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ÖZET Genel anestezi uygulamaları ile hastalarda hipnoz, analjezi ve 
değişen derecelerde kas gevşemesinin sağlanması hedeflenmektedir. 
Böylece tanı ve tedavi amaçlı girişimlerde ağrı kontrol altına alınmakta, 
planlanan işlem başarıyla gerçekleştirilebilmekte ve hasta konforu 
sağlanmaktadır. Güncel monitörizasyon yöntemleri ile hipnoz durumu 
ve kas gevşeticilerin etkinliği sırasıyla elektroensefalogram ve sinir kas 
kavşağının uyarana yanıtı üzerinden oldukça güvenli monitörizasyon 
yöntemleri ile takip edilebilmektedir. Anesteziklerle sağlanan bilinç 
kaybı ve kas gevşeticilerle sağlanan paralizi altındaki bir hastada 
ağrının takibi ise çeşitli güçlükleri de beraberinde getirmektedir. Genel 
anestezi altındaki hastaların ağrı takibinde konvansiyonel olarak kalp 
atım hızı, kalp ritmi, kan basıncı, cildin görünüşü, cilt rengi, pupil çapı, 
göz yaşarması, terleme gibi otonomik değişiklikler izlense de hiçbiri 
tek başına yeterli olmamaktadır. Ayrıca otonomik değişkenler ağrı 
dışında endojen ve ekzojen pek çok faktörden de etkilenmektedir. 
Anestezi altında analjezinin değerlendirmesinde tüm hasta gruplarında 
güvenle kullanılabilecek, etkinliği konusunda üzerinde uzlaşılmış ağrı 
takip metodu henüz yoktur. Ancak otonomik değişkenler üzerinden 
ağrının değerlendirilmeye çalışıldığı monitörizasyon metodları 
bulunmaktadır. Bu nedenle genel anestezi altında ağrının objektif ve 
güvenilir yöntemlerle değerlendirilmesine ihtiyaç duyulmakta, bu 
konuda araştırma geliştirme çalışmaları devam etmektedir. Günümüzde 
tek ya da birden çok parametre ile nosisepsiyonu değerlendiren 
monitörler kullanılmaktadır. Bu monitörlerin genel anestezi altındaki 
hastaların ağrı takibinde etkinliklerini ortaya koymada çeşitli avantaj 
ve kısıtlılıkları bulunmaktadır. Bu derlemede, anestezistin deneyimi 
dışında objektif olarak intraoperatif analjezi düzeyini saptamada 
kullanılan mevcut izlem metodları ve bu metodların değerlendirdiği 
parametrelerin özellikleri sunularak, konunun güncel literatür bilgileri 
ışığında tartışılması amaçlanmıştır. 
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ABS TRACT General anesthesia is aimed to provide hypnosis, 
analgesia and varying degrees of muscle relaxation in patients. Thus, 
pain is controlled in diagnostic and therapeutic interventions, the 
planned procedure can be performed successfully and patient comfort 
is provided. With current monitoring methods, the state of hypnosis 
and the effectiveness of muscle relaxants can be followed by quite 
reliable monitoring methods over electroencephalogram and 
neuromuscular junction response to stimulus, respectively. The loss 
of consciousness provided by anesthetics and the follow-up of pain in 
a patient under paralysis with muscle relaxants bring along various 
challenges. Although autonomic changes such as heart rate, heart 
rhythm, blood pressure, skin appearance, skin color, pupil diameter, 
tearing, sweating are conventionally followed in the pain follow-up of 
patients underwent general anesthesia, none of them alone is 
sufficient. In addition to pain, autonomic variables are also affected 
by many endogenous and exogenous factors. There is no pain follow-
up method that can be used safely in all patient groups in the 
evaluation of analgesia whose patients are underwent general 
anesthesia, and effectiveness of it agreed upon. However, there are 
monitoring methods that aim to evaluate pain over autonomic 
variables. For this reason, evaluation of pain, under general 
anesthesia, is needed with objective and reliable methods, and 
research and development studies continue on this subject. Today, 
monitors that evaluate nociception with one or more parameters are 
used. These monitors have several advantages and limitations in 
demonstrating their effectiveness in pain monitoring of patients under 
general anesthesia. In this review, it is aimed to discuss the subject in 
the light of current literature by presenting the current monitoring 
methods used to determine the level of intraoperative analgesia 
objectively, apart from the anesthetist’s experience, and the 
characteristics of the parameters evaluated by these methods. 
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Tanı ve tedavi amaçlı girişimlerde ağrının kont-
rol altına alınarak hasta konforunun sağlanması anes-
teziyolojinin temel hedeflerinden biridir. Bu amaçla 
genel anestezi uygulanan hasta sayısı giderek art-
maktadır. Genel anestezi uygulamalarında bilinç 
baskılanmakta, kas gevşetici kullanımı ile nöro-
musküler blokaj sağlanmakta ve sıklıkla analjezi 
için de genel anestezi ajanlarının yanı sıra değişen 
dozlarda opioid analjezikler ile santral ya da perife-
rik sinir blokları uygulanmaktadır. Bilincin baskılan-
dığı, nöromusküler blokerlerle paralizinin sağlandığı 
bu hastalarda ağrının takibi ise teknik olarak güçlük-
leri de beraberinde getirmektedir.1,2 

