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Ozet

Amac: Bispektral indeks (BIS) anestezik ajanlarin sedatif ve hipnotik
etkilerinin takibinde kullanilan, bu ajanlarin kullanim miktarimi
azaltan bir Elekroensefalografi (EEG) parametresidir. Bu ¢alig-
mada BIS araciiiyla standardize ettiimiz anestezi derinliginde;
klinik uygulamada daha yeni olan desfluran izofluran ile karsilag-
tirarak anestezi 6zelliklerini kiyaslamay1 amagladik.

Gerec ve Yontemler: Prospektif rastgele olarak planlanan bu calis-
maya hastane etik komite onayindan sonra artroskopik meniskiis
onarimu yapilacak 36 hasta(desfluran n= 18, isofluran n= 18) a-
lindi. Anestezi siiresince hastalarin kalp atim hizi, kan basinci,
SpO,, EtCO,, BIS diizeyleri, anestezik ajanlarin inspire ve soluk
sonu konsantrasyonlar1 kaydedildi. Anestezi sonrasinda oksiiriik
refleks zamani, ekstiibasyon zamani, kirpik refleks zamani, u-
yanma zamani, PARS (post-anaesthesia recovery score) siiresi,
taburcu siireleri ve istenmeyen yan etkiler kayit edildi.

Bulgular: Her iki grubun anestezi siiresince hemodinamik verileri stabil
seyretti ve cerrahi insizyona minimal yamt gozlendi. Benzer sekilde
anestezi idamesinde SpO, diizeyleri ve HbO, desatiirasyonu benzer-
lik gosterirken, spontan ventilasyon sonrasinda izofluran grubundaki
olgularm SpO, diizeyinin daha diisiik, HbO, desatiirasyonun daha
fazla oldugu goriildii. Her iki ajan icinde 0.53 MAK diizeyinde
inhalasyon ajam kullanilan ¢alismanuzda gruplar arasinda soluk so-
nu gaz konsantrasyonlar ile BIS arasinda negatif iligki saptandi. Her
iki grubun BIS diizeylerinin benzerlik gosterdigi, desfluran grubun-
da anestezi bitiminden sonraki BIS diizeyinin ekstiibasyon zamani,
kirpik refleksi zamani ve uyanma siiresini etkiledigi belirlendi.
Desfluran grubunun oksiiriik refleksi zamani, ekstiibasyon zamani
ve uyanma zamani, modifiye “Aldrete PARS skoru”na ulagma siire-
si ve taburcu siiresi izofluran grubuna gore ¢ok daha kisa oldugu
tespit edildi. Her iki grupta da benzer oranlarda yan etki gozlendi.

Sonug: BIS kullanimi, inhalasyon ajanlarmin daha az kullanilmasint
saglayarak stabil bir hemodinami saglamistir. Caligmamizda,
desfluranin izoflorandan daha hizli derlenme ve taburcu siirelerine
sahip oldugunu tespit ettik.
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Abstract

Objective: Bispectral index (BIS) is an electroencephalography (EEG)
parameter that monitors sedative and hypnotic effects of anes-
thetic agents facilitating lower dose administration. In this study
we have compared the anesthetic properties of desflurane and
isoflurane in a standardised anesthesia dept monitored by BIS.

Material and Methods: After ethic commitiee approval 36 patients
(destlurane n= 18, isoflurane n= 18) undergoing arthroscopic
meniscus repair were randomised into groups. During anesthe-
sia pulse, blood pressure, SpO,, EtCO,, BIS level, total amount
of anesthetic agents inspirated and end-tidal consentration were
monitored. Cough reflex time, extubation time, eyelash reflex
time, recovery time, PARS (post-anaesthesia recovery score)
time, discharge time and side effects were recorded at the post-
anesthesia period.

Results: Both groups had a stable hemodynamics during the operative
procedure with minimal response to surgery. During anesthesia
SpO; levels and HbO, desaturation were similar, but after spon-
taneous ventilation patients in isoflurane group showed lower
SpO; levels and higher HbO, desaturation. Both agents were
administered with 0.53 MAC level and both groups showed a
negative proportion is end-tidal gas concentration and BIS.
Both agents had similar BIS levels and the desflurane group
showed a predictive value when BIS levels were compared to
extubation time, eye twitch and awakening. Desflurane group
also showed a shorter time to cough reflex, extubation time,
awakening and reaching modified “Aldrete PARS score” as
well as time to discharge from hospital. Both groups showed
similar amount of side effects.

Conclusion: Use of BIS has resulted in a stable hemodynamics with
less use of inhalation agents. In our study, we found that desflu-
rane had a quickier recovery and discharge time than isoflurane.
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perasyon siiresince anestezi derinliginin
izlenmesi biiyiikk onem tasimaktadir. Bu
amacla kullanilabilecek en objektif deger-
lendirme yontemi elektroensefalografi (EEG) pa-
rametreleridir.' Bispektral Index (BIS) anestezik ve
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sedatif ajanlarin beyin iizerindeki hipnotik etkileri-
ni 6l¢en islenmis bir EEG parametresidir. Anestezi
esnasinda BIS ile olgularin monitdrizasyonu,
anestezik ajan kullammim azaltir.”” Ozellikle hava
yollar1 iizerinde irritan olarak bilinen inhalasyon
ajanlarinin kullanildigi operasyonlarda, istenmeyen
solunum sistemi yan etkilerinden kacinmak icin
BIS kullanim oldukga yararli olmaktadur.*

Prospektif rastgele olarak gerceklestirilen bu ca-
lisma ile BIS araciligiyla standardize ettigimiz anes-
tezi derinliginde, desfluram1 klasik inhalasyon
anesteziklerinden izofluran ile karsilagtirarak
anestezik oOzelliklerini kiyaslamayr amagladik. BIS
kullanimu ile inhalasyon anesteziklerinin neden ola-
bilecegi yan etkileri de en aza indirmeyi planladik.

