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Kalp Cerrahisi Hastalarında BURP Manevrasının 
Hemodinami ve EKG’de QT ve P Dispersiyonları 
Üzerine Etkileri

Abdullah DEMiRHAn *, Murat BilGi *, Ümit Yaşar TEKElioğlU *, Akcan Akkaya *, 
Kemalettin ERDEM **, Serkan ÖzTÜRK ***, Adem Deniz KURT *, Hasan KoçoğlU *

ÖZET

Amaç: Amacımız koroner arter baypas cerrahisinde 
laringoskopi ve trakeal entübasyon (TE) sırasında 
uygulanan “backward upward right-sided pressure” 
(BURP) manevrasının, QT dispersiyon (OTd), P dis-
persiyon (Pd) ve hemodinamik yanıt üzerindeki olası 
etkilerini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya elektif koroner arter 
baypas greft cerrahisi geçiren 40 hasta alındı. Hasta-
lar Grup K (kontrol grubu, n=20) ve Grup B (BURP 
grubu, n=20) olarak 2 gruba ayrıldı. Hastalara preme-
dikasyon yapıldıktan sonra standart 12 derivasyonlu 
elektrokardiyografi (EKG) bağlanarak indüksiyon ön-
cesi EKG çekildi. Bu EKG bazal (EKG0) kabul edile-
rek kaydedildi. Yalnızca BURP grubundaki hastalara 
laringoskopi sırasında BURP manevrası yapıldı. Has-
taların 12 derivasyonlu EKG kayıtları entübasyon son-
rası 1. dk. (EKG1) ve 3. dk. (EKG3)’ larda da alındı ve 
iki grup QTd ve Pd açısından karşılaştırıldı.

Bulgular: Gruplar arasında demografik veriler benzer-
di. (p >0.05). Grup K ve grup B’nin entübasyon süreleri 
benzerdi (p >0.05). Kalp hızları (KH), ortalama arter 
basınçlarının (OAB), izlem zamanları içindeki QTd ve 
Pd’de gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık gözlenmedi (p >0.05).

Sonuç: Koroner arter baypas cerrahisi geçirecek hastalar-
da BURP manevrasının KH ve OAB değerleri ile EKG’deki 
QTd ve Pd üzerine etkisinin olmadığını gözlemledik.

Anahtar kelimeler: P dispersiyonu, QT dispersiyonu, 
     koroner arter baypas 
     cerrahisi, laringoskopi

SUMMARY

Effects of BURP Maneuver on  the Hemodynamics and 
QT and P Dispersions in ECG in Cardiac Surgery 
Patients

Objective: In this study, we aimed to investigate the 
possible effects of “backward-upward right-sided pres-
sure” (BURP) maneuver applied during tracheal intu-
bation (TI) in patients who will undergo coronary ar-
tery baypas surgery on hemodynamic response and QT 
dispersion (QTd) and P wave dispersion (Pd).

Material and Methods: 40 patients undergoing electi-
ve coronary artery bypas graft surgery were included 
in this study. Patients were divided into 2 groups as 
Group C (control group, n=20) and Group B (BURP 
group, n=20). Standard 12-lead electrocardiogram 
(ECG) was performed before induction. This ECG was 
recorded and accepted as the baseline (EKG0). BURP 
maneuver was performed only on patients in group B, 
during laryngoscopy. 12-lead ECG recordings of the 
patients were also performed at 1 min (EKG1) and 3 
min (EKG3) after intubation. The two groups were 
compared in terms of hemodynamic parameters, QTd 
and Pd. 

Results: Demographic data were similar between gro-
ups (p>0.05). Duration of intubation was similar in 
groups C and B (p>0.05). There was no statistically 
significant difference between groups in terms of he-
art rate (HR) and mean arterial pressures (MAP), 
QTd and Pd dispersions during the follow-up time (p> 
0.05). 

Conclusion: We did not observe any effect of BURP ma-
neuver on QTd or Pd in ECG or on hemodynamic pa-
rameters such as HR and MAP in patients undergoing 
coronary artery bypass surgery.

