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Ozet

Ameliyathane ortaminda cerrahi girisimler sirasinda gelisen kardiyak arrest, hizli ve etkili bir
miidahale gerektirir. Standart kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) uygulamalarinda hasta
genellikle supine pozisyonunda degerlendirilirken, spinal cerrahiler, baz1 norosiriirjikal ve
torasik girisimler sirasinda hastalarin prone pozisyonunda bulunmasi, resiisitasyon
uygulamalarinda zorluk yaratmaktadir. Prone pozisyonunda olan hastay1 supine pozisyonuna
cevirmek zaman kaybina neden olabileceginden, alternatif bir CPR yontemi olarak prone
pozisyonda resiisitasyon uygulanmasi gerekebilir. Prone pozisyonda CPR uygularken, gogiis
kompresyonlar1 toraksin posterior yiizeyine yapilir. Genellikle T7-T10 vertebra
seviyesine odaklanarak yapilan bu kompresyonlar, kalp debisini iyilestirmek ve dolagimi
saglamak i¢in kritik rol oynar. Kompresyonlarin dakikada 100-120 hizinda ve yeterli
derinlikte yapilmasi gereklidir. Ancak, cerrahi pozisyon, kullanilan destek ekipmanlar1 ve
hastanin durumu gibi faktorler, CPR’nin etkinligini etkileyebilir. Bu nedenle, hastanin
durumuna ve cerrahi islemine uygun sekilde pozisyonlama ve kompresyon tekniklerinin dogru
belirlenmesi gerekmektedir.
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Havayolu yonetimi agisindan, hasta entiibe degilse hizli entiibasyon veya supraglottik hava yolu
cithaz1 (6rnegin laringeal maske) kullanimi tercih edilmelidir. Eger hasta yiiz yastiklariyla
pozisyonlandirilmissa, basi yana cevrilerek veya maske ile ventilasyon saglanabilir.
Endotrakeal tiipiin yerinden kaymasmi onlemek icin tiip fikse edilmeli ve ventilasyon
parametreleri dikkatle izlenmelidir. Eger manuel ventilasyon uygulaniyorsa, hava kacagini en
aza indirmek i¢in uygun maske se¢imi yapilmalidir.

Defibrilasyon ihtiyaci olan hastalarda, elektrot pedleri ya 6n-arka pozisyonda ya da bilateral
skapula bolgesine yerlestirilerek enerji verilebilir. Elektrot yerlesiminin dogru belirlenmesi,
defibrilasyonun etkinligini artirabilir.

Literatiirde yer alan cesitli olgu serileri ve deneysel calismalar, prone pozisyonda CPR’nin
yeterli kardiyak debi saglayabildigini gostermektedir. Ameliyathane ekibinin bu konuda
egitimli olmasi, hastalarin prone pozisyonda resiisitasyon algoritmalarina gore yonetilmesi ve
erken miidahalenin saglanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ameliyat sirasinda prone pozisyonda
gelisebilecek acil durumlar i¢in resiisitasyon planlarinin 6nceden belirlenmis olmasi, saglik
profesyonellerinin hizli ve etkili miidahale edebilmesini saglar. Hemsireler, hastanin
pozisyonunun optimize edilmesinde, hava yolu yonetiminin saglanmasinda ve ventilasyonun
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devamliliginin temin edilmesinde kritik bir rol iistlenmektedir. Ayrica, bu tiir kritik durumlarla
karsilasildiginda miidahale basarisini artirmak igin diizenli egitimlerin saglanmasi gereklidir.
Hemsirelerin ve cerrahi ekibin konuya hakim olmalari, hasta glivenligini saglamak ve
reslisitasyon siirecinde verimliligi artirmak i¢in Onemlidir. Sonu¢ olarak, ameliyathane
ortaminda prone pozisyonda CPR, kardiyak arrest gelisen hastalar i¢in 6nemli bir resiisitasyon
yontemidir. Bununla birlikte, bu uygulamanin etkinligini artirmak i¢in daha fazla klinik
arastirma yapilmasi ve giincel protokollerin gelistirilmesi gereklidir. Hemsirelerin bu konuda
egitimli olmalari, hasta giivenligini saglamak ve miidahale silirecini basarili bir sekilde
yonetmek adina kritik 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Prone CPR, ameliyathane, resiisitasyon

