ENDOKRIN SISTEMININ )’
CERRAHI HASTALIKLARIVE
HEMSIRELIK BAKIMI




iCERIK

@ Giris
s*Hipofiz bezinin (pituitar bez) cerrahi girisim gerektiren
hastaliklari ve hemsirelik bakimi

**Tiroid bezinin cerrahi girisim gerektiren hastaliklari ve
hemsirelik bakimi

**Paratiroid bezinin cerrahi girisim gerektiren hastaliklari ve
hemsirelik bakimi

**Adrenal bezlerin cerrahi girisim gerektiren hastaliklari ve
hemsirelik bakimi

*1fCerrahi girisimlerde diyabetli hastanin hemsirelik bakimi
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EndoRrin sistem, sinir sistemi ile yakin
iliskisi olan ve birlikte calisan, viicudun
iki kontrol sistemidir.




Endokrin sistemin baslica fonksiyonlari

BlUylume ve gelismeyi kontrol etmek

Homeostazisi korumak

Stres  yaratan durumlarda uygun
olusturulmasini ve uyumu saglamak

yanit

“Uremevye iliskin fonksiyonlari diizenlemek




Endokrin Sistem

* Endokrin bezler, salgi yapici hilicrelerden olusurlar
ve kanal icermezler. Ancak, bu bezler kan dolasimi
yonunden  zengin  olduklarindan,  Urettikleri

hormonlari hizla kana verebilir.

* Baz hormonlarin salgilanmasi degiskenlik
gosterebilir (6rn. Kortizol, dstrojen)
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Endokrin Sistem

Kandaki hormon duzeyi negatif feedback
mekanizma ile kontrol edilir.

*VVicudumuzda hormonlarin salgilanmasi kimyasal
ve norolojik olmak Gzere iki kontrol mekanizmasi ile
gerceklesir.




1. Kimyasal Kontrol

* Hormon salinimi, hedef doku Uzerindeki aktivitenin
sabit tutulmasina yonelik olarak negatif feed-back
(geri bildirim) mekanizmalar ile gerceklesir.

e Endokrin bezlerde, 06zel hucreler tarafindan
salgilanan hormonlar, dogrudan kana gecer ve kan
voluyla etkileyecekleri organlara gider ve etkisini
gosterir.

. X S W—



1. Kimyasal Kontrol

 Kandaki hormon dulzeyi dusince hipofizin 06n
lobundan salgilanan trofik hormonlar, dizeyi disen
hormonun yeniden salgilanmasini saglar.

*Trofik hormonun salgilanmasi ise, hipotalamus
tarafindan salgilanan "realising hormon" tarafindan
kontrol edilir.

T R X I W —



Endokrin Sistem Feedback (Geri Bildirim)

Mekanizmasi

+ya da—direkt kisa
geri bildirim
mekanizmasi

Hipotalamus

\Z

Hormon salgilatic/Serbest birakici faktor

+vya da —indirekt
geri bildirim
mekanizmasi

\Z

Hipofiz

\Z

+vya da —direkt
geri bildirim

Tropik hormonlar

mekanizmasi

\Z

Hedefbez

— Hedef Bezin Hormonu




2. Norolojik Kontrol

e Hormonlarin dizenlenmesinde otonom ve santral
sinir sisteminin etkisi vardir.

e Santral sinir sistemi, vicudun i¢c ve dis ortamdan
gelen uyarilara reaksiyon verir.

*Bu reaksiyonlar hipotalamusa gecer ve oradan da

hipofize ulasir, hipofiz hormonlari da hedef
endokrin bezleri uyararak etkisini gosterir (Orn.
ACTH).




Hipotalamus ve Hipofizden Salgilanan Hormonlarin

Hedef Organlari

Hipotalamus

Gonadotropin
Releasing
Hormon
{GnRH)

Kortikotropin
Releasing
Hormon (KRH)

Growth

Tiroid Prolaktin Hormon
Releasing Releasing Releasing

Hormon (TRH) Hormon (PRH) Hormon

(GHRH)

U

U

U U

U

Antiditretik
Hormon (ADH)

s g,
s s o
o —

T

e

U

On Hipofiz Arka Hipofiz

-

Folikil Stimile

Edici , . Tiroid Stimile Growth

Hormon(FSH)/ ‘“:;ﬁ';"r:”{fgfm Edici Hormon Prolaktin Hormaon

Luteinlestirici (TSH) I:G H)

Hormon (LH)
>

Hedef Organ
Gonadlar Adrenal Korteks Tiroid Meme Dokusu ] [ "‘“_Ta‘“gf” ve [ Bdbrekler Meme Dokusu
Tum Vidcut




/ Endokrin \

bezlerden

salgilanan
hormonlar ve

gorevleri

Hipofiz Bezi
On lob:
ACTH, TSH,
GH, PRL, FSH,
LH, MSH
Arka lob:
ADH, oksitozin

Tiroid Bezi
Tiroksin (T4)
Triiodotironin
(T3)
Kalzitonin

\ nelerdir? /

Pineal Bez
Meslatonin

Paratiroid

\

paptid (ANP)
Bayin patriteatik
paptid (BNP)

|

Bobrek
Esitropostin
Kalzitriol

Adipoz Doku
Leptin
Razistin

Sindirim
Sisteni
Sayisizhomon

[/ S S

Ovanvum

Gonadlar
Tastiz
(Ekzklen):
Androjenl
(oz=llikls
tastostaron)
Orvarlar (Kadin):
Ostrojen ve
Progasteron




HIPOFIZ BEZI




HIPOFIZ BEZI-Anterior Lob

* BUyume hormonu * Kemiklerin ve diger dokularin
(somatotropin, growth ~ bdyUmelerini ~ ~ protein
hormon) sentezini, yag asidi yikimini ve

kan glikoz dizeyini artirir.

