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Klinik Çal›flma

ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada, genel anestezi uygulamalar›nda
BIS monitorü kullan›m› ile end-tidal desfluran konsan-
trasyonlar›ndaki de¤iflimlerin araflt›r›lmas› planland›.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya ASA I-II grubunda 40
hasta dahil edildi. Anestezi indüksiyonu tüm hastalar-
da 5 mg kg-1 tiyopental sodyum ve 1 µg kg-1 fentanil ile
gerçeklefltirildi. Kas gevflemesi ve entübasyon, 0.1 mg
kg-1 veküronyum kullan›larak sa¤land›. Anestezi ida-
mesinde, 1 L dk-1 oksijen ve 1 L dk-1 nitröz oksit kar›-
fl›m› içinde desfluran kullan›ld›. Hastalara entübasyon
sonras›nda 5 dk. süre ile % 4-6 desfluran verildi. Cilt
insizyonu öncesinde ek olarak 1 µg kg-1 fentanil yap›ld›
ve ameliyat süresince baflka opioid kullan›lmad›. Desf-
luran konsantrasyonu; Grup I’de, hastalarda yetersiz
anesteziyi gösteren klinik bulgular olufltu¤unda, inspire
edilen desfluran konsantrasyonu % 1 art›r›ld› veya
azalt›ld›. Grup II’de desfluran konsantrasyonunu BIS
de¤erini 50±5 düzeylerinde tutacak flekilde ayarlad›.

Bulgular: BIS indeksi ortalama de¤erleri Grup I’de
35.98±2.3 ve Grup II’de 45.68±5.3 idi. Grup I’de BIS
de¤erleri anlaml› derecede düflük bulundu. Grup I’de
end-tidal desfluran konsantrasyonlar›, Grup II’ye göre
anlaml› derecede yüksek bulundu (Grup I: 4.61±0.48,
Grup II: 3.92±0.61, p=0.007). Total desfluran tüketimi
Grup I’de 917.84±14.08 mL iken, Grup II’de 838.02±11.73
mL olarak hesapland›.

Sonuç: Bu çal›flmada, genel anestezi alan hastalarda
BIS monitörü kullan›m›n›n, desfluran konsantrasyon-
lar›n› ve tüketimini azaltman›n yan›nda, anestezi derin-
li¤ini ölçmede güvenilir bir yöntem oldu¤u sonucuna va-
r›ld›. 

Anahtar kelimeler: Genel anestezi, inhalasyon 
anestetikleri, desfluran, 
monitorizasyon, bispektral indeks

SUMMARY

The Effects of Bispectral Index Monitoring on End-
Tidal Desflurane Concentration and Desflurane Con-
sumption

Aim: The aim of the study is to assess whether the con-
centration of end-tidal desflurane decreases or not with
the use of bispectral index (BIS) monitoring to standard
anesthetic practice. 

Materials and Methods: In all patients anesthesia was
induced with thiopental sodium 5 mg kg-1 and fentanyl
1 µg kg-1. The trachea was intubated using vecuronium
0.1mg kg-1. Anesthesia was maintained with desflurane,
in a mixture of nitrous oxide 1L min-1 and oxygen 1 L
min-1. Desflurane with 4-6 % concentration was admi-
nistered to patients for 5 min after tracheal intubation.
Additional fentanyl 1 µg kg-1 was given before skin insi-
cion and no more was given. The desflurane concentra-
tion was then changed as follows: In Group I; if the pa-
tients displayed clinical signs consistent with inadequa-
te anesthesia, the inspired desflurane concentration
was increased or decreased by 1 %. In Group II, the
anesthesiologist adjusted the concentration of desflura-
ne to achieve a target BIS in the range of 50±5. 

Results: The mean BIS value was 35.98±2.3 and
45.68±5.3 in Group I and II, respectively. BIS levels in
Group I were significantly lower during surgery
(p=0.001). The end tidal desflurane concentrations in
Group I were significantly higher than Group II (Group
I: 4.61±0.48, Group II: 3.92±0.61) (p=0.007). The desf-
lurane consumption was total 917.84±14.08 mL and
838.02±11.73 mL in Group I and II, respectively.

