
ANESTEZiDE HASTA POZiSVONLARININ ONEMi 

Dr. Raife Torun (") 

Ameliyat masasmda hastaya verilecek pozisyon, ameliyatm ye­
rine ve cinsine gore, cerrah ve anestezist i§birligi ile diizenlenir. Has­
tarun ameliyat masasmdaki pozisyonu cerrahi ameliyeyi lwlayla§tlr­
mah, fakat hastaya zarar verecek pozisyonlara da asla mtisaade edil­
memelidir. 

Pozisyonlar fizyolojik degi§imler bilinerek yap1hrsa, hastanm 
emniyeti kolayhkla saglanml§ olur. 

Pozisyonlan ve pozisyon fizyolojisini gozden ge!;irdigimiz zaman, 
anestezistlerin kar§lla§tlklan gti!;ltikleri ve buna bagh olarak ameli­
yat masasmda hastalarda meydana !;lkacak komplikasyonlar1 _gider­
mek i!;in, sarfettikleri !;abalan daha iyi anlaml§ oluruz. 

Pozisyon Fizyolojisi: 

Hasta pozisyonunda en mliessir etken yer gekimiqir. Yer geki­
minin etkisini de enc;ok farkeden §liphesiz ki anestetizlerdir. Aneste­
zinin derin planlarmda hastaya verilecek pozisyon, dola§lm ve solu­
numa a§lrl derecede etki yapar. Bu etki venoz donti§ ve solunumdaki 
degi§iklikleri ayarlarken kompansatuar refleks mekanizmalarmm ya­
rattlgl depresyona baghd1r. 

Bu refleks mekanizmalanru §oylece s1ralayabiliriz: 

1 - Solunum direkt olarak depresyonu 
2 - Yaratllacak normal dl§l intratorakal, intrapulmoner basmg 
3 - Kas tonosunda husule gelecek azalma 
4 - Otonomik sinir sistemi kontroltintin ortadan kalkmas1 
5 - Duyu ve somatik reflekslere olan reaksionun kalkmas1 
6 - Pozisyonun yarataca~ nomal dl§l kann igi basmc1 
7 - Kanama ve travmalar 

Genel olarak ba§ yukan pozisyonda solunumda, ba§ a§ag1 pozis­
yonda ise dola§lmda kolayhk ve rahathk saglamr. 

( • ) ~i§li c;ocuk Hasta nesi I Anesteziyoloji Servisi. 
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S1rt listli yati§ta dola§Im ve solunum fizyolojik en mlikemmel du­
rumdadtr. Bu pozisyon gerek uyamk, gerekse anestezi altmdaki sag­
lam ki§ilerce en iyi tolere edilen pozisyondur. 

Pozisyona bagh sirkillatuar fonksiyona yardtmci olan kompan-
satris mekanizmalar da §unlardtr: 

a) Kardio-sirkillatuar faktorler 
b) Refleks faktorler 
c) Mekanik faktorler 
Hastaya bir kere pozisyon verildikten sonra ve aym pozisyonu 

korudugu slirece, vlicutte hasta lehine baz1 ayarlamalar yapan fak­
torler de mevcuttur. ~oyle ki : 

I) Venoz donli§li ayarhyan faktorler 
II) Yergekimine kar§r olan pressoreseptorler 

Ill) Vagal fonksiyonlar 
a) Hering-Breuer refleksi 
b) Vagal apne 
c) Bainbridge refleksi 
d) Harrison- Marsch refleksi 
IV) Mekanik ayarlamalar. Burada pulmoner uyum bliylik rol 

oynar. 
Kalb abm volumli ve normal arter basmc1mn slirdlirillmesinde 

venoz donli§lin bliylik onemi vard1r. Venoz doni.i§i.i saghyan belli ba§h 
fa.ktorler ise §unlardir: 

1 - Kalbin kontraktibilitesi. Bu fonksionun artmas1 ile kana 
verilen itilim ve kalbin gekici kuvveti artar. 

