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OZET

Amag: Bispektral indeks (BIS), anestezi derinligini slcmek amaciyla geligtirilmig ileri bir EEG parametresidir. Calismamizda,
BIS monitdrizasyonunun anestezi derinligine ve derlenme kriterleri iizerine etkileri aragtirildi.

Yontem: Kolesistektomi operasyonu gegirecek 40 hasta randomize olarak 4 gruba ayrildi. Standart indiiksiyonu takiben,
anestezi idamesi Grup 1’ de sevofluran ve Grup 3’te desfluran titrasyonu ile BIS degerleri 40 ile 60 arasinda olacak sekilde, Grup
2'de sevofluran ve Grup 4’te desfluran (kontrol gruplari) titrasyonu, standart klinik pratiklere gore (hemodinamik veriler, pupil
biiyiikliigii ve gozyasi varligi gibi) siirdiiriildii. Tiim hastalara operasyon boyunca remifentanil infiizyonu (0.125-0.25 mg kg''dk”)
verildi. Tiiketilen remifentanil ve sisatrakuryum miktarlari, derlenme siireleri ve Aldrete skorlart kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda, hemodinamik veriler acisindan fark saptanmadi. BIS gruplariyla kontrol gruplart arasinda
end-tidal gaz (ET-GAZ) degerleri yoniinden fark yoktu. BIS ve minimum alveoler konsantrasyon (MAC) degerleri arasinda sadece
birkag noktada goriilen fark hemodinamik verilerde bir farkliliga yol acmad. Tiiketilen remifentanil ve sisatrakuryum miktarlari,
derlenme siireleri ve Aldrete skorlart acisindan fark saptanmadi.

Sonug: Anestezi uygulamasinda derlenme siireleri hizli olan sevofluran ve desfluran gibi inhalasyon ajanlarinin, etkinligi
yiiksek ve yarilanma omrii kisa bir opioid olan remifentanille birlikte tecriibeli anestezistlerce kullanilmasi durumunda, BIS
monitérizasyonunun ¢ok gerekli olmadigini diisiinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Bispektral indeks, sevofluran, desfluran, derlenme

SUMMARY

THE EFFECTS OF BISPECTRAL INDEX (BIS) MONITORIZATION ON RECOVERY FROM SEVOFLURANE AND
DESFLURANE ANESTHESIA

Objective: Bispectral index (BIS) is an advanced electroencephalogram derived parameter to measure the depth of anaesthesia.
We aimed to assess the effects of BIS monitoring on recovery and anesthetic depth.

Method: Forty patients who were scheduled for colesistectomy were randomly divided into four groups. After induction, in
Group 1 sevoflurane and in Group 3 desflurane were titrated to maintain a BIS value between 40 and 60 during surgery. In Group
2 sevoflurane and in Group 4 desflurane (control groups) were administered according to the standard clinical practice. All of the
patients were infused remifentanil (0.125-0.25 mg kg'dk™') intravenously during surgery.

Result: There were no differences in the hemodynamic parameters of the groups. There were no differences between the BIS
groups and the control groups in end-tidal gas (ET-GAS) values. In some periods, BIS and minimum alveolar concentration
(MAC) values were different among the groups, although this difference did not cause any hemodynamic difference. There were no
significant differences in the consumption of remifentanil and cisatracurium amounts, recovery times and Aldrete scores between
the groups.

Conclusion: We concluded that BIS monitoring is not essential if inhalational agents with early recovery profiles, such as
sevoflurane and desflurane, and an effective and short- acting opioid, such as remifentanil, are used in anesthesia management by
an experienced anesthesiologist.
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GIRIS

Bispektral indeks (BIS), anestezik maddelerin ve se-
datiflerin uygulanmasi sirasinda anestezi derinligini 6l¢-
mek amaciyla gelistirilmig ileri bir EEG parametresidir.
BiS monitérizasyonunun kullanilmasi ile intravensz
anestezik ihtiyacinin azaltilabilecegi, derlenmenin ko-
laylasabilecegi, dolayisiyla klinik ve ekonomik yararlar
saglanabilecegi goriisii vardir (1,2).

Bununla birlikte, yeni monitorlerin kullanilmasinin
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maliyeti yiiksek olabilmektedir (3). Bu nedenle, BIS mo-
nitorizasyonu kullanimi ile ilgili olarak maliyet ve yarar-
lilik degerlendirmesinin iyi yapilmasi gerekmektedir.

