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Supratentoryal Kitlelerde Cerrahi Sirasinda BIS Kullaniminin
Anestetik Ajan Titketimi, Hemodinami ve Derlenme Siiresine

Etkileri

The Effect of BIS Usage on Anaesthetic Agent Consumption, Haemodynamics and Recovery Time in

Supratentorial Mass Surgery

Iclal Karaca', Fatma Eren Akcil?, Ozlem Korkmaz Dilmen?, Giiniz Meyanct Koksal?, Yusuf Tunali®
!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Daly, Iemir, Tiirkiye

2lstanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu calismada standart hemodinamik esasli anestezi yaklasi-
mu ile Bispektral Indeks (BIS) monitérizasyonu eklenmis anestezi
uygulamasini, anestetik ajan titketimi, hemodinamik parametre-
ler, derlenme siireleri ve maliyet acisindan kargilagtirmayr amag-

ladik.

Yéntemler: Caligma, supratentoryal kitle nedeniyle ameliyat ola-
cak, “American Society of Anesthesiologist” (ASA) I ve II grubu,
20-60 yas arast 82 olguda yapildi. Olgular rastlantisal olarak iki esit
gruba ayrildi. Anestezi derinligi, Grup Standart Kontrol'de hemo-
dinamik parametrelere gére degerlendirilitken, Grup BIS'te BIS
monitdrizasyonu kullanildi. Anestezi uygulamasi, BIS grubunda
BIS degeri 40-60 arasinda olacak sekilde, kontrol grubunda bazal
degerlerin +%20’sini asan hemodinamik degisikliklere miidahale
edilerek saglandi. Hemodinamik parametreler, uyanma- derlenme
durumu ve kullanilan ilag miktarlars kaydedildi.

Bulgular: ki grup arasinda, uyanma déneminde goz agma, spon-
tan solunum gelme siireleri agisindan fark yoktu. ilag kullanim
miktarlar1 arasinda da fark saptanmadi. Derlenme déneminde
izlenen 20. dk “Modifiye Alderete” skoru BIS grubunda Kont-
rol grubundan yiiksek saptandi (p<0,05). Baslangic kalp atim
hiz1 ve SpO, degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
(p<0,05) saptansa da, klinik olarak nemli hicbir farklilik yoktu.

Sonug: Anestezi derinligini degerlendirmede hemodinamik para-
metrelere gore BIS kullanimi ¢ok biiyiik bir avantaj getirmemekle
birlikte, uyanik kraniyotomi gibi secilmis cerrahi girisimlerde ve
dykiisiinde ameliyat sirasinda farkinda olma yagayan, hemodina-
mik riski yiiksek olan hasta gruplarinda BIS kullanimi daha yararl:
olabilir.

Anahtar Kelimeler: BIS monitorizasyonu, anestezi derinligi, he-
modinamik, nérosirurji

Giris

Objective: In this study, we aimed to compare Bispectral Index
(BIS) monitoring with the conventional anaesthesia approach
based on haemodynamic changes in terms of anaesthetic agent
consumption,haemodynamic recordings, recovery time and cost.

Methods: This study was performed in 82 patients, aged 20 to 60
years, who were operated for supratentorial mass and were graded
ASA T or II. Cases were randomly divided into two equal groups.
In the standard control group haemodynamic parameters were
used to determine depth of anaesthesia and in the BIS group, BIS
monitoring was applied. In the BIS group the BIS values were
kept between 40 and 60; in the control group haemodynamic
changes within the range of +/-20% of initial values were con-
trolled using appropriate anaesthetic practice. Haemodynamic
parameters, awakening conditions and drug usage were recorded.

Results: The difference between the two groups in terms of timing
of eye opening and initial spontaneous breath was not statistically
significant. The ‘Aldrete’ score at the 20th postoperative minute
for the BIS group was significantly higher than the score calcu-
lated for the control group (p<0.05). Rocuronium consumption
(mg kg! hr') was significantly lower in the BIS group than the
control group (p<0.05). Although a statistically significant differ-
ence (p<0.05) was found between the two groups in terms of ini-
tial heart rate and SpO, values, there was no clinically significant
difference in other haemodynamic parameters.

