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Bispektral Indeks Monitérizasyonunun
Intraoperatif Anestezi ve

Postoperatif Analjezi Kalitesi Uzerine Etkileri

The Effects of Bispectral Index Monitorization on

Quality of Intraoperative Anesthesia and
Postoperative Analgesia

OZET Amag: Bu caligmada, majér abdominal cerrahi operasyonlarinda ii¢ farkli anestezi uygulamasi-
nin intraoperatif anestezik ajan gereksinimi, postoperatif analjezi kalitesi ve cerrahiye endokrin-me-
tabolik stres yanit iizerine erken ve ge¢ donem etkilerinin karsilagtirilmas: amaglanmugtir. Gereg ve
Yéntemler: Hastalar randomize olarak 15’er kisilik ii¢ gruba ayrildi. Grup I: BIS skoru 45-55 arasinda
olacak sekilde izofluran ile inhalasyon anestezisi+intraoperatif epidural morfin-bupivakain infiiz-
yonu-+postoperatif hasta kontrollii epidural analjezi (HKEA) y6ntemi ile epidural morfin- bupivakain,
Grup II: izofluran ile inhalasyon anestezisi+postoperatif hasta kontrollii analjezi yontemi (HKA) ile in-
traven6z morfin, Grup III: izofluran ile inhalasyon anestezisi+ intraoperatif epidural morfin-bupiva-
kain infiizyonu+postoperatif HKEA yo6ntemi ile epidural morfin-bupivakain uygulandi. Tim
hastalarda hasta kontrollii analjezi uygulamasina postoperatif donemde 72 saat siire ile devam edildi.
Bulgular: Caligmamizda; epidural uygulanan hastalarda postoperatif dsnemde daha etkin analjezi sag-
landig1, intraoperatif anestezik ajan gereksinimin daha az oldugu gozlenmistir. Bunun yani sira mo-
bilizasyon, oral beslenme ve taburculuk zamani gibi ge¢ dénem etkiler {izerinde fark gozlenmemistir.
Cerrahiye noroendokrin yanit karsilastirildiginda gruplar arasinda fark gozlenmemistir (p<0,05).
Sonug: Anestezi derinliginin 6l¢iimiinde giivenli bir yontem olan bispektral indeks (BIS) monitori-
zasyonu ile anestezik ajan gereksiniminin azaldig; genel anestezinin rejyonel anestezi ile desteklen-
mesi ile de intraoperatif ve postoperatif agrinin azaldigi bulunmustur. Major abdominal cerrahi
girisimlerde BIS monitérizasyonu ve epidural analjezi ile desteklenen genel anestezi uygulamasinin,
anestezik ajan titkketimini azaltarak daha kaliteli anestezi ve analjezi saglayabilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Biling takibi; anestezi, epidural

ABSTRACT Objective: To compare the effects of three different anesthetic techniques in patients
undergoing major abdominal surgery in terms of intraoperative anesthetic agent requirements,
postoperative analgesia quality and early and late effects on neuroendocrine stress response to surgery.
Material and Methods: The patients were randomized into three groups, each consisting of 15 patients.
Group I: Inhalational anesthesia with isoflurane (achieving a BIS score value between 45-
55)+intraoperative epidural morphine-bupivacaine infusion+postoperative epidural morphine-
bupivacaine by patient controlled epidural analgesia (PCEA) method, Group II: Inhalational anesthesia
with isoflurane+postoperative intravenous morphine by patient controlled analgesia (PCA) method,
Group III: Inhalational anesthesia with isoflurane+postoperative epidural morphine-bupivacaine
infusion by patient controlled epidural analgesia (PCEA) method. Patient controlled analgesia was
continued for 72 hours at postoperative period. Results: In the current study, more effective
postoperative pain relief and lesser intraoperative anesthetic agent requirements were observed in
epidural anesthesia groups. But on the other hand, there was no difference in terms of mobilization,
oral feeding and neuroendocrine response to surgery. Conclusion: As a result; we suggest that
bispectral index (BIS) monitorization is a reliable method in measurement of anesthesia depth and by
this method anesthetic agent requirements can be reduced and also combined general and regional
anesthesia provides better intraoperative and postoperative pain relief. In our point of view, general
anesthesia combined with BIS monitorization and regional anesthesia provides qualified anesthesia and
analgesia in major abdominal surgery with reduced anesthetic agent requirements.

Key Words: Consciousness monitors; anesthesia, epidural
Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2015;13(2):69-77

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2015;13(2)
69



K. Sanem CAKAR TURHAN ve ark.

BISPEKTRAL INDEKS MONITORIZASYONUNUN INTRAOPERATIF ANESTEZI...

ajor abdominal cerrahi girisimler belir-
‘ \ / I gin mortalite ve morbidite ile seyreden
girisimler olup, bu girisimlerden sonra
gozlenen travma ve doku hasarina karg: olusan en-
dokrin ve metabolik stres yanit; immiin sistem
bozukluklarina, katabolizma artigina, hipermeta-
bolizmaya ve substrat mobilizasyonuna neden ol-
makta ve postoperatif erken déonemde kardiyak,
pulmoner ve cerrahiye ait komplikasyonlarin art-
masina yol agmaktadir. Stres yanitin baskilanmasi
icin gelistirilen stratejilerin postoperatif olaylari
onleyebilecegi bildirilmektedir.!?