Calismamizda, remifentanil infiizyonu uygulanan ve
inhalasyon ajani olarak sevofluran ya da desfluran kul-
lanilan hastalar1 BIS ile monitorize ederek, BIS’in anes-
tezi derinligi ve derlenme kriterleri iizerine etkilerini de-
Serlendirdik.
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GEREC VE YONTEM

Caligsmamiz, hastanemizin yerel etik kurul onay1
alindiktan sonra izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi merkezi ameliyathanesinde yiiriitiildii. ASA I
grubunda ve acik kolesistektomi ameliyat1 gegirecek
olan 18-65 yas arast 40 hasta randomize olarak 4 esit
gruba ayrild. Ideal kilosunun % 20’sinden az ya da ¢ok
olan, norolojik, psikiyatrik, kardiovaskiiler, renal, hepa-
tik, metabolik bozuklugu olan, gebeligi olan, preopera-
tif donemde kan basinci 160/90 mmHg’dan yiiksek,
kalp atim hiz1 60 dak'’dan diisiik olan hastalar ¢aligma
dist birakildi. Operasyon odasinin sicakligi odaya ko-
nan termometre ile 6l¢iildii, 20°C’nin altinda ve
25°C’nin lizerindeki oda sicakliklarinda vakalar calis-
ma dist birakildi. Operasyon oncesinde hastalarin tii-
miine 500 cc %0.9 izotonik NaCl IV yoldan ve hem
premedikasyon amaciyla hem de remifentanil infiizyo-
nu sirasinda gelisebilecek bradikardiyi 6nleme amaciy-
la 0.5 mg atropin IM olarak uygulandi. Tiim hastalarda
anestezi uygulayan kisiler 3- 4. yil anestezi asistanla-
rrydi.

Hastalara standart olarak, tiim ameliyat siiresince
elektrokardiyografi (EKQG), sistolik arter basinci (SAB),
diyastolik arter basinci (DAB), ortalama arter basinci
(OAB), kalp atim hiz1 (KAH), nabiz oksimetrisi (SpO,),
sicaklik monitorizasyonu, end tidal karbondioksit (ET-
CO,), minimum alveoler konsantrasyon (MAC), end ti-
dal inhalasyon anestezigi (ET-Gaz) (Datex Ohmeda S/5)
ve bispektral indeks (BIS) (Aspect A-2000) monitdri-
zasyonu yapildi. Alin bolgesi alkollii pamuk ile temiz-
lendikten sonra tek kullanimhik BIS elektrodu (Zipprep,
Aspect Medical Systems), 2 pargasi alin bolgesine 3.
parcast da sag goz hizasina gelecek sekilde yapistirildi.
Hastalarin; operasyon dncesi, sedasyon sonrasi, indiiksi-
yon, entiibasyon, insizyon, insizyon sonrasi 60 dk bo-
yunca 5’er dak araliklarla, operasyonun bitiminden 10
dak once ve operasyon sonunda SAB, DAB, OAB,
KAH, ET-Gaz, MAC, BIS degerleri kaydedildi. Baglan-
gi¢ degerleri kaydedildikten sonra hastalara 0.03 mg kg™
IV midazolam ile sedasyon uygulandi. indiiksiyonda re-
mifentanil 1 pg kg 90 sn icinde verildi. Ardindan 2 mg
kg* propofol ve 0.15 mg kg"' sisatrakuryum verilerek
hastalar entiibe edildi. Entiibasyon sonras1 Grup 1 ve
2’ye sevofluran, Grup 3 ve 4’e desfluran % 50 O,/N,O
karisimi iginde verilirken, tiim gruplarda hastalarin he-
modinamik verilerine gore 0.125-0.25 pg kg dak™ do-
zunda remifentanil infiizyonu baslatildi. Grup 1 ve 3’de
inhalasyon ajaninin titrasyonu, BIiS degerleri 40 ile 60
arasinda kalacak sekilde yapilirken Grup 2 ve 4’de
(kontrol gruplar1) BIS degerleri goriilmeksizin, standart
anestezi pratigine gore (hastanin hemodinamik verileri,
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pupil biiyiikligii, gozyas: varlig1 gibi kriterler degerlen-
dirilerek) uygulandi. Kontrol gruplarinda BIS degerleri,
bagka bir anestezist tarafindan kaydedildi. Cerrahi ola-
rak ihtiya¢ duyuldugunda sisatrakuryum, entiibasyon
dozunun 1/4’i dozunda uygulandi. Hastalar ETCO,
30-35 mmHg arasinda olacak sekilde ventile edildi. In-
halasyon ajanlarina ve remifentanil infiizyonuna son cilt
dikisi tamamlanana kadar devam edildi. Remifentanil
infiizyonu sirasinda bradikardi gelisen hastalarda (kalp
atim hiz1 50 atim dak” altina diistiigiinde) 0.5 mg atro-
pin uygulandi. Operasyon bitiminden yaklasik 30 dak
once tiim hastalara diklofenak sodyum 75 mg IM ve
metoklopramid 10 mg IV olarak uygulandi. Tiim hasta-
larda kas gevsetici etkisi 1.5 mg neostigmin ve 0.5 mg
atropin ile antagonize edildi.

