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OZET Genel anestezi uygulamalari ile hastalarda hipnoz, analjezi ve#©©” ABSTRACT General anesthesia is aimed to provide hypnosis,
degisen derecelerde kas gevsemesinin saglanmasi hedeflenmektedir.  analgesia and varying degrees of muscle relaxation in patients. Thus,
Boylece tani ve tedavi amagh girisimlerde agri kontrol altina alinmakta,  pain is controlled in diagnostic and therapeutic interventions, the
planlanan islem basariyla gerceklestirilebilmekte ve hasta konforu  planned procedure can be performed successfully and patient comfort
saglanmaktadir. Glincel monitdrizasyon yontemleri ile hipnoz durumu  is provided. With current monitoring methods, the state of hypnosis
ve kas gevseticilerin etkinligi sirastyla elektroensefalogram ve sinir kas  and the effectiveness of muscle relaxants can be followed by quite
kavsaginin uyarana yaniti iizerinden oldukga giivenli monitdrizasyon  reliable monitoring methods over electroencephalogram and
yontemleri ile takip edilebilmektedir. Anesteziklerle saglanan biling  neuromuscular junction response to stimulus, respectively. The loss
kayb1 ve kas gevseticilerle saglanan paralizi altindaki bir hastada  of consciousness provided by anesthetics and the follow-up of pain in
agrinin takibi ise gesitli glicliikleri de beraberinde getirmektedir. Genel — a patient under paralysis with muscle relaxants bring along various
anestezi altindaki hastalarm agri takibinde konvansiyonel olarak kalp ~ challenges. Although autonomic changes such as heart rate, heart
atim hiz, kalp ritmi, kan basinci, cildin goriiniisi, cilt rengi, pupil ¢api,  rhythm, blood pressure, skin appearance, skin color, pupil diameter,
g0z yasarmast, terleme gibi otonomik degisiklikler izlense de hi¢biri  tearing, sweating are conventionally followed in the pain follow-up of
tek bagma yeterli olmamaktadir. Ayrica otonomik degiskenler agri  patients underwent general anesthesia, none of them alone is
disinda endojen ve ekzojen pek ¢ok faktérden de etkilenmektedir.  sufficient. In addition to pain, autonomic variables are also affected
Anestezi altinda analjezinin degerlendirmesinde tiim hasta gruplarinda by many endogenous and exogenous factors. There is no pain follow-
giivenle kullanilabilecek, etkinligi konusunda iizerinde uzlasilmis agri  up method that can be used safely in all patient groups in the
takip metodu heniiz yoktur. Ancak otonomik degiskenler lizerinden  evaluation of analgesia whose patients are underwent general
agrinin  degerlendirilmeye ¢alisildigt monitorizasyon metodlar1  anesthesia, and effectiveness of it agreed upon. However, there are
bulunmaktadir. Bu nedenle genel anestezi altinda agrinin objektif ve  monitoring methods that aim to evaluate pain over autonomic
giivenilir yontemlerle degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulmakta, bu  variables. For this reason, evaluation of pain, under general
konuda arastirma gelistirme ¢aligmalart devam etmektedir. Glinlimiizde  anesthesia, is needed with objective and reliable methods, and
tek ya da birden ¢ok parametre ile nosisepsiyonu degerlendiren  research and development studies continue on this subject. Today,
monitorler kullanilmaktadir. Bu monitorlerin genel anestezi altindaki ~ monitors that evaluate nociception with one or more parameters are
hastalarmn agr1 takibinde etkinliklerini ortaya koymada ¢esitli avantaj used. These monitors have several advantages and limitations in
ve kisitliliklar: bulunmaktadir. Bu derlemede, anestezistin deneyimi  demonstrating their effectiveness in pain monitoring of patients under
disinda objektif olarak intraoperatif analjezi diizeyini saptamada  general anesthesia. In this review, it is aimed to discuss the subject in
kullanilan mevcut izlem metodlari ve bu metodlarin degerlendirdigi  the light of current literature by presenting the current monitoring
parametrelerin 6zellikleri sunularak, konunun giincel literatiir bilgileri methods used to determine the level of intraoperative analgesia
1s181nda tartisilmast amaglanmustir. objectively, apart from the anesthetist’s experience, and the
characteristics of the parameters evaluated by these methods.
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Tani1 ve tedavi amagh girisimlerde agrinin kont-
rol altina alinarak hasta konforunun saglanmasi anes-
teziyolojinin temel hedeflerinden biridir. Bu amagla
genel anestezi uygulanan hasta sayis1 giderek art-
maktadir. Genel anestezi uygulamalarinda biling
baskilanmakta, kas gevsetici kullanimi ile ndro-
muskiiler blokaj saglanmakta ve siklikla analjezi
icin de genel anestezi ajanlarinin yani sira degisen
dozlarda opioid analjezikler ile santral ya da perife-
rik sinir bloklar1 uygulanmaktadir. Bilincin baskilan-
di81, néromuskiiler blokerlerle paralizinin saglandig1
bu hastalarda agrinin takibi ise teknik olarak giicliik-
leri de beraberinde getirmektedir.'?

