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ÖZET
Amaç: Lomber disk cerrahisi bölgesel veya genel anestezi alt›nda farkl› pozisyonlarda gerçeklefltirilebilmektedir. Bu çal›flman›n

amac›, spinal anestezi alt›nda lomber disk cerrahisi yap›lan hastalarda, pron ve diz-dirsek pozisyonlar›n›n hemodinami ve solunum
fonksiyonlar› üzerine olan etkilerini karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Lomber disk cerrahisi geçirecek yafllar› 18-60 aras› 36 hasta prospektif randomize olarak spinal anestezi sonras›
2 gruba ayr›ld›. Cerrahi için Grup 1’de (n=18) diz-dirsek, Grup 2’de (n=18) ise düz pron pozisyon kullan›ld›. Tafl›nabilir spirometre
ile preoperatif, spinal anestezi sonras›, diz-dirsek veya düz pron pozisyon sonras› 15. dakikada ve cerrahi sonunda solunum fonksiyon
testleri (SFT) yap›ld›. Ayn› dönemlerde periferik oksijen satürasyonu, kalp at›m h›z› ve kan bas›nc› de¤erleri kaydedildi. 

Bulgular: Hastalar›n demografik ve cerrahi özellikleri benzerdi. Hemodinamik de¤ifliklikler ve birinci saniyedeki zorlu
ekspiratuvar volüm (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC) de¤erleri için gruplar aras›nda anlaml› fark bulunmad› (p>0.05). Grup 1’de
spinal anestezi ve diz dirsek pozisyonu sonras› 15.dakikada restriksiyon ile uyumlu olarak FVC’de düflme saptand› (p=0.006 ve
p=0.01, s›ras›yla). Diz dirsek pozisyonu verildikten sonra Grup 1’deki maksimum ekspiratuvar ak›m (PEF) de¤eri Grup 2’de düz
pron verildikten sonraki de¤ere göre düflük bulundu (p=0.035).

Sonuç: Spinal anestezi uygulanan lomber disk ameliyatlar›nda verilen pozisyonlar›n hemodinamik aç›dan olumsuz etkisinin
bulunmad›¤›, diz-dirsek pozisyonunun pron pozisyona göre solunum fonksiyonlar›nda daha belirgin restriktif de¤iflikli¤e neden
oldu¤u saptanm›flt›r.    

ANAHTAR KEL‹MELER: 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 II (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 (FEV1), forced vital capacity (FVC)
measurements (p>0.05). In Group I, 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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G‹R‹fi

Lomber disk cerrahisinde ço¤unlukla genel anestezi
uygulanmakla birlikte lokal, epidural ve spinal anestezi
yöntemleri de kullan›labilmektedir. Spinal anestezi, uy-
gun vaka seçimi yap›ld›¤›nda; etkili bir anestezi sa¤la-
mas› yan›nda genel anestezinin istenmeyen etkilerinden
uzak bir uygulamad›r. Lomber disk cerrahisinde spinal
anestezinin, genel anestezi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda hemo-
dinamik aç›dan üstün oldu¤u, etkin anestezi sa¤lad›¤› ve
yan etkilerinin daha az görüldü¤ü bildirilmifltir (1,2). 

Lomber disk cerrahisi, diz-dirsek veya pron pozis-
yonda uygulanabilmektedir. Diz-dirsek pozisyonu ve-
nöz konjesyonu ve cerrahi bölgedeki kan ak›m›n› azalt-
mas›, dolay›s›yla perioperatif kanamay› azaltmas› nede-
niyle daha çok tercih edilmektedir. Bununla birlikte, bu
pozisyonda vücuttaki kan›n alt ekstremitelerde göllen-
mesi, kardiyak sorunu olan hastalarda kardiyak debide
ciddi azalmaya neden olabilmektedir (3). Pozisyonun
getirdi¤i bir di¤er önemli sorun da hastaya pozisyon ve-
rilirken abdomenin tamamen bofllukta kalmas› ve bu
nedenle diyafram›n solunuma kat›l›m›n›n yetersiz ol-
mas›d›r. Ayn› zamanda, toraks ve abdomen uygun flekil-
de desteklenmezse tüm gövdenin a¤›rl›¤› toraks üzerine
binerek, hastada solunumsal komplikasyonlar›n ortaya
ç›kmas›na sebep olabilmektedir. Pron pozisyonda ise,
pozisyon verilmesi s›ras›nda brakiyal pleksus hasar› ve-
ya cerrahi süresince devaml› bas›ya ba¤l› ciltte bas›
nekrozu geliflebilmektedir (1). Pozisyon verilirken han-
gi yöntem seçilirse seçilsin amaç abdominal bas›nc› mi-
nimale indirgemek, disk aral›¤›n› manipülasyona uygun
haz›rlamak olmal›d›r.

