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ÖZET
Amaç: Bispektral indeks (B‹S), anestezi derinli¤ini ölçmek amac›yla gelifltirilmifl ileri bir EEG parametresidir. Çal›flmam›zda,

B‹S monitörizasyonunun anestezi derinli¤ine ve derlenme kriterleri üzerine etkileri araflt›r›ld›. 

Yöntem: Kolesistektomi operasyonu geçirecek 40 hasta randomize olarak 4 gruba ayr›ld›. Standart indüksiyonu takiben,
anestezi idamesi Grup 1’de sevofluran ve Grup 3’te desfluran titrasyonu ile B‹S de¤erleri 40 ile 60 aras›nda olacak flekilde, Grup
2’de sevofluran ve Grup 4’te desfluran (kontrol gruplar›) titrasyonu, standart klinik pratiklere göre (hemodinamik veriler, pupil
büyüklü¤ü ve gözyafl› varl›¤› gibi) sürdürüldü. Tüm hastalara operasyon boyunca remifentanil infüzyonu (0.125–0.25 mg kg-1dk-1)
verildi. Tüketilen remifentanil ve sisatrakuryum miktarlar›, derlenme süreleri ve Aldrete skorlar› kaydedildi.

Bulgular: Gruplar aras›nda, hemodinamik veriler aç›s›ndan fark saptanmad›. B‹S gruplar›yla kontrol gruplar› aras›nda
end-tidal gaz (ET-GAZ) de¤erleri yönünden fark yoktu. B‹S ve minimum alveoler konsantrasyon (MAC) de¤erleri aras›nda sadece
birkaç noktada görülen fark hemodinamik verilerde bir farkl›l›¤a yol açmad›. Tüketilen remifentanil ve sisatrakuryum miktarlar›,
derlenme süreleri ve Aldrete skorlar› aç›s›ndan fark saptanmad›.

Sonuç: Anestezi uygulamas›nda derlenme süreleri h›zl› olan sevofluran ve desfluran gibi inhalasyon ajanlar›n›n, etkinli¤i
yüksek ve yar›lanma ömrü k›sa bir opioid olan remifentanille birlikte tecrübeli anestezistlerce kullan›lmas› durumunda, B‹S
monitörizasyonunun çok gerekli olmad›¤›n› düflünmekteyiz.

ANAHTAR KEL‹MELER: 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-1dk -1) 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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*XXXVII. Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresi’nde poster olarak sunulmufltur. 
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klini¤i 

G‹R‹fi

Bispektral indeks (B‹S), anestezik maddelerin ve se-
datiflerin uygulanmas› s›ras›nda anestezi derinli¤ini ölç-
mek amac›yla gelifltirilmifl ileri bir EEG parametresidir.
B‹S monitörizasyonunun kullan›lmas› ile intravenöz
anestezik ihtiyac›n›n azalt›labilece¤i, derlenmenin ko-
laylaflabilece¤i, dolay›s›yla klinik ve ekonomik yararlar
sa¤lanabilece¤i görüflü vard›r (1,2). 

Bununla birlikte, yeni monitörlerin kullan›lmas›n›n

maliyeti yüksek olabilmektedir (3). Bu nedenle, B‹S mo-
nitörizasyonu kullan›m› ile ilgili olarak maliyet ve yarar-
l›l›k de¤erlendirmesinin iyi yap›lmas› gerekmektedir. 