Genel anestezi altindaki hastalarin agr1 deger-
lendirmesinde konvansiyonel olarak kalp atim hizi,
kalp ritmi, kan basinci, cildin goriiniisi, cilt rengi,
pupil capi, g6z yasarmasi, terleme gibi otonomik de-
gisiklikler izlense de higbiri tek bagina yeterli olma-
maktadir. Ayrica otonomik degiskenler agr1 disinda
endojen ve ekzojen pek cok faktdrden de etkilen-
mektedir. Bu nedenle genel anestezi altinda agrinin
objektif ve giivenilir yontemlerle degerlendirilmesine
ihtiya¢ duyulmakta, bu konuda aragtirma gelistirme
calismalar1 yapilmaktadir.'-

Bu derlemede; genel anestezi altindaki hastala-
rin agri takibinde kullanilan yontemlerin literatiir
bilgileri 151831nda gozden gecirilerek tartisilmasi he-
deflenmistir.

I GENEL ANESTEZININ BILESENLERI VE
KAVRAMLAR

Genel anestezi, disaridan uygulanan farmakolojik
ajanlarla geri doniisiimlii hipnoz, biling kayb1 ve de-
gisen derecelerde kas gevsemesi ile hareketsizligin
ve antinosisepsiyonun (analjezi) saglandigi bir du-
rumdur.* Genel anestezinin bilesenlerini uygun takip
metodlart ile izleyerek optimize etmek, yiiksek ya da
diisiik doz ila¢ kullanimindan kaynaklanan morbidite
ve mortalite oranlarim diistirmek hedeflenmektedir.’

Anestezi esnasindaki hipnoz seviyesi elektroen-
sefalogram (EEG) sinyallerinden iiretilen Bispektral
Indeks [Bispectral Index (BIS®)] veya “Spectral En-
tropy” ile degerlendirilirken, anestezi sirasinda noro-
muskiiler blogun derecesi “train-of-four nerve
stimulation” gibi néromuskiiler monitdrizasyon me-
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todlari ile dlgiilmektedir.>” Bahsedilen monitérlerin
spesifisitesi ve sensitivesi saptanmig olup, klinikte de
yaygin olarak kullanilmaktadir.®

Genel anestezi uygulamalarinda asil hedeflerden
biri olan agrinin takibinde ise daha ¢ok otonomik ya-
nitlarin degerlendirilmesine odaklanilmistir. Heniiz
iizerinde uzlagilmis, her yas grubu ve operasyonlarda
giivenle kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir in-
traoperatif agri monitérizasyon metodu bulunmadi-
gindan arayislar siirdtiriilmektedir.’

J} GENEL ANESTEZI-NOSISEPSIYON ILISKIS|
VE GENEL ANESTEZI ALTINDAAGRININ
DEGERLENDIRILMESINDEK] GUGLUKLER

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi [Internatio-
nal Association for the Study of Pain (IASP)] agr1y1;
“Gergek veya olast doku hasari ile birlikte daha 6n-
ceki duyusal ve emosyonel deneyimlerle iligkili, hos
olmayan duyumsamalar” olarak tanimlamis, 2020 y1-
linda da “Agr1 ve nosisepsiyon farkli fenomenlerdir.”
seklinde giincelleme getirmigtir.'%!

IASP’nin bu tanimlamasi kullanilarak genel
anestezi altindaki hastalarin, 6zellikle cocuklarin bi-
ling kapali1 ve kas paralizisi altinda iken “daha 6nceki
deneyimlerinden” ve “hosa gitmeyen duyumsamala-
rindan” bahsetmek teknik olarak miimkiin degildir.
Ancak doku biitiinliigiine zarar veren uygulamalarda
nosisepsiyonu tanimlamak miimkiindiir.

Bilinci agik hastalarda hastanin agr1 ifadesine
dayanan 6l¢iim metodlar1 kullanilmaktadir. Bunlar-
dan en yaygin olanlari, gorsel veya sayisal skorlama
sistemleridir. Ozetle hasta ne siddette agrismin oldu-
gunu ifade ediyor ise bu dogru kabul edilir. Kendi
degerlendirmesini yapamayacak yas grubundaki ¢o-
cuklarda ise yiiz ifadesi ya da aglama, kol-bacak ha-
reketleri gibi davranislara gore degerlendirme yapilan
agr1 skorlama Olcekleri [Wong Baker Yiiz Skalasi,
(ylz, bacaklar, hareket, aglama, avutabilme)] kulla-
nilmaktadir.'>!"* Genel anestezi altinda ise ne hastanin
kendisini ifade etme sansi ne de hareket olmadigin-
dan, agri, anestezi uygulamasini yapan anestezi pro-
fesyonelleri tarafindan takip edilmelidir.'