Genel anestezi altındaki hastaların ağrı değer-
lendirmesinde konvansiyonel olarak kalp atım hızı, 
kalp ritmi, kan basıncı, cildin görünüşü, cilt rengi, 
pupil çapı, göz yaşarması, terleme gibi otonomik de-
ğişiklikler izlense de hiçbiri tek başına yeterli olma-
maktadır. Ayrıca otonomik değişkenler ağrı dışında 
endojen ve ekzojen pek çok faktörden de etkilen-
mektedir. Bu nedenle genel anestezi altında ağrının 
objektif ve güvenilir yöntemlerle değerlendirilmesine 
ihtiyaç duyulmakta, bu konuda araştırma geliştirme 
çalışmaları yapılmaktadır.1-3 

Bu derlemede; genel anestezi altındaki hastala-
rın ağrı takibinde kullanılan yöntemlerin literatür 
bilgileri ışığında gözden geçirilerek tartışılması he-
deflenmiştir.  

 GENEL ANESTEZİNİN BİLEŞENLERİ VE  
KAVRAMLAR 

Genel anestezi, dışarıdan uygulanan farmakolojik 
ajanlarla geri dönüşümlü hipnoz, bilinç kaybı ve de-
ğişen derecelerde kas gevşemesi ile hareketsizliğin 
ve antinosisepsiyonun (analjezi) sağlandığı bir du-
rumdur.4 Genel anestezinin bileşenlerini uygun takip 
metodları ile izleyerek optimize etmek, yüksek ya da 
düşük doz ilaç kullanımından kaynaklanan morbidite 
ve mortalite oranlarını düşürmek hedeflenmektedir.5  

Anestezi esnasındaki hipnoz seviyesi elektroen-
sefalogram (EEG) sinyallerinden üretilen Bispektral 
İndeks [Bispectral Index (BIS®)] veya “Spectral En-
tropy” ile değerlendirilirken, anestezi sırasında nöro-
musküler bloğun derecesi “train-of-four nerve 
stimulation” gibi nöromusküler monitörizasyon me-

todları ile ölçülmektedir.6,7 Bahsedilen monitörlerin 
spesifisitesi ve sensitivesi saptanmış olup, klinikte de 
yaygın olarak kullanılmaktadır.8 

Genel anestezi uygulamalarında asıl hedeflerden 
biri olan ağrının takibinde ise daha çok otonomik ya-
nıtların değerlendirilmesine odaklanılmıştır. Henüz 
üzerinde uzlaşılmış, her yaş grubu ve operasyonlarda 
güvenle kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir in-
traoperatif ağrı monitörizasyon metodu bulunmadı-
ğından arayışlar sürdürülmektedir.9 

 GENEL ANESTEZİ-NOSİSEPSİYON İLİŞKİSİ  
VE GENEL ANESTEZİ ALTINDA AĞRININ  
DEĞERLENDİRİLMESİNDEKİ GÜÇLÜKLER  

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği [Internatio-
nal Association for the Study of Pain (IASP)] ağrıyı; 
“Gerçek veya olası doku hasarı ile birlikte daha ön-
ceki duyusal ve emosyonel deneyimlerle ilişkili, hoş 
olmayan duyumsamalar” olarak tanımlamış, 2020 yı-
lında da “Ağrı ve nosisepsiyon farklı fenomenlerdir.” 
şeklinde güncelleme getirmiştir.10,11 

IASP’nin bu tanımlaması kullanılarak genel 
anestezi altındaki hastaların, özellikle çocukların bi-
linç kapalı ve kas paralizisi altında iken “daha önceki 
deneyimlerinden” ve “hoşa gitmeyen duyumsamala-
rından” bahsetmek teknik olarak mümkün değildir. 
Ancak doku bütünlüğüne zarar veren uygulamalarda 
nosisepsiyonu tanımlamak mümkündür.  

