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Giris Icerik
Hipofiz bezinin cerrahi islem gerektiren
hastaliklarinda bakim

Tiroid bezinin cerrahi islem gerektiren hastaliklarinda
bakim

Paratiroid bezinin cerrahi islem gerektiren
hastaliklarinda bakim

Adrenal bezlerin cerrahi islem gerektiren
hastaliklarinda bakim

Kaynaklar




» Amac: Ogrencinin endokrin sistem
cerrahisinde hemsirelik bakimini
kavramasi ve tartisabilmesi




Hedefler:

Ogrenci ders sonunda;
Endokrin sistem yaplilarini siralar
Endokrin sistem hastaliklarinda belirti bulgulari kavrar

Endokrin sistem hastaliklarinda hemsirelik bakiminin
onemi aciklar

Endokrin sistem cerrahisi komplikasyonlarini bilir
Hemsirelik bakimini ozetler




Endokrin sistem

* Hipofiz bezi, troid bezi, paratroid bezi,
adrenal bezler, pankreas adaciklari,
overler ve testislerden olusur.

* Endokrin bezlerden salgilanan kimyasal
maddeye hormon adi verilir

« Hormonlar sinir sistemi ile birlikte organ
fonksiyonlarini kontrol eder ve duzenler




Endokrin sistemin fonksiyonlari

» Uremeye iliskin fonksiyonlari diizenlemek
* Buyumeyi ve gelismeyi kontrol etmek

» Stres yaratan durumlarda uygun yanit
olusturulmasini ve uyumunu saglamak

e Homeostazisi korumak
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Hipotalamus

Hipofiz bezi

On lob
FSH
LH
ACTH
TSH
GH
PROLAKTIN

Arka lob
ADH
Oksitosin




Hipofiz bezl

« Hipotalamus tarafindan kontrol edilir.

* Diger endokrin bezlerin ¢calismasini kontrol
eder.




Tiroid bezi

Trekeanin hemen onunde yer alan kelebek
seklinde bir organdir. Iki lateral lobu vardir.

Bezden salgilanan hormonlar; T3, T4 ve
kalsitonindir.




Tiroid bezi

* Tiroid hormonunun salgisinin normal
sinirlarda olmasina otiroidi,

» gereginden fazla salgilanmasi hipertiroidi,
 az salgilanmasi hipotiroidi yol acar.




Paratroid bezler

Troid bezinin arka yuzune yerlesmis olan dort
adet kucuk bezdir. Parathormon salgilanir.




Paratroid bezler

« Parathormonun gereginden fazla
salgilanmasi hiperparatroidizme,

* az salgilanmasi hipoparatroidizme yol acar.




Hipofiz bezi hastaliklari




Hipofiz tumorlers

Genellikle bening tumorlerdir.

Belirti ve bulgular: anormal sut salgilanmasi
(galaktore), asiri hormon salgilanmasi,
gorme bozukluklari, bas agrisi ve uykuya
eqilimdir.
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Tanisi

» Hasta hikayesi
* GOz muayenesi
« BT

« MR




Tedavi

« Radyasyon tedavisi
» |lac tedavisi
* Cerrahi tedavi




Ameliyat oncesi bakim
Biling duzeyi, pupiller, gorme, ekstremitelerin
duyu ve motor fonksiyonlari degerlendirilir
Postoperatif donemde neler olacagi aciklanir
Derin solunum egzersizleri ogretilir

Hipofiz ameliyati adrenal fonksiyonlar
etkileyebilir. Bu yuzden ameliyat oncesi
kortizol verilerek adrenal yetmezlik onlenir




Ameliyat sonrasi bakim

* Erken donemde gelisebilecek sorunlar;
serebral 6dem ve KIBAS tir

* Yasam bulgulari ve norolojik izlemi sik
yaplilir

» Gecici ADH eksikligine bagl diyabetes
Insipitus gelisebilir. Bu nedenle ACT takibi
ve idrar dansitesi izlenmelidir

« Saatlik idrar miktari 200 ml den fazla ve
idrar dansitesi dusuk ise bu durum rapor
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Troid Bezi Hastaliklari




TIROID BEZI HASTALIKLARI

Tiroid bezinin hormon Tiroid bezinin baslica
salgilamasina iligkin bozukluklar hastaliklari

Guatr

Hipotiroidizm

Hipertiroidizm

Tiroid Tumorleri




Tiroid bezinin hormon
salgilamasina iligkin bozukluklar

HIPOTIROIDIZM




BELIRTI ve BULGULAR

Belirtl ve bulgular metabolizmadaki
yavaslamaya bagli olup, hastaligin
derecesine gore deqisir.