Çal›flmam›zda, remifentanil infüzyonu uygulanan ve
inhalasyon ajan› olarak sevofluran ya da desfluran kul-
lan›lan hastalar› B‹S ile monitörize ederek, B‹S’in anes-
tezi derinli¤i ve derlenme kriterleri üzerine etkilerini de-
¤erlendirdik.
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GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›z, hastanemizin yerel etik kurul onay›
al›nd›ktan sonra ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi merkezi ameliyathanesinde yürütüldü. ASA I
grubunda ve aç›k kolesistektomi ameliyat› geçirecek
olan 18–65 yafl aras› 40 hasta randomize olarak 4 eflit
gruba ayr›ld›. ‹deal kilosunun % 20’sinden az ya da çok
olan, nörolojik, psikiyatrik, kardiovasküler, renal, hepa-
tik, metabolik bozuklu¤u olan, gebeli¤i olan, preopera-
tif dönemde kan bas›nc› 160/90 mmHg’dan yüksek,
kalp at›m h›z› 60 dak-1’dan düflük olan hastalar çal›flma
d›fl› b›rak›ld›. Operasyon odas›n›n s›cakl›¤› odaya ko-
nan termometre ile ölçüldü, 20°C’nin alt›nda ve
25°C’nin üzerindeki oda s›cakl›klar›nda vakalar çal›fl-
ma d›fl› b›rak›ld›. Operasyon öncesinde hastalar›n tü-
müne 500 cc %0.9 izotonik NaCl ‹V yoldan ve hem
premedikasyon amac›yla hem de remifentanil infüzyo-
nu s›ras›nda geliflebilecek bradikardiyi önleme amac›y-
la 0.5 mg atropin ‹M olarak uyguland›. Tüm hastalarda
anestezi uygulayan kifliler 3- 4. y›l anestezi asistanla-
r›yd›.

Hastalara standart olarak, tüm ameliyat süresince
elektrokardiyografi (EKG), sistolik arter bas›nc› (SAB),
diyastolik arter bas›nc› (DAB), ortalama arter bas›nc›
(OAB), kalp at›m h›z› (KAH), nab›z oksimetrisi (SpO2),
s›cakl›k monitörizasyonu, end tidal karbondioksit (ET-
CO2), minimum alveoler konsantrasyon (MAC), end ti-
dal inhalasyon anestezi¤i (ET-Gaz) (Datex Ohmeda S/5)
ve bispektral indeks (B‹S) (Aspect A-2000) monitöri-
zasyonu yap›ld›. Al›n bölgesi alkollü pamuk ile temiz-
lendikten sonra tek kullan›ml›k B‹S elektrodu (Zipprep,
Aspect Medical Systems), 2 parças› al›n bölgesine 3.
parças› da sa¤ göz hizas›na gelecek flekilde yap›flt›r›ld›.
Hastalar›n; operasyon öncesi, sedasyon sonras›, indüksi-
yon, entübasyon, insizyon, insizyon sonras› 60 dk bo-
yunca 5’er dak aral›klarla, operasyonun bitiminden 10
dak önce ve operasyon sonunda SAB, DAB, OAB,
KAH, ET-Gaz, MAC, B‹S de¤erleri kaydedildi. Bafllan-
g›ç de¤erleri kaydedildikten sonra hastalara 0.03 mg kg-1

‹V midazolam ile sedasyon uyguland›. ‹ndüksiyonda re-
mifentanil 1 µg kg-1 90 sn içinde verildi. Ard›ndan 2 mg
kg-1 propofol ve 0.15 mg kg-1 sisatrakuryum verilerek
hastalar entübe edildi. Entübasyon sonras› Grup 1 ve
2’ye sevofluran, Grup 3 ve 4’e desfluran % 50 O2/N2O
kar›fl›m› içinde verilirken, tüm gruplarda hastalar›n he-
modinamik verilerine göre 0.125–0.25 µg kg-1 dak-1 do-
zunda remifentanil infüzyonu bafllat›ld›. Grup 1 ve 3’de
inhalasyon ajan›n›n titrasyonu, B‹S de¤erleri 40 ile 60
aras›nda kalacak flekilde yap›l›rken Grup 2 ve 4’de
(kontrol gruplar›) B‹S de¤erleri görülmeksizin, standart
anestezi prati¤ine göre (hastan›n hemodinamik verileri,

pupil büyüklü¤ü, gözyafl› varl›¤› gibi kriterler de¤erlen-
dirilerek) uyguland›. Kontrol gruplar›nda B‹S de¤erleri,
baflka bir anestezist taraf›ndan kaydedildi. Cerrahi ola-
rak ihtiyaç duyuldu¤unda sisatrakuryum, entübasyon
dozunun 1/4’ü dozunda uyguland›. Hastalar ETCO2