Bilinci açık hastalarda hastanın ağrı ifadesine 
dayanan ölçüm metodları kullanılmaktadır. Bunlar-
dan en yaygın olanları, görsel veya sayısal skorlama 
sistemleridir. Özetle hasta ne şiddette ağrısının oldu-
ğunu ifade ediyor ise bu doğru kabul edilir. Kendi  
değerlendirmesini yapamayacak yaş grubundaki ço-
cuklarda ise yüz ifadesi ya da ağlama, kol-bacak ha-
reketleri gibi davranışlara göre değerlendirme yapılan 
ağrı skorlama ölçekleri [Wong Baker Yüz Skalası, 
(yüz, bacaklar, hareket, ağlama, avutabilme)] kulla-
nılmaktadır.12,13 Genel anestezi altında ise ne hastanın 
kendisini ifade etme şansı ne de hareket olmadığın-
dan, ağrı, anestezi uygulamasını yapan anestezi pro-
fesyonelleri tarafından takip edilmelidir.1-3 

Yeterli analjezi düzeyinin sağlanması, ağrı hafı-
zasının önlenmesi için anestezi uygulanan hastalarda 
ağrının kontrolü gereklidir. İntraoperatif yetersiz ağrı 
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kontrolü, postoperatif ağrı şiddeti kadar mortalite ve 
morbiditeyi de etkilemektedir.9,14 

Genel anestezi altında bilinç baskılanmış iken 
duyu nöronlarındaki afferent uyaranların işlenmesiyle 
oluşan duyumu ağrı teriminden ayırt etmede nosi-
sepsiyon terimi kullanılır.2,15   

Nosisepsiyon, ağrının aksine subjektif bir duygu 
değil, nosiseptif uyaranların fizyolojik olarak kod-
lanması ve işlenmesidir. Hem ağrı hem de nosisepsi-
yon birbirleri olmadan da var olabilir.2,16 Ayrıca 
ağrının afektif, kognitif ve duysal bileşenleri bireye 
özgü ve subjektif olmasını açıklar. Ancak cerrahi ne-
denli anestezi uygulamalarında gerçek doku hasarı 
(nosisepsiyon) aşikârdır ve (potansiyel olarak) zararlı 
uyaranlar algılanabilir.14,16  

Analjezi durumu, nosiseptif stimülasyonun (ör-
neğin cerrahi) ve antinosiseptif (analjezik) ilacın eş 
zamanlı karşıt etkilerinin net fizyolojik sonucudur. 
Nosisepsiyon ve antinosisepsiyon arasındaki bir den-
gesizlik somatik (hareket), otonomik (kardiyovaskü-
ler) ve/veya uyarılma gibi (anestezinin hipnotik 
bileşeninde belirgin bir azalma) reaksiyonlara neden 
olabilir.17  

Nosiseptörler; doku hasarına neden olan ya da 
neden olma potansiyeline sahip uyaranlarla aktive 
edilen serbest sinir uçlarıdır. Zararlı uyaranlar ara-
sında yoğun mekanik uyarım (örneğin cilt kesisi), 
aşırı sıcaklık (örneğin bir diyatermi sondasından 
elektrikle indüklenen ısı) ve bazı kimyasallar bulu-
nur. Nosiseptörler; miyelinsiz, yavaş ileten C lifleri 
ve ince miyelinli daha hızlı ileten Aδ lifleri olmak 
üzere 2 tiptir.18 Nosiseptif uyaranlar bu yollarla sem-
patik tonusta artışa neden olan stres reaksiyonuna 
yol açabilirler ki klinik olarak kalp atım hızında, kan 
basıncında artış, göz yaşarması, terleme, adreno-
kortikotropik hormon ve kortizol gibi stres hor-
monlarında salınıma neden olabilir. Genel anestezi 
esnasında anesteziklerle birlikte opioid kullanılması, 
sinir blokları yapılması ile nosiseptif uyaranların 
santral sinir sistemine iletimini baskılamak ve etkin 
intraoperatif analjezinin sağlanması amaçlanmakta-
dır.10 İntraoperatif antinosisepsiyondan kastedilen, 
sıklıkla cerrahi uyarana yanıt olarak gelişen isten-
meyen hareketlerin önlenmesi, sempatik tonusun 
azaltılması ve uyanırken ağrı duyumsanmasına 

neden olan refleks sönümlenmenin sağlanmasıdır.14 
Bu amaçla en yaygın uygulama opioid kullanılma-
sıdır. 

Opioid analjeziklerin aşırı doz kullanımında doz 
aşımına bağlı postoperatif bulantı/kusma, solunum 
depresyonu gibi yan etkiler görülürken; yetersiz kul-
lanımında da postoperatif iyileşme de gecikme, has-
tanede kalış süresinde uzama, kronik ağrı sendromları 
görülebilir.1-3 Opioid çekilme döneminde hiperalji de 
sık görülen bir sorundur. O nedenle opioidlerin kul-
lanıldığı anestezi uygulamalarında da nosisepsi-
yon/antinosisepsiyon yanıtının değerlendirilmesi 
önemlidir.19 “Nosisepsiyon-antinosisepsiyon” denge-
sinin nicel ölçümlerle izlenmesi ile opioid dozunun 
kişiselleştirilmiş titrasyonu sağlanabilir. Öte yandan, 
opioid dışı ketamin ya da deksmedetomidin gibi diğer 
ağrı modüle edici ajanların da aşırı veya düşük doz-
larına bağlı komplikasyonlar önlenebilir ve cerrahi 
strese bağlı oluşan tepkiler objektif olarak ölçülebi-
lir.3,20 

