ANESTEZIDE HASTA POZISYONLARININ ONEMI

Dr. Raife Torun (*)

Ameliyat masasinda hastaya verilecek pozisyon, ameliyatin ye-
rine ve cinsine gére, cerrah ve anestezist isbirligi ile diizenlenir. Has-
tanin ameliyat masasindaki pozisyonu cerrahi ameliyeyi kolaylagtir-
mali, fakat hastaya zarar verecek pozisyonlara da asla miisaade edil-
memelidir.

Pozisyonlar fizyolojik degisimler bilinerek yapilirsa, hastanin
emniyeti kolaylikla saglanmig olur.

Pozisyonlar: ve pozisyon fizyolojisini gézden gegirdigimiz zaman,
anestezistlerin kargilastiklar: giicliikleri ve buna bagh olarak ameli-
yvat masasinda hastalarda meydana cikacak komplikasyonlar: gider-
mek icin, sarfettikleri ¢abalar: daha iyi anlamig oluruz.

Pozisyon Fizyolojisi:

Hasta pozisyonunda en miiessir etken yer cekimidir. Yer ceki-
minin etkisini de encok farkeden siiphesiz ki anestetizlerdir. Aneste-
zinin derin planlarinda hastaya verilecek pozisyon, dolagim ve solu-
numa asir1 derecede etki yapar. Bu etki venoz doniis ve solunumdaki
degisiklikleri ayarlarken kompansatuar refleks mekanizmalarinin ya-
rattig1 depresyona baghdir.

Bu refleks mekanizmalarmi géylece siralayabiliriz:

1 — Solunum direkt olarak depresyonu

2 — Yaratilacak normal digi intratorakal, intrapulmoner basing
— Kas tonosunda husule gelecek azalma,

— Otonomik sinir sistemi kontroliiniin ortadan kalkmasi

— Duyu ve somatik reflekslere olan reaksionun kalkmasi

6 — Pozisyonun yaratacagi nomal dig1 karin ici basinci

7 — Kanama ve travmalar

O > W

Genel olarak bag yukar: pozisyonda solunumda, bas agag1 pozis-
yonda ise dolasimda kolaylhk ve rahathk saglanir.

(*) Sisli Cocuk Hastanesi I Anesteziyoloji Servisi.
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Sirt iistii yatigta dolagim ve solunum fizyolojik en mitkemmel du-
rumdadir. Bu pozisyon gerek uyanik, gerekse anestezi altindaki sag-
lam kigilerce en iyi tolere edilen pozisyondur.

Pozigyona bagh sirkiilatuar fonksiyona yardimeci olan kompan-
satris mekanizmalar da gunlardir:

a) Kardio-sirkiilatuar faktorler

b) Refleks faktorler

¢) Mekanik faktorler

Hastaya bir kere pozisyon verildikten sonra ve ayni pozisyonu
korudugu siirece, viicutte hasta lehine baz ayarlamalar yapan fak-
torler de meveuttur. Style ki:

I) Vendz doniigii ayarliyan faktorler
IT) Yercekimine kars: olan pressdreseptorler

IIT) Vagal fonksiyonlar

a) Hering-Breuer refleksi

b) Vagal apne

c¢) Bainbridge refleksi

d) Harrison - Marsch refleksi

IV) Mekanik ayarlamalar. Burada pulmoner uyum biiyiik rol
oynar.

Kalb atim volumii ve normal arter basincinin siirdiiriilmesinde
vendz doniisiin biliylik énemi vardir. Ventz doniisti sagliyan belli bagh
faktorler ise sunlardir:

1 — Kalbin kontraktibilitesi. Bu fonksionun artmasi ile kana
verilen itilim ve kalbin cekici kuvveti artar.

2 — Kas tonusil. Ven duvarlarina destek vazifesi gorerek ka-
nin ileriye itilmesini saglar.

3 — Aktif solunum fonksiyonu. Biiyilk damar sisteminde emme
ve itme etkisi yapar. Bu solunum fonksiyonlarini azaltan etkenler ise:

a) Derin anestezi

b) Interkostal adalelerin herhangi bir nedenle ¢aligamaz hale

gelmesi

¢) Artmig intra-abdominal basinca bagh olarak diyafragmanin

fazla yiikselmesi seklinde siralanabilir.