Hastalar operasyonun bitiminde derlenme kriterleri
yoniinden degerlendirildi. Operasyon masasinda yapilan
degerlendirmede her 30 saniyede bir normal ses tonuyla
hastalardan gézlerini agmasi istendi (sozlii uyarana goz
acma siiresi). Klinik olarak uygun oldugunda (anestezik
gazlar kesildikten sonra bir siire %100 O, uygulanmis,
solunum ve diger vital bulgular yeterli, kas gevsetici an-
tagonize edilmis, agiz ve farinks aspire edilmis hastalar-
da) trakeal ekstiibasyon uygulandi (ekstiibasyon siiresi).
Daha sonra pozitif bir cevap alana kadar gdzlemcinin
elini sikmasi istendi (basit emirlere cevap verme siiresi).
Son olarak adini, soyadini, yasint ve bulundugu yeri
sOylemesi istendi (oryantasyon siiresi). Hastalarin posto-
peratif donemde iki saat boyunca hemodinamik verileri
ve Aldrete skorlama sistemine gore (4) (Tablo I), 10 pu-
an lizerinden derlenme Ozellikleri, Visiiel Analog Skala
(VAS) ile ek analjezik gereksinimleri, ii¢ nokta skala ile
bulant1 ve kusmanin olup olmadig1 (0: hi¢ sikayeti yok,

Tablo I: Aldrete Skorlama Sistemi
Aktivite Istemli veya emirle 4 ekstremiteyi hareket ettirme 2
Istemli veya emirle 2 ekstremiteyi hareket ettirme 1
Istemli veya emirle hicbir ekstremiteyi
hareket ettirememe 0
Solunum Derin nefes alip, rahatca oksiirebilme 2
Dispneik, yiizeyel veya limitli solunum
Apneik 0
Kan basinc1 Preanestezi seviyesine gore + < % 20 fark 2
(mmHg) Preanestezi seviyesine gore + %20 ile % 50 fark 1
Preanestezi seviyesine gore + > %50 fark 0
Biling Tam uyamk 2
Seslenince cevap verebilme 1
Seslenince cevap verememe 0
Renk Normal 2
Soluk, sarimsi, beneklenmis gibi
Siyanotik 0
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1: hafif ve tedavi gerektirmiyor, 2: siddetli ve tedavi ge-
rektiriyor) kaydedildi. Analjezik ihtiyaci olan hastalara
(VAS’1n 30’un iizerinde olmasi) petidin 25 mg, {i¢ nokta
skalasinda 2 puan alan hastalara metoklopramid 10 mg
IV olarak uygulandi. Operasyondan 24 saat sonra hasta-
lara operasyonla ilgili herhangi bir sey hatirlayip hatirla-
madiklart soruldu.

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Science) 10,0 siirimii kullanildi. Olgl’im nok-
talarinin her biri bir donem olarak adlandirildi. Tiim ca-
lisma gruplarinda tekrarlayan olgiimler varyans analizi
(Repeated Measured Anova) ile gruplar arasinda fark ve
donemlerle gruplar arasinda etkilesim varlig: arastirildi.
Donem grup etkilesimi saptandiginda, hangi dénemler-
de hangi gruplarin birbirinden farkli oldugunu degerlen-
dirmek iizere Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U
testi yapildi. Kruskal Wallis testi ile p<0.05 ve Bonferoni
diizeltmesi yapilmig Mann Whitney U testi ile p<0.008
olarak bulundugunda, gruplar arasinda bulunan fark is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan tiim gruplarin demografik verileri,
anestezi ve operasyon siireleri karsilastirildiginda, an-
laml fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo II).