Rejyonel anestezi ile desteklenen genel anes-
tezi uygulamasinin, perioperatif agriy1 azalttigi, has-
talarin ihtiyaci olan inhalasyon ve intravendz (iv)
anestezik madde miktarim diistirdiigii ve daha az
anestezik madde ile derin ve konforlu bir anestezi
sagladig1 One siirtilmektedir. Bunun yaninda etkin
agr1 kontroli ile hastalar daha erken mobilize edi-

lebilir ve hastanede kalig siiresi kisaltilabilir.>10

Son yillarda giderek kullanimi artan bispekt-
ral indeks (BIS) monitérizasyonu ile hastaya uygu-
lanacak anestezik ajan miktarinin titre edilerek
azaltilabilecegi, daha hizl1 derlenmenin saglanabi-
lecegi, postoperatif yogun bakimda kalis stiresinin
7,10-15

kisalabilecegi bildirilmektedir.

Bu calismada, major abdominal cerrahi ope-
rasyonlarinda ti¢ farkli anestezi uygulamasinin int-
raoperatif anestezik ajan gereksinimi, postoperatif
analjezi kalitesi ve cerrahiye endokrin-metabolik
stres yanit iizerine erken ve ge¢ donem etkilerinin
karsilastirilmas1 amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Yerel etik komite onay1 ve hastalarin yazih bilgi-
lendirilmis onami alindiktan sonra genel cerrahi
ameliyathanelerinde elektif sartlarda major abdo-
minal cerrahi gecirecek ASA I-III grubu, 18-75 yas
aras1 45 hasta ¢alismaya déhil edildi.

Operasyon siiresinin 60 dakikadan daha kisa
olmasi; hastanin yontemi kabul etmemesi, koagii-
lopati, antikoagiilan kullanimi, nérolojik defisit,
ciddi aort darligs, ciddi mitral darlik, kafa ici basing
artisl, girisim yerinde enfeksiyon, ciddi hipovolemi
gibi rejyonel anestezi kontrendikasyonlarinin bu-

lunmasi; kooperasyon kurulamamasi; psikiyatrik
bozukluklarin bulunmasi; ASA IV grubu olmasi;
daha 6nce gecirilmis major abdominal cerrahi (ya-
pisiklik, obstriiksiyon vb.) bulunmasi; opioid agir
duyarhiliy; kronik opioid, benzodiazepin kulla-
nimi; kronik alkol ve ila¢ bagimliligi; lokal aneste-
zik allerjisi bulunmasi durumunda hastalar ¢aligma
dis1 birakildi.

Preoperatif olarak tiim hastalarin cinsiyeti,
yast, kilosu, boyu, ASA fiziksel statiisii, kronik has-
taliklar: ve kullandiklar ilaglar kaydedildi.

Hastalar ameliyathaneye alindiginda rutin ola-
rak el sirt1 veya antekubital fossadan 18-22 gauge iv
kateter takilarak preoperatif kortizol, adrenokorti-
kotropik hormon [(ACTH) (Radio Immun Assay
(RIA) teknigi ile), yiiksek duyarli C-reaktif protein
(hCRP) (partikiil-kolaylastirici immunonefelomet-
rik metot ve N Latex CRP mono reagens kullanan
Dade-Behring nefelometresi sistemiyle)] ve glukoz
ol¢timii (glukometre ile) i¢in yaklagik olarak 20 cc
kan alindi. Kan alinmasini takiben hastalara pre-
medikasyon olarak iv yolla 0,02 mg/kg midazolam
yapilarak %0,9 NaCl infiizyonu baglandi.

Standart monitdrizasyon olarak tiim hastalarda
kalp hiz1 (KH), sistolik (SAB), diyastolik (DAB) ve
ortalama (OAB) arteriyel kan basinglari, periferik
arteriyel oksijen satiirasyonu (SpO,), end-tidal kar-
bondioksit konsantrasyonu (etCO,), inspire-eks-

ve eks:

1so) ve

pire edilen anestezik gaz (in;g,

uygulanan anestezik gaz (%;

iso) Yiizde konsantras-

yonlar kaydedildi. BIS monitérizasyonu yapilan
hastalarda ek olarak BIS skoru da kaydedildi.

