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ORIGINAL RESEARCH I

Kalp Ameliyat1 Sonrasi
Hasta Pozisyonunun
Hemodinamik Olciimlere Etkisi

The Effect of Body Position on
Hemodynamic Parameters After
Cardiac Surgery

OZET Amag: Bu calismada; kardiyak cerrahi sonrasi yogun bakim iinitesinde hastalara verilen
degisik acilardaki sirtiistii pozisyonlarin (02, 30° ve 45°) temel hemodinamik ve pulmoner arter
basinglarina (PAP) olan etkisi incelenmigtir. Gereg ve Yontemler: Caligma, etik komite izinleri
alindiktan sonra, Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde yapildi. Galismanin 6rneklemini
pulmoner arter kateteri takilmig, kriterlere uygun 50 hasta olusturdu. Hastalarin demografik
bilgileri, pozisyonlar1 ve elde edilen hemodinamik veriler Hasta Veri Formu'na kayit edildi. Veri
toplama agamasinda; yogun bakimda izlenen hastalara siras: ile sirtiistii 0, yatak bag1 302 ve 45¢
yiikseltilerek pozisyonlar verildi ve bu pozisyonlarda hemodinamik parametre 6l¢iimleri yapildi.
Giivenilir bir sekilde 6l¢iim yapilabilmesi i¢in transdiiserlerin seviyesi sag atriumun eksternal
referans noktasina gore ayarlandi. Veriler SPSS 15.0 programinda; say1,yiizde olarak ve pozisyonlar
sonrast hemodinamik 6lgiimler arasindaki fark Tekrarlayan Olgiimlerde Varyans Analizi (ANOVA)
kullanilarak test edildi. Bulgular: On ii¢ (%26) hastaya kapak cerrahisi, 37 (%74) hastaya koroner
arter bypass cerrahisi uygulanmisti. Hastalarin 20’si (%40) kadin, 30'u (%60) erkek hasta idi. Yas
ortalamalar1 58+13 yil idi. Hastalara verilen degisik agilardaki sirtiistii pozisyonlar (0°, 30° ve 45°)
sonrasinda elde edilen hemodinamik 6l¢iim ortalama degerleri incelendiginde; kalp atim hizi,
sistolik, diyastolik ve PAP deger ortalamalarinin yatak basi yiiksekliklerinin degisiminden
istatistiksel olarak etkilenmedigi saptandi (p>0.05). Sonug: Calismamizda yatak baginin 302 ve 45¢
yiikseltildigi sirtiistii pozisyonlarda elde edilen hemodinamik basing 6l¢iim sonuglarinin, sirtiistii 0°
pozisyonda elde edilen basing 6l¢iim sonuglar1 ile benzer oldugu bulunmustur. Bu veriler
dogrultusunda hemodinamik &lgiimlerin yatak baginin 45°ye kadar olan seviyelerinde hastalar
sirtiistii 0° pozisyona getirilmeden giivenli olarak yapilabilecegini soyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Supin pozisyon; hemodinami

ABSTRACT Objective: In this study, the effect of different angles (02, 30° and 45°) on hemody-
namic and pulmonary artery pressure (PAP) measurements on intensive care unit patients in back
position after cardiac surgery was examined. Material and Methods: The study was performed in
Cardiovascular Surgery Intensive Care Unit after obtaining ethical committee permissions. The
study group included 50 patients with pulmonary artery catheter, appropriate for study criteria.
Patients' demographic information, position, and obtained hemodynamic data were recorded in
the Patient Data Form. During data collection; patients were given 02, 302 and 45¢ respectively in-
creasing back positions and hemodynamic parameters measured in each position. In order to obtain
reliable measurements transducers’ level was adjusted according to the right atrium’s external ref-
erence point. Study data; number and percentage, difference between hemodynamic measurements
after positions were tested by Repeated Measurement Analysis of Variance (ANOVA) using the
SPSS 15.0 program. Results: Valve surgery was applied in 30 patients (26%) and coronary artery by-
pass surgery was performed in 37 patients (74%). Twenty patients (40%) were female, 30 (60%) pa-
tients were male. Mean age was 58 + 13 years. The average values of hemodynamic parameter
measurements obtained after giving different angels of back positions (02, 30° and 45°) to the patients
were examined; the average values of heart rate, systolic, diastolic and PAP values were not sta-
tistically effected by back position changes (p> 0.05). Conclusion: The hemodynamic pressure meas-
urement results obtained at 30° and 45 increasing angles of back positions were found similar to the
results in 0¢ back position. These data suggest that hemodynamic measurements of patients with
back levels up to 45° can be made safely without bringing patients to 0° supine position.

