalma-
sina dolayisiyla kompartman igindeki kas ve sinirlerde
iskemiye neden olur (Kosir ve ark., 2007; Middleton,
2003; Wright, 2009). Bu iskemi ilk birka¢ saat icinde
belirlenip tedavi edilmezse, hastanin kas ve sinirlerinde
geridoniisiimsiiz hasara, eklem kontraktiirlerine ve gangre-
ne yol acabilir hatta amputasyon gereksinimi dogurabilir
(Kobziff, 2006; Goaley ve ark., 2007; Morin, Swan ve
Tan, 2009). Ayrica intraseliiler kas bilesenlerinin dolagima
ve ekstraseliiler siviya salinmasiyla da sistemik komplikas-
yonlar gelisebilir. Kas yaralanmasi ve iskemi sonucunda
doku yikimi ve nekroz olusarak kaslardan g¢ok sayida
miyoglobinin, kreatin kinazin (CK), potasyum, fosfat ve
iratin dolagima gegmesine (rabdomiyolizis) neden olur
(Huerta-Alardin, Varon, ve Marik, 2005). Miyoglobinemi
renal glomeriiler filtratta miyoglobin varligi olup, renal
tiibiiler obstriikksiyon gelisimini dolayisiyla akut renal
yetmezligi hizlandirabilir (Stannard, Schmidt ve Kregor,
2007). Hiperkalemi de yapisi bozulan kaslardan potasyum
salinmasi nedeniyle olusur ve kardiyak disritmi riski olus-
turur (McNinch, Kao ve Willoughby, 2009). Travmaya
bagli kas yaralanmasi olanlarda rabdomiyoliz insidansinin
%85 gibi yiiksek bir oranda oldugu belirtilmistir (Huerta-
Alardin ve ark., 2005).