Yeterli analjezi diizeyinin saglanmasi, agr1 hafi-
zasinin dnlenmesi i¢in anestezi uygulanan hastalarda
agrinin kontrolii gereklidir. Intraoperatif yetersiz agri
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kontroli, postoperatif agr1 siddeti kadar mortalite ve
morbiditeyi de etkilemektedir.*!*

Genel anestezi altinda biling baskilanmis iken
duyu néronlarindaki afferent uyaranlarin iglenmesiyle
olusan duyumu agr teriminden ayirt etmede nosi-
sepsiyon terimi kullanilir.>!3

Nosisepsiyon, agrinin aksine subjektif bir duygu
degil, nosiseptif uyaranlarin fizyolojik olarak kod-
lanmas1 ve islenmesidir. Hem agr1 hem de nosisepsi-
yon birbirleri olmadan da var olabilir.>!® Ayrica
agrimin afektif, kognitif ve duysal bilesenleri bireye
0zgli ve subjektif olmasini agiklar. Ancak cerrahi ne-
denli anestezi uygulamalarinda gercek doku hasari
(nosisepsiyon) asikardir ve (potansiyel olarak) zararl
uyaranlar algilanabilir.'*!¢

Analjezi durumu, nosiseptif stimiilasyonun (6r-
negin cerrahi) ve antinosiseptif (analjezik) ilacin es
zamanli karsit etkilerinin net fizyolojik sonucudur.
Nosisepsiyon ve antinosisepsiyon arasindaki bir den-
gesizlik somatik (hareket), otonomik (kardiyovaskii-
ler) ve/veya uyarilma gibi (anestezinin hipnotik
bileseninde belirgin bir azalma) reaksiyonlara neden
olabilir."”

Nosiseptorler; doku hasarina neden olan ya da
neden olma potansiyeline sahip uyaranlarla aktive
edilen serbest sinir u¢laridir. Zararli uyaranlar ara-
sinda yogun mekanik uyarim (6rnegin cilt kesisi),
asir1 sicaklik (6rnegin bir diyatermi sondasindan
elektrikle indiiklenen 1s1) ve bazi kimyasallar bulu-
nur. Nosiseptorler; miyelinsiz, yavas ileten C lifleri
ve ince miyelinli daha hizli ileten Ad lifleri olmak
tizere 2 tiptir.'® Nosiseptif uyaranlar bu yollarla sem-
patik tonusta artisa neden olan stres reaksiyonuna
yol agabilirler ki klinik olarak kalp atim hizinda, kan
basincinda artis, géz yasarmasi, terleme, adreno-
kortikotropik hormon ve kortizol gibi stres hor-
monlarinda salinima neden olabilir. Genel anestezi
esnasinda anesteziklerle birlikte opioid kullanilmasi,
sinir bloklar1 yapilmasi ile nosiseptif uyaranlarin
santral sinir sistemine iletimini baskilamak ve etkin
intraoperatif analjezinin saglanmasi amaglanmakta-
dir."® Intraoperatif antinosisepsiyondan kastedilen,
siklikla cerrahi uyarana yanit olarak gelisen isten-
meyen hareketlerin dnlenmesi, sempatik tonusun
azaltilmast ve uyanirken agri duyumsanmasina
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neden olan refleks soniimlenmenin saglanmasidir.'*
Bu amagla en yaygin uygulama opioid kullanilma-
sidir.

Opioid analjeziklerin asir1 doz kullaniminda doz
asimina bagli postoperatif bulanti/kusma, solunum
depresyonu gibi yan etkiler goriiliirken; yetersiz kul-
laniminda da postoperatif iyilesme de gecikme, has-
tanede kalis siiresinde uzama, kronik agr1 sendromlari
gorilebilir.'* Opioid ¢ekilme déneminde hiperalji de
sik goriilen bir sorundur. O nedenle opioidlerin kul-
lamldig1 anestezi uygulamalarinda da nosisepsi-
yon/antinosisepsiyon yanitinin degerlendirilmesi
onemlidir.'” “Nosisepsiyon-antinosisepsiyon” denge-
sinin nicel dl¢limlerle izlenmesi ile opioid dozunun
kisisellestirilmis titrasyonu saglanabilir. Ote yandan,
opioid dis1 ketamin ya da deksmedetomidin gibi diger
agr1 modiile edici ajanlarin da asir1 veya diigiik doz-
larina bagl komplikasyonlar dnlenebilir ve cerrahi
strese bagli olusan tepkiler objektif olarak 6l¢iilebi-
lir. 320

Opioidlerin optimal dozunun saptanmasi, in-
traoperatif analjezi diizeyinin takibi ile miimkiindiir."
Intraoperatif nosisepsiyon izleminin opioid tiiketi-
mini azaltarak daha hizli derlenmeye neden oldugunu
bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir.?’