30–35 mmHg aras›nda olacak flekilde ventile edildi. ‹n-
halasyon ajanlar›na ve remifentanil infüzyonuna son cilt
dikifli tamamlanana kadar devam edildi. Remifentanil
infüzyonu s›ras›nda bradikardi geliflen hastalarda (kalp
at›m h›z› 50 at›m dak-1 alt›na düfltü¤ünde) 0.5 mg atro-
pin uyguland›. Operasyon bitiminden yaklafl›k 30 dak
önce tüm hastalara diklofenak sodyum 75 mg ‹M ve
metoklopramid 10 mg ‹V olarak uyguland›. Tüm hasta-
larda kas gevfletici etkisi 1.5 mg neostigmin ve 0.5 mg
atropin ile antagonize edildi. 

Hastalar operasyonun bitiminde derlenme kriterleri
yönünden de¤erlendirildi. Operasyon masas›nda yap›lan
de¤erlendirmede her 30 saniyede bir normal ses tonuyla
hastalardan gözlerini açmas› istendi (sözlü uyarana göz
açma süresi). Klinik olarak uygun oldu¤unda (anestezik
gazlar kesildikten sonra bir süre %100 O2 uygulanm›fl,
solunum ve di¤er vital bulgular yeterli, kas gevfletici an-
tagonize edilmifl, a¤›z ve farinks aspire edilmifl hastalar-
da) trakeal ekstübasyon uyguland› (ekstübasyon süresi).
Daha sonra pozitif bir cevap alana kadar gözlemcinin
elini s›kmas› istendi (basit emirlere cevap verme süresi).
Son olarak ad›n›, soyad›n›, yafl›n› ve bulundu¤u yeri
söylemesi istendi (oryantasyon süresi). Hastalar›n posto-
peratif dönemde iki saat boyunca hemodinamik verileri
ve Aldrete skorlama sistemine göre (4) (Tablo I), 10 pu-
an üzerinden derlenme özellikleri, Visüel Analog Skala
(VAS) ile ek analjezik gereksinimleri, üç nokta skala ile
bulant› ve kusman›n olup olmad›¤› (0: hiç flikayeti yok,

Tablo I: Aldrete Skorlama Sistemi

Aktivite ‹stemli veya emirle 4 ekstremiteyi hareket ettirme 2
‹stemli veya emirle 2 ekstremiteyi hareket ettirme 1
‹stemli veya emirle hiçbir ekstremiteyi
hareket ettirememe 0

Solunum Derin nefes al›p, rahatça öksürebilme 2
Dispneik, yüzeyel veya limitli solunum 1
Apneik 0

Kan bas›nc› Preanestezi seviyesine göre ± < % 20 fark 2
(mmHg) Preanestezi seviyesine göre ± %20 ile % 50 fark 1

Preanestezi seviyesine göre ± > %50 fark 0

Bilinç Tam uyan›k 2
Seslenince cevap verebilme 1
Seslenince cevap verememe 0

Renk Normal 2
Soluk, sar›ms›, beneklenmifl gibi 1
Siyanotik 0
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1: hafif ve tedavi gerektirmiyor, 2: fliddetli ve tedavi ge-
rektiriyor) kaydedildi. Analjezik ihtiyac› olan hastalara
(VAS’›n 30’un üzerinde olmas›) petidin 25 mg, üç nokta
skalas›nda 2 puan alan hastalara metoklopramid 10 mg
‹V olarak uyguland›. Operasyondan 24 saat sonra hasta-
lara operasyonla ilgili herhangi bir fley hat›rlay›p hat›rla-
mad›klar› soruldu.