2 - Kas tonusii. Ven duvarlarma destek vazifesi gorerek ka­
mn ileriye itilmesini saglar. 

3 - Aktif solunum fonksiyonu. Bliylik damar sisteminde emme 
ve itme etkisi yapar. Bu sol unum fonksiyonlarmr azaltan etkenler ise: 

a) Derin anestezi 
b) !nterkostal adalelerin herhangi bir nedenle gah§amaz hale 

gelmesi 
c) Artmi§ intra-abdominal basmca bagh olarak diyafragmanm 

fazla ylikselmesi §eklinde srralanabilir. 
4 - Kapiller tonus ve vazopressor aktivite. Bu fonksion otono­

mik sinir sistemine ait olup, vazomotor tonusiide igine ahr. Splanknik 
sahadaki kapiller damarlarm kalibresini kontrol ederek bu bolgede 
kanm fazla birikmesini onlerken, diger bolgelerde etkili bir dola§Im 
volumli saglann§ olur. 
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5 - ~im.ik ve mekanik refleksler. Bu refleksler karotis sinUsU 
ile Aorta arkusundaki presso ve kemoreseptorlerden kalk1p, afferent 
impuslar yolu ile kardiak ve respiratuar merkezlere ula§Ir. 

Biitiin bu ayarlay1c1 mekanizmaya ragmen, normal zamanda s1rt 
tistii yatar pozisyondan birdenbire dik pozisyona ge~en bir §alusta, 
goz kararmas1, mide bulanmas1 Slkhkla mti§ahade edilir. Bu durum 
ortostatik bir hipotansion sonucu meydana gelmektedir. 

Dola§tm Degi§iklikleri: 

Normal ki§iler ba§ yuk::.m pozisyonda iken kii~iik ~a pta da olsa 
mutlaka kardiova.skliler degi§iklikler meydana gelir. Nab1z siirati ar­
tar ve radyolojik olarak da tesbit edildigi gibi kalb voliimiinde bir 
azalma olur. Normal olarak kalb debisi ~ok degi§mektedir. Ancak 
abm hacmi ortostatik hipotansionlularda o/o 50 kadar bir azah§ gos­
terir. Sag kalb kateterizasyon ~ah§malan ile arteriovenoz oksijen 
farkmm ytikseldigi, debi kardiakm ise azald1~ gosterilmi§tir. Bu de­
gi§iklik yer ~ekimi ve kanm hidrostatik yer degi§tirilmesi ile direkt 
ilgilidir. ~oyle ki; Meme ba§larma kadar suya batmlml§ bir §ahsm, 
her iki bacagma bandajla tazyik yap1hrsa dola§lm yetersizligi belirti­
leri goriilmez, abm hacmi azalmaz, nab1z stiratlenmez. 

Daha onoeden siraladigimiz belirtiler, yatay pozisyondan dikey 
pozisyona ge~erken degi§ik derecelerde goriilmektedir. Bu pozisyon 
degi§iklikliklerinde sistolik basm~ta ini§, diastolik basm~da yiikse­
li§ olur. Bu durum kamn · hidrostatik yer degi§tirmesine bagh olup, 
Asmussen tarafmdan «Fizyolojik Odem» diye isimlendirilmi§tir. Ayru 
mUellife gore horizontalden dikeye ve dikeyden horizontale ge~i§te 

kan volumiinde + 600 mi. fark olur, 
Ba§ yukar1 pozisyonda kardiosirkUlatuar degi§iklikleri ozetlersek 

B~ yukan pozisyon 

45° 

Daklka hacmi o···· ·· · ··· · ·····o Artar .. oo .. oooooooooo·o···oooo··· ·· Azahr (Reflex) 
Kardiak volum 00 •• •• •• •• ••• 00. .. Azallr 0 • • • • 00 • • 0 •• •••••• 00 00 • • • •• 00. Artar 