* Tiroid stimule edici * Tiroid bezini uyarir
hormon (TSH)

'.Adrenokortikotiropin  Adrenal korteksten steroid
(ACTH) salinimini uyarir

R | N—.



HIPOFIZ BEZI-Anterior Lob

* Follikol stimule edici * Follikil gelisimini ve Ostrojen
hormon (FSH) salgilanmasini saglar

e Ovulasyonu, korpus luteum
olusumunu ve progesteron
salgilanmasini saglar

e Luteinizan hormon (LH)

* Meme dokusunun buyumesini

* Prolaktin
ve laktasyonu uyarir

- : _ - «



HIPOFIZ BEZI-Posterior Lob

e Antidiliretik hormon  * BObregin toplayici kanallarinda ve

(ADH, vazopresin) distal tdbullerinde suyun  geri

’ emilimini artirir; kan basinci Gzerine
etkilidir.

e Oksitosin SUt  salgilanmasini ve  uterus

kontraksiyonlarini uyarir.




TIROID BEZI
* Metabolik aktiviteyi artirir

* Tiroksin (T4) ve
Triiyodotironin (T3)

*Yag, protein ve karbonhidrat
metabolizmasini etkiler

e Blylime ve gelismeyi saglar

e Kalsitonin * Serum kalsiyum duizeyini azaltir
* Fosfor diizeyini artirir




PARATIROID BEZ

e Parathormon * Serum kalsiyum diizeyini artirir
(PTH) * Fosfor duzeyini azaltir

* Kemik rezorbsiyonunu artirir




ADRENAL BEZLER

Adrenal korteks tabakalari

Zona fasikulata
Zona retikllaris

Adrenal Korteks
Hormonlari
1.Glikokortikoitler
kortizol
2 Androjenler
androstendion
dehidroepiandrosteron

3.Mineralokortikoitler )
aldosteron

Zona glomeruloza

Adrenal Medulla

Hormonlari
epinefrin
norepinefrin

bobrekler /

Bobrek usti bezleri kabuk ve 6z bolgesinden olusur.




ADRENAL KORTEKS

* Glikokortikoidler
(Kortizol)

 Mineralokortikoidler
(Aldosteron)

* Seks hormonlari

v

e Karbonhidrat, protein ve vyag
metabolizmasini etkiler

* Kan sekerini yukseltir
e Strese cevap olusturulmasini saglar
e Antiinflamatuar etki gosterir.

e Sodyumun tutulumunu,
potasyumun ise atilimini  saglar.
Strese cevap olusturulmasinda rol
oynar.

e Sekonder seks ozelliklerinin
olusumunu saglar.




ADRENAL MEDULLA

* Epinefrin (Adrenalin)  °*Glikojenin glikoza donusmesini
saglar

* Kan sekerini yukseltir

* Kalp atim hizini ve kasilma glicliini
artirir

* Norepinefrin e Vazokonstriksiyona yol acarak

(Noradrenalin) kan basincini yikseltir




OVERLER

* Ostrojen ve «Kadinda sekonder seks 6zelliklerinin

olusumunu saglar
Progesteron 3 8

* Menstruasyondan sonra endometriumun
onarimini saglar




TESTISLER

e Testesteron * Erkek Ureme organlarinin  normal
fonksiyon gorebilmeleri icin gereklidir.

* Erkekte sekonder seks oOzelliklerinin
gelisimini saglar.

g : _—



PANKREAS-Langerhans Adaciklari

* Glukagon * Kan seker diizeyini artirir
einsilin * Kan seker dizeyini azaltir
* Protein, karbonhidrat ve yag

metabolizmasini etkiler

* Somatostatin * Instilin, glukagon, growth hormon ve bazi
gastrointestinal hormonlarin  (gastrin,
sekretin) salgilanmasini azaltir

- : _ - «



PROSTAGLANDINLER

»Prostaglandinler sentez edildikleri doku Uzerine etki
gosterir.

»Prostaglandinler, sentez edildikleri dokularda farkl etkiler
gosterebilir.




Prostaglandinlerin Etkileri

4 )
Gastrik sekresyonlarin baskilanmasi

g J

4 )
Hava yolundaki duz kaslarin gevsetilmesi

\_ J

4 )
Kan basincinin ylkseltilmesi ya da dusirilmesi

g J

4 )
Uterus kontraksiyonunun artirilmasi

- J
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Kidney

ADH and oxytocin

Posterior

Bone and
soft tissues

Internmal and external stimmuli
Meurotransmitters

Hypothalamus

Releasing hormones
Merve tracts
Portal system
pituitary

Adrenocorticosteroids Thyroid
hormones

Testosterone Estrogen
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HIPOFiZ BEZININ (PITUITAR BEZ) CERRAHI
GIRISIM GEREKTIREN HASTALIKLARI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

/\/




HIPOFIZ BEZI= «Endokrin Sistemin Sefi»

bolimii

On -Dwarfizm (Ciicelik)  -Jigantizm (Ergenlik Oncesi)
hipofiz -Akromikria -Akromegali (Yetiskinlik)

-Simmond Hastaligi  -Akromegalik Jigantizm
-Cushing Sendromu
-Hipertiroidizm

Arka -Diabetes insipidus  -Uygunsuz Antidiiiretik Hormon

hipofiz Salinimi Sendromu (UADHS)

-Hiperprolaktinemi

oli-1ic | -Adipozogenital -
,‘ hipofiz distrofi




HIPOFIZ TUMORLERI

* Hipofiz adenomlari genellikle bening timorlerdir.
* TUm intrakranial timorlerin % 10-15’ini olusturmaktadir.
* Siklikla 30-40 yas araliginda goruldr.

* Hipofiz timorleri salgi yapma durumuna gore salgi yapan ve
salgl yapmayan; hlcre tiplerine gore eozinofilik, bazofilik ve
kromofobik olarak siniflandirilir.