4 — Kapiller tonus ve vazopressor aktivite. Bu fonksion otono-
mik sinir sistemine ait olup, vazomotor tonusiide icine alir. Splanknik
sahadaki kapiller damarlarin kalibresini kontrol ederek bu bolgede
kanin fazla birikmesini dnlerken, diger bolgelerde etkili bir dolagsim
volumii saglamig olur.
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5 — Simik ve mekanik refleksler. Bu refleksler karotis siniisii
ile Aorta arkusundaki presso ve kemoreseptorlerden kalkip, afferent
impuslar yolu ile kardiak ve respiratuar merkezlere ulasir.

Biitiin bu ayarlayic1 mekanizmaya ragmen, normal zamanda sirt
iistii yatar pozisyondan birdenbire dik pozisyona gecen bir gahista,
g6z kararmasi, mide bulanmasi siklikla miisahade edilir. Bu durum
ortostatik bir hipotansion sonucu meydana gelmektedir.

Dolasim Degisiklikleri.

Normal kisiler bag yukar: pozisyonda iken kiiciik capta da olsa
mutlaka kardiovaskiiler degisiklikler meydana gelir. Nabiz siirati ar-
tar ve radyolojik olarak da tesbit edildigi gibi kalb voliimiinde bir
azalma olur. Normal olarak kalb debisi ¢ok degismektedir. Ancak
atim hacmi ortostatik hipotansionlularda % 50 kadar bir azalis gos-
terir. Sag kalb kateterizasyon calismalari ile arteriovenoz oksijen
farkinmin yiikseldigi, debi kardiakm ise azaldig1 gosterilmistir. Bu de-
gisiklik yer cekimi ve kanin hidrostatik yer degistirilmesi ile direkt
ilgilidir. Soyle ki; Meme baslarina kadar suya batirilmig bir sahsin,
her iki bacagina bandajla tazyik yapilirsa dolasim yetersizligi belirti-
leri goriilmez, atim hacmi azalmaz, nabz siiratlenmez,

Daha onceden siraladigimiz belirtiler, yatay pozisyondan dikey
pozisyona gecerken degisik derecelerde goriilmektedir. Bu pozisyon
degisiklikliklerinde sistolik basingta inig, diastolik basincda yiikse-
lis olur. Bu durum kanin hidrostatik yer degistirmesine bagli olup,
Asmussen tarafindan «Fizyolojik Odem» diye isimlendirilmistir. Ayni
miiellife gore horizontalden dikeye ve dikeyden horizontale geciste
kan volumiinde - 600 ml. fark olur,

- Bas yukar: pozisyonda kardiosirkiilatuar degisiklikleri 6zetlersek

Bas yukar1 pozisyon Bag asag1 pozisyon

45°

Dakika hacmi ........ccocevvee APEEE. coinnnmimninisiinmi Azalir (Reflex)

EKardiak volunt .......cesesssses BZAII dimncoivrosmomen vsnmeiass sy Artar

Atrio-ventriculer 02 ............ 0 ot T R T Azalir

Eardiak Debi. ..o omemncne Azalir - Sabit Kalir ......... Artar - Sabit Kalir

SISEOHK BaBMQ: «.cosnswvininin o AT s R Artar (Hafif)

Diastolik Basing ............... B ¢ T, Azalir (Hafif)

Vendz Basime . vesvcasasesnss L TR e Artar

Serebral vendz basing ......... BZRIE v s lavne S AT Artar

Serebral kan akimi ............ APEAE wuuiwammpsnnimasasasmmssnsme Azalir

Sekil 1 Pozisyonlarla ilgili kardio - vaskiiler degisiklikler
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1) Dakika hacminde artma, 2) Kardiak volumde azalma ve do-
layisiyle atim hacminde azalma, 3) Atrioventrikiiler O, artisi, 4)
Kalb debisinde azalma veya sabit kalma, 5) Sistolik basincta azalma,
diastolik basingda artma ve Vendz basingda azalma.

