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OZET

Amag: Bu cahgmada, genel anestezi uygulamalarmda
BIS monitorii kullanim ile end-tidal desfluran konsan-
trasyonlarindaki degisimlerin arastirilmasi planlandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya ASA I-II grubunda 40
hasta dahil edildi. Anestezi indiiksiyonu tiim hastalar-
da 5 mg kg1 tiyopental sodyum ve 1 pg kg-! fentanil ile
gerceklestirildi. Kas gevsemesi ve entiibasyon, 0.1 mg
kgl vekiironyum kullamlarak saglandi. Anestezi ida-
mesinde, 1 L dk-! oksijen ve 1 L dk! nitr6z oksit kari-
sim1 i¢inde desfluran kullanildi. Hastalara entiibasyon
sonrasinda 5 dk. siire ile % 4-6 desfluran verildi. Cilt
insizyonu éncesinde ek olarak 1 ng kg! fentanil yapild:
ve ameliyat siiresince bagka opioid kullanilmadi. Desf-
luran konsantrasyonu; Grup I’de, hastalarda yetersiz
anesteziyi gosteren klinik bulgular olustugunda, inspire
edilen desfluran konsantrasyonu % 1 artirildi veya
azaltildi. Grup II'de desfluran konsantrasyonunu BIS
degerini 50+5 diizeylerinde tutacak sekilde ayarlada.

Bulgular: BIS indeksi ortalama degerleri Grup I'de
35.98+2.3 ve Grup II’de 45.68+5.3 idi. Grup I"de BIS
degerleri anlamh derecede diisiik bulundu. Grup I’de
end-tidal desfluran konsantrasyonlari, Grup II'ye gore
anlamh derecede yiiksek bulundu (Grup I: 4.61+0.48,
Grup II: 3.92+0.61, p=0.007). Total desfluran tiiketimi
Grup I’de 917.84+14.08 mL iken, Grup II’de 838.02+11.73
mL olarak hesaplanda.

Sonue¢: Bu ¢aligmada, genel anestezi alan hastalarda
BIS monitorii kullaniminin, desfluran konsantrasyon-
larmi ve titketimini azaltmanin yaminda, anestezi derin-
ligini 6l¢mede giivenilir bir yontem oldugu sonucuna va-

rilda.

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-! and fentanyl
1 pg kg'l. The trachea was intubated using vecuronium
0.1mg kg'l. Anesthesia was maintained with desflurane,
in a mixture of nitrous oxide 1L min-! and oxygen 1 L
minl. Desflurane with 4-6 % concentration was admi-
nistered to patients for 5 min after tracheal intubation.
Additional fentanyl 1 pg kg'! 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.
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Desfluran, diger volatil anestetikler ile karsilas-
tirildiginda, diisiik solubilitesi ile hizli bir in-
diiksiyon ve anesteziden derlenme saglama
ozelligine sahiptir (1.2). Anestezi derinligi, ol-
dukca eski bir kavramdir ve genellikle santral
sinir sistemi (SSS) depresyonunun derinligi ile
es tutulur 34, Anestezi derinligini tanimlamak
zordur ve genel anestezi altindaki hastanin de-
gerlendirilmesi i¢in subjektif tanimlamalar yar-
dimcr degildir 59, Russel ve ark. (7 yapmuis ol-
duklar bir calismada, otonom fonksiyonlar ile
anestezi derinligi arasindaki iliskinin zay1f oldu-
gunu ve bu nedenle, bu fonksiyonlarin tek bagi-
na anestezi derinligi dl¢iimiinde kullanilmasinin
her zaman dogru olmayacagini bildirmistir.