Belirti ve Bulgular

Sistemik Biyimeye iliskin bozukluklar, anormal sit

Etkiler salgilanmasi (galaktore), hedef organlardan
birinin ya da birden fazlasinin (6rn. tiroid,
adrenal) asiri hormon salgilamasi

Lokal Hipofiz bezinin bilylimesi ve kafa icinde

Etkiler olusturdugu basing artisi, optik kiyazmaya
olan basiya bagh gérme bozukluklari,
basagrisi, uykuya egilim




Tedavi

°*RT

* Medikal tedavi:
* Bromocriptine (dopamin antagonisti)
* Octreotide (sentetik somatostatin benzeri) kullanilir.
* Builaglar bliyime hormonu uretimini baskilar ve timorua kacultir.
* Ameliyat 6ncesi ya da sonrasi donemde uygulanabilir.

e Cerrahi tedavi:

* Parsiyel ya da total hipofizektomi uygulanmaktadir.
* Cerrahi Yontemler;

* Frontal ya da subfrontal kraniotomi

* Transsfenoidal yaklasim

* Endoskopik yaklasim




Pituitary gland




Ameliyat Oncesi D6nem Hemsirelik Bakimi

* Hastanin ve ailesinin varsa sorulari yanitlanmalidir.
* Hastanin endise ve korkularini paylasmasi saglanmalidir.

* Hastaya ameliyattan sonra dUriner, intravendz ve diger
kateterlerinin olabilecegi ile monitére bagh olabilecegi
acitklanmahidir.

* Ameliyat 6ncesi donemde hastanin kapsamli fizik muayenesi,
norolojik degerlendirmesi, g6z muayenesi, yasamsal
bulgulari takibi ve kilo 6lcimu yapilmalidir.




Ameliyat Oncesi D6nem Hemsirelik Bakimi

* Hastanin norolojik degerlendirmesinde;

* Biling duzeyi (uyku-uyaniklik, kisi-yer-zaman oryantasyonu,
kooperasyon),

* Gorme keskinligi ve alani,

* Ekstremitelerin duyu ve motor fonksiyonlari kontrol
edilmelidir.

* Hastaya derin solunum egzersizleri konusunda egitim
verilmelidir.

Unutmayin

* Ameliyat sonrasi donemde kafa ici basincinda artma riski
‘olacagi icin hastaya oksiiriik egzersizi yaptirilmamalidir.

- : _ - «



Ameliyat Oncesi D6nem Hemsirelik Bakimi

* Transsfenoidal  hipofizektomi  uygulanacaksa  hastaya
ameliyat sonrasinda oksiirme, hapsirma ve siimkirmekten
kacinmasi gerektigi aciklanmalidir.

e Kadin hastalara hipofiz bezinin tamami ya da buyudk kismi
cikarildiginda FSH/LH hormonlari salinimi azalmasi veya hic
salinmamasi nedeniyle amenore (menstriiasyondan kesilme)
ve infertilite gelisebilecegi hakkinda bilgi verilmelidir.
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Ameliyat Oncesi D6nem Hemsirelik Bakimi

* Hastaya tiroid hormonu, kortizol ve gonadal hormonlari
ameliyat sonrasi donemde disaridan almasi gerekebilecegi
soylenmelidir.

* Hipofiz ameliyati, hastanin adrenal fonksiyonlarini
etkileyebileceginden hastaya ameliyat oOncesi kortizol
verilerek, adrenal yetmezlik onlenir ve hastanin ameliyat
stresi ile bas etmesi saglanir.

- > - . ~



Ameliyat Sonrasi Donem Hemsirelik Bakimi

* Yasam bulgulari ve * Gorme problemlerinin
norolojik durumun takibi izlemi

* Erken donem * ACT
komplikasyonlarinin « Ag1z bakimi

izlenmesi (serebral 6dem,

kafa ici basinci artisi/KIBA, * Rinore takibi

adrenal yetmezlik, * Kan glikoz duzeyi takibi
hipotiroidizm, diabetes e Valsalva manevrasinin
insipitus, menenjit) dnlenmesi

« KIBA  belirti-bulgularinin e Taburculuk egitimi
izlenmesi

R | N—.



Hipofizektomi Ameliyati Sonrasi Gelisebilecek
Komplikasyonlar ve Hemsirelik Bakimi

kizariklik (mide bulantis ve kusma] (biling diizeyinde deéisim]

izlenir

_ izlenir menenjit bulgulari
rinore

burun tamponlari

burun pansumanlari

anizokori

izlenir

insizyon bodlgesi

solunum izlenir var ise

44—  degerlendirilir

T e '\ belden asadiya dogru eg“;ilme]
kirlendiginde degistir *l aseptik tekniklere uygunj dederlendirilir [
ilk 24-48 icinde l T //'/A,
4—“riski riski—b(Kafa ici basincinda artma (KiBA))——engellemr\ -
L/

[rinoraji] [Hekimebndirj

kaldirilir

[Hipofizektomi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar ve hemgirelik bakimi J

(Sekonder Diabetes insipidus]q_%riski/ \riski Gorme kaybi

deéeﬂendirinr-——}( ndrolojik degerlendirme J
bulaniklik !
izlenir ameliyat sonrasl 15 dakika aralikla

~~

gorme alani ani degisimler var ise—| hekime bildir

yatak bagi 30 derece)

polidipsi
degerlendirilir

/ desteklenir
ani degisimler

[Iaboratuvar bulgulan] vegilir

Aldigi-gikardig

gorme kaybi

\!

(idrar dansitesinde azalma}

[hasta ve ailesine e§itim}
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TIROID BEZININ CERRAHI GIRISIM
GEREKTIREN HASTALIKLARI VE HEMSIRELIK
BAKIMI




TIROID BEZI

* Tiroid bezi, trakeanin onunde, krikoid kikirdagin hemen altinda
ver alan kelebek seklinde bir organdir.