Desfluran ve izofloranin etkinligi ve yan etkile-
rinin degerlendirildigi pek ¢ok ¢alisma yapilmistir.
Desfluran kullanimi ile izoflorana gore ¢ok daha
hizli derlenme saglandigi bildirilmistir.”® Ancak
desfluran kullanilan bazi calismalarda derlenmenin
izoflurandan daha iyi olmadigina dair yaymlar da
mevcuttur.”® Yapilan bir metaanalizde desflurana ait
farmakokinetik  avantajin, klinik uygulamada
izoflurana kars1 6nemli bir iistiinliik saglamadig ve
arada cok 6nemsiz bir fark oldugu bildirilmistir.’
Desfluranin yan etkileri konusunda da net bir fikir
birligi yoktur. Ozellikle yiiksek dozlarda inhalasyon
ajan kullaniminin solunum sisteminde depresyona
neden oldugu bilinen bir gercektir.'” Desfluramn
diger inhalasyon anesteziklerinden daha az potent
olmasi, daha yiiksek dozlarda kullanilmasin1 gerek-
tirmektedir. Bu da ozellikle solunum sistemi ile
ilgili ciddi yan etkilere neden olabilmektedir.'' An-
cak Smith I ve ark. desfluranin izoflurana kiyasla
kullaniminin, uyanma doneminde havayolu irri-
tasyonu veya oksiiriik insidansini artirmadigini ileri
siirmiislerdir.'> Net bir goriis birliginin saglanama-
dig1 bu konuda, genel anestezi uygulamasi esnasin-
da kullanilan desflurani, izofluran ile kiyaslayacak
bir calismanin yapilmasinin gerekli olabilecegi ka-
naatine ulastik.

Gerec ve Yontemler
Hastanemiz Etik Komite onay1 alindiktan son-
ra, artroskopik meniskiis onarimu gegirecek ASA 1
ve II grubundan yaslar1 16-65 y1l arasinda 36 olgu
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rastgele olarak se¢ildi. Olgular, desfluran grubu
(grup I, n= 18) ve izofluran grubu (grup II, n= 18)
olarak ayrildi. Calisma gruplarindaki olgularin
bilgilendirilmis olurlar1 alindiktan sonra operasyon
oncesinde fizik muayeneleri yapilarak, hemogram,
biokimya, EKG, akciger grafileri degerlendirildi.
Kontrolsiiz diabetes mellitus, anstabl anjina ve
semptomatik astimlilar, hemodinamik ve solunum
problemleri olan morbid obes sahislar, MAO inhi-
bitorii kullananlar, kendisinde ya da ailesinde
malign hipertermi hikayesi olanlar, anestezik ajan-
lara allerji tarif edenler ve ilag bagimliligi olan
olgular calisma disinda birakildi. Calisma kapsa-
mina alinan tiim olgulara premedikasyon amaciyla
operasyondan 30 dk. once kas icine 0.07 mg/kg
midazolam yapildi. Calisma protokol formuna tiim
hastalarin yas, boy, kilo, cinsiyet ve ASA degerleri
kaydedildi.

Operasyon odasina alinan hastalarin kalp atim
hiz1, EKG, noninvaziv kan basinci, periferik oksi-
jen satiirasyonu (SpO,), soluk sonu karbondioksit
basinc1 (EtCO,), anestezik ajanlarinin inspire edi-
len ve soluk sonu konsantrasyonlari (InDes, EtDes,
Inizo, Etizo) (Hewlett Packard M1026A, USA) ve
EEG’leri (BIS Model A-2000, Aspect Medical
Systems, Natick MA, USA) monitorize edildi.
EEG icin kullanilan BIS sensoru 3 elektrottan o-
lusmaktaydi ve elektrotlar alnin ortasmna (1), 2,5
cm lateraline (2) ve o taraf goziin dis1 ile sa¢ cizgi-
sinin arasina (3) yerlestirildi (Sekil 1).

Tiim olgularda damar i¢i yoldan %2 lidokain 1
mg/kg, propofol 2-2.5 mg/kg, fentanil 1-2 pgr/kg

Sekil 1. BIS elektrotlarinm uygulanmast.
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ile anestezi indiiksiyonu yapildi. Vekuronyum 0.1
mg/kg ile kas gevsemesi saglanarak 3. dk. sonunda
endotrakeal yolla entiibasyonlar1 gergeklestirildi.
Anestezi idamesinde grup I’de %40 O,, %60 N,O,
%2-6 desfluran; grup I'de %40 O,, %60 N,O,
%0.4-1.2 izofluran kullanildi. EtCO, 35 mmHg’yi
gecmeyecek sekilde mekanik ventilasyon uygulan-
di. Anestezi siiresince inhalasyon ajanlari, kalp
atim hiz1 (KH), kan basici (KB) ve BIS degerleri
ile titre edildi. BIS degeri de 30-60 diizeyinde ola-
cak sekilde saglandi. BIS degeri 30 olmasina rag-
men, KH veya KB baslangi¢ diizeyinin %30 iistiine
ciktiginda inhalasyon ajaninin dozu %25-30 arti-
rildi, i dk. igerisinde yanit alinmayan olgularda
ek fentanil 1-2 pgr/kg ilave edildi. BIS degeri 60
olmasina ragmen KH veya KB indiiksiyon diizeyi-
nin %30 altina diistiigiinde inhalasyon ajan1 %25-
30 oraninda azaltildi.

