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ORIJINAL YAZI

Pediyatrik Olgularda Bispektral indeks Monitorizasyonun
Hemodinami, Derlenme ve Kullanim Maliyeti
Uzerine Etkileri

Remzi ISCIMEN, Giilsen KORFALI, Belgin YAVASCAOGLU

Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Kaudal epidural blogun genel anestezi ile birlikte uygulandig1 pediyatrik olgularda, Bispektral indeks Skor (BIS) kullaniminin hemodinamik
degisiklikler, derlenme zamani ve kullanim maliyeti iizerine olan etkilerini incelemeyi amagladik. Olgular rasgele iki gruba ayrildilar. Grup I
(n=26) olgulara BIS monitorizasyonuna gére, Grup Il (n=26) olgulara hemodinamik yanitlarina gére genel anestezi uygulandi. Her iki gruba
indiiksiyonda 3 mg kg propofol, 2 pg kg fentanil ve 0.2 mg kg mivakuryum iv uygulandi. Endotrakeal entiibasyondan sonra anestezi
idamesi sabit akimla %40 oksijen (2 L dk™ ), %60 N,O (4 L dk™") ve desfluran ile saglandi. Grup I’de Fip.s, BIS degeri 40-60 arasinda olacak
sekilde titre edildi. Grup II’de ise Fip., hemodinamik yanitlara gore titre edildi. Grup 1I’de BIS kayitlar1 uygulayici anestezisten habersiz bir
baska anestezist tarafindan kaydedildi. Anestezi siiresince kullanilan ilaglarin miktarlar: hesaplanarak, maliyetleri kaydedildi. Her iki grubun
demografik verileri arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi. Entlibasyondan sonra olgiilen tim degiskenlerde gruplar arasinda farklilik
goriilmedi. Anestezikler sonlandirilip ekstiibasyona kadar gegen siire ve derlenme odasindaki derlenme siireleri arasinda farklilik bulunmadi.
Buna karsin BIS ile anestezik titrasyonu yapilan grupta ilag tiiketimi daha diisiiktii. Grup I’de anestezi maliyeti Grup II’den yiiksek bulundu.
BIS monitorizasyonu uygulanan olgularla uygulanmayanlar arasinda hemodinami, derlenme zamani arasinda fark saptanmazken, BIS
monitorizasyonu uygulanan olgularda kullanilan ilag miktarmnin azaldigi, fakat BIS sensérlerinin maliyeti arttirdigi bulunmustur. Bu nedenle
pediyatrik olgularda kisa siireli cerrahi girisimlerde kaudal blok ve genel anestezi varliginda BIS monitorizasyonunun fayda saglamayacagi
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Anestezi Derinligi. Bispektral indeks skor. Pediyatri. Hemodinami. Maliyet.

The Effect of Bispectral Index Monitoring on Hemodynamic Change, Recovery and
Anesthetic Cost in Children Anesthetized

