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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-II 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 II,
n=15). In group I, 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 II, 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 CO2 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.

Amaç: S›rtüstü ve yüzüstü pozisyonlar› verilerek ameli-
yat edilen olgularda, total intravenöz anestezi ve inha-
lasyonda sevofluran anestezisinin intraabdominal ba-
s›nç, kardiyovasküler ve solunum sistemlerine etkileri
karfl›laflt›r›ld›.

Çal›flma Plan›: Çal›flmaya, lomber diskektomi ameliyat›
geçirecek ASA I-II 30 olgu (17 erkek, 13 kad›n; ort. yafl 50;
da¤›l›m 35-70) total intravenöz anestezi (grup I, n=15) ve
sevofluran anestezisi (grup II, n=15) uygulanmak üzere
rastgele iki gruba ayr›ld›. Grup I’de, intravenöz olarak uy-
gulanan alfentanil ve propofol ile sa¤lanan indüksiyondan
sonra entübasyon atrakuryum ile gerçeklefltirildi. Aneste-
zinin idamesinde ise alfentanil ve 10 dakikal›k sürelerle
azalan dozlarda propofol infüzyon fleklinde kullan›ld›.
Grup II’de, intravenöz propofol ile sa¤lanan indüksiyondan
sonra atrakuryum ile entübasyon gerçeklefltirildi. Anestezi
süreklili¤i sevofluran ile sa¤land›. Olgular›n s›rtüstü pozis-
yonda anestezi indüksiyonundan önce ve hemen sonra;
yüzüstü pozisyonuna çevrildikten hemen sonra, ameliyat
boyunca her 30 dakikada bir ve s›rtüstü pozisyonda eks-
tübasyondan hemen sonra intraabdominal bas›nç, arter
bas›nc›, kalp at›m h›z›, periferik oksijen satürasyonu, end-
tidal CO2 bas›nc› ölçülerek kaydedildi.

Bulgular: ‹ki grup aras›nda bütün ölçüm zamanlar›n-
da, intraabdominal bas›nç, hemodinamik ve solunum
parametre de¤erleri aras›nda anlaml› farkl›l›k bulun-
mad›.

Sonuç: Her iki pozisyonda uygulanan total intravenöz
anestezi ve sevofluran anestezisinin, intraabdominal ba-
s›nç ile hemodinamik ve solunum parametrelerinde de-
¤ifliklik oluflturmad›¤› belirlendi.
Anahtar Sözcükler: Anestezi, inhalasyon; kardiyak output; kalp h›-
z›; hemodinamik prosesler/fizyoloji; bas›nç; yüzüstü pozisyonu/fiz-
yoloji; solunum mekanikleri/fizyoloji; s›rtüstü pozisyonu/fizyoloji.
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Ameliyat s›ras›nda ilgili bölgeye yaklafl›m›n
kolaylaflt›r›lmas›, kanamay› azaltmak ve mide
içeri¤inin aspirasyonunu önlemek gibi neden-
lerle hastalara çeflitli pozisyonlar verilebilir. Ve-
rilen pozisyon bir yandan bu aç›dan yarar sa¤-
larken, solunum, dolafl›m ve sinir sistemini de
etkilemektedir.[1] Uyan›k, sa¤l›kl› bir kiflide, po-
zisyon de¤iflikli¤inden sonra kan bas›nc› ve do-
ku perfüzyonu h›zla regüle edilirken, aneste-
ziklerin miyokard ve beyin sap›ndaki etkileriy-
le bu regülasyon bozulmaktad›r. Bozulma,
anesteziklerin cinsi, konsantrasyonu ve pozis-
yon de¤iflikli¤inin flekli ile iliflkilidir.[1]

Genel anestezikler doza ba¤l› olarak miyo-
kardiyal kontraktibiliteyi bask›lar. Klasik olarak,
anestezi alt›nda fonksiyonel rezidüel kapasite
(FRK) azal›r. Bu azalma, s›rtüstü pozisyonunda
oturur pozisyona göre %15-20 oran›ndad›r ve
hemen indüksiyonu takiben geliflir, ilerleyici de-
¤ildir. Fonksiyonel rezidüel kapasite yüzüstü
pozisyonunda, s›rtüstü pozisyonundan belirgin
olarak daha fazla bulunmufltur; ancak, yine de
oturur pozisyondan daha azd›r. Sevofluran›n
kardiyovasküler sisteme (KVS) olumsuz etkileri
az iken, total intravenöz anestezide (T‹VA) kul-
lan›lan propofol KVS’yi bask›lar; kardiyak out-
put ve sistemik vasküler direnç azalmas› ile kan
bas›nc›n› düflürür. S›rtüstü pozisyonunun KVS
üzerine istenmeyen önemli bir etkisinin olmad›-
¤› ileri sürülmüfltür.[1-4]