‹statistiksel analizler için SPSS (Statistical Package
for Social Science) 10,0 sürümü kullan›ld›. Ölçüm nok-
talar›n›n her biri bir dönem olarak adland›r›ld›. Tüm ça-
l›flma gruplar›nda tekrarlayan ölçümler varyans analizi
(Repeated Measured Anova) ile gruplar aras›nda fark ve
dönemlerle gruplar aras›nda etkileflim varl›¤› araflt›r›ld›.
Dönem grup etkileflimi saptand›¤›nda, hangi dönemler-
de hangi gruplar›n birbirinden farkl› oldu¤unu de¤erlen-
dirmek üzere Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U
testi yap›ld›. Kruskal Wallis testi ile p<0.05 ve Bonferoni
düzeltmesi yap›lm›fl Mann Whitney U testi ile p<0.008
olarak bulundu¤unda, gruplar aras›nda bulunan fark is-
tatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan tüm gruplar›n demografik verileri,
anestezi ve operasyon süreleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, an-
laml› fark saptanmad› (p>0.05) (Tablo II).

Operasyon öncesi ve operasyon s›ras›nda ölçülen
kan bas›nc› düzeylerinde gruplar aras›nda anlaml› fark
saptanmad› (fiekil 1). Sevofluran kontrol grubunda (G 2),
operasyonun 20. dakikas›ndan itibaren KAH di¤er grup-
lardan düflük olarak seyretti, ancak operasyon bitimin-
den önceki 10. dakikada bu fark istatistiksel anlam ka-
zand› (fiekil 2). ET-Gaz de¤erleri yönünden sevofluran
B‹S grubu (G 1), sevofluran kontrol grubu (G 2) ile ve
desfluran B‹S grubu (G 3), desfluran kontrol grubu (G 4)
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda hiç bir dönemde anlaml› fark sap-
tanmad› (p>0.05).

Tablo II: Gruplar›n demografik verileri (ortalama ± SD)

Sevofluran Sevofluran Desfluran Desfluran

B‹S (n=10) Kontrol (n=10) B‹S (n=10) Kontrol (n=10)

Cinsiyet(K/E) 7/3 8/2 4/6 3/7
Yafl (y›l) 47.6 ± 15.3 48.5 ± 12.6 41.6 ± 14.7 43.3 ± 14.6
Vücut a¤›rl›¤› (kg) 66 ± 8.7 72.5 ± 8.9 69 ± 12.7 66.5 ± 7.5
Boy (cm) 168 ± 5.9 162 ± 4.2 169 ± 7.4 169 ± 6.2
Anestezi süresi (dak) 123 ± 19 119 ± 20 126 ± 25 126 ± 27
Operasyon süresi (dak) 106 ± 19 102 ± 21 110 ± 23 107 ± 24

Tablo III: Operasyon s›ras›nda kullan›lan sisatrakuryum ve remifentanil düzeyleri (ortalama ± SD).

Sevofluran Sevofluran Desfluran Desfluran

B‹S Kontrol B‹S Kontrol

Sisatrakuryum (mg) 13.7 ± 3.4 13.7 ± 2.3 14.2 ± 3.2 13.9 ± 2.5
Remifentanil (µg) 1928 ± 334 1973 ± 460 1966 ± 666 2091 ± 542

fiekil 1: Operasyon süresince gruplar›n ortalama kan bas›nc›

düzeyleri

fiekil 2: Operasyon süresince gruplar›n kalp at›m h›zlar›

* p<0.05, Sevofluran kontrol grubu (G 2), di¤er gruplarla karfl›-

laflt›r›ld›¤›nda

*
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‹nsizyon sonras› 35. dakikada, MAC düzeyleri, G 1’de
G 3 ve G 4’den anlaml› olarak daha düflük olarak sap-
tand›. ‹nsizyon sonras› 40. ve 45. dakikalarda, MAC dü-
zeyleri, G 1’de, G 4’den anlaml› olarak daha düflük sap-
tand› ancak bu durum daha sonraki dakikalarda devam
etmedi (fiekil 3).

