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KLIiNiK CALISMA

Sirtiistii ve Yiiziistii Pozisyonda Uygulanan Total Intraventz Anestezi ve
Inhalasyon Anestezisinin Intraabdominal Basing Uzerine Etkisi

The Effects of Total Intravenous Anesthesia and Inhalational Anesthesia
on Intra-abdominal Pressure in the Supine and Prone Positions

Dilek MEMIS, Alparslan TURAN, Beyhan KARAMANLIOCLU, Sayim EMET, Zafer PAMUKCU

Amac: Sirtlstu ve ylzUustu pozisyonlari verilerek ameli-
yat edilen olgularda, total intraven6z anestezi ve inha-
lasyonda sevofluran anestezisinin intraabdominal ba-
sing, kardiyovaskiler ve solunum sistemlerine etkileri
kargilastirildi.

Calisma Plani: Calismaya, lomber diskektomi ameliyati
gegirecek ASA I-11 30 olgu (17 erkek, 13 kadin; ort. yas 50;
dagihm 35-70) total intravendz anestezi (grup |, n=15) ve
sevofluran anestezisi (grup Il, n=15) uygulanmak Uzere
rastgele iki gruba ayrildi. Grup I'de, intravendz olarak uy-
gulanan alfentanil ve propofol ile saglanan indiiksiyondan
sonra entlibasyon atrakuryum ile gerceklestirildi. Aneste-
zinin idamesinde ise alfentanil ve 10 dakikalik sirelerle
azalan dozlarda propofol inflizyon seklinde kullanildi.
Grup II'de, intravendz propofol ile saglanan indiksiyondan
sonra atrakuryum ile entiibasyon gerceklestirildi. Anestezi
surekliligi sevofluran ile saglandi. Olgularin sirtisti pozis-
yonda anestezi indiksiyonundan énce ve hemen sonra;
yuzUstl pozisyonuna c¢evrildikten hemen sonra, ameliyat
boyunca her 30 dakikada bir ve sirtlistl pozisyonda eks-
tibasyondan hemen sonra intraabdominal basing, arter
basinci, kalp atim hizi, periferik oksijen satiirasyonu, end-
tidal CO, basinci 6lcilerek kaydedildi.

Bulgular: iki grup arasinda biitiin lgiim zamanlarin-
da, intraabdominal basing¢, hemodinamik ve solunum
parametre degerleri arasinda anlamli farklilik bulun-
madi.

Sonug: Her iki pozisyonda uygulanan total intravenéz
anestezi ve sevofluran anestezisinin, intraabdominal ba-
sing ile hemodinamik ve solunum parametrelerinde de-
gisiklik olusturmadigi belirlendi.

Anahtar Sézcikler: Anestezi, inhalasyon; kardiyak output; kalp hi-
z1; hemodinamik prosesler/fizyoloji; basing; ylzUstl pozisyonuffiz-
yoloji; solunum mekanikleri/fizyoloji; sirtlisti pozisyonu/fizyoloji.

Objectives: We compared the effects of total intravenous
anesthesia and inhalational anesthesia with sevoflurane on
intra-abdominal pressure and cardiovascular and respiratory
systems in patients undergoing surgery in the supine and
prone positions.

Study Design: Thirty ASA I-Il patients (17 males, 13
females; mean age 50 years; range 35 to 70 years)
undergoing elective lumbar discectomy were randomly
assigned to total intravenous anesthesia (group I, n=15)
and inhalational anesthesia with sevoflurane (group I,
n=15). In group |, after anesthesia induction with intra-
venous alfentanil and propofol, entubation was per-
formed with atracurium. Anesthesia was maintained
with alfentanil and decreasing doses of propofol. In
group ll, induction was obtained with intravenous propo-
fol, entubation with atracurium, and maintenance with
sevoflurane. Intra-abdominal pressure, arterial pres-
sures, heart rate, peripheral oxygen saturation, and end-
tidal CO, were monitored and recorded in the supine
position before and after anesthesia induction, immedi-
ately after turning to the prone position, every 30 min-
utes throughout the operation, and immediately after
extubation in the supine position.

Results: At all times of monitoring, no significant differences
were found between the two groups with respect to intra-
abdominal pressure, hemodynamic and respiratory parame-
ters.

Conclusion: Total intravenous anesthesia and sevoflu-
rane anesthesia do not appear to affect intra-abdominal
pressure, hemodynamic and respiratory parameters in
both positions.