‹ntraabdominal bas›nç (‹AB) kavram› ilk kez
Marey ve Burt’un ‹AB’nin solunum sistemine et-
kilerini inceledi¤i çal›flmalar›nda tan›mlanm›fl-
t›r.[5] ‹ntraabdominal bas›nc›n 20 mmHg’nin üstü-
ne ç›kmas› durumunda, bu bas›nç art›fl›ndan
KVS, solunum, renal ve merkezi sinir sistemleri-
nin olumsuz yönde etkilendi¤i bildirilmifltir.[5-7]

Pozisyonlar›n ve anesteziklerin KVS ve solu-
num sistemi ile ‹AB üzerine etkilerinin karma-
fl›k oldu¤unu göz önüne alarak, çal›flmam›zda
s›rtüstü veya yüzüstü pozisyonu verilen hasta-
larda T‹VA ve sevofluran anestezisinin ‹AB, or-
talama arter bas›nc› (OAB), kalp at›m h›z›
(KAH), periferik oksijen satürasyonu (SpO2) ve
end-tidal CO2 (ETCO2) bas›nc› üzerine etkilerini
araflt›rd›k ve anestezi prati¤inde hangisinin ter-
cih edilebilece¤ini belirlemeye çal›flt›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmaya Hastane Etik Kurulu ve hasta
onay› al›narak, ASA I-II s›n›f›na giren, obez ol-
mayan, lomber diskektomi ameliyat› olacak 30
olgu (17 erkek, 13 kad›n; ort. yafl 50; da¤›l›m 35-
70) al›nd›. Hipertansif, merkezi sinir sistemi,
kardiyak, karaci¤er veya böbrek rahats›zl›¤›
olan olgular çal›flma d›fl›nda tutuldu. Olgular
zarf çekme yöntemine göre rastgele 15 kiflilik iki
gruba ayr›ld›. Premedikasyon amac›yla ameli-
yattan 45 dakika önce 0.15 mg.kg-1 midazolam
ve 0.01 mg.kg-1 atropin intramusküler olarak
uyguland›. Ameliyat odas›na al›nan olgulara,
uygun bir antekübital venden 20 G intravenöz
(‹V) kanülle damar yolu aç›larak kristalloid in-
füzyonuna baflland› ve OAB, KAH, SpO2, moni-
törizasyonu (Dräger Cato PM 8040, Lübeck, Al-
manya) yap›ld›. Bütün olgulara transüretral ka-
teter tak›ld›. ‹ntraabdominal bas›nc› ölçmek için
mesane içi bas›nc›n›n ölçülmesinde kullan›lan
yöntemden yararlan›ld›. Bu yöntemle transüret-
ral bir kateterin ucuna üç yollu bir musluk ba¤-
land› ve mesaneye 60 ml serum fizyolojik (SF)
verildi. Üç yollu muslu¤un bir ucu mesane kate-
terine, di¤er ucu idrar torbas›na, üçüncü ucu ise
‹AB’yi ölçen bir transdusere (Abbott, Monito-
ring Kit Transpac® IV, Sligo, ‹rlanda) ba¤lanarak
olgular monitörize edildi. Ölçüm yap›lmad›¤›n-
da üç yollu muslu¤un transduser yolu kapat›ld›.
Her iki grupta da her ölçümden önce, mesanede
kalan idrar boflalt›ld›, daha sonra 20 ml SF veril-
di ve üç yollu muslu¤un idrar torbas› muslu¤u
kapat›ld›; bundan sonra transduser yard›m›yla
‹AB ölçüldü. Böylece, iki grupta da mesane için-
deki s›v› hacminin her ölçüm öncesinde stan-
dart olmas› sa¤land›. Ölçüm s›ras›nda simfiz
pubis s›f›r noktas› olarak kabul edildi.