ABSTRACT

In this study we aimed to investigate the effects of Bispectral index score (BIS) on the hemodynamic changes, recovery time and cost effec-
tivenes in pediatric patients who received general anesthesia combined with caudal epidural block. The patients were randomized into two
groups; the Group I received anesthetic drugs according to BIS monitoring, the Group II to hemodynamic changes. In the both groups,
anesthesia was induced with propofol 3 mg kg™, fentanyl 2 pg kg™ and mivacurium 0.2 mg kg and maintained with %40 O,, %60 N,O and
desflurane. In the Group I, the volatile anesthetic was titrated to maintain BIS index between 40-60. In the Group I, the titration was made
according to patients hemodynamic changes and BIS values were recorded by blinded anesthesiologist. There was no statistical differences
in demographic data and measured parametres in the both groups. Also no differences were found between the time from cessation of anes-
thetics to extubation and the time leaving the recovery room between the groups. The amount of anesthetic agent was less in BIS group then
the Group II. The cost effect were found higher in the Group I than Group II. Although there were no difference between groups in terms of
hemodynamic and recovery times. The amount of agent less in the BIS group. It was concluded that in pediatric patients BIS monitoring has
no advantage over standart practice in short procedures under both caudal epidural block and general anesthesia.
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Amnezi veya hipnozu igeren biling kaybinda olan
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degisiklikler de ¢ok iyi tespit edilememektedir. Anes-
tezi sirasinda olusturulan biling kaybminin derinligini
belirlemede anestezik ilag dozu ve en uygun ilag¢ kul-
laniminda kabul edilmis bir son nokta yoktur®. Giinii-
miizde genel anestezi biling kaybmin saglanmasi,
strese verilen yanitin azaltilmasi, paralizi olusturulma-
s1 ve ayn1 zamanda bu ii¢ yanitin geri doniisiinii sagla-
yan ila¢ veya ilaglarin birlikte kullanimi ile uygula-
nilmaktadir. Bu uygulama sirasinda kirpik, kornea ve
konjonktiva refleksleri, pupillerin biiytikligii ve 1518a
reaksiyonu, gdz yasarmasi, kan basinci ve nabiz degi-
siklikleri, terleme, iskelet kas tonusu, akcigerlerin
kompliyanst gibi klinik belirtiler ile anestezi derinligi-
ne karar verilmektedir’.

Elektrosefalogramin bispektral analizi, anestezi siire-
since hipnozun derinliginin monitorizasyonudur. Ge-
nel anestezi siiresince uyaniklik epizodlarini 6nlemek
icin kullanima sunulmustur®’. Yapilan galismalarda
Bispektral Indeks Skoru (BIS)’na gore anestetik
titrasyonu yapilan olgularda, daha etkili ilag kullanim1
ve anesteziden daha hizli derlenme gibi teorik avantaj-
lart bildirilmektedir®'®. Pediyatrik olgularda cerrahi-
nin tipine gére genel anestezi ile kaudal epidural blok
birlikte uygulanabilmektedir. Sadece genel anestezi
uygulamasinda BIS ile etkin hipnotik ilag takibi yapi-
labilmektedir. Ancak anestezi pratigi iginde her iki
yontemin birlikte kullanimi, BIS kullanimimi etkileye-
bilir. Ayrica BIS monitorizasyonunun anestezi uygu-
lamalarinda daha az anestezik ila¢ kullanimi i¢in po-
tansiyel olmasina ragmen maliyete olan etkisi tartig-
malidir'""2,

Bizim ¢alismamizda kaudal epidural blok ile birlikte
genel anestezi uygulamalarinda; klinik deneyime gore
ve BIS monitorizasyonuna gére olan anestezi uygula-
malarimin, hemodinamik degisiklikler, derlenme za-
mani ve kullanim maliyeti {izerine olan etkilerini ince-
lemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Etik kurul onay1 ve ailelerinden onam alindiktan sonra,
Cocuk Cerrahisi klinigi tarafindan genel anestezi al-
tinda operasyona alinan (inmemis testis, hipospadias,
inguinal herni vb.), ASA I-1I, 1-14 yaglar1 arasinda, 48
erkek ve 4 kiz ¢ocuk, toplam 52 olgu ¢aligmaya alindi.
Bir yasindan kiiciik olan, cerrahi siiresi ii¢ saatten
fazla olacagi tahmin edilen, hepatik, renal veya néro-
lojik hastaligi bulunan, sedatif, hipnotik, narkotik,
antikonviilsan ve stimiilan ila¢ kullanan olgular ¢alis-
ma dis1 birakildilar. Olgular kapali zarf ¢gekme yonte-
miyle rasgele iki gruba ayrildi. Grup I (n=26) olgulara
BIS monitdrizasyonuna gore, Grup II (n=26) olgulara
hemodinamik degisikliklere gore genel anestezi uygu-
landi. Tim olgulara operasyondan 30 dk. Once
premedikasyon i¢in 10 mL serum fizyolojik i¢inde 0.5
mg kg' midazolam rektal yoldan verildi. Olgulara
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operasyon odasina alindiktan sonra, standart D-II
derivasyonlu elektrokardiyografi, kalp hiz1 (KH), non
invaziv arter basinci, periferik oksijen satiirasyonu
(SpO,) ve viicut 1sis1 monitdrizasyonu uygulandi
(Datex - Ohmeda Cardiocap/5 USA). BIS monitéri-
zasyonu (BIS Monitér, Aspect 2000TM XP, USA)
icin alin ve sakak derisi alkollil bir tampon ile temiz-
lendikten sonra tek kullanimlik BIS sensoriiniin iic
elektrotundan proksimal elektrodu alin ortasina, distal
elektrodu g6z hizasinda temporal alana, diger
elektrodu ise her ikisinin ortasinda alina yapistirildi.
Tiim olgularin ilk 6lgiim degerleri kontrol deger ola-
rak kaydedildikten sonra iv yol agildi.