Conclusion: Although using BIS monitoring to evaluate depth
of anaesthesia does not bring much benefit versus the use of hae-
modynamic parameters, it may be beneficial for selected surgeries
such as awake craniotomy, for patients with a history of awareness
and in haemodynamically unstable patients.

Key Words: BIS monitoring, depth of anaesthesia, haemodynam-
ics, neurosurgery

nestezinin temel hedefleri hipnoz, analjezi, néromiiskiiler blok ve refleks yanitlarin engellenmesidir. Glintimiizde

siklikla anestezi sirasinda hipnoz diizeyi daha ¢ok, hemodinamik yanitlar ile inspire ve ekspire edilen inhalasyon
nestetiginin minimum alveolar konsantrasyon (MAK) diizeyi 6lgiilerek ayarlanmaktadir. Ancak bu uygulama gogu

zaman hastanin gercek ihtiyaglarini geri planda birakmakeadir. Sivi acig1 olan bir hastaya ¢ok yiizeyel hipnoz komponenti
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olan bir anestezi uygulanabilirken, hipertansif bir hastada ise
gereginden derin hipnoz komponenti olan anestezi uygula-
nabilmektedir. Elektroensefalografi (EEG) 6l¢iimlerinden
koken alan Bispektral Indeks (BIS) sedasyon, hipnoz ve bi-
ling kaybinin derecesinin belirlenmesi ile anestezi derinligi-
nin saptanmasinda kullanilmakeadir.

Calismamizda gozleme dayali, supratentoryal kitle tanisty-
la ameliyat olacak hastalarda, standart hemodinamik esasl
anestezi yaklagimi ile, BIS monitérizasyonu eklenmis anestezi
uygulamasini, anestetik ajan titketimi, hemodinamik para-
metreler, derlenme siireleri ve maliyet acisindan kargilagtir-
may1 amagladik.

Yontemler

Bu caligma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu onayr ve imzali hasta onami alindiktan sonra
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi Ameliyathanele-
rinde, genel anestezi altinda elektif supratentoryal kitle nede-
niyle ameliyat olacak “American Society of Anesthesiologists”
(ASA) I-II sinifi, 20-60 yas araliginda toplam 82 hastada
yapildi. Kalp yetersizligi, bobrek yetersizligi, anemi, iskemik
kalp hastaligy, karaciger hastaligi, gastrointestinal sistem has-
taliklari, diabetes mellitus, hipotalamus-hipofiz etkilenmesi
olan, hormon replasmani gerektiren, diiiretik kullanimi, hi-
poalbiiminemi, hiperglisemi, elektrolit denge bozuklugu, al-
kol tiiketimi olan, gebelik ve emzirme déneminde bulunan ve

hemodinamik degisimlere gore anestezi ydnetimi protokolii

I Tablo 1. Standart kontrol grubunda peroperatif

Hemodinamik parametreler ~ Uygulama

OAB ve/veya KAH %20 artist Propofol ve remifentanil infiizyonu

artirtlip neden aragtirilir. Rokuronyum
ve antihipertansif eklenebilir.

Stabil Degisiklik yapilmadi.

OAB ve/veya KAH %20 azalist Once Propofol sonra remifentanil
infiizyonu azalulir. 10 dk i¢inde sonug
alinmazsa OAB sivi1 ve/veya efedrin ile
yiikseltilir.

OAB: ortalama arter basinct; KAH: kalp atm hizi

psikiyatrik durumu onam vermeye elverigli olmayan olgular
calisma dist birakildi.

Olgular rastlantsal olarak, BIS uygulanan grup (Grup BIS)
ve hemodinamik parametrelere gore anestezi derinliginin be-
lirlendigi standart grup (Grup Standart Kontrol) olarak ikiye
ayrildi.