Conclusion: These findings indicate that the use of BIS,
as it decreases the end-tidal concentration of desflura-
ne and desflurane consumption, has become a techni-
que which determines the depth of anesthesia safely.

Keywords: General anesthesia, inhalational 
anesthetics, desflurane, monitoring,
bispectral index
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Desfluran, di¤er volatil anestetikler ile karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda, düflük solubilitesi ile h›zl› bir in-
düksiyon ve anesteziden derlenme sa¤lama
özelli¤ine sahiptir (1,2). Anestezi derinli¤i, ol-
dukça eski bir kavramd›r ve genellikle santral
sinir sistemi (SSS) depresyonunun derinli¤i ile
efl tutulur (3,4). Anestezi derinli¤ini tan›mlamak
zordur ve genel anestezi alt›ndaki hastan›n de-
¤erlendirilmesi için subjektif tan›mlamalar yar-
d›mc› de¤ildir (5,6). Russel ve ark. (7) yapm›fl ol-
duklar› bir çal›flmada, otonom fonksiyonlar ile
anestezi derinli¤i aras›ndaki iliflkinin zay›f oldu-
¤unu ve bu nedenle, bu fonksiyonlar›n tek bafl›-
na anestezi derinli¤i ölçümünde kullan›lmas›n›n
her zaman do¤ru olmayaca¤›n› bildirmifltir. 

Bispektral indeksin (BIS) anestetik bir ajan›n
SSS üzerine olan hipnotik etkisini kantitatif ola-
rak ölçebildi¤i gösterilmifltir (8). BIS monitörü,
ilk elektroensefalogram (EEG) temelli monitör-
dür ve özellikle inhalasyon anestezisi s›ras›nda
anestetik ajan›n SSS üzerine olan hipnotik etki-
sini ölçer (3,9,10). BIS ile kompleks EEG ifllemi,
100 ile 0 aras›nda de¤iflen basit numaraland›rma
sistemine dönüflür (11). Anestezi derinli¤ini ölç-
mede amaç, her bir hastada gereksiz derin anes-
tezi ve fark›nda olma durumundan kaç›nmak
için ölçülü miktarda anestetik ajan vermektir.
Teorik olarak avantajlar›, daha az ilaç kullan›l-
mas›, hastalar›n daha çabuk derlenmesi ve daha
erken taburcu olabilmesidir (12,13).

Anestezi derinli¤inin ayarlanabildi¤ini ve BIS
monitörü kullan›m› ile anesteziden derlenmenin
daha h›zl› oldu¤unu bildiren yay›nlar›n yan›nda
(8,13,14), BIS monitörünün anestezi derinli¤ini
do¤ru olarak yans›tmad›¤›n› gösteren yay›nlar
da mevcuttur (15). Ayn› zamanda anestezi derin-
li¤ini gösteren monitörlerin kullan›m› ile aneste-
zi maliyetinin kontrolünü araflt›ran çal›flmalar da
yap›lmaktad›r (16).

Bu çal›flmada, anestezi derinli¤inin BIS monitö-
rü ve klinik deneyimlerin kullan›lmas› ile karfl›-
laflt›r›lmas› ve monitorize edilen ve edilmeyen

hastalardaki desfluran kullan›m›n›n belirlenme-
si ve tüketimin hesaplanmas› amaçland›.