GENEL ANESTEZi ALTINDAAGRININ
DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
KONVANSIYEL METOTLAR

Genel anestezi altinda yetersiz analjezi, piloereksi-
yon-termokonstriksiyon, cilt renginde degisiklik, ter-
leme, lakrimasyon, pupil ¢apinda artis, solunumun
hiz1 derinliginde artis, nabiz hiz1 ve nabiz genisli-
ginde artis, kan basincinda artis, kapiller refil siiresi,
hareket gibi otonomik reaksiyonlardan degerlendiri-
lir.2°2! Erigkinlerde sistolik kan basmcinin baglangig
seviyesinin 15 mmHg’ nin lizerinde olmasi, kalp atim
hizinin >90 atim/dk olmasi gibi yetersiz anestezi i¢in
gecerli klinik kriterlerin yan1 sira terleme, kizarma
veya gozyasi gibi diger otonomik belirtiler ve hare-
ket, yutkunma, oksiirme, yiiziinii burusturma veya
g0z hareketleri gibi somatik tepkiler de intraoperatif
agr1 lehine yorumlanmaktadir.?!

Objektif bir parametre lizerinden agrinin deger-
lendirilmesi amaciyla da pulse oksimetre (SpO,),
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sfingomanometre, elektrokardiyografi (EKG), EEG,
Galvanik cilt direnci gibi monitdrler, fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme ve agr iliskili kim-
yasallarin (plazma kortizol, glukagon, katekolamin
diizeyi, B-endorfin diizeyi vb.) kan diizey 6l¢iimii kul-
lanilabilen yontemlerdir. Rutin kullanima girmese de
son yillarda anestezistin deneyimi disinda objektif
olarak intraoperatif nosisepsiyon-antinosisepsiyon
dengesini saptamak i¢in otonomik parametrelerin de-
gerlendirildigi monitorler bulunmaktadir.!!420

| GUNCEL AGRI MONITORIZASYON
METOTLARI/CIHAZLARI VE
CALISMA PRENSIPLERI

Takip edilen parametre sayisina gore siniflandirildi-
ginda;

TEK PARAMETRE ILE NOSISEPSIYONU
DEGERLENDIREN MONITORLER

Analjezi Nosisepsiyon indeksi
(Analgesia Nociception Index)

Analjezi Nosisepsiyon Indeksi [Analgesia Nocicep-
tion Index (ANI)], kalp atim hiz1 degiskenligini V,
ve Vs gogiis derivasyonlarina yerlestirilen elektrot-
lardan elde edilen EKG ile saptanan R-R (0,15 ile 0,4
Hz arasinda) arasindaki zaman araliginin, solunum
siklusu ile iligkisi tizerinden degerlendiren bir moni-
tordiir. Analjezi yeterliyse kalp atim hizinda olusan
degisikligin sadece solunumsal aritmiden kaynak-
lanmasi, bu durumun parasempatik tonus hakimiye-
tini gostermesi, agrili uyaran varliginda ise kalp
attim hizindaki degiskenligin artmasi, sempatik
tonus hakimiyetinin belirginlesmesi temeline daya-
nir. Parasempatik tonusu (pX) gosteren, 0-100 ara-
sinda degisen sayisal bir degerdir [0=gli¢lii sempatik
tonus, 100=gii¢lii bir parasempatik aktiviteyi goste-
rir].2%22 ANI<30 siddetli agriy1, 30-50 orta dereceli
agriy1, 50-70 yeterli analjeziyi gosterir, ayrica <50 ise
5-10 dk i¢inde hemodinamik reaktivite gelisecegi,
50-70 ise gelismeyecegi anlamina da gelir.?>%

Analjezik uygulanmamis, uyanik hastalarda 90 ya
da 100 gibi degerlerin goriilmesi de miimkiindiir ki bu
durum muhtemelen psikolojik yonden rahatligi yan-
sitmaktadir, ciinkii agr1 disindaki negatif emosyonlar
da ANI degerinin diisgmesine neden olmaktadir.*
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ANT’y1 6legmek i¢in kalbin siniis ritminde ol-
masi 6n kosul olup, disritmi varliginda kullanilama-
maktadir. Hasta apneik oldugunda, entiibasyon
sirasinda da yararli olmayabilir. Antimuskarinik ilac-
lar, a2-adrenerjik agonistler, p1-adrenerjik antago-
nistler ve anti-muskarinikler efedrin, adrenalin
uygulamasi, kalp pili uyarimi bulunan hastalarda ya-
niltict sonuglara neden olabilir, bilinci kismen bas-
kilanmig hastalarda ANI’nin duygulardan etkilendigi
de gorilmiigtiir.>!!