* Isthmusla birbirine bagli olan iki lateral lobu vardir.

* Yaklasik olarak 20-30 gr. agirhginda olup, kan akimi yéninden
oldukca zengindir.

* Bezden salgilanan hormonlar triiyodotironin (T3), tiroksin (T4=
tetraiyodotironin) ve kalsitonindir.

Stemocleidomastoid i\ T | pfli— Hyoid bone

Thyroid cartilage

FIGURE 42-3 Thethyroid gland and surrounding structures. From Weber,

J. W. & Kelley, ]. (2003). Health assessment in nursing (2nd ed.). Philadclphia:
Lippincott Williams & Wilkins.




TIROID BEZI

* Tiroid bezi follikullerden olusur.

* Follikillerin ici iyot iceren kolloid madde (tiroglobiilin) ile
doludur.

* T3 ve T4 follikillerde sentez edilir; folliktller arasina dagilmis
olan parafolliktler hiicrelerde ise kalsitonin uretilir.

* T3 ve T4 "tiroid hormonlari" olarak isimlendirilir.




Normal
olmasi
OTIiROIDI

Kan T3ve T4

dizeyinde azalma ya
da digk viicut 1sist

Normalden

A fazla olmasi
 mormal vcat st HIPERTIRODI

Normalden az
olmasi
e \ HIPOTIROIDI
< ~
Tiroid Ilklllcrlnden

T3 ve T4 salimim
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1. Diisiik bazal metabolizma hizi 2. Stres
2. Leptin 3. Somatostatin
3. a-melanosit uyaric: hormon 4. Glikokortikoidler
" N L5. Dopamin 5
Simiilasyon l l Inhibasyon
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Z
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o
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[ On hipofiz I <
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=
Tiroid stimiile edici hormon (TSH) ] g
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[ Tiroid bezi ]
Tiroid hormonlan (T3/T4) ]




Tiroid Bezi Hastaliklari

Hipoaktivite | Primer /Sekonder/Tersiyer Hipotiroidi
Miksodem Komasi
Hiperaktivite | Primer/Sekonder/Tersiyer Hipertiroidi

Toksik Diffiiz Guatr (Graves Hastaligi)

Toksik Multinoduler Guatr (Plummer Hastaligi)
Tiroid Firtinasi (Tirotoksik Kriz)

Hipoaktivite/
Hiperaktivite

Multipl Noduler Guatr (MNG)
Basit Diffuz Guatr

Tumorler

Tiroid Adenomlari
Tiroid Karsinomlari




HIPOTIROIDIZM BELIRTi VE BULGULARI

Kard;{iso::';kﬂler Solunum Sistemi Deri Gast;t::t\;sthal Kas-iskelet Sistemi Sinir Sistemi Ureme Sistemi

| e e en---- T e . Y e e - - - - " resseswscceameen  Pememeeneeeewe - I ee - b
| Nabiz huzs azalw !} Dispne :EKum,kalm, solgun deri E  Istahta azalma | | Yorgunluk | iSofugaduyarlilk |, | Metroraji !
{ Kan basmct azalr !, Perikardiyal ve E:Gézkapalda:mdaédem 11 Kilo artig i 1 Halsizlik i 1+Mental sirecte | | Amenore '
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HIPERTIROIDIZM BELIRTi VE BULGULARI

Kardiy-ovaskﬁler Solunum Sistemi Deri Gastrqintestinal Kas_-lskel.et Sinir Sistemi Ureme Sistemi
Sistem Sistem Sistemi

| Nabiz izt artar 1 1 Solunum : i Ilik ve nemli deri | E Istahta artma | E Yorguniuk -E | Sicaga duyarlilik -1: | Oligomenore :
| Sistolik  kan | | gugligi | | Goz kapaklarmda 1 1 Kilokaybr | | Halsizli ! | Sinirlilik ' | Amenore :
| basinci artar i | Solunum | | retraksiyon \ | Diyare } '} Stkints ! | Impotans |
| Diyastolik kan i | hizmdaartma 1 ! Saglardaazalma | ! X ! | Hareketsiz o \
| basmer azalir 1 | | | Tkrik salgismnda | P! b Lo |
! Kardiyak aritmi | | | | azalma Lo $ I | Irritabilite Lo i
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| degisiklikler |

| Uykusuzluk |
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|

U




Tiimér Belirti ve Bulgulari

* Bezde agrisiz ve sert kitle
* Soguk (radyoaktif iyodu tutmaz), solid ve hizli buyliyen noddil
* Yutma ve solunum glicligu

* Lenf nodlarinda bliyime




Tiroid Bezinin Cerrahi Girisim Uygulanmasini
Gerektiren Durumlar

* Hipertiroidizmin radyoaktif iyot tedavisi sonucu basarisiz
olmasi

* Guatrin cevre dokulara baski yapmasi
* Tiroid kanseri
* Kozmetik nedenler

* Hemoraji riski




Cerrahi Tedavi

4 I 4 I 4 I
Tiroid lobektomi

Kismi tiroia . Tiroid lobektomi . ile
lobektomi : .
isthmusektomi

- J - J - J

Total Radikal ‘ Total ‘ Subtotal
Tiroidektomi Tiroidektomi tiroidektomi




Tiroidektomi Oncesi Hemsirelik Bakimi

* Beslenme destegi (protein, kalori, vitamin ve mineral
yonunden zengin bir diyet)

* Kilo takibi

* Anksiyetenin azaltilmasi

* Dinlenmenin saglanmasi

* Hasta egitimi (boynun desteklenmesi)




Tiroidektomi Sonrasi Hemsirelik Bakimi

* Pozisyon verilmesi

* Tiroidektomi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar
yonunden hastanin izlenmesi

Solunum Yolu

Kanama Obstriksivont Tetani Ses Kisikhgi
Yara
Tiroid Krizi Yutm? | Bolgesinde —— Boyup !
Gligliigu . Kontraktiirleri
Gerginlik




Kanama

* Yasam bulgular, stabil oluncaya kadar 15 dakikada bir
degerlendirilir.