Genel anestezi alt›nda farkl› pozisyonlar›n dinamik
akci¤er kompliyans›na etkisinin de¤erlendirildi¤i bir ça-
l›flmada supin pozisyondan pron veya laterale geçildi-
¤inde kompliyans›n belirgin azald›¤› ancak diz-dirsekte
bir de¤ifliklik olmad›¤› belirtilmektedir (4). 

Çal›flmam›zda, spinal anestezi alt›nda lomber disk
cerrahisi yap›lan hastalarda, pron ve diz-dirsek pozis-
yonlar›n›n hemodinami ve solunum fonksiyonlar› üzeri-
ne olan etkilerini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma Kuru-
lu'nun 05/05/2005 tarihli 2005/AP-542 say›l› Etik komi-
te onay› ve yaz›l› hasta izinleri al›nd›ktan sonra hastalar
çal›flmaya dahil edildi. Primer lomber disk cerrahisi ya-
p›lacak ve yafllar› 18-60 aras›nda olan ASA I-II, 36 has-
taya prospektif, kontrollü düzende spinal anestezi uygu-
lamas› planland›. Spinal anestezi uygulamas› için kontr-
endikasyonu olan olgular, kronik obstrüktif akci¤er has-
tal›¤›, sigara kullan›m›, kalp yetmezli¤i, solunum yet-

mezli¤i, obezite ve pozisyon ile ilgili kooperasyon güç-
lü¤ü olabilecek hastalar çal›flmaya al›nmad›. 

Tüm hastalara ameliyat öncesi dönemde spirometri
kullan›m› anlat›ld›; solunum fonksiyon testi (SFT) ile
ilgili bilgi ve e¤itim verildi. Anestezi uygulamas› önce-
si 8 saat aç b›rak›lan hastalara premedikasyon uygulan-
mad›. Ameliyathane odas›na al›nd›ktan sonra hastalar
standart olarak elektrokardiyografi, non invaziv kan ba-
s›nc› ve periferal oksijen satürasyonu ile monitörize
edilerek bafllang›ç de¤erleri kaydedildi; ameliyat süre-
since 5 dakika aral›klarla hemodinamik parametre ka-
y›tlar› tutuldu. Steril koflullar sa¤land›ktan sonra sol la-
teral dekübit pozisyonda 27 G spinal i¤ne (Braun®) ile
3.5-4 mL %0.5 hiperbarik bupivakain (Marcaine® spinal
heavy, Astra Zeneca) verilerek subaraknoid blok gerçek-
lefltirildi. Spinal blok için aral›k seçilirken operasyonun
planland›¤› intervertebral mesafenin bir üstü tercih edil-
di. Blo¤un tam yerleflmesi için 8 dakika supin pozisyon-
da tutulan hastalarda duyu blo¤u 'pin-prick' testi ile tes-
pit edildi. Spinal analjezi düzeyi aral›kl› olarak kontrol
edildi. Tüm hastalara cerrahi boyunca 3 L dak-1 nazal O2

verildi.
Spinal anestezi sonras›, duyu blo¤u tespit edilen has-

talar ameliyat s›ras›nda verilecek poziyona göre rastgele
olarak 2 gruba ayr›ld›: Grup l’deki hastalara (n=18) diz-
dirsek, Grup 2’deki hastalara (n=18) düz pron pozisyon
uyguland›. ‹ntraoperatif cerrahi ve anestezik yaklafl›m
standart tutuldu. Ameliyat sonras› tüm hastalar servise
al›nd› ve postoperatif ikinci veya üçüncü gün taburcu
edildi.