Ameliyat oncesi hazirlik odasinda hastalarin kalp atum hizi
(KAH), noninvazif arter basinct (NIAB) ve periferik oksijen
satiirasyonu (SpO,) monitérizasyonu yapilip ilk 8l¢timler kay-
dedildi (Drager Infinity Kappa, PA, USA) ve 30-50 pg kg
midazolam (Demizolam 5 mg ampul DEM ila¢ Kadikéy, Tiir-
kiye) ile premedikasyon saglandi. Ameliyathanede, KAH, ST
analizi, NIAB, SpOz, noromiiskiiler iletim (NMT) monitori-
zasyonu yapildi (ADU, AS/3, Datex Ohmeda GE Healthcare,
Finlandiya). Kapali zarf ¢ekme yontemiyle randomizasyon
uygulandi. BIS izlenecek hastalara BIS elektrotu takilip, kalib-
rasyon (BIS Quatro, Aspect Medical Systems, Massachusetts,
ABD) yapildi. Anestezi indiiksiyonu sirasinda, her iki gruba da
entiibasyonu kolaylastirmak i¢cin néromiiskiiler bloker olarak
(NMB) vekuronyum (Blok-L 10 mg liyofilize flakon, Mustafa
Nevzat ilag sanayi A.S Gayrettepe, Istanbul, Tiirkiye) (0,1 mg
kg) verildi. Propofol (Propofol ampul %1 Propofol Fresenius
Kabi, Hamburg, Almanya), standart anestezi grubuna 2 mg
kg', BIS grubuna 1 mg kg' sonrasi BIS 60’in aluna diige-
ne kadar 20 mg’lik eklemeler geklinde verildi ve remifentanil
(Ultiva 2 mg/5 mL, Glaxo Smith Kline, Middlesex, Birlesik
Krallik) (0,15 mikrogram kg dk) infiizyonu bagland:. Néro-
miiskiiler ileti monitdriinde TOF %0 olma siiresi kaydedildi.
Anestezi idamesinde kontrol grubunda, her 10 dakikada bir
azalularak 8-6-4 mg kg st propofol infiizyonu, remifentanil
inflizyonu (0,1 mikrogram kg dk*), rokuronyum inflizyonu
(Esmeron amp 10 mg mL"' Merck Sharp & Dohme, White-
house Station, ABD) (0,2-0,3 mg kg saat™) kullanildi. BIS
grubunda, propofol infiizyonu 8 mg kg st hizla baglanip ve
BIS 40-60 arasinda olacak gekilde 40 mg'lik dozlar kullanila-

rak ayarlandi. Tablo 1 ve 2 her iki grupta anestezi ydnetimi:

Hemodinamik parametreler (KAH, SAB, DAB, OAB), BIS
ve soluk sonu CO, (ETCO,) degeri, SpO, izlemleri; indiiksi-

ITablo 2. BIS grubunda perioperatif hemodinamik ve BIS degisimlerine gére anestezi ydnetimi protokolii

Hemodinamik parametreler BIS Uygulama

OAB ve KAH artisinda >60 Propofol ve remifentanil infiizyonu artirilip neden aragtirilir.

Stabil >60 Propofol infiizyonu artirilir.

OAB azaligi/stabil degil >60 Remifentanil infiizyonu azaltlir, propofol infiizyonu artirilir.

OAB ve KAH artist 40-60 Remifentanil infiizyonu artirilir /rokuronyum ve antihipertansif eklenebilir.

Stabil 40-60 Degisiklik yapilmadi.

OAB ve KAH artist <40 Propofol infiizyonu azaltilir, remifentanil infiizyonu artirilir, antihipertansif eklenebilir.
OAB azaligi/stabil degil 40-60 OAB siv1 ve/veya efedrin ile yiikseltilir, remifentanil infiizyonu azaltlir.

Stabil <40 Propofol ve remifentanil infiizyonu azaltlir.

OAB azaligi/stabil degil <40 OAB sivi ve/veya efedrin ile yiikseltilir, remifentanil ve propofol infiizyonu azaltlir.