Key Words: Supine position; hemodynamics

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2010;22(1):69-74

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2010;22(1) 69



Giil Ozlem YILDIRIM ve ark.

ardiyak performansin degerlendirilmesinde

B pulmoner arter basing (PAP) 6l¢iimleri ol-
dukea sik kullanilir. PAP ve diger pek ¢cok
hemodinamik 6l¢tim i¢in hastalara sirtiistii 0° diiz
pozisyon verilmektedir. Kritik hastalarda 6zellikle
sirtlistit diiz pozisyonu tolere edememe, solunu-

mun bozulmasi, agrinin artmasi gibi istenmeyen et-
kiler olusmaktadir.!*

Yatak basinin yiikseltilmesinin 6zellikle solu-
num fonksiyonlarinda tedavi edici etkisinin vurgu-
landig1 pek ¢ok klinik caligma bulunmasina
ragmen, hemodinamik 6l¢iimler i¢in hastalara sirt-
st 0° pozisyon ya da yatak baginin dusitk agili
yiikseltildigi pozisyonlar verilmektedir. >

Yatak baglarinin yiikseltildigi pozisyonlarda
PAP 6l¢iim sonuglarinin giivenilir oldugunu bildi-
ren ¢aligmalarin yani sira, benzer pozisyonlarda 6l-
climlerin giivenli olmadigini bildiren ¢aligmalar da

bulunmaktadar.!>¢89

Arastirma sonuglarinda ve klinik ortamlarda
uygulama farkliliklarinin bulunmasi nedeni ile
PAP o6l¢timleri sirasinda yogun bakim profesyonel-
lerinin kararsizlik yasadig1 ve hastaya sirtiistii 0°
pozisyon ya da standart olmayan pozisyonlar ve-
rilerek 6l¢iim yapildig: vurgulanmaktadir.’*> Bu
calisma; kardiyak cerrahi sonrasi yogun bakim has-
talarina verilen sirtiistii 09, yatak baginin 302 ve 45¢
yiikseltildigi degisik acilardaki pozisyonlarin, pul-
moner arter basinglarina ve hemodinamik para-
metrelere olan etkilerinin incelenmesi amaci ile
gerceklestirildi.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligma; Kalp Damar Cerrahisi Klinigi Yogun Ba-
kim Unitesinde yapildi. Arastirma icin Etik Komi-
te ve T1p Fakiiltesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi'nden gerekli yazili onay alindi. Hastalara
calisma ile ilgili sozel agiklamalar yapilarak etik ku-
rallara uygun sézel onamlari alindi. Hastalarin de-
mografik bilgileri ve hastalara verilen pozisyonlar,
pozisyonlar sonrasinda elde edilen hemodinamik
6l¢ctim sonuglar1 Hasta Veri Formuna kaydedildi.

Veri toplama asamasinda; yogun bakimda iz-
lenen hastalara siras ile sirtiistii 02, yatak bagi 302
ve 45¢ yiikseltilerek pozisyonlar verildi. Once sirt-
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iistii 0° pozisyonda, daha sonra yatak bag1 30° yiik-
seltilerek hemodinamik parametre dl¢iimleri yapal-
d1. Olgiimler yapildiktan sonra hasta tekrar sirtiistii
0° pozisyona alindi. Pozisyon degisimi sonrasi mo-
nitorde olusabilecek basing dalgalanmalarindan ka-
cinmak ic¢in, yeni verilen her pozisyonda bes
dakika dinlenme siiresi birakildi. Ardindan yatak
bas1 45¢ ye yiikseltilerek ol¢timler tekrarlandi. Her
parametre icin [Tansiyon Arteriyel, Kalp Hizi,
Santral Ven6z Basing (CVP) ve Pulmoner Arter
Basinglar1 (PASP, PADP, MPAP, PAWP)] birer
dakika arayla ticer dl¢tim yapild1 ve ortalamalar
alindi. PAP é6l¢timlerinin giivenilir bir sekilde ya-
pilabilmesi i¢in transdiiserlerin seviyesi sag atriu-
mun eksternal referans noktasina goére ayarlandi.
Bu referans nokta; sirtiistii diiz pozisyonda yatan
kiside; dordiincii interkostal araliktan hayali olarak
cizilen vertikal bir ¢izgi ile, g6giis 6n ve arka ¢api-
nin orta noktasindan ¢izilen hayali horizontal di-
ger bir ¢izginin kesistigi nokta olarak isaretlendi.
Isaretlenen nokta ile transduser arasinda cetvel kul-

