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OZET

Amag: Lomber disk cerrahisi bolgesel veya genel anestezi altinda farkli pozisyonlarda gergeklestirilebilmektedir. Bu ¢alismanin
amact, spinal anestezi altinda lomber disk cerrahisi yapilan hastalarda, pron ve diz-dirsek pozisyonlarinin hemodinami ve solunum
fonksiyonlart iizerine olan etkilerini karsilastirmaktir.

Yontem: Lomber disk cerrahisi gegirecek yaslart 18-60 arast 36 hasta prospektif randomize olarak spinal anestezi sonrasi
2 gruba ayrildi. Cerrahi icin Grup 1'de (n=18) diz-dirsek, Grup 2’de (n=18) ise diiz pron pozisyon kullanildi. Tasinabilir spirometre
ile preoperatif, spinal anestezi sonrast, diz-dirsek veya diiz pron pozisyon sonrast 15. dakikada ve cerrahi sonunda solunum fonksiyon
testleri (SFT) yapildi. Ayni dénemlerde periferik oksijen satiirasyonu, kalp atim hizi ve kan basinct degerleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin demografik ve cerrahi ozellikleri benzerdi. Hemodinamik degisiklikler ve birinci saniyedeki zorlu
ekspiratuvar voliim (FEV;), zorlu vital kapasite (FVC) degerleri i¢in gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Grup 1’ de
spinal anestezi ve diz dirsek pozisyonu sonrasi 15.dakikada restriksiyon ile uyumlu olarak FVC’de diisme saptand: (p=0.006 ve
p=0.01, sirastyla). Diz dirsek pozisyonu verildikten sonra Grup 1’deki maksimum ekspiratuvar akim (PEF) degeri Grup 2’ de diiz
pron verildikten sonraki degere gore diisiik bulundu (p=0.035).

Sonug: Spinal anestezi uygulanan lomber disk ameliyatlarinda verilen pozisyonlarin hemodinamik agidan olumsuz etkisinin
bulunmadigi, diz-dirsek pozisyonunun pron pozisyona gore solunum fonksiyonlarinda daha belirgin restriktif degisiklige neden
oldugu saptannugtir.

ANAHTAR KELIMELER: Spinal anestezi, lomber disk cerrahisi, pron pozisyon, solunum fonksiyon testleri

SUMMARY

A COMPARISON OF HEMODYNAMIC AND RESPIRATORY FUNCTIONS BETWEEN PRONE AND KNEE-CHEST
POSITION DURING LUMBAR DISC SURGERY UNDER SPINAL ANESTHESIA

Objective: Lumbar disc surgery may be carried out under regional or general anesthesia using different positions. The aim of
this study was to compare the hemodynamic and respiratory functions between prone and knee-chest position used in patients
undergoing lumbar disc surgery under spinal anesthesia.

Methods: Thirty-six patients aged 18-60 and undergoing lumbar disc surgery were prospectively randomized into 2 groups af-
ter spinal anesthesia. During surgery, the prone position was used in Group I (n=18), while the knee-chest position was used in
Group Il (n=18). Using portable spirometry, respiratory function tests were recorded preoperatively, after spinal anesthesia, 15
minutes after taking the prone or knee-chest position and at the end of surgery. Peripheral oxygen saturation, heart rate and blo-
od pressure were also measured during the same periods.

Results: The patients’ demographics and surgical features were similar. There were no significant differences between the
groups regarding hemodynamic parameters and forced expiratory volume at one second (FEV ), forced vital capacity (FVC)
measurements (p>0.05). In Group 1, a decline in FVC measurements indicating restriction was observed after spinal anesthesia
and 15 minutes after knee-chest position (p=0.006 and p=0.01 respectively). Peak expiratory flow (PEF) measurements significantly
decreased after the knee-chest position when compared with the prone position (p=0.035).

Conclusion: The position used in lumbar disc surgery under spinal anesthesia does not affect the hemodynamic parameters.
However, when compared with the patients given the prone position, restrictive alterations were more significant in the respiratory
functions of patients in the knee-chest position.