Operasyon oncesi ve operasyon sirasinda olgiilen
kan basinci diizeylerinde gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi (Sekil 1). Sevofluran kontrol grubunda (G 2),
operasyonun 20. dakikasindan itibaren KAH diger grup-
lardan diisiik olarak seyretti, ancak operasyon bitimin-
den onceki 10. dakikada bu fark istatistiksel anlam ka-
zand1 (Sekil 2). ET-Gaz degerleri yoniinden sevofluran
BIS grubu (G 1), sevofluran kontrol grubu (G 2) ile ve
desfluran BIS grubu (G 3), desfluran kontrol grubu (G 4)
ile karsilastirildiginda hi¢ bir dosnemde anlamli fark sap-
tanmadi (p>0.05).
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Sekil 2: Operasyon siiresince gruplarin kalp atim hizlar1
* p<0.05, Sevofluran kontrol grubu (G 2), diger gruplarla karsi-
lastirildiginda

Tablo II: Gruplarin demografik verileri (ortalama + SD)

ngofluran Sevofluran Desfluran Desfluran

BIS (n=10) Kontrol (n=10) BIS (n=10) Kontrol (n=10)
Cinsiyet(K/E) 7/3 8/2 4/6 3/7
Yas (y1l) 47.6+15.3 48.5+12.6 41.6 £14.7 433+ 14.6
Viicut agirhg: (kg) 66 + 8.7 72.5+89 69+ 12.7 66.5+7.5
Boy (cm) 168 +£5.9 162+4.2 169+74 169 £ 6.2
Anestezi siiresi (dak) 123+£19 119+ 20 126 £ 25 126 £ 27
Operasyon siiresi (dak) 106 £ 19 102 £ 21 110+ 23 107 £ 24
Tablo II1: Operasyon sirasinda kullamlan sisatrakuryum ve remifentanil diizeyleri (ortalama + SD).

Sevoﬂuran Sevofluran Desfl.uran Desfluran

BIS Kontrol BIS Kontrol

Sisatrakuryum (mg) 13.7+34 13.7+£23 142+32 139+25
Remifentanil (ng) 1928 + 334 1973 £+ 460 1966 * 666 2091 + 542

16



Anestezi Dergisi 2007; 15 (1): 14 - 19

Aksun ve ark: Sevofluran ve Desfluramn BIS ile Titrasyonunda Derlenme

09
-~
e 08
S
Nt
9 +
g o7 * +
086
05
AR R L L R
& & & &
& $ &
¢ R

Operasyon siiresi (dak) —e— sevofluran BIS

—&— sevofiuran kontrol
—a&— desfluran BIS
—¥— desfluran kontrol

Bispektral indeks
&

S T EO L OO DL DD R HD DO O
& & 5° N R S L S D
RS S o 8 Pl "é\,é\
a*: ({:{b‘“
& S
Operasyon siiresi (dak) sevofiuran BIS
—&— sevofluran kontrol
—a— desfluran BIS
—*— desfluran kontrol

Sekil 3: Operasyon siiresince gruplarin minimum alveoler kon-
santrasyon (MAC) diizeyleri. ]

* p<0.05, sevofluran BIS (G 1) ile desfluran BIS (G 3) ve desfluran
kontrol (G 4) kargilagtinldiginda

+ p<0.05, sevofluran BIS (G 1) ile desfluran kontrol (G 4) karsilas-
tirlldiginda

Insizyon sonrasi 35. dakikada, MAC diizeyleri, G 1°de
G 3 ve G 4’den anlamli olarak daha diisiik olarak sap-
tand1. Insizyon sonrasi 40. ve 45. dakikalarda, MAC dii-
zeyleri, G 1°de, G 4’den anlamli olarak daha diisiik sap-
tand1 ancak bu durum daha sonraki dakikalarda devam
etmedi (Sekil 3).

G 1°de, insizyon ve insizyon sonras1 30.dakikada 6l-
ciilen BIS degerleri, G 2’den anlamli olarak daha yiik-
sekti (p<0.05). G 1’de, indiiksiyon, entiibasyon sonrasi
5. dakika, insizyon, insizyon sonrasi 10. ve 30.dakika
BIS degerleri, G 4’den anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0.05) (Sekil 4).