* Tasikardi, hipotansiyon, boyun bédlgesinde basin¢ hissinin
kanamaya bagl olabilecegi unutulmamalidir.

* Hastanin pansumanlari, boynunun arka kismi ve omuzlari
kanama yonunden gdzlenir.




Solunum Gugligu

* Tiroidektomi sonrasinda glottis 6demi

* Larengeal sinirin zarar gormesi

* Hemoraji nedeniyle trakeanin basi altinda kalmasi
* Sekresyon artisi nedeniyle gelisebilir.

Unutmayin \'
Hastanin sargilarinin siktigini
veya basing hissettigini ifade
etmesi kanama/glottis 6demine
bagli solunum yolu
obstriiksiyonu bulgusu olabilir.




Solunum Guglugu

* Hastada dispne, siyanoz ve hirilti belirtileri degerlendirilir.
* Hastaya yarim saatte bir derin solunum egzersizleri yaptirilir.
* Sekresyonlar aspire edilir.

e Sekresyon atilimini kolaylastirmak ve solunum yolu acikligini
saglamak icin nemli oksijen verilir.

* Hastada solunum sorunu varsa, narkotik analjezikler verilmez.

kolay ulasilabilecek bir yerde hazir bulundurulur.

Y, * Trakeostomi seti, endotrakeal tiip ve larengoskop,




Ses Kisikhg

=)

* Ameliyat sirasinda rekiirrent laringeal
sinirin zarar gérmesi nedeniyle ses

kisikhgi olabilir. LARINGEAL SiNiR
PARALIZiSi

e A larynx

Ses kisikhgi

superior
laryngeal

vagus nerve

left recurrent
- ~ laryngeal nerve

Hava yolu
obstriiksiyonu

aortic arch

Aspirasyon




Ses Kisikhgi

* Hastaya sorular sorularak konusmasi istenir.
e Hastaninn 30-60 dk arayla konusmasi degerlendirilir.

* Hastaya ses kisikliginin birkac gun icinde dlizelebilecegi ve bu sure
icinde olabildigince az konusmasi gerektigi aciklanir.
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Hipokalsemi

[Tiroid cerrahi)

komplikasyonu @ikasyonu P
Y
Paratiroid bezlerin Paratiroid bezin
travmasi yanhshikla alinmasi

Hipoparatiroidizm T
neden olur (Kan kalsiyum diizenlenmesinin bozulmasi) ORISR

Kan kalsiyum, nedenidir
magnezyim ve _{4—belirsid | beirtisidr——{ €| ve 2vak pormaliarnda
fosfat diizeyinde degisim B - - g yusma,
Hipokalsemi
(Ameliyat sonrasi 1. ve 7. gin) Pozitit (+)
R M ozitif (+
A§iz cevresinde k,belirtisidir , belirtisidir—yp,| Chvostek-Weiss ve
parestezi teda\{isidir Trousseau bulgusu

(Hipokalsemi diizeyine gore kalsiyumj




Yara Bolgesinde Gerginlik

* Yara alanindaki gerginligi dnlemek icin, hastaya semi fowler
pozisyon verilir (kan basinci normal ise).

* Bas ve boyun yastik ile desteklenir.

* Boynun fleksiyonu ve hiperekstansiyonu o6nlenir.




Yara Bolgesinde Gerginlik

* Genellikle, tiroidektomi sonrasi postoperatif 1. giinde hasta
ayaga kaldirilir. Otururken ve hareket ederken, hastanin
boynunu ameliyat oncesinde 6gretildigi sekilde desteklemesi
saglanir.

* Boyunda kontraktlr gelismesini 6nlemek icin yara yeterince
iyilestikten sonra , ginde birkac kez boynun yapabildigi
yonlere hareket ettirilmesi konusunda hastaya egitim verilir.




Tiroid Krizi

e Hemsire hastayi Hipertermi (ILK BULGU), ajitasyon ve tasikardi
(dk’da 130’dan fazla) gibi tiroid krizi bulgulari yoninden
degerlendirir.

TEDAVIDE AMAC

* Hormon salgisini azaltma,

* Beden isisini ve kalp atimini azaltarak kardiyovaskuler kollapsi
onlemektir.




Yutma Gucglugu

* Ameliyat sonrasi 1-2 gtin hastada yutma gulicligu olabilir.

* Ameliyat sonrasinda agizdan beslemeye sivi gidalarla
baslanir. Yutma glicliglu azaldikca yumusak ve kati gidalara
gecilir.




Taburculuk Egitimi

| Bas-boyun egzersizlerinin
[DUzenli kontrollerin bnemi)d— aciklanir Sgretilir uygulanmasi

: s anlatilir a klanir Ilacin kullanim sekli ve
(Hipertlrondzm belirti bulgulan]<— \ G 4’[ USa Al e

[Hipotiroidszm belirti-bulgulari L_ s A[Tlrto;::rk::m:(ll ehﬁ&:;tna‘:\m]i ki _,[I,ac,,, vain etki,e,i]

Tiroid hormon seviyesinin o — | i i birakil
diizenli kontroliniin Gnemi AgIKIanIE aciklanir aguklamr an Zglrelzai gimama

yaninda bulundurma gerekliligi

[ ilag karti dizenleme ve karti ]




hipotansiyon

Jehnaion]
belitisidt——p{tagikardi]

pelrtisigr

Ipansumanln siki/gevsek olmasinin kontrol'u]

ameliyattan sonra hastanin bilinci agilinca 30-60 dakikada bir| ¢ izlenir
Mam bulgulari
izlenir:

hastayla konusularak ses durumu degerlendirilir
wpansuman, boynun arka kismi ve|
Kkomplikasyon omuzlarda kanama izlemi

