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Amag: Prone pozisyonda spinal operasyonlar igin
gelistirdigimiz bir spinal frame cihazi hakkindaki
tecriibelerimizi aktarmak.

Yontem: Bu cihaz ile 550 olguyu prone pozisyonda
lomber disk hernisi nedeni ile opere ettik.

Bulgular: Tarif edilen cihaz portatiftir ve bir kisi
tarafindan taginabilir. En énemli ve diger cihazlardan
ayiran ozelligi operasyon sirasinda paralel yaylarin
birbirine yaklasip uzaklasabilmesi ve yiiksekliginin
degistirilebilmesidir.

Sonug: Bu cihaz ile ameliyat sahasimin daha az kanamal
oldugu ve intraoperatif olarak kann igi basing artigina
bagh kanamalarin azaltilabilecegi gozlendi. Ayrica,
lordozu azaltarak mikrocerrahi sirasinda disk iginin
daha iyi gortintiilenebildigi gozlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, frame, lomber disk, prone
pozisyon.

Objective: We have described experience about our new
improved spinal frame for spinal operations on prone
position.

Methods: 550 lumbar disc cases were operated on prone
position with this frame.

Results: Described spinal frame is a portable and a
person can carry it. The most important special
difference and point of separation from the others is
intraoperative changeability of the distance and height of
parallel bars.

Conclusion: We have observed less hemorrhage in the
operation field and bleeding because of the
intraabdominal high pressure may decrease
intraoperatively with this frame. Also, intraoperative
decreasing of the lordosis provided more vision in the
disc space on microsurgery.
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GIRIS:

Prone pozisyon posterior spinal cerrahi
uygulanacak hastalarda en sik kullanilan pozisyon
seklidir. Genel anestezi verilen hastalarda supin
pozisyondan prone pozisyona gevrilmek epidural
vendz basing ve havayolu basinca {zerinde
olumsuz etkiler olusturmaktadir (3). Ozellikle
sisman hastalarda bu etki daha da artmaktadir.
Cerrahlar igin en 6nemli problemler, hastanin
prone pozisyona getirilirken ugrayabilecegi
travmalar ve cerrahi sahadaki ventz kanamadir.
Anestezistler igin ise abdominal ve toraks basisina
bagh  ventilasyon giigligi ve kardiyak
disfonksiyondur. Bu olumsuz etkileri kaldirmak
icin birgok cerrahi spinal frame tasarlanmustir (7).
Hepsinin amac1 abdominal ve toraks basincim
diigirmek ve ozellikle cerrahi sahadaki kanamay:
azaltmaktir.

Bu yazida prone pozisyon igin gelistirdigimiz
ve cogunlukla lomber disk hernisi cerrahisinde
kullandigimiz  bir spinal cihaz1 tamitip
izlenimlerimizi aktarmak istedik.

TEKNIK BILGI:
Cihazin tanimi ve kullanimi

Bu cihaz iki adet parelel celik yaydan
olusmaktadir. Bu yaylar uglarindan hareketli
ayaklara oturtulmustur. Yaylarin dzeri orta
sertlikte stinger ile kaplanmistir. Hastalara supin
pozisyonda sedyede anestezi verildikten sonra
frame {izerine iki kisi tarafindan rahatga
cevrilebilmektedir. Yaylar mekanik bir kol yardim
ile birbirine senkronize sekilde vyaklastirilip
uzaklagtirilabilir (Resim 1). Bu sayede hasta
tizerine yatirildiginda iliak kanatlar ve omuzlar
istenildigi sekilde kolayca yaylar {izerine
oturmakta gogiis ve abdomen serbestlesmektedir
(Resim 2). Cihaz1 digerlerinden ayiran en &nemli
ozelligi intraoperatif olarak derin anestezi altinda
dahi epidural ven6éz kanama varsa vyaylar
birbirinden uzaklastirilarak basi1 kaldirilmakta ve
kanama azaltilabilmektedir. Bu yaylarin tizerinde
hasta yatarken, mekanik olarak yaylarm egrilik
agis1  arttinthp  azaltilabilmekte ve optimum
yiikseklik  degistirilebilmektedir (Resim  3).
Yiiksekligin degismesi ile bir miktar kifoz saglanip
mikrocerrahi ile disk mesafesinin i¢i daha iyi
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gortilebilmektedir. Cihazin tabamindaki dikdértgen
seklindeki bosluk sayesinde intraoperatif olarak
anteroposterior skopi yapilabilir. Cihaz portatiftir,
bir kisi tarafindan istenilen yere gétiiriilebilir. Ozel
herhangi bir ek masaya ihtiya¢ olmadigindan
istenilen her tiir cerrahi masa tizerinde

kullanilabilir.