Solunum fonksiyon testleri için tafl›nabilir spiromet-
re (MIR Spirobank, Roma, ‹talya) kullan›ld›. Ölçümler
spirometri konusunda bilgili bir doktor taraf›ndan, hasta
kooperasyonu dikkate al›narak, her ölçüm zaman› için
en az 3 test olacak flekilde yapt›r›ld›. Yap›lan üç testten
en iyi olan de¤er, sonuç olarak kaydedildi ve de¤erler
aras›nda %5’ten az de¤iflim olmas›na dikkat edildi. Bek-
lenen de¤er olarak ERS’nin (European Respiratory So-
ciety) referans de¤erleri kullan›ld› (5). Zorlu vital kapa-
site manevras› ile birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar
volüm (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC), peak ekspira-
tuvar ak›m (PEF) de¤erleri ölçülerek kaydedildi. Çal›fl-
ma süresince SFT ölçüm zamanlar› olarak:

1. Preoperatif dönemde, yar› oturur pozisyonda 
2. Spinal anestezi uyguland›ktan 8 dak ve duyusal

analjezi düzeyi tespit edildikten sonra, yar› oturur pozis-
yonda 

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

4. Cerrahi sonunda hasta derlenme odas›na al›nd›k-
tan sonra, yar› oturur pozisyonda. 
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Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri Windows
için SPSS 12.0 program› ile yap›ld›. Gruplar aras› karfl›-
laflt›rmada tekrarlayan ölçümler için ANOVA ve Stu-
dent's-t testleri; grup içi karfl›laflt›rmada Paired-t testi;
kategorik verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise Ki-kare testi
kullan›ld›; p de¤erleri <0.05 anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar›n demografik özellikleri ve cerrahi patoloji-
leri benzerdi (Tablo I). Spinal anestezi sonras› geliflen
duyu blo¤u düzeyleri Tablo II’de görülmektedir.

Solunum fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesinde; FEV›

ölçümlerinde gruplar aras› ve grup içi karfl›laflt›rma-
larda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad› (fiekil
1). FVC ölçümlerinin gruplar aras› karfl›laflt›rmas›nda
istatistiksel anlaml› fark bulunmad›. Ancak, grup içi de-
¤erlendirmede diz dirsek grubunda (Grup 1), spinal
anestezi uyguland›ktan sonra ve ameliyat için pozisyon
verildikten sonra (2. ve 3. ölçümler) preoperatif bafllan-
g›ç de¤erlere göre istatistiksel olarak anlaml› düflme tes-
pit edildi (p=0.006 ve p=0.01) (fiekil 2). Hastalar›n PEF
ölçümleri bak›m›ndan pozisyon verildikten sonra al›nan
3. ölçüm de¤erleri diz dirsek grubunda (Grup 1) istatis-
tiksel olarak anlaml› düflük bulundu (p=0.035) (fiekil 3).

Hemodinamik de¤erlendirmede; periferik oksijen satü-
rasyonu diz-dirsek ve pron pozisyon verilen hastalarda

Tablo I. Hastalar›n demografik özellikleri

Grup l Grup 2
(n=18) (n=18)

Yafl (y›l) 45.7 ± 11.4 45.2 ± 11.6

Cinsiyet (K/E) 11/7 6/12

ASA (I/II) 14/4 16/2

Yandafl hastal›k 

Hipertansiyon (var/yok) 3/15 3/15

Lomber disk hernisi seviyesi

L3-L4 1 1

L4-L5 11 9

L5-S1 6 8

ASA: American Society of Anesthesiologists

Tablo II. Hastalarda spinal anestezi ile geliflen duyu blo¤u düzeyi

Grup l Grup 2
(n=18) (n=18)

T8 3 4

T›o 12 11

T11 3 3

p>0.05, gruplar aras›nda ve grup içinde karfl›laflt›r›ld›¤›nda 

fiekil 1. Hastalar›n birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar volüm

(FEV1) ölçümleri

GRUP

FEV1-1. ölçüm

FEV1-2. ölçüm

FEV1-3. ölçüm

FEV1-4. ölçüm

F
E

V
1

(%
)