Iboyunda basing hissi olup olmad|§|[

Laringeal Sinir Hasan

Olusma Riski Kanama Riski

[gereksiz konusmalardan kacinmasi gerektigi| -

T -1 Y
4 anlatilir
| ses kisikiginin 1-2 giin iginde gegecegi

komplikasyon

TiROIDEKTOMI KOMPLIKASYONLARINDA
HEMSiRELIK BAKIMI

el ve ayak bileklerinde uyusmal

komplikasyon kompliLsyon komplikasyon Y
[Trousseau ve Chvostek Bu'g‘l‘ybelirﬁsldir Slik seklinde nefes alma

—r
/ boyun dokusunda retraksiyon
belirtisidir. e
artan huzursuzluk

Tetani Riski

Solunum Obstriiksiyonu

[kan kalsiyum seviyesinde azalmal| £ ek
Gelisme Riski

Tiroid Krizi
Gelisme Riski

[Kalsiyum glukonat ampulleri |4—~hazmamr

[hipokalsemi belirti ve bulgular: [&——hastaya dgretilir uygulanmaz uygulanir »[saat bag! derin solunum oksiiriik egzersizi |

belirtisidir izlenir

erekiyorsa aspirasyon
odanin nemlendirilmesi = X i

|solunum sikintisi var ise narkotik analjeziklerl

[ajitasyon| [hipertermi] [tasikardi|  [iik 24 saat 4 saatte bir vicut isisi|
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PARATIROID BEZININ CERRAHI GiRISIM
GEREKTIREN HASTALIKLARI VE HEMSIRELIK
BAKIMI




PARATIROID BEZI

* Tiroid bezinin arka yuzline
verlesmis olan dort adet kucuk
bezdir.

* Parathormon polipeptid yapida
bir hormondur.




Parathormon

Kalsiyumun;

e Kemiklerden kana
gecmesini, gastrointestinal
kanaldan emilimini ve
bobreklerden geri
emilimini artirr.

e Serum kalsiyum duzeyini
yukseltir.

e Kan fosfor diizeyini azaltir.

Hiperparatiroidizm

Hipoparatiroidizm

Parathormon salgilanmasi
serumdaki iyonize kalsiyum
miktarina gore duzenlenir.




[Azalan Kan Kalsiyum Diizeyij [Artan Kan Kalsiyum Diizeyi]

uyarir uyarir
/ \ . . .
[Paratiroid Bezi) Bobrekler Tiroid Bezi
salgilanir salgilanir salgilanir
(‘Parathormon | [1,25 dihidroksikolekalsiferol) Kalsitonin
uyarir uyarir uyarir
@"@ l Bagirsak l
olusur olusur
\ olusur
Rezorbsiyon
[Kalsiyum Sglmnmn] [Kalsiyum Emilimij (Kalsiyum Depolanmasn]

: [ Normal Kan Kalsiyum Diizeyi j




Kemiki=n kana

kalsiyum gegizi anar
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HIPOPARATIROIDIZM

Nedenleri
. . 0 . . . Kan
* Tiroidektomi, paratiroidektomi kalsiyum
ya da radikal boyun diseksiyonu d‘;ZZ‘:‘\I’r'T:‘Se
sonrasl paratiroid bezin kan
akiminin bozulmasi
* Paratiroid bezin ¢ikarilmasi e—
Tedavi Kan fosfor
] diizeyinde
Ka|5|yum GIUkonat artma
Parathormon

D vitamini




HiIPOPARATIROIDIZM BELIRTi VE BULGULARI

Kardgovaskuler Renal Sistem Deri Gastrqmtestmal Kas-iskelet Sistemi Sinir Sistemi Goz
istem Sistem
T i mnm—" e o e e T - R e e mm———" [ttt arndock ity TRt A iy et e bbb rlad By T P T T ————
| Kalp i | Stk idrara ¢tkma 1+ 1+ Kuru ve ! | Abdominal E i Yorguniuk ' Kisilik | ! Katarakt :
! kontraktilitesi R | pullanmusderi | | kramp ! | Halsizlik ') degisikligi i !PapilOdem |
| azalir !  Viicut  ve  sag ! i Uriner ve | 1 Agrils kas : i Depresyon | e e
| Kardiyak out-put ! ' killarmda azalma | | fekal ! i spazmlar ! | Anksiyete |
! basmc: azalir ! 1 Diy  gelisiminde ! | inkontinans 1 | Yumusak ' | Irritabilite E
| EKG'de QT ve ST | | bozulma T * 1 doku | | Hafiza bozuklugu |
! dalgalarinda k. Tosmernssonaons i kalsifikasyonu | | Bagagrist i
! uzama : i Zoryurime ! | Konviilsiyon :
! Disritmi a dobeice s aiiaica sy | Trousseau  ve |
"""""""" ; | Chvostek (+) |
| Tremor "
| El ve ayaklarda |
| uyusma |
| Derin tendon |
! reflekslerinde )
| artma !
| Oryantasyon |
= I
|




(Paratiroid bezinin yetersiz hormon sallnlmlj

tiroidektomi
(Oral kalsiyum ve D vitamini tabletler] T /
— . tanim  etiyoloji . ;
tedavi paratiroidektomi
< 'l
(IV kalsiyum qukonatj

radikal boyun diseksiyonu)

( HipoPARATIROIDIZM |

[Trousseau ve Chvostek bulgulari (+)J

(kan kalsiyum duizeyi azalur) bellﬂ|c-/

/' "(At_‘jrlh kas spazmlj
bellrtl -bulgular \
(kan fosfor duzeyi artar) Anksiyete El ve ayaklarda uyusma,
karincalanma, tremor

(kemlk yogunlugu artar [Beyin bazal gangliyonlarinda kalsifikasyonj




HIPERPARATIROIDIZM

Nedenleri

* Primer hiperparatiroidizm, bezdeki hiperplazi, karsinom ya
da adenom nedeniyle goruldr.
» Sekonder hiperparatiroidizm, kronik bobrek yetmezliginde

fosfor retansiyonuna bagh olarak paratiroid bezlerin
uyarilmasi nedeniyle ortaya cikar.