G 1’de, insizyon ve insizyon sonras› 30.dakikada öl-
çülen B‹S de¤erleri, G 2’den anlaml› olarak daha yük-
sekti (p<0.05). G 1’de, indüksiyon, entübasyon sonras›
5. dakika, insizyon, insizyon sonras› 10. ve 30.dakika
B‹S de¤erleri, G 4’den anlaml› olarak daha yüksekti
(p<0.05) (fiekil 4).

Operasyon s›ras›nda kullan›lan sisatrakuryum ve re-
mifentanil miktarlar› benzerdi (Tablo III). G 2 ve G 3’de
birer, G 1 ve G 4’de ikifler hastada bradikardi geliflti¤i
için atropin 0.5 mg uyguland›.

Gruplar aras›nda sözlü uyarana göz açma süreleri,
ekstübasyon süreleri, basit emirlere cevap verme sürele-
ri ve oryantasyon süreleri aç›s›ndan fark saptanmad›
(p>0.05) (Tablo IV). Yine gruplar›n tüm dönemlerindeki
Aldrete skorlar› (fiekil 5) ile postoperatif bulant› insi-
danslar› ve analjezik gereksinimleri benzerdi. Hastalar›n
hiçbiri postoperatif dönemde fark›nda olmadan flikayetçi
olmad›.

TARTIfiMA

Anestezi uygulamas› s›ras›nda yeterli anestezi derin-
li¤i ve h›zl› derlenme sa¤lanmas›, uyan›kl›¤›n önlenmesi
istenen hedefler aras›ndad›r. Bu hedeflere ulaflmay› sa¤-
lamak amac›yla B‹S monitörizasyonunun faydalar› çe-
flitli çal›flmalarda araflt›r›lm›flt›r.

Song ve ark (5), laparoskopik tüp ligasyonu uygula-
nan 60 hastadaki çal›flmalar›nda, desfluran ve sevoflura-
n› kontrol gruplar›nda standart klinik pratiklere göre, di-
¤er gruplarda ise B‹S düzeyi 60 olacak flekilde titre et-
mifllerdir. B‹S kullan›lan gruplarda sese cevap verme,
ekstübasyon süresi ve oryantasyon sürelerinin daha k›sa
oldu¤unu, tüketilen volatil anestezik düzeyinin daha az

fiekil 3: Operasyon süresince gruplar›n minimum alveoler kon-

santrasyon (MAC) düzeyleri.

* p<0.05, sevofluran B‹S (G 1) ile desfluran B‹S (G 3) ve desfluran

kontrol (G 4)  karfl›laflt›r›ld›¤›nda

+ p<0.05, sevofluran B‹S (G 1) ile desfluran kontrol (G 4) karfl›lafl-

t›r›ld›¤›nda

Operasyon süresi (dak)

fiekil 4: Operasyon süresince gruplar›n B‹S de¤erleri

* p<0.05, Sevofluran B‹S (G 1) ile sevofluran kontrol grubu (G 2)

karfl›laflt›r›ld›¤›nda 

+ p<0.05, Sevofluran B‹S (G 1) ile desfluran kontrol grubu (G 4)

karfl›laflt›r›ld›¤›nda 

fiekil 5: Operasyon sonras› dönemde gruplar›n Aldrete delenme

skorlar›

Tablo IV: Çal›flma gruplar›n›n derlenme profilleri (ortalama ± SD)

Sevofluran Sevofluran Desfluran Desfluran

B‹S Kontrol B‹S Kontrol

Sözlü uyarana göz açma süresi (dak) 6.7 ± 1.3 7.0 ± 1.8 5.9 ± 1.5 6.8 ± 1.4
Ekstübasyon süresi (dak) 6.8 ± 1.4 7.5 ± 2.0 6.2 ± 1.4 7.0 ± 1.2
Basit emirlere cevap verme süresi (dak) 7.4 ± 1.5 7.7 ± 2.0 6.6 ± 1.4 7.4 ± 1.0
Oryantasyon süresi (dak) 7.8 ± 1.3 9.0 ± 2.4 7.5 ± 1.3 8.7 ± 2.1

