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GENEL ANESTEZIDE YUZUSTU POZISYON

Miirsel KAHVECI!

GIRIS
Hastalarin ameliyathaneye alinip hastalara giivenli pozisyon verilmesi hasta-
nin cerrahi, ameliyathane ¢aliganlari ve anestezistlerin ortak sorumlulugundadir.
Ameliyatin en uygun pozisyonda yapilmasi ve hasta bu pozisyonda iken olusabi-
lecek fizyolojik ve patolojik degisikliklerin bilinmesi morbiditenin ve mortalite-

nin azaltilmasinda onem arz etmektedir.

YUZUSTU POZiSYON

Yiiziistii pozisyonu arka kraniyal fossa, omurga, kalga, rektum ve arka alt
ekstremite ameliyatlarinin yapilmasina olanak saglamaktadir. Yiiziistii pozisyon-
da gerceklesecek fizyolojik degisikliklerin anlasilmasi, hastanin karsilasabilecegi
komplikasyonlarin azaltilmasina ve gerceklesecek operasyonlarda anestezinin gii-
venli bir sekilde siirdiiriilmesine izin verecektir.

Hasta ameliyat masasinin yaninda sedyede rutin monitorizasyonu yapilir,
anestezi indiiksiyonu yapilip hastanin endotrakeal entiibasyonu yapilir. Endotra-
keal tiipiin tespitinin dikkatli bir sekilde yapilmasi 6nemlidir. Ameliyat odasinda
gorevli anestezi uzmani, cerrah, hemsire, anestezi teknisyeninin koordineli ¢a-
ligmasi ile hasta yiiziistli pozisyona gevrilir. Yiiziistii ¢evrildikten sonra tam mo-
nitorizasyon yeniden saglanmali akciger sesleri iki tarafli duyulmalidir. Yiiziistii
pozisyonda, basin yerlesimi i¢in uygun olan silikon yastik bityiikliigiine gore segi-
lerek baga nétral pozisyon verilir, gozler, kulaklar ve dudaklar korunarak kontrol
edilir. Hastanin gogiis kafesini ve pelvisi destekleyici ekipmanlarla hasta stabille-
nir. Kollar ya hastanin tarafinda konumlandirilir ve sabitlenir ya da kollar omuz-
da 90 dereceden daha az abdiiksiyona getirilmis ve genellikle “yiiziistii stipermen”
pozisyonu olarak adlandirilan dirsekten esnetilmis olarak kol tahtalarina yerlesti-
rilir. Tiim kemik yapilar incelenerek bosluklar doldurulmali ve desteklenmelidir.
Ameliyat bittikten sonra yine ayni ekip dikkatlice ameliyat masasinin yanina ge-
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Gtincel Anesteziyoloji ve Agri Calismalari
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