Atrio-ventriculer 0 00 00. 00 00 . 00 Artar 00 . 00. 00 00 00 00 .00 00 00 .00 . 00.00 Azaltr 
2 

Kardlak Debi 00 0 °0000 00000000 oo· Azaltr - Sabit Kahr 0 0000 0000 Artar - Sablt Kahr 

Sis tolik Basrng .. 00 ...... 00 ••••• 0 Azahr 0 . 0 •• 0 0 0 •••• • • • • ••• 0 0. 0 0.. . ... Artar (Haflf) 

Diastolik Basm g .. . 00 00. 00. 00 .. Artar .. 00 .... 00 00 .... 00 . .. 00 00 00... Azallr (Haflf) 

Venoz Basrng .. . .. . 0 ...... . ....... 1\.zallr .... .. 00 ....... ... .. .... ..... 0 Arta r 

Serebra l venoz basmg . .. .. .. .. ,1\zahr ........... .. .... 00........... Artar 

Sere bra! kan akimi .. . .. .. . .. .. Artar .. 00 .... .......... .... .. .. 00 .. Azallr 

~ekll 1 Pozisyonlarla ilgili kardio - vaskiiler degi§iklikler 
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1) Dakika hacminde artma, 2) Kardiak volumde azalma ve do­
layisiyle atlm hacminde azalma, 3) Atrioventriki.iler 0 2 artl§l, 4) 
Kalb debisinde azalma veya sabit kalma, 5) Sistolik basmgta azalma, 
diastolik basmgda artma ve Venoz basmgda azalma. 

Nedenleri ise: 1) Kanm hidrostatik yer degi§tirmesi, 2) Fizyo­
lojik odem, 3) Alt ekstremitlerin kan volumtindeki degi§iklikler. 

Ba§ a§agt Pozisyon: S1hhatli §ah1slara ba§a§agi 45 derecelik bir 
meyil verildigi zaman nab1z yava§lar, Venoz basmg ytikselir, fakat 
sistolik ve diastolik basmglarda bir degi§me gortilmez. Nabzm yava§­
lamasi arkus Aortadan kalkan pressoreceptor refleks fenomenine bag­
hdir, venoz basmcm artmas1 ise, a§ikar olarak artan kan hacminin 
kalbe donti§lindendir. 

Hakikaten, ba§ 45 derece veya daha fazla a§ag1 durumda ise, kal­
bin kan hacminde bir artma oldugu ve V. Kava Stiperiordaki kan hac­
minin iki misline giktigi HOLLAND tarafmdan rontgen kymografisi 
ile gosterilmi§tir. 

KRASKE, myokard zafiyeti olan kalb hastahklarmda, ileri de­
recede ba§a§ag1 pozisyonda akut kardiak dilatasyon husule gelecegini 
bildirmi§tir. 

45° ba§a§agl pozisyondaki kardiosirkulatuar degi§iklikleri ozet­
lersek: 1) Dakika hacminde yava§lama (refleks) 2) Kardiak volumde 
artma ve dolay1s1yle atlm hacminde artma, 3) atrioventiriki.iler 02 

azalmas1, 4) kalb debisinde artma veya sabit kalma, 5) sistolik ba­
smgda hafif artma, diastolik basmgda hafif azalma ve venoz basmgda 
artma. AyriCa serabral venoz basmgda artma ve serabral kan akl­
mmda azalma gortiltir. (§ekil 1) 

Strt iistii pozisyon en s1k gortilen ve en az travmatik olan pozis­
yondur. Yalmz bu pozisyonda, ayakta veya oturur pozisyona nazaran 
venoz basmgtaki artma daha fazlad1r. Bu durum Miyokardiumu has­
ta olan §ah1slarda pulmoner odem husultinti kolayla§tlnr. Boylece 
herhangi bir §ah1sda dispne, astlm kardiale veya ortopne hali 
mevcutsa, bunlarda muhtemeJen pulmoner konjestion da vardlr. Sirt­
tistti ve ba§a§ag1 pozisyonlar pulmoner konjestionu daha da arttmr. 
Bu gibi hastalarda ge:t~ek preoperatuar gerekse postoperatuar s1rttistti 
ve ba§a§agi pozisyonlara mtisaade edilmemelidir. 