Total intravenöz anestezi uygulanan grup I’e
25 µg.kg-1 ‹V alfentanil ve 2 mg.kg-1 ‹V propofol
ile sa¤lanan anestezi indüksiyonundan sonra 0.5
mg.kg-1 ‹V atrakuryum ile entübasyon gerçeklefl-
tirildi. Anestezi idamesinde ise infüzyon pompa-
lar› ile (Abbott infüzyon pompas›, Donegal, ‹r-
landa) 0.5 µg.kg-1 dk-1 alfentanil, 10 dakikal›k sü-
relerle azalan dozlarda 10-8-6 mg.kg-1 sa-1 propo-
fol infüzyon olarak kullan›ld›. Kas gevflemesi
0.2 mg.kg-1 ‹V atrakuryum ile sürdürüldü.
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Sevofluran anestezisi uygulanan grup II’ye 2
mg/kg-1 ‹V propofol ile sa¤lanan anestezi indük-
siyonundan sonra 0.5 mg.kg-1 ‹V atrakuryum ile
entübasyon gerçeklefltirildi ve 25 µg.kg-1 ‹V al-
fentanil uyguland›. Anestezi süreklili¤i %50 O2,
%50 N2O ve %2-2.5 sevofluran ile sa¤land›.

Her iki grupta da entübasyon gerçeklefltiril-
dikten hemen sonra olgular›n ETCO2 bas›nc› öl-
çülerek kaydedildi. Genel anestezi için (Dräger
Cato PM 8040, Lübeck, Almanya) anestezi ciha-
z› kullan›ld›. Mekanik ventilasyon parametrele-
ri olarak, tidal volüm 7-8 ml.kg-1, solunum say›-
s› 12-14 dk, havayolu bas›nc› 25 cmH2O, I/E:
1/2 uyguland›. Olgular yüzüstü pozisyonuna
getirildikten sonra bafllar› yan tarafa çevrildi;
kar›n ve gö¤üs bölgesinde herhangi bir k›s›tla-
ma yaratmayacak flekilde gö¤üs ve kar›n bölge-
si yükseltildi. Cerrahi ifllem bittikten sonra tek-
rar s›rtüstü pozisyonuna döndürülen olgular
dekürarize edilerek ekstübe edildi.

Olgular›n anestezi indüksiyonundan önce ve
hemen sonra, yüzüstü pozisyonuna çevrildik-
ten hemen sonra, ameliyat boyunca her 30 daki-
kada bir, iki saat boyunca s›rtüstü pozisyonun-
da, ekstübasyondan hemen sonra ‹AB, OAB,
KAH, SpO2; indüksiyon öncesi ve ekstübasyon-
dan hemen sonra hariç ayn› pozisyon ve süre-
lerde ETCO2 bas›nc› ölçülerek kaydedildi.

‹statistiksel analizler, demografik veriler,
‹AB, OAB, KAH, SpO2, ETCO2 bas›nc›n›n de-
¤erlendirilmesi ba¤›ms›z gruplarda Student t-
testi ile, gruplar›n kendi içinde karfl›laflt›rmalar›
varyans analizi (ANOVA) ile de¤erlendirildi.
Bu de¤erler aritmetik ortalama ve standart sap-
ma fleklinde belirtildi (ort.±SD)> p<0.05 anlam-
l›, p<0.01 ileri derecede anlaml› olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Olgular ile ilgili demografik ve anestezi veri-
leri Tablo 1’de gösterildi. Gruplar aras›nda an-
laml› farkl›l›k saptanmad›.

Olgular›n anestezi indüksiyonundan önce ve
hemen sonra, yüzüstü pozisyonuna çevrildik-
ten hemen sonra, ameliyat boyunca her 30 daki-
kada bir ve s›rtüstü pozisyonunda ekstübasyon-
dan hemen sonra ‹AB, OAB, KAH, SpO2, ET-
CO2 bas›nc› de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda grup-

lar aras›nda ve kendi içindeki de¤erlendirme-
lerde anlaml› farkl›l›k saptanmad› (Tablo 2). 