Hipotriodizm

Tani: T3, T4 ve TSH duzeyine bakilir. T3 ve
T4 azalirken TSH duzeyi artar.

Tedavi: T3 ve T4 iceren ilaclar kullanilir.
Hastalarin genellikle yasam boyu ilag
almalar gerekmektedir.




Hipertroidizm

Tiroid hormonlarinin asiri miktarda
salgilanmasi sonucu olusur. Kadinlarda
daha fazla gorulur.




Hipertroidizm

Belirti ve bulgular:

Sinirlilik, huzursuzluk, asiri hareketlilik,
tasikardi, uyku duzensizlikleri gorulur. Hasta
zaman zaman oforik, asiri hareketli ya da
depresyonda olabilir. Sicak basmasi,

kuruluk, asiri terleme, tremor gorulur, saclar
ince telli ve yumusaktir. Istah artisi,
ekzoftalmus ve kilo kaybi da gorulur.
Kaslarda zayiflama, yorgunluk hissi, libidoda
azalma ve menstruel duzensizlik ortaya
cikabilir. SN




Hipertroidizmm Devam

Tani: T3, T4 duzeyi bakilir ve sintigrafi
cekilir.




Tedavi

Amag: Tiroid hormonlarinin salgisinin azaltilmasi

antitroid ilaglar (propycil), o _
iyot tedavisi, tiroidektomi
beta adrenerjik blokerler (dideral),

diretikler(ekzoftalmus icin)




Guatr

Troid bezinin buyumesidir. Guatr 3 sekilde
olabillir.

- Toksik diffuz guatr (graves hastaligi)

- Basit guatr: endemik ve sporadik olarak
Ikiye ayrilir.

- Toksik noduler guatr




Tiroid Kanserleri

Belirti ve bulgulari: bezde agrisiz ve sert
bir kitle seklinde ortaya ¢ikar. Yutma ve
solumun guclugu gorulebilir.

Tani: igne aspirasyonu ya da biyopsi, USG,
MR, BT, troid sintigrafisi, troid fonksiyon
testleri

Tedavi: tiroidektomi, lenf nodu tutulumu
varsa modifiye boyun diseksiyonu yada
daha genis radikal boyun diseksiyonu
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Tiroidektomi cesitleri

 Lobektomi: tiroid bezinin bir lobunun
cikariimasidir.

« Subtotal tiroidektomi: iki tarafli ya da tek
tarafli geride kucuk bir doku birakilmasidir.

e Total tiroidektomi: troid bezinin tumunun
cikariimasidir.
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Ameliyat Oncesi Hazirlik ve Bakim

« Hasta ilaclar ve iyot preparatlari ile otiroidi
hale getirilir.

« Kalbe iliskin sorunlar tedavi edilir

« Hastalarin dinlenmesi ve rahatlamasi
saglanir.

* Anksiyetesi azaltilir

* Hastanin beslenmesi duzenlenir ve kilosu
normal duzeye getirilir

* Hiper ve hipotiroidizm belirti ve bulgular
yonunden hasta degerlendirilir




« Ameliyat sonrasinda boynunu nasil
destekleyeceqi ogretilmelidir

» Hasta hareket ederken dirseklerini
kaldirip, ellerini boynunun arkasina
koyarak destek saglamalidir. Boyun
kaslarinda zorlanma ve gerginlik olmamasi
saglanir




Ameliyat sonrasi bakim

* Genel ameliyat sonrasi bakima ek olarak
tiroidektomi komplikasyonlarinin
onlenmesine yonelik bakim uygulanir.

« Ses kisikligl/ yutma guclugu
* El ve ayaklarda uyusukluk




Komplikasyonlar

* Solunum yolu obstruksiyonu: glottis odemi,
larengeal sinirin zarar gormesi, hemoraji nedeniyle
trakenin basi altinda kalmasi ve sekresyon artisi
nedeniyle solunum yolu obstruksiyonu gelisebilir.
Bu nedenle

- Hasta dispne, siyanoz ve hirilti belirtilerinin olup
olmadigi sik sik degerlendirilir

- Yarim saatte bir derin solunum egzersizleri
yaptirilir




Devam

Kanama: ameliyat sonrasinda ilk 12 saat
icinde ortaya cikar. Yasam bulgulari sik
araliklarla degerlendirilir. Pansumanlar
kanama acisindan degerlendirilir. Boyun
bolgesinde basing hissi de kanamaya
neden olabileceginden rapor edilmelidir
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Devam