Abstract

Cardiac arrest during surgical interventions in the operating room requires a rapid and effective
intervention. In standard cardiopulmonary resuscitation (CPR) applications, the patient is
usually evaluated in the supine position, whereas during spinal surgeries, some neurosurgical
and thoracic interventions, patients are in the prone position, which creates difficulties in
resuscitation applications. Since turning a patient in the prone position to the supine position
may cause loss of time, resuscitation in the prone position may be necessary as an alternative
CPR method. When performing CPR in the prone position, chest compressions are performed
on the posterior surface of the thorax. These compressions, usually focused at the T7-T10
vertebral level, are critical to improve cardiac output and circulation. Compressions should be
performed at a rate of 100-120 per minute and at sufficient depth. However, factors such as
surgical position, support equipment used and the patient's condition may affect the
effectiveness of CPR. Therefore, proper positioning and compression techniques should be 287
determined in accordance with the patient's condition and surgical procedure. In terms of airway
management, rapid intubation or use of a supraglottic airway device (e.g. laryngeal mask)
should be preferred if the patient is not intubated. If the patient is positioned with face pillows,
ventilation can be provided by turning the head to the side or with a mask. The tube should be
fixed and ventilation parameters should be carefully monitored to prevent displacement of the
endotracheal tube. If manual ventilation is applied, appropriate mask selection should be made
to minimize air leakage. In patients in need of defibrillation, electrode pads can be placed either
in the anteroposterior position or in the bilateral scapula region to deliver energy. Correct
electrode placement may improve the efficacy of defibrillation. Various case series and
experimental studies in the literature show that CPR in the prone position can provide adequate
cardiac output. It is of great importance that the operating room team is trained in this regard,
patients are managed in the prone position according to resuscitation algorithms and early
intervention is provided. Having predetermined resuscitation plans for emergencies that may
develop in the prone position during surgery enables healthcare professionals to intervene
quickly and effectively. Nurses play a critical role in optimizing patient positioning, providing
airway management and ensuring continuity of ventilation. It is also necessary to ensure regular
trainings to improve response success in such critical situations. It is important for nurses and
the surgical team to be familiar with the subject to ensure patient safety and increase efficiency
in the resuscitation process. In conclusion, CPR in the prone position in the operating room
setting is an important resuscitation method for patients with cardiac arrest. However, further
clinical research and development of updated protocols are necessary to improve the efficacy
of this practice. It is critical for nurses to be trained in this area to ensure patient safety and to
successfully manage the intervention process.

Key words: Prone CPR, operating room, resuscitation
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GIRIS