Diger pozisyonlarm dola§Im sistemi tizerine etkilerini de §oyle 
s1ralayabiliriz: 
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Yuz U.stu pozisyonunu saghkh normal §ah1slar rahathkla tolere 
edebilirler. Karm kaslan zay1f olanlarda dola§lma ait bozukluklar go­
rilllir. 

Later.al pozisyon'da altta kalan kol ve bacakta kanm toplanmas1 
ile hipotansion husule gelebilir. Bobrek pozisyonlarmda ve bilhassa 
sag bobrek pozisyonunda belin fazla kmlmas1 ile vena cava inferior 
gerilir veya onden konan s,ert bir destekle kolumna vertabralis ara­
smda Slkl§tlnlrsa venoz donli§ bozulur ve buna bagh olarakda hipo­
tansion husule gelir. 

Oturur Durum: Bu durumda da kolayhkla hipotansion meydana 
gelebilir. Bu nedenle tansionun 70-80 mm. Hg. dan a§agl dli§memesine 
dikkat etmelidir. Myokard hastahklarmda kardiak asistoli ve vent­
rikiller fibrilasyon kolayhkla teesslis edebilir. 

SOLUNUM DEGlt:;lKLiKLERl 

Qe§itli pozisyonlarm solunumu onemli derecede etkiliyecegi ta­
biidir. Dik ve oturur pozisyon solunum en rahat oldugu pozisyonlar­
dlr. Dik pozisyondaki vital kapasitenin diger pozisyonlarda etkilen­
me derecesi §oyledir: S1rt listli durumda kay1p 200 ml. dir. Diger po­
zisyonlardaki kay1plar ~ekil 2. de gosterilmi§tir. 

Vital kapasitede degi§imlige neden olan iki faktor vard1r: 1) Ka­
mn akcigerlerde parsiel havuzlanmas1, 2) Diafragmanm ylikselmesi. 

Genel kaide olarak vital kapasitedeki degi§iklikler kanm akci­
gerlerde havuzlanmas1 ile ilgilidir. Vital kapasite ile akcigerlerdeki 
kan volumli arasmda ters bir orantl mevcuttur. Bu nedenledir ki vital 
kapasite, bacaklarm kalb seviyesinden yukar1 oldugu pozisyonlarda 
~ok azalmaktad1r. Litotomi, Trendelenburg, jinekolojik pozisyonlarda 
kan bacaklardan akcigerlere nakledilmi§ ve akcigerlerde kan volumli 
artmi§tlr. 

Pozisyonlarm akciger komplianSI lizerine olan etkisi ise §oyle­
dir: Akciger komplians1 lateral ve yliz listli pozisyonlarda nisbi bir 
azalma gosterir. Oturur pozisyonda ise bu azalma ~ok daha fazlad.Ir. 

Pozisyonlarm olli mesafeye ve fonksiyonel rezidliel kapasiteye de 
etkileri olmaktad1r (Fowler). S1rt tistli pozisyonda olli mesafe oturur 
ve dik pozisyona gore daha azd1r. Mesela oturur pozisyonda olli mesa­
fe 145 ml., s1rt tistti pozisyonda ise 100 ml. bulunmu§tur. 
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Yan pozisyonlarm solunum Uzerine baz1 ilgin~ etkileri olmakta­
dir. Tabii olan oturur pozisyonda her iki akcigerin vantilasyonunda 
fark vardir. Sag akciger dakika vantilasyonunun % 54 den, sol akci­
ger % 46 smdan sorumludur. Lateral pozisyonlarda bu fark degi§ir. 

Pozisyonlar Vital kapasite 
( 1/200 - 4800 ml.) 