Bispektral indeksin (BIS) anestetik bir ajanin
SSS iizerine olan hipnotik etkisini kantitatif ola-
rak Olcebildigi gosterilmistir ®). BIS monitori,
ilk elektroensefalogram (EEG) temelli monitor-
diir ve ozellikle inhalasyon anestezisi sirasinda
anestetik ajanin SSS iizerine olan hipnotik etki-
sini dlcer 3:9:10), BIS ile kompleks EEG islemi,
100 ile 0 arasinda degisen basit numaralandirma
sistemine doniisiir 1D, Anestezi derinligini 6l¢-
mede amag, her bir hastada gereksiz derin anes-
tezi ve farkinda olma durumundan kag¢inmak
icin oOlciilii miktarda anestetik ajan vermektir.
Teorik olarak avantajlari, daha az ila¢ kullanil-
masi, hastalarin daha cabuk derlenmesi ve daha
erken taburcu olabilmesidir (12.13),

Anestezi derinliginin ayarlanabildigini ve BIS
monitorii kullanimi ile anesteziden derlenmenin
daha hizli oldugunu bildiren yayinlarin yaninda
#.13.14) " BIS monitoriiniin anestezi derinligini
dogru olarak yansitmadigini gosteren yayinlar
da mevcuttur (19, Ayn1 zamanda anestezi derin-
ligini gosteren monitorlerin kullanim ile aneste-
zi maliyetinin kontroliinii arastiran ¢alismalar da
yapilmaktadir (16),

Bu calismada, anestezi derinliginin BIS monito-

rii ve klinik deneyimlerin kullanilmas ile karsi-
lastirilmas1 ve monitorize edilen ve edilmeyen
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hastalardaki desfluran kullaniminin belirlenme-
si ve tiiketimin hesaplanmasi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Yerel etik kurul izni ve hastalarin yazili onayla-
r1 alindiktan sonra, ASA I-II grubu, genel anes-
tezi altinda elektif acik batin cerrahisi gecirecek
40 hasta calismaya alind1 ve randomize olarak 2
gruba ayrildi. Randomizasyon cerrahiden he-
men Once hastalar tarafindan secilen kapali zarf
yontemi ile yapildi. Norolojik hastalik oykiisti,
alkol veya ila¢ aligkanlig1 olanlar ve SSS’ni et-
kileyen ilac kullananlar ¢alisma dig1 birakildi.

Tiim hastalara cerrahiden 60 dk. 6nce 10 mg di-
azepam ve 0.5 mg atropin im yol ile premedi-
kasyon uygulandi. Ameliyathaneye alinan tiim
hastalara damar yolu acildiktan sonra, EKG, no-
ninvaziv arter basinci, periferik oksijen satiiras-
yonu (SpO,) ve end-tidal CO, monitorizasyonu
yapildi. Hastalarda frontotemporal bolgeye BIS
elektrodu (Aspect Medical Systems Inc., Na-
tick, MA, USA) yerlestirildi (BIS Monitor Mo-
del A-2000 monitorii, Aspect Medical Systems
Inc., Newton, MA, USA). BIS monitorii kulla-
nimt ile ilgili olarak bir olgu iizerinde egitim ve-
rildi. Ortalama arter basinct (OAB), kalp hizi
(KH), oksijen saturasyonu (SpO,) ve end-tidal
CO, 5 dk. aralarla; BIS degerleri de, anestezi in-
diiksiyonundan once baslanarak devamli olarak
kaydedildi.