Key Words: Anesthesia, inhalation; cardiac output; heart rate; hemo-
dynamic processes/physiology; pressure; prone position/physiolo-
gy; respiratory mechanics/physiology; supine position/physiology.
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Ameliyat sirasinda ilgili bolgeye yaklasimin
kolaylastirilmasi, kanamay1 azaltmak ve mide
iceriginin aspirasyonunu onlemek gibi neden-
lerle hastalara gesitli pozisyonlar verilebilir. Ve-
rilen pozisyon bir yandan bu agidan yarar sag-
larken, solunum, dolasim ve sinir sistemini de
etkilemektedir." Uyanik, saglikli bir kigide, po-
zisyon degisikliginden sonra kan basinci ve do-
ku perfiizyonu hizla regiile edilirken, aneste-
ziklerin miyokard ve beyin sapindaki etkileriy-
le bu regiilasyon bozulmaktadir. Bozulma,
anesteziklerin cinsi, konsantrasyonu ve pozis-
yon degisikliginin gekli ile iligkilidir."

Genel anestezikler doza bagl olarak miyo-
kardiyal kontraktibiliteyi baskilar. Klasik olarak,
anestezi altinda fonksiyonel rezidiiel kapasite
(FRK) azalir. Bu azalma, sirtiistii pozisyonunda
oturur pozisyona gore %15-20 oranindadir ve
hemen indiiksiyonu takiben gelisir, ilerleyici de-
gildir. Fonksiyonel rezidiiel kapasite ytiziistii
pozisyonunda, sirtiistii pozisyonundan belirgin
olarak daha fazla bulunmustur; ancak, yine de
oturur pozisyondan daha azdir. Sevofluranin
kardiyovaskiiler sisteme (KVS) olumsuz etkileri
az iken, total intravenoz anestezide (TIVA) kul-
lanilan propofol KVS’yi baskilar; kardiyak out-
put ve sistemik vaskiiler direng azalmasi ile kan
basincini diistirtir. Sirtlistii pozisyonunun KVS
iizerine istenmeyen 6nemli bir etkisinin olmadi-
g1ileri stirtilmiigtiir."™

Intraabdominal basing (IAB) kavrami ilk kez
Marey ve Burt'un [AB'nin solunum sistemine et-
kilerini inceledigi calismalarinda tanimlanmis-
tir.” Intraabdominal basincin 20 mmHg/ nin tistii-
ne c¢ikmasi durumunda, bu basing artisindan
KVS, solunum, renal ve merkezi sinir sistemleri-
nin olumsuz yonde etkilendigi bildirilmistir.””

Pozisyonlarin ve anesteziklerin KVS ve solu-
num sistemi ile IAB iizerine etkilerinin karma-
sik oldugunu goz Ontine alarak, calismamizda
sirtiistii veya ytiziistii pozisyonu verilen hasta-
larda TIVA ve sevofluran anestezisinin IAB, or-
talama arter basinci (OAB), kalp atim hizi
(KAH), periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) ve
end-tidal CO, (ETCO,) basinc tizerine etkilerini
arastirdik ve anestezi pratiginde hangisinin ter-
cih edilebilecegini belirlemeye calistik.
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya Hastane Etik Kurulu ve hasta
onay1 alinarak, ASA I-II simifina giren, obez ol-
mayan, lomber diskektomi ameliyat1 olacak 30
olgu (17 erkek, 13 kadin; ort. yas 50; dagilim 35-
70) alindi. Hipertansif, merkezi sinir sistemi,
kardiyak, karaciger veya bobrek rahatsizlig:
olan olgular ¢alisma disinda tutuldu. Olgular
zarf cekme yontemine gore rastgele 15 kisilik iki
gruba ayrildi. Premedikasyon amaciyla ameli-
yattan 45 dakika once 0.15 mg.kg-' midazolam
ve 0.01 mgkg-' atropin intramuskiiler olarak
uygulandi. Ameliyat odasma almman olgulara,
uygun bir antekiibital venden 20 G intravenoz
(IV) kaniille damar yolu agilarak kristalloid in-
fiizyonuna basland1 ve OAB, KAH, SpO,, moni-
torizasyonu (Drager Cato PM 8040, Liibeck, Al-
manya) yapildi Biitiin olgulara transtiretral ka-
teter takild1. Intraabdominal basinci 6lgmek igin
mesane i¢i basmcinin Ol¢iilmesinde kullanilan
yontemden yararlanildi. Bu yontemle transiiret-
ral bir kateterin ucuna ti¢ yollu bir musluk bag-
land1 ve mesaneye 60 ml serum fizyolojik (SF)
verildi. Ug yollu muslugun bir ucu mesane kate-
terine, diger ucu idrar torbasina, tiglincii ucu ise
[AB’yi 6lgen bir transdusere (Abbott, Monito-
ring Kit Transpac® IV, Sligo, Irlanda) baglanarak
olgular monitorize edildi. Ol¢iim yapilmadigin-
da ti¢ yollu muslugun transduser yolu kapatildi.
Her iki grupta da her olgiimden 6nce, mesanede
kalan idrar bosaltildi, daha sonra 20 ml SF veril-
di ve ti¢ yollu muslugun idrar torbas1 muslugu
kapatildi; bundan sonra transduser yardimiyla
IAB 6lciildii. Boylece, iki grupta da mesane igin-
deki sivi hacminin her 6l¢im Oncesinde stan-
dart olmasi saglandi. Olciim sirasinda simfiz
pubis sifir noktasi olarak kabul edildi.