# p=0.006, 1. ve 2. ölçüm karfl›laflt›r›l›d›¤›nda

* p=0.01, 1. ve 3. ölçüm karfl›laflt›r›ld›¤›nda 

fiekil 2. Hastalar›n zorlu vital kapasite (FVC) ölçümleri

GRUP

FVC-1. ölçüm

FVC-2. ölçüm

FVC-3. ölçüm

FVC-4. ölçüm

F
V

C

* p=0.035, 3. ölçümde gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda

fiekil 3. Hastalar›n peak ekspiratuvar ak›m (PEF) ölçümleri

GRUP

PEF-1. ölçüm

PEF-2. ölçüm

PEF-3. ölçüm

PEF-4. ölçüm

P
E

F
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grup içinde ve gruplar aras›nda benzer seyretti (p>0.05)
(fiekil 4). Gruplar aras›nda pozisyon de¤iflikli¤inin kalp
at›m h›z› ile ilgili istatistiksel olarak anlaml› bir farka yol
açmad›¤› tespit edildi. Her iki grubun da cerrahi bitiminde-
ki kalp at›m h›z› de¤erlerinin pozisyon verildikten sonraki
de¤erlere göre istatistiksel olarak anlaml› flekilde düflük ol-
du¤u tespit edildi (p=0.019 ve p=0.014, s›ras›yla) (fiekil 5).
Sistolik kan bas›nc› bak›m›ndan gruplar aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› fark tespit edilmedi. Ancak Grup 1 ve
2’nin sistolik kan bas›nc› de¤erleri diz-dirsek ve pron po-
zisyon verildikten sonra al›nan 3. ölçümde bafllang›ç de¤er-
lerine göre istatistiksel olarak anlaml› flekilde azald›
(p=0.018 ve p=0.001, s›ras›yla) (fiekil 6). Sistolik kan ba-
s›nc› ölçümlerine benzer flekilde, her iki grubun diastolik

kan bas›nc› de¤erleri de pozisyon verildikten sonra al›nan
3.ölçümlerde bafllang›ç de¤erlerine göre anlaml› olarak dü-
flüktü (p=0.004 ve p<0.001, s›ras›yla) (fiekil 7). Diastolik
kan bas›nc› için gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 3. ölçümde is-
tatistiksel olarak anlaml› fark tespit edildi (p=0.003). 

TARTIfiMA

Spinal anestezi alt›nda lomber disk cerrahisi yap›lan
hastalarda pron ve diz dirsek pozisyonlar›n›n solunum
fonksiyonlar› ve hemodinami üzerine olan etkilerinin
karfl›laflt›r›ld›¤› bu çal›flmada, pozisyonun hemodinami
üzerine olumsuz etkisinin bulunmad›¤› ancak, diz dirsek
pozisyonunun solunum fonksiyon testlerinde restriktif
bozulmaya sebep oldu¤u görülmüfltür.

p>0.05, gruplar aras›nda ve grup içinde karfl›laflt›r›ld›¤›nda 

fiekil 4. Hastalar›n periferik oksijen satürasyonu de¤erleri

S
pO

2
(%

)

# p=0.019, Grup 1’de 3. ve 4. ölçüm karfl›laflt›r›ld›¤›nda

* p=0.014, Grup 2’de 3. ve 4. ölçüm karfl›laflt›r›ld›¤›nda

fiekil 5. Hastalar›n kalp at›m h›z› de¤erleri

K
al

p 
H

›z
› (

dk
)

1. ölçüm 2. ölçüm 3. ölçüm 4. ölçüm

*

#

# p=0.018, Grup 1’de 1. ve 3. ölçüm karfl›laflt›r›ld›¤›nda 

* p=0.001, Grup 2’de 1. ve 3. ölçüm karfl›laflt›r›ld›¤›nda 

fiekil 6. Hastalar›n sistolik kan bas›nc› de¤erleri 
S

is
to

lik
 K

an
 B

as
›n

c›
 (

m
m

H
g)

*
#

# p=0.004, Grup 1’de 1. ve 3. ölçüm karfl›laflt›r›ld›¤›nda 

* p=0.001, Grup 2’de 1. ve 3. ölçüm karfl›laflt›r›ld›¤›nda 

§ p=0.003, 3. ölçümde gruplar aras› karfl›laflt›r›ld›¤›nda

fiekil 7. Hastalar›n diastolik kan bas›nc› de¤erleri

D
ia

st
ol

ik
 K

an
 B

as
›n

c›
 (

m
m

H
g)

1. ölçüm 2. ölçüm 3. ölçüm 4. ölçüm

*

# §

1. ölçüm 2. ölçüm 3. ölçüm 4. ölçüm
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Lomber disk cerrahisinde genifl say›daki hastay› içe-
ren genel ve spinal anestezinin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flma-
lar›n sonuçlar›, spinal anestezinin genel anesteziye göre
hemodinamik aç›dan üstün oldu¤u fleklindedir (1,6). 

Jellish ve ark’n›n (7) lomber cerrahi geçirecek 122
hastada spinal ve genel anesteziyi karfl›laflt›rd›klar› ran-
domize prospektif bir çal›flmada genel anestezi grubun-
da cerrahi s›ras›ndaki kan kayb›n›n daha fazla oldu¤u,
postoperatif bulant› kusma insidans› ve a¤r› skorlar›n›n
daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir.