R | N—.



HIPERPARATIROIDIZM BELIRTi VE BULGULARI

Kardisy.ovaskﬁ ler Renal Sistemi Deri Gastrt?intestinal Kas--iskel_et Sinir Sistemi Géz
istem Sistem Sistemi
] o e s e O e i e e, e ), . Fmmm————————— | o T T T T e e e e e e R e e e ————————— e —————————
| EKG'deQT | | Poliuri | | Nemlideri || Abdominalagn | | Iskelet agnist | 1 Bas agns | ! Korneal '
E dalgasinda ! | Hiperkalsiyumiiri ! E Deri nekrozlar: :E Anoreksiya : :Bel agrist A Kisilik bozuklugu ' | kalsifikasyon :
| fusalma i | Bobrektagdant. L ~oomommmmeess '| Bulanti vekusma | ) Yorgunluk | 1 Hafizabozuklugu | | :
| Disritmi | | Urinersistem | y Konstipasyon | ) Halsizlik 1.1 Psikoz & !
------------ ol N— !  Pankreatit | 1 Osteoporoz 1 1 Deliryum o !
o | | Peptik tilser ! 1 Vertebrada ! + Konfiizyon o i
) Kolelitiyazis ' | kompresyon 1 | Koma e '
i Kilo kayb1 : \ kariklary ! | Anormal yiiriime |
b | Kas toniisinde 1 | Psikomotor :
i azalma E | retardasyon E

——————————————————————————————




Tibbi Tedavi
e Ditiretikler

* Kemik rezorbsiyonunu
baskilayan ilaclar

e Glikokokortikoidler

Cerrahi Tedavi

e Paratiroidektomi
e QOtotransplantasyon




Paratiroidektomi Oncesi Hemsirelik Bakimi

* Temel amag: Hiperparatiroidizmin neden olabilecegi
sorunlarin 6nlenmesi

* Bobrek tasi olusumunu 6nleme

* Kalsiyumdan fakir diyet

* Konstipasyonun énleme

* Travmalardan korunma

* Akut hiperkalsemi krizi yontunden izlem
* Duygusal destek

. Egitim

- > - . ~



Paratiroidektomi Sonrasi Hemsirelik Bakimi

* Hipokalsemi belirti ve bulgularinin izlenmesi

* Kemiklerden kana kalsiyum gecisi azalir. Hastada, daha
onceden kemik demineralizasyonu varsa ar_neliyat sonrasinda
kemiklerde hizla kalsiyum tutulur (AC KEMIK SENDROMU)

* Taburculuk egitimi (ilaclar ve diyet)

T R X I W —



Kalsiyum ve D vitamini ilaglarinin
duzenli kullanimi

?

[Di.'lzenli kontrollerin 'dnemi)q— aciklanir ag|k’Ian|r aciklanir ﬁb(ilacm kullanim sekli]

[ilacm ani blrakllmamast— aciklanir 4[Para:';:&?_::::::‘é::;ﬁ:anm J— aciklanir ——P[Ilacm duzenli kuIIanlml]
aciklanir

agiklanir aciklanir —>[ilacm yan etkileri]

\

ilag karti diizenleme ve
yaninda bulundurma

Paratiroid hormon seviyesinin duzenli kontrolu

L (Subtotal paratiroidektomide) ]
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ADRENAL BEZLERIN CERRAHI GIRiSIM
GEREKTIREN HASTALIKLARI VE HEMSIRELIK
BAKIMI




ADRENAL BEZ HASTALIKLARI

» ADDISON HASTALIGI (ADRENAL YE TMEZLiK)
* Tibbi tedavi

e CUSHING SENDROMU (HIPERADRENOKORTIKOLIZM)
* PRIMER HIPERALDOSTERONiIZM(CONN SENDROMU)

 FEOKROMASITOMA
* Tibbi tedavi

 Cerrahi tedavi (adrenalektomi, hipofizektomi)
*RT

- : _ - «



Adrenalektomi Oncesi Hemsirelik Bakimi

* Yasam bulgularinin sik takibi

* Kan basincinin artisi, bas agrisi, gorme keskinliginde azalma,
sinirlilik ve dispne gibi hipertansiyon belirti-bulgularinin
takibi

* ACT, 6dem, kilo, SED yonunden takip

* Hiperglisemi belirti ve bulgularinin takibi

* Enfeksiyondan korunma

e Cilt butinliglnun saglanmasi

e Kazalardan korunma

* Dinlenmenin saglanmasi

* Psikolojik destek

* Egitim



Adrenalektomi Sonrasi Hemsirelik Bakimi

 Amag: Sokun ve enfeksiyonun 6nlenmesi, glikokortikoidlerin
normal dizeyde olmasi ve agrinin giderilmesi

* Yasam bulgulari sik araliklarla degerlendirilmelidir
(hipotansiyon, kanama ve sok)

* ACT

* Yara enfeksiyonunun énlenmesi

* Solunum yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesi
 Kortikosteroid tedavi (stire)

* Taburculuk egitimi




Unutmayin

Adrenal kriz yasamsal riski yuksek olan, sok ve 6lime neden
olabilen bir durumdur.