lanilarak hiza alindi.!%1°

Kardiyak cerrahi girisiminden sonra, hastala-
rin genel durum ve hemodinamik stabilitesi 20 ile
21. saatlerde saglandigindan, bu zaman diliminde
veriler toplandi. PAP 6l¢timleri sirasinda hastalar-
dan hareketsiz kalmalar: istendi. Sirtiistii 0° pozis-
yonu tolere etmede yetersiz, klinik durumu stabil
olmayan, sistolik basinc1 90 mmHg’den diisiik olan,
kalp hiz1 120/dk’dan yiiksek olan hastalar, diistik
kardiyak output sendromu nedeni ile ameliyat son-
ras1 inotrop ihtiyaci olan hastalar, durumlar1 PAP
6lctim sonuglarin etkileyebileceginden calismaya
alinmadilar. 31012

Pozisyonlar arasinda hastanin agrisinin art-
masl, solunum sikintis1 ya da pozisyona taham-
miulstizlik belirtileri olan ti¢ hastada caligma
sonlandirildi.

Calismadan elde edilen veriler aragtirmac: ta-
rafindan kodlandi ve istatistiki analizler Windows
Statistical Package For Social Science (SPSS 15.0)
programi kullanilarak analiz edildi. Siniflayic1 de-
giskenlere iligkin verilerde; say1 ve yiizde, pozis-
yonlar sonras1 hemodinamik 6l¢timler arasindaki
iligkinin belirlenmesinde Tekrarlayan Olciimlerde
Varyans Analizi (Repeated Measurement Analysis

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2010;22(1)
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of Varience ANOVA) kullanilarak test edildi. So-
nugclar %95’1ik giiven araliginda, anlamlhilik p< 0.05
diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Calismaya sinirlamalara uyan toplam 50 hasta alin-
d1. Hastalarin 20’si (%40) kadin, 30’ u (%60) erkek
idi ve yas ortalamalar1 58+13 yildi. Otuz yedi
(%74) hastaya koroner arter by-pass grefti, 13
(%26) hastaya kalp kapak cerrahisi uygulanmist
(Tablo 1).

Hastalarin yatak bas: yiiksekliginin sirtiistii 0°,
302 ve 45 dereceye degistirilmesi ile elde edilen te-
mel hemodinamik 6l¢iim ortalama degerleri ince-
lendiginde; kalp atim hizi, sistolik, diyastolik ve
ortalama arteriyel basing deger ortalamalarinin ya-
tak bag1 yiiksekliklerinin degisiminden istatistiksel
olarak etkilenmedigi saptandi (p>0.05) (Tablo 2).

Pozisyon degisimine bagl olarak 6l¢iim sonug-
larinda farklilik olabilecegi diisiiniilen santral ve-
n6éz basing (CVP) ortalamalarinda; sirtiistii 0°
pozisyonda, 30° ve 452 pozisyon degisimlerinde el-
de edilen ortalama degerleri sirasi ile 8+4 mmHg,
9+4 mmHg, 9+4 mmHg idi ve istatistiksel agidan
ortalamalar arasinda anlamli bir fark yoktu
(P=0.663, p>0.05) (Tablo 2).

Giil Ozlem YILDIRIM et al
TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.
Say! (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 20 40

Erkek 30 60

Yas (Ortalama+SS) 58+13 yil

Kapak Hastalari 13 26

Koroner Arter Hastalari 37 74

Toplam 50 100

Pulmoner arter sistolik basing (PASP) deger-
lerinin sirtiistii 0° yatar pozisyon, yatak basi 30°
yiikseltilmis ve yatak bas1 45° yiikseltilmis pozis-
yonda elde edilen ortalama degerlerine bakildi.
PASP degerleri sirast ile; 25+9 mmHg, 25+9 mmHg,
24+8 mmHg idi. Yapilan analizde PASP ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik go-
rillmedi (P=0.968, p>0.05), (Tablo 3).