Tetani: ameliyat sirasinda paratiroid bezlerinin
travmasi yada yanliglikla alinmasi sonucu
hipoparatiroidizme yol acgabilir. Hipokalsemi
belirti ve bulgulari ameliyat sonrasi 1-7. gunlerde
ortaya cikabilir

- Hastada el ve ayak parmaklarinda karincalanma
olup olmamasi kontrol edilir

- Trousseau ve chvostek bulgulari kontrol edilir
- Kan kalsiyum duzeyleri izlenir




Devam

Ses Kisikligi: laringeal sinirin zarar gormesi
nedeniyle gecici ses kisikligi olabilir

Anestezinin etkisi gectikten sonra hasta
konusturularak sesin durumu kontrol edilir

Tiroid krizi: ameliyat oncesinde yeterli tedavi

edilemeyen hipertiroidli hastalarda ortaya
cikabilen bir komplikasyondur.

Yuksek ates, ajitasyon, tasikardi yonunden
hasta degerlendirilir. YUuksek ates krizin ilk
bulgusu olabillir.
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Devam

Yutma quclugu: ameliyat sonrasi hastada 1-2
gun hastada yutma guclugu olabilir.
Ameliyattan sonra agizdan beslenmeye sivi
gidalarla baslanir. Yutma guclugu azaldikca
yumusak ve kati gidalara gecilir

Yara bolgesinde gerginlik: onlemek igcin hastaya

Semifawler pozisyonu verilir. Bas ve boyun
yastik ve kum torbalari ile desteklenir.
Boynun arkasina hafifce masaj yapilarak
gerginlik azaltilmaya calisgilir




Devam

Boynun fleksiyonu ve
hiperekstansiyonundan kacinilir.

Boynunda kontraktur gelismesini onlemek
icin yara yeterince lyilestikten sonra gunde
birkac kez boynun yapabildigi yonlere
hareket ettiriimesi konusunda egitim verilir.
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Devam

Taburculuk eqgitimi:

. Total tiroidektomi yapilmissa tiroid
hormonu igeren ilaclarin kullanimi ve yan
etkileri konusunda hasta ve ailesinin
eqgitimi.

. Ayrica boyun egzersizlerini evde de
surdurulmesinin onemi anlatiimalidir.




Paratroid bezi hastaliklari




Hiperparatiroidizm

Paratroid bezlerinden birinin ya da birden
fazlasinin asiri hormon salgilamasidir.




Belirti ve bulgular

« Kemiklerden kana kalsiyum gecisinin artmasi
ve kemik demineralizasyonu nedeniyle

kemik agrisi, patolojik kiriklar, deformiteler
ve boy kisaligi

« Kanda fazla miktarda olan kalsiyumun
bobrekler yoluyla atilmasi nedeniyle olusan
bobrek taslari, pyelonefrit ve bobrek
yetmezligine bagl agri, poliuri ve
hipertansiyon gibi sorunlar
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* Hiperparatiroidizmin gastrointestinal sistemi
etkilemesi nedeniyle peptik ulser, pankreatit,
karin agrisi, bulanti, kusma ve konstipasyon

« Kan kalsiyum duzeyindeki artisin, merkezi
sinir sistemini etkilemesi nedeniyle iritabilite,
depresyon ya da psikoz

« Kalsiyum kas-sinir uyarilmasindaki etkisi
nedeniyle, halsizlik, kas zayifligl ve kardiyak
aritmiler olarak siralanabillir.




Tani

« Laboratuar testleri ve goruntuleme
yontemleri ile konur. Serumda kalsiyum
duzeyi artarken, fosfor duzeyi azalir;
idrarda kalsiyum duzeyi artar. USG, MR,
sintigrafi tanida kullanilan diger
yontemlerdir.

* Tedavi: ilaglar ve cerrahi girisim yoluyla
tedavi edilmektedir.
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Cerrahi tedavi

lastalikli paratiroid dokusunun cerrahi
girisimle ¢ikarilmasina paratiroidektomi
denir.

Genellikle hastalikli olan bez ya da bezler
alinir. Ancak, dort bezde de hastalik
olmas!i durumunda uc¢ bez ve dorduncu
bezin yarisi cikarilir. Geriye kalan yarim
bez bedenin gereksinimi olan
parathormonu salgilamak icin yeterlidir.
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Ameliyat Oncesi Bakim
Genel ameliyat oncesi bakima ek olarak
hiperparatroidizmin neden olabilecegi
sorunlarin onlenmesi amaclanir.