Akut kompartman sendromu, kompartman i¢i basmcin
arttig1 ya da kompartman biiylikliigliniin azaldig1 herhangi
bir durumda olusabilir (Middleton, 2003). Bu agidan bakil-
diginda, kas iskelet sistemi travmasindan sonra 6zellikle de
ezici yaralanmalar ya da tibial shaft, distal radius ve ulna
kiriklarindan sonra hastalarin ¢ogunda AKS gelisme riski
yiiksektir (Olson ve Glasgow, 2005). Risk tasiyan diger
hastalar iginde vaskiiler yaralanmasi veya yanigi olan,
internal ve eksternal kirik fiksasyonu uygulanan hastalarin
yanisira al¢1 ya da siki bandaj gibi uygulamalar sonucu
eksternal basincin uzadigi durumlar da bulunmaktadir
(Bongiovanni ve ark., 2005; Drozd, Miles ve Davies,
2009; Judge, 2007; Shadgan, Menon, O’Brien, ve Reid,
2008). Travma ya da ameliyat sonrasi 2-64 saat icinde
AKS gelisme riskinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Wright,
2009; Wall ve ark., 2010). Geridoniigsiimsiiz bozulmay1
onlemek i¢in AKS’nun erken saptanmasi ve uygun tedavi
edilmesi Onemlidir (Middleton, 2003). Ekstremite
yaralanmasindan 4-6 saat sonra AKS’ nun belirtileri ortaya
¢iksa da tanilanmasi 48-96 saat gecikebilir (Tumbarello,
2000). Yaralanma sonrast 12 saat iginde kompartman igi
basing 30 mmHg nin iizerine ¢ikarsa, sinirlerde zedelenme
baslar. Bu durum kas dokusunda da zedelenmeye neden
olarak duyu ve hareket kayb1 olusur. iskemiden 4-12 saat
sonra kalici ve geridoniisiimsiiz sekilde gelisen kas doku
zedelenmesi amputasyonla sonuglanarak kalict bir kayip
meydana gelebilir (Altizer, 2002; Olson ve Glasgow,
2005; Tumbarello, 2000). Kiriklar, kontiizyonlar, kanama,
yaniklar, postiskemik sislik ve atesli silah yaralanmalari
AKS etyolojisinde rol oynadigindan, bu hasta gruplarinda
NVT’nin yapilmasi gerekir (Olson ve Glasgow, 2005;
Wright, 2009; Yavuz, 2010). Dahasi hemsireler AKS
gelismesini kolaylastiran faktorlerin farkinda olarak risk
altindaki hastalarin NVT 1 dikkatli bir sekilde yapmalidir.
Hemsire kompartman sendromu belirti ve bulgular1 olan
ilerleyici agri, pasif hareket ile agri, parestezi, nabiz
alimamamasi, ilerleyici hareket kaybi ile ciltte solgunlugu
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taniladigi anda hekime bildirmelidir (LSU Standard,
2009).
Norovaskiiler Tanilama
Kompartman sendromu ya da noérovaskiiler bozuklugun
erken donemde saptanmasinda hemsireler yasamsal rol
oynamaktadir (Bongiovanni ve ark., 2005; Judge, 2007;
Kurkler, 1999; Wright 2009). Hemsirenin hastalaria
kaliteli bir bakim verebilmesi igin bu tanilamanmn dogru,
zamaninda ve uygun bir sekilde yapilmasi; olast komp-
likasyonlarin erken donemde saptanmasi ve gerekli giri-
simlerin zamanida baglatilmast ac¢isindan 6nemlidir
(Altizer, 2002; Johnston-Walker ve Hardcastle, 2011;
Middleton, 2003; Murphy ve ark., 2009; Wright, 2009).
Norovaskiiler tanilamada yarali ya da risk altindaki ekst-
remitenin periferal dolasimi, oksijenlenmesi ve sinir
fonksiyonu degerlendirilmektedir (McConnel, 2002; W-
right 2009). Bu baglamda en belirgin degerlendirme
oOlgiitleri iginde renk, 1s1, his, hareket, kapiller dolum,
nabiz, agri ve 6dem tanilamasi yer almaktadir. Norovas-
kiiler tanilamada normal bulgu olarak kabul géren 6lgiitler
ise; cildin pembe ve 1lik olmasi, ekstremitelerin ve par-
maklarin hareket edebilmesi, uyusukluk ve karincalanma
hissetmeden dokunmanin algilanmasi, nabizlarin giiglii ve
kolay palpe edilebilir olmasi, kapiller dolumun 3-5 sani-
yede geri donmesi, agr1 ve ddemin olmamasidir (Johnston-
Walker ve Hardcastle, 2011; Murphy ve ark., 2009;
Wright 2009). Bunlara ek olarak bazi yazarlar da ekstre-
mite basincinin izlenmesi ve kaydedilmesi gerektigini
vurgulamistir (McConnel, 2002; Judge, 2007).
Norovaskiiler tanilamada nabzin alinmamasi ya da zayif
hissedilmesi, ekstremitede karincalanma, ekstremite fonk-
siyonunun azalmasi, Ozellikle pasif germede agr1 kesici
uygulandigi halde yaralanmayla uyumlu olmayan ve
giderek artan agri, viicut isismin artmasi, 6dem veya
basing ya da gerginlik hissi, perflizyonun azaldiginin
gostergesi olan cilt rengi ve 1sisindaki degisimler patolojik
bulgu olarak yorumlanmaktadir (LSU Standard, 2009).
Genel olarak kliniklerde uygulanan NVT olciitleri
asagida sunulmustur (Evans, 2006; LSU Standard, 2009):
e Duyu
Hastanin gozleri kapali iken yarali/etkilenen ekstremitenin
distal kismina hafifce dokunularak dokunulan materyalin
keskinligini/sivriligini ve kiitligiinii hissedip hissetmedigi
sorulur. Normalde basinglardaki farkliligi ayirt etmesi
beklenir. Eger hasta basinglar arasinda farki hissetmiyorsa,
bu durum nérovaskiiler fonksiyonun azaldiginin goster-
gesidir ve hemen hekime bildirilmelidir. Parastezi ve
paralizi patolojik bulgulardir.
o Is1
Hastanin yarali/etkilenen ekstremitesinin distaline hafifce
dokunularak 1s1 kontrolii yapilir. Yarali ekstremitenin
distalindeki sogukluk, solgunluk veya beyazlasma ile
birlikte oldugunda arter {izerindeki basinci gostermektedir.
Bu durum acil girisim gerektirir.
e  Hareket
Hastadan yarali taraftaki ektremitenin distalini hareket
ettirmesi istenerek motor fonksiyon kontrol edilir. Ozel-
likle pasif egzersizlerdeki ciddi agr1 kapiller dolumdaki
yavaslama ile birlikte oldugunda, ekstermitenin distalinde
dolasimin yavasladigmin belirtisidir. Kompartman sendro-
mundan siiphelenilmedik¢e ekstremiteler elevasyona alin-
malidir. (Kompartman basmcimnin arttigi durumda, ekstre-
mitenin  elevasyonu  arteriyel akimi  engelleyerek
perflizyonu azaltmaktadir).
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o Renk
Solgunluk arteriyel dolasimin zayif oldugunu gosterirken,
siyanoz vendz konjesyon durumunda goriiliir. Ekstremi-
tenin distalindeki soluk beyaz renk, bazen beneklenme
seklinde ciltte solgunluk, sogukluk ve agri ile birlikte
oldugunda arteriyel dolagimin bozuldugunun gostergesidir.
Ciltte kizariklik, sicaklik/is1 artigt ve 6demin ayni anda
olmasi yetersiz venoz doniisii gosterir.