Nedenleri ise: 1) Kanin hidrostatik yer degistirmesi, 2) Fizyo-
lojik odem, 3) Alt ekstremitlerin kan volumiindeki degisiklikler.

Bag asagr Pozisyon: Sihhatli sahislara bagagagl 45 derecelik bir
meyil verildigi zaman nabiz yavaslar, Venoz basing yliikselir, fakat
sistolik ve diastolik basinclarda bir degigme goriilmez. Nabzin yavas-
lamasi arkus Aortadan kalkan pressoreceptor refleks fenomenine bag-
hdir, ventz basincin artmas: ise, asikar olarak artan kan hacminin
kalbe doniisiindendir.

Hakikaten, bas 45 derece veya daha fazla asagi durumda ise, kal-
bin kan hacminde bir artma oldugu ve V. Kava Siiperiordaki kan hac-
minin iki misline ¢iktigi HOLLAND tarafindan réntgen kymografisi
ile gosterilmigtir.

KRASKE, myckard zafiyeti olan kalb hastaliklarinda, ileri de-
recede basasag1 pozisyonda akut kardiak dilatasyon husule gelecegini
bildirmistir.

45° bagagag1 pozisyondaki kardiosirkulatuar degisiklikleri dzet-
lersek: 1) Dakika hacminde yavasglama (refleks) 2) Kardiak volumde
artma ve dolayisiyle atim hacminde artma, 3) atrioventirikiiler 0,
azalmasi, 4) kalb debisinde artma veya sabit kalma, 5) sistolik ba-
sineda hafif artma, diastolik basincda hafif azalma ve venoz basincda
artma. Ayrica serabral vendz basingda artma ve serabral kan aki-
minda azalma goriiliir. (sekil 1)

Swrt distii pozisyon en sik goriilen ve en az travmatik olan pozis-
yondur. Yalniz bu pozisyonda, ayakta veya oturur pozisyona nazaran
venoz basinctaki artma daha fazladir. Bu durum Miyokardiumu has-
ta olan sahislarda pulmoner 6dem husuliinii kolaylagtirir. Boylece
herhangi bir sahisda dispne, astim kardiale veya ortopne hali
mevecutsa, bunlarda muhtemelen pulmoner konjestion da vardir. Sirt-
iistii ve bagagsag1 pozisyonlar pulmoner konjestionu daha da arttirir.
Bu gibi hastalarda gerck preoperatuar gerekse postoperatuar sirtiistii
ve bagagagl pozisyonlara miisaade edilmemelidir,

Diger pozisyonlarin dolagim sistemi iizerine etkilerini de soyle
siralayabiliriz:
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Yiiz iistii pozisyonunu saghkli normal sahislar rahatlikla tolere
edebilirler. Karin kaslar1 zayif olanlarda dolagima ait bozukluklar go-

Lateral pozisyon'da altta kalan kol ve bacakta kanin toplanmasi
ile hipotansion husule gelebilir. Bébrek pozisyonlarinda ve bilhassa
cag bobrek pozisyonunda belin fazla kirilmasi ile vena cava inferior
gerilir veya Onden konan sert bir destekle kolumna vertabralis ara-
sinda sikistirilrsa vendz doniis bozulur ve buna bagl olarakda hipo-
tansion husule gelir.

Oturur Durum: Bu durumda da kolaylikla hipotansion meydana
gelebilir. Bu nedenle tansionun 70-80 mm. Hg. dan agag: diismemesine
dikkat etmelidir. Myokard hastaliklarinda kardiak asistoli ve vent-
rikiiler fibrilasyon kolaylikla teessiis edebilir.

SOLUNUM DEGISIKLIKLERI

Cesitli pozisyonlarin solunumu onemli derecede etkiliyecegi ta-
biidir. Dik ve oturur pozisyon solunum en rahat oldugu pozisyonlar-
dir. Dik pozisyondaki vital kapasitenin diger pozisyonlarda etkilen-
me derecesi goyledir: Sirt iistii durumda kayip 200 ml. dir. Diger po-
zigyonlardaki kayiplar Sekil 2. de gosterilmigtir.