ANI ile yapilan caligmalarda, agrili stimiilas-
yonlar1 tespit etmede kalp atim hizi ve ortalama arter
basincindan daha istiin oldugu bildirilmistir.*2* Ju-
lien-Marsollier ve ark., 2-12 yasindaki ¢cocuklarda
cerrahi uyaranlar1 saptamak icin ANI’nin tanisal de-
geri oldugunu, Boselli ve ark. da ANI’nin postopera-
tif analjeziyi degerlendirmede kullanilabilen basit ve
invaziv olmayan bir yontem oldugunu bildirmisler-
dir.23,25

ANI monitdrizasyonunun intraoperatif opioid
titketimini azalttigini bildiren ¢alismalar bulunmak-
tadir.?*?” Hatta sadece intraoperatif opioid tiiketimini
azaltmadigi, postoperatif agriy1 da azalttig bildiril-
mistir.”® Ote yandan, ANI kilavuzlugunda fentanil
uygulanan lomber diskektomi ve laminektomi olgu-
larinda intraoperatif opiod tiikketiminde fark gozlen-
mese de ANI kullanilanlarda postoperatif agri
sikliginin azaldigini bildiren bir ¢aligma da vardir.?
Inan ve ark., kraniotomi olgularinda ANI monitorii
kullaniminin intraoperatif tiiketilen remifentanil mik-
tarin1 etkilemedigini bildirmislerdir.’° Ledowski ve
ark., ANI’nin akut postoperatif agriy1 degerlendir-
medigini bildirirken, opioidlerle iliskili solunum
depresyonu, bulant1 ve kusma gibi yan etkileri azalt-
madig1 da ¢alismalarla ortaya konulmustur.®'-*>

Cilt lletkenligi (Skin Conductance)

Nosisepsiyonu degerlendirmek igin cilt iletkenligi
[skin conductance (SC)] eriskinlerde elin palmar
yiizii, yenidoganlarda ayaklarin plantar yiizeyine yer-
lestirilen 2 elektrot arast maksimum 2,5 mA’lik algi-
lanamayan bir akim olusturan 3 6zel giimiis kloriir
yapiskan elektrot ile dl¢iiliir. El ve ayaklarda ter bez-
lerini aktive eden sempatik postganglionik kolinerjik
noronlari aktivitesinin artmasi sempatik tonusu arti-
r1r ve ter bezlerinin aktivitesi, mikrosiemens (uS) cilt
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iletkenliginde bir artis ve bir dalgalanma olarak go-
riiliir.'%3? Monitoriin ekrani, filtreleme ve artefakt
kontroliinden sonra saniye bagina CS’deki dalgalan-
malari [cilt iletkenliginde dalgalanma say1st “number
of fluctuations in skin conductance (NFSC)’] gdste-
rir. Genel anestezi sirasinda <0,07 NFSC olgiiliirse
nosisepsiyon ekarte edilir.** NFSC>0,2 saptanmasi-
nin, intraoperatif nosisepsiyon ve siddetli postopera-
tif agriyla iliskili olabilecegi ile uyanikligin, sempatik
tonusu etkileyen faktorlerin, duygusal stresin, neo-
stigmin gibi antagonizan ilaglarin yanlis sonuglara
neden olabilecegi bildirilmistir.'%-3%3

Storm ve ark., kan basinci, epinefrin seviyeleri
ve norepinefrin seviyeleri ile BIS’in CS dalgalanma-
larinin (fluctuation) hem sayis1t hem de genligi ile po-
zitif  korelasyon gosterdigini, peroperatif stresi
izlemek i¢in yararli bir yontem olabilecegini bildir-
miglerdir.’> Storm ve ark. bir baska calismada,
NFSC’nin, cerrahi stimiilasyon sirasinda klinik strese
duyarli oldugunu, SC ile NFSC’nin birlikte kullani-
minin, yetersiz hipnotik etki ya da yetersiz analjezik
etkiye bagli stres durumlarini ayirt edebilecegini bil-
dirmislerdir.*¢

Ledowski ve ark., NFSC’nin asir1 agrinin kaba
bir dedektorii olma potansiyeline sahip olmasina rag-
men (yani, NFSC degerleri >0 oldugunda bu, ¢ok
yiiksek cerrahi stres seviyelerini gosterir) intraope-
ratif nosisepsiyonun siirekli bir monitorii olarak kul-
laniminda, faydasmin disiik oldugu sonucuna
varmiglardir.’” Ayrica bu metodun, ¢ocuklarda sayi-
sal derecelendirme oOl¢egi [numeric rating scale
(NRS)], yiiz agris1 dlgegi-revize ve kaygi puanlama-
sma (NRS) gibi kisisel bildirim ya da ANI gibi diger
antinosisepsiyon izleme metotlariyla zayif bir kore-
lasyon gosterdigi saptanmustir.**