o Perfiizyon/Kapiller geri dolum zamani
Kapiller geri dolum zamanmin iki saniyeden fazla olmasi
arteriyel perflizyonun azaldigina isaret etmektedir. Yarali
ekstremitenin distalindeki nabzin yoklugu/hissedilmemesi
acil girisim gerektirir.

e Nabizlar
Ekstremitenin distalindeki nabizlarin dolgun ve giiglii
olmasi normal bulgudur. Bazen de nabiz yoklugu, arteriyel
dolasim olmasina ragmen kompartmanin sikistigmi gos-
terir.

e Odem
Yarali bolgenin etrafinda ve alt ucunda bast uygulayarak
6dem degerlendirilir. Odem tanilanirken +, ++, +++, ++++
ve Odem yok seklinde degerlendirme yapilir. Yatak
istirahatindeki bir hasta veya giin i¢inde ayakta kalmis bir
kisi i¢in + 6dem normal kabul edilir. Odemin fazla olmas1
dolasimin yavagladiginin gdstergesidir.

o Agri tamilama
Hasta kabulde, her dort saatte bir ve hastanin durumuna
gore daha sik olacak sekilde agr1 tanilamasi yapilir.

Tablo 1°de NVT degerlendirme oOlgiitleri,
degerlendirme teknigi, NVT’da normal ve patolojik
bulgular ile NVT’da degerlendirilen bolge sunulmustur.
Norovaskiiler Tanilama Siklig
Norovaskiiler tanilamanmn ne kadar siklikta yapilmasi
gerektigine iliskin net bir goriis birligi ya da kilavuz
bulunmamasina ragmen, bu konuda o6nde gelen bazi
yazarlar NVT nin cerrahi ya da travma sonrasi ilk 24 saat
iginde 1-2 saatte bir yapilmasi gerektigini ileri slirmiistiir
(Johnston-Walker ve Hardcastle, 2011; McConnel, 2002).
Ancak koagiilasyon bozuklugu ya da sistemik hipotansi-
yon varliginda ve ekstremite {izerinde basincin uzun
siirdiigii durumlarda kompartman i¢i kanama ve iskemi
olasilig1 fazla oldugundan, bu hasta gruplarinda kompart-
man sendromu riskinin daha fazla oldugu belirtilmistir.
Koagiilasyon bozukluklarinda o6zellikle de koagiilasyon
zamaninda gecikme oldugunda ve antikoagiilan tedavi
uygulandiginda, kompartmanlar i¢inde kanama riski faz-
ladir (Wall ve ark. 2010). Sistemik hipotansiyonda
arteriyel kan akimma karsi koymak igin gerekli olan
kompartmanlar i¢i basing daha diisiik oldugundan doku
perfizyonu bozulmaktadir (Tiwari, Haq, Myint ve
Hamilton, 2002). Ayrica erkeklerde ve genglerde kas
kiitlesinin biiyilk olmasina bagli kompartman aralarindaki
bosluklar dar oldugundan AKS riski artmaktadir (Wall ve
ark., 2010). Bundan dolay1 hemsirenin AKS gelisme riski
olan hastalarm NVT’mi saatlik ya da daha sik izlemesi
gerektigine dikkat c¢ekilmistir (Murphy ve ark., 2009;
Tumbarello, 2000). izlem sikligmin ne olmasi gerektigi
hastanin durumuna gore degisiklik gostermektedir. Klinik
uygulama rehberinin birinde, hekim 6nerisi yoksa hemsire-
nin NVT’y1 travma sonrasi ilk 24 saat i¢inde en azindan
her dort saatte bir degerlendirebilecegi belirtilmistir.
Ozellikle plastik ve rekonstruktif cerrahi kliniklerinde
calisan hemsirelerin, hekim Onerisi bulunmuyorsa total
veya kismi replantasyon uygulanan hastalar i¢in NVT y1
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ilk 24 saat iginde her saat basi yapabilecekleri vurgulan-
mustir (LSU Standard, 2009).

