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Amaç: Prone pozisyonda spinal operasyonlar için
gelistirdigimiz bir spinal frame cihazi hakkindaki
tecrübelerimizi aktarmak.

Yöntem; Bu cihaz ile 550 olguyu prone pozisyonda
lomber disk hernisi nedeni ile opere ettik.
Bulgular: Tarif edilen cihaz portatiftir ve bir kisi
tarafindan tasinabilir. En önemli ve diger cihazlardan
ayiran özelligi operasyon sirasinda paralel yaylarin
birbirine yaklasip uzaklasabilmesi ve yüksekliginin
degistirilebilmesidir.
Sonuç: Bu cihaz ile ameliyat sahasinin daha az kanamali
oldugu ve intraoperatif olarak karin içi basinç artisina
bagli kanarnalarin azaltilabilecegi gözlendi. Ayrica,
lordozu azaltarak mikrocerrahi sirasinda disk içinin
daha iyi görüntülenebildigi gözlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, frame, lomber disk, prone
pozisyon.
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Objective: We have described experience about our new
improved spinal frame for spinal operations on prone
pasition.
Metliods: 550 lumbar disc cases were operated on prone
pasition 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 hemarrhage in the
operation field and bleeding be cause of the
intraabdominal high pressure may decrease
intraoperatively with this frame. Alsa, intraoperative
decreasing of the lordosis provided more visian 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 çevrilmek epidural
venöz basinç ve havayolu basinci üzerinde
olumsuz etkiler olusturmaktadir (3). Özellikle
sisman hastalarda bu etki daha da artmaktadir.
Cerrahlar için en önemli problemler, hastanin
prone pozisyona getirilirken ugrayabilecegi
travmalar ve cerrahi sahadaki venöz kanamadir.

Anestezistler için ise abdominal ve toraks basisina
bagli ventilasyon güçlügü ve kardiyak
disfonksiyondur. Bu olumsuz etkileri kaldirmak
için birçok cerrahi spinal frame tasarlanmistir (7).
Hepsinin amaci abdominal ve toraks basincini
düsürmek ve özellikle cerrahi sahadaki kanamayi
azaltmaktir.

Bu yazida prone pozisyon için gelistirdigimiz
ve çogunlukla lomber disk hemisi cerrahisinde
kullandigimiz bir spinal cihazi tanitip
izlenimlerimizi aktarmak istedik.

TEKNIK BILGI:

Cihazin tanimi ve kullanimi

Bu cihaz iki adet parelel çelik yaydan
olusmaktadir. Bu yaylar uçlarindan hareketli
ayaklara oturtulmustur. Yaylarin üzeri orta
sertlikte sünger ile kaplanmistir. Hastalara supin
pozisyonda sedyede anestezi verildikten sonra
frame üzerine iki kisi tarafindan rahatça
çevrilebilmektedir. Yaylar mekanik bir kol yardimi
ile birbirine senkronize sekilde yaklastirilip
uzaklastirilabilir (Resim i). Bu sayede hasta
üzerine yatirildiginda iliak kanatlar ve omuzlar
istenildigi sekilde kolayca yaylar üzerine
oturmakta gögüs ve abdomen serbestlesmektedir
(Resim 2). Cihazi digerlerinden ayiran en önemli
özelligi intraoperatif olarak derin anestezi altinda
dahi epidural venöz kanama varsa yaylar
birbirinden uzaklastirilarak basi kaldirilmakta ve
kanama azaltilabilmektedir. Bu yaylarin üzerinde
hasta yatarken, mekanik olarak yaylarin egrilik
açisi arttirilip azaltilabilmekte ve optimum
yükseklik degistirilebilmektedir (Resim 3).
Yüksekligin degismesi ile bir miktar kifoz saglanip
mikrocerrahi ile disk mesafesinin içi daha iyi
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görülebilmektedir. Cihazin tabanindaki dikdörtgen
seklindeki bosluk sayesinde intraoperatif olarak
anteroposterior skopi yapilabilir. Cihaz portatiftir,
bir kisi tarafindan istenilen yere götürülebilir. Özel
herhangi bir ek masaya ihtiyaç olmadigindan
istenilen her tür cerrahi masa üzerinde
kullarulabilir.