Hastalar randomize olarak 15’er kisilik ti¢
gruba ayrildi. Grup I'de BIS skoru 45-55 arasinda
tutulacak sekilde izofluran ile inhalasyon anestezi-
sine ek olarak operasyon siiresince epidural mor-
fin-bupivakain infiizyonu uygulandi. Grup II'de
izofluran ile inhalasyon anestezisi uygulandi. Grup
[IT’te izofluran ile inhalasyon anestezisine ek olarak
operasyon siiresince epidural morfin-bupivakain
inflizyonu uygulandi. Postoperatif donemde agr1
kontrolii i¢cin Grup I ve III'te hasta kontrollii epi-
dural anestezi (HKEA) y6ntemi ile epidural mor-
fin-bupivakain uygulanirken Grup II'de hasta
kontrollii analjezi (HKA) ile intraven6z morfin uy-
gulandu.
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Epidural anestezi uygulanan Grup I ve IIT'te
tiim hastalara anestezi inditksiyonu 6ncesi steril
sartlar saglanarak %?2’lik lidokain ile lokal anes-
tezi uygulandiktan sonra 18 gauge epidural igne
kullanilarak lomber 3-4 intervertebral araliktan
orta hattan girilerek “asili damla teknigi” ile epi-
dural kateter yerlestirildi. 40-60 mg %2’lik lido-
kain uygulanmasini takiben motor blogun olup
olmadig: test edildi. Cerrahi insizyondan 6nce
preoperatif yerlestirilen epidural kateterden bolus
olarak 3 mg morfin uygulanmasinin ardindan,
cerrahi insizyonu takiben 0,2 mg/saat morfin ve
10 mg/saat bupivakain olacak sekilde infiizyona
bagland.

Tiim hastalarda anestezi indiiksiyonu i¢in 5-7
mg/kg tiyopental sodyum; 1,5 pg/kg fentanil, 0,6
mg/kg rokiironyum ile néromiiskiiler blokaj sag-
landi. Anestezi idamesinde taze gaz akimi 4 L/dak
olacak sekilde %50 oksijen ve %50 nitr6z oksit ka-
risimi i¢inde %0,5-2,5 izofluran uygulanda.

Grup I’de anestezi idamesinde izofluran kon-
santrasyonu BIS degerinine gére ayarlandh. Sistolik
kan basincinda baglangi¢ degerine gore %25 artis,
bir dakika iginde kalp hizinin %25 artmasi, ter-
leme, gozyasi, belirgin hareket, yutkunma, goz
a¢ma, yiiz burusturma ve BIS skorunun 60 ve iize-
rinde olmasi gibi, yiizeyel anestezi bulgular: varli-
ginda anestezik gaz konsantrasyonu arttirild.
Ancak bu bulgular devam ediyorsa OAB basinci
bazal degerin %15’i araliginda olacak sekilde ge-
rektiginde iv olarak 0,5 pg/kg fentanil uygulanda.
Yeterli hipnoz olmas: durumunda akut sempatik
yanit1 baskilamak i¢in ek olarak 500 pg/kg esmolol
bir dakika i¢inde bolus olarak uygulanda.

Hastalardan postoperatif birinci saatte ve bi-
rinci haftada kortizol, ACTH, hCRP ve glukoz 61-
¢limi i¢in kan 6rnekleri alindi.

Postoperatif analjezi i¢in Grup II'de iv morfin;
Grup I ve IIT'te epidural morfin-bupivakain uygu-
landi. Hastalarin hasta kontrollii analjeziye ragmen
agrilarinin devam etmesi ve verbal agri skoru
(VAS) 240 olmas1 durumunda ek analjezik olarak
intramuskiiler dolantin 100 mg (maksimum 400
mg/giin), bulanti-kusma varliginda metoklopramid
10 mg uygulandi.

Epidural araliktan uygulanacak soliisyon 100
mL izotonik i¢cinde 100 mg bupivakain (%0,5’lik) ve
2 mg morfin olacak sekilde hazirlandi. Cerrahi in-
sizyon 6ncesi 3 mg morfin bolus uygulanmasinin
ardindan cerrahi insizyonu takiben hazirlanan so-
lisyon 10 ml/saat infiizyon hiz ile bagland: (mor-
fin 0,2 mg/saat ve bupivakain 10 mg/saat). Postope-
ratif donemde ise HKA cihazlar bolus 5 mL, infiiz-
yon hizi 10 mL/saat, kilitli kalma siiresi 30 dakika
ve 4 saatlik limiti 60 mL olacak sekilde ayarlandu.

Intravensz morfin soliisyonu, konsantrasyonu
1-2 mg/mL olacak sekilde 100 mL izotonik i¢inde
100-200 mg morfin ile hazirlandi. Hasta kontrollii
analjezi cihazlan yiikleme dozu 2 mg, bolus 1 mg, in-
fiizyon hiz1 0,5 mg/saat, kilitli kalma siiresi 15 dakika
ve 4 saatlik limiti 18 mg olacak sekilde ayarland.

VERI TOPLAMA ZAMANLARI

Intraoperatif dsnemde hemodinamik parametreler
(KH, SAB, DAB, MAB, SpO,, etCO,), uygulanan
izofluran, in,,, eks,, % konsantrasyonlar1 ve BIS
skorlar1 kaydedildi. Hastalarin ekstiibasyon, agrili-

iso

sozel uyarana yanit ve oryantasyon zamani, der-
lenme siireleri ve postoperatif sedasyon skorlar:
kaydedildi.