OAB: ortalama arter basinci; KAH: kalp atim hizt




yon dncesi, indiiksiyon ve entiibasyon sonrasi, ameliyatin ¢i-
vili baglik takilma dénemi (takilmayan olgularda pozisyon ve-
rilme sirasinda), beyin manipiilasyonu, kanama kontroli, cilt
kapatilmast ve ekstiibasyon sonrast dénemlerinde kaydedildi.
Rokuronyum infiizyonu ameliyat bitmeden 30 dk énce, pro-
pofol ve remifentanil inflizyonu son cilt dikiglerine gelindi-
ginde durduruldu. Her iki grupta da kullanilan remifentanil
(pg), rokuronyum (mg) ve propofol (mg) olarak toplam dozu
ve kilogram bagsina diizeltilmis gereksinim miktarlari, remi-
fentanil i¢in (pg kg dk'), rokuronyum i¢in (mg kg saat),
propofol icin (mg kg saat”) olarak kaydedildi. Girisim son-
rast hastalarin spontan solunumunun gelme siiresi (SSGS),
gdz agma siiresi (GAS) kaydedildi. Olgular, suurlarinin acik,
solunum derinliginin ve saysinin yeterli, kardiyovaskiiler bul-
gularin stabil oldugu gériildiigiinde ekstiibe edilerek postope-
ratif derlenme {initesi veya yogun bakim iinitesine gotiiriildii.
Hastalarin postoperatif derlenme veya yogun bakim {initesi-
ne geldikten 10 dakika sonraki hemodinamik parametreleri,
SpO, ve 20 dakika sonraki “Modifiye Aldrete” Skorlar1 (1)
degerlendirilip kaydedildi. Ameliyat sirasinda farkinda olma
durumu olup olmadi@1 hastaya “ameliyatla ilgili en son ha-
urladigt olay” sorgulandi. Ameliyat sivi dengesi ve kanama
mikrarlari viicut kitle indeksine (VKI) béliinerek hesaplandi.
Postoperatif derlenme iinitesine alinan olgulardan “Modifiye
Aldrete” skoru dokuz ve iizeri olanlar servise génderildi. Yo-
gun bakim iinitesine alinan olgular ise en az bir gece gozlenip
ertesi giinkii durumlarina gére servise ¢tkarildi.

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tik incelemeleri icin Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows 13,0 (Chicago IL., USA) programi kul-
lanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayicr istatis-
tik metotlarinin (Ortalama, Standart sapma) normal dagilim
gosterip gostermedigi “Kolmogorov-Smirnov” testi ile deger-
lendirildi. Bu degerlendirmede p>0,05 normal dagilim olarak
kabul edildikten sonra, gruplar arasi karsilagtirmalarda siirekli
degiskenler ‘t testi’, kesikli degiskenler “ki kare testi’ ile de-
gerlendirildi. Grup ici ¢oklu kargilagtirmalarda tekrarlayan
olciimlerde “ANOVA”, “post hoc” test olarak ta “Bonferroni”
testi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde kabul edildi.

Bulgular

Olgularin cerrahi tanilarina gore dagilimlarinda ve grup-
lar arasinda, yas, cins, kilo, boy, viicut kitle indeksi ve ASA
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(Tablo 3 ve 4). Indiiksiyon doneminde TOF degerleri agsin-
dan gruplar arasinda fark bulunmadi. Sivi balansi, kanama
miktar1, propofol, remifentanil ve rokuronyumun toplam
miktarlart agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark sap-
tanmadi. Ameliyat sivi dengesi ve kanama miktarlar viicut
kitle indeksine (VKI) boliindiigiinde iki grup arasinda fark
yoktu (Tablo 5). Gruplar arasinda cerrahi siire, goz agma,
spontan solunum gelme siiresi istatistik olarak anlamsiz bu-

Karaca ve ark. Norocerrahide BIS Kullanimi

ITablo 3. Olgularin cerrahi tanilara gére dagilimi

Tiimér Anevrizma  Hipofiz Adenomu
Gruplar (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Grup BIS (n=41) 19 (46) 14 (34) 8 (20)
Grup STD (n=41) 27 (66) 7 (17) 7 (17)

Tablo 4. ki grup arasinda yas, kilo, boy, viicut
kitle indeksi (VKI), cinsiyet ve American Society of
Anesthesiologists (ASA) degerlendirilmesi

Grup N  Ortalama Std.Sapma p

Yas (y1l) BIS 41 48,83 14,729 0,686
STD 41 48,17 15,778

Kilo (kg) BIS 41 74,61 12,934 0,541
STD 41 74,02 11,282

Boy (cm) BIS 41 168,78 7,112 0,411
STD 41 166,05 9,211

VKI (kg/m2) BIS 41 26,212 43193 0,357
STD 41 27,102 4,3269

ASA BIS 41 1,46 0,505 0,825
STD 41 1,49 0,506

Cinsiyet (N=E/K) BIS 41=24/17 0,185
STD 41=18/23

Bu tablodaki verilerin degerlendirilmesinde “ki kare testi” kullanilmugtir.