Her iki gruba indiiksiyonda 3 mg kg™ propofol, 2 ug
kg™ fentanil ve 0.2 mg kg mivakuryum iv. uygulandi.
Endotrakeal entiibasyondan sonra anestezi idamesi
sabit akimla %40 oksijen (2 L dk™), %60 N,O (4 L dk”
") ve desfluran ile saglandi.

Tim olgulara intraoperatif ve postoperatif analjezi
amacli %0,125 konsantrasyondaki bupivakain (1 mL
kg™ ile kaudal epidural blok cerrahiden 10 dk. nce
uygulandi. Grup I’de Fip., BIS degeri 40-60 arasinda
olacak sekilde titre edildi. Grup II’de ise Fip
hemodinamik yanitlara gore titre edildi. Ancak Grup
II’de BIS kayitlari, uygulayici anestezistten bagimsiz
olarak bir bagka anestezist tarafindan kaydedildi. Tim
olgular entiibasyondan sonra ETCO, 30-35 mmHg, 8-
10 mL kg™ tidal voliim olacak sekilde mekanik olarak
ventile edildiler. Noromuskiiler blokajin devami i¢in
gerektiginde mivakuryum 0.1 mg kg™ uygulandu.

Olgularin hemodinamik degiskenlerinin 6l¢iim deger-
leri ve BIS degerleri; anestezi indiiksiyonu sonrasi,
entiibasyon  sonrasi, cilt insizyonunda, cilt
insizyonundan sonra cilt kapatilmasma kadar beser
dakika ara ile operasyon boyunca, anestetik ilaglar
sonlandirilip, ekstiibasyon sonuna kadar gecen siirede
birer dakika ara ile kayit yapildi. Ayrica
entiibasyondan sonra inspire edilen desfluran (Fipes),
ekspirasyon sonu desfluran (ETpe), minumum
alveolar konsantrasyon (MAC) degerleri ve ekspiryum
sonu karbondioksit konsantrasyonu (ETCO,) (Datex-
Ohmeda Cardiocap/5) tiim dénemlerde izlenip kayde-
dildi.

Kas gevsetici etkisi neostigmin 0.05-0.07 mg kg™ iv.
ve atropin 0.02 mg kg™ iv. ile geri déndiiriildii. Bu
donemden itibaren olgularin ekstiibasyon donemi
hemodinamik degisiklikleri, operasyon odasmdan
derlenme odasina ve klinige transporta kadar olan vital
fonksiyonlardaki degisiklikler ve siireleri ¢alismadan
haberi olmayan bir baska anestezist tarafindan kayde-
dildi. Derlenme odasindaki degerlendirme Modifiye
Aldrete skoru kullanilarak yapildi, toplam >9 degerle-
re sahip olan olgular klinige gonderildi .