*

* *
+ +

+ + + + +

Operasyon süresi (dak)

Operasyon sonras› dönem
(dak)
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oldu¤unu ve kullan›lan mivakuryum düzeyinin de daha
fazla oldu¤unu bulmufllard›r. Ancak operasyon süresince
kontrol gruplar›ndaki B‹S indeks de¤erlerinin B‹S ile
titre edilen gruplardan belirgin olarak düflük oldu¤u gö-
rülmüfltür (44 ± 11 ve 42 ± 8) (60 ± 4 ve 62 ± 3). Bizim
çal›flmam›zda ise kontrol ve B‹S ile titre edilen gruplar
aras›nda B‹S indeksi baz› dakikalarda anlaml› bir fark
göstermifl olsa da genel olarak yak›n de¤erlerde seyret-
mifltir. Bu nedenle, Song ve ark’dan (5) farkl› olarak
anestezi derinli¤i benzer olan gruplar›n derlenme kriter-
leri de benzer bulunmufltur. 

Guignard ve ark (6) anestezi idamesinde izofluran›
kontrol grubunda standart klinik pratiklere göre, di¤er
grupta B‹S düzeyi 40–60 aras›nda ve cerrahi bitiminden
15 dakika önce de 60–70 olacak flekilde kullanm›fllard›r.
Sonuç olarak göz açma ve ekstübasyon süreleri ve Ald-
rete skorlar› aras›nda fark bulamam›fllar, izofluran tüke-
timini B‹S grubunda kontrol grubundan az bulmufllard›r.
Ayn› çal›flmada ortalama B‹S indeks de¤erleri her iki
grupta benzer bulunmufl, fakat B‹S grubunda 40-50 ara-
s›ndaki kümülatif zaman›n kontrol grubundakinden
uzun oldu¤u görülmüfltür. Bizim çal›flmam›zda da ortala-
ma B‹S indeks de¤erleri benzer flekilde yak›n seyretmifl,
kontrol ve B‹S gruplar› aras›nda derlenme süreleri aras›n-
da fark oluflmam›flt›r. Her iki çal›flmada da anestezi ida-
mesi süresince kontrol ve B‹S gruplar›n›n B‹S indeks de-
¤erlerinin birbirine yak›n de¤erde olmas› uyanma ve der-
lenme süreleri aras›nda fark olmamas›n› sa¤lam›flt›r.

B‹S de¤erinin operasyon süresince 40-60, operasyo-
nun son 15 dakikas›nda ise 60-75 aras›nda olacak biçim-
de ayarland›¤› iki ayr› çal›flmada (7,10) B‹S grubunda
kontrol grubuna göre daha h›zl› derlenme oldu¤u göste-
rilmifltir. Bu bulgular operasyon s›ras›ndaki B‹S ortala-
malar›n›n derlenme parametreleriyle korrelasyon göster-
medi¤ini; son 15 dakikada yükseltilen B‹S de¤erlerinin
ise k›salan derlenme süreleri ile korele oldu¤unu destek-
lemektedir.

Benzer bir protokolü uygulayan Cooper ve Ebstein
(9) operasyonun son 15 dakikas›nda B‹S de¤erlerini
55’in üstüne ç›kard›klar› hastalarda ekstübasyon süresi-
nin k›sald›¤›n› saptam›fllard›r. Bu çal›flmada yaln›zca
B‹S monitörizasyonu yap›lmas›n›n bir etkisinin olmad›-
¤›, operasyon sonunda B‹S de¤erinin yükseltilmesinin
gereklili¤i vurgulanm›flt›r. 