Pupillometrik Degerlendirme
(Pupillary Pain Index)

Pupil kaslar1, hem sempatik hem de vagal sinirler ta-
rafindan inerve edildiginden, konstriksiyon ya da di-
latasyonunun sempatovagal denge tarafindan kontrol
edilmesi prensibine dayanan pupil ¢apinin dl¢timii-
diir.** Monitor, medyan sinire uygulanan standart bir
elektriksel uyaridan sonra géz bebeginin genisleme-
sini bir video pupillometre ile 6lger. Video pupillo-
metre, 10-60 mA arasinda artan akimin bir dizi
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elektriksel uyarisindan sonra siirekli olarak pupil di-
latasyon refleksini (PDR) 6lger. AlgiScan®, PDR’yi
Olgcerek, 1-9 arasinda bir 6lgekte (1: nosisepsiyon
yoklugunu ve 9: maksimum nosisepsiyonu gosteren)
nosisepsiyon indeksi, Pupil Agri Indeksi [Pupillary
Pain Index (PPI)] tiretir.*!

Anestezi uzmaninin intraoperatif olarak hastanin
yliizline serbestge erisebildigi islemlerde ve pupiller
reaktivitesi bozulmamis hastalarda kullanilmalidir.
Pupil ¢apimin noksius uyaranlarla arttigi, opioid uy-
gulamasiyla azaldig1, propofoliin pupil ¢apr iizerinde
BIS ile pozitif korelasyon gosteren doza bagli bir et-
kiye sahip oldugu saptanmistir.*'*> Ayrica neostig-
min kullanimi, géz bebegi hastaliklar1 (Horner ve
Holmes-Adie sendromlar1), gézii ve okiillomotor si-
niri etkileyen hastaliklar ile korliikten etkilenebilir.
Ek olarak, dl¢lim yapilirken ortam 15181 kosullarina
da dikkat edilmelidir.!=!043

Noksius stimiilasyonlar1 saptamada kalp atim
hiz1 ve kan basincindan tistiin oldugu bildirilmistir.**
Sabourdin ve ark., elektif cerrahi uygulanan 20 sag-
likl1 ¢ocukta analjezi diizeyi arttikca PPI’nin diis-
tiginid, bir baska calismada ise pupillometri
kullaniminin intraoperatif remifentanil tiikketimi ve
postoperatif morfin gereksinimini azalttigini bildir-
mislerdir.*#¢ Aissou ve ark., pupillometrenin sadece
postoperatif analjeziyi degerlendirmek i¢in degil,
ayn1 zamanda postoperatif intravendz morfin tedavi-
sine rehberlik etmek i¢in de kullanilabilecegini, 6zel-
likle iletisim bozuklugu olan hastalarda postoperatif
agr1 yonetimini iyilestirmede yararli oldugunu bildir-
mislerdir.*” Bununla ¢elisen bir sonu¢ olarak Kantor
ve ark. ise postoperatif agriy1 degerlendirmede fay-
dali olmadigini bildirmislerdir.**

Nosiseptif Fleksiyon Refleksi
(Nociceptive Flexor Reflex)

Nosiseptif fleksiyon refleksi, omuriligin dorsal ve
ventral boynuzlari arasindaki birkac inter ndron ile
birbirine baglanan, sural sinire elektrokutandz uyari
sonrasi ipsilateral biseps femorisin kasilmasi sonrasi
elektromiyografi (EMGQG) ile degerlendirilebilen po-
lisinaptik bir spinal geri ¢ekilme (R III) refleksidir.
Belirlenen refleks esigi ne kadar yiiksek olursa no-
siseptif uyaranlarin analjezi tarafindan baskilanmasi
o kadar giglii olur.!>#
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Genel anestezi altinda analjezi-nosisepsiyon
dengesini gosterdigi, ameliyat sonunda trakeal eks-
tiilbasyondan hemen 6nce dlglilmesinin, postoperatif
agr ic¢in belirleyici olabilecegi bildirilmis olsa da
ameliyat sirasinda hastanin bacagina erisim gerektir-
mesi, kas gevsetici kullanilmadiginda degerlendiril-
mesi gerekliligi, kas hastaliklari, periferik sinir
hastaliklar1 yani sira cinsiyet, yas, viicut agirligi (obe-
zite) ile farkli fizyolojik faktorlerden etkilenmesi kul-
lanimini sinirlamaktadir,**-5!