Hastalarin pulmoner arter diyastolik basing
(PADP) degerlerinin yatak bas: yiiksekligi ile de-
gisimi incelendiginde; sirtiistii 0° yatar pozisyon,
yatak bas1 30¢ yiikseltilmis ve yatak bag1 45¢ yiik-
seltilmis pozisyonda elde edilen ortalama PADP
degerleri sirasi ile; 10+5 mmHg, 11+6 mmHg, 1145
mmHg idi. Yapilan analizde PADP ortalamalar:

TABLO 2: Hastalarin temel hemodinamik verileri.

Yatak basi pozisyonu
0° sirtlistl
30°

45°

0° sirtlistli
30°

45°

0° sirtlistl
30°

45°

0° sirtlistli
30°

45°

0° sirtlistl
30°

45°

Sistolik Arteriyel Basing

Diyastolik Arteriyel Basing

Ortalama Arteriyel Basing

Kalp Hizi

Santral Vendz Basing

Ortalama + Standart Sapma F P
117421 0,260 0,771
119+21
116+18

55+9 0,632
568
57+8
76+16
78+13
77+13
96+19
96+20
96+19
814 0,413

0,533
0,200 0,819
0,008

0,992

0,663

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2010;22(1)
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TABLO 3: Pulmoner arter basinglarinin pozisyonlara gére dagilimlar.
Yatak basi pozisyonu Ortalama + Standart Sapma F P
PASP 02 sirtlisti 2549 0,032 0,968
30° 2549
45° 2418
PADP 0° sirtiistii 1045 0,596 0,552
30° 116
45° 1115
MPAP 02 sirtlisti 17+7 0,192 0,825
30° 1826
452 176
PAWP 0° sirtiistii 1045 0,287 0,751
30° 1026
45° 1045

PASP: Pulmoner Arter Sistolik Basing, PADP: Pulmoner Arter Diastolik Basing, MPAP: Pulmoner Arter Ortalama Basing, PAWP: Pulmoner Arter Wedge Basing

arasinda istatistiksel acidan anlaml farklilik yoktu
(P=0.552, p>0.05), (Tablo 3).

Ortalama pulmoner arter basinglarinin
(MPAP) yatak bas1 yiiksekligi ile degisimleri ince-
lendiginde; sirtiistii 0° yatar pozisyon, yatak bagi
302 ve 45¢ yiikseltilmis pozisyonda elde edilen or-
talama MPAP degerleri sirasi ile; 17+7 mmHg, 186
mmHg, 17+6 mmHg idi. Yapilan analizde MPAP
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak an-

lamh farkhilik yoktu (P=0.825, p>0.05), (Tablo 3).

Hastalarin pulmoner arter kapiller wedge ba-
sing (PAWP) ortalamalarinin yatak basi yiiksekligi
ile degisimleri incelendiginde; sirtiistii 0°, yatak ba-
s1 302 ve yatak bag1 45 yiikseltilmis pozisyonda el-
de edilen ortalama PAWP degerleri sirasi ile; 10+5
mmHg, 106 mmHg, 10+5 mmHg idi. Elde edilen
ortalamalar arasinda yapilan analizde anlamli fark-
lilik yoktu (P=0.751, p>0.05), (Tablo 3).

I TARTISMA

Kardiyak cerrahi sonrast pozisyon degisimlerinin
hemodinamik gostergelere olan etkilerini aragtirir-
ken, hastalarin intravaskiiler voliim durumlarinin
etkilerini en aza indirebilmek ve ortostatik degi-
sikliklerden kac¢inabilmek i¢in hastalarin temel he-
modinamik ve CVP degerlerinin normal sinirlarda
olmasina ve hastalarin hipovolemik olmamasina
6zen gosterildi.'®1? Caligmamizda hastalarin sirt-
iistii 0° pozisyondan, yatak basinin 30° ve 45° dere-
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ceye degistirilmesi ile elde edilen sistolik, diyasto-
lik, ortalama arter basinglari, kalp atim hizinda ve
CVP ortalamalarinda istatistiksel ve kliniksel ola-
rak bir farklilik olugmad.