Tablo 5. Gruplar arasinda viicut kitle indeksi (VKI)
iligkili balans, kanama miktari, cerrahi siire, goz agma
siiresi (GAS), spontan solunum gelme siiresi (SSGS) ve

20. dk. “Modifiye Aldrete” Skorlamast (MAS) degerleri

mL/VKI Grup N  Ortalama Std.Sapma p

Balans (mL/kg) BIS 41 50,57 20,95 0,281
STD 41 42,69 22,47

Kanama (mL/kg) BIS 41 11,11 10,34 0,433
STD 41 7,96 6,61

Girisim Siiresi (dk) BIS 41 271,46 90,237 0,542
STD 41 262,32 102,787

GAS (sn) BIS 41 153,76 169,960 0,704
STD 41 106,90 126,069

SSGS (sn) BIS 41 58,46 67,145 0,343
STD 41 62,61 107,262

MAS BIS 41 8,76 0,943 0,003*
STD 41 8,32 0,687

Bu tablodaki verilerin degerlendirilmesinde “ki kare testi” kullanilmigtir.

* p<0,05

lunurken, 20. dk. “Modifiye Aldrete” Skoru BIS grubun-
da standart anestezi grubundan istatistiksel olarak an-
lamli yiiksek bulundu (Tablo 5). Gruplar arasinda ek doz
olarak kullanilan ila¢ miktarlarinin kiloya ve zamana gore
kargilagturilmalarinda  propofol, remifentanil rokuronyum

(mg kg saat™) kullaniminda istatistiksel farklilik bulunmadi
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Tablo 6. Propofol (mg kg! saat”), rokuronyum (mg kg™
saat”') ve remifentanil (pg kg dk') gereksinimleri

Grup N Mean Std. Deviation p
Propofol mg kg saat™! BIS 41 4,80 1,030 0,373
STD 41 4,07 2,25
Remifentanil pg kg' dk'  BIS 41 0,11 0,04 0,474
STD 41 0,12 0,06
Rokuronyum mg kg saat' BIS 41 0,26 0,05 0,328
STD 41 0,31 0,10

Bu tablodaki verilerin degerlendirilmesinde “ki kare testi” kullanilmigtir.

BIS Degisimi

120

100

80 1

60 1

Yiizde (%)

40 1
20 1
0

|mBIs| 9354 | 47,12 | 5232 | 43,63 | 4495 | 4861 | 5241 | 811 |

Doénem

Sekil 1. BIS grubunda BIS degerlerinin zamana gore degisimi
1: Indiiksiyon 6ncesi, 2: Indiiksiyon, 3: Entiibasyon sonrasi, 4: Operasyon
baginda, 5: Beyin maniiplasyonu, 6: Kanama kontrolii, 7: Cilt kapatilmasi, 8:

Ekstiibasyon sonrast

(Tablo 6). Kontrol grubunda KAH degerlerinde bazal ve in-
diiksiyon sonrast dénemde anlamli arug bulundu (p=0,025,
p=0,04). Gruplar arasinda SAB, DAB ve OAB degerleri agi-
sindan hicbir dénemde istatistiksel olarak fark saptanmadi.
SpO, degerlerinde, 2. ve 9. donemler disinda istatistiksel
olarak anlamli artis bulundu. BIS grubunda ETCO, deger-
leri 5, 6, 7. donemlerde anlamli olarak yiiksek bulundu. BIS
grubunda BIS degerleri ortalamalart baglangicta 93,54+6,55,
idamede 52,32+11,92 uyanma déneminde ise 81,10+11,15
olarak saptand ($ekil 1).