Operasyon sirasinda kullanilan sisatrakuryum ve re-
mifentanil miktarlar1 benzerdi (Tablo III). G 2 ve G 3’de
birer, G 1 ve G 4’de ikiser hastada bradikardi gelistigi
icin atropin 0.5 mg uygulandi.

Gruplar arasinda sozlii uyarana goz agma siireleri,
ekstiibasyon siireleri, basit emirlere cevap verme siirele-
ri ve oryantasyon siireleri acisindan fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo IV). Yine gruplarin tiim dénemlerindeki
Aldrete skorlar1 (Sekil 5) ile postoperatif bulant: insi-
danslar1 ve analjezik gereksinimleri benzerdi. Hastalarin
hicbiri postoperatif donemde farkinda olmadan sikayetci
olmadi.

Sekil 4: Operasyon siiresince gruplarin BIS degerleri

* p<0.05, Sevofluran BIS (G 1) ile sevofluran kontrol grubu (G 2)
karsilastirlldiginda

+ p<0.05, Sevofluran BIS (G 1) ile desfluran kontrol grubu (G 4)
karsilastirlldiginda

Aldrete skoru
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Odesfluran BiS
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Sekil 5: Operasyon sonrasi donemde gruplarin Aldrete delenme
skorlari

TARTISMA

Anestezi uygulamasi sirasinda yeterli anestezi derin-
ligi ve hizli derlenme saglanmasi, uyanikligin 6nlenmesi
istenen hedefler arasindadir. Bu hedeflere ulagmay: sag-
lamak amaciyla BIS monitorizasyonunun faydalari ce-
sitli caligmalarda arastirilmastir.

Song ve ark (5), laparoskopik tiip ligasyonu uygula-
nan 60 hastadaki ¢alismalarinda, desfluran ve sevoflura-
n1 kontrol gruplarinda standart klinik pratiklere gore, di-
ger gruplarda ise BIS diizeyi 60 olacak sekilde titre et-
mislerdir. BIS kullanilan gruplarda sese cevap verme,
ekstiibasyon siiresi ve oryantasyon siirelerinin daha kisa
oldugunu, tiiketilen volatil anestezik diizeyinin daha az

Tablo IV: Calisma gruplarmin derlenme profilleri (ortalama * SD)
Sevoﬂuran Sevofluran Desﬂ.uran Desfluran
BIS Kontrol BIS Kontrol
Sézlii uyarana géz acma siiresi (dak) 6.7+1.3 7.0+ 1.8 59+1.5 6.8+1.4
Ekstiibasyon siiresi (dak) 68+1.4 75120 62+14 7.0+1.2
Basit emirlere cevap verme siiresi (dak) 74+15 7.7+£2.0 6.6t 1.4 7.4+1.0
Oryantasyon siiresi (dak) 7.8+1.3 9.0+24 7513 8.7x2.1
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oldugunu ve kullanilan mivakuryum diizeyinin de daha
fazla oldugunu bulmuslardir. Ancak operasyon siiresince
kontrol gruplarindaki BIS indeks degerlerinin BIS ile
titre edilen gruplardan belirgin olarak diisiik oldugu go-
riilmiistiir (44 £ 11 ve 42 £ 8) (60 £ 4 ve 62 £ 3). Bizim
calismamizda ise kontrol ve BIS ile titre edilen gruplar
arasinda BIS indeksi bazi dakikalarda anlamli bir fark
gostermis olsa da genel olarak yakin degerlerde seyret-
migtir. Bu nedenle, Song ve ark’dan (5) farkli olarak
anestezi derinligi benzer olan gruplarin derlenme kriter-
leri de benzer bulunmustur.

Guignard ve ark (6) anestezi idamesinde izoflurani
kontrol grubunda standart klinik pratiklere gore, diger
grupta BIS diizeyi 40-60 arasinda ve cerrahi bitiminden
15 dakika once de 60-70 olacak sekilde kullanmislardir.
Sonug olarak gdz agma ve ekstiibasyon siireleri ve Ald-
rete skorlar1 arasinda fark bulamamuslar, izofluran tiike-
timini BIS grubunda kontrol grubundan az bulmuslardir.
Aym calismada ortalama BIS indeks degerleri her iki
grupta benzer bulunmus, fakat BIS grubunda 40-50 ara-
sindaki kiimiilatif zamanin kontrol grubundakinden
uzun oldugu goriilmiistiir. Bizim caligmamizda da ortala-
ma BIS indeks degerleri benzer sekilde yakin seyretmis,
kontrol ve BIS gruplar1 arasinda derlenme siireleri arasin-
da fark olusmamustir. Her iki ¢alismada da anestezi ida-
mesi siiresince kontrol ve BIS gruplarinin BIS indeks de-
gerlerinin birbirine yakin degerde olmast uyanma ve der-
lenme siireleri arasinda fark olmamasini saglamstir.