Key words: P wave dispersions, QT dispersions, 
      coronary bypass surgery, laringoscopy
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GiRiŞ

Koroner arter baypas cerrahisi diğer operasyonlarla 
kıyaslandığında laringoskopi ve trakeal entübasyon 
(TE) işlemleri sırasında daha fazla katekolamin sa-
lınımına neden olduğu ve bunun neticesi olarak da 
kan basıncında ve kalp hızında (KH) ani artışa neden 
olduğu bilinmektedir (1,2). Diğer taraftan artan plazma 
katekolamin seviyelerinin elektrokardiyografideki P 
dalga dispersiyonunu (Pd), düzeltilmiş QT (QTc) me-
safesini, QT dispersiyonunu (OTd) uzattığı; Pd de-
ğişikliklerinin atriyal aritmilerle, QTc ve QTd’ deki 
değişikliklerin ise ventriküler aritmi ve ani ölümle 
ilişkili olduğu daha önceki çalışmalarda gösterilmiş-
tir (3-5). 

BURP (backward upward right-sided pressure) ma-
nevrasında troid ve krikoid kıkırdağa arkaya, yukarı 
ve sağa doğru basınç uygulanarak yapılmaktadır. Bu 
manevrayla larinks yaklaşık 2 cm arkaya ve 0,5 cm 
ile 2 cm arasında sağa doğru yer değiştirmektedir. 
Anestezi indüksiyonu sırasında özellikle zor TE va-
kalarında glottik görüntüyü iyileştirmek için sıklıkla 
kullanılan BURP manevrasının hemodinamik ve kar-
diyak elektrofizyolojik etkileri bilinmemektedir. 

Amacımız koroner arter baypas cerrahisinde BURP 
manevrasının hemodinamik refleks yanıta, Pd ve 
QTd üzerine etkisini araştırmaktır.

GEREç ve YÖnTEM

Çalışma için Abant İzzet Baysal Üniversitesi klinik 
çalışmalar Etik Kurulundan 27 Eylül 2012 tarihinde 
ve 2012/204 Etik Kurul numara ile etik onay alındı. 
Çalışmamız Helsinki Deklarasyonunda belirlenmiş 
etik prensiplere uygun olarak tasarlandı. Tüm katı-
lımcılardan yazılı onam alındı. Bu prospektif klinik 
çalışmaya koroner artar baypas cerrahisi planlanan 42 
hasta dâhil edildi. Preoperatif değerlendirmede has-
taların mallampati sınıflamaları yapıldı. Dışlama kri-
terleri; atriyal ve ventriküler aritmi, ciddi kapak has-
talığı, elektrolit bozukluğu, böbrek yetmezliği ve QT 
mesafesini uzatan ilaç kullanımı olan hastalar olarak 
belirlendi. Cerrahi sabahına kadar tüm antihipertansif 
tedaviler ile rutin kardiyak medikasyona devam edil-
di. Operasyondan önceki gece tüm hastalara 0,5 mg 
alprazolam oral olarak verildi.

Prospektif çalışmamızda, hastalar bilgisayar tarafın-
dan randomize edilerek Grup K (kontrol grubu, n=20) 
ve Grup B (BURP grubu, n=20) olarak 2 gruba ay-
rıldı. Ameliyathane odasına alınan hastaların her iki 
kolundan 18 G kanul ile damar yolu açıldıktan sonra 
premedikasyon olarak 0,03 mg kg-1 intravenöz (IV) 
midazolam (Demizolam, Dem medikal) uygulandı. 
Tüm hastaların periferik oksijen saturasyonu, KH ve 
ritmi monitörize edildi. Ayrıca invaziv arter kan ba-
sıncı takibi için topikal anestezi altında 20G kanül ile 
radiyal arter kanülasyonu allen testi uygulanarak ya-
pıldı. Ek olarak anestezi indüksiyonu öncesi hastalara 
Standard 12-derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG) 
(Nihon Kohden, Model EKG-1350K, Japan) bağla-
narak 50 mm sn-1 hızda ve 0.5 V cm-1 hassasiyette 
kayıt yapıldı. Sinüs ritmi olduğu teyit edilip EKG’leri 
bazal (EKG0) kabul edilerek kaydedildi. Anestezi in-
düksiyonuna 1-2 mg kg-1 propofol (propofol Lipuro 
% 1, Braun) ve 2 mcg kg-1 fentanil (Talinat, Vem) ile 
başlandı. Bilinç kaybından sonra kas gevşemesi 0.6 
mg kg-1 roküronyum (Myocron, Vem) ile sağlandı 
ve 3 dk. maske ile ventilasyon sonrası tüm hastalar 
aynı büyüklükte (no: 8) trakeal tüp ile entübe edil-
di. Anestezi idamesi % 50 oksijen içinde izofluran ve 
hava karışımıyla yapıldı. Yalnızca BURP grubundaki 
hastalara laringoskopi sırasında BURP manevrası ya-
pıldı. Hastaların 12 derivasyonlu EKG ile entübasyon 
sonrası 1. dk. (EKG1) ve 3. dk. (EKG3) EKG kayıt-
ları yapıldı.