Opioidlerin optimal dozunun saptanması, in-
traoperatif analjezi düzeyinin takibi ile mümkündür.19 
İntraoperatif nosisepsiyon izleminin opioid tüketi-
mini azaltarak daha hızlı derlenmeye neden olduğunu 
bildiren çalışmalar da bulunmaktadır.20 

 GENEL ANESTEZİ ALTINDA AĞRININ  
DEĞERLENDİRİLMESİNDE KULLANILAN  
KONVANSİYEL METOTLAR  

Genel anestezi altında yetersiz analjezi, piloereksi-
yon-termokonstriksiyon, cilt renginde değişiklik, ter-
leme, lakrimasyon, pupil çapında artış, solunumun 
hızı derinliğinde artış, nabız hızı ve nabız genişli-
ğinde artış, kan basıncında artış, kapiller refil süresi, 
hareket gibi otonomik reaksiyonlardan değerlendiri-
lir.20,21 Erişkinlerde sistolik kan basıncının başlangıç 
seviyesinin 15 mmHg’nın üzerinde olması, kalp atım 
hızının >90 atım/dk olması gibi yetersiz anestezi için 
geçerli klinik kriterlerin yanı sıra terleme, kızarma 
veya gözyaşı gibi diğer otonomik belirtiler ve hare-
ket, yutkunma, öksürme, yüzünü buruşturma veya 
göz hareketleri gibi somatik tepkiler de intraoperatif 
ağrı lehine yorumlanmaktadır.21 

Objektif bir parametre üzerinden ağrının değer-
lendirilmesi amacıyla da pulse oksimetre (SpO2), 
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sfingomanometre, elektrokardiyografi (EKG), EEG, 
Galvanik cilt direnci gibi monitörler, fonksiyonel 
manyetik rezonans görüntüleme ve ağrı ilişkili kim-
yasalların (plazma kortizol, glukagon, katekolamin 
düzeyi, β-endorfin düzeyi vb.) kan düzey ölçümü kul-
lanılabilen yöntemlerdir. Rutin kullanıma girmese de 
son yıllarda anestezistin deneyimi dışında objektif 
olarak intraoperatif nosisepsiyon-antinosisepsiyon 
dengesini saptamak için otonomik parametrelerin de-
ğerlendirildiği monitörler bulunmaktadır.1-3,14,20 

 GÜNCEL AĞRI MONİTÖRİZASYON  
METOTLARI/CİHAZLARI VE  
ÇALIŞMA PRENSİPLERİ 

Takip edilen parametre sayısına göre sınıflandırıldı-
ğında; 

TEK PARAMETRE İLE NOSİSEPSİYONU  
DEĞERLENDİREN MONİTÖRLER 

Analjezi Nosisepsiyon İndeksi  
(Analgesia Nociception Index)  
Analjezi Nosisepsiyon İndeksi [Analgesia Nocicep-
tion Index (ANI)], kalp atım hızı değişkenliğini V1 
ve V5 göğüs derivasyonlarına yerleştirilen elektrot-
lardan elde edilen EKG ile saptanan R-R (0,15 ile 0,4 
Hz arasında) arasındaki zaman aralığının, solunum 
siklusu ile ilişkisi üzerinden değerlendiren bir moni-
tördür. Analjezi yeterliyse kalp atım hızında oluşan 
değişikliğin sadece solunumsal aritmiden kaynak-
lanması, bu durumun parasempatik tonus hâkimiye-
tini göstermesi, ağrılı uyaran varlığında ise kalp 
atım hızındaki değişkenliğin artması, sempatik 
tonus hâkimiyetinin belirginleşmesi temeline daya-
nır. Parasempatik tonusu (pΣ) gösteren, 0-100 ara-
sında değişen sayısal bir değerdir [0=güçlü sempatik 
tonus, 100=güçlü bir parasempatik aktiviteyi göste-
rir].20,22 ANI<30 şiddetli ağrıyı, 30-50 orta dereceli 
ağrıyı, 50-70 yeterli analjeziyi gösterir, ayrıca <50 ise 
5-10 dk içinde hemodinamik reaktivite gelişeceği, 
50-70 ise gelişmeyeceği anlamına da gelir.22,23 

Analjezik uygulanmamış, uyanık hastalarda 90 ya 
da 100 gibi değerlerin görülmesi de mümkündür ki bu 
durum muhtemelen psikolojik yönden rahatlığı yan-
sıtmaktadır, çünkü ağrı dışındaki negatif emosyonlar 
da ANI değerinin düşmesine neden olmaktadır.24  

ANI’yı ölçmek için kalbin sinüs ritminde ol-
ması ön koşul olup, disritmi varlığında kullanılama-
maktadır. Hasta apneik olduğunda, entübasyon 
sırasında da yararlı olmayabilir. Antimuskarinik ilaç-
lar, α2-adrenerjik agonistler, β1-adrenerjik antago-
nistler ve anti-muskarinikler efedrin, adrenalin 
uygulaması, kalp pili uyarımı bulunan hastalarda ya-
nıltıcı sonuçlara neden olabilir, bilinci kısmen bas-
kılanmış hastalarda ANI’nın duygulardan etkilendiği 
de görülmüştür.3,11  