Total intravenoz anestezi uygulanan grup I'e
25 pg.kg' IV alfentanil ve 2 mg.kg' IV propofol
ile saglanan anestezi indiiksiyonundan sonra 0.5
mg kg IV atrakuryum ile entiibasyon gercekles-
tirildi. Anestezi idamesinde ise infiizyon pompa-
lar1 ile (Abbott infiizyon pompasi, Donegal, Ir-
landa) 0.5 ng.kg" dk™ alfentanil, 10 dakikalik sii-
relerle azalan dozlarda 10-8-6 mg.kg" sa” propo-
fol infiizyon olarak kullanildi. Kas gevsemesi
0.2 mg.kg" IV atrakuryum ile siirdiiriildii.
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Sevofluran anestezisi uygulanan grup Il'ye 2
mg/kg" IV propofol ile saglanan anestezi indiik-
siyonundan sonra 0.5 mg.kg" IV atrakuryum ile
entiibasyon gerceklestirildi ve 25 pg.kg' IV al-
fentanil uyguland1. Anestezi stirekliligi %50 O,,
%50 N,O ve %2-2.5 sevofluran ile saglandi.

Her iki grupta da entiibasyon gergeklestiril-
dikten hemen sonra olgularin ETCO, basinci 6l-
ciilerek kaydedildi. Genel anestezi i¢in (Drager
Cato PM 8040, Liibeck, Almanya) anestezi ciha-
z1 kullanild1. Mekanik ventilasyon parametrele-
ri olarak, tidal voliim 7-8 ml.kg", solunum say1-
st 12-14 dk, havayolu basina 25 cmH,0O, I/E:
1/2 uygulandi. Olgular yiiziistii pozisyonuna
getirildikten sonra baslar1 yan tarafa cevrildi;
karin ve gogiis bolgesinde herhangi bir kisitla-
ma yaratmayacak sekilde gogiis ve karin bolge-
si ylikseltildi. Cerrahi islem bittikten sonra tek-
rar sirtiistli pozisyonuna dondiiriilen olgular
dekiirarize edilerek ekstiibe edildi.

Olgularin anestezi indiiksiyonundan 6nce ve
hemen sonra, yiiziistii pozisyonuna gevrildik-
ten hemen sonra, ameliyat boyunca her 30 daki-
kada bir, iki saat boyunca sirtiistii pozisyonun-
da, ekstiibasyondan hemen sonra IAB, OAB,
KAH, SpO,; indiiksiyon 6ncesi ve ekstiibasyon-
dan hemen sonra hari¢ ayn1 pozisyon ve stire-
lerde ETCO, basina 6lctilerek kaydedildi.

[statistiksel analizler, demografik veriler,
IAB, OAB, KAH, SpO,, ETCO, basmcinin de-
gerlendirilmesi bagimsiz gruplarda Student t-
testi ile, gruplarin kendi iginde karsilastirmalar:
varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirildi.
Bu degerler aritmetik ortalama ve standart sap-
ma seklinde belirtildi (ort.+SD)> p<0.05 anlam-
I, p<0.01 ileri derecede anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Olgular ile ilgili demografik ve anestezi veri-
leri Tablo 1’de gosterildi. Gruplar arasinda an-
laml farklilik saptanmadi.

Olgularin anestezi indiiksiyonundan 6nce ve
hemen sonra, ytiziistii pozisyonuna cevrildik-
ten hemen sonra, ameliyat boyunca her 30 daki-
kada bir ve sirtiistii pozisyonunda ekstiibasyon-
dan hemen sonra IAB, OAB, KAH, S5pO,, ET-
CO, basinc degerleri karsilastirildiginda grup-
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lar arasinda ve kendi icindeki degerlendirme-
lerde anlaml: farklilik saptanmadi (Tablo 2).