Elektif sartlarda kardiyak cerrahi girisim yapi-
lan 32 hastaya yatak baginin 209, 302 ve 45¢ kaldi-
rildig1 ardisik pozisyonlar verilerek, PAS, PAD,
PAM ve PCW basinglarn 6l¢iilmiistiir. Chulay ve
Miller yaptiklar: bu ¢alismada; 32 hastanin {i¢ po-
zisyonda elde edilen basing ortalamalari kargilasti-
rilmis, analizlerin sonucunda klinik a¢idan ve
istatistiksel olarak farklilik olmadigini bildir-
miglerdir.!3

Akut miyokard infarktiis tanil1 21 hastada, sir-
tlstii 02 pozisyon ile yatak baginin 70° yiikseltildi-
gi pozisyonlarin PAP ve CVP o6lciimlerine olan
etkisi incelenmistir. Caligma sonucunda sirtiistii
0° pozisyon ile yatak baginin 70° kaldirildig: po-
zisyonda hemodinamik degisimin veya avantajin
olmadig: bildirilmigtir. Aragtirmacilar hastaya po-
zisyon verilirken hastanin konforunun ve tercihi-
nin goz onitinde tutulmasini 6nermislerdir.'

Kardiyak cerrahi sonrasinda; kapak replasma-
n1 uygulanmis ve sol atriuma kateter yerlestirilmis
34 yetigkin hasta grubunda Retailliau ve ark. ba-
sinclar arasinda istatistiksel olarak fark bulmalari-
na kargin, aragtirmacilar sol ventrikiiler ve mitral
kapak disfonksiyonu olan dért hastada basing de-

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2010;22(1)
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gisim farkinin (> 4 Torr) olmasinin klinik olarak
anlamli kabul edilebilecegini yazmislardir.® Sol
ventrikiiler yetmezlik ya da kalbin sol tarafinda yer
alan kapak hastaliklarinda kardiyak debi dogrudan
etkilenmektedir. Bu durumda sol yetmezlikli ya da
sol kalp fonksiyon bozuklugu olan hastalarda he-
modinamik 6l¢im sonuglarinin pozisyon degisi-
minden etkilendigi sonucuna varilmistir.

Yatak baginin 40° elevasyonunda PAD basing
Ol¢tim sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli de-
gisiklik bulan Cason ve Lambert PAP ol¢timleri-
nin yapilabilmesi i¢in yatak baslarinin sinirh (20°)
elevasyonunu 6nermiglerdir.® Kalbin dolma ba-
singlarini etkileyen faktorlerden en 6nemlisi hipo-
volemidir. Hipovolemik ve hipotansif hastalar
hacim yetersizligi sebebi ile pozisyon degisimleri-
ni kolay tolere edememektedirler.®> Caligmacilarin
hipovolemik ve/veya hipotansif hastalarda bu ¢a-
Lismay: gerceklestirdikleri diigiintilmektedir.

Emerson ve Banasik, hastalara sirtiistii 02, 45¢
sag yan ve 45¢ sol yan pozisyonda iken kan basin-
c1, CVP ve kalp hiz1 dl¢iimleri arasindaki degisimi,
kapak replasmanli ve koroner arter hastalik grupla-
rinda incelemislerdir. Caligmanin sonucuna gore,
pozisyon degisimlerinin sistolik ve diyastolik kan
basincinda, CVP ve kalp hizinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik olusturdugu belirtilmistir. Yazar-
lar indirek/noninvaziv yontemle kan basinci ya da
kalp hiz1 6l¢iimlerinde hastalara yan pozisyon ver-
menin 6l¢iim sonuglarin etkiledigini ve, yan po-
zisyonda olusan CVP basincindaki anlamli degisim
nedeni ile CVP élgiimlerinin sirtiistii pozisyonun-
da yapilmasini nermiglerdir."

Bizim calismamizda pozisyon degisimleri
sonucunda temel hemodinamik veri ortalamala-
rinda istatistiksel veya kliniksel bir fark bulunma-
mustir. Emerson ve Banasik pozisyon degisimlerine
bagli olarak kan basinci ve kalp hizi 6l¢timlerinde
anlaml fark bulmalarina karsin, bu fark: goz ar-
d1 ederek ol¢timlerin degisik pozisyonlarda yapi-
labilecegini bildirmislerdir. Ancak Emerson ve
Banasik CVP ol¢timlerinin sadece sirtiistii diiz po-
zisyonda yapilmasim istemisglerdir.” Biz, CVP 6l-
¢lim sonuglarinda, hastalara verilen sag ve sol yan
pozisyonlarda kalbin dolma basincinin etkilene-
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rek, goz ardi edilemeyecek degisim meydana gel-
digini diistindiik.