Vital kapasitede degigimlige neden olan iki faktor vardir: 1) Ka-
nin akecigerlerde parsiel havuzlanmasi, 2) Diafragmanin yilikselmesi.

Genel kaide olarak vital kapasitedeki degisiklikler kanin akei-
gerlerde havuzlanmasi ile ilgilidir. Vital kapasite ile akcigerlerdeki
kan volumii arasinda ters bir oranti mevecuttur. Bu nedenledir ki vital
kapasite, bacaklarin kalb seviyesinden yukar: oldugu pozisyonlarda
cok azalmaktadir. Litotomi, Trendelenburg, jinekolojik pozisyonlarda
kan bacaklardan akcigerlere nakledilmis ve akcigerlerde kan volumii
artmigtir.

Pozisyonlarin akciger komplians: iizerine olan etkisi ise soyle-
dir: Akciger komplians1 lateral ve yiiz iistii pozisyonlarda nisbi bir
azalma gosterir. Oturur pozisyonda ise bu azalma c¢ok daha fazladir.

Pozisyonlarin 6lii mesafeye ve fonksiyonel rezidiiel kapasiteye de
etkileri olmaktadir (Fowler). Sirt {istli pozisyonda 6lii mesafe oturur
ve dik pozisyona gore daha azdir. Mesela oturur pozisyonda 6lii mesa-
fe 145 ml., sirt iistil pozisyonda ise 100 ml. bulunmustur.
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Yan pozisyonlarin solunum iizerine bazi ilging etkileri olmakta-
dir. Tabii olan oturur pozisyonda her iki akecigerin vantilasyonunda
fark vardir. Sag akciger dakika vantilasyonunun % 54 den, sol akci-
ger 9% 46 sindan sorumludur, Lateral pozisyonlarda bu fark degigir.

Pozisyonlor Vital kapasite
(4200 - 4800 ml.)

SIPEMEEH 5o ik tasss e — 200 ml
Bas asafl ... % 15
Y02 USHYL wovvemmivem sunom s v %% 10

BOL T oo % 10
= 1 T % 12

Sol Bobrek .........ccooiiiiiiiii e % 15
Sag BObrek ...o..ossenmmmun s o % 14
Trandelenburg ..............cocoiiiiiiiiiin. % 15
Safra Kesesi ................cocccciiiiiiiiiinnn. %% 13
TABIEOIL. i mommmmim oot i 9% 18
Jacknife ... % 13

Sekil 2. Cegitli pozisyonlarda vital kapasitede meydana gelen azalmalar

Kaide olarak altta kalan akciger vantilasyonunda artis olur. Bu ar-
tig % 8-10 kadardir. Vaccarezzo’'ya gore ayni taraf akcigerde simiil-
tane olarak oksijen tiiketimi de artmaktadir. Tam lateral pozisyonda
yapilacak ufak bir arkaya dogru meyil karmm kaslarinin tonusiinii
azaltmakta yarar saglar ve % 5 bir vantilasyon degismesi olur (Ets-
ten).

POZISYONLARIN BOBREK FIZYOLOJISINE ETKISI

Sirt iistil pozisyondan, oturur pozisyona gegilirken su, sodyum ve
klor itrahinda kesin bir azalma olur. Bu durum ya dolagimda husule
gelen degigikliklerden veya reabsorbsionu arttiran humoral degisik-
liklerden olabilir. Buna bagh olarak dolagimdaki hacim degisiklikleri
kritik bir safhaya girebilir.

Newmann'a gore dik pozisyonda bacaklarda husule gelecek fiz-
yolojik 6dem &nlendigi taktirde, bobrek fonksionlarmda &nemli bir
degisme goriilmez. Dik pozisyonda antidiiiretik, yiiz iistii pozisyonda
ise kuyvetli bir ditiretik etki goze carpar.
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A — Sirtiistii