KH, sistolik KB (SKB), diastolik KB (DKB),
ortalama KB (OKB), SpO, ve BIS diizeyleri indiik-
siyon baglamadan Once bagslangi¢c degeri olarak
belirlendi. Bu olciimlere ek olarak endotrakeal
entiibasyon sonrasinda EtCQO,, inhalasyon ajanlari-
nin inspire ve soluk sonu konsantrasyonlari ilk 10
dk. icerisinde her 2 dk.da bir, sonrasinda ise anes-
tezi sonlanana kadar 5 dk.da bir olacak sekilde
kaydedildi. Operasyon sonunda inhalasyon ajanla-
rinin  sonlandirilmasinin hemen Oncesinde, kon-
santrasyonlar1 ayrica kaydedildi.

1) Anestezi indiiksiyonun basladigi donem (0.
dk.), 2) endotrakeal entiibasyon sonras1 ilk dk., 3)
cerrahi insizyon Oncesi, 4) cerrahi insizyon zamant,
5) cerrahi insizyon sonrast dénem, 6) cerrahi isle-
min sonlanmasindan sonraki 5. dk.da degerler kay-
dedildi Anestezi indiiksiyonunun baslangici ile inha-
lasyon anesteziklerinin sonlandirildig: siire arasinda
gecen zaman “Anestezi Siiresi”, cerrahi insizyonun
baglamasi ile cerrahi son siitiiriin atildig siire ara-
sinda gecen zaman “Cerrahi Siiresi” olarak belirtil-
di.

Cerrahi islem bittikten sonra tiim inhalasyon
ajanlart sonlandirilarak olgular %100 O, ile 5 dk.
ventile edildi. Noromiiskiiler blokaj, paralizinin
derecesine bagli olarak neostigmin ve atropin ile
antagonize edildi (neostigmin 35-70 ug/kg ve atro-
pin 0.01-0.02 mg/kg). Yeterli solunum ve koruyu-

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2007, 5

Taylan AKKAYA ve ark.

cu hava yolu refleksleri olgunlasinca olgular
ekstiibe edildi. Inhalasyon ajanlarimin kapatildig
stire 0. dk. olarak kabul edilerek entiibasyon tiipii-
ne reaksiyon gelistigi siire “Oksiiriik refleksi zama-
n1”, ekstiibasyona kadar gecen siire “ekstiibasyon
zamani1”, kirpik refleksinin olustugu zamana kadar
gecen siire “kirpik refleks zaman1™, s6zlii uyarana
g0z agma yanitinin zamani “uyanma zamani” ola-

rak kaydedildi.

Hastalarin ayilma odasina alinmasindan sonra
ekstiibasyon zamani 0. dk. kabul edilerek derlenme
stiresi her 15 dk.da bir Aldrete’nin modifiye “post-
anaesthesia recovery score” (PARS) kullanilarak
takip edildi (Tablo 1).13 PARS skoru 13 olan hasta-
larin ayilma odasindan servislerine gidisine izin
verildi ve bu siire “PARS siiresi” olarak degerlen-
dirildi. Servisteki olgular gene ekstiibasyon zamani
0. dk. olacak sekilde 60 dk.da bir taburculuk

Tablo 1. Aldrete’nin modifiye “post-anaesthesia
recovery score” (PARS).

Skor
Bilin¢ Durumu
Erken uyarilabilir, uyanik 3
Uyarilabilir, oryante, uyanik degil 2
Uyarilabilir, oryante degil 1
Yanit yok 0
Ventilasyon
Normal 2
Cok iyi degil, ancak destek gereksinimi yok 1
Havayolu destegi gerekli 0
Sirkiilasyon (ortalama, supin ve yatarken)
Arteriyel basing farki
< %10 2
%10-20 1
> %20 0
Kalp atim hiz1 farki
< %10 2
%10-20 1
> %20 0
Horizontal Nistagmus
Emirleri takip mevcut, nistagmus yok 2
Emirleri takip mevcut, nistagmus var 1
Emirleri takip edemiyor
Geriye dogru sayma (10’dan 0’a)
Diizgiin ve hizli 2
30 saniyede diizgiin 1
30 saniyede basaramama
71
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skorlama sistemlerinden biri olan “modifiye post-
anaesthetic discharge scoring system” (MPADSS)
kullanilarak izlendi (Tablo 2)."* Toplam skoru 9
olan olgular taburculuk kriterlerini tamamlamis
sayilarak taburcu edildi ve bu siire “Taburcu siiresi”
olarak kabul edildi. Tiim hastalara postoperatif anal-
jezi amagh olarak anestezi indiiksiyonunu takiben
cerrahinin baglangicinda kas icine diklofenak sod-
yum 75 mg uygulandi. Servis takiplerinde bulan-
ti/kusma yakinmast olan hastalara metoclopromid
10 mg, agn tarifleyen olgulara ise ilave diklofenak
sodyum yapildi.

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket programinda
yapildi. Tamimlayic istatistikler siirekli degiskenler
icin ortalamazstd.sapma biciminde ifade edildi.
Kategorik degiskenler % olarak gosterildi. Gruplar
arasinda ortalamalarin farkliligi Student’s t veya
Mann Whitney testiyle arastirildi. Tekrarlayan 6l-
climlerin Ol¢iimlerinin zaman icerisinde anlamli bir
degisim gosterip gostermedigini tespit etmek icin
Tekrarli Olciimlii Varyans Analizi veya Friedman
testi kullanildi. Gruplar arasinda tekrarlayan ol¢iim-
lerin farklilig1 incelenirken Bonferroni Diizeltmesi
yapildi. Kategorik karsilagtirmalar i¢cin Khi-Kare
veya Fisher’in Kesin testi kullanildi. p< 0.05 i¢in
sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, kilo, boy,
ASA fiziksel durum, anestezi ve cerrahi siiresi