Tüm hastaların KH ve ortalama arter basıncı (OAB) 
değerleri preoperatif, indüksiyon öncesi ve sonrası, 
entübasyon öncesi ve sonrası, 1., 2., 3., 4., 5. ve 10. 
dk. değerleri kaydedildi. QTd ve Pd’u bir kardiyolog 
ve anestezist tarafından hesaplandı. QTd; maksimum 
ve minimum QT dalga süreleri arası (QTd = maksi-
mum QT – minimum QT) fark, Pd’i EKG de maksi-
mum ve minimum P dalga süreleri arası fark olarak 
hesaplandı. QT dalga süresi; Q dalgasının başından 
T dalgasının izoelektirik hatta döndüğü noktalar arası 
hesaplanarak, P dalga süresi ise EKG de izoelektrik 
hatta P dalgasının yukarıya doğru defleksiyonunun 
başladığı nokta ile bittiği noktalar arası hesaplanarak 
bulundu.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Science) for Windows 11,5 paket 
programında yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler inde-
pendent t testi ile yapıldı, sürekli ölçümlü değişkenler 
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ortalama±standart sapma biçiminde gösterildi. Grup 
içi değerlendirmede ise paired samples t test kulla-
nıldı. P<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

BUlGUlAR

Bu çalışmaya 8’i kadın (% 20) 32’si erkek (% 80) 
olmak üzere toplam 40 hasta katıldı. Gruplar arasın-
da yaş, cinsiyet, boy, kilo, entübasyon süreleri, ASA 
dağılımı bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 1). Hastaların 
mallampatileri I veya II idi. Entübasyonları tek sefer-
de yapıldı ve hiçbir hastada zor entübasyon gözlen-
medi. Hastaların % 32,5’u kombine antihipertansif 
medikal tedavi alırken % 15’i ilaç tedavisi almıyordu. 
Grup B’deki olguların BURP süreleri 9,85±4,00 sn 
idi. Entübasyon süresi Laringoskopun ağıza sokul-
duğu andan tüpün yerleştirilmesine kadar geçen süre 
olarak hesaplandı ve gruplar arası değerlendirmede 
entübasyon süresi bakımından istatistiksel anlamlılık 
gözlenmedi (p>0.05) (Tablo 1). Preoperatif ilaç kul-
lanımı gruplar arası değerlendirildiğinde istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplara göre olguların demografik ve klinik özellik-
leri.

Değişkenler

Yaş (yıl)
Cinsiyet
 Erkek
 Kadın
Boy uzunluğu (m)
Vücut ağırlığı (kg)
ASA I/II/III
Preoperatif ilaç kullanımı
 Kullanmayanlar
 Kullananlar
β-bloker/Kalsiyum kanal  
     blokeri /Kombine kullanım
Entübasyon süresi (sn.)

Grup K

62,5±9.2

16 (% 80,0)
  4 (% 20,0)

1.65±7.3
80.0±16.3

0/0//20

5
15

3/3/9

13.7±2.8

Grup B

57.0±9.9

16 (% 80,0)
4 (% 20,0)
1.67±8.0
73.6±12,5

0/0/20

1
19

8/7/4

16.3±6.3

p-değeri

0.076

1.000

0.516
0.610
1.000

0.000
0.037
0.000

0.101

Olguların gruplar arası değerlendirmesinde, izlem za-
manları içinde intraoperatif dönemdeki KH ve OAB 
değerleri istatistiksel olarak anlamlı farklılık göster-
medi (p >0.05) (Şekil 1), (Şekil 2). Grup içi kıyaslan-
dığında; kontrol grubunda preoperatif QTd değerleri, 
TE sonrası 1. ve 3. dk.’lardaki değerlerle kıyaslan-
dığında istatistiksel olarak anlamlı azaldığı saptan-
dı (p<0,05) (Şekil 3). Kontrol grubu preoperatif Pd 
değerleri, TE sonrası 1. ve 3. dk.’lardaki değerlerle 
kıyaslandığında 1. dk.’da istatistiksel olarak anlamlı 