B — » — Litotomi

c — » — Agin litotomi
D — » — Safra Kesesi
E — » — Bagagagi

F — » — Trendelenburg
G — » = Bas yukan

H — » = Troid

I — Oturma

J — Yiiziistii

K — Yiiziistii = Jack-Knife

| » — Pelvisten kalkik
M — Lateral — Sag

N — » — Sol

0 — » — Biikiilmiis sag
P = » = » sol

ANESTEZI ESNASINDAKI DEGISIKLIKLER

Buraya kadar anlattiklarimiz anestezi almamig sahislarda pozis-
yon ile ilgili fizyolojik degisikliklerdi. Anestezi alan hastalarda bu de-
gisikliklerin daha da fazlalasacag1 agikardir. Nitelik bakimindan
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farklh olmiyan bu degigiklikler, derece itibari ile daha fazladir. Bu de-
gisiklikler sadece yer gekimine bagli olmayip, aym zamanda anestezi
tesiri ile depresyona ugramig kompansatuar reflekslerin, yer ¢ekimi-
ne karsi gelemeyisi sonucuna bagh fonksionel olarak da kabuledilebi-
lir. Ornegin; Splanknik toniis kaybolur veya depresyona ugrarsa solu-
num giicii ile vendéz doniis desteklenerek dolasim saglanmaga calisi-
lir. Boylelikle Torasik respiratuar pompas diye isimlendirilen bir
mekanizmaya sahip olunur. Bundan dolay: derin anestezide solunu-
mu desteklemek, kompanse etmek, ¢cok dnemlidir. Bunun iginde sirt
iistii pozisyonun haricindeki pozisyonlarda hasta entiibe edilerek, so-
lunuma yardim edilmeli, solunum ve dolagimin fazla yiik altinda bira-
kilmamasina 6zellikle dikkat edilmelidir.

Hastaya ameliyat masasinda verilen pozisyonlar Sekil 3. te gos-
terilmistir.

Daha onceden bahsedildigi gibi, hastanin ameliyat masasindaki
pozisyonu cerrahi ameliyeyi kolaylagtirmali, 1dkin hastaya zarar ver-
memelidir. Cerrahinda arzusuna uyularak iyi bir pozisyon temin et-
mek icin asagidaki hususlara dikkat etmek lazimdir:

1 — Solunumda sadece minimal bir degisiklikle miisaade edil-
melidir.

2 — Dolagimda sadece minimal degisiklige miisaade edilmelidir.

3 — Sinir zedelenmelerini 6nlemek icin temas sahalarina yastik-
lar temin edilmeli ve hastaya iyi destekler konulmalidir.

4 — Ameliyat esnasinda ekartdrlerle, batin kompreslerinin ya-
pacag1 basing hatirdan cikarilmamalidir,

5 — Rejional anestezide hastanin konforu temin edilmelidir.

6 — Anestezist biitiin pozisyonlar1 ve pozisyonda husule gele-
cek degisiklikleri anestezi kartlarina kaydetmelidir.

Hastaya pozisyon verilirken, hastanin yasi, kilosu, genel duru-
mu, varsa anatomik yap1 bozuklugu (kifoz, skolyoz v.s), solunum ve
dolagim sistemi hastaliklari, travma, kanama veya sok halinin mev-
cudiyeti de dikkate alinmali, icap ederse kldsik pozisyonlarda modifi-
kasyonlar yapilmalidir,

Netice olarak, solunum ve dolagim zorluklar: ameliyat masasin-
da ve aninda incelenmeli ve degerlendirilmelidir. Anestezi altindaki
bir hastada travma, kanama, solunum yolu tikamklgi, anestezinin
agir1 dozu ve droglarin etkileri, meydana gelen dolagim yetersizliginin
nedeni olarak kabul edilmezse, bunun tabii olmiyan pozisyona bag-
lanmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasi icap eder. Alinan tedbirler du-
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rumun birka¢ dakika icerisinde diizelmesini saglamazsa, hastanin,
cerrahinda miisaadesi alinarak, sirt iistii pozisyona getirilip, dolasim
ve solunumunun diizelmesine kadar bekletilmesi en dogru caredir.

KOMPLIKASYONLAR

Pozisyonlarin tesirine karg: cerrahi ekip anestezi almig hastay:
en iyi gekilde korumaya mecburdur. Bu ekibe cerrah, anestezist, hem-
sire ve hademe dahildir. Her pozisyonun ifratindan kacinilmali, has-
talar yavas ve nazik hareket ettirilmelidir.