Tartisma

Giiniimiizde pek ¢ok anestezist kullandiklari farmakolojik
ajanlarin dozlarini, hemodinamik yanitlar ile inspire ve ekspi-
re edilen inhalasyon anestetiginin minimum alveol konsant-
rasyonu (MAK) diizeylerini 6l¢erek ayarlamaktadir. Ancak bu
bulgular anestezinin hipnotik komponentini gercekei olarak
gosterememektedir. Bu nedenle derin hipnozun hipotansi-
yon, ge¢ uyanma, yiizeyel anestezinin de farkinda olma gibi
komplikasyonlar: ortaya ¢ikabilmektedir (2).

Calismamizda, supratentoryal cerrahi gegirecek hastalart iki
gruba ayirdik. Bir hasta grubumuzda anestetik ilag ihtiyacini
standart hemodinamik bulgulari takip ederek ayarladik. Di-
ger hasta grubumuza ise BIS monitérizasyonu ile anestetik
ilag ihtiyacini belirledik. Her iki grubun anestezi uygulama-

sini, anestetik ilag titketimi, hemodinamik yanit ve derlenme
siireleri agisindan kargilagtirdik.

Calismamizda, daha énceden yapilan prospektif caligmalar
sonucunda BIS indeksinin genel anestezi sirasinda 40-60
arasinda tutulmasinin yeterli hipnotik etkiyi sagladigini goz
oniine alarak, idame déneminde BIS hedefini bu diizeyde
belirledik. Bizim ¢alismamizda BIS degerleri ortalamalars,
baslangicta 93,54 (£6,55), idamede 52,32 (£11,92), uyanma
déneminde ise 81,10 (+11,15) olarak saptanmustir.

Literatiirde BIS ile hemodinamik temelli anestezi uygulama-
larinin kargilagtirildigs cesitli galismalar vardir (3-9). Bunlarin
sonucunda BIS ile propofol kullanimi, 2,9 ile 8,0 mg kg
saat’ arasinda, kontrol gruplarinda ise 4,9 ile 11,9 mg kg
saat” arasinda degismekeedir. BIS gruplarinda daha az pro-
pofol kullanimi oldugu belirtilmistir (3-9). Biz caligmamuzda,
propofol kullanimini BIS grubunda kontrol grubundan daha
fazla bulduk. Ancak bu istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu
durumun temel olarak ¢alismamizin yontem farkliligindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bu ¢alismalarda hemodina-
mik degisikliklere sadece propofolle miidahale edilirken biz
hem propofol hem de remifentanil kullandik.

Calismamizda SSGS, BIS grubunda kontrol grubundan daha
kisa bulunurken, GAS BIS grubunda (2,6 dk) kontrol gru-
bundan (1,8 dk) daha uzun bulunmugtur. Ancak bu degerler
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Anez ve ark. (3) ile Kreuer ve ark. (9) GAS degerlerini BIS
grubunda kontrol grubundan daha kisa bulmuglardir. Litera-
tiirdeki ¢aligmalarda GAS BIS grubunda 3,4 ile 8,1 dk arasin-
da, kontrol gruplarinda ise 8,1 ile 10,9 dk arasinda degismek-
tedir. Bu calismalar ile farkli sonuglar elde etmemiz yéntem
farkliligindan kaynaklanmakradir.

Derlenme siirelerine bakildiginda ¢alismalarda BIS grubunda
daha kisa siireler elde edilmigtir (4-9). Biz calismamizda der-
lenme siiresine bakmasak da, ayn: siirede daha yiiksek MAS
degerleri elde edilmesi yoniinden BIS grubunun istatistik an-
lamli olarak daha iyi oldugu saptadik ve bunun da literatiirle
uyumlu oldugunu diisiinmekteyiz.

Remifentanil kullanimi agisindan yapilan ¢aligmalarda BIS
kullanilan grupla kontrol grubu arasinda fark saptanmamug
hatta hemen hemen ayni degerler bulunmustur (4, 10). Bi-
zim caligmamizda da bu calismalara benzer sekilde remifen-
tanil kullanimi agisindan gruplar arasinda fark saptamadik.