IKi PARAMETRE ILE NOSISEPSIYONU
DEGERLENDIREN MONITORLER

Cerrahi Pletismografi indeksi (Surgical Pleth Index)

Bir parmak sensoriiniin fotopletismografisinin gen-
ligi ile kalp atim hizindaki degisikliklerden hesapla-
nan 0-100 arasinda degisen, 0 degerinin ¢ok diisiik
stres diizeyine ve 100 degerinin yiiksek stres diize-
yine karsilik geldigi nosisepsiyon indeksidir. GE ta-
rafindan 6nerilen intraoperatif Cerrahi Pletismografi
Indeksi [Surgical Pleth Index (SPI)] aralig1 <50°dir
(0-100 puan), daha diisiik degerler daha az stres ya-
niti/nosisepsiyona isaret eder. Cogu ¢aligmada kabul
edilebilir bir intraoperatif analjezi seviyesi i¢in 20-50
SPI dnerilmistir. Nosisepsiyonun yani sira periferik
vazokonstriksiyon ve tagikardiye yol agan sempatik
tonus, antihipertansifler, hipovolemi, hipotermi, kar-
diyak aritmiler, postiir, uyarilma, kalp pili stimiilas-
yonu ve atropin uygulamasindan etkilenir. Bilingli
deneklerde anksiyeteye neden oldugu ve postoperatif
agr1 degerlendirmesinde kullanilamayacag1 saptan-
mugtir. 1035

SPI kullaniminin noksius uyarilara kalp atim hizi
ve kan basmncindan daha duyarli oldugu, SPI'nin
diisiik, orta ve siddetli agr1 diizeylerini ayirt etme du-
yarliligi ve 6zgiilligiiniin orta diizeydeyde oldugu bil-
dirilmistir.’>** Ayrica SPI kullaniminin opioid ve
propofol dozunu azalttigi, hemodinamik stabiliteyi
daha iyi stirdiirdiigii, istenmeyen olaylari azaldig1 ve
derlenme siiresini kisalttig1 da bildirilmigtir.*% Co-
cuklarda yapilan ¢alismada ise SPI<40 ise orta ya da
siddetli postoperatif agriy1 onleyebilecegi bildirilir-
ken, SPI kilavuzlugunun intraoperatif fentanil tiiketi-
mini azaltip postoperatif ajitasyonu artirdigina dair
sonuclar da bildirilmistir.’*” Bu ¢eliskili sonu¢lara
bir 6rnek olarak da noksius uyaranlar1 saptamada kalp
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atim hiz1 ve kan basincina Uistlinliigli olmadigi, SPI
kullaniminin peroperatif opioid tiiketimi konusunda
avantaj saglamadigi, postoperatif agriyr dnlemede
olumlu sonucu olmadig: da ortaya konulmusgtur.>*-5°

NOX

qCON monitdriinde 2 ayr1 puan goriintiilenir, qCON
anestezi derinligini yansitirken, qNOX analjezi et-
kinligini gosterir.®! qNOX, (Quantium Medical, Bar-
selona, Ispanya) frontal korteks iizerine ve lateral
kantusun yanina yerlestirilen 3 elektrot ile saptanan
EEG ve EMG tabanli 6l¢iimden elde edilen, 0-99 ara-
sinda bir degerdir. Sifir puan nosisepsiyon olmama-
simna, 99 maksimum nosisepsiyona karsilik gelir.
gNOX<40 ¢ok diisiik bir olasilik, 40-60 diisiik bir
olasilik ve >60 daha yiiksek olasilikla noksius uya-
rana tepki olusacagi anlaminda degerlendirilir.>*!°
Noromuskiiler bloker kullaniminin, sonucu olumsuz
etkileyecegi bildirilmistir.°'

Pantalacci ve ark., kas gevsetici olmadan desf-
luran ve remifentanil ile genel anestezi uygulanan
laparoskopik kolesistektomi olgularinda ANI kore-
lasyonunun zayif ama anlamli oldugunu, her iki in-
deks i¢in Onerilen 40 ila 60 araliginin genel anestezi
sirasinda yeterli hipnoz ve analjezi seviyelerine
karsilik geldigini, Rogozov ve ark. ise erigkin kalp
cerrahisinde nosiseptif uyarilart gNOX’un yansita-
cagini bildirmiglerdir.®>¢* Karsit goriis olarak
Ledowski ve ark., akut postoperatif agrinin 6ngo-
riilmesinde etkili olmadigini bildirmislerdir.® Tantri
ve ark., posterior lomber dekompresyon ve stabili-
zasyon cerrahisi gecirecek olgularda gNOX kulla-
niminin postoperatif morfin tiiketimine etkisi
olmadiginmi saptamiglardir.®®

Bilesik Degiskenlik indeksi (Composite Variability Index)
2012 yilinda BIS’1 desteklemek i¢in bir nosisepsi-
yon monitorii olarak sunulmustur. Bilesik Degis-
kenlik Indeksi [Composite Variability Index (CVI)],
frontal elektroensefalografik elektrotlarla dlgiilen
BIS ve elektromiyografik giiciin (EMG) birlesik de-
giskenliginin bir indeksi olarak gelistirilmis ve
CVI’daki artiglar intraoperatif somatik tepkilerle ilis-
kilendirilmigtir.!*!” Daha once yalnizca ¢alisma ama-
ciyla kullanilan CVI’l1 BIS monitérleri giiniimiizde
mevcut degildir.
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MULTIPARAMETRE ILE NOSISEPSIYONU
DEGERLENDIREN MONITORLER