Umumiyetle pozisyonlarin etkisi yavas oldugundan klinik belir-
tilerin ortaya cikmas: igin zaman lazimdir. Pozisyonlara ait kompli-
kasyonlar ikiye ayrilir:

1 — Fizyolojik 2 — Anatomik

1 — Fizyolojik komplikasyonlar: Solunum, dolasim veya her iki
sistemde birlikte olabilir. Bunlar yer cekimi ile aldkali mekanik olabil-
digi gibi, refleks faktorlerin etkisi ile de meydana gelebilirler.

Pozisyonlarin solunum sistemindeki bashica komlikasyonlar: mi-
haniki hipovantilasyon ve vagal apne’dir. Toraks hareketlerini tah-
dit eden pozisyonlarla, diafragmanin hareketlerini sinirlandiran po-
zigyonlarda (Trendelenburg, lateral, litotomi, safra kesesi pozisyon-
lar: gibi) hipovantilasyon kolaylikla teessiis edebilir. Bu pozisyonlar-
da ve bilhassa oturur vaziyetteki pozisyonlarda solunum hacminin
azalmasi ile birlikte takipine de husule gelir. Halbuki anestezi almamis
bir gahista solunum ig¢in en iyi pozisyonun oturur pozisyon oldugunu
gordiik.

Anestezi altindaki bir hasta oturur veya yar1 oturur pozisyona ge-
tirildiginde bir apne teessiis edebilir. Bu apne ekspiratuar tipte olup
barbiitiirik ve siklopropan anestezisinde daha ¢ok goriiliir. Mekanizma-
g1 refleks tabiatindadir. Hering-Brauer refleksi ile alakali olup, hakiki
manada bir vagal apne’dir Oturur pozisyonda gravite giicii ile diafrag-
ma alcalir, akcigerler genisler. Bu durum bir uyar gibi etki ederek va-
gus yolu ile inspirasyon inhibe edilerek ekspirasyon yaratilmig olur ve
uyarinin devam: siiresinee bu durum da siirer. Kobaylar iizerindeki de-
neylerde dik pozisyonun yarattig1 ekspirasyon tiiriindeki apnenin 20-30
dakika stirdiigiinii ve hayvanlarin asfiksiden oldiigiinii gostermistir.
Bu deney hayvanlarina uyutucu dozda pentotal verildigi zaman apne
cok daha siiratle husule gelmekte ve kobay 3-5 dakika igerisinde &l-
mektedir.
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Anestezide pozisyonlara baglh solunum sistemi ile ilgili komli-
kasyonlarin ge¢ meydana gelenleri oldugunu da hatirdan cikarmamak
lazimdir. Uzun zaman siiren bir hipoksi (orta derecede de olsa) ile
artan sekresyonlarin birikmesinin pnémoni ve atalektaziye neden ol-
malar1 kuvvetle muhtemeldir.

Dolagim sistemine ait komlikasyonlara gelince: Daha éncede de-
gindigimiz gibi anestezi alan hastalarda dolagim depresyonu kolay-
likla proveke edilir. Vuciidun altta kalan kisimlarindaki kan stazi,
ozellikle ekstremitelerde, bu depresyonu baglatan faktorler arasinda-
dir. Venoz déniigiin bozuldugu hallerde, kalb debisi azalir ve bunun
neticesinde hipotansion meydana gelir. Yiiz iistii, lateral, safra kesesi
ve oturur pozisyonlarda bu komplikasyona sikhikla rastlanir.

2 — Anatomik Komplikasyonlar: Hemen tamami cevre sinirle-
rinin veya meydana getirdikleri pleksiislerin baski altinda kalmasi
veya gerilmesi neticesi agr1 ve felcler seklinde olur.