Kullanilan desfluran miktar1 Dion '* tarafindan tanim-
lanan formiille inhale anestezik miktari
(mL)=(Anestezik konsantrasyonu x molekiil agirligt x
konsantrasyon siiresi / 2.412 x Dansite) [Desfluran
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dansitesi: 1.46, Desfluran molekiil agirligi: 168 gr sabit
sayl: 2.412] ile hesaplandi. Kullanilan ilag miktarlart
ve fiyatlar1 hastane eczanesinden belirlenerek, ilag
tutarlarina BIS sensor fiyati eklenerek toplam maliyet
hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS 10.0 programi
kullanildi. Bagimli iki grubun karsilastirilmasinda
eslestirilmis t testi, bagimsiz iki grubun karsilagtiril-
masinda ise bagimsiz t testi kullanildi. Hemodinamik
degiskenler, Fipes, ETpes ve MAC ile BIS arasindaki
iliskinin degerlendirmesinde Pearson korelasyon testi

kullanildi. Tiim veriler ortalama + standart sapma (Ort.

+SS) olarak verildi ve p<0.05 degeri istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan olgularin yas, cinsiyet, agirlik, boy,
operasyon ve anestezi siireleri arasinda istatistiksel
anlaml farklilik saptanmadi (Tablo I). Grup II’de iki
olgu operasyon siireleri {i¢ saati astig1 i¢in ¢aligma disi
birakildi.

Tablo I. Olgularin demografik verileri, operasyon ve
anestezi streleri (Ort.£SS)

GRUP | n=26) | GRUP Il (n=24)
Yas(yil) 4.27+3.15 5.2+3.24
Cinsiyet (E/K) 26/0 20/4
Agirlik (kg) 16.58+5.96 21.66+12.69
Boy (cm) 105.23 £18.10 114.58+21.55
Operasyon siresi (dk) 40.65+15.45 48.70+21.91
Anestezi siresi (dk) 57.69+16.43 65.66+23.12

Her iki grupta kalp hizinda, kontrol degerlerine gore,
indiiksiyon sonrasi dénemde azalma, entiibasyondan
sonra artma goriildi. Cilt insizyonuna KH yanit1 yok-
ken, operasyonun 5. dakikasindan itibaren cilt kapan-
masina kadar kontrol degerlerine gore azalma tiim
donemlerde gozlendi (p<0.01). Cilt kapatildiktan
sonra, ekstiibasyon donemine kadar kalp hizinda art-
ma gozlendi (p<0.05) (Sekil 1). Kalp hizlarimin kont-
rol degere gore ylizde degisimleri karsilastirildiginda,
gruplar arasi anlamli fark bulunmadi.

Her iki grupta SAB ve DAB degerlerinde kontrol
degerlerine gore endotrakeal entiibasyonu takiben,
ektiilbasyona kadar tiim donemlerde azalma izlendi
(p<0.05) (Sekil 2,3). Her iki grupta SAB ve DAB
degerlerinin, endotrakeal entiibasyon Oncesi ve sonrasi
degerleri karsilastirildiginda artis saptandi (p<0.05).
Her iki grupta SAB, DAB degerlerinde cilt

insizyonunda yanit gozlenmedi. Ekstiibasyon done-
minde SAB ve DAB’de artma gozlendi (p<0.05). SAB
ve DAB degerlerinin kontrol degerlerine gore yiizde
degisimleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda ista-
tistiksel anlaml1 fark bulunmadi.
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t: p<0.05  11: p<0.01, Grup I kontrol deger ile karsilasti-
rildiginda,

1 p<0.05 1fi:p<0.01 Grup II kontrol deger ile karsilasti-
rildiginda,

Sekil 1.
Olgularin kontrol ve ol¢iim zamanlarindaki kalp hizi
ve BIS degerleri (Ort.£SS)
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BIS: Bispektral indeks Skoru SAB: Sistolik kan ba-
sinct

¥ Grup I kontrol degerle karsilastirma, 1 : p<0.05
' Grup II kontrol degerle karsilastirma, 1 : p<0.05