GEREÇ ve YÖNTEM

Yerel etik kurul izni ve hastalar›n yaz›l› onayla-
r› al›nd›ktan sonra, ASA I-II grubu, genel anes-
tezi alt›nda elektif aç›k bat›n cerrahisi geçirecek
40 hasta çal›flmaya al›nd› ve randomize olarak 2
gruba ayr›ld›. Randomizasyon cerrahiden he-
men önce hastalar taraf›ndan seçilen kapal› zarf
yöntemi ile yap›ld›. Nörolojik hastal›k öyküsü,
alkol veya ilaç al›flkanl›¤› olanlar ve SSS’ni et-
kileyen ilaç kullananlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Tüm hastalara cerrahiden 60 dk. önce 10 mg di-
azepam ve 0.5 mg atropin im yol ile premedi-
kasyon uyguland›. Ameliyathaneye al›nan tüm
hastalara damar yolu aç›ld›ktan sonra, EKG, no-
ninvaziv arter bas›nc›, periferik oksijen satüras-
yonu (SpO2) ve end-tidal CO2 monitorizasyonu
yap›ld›. Hastalarda frontotemporal bölgeye BIS
elektrodu (Aspect Medical Systems Inc., Na-
tick, MA, USA) yerlefltirildi (BIS Monitor Mo-
del A-2000 monitörü, Aspect Medical Systems
Inc., Newton, MA, USA). BIS monitörü kulla-
n›m› ile ilgili olarak bir olgu üzerinde e¤itim ve-
rildi. Ortalama arter bas›nc› (OAB), kalp h›z›
(KH), oksijen saturasyonu (SpO2) ve end-tidal
CO2 5 dk. aralarla; BIS de¤erleri de, anestezi in-
düksiyonundan önce bafllanarak devaml› olarak
kaydedildi. 

Tüm hastalarda anestezi indüksiyonu 10 L dk-1

% 100 oksijen ile 3 dk. preoksijenizasyon sonra-
s› 5 mg kg-1 tiyopental sodyum iv ve 1 µg kg-1

fentanil iv ile yap›ld› ve 0.1 mg kg-1 veküron-
yum bromür iv ile trakeal entübasyon gerçeklefl-
tirildi. Anestezi idamesi 1 L dk-1 oksijen ve 1 L
dk-1 nitröz oksit kar›fl›m› içinde desfluran ile
sa¤land›. Tüm hastalarda end-tidal CO2 konsan-
trasyonu 4.0-4.7 kPa olacak flekilde mekanik
ventilasyon uyguland›. Hastalara entübasyon
sonras› 5 dk. süresince % 4-6 desfluran verildi.
Cilt insizyonu öncesi ek olarak 1 µg kg-1 fenta-
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nil yap›ld› ve uygulama bir daha yinelenmedi.
BIS monitörü anestezistin görüfl alan› d›fl›na
yerlefltirildi. Datex Ohmeda S/5 anestezi cihaz›
ile end-tidal desfluran konsantrasyonlar› da mo-
nitorize edildi ve 5’er dk. aral›klarla kaydedildi.
Desfluran konsantrasyonu hastalarda flu flekilde
de¤ifltirildi: Grup I’de; hastalarda yetersiz anes-
teziyi gösteren klinik bulgular›n oluflmas› ha-
linde, inspire edilen desfluran konsantrasyonu
%1 art›r›ld› veya azalt›ld›. Yetersiz anestezi;
kan bas›nc›nda bazal de¤erden % 20 ve daha
fazla art›fl, kalp h›z›> 90 dk-1, hareket, göz aç-
ma, ›k›nma olarak, hipotansiyon ve bradikardi
ise kan bas›nc›nda bazal de¤erin % 20’sinden
fazla düflme ve kalp h›z›nda bazal de¤erin
% 20’sinden fazla azalma olarak kabul edildi.
Grup II’de desfluran konsantrasyonunu BIS de-
¤erini 50±5 düzeylerinde tutacak flekilde ayar-
lad›. Cerrahi bitiminde inhalasyon anesteti¤i
kesildi. Spontan solunum sa¤land›ktan sonra,
nöromusküler blok antagonizasyonu için 0.02
mg kg-1 neostigmin ve 0.5 mg atropin iv uygu-
land›. ‹lk 60 dk. boyunca izlenen end-tidal desf-
luran konsantrasyonlar› iki grup aras›nda karfl›-
laflt›r›ld›. 