BIS degerinin operasyon siiresince 40-60, operasyo-
nun son 15 dakikasinda ise 60-75 arasinda olacak bicim-
de ayarlandig1 iki ayr1 calismada (7,10) BIS grubunda
kontrol grubuna gore daha hizli derlenme oldugu goste-
rilmistir. Bu bulgular operasyon sirasindaki BIS ortala-
malarinin derlenme parametreleriyle korrelasyon goster-
medigini; son 15 dakikada yiikseltilen BIS degerlerinin
ise kisalan derlenme siireleri ile korele oldugunu destek-
lemektedir.

Benzer bir protokolii uygulayan Cooper ve Ebstein
(9) operasyonun son 15 dakikasinda BIS degerlerini
55’in iistiine ¢ikardiklar: hastalarda ekstiibasyon siiresi-
nin kisaldigini saptamiglardir. Bu ¢alismada yalnizca
BIiS monitérizasyonu yapilmasinin bir etkisinin olmadi-
81, operasyon sonunda BIS degerinin yiikseltilmesinin
gerekliligi vurgulanmugtir.

Bruhn ve ark (10), BIS, A- Line otoregresiv indeks
(AAI) ya da standart klinik pratiklere gore desfluran-re-
mifentanil anestezisi uyguladiklar1 200 hastada son 15
dakikada BIS degerlerini 60, AAI degerlerini 45 olarak
belirlemelerine ragmen, standart klinik pratiklere gore
titrasyon uyguladiklar1 grupla karsilastirildiginda desflu-
ran tiikketiminin ve derlenme siirelerinin farkli olmadigi-
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n1 saptamiglardir. Cooper ve Ebstein’in ¢alismasinda (9)
operasyon sonunda BIS degerlerinin yiikseltilmesinin
gerekliligi vurgulansa da Bruhn ve ark (10) son 15 daki-
kada BIS degerlerini 60’a yiikseltmelerine ragmen der-
lenme siirelerini farkli bulmamislardir. Bu bulgunun bi-
zim ¢alismamiza benzer bigimde per-operatif ve operas-
yon sonu BIS degerlerinin ¢ok yakin seyretmesinin so-
nucu oldugunu diisiinmekteyiz. Caligmamizda, inhalas-
yon ajaninin titrasyonunda BIS kullandigimiz gruplarda,
BIS diizeyini 40-60 arasinda belirledik ve cerrahi biti-
mine yakin dénemde de bu uygulamada bir degisiklik
yapmadik. Calismamizda cerrahi bitiminden 10 dakika
onceki ortalama BIS degerleri sevofluran kullanilan
grupta 51, desfluran kullanilan grupta ise 48 olarak go-
riilmektedir. Bu nedenle operasyon siiresince oldugu gi-
bi operasyon sonunda da BIS degerleri birbirine yakin
oldugundan derlenme siirelerinin ayni oldugu goriisiine
vardik. Eger operasyon sonuna dogru daha yiiksek BIiS
degerleri kullansaydik ekstiibasyon ve derlenme siirele-
rini kisalmis bulabilirdik. Ancak ¢alismamizda derlenme
kriterlerine bakilacagindan bir standardizasyon saglana-
bilmesi amaciyla inhalasyon ajanlarina ve remifentanile,
son cilt dikiglerine kadar devam edilmis ve BIS grupla-
rinda, BIS degerleri 40-60 arasinda tutulmaya devam
edilmistir. Ciinkii her bir cerrahin cilt dikiglerini bitirme-
sine kadar gececek siire oldukca farkli olabilmektedir.
Standart uygulamalarda operasyon sonuna dogru inha-
lasyon anestezigi azaltilarak anestezi yiizeyellestirilir.
Bu durum diger ¢aligmalardaki son 15 dakikada BIS ar-
tis1 yapilmasina benzemektedir. Bizim ¢alismamizda ise
hem kontrol gruplarinda hem de BIS gruplarinda aneste-
ziklere son cilt siitiiriine dek devam edildiginden uyan-
ma ve derlenme kriterleri gruplar arasinda benzer bulun-
dugunu diisiinmekteyiz. Ayrica, Bruhn ve ark (10) bizim
calismamizda kullandigimiz gibi remifentanil kullan-
miglar ve derlenme agisindan fark bulamamaiglardir. Re-
mifentanil gibi etki giicii yiiksek olan ve kesildiginde et-
kisi hizla ortadan kalkan bir opioidin kullanilmasi bu so-
nugta etkili olmusg olabilir.