TARTISMA

Bircok hastada indiiksiyondan hemen sonra
pozisyon degisikligi yapilmaktadir, bu degisik-
likler bir¢ok sistemi Ozellikle KVS ve solunum
sistemini olumsuz etkilemektedir."

Sirtiistii pozisyonunun dolasim ve solunum
sistemi tlizerinde istenmeyen belirgin bir etkisi
olmadig bildirilmistir."* Klasik olarak, anestezi
altinda FRK %15-20 oraninda azalir. Normalde
ekspiryum sonunda ekspiratuvar kaslar tama-
men gevsek, inspiratuvar kaslar ise hafif gergin-
dir. Anestezi indiiksiyonundan sonra inspiratu-
var kaslarin tonusu kaybolurken, abdominal
ekspiratuvar kaslarda ekspiryum sonunda bir
tonus artis1 olur. Bu da intraabdominal basing
artisi ile diyaframi yukari iter. Fonksiyonel rezi-
diiel kapasite, abdominal icerigin diyaframa ba-
sing yaparak sefale itmesi sonucu gogiis komp-
liyansini azaltir. Ayrica, viicut agirhigimin karin
duvarina yiiklenmesi sonucu diyafram hareket-
leri sinurlanir; karin i¢i basincin artmasi venoz
dontisti giiglestirir. Ancak, omuz ve pelvis hiza-
sina yastik yerlestirilerek karnin serbest hareke-
ti saglanir.” Eger karnin serbest hareketi saglan-
mamissa, yliziistii pozisyonda IAB artar. Intra-
abdominal basincin yiikselmesi kardiyak out-
putu diisiirmekte ve doku kanlanmasini azalt-
maktadir. Bu basincin toraksa iletilmesi ve di-
yaframin elavasyonu ile diyastol sonu hacmi
diise; IAB'nin artmasi kalbe venoz doniisii azal-
tarak kardiyak outputu, dolayisiyla arteryel kan
basincini azaltir."*”"”

Kompansatuvar otonomik mekanizmalarin
anestezik ajanlarin etkisi ile baskilanmis olmasi
ve kas tonusunun anestezi altinda kaybolmasi

Tablo 1. Olgularin demografik ve anestezi
verileri (ort+SD)

GrupI Grup II

(n=15) (n=15)
Cinsiyet (erkek/kadin) 8/7 9/6
Ort. yas 51+13 49+12
Viicut agirlig: (kg) 67+10 71+9
Anestezi siiresi (dk) 140+19 142+16.45
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Tablo 2. intraabdominal basing, ortalama arter basinci, kalp atim hizi ve periferik oksijen satiirasyonu ve

end-tidal CO, basing degerleri (ort+SD)

Grup Indiiksiyondan Yiiziistli pozisyonundan Ekstiibasyondan
once sonra hemen 30 dk 60 dk 90 dk 120 dk hemen
sonra sonra sonra sonra sonra sonra
IAB (mm/Hg) I 6.6+2.5 6.6+3.5 74+14 7.0£2.7 71+24 7.1£2.5 6.9+2.9 7.6£1.5
1I 6.8+1.4 7.0£1.2 7.3+2.2 7121 7.0£1.9 7.0+2.1 7.0£3.1 7.3+3.4
OAB (mm/Hg) I 94.5+£3.99  9.3+£3.68 91.0+4.28 89.07+1.64 91.1+2.64 92.1+6.64 91.1+1.64 94.1+2.584
I 97.245.02  94.1+4.32 90.0£3.9  89.0+£3.25 89.0+4.25 90.0+3.29 90.0+3.35 93.6+4.25
KAH (atim/dk) I 96.5£6.71  97.9+5.11 90.4+4.04 93.5+4.45 91.5+4.18 90.8+4.14 92.5+4.45 95.52+2.18
II 98.6+4.45  95.7+3.91 91.3+3.66  92.4+3.05 89.5+1.50 92.3+1.96 91.9+3.05 94.6+93.50
SpO, (%) I 98.7£0.46  98.6+0.46 98.7+0.49  98.9+0.77 98.8+0.57 98.7+0.49 98.9+0.73 98.8+0.55
1I 98.7£0.49  98.7+0.49 98.8+0.57  98.8+£0.77 98.9+0.77 98.8+0.67 98.8+0.57 98.9+0.76
ETCO, (mmHg) I - 34.4+1.90 35.0+1.73 345149 34.1+1.97 353+1.63 34.4+1.48 -
II - 34.7+1.85 34.7+1.79  35.1x1.67 34.6+2.0 34.8+1.87 35.1+1.73 -