Caligmamizda NMB olarak, inditksiyonda vekuronyum kullan-
diktan sonra idamede rokuronyumu tercih ettik. Toplam harca-
nan rokuronyum mikeari, BIS grubunda (90,24 mg) Kontrol
grubundan (98,90 mg) daha azdi, ancak bu fark istatistik olarak
anlamli degildi. Kilogram bagina mg saat” olarak tiiketim kar-
silagturildiginda da BIS grubunda (0,264 mg kg saat™) kontrol
grubundan (0,3098 mg kg saat”) daha az bir tiiketim hiz1 bul-
mamiza kargin bu fark da istatistik olarak anlamli degildi.



Song ve ark. (11) BIS ve klinik bulgular kilavuzlugunda desflu-
ran ve sevofluran kullanilan hastalarda tiiketilen mivakuryum
dozuna bakmuglardir. BIS kullanilan sevofluran ve desfluran alt
gruplarinda mivakuryum kullaniminin anlamli olarak arugi-
nt beliremiglerdir. Aragtirmalarimiz sirasinda NMB infiizyonu
yapilip degerlendirilen bir caligmaya rastlamadik. Biz kontrol
grubunda daha fazla NMB infiizyonu yapildigini saptadik. Bu
durum BIS ile monitérize edilmemis hastanin hareket etmesi
kaygisinin 6n plana gectigini diisiindiirmekeedir.

Hicbir hastamizda intraoperatif farkinda olmaya ait bir bulgu
saptamadik. Myles ve ark. (12) ¢alismalarinda 2463 hastada
BIS ile standart anestezi uygulamasinin intraoperatif farkinda
olmaya etkilerini arastirmiglardir. BIS kullaniminin farkinda
olmay azaltugini belirtmiglerdir. Ancak bu ¢ok sayida hasta-
da yapilan ¢alismada bile toplam 13 hastada farkinda olma
tespit edilebilmistir. Muralidhar ve ark. (6) yapuklari caligma-
da BIS ile standart anestezi uygulamasinin intraoperatif far-
kinda olmaya etkilerini aragurmuglardir. Hedef BIS degerini
45-55 olarak se¢mislerdir. Caligmalarinda hig farkinda olma
durumu saptamamuiglardir. Bizim bulgularimizin da literatiir-
le uyumlu oldugunu, hasta sayisinin artirilmasi ile bu duru-
mun daha net degerlendirilebilecegini diisitnmekeeyiz.

Entiibasyon i¢in uygun néromiiskiiler blok kogullarinin olu-
sup olusmadigini “Train of Four” (TOF) monitérizasyonu ile
izledik. Vekuronyum (0,1 mg g") verildikten sonra TOF=0
olma zamani kaydedildi. BIS grubunda bu siire 157,54 sn
iken kontrol grubunda bu siire 137,46 sn idi. Istatistiksel ola-
rak bu siireler farkli bulunmad: (p>0,05).

Bispektral Indeks ile ilgili calismalarda intraoperatif hemodi-
namiyi kargilastiran ¢ok az caligma bulunmaktadir. Bunlarin
bir kism1 deneysel nitelikli, bir kism1 az olgu ile yapilmus, bir
kismi ise sadece entiibasyon dénemini degerlendiren calig-
malardir (13-15). Kalp aum hizi degerleri agisindan, 1. ve
2. dénemde kontrol grubunda BIS grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli yiikseklikler kaydettik. Bu farklilik idame ve
uyanma dénemlerinde izlenmedi. Baslangic degerlerindeki
bu degisikligi rastlantisal olarak degerlendirmekteyiz. Indiik-
siyon sonrast farkliligin bazal dénemde saptanan farkliligin
devami olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica bunlarin klinik
olarak anlamli olmadigini da gormekeeyiz.

Bithal ve ark. (14), ¢ivili baglik takilarak yapilan servikal cer-
rahi hastalarinda, civilerin lokal anesteziyle ve %0,9 NaCl
(SF) kullanilarak takilmasinin hemodinami ve BIS iizerine
olan etkilerini karsilastirdiklar calismalarinda, SF kullanilan
grupta BIS, KAH ve OAB’nin lokal anestetik kullanilan gru-
ba gore istatistiksel olarak anlamli gekilde artugini belirtmis-
lerdir. Biz caligmamizda civili baglik takildigr donemde lokal
anestetik kullandigimiz icin hemodinamide her iki grupta da
cok 6nemli degisiklikler saptamadik.