Glass ve ark (11) izofluran anestezi sirasinda uyanik-
lik/sedasyon skorlamasi ile, BiS’in 71 olmasi durumun-
da farkinda olma olasiliginin %50 ve BIS’in 50 olmasi
durumunda ise % 5 oldugunu gostermislerdir ve ajanlar
arasinda farklar olmasina ragmen BIS degerlerinin 50’in
altinda tutulmasinin dogru olacagi inancina varmislardir.
Calismamizda tiim ameliyat boyunca siirdiirdiiglimiiz
40-60 arasindaki BIS degerleri bu ¢alismada (11) vari-
lan sonuca uygun olup, hastalarimizin higbiri postopera-
tif donemde farkinda olmadan sikayetci olmamistir. Ak-
si haldeki bir bulgu, anestezi uygulamalarinda hi¢ arzu
etmedigimiz bir sonuctur. Diger ¢aligmalarin pek ¢cogun-
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da goriilen, operasyonun sonlarina dogru daha yiiksek
BIS degerlerine sahip olma istegi boyle bir riski de be-
raberinde tagimaktadir.

Pavlin ve ark (12), giiniibirlik cerrahi gegiren hasta-
lardaki calismalarinda anestezi hemsiresi, kidemsiz
anesteziyolog ve 2-3 yillik anesteziyolog olmak iizere 3
farkl ekibi incelemisler. BIS kullanilan grup ile kontrol
gruplan arasindaki farklarin kidemsiz anesteziyolog ile
oldukca belirgin, anestezi hemsiresi ile daha az belirgin
ve kidemli anesteziyolog ile de énemsiz oldugunu bul-
muslardir. BIS monitorizasyonu kullanilmadiginda ki-
demsiz anesteziyologlarin diger katilimcilara gore daha
biiyiik end-tidal sevofluran konsantrasyonu siirdiirmeye
egilimli olduklari, BIS monitérizasyonu kullamldiginda
ise ters olarak kidemsiz anesteziyologlarin daha kidemli
olanlara gore daha diisiik end-tidal sevofluran konsant-
rasyonu siirdiirme egiliminde olduklar1 goriilmiistiir. Bu-
radan yola cikarak BIS’in anestezi pratigine yeni basla-
yanlarca anestezi derinliginin ayarlanmasinda, daha az
hata ile ¢aligmalarina yardimci olacagi bildirilmistir. Bu
calismada (12) belirtildigi gibi biz de anestezi idamesin-
de inhalasyon ajanlarinin titrasyonunda tecriibenin 6ne-
minin biiyiik olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamiz-
da, anestezi uygulayan kisilerin kidemli asistanlar olma-
s1, kontrol gruplar ile karsilastirildiginda end-tidal gaz
konsantrasyonlari arasinda fark saptanmamasi ve BIS
diizeylerinde de sadece birka¢ donemde fark saptanmasi
bu diisiinceyi destekler niteliktedir.

Operasyon sonunda ayn1 BIS degerlerine sahip, ayni
miktarda ila¢ uygulanmig hastalarin derlenme siireleri-
nin de ayni olacag agiktir. Burada kullanmig oldugumuz
inhalasyon anesteziklerinin her ikisinin de derlenme
profilleri acisindan diger inhalasyon ajanlarindan iistiin
olmasi (13), yine remifentanil gibi etkisi cabuk baglayip,
etki giicii yiiksek olan ve kesildikten sonra da etkisi hiz-
la ortadan kalkan bir opioid (14) kullanmis olmamizin
da olumlu bir etki yaptigini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak; sevofluran ve desfluran gibi derlenme
siireleri hizli olan inhalasyon ajanlarinin, remifentanil
gibi etki giicli yiiksek olan ve kesildiginde etkisi hizla
ortadan kalkan bir opioidle birlikte kullanilmasinin,
anestezi pratiginde tecriibe ile birlestiginde BIS monito-
rizasyonunun ¢ok gerekli olmadigini diisiinmekteyiz.
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