ANI ile yapılan çalışmalarda, ağrılı stimülas-
yonları tespit etmede kalp atım hızı ve ortalama arter 
basıncından daha üstün olduğu bildirilmiştir.9,22 Ju-
lien-Marsollier ve ark., 2-12 yaşındaki çocuklarda 
cerrahi uyaranları saptamak için ANI’nın tanısal de-
ğeri olduğunu, Boselli ve ark. da ANI’nın postopera-
tif analjeziyi değerlendirmede kullanılabilen basit ve 
invaziv olmayan bir yöntem olduğunu bildirmişler-
dir.23,25  

ANI monitörizasyonunun intraoperatif opioid 
tüketimini azalttığını bildiren çalışmalar bulunmak-
tadır.26,27 Hatta sadece intraoperatif opioid tüketimini 
azaltmadığı, postoperatif ağrıyı da azalttığı bildiril-
miştir.28 Öte yandan, ANI kılavuzluğunda fentanil 
uygulanan lomber diskektomi ve laminektomi olgu-
larında intraoperatif opiod tüketiminde fark gözlen-
mese de ANI kullanılanlarda postoperatif ağrı 
sıklığının azaldığını bildiren bir çalışma da vardır.29 
İnan ve ark., kraniotomi olgularında ANI monitörü 
kullanımının intraoperatif tüketilen remifentanil mik-
tarını etkilemediğini bildirmişlerdir.30 Ledowski ve 
ark., ANI’nın akut postoperatif ağrıyı değerlendir-
mediğini bildirirken, opioidlerle ilişkili solunum 
depresyonu, bulantı ve kusma gibi yan etkileri azalt-
madığı da çalışmalarla ortaya konulmuştur.31,32 

Cilt İletkenliği (Skin Conductance) 
Nosisepsiyonu değerlendirmek için cilt iletkenliği 
[skin conductance (SC)] erişkinlerde elin palmar 
yüzü, yenidoğanlarda ayakların plantar yüzeyine yer-
leştirilen 2 elektrot arası maksimum 2,5 mA’lık algı-
lanamayan bir akım oluşturan 3 özel gümüş klorür 
yapışkan elektrot ile ölçülür. El ve ayaklarda ter bez-
lerini aktive eden sempatik postganglionik kolinerjik 
nöronların aktivitesinin artması sempatik tonusu artı-
rır ve ter bezlerinin aktivitesi, mikrosiemens (µS) cilt 
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iletkenliğinde bir artış ve bir dalgalanma olarak gö-
rülür.10,33 Monitörün ekranı, filtreleme ve artefakt 
kontrolünden sonra saniye başına CS’deki dalgalan-
maları [cilt iletkenliğinde dalgalanma sayısı “number 
of fluctuations in skin conductance (NFSC)”] göste-
rir. Genel anestezi sırasında <0,07 NFSC ölçülürse 
nosisepsiyon ekarte edilir.34 NFSC>0,2 saptanması-
nın, intraoperatif nosisepsiyon ve şiddetli postopera-
tif ağrıyla ilişkili olabileceği ile uyanıklığın, sempatik 
tonusu etkileyen faktörlerin, duygusal stresin, neo-
stigmin gibi antagonizan ilaçların yanlış sonuçlara 
neden olabileceği bildirilmiştir.10,33,35  

Storm ve ark., kan basıncı, epinefrin seviyeleri 
ve norepinefrin seviyeleri ile BIS’in CS dalgalanma-
larının (fluctuation) hem sayısı hem de genliği ile po-
zitif korelasyon gösterdiğini, peroperatif stresi 
izlemek için yararlı bir yöntem olabileceğini bildir-
mişlerdir.33 Storm ve ark. bir başka çalışmada, 
NFSC’nin, cerrahi stimülasyon sırasında klinik strese 
duyarlı olduğunu, SC ile NFSC’nin birlikte kullanı-
mının, yetersiz hipnotik etki ya da yetersiz analjezik 
etkiye bağlı stres durumlarını ayırt edebileceğini bil-
dirmişlerdir.36  

Ledowski ve ark., NFSC’nin aşırı ağrının kaba 
bir dedektörü olma potansiyeline sahip olmasına rağ-
men (yani, NFSC değerleri >0 olduğunda bu, çok 
yüksek cerrahi stres seviyelerini gösterir) intraope-
ratif nosisepsiyonun sürekli bir monitörü olarak kul-
lanımında, faydasının düşük olduğu sonucuna 
varmışlardır.37 Ayrıca bu metodun, çocuklarda sayı-
sal derecelendirme ölçeği [numeric rating scale 
(NRS)], yüz ağrısı ölçeği-revize ve kaygı puanlama-
sına (NRS) gibi kişisel bildirim ya da ANI gibi diğer 
antinosisepsiyon izleme metotlarıyla zayıf bir kore-
lasyon gösterdiği saptanmıştır.38,39  