Şekil 1. Kalp Hızı (Median), iÖ: indüksiyon Öncesi, iS: indük-
siyon Sonrası, EB: Entübasyon Başlangıcı, ES: Entübasyon 
Sonrası.
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Şekil 2. ortalama Arter Basıncı, iÖ: indüksiyon Öncesi, 
iS: indüksiyon Sonrası, EB: Entübasyon Başlangıcı, ES: En-
tübasyon Sonrası.
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Şekil 3. Grupların indüksiyon Öncesi, Entübasyon Sonrası 1. 
dk. ve 3. dk QT dispersiyon zamanları.

İÖ: İndüksiyon Öncesi, ES: Entübasyon Sonrası.

     QT dispersiyonu grup içi değerlendirmede İÖ ile ES 1. dk 
(p<0.05).

     QT dispersiyonu grup içi değerlendirmede İÖ ile ES 3. dk 
(p<0.05).
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azaldığı saptandı (p<0.05) (Şekil 4). BURP grubunda 
ise preoperatif QTd ve Pd değerleri, TE sonrası 1. ve 
3. dk.’lardaki değerlerle kıyaslandığında, bu zaman-
larda istatistiksel olarak anlamlı azaldığı saptandı 
(p <0.05) (Şekil 3, 4). 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda koroner arter baypas geçiren hastalar-
da TE sırasında uygulanan BURP manevrasının he-
modinamik parametreler, QTd ve Pd üzerine etkisinin 
olmadığı gösterilmiştir. 

Zor hava yolu yönetiminde glottik görünümü iyileşti-
rerek entübasyonu kolaylaştırmak için klinik pratikte 
BURP manevrası sıkça uygulanmaktadır (6,7). Takaha-
ta ve ark. (7) BURP manevrasının TE sırasında larink-
sin görünümü kolaylaştırdığını ve anesteziyolojistler 
tarafından rutin olarak kullanılabileceğini belirtmiş-
tir. Ancak TE’nun koroner arter baypas cerrahisi ge-
çirecek hastalarda ciddi hemodinamik değişikliklere 
yol açabileceği literatürde bildirilse de BURP ma-
nevrasıyla beraber uygulanmasının hemodinamik de-
ğişkenleri ve QTd ya da Pd’yi nasıl etkilediği rapor 
edilmemiştir. Puri ve ark. (8) koroner arter hastalığı 
olanlarda, TE sonrası KH ve OAB değerlerinin yük-
seldiğini ve bu hemodinamik yanıtın sağlıklı hasta-
lara göre daha çok komplikasyona yol açabileceğini 
söylemişlerdir. Sulaiman ve ark. (9) elektif off-pump 
baypas cerrahisinde TE bağlı gelişen stress yanıtın 
KH ve OAB değerlerini kontrol grubunda daha fazla 

Şekil 4. Grupların indüksiyon Öncesi, Entübasyon Sonrası 1. 
dk. ve 3. dk. P dispersiyon zamanları.

İÖ: İndüksiyon Öncesi, ES: Entübasyon Sonrası.

   P dispersiyonu grup içi değerlendirmede İÖ ile ES 1. dk. 
(p<0.05).

   P dispersiyonu grup içi değerlendirmede İÖ ile ES 3. dk. 
(p<0.05).
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artırdığını bildirmişlerdir. Her iki grupta da TE sonra-
sı KH ve OAB’da artış saptandı, ancak bu artış ista-
tiksel olarak anlamlı değildi (Şekil 1), (Şekil 2).