Postoperatif agr1 skorlari, yan etkiler (bulanti,
kusma, kasinti, idrar retansiyonu) kaydedildi. Hasta
kontrollii analjezi cihazlan ile uygulanan toplam
analjezik miktari, yapilan istek, verilen boluslar,
analjezik uygulama siiresi kaydedildi. Hastalara uy-
gulanan ek analjezik say1 ve dozu; gerektiginde uy-
gulanan metpamid say1 ve dozu; hastalarin yogun
bakimda kalma stiresi; mobilizasyon, beslenme,
gaz-gaita ¢ikarma, idrar sondasi ve dren cekilme,
taburculuk zamanlar: kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ YONTEMLERI

Istatistiksel analiz SPSS 11.0 (SPSS Inc. Chicago,
IL., ABD) istatistik paket programinda yapildi. Le-
vine normal dagilim gereklerini karsilayan veriler
gruplar arasinda tek yonlii varyans analizi ve t-testi
ile kargilagtir1ldi. Grup i¢i degerlendirmeler i¢in ise
tekrarlayan 6l¢timlerde varyans analizi kullanildi.
Bu veriler ortalama ve standart sapma olarak su-
nuldu. Normal dagilima uymayan veriler ise grup-
lar arasinda Kruskall Wallis tek yonli varyans
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analizi ve Mann Whitney U testi ile degerlendi-
rildi. Grup i¢i incelemelerde ise Wilcoxon Rank
Sum test kullanildi. Bu veriler medyan ve geyrek-
likler aras1 dagilim olarak sunuldu. Kategorik veri-
ler gruplar arasinda ki-kare testi ile degerlendirildi
ve bu veriler say1 ya da yiizde olarak verildiler. VAS
degerleri ve 6l¢lim araliklar ile ¢izilen egri altin-
daki alanlar hesaplandilar ve gruplar arasinda tek
yonlii varyans analizi ile karsilagtirildi. p<0,05 ista-
tistiksel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri her #i¢ grupta
benzerdi (p>0,005) (Tablo 1).

Gruplarn intraoperatif kalp hizi degerleri kar-
silastirildiginda ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).

Gruplarin intraoperatif sistolik arteriyel kan
basinci degerleri karsilagtirildiginda cerrahi bag-
langicinin 120. ve 160. dakikalarinda Grup II'de
(genel anestezi) Grup e (BiS-genel-epidural anes-
tezi) gore anlaml olarak daha disiikti (p<0,05),
Grup III (genel-epidural anestezi) ile diger iki grup
arasinda anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).

Gruplarin intraoperatif diyastolik arteriyel kan
basinci degerleri karsilastirildiginda cerrahi bitimi
ve ekstiibasyon sonrasi 10. dakikada Grup IT'de
(genel anestezi) Grup I'e (BiS-genel-epidural anes-

TABLO 1: Gruplarin demografik 6zellikleri
(Ort + SD) (n=hasta sayisi).
Grup1(n=15)  Grupll(n=15)  Grup lll (n=15)
Yas (yil) 54+14 62+12 56+14
Kilo (kg) 66+7 70+10 7212
Boy (cm) 165+8 1679 170+12
ASA I (n) 8 5 4
ASA Il {n) 7 9 9
ASAIIl (n) 0 1 2
Yandas hastalik
Var (n) 7 6 6
Yok {n) 8 9 9
Anestezi Stiresi (dak) 162+72 18987 223+104
Cerrahi Siiresi (dak) 153+66 173:84 20698

Grup I: Genel-epidural anestezi (BIS); Grup II: Genel anestezi; Gruplll: Genel-epidural
anestezi.

tezi) gore anlamh olarak daha diisiikti (p<0,05),
tim Ol¢tim araliklarinda Grup III (genel-epidural
anestezi) ile diger iki grup arasinda anlaml bir fark
saptanmadi (p>0,05).

Gruplarin intraoperatif ortalama arteriyel kan
basinci degerleri karsilastirildiginda cerrahi bas-
langicinin 120. dakikasi ve cerrahi bitiminde Grup
II'de (genel anestezi) Grup I'e (BIS-genel-epidural
anestezi) gore anlamli olarak daha distkti
(p<0,05), tiim 6l¢tim araliklarinda Grup III (genel-
epidural anestezi) ile diger iki grup arasinda anlamh
bir fark saptanmadi (p>0,05).

Intraoperatif arteriyel oksijen satiirasyonu,
end-tidal karbondioksit konsantrasyonu, intraope-
ratif s1v1 ve ek ilag gereksinimi agisindan gruplar
arasinda anlaml bir fark gézlenmedi (p>0,05).