KEY WORDS: Spinal anesthesia, lumbar disc surgery, prone position, respiratory function tests
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GIRIS

Lomber disk cerrahisinde cogunlukla genel anestezi
uygulanmakla birlikte lokal, epidural ve spinal anestezi
yontemleri de kullanilabilmektedir. Spinal anestezi, uy-
gun vaka secimi yapildiginda; etkili bir anestezi sagla-
masl1 yaninda genel anestezinin istenmeyen etkilerinden
uzak bir uygulamadir. Lomber disk cerrahisinde spinal
anestezinin, genel anestezi ile karsilastirildiginda hemo-
dinamik agidan {istiin oldugu, etkin anestezi sagladigi ve
yan etkilerinin daha az goriildiigii bildirilmigtir (1,2).

Lomber disk cerrahisi, diz-dirsek veya pron pozis-
yonda uygulanabilmektedir. Diz-dirsek pozisyonu ve-
ndz konjesyonu ve cerrahi bolgedeki kan akimini azalt-
masl, dolayisiyla perioperatif kanamay1 azaltmasi nede-
niyle daha ¢ok tercih edilmektedir. Bununla birlikte, bu
pozisyonda viicuttaki kanin alt ekstremitelerde gollen-
mesi, kardiyak sorunu olan hastalarda kardiyak debide
ciddi azalmaya neden olabilmektedir (3). Pozisyonun
getirdigi bir diger 6nemli sorun da hastaya pozisyon ve-
rilirken abdomenin tamamen boslukta kalmas1 ve bu
nedenle diyaframin solunuma katiliminin yetersiz ol-
masidir. Ayni zamanda, toraks ve abdomen uygun sekil-
de desteklenmezse tiim govdenin agirlig toraks iizerine
binerek, hastada solunumsal komplikasyonlarin ortaya
cikmasina sebep olabilmektedir. Pron pozisyonda ise,
pozisyon verilmesi sirasinda brakiyal pleksus hasar1 ve-
ya cerrahi siiresince devamli basiya bagh ciltte basi
nekrozu gelisebilmektedir (1). Pozisyon verilirken han-
gi yontem segilirse segilsin amag abdominal basinct mi-
nimale indirgemek, disk araligin1 manipiilasyona uygun
hazirlamak olmalidir.

Genel anestezi altinda farkli pozisyonlarin dinamik
akciger kompliyansina etkisinin degerlendirildigi bir ca-
lismada supin pozisyondan pron veya laterale gecildi-
ginde kompliyansin belirgin azaldig1 ancak diz-dirsekte
bir degisiklik olmadig belirtilmektedir (4).

Calismamizda, spinal anestezi altinda lomber disk
cerrahisi yapilan hastalarda, pron ve diz-dirsek pozis-
yonlarinin hemodinami ve solunum fonksiyonlar tizeri-
ne olan etkilerini karsilagtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Kuru-
lu'nun 05/05/2005 tarihli 2005/AP-542 sayili Etik komi-
te onay1 ve yazili hasta izinleri alindiktan sonra hastalar
calismaya dahil edildi. Primer lomber disk cerrahisi ya-
pilacak ve yaslar1 18-60 arasinda olan ASA I-II, 36 has-
taya prospektif, kontrollii diizende spinal anestezi uygu-
lamasi planlandi. Spinal anestezi uygulamasi icin kontr-
endikasyonu olan olgular, kronik obstriiktif akciger has-
talig1, sigara kullanimi, kalp yetmezligi, solunum yet-
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mezli8i, obezite ve pozisyon ile ilgili kooperasyon giic-
liigii olabilecek hastalar ¢calismaya alinmad.

Tim hastalara ameliyat oncesi donemde spirometri
kullanim1 anlatildi; solunum fonksiyon testi (SFT) ile
ilgili bilgi ve egitim verildi. Anestezi uygulamas1 nce-
si 8 saat a¢ birakilan hastalara premedikasyon uygulan-
madi. Ameliyathane odasina alindiktan sonra hastalar
standart olarak elektrokardiyografi, non invaziv kan ba-
sinc1 ve periferal oksijen satiirasyonu ile monitorize
edilerek baslangi¢ degerleri kaydedildi; ameliyat siire-
since 5 dakika araliklarla hemodinamik parametre ka-
yitlari tutuldu. Steril kosullar saglandiktan sonra sol la-
teral dekiibit pozisyonda 27 G spinal igne (Braun®) ile
3.5-4 mL %0.5 hiperbarik bupivakain (Marcaine® spinal
heavy, Astra Zeneca) verilerek subaraknoid blok gercek-
lestirildi. Spinal blok icin aralik secilirken operasyonun
planlandigi intervertebral mesafenin bir iistii tercih edil-
di. Blogun tam yerlesmesi i¢in 8 dakika supin pozisyon-
da tutulan hastalarda duyu blogu "pin-prick’ testi ile tes-
pit edildi. Spinal analjezi diizeyi aralikli olarak kontrol
edildi. Tiim hastalara cerrahi boyunca 3 L dak” nazal O,
verildi.