Pupillometrik Değerlendirme  
(Pupillary Pain Index) 
Pupil kasları, hem sempatik hem de vagal sinirler ta-
rafından inerve edildiğinden, konstriksiyon ya da di-
latasyonunun sempatovagal denge tarafından kontrol 
edilmesi prensibine dayanan pupil çapının ölçümü-
dür.40 Monitör, medyan sinire uygulanan standart bir 
elektriksel uyarıdan sonra göz bebeğinin genişleme-
sini bir video pupillometre ile ölçer. Video pupillo-
metre, 10-60 mA arasında artan akımın bir dizi 

elektriksel uyarısından sonra sürekli olarak pupil di-
latasyon refleksini (PDR) ölçer. AlgiScan®, PDR’yi 
ölçerek, 1-9 arasında bir ölçekte (1: nosisepsiyon 
yokluğunu ve 9: maksimum nosisepsiyonu gösteren) 
nosisepsiyon indeksi, Pupil Ağrı İndeksi [Pupillary 
Pain Index (PPI)] üretir.41 

Anestezi uzmanının intraoperatif olarak hastanın 
yüzüne serbestçe erişebildiği işlemlerde ve pupiller 
reaktivitesi bozulmamış hastalarda kullanılmalıdır. 
Pupil çapının noksius uyaranlarla arttığı, opioid uy-
gulamasıyla azaldığı, propofolün pupil çapı üzerinde 
BIS ile pozitif korelasyon gösteren doza bağlı bir et-
kiye sahip olduğu saptanmıştır.41,42 Ayrıca neostig-
min kullanımı, göz bebeği hastalıkları (Horner ve 
Holmes-Adie sendromları), gözü ve okülomotor si-
niri etkileyen hastalıklar ile körlükten etkilenebilir. 
Ek olarak, ölçüm yapılırken ortam ışığı koşullarına 
da dikkat edilmelidir.1-3,10,43 

Noksius stimülasyonları saptamada kalp atım 
hızı ve kan basıncından üstün olduğu bildirilmiştir.44 
Sabourdin ve ark., elektif cerrahi uygulanan 20 sağ-
lıklı çocukta analjezi düzeyi arttıkça PPI’nın düş-
tüğünü, bir başka çalışmada ise pupillometri 
kullanımının intraoperatif remifentanil tüketimi ve 
postoperatif morfin gereksinimini azalttığını bildir-
mişlerdir.45,46 Aissou ve ark., pupillometrenin sadece 
postoperatif analjeziyi değerlendirmek için değil, 
aynı zamanda postoperatif intravenöz morfin tedavi-
sine rehberlik etmek için de kullanılabileceğini, özel-
likle iletişim bozukluğu olan hastalarda postoperatif 
ağrı yönetimini iyileştirmede yararlı olduğunu bildir-
mişlerdir.47 Bununla çelişen bir sonuç olarak Kantor 
ve ark. ise postoperatif ağrıyı değerlendirmede fay-
dalı olmadığını bildirmişlerdir.48  

Nosiseptif Fleksiyon Refleksi  
(Nociceptive Flexor Reflex) 
Nosiseptif fleksiyon refleksi, omuriliğin dorsal ve 
ventral boynuzları arasındaki birkaç inter nöron ile 
birbirine bağlanan, sural sinire elektrokutanöz uyarı 
sonrası ipsilateral biseps femorisin kasılması sonrası 
elektromiyografi (EMG) ile değerlendirilebilen po-
lisinaptik bir spinal geri çekilme (R III) refleksidir. 
Belirlenen refleks eşiği ne kadar yüksek olursa no-
siseptif uyaranların analjezi tarafından baskılanması 
o kadar güçlü olur.15,49 
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Genel anestezi altında analjezi-nosisepsiyon 
dengesini gösterdiği, ameliyat sonunda trakeal eks-
tübasyondan hemen önce ölçülmesinin, postoperatif 
ağrı için belirleyici olabileceği bildirilmiş olsa da 
ameliyat sırasında hastanın bacağına erişim gerektir-
mesi, kas gevşetici kullanılmadığında değerlendiril-
mesi gerekliliği, kas hastalıkları, periferik sinir 
hastalıkları yanı sıra cinsiyet, yaş, vücut ağırlığı (obe-
zite) ile farklı fizyolojik faktörlerden etkilenmesi kul-
lanımını sınırlamaktadır.49-51 