Nosisepsiyon indeksi (Nosiception Level Index)

Nosisepsiyon Indeksi [Nosiception Level Index
(NOL)], invaziv olmayan, ¢ok parametreli bir nosi-
sepsiyon monitoriidiir. Tiim veriler, parmak klipsine
yerlestirilmis tek bir prob ile fotopletismografi, gal-
vanik cilt yaniti, sicaklik ve akselerometre olmak
tizere 4 sensorden Olgiilen kalp atim hizi ve kalp atim
hiz1 degiskenliginin (0,15 Hz 0,15- ila 0,4-Hz bant
giiciinde), fotopletismografi dalga formu genligi, cilt
iletkenligi seviyesi, SC dalgalanmalarinin sayis1 ve
bunlarin zaman tiirevlerinden elde edilen 0-100 ara-
sinda degisen bir deger saptar. Kalp atim hizi, kalp
atim degiskenlik hizi, fotopletismografi dalga ampli-
tiidii, SC ve zamana bagli iletkenlik degisimi belirle-
yici parametrelerdir. 0: agrisizhiga denk, diisiik
sempatik aktivasyonu ifade ederken, 100: yiiksek
sempatik aktivasyonu gosterir. NOL degerinin 15-25
araliginda olmasi intraoperatif agri duyulmadigini
ifade eder.!1°

Vazoaktif ilaglarin NOL indeksi lizerindeki et-
kisi heniiz aydinlatilamamistir. Bu nedenle ¢alis-
malarda, B-adrenoreseptor blokeri alan hastalar
diglanmistir. Tagikardi ve vazokonstriksiyonun NOL
degerini artiracagi saptanmistir. PMD100 monito-
riinde sicaklik ve akseleratdriin rolii de net degil-
dir. Rejyonel anestezi, kombine rejyonel anestezi ve
lokal anestezi ile sedasyonda kullanimina dair yeterli
sayida arastirma bulunmamaktadir.'-!%!! Giincel ¢a-
lismalar, NOL indeksinin nosisepsiyonu belirlemede
kalp atim hiz1 ve ortalama kan basincindan daha yiik-
sek bir duyarliliga ve 6zgiilliige sahip oldugunu ifade
etmektedir.*!16¢¢7 Peroperatif NOL kullaniminin in-
traoperatif opioid tiiketiminde %30’luk azalma ile po-
stoperatif diisiik agr1 skorlarina neden oldugu
gOsterilmistir.®®%® Espitalier ve ark., NOL esliginde
analjezi izleminin NOL kullanilmayan grupla karsi-
lastirildiginda intraoperatif saatlik ortalama fentanil
dozlarinda %25 oraninda énemli bir azalmaya, total
fentanil tiiketiminde ise %22’lik bir azalmaya neden
oldugunu; Renaud-Roy ve ark. ise anestezi (BIS in-
deksi) ve nosisepsiyonun (NOL indeksi) kombine iz-
lenmesi, standart izleme kiyasla daha az desfluran
tiikketimi ve daha hizli ekstlibasyon siiresi ile sonug-
landigim bildirmiglerdir.”®”! Niebhagen ve ark., NOL
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kullanimimin kiimiilatif opioid tiiketimini énemli 61-
clide azaltmadigini, ancak kisisellestirilmis bir anti-
nosiseptif tedavi saglayabilecegini ifade etmislerdir.”

Fuica ve ark., intraoperatif fentanil kullanimi
NOL rehberligi ile optimize edildiginde, hastalarin
cerrahi sirasinda daha diisiik seviyelerde sempatik ak-
tivasyon ve strese maruz kaldigini, bu nedenle po-
stoperatif daha diisiik agr1 skorlar1 elde ettikleri
sonucuna varmislardir.”

[l SONUG

Sonug olarak beynin fonksiyonlari, agri, agrinin al-
gilanmasi, analjezi hakkindaki bilgilerimiz arttik¢a
anestezi altinda agrinin takibi ve kontrolii konusun-
daki bilgilerimiz de artacaktir. Bu amagla gelistirilen
monitorler giderek daha fazla parametreyi daha gii-
venilir yontemlerle 6l¢gmeye baslamistir. Ancak oto-
nomik yanitlarin sadece agri kaynakli olmamasi
genel anestezi altinda agn 6l¢iimiinde en 6nemli han-
dikaptir.

Heniiz tiim hastalarda giivenle kullanilabilecek
agr1 6l¢lim cihazlarina kavusmus olmasak da yapilan
caligmalar ve gelismeler bu hedefe biraz daha yak-
lastirmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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