Spinal anestezi ile lomber disk hernisi cerrahisi uy-
gulanan hastalarda diz-dirsek ve lateral dekübit pozis-
yonlar›n›n karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada her iki grupta
da spinal anestezinin güvenli oldu¤u, diz dirsek pozis-
yonu verilen grupta geçici hipotansiyon ataklar› gibi he-
modinamik de¤iflikliklerin daha s›k görüldü¤ü bildiril-
mifltir (8). Diz-dirsek pozisyonu uygulanan grupta, po-
zisyona ba¤l› olarak gö¤üste bask› hissi, kollarda uyufl-
ma ve rahats›zl›k gibi problemler daha s›k görülmüfltür.
Sadece spinal anestezi uygulad›¤›m›z çal›flmam›z›n so-
nuçlar›, spinal anestezi sonras›nda pron veya diz-dirsek
pozisyonlar›nda çok belirgin hemodinamik de¤ifliklikle-
rin görülmedi¤i fleklindedir. 

Lomber disk hernisi ameliyat› geçiren hastalarda,
spinal anestezi ve pozisyonlara ba¤l› geliflebilecek he-
modinamik yan etkiler d›fl›nda, solunumsal de¤ifliklikler
de sorun olabilmektedir. Cerrahi s›ras›nda verilen pozis-
yon ile uygulanan farkl› anestezi teknikleri solunum
fonksiyonlar›n› farkl› flekilde etkileyebilir. Lumb ve ark
(9) genel anestezi alt›ndaki hastalarda oturur ve dört ayr›
horizontal pozisyonda solunum fonksiyon testlerini kar-
fl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, klasik pron pozisyonda
FEV1 ve FVC’de fark yok iken, fonksiyonel rezidüel ka-
pasitenin (FRC) anlaml› olarak yüksek oldu¤unu göster-
mifller; bu yüksekli¤in hastalar›n gaz de¤iflimini etkile-
yebilece¤ini savunmufllard›r.

Moreno ve Lyons (10), pron pozisyonda FRC’nin
önemli derecede artt›¤›n› bildirmifllerdir. Krayer ve ark
(11) ise bilgisayarl› tomografi ile diyafragmay› üç farkl›
yönden de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda, pron pozis-
yonda diyafragman›n posterior bölümünün ventilasyona
daha fazla ifltirak etti¤ini, böylece nonkompliant kostal
diyafragman›n sayesinde FRC’nin relatif olarak yüksek
oldu¤unu bildirmifllerdir. Ayr›ca, diyafragman›n bafla
do¤ru olan yer de¤ifltirmesinin ölçümünü yapm›fllar ve
FRC’nin supin pozisyona oranla pron pozisyonda ol-
dukça artt›¤›n› bildirmifllerdir.

Mahajan RP ve ark (12) sa¤l›kl› gönüllüler üzerinde
yürüttü¤ü, üç farkl› pron pozisyonun (klasik, diz-dirsek,
toraks ve abdomenin desteklendi¤i pron) akci¤er volüm-
lerine olan etkisini inceleyen çal›flmas›nda helyum di-

lüsyon ve spirometri ile yap›lan ölçümleri karfl›laflt›rm›fl
ve diz-dirsek pozisyonunun en az respiratuvar restriksi-
yon yapt›¤›n› bildirmifllerdir. Araflt›rmac›lar diz-dirsek
pozisyonunda kontrol grubuna göre FRC’nin anlaml›
derecede artt›¤›n›, bunun da abdomenin serbest kalmas›
ile ilgili oldu¤u fikrini savunmufllard›r. Di¤er yandan
Tanskanen ve ark (4), 56 hasta üzerinde yapt›klar› çal›fl-
mada; supin, pron, diz-dirsek ve lateral pozisyondaki
ameliyatlarda, dinamik akci¤er kompliyans›n›n lateral
ve pron pozisyonda supin pozisyona göre önemli dere-
cede düflük oldu¤unu ve pik inspiratuvar bas›nc›n diz-
dirsek pozisyonda di¤er gruplara göre çok azalm›fl oldu-
¤unu bildirmifllerdir. Araflt›rmac›lar dinamik akci¤er
kompliyans›n›n, postür ile iliflkili olarak önemli ölçüde
de¤iflti¤ini; bu de¤iflimin pozisyonun neden oldu¤u k›-
s›tlama ile gö¤üs duvar›n›n geniflleyebilme özelli¤inin
azalmas›ndan kaynakland›¤›n›, diyafragman›n bafla do¤-
ru olmas› gereken serbest hareketinin yetersiz kald›¤›n›
bildirmifllerdir. 