BISPEKTRAL INDEKS MONITORIZASYONU ILE DESFLURAN VE IZOFLURAN ANESTEZISININ KIY ASLANMASI

acisindan fark saptanmamistir (p> 0.05) (Tablo 3).
Her iki gruba ait KH, SKB, DKB ve OKB degerle-
ri arasinda anestezinin baglangici, entiibasyon son-
rast, cerrahi insizyon Oncesi ve sonrasi, anestezi
idamesi, operasyon sonrast donemde fark bulun-
mamistir (p> 0.01). Her 2 gruptaki olgularin
hemodinamik parametreleri anestezi siiresince
stabil seyretmistir (Sekil 2) (Tablo 4). Gruplar
arasinda insizyona baglama siireleri agisindan da
benzerlik goriilmiis; grup I’de 12.8 + 4.5 dk., grup
Il icin ise 10.7 £ 2.7 dk. olarak saptanmistir (p>
0.05). Insizyon sonrasinda, insizyon 6ncesine gore
her iki grupta da kalp atim sayisinda diisme, kan
basinci diizeylerinde artma saptanmistir (p< 0.05).
Kan basincinin regiilasyonunda sadece inhaler
ajanlarin dozlariin ayarlanmasi yeterli olmus, bu
donemde sadece desfluran grubunda bir olguda
ilave fentanil uygulanmasi gerekmistir.

Gruplara ait SpO, ve EtCO, diizeyleri tiim a-
nestezi siiresince benzer diizeyde seyretmistir (p>
0.05) (Sekil 3). Ancak istatistiksel dneme sahip
olmasa da, I. grupta cerrahi sonrasi periferik oksi-
jen satiirasyonunun (98.0 + 2.7) IL. gruba (95.5 %
4.9) gore yiiksek oldugu dikkat ¢cekmistir (z:-1.907,
p= 0.056). Anestezi idamesi sirasinda grup I'de 7
(%38 ), grup II'de ise 8 (%44) olguda hemoglobin
oksijen (Hb-O,) desatiirasyonu gozlenmistir (<
%95) (p> 0.05). Spontan ventilasyona gecildikten
sonra ise grup I'de 2 (%11), grup II’de ise 4 (%22)
(2’sinin sPO, diizeyi %90’1nin altinda) olguda

Tablo 2. Modifiye post-anaesthetic discharge skorlama sistemi (MPADSS).

Vital Bulgular

Aktivite

Hareketsiz
Minimal
Orta

Ciddi
Minimal
Orta

Ciddi
Minimal
Orta

Ciddi

Bulanti-Kusma

Agn

Cerrahi Kanama

S = N O = DNDO=DNDO = DNDOo =N

KB ve KH’nin, preoperatif diizey ile farki %20’den diisiik
KB ve KH’nin, preoperatif diizey ile farki %20-40

KB ve KH’nin, preoperatif diizey ile farki %40’dan fazla
Bag donmesi yok, hareket edebiliyor

Yardima ihtiyaci yok
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Tablo 3. Olgularin demografik 6zellikleri.
Grup I (Desfluran) Grup II (izofluran) P
Say1 18 18
Yas (yil) 422 £11.5 (25-61) 42.1 +£12.3 (16-60) 0.980
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 8/10 9/9 0.738
Kilo (kg) 74.5 £ 11.2 (54-96) 75.7 £10.3 (52-90) 0.739
Boy (cm) 167.8 £11.1 (151-185) 167.5 £ 8.1 (158-186) 0.927
ASA fiziksel durumu (I/IT) 14/4 15/3 1.000
Anestezi siiresi (dakika) 37.2+£12.4 (18-80) 35.3+£10.1 (22-67) 0.617
Cerrabhi siiresi (dakika) 24.8 + 8.5 (8-58) 24.6 £ 9.8 (12-53) 0.948

desatiirasyon saptanmistir. Gruplar arasinda de-
satiirasyon degerleri acisindan fark vardir (p<
0.05).

Grup I’deki olgularda operasyon siiresince orta-
lama %3.2 £ 0.7 (0.53 + 0.2 MAK), grup II’deki
olgularda ise % 0.63 £ 0.2 (0.53 = 0.1 MAK) diize-
yinde inhalasyon ajani kullamilmistir. Her iki grup
arasinda fark saptanmamistir (p> 0.05). Anestezi
sonlanmadan 6nceki soluk sonu konsantrasyon grup
I’de 3 £ 0.6 (0.49 £ 0.2 MAK), grup II’de ise 0.64 +
0.15 (0.53 £ 0.1 MAK) olarak saptanmustir. Gruplar
arasinda istatistiksel fark yoktur (p> 0.05). Soluk
sonu inhalasyon ajan diizeyleri ile BIS arasinda
negatif yonde ciddi oranda korelasyon saptanmustir
(grup Iicin p= 0.001, grup Il icin p= 0.002).

BIS degerleri Grup I'de 94.0 + 2.4, Grup II'de
95.6 + 2.3 iken, indiiksiyonun baslamasi ile birlikte
bu degerler 38.8 + 6.4 ve 43.7 + 11.3 diizeylerine
diigmektedir. BIS diizeyleri cerrahi insizyon 6nce-
si, calisma boyunca gozlenen en diisiik diizeye
inmekte ve insizyonla birlikte BIS diizeyinde her
iki grupta anlamli bir artis gozlenmektedir (p<
0.059). Cerrahi insizyon sirasinda, inhalasyon ajan
ihtiyac1 bir miktar artarak en yiiksek diizeye cik-
mustir (grup I’'de 0.63 MAK, grup II'de 0.62
MAK). Operasyon siiresince de grup I'de BIS dii-
zeyi ortalama 52.2 + 7.6, grup I’de ise ortalama
55.8 £ 13.2 diizeyinde seyretmekte ve ekstiibasyon
sonrasinda tekrar baglangic diizeylerine yaklas-
maktadir  Grup I'de 40. dk.da BIS diizeyi, grup
I’'ye gore anlamli olgiide diisiik seyretmis (grup
I’de 54.0 £ 14.0, grup II'de 75.0 £ 19) (p< 0.05),
Diger tiim zaman dilimleri arasinda fark gozlen-
memistir (p> 0.05) (Sekil 4) (Tablo 5).
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Sekil 2. Gruplara ait hemodinamik degerler.
Kalp attim hizi (KH)’'nin (A) ve Ortalama Kan Basinci
(OKB)’'nin (B) anesteziye baslamadan oOncesi, devami ve
bitimine kadar olan ortalama degerleri. Gruplar icin tiim za-
man dilimler arasinda fark yoktur (p>0.05).