İKİ PARAMETRE İLE NOSİSEPSİYONU  
DEĞERLENDİREN MONİTÖRLER 

Cerrahi Pletismografi İndeksi (Surgical Pleth Index)  
Bir parmak sensörünün fotopletismografisinin gen-
liği ile kalp atım hızındaki değişikliklerden hesapla-
nan 0-100 arasında değişen, 0 değerinin çok düşük 
stres düzeyine ve 100 değerinin yüksek stres düze-
yine karşılık geldiği nosisepsiyon indeksidir. GE ta-
rafından önerilen intraoperatif Cerrahi Pletismografi 
İndeksi [Surgical Pleth Index (SPI)] aralığı <50’dir 
(0-100 puan), daha düşük değerler daha az stres ya-
nıtı/nosisepsiyona işaret eder. Çoğu çalışmada kabul 
edilebilir bir intraoperatif analjezi seviyesi için 20-50 
SPI önerilmiştir. Nosisepsiyonun yanı sıra periferik 
vazokonstriksiyon ve taşikardiye yol açan sempatik 
tonus, antihipertansifler, hipovolemi, hipotermi, kar-
diyak aritmiler, postür, uyarılma, kalp pili stimülas-
yonu ve atropin uygulamasından etkilenir. Bilinçli 
deneklerde anksiyeteye neden olduğu ve postoperatif 
ağrı değerlendirmesinde kullanılamayacağı saptan-
mıştır.3,10,35 

SPI kullanımının noksius uyarılara kalp atım hızı 
ve kan basıncından daha duyarlı olduğu, SPI’nın 
düşük, orta ve şiddetli ağrı düzeylerini ayırt etme du-
yarlılığı ve özgüllüğünün orta düzeydeyde olduğu bil-
dirilmiştir.52,53 Ayrıca SPI kullanımının opioid ve 
propofol dozunu azalttığı, hemodinamik stabiliteyi 
daha iyi sürdürdüğü, istenmeyen olayları azaldığı ve 
derlenme süresini kısalttığı da bildirilmiştir.54,55 Ço-
cuklarda yapılan çalışmada ise SPI≤40 ise orta ya da 
şiddetli postoperatif ağrıyı önleyebileceği bildirilir-
ken, SPI kılavuzluğunun intraoperatif fentanil tüketi-
mini azaltıp postoperatif ajitasyonu artırdığına dair 
sonuçlar da bildirilmiştir.56,57 Bu çelişkili sonuçlara 
bir örnek olarak da noksius uyaranları saptamada kalp 

atım hızı ve kan basıncına üstünlüğü olmadığı, SPI 
kullanımının peroperatif opioid tüketimi konusunda 
avantaj sağlamadığı, postoperatif ağrıyı önlemede 
olumlu sonucu olmadığı da ortaya konulmuştur.58-60 

NOX  
qCON monitöründe 2 ayrı puan görüntülenir, qCON 
anestezi derinliğini yansıtırken, qNOX analjezi et-
kinliğini gösterir.61 qNOX, (Quantium Medical, Bar-
selona, İspanya) frontal korteks üzerine ve lateral 
kantusun yanına yerleştirilen 3 elektrot ile saptanan 
EEG ve EMG tabanlı ölçümden elde edilen, 0-99 ara-
sında bir değerdir. Sıfır puan nosisepsiyon olmama-
sına, 99 maksimum nosisepsiyona karşılık gelir. 
qNOX<40 çok düşük bir olasılık, 40-60 düşük bir 
olasılık ve >60 daha yüksek olasılıkla noksius uya-
rana tepki oluşacağı anlamında değerlendirilir.2,3,10 
Nöromusküler bloker kullanımının, sonucu olumsuz 
etkileyeceği bildirilmiştir.61 

Pantalacci ve ark., kas gevşetici olmadan desf-
luran ve remifentanil ile genel anestezi uygulanan 
laparoskopik kolesistektomi olgularında ANI kore-
lasyonunun zayıf ama anlamlı olduğunu, her iki in-
deks için önerilen 40 ila 60 aralığının genel anestezi 
sırasında yeterli hipnoz ve analjezi seviyelerine 
karşılık geldiğini, Rogozov ve ark. ise erişkin kalp 
cerrahisinde nosiseptif uyarıları qNOX’un yansıta-
cağını bildirmişlerdir.62,63 Karşıt görüş olarak  
Ledowski ve ark., akut postoperatif ağrının öngö-
rülmesinde etkili olmadığını bildirmişlerdir.64 Tantri 
ve ark., posterior lomber dekompresyon ve stabili-
zasyon cerrahisi geçirecek olgularda qNOX kulla-
nımının postoperatif morfin tüketimine etkisi 
olmadığını saptamışlardır.65 