Tiim hastalarda anestezi indiiksiyonu 10 L dk-!
% 100 oksijen ile 3 dk. preoksijenizasyon sonra-
st 5 mg kg! tiyopental sodyum iv ve 1 pg kg-!
fentanil iv ile yapildi ve 0.1 mg kg'! vekiiron-
yum bromiir iv ile trakeal entiibasyon gercekles-
tirildi. Anestezi idamesi 1 L dk-! oksijen ve 1 L
dk-! nitroz oksit karigimi iginde desfluran ile
saglandi. Tiim hastalarda end-tidal CO, konsan-
trasyonu 4.0-4.7 kPa olacak sekilde mekanik
ventilasyon uygulandi. Hastalara entiibasyon
sonras1 5 dk. siiresince % 4-6 desfluran verildi.
Cilt insizyonu oncesi ek olarak 1 pg kg1 fenta-
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nil yapildi ve uygulama bir daha yinelenmedi.
BIS monitorii anestezistin goriis alan1 digina
yerlestirildi. Datex Ohmeda S/5 anestezi cihazi
ile end-tidal desfluran konsantrasyonlar1 da mo-
nitorize edildi ve 5’er dk. araliklarla kaydedildi.
Desfluran konsantrasyonu hastalarda su sekilde
degistirildi: Grup I’de; hastalarda yetersiz anes-
teziyi gosteren klinik bulgularin olugmasi ha-
linde, inspire edilen desfluran konsantrasyonu
%1 artirilldi veya azaltildi. Yetersiz anestezi;
kan basincinda bazal degerden % 20 ve daha
fazla artig, kalp hizi> 90 dk-!, hareket, goz ag-
ma, 1kinma olarak, hipotansiyon ve bradikardi
ise kan basicinda bazal degerin % 20’sinden
fazla diisme ve kalp hizinda bazal degerin
% 20’sinden fazla azalma olarak kabul edildi.
Grup II’de desfluran konsantrasyonunu BIS de-
gerini 5015 diizeylerinde tutacak sekilde ayar-
ladi. Cerrahi bitiminde inhalasyon anestetigi
kesildi. Spontan solunum saglandiktan sonra,
noromuskiiler blok antagonizasyonu icin 0.02
mg kg1 neostigmin ve 0.5 mg atropin iv uygu-
landi. i1k 60 dk. boyunca izlenen end-tidal desf-
luran konsantrasyonlar1 iki grup arasinda karsi-
lagtirildi.

Desfluran tiiketimi i¢in farkli bir hesaplanma
yontemi izlendi. 2 L dk-! N,O/O, karigimu tiike-
tildigi goz oniine alinarak her bir gruba ait orta-
lama end-tidal desfluran konsantrasyonlarina
gore dk. tiiketim miktar1 hesaplandi. Desflura-
nin dolu ve bos sisesi hassas terazide tartilarak
icerdigi volatil miktar1 belirlendi (358.8 gr). Bu
miktar desfluranin molekiil agirligina (168 mol)
() boliinerek bir sise (250 mL) desfluranin kag
mol anestezik igerdigi bulundu (358.8/168=2.13
mol). 1 Mol gazin 22.4 L hacim kapladig1 (Avo-
gadro Sabiti) gz Oniine alinarak her iki grubun
ait end-tidal konsantrasyonlarina gore anestezi
stireleri boyunca ka¢ mL desfluran tiiketildigi
hesaplandi.

Istatistiksel analiz SPSS v. 11.5 software (Chi-
cago, USA) istatistik programi kullanilarak ya-
pudi. Veriler ortalamatSD olarak degerlendiril-

di ve P-degeri <0.05 anlaml1 kabul edildi. Hasta
sayist power analiz kullanilarak saptandi. Power
0.8 ve o= 0.05 kullanilarak her grup i¢in 20 de-
nek sayisi belirlendi. Kardiyovaskiiler degisken-
lerin, BIS degerlerinin ve end-tidal desfluran
konsantrasyonlarinin kargsilagtirilmasinda Stu-
dent-t testi, devamli degiskenlerin karsilastiril-
masinda tekrarli 6lclimlerde varyans analizi kul-
lanildi. BIS degerleri ve desfluran konsantras-
yonlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesinde
Spearman korelasyon testi uygulandi.

BULGULAR

16 erkek ve 24 kadin olmak iizere toplam 40
hasta (n=20) calismaya dahil edildi. Hastalara
ait demografik veriler ve anestezi siiresi baki-
mindan gruplar arasinda fark yoktu (Tablo 1).
Gruplar arasinda KH (p=0.315) ve OAB
(p=0.064) yoniinden anlamli bir fark bulunmadi.
Gruplarin hemodinamik profilleri Grafik 1 ve
2’de gosterilmistir. Oksijen saturasyonu deger-
leri acisindan da gruplar arasinda fark yoktu
(Grup I'de ortalama Sp0O,=98.8+1.03, Grup
II’de ortalama Sp0,=98.6£1.08).

Indiiksiyon 6ncesi ortalama BIS degerleri; Grup

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri ve anestezi siireleri
(Ort.x SD).