Calismamizda anestezinin sonlanmasindan
sonraki BIS diizeyleri (grup I igin 85.6 + 11.1, grup
Il i¢in 76.1 + 11.5) ile oksiiriik ve kirpik refleks
zamani, ekstiilbasyon zamani ve uyanma zamani
arasindaki iliski arastirild. Grup I'de BIS ile
ekstiibasyon zamani, kirpik refleksi ve uyanma
zamani arasinda negatif bir iligki tespit edilmistir
(p< 0.05). Grup II’de tiim parametreler i¢in boyle
bir iliski bulunmamstir. Her iki grup igin BIS de-
geri ile PARS siiresi ve taburcu siiresi arasinda
anlaml bir iligki tespit edilmemistir.
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Tablo 4. Her 2 gruba ait hemodinamik degerler.

Baslangic Entiibasyon Insizyon Insizyon Operasyon
(0. dakika) sonrasi Oncesi Sonrasi sonrasi
KH Grup I 85.1 £16.1 87.6+£9.3 75.91+10.3 72.8+12.3 80.4+13.8
Grup II 87.2+16.5 88.51+10.1 75.1%£11.2 69.8 £11.7 87.4+13.8
P 0,701 0.782 0.825 0.458 0.137
SKB Grup 1 141.0+16.8 13641252 119.7+13.2 126.2+13.8 147.0+224
(mmHg) Grup 11 140.1 £17.9 147.8 +£30.4 1169+ 13.1 123.9+8.9 155.7+22.8
P’ 0.877 0.229 0.527 0.556 0.256
DKB Grup 1 71.4+8.7 7841125 63.51+8.3 7141135 835+11.2
(mmHg) Grup II 74.1x11.6 8431179 62.7+9.6 72.0£10.3 89.3+16.8
P 0.489 0.259 0.790 0.882 0.231
OKB Grup 1 93.3+£10.8 98.5+19.8 81.1+11.5 92.8 £12.3 108.0 £ 17.1
(mmHg) Grup I1 962 £12.1 100.6 £26.8 81.7+9.8 90.4+9.7 112.1 £18.1
P’ 0.453 0.791 0.867 0.520 0.500

*Gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur (p> 0.01).

Her iki grubun oksiiriik ve kirpik refleks za-
mamn ile ekstiibbasyon zamani ve uyanma zamani,
PARS ve taburcu siireleri Tablo 6’da gosterilmis-
tir. Grup I’in oksiiriik refleksi zamani, ekstiibasyon
zamani ve uyanma zamaninin grup II’ye gore ¢ok
daha kisa oldugu goézlenirken, kirpik refleksi siiresi
acisindan gruplar arasinda farklilik tespit edilme-
mistir. Grup I'in %88.9’unun (n= 16) 15 dk. sonra,
%11.1’inin (n= 2) ise 30 dk. sonra PARS skorlar1
13 olmus ve bu olgularin ayilma {initesinden ¢iki-
sina izin verilmistir. Bu grupta hicbir olgunun
PARS skorunun 13 olmasi i¢in 45 dk. gecmesi
gerekmemistir. Grup II’de ise %50 olgunun (n= 9)
15 dk.da, %39 olgunun (n= 7) 30 dk.da, %11’inin
(n= 2) ise 45 dk.da PARS skorlar1 13’e tamamlan-
mustir. Her 2 grup arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamlhidir (p< 0.05). Grup I'de bulunanlar
174 dk.da taburcu olurken Grup II’dekiler 253
dk.da taburcu olmuslardir.

Calisma sirasinda gruplar arasinda yan etkiler
acisindan fark bulunamamistir (p> 0.05). (Tablo 7).
Hicbir olgu icin ek analjezik ihtiyaci gerekmemistir.

Tartisma
Giinlimiizde anestezi derinliginin saptanma-
sinda kornea ve kirpik refleksi, pupilin biiyiikliigii
ve 1s18a reaksiyonu, géz yasarmasi, goz kiiresinin
hareketleri, kan basinci, kalp atim hiz1 gibi klinik
belirtiler kullanilmaktadir. Subjektif sayilabilecek
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bu yontemlere karsin en objektif degerlendirme
yontemi elektroensefalografidir. Biz her iki
inhalasyon ajaninin anestezi sirasinda kullanimla-
rim BIS ile monitorize ederek esit anestezi derinli-
ginde calismay1 amagladik.

Inhalasyon anestezikleri genel olarak kardiyak
sistemde depresif etki yapmakta, sempatik sistemi
aktive etmektedirler. Desfluran ve izofluranin ne-
den oldugu sempatik aktivasyon, 1.5 MAK ve
iistinde  kullamldiklarinda ~ gozlenmektedir."
Nakayama ve ark. izofluran ve sevofluran ile yap-
tiklar1 ¢caligmalarinda indiiksiyon sonrasinda MAK
diizeyleri 0.5’ten 3’e ¢ikarildiginda, izofluran’da
OKB ve KH’de yiikselme, sevofluran’da ise
OKB’da azalma saptamuslardir.'® inhalasyon ajan-
lant ile birlikte %60 N,O kullanimi, inhalasyon
anesteziklerinin ihtiyacim %350, BIS kullanimini
%12-38 oraninda azaltmaktadir.'"”'"® Caligma yapi-
lan olgularda BIS monitérizasyonu ile birlikte %60
N,O kullanilmasinin, ¢cok daha diisiik konsantras-
yonda inhalasyon anesteziginin kullanilmasina
neden olmustur. Calismamizda anestezi boyunca
ortalama MAK diizeyi her iki ajan i¢in 0.53 olarak
tespit edilmistir. Bu nedenle de anestezi siiresince
ciddi hemodinamik degisiklikler her iki grupta da
gozlemlemedik.