Laulive’in kardiyoloji yogun bakimda yaptig:
calismasinda, yatak basinin 60¢ ye kadar yiikseltil-
mesinin 6l¢iim sonuglarini anlamh olarak etkile-
medigi ancak, sirtiistit 0° den, 60° yiikseltilmis
pozisyona getirildiginde sirasi ile olgularda %10 ile
%27 oraninda degisim gozlendigi bildirilmigtir.'s
Bizim ¢aligmamizda segilen en yiiksek seviye 45°
idi, bu yiizden pozisyonlar aras1 degisim sonrasin-
da 6l¢iim sonuglarinda kliniksel ya da istatistiksel
bir degisim goriilmedi.

Giuliano ve ark. yaptiklar1 ¢caligmada, kritik
durumdaki 26 hastanin yatak baglarina 0, 30° ve
45¢ 1ik ac1 vererek, her pozisyondan sonra 0. daki-
ka, 5. dakika ve 10. dakikada devaml kardiyak out-
put, kardiyak indeks, atim voliimii, kalp hiz1 ve
ortalama arteriyel basinglarin 6l¢iimlerini kaydet-
mislerdir. Ol¢iimler sonucunda; kardiyak indeks
gostergelerindeki diismenin kompansatuvar degisi-
me neden olmadig1, bu yiizden 6l¢iimler i¢in hasta-
lara yeniden pozisyon verilmesine gereksinim
olmadig belirtilmisgtir.”” Bizim ¢aligmamizin sonug-
lar1 da ayn1 paralelde olmakla birlikte Giuliano ve
ark. sirasi ile 0, 302 ve 45 derecelik pozisyonlarda
ol¢tim yapmistir. Aslinda bu durumda 0° ile 30°
arasindaki degisim ve daha sonra da 302 ile 45¢ ara-
sindaki degisim incelenmis olmakta, 0° ile 45¢ ara-
sindaki fark goz ard: edilmis olmaktadir. Yatak bas
45¢ elevasyonda iken elde edilen veriler referans ka-
bul edilen bir pozisyonla karsilagtirilmamig ancak,
bir 6nceki pozisyona gore degisimi incelenmistir. Bi-
zim ¢aligmamizda ise hastaya sirasi ile 02, 309, 02, 452
pozisyon verilerek Sl¢timler yapilmistir. Boylelikle
referans kabul edilen bir diizlemde elde edilen 6l-
¢limler ile degisik pozisyonlarda elde edilen 6l¢iim-
ler arasinda kargilagtirma gerceklestirilmistir.

Bridges ve ark. sag yan ve sol yan pozisyonlar
ile sirtiistil pozisyonun PA basinglarina etkilerini
arastirmis ve 30° sag ve sol yan pozisyonlar ile sirt-
istlii 0° pozisyonun PAP o6lciimlerinde anlaml
farkliliga yol agmadigini belirtmislerdir. Yan po-
zisyonlarda sol atriyal referans noktasinin dogru
olarak saptanamamasina bagli olarak basing de-
gerlerinin daha yiiksek Olciilebilecegini bildirmis-
lerdir.* Biz ¢aligmamizda sirtiistii pozisyondaki
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hastalarin PA basing 6l¢iimlerini yaparken Win-
sor ve Brunch’in tanimladiklar: referans noktasini
kullandik.!® Bu durumda ol¢iimlerde bir standar-
dizasyonun saglanmis oldugu ve sonuglarimizin
giivenilirliginin arttig1 kanisindayiz.