Ameliyat, travma, enfeksiyon gibi stresorler ve steroid
tedavisinin aniden birakilmasi durumlarinda gelisebilir.

[DUZEI’\” kontrollerin 'dnemi)q— aciklanir agiklanir —P[ilacm kullanim sekli]

. . Adrenalektomili hastanin
[Ilacm an b|rak|lmama5|)<— agiklanir 4[ taburculuk egitimi ]7 agiklanr *(ilacm dizenli kullanlmlj

Ilag karti diizenleme ve . o
[ yganlnda S ]qi agiklanir aciklanir __y[llacm yan etkllerlj




Karbonhidrat ve yagdan kisitl,
proteinden zengin diyet onerilmesi

(Kan sekerinin duizenli takip edilmesi]

[ Aydede yiiz, servikal/dorsal/abdominal bélgede 1 Beslenmede Dengesizlik: ]//—‘V(Diyabet“ -
i [ keimimd, &l
Lme ol / Bed::zt::rgnda ¢ riskl riski————% o Beslenme s J\: L dozunun dizenlenmesi ]

[Ciltte ilag kullamimina bagh akne ] (Antiasit ilaglarin verilmesiJ

olusabileceginin agiklanmasi

(Ald@-(;lkardlfjl SIvi izlemi]

Odem takibi

( Hipokalemi belirti ve bulgularinin izlemi]

Hastanin icine kapanma, ajitasyon, huzursuzluk,
uykusuzluk, asin konusma, ani neselenme hali . . riski >
belirti-bulgulari yoniinden izlenmesi Diisiince Siirecinde riski
Bozulma

[Ciddi davranis deéisikliklerinde}

Sivi- Elektrolit
Dengesizligi

psikiyatri ile isbirligi yapiimasi

Steroid Tedavisinde Hastaya steroid ilaglarin aniden
kesilmemesi gerektiginin 6gretilmesi

Hemgirelik Bakimi

[Adrenal kriz belirtilerinin izIemiJ

Derinin temiz tutulmasi
— —— ¥ —— [ Doku Batinliginde riski Fiski
Derinin nemlendirimesi Bozulma

(Enfeksiyon belirti ve bulgularinin izlenmesi]
\ Osteoporoz, osteopeni ve osteonekroz
[ Oral ve genital bolgede fungal ki riski @ riski igin periyodik kemik dansitometrisi yapiimasi

enfeksiyon riskinin deéerlendlrilmesi};’/@4—’—_'ns i
Kirik olusumu kolaylagtigindan ]

(DUzenIi agiz bakimi yapnlmasn] aktivite ve egzersizlere dikkat edilmesi

Adrenal Kriz

>(Kan kolesterol, HDL ve LDL duzeylerinin izlemi]

artan steroid gereksinimine gore doz diizenlenmesi

[Ameliyat, enfeksiyon, travma gibi stres durumlannda}
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CERRAHI GIRISIMLERDE
DIYABETLI HASTANIN
HEMSIRELIK BAKIMI

/\/
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Ameliyat Oncesi D6nemde
Diyabetli Hastanin Hemsirelik Bakimi

* Tip | diyabetli hastalar elektif cerrahi 6ncesi durumlarini
stabilize etmek ve cerrahi riskini aza indirmek icin yakindan
takip edilmelidir.

* Tip | diyabetli hastanin acil ameliyat edilmesi gerekirse,

cerrah hipoglisemik/hiperglisemik hastaya midahale eder
veya kan sekeri kontrol altina alinincaya kadar ameliyat
ertelenir.

* Hem elektif hem de acil durumlarda hastanin yasamsal
bulgulari yakindan takip edilmelidir. Kan glikoz dlzeyi takip
edilmelidir.



Ameliyat Oncesi D6nemde
Diyabetli Hastanin Hemsirelik Bakimi

* Diyabetli hastalar sabah erken saatte ameliyata alinmalidir.
Boylece diyet ve insllin rejimi olabildigince az kesinti
ugrayacaktir.

* Diyabetli hastalara ameliyat sabahi hastaya su, yemek ve oral
hipoglisemik ajanlar verilmemelidir. Eger IV insulin inflzyonu
verilecekse, hipoglisemiyi 6nlemek icin mutlaka %5 glikoz
soltisyonuyla verilmelidir.

* Hastanin kan glikoz duzeyi ameliyattan bir saat once
mutlaka bakilmalidir ve hekime rapor edilmelidir.




Ameliyat Sonrasi Dénemde
Diyabetli Hastanin Hemsirelik Bakimi

* Hasta oral besleninceye kadar istem edilen IV sivilar ve
reguler insulin uygulanir.

* Hasta agizdan sivi alimini tolere ettikten sonra, hipoglisemiyi
onlemek icin kalori iceren sivilar almasi onerilir. Ameliyat
sonrasl yara iyilesmesini saglamak icin kalori dizeyi cok iyi
ayarlanmalidir.

* Hastanin beslenme duzeni icin diyetisyenle isbirligi yapilir.
* Hastanin guinde 4-6 kez kan glikoz duzeyi takip edilir.



Ameliyat Sonrasi Dénemde
Diyabetli Hastanin Hemsirelik Bakimi

* Hastanin kan sekeri kontrol edilerek yeterli dizeyde besin
tukettikten sonra hekimin istemine gore ameliyat 6ncesi
donemde uygulanan insilin tipi ve dozuna devam edilir.

* Hasta hipoglisemi belirti- bulgulari yonunden takip edilir.

e Idrar yolu enfeksiyonunu énlemek icin gerekmedikce iriner
kateterizasyondan kacinilir.

* Hasta doku bdatianliginde bozulma belirti ve bulgulari
yonunden gozlenir. Eger hastada periferal vaskiler hastalik
ya da noropati varsa tedavi edilir.
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