Genel anestezi uygulamalar1  esnasinda
hemodinamik degisiklikler genellikle cerrahi in-
sizyon sirasinda olmaktadir. Bu doénemde agril
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Sekil 3. Hemoglobin oksijen satiirasyonu (sPO,) (A) ve Periferik CO, basinc1 (EtCO,)’nin (B) anesteziye baglamadan oncesi, de-
vamt ve bitimine kadar olan ortalama degerleri. Gruplar arasinda tiim zaman dilimleri i¢in fark yoktur (p> 0.05).

stimulusun kendisi ve anestezistin amnezi saglaya-
cak anestezik ajan ihtiyacinin bu dénemde artacagi
diisiincesi ile inhaler ajan konsantrasyonunu artir-
mas1 bu olaya neden olmaktadir.” Calismamizda
bu donemde BIS diizeyi en diisiik seviyedeydi.
Entiibasyon sonrasindan insizyona kadar her 2
ajamin BIS diizeyinde %8’lik azalma olmus, in-
sizyon sonrasinda I. grupta %12, II. grupta ise
%9’luk artis saptanmustir. Calismamizda cerrahi
insizyon sirasinda I. grupta 0.63 MAK, II. grupta
ise 0.62 MAK olmak iizere inhaler ajan ihtiyact
artarak en yliksek diizeye ¢ikmistir. Ancak bu arti-
sin nispeten az olmasi ve olgulara uygulanan
artroskopik insizyonun kii¢iik ve kisa siireli olmasi
nedeniyle, insizyon sonrasinda da 6nemli diizeyde
sempatik aktivasyon olugsmadi. Bu dénemde her 2
grupta nabizda diisme, kan basing diizeylerinde
artma goriildii. Kan basincindaki ylikselme inha-
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Sekil 4. Gruplara ait BIS diizeyleri.
iki grup arasinda 40. dakikada 6nemli farkhilik goriiliirken (p<
0.05), diger tiim zaman dilimleri i¢in fark yoktur (p> 0.05).

lasyon ajanlarinin artirilmasi ile kolayca kontrol
altina alinabildi, sadece I. grupta 1 olguda ilave
fentanil uygulanmasi gerekti.

Desfluranin daha az potent olmasi, daha yiik-
sek konsantrasyonlarda kullanilmasimi — gerek-
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Tablo 5. Gruplara ait BIS degerleri.

BISPEKTRAL INDEKS MONITORIZASYONU ILE DESFLURAN VE IZOFLURAN ANESTEZISININ KIY ASLANMASI

Baslangic (0. dakika)

Entiibasyon sonrasi

Insizyon Oncesi Insizyon Sonras1 Operasyon sonrasi

BIS  GrupI 940+2.4 38.8+6.4
Grup II 95.6+2.3 437+113
p 0.049" 0.118

344464 427+79 85.6+11.1
402+109 44.0+9.7 76.1+11.5
0.059" 0.662" 0.016"

*QGruplar arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0.010).

Tablo 6. Olgularin Oksiiriik refleksi, ekstiibasyon zamani, kirpik refleksi, uyanma zamani, PARS ve taburcu

siireleri.
Grup I (Desfluran) Grup II (izofluran) p Diizeyi

Oksiiriik refleksi 23+1.5 35+1.8 0.036
Ekstiibasyon zamani 33+19 47+2.1 0.043
Kirpik refleksi 43422 50+1.9 0.314%
GOz agma yaniti 51+26 7.6+24 0.005
PARS siiresi 15 16 9

30 2 7 0.021

45 2
Taburcu siiresi 174 +52 253+ 81 <0.001

Not: PARS siiresi degerleri n (olgu sayisi) olarak verilmis, diger tiim veriler dakika olarak sunulmustur (*p> 0.05).

tirmekte, dolayisiyla da solunum sistemi ile ilgili
olumsuz etkileri diger inhalasyon ajanlarindan
daha fazla goriilebilmektedir. Inhalasyon ajanlari-
nin 2 MAK diizeyinde kullanildig1 bir calismada
Oksiirik ve hava yolu irritasyonun en fazla
desfluran da oldugu gosterilmistir (sevofluran <
izofluran < desfluran).”® Ancak desfluran’in kulla-
niminin kisitlanmasina neden olabilecek bu isten-
meyen etki konusunda tam bir goriis birligi de
yoktur. Smith ve ark. derin desfluran anestezisinin
(1.48 MAK), derin izofluran anestezisinden (1.34
MAK) daha fazla solunum depresyonuna neden
olmadigini bildirmislerdir."

Desfluran’in diisiik dozlarda solunum siste-
minde etkisi diger inhalasyon anesteziklerinden
farkli degildir. Ashworth ve ark. laringeal maske
ile yaptiklar1 ¢calismada, benzer diizeyde propofol,
izofluran (0.5 MAK) ve desfluran (0.5 MAK) kul-
laniminda esit Hb-O, desatiirasyonu gozlemlemis-
lerdir (%50, %33, %47).8 Diisiik konsantrasyonda
inhalasyon anestezigi kullanilan c¢alismamizda
anestezi siiresince her iki grupta da SpO, ve EtCO,
diizeyleri, solunum sisteminde bir bozukluk olus-
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Tablo 7. Gruplara ait yan etkiler.