Resim i. Parelel yaylarin birbirinden uzaklasmis (A) ve
yaklasmis (B) görünümü.

Resim 2. Prone pozisyonda frame üzerinde pozisyon
verilen hastanin batm ve toraksinin ne kadar serbest

oldugu görülüyor.

265



Tiirk NÖl'Osiriirji Dergisi 13: 264-267, 2003

Resim 3. Cihazin yandan görünüsünde parelel yaylarin
en düsük (A)ve en yüksek (B)seviyelerdeki durumu.

TARTISMA:

Prone pozisyon, komplikasyonlari ve
zorluklari daha fazla olan cerrahi pozisyonlar
arasindadir. Beyin cerrahisi pratiginde çok sik
kullanilan bu pozisyon sekli için bu güne kadar
birçok cihaz üretilmistir. Hemen hepsinin temel
amaci gögüs ve abdomenin boslukta birakilarak
intraabdominal ve torasik basincin düsürülmesidir
(7).

Prone pozisyon sirasinda respiratuar
komplians düsmektedir. Kompliansi en çok azaltan
sebepler gögüs ekspansiyonunun kisitlanmasi,
gögüs duvari elastisitesinde azalma, obezite, kas
gevseticiler ve abdominal basidir (5,6). Bu düsüs
özellikle sisman hastalarda daha tehlikeli
olmaktadir (5). Vücut kitle endeksi fazla hastalarda

respiratuar komplians azalmasi yaninda kardiyak
disfonksiyon da görülebilmektedir (2). Pulmoner
komplians azalmasi yüksek basinçli ventilasyonu
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gerektirmektedir. Yüksek basinçli ventilasyon
kalbe venöz dönüsü etkilemekte ve kardiyak atilan
kan miktari azalmakta, ve sistemik venöz basinç
artmaktadir (4). Epidmal venlerdeki yüksek basinç
cerrahi venöz kanamanin sik nedenidir. Yüksek

venöz basinç spinal kord perfüzyon basincini da
(ortalama arteriyel basinç-spinal venöz basinç)
düsürerek hastayi nörolojik komplikasyon riskine
sokabilir (3).

Yapilan çalismalarda anestezi altindaki
hastalarda abdominal bölgenin serbest kalmasi
akciger volümünü, kompliansini ve
oksijenizasyonunu arttirdigi gösterilmistir (2,3,6,7).
Direk venöz basi sonrasi olusan epidural
kanarnalardan korunmak için iliak kanatlar
gözetilerek pozisyonun uygun sekilde verilmesi
gerekir.

Yapilan bir çalismada rutin diz dirsek
pozisyonu ve frame destekli pozisyon
karsilastirilmis ve frame destekli operasyonlarda
kan kaybi ve operasyon süresinin anlamli sekilde
kisaldigi bildirilmistir (1). Bizim kliniklerimizce de
cihazimizla karsilastirmali çalismalar
planlanmistir.

Sonuç olarak, tarif edilen ve özelliklerinden
bahsedilen bu cihaz ile 550 lomber disk hemisi

olgusu opere ettik. Herhangi bir zorlukla ve
komplikasyon ile karsilasmadik. Operasyon
sirasinda yaylarin arasinin açilabilmesi basi nedeni
ile epidmal kanama oldugunu düsündügümüz
vakalardaki kanamayi azalttigini gözledik. Parelel
yaylarin yüksekliginin arttirilmasi sayesinde
özellikle mikrocerrahi uyguladigimiz gruplarda
lordozu azaltarak disk mesafesi içinin daha iyi
görüldügünü gözlemledik.
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