Resim 1. Parelel yaylarin birbirinden uzaklasmis (A) ve
yaklasmus (B) gortiiniimdi.

Resim 2. Prone pozisyonda frame tiizerinde pozisyon
verilen hastanin batin ve toraksimin ne kadar serbest
oldugu goriliiyor.
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Resim 3. Cihazin yandan goriiniigsiinde parelel yaylarin
en digiik (A) ve en yiiksek (B) seviyelerdeki durumu.

TARTISMA:

Prone pozisyon, komplikasyonlar1 ve
zorluklar1 daha fazla olan cerrahi pozisyonlar
arasindadir. Beyin cerrahisi pratiginde cok sik
kullanilan bu pozisyon sekli i¢in bu giine kadar
bir¢ok cihaz iiretilmistir Hemen hepsinin temel
amaci gogiis ve abdomenin boslukta birakilarak
intraabdominal ve torasik basincin diistirtilmesidir

(7).

Prone pozisyon sirasinda respiratuar
komplians diismektedir. Kompliansi en ¢ok azaltan
sebepler gogiis ekspansiyonunun kisitlanmasi,
gogiis duvan elastisitesinde azalma, obezite, kas
gevseticiler ve abdominal basidir (5,6). Bu diistis
ozellikle sisman hastalarda daha tehlikeli
olmaktadir (5). Viicut kitle endeksi fazla hastalarda
respiratuar komplians azalmasi1 yaninda kardiyak
disfonksiyon da gorilebilmektedir (2). Pulmoner
komplians azalmas: yiiksek basin¢hi ventilasyonu
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gerektirmektedir. Yiiksek basingh ventilasyon
kalbe venéz doniisti etkilemekte ve kardiyak atilan
kan miktar1 azalmakta, ve sistemik venéz basing
artmaktadir (4). Epidural venlerdeki yiiksek basing
cerrahi vendz kanamanin sik nedenidir. Yiiksek
vendz basing spinal kord perfiizyon basincimi da
(ortalama arteriyel basing-spinal ventz basing)
diistirerek hastayr norolojik komplikasyon riskine
sokabilir (3).

Yapilan c¢alismalarda anestezi altindaki
hastalarda abdominal boélgenin serbest kalmasi
akciger voliimiinti, kompliansim ve
oksijenizasyonunu arttirdig1 gosterilmistir (2,3,6,7).
Direk vendz bast sonrasi olusan epidural
kanamalardan korunmak igin iliak kanatlar
gozetilerek pozisyonun uygun sekilde verilmesi
gerekir.

Yapilan bir calismada rutin diz dirsek
pozisyonu ve frame destekli pozisyon
karsilastirllmis ve frame destekli operasyonlarda
kan kayb1 ve operasyon siiresinin anlamh sekilde
kisaldigr bildirilmistir (1). Bizim kliniklerimizce de
cihazimizla karsilastirmali calismalar
planlanmustir.

Sonug olarak, tarif edilen ve 6zelliklerinden
bahsedilen bu cihaz ile 550 lomber disk hernisi
olgusu opere ettik. Herhangi bir zorlukla ve
komplikasyon ile karsilasmadik. Operasyon
sirasinda yaylarin arasinin agilabilmesi basi nedeni
ile epidural kanama oldugunu dii;‘iindiigiirriiz
vakalardaki kanamay1 azalttigin gozledik. Parelel
yaylarin yiiksekliginin arttirilmasi sayesinde
ozellikle mikrocerrahi uyguladigimiz gruplarda
lordozu azaltarak disk mesafesi iginin daha iyi
gortldiigiinii gozlemledik.
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