Gruplarin uygulanan izofluran konsantras-
yonlarn karsilagtirildiginda tiim 6l¢tim araliklarinda
uygulanan izofluran konsantrasyonu Grup I'de
(BiS-genel-epidural anestezi) Grup 11 (genel anes-
tezi) ve Grup IIT’e (genel-epidural anestezi) gore
daha diigiik bulunsa da, Grup I (BiS—genel-
epidural anestezi) ve Grup II (genel anestezi) ara-
sindaki bu fark entiibasyon sonrasi, cerrahi
baslangici ve cerrahi baslangicindan sonraki 5-20.,
35-170. dakikalarda istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu. Grup I (BIS-genel-epidural anestezi) ve
Grup III (genel-epidural anestezi) arasindaki fark
ise entiibasyon sonrasi, cerrahi baglangici ve cer-
rahi baglangicindan sonraki ilk 140 dakikadaki tiim
Ol¢tim araliklarinda, 160, 170, 220. dakikalarda an-
lamliyd: (p<0,05). Uygulanan izofluran konsant-
rasyonu acgisindan Grup II (genel anestezi) ve III
(genel-epidural anestezi) arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark saptanmad: (p>0,05). Grupla-
rin Olgim araliklarinda uygulanan izofluran
konsantrasyonu degisiklikleri ortalamazstandart
sapma (ort+sd) olarak verilmistir (Sekil 1).

Gruplarin intraoperatif dénemdeki kolloid ve
kristalloid sivi, kan ve plazma tiikketimi ve idrar
miktar kargilastirildiginda gruplar arasinda anlamh
fark gozlenmedi (p>0,05).

Gruplarin intraoperatif ek ila¢ gereksinimi a¢1-
sindan fentanil diginda gruplar arasinda anlamh
fark saptanmadi (p>0,05). Grup II'de (genel anes-
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SEKIL 1: Gruplarin élctim araliklarinda uygulanan % izofluran konsantrasyonu.
izo: Izofluran; Grup I: Genel-epidural anestezi (BIS); Grup II: Genel anestezi; Gruplll: Genel-epidural anestezi; * p<0,05 (Grup | ve Grup Ill) * p<0,05 (Grup | ve Grup Il).

tezi) fentanil ihtiyac1 Grup I (BIS-genel-epidural
anestezi) ve Grup IIl’e (genel-epidural anestezi)
gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05).
Fentanil ihtiyac1 acisindan Grup I (BiS-genel-
epidural anestezi) ve Grup III (genel-epidural anes-
tezi) arasinda anlamli bir fark izlenmedi (p>0,05).

Inhalasyon ajaninin kesilme zamani, ekstii-
basyon, agrili ve sozel uyarana yanit ve oryantas-
yon zamanlari, derlenme siireleri ve postoperatif
sedasyon skorlar1 agisindan gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p>0,05).

Preoperatif, postoperatif birinci saat ve birinci
hafta kan glukoz, ACTH, kortizol ve hCRP deger-
leri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).

Grupici kargilagtirmalarda baslangi¢ degeri ile
kargilastirildiginda her ii¢ grupta da postoperatif bi-
rinci saatte kan glukoz, ACTH ve kortizol degerle-
rinde anlaml bir artig gézlenirken (p<0.05), kan
hCRP degerlerinde fark gozlenmedi. Baslangic de-
gerleri ile kargilagtirildiginda postoperatif birinci
haftada kan glukoz degerlerinde, Grup I (BIS-
genel- epidural anestezi) ve Grup II'de (genel anes-
tezi) anlaml bir artig saptanirken (p<0,05), kan
ACTH degerlerinde Grup I (BiS-genel-epidural
anestezi) ve Grup III'te anlamli bir azalma gozlendi
(p<0,05), kan kortizol degerlerinde ise Grup I'de
(BiS-genel-epidural anestezi) anlamli bir azalma
saptandi (p<0,05). Baslangic degerleri ile kargilasti-

rildiginda postoperatif birinci haftada kan hCRP
degerlerinde anlamli bir artig saptandi (p<0,05)
(Tablo 2).

Postoperatif hemodinamik bulgular, sedasyon
skorlari, yan etkiler (bulanti, kusma, kasinti, idrar
retansiyonu), mobilizasyon, oral beslenme ve ta-
burculuk zamanlari agisindan gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Gruplarin agr1 skorlar1 VAS (dinlenme) ve
VAS (6ksiirme) i¢in egri altinda kalan alan deger-
leri kargilastirildiginda Grup I (BiS+genel+epidural
anestezi) ve Grup III (genel+epidural anestezi) ile
kiyaslandiginda, Grup II'de (genel anestezi) anlamli
olarak daha yiiksekti (Sekil 2, 3, Tablo 3).

Hastalarin postoperatif agr1 takibi sirasinda,
agrilar oldugu zaman talep ettikleri ek ilag sayis1
ve miktar1 Grup I (BIS+genel+epidural anestezi) ile
kargilastirildiginda Grup II (genel anestezi) ve
Grup III'te (genel+epidural anestezi) anlaml ola-
rak daha fazlayd: (Grup I i¢in toplam istek 70+122,
Grup Il igin 168+221, Grup III i¢in 250+766).

Gruplarn postoperatif donemdeki ek metpamid
ihtiyac1 karsilastinlldiginda Grup II’'de (genel anes-
tezi) metpamid ihtiyacinin Grup I (BIS+genel+epi-
dural anestezi) ve Grup IIl'e (genel+epidural
anestezi) gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptandi (Grup Iigin 113+64, Grup Il i¢in 347+141,
Grup Il i¢in 160+164).