Desfluran tüketimi için farkl› bir hesaplanma
yöntemi izlendi. 2 L dk-1 N2O/O2 kar›fl›m› tüke-
tildi¤i göz önüne al›narak her bir gruba ait orta-
lama end-tidal desfluran konsantrasyonlar›na
göre dk. tüketim miktar› hesapland›. Desflura-
n›n dolu ve bofl flisesi hassas terazide tart›larak
içerdi¤i volatil miktar› belirlendi (358.8 gr). Bu
miktar desfluran›n molekül a¤›rl›¤›na (168 mol)
(1) bölünerek bir flise (250 mL) desfluran›n kaç
mol anestezik içerdi¤i bulundu (358.8/168=2.13
mol). 1 Mol gaz›n 22.4 L hacim kaplad›¤› (Avo-
gadro Sabiti) göz önüne al›narak her iki grubun
ait end-tidal konsantrasyonlar›na göre anestezi
süreleri boyunca kaç mL desfluran tüketildi¤i
hesapland›. 

‹statistiksel analiz SPSS v. 11.5 software (Chi-
cago, USA) istatistik program› kullan›larak ya-
p›ld›.Veriler ortalama±SD olarak de¤erlendiril-

di ve P-de¤eri <0.05 anlaml› kabul edildi. Hasta
say›s› power analiz kullan›larak saptand›. Power
0.8 ve a= 0.05 kullan›larak her grup için 20 de-
nek say›s› belirlendi. Kardiyovasküler de¤iflken-
lerin, BIS de¤erlerinin ve end-tidal desfluran
konsantrasyonlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda Stu-
dent-t testi, devaml› de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›l-
mas›nda tekrarl› ölçümlerde varyans analizi kul-
lan›ld›. BIS de¤erleri ve desfluran konsantras-
yonlar› aras›ndaki iliflkinin belirlenmesinde
Spearman korelasyon testi uyguland›. 

BULGULAR

16 erkek ve 24 kad›n olmak üzere toplam 40
hasta (n=20) çal›flmaya dahil edildi. Hastalara
ait demografik veriler ve anestezi süresi bak›-
m›ndan gruplar aras›nda fark yoktu (Tablo 1).
Gruplar aras›nda KH (p=0.315) ve OAB
(p=0.064) yönünden anlaml› bir fark bulunmad›.
Gruplar›n hemodinamik profilleri Grafik 1 ve
2’de gösterilmifltir. Oksijen saturasyonu de¤er-
leri aç›s›ndan da gruplar aras›nda fark yoktu
(Grup I’de ortalama SpO2=98.8±1.03, Grup
II’de ortalama SpO2=98.6±1.08). 

‹ndüksiyon öncesi ortalama BIS de¤erleri; Grup

Tablo 1. Gruplar›n demografik verileri ve anestezi süreleri
(Ort.± SD).

Cinsiyet (E/K)
Yafl (y›l)
A¤›rl›k (kg)
Anestezi süresi (dk.)

Grup I (n=20)

7/13
43±9
68±10
95±14

Grup II (n= 20)

9/11
40±5
65±12
102±11
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Grafik 1. Gruplar›n kalp h›z› de¤erleri.
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I’de 95.2±1.87 ve Grup II’de 94.4±1.98 idi. BIS
indeksi ortalama de¤erleri Grup I’de 35.98±2.3
ve Grup II’de 45.68±5.3 idi. Grup I’de BIS de-
¤erleri cerrahi süresince, 20., 25. ve 30. dk.’lar
hariç, anlaml› derecede düflüktü (p=0.001, Gra-
fik 3). 

End-tidal desfluran konsantrasyonlar› Grafik
4’te gösterilmifltir. Grup I’de end-tidal desfluran

konsantrasyonlar›; Grup II’ye göre 5., 15., 20.,
25. ve 45. dk.’larda anlaml› derecede yüksek bu-
lundu (Grup I: 4.61±0.48, Grup II: 3.92±0.61,
p=0.007).

Grup I’de 0rtalama BIS de¤erleri ve end-tidal
desfluran konsantrasyonlar› aras›nda negatif ko-
relasyon mevcuttu (r=0.314). Total desfluran tü-
ketimi Grup I’de 917.84±14.08 mL iken; Grup
II’de 838.02±11.73 mL olarak hesapland›. 