Bileşik Değişkenlik İndeksi (Composite Variability Index) 
2012 yılında BIS’ı desteklemek için bir nosisepsi-
yon monitörü olarak sunulmuştur. Bileşik Değiş-
kenlik İndeksi [Composite Variability Index (CVI)], 
frontal elektroensefalografik elektrotlarla ölçülen 
BIS ve elektromiyografik gücün (EMG) birleşik de-
ğişkenliğinin bir indeksi olarak geliştirilmiş ve 
CVI’daki artışlar intraoperatif somatik tepkilerle iliş-
kilendirilmiştir.10,17 Daha önce yalnızca çalışma ama-
cıyla kullanılan CVI’lı BIS monitörleri günümüzde 
mevcut değildir. 
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MULTİPARAMETRE İLE NOSİSEPSİYONU  
DEĞERLENDİREN MONİTÖRLER 
Nosisepsiyon İndeksi (Nosiception Level Index) 
Nosisepsiyon İndeksi [Nosiception Level Index 
(NOL)], invaziv olmayan, çok parametreli bir nosi-
sepsiyon monitörüdür. Tüm veriler, parmak klipsine 
yerleştirilmiş tek bir prob ile fotopletismografi, gal-
vanik cilt yanıtı, sıcaklık ve akselerometre olmak 
üzere 4 sensörden ölçülen kalp atım hızı ve kalp atım 
hızı değişkenliğinin (0,15 Hz 0,15- ila 0,4-Hz bant 
gücünde), fotopletismografi dalga formu genliği, cilt 
iletkenliği seviyesi, SC dalgalanmalarının sayısı ve 
bunların zaman türevlerinden elde edilen 0-100 ara-
sında değişen bir değer saptar. Kalp atım hızı, kalp 
atım değişkenlik hızı, fotopletismografi dalga ampli-
tüdü, SC ve zamana bağlı iletkenlik değişimi belirle-
yici parametrelerdir. 0: ağrısızlığa denk, düşük 
sempatik aktivasyonu ifade ederken, 100: yüksek 
sempatik aktivasyonu gösterir. NOL değerinin 15-25 
aralığında olması intraoperatif ağrı duyulmadığını 
ifade eder.1-3,10  

Vazoaktif ilaçların NOL indeksi üzerindeki et-
kisi henüz aydınlatılamamıştır. Bu nedenle çalış-
malarda, β-adrenoreseptör blokeri alan hastalar 
dışlanmıştır. Taşikardi ve vazokonstriksiyonun NOL 
değerini artıracağı saptanmıştır. PMD100 monitö-
ründe sıcaklık ve akseleratörün rolü de net değil-
dir. Rejyonel anestezi, kombine rejyonel anestezi ve 
lokal anestezi ile sedasyonda kullanımına dair yeterli 
sayıda araştırma bulunmamaktadır.1-3,10,11 Güncel ça-
lışmalar, NOL indeksinin nosisepsiyonu belirlemede 
kalp atım hızı ve ortalama kan basıncından daha yük-
sek bir duyarlılığa ve özgüllüğe sahip olduğunu ifade 
etmektedir.3,11,66,67 Peroperatif NOL kullanımının in-
traoperatif opioid tüketiminde %30’luk azalma ile po-
stoperatif düşük ağrı skorlarına neden olduğu 
gösterilmiştir.68,69 Espitalier ve ark., NOL eşliğinde 
analjezi izleminin NOL kullanılmayan grupla karşı-
laştırıldığında intraoperatif saatlik ortalama fentanil 
dozlarında %25 oranında önemli bir azalmaya, total 
fentanil tüketiminde ise %22’lik bir azalmaya neden 
olduğunu; Renaud-Roy ve ark. ise anestezi (BIS in-
deksi) ve nosisepsiyonun (NOL indeksi) kombine iz-
lenmesi, standart izleme kıyasla daha az desfluran 
tüketimi ve daha hızlı ekstübasyon süresi ile sonuç-
landığını bildirmişlerdir.70,71 Niebhagen ve ark., NOL 

kullanımının kümülatif opioid tüketimini önemli öl-
çüde azaltmadığını, ancak kişiselleştirilmiş bir anti-
nosiseptif tedavi sağlayabileceğini ifade etmişlerdir.72  

Fuica ve ark., intraoperatif fentanil kullanımı 
NOL rehberliği ile optimize edildiğinde, hastaların 
cerrahi sırasında daha düşük seviyelerde sempatik ak-
tivasyon ve strese maruz kaldığını, bu nedenle po-
stoperatif daha düşük ağrı skorları elde ettikleri 
sonucuna varmışlardır.73  

 SONUÇ 
Sonuç olarak beynin fonksiyonları, ağrı, ağrının al-
gılanması, analjezi hakkındaki bilgilerimiz arttıkça 
anestezi altında ağrının takibi ve kontrolü konusun-
daki bilgilerimiz de artacaktır. Bu amaçla geliştirilen 
monitörler giderek daha fazla parametreyi daha gü-
venilir yöntemlerle ölçmeye başlamıştır. Ancak oto-
nomik yanıtların sadece ağrı kaynaklı olmaması 
genel anestezi altında ağrı ölçümünde en önemli han-
dikaptır.  

Henüz tüm hastalarda güvenle kullanılabilecek 
ağrı ölçüm cihazlarına kavuşmuş olmasak da yapılan 
çalışmalar ve gelişmeler bu hedefe biraz daha yak-
laştırmaktadır. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
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firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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