S1rt Ustti . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . - 200 mi. 
Ba§ a§agi .. .. . . . .. .. .. .. . .. . .. .. .. .. .. . . . .. .. . . . % 15 
YUz li.stU . . . . .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. . . . . . . .. .. . . . . % 10 
Sol yan .. . .. .. ... . .... ... ... .. ...... .. .... . ... % 10 
Sagyan .. .... . ... . .. . . . ... . .. .. .. ........ . . .. . % 12 
Sol Bobrek ..... . ......................... .. . ..... % 15 
Sag Bobrek .. .. .. .. . .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. % 14 
Trandelenburg .. ... . ............... .. ......... . ... % 15 
Safra Kesesi .. .. .. . .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. . .. . .. % 13 
Litotomi .. . .... .. . .. . . .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. % 18 
J acknife . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. % 13 

§ekil 2. Qe§itli pozisyonlarda vital kapasitede meydana gelen azalmalar 

Kaide olarak altta kalan akciger vantilasyonunda arb§ olur. Bu ar­
b§ % 8-10 kadardir. Vaccarezzo'ya gore aym taraf akcigerde simtil­
tane olarak oksijen ttiketimi de artmaktad1r. Tam lateral pozisyonda 
yapllacak ufak bir arkaya dogru meyil karm kaslarmm tonusUnU 
azaltmakta yarar saglar ve % 5 bir vantilasyon degi§mesi olur (Ets­
ten). 

POZiSYONLARIN BOBREK FiZYOLOJiSINE ETKiS/ 

S1rt tistU pozisyondan, oturur pozisyona ge~ilirken su, sodyum ve 
klor itrahmda kesin bir azalma olur. Bu durum ya dola§Imda husule 
gelen degi§ikliklerden veya reabsorbsionu artbran humoral degi§ik­
liklerden olabilir. Buna bagh olarak dola§Imdaki hacim degi§iklikleri 
kritik bir safhaya girebilir. 

Newmann'a gore dik pozisyonda bacaklarda husule gelecek fiz­
yolojik odem onlendigi taktirde, bobrek fonksionlarmda onemli bir 
degi§me gortilmez. Dik pozisyonda antiditiretik, ytiz UstU pozisyonda 
ise kuvvetli bir ditiretik etki goze ~arpar. 
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A- S1rti.isti.i 
B - » = Litotomi 
C - » = A~1r1 litotomi 
D - » = Safra Kesesi 
E - » = B~a~ag1 

F - » = Trendelenburg 
G - » = B~ yukan 
H- » = Troid 
I - Oturma 
J - Yi.izlisti.i 
K - Yli.ziistii = Jack-Knife 
L - » = Pelvisten kalkik 
M - Lateral = Sag 
N- » = Sol 
0 - » = Bi.iki.ilmi.i~ sag 
P - » - » sol 

ANESTEZi ESNASINDAKi DEGi§IKLiKLER 

Buraya kadar anlatbklanmiz anestezi almam1~ ~ah1slarda pozis­
yon ile ilgili fizyolojik degi~ikliklerdi. Anestezi alan hastalarda bu de­
gi~ikliklerin daha da fazlala§acag1 a§ikard1r. Nitelik bak1mmdan 
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farkh olm1yan bu degi§iklikler, derece itibari ile daha fazlad1r. Bu de­
gi§iklikler sadece yer ~ekimine bagh olmay1p, aym zamanda anestezi 
tesiri ile depresyona ugraffil§ kompansatuar reflekslerin, yer ~ekimi­
ne kar§l gelemeyi§i sonucuna bagh fonksionel olarak da kabuledilebi­
lir. Ornegin; Splanknik ton lis kaybolur veya depresyona ugrarsa solu­
num glicli ile venoz donli§ desteklenerek dola§lm saglanmaga ~ah§l­
hr. Boylelikle Torasik respiratuar pompa» diye isimlendirilen bir 
mekanizmaya sahip olunur. Bundan dolay1 derin anestezide solunu­
mu desteklemek, kompanse etmek, ~ok onemlidir. Bunun i~inde s1rt 
listU pozisyonun haricindeki pozisyonlarda hasta enttibe edilerek, so­
lunuma yard1m edilmeli, solunum ve dola§lmm fazla ylik altmda b1ra­
k1lmamasma ozellikle dikkat edilmelidir. 