TARTIfiMA

Bu çal›flmada, BIS monitorizasyonunun ortala-
ma end-tidal desfluran konsantrasyonlar›nda
azalma ile iliflkili oldu¤u ve BIS ile monitorize
edilmeyen hastalara daha fazla desfluran kulla-
n›m›n›n gerçekleflti¤i gösterilmifltir.

BIS, anestetik ilaçlar›n SSS üzerine sedatif ve
hipnotik etkilerini say›sallaflt›ran bir metoddur.
BIS’in sedasyon ve hipnozla pozitif korelasyon
gösterdi¤i gösterilmifltir. Genel olarak 90’›n
üzerinde bir BIS de¤eri uyan›kl›¤›, 80 sedasyo-
nu, 60 orta derece hipnozu ve 40 derin hipnotik
durumu yans›t›r (4,17-19). Çal›flmam›zda ortalama
BIS de¤erleri 45-55 aral›¤›nda bulunmufltur.
Yak›n zamanda yap›lan çal›flmalarda, BIS mo-
nitorizasyonunun, monitorize edilmeyen hasta-
larla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, anesteziden derlenme
karakteristiklerini iyilefltirdi¤i ortaya konulmufl-
tur (12). BIS skorlar›n›n 45-60 aral›¤›nda tutuldu-
¤u olgularda, inhalasyon anesteti¤i tüketiminin
azald›¤› ve anesteziden uyanman›n daha h›zl›
oldu¤u bildirilmifltir (20).

Anestezi derinli¤inin de¤erlendirilmesinde kli-
nik tecrübe gözard› edilemez ve hala birçok
anestezist anestezi prati¤i içinde klinik bulgula-
r› dikkate almaktad›r. Pavlin ve ark. (13) yaklafl›k
1 y›ll›k anestezi tecrübesi bulunan asistanlarla
yapt›klar› bir çal›flmada, rutin BIS monitorizas-
yonu uygulaman›n end-tidal sevofluran konsan-
trasyonlar›nda bir azalma sa¤lad›¤›n› bildirmifl-
tir. Johansen ve ark. (21) spesifik bir anestetik
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Grafik 2. Gruplar›n ortalama arter bas›nc› de¤erleri.
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Grafik 3. Gruplar›n bispektral indeks de¤erleri (Ort±SD).
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Grafik 4. Gruplar›n end-tidal desflurane konsantrasyonlar›
(Ort±SS).

O
A

B
(m

m
H

g)
B

IS
E

t-
de

s
(%

)

150

Türk Anest Rean Der Dergisi 2008; 36(3):147-152



yöntem veya ilaç uygulamas› yap›lmadan plan-
lanan bir çal›flmada, BIS de¤erleri 50-65 gibi
hedef bir aral›kta tutuldu¤unda desfluran kulla-
n›m›nda % 22, izofluran kullan›m›nda % 5 azal-
ma tespit etmifltir. Bu çal›flmada anestezi ekibi-
ne BIS monitörü kullan›m› ile ilgili olarak 5 haf-
ta süre ile e¤itim verilmifltir. Bu çal›flmada, bu-
lunan BIS de¤erleri çal›flmam›zdaki de¤erlerden
daha yüksek ve desfluran tüketiminde daha faz-
la bir azalma bulmufllard›r. Bu fark çal›flma eki-
binin BIS monitorü ile ayr›nt›l› bir e¤itim alm›fl
olmalar›na ba¤lanabilir. Çal›flmam›zda, end-ti-
dal desfluran konsantrasyonlar›nda ortalama %
14.97’lik bir azalma saptand› ve bu da Pavlin ve
ark.’n›n (13) çal›flmas› ile uyumlu idi. 