Grup I (n=20) Grup II (n= 20)

Cinsiyet (E/K) 7/13 9/11
Yas (yi) 4319 40£5
Agirlik (kg) 68+10 6512
Anestezi stiresi (dk.) 95+14 102+11
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Grafik 1. Gruplarn kalp hiz1 degerleri.
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Grafik 3. Gruplarin bispektral indeks degerleri (Ort+SD).
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Grafik 4. Gruplarm end-tidal desflurane konsantrasyonlari
(Ort+SS).

I’de 95.2+1.87 ve Grup II’de 94.4+1.98 idi. BIS
indeksi ortalama degerleri Grup I'de 35.98+2.3
ve Grup II’de 45.68+5.3 idi. Grup I’de BIS de-
gerleri cerrahi siiresince, 20., 25. ve 30. dk.’lar
hari¢, anlamli derecede diisiiktii (p=0.001, Gra-
fik 3).

End-tidal desfluran konsantrasyonlar1 Grafik
4’te gosterilmistir. Grup I’de end-tidal desfluran
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konsantrasyonlari; Grup II’'ye gére 5., 15., 20.,
25.ve 45. dk.’larda anlamli derecede yliksek bu-
lundu (Grup I: 4.61+£0.48, Grup II: 3.92+0.61,
p=0.007).

Grup I’de Ortalama BIS degerleri ve end-tidal
desfluran konsantrasyonlari arasinda negatif ko-
relasyon mevcuttu (r=0.314). Total desfluran tii-
ketimi Grup I’de 917.84+14.08 mL iken; Grup
II’de 838.02+11.73 mL olarak hesaplandi.

TARTISMA

Bu calismada, BIS monitorizasyonunun ortala-
ma end-tidal desfluran konsantrasyonlarinda
azalma ile iligkili oldugu ve BIS ile monitorize
edilmeyen hastalara daha fazla desfluran kulla-
niminin gergeklestigi gosterilmistir.

BIS, anestetik ilaclarin SSS iizerine sedatif ve
hipnotik etkilerini sayisallastiran bir metoddur.
BIS’in sedasyon ve hipnozla pozitif korelasyon
gosterdigi gosterilmistir. Genel olarak 90’1n
tizerinde bir BIS degeri uyanikligi, 80 sedasyo-
nu, 60 orta derece hipnozu ve 40 derin hipnotik
durumu yansitir 4-17-19), Calismamizda ortalama
BIS degerleri 45-55 araliginda bulunmustur.
Yakin zamanda yapilan ¢alismalarda, BIS mo-
nitorizasyonunun, monitorize edilmeyen hasta-
larla karsilastirildiginda, anesteziden derlenme
karakteristiklerini iyilestirdigi ortaya konulmus-
tur (12), BIS skorlarinin 45-60 araliginda tutuldu-
Su olgularda, inhalasyon anestetigi tiiketiminin
azaldig1 ve anesteziden uyanmanin daha hizl
oldugu bildirilmistir (20),

Anestezi derinliginin degerlendirilmesinde kli-
nik tecrilbbe gozardi edilemez ve hala bircok
anestezist anestezi pratigi i¢inde klinik bulgula-
r1 dikkate almaktadir. Pavlin ve ark. (13) yaklagik
1 yillik anestezi tecriibesi bulunan asistanlarla
yaptiklar1 bir ¢aligmada, rutin BIS monitorizas-
yonu uygulamanin end-tidal sevofluran konsan-
trasyonlarinda bir azalma sagladigim bildirmis-
tir. Johansen ve ark. @D spesifik bir anestetik
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yontem veya ila¢ uygulamasit yapilmadan plan-
lanan bir calismada, BIS degerleri 50-65 gibi
hedef bir aralikta tutuldugunda desfluran kulla-
niminda % 22, izofluran kullaniminda % 5 azal-
ma tespit etmistir. Bu calismada anestezi ekibi-
ne BIS monitorii kullanimu ile ilgili olarak 5 haf-
ta siire ile egitim verilmistir. Bu ¢alismada, bu-
lunan BIS degerleri ¢calismamizdaki degerlerden
daha yiiksek ve desfluran tiiketiminde daha faz-
la bir azalma bulmuslardir. Bu fark calisma eki-
binin BIS monitorii ile ayrintili bir egitim almig
olmalarma baglanabilir. Calismamizda, end-ti-
dal desfluran konsantrasyonlarinda ortalama %
14.97°1ik bir azalma saptandi ve bu da Pavlin ve
ark.’nin (13) calismast ile uyumlu idi.