Spinal anestezi sonrasi, duyu blogu tespit edilen has-
talar ameliyat sirasinda verilecek poziyona gore rastgele
olarak 2 gruba ayrildi: Grup I’deki hastalara (n=18) diz-
dirsek, Grup 2’deki hastalara (n=18) diiz pron pozisyon
uygulandi. Intraoperatif cerrahi ve anestezik yaklagim
standart tutuldu. Ameliyat sonras: tiim hastalar servise
alind1 ve postoperatif ikinci veya ii¢iincii giin taburcu
edildi.

Solunum fonksiyon testleri i¢in taginabilir spiromet-
re (MIR Spirobank, Roma, italya) kullanildi. Olgﬁmler
spirometri konusunda bilgili bir doktor tarafindan, hasta
kooperasyonu dikkate alinarak, her 6l¢iim zamant i¢in
en az 3 test olacak sekilde yaptirildi. Yapilan iic¢ testten
en iyi olan deger, sonug olarak kaydedildi ve degerler
arasinda %5’ten az degisim olmasina dikkat edildi. Bek-
lenen deger olarak ERS’nin (European Respiratory So-
ciety) referans degerleri kullanildi (5). Zorlu vital kapa-
site manevrasi ile birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar
voliim (FEV,), zorlu vital kapasite (FVC), peak ekspira-
tuvar akim (PEF) degerleri olgiilerek kaydedildi. Calis-
ma siiresince SFT 6l¢lim zamanlar olarak:

1. Preoperatif donemde, yar1 oturur pozisyonda

2. Spinal anestezi uygulandiktan 8 dak ve duyusal
analjezi diizeyi tespit edildikten sonra, yar1 oturur pozis-
yonda

3. Diz-dirsek veya diiz pron pozisyon verildikten
sonra 15. dakikada

4. Cerrahi sonunda hasta derlenme odasina alindik-
tan sonra, yar1 oturur pozisyonda.



Anestezi Dergisi 2007; 15 (4): 235 - 240

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri Windows
icin SPSS 12.0 programu ile yapildi. Gruplar arasi karsi-
lastirmada tekrarlayan olciimler icin ANOVA ve Stu-
dent's-t testleri; grup i¢i karsilastirmada Paired-t testi;
kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi
kullanilds; p degerleri <0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri ve cerrahi patoloji-
leri benzerdi (Tablo I). Spinal anestezi sonras: gelisen
duyu blogu diizeyleri Tablo II’de goriilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri
Grup 1 Grup 2
(n=18) (n=18)
Yas (y1l) 457+ 114 452+ 11.6
Cinsiyet (K/E) 11/7 6/12
ASA (I/IT) 14/4 16/2
Yandas hastalik
Hipertansiyon (var/yok) 3/15 3/15
Lomber disk hernisi seviyesi
Ly-Ly 1 1
L4-Ls 11 9
Ls-S, 6 8

ASA: American Society of Anesthesiologists

Tablo I1. Hastalarda spinal anestezi ile gelisen duyu blogu diizeyi

Grup 1 Grup 2

(n=18) (n=18)
Tg 3 4
Tio 12 11
T 3 3

Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde; FEV,
Olctimlerinde gruplar arasi ve grup ici karsilagtirma-
larda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (Sekil
1). FVC ol¢giimlerinin gruplar arasi karsilagtirmasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmadi. Ancak, grup i¢i de-
gerlendirmede diz dirsek grubunda (Grup 1), spinal
anestezi uygulandiktan sonra ve ameliyat i¢in pozisyon
verildikten sonra (2. ve 3. dl¢timler) preoperatif baslan-
gic degerlere gore istatistiksel olarak anlamli diigme tes-
pit edildi (p=0.006 ve p=0.01) (Sekil 2). Hastalarin PEF
Ol¢iimleri bakimindan pozisyon verildikten sonra alinan
3. olclim degerleri diz dirsek grubunda (Grup 1) istatis-
tiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p=0.035) (Sekil 3).