Hans ve ark. (22), artan end-tidal desfluran kon-
santrasyonlar› ile BIS indeksinde azalma oldu-
¤unu göstermifltir. Grup I’deki hastalara epidural
salin ve grup II’deki hastalara % 0.25’lik bupi-
vakain verilmifl olan bu çal›flmada, opioid uygu-
lamas› da yaln›zca indüksiyonda 0.15 µg kg-1 su-
fentanil olarak yap›lm›flt›r. Cilt insizyonu sonra-
s› 5. dk.’ya kadar desfluran % 3, sonraki 10
dk.’da % 6 ve sonraki 10 dk.’da % 9 konsantras-
yonda uygulanm›fl ve BIS de¤erlerinin artan
desfluran konsantrasyonu ile azald›¤› ve bu ilifl-
kinin epidural bupivakainden etkilenmedi¤i so-
nucuna varm›fllard›r. Bizim çal›flmam›zda da,
desfluran % 3 konsantrasyonu geçti¤inde BIS in-
deksinde azalman›n belirgin oldu¤u tespit edildi.

Burrow ve ark. (23), bir çal›flmalar›nda, standart
genel anestezi uygulad›klar› 345 hastan›n posto-
peratif yo¤un bak›m ünitesinde BIS ile monito-
rize edildi¤inde, hastalar›n solunumlar›n›n daha
iyi oldu¤unu, daha uyan›k ve aktif olduklar›n›
ve hemodinamik parametrelerinin preoperatif
de¤erlerine daha yak›n oldu¤unu göstermifltir.

Opioid kullan›m› anestezi derinli¤ini etkileyen
bir di¤er majör faktördür. Song ve ark. (24), BIS
monitorizasyonu yap›lan hastalarda sevoflura-
n›n % 30, desfluran›n % 37 oran›nda anestetik
konsantrasyonlar›n›n azald›¤›n› bildirmifltir. Bu

çal›flmada laparoskopik tüp ligasyonu uygulana-
cak kad›n hastalar de¤erlendirilmifl ve hastalara
opioid uygulanm›flt›r. Çal›flmam›zda, end-tidal
desfluran konsantrasyonlar›ndaki azalma Song
ve ark.’n›n (24) sonuçlar›ndan daha düflük bulun-
du. Bu sonuç cerrahinin laparoskopik olmas› ve
opioid bazl› anestezi tekni¤i olmas› ile iliflkili
olabilir. Sebel ve ark. (25), genel anesteziye adju-
van olarak opioid analjezikler eklendi¤inde, BIS
indeksinin cilt insizyonuna hasta yan›t› ile
uyumlu olmad›¤›n› bildirmifltir. Opioid analje-
ziklerin ilave kullan›m›, BIS monitörü ile anes-
tezi yeterlili¤ini de¤erlendirmede kar›fl›kl›¤a
neden olmaktad›r. 

BIS’in yararl›l›¤› kullan›lan anestezi tekni¤ine
ba¤l›d›r (3,22). Çal›flmam›zda, cerrahi süresince
nöromüsküler bloker kullan›lm›flt›r, ancak opio-
id analjezik yaln›zca entübasyon ve cilt insizyo-
nu öncesinde uygulanm›fl ve anestezi derinli¤i
desfluran konsantrasyonu ayarlanarak sa¤lan-
m›flt›r. Pavlin ve ark. (13), çal›flmalar›nda, kont-
rol ve BIS gruplar› aras› anestetik konsantrasyo-
nu fark›n›n, en çok k›demsiz asistanlarla yap›lan
olgularda belirgin oldu¤unu bildirmifltir. K›-
demsiz asistanlar›n daha tecrübeli anestezistlere
göre hastalar› daha düflük end-tidal sevofluran
konsantrasyonlar›nda tutma e¤ilimleri oldu¤u
görülmüfltür. BIS’in en efektif olarak, daha az
klinik deneyimleri olmas› nedeniyle anestezi
prati¤ine yeni bireylerce kullan›laca¤›n› ileri
sürmüfller. 

Sonuç olarak, çal›flmam›zda genel anestezi uy-
gulamalar›nda BIS kullan›m›n›n, desfluran kon-
santrasyonlar›n› ve tüketiminin azalt›lmas› ya-
n›nda, anestezi derinli¤ini ölçmede güvenilir bir
yöntem oldu¤u sonucuna var›ld›.
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