TARTIfiMA

Birçok hastada indüksiyondan hemen sonra
pozisyon de¤iflikli¤i yap›lmaktad›r, bu de¤iflik-
likler birçok sistemi özellikle KVS ve solunum
sistemini olumsuz etkilemektedir.[1]

S›rtüstü pozisyonunun dolafl›m ve solunum
sistemi üzerinde istenmeyen belirgin bir etkisi
olmad›¤› bildirilmifltir.[1,2] Klasik olarak, anestezi
alt›nda FRK %15-20 oran›nda azal›r. Normalde
ekspiryum sonunda ekspiratuvar kaslar tama-
men gevflek, inspiratuvar kaslar ise hafif gergin-
dir. Anestezi indüksiyonundan sonra inspiratu-
var kaslar›n tonusu kaybolurken, abdominal
ekspiratuvar kaslarda ekspiryum sonunda bir
tonus art›fl› olur. Bu da intraabdominal bas›nç
art›fl› ile diyafram› yukar› iter. Fonksiyonel rezi-
düel kapasite, abdominal içeri¤in diyaframa ba-
s›nç yaparak sefale itmesi sonucu gö¤üs komp-
liyans›n› azalt›r. Ayr›ca, vücut a¤›rl›¤›n›n kar›n
duvar›na yüklenmesi sonucu diyafram hareket-
leri s›n›rlan›r; kar›n içi bas›nc›n artmas› venöz
dönüflü güçlefltirir. Ancak, omuz ve pelvis hiza-
s›na yast›k yerlefltirilerek karn›n serbest hareke-
ti sa¤lan›r.[8] E¤er karn›n serbest hareketi sa¤lan-
mam›flsa, yüzüstü pozisyonda ‹AB artar. ‹ntra-
abdominal bas›nc›n yükselmesi kardiyak out-
putu düflürmekte ve doku kanlanmas›n› azalt-
maktad›r. Bu bas›nc›n toraksa iletilmesi ve di-
yafram›n elavasyonu ile diyastol sonu hacmi
düfle; ‹AB’nin artmas› kalbe venöz dönüflü azal-
tarak kardiyak outputu, dolay›s›yla arteryel kan
bas›nc›n› azalt›r.[1,5,9,10]

Kompansatuvar otonomik mekanizmalar›n
anestezik ajanlar›n etkisi ile bask›lanm›fl olmas›
ve kas tonusunun anestezi alt›nda kaybolmas›
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Tablo 1. Olgular›n demografik ve anestezi 
verileri (ort±SD)

Grup I Grup II
(n=15) (n=15)

Cinsiyet (erkek/kad›n) 8/7 9/6
Ort. yafl 51±13 49±12
Vücut a¤›rl›¤› (kg) 67±10 71±9
Anestezi süresi (dk) 140±19 142±16.45
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nedeniyle s›rtüstü pozisyonundan yüzüstü po-
zisyonuna geçiflte baz› solunum sorunlar› orta-
ya ç›kabilir; vücut a¤›rl›¤›n›n hepsini tafl›yan
kar›n duvar› diyafram hareketinin zorlanmas›-
na ve tidal volümün s›n›rlanmas›na neden olur,
FRK azal›r. Anestezi indüksiyonundan ve kas
gevflemesinden sonra diyafram›n ekspirasyon
sonu pozisyonu s›rtüstü pozisyonunda de¤ifl-
mezken, yüzüstü pozisyonunda anlaml› olarak
sefale do¤ru volüm flifti olufltu¤u belirlenmifltir.
E¤er hastan›n abdominal bofllu¤u iyi düzenle-
nirse FRK kayb› yüzüstü pozisyonunda s›rtüstü
pozisyonuna göre daha azd›r.[1-4,11]

Sevofluran, kardiyovasküler ve solunum sis-
temine istenmeyen etkileri daha az olan bir in-
halasyon ajan›d›r. Propofol uygulamas› ile
KVS’nin bask›land›¤› ve sonuçta sistolik ve di-
yastolik arter bas›nc›n›n kontrollere göre %25-
30 oran›nda azald›¤›, KAH’de düflme gözlendi-
¤i bildirilmifltir.[1]

Çal›flmam›zda, herhangi bir akci¤er hasar› ol-
mayan, sadece cerrahi nedenlerle s›rtüstü ve yü-
züstü pozisyonu verdi¤imiz olgularda, T‹VA ve
sevofluran anestezisinin ‹AB, hemodinamik ve
solunumsal parametre de¤erleri üzerine etkili
olup olmad›¤›n› araflt›rd›k. Bu amaçla, s›rtüstü
pozisyondan yüzüstü pozisyonuna çevirdi¤imiz

olgularda kar›n ve gö¤üs bölgesini yast›k kulla-
narak rahatlatt›ktan sonra ‹AB ölçtü¤ümüzde
herhangi bir art›fl saptamad›k; bunun yan› s›ra
bu uygulaman›n hemodinamik ve solunumsal
parametreler üzerine olumsuz etkisi bulunmad›-
¤›n› belirledik.