Kardiyopulmoner arrest, bireyin solunum ve dolasim islevlerinin ani ve beklenmedik bir
sekilde durmasi durumudur. Resiisitasyon ise, bu yasamsal fonksiyonlarin yeniden
saglanmasina yonelik gerceklestirilen miidahaleleri ifade eder. Kardiyopulmoner resiisitasyon
uygulamalarinda, hastalarin degerlendirilmesi ve miidahalenin gergeklestirilmesi genellikle
sirtiistii (supin) pozisyonda yapilmaktadir (Field ve ark., 2010). Hastalara yapilan islemlerin
ozellikleri nedeni ile supin pozisyonundan farkli pozisyonlar verilmesi gerekebilmektedir.
Ozellikle cerrahi girisimlerin giivenli ve etkili bir sekilde gergeklestirilmesinde, hastaya uygun
pozisyon verilmesi biiyiik onem tasir. Cerrahi pozisyonlamanin temel amaglar1 arasinda; cerrahi
bolgeye optimal erisim saglamak, solunum ve dolasim sistemlerinin islevselligini desteklemek,
viicut hizalamasini korumak, sinir ve kas yapilarinin zarar gérmesini dnlemek, cilt biitiinliigiinii
muhafaza etmek ve intravendz girisimler ile anestezi takibi i¢in gerekli alanlara erisimi
kolaylastirmak yer almaktadir (Brooker ve ark., 2020; Fawcett, 2018). Cerrahi girisimler
sirasinda Ozellikle spinal cerrahiler, baz1 norosiriirjikal ve torasik operasyonlar gibi spesifik
prosediirlerde, hastalarin prone (yiiziistil) pozisyonda tutulmasi gerekmektedir. Bu durum,
operasyon sirasinda gelisebilecek kardiyopulmoner arrest vakalarinda, geleneksel supine
(sirtiistil) pozisyonda uygulanan kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamalarini teknik agidan
zorlagtirmakta ve zaman agisindan dezavantaj yaratabilmektedir. Bu siirecte zaman kaybinin
yani sira, entiilbasyon tlipliniin yerinden c¢ikmasi, intravendz hatlarin kopmasi ve saglik
personelinin kontaminasyon riski gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Ozellikle obez
bireylerde bu manevra, fiziksel zorluklar artirarak hem hasta giivenligi hem de ekip ergonomisi
acisindan 6nemli tehditler olusturabilmektedir. Bu nedenle, baz1 klinik durumlarda alternatif
bir yaklasgim olarak, hastayr c¢evirmeden prone pozisyonda CPR uygulanmasi
gerekebilmektedir. Literatiirde, prone pozisyonda yapilan gogilis kompresyonlarinin dolagimi 288
destekleyebildigi ve belirli kosullarda etkili olabilecegi bildirilmistir (Kwon et al., 2020; Tobias
& Deer, 2019). Prone pozisyonda kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasina dair ilk bilgiler,
1989 yilinda McNeil’in ¢aligmalariyla literatiirde yer almaya baslamistir (McNeil, 1989). Prone
pozisyonda CPR uygulamalarina yonelik olarak; 1992°de Sun ve arkadaslari, "ters prekordiyal
kompresyon" yontemini tanimlayarak gogiis basilari i¢in alt sternuma ve toraksin orta hattina
el yerlestirilmesini Onermistir. 1996°da Dequin ve ekibi, sternum altindan kars1 basing
destegiyle midtorasik omurgaya ¢ift elle basi uygulayarak basarili bir vaka bildirmistir. Gomes
ve ¢alisma arkadaslar ise benzer basariy1 yalnizca midtorasik bolgeye basi uygulayarak, karsi
basing olmaksizin elde etmistir (Cetin & Ayvaci, 2021). Prone pozisyonda gerceklestirilen
kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda gogiis kompresyonlari, hastanin sirt bdlgesine, yani
toraksin posterior ylizeyine uygulanir. Bu uygulama genellikle torakal vertebralarin T7 ila T10
seviyeleri arasinda yogunlasir. Bu anatomik bdlgeye uygulanan basilar, kalp debisinin
artirtlmasinda ve sistemik dolagimin stirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Etkili bir
kompresyonun, dakikada 100-120 basit hizinda ve 5-6 cm derinlikte yapilmasi gereklidir.
Ancak bu islemin etkinligi; hastanin pozisyonu, cerrahi islem sirasinda kullanilan destek
aparatlar1 (6rnegin ¢erceveler, yastiklar) ve hastanin fiziksel 6zellikleri gibi bir¢ok faktore bagl
olarak degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle, basarili bir resiisitasyon i¢in kompresyon teknigi
ve hasta pozisyonunun bireysel kosullara gore dikkatle uyarlanmasi biiyiik 6nem tasir (Cetin &