Hiperkalsemiye bagli bobrek tas!
gelismesinin  onlenmesi ve  kalsiyum
atiliminin ~ kolaylastiriimasi  icin  hastaya
gunde en az 3000 ml sivi verilmelidir.




Devam

- Kemik dejenerasyonu nedeniyle patolojik
Kiriklara yatkinlik vardir. kirik gelismesini
onlemek icin, hasta kazalardan korunur.

- Hasta hiperkalsemi krizi yonunden dikkatle
1zlenmelidir.




Devam

- Hiperkalseminin iritabilite, depresyon ve
psikoz gibi sorunlara yol acabilmesi
nedeniyle hemsire hastaya gereken

duygusal destegi saglamalidir. Hasta
yakinlarina bu sorunlarin hastaliga bagli

oldugu aciklanmalidir.
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Ameliyat Sonrasi Bakim

* Tiroidektomi sonrasi bakim gibidir.




Hipoparatiroidizm
Paratiroid bezlerin yetersiz miktarda

hormon salgilamasina hipoparatiroidizm
denir.




Belirti ve bulgular

* Noromuskuler irritabilite artisina bagli
tetani ortaya cikar. Trousseau ve chvostek
bulgulari pozitiftir. Ellerde ve ayaklarda
uyusma, karincalanma; agrili kas
spazmlari ve tremor gorulur.

« Siddetli tetanide bronkospazm, larengeal
spazm , karpopedal spazm(dirsek ve
bileklerin fleksiyonu),konvulsiyonlar, disfaji
ve kardiak aritmiler ortaya ¢ikar
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Tedavi

Tedavinin amaci serum kalsiyum duzeyinin
normal sinirlarda olmasini saglamak ve
hipoparatiroidizm belirti ve bulgularini
ortadan kaldirmaktir.




Bakim

Hipokalsemi belirti ve bulgulari yonunden hasta
dikkatle izlenmelidir.

Siddetli tetani bronkospazm ve laringeal spazma
yol acabileceginden endotrekeal tup, larengoskop
ve trakeostomi seti de kolay ulasilabilecek bir
yerde olmalidir.

Hastaya kalsiyum ve D vitamini iceren ilaclarin
kullanimi ve diyeti konusunda bilgi verilir.

Sut ve sut urunleri kalsiyum yonunden zengin

olmakla birlikte, fosfor yonunden de zengin
olduklari icin Kkisitlanir.




Devam

- Hipokalsimisi olan hasta, noromuskuler
irritabilite artisi nedeniyle, gurultuden ani
hareketlerden ve parlak isiktan rahatsiz
olabilir. Bu nedenle hemsire hastaya
rahatlatici bir ortam saglamalidir.




Adrenal Bez Hastaliklari




FEOKROMOSITOMA
= Genellikle benign olan ve adrenal medullanin

kromafin hucrelerinden kaynaklanan tumorlerdir.




Belirti ve Bulgular

Hipertansiyon
(%350°de stireklidir)
= Bag agrisi
= Bas donmesi
* Gorme bulanikligl
» Tasikardi
» Kulak ¢inlamasi
= Terleme
= Tremor




= Cerrahi tedavi
= Unilateral (tek tarafli) ya da bilateral (¢ift tarafl)

adrenalektomi




Ameliyat Oncesi Bakim

Amac: Hipertansiyon ataklarinin 6nlenmesidir.

= Hastanin dinlenmesi ve stresten uzak kalmasi saglanir
= Kafein iceren icecekler kisitlanir
* Yasam bulgular sik takip edilir

= Adrenal yetmezligi 6nlemek icin IV steroidler verilir.




Ameliyat Sonras1 Bakim

Hipotansiyon, kanama, sok (ilk 24-48 st) gortlebilir.

= Voliimi korumak i¢in 1V sivilar verilir
= Kan basmmcimi normal diizeyde tutmak icin
uygulanan sivilar uygun hizda verilmelidir

» Yasam bulgulan sik takip edilir




= Saatlik idrar miktar1 1zlenir; 30 cc/st | ise bildirilir
= Pansumanlar kanama yoniinden gozlenir. Karin
agrisi, bulanti-kusma, distansiyon ve barsak

seslerinde| gibt belirti ve bulgular (internal
kanama) yakindan izlenmelidir.

= Narkotik  analjezikler  hipotansiyona neden

olacagindan dikkatli verilmelidir.
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= Unilateral adrenalektomiden sonra— GECICI
= Bilateral adrenalektomiden sonra— YASAM

BOYU Kkortikosteroid kullanilacagindan hasta

ve alleye egitim verilmelidir.
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