Ventrikül repolarizasyonunda meydana gelen böl-
gesel farklılıkların bir göstergesi olan QTd invaziv 
olmayan bir yöntem olarak sıkça kullanılmaktadır. 
Normalde ventriküllerin repolarizasyonu bir bütünlük 
içerisinde oluşmakla birlikte bütün segmentlerde aynı 
anda başlayıp aynı anda sonlanmamaktadır. Bu ola-
ya repolarizasyon dispersiyonu denilmektedir. QTd, 
geçirilmiş miyokard enfarktüsü ve hipertrofik kardi-
yomiyopatisi olan hastalarda ventriküler aritmiler ve 
ani ölüm riski ile ilişkili bulunmuştur (10,11). Anestezi 
indüksiyonunda uygulanan laringoskopi ve TE; KH 
ve OAB değerlerindeki artışın yanında kalbin elekt-
rofizyolojik özelliklerini de değiştirmektedir (12-16). 
Daha önceki çalışmalarda ise inhaler anestezik ajan-
ların ve TE peryodunun QT intervalini uzattığı gös-
terilmiştir (17,18). İntravenöz anesteziklerle yapılan bir 
çalışmada ise Erdil ve ark. (19) elektrokonvülzif terapi 
sırasında etomidat ve propofolun QT intervali üze-
rine etkisine bakmışlar ve propofolün bu hastalarda 
QT intervalini uzatmayarak daha uygun olabileceğini 
söylemişlerdir. Chang ve ark. (20) propofol indüksiyo-
nu öncesi 2 mcg/kg dozunda fentanil uygulanmasının 
laringoskopi ve TE bağlı QTc uzamasını azalttığını 
göstermişlerdir. Hassan ve ark. (21) psikolojik stressin 
KAH olanlarda QTd intervalini uzattığını göstermiş-
lerdir. Çalışmamızda cerrahi öncesi psikolojik stresi 
azaltmak için ameliyattan önceki gece oral yoldan 
alprazolam, ameliyat odası ise intravenöz midazolam 
uyguladık. 

P dalga dispersiyon süresindeki artış, aritmi mekaniz-
malarına yatkınlık sağlayan heterojen atriyal repola-
rizasyonu göstermektedir. QTd’kine benzer şekilde, 
Pd’de atrial aritmileri tahmin etmede kullanılan bir 
parametredir (22). Birçok çalışmada Pd‘nin paroksis-
mal atriyal fibrilasyon riskini belirlemede kullanışlı 
ve basit bir yöntem olduğu belirtilmiştir (23,24). Di-
yastolik disfonksiyon, miyokard iskemisi ve akut 
koroner sendromlu hastalarda P dalga intervalindeki 
değişiklikler daha önceki çalışmalarda gösterilmiştir 
(25,26). Owczuk ve ark. (27) elektif cerrahi geçiren has-
talarda propofolun anestezi indüksiyonunun 3. ve 5. 
dk.’larda Pd intervalini kısalttığını bulmuşlardır. Han-
cı ve ark. (13) elektif nonkardiyak cerrahide sevofluran 
veya propofol ile indüksiyonu yaptıkları hastalarda 
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sevofluran grubunu kontrol EKG’siyle ve propofol 
grubuyla karşılaştırıldığında Pd intervalinin uzadığı-
nı bildirmişlerdir. Ayrıca birçok ilacın (β-blokerler, 
fentanil, lidokain gibi) EKG’deki intervaller üzerine 
olan etkinliğine bakılmış (12,15,16) ve özellikle koroner 
arter hastalığı veya hipertansiyon hastalarının kul-
landığı β-blokerlerin, anjiyotensin-converting enzim 
inhibitörler ile anjiotensin reseptor blokerlerin Pd 
intervalini kısalttığı bulunmuştur (28,29). Çalışmamız-
da indüksiyon aşamasında kullandığımız propofol 
ve fentanilin; yukarıdaki çalışmalara benzer şekilde 
gruplarımızın her ikisinde de QTd ve Pd intervallerini 
kontrol EKG’lerine göre azalttığını gözlemledik (Şe-
kil 3, Şekil 4). BURP uygulamasının EKG’deki QTd 
ve Pd’yi etkilemediğini saptadık. Gruplarımızdaki bu 
azalmadan indüksiyon sırasında kullanılan anestezik 
ajanların dışında koroner arter hastalığına bağlı ola-
rak kullanılan medikal tedavilerin ve psikolojik stresi 
azaltmak için preoperatif kullandığımız alprazolam 
ile midazolamın da etkisinin olabileceğini düşünmek-
teyiz. Çalışmamızın sınırlayıcı özelliği preoperatif 
kullanılan antihipertansif ajanların farklılığı ve hasta 
sayımızın azlığıdır.

Sonuç olarak, koroner arter baypas cerrahisi geçire-
cek hastalarda anestezi indüksiyonunda laringoskopi 
ve TE sırasında uygulanan BURP manevrasının KH 
ve OAB değerleri ile EKG’deki atriyal ve ventriküler 
aritmiler için bir gösterge olarak kullanılabilen QTd 
ve Pd üzerine olumsuz etkisinin olmadığını gözlem-
ledik. 
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