Hans ve ark. 2), artan end-tidal desfluran kon-
santrasyonlar1 ile BIS indeksinde azalma oldu-
gunu gostermistir. Grup I’deki hastalara epidural
salin ve grup II’deki hastalara % 0.25’lik bupi-
vakain verilmis olan bu ¢alismada, opioid uygu-
lamasi da yalnizca indiiksiyonda 0.15 pg kg-! su-
fentanil olarak yapilmistir. Cilt insizyonu sonra-
st 5. dk.’ya kadar desfluran % 3, sonraki 10
dk.’da % 6 ve sonraki 10 dk.’da % 9 konsantras-
yonda uygulanmig ve BIS degerlerinin artan
desfluran konsantrasyonu ile azaldig1 ve bu ilig-
kinin epidural bupivakainden etkilenmedigi so-
nucuna varmuslardir. Bizim calismamizda da,
desfluran % 3 konsantrasyonu gectiginde BIS in-
deksinde azalmanin belirgin oldugu tespit edildi.

Burrow ve ark. (23, bir ¢alismalarinda, standart
genel anestezi uyguladiklart 345 hastanin posto-
peratif yogun bakim iinitesinde BIS ile monito-
rize edildiginde, hastalarin solunumlarinin daha
iyl oldugunu, daha uyanik ve aktif olduklarini
ve hemodinamik parametrelerinin preoperatif
degerlerine daha yakin oldugunu gostermistir.

Opioid kullanimi anestezi derinligini etkileyen
bir diger major faktordiir. Song ve ark. 24, BIS
monitorizasyonu yapilan hastalarda sevoflura-
nin % 30, desfluranin % 37 oraninda anestetik
konsantrasyonlarinin azaldigini bildirmistir. Bu

calismada laparoskopik tiip ligasyonu uygulana-
cak kadin hastalar degerlendirilmis ve hastalara
opioid uygulanmistir. Caligmamizda, end-tidal
desfluran konsantrasyonlarindaki azalma Song
ve ark.’nin (24 sonuglarindan daha diisiik bulun-
du. Bu sonug cerrahinin laparoskopik olmasi ve
opioid bazli anestezi teknigi olmasi ile iliskili
olabilir. Sebel ve ark. (25), genel anesteziye adju-
van olarak opioid analjezikler eklendiginde, BIS
indeksinin cilt insizyonuna hasta yaniti ile
uyumlu olmadigini bildirmigtir. Opioid analje-
ziklerin ilave kullanimi, BIS monitérii ile anes-
tezi yeterliligini degerlendirmede karisikliga
neden olmaktadir.

BIS’in yararhiligi kullanilan anestezi teknigine
baglidir 322), Calismamizda, cerrahi siiresince
noromiiskiiler bloker kullanilmistir, ancak opio-
id analjezik yalnizca entiibasyon ve cilt insizyo-
nu Oncesinde uygulanmis ve anestezi derinligi
desfluran konsantrasyonu ayarlanarak saglan-
mustir. Pavlin ve ark. (13, calismalarinda, kont-
rol ve BIS gruplari arasi anestetik konsantrasyo-
nu farkinin, en ¢ok kidemsiz asistanlarla yapilan
olgularda belirgin oldugunu bildirmistir. Ki-
demsiz asistanlarin daha tecriibeli anestezistlere
gore hastalar1 daha diisiik end-tidal sevofluran
konsantrasyonlarinda tutma egilimleri oldugu
goriilmiistiir. BIS’in en efektif olarak, daha az
klinik deneyimleri olmasi nedeniyle anestezi
pratigine yeni bireylerce kullanilacagini ileri
stirmiisler.

Sonug olarak, ¢alismamizda genel anestezi uy-
gulamalarinda BIS kullaniminin, desfluran kon-
santrasyonlarini ve tiiketiminin azaltilmasi ya-
ninda, anestezi derinligini 6l¢mede giivenilir bir
yontem oldugu sonucuna varildi.
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