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2015;13(2)

73



K. Sanem CAKAR TURHAN ve ark.

BISPEKTRAL INDEKS MONITORIZASYONUNUN INTRAOPERATIF ANESTEZI...

TABLO 2: Gruplarin preoperatif, postoperatif 1. saat ve
1. hafta kan glukoz, ACTH, kortizol ve hCRP degerleri.
Grup I (n=15)  Grup Il (n=15)  Grup lll (n=15)
Preoperatif
Glukoz 102+16 97+19 106+15
ACTH 1849 3142 30+23
Kortizol 1919 1916 207
hCRP 1011 20+27 19117
Postoperatif (1. saat)
Glukoz 17056 1394221 149+32!
ACTH 139+139' 416+572! 201+193!
Kortizol 30+8' 44125' 45+34'
hCRP 1013 33+46 15+12
Postoperatif (1. hafta)
Glukoz 120+26' 11917 114+16
ACTH 135! 2117 23+15
Kortizol 154! 18+5 18+6
hCRP 50+39' 54+36" 64+38"

Grup I: Genel-epidural anestezi (BIS); Grup II: Genel anestezi; Grup III: Genel-epidural
anestezi; 'Grup ici karsilastirmalarda p< 0,05.

I TARTISMA

Bu ¢aligmada, majér abdominal cerrahi operasyonla-
rinda ii¢ farkli anestezi uygulamasinin (BIS monits-
rizasyonu-+inhalasyon anestezisi+intra-postoperatif
epidural morfin-bupivakain analjezisi, BIS monito-
rizasyonu uygulanmaksizin inhalasyon anestezisi+
intra-postoperatif epidural morfin-bupivakain
analjezisi ve inhalasyon anestezisi+postoperatif
hasta kontrollii intraventz morfin analjezisi) int-
raoperatif anestezik ajan gereksinimi, postoperatif

analjezi kalitesi ve cerrahiye endokrin-metabolik
stres yanit iizerine erken ve ge¢ donem etkilerinin
kargilagtirilmasi amaglanmistir.

Major cerrahi girisimler perioperatif dénemde
sempatoadrenal aktivite ve néroendokrin yaniti
arttirarak organizmada belirgin fizyolojik degisik-
liklere yol agan yiiksek mortalite ve morbiditeye
sahip girisimlerdir.'s'® Intraoperatif dénemde epi-
dural anestezi ile destekli genel anestezi uygulan-
mas1 ile bu hastalarda stres yanit azalmakta,
intraoperatif donemde daha az anestezik madde ih-
tiyaci dogmakta ve etkin agr1 kontrolii ile hastala-
rin postoperatif déonemde erken derlenmesine,
erken mobilizasyonuna, viicudun fizyolojik islev-
lerinin daha erken kazanilmasina olanak saglar.”
Bu sayede hastanede kalis zamani da kisalir. Hizh
derlenme, bilincin ¢abuk kazanilmasi cerrah, hasta
ve anestezist agisindan biiyiik 6nem tasir.

Hodgson ve ark., yaptiklari: randomize bir ¢a-
lismada epidural lidokain uygulamasinin sevoflu-
ran i¢in MAC degerini %50 oraninda azalttigim
gostermislerdir.® Yine Hodgson ve ark., epidural li-
dokain uyguladiklar1 hastalarda BIS monitérizas-
yonu kullanarak yeterli anestezi
saglamiglar (BIS<50) ve epidural lidokain uygula-

nan grupta end-tidal sevofluran konsantrasyonu-

derinligi

nun %34 oraninda azaldigin tespit etmislerdir.”

Morley ve ark., epidural anestezi ile destek-
lenmis genel anestezi ve sadece genel anestezi uy-
gulamalarimi volatil ajan gereksinimi agisindan
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SEKIL 2: Gruplar icin VAS degerleri.

VAS: Verbal adn skoru; Grup I: Genel+epidural anestezi (BIS); Grup II: Genel anestezi; Gruplll: Genel+epidural.
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SEKIL 3: Gruplar icin okstiriik VAS degerleri.
VAS: Verbal agri skoru; Grup I: Genel+epidural anestezi (BIS); Grup II: Genel anestezi; Gruplll: Genel+epidural.

karsilagtirmiglar, yeterli anestezi derinligi saglan-
digindan emin olmak icin elektroensefalografik
supresyon olusturmuslar ve epidural uygulanan
grupta izofluran gereksiniminin %21 daha az oldu-
gunu gozlemislerdir.?

Guignard ve ark.nin izofluran ile yaptiklari ¢a-
lismada, BIS standart monitérizasyonunun izoflu-
ran kullanimini azalttig1, postoperatif sedasyon
skorlarinin daha diisiik oldugu ancak derlenme sii-
resini etkilemedigini saptamiglar. Guignard ve
ark.nin yaptiklar bu ¢aligmada, BIS uygulanan has-
talarda sedasyon skorlar1 diigitk iken, derlenme
stiresinin degigsmemesi; BiS skorunu kortikal 61-
¢limlerden daha ziyade dolagim, solunum, motor
aktivite ve oksijen satiirasyonu gibi temel fizyolo-
jinin etkiledigini distindirmustiir.'