IAB: Intraabdominal basing; OAB: Ortalama arter basincy; KAH: Kalp atim hizi; SPO,: Periferik oksijen satiirasyonu; ETCO,: End-tidal CO,.

nedeniyle sirtiistii pozisyonundan ytiztistii po-
zisyonuna gegiste bazi solunum sorunlari orta-
ya c¢ikabilir; viicut agirligimin hepsini tasiyan
karin duvari diyafram hareketinin zorlanmasi-
na ve tidal volimiin sinirlanmasina neden olur,
FRK azalir. Anestezi indiiksiyonundan ve kas
gevsemesinden sonra diyaframin ekspirasyon
sonu pozisyonu sirtlistii pozisyonunda degis-
mezken, ylizlistii pozisyonunda anlaml olarak
sefale dogru voliim sifti olustugu belirlenmistir.
Eger hastanin abdominal boslugu iyi diizenle-
nirse FRK kayb1 ytiziistii pozisyonunda sirtiistii
pozisyonuna gore daha azdir."™*"

Sevofluran, kardiyovaskiiler ve solunum sis-
temine istenmeyen etkileri daha az olan bir in-
halasyon ajanidir. Propofol uygulamas: ile
KVS'nin baskilandig1 ve sonugta sistolik ve di-
yastolik arter basincinin kontrollere gore %25-
30 oraninda azaldigl, KAH’de diisme gozlendi-
gi bildirilmigtir."

Calismamizda, herhangi bir akciger hasari ol-
mayan, sadece cerrahi nedenlerle sirtiistii ve yii-
ziistii pozisyonu verdigimiz olgularda, TIVA ve
sevofluran anestezisinin IAB, hemodinamik ve
solunumsal parametre degerleri tizerine etkili
olup olmadigimi arastirdik. Bu amagla, sirtiistii
pozisyondan ytiziistli pozisyonuna ¢evirdigimiz

olgularda karin ve gogiis bolgesini yastik kulla-
narak rahatlattiktan sonra IAB &lctiigiimiizde
herhangi bir artis saptamadik; bunun yani sira
bu uygulamanin hemodinamik ve solunumsal
parametreler izerine olumsuz etkisi bulunmadi-
g1 belirledik.

Yokoyama ve ark."” lomber spinal cerrahi
nedeniyle ytiziistii pozisyonuna gevrilen ve ha-
lotan anestezisi uygulanan hastalarda kardiyak
indekste anlaml azalma bulundugunu belirler-
ken, hemodinamik parametrelerde degisiklik
olmadigini saptamiglardir. Toyota ve Amaki™”
cerrahi nedenlerle yiiziistii pozisyonu verilen
olgularda kardiyak degisiklikleri transozofajeal
ekokardiografi ile degerlendirmisler; inferior
vena kavaya basi nedeniyle venoz doniisiin
azaldigini, intratorasik basincin artmasina bagh
olarak sol ventrikiil kompliyansinin azaldigin
saptamuslardir.

Genel anestezi altinda paralize hastalarda
yapilan galismalarda, Pelosi ve ark.” yiiziistii
pozisyonunun solunum mekaniklerini hafif
derecede etkiledigini, FRK"yi iyilestirdigini ve
arteryel oksijen basincini artirdigini; ancak, ar-
teryel karbon dioksit basincini degistirmedigi-
ni saptamuglardir. Besler ve ark.nin"” calismala-
rinda ise yliziistii pozisyonunda arteryel kar-
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bon dioksit ve end-tidal CO, basincinin, venti-
le edilen havanin artmasina ve artmis nonde-
pendent alana baglh olarak anlamli sekilde
azaldig1 belirlenmistir. Pelosi ve ark."” akciger
hasar1 bulunan hastalar: ytiziistii pozisyonuna
cevirdiklerinde, oksijenizasyonun diizeldigini
ve iiriner sonda yardimiyla &lgtiikleri IAB’de
belirgin artis olmadigini saptamislardir.

Sonug olarak, sirtiistii ve ytiziistii pozisyo-
nunda uygulanan TIVA ve sevofluran anestezi-
sinin IAB ile hemodinamik ve solunumsal para-
metrelerde onemli degisiklikler olusturmadig-
n1 belirledik. Bu ongalismanin, daha yiiksek
ASA sinifina giren ve daha fazla sayida olguda
stirdiiriilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.
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