Bir diger 6nemli nokta da bu izlemlerin ilk degerlendir-
me sonuglart ile birlikte ele alinmasi gerektigidir. Ancak
Judge (200 7) ilk tanilamanin Oneminin yeterince
vurgulanmadigmi belirtmistir. ilk degerlendirmede once-
likle saglam ekstremite degerlendirilmeli, etkilenen veya
yaralanan ekstremite ile karsilagtirilmalidir. Her iki
ekstremitenin de yaralandigi durumlarda ise, hastanin
saglikli  oldugu donemdeki bulgular1  g6zoniinde
bulundurulmalidir. Bunun diginda ekstremiteler normal
durumuna gelinceye kadar NVT’nin siirdiiriilmesi
gerektigi  belirtilmistir  (Altizer, 2002; Judge, 2007;
Murphy ve ark., 2009). Taburculuk Oncesi hastanin en
azindan son 24 saat igindeki NVT bulgularn yeterli
olmalidir. Taburculuk zamanmda ise son 24 saatteki
NVT’nmn normal olmasi ve hasta ya da ailesinin evde
izlem ile ilgili egitimlerinin tamamlanmis olmasi
gerekmektedir (LSU Standard, 2009).

Kompartman Basinci Izlemi

Klinik bulgular temelinde AKS’ nun tanilanmasinda NVT
¢ok oOnemlidir. Ancak ozellikle bilingsiz, sedatize ya da
koopere olamayan yogun bakim hastalarinda tanilama ¢ok
daha zordur. Bu hasta grubunda kompartman basincinin
Ol¢iilmesi objektif veri saglamaktadir ve dogru tam
konmasinda temeldir (Shadgan ve ark., 2008).

Basing arttikca etkilenen ekstremite gerilmeye ve
sertlesmeye baslar (Olson ve Glaskow, 2005). Doku
gerildikge ekstremite tizerindeki cilt parlamaya baslar.
Hasta basing hissedebilir ve kompartmanlari palpe
ettiginde sis oldugunu saptayabilir (Wall ve ark., 2010).
Fakat al¢1 ya da bandaj ile sarili ekstremiteyi her zaman
palpe etmek ya da gozlemek miimkiin degildir ve elde
edilen tanilama sonucu subjektif yorumlamaya aciktir
(Wright, 2009). Hemsire ozellikle her iki ekstremitede
nabizlar1 ve kapiller geri dolumu degerlendirmeli, invaziv
izlem ve klinik izlem protokoliine goére hasta bakimini
sirdirmelidir (Johnston-Walker ve Hardcastle, 2011).
Ancak iilkemizde hemsirelerin doku kompartman basing
izlemi yaptigima iliskin bir bilgi bulunmamaktadir.