Galigmamizda, BIS monitérizasyonu yapilan
epidural-genel anestezi grubunda uygulanan inha-
lasyon ajan konsantrasyonunun diger iki gruba
oranla daha az olmasi1 BIS monitérizasyonun int-
raoperatif donemde anestezik ajan gereksinimini
azalttig1 bulgusunu desteklemektedir. Ancak bizim
calismamizda, sedasyon skorlar1 ve derlenme za-
mani agisindan gruplar arasinda fark goriilmemis-
tir.

Calismamizda, epidural anestezi uygulanan
gruplarda intraoperatif opioid gereksiniminin sa-
dece genel anestezi uygulanan hastalara kiyasla
daha az olmasi, genel anestezinin epidural anestezi
ile desteklenmesinin anestezik ajan gereksinimini

TABLO 3: Gruplarin VAS (dinlenme) ve VAS (6kstrme)
icin egri altinda kalan alan degerleri.

Grup | Grup Il Grup lll
VAS (dinlenim) 232+77,82  450,66£97,15*  285,71£133,95
VAS (6kstirme) 307,5£92 527,3+102,8" 330,7+203,17

Grup I: Genel+epidural anestezi (BIS); Grup II: Genel anestezi; Gruplll: Genel+epidural;
p<0,05 (Grup I ve Grup lll ile karsilastinidiginda).

azalttigini diisiindiirmektedir. Ancak, BIS monit-
rizasyonu uygulanan epidural-genel anestezi grubu
ile kargilagtirildiginda, diger gruplarda inhalasyon
ajan konsantrasyonunun daha fazla olmast, bu has-
talarda anestezi derinligi 6l¢iimii yapilamamasi ne-
deni ile sempatik aktivite artigs1 durumunda volatil
ajan konsantrasyonunun arttirilmasina baglh olabi-
lecegini diisiiniiyoruz.

Galigmamizda, BIS uygulanan grupta ekstii-
basyon, agrili-s6zel uyarana yanit ve oryantasyon
zamani, derlenme siirelerinin ve postoperatif sedas-
yon skorlarinin BIS uygulanmayan hastalara is-
tlinliik gostermemesi sasirticidir. Hastalarda cerrahi
sonunda elde edilen ortalama BIS degerinin 60 ol-
masl, izofluranin kesilmesini takiben BIS degerinin
hizla yiikseltilmesine engel olmaktadir. Desfluran
ve sevofluran ile karsilagtirildiginda, izofluranin
periferik dagilim hacmi daha fazladir. Bu da izof-
luran konsantrasyonunun daha yavas diismesine ve
derlenmenin gecikmesine yol agmaktadir. Calis-
mamizda hastalarin derlenme 6zelliklerini belirle-
yen esas olarak izofluranin farmakokinetik profili
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olmustur. Inhalasyon ajani olarak desfluran veya
sevofluran gibi ajanlar kullanmis olsaydik, BIS mo-
nitdrizasyonu ile anestezi derinliginin degerlendi-
rildigi vakalarda daha az inhalasyon ajan kullanil-
masinin derlenme {izerine etkileri daha etkin de-
gerlendirilmis olacakti.

Calismamizda hemodinamik parametreler de-
gerlendirildiginde, tiim gruplarda entiibasyon son-
ras1 kalp hizi artis1 gozlenmis olsa da, bu artis
genel-epidural anestezi uygulanan hastalarda daha
belirgindi. Bu durum, epidural anesteziye bagh
sempatik blokaj sonucu gelisen periferik venodila-
tasyona refleks kalp hizi artig1 ile agiklanabilir.
Genel anestezi uygulanan hastalarda indiiksiyon
sonras1 gozlenen kalp hizi artis1 ise indiiksiyonda
kullanilan anestezik ajanlarin neden oldugu vazo-
dilatasyona refleks tagikardi yanit1 ile aciklanabilir.
Calismamizda diger gruplar ile karsilastirildiginda,
sadece genel anestezi uygulanan grupta kan basin-
cinin bazi 6l¢tim araliklarinda daha distik seyret-
mesi bu hastalarda kullanilan inhalasyon ajani ve
opioid miktarinin daha fazla olmasi ve bu ajanlarin
miyokard depresyon etkisi ile agiklanabilir.

Yapilan calismalar, BIS degerleri ve hemodi-
namik parametreler arasinda tam bir korelasyon ol-
madigini gostermektedir.??? BIS degeri optimum
iken (45-55) hastada kan basinci yiiksekligi ve tasi-
kardi gozlenebilir. Hug ve ark.nin yaptig: entiibas-
yon calismasinda, yiiksek doz barbitiirat bazli
indiiksiyon sonrasinda hastada uyaniklik gelisme-
digi, herhangi bir motor yanit olmadig: halde has-
talarda kan basinci yiiksekligi saptamiglardir.”!
Bizim ¢alismamizda da Hug ve ark.nin yaptiklar
caligmay1 destekler sekilde BIS skorlar1 ile hemo-
dinamik veriler arasinda tam bir korelasyon goriil-
memistir. Bu durum operasyon sirasinda olusan
herhangi bir noksiyus stimiilasyona verilen hemo-
dinamik yanitin (kan basinci, kalp hiz artis1 vb.)
otonomik olmasindan ve uyarinin kortekse ulas-
madig1 icin anestezi derinligini 6l¢mekte kullani-
lan BIS skorunu etkilemiyor olmasindan kaynakla-
niyor olabilir.