Bruhn ve ark (10), B‹S, A- Line otoregresiv indeks
(AAI) ya da standart klinik pratiklere göre desfluran-re-
mifentanil anestezisi uygulad›klar› 200 hastada son 15
dakikada B‹S de¤erlerini 60, AAI de¤erlerini 45 olarak
belirlemelerine ra¤men, standart klinik pratiklere göre
titrasyon uygulad›klar› grupla karfl›laflt›r›ld›¤›nda desflu-
ran tüketiminin ve derlenme sürelerinin farkl› olmad›¤›-

n› saptam›fllard›r. Cooper ve Ebstein’›n çal›flmas›nda (9)
operasyon sonunda B‹S de¤erlerinin yükseltilmesinin
gereklili¤i vurgulansa da Bruhn ve ark (10) son 15 daki-
kada B‹S de¤erlerini 60’a yükseltmelerine ra¤men der-
lenme sürelerini farkl› bulmam›fllard›r. Bu bulgunun bi-
zim çal›flmam›za benzer biçimde per-operatif ve operas-
yon sonu B‹S de¤erlerinin çok yak›n seyretmesinin so-
nucu oldu¤unu düflünmekteyiz. Çal›flmam›zda, inhalas-
yon ajan›n›n titrasyonunda B‹S kulland›¤›m›z gruplarda,
B‹S düzeyini 40–60 aras›nda belirledik ve cerrahi biti-
mine yak›n dönemde de bu uygulamada bir de¤ifliklik
yapmad›k. Çal›flmam›zda cerrahi bitiminden 10 dakika
önceki ortalama B‹S de¤erleri sevofluran kullan›lan
grupta 51, desfluran kullan›lan grupta ise 48 olarak gö-
rülmektedir. Bu nedenle operasyon süresince oldu¤u gi-
bi operasyon sonunda da B‹S de¤erleri birbirine yak›n
oldu¤undan derlenme sürelerinin ayn› oldu¤u görüflüne
vard›k. E¤er operasyon sonuna do¤ru daha yüksek B‹S
de¤erleri kullansayd›k ekstübasyon ve derlenme sürele-
rini k›salm›fl bulabilirdik. Ancak çal›flmam›zda derlenme
kriterlerine bak›laca¤›ndan bir standardizasyon sa¤lana-
bilmesi amac›yla inhalasyon ajanlar›na ve remifentanile,
son cilt dikifllerine kadar devam edilmifl ve B‹S grupla-
r›nda, B‹S de¤erleri 40–60 aras›nda tutulmaya devam
edilmifltir. Çünkü her bir cerrah›n cilt dikifllerini bitirme-
sine kadar geçecek süre oldukça farkl› olabilmektedir.
Standart uygulamalarda operasyon sonuna do¤ru inha-
lasyon anestezi¤i azalt›larak anestezi yüzeyellefltirilir.
Bu durum di¤er çal›flmalardaki son 15 dakikada B‹S ar-
t›fl› yap›lmas›na benzemektedir. Bizim çal›flmam›zda ise
hem kontrol gruplar›nda hem de B‹S gruplar›nda aneste-
ziklere son cilt sütürüne dek devam edildi¤inden uyan-
ma ve derlenme kriterleri gruplar aras›nda benzer bulun-
du¤unu düflünmekteyiz. Ayr›ca, Bruhn ve ark (10) bizim
çal›flmam›zda kulland›¤›m›z gibi remifentanil kullan-
m›fllar ve derlenme aç›s›ndan fark bulamam›fllard›r. Re-
mifentanil gibi etki gücü yüksek olan ve kesildi¤inde et-
kisi h›zla ortadan kalkan bir opioidin kullan›lmas› bu so-
nuçta etkili olmufl olabilir. 