Hastaya ameliyat masasmda verilen pozisyonlar ~ekil 3. te gos­
terilmi§tir. 

Daha onceden bahsedildigi gibi, hastanm ameliyat masasmdaki 
pozisyonu cerrahi ameliyeyi kolayla§brmah, lakin hastaya zarar ver­
memelidir. Cerrahmda arzusuna uyularak iyi bir pozisyon temin et­
mek i~in a§ag1daki hususlara dikkat etmek laZimdlr: 

1 - Solunumda sadece minimal bir degi§iklikle mlisaade edil­
melidir. 

2 - Dola§lmda sadece minimal degi§iklige mlisaade edilmelidir. 
3 - Sinir zedelenmelerini onlemek iQin temas sahalarma yasbk­

lar temin edilmeli ve hastaya iyi destekler konulmahd1r. 
4 - Ameliyat esnasmda ekartorlerle, babn kompreslerinin ya­

paca~ basm~ habrdan ~1kar1lmamahdlr. 
5 - Rejional anestezide hastanm konforu temin edilmelidir. 
6 - Anestezist bUtUn pozisyonlan ve pozisyonda husule gele­

cek degi§iklikleri anestezi kartlarma kaydetmelidir. 

Hastaya pozisyon verilirken, hastanm ya§l, kilosu, genel duru­
mu, varsa anatomik yap1 bozuklugu (kifoz, skolyoz v.s), sol unum ve 
dola§Im sistemi hastahklan, travma, kanama veya §Ok halinin mev­
cudiyeti de dikkate ahnmah, icap ederse klasik pozisyonlarda modifi­
kasyonlar yapllmahd1r. 

Netice olarak, solunum ve dola§lm zorluklar1 ameliyat masasm­
da ve anmda incelenmeli ve degerlendirilmelidir. Anest ezi altmdaki 
bir hastada travma, kanama, solunum yolu bkamkhg1, anestezinin 
a§In dozu ve droglarm etkileri, meydana gelen dola§Im yetersizliginin 
nedeni olarak kabul edilmezse, bunun tabii olm1yan pozisyona bag­
lanmasl ve gerekli tedbirlerin almmas1 icap eder. Alman tedbirler du-
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rumun birkag dakika igerisinde dtizelmesini saglamazsa, hastanm, 
cerrahmda mtisaadesi almarak, s1rt tistti pozisyona getirilip, dola§Irn 
ve solunumunun dtizelmesine kadar bekletilmesi en dogru garedir. 

KOMPLIKASYONLAR 

Pozisyonlarm tesirine kar§I cerrahi ekip anestezi alrnl§ hastay1 
en iyi §ekilde korumaya mecburdur. Bu ekibe c-errah, anestezist, hem­
§ire ve hademe dahildir. Her pozisyonun ifratmdan kag1mlmah, has­
talar yava§ ve nazik hareket ettirilmelidir. 

Umumiyetle pozisyonlarm etkisi yava§ oldugundan klinik belir­
tilerin ortaya ~1kmas1 igin zaman laz1md1r. Pozisyonlara ait kompli­
kasyonlar ikiye ayr1hr: 

1 - Fizyolojik 2 - Anatomik 
1 - Fizyolojik komplikasyonlar: Sol unum, dola§Im veya her iki 

sistemde birlikte olabilir. Bunlar yer gekimi He alakah mekanik olabil­
digi gibi, refleks faktorlerin etkisi ile de meydana gelebilirler. 