Klinik kullanim veya giivenirliklerinde baz1 smirliliklara
ragmen, kompartman i¢i basincin Olgiilmesinde igne
manometre, santral vendz basing manometre teknigi,
portlu igne teknigi ve slit kateter gibi cesitli yontemler
bulunmaktadir. Ulkelere ve kurumlara gére fasiatomi
yapmak i¢in kompartman i¢i basing dlgiim degeri farklilik
gostermektedir (Tiwari ve ark., 2002; Kosir ve ark., 2007).
Normal kompartman basinci 0-20 mmHg arasinda degis-
mektedir. Geridoniisiimsiiz degisiklikler olusmadan 6-8
saat once basincin 30-45 mmHg f{izerine ¢ikmast kritik
deger olup, genel olarak bu basing diizeyinde fasiatomi
uygulanmaktadir (Wall ve ark., 2010). Kosir ve arkadaslari
(2007) diyastolik kan basinct ile kompartman basinct
arasindaki fark (diferansiyel basing) 30 mmHg’dan daha
az oldugunda fasiatomi endikasyonu i¢in énemli bir karar
oldugunu belirtmistir. Diferansiyel basing; sok, kompen-
zatuar hipertansiyon ve kan damarlarmin direncinin
bozulmasi gibi anormal durumlarda, kompartman sendro-
munu tanilamak i¢in ¢ok daha kesin sonuglar verir
(Shadgan ve ark., 2008; Tiwari ve ark., 2002).

Kompartman sendromunun acil tedavisinde tiim fasial
kompartmanlar1 kapsayan fasiatomi yapilmakta, bdylece
doku basinci diisiiriilmekte, kan akimi diizenlenmekte ve
doku kaybi en aza indirgenerek fonksiyonel kayiplar
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onlenmektedir. En azindan 48 saat boyunca ya da
kompartman sendromu giderilinceye kadar yara acik
birakilmaktadir (Shadgan ve ark., 2008).

Hemsirelik Izleminde Ek Olciimler

Kas iskelet sistemi travmasi sonrasinda AKS’nun erken
donemde saptanmasi ve diger saglik ¢aliganlarmin konuya
dikkatinin ¢ekilmesi i¢in NVT’nin diizenli yapilmasi ve
kaydedilmesi gerekmektedir (Johnston-Walker ve Hard-
castle, 2011; Judge, 2007). Ayrica AKS gelisme riskini
azaltmak icin de kompresyon gibi ek 6nlemler alinmasi
gerektigi vurgulanmistir (McGuinness, O’Sullivan ve Ri-
ce, 2002). Ayrica yarali ekstremitenin sag atriumun
diizeyinde elevasyona alinmasi, venoz doniisii gelistirerek
o6dem gelisimini azaltmaktadir (Wall ve ark., 2010). Bon-
giovanni ve arkadaglart (2005), ekstremiten sag atriumun
iizerinde elevasyona alindiginda lokal arteriyel basing
azaldig1 ic¢in gergekte periferal dolasgimin yavasladigmni,
daha fazla elevasyonun ven6z doniis akim hizin1 arttirarak
o0dem gelisimini azalttigini belirtmislerdir.

Eksternal basincin artmast AKS gelisimini hizlandirdi-
gindan, hemsireler kompresyon uygulanan veya algi ya da
bandaji bulunan hastalarda doku 6demi gelisip gelisme-
digine karar vermek ve riskleri azaltmak i¢in NVT’y1
diizenli yapmali ve kaydetmelidir (Drozd, 2009; Judge,
2007). Hemsire bir veya iki parmagmi al¢min proksimal
ve distal uglar1 ile hastanin cildi arasina sokarak doku
o0demini degerlendirebilir (McConnell, 2002). Hastanin
CK diizeyinin artmasi doku nekrozunu yansittigl icin
yakindan izlenmesi 6nemlidir. Ozellikle de travma sonrasi
bilingsiz olan hastalarm AKS agisindan degerlendiril-
mesinde CK diizeyinin yiikselmesi énemli bir gostergedir.
Ancak yalnizca kas iskelet sistemi travmalarindan sonra
degil miyokard infarktiisinde de CK’nmn arttigi unutul-
mamalidir (Shadgan ve ark. 2008). Bu ozellikle ¢oklu
travmast olan hastanin degerlendirilmesinde &nemli bir
noktadir.