0 SONUC

Kardiyak cerrahi sonrasi, yogun bakim hastalarina
verilen sirtiistii 0, yatak basinin 302 ve 45° yiiksel-
tildigi pozisyonlarin, temel hemodinamik ve pul-
moner arter kateterinden elde edilen 6lgiimlere
olan etkilerinin arastirildig1 ¢aligmalar yetersizdir
ve galigma sonuglarinda farkliliklar mevcuttur. 1257
Bizim ¢aligmamizin sonuglarina gore; yatak basi-
nin 302 ve 45¢ yiikseltildigi sirtiistii pozisyonlarda

KALP AMELIYATI SONRASI HASTA POZISYONUNUN HEMODINAMIK OLCUMLERE ETKISI

elde edilen hemodinamik basing 6l¢iim sonuglari-
nin, sirtiistii 0° pozisyonda elde edilen basing 61-
¢lim sonuglar ile benzer oldugu saptanmistir. Bu
veriler dogrultusunda; hemodinamik Ol¢iimlerin
yatak baginin 459’ye kadar olan seviyelerinde has-
talar sirtiistii 02 pozisyona getirilmeden giivenli ola-
rak yapilabilecegini sdyleyebiliriz.

Yatak basinin 452°den daha yiiksek seviyelerde
oldugu durumlarda yapilacak giincel tarihli ek ¢a-
ligmalara gereksinim vardir.

Tesekkiir
Istatistiksel Analizler icin; Aras.Gor. Hatice ULUER

(Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi
Bilisim AD[Medical Enformatics]) tesekkiir ederiz.

I KAYNAKLAR

1. Rauen CA, Makic MB, Bridges E. Evidence- ment of left atrial pressure in patients after ~ 12. Atlee JL. Perioperative cardiac dysrhythmias:
based practice habits: transforming research cardiac surgery. Heart Lung 1985;14(5):477- diagnosis and management. Anesthesiology
into bedside practice. Crit Care Nurse 83. 1997,86(6):1397-424.
2009;29(2):46-61. 7. Aitken LM. Reliability of measurements of pul-  13. Chulay M, Miller T. The effect of backrest el-

2. Bridges EJ. Monitoring pulmonary artery pres- monary artery pressure obtained with patients evation on pulmonary artery and pulmonary
sures: just the facts. Crit Care Nurse 2000; in the 60 degrees lateral position. Am J Crit capillary wedge pressures in patients after
20(6):59-80. Care 2000;9(1):43-51. cardiac surgery. Heart Lung 1984;13(2):138-

3. Cross JS, Johnston MR. Postoperative care 8. Cason CL, Lambert CW. Backrest position 40.
of cardiothoracic surgery patients. In: Parsons and reference level in pulmonary artery pres-  14. Quaal SJ, Weir C. Effect of head of bed posi-
P, Wiener-Kronish JP, eds. Critical Care Se- sure measurement. Clin Nurse Spec 1987; tions on pulmonary artery pressure measure-
crets. 1sted. Philadephia: Hanley&Belfus Pub- 1(4):159-65. ment: a review of the literature. Online J Knowl
lisher; 1992. p. 362-6. 9. Wilson AE, Bermingham-Mitchell K, Wells N, Synth Nurs 2004;E2(1)223-8.

4. Bridges EJ, Woods SL, Brengelmann GL, Zachary K. Effect of backrest position on he- ~ 15. Emerson RJ, Banasik JL. Effect of position on
Mitchell P, Laurent-Bopp D. Effect of the 30 modynamic and right ventricular measure- selected hemodynamic parameters in postop-
degree lateral recumbent position on pul- ments in critically ill adults. Am J Crit Care erative cardiac surgery patients. Am J Crit
monary artery and pulmonary artery wedge 1996;5(4):264-70. Care 1994;3(4):289-99.
pressures in critically ill adult cardiac surgery 10, shin FJ. Patient positioning and the accuracy ~ 16. Laulive J. Pulmonary artery pressures and
patients. Am J Crit Care 2000;9(4):262-75. of pulmonary artery pressure measure- patients in the 60 degrees lateral position. Am

5. Dillon A, Munro CL, Grap MJ. Nurses’ accu- ments (180f). Int J Nurs Stud 1999; J Crit Care 2000;9(1):43-51.
racy in estimating bacrest elevation. Am J Crit 36(6):497-505. 17. Giuliano KK. Scott SS. Brown V. Olson M.
Care 2002; 11(1):34-37. 11. Sariosmanoglu N. [Low cardiac output syn- Backrest angle and cardiac output measure-

6. Retailliau MA, Leding MM, Woods SL. The ef- drome]. Turkiye Klinikleri J Surg Med Sci ment in critically ill patients. Nurs Res
fect of the backrest position on the measure- 2007;3(27):11-4. 2003;52(4):242-8.

74 Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2010;22(1)