Pozisyonlarm solunum sistemindeki ba§hca komlikasyonlar.1 mi­
haniki hipovantilasyon ve vagal apne'dir. Toraks hareketlerini tah­
dit eden pozisyonlarla, diafragmanm hareketlerini s1mrland1ran po­
zisyonlarda (Trendelenburg, lateral, litotomi, safra kesesi pozisyon­
lan gibi) hipovantilasyon kolayhkla teesstis edebilir. Bu pozisyonlar­
da ve bilhassa oturur vaziyetteki pozisyonlarda solunum hacminin 
azalmas1 ile birlikte takipine de husule gelir. Halbuki anestezi almami§ 
bir §ahista solunum igin en iyi pozisyonun oturur pozisyon oldugunu 
gordtik. 

Anestezi altmdaki bir hasta oturur veya yan oturur pozisyona ge­
tirildiginde bir apne teesstis edebilir. Bu apne ekspiratuar tipte olup 
barblitlirik ve siklopropan anestezisinde daha gok gorilllir. Mekanizma­
Sl refleks tabiatmdad1r. Hering-Brauer refleksi ile a lakah olup, hakiki 
manada bir vagal apne'dir Oturur pozisyonda gravite glicli ile diafrag­
ma algahr, akcig-erler geni§ler. Bu durum bir uyan gibi etki ederek va­
gus yolu ile inspirasyon inhibe edilerek ekspirasyon yarablmi§ olur ve 
uyarmm devam1 sliresince bu durum da surer. Kobaylar tizerindeki de­
neylerde dik pozisyonun yarattig1 ekspirasyon ttirlindeki apnenin 20-30 
dakika slirdtigtinli ve hayvanlarm asfiksiden oldtigtinli gostermi§tir. 
Bu deney hayvanlarma uyutucu dozda pentotal verildigi zaman apne 
gok daha stiratle husule gelmekte ve kobay 3-5 dakika igerisind-e ol­
mektedir. 
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Anestezide pozisyonlara bagll solunum sistemi ile ilgili komli­
kasyonlarm ge9 meydana gelenleri oldugunu da hatlrdan 91karmamak 
lazimdir. Uzun zaman sliren bir hipoksi (orta derecede de olsa) ile 
artan sekresyonlann birikmesinin pnomoni ve atalektaziye neden ol­
malari kuvvetle muhtemeldir. 

Dola§Im sistemine ait komlikasyonlara gelince: Daha on cede de­
gindigimiz gibi anestezi alan hastalarda dola§Im depresyonu kolay­
hkla proveke edilir. Vuclidun altta kalan kisimlarmdaki kan stazi, 
6zellikle ekstremitelerde, bu depresyonu ba§latan faktorler arasmda­
dir. Venoz donii.§lin bozuldugu hallerde, kalb debisi azahr ve bunun 
neticesinde hipotansion meydana gelir. Yiiz iistii, lateral, safra kesesi 
ve oturur pozisyonlarda bu komplikasyona s1khkla rastlamr. 

2 - Anatomik Komplikasyonlar: Hemen tamann 9evre sinirle­
rinin veya meydana getirdikleri plekslislerin bask1 altmda kalmas1 
veya gerilmesi neticesi agn ve fel9ler §eklinde olur. 

N. Optikus, N. Trigeminus, N. Fasialis sinirlerine ait komplikas­
yonlara yliz listii pozisyonlarda, daha da s1khkla noro anestezideki ar­
ka fossa ameliyatlarmda, ba§m one egdirilerek pozisyon verildigi du­
rumlarda rastlamr. 
I ~ ·~. 

Pleksiis Servikalis paralizisi, ba§m saga, sola 9evrildigi, boynun 
a§Iri gerildigi, omuzluklarm iyi yerle§tirilmedigi hallerde olabilir ve 
postoperatif uzun sliren boyun, omuz agrilarma neden olur. Bu po­
zisyonlarda servikal vertebra dislokasyonu, rliptiirler de bildirilmi§­
tir. En tehlikeli yer 5-6 servikal vertebralar aras1d1r. Komadaki bir 
hastaya verHecek ba§ pozisyonu da yine aym derecede onem ta§lr. Ke­
za Tiroid ameliyatlarmda ba§m ileri derecede arkaya bliklilmesi neti­
cesi bu komlikasyonlarm yanmda, bir de entiibasion tiipiinlin ucunun 
larinkste zedelenmelere yol a9acag1 ve laringeal gronlilomlara sebebi­
yet verecegini hatlrdan 91karmamalld1r. 