Grup I n (%) Grup II n (%)
Bulanti, kusma 2 (10) 2(11)
Laringospazm 2 (12) 2 (11)
Bradikardi 3(18) 0
Sekresyon artisi 0 0

turmadan genelde istenen diizeyde seyretti. Anes-
tezi sirasinda her 2 grupta da benzer oranda Hb-O,
desatiirasyonu ve laringospazm goézlendi. Grup
I’de %38 olguda desatiirasyon ve %12 olguda
laringospazm, grup II’de ise %44 olguda de-
satiirasyon ve %11 olguda laringospazm gozlen-
mistir. Ancak anestezi sonlanmasindan sonra
izofluran kullanilan olgularda SpO,, desfluran kul-
lanilan olgulara gore daha diisiik olmasi1 (95.5 4.9,
98.0 + 2.7), daha yiiksek oranda (Grup I’ de %22,
Grup I’de %11) ve ciddiyette (grup II’de 2 olguda
9%90’1n1n altinda) Hb-O, desatiirasyonu gozlenme-
si dikkat cekiciydi. Hava yolu irritan1 olarak bilin-
mesine ragmen desfluran’in diisiik dozlarda kulla-
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niminda izofluran’a gore cok daha az solunum
sisteminde depresyona neden olmaktadir.

Bloom ve ark. tarafindan, Izofluranin soluk
sonu konsantrasyonu ile BIS arasinda saptanan
korelasyon nedeniyle, BIS’in izofluran anestezi-
sinde sedasyon takibinde kullanilabilecegi bildi-
rilmistir.”' Biz calismamizda boyle bir iliskiyi her
iki ajan icin de ciddi diizeyde saptamamiz nedeniy-
le, desfluran ve izofluran anestezisinde BiS’in
anestezi derinliginin takibinde kullanilabilecegini
diisiinmekteyiz.

Anestezi bitimindeki BIS diizeyinin uyanma,
derlenme ve taburcu siireleri lizerinde etkisi hak-
kinda Song ve ark yaptiklart calismalarinda;
desfluran ve propofol anestezisini kiyaslamislar ve
her iki grubun anestezi sonu BIS diizeylerinin esit
oldugunu, desfluran grubundaki hastalarda propo-
fol grubuna gore daha hizli uyanma ve derlenme
olustugunu saptamislardir. Bunun da BiS diizeyin-
den cok ilaclarin farmakokinetik 6zelliklerinden
kaynaklandigi belirtmislerdir.”* Ayn1 arastirmaci-
lar daha sonra aym anestezik ajanlarla yaptiklari
calismalarinda, anestezi bitimi BIS diizeyinin u-
yanma ve PARS siiresi iizerinde dogrudan etkili
oldugunu, taburcu siiresini ise etkilemedigini bil-
dirmislerdir.” Biz ise sadece desfluran’da anestezi
bitimindeki BIS degeri ile ekstiibasyon zamanu,
kirpik refleksi zamani ve uyanma zamam arasinda
iliski saptadik. Buna goére desfluran anestezisi son-
rasinda yiiksek BIS degerlerine sahip olgularda
uyanma siiresinin ¢ok daha kisa olacagini sdyleye-
biliriz.

Bu calismada desfluran’in oksiiriik refleks
zamani, ekstiibasyon zamani, uyanma zamani,
PARS siiresi ve taburcu siirelerinin izofluran’a
gore cok daha kisa oldugunu goézlemledik. Hizli
etkinlik ve eliminasyonunu gozlemledigimiz
desfluran’in bu 6zelligi, pratik uygulama alani olan
anestezi masasinda da olgularin ¢ok daha hizh
uyanmalarini saglamaktadir.

Desfluran’in, izofluran’a gore daha fazla ope-
rasyon sonrasi bulanti, kusma yaptigina dair yayin-
lar olmakla birlikte*** aksi goriiste olanlar da var-
dir.®® Diger gozlenebilen dnemli yan etkilerden
titreme ve deliryumun, desfluran’da izofluran’dan
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daha az oldugu bildirilmistir."” Biz desfluran ve
izofluran arasinda benzer ve kabul edilebilecek
oranda operasyon sonrasi bulanti, kusma izledik.

Sonug olarak ¢alisma grubunu olusturan hasta-
larda N,O ve BIS kullanimu inhalasyon ajanlarinin
daha az kullanilmasin1 saglamistir. Bdylece
desfluran ve izofluran anestezisi sirasinda stabil bir
hemodinami saglanabilmigtir. Cerrahi insizyon
sirasinda inhalasyon anesteziginin ihtiyaci bir mik-
tar artarak, anestezi siiresindeki en {iist diizeye u-
lagmistir. Ancak bu artisin diisiik miktarda olmasi
ve artroskopik insizyonun kiiciik olmasi, ciddi bir
sempatik aktivasyon goriilmesini engellemistir.
Hava yolu irritam1 olarak bilinmesine ragmen
desfluran,  diisik  dozlarda  kullamildiginda
izofluran’a gore solunum sisteminde daha az dep-
resyona neden olmustur. Desfluran anestezisinde
olgularin uyanma, derlenme ve taburcu siireleri
izofloran’a gore cok daha kisadir. Desfluran ve
izofluran anestezisinde benzer oranda ve az mik-
tarda yan etkiler gdzlenmistir.

BIS ile desfluran ve izofluran’in soluk sonu
konsantrasyonlar1 arasinda 6nemli diizeyde negatif
yonde bir iliski saptanmistir. Bu nedenle BiS’in
anestezi derinliginin takibinde kullanilmasinin
uygun oldugunu diisiinmekteyiz. BIS stabil
hemodinami, yakin sedasyon takibi, erken uyanma
ve derlenme, daha az yan etki sagladigindan 6zel-
likle inhalasyon anesteziklerinin kullanildigi ope-
rasyonlarda yararl olabilir.