Yokoyama ve ark.[12] lomber spinal cerrahi
nedeniyle yüzüstü pozisyonuna çevrilen ve ha-
lotan anestezisi uygulanan hastalarda kardiyak
indekste anlaml› azalma bulundu¤unu belirler-
ken, hemodinamik parametrelerde de¤ifliklik
olmad›¤›n› saptam›fllard›r. Toyota ve Amaki[13]

cerrahi nedenlerle yüzüstü pozisyonu verilen
olgularda kardiyak de¤ifliklikleri transözofajeal
ekokardiografi ile de¤erlendirmifller; inferior
vena kavaya bas› nedeniyle venöz dönüflün
azald›¤›n›, intratorasik bas›nc›n artmas›na ba¤l›
olarak sol ventrikül kompliyans›n›n azald›¤›n›
saptam›fllard›r.

Genel anestezi alt›nda paralize hastalarda
yap›lan çal›flmalarda, Pelosi ve ark.[4] yüzüstü
pozisyonunun solunum mekaniklerini hafif
derecede etkiledi¤ini, FRK’yi iyilefltirdi¤ini ve
arteryel oksijen bas›nc›n› art›rd›¤›n›; ancak, ar-
teryel karbon dioksit bas›nc›n› de¤ifltirmedi¤i-
ni saptam›fllard›r. Besler ve ark.n›n[14] çal›flmala-
r›nda ise yüzüstü pozisyonunda arteryel kar-

Tablo 2. ‹ntraabdominal bas›nç, ortalama arter bas›nc›, kalp at›m h›z› ve periferik oksijen satürasyonu ve
end-tidal CO2 bas›nç de¤erleri (ort±SD)

Grup ‹ndüksiyondan Yüzüstü pozisyonundan Ekstübasyondan

önce sonra hemen 30 dk 60 dk 90 dk 120 dk hemen
sonra sonra sonra sonra sonra sonra

‹AB (mm/Hg) I 6.6±2.5 6.6±3.5 7.4±1.4 7.0±2.7 7.1±2.4 7.1±2.5 6.9±2.9 7.6±1.5

II 6.8±1.4 7.0±1.2 7.3±2.2 7.1±2.1 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

II 97.2±5.02 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 (at›m/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

SpO2 (%) 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

II 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

ETCO2 (mmHg) I – 34.4±1.90 35.0±1.73 34.5±1.49 34.1±1.97 35.3±1.63 34.4±1.48 –

II – 34.7±1.85 34.7±1.79 35.1±1.67 34.6±2.0 34.8±1.87 35.1±1.73 –

‹AB: ‹ntraabdominal bas›nç; OAB: Ortalama arter bas›nc›; KAH: Kalp at›m h›z›; SPO2: Periferik oksijen satürasyonu; ETCO2: End-tidal CO2.
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S›rtüstü ve yüzüstü pozisyonda uygulanan total intravenöz anestezi ve inhalasyon anestezisinin intraabdominal bas›nç üzerine etkisi

bon dioksit ve end-tidal CO2 bas›nc›n›n, venti-
le edilen havan›n artmas›na ve artm›fl nonde-
pendent alana ba¤l› olarak anlaml› flekilde
azald›¤› belirlenmifltir. Pelosi ve ark.[15] akci¤er
hasar› bulunan hastalar› yüzüstü pozisyonuna
çevirdiklerinde, oksijenizasyonun düzeldi¤ini
ve üriner sonda yard›m›yla ölçtükleri ‹AB’de
belirgin art›fl olmad›¤›n› saptam›fllard›r.

Sonuç olarak, s›rtüstü ve yüzüstü pozisyo-
nunda uygulanan T‹VA ve sevofluran anestezi-
sinin ‹AB ile hemodinamik ve solunumsal para-
metrelerde önemli de¤ifliklikler oluflturmad›¤›-
n› belirledik. Bu önçal›flman›n, daha yüksek
ASA s›n›f›na giren ve daha fazla say›da olguda
sürdürülmesi gerekti¤ini düflünüyoruz.
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