Hemodinamik degerlendirmede; periferik oksijen satii-
rasyonu diz-dirsek ve pron pozisyon verilen hastalarda
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p>0.05, gruplar arasinda ve grup icinde karsilastirildiginda

Sekil 1. Hastalarin birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim
(FEV)) ol¢iimleri
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# p=0.006, 1. ve 2. 6lciim karsilastirithdiginda
* p=0.01, 1. ve 3. olciim karsilastirildiginda

Sekil 2. Hastalarin zorlu vital kapasite (FVC) élciimleri
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* p=0.035, 3. dlciimde gruplar karsilastirildiginda

Sekil 3. Hastalarn peak ekspiratuvar akim (PEF) olciimleri
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p>0.05, gruplar arasinda ve grup icinde karsilastirildiginda

Sekil 4. Hastalarin periferik oksijen satiirasyonu degerleri

# p=0.018, Grup 1’de 1. ve 3. 6l¢ciim karsilastirildiginda
* p=0.001, Grup 2’de 1. ve 3. 6l¢iim karsilastirildiginda

Sekil 6. Hastalarin sistolik kan basinci degerleri
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# p=0.019, Grup 1’de 3. ve 4. 6l¢iim karsilastirildiginda
* p=0.014, Grup 2’de 3. ve 4. 6l¢iim karsilastirildiginda

Sekil 5. Hastalarin kalp atim hiz1 degerleri

grup icinde ve gruplar arasinda benzer seyretti (p>0.05)
(Sekil 4). Gruplar arasinda pozisyon degisikliginin kalp
atim hiz1 ile ilgili istatistiksel olarak anlaml bir farka yol
acmadig tespit edildi. Her iki grubun da cerrahi bitiminde-
ki kalp atim hiz1 degerlerinin pozisyon verildikten sonraki
degerlere gore istatistiksel olarak anlaml sekilde diisiik ol-
dugu tespit edildi (p=0.019 ve p=0.014, sirasiyla) (Sekil 5).
Sistolik kan basinci bakimindan gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlaml fark tespit edilmedi. Ancak Grup 1 ve
2’nin sistolik kan basinci degerleri diz-dirsek ve pron po-
zisyon verildikten sonra alinan 3. 6l¢limde baslangic deger-
lerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldi
(p=0.018 ve p=0.001, sirastyla) (Sekil 6). Sistolik kan ba-
sinc1 Olglimlerine benzer sekilde, her iki grubun diastolik
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# p=0.004, Grup 1’de 1. ve 3. dl¢ciim karsilastirildiginda
* p=0.001, Grup 2’de 1. ve 3. 6l¢iim karsilastirildiginda
§ p=0.003, 3. 6lciimde gruplar arasi karsilastirildiginda

Sekil 7. Hastalarin diastolik kan basinci degerleri

kan basinci degerleri de pozisyon verildikten sonra alinan
3.0lctimlerde baslangic degerlerine gore anlamli olarak dii-
stiktii (p=0.004 ve p<0.001, swrasiyla) (Sekil 7). Diastolik
kan basinct i¢in gruplar karsilagtirildifinda, 3. 6l¢timde is-
tatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0.003).

TARTISMA

Spinal anestezi altinda lomber disk cerrahisi yapilan
hastalarda pron ve diz dirsek pozisyonlarinin solunum
fonksiyonlar1 ve hemodinami iizerine olan etkilerinin
karsilastirildigr bu galismada, pozisyonun hemodinami
iizerine olumsuz etkisinin bulunmadig: ancak, diz dirsek
pozisyonunun solunum fonksiyon testlerinde restriktif
bozulmaya sebep oldugu goriilmiistiir.
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Lomber disk cerrahisinde genis sayidaki hastayi ice-
ren genel ve spinal anestezinin karsilastirildig1 ¢alisma-
larin sonuglari, spinal anestezinin genel anesteziye gore
hemodinamik acidan iistiin oldugu seklindedir (1,6).