Bispektral Indeks ile yapilan galismalarda arastirilan 6nemli
konulardan biri de toplam maliyet {izerine olan etkidir. Ca-
lismamiz sonunda ilag kullanim ve BIS toplam maliyetini de

Karaca ve ark. Norocerrahide BIS Kullanimi

hesapladik. Literatiirde iki ¢aligma ile toplam ilag¢ maliyeti de-
gerlendirilmigtir. BIS grubunda, kontrol grubuna gére daha
diisiik maliyet oldugu belirtilmistir.

Mayer ve ark. (16) Propofol i¢in harcamayr BIS grubun-
da 5,8+11,4, kontrol grubunda, 7,5+1,6 cents kg’ saat’
(p<0,05) olarak bulmuslardir.

Paventi ve ark. (17) da sevofluran maliyetini BIS grubunda
0,699, kontrol grubunda 0,984 euro dk' 70 kg olarak bul-
muglardir. BIS monitdrizasyonu igin fiyaun ise o kosullarda
14,01 euro/hasta oldugunu belirtmiglerdir.

Her iki ¢alisma da BIS monitorizasyonu icin tam etkinlik/
maliyet analizi sunmamakta ve bir karar verdirici nitelik ta-
stmamaktadir.

Calismamizda kullandigimiz Propofol’tin BIS grubunda 0,1
TL kg saat?, kontrol grubunda ise 0,09 TL kg saat’ mali-
yeti vardur.

Remifentanil (Ultiva, 2 mg/5 mL) maliyeti BIS ve kontrol
gruplarinin her ikisinde de yaklagik 0,001 TL kg dk olarak
bulunmustur.

Rokuronyum maliyeti ise (Esmeron amp 10 mg mL?) BIS
grubunda 0,16 TL kg saat! ve Kontrol grubunda 0,2 TL kg™
saat”! olarak bulunmustur.

Ulkemizde BIS monitorizasyonu SGK resmi kurumlar fiyat
listesinde 11,86 TL olarak belirtilmistir.

Yani, toplam hasta maliyeti agisindan BIS monitérizasyonu
ile Kontrol grubu arasinda belirgin bir fark oldugunu soy-
lemek zordur. Bu noktada BIS se¢imi icin daha fazla dikkat
edilmesi gerekenin endikasyon oldugunu disiinmekteyiz.
Ozellikle uyanik kraniyotomi, dykiisiinde ameliyat sirasinda
farkinda olma yasayan, ya da acik kalp, seksiyo gibi farkinda
olma riskinin yiiksek oldugu cerrahilerde BIS tercih edilmesi
maliyeti pek diigiiniilmeden giindemde olmalidur.

Calismamiz sirasinda, olgularin farkinda olmalarini degerlen-
dirmek i¢in bir test kullanilmasinin uygun olabilecegi kani-
sina varilmig ve olgu sayisinin artrilmasinin degerlendirmeyi
daha dogru sunabilecegi diigiiniilmiistiir.

Sonug

Calismamizda, BIS ile hemodinamik temelli anestezi uygu-
lamasini, supratentoryal cerrahi uygulamasinda, ila¢ tiiketi-
mi, hemodinami ve uyanma kalitesi acisindan kargilagtirdik.
Sonuglarimiz BIS kullaniminin bu agilardan ¢ok biiyiik bir
avantaj getirmedigi yoniinde oldu. Uyanik kraniyotomi gibi
secilmis cerrahi ve oykiisiinde ameliyat sirasinda farkinda
olma yasayan, hemodinamik riski yiiksek olan hasta grup-
larinda BIS kullanimi daha gerekli olabilir. Bunun yaninda
BIS kullaniminin anestezi pratigine kazandirilmasinin egitim
veren hastanelerde 6grenme agisindan da énemli oldugunu
diisiinmekteyiz.
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