Sonug¢

Norovaskiiler bozuklugu ve kompartman sendromunu er-
ken donemde saptamak ve riskleri en aza indirgemek igin
ozellikle kritik hastalarda hemsirenin nérovaskiiler bozuk-
Iugun etyolojisinde yer alan nedenleri, fizyopatolojik
stireci, fizyolojik yanitlar1 ve klinik belirtileri kapsamli
olarak anlamasi gerekmektedir. Akut kompartman sendro-
munda risk faktorlerine iligkin bilgiler heniiz ¢ok az
bilindiginden, travma sonrasi ekstremite kaybimna ya da
yasamin sonlanmasina neden olabilen komplikasyonlar
acgisindan yiiksek risk tasiyan kas iskelet travmasi gegirmis
olan hastalarin yogun bakim izlemine alinmasi dnerilmek-
tedir. Hemgirenin kapsamli tanilama yapabilmesi, dogru
kaydetmesi ve elde ettigi bilgileri bilgiye dayali yorumla-
yabilmesi son derece 6nemlidir. Ozellikle de bilinci bozuk
olan hastalarda agri, duyu ve harekete iligkin degisimlere
kars1 hemsgire duyarli olmalidir. Nabiz voliimii, cildin rengi
ve 1lik olmasi ile kapiller geri dolum zamani; sistemik
perfiizyonun &nemli gostergeleri olup; noérovaskiiler bo-
zukluk siiphesi olanlarda ya da mevcut durumda hemsire
belirtileri izlemeli, invaziv izlem ve tedavi seceneklerini
zamaninda ve etkili bir sekilde yonetebilmelidir.
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Tablo 1. Norovaskiiler Tanillama*
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Degerlendirme Degerlendirme Normal bulgular/patolojik Degerlendirilen
Olgiitleri Teknigi bulgular bolge
-Hastadan  yaralanmanm  distal Normal bulgu
ucundaki bolgeyi hareket ettirmesi Saglam ekstremite hareketi ile
istenir (Aktif hareket) arasinda fark yoktur, rahatsizlik
Hareket duyulmadan hareket ettirilebilir Sinir
-Yaralanmanin distal ucundaki bolge  Patolojik bulgu
hareket ettirilerek kontrol edilir Hareket kaybi
(Pasif hareket)
Yaralanmanin alt ucundaki bolgede Normal bulgu
hastaya uyusukluk karincalanma olup  Uyusukluk/karincalanma yoktur
Duyu olmadigi, kivrilmis kagit ya da kalem  Patolojik bulgu Sinir
ucu ile dokunuldugunda hissedip Duyu kaybi
hissetmedigi sorularak yapilir Parestezi (Uyusukluk/karincalanma)
Yaralanmanin distal ucundaki tirnak ~ Normal bulgu
diplerine beyazlasincaya kadar Kanin 3-5 saniyede geri donmesiyle
Kapiller bastirilarak kontrol edilir tirnagin normal rengine déonmesi Arter
dolum Patolojik bulgu
Geri dolum > 5 saniye
Yaralanmanin distal ucundaki Normal bulgu
periferik nabizlara bakilir Giiglii ve kolay palpe edilir
Periferik Saglam ekstremite ile ayni Arter
Nabizlar Patolojik bulgu
Zayif ve nabiz almmamamasi
Yararlanmanin alt ucundan elin Normal bulgu e
. dorsal yiizii ile dokunularak kontrol Ihik .. Soguk ise arter
Cilt 1s1s1 o . . Patolojik bulgu
edilir (Ellerin dor?.al yiizii 1s1ya kars1 Soguk Sicak ise ven
en duyarli bolgedir) Sicak
Yarali bélgenin distal ucundan Normal bulgu Solukluk ve siyanoz
gbzlenir Pembe varsa arteriyel
Cilt rengi Patolojik bulgu problem
Siyanotik, soluk
Sicak, Kirmizi Kirmizi ise venoz
problem
Agrinin yeri/yapisi/siklig1 sorularak Normal bulgu
agr1 tanilamasi yapilir Agrini olmamasi Artere basi
Agn Patolojik bulgu
Agrinin olmasi
Yarali béloeni . 1 Normal bulgu
aral1 bolgenin gevresine ve alt . .
. ucuna bast uygulayarak Normalde "odem olmamas1 gerekir. Dolaslmn}
Odem Uzun  siire ayakta  kalmaya, yavasladigini ve doku

degerlendirilir

+, ++, +++, ++++, gode birakan
6dem ve 6dem yok seklinde
degerlendirme yapilir

oturmaya, istirahate bagl hafif 6dem
olabilir. Bu nedenle + 6dem normal
kabul edilir

Patolojik bulgu: ++, +++, ++++
0dem ve gode birakan 6dem

araliginda sivi
biriktigini gosterir

*Tablo yazar tarafindan olusturulmustur.
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