N. Optikus, N. Trigeminus, N. Fasialis sinirlerine ait komplikas-
yonlara yiiz {istil pozisyonlarda, daha da siklikla noro anestezideki ar-
ka fossa ameliyatlarinda, bagin 6ne egdirilerek pozisyon verildigi du-
rumlarda rastlanir,

Pleksiis Servikalis paralizisi, bagin saga, sola cevrildigi, boynun
agir1 gerildigi, omuzluklarin iyi yerlegtirilmedigi hallerde olabilir ve
postoperatif uzun siiren boyun, omuz agrilarina neden olur. Bu po-
zisyonlarda servikal vertebra dislokasyonu, riiptiirler de bildirilmig-
tir. En tehlikeli yer 5-6 servikal vertebralar arasidir, Komadaki bir
hastaya verilecek bag pozisyonu da yine ayni derecede dnem tagir. Ke-
za Tiroid ameliyatlarinda. basin ileri derecede arkaya biikiilmesi neti-
cesi bu komlikasyonlarin yaninda, bir de entiibasion tiipiiniin ucunun
larinkste zedelenmelere yol agacagi ve laringeal groniilomlara sebebi-
yet verecegini hatirdan ¢ikarmamalidir.

Pleksiis Brakialis felci, uygun olmiyan pozisyonlarda goriiliir.
Kola verilen pozisyona dikkat edilmezse kolaylikla meydana gelir.
Bildirildiginden daha c¢oktur. 90 dereceden fazla ekstansion, agir1 ro-
tasyon, kolun disa ve yukar: kaldirilmasi ile sinirlerin gerilmesi ne-
ticesidir. Hareki kuvvet kaybolmugtur, Hasta uyanir uyanmaz kismi
veya tam paralizi goriiliir. Bazen hiperestezi veya parestezi ile birlik-
tedir.

N. Radiolis (el dilsmesi), N. Ulnaris (Parmaklarin yaklagama-
mas1), N. Medionus (parmaklarin O igaretini yapamamasi) paralizi-
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leri kolun kotii pozisyonu neticesi, sinirlerin tazyik altinda kalarak
ezilmesi veya iskemik kalmalari neticesi meydana gelirler.

Lumbo-sakral, sinirler’in paralizisi asir1 bel kirilmasi veya iyi
destekler konulmamasi ile meydana c¢ikar. Agr1 ve gerilme goriiliir.

Alt ekstremite paralizleri veya parestezileri litotomi ve jinekolo-
jik pozisyonlarda, dizlerin altina konan bacakliklar nedeni ile olusur-
lar. Bu nedenle, bugiin jinekolojide 6zel bacak askilari (torbalari)
kullanilmaktadir.

KOMPLIKASYONLARIN ONLENMESI

Dolasim ve solunuma ait fizyolojik komplikasyonlarla anatomik
komplikasyonlarin 6nlenmesi icin alinmasi icap eden tedbirler soyle
siralanabilir:

1 — Her pozisyonun asgirisindan kacimmak

2 — Zor pozisyonlarda ve uzun siirecek ameliyatlarda solum ve
dolagim yoniinden ne gibi etkiler husule gelebilecegini saptamak icin
teste tabi tutmak

3 — Hastaya pozisyon verilirken dikkatli ve nazik hareket edip,
ani hareketlerden kacinmak ve pozisyon degisikliklerinde kooueras-
yon saglamak.

4 — Pozisyonlara baglh komplikasyonlar: onlemek i¢in uzun sii-
recek ameliyatlarla, sirt iistii pozisyon digindaki pozisyonlarda mu-
hakkak hastay: entiibe etmek, kontrole veya asiste solunum uygula-
mak.

5 — Oturur pozisyonlarda abdominal yastikla desteklemek.

6 — Dik pozisyonlarda bacaklar1 bandajlamak.

7 — Her zaman ani bir hipotansion olugabilecek pozisyonlarda
tedbir olarak tansion yiikseltici ilaclar1 hazir bulundurmak.

8 — Ufak yastiklar yerlestirmek suretiyle hastaya iyi destekler
saglamak, kol agisinin 80 dereceden fazla olmamasina dikkat etmek,
cmuzluklar1 yerine ve 6zenle yerlestirmek, agir ekartérlerden kacin-
makla husule gelmesi muhtemel anatomik komplikasyonlara mani
olmak.

Ozet

Ameliyatlardaki pozisyonlarin fizyolojik ve patolojik esaslari
gozden gegirilerek, komplikasyonlar: hakkinda bilgi verilmistir.
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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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