Jellish ve ark’nin (7) lomber cerrahi gegirecek 122
hastada spinal ve genel anesteziyi karsilastirdiklari ran-
domize prospektif bir ¢calismada genel anestezi grubun-
da cerrahi sirasindaki kan kaybmin daha fazla oldugu,
postoperatif bulanti kusma insidanst ve agr1 skorlarimin
daha yiiksek oldugu bildirilmigtir.

Spinal anestezi ile lomber disk hernisi cerrahisi uy-
gulanan hastalarda diz-dirsek ve lateral dekiibit pozis-
yonlariin karsilagtirildigi bir calismada her iki grupta
da spinal anestezinin giivenli oldugu, diz dirsek pozis-
yonu verilen grupta gecici hipotansiyon ataklari gibi he-
modinamik degisikliklerin daha sik goriildiigii bildiril-
migstir (8). Diz-dirsek pozisyonu uygulanan grupta, po-
zisyona bagl olarak gogiiste baski hissi, kollarda uyus-
ma ve rahatsizlik gibi problemler daha sik goriilmiistiir.
Sadece spinal anestezi uyguladifimiz ¢caligmamizin so-
nuglari, spinal anestezi sonrasinda pron veya diz-dirsek
pozisyonlarinda cok belirgin hemodinamik degisiklikle-
rin goriilmedigi seklindedir.

Lomber disk hernisi ameliyat1 gegiren hastalarda,
spinal anestezi ve pozisyonlara bagl gelisebilecek he-
modinamik yan etkiler disinda, solunumsal degisiklikler
de sorun olabilmektedir. Cerrahi sirasinda verilen pozis-
yon ile uygulanan farkli anestezi teknikleri solunum
fonksiyonlarim farkli sekilde etkileyebilir. Lumb ve ark
(9) genel anestezi altindaki hastalarda oturur ve dort ayri
horizontal pozisyonda solunum fonksiyon testlerini kar-
silastirdiklar1 ¢aligmalarinda, klasik pron pozisyonda
FEV, ve FVC’de fark yok iken, fonksiyonel rezidiiel ka-
pasitenin (FRC) anlamli olarak yiiksek oldugunu goster-
migler; bu yiiksekligin hastalarin gaz degisimini etkile-
yebilecegini savunmusglardir.

Moreno ve Lyons (10), pron pozisyonda FRC’nin
onemli derecede arttigini bildirmislerdir. Krayer ve ark
(11) ise bilgisayarli tomografi ile diyafragmayi ti¢ farkli
yonden degerlendirdikleri caligsmalarinda, pron pozis-
yonda diyafragmanin posterior boliimiiniin ventilasyona
daha fazla istirak ettigini, boylece nonkompliant kostal
diyafragmanin sayesinde FRC’nin relatif olarak yiiksek
oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica, diyafragmanin basa
dogru olan yer degistirmesinin Sl¢iimiinii yapmuslar ve
FRC’nin supin pozisyona oranla pron pozisyonda ol-
dukea arttigin1 bildirmislerdir.

Mahajan RP ve ark (12) saglikli goniilliiler tizerinde
yiiriittiigi, ti¢ farkli pron pozisyonun (klasik, diz-dirsek,
toraks ve abdomenin desteklendigi pron) akciger voliim-
lerine olan etkisini inceleyen caligmasinda helyum di-
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liisyon ve spirometri ile yapilan 6lciimleri karsilagtirmis
ve diz-dirsek pozisyonunun en az respiratuvar restriksi-
yon yaptigini bildirmislerdir. Aragtirmacilar diz-dirsek
pozisyonunda kontrol grubuna gore FRC’nin anlaml
derecede artti§ini, bunun da abdomenin serbest kalmasi
ile ilgili oldugu fikrini savunmuslardir. Diger yandan
Tanskanen ve ark (4), 56 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alig-
mada; supin, pron, diz-dirsek ve lateral pozisyondaki
ameliyatlarda, dinamik akciger kompliyansinin lateral
ve pron pozisyonda supin pozisyona gére dnemli dere-
cede diisiik oldugunu ve pik inspiratuvar basincin diz-
dirsek pozisyonda diger gruplara gore ¢cok azalmig oldu-
gunu bildirmislerdir. Aragtirmacilar dinamik akciger
kompliyansimin, postiir ile iligkili olarak énemli dl¢iide
degistigini; bu degisimin pozisyonun neden oldugu ki-
sitlama ile gogiis duvarinin genisleyebilme ozelliginin
azalmasindan kaynaklandigini, diyafragmanin basa dog-
ru olmast gereken serbest hareketinin yetersiz kaldigini
bildirmislerdir.