Ayvaci, 2021; Mazer ve ark., 2003). Kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda ilag uygulamasi
ve yonetimi kesintisiz siirdiiriilmelidir. Basing yaralanmalarin1 6nlemek i¢in 6zellikle gogiis,
pelvis ve bacaklar yastiklarla desteklenmeli, boyun ve belin asir1 gerilmesi engellenmelidir.
Omuzlar hastanin bedenine uygun sekilde desteklenmeli, kollar yiiziicii pozisyonunda
yerlestirilerek koruma saglanmalidir. Basing hasarina kars1 burun, kulak ve genital bolge 6zenle
korunmali, kateter ve drenaj baglantilarinin yerlesimi giivence altina alinmalidir. Endotrakeal
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tiip dogru pozisyonda olmali, sikilig1 ayarlanmali ve ventilator baglantis1 kontrol edilmelidir.
Endotrakeal tiipiin yerinden kaymasmi onlemek icin tiip fikse edilmeli ve ventilasyon
parametreleri dikkatle izlenmelidir. Eger manuel ventilasyon uygulaniyorsa, hava kacagini en
aza indirmek icin uygun maske se¢imi yapilmalidir. Elektrokardiyografi ve arteriyel izlem
devamli izlenerek kiiciik degisiklikler takip edilmelidir. Gozler periokiiler 6dem ve basinca
kars1 korunmali, kapaklar kapatilarak diizenli araliklarla kontrol edilmelidir. Ayrica, hastanin
kan basinci uygun diizeyde tutulmalidir. Aspirasyon ihtimaline karsi gerekli ekipman
ulagilabilir konumda bulundurulmalidir. Defibrilasyon ihtiyaci olan hastalarda, elektrot pedleri
ya On-arka pozisyonda ya da bilateral skapula bolgesine yerlestirilerek enerji verilebilir.
Elektrot yerlesiminin dogru belirlenmesi, defibrilasyonun etkinligini artirabilir (Walsh & Bedi,
2002). Miidahale sirasinda hastanin supin pozisyona ¢evrilmesinin gerekebilecegi durumlar goz
onitinde bulundurularak, yeterli sayida ve donanimli saglik personelinin hazir bulundurulmasi
biiyiik dnem tasir. Prone pozisyonunda gergeklestirilen CPR uygulamalari, bakim siirecini
zorlagtiran, stresi artiran ve yogun hemsirelik takibi gerektiren bir durumu ortaya ¢ikarabilir
(Karalar & Ozer, 2023). Prone pozisyonda uygulanan cerrahi islemler sirasinda olusabilecek
ani kardiyak arrest durumlarinda, saglik ekibinin bu alanda yeterli bilgiye ve uygulama
becerisine sahip olmasi kritik Ooneme sahiptir. Bu tiir vakalarda, prone pozisyona ozel
resiisitasyon algoritmalarinin dnceden planlanmasi ve tim ekip iiyelerinin rollerinin net bir
sekilde belirlenmesi, olas1 gecikmeleri onleyerek hayati miidahalelerin zamaninda ve etkili
sekilde yapilmasini kolaylastirir. Ozellikle ameliyat esnasinda meydana gelebilecek acil
durumlarda, 6dnceden yapilandirilmis bir resiisitasyon protokoliiniin varligi, hasta glivenligini
ve klinik basariyr artiran 6nemli bir unsurdur (Case ve ark., 2025). Hemsireler, pron
pozisyonunda bulunan hastalarin bakim planlarinda bu kontrol listelerini kullanarak, potansiyel
sorunlar1 ve riskleri daha hizli fark edebilir; gerekli miidahaleleri yaparak komplikasyonlarin

olusmasini engelleyebilirler (Karalar & Ozer, 2023). 589

SONUC

Ameliyathanede prone pozisyonda kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR), dikkatli planlama,
bilgi, deneyim ve ekip koordinasyonu gerektiren 6zel bir uygulamadir. Bu siiregte hemsireler;
hasta glivenligini saglama, pozisyonlama, havayolu yonetimi ve ekip ici iletisimde kritik roller
ustlenir. Egitimli ekipler ve Onceden belirlenmis resiisitasyon protokolleri, miidahalenin
etkinligini artirir. Ayrica, hemsirelerin siirece aktif katilimi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
hasta bakim kalitesinin yiikseltilmesi acisindan biiyiikk O6nem tasimaktadir. Bu nedenle,
ameliyathane personelinin prone CPR konusunda siirekli egitim ve hazirlik i¢cinde olmasi, olasi
acil durumlara hizli ve etkili miidahale yapilmasin1 saglar. Gelecekte yapilacak g¢alismalar,
prone CPR’nin klinik uygulamalardaki yerini daha da netlestirecek ve standart uygulamalarin
gelistirilmesine katki sunacaktir.
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