Glass ve ark (11) izofluran anestezi s›ras›nda uyan›k-
l›k/sedasyon skorlamas› ile, B‹S’in 71 olmas› durumun-
da fark›nda olma olas›l›¤›n›n %50 ve B‹S’in 50 olmas›
durumunda ise % 5 oldu¤unu göstermifllerdir ve ajanlar
aras›nda farklar olmas›na ra¤men B‹S de¤erlerinin 50’in
alt›nda tutulmas›n›n do¤ru olaca¤› inanc›na varm›fllard›r.
Çal›flmam›zda tüm ameliyat boyunca sürdürdü¤ümüz
40-60 aras›ndaki B‹S de¤erleri bu çal›flmada (11) var›-
lan sonuca uygun olup, hastalar›m›z›n hiçbiri postopera-
tif dönemde fark›nda olmadan flikayetçi olmam›flt›r. Ak-
si haldeki bir bulgu, anestezi uygulamalar›nda hiç arzu
etmedi¤imiz bir sonuçtur. Di¤er çal›flmalar›n pek ço¤un-
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da görülen, operasyonun sonlar›na do¤ru daha yüksek
B‹S de¤erlerine sahip olma iste¤i böyle bir riski de be-
raberinde tafl›maktad›r.

Pavlin ve ark (12), günübirlik cerrahi geçiren hasta-
lardaki çal›flmalar›nda anestezi hemfliresi, k›demsiz
anesteziyolog ve 2–3 y›ll›k anesteziyolog olmak üzere 3
farkl› ekibi incelemifller. B‹S kullan›lan grup ile kontrol
gruplar› aras›ndaki farklar›n k›demsiz anesteziyolog ile
oldukça belirgin, anestezi hemfliresi ile daha az belirgin
ve k›demli anesteziyolog ile de önemsiz oldu¤unu bul-
mufllard›r. B‹S monitörizasyonu kullan›lmad›¤›nda k›-
demsiz anesteziyologlar›n di¤er kat›l›mc›lara göre daha
büyük end-tidal sevofluran konsantrasyonu sürdürmeye
e¤ilimli olduklar›, B‹S monitörizasyonu kullan›ld›¤›nda
ise ters olarak k›demsiz anesteziyologlar›n daha k›demli
olanlara göre daha düflük end-tidal sevofluran konsant-
rasyonu sürdürme e¤iliminde olduklar› görülmüfltür. Bu-
radan yola ç›karak B‹S’in anestezi prati¤ine yeni baflla-
yanlarca anestezi derinli¤inin ayarlanmas›nda, daha az
hata ile çal›flmalar›na yard›mc› olaca¤› bildirilmifltir. Bu
çal›flmada (12) belirtildi¤i gibi biz de anestezi idamesin-
de inhalasyon ajanlar›n›n titrasyonunda tecrübenin öne-
minin büyük olabilece¤ini düflünmekteyiz. Çal›flmam›z-
da, anestezi uygulayan kiflilerin k›demli asistanlar olma-
s›, kontrol gruplar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda end-tidal gaz
konsantrasyonlar› aras›nda fark saptanmamas› ve B‹S
düzeylerinde de sadece birkaç dönemde fark saptanmas›
bu düflünceyi destekler niteliktedir.

Operasyon sonunda ayn› B‹S de¤erlerine sahip, ayn›
miktarda ilaç uygulanm›fl hastalar›n derlenme süreleri-
nin de ayn› olaca¤› aç›kt›r. Burada kullanm›fl oldu¤umuz
inhalasyon anesteziklerinin her ikisinin de derlenme
profilleri aç›s›ndan di¤er inhalasyon ajanlar›ndan üstün
olmas› (13), yine remifentanil gibi etkisi çabuk bafllay›p,
etki gücü yüksek olan ve kesildikten sonra da etkisi h›z-
la ortadan kalkan bir opioid (14) kullanm›fl olmam›z›n
da olumlu bir etki yapt›¤›n› düflünmekteyiz. 

Sonuç olarak; sevofluran ve desfluran gibi derlenme
süreleri h›zl› olan inhalasyon ajanlar›n›n, remifentanil
gibi etki gücü yüksek olan ve kesildi¤inde etkisi h›zla
ortadan kalkan bir opioidle birlikte kullan›lmas›n›n,
anestezi prati¤inde tecrübe ile birleflti¤inde B‹S monitö-
rizasyonunun çok gerekli olmad›¤›n› düflünmekteyiz.
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