Çal›flmam›zda, SFT ölçümünü dinamik testlerle de-
¤il, bulgular›n do¤rulu¤u aç›s›ndan hastan›n uyan›k ve
koopere olmas›n› gerektiren statik SFT ile gerçeklefltir-
dik. Bu nedenle, genel anestezi grubu oluflturmad›¤›m›z
çal›flmam›zda, pron ve diz-dirsek pozisyonlar›n›n genel
anestezi s›ras›nda ne gibi de¤iflikliklere sebep oldu¤u
konusunda yorum yapmam›z mümkün olmamaktad›r.
Bununla beraber, diz-dirsek pozisyonunda SFT’nin daha
fazla etkilenmifl olmas›n›n, bu pozisyon s›ras›nda, diyaf-
ragma ve kar›n içi organlar›n toraksa do¤ru, yatar duru-
ma göre daha fazla hareket ederek bask› oluflturmas›n›n
sorumlu olabilece¤ini düflünmekteyiz. Vücut a¤›rl›¤› ve
toraksa do¤ru yer de¤ifltiren kar›n içi organlar›n intrato-
rasik bas›nc› art›rarak akci¤erlerin geniflleyebilmesine
engel olan restriktif tipte bir SFT bozuklu¤u yapt›¤› gö-
rüflündeyiz. Diz-dirsek pozisyonunda diyafragma ve ab-
dominal kaslar bofllukta desteksiz kald›¤› için özellikle
ekspiryuma olan katk›lar› da bu pozisyon s›ras›nda azal-
maktad›r. FVC manevras› s›ras›nda da ekspiryumdaki
ak›m h›zlar› ölçülmektedir. Bu nedenle çal›flmam›zda
diz dirsek pozisyonunda restriktif de¤iflikli¤in bir gös-
tergesi olan FVC düflüklü¤ü saptamam›z›n bu görüflü-
müzü destekledi¤i görüflündeyiz. 

Çal›flmam›zda diz-dirsek pozisyonundaki hastalar›n
PEF de¤erleri, pron pozisyondaki hastalara göre istatis-
tiksel olarak anlaml› derecede düflük bulunmufltur.
FVC’nin özellikle PEF ölçümünün yap›ld›¤› k›s›m eks-
piryum kaslar›n›n istemli yap›lan eforundan en fazla et-
kilenen k›s›md›r ve FVC’ye göre hastan›n eforuna daha
fazla ba¤l›d›r. Bu nedenle, PEF’deki azalmadan, diz-dir-
sek pozisyonda ana ekspiratuvar kaslar olan internal in-
terkostal kaslar ve abdominal kaslar›n kas›lma gücünün
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pron pozisyona göre daha az olmas›n›n sorumlu oldu¤u-
nu düflünmekteyiz.

Hipoksemiden sorumlu bafll›ca mekanizmalar hipo-
ventilasyon, FiO2 düflüklü¤ü, flant oluflumu, V/Q bozuk-
lu¤u ve difüzyon bozuklu¤udur. Çal›flmam›za ald›¤›m›z
hasta grubumuzda kronik solunumsal ve kardiyak has-
tal›¤› olan olgular çal›flma d›fl›nda tutulmufltur. Di¤er
bir deyiflle çal›flma grubumuzda hipoksemi oluflturacak
ad› geçen mekanizmalar›n zeminde oldu¤u hasta yoktu.
Bu nedenle hasta grubumuzda ifllem s›ras›nda oksije-
nasyon probleminin olmamas› diz dirsek pozisyonunda
di¤er mekanizmalar olmaks›z›n sadece FVC’de oluflan
de¤iflikli¤in hipoksi için yeterli olmamas› fleklinde
aç›klanabilir.

Sonuç olarak çal›flmam›zda, lomber disk cerrahisi
için spinal anestezi uygulanm›fl hastalarda diz-dirsek po-
zisyonunun SFT üzerindeki restriktif etkisinin pron po-
zisyona göre daha belirgin olmas›, solunum problemi
olan olgular›n operasyonlar›nda pron pozisyon uygulan-
d›¤›nda bu bilginin ak›lda tutulmas› gerekti¤i görüflüne
var›ld›. 
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