Calismamizda, SFT olciimiinii dinamik testlerle de-
gil, bulgularin dogrulugu agisindan hastanin uyanik ve
koopere olmasim gerektiren statik SFT ile gerceklestir-
dik. Bu nedenle, genel anestezi grubu olusturmadigimiz
calismamizda, pron ve diz-dirsek pozisyonlarmin genel
anestezi sirasinda ne gibi degisikliklere sebep oldugu
konusunda yorum yapmamiz miimkiin olmamaktadir.
Bununla beraber, diz-dirsek pozisyonunda SFT nin daha
fazla etkilenmis olmasinin, bu pozisyon sirasinda, diyaf-
ragma ve karin ici organlarin toraksa dogru, yatar duru-
ma gore daha fazla hareket ederek baski olusturmasinin
sorumlu olabilecegini diisiinmekteyiz. Viicut agirlig1 ve
toraksa dogru yer degistiren karin ici organlarin intrato-
rasik basinci artirarak akcigerlerin genisleyebilmesine
engel olan restriktif tipte bir SFT bozuklugu yaptig1 go-
riisiindeyiz. Diz-dirsek pozisyonunda diyafragma ve ab-
dominal kaslar boslukta desteksiz kaldigi icin 6zellikle
ekspiryuma olan katkilar1 da bu pozisyon sirasinda azal-
maktadir. FVC manevrasi sirasinda da ekspiryumdaki
akim hizlar1 ol¢iilmektedir. Bu nedenle caligmamizda
diz dirsek pozisyonunda restriktif degisikligin bir gos-
tergesi olan FVC diisiikliigli saptamamizin bu goriisii-
miizi destekledigi goriisiindeyiz.

Calismamizda diz-dirsek pozisyonundaki hastalarin
PEF degerleri, pron pozisyondaki hastalara gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur.
FVC’nin 6zellikle PEF 6l¢iimiiniin yapildig: kisim eks-
piryum kaslarimin istemli yapilan eforundan en fazla et-
kilenen kisimdir ve FVC’ye gore hastanin eforuna daha
fazla baghdir. Bu nedenle, PEF’deki azalmadan, diz-dir-
sek pozisyonda ana ekspiratuvar kaslar olan internal in-
terkostal kaslar ve abdominal kaslarin kasilma giiciiniin
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pron pozisyona gore daha az olmasinin sorumlu oldugu-
nu diisiinmekteyiz.

Hipoksemiden sorumlu baglica mekanizmalar hipo-
ventilasyon, FiO, diisiikliigii, sant olusumu, V/Q bozuk-
lugu ve difiizyon bozuklugudur. Calismamiza aldigimiz
hasta grubumuzda kronik solunumsal ve kardiyak has-
talig1 olan olgular ¢alisma disinda tutulmugtur. Diger
bir deyisle ¢alisma grubumuzda hipoksemi olusturacak
ad1 gecen mekanizmalarin zeminde oldugu hasta yoktu.
Bu nedenle hasta grubumuzda iglem sirasinda oksije-
nasyon probleminin olmamasi diz dirsek pozisyonunda
diger mekanizmalar olmaksizin sadece FVC’de olusan
degisikligin hipoksi icin yeterli olmamasi1 seklinde
aciklanabilir.

Sonug olarak ¢alismamizda, lomber disk cerrahisi
icin spinal anestezi uygulanmis hastalarda diz-dirsek po-
zisyonunun SFT iizerindeki restriktif etkisinin pron po-
zisyona gore daha belirgin olmasi, solunum problemi
olan olgularin operasyonlarinda pron pozisyon uygulan-
diginda bu bilginin akilda tutulmas: gerektigi goriisiine
varild.
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