Mason ve ark., aorta cerrahisi geciren hasta-
larda kombine epidural/genel anestezi ve genel
anestezi uygulamalarini intraoperatif sivi-kan ge-
reksinimi, erken ve ge¢ dénem yan etkiler agisin-

dan kargilagtirmislar ve epidural uygulanan grupta
intraoperatif kan kaybinin daha az oldugunu fakat
siv1 gereksiniminin farkli olmadigini; postoperatif
oral beslenme zamani, hastanede kalis siiresi agi-
sindan fark olmadiginm tespit etmislerdir.?® Bizim
caligmamizda da, bu ¢aligmaya benzer sekilde oral
beslenme zamani, hastanede kalis siireleri agisin-
dan fark gozlenmezken, bu ¢alismanin aksine int-
raoperatif siv1 gereksinimi, kan kaybi agisindan da
gruplar arasinda fark gézlenmemistir. Hastalarin
mobilizasyon, oral beslenme, taburculuk zama-
ninda anlamh bir fark gézlenmemesinin, hastane-
miz genel cerrahi kliniginde gerceklestirilen rutin
uygulamalara (mobilizasyon, oral gida basglama ve
taburculuk zamanlarinin gerceklestirilen cerrahi
islemden ve hastanin genel durumundan bagimsiz
olarak standart olmasi1) miidahale edilememesine
bagli olabilecegi goriisiindeyiz.

Abdominal cerrahi girisimlerde epidural anal-
jezinin etkinligini inceleyen pek ¢ok ¢alismada bu
yontemin etkin bir sekilde agr1 ve stres yanit1 6n-
ledigi, postoperatif komplikasyon insidansini azalt-
t1g1 bildirilmigtir.>** Bunun aksine Norman ve ark.,
genel anestezi/postoperatif iv morfin ve genel/epi-
dural anestezi uyguladiklar: iki hasta grubunda epi-
dural anestezinin cerrahi stres yanita etkisini
arastirmiglar ve epidural uygulanmasina ragmen
major cerrahi strese noroendokrin yanitin arttigini
gozlemislerdir. Bunun da, uzamis cerrahi siiresi ile
ilgili olabilecegini ve bu olayda inflamatuar sito-
kinlerin rol oynadigini 6ne siirmiiglerdir.”

Kouraklis ve ark.nin abdominal cerrahi geci-
ren hastalarda epidural analjezinin sistemik stres
yanita etkilerini inceledikleri randomize bir ¢alig-
mada, epidural analjezinin stres yaniti tamamen
ortadan kaldirmadigini ama baskiladigimi gozle-
mislerdir.

Caligmamizda, stres hormon diizeyleri ince-
lendiginde her i¢ grupta da stres hormon diizeyle-
rinin postoperatif erken donemde arttig1, geg
donemde normale dondiigii fakat gruplar arasinda
fark olmadig1 gézlenmistir. Hastalarda postopera-
tif ge¢c dénemde izlenen hCRP artisinda inflama-
tuar yanitin rol oynadig1 diisiiniilebilir. Caligma-
mizda, Norman ve ark.nin ¢aligmasina benzer se-
kilde genel anesteziye ilave olarak intraoperatif
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epidural infiizyon uygulamasi, néroendokrin yanit
iizerinde olumlu bir etki olusturmamastir.?> Ancak
bizim caligmamizda hasta sayisinin yetersiz olmasi
da sonuglarda anlamli bir fark olmamasina neden
olmus olabilir.

Genel anestezinin intraoperatif dénemde epi-
dural opioid ve lokal anestezik infiizyonu ile des-
teklenmesi durumunda santral sensitizasyonun
onlendigi ve postoperatif agri skorlarinin daha
diisitk oldugu bilinmektedir. Wu ve ark.nin yaptik-
lar1 bir ¢alismada, preinsizyonel morfin-bupiva-
kain-ketamin ve intraoperatif genel anestezi+epi-

dural infiizyon uygulanmasinin ideal preemptif
analjezi sagladigini gostermislerdir.” Bizim ¢alig-
mamizda da postoperatif agr1 skorlar1 incelendi-
ginde sadece genel anestezi uygulanan grupla
karsilagtirildiginda epidural uygulanan hastalarda
analjezi kalitesinin daha iyi oldugu gézlenmistir.

Sonug olarak, anestezi derinliginin él¢iimiinde
giivenli bir yéntem olan BIS monitérizasyonu ve
epidural analjezi ile desteklenen genel anestezi uy-
gulamasinin major abdominal cerrahi girisimlerde
daha az anestezik ajan tiiketimine yol agarak kaliteli
anestezi ve analjezi saglayabilecegi goriisiindeyiz.
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