Pleksiis Brakialis felci, uygun olm1yan pozisyonlarda gorlilii.r. 
Kola verilen pozisyona dikkat edilmezse kolayhkla meydana gelir. 
Bildirildiginden daha 9oktur. 90 dereceden fazla ekstansion, a§m ro­
tasyon, kolun di§a ve yukan kald1rilmas1 ile sinirlerin gerilmesi ne­
ticesidir. Hareki kuvvet kaybolmu§tur. Hasta uyamr uyanmaz k1smi 
veya tam paralizi goriiliir. Bazen hiperestezi veya parestezi ile birlik­
tedir. 

N. Radialis (el dii§mesi), N. Ulnaris (Parmaklarm yakla§ama­
masl), N . Medianus (parmaklarm 0 i§aretini yapamamas1) paralizi-
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leri kolun kotli pozisyonu neticesi, sinirlerin tazyik altmda kalarak 
ezilmesi veya iskemik kalmalan neticesi meydana gelirler. 

Lumbo-s.akral) sinirler'in paralizisi a§Iri bel k1nlmas1 veya IYI 
destekler konulmamas1 ile meydana g1kar. Agn ve gerilme gorlillir. 

Alt ekstremite paralizleri veya parestezileri litotomi ve jinekolo­
jik pozisyonlarda, dizlerin altma konan bacakhklar nedeni ile olu§ur­
lar. Bu nedenle, buglin jinekolojide ozel bacak askllar1 (torbalari) 
kullarulmaktadir. 

KOMPLIKASYONLARIN 0NLENMES1 

Dola§Im ve solunuma ait fizyolojik komplikasyonlarla anatomik 
komplikasyonlarm onlenmesi igin almmas1 icap eden tedbirler §6yle 
Siralanabilir: 

1 - Her pozisyonun a§Insmdan kagmmak 
2 - Zor pozisyonlarda ve uzun slirecek ameliyatlarda solum ve 

dola§nm yonlinden ne gibi etkiler husule gelebilecegini saptamak igin 
teste tabi tutmak 

3 - Hastaya pozisyon verilirken dikkatli ve nazik hareket edip, 
ani hareketlerden kagmmak ve pozisyon degi§ikliklerinde kooueras­
yon saglamak. 

4 - Pozisyonlara bagh komplikasyonlar1 onlemek igin uzun sli­
recek ameliyatlarla, s1rt listli pozisyon ru§mdaki pozisyonlarda mu­
hakkak hastay1 entlibe etmek, kontrole veya asiste solunum uygula­
mak. 

5 - Oturur pozisyonlarda abdominal yastlkla desteklemek. 

6 - Dik pozisyonlarda bacaklan bandajlamak. 
7 - Her zaman ani bir hipotansion olu§abilecek pozisyonlarda 

tedbir olarak tansion ylikseltici ilaglan haz~r bulundurmak. 
8 - Ufak yast1klar yerle§tirmek suretiyle hastaya iyi destekler 

saglamak, kol ag1s1mn 90 dereceden fazla olmamasma dikkat etmek, 
omuzluklar1 yerine ve ozenle yerle§tirmek, ag1r ekartorlerden kagm­
makla husule gelmesi muhtemel anatomik komplikasyonlara mani 
olmak. 

Ozet 

Ameliyatlardaki pozisyonlarJn fizyolojik ve patolojik esaslan 
gozden gegirilerek, komplikasyonlan hakkmda bilgi verilmi§tir. 
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Summary 

The physiologic and pathalogic principles of surgical positions 
have been reviewed and related complications have been discussed. 
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