KAYNAKLAR

1. Esener ZK. Genel anestezi. Klinik anestezi. 2. baski.
Ankara: Logos Yayincilik; 1997. s.56-63.

2. Black S, Mahla ME, Cucchiara RF. Neurologic monitor-
ing. In: Cucchiara RF, Miller ED, Roizen MF, Savarese JJ,
eds. Anesthesia 5" ed. Philedelphia: Churchill Living-
stone; 2000. p.1324-50.

3. Liu J, Singh H, White PF. Electroencephalographic bis-
pectral index correlates with intraoperative recall and
depth of propofol-induced sedation. Anesth Analg 1997;
84:185-9.

4. Yli-Hankala A, Vakkuri A, Annila P, Korttila K. EEG
bispectral index monitoring in sevoflurane or propofol an-
aesthesia: analysis of direct costs and immediate recovery.
Acta Anaesthesiol Scand 1999;43:543-9.

5. Beaussier M, Tilleul P, Balladur P, Lienhart A. An obser-
vational evaluation of the rate of awakening after isoflu-

rane or desflurane used in daily clinical practice. J Clin
Anesth 2000;12:586-91.

77



Taylan AKKAYA ve ark.

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

78

Solca M, Salvo I, Russo R. Anaesthesia with desflurane-
nitrous oxide in elderly patients. Comparison with
isoflurane-nitrous oxide. Minerva Anesthesiol 2000;66:
621-6.

Rieker LB, Rieker MP. A comparison of the recovery
times of desflurane and isoflurane in outpatient anesthesia.
AANA J 1998;66:183-6.

Ashworth J, Smith I. Comparison of desflurane with
isoflurane or propofol in spontaneously breathing ambula-
tory patients. Anesth Analg 1998;87:312-8.

Dexter F, Tinker JH. Comparisons between desflurane and
isoflurane or propofol on time to following commands and
time to discharge. A metaanalysis. Anaesthesiology 1995;
83:77-82.

Morgan EG, Mikhail MS. Inhalation anesthetics. Clinical
anesthesiology. 2™ ed. StanfordB Prentice-Hall; 1996.
p-109-27.

Weiskopf RB, Eger EI 2nd, Daniel M, Noorani M. Car-
diovascular stimulation induced by rapid increases in des-
flurane concentration in humans results from activation of
tracheopulmonary and systemic receptors. Anesthesiology
1995;83:1171-8.

Smith I, Taylor E, White PF. Comparison of tracheal
extubation in patients deeply anesthetized with desflurane
or isoflurane. Anesth Analg 1994;79:642-5.

Tsai SK, Lee C, Kwan WF, Chen BJ. Recovery of cogni-
tive functions after anaesthesia with desflurane or isoflu-
rane and nitrous oxide. Br J Anesth 1992;69:255-8.
Michaloliakou C, Chung F. Does a modified postanes-
thetic discharge scoring system determine home-readiness
sooner? Can J Anaesth 1993;40:A32.

Zubicki A, Gostin X, Miclea D. Comparison of the
haemodynamic actions of desflurane/N,O and isoflu-
rane/N,O anaesthesia in vascular surgical patients. Acta
Anaesthesiol Scand 1998;42:1057-62.

Nakayama M, Hayashi M, Ichinose H. Values of the
bispectral index do not paralellel the hemodynamic re-

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

BISPEKTRAL INDEKS MONITORIZASYONU ILE DESFLURAN VE IZOFLURAN ANESTEZISININ KIY ASLANMASI

sponse to the rapid increase in isoflurane concentration.
Can J Anaesth 2001;48:958-62.

Cahalan MK, Weiskopf RB, Eger EI 2nd, Yasuda N.
Hemodynamic effects of desflurane/nitrous oxide anesthe-
sia in volunteers. Anesth Analg 1991;73:157-64.

Pavlin DJ, Hong JY, Freund PR. The effect of bispectral
index monitoring on end-tidal gas concentration and re-
covery duration after outpatient anesthesia. Anesth Analg
2001;93:613-9.

Ropcke H, Rehberg B, Koenen-Bergmann M. Surgical
stimulation shifts EEG concentration-response relationship
of desflurane. Anesthesiology 2001;94:390-9.

TerRiet MF, DeSouza GJA, Jacobs JS. Which is most
purgent: Isoflurane, sevoflurane and desflurane? Br J An-
aesth 2000;85:305-7.

Bloom MJ, Whitehhurst S, Mandel M, Policare R. Bispec-
tral index as EEG measure of the sedative effect of isoflu-
rane. Anesthesiology 1995;83:A515.

Song D, Joshi GP, White PF. Fast-track eligibility after
ambulatory anethesia: a comparison of desflurane, se-
voflurane and propofol. Anesth Analg 1998;86:267-73.

Song D, Vlymen JV, White PF. Is the bispectral index
useful in predicting fast-track eligibility after ambulatory
anesthesia with propofol and desflurane. Anesth Analg
1998;87:1245-8.

Hough MB, Sweeney B. Postoperative nausea and vomit-
ing in arthroscopic day-case surgery: a comparison be-
tween desflurane and isoflurane. Anaesthesia 1998;53:
910-4.

Karlsen KL, Persson E, Wennberg E, Stenquist O. Anaes-
thesia, recovery and postoperative nausea and vomiting af-
ter breast surgery. A comparison between desflurane, se-
voflurane and isoflurane anaesthesia. Acta Anaesthesiol
Scand 2000;44:489-93.

Juvin P, Vadam C, Malek L. Postoperative recovery after
desflurane, propofol or isoflurane anesthesia among mor-

bidly obese patients: A prospective, randomized study.
Anesth Analg 2000;91:714-9.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2007, 5