Sekil 2.
Olgularmn kontrol ve olgiim zamanlarindaki sistolik
arter basinct ve BIS degerleri (Ort.£SS)

Her iki grupta da BIS degerleri indiiksiyonu takip
eden donemde kontrol degerine gore azalmus,
entiibasyon doneminden sonra artis gostermistir
(p<0.05). Cilt insizyonundan sonra cilt kapanmasina
kadar olan dénemde anlamli bir degisiklik izlenmedi.
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Ancak cilt kapatilmasindan sonra ekstiibasyona kadar
gecen silirede giderek artan anlamli artis gozlendi
(p<0.05). Cilt insizyonu ve sonrasi operasyon siiresin-
ce gruplar arasinda istatistiksel olarak yiizde degisim-
leri arasinda fark gézlenmedi

DAB (mmHg)

BiS

kontrol

indiksiyon
entiibasyon

—@—GRUP|DAB — 4 — GRU II-DAB —@—GRUP I-BiS — 4 — GRUP II-BiS

BIS: Bispektral indeks Skoru DAB: Diyastolik arter
basinci

" Grup I kontrol degerle karsilastirma, T: p<0.05
* Grup II kontrol degerle karsilastirma, §: p<0.05

Sekil 3.
Olgularin kontrol ve ol¢iim zamanlarindaki diyastolik
arter basinci ve BIS degerleri (Ort.£SS)

Her iki grupta da entiibasyon, cilt insizyonda KH,
SAB ve DAB’de izlenen degisikliklerle BIS degerleri
arasinda korelasyon saptanmadi.

Her iki grupta da ETp, ile BIS degerleri arasinda cilt
kapatilmasina zamanlar arasinda kadar anlamli bir
degisiklik izlenmezken, anesteziklerin kesilmesinden
sonra desfluran konsantrasyonunda azalma ile BIS
degerlerinde artig izlendi (p<0.05) (Sekil 4). Gruplar
arasinda Fip,, MAC arasinda da anlamli farklilik
saptanmadi.

Operasyon bitiminde, cilt kapatilmasindan ekstiibas-
yona kadar gecen siireler Grup I’de 2.83+1.16 dk, ve
Grup II’de 3.26+1.21 dk olarak benzer bulundu. Der-
lenme doneminde Modifiye Aldrete skoru >9 degerle-
rine ulagsma zamanlan karsilastirildiginda Grup I’de
13.00+5.81 dk, Grup II’de ise 14.25+5.21 dk olarak
benzer olarak saptandi.

Her iki grupta da kullanilan propofol, mivakuryum,
fentanil miktarlar1 arasinda farklilik saptanmadi (Tab-
lo IT). Anestezi siiresince kullanilan desfluran miktar-
lar1 karsilastirlldiginda ise gruplar arasinda anlamh
farklilik saptandi (p<0.05) (Tablo II). Her iki grupta
da tiiketilen propofol, fentanil, mivakuryum ve
desfluran miktar1 eyliil 2008 tarihinde hastanemiz
eczanesi fiyatlarina gore hesaplandi. Grup I’de ilag
fiyatina sensor fiyatlarida eklendiginde Grup II’ye
gore kullamim maliyetinde artis gozlendi (p<0.01)
(Tablo 1I).
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Tablo I1. Gruplar aras1 kullanilan anestezik ilag mik-
tarlart ve maliyeti (Ort.£SS)

Grup | Grup Il
Kullanilan Fiyat Kullanilan Fiyat
miktar (YTL) miktar (YTL)

Propofol (mg)  [50.61+17.93| 1.37+0.48 | 66.45+38.20 | 1.79+1.03
Mivakuryum 4154221 | 1.99+1.06 | 4.63+2.16 |222+1.03
(mg)
Fentanil (ug) ~ [33.57+ 11.79]0.234+0.08 | 43.04+25.37 |0.31+0.18
Desfluran (mL) [59.77+23.26°|21.51+8.37 | 75.20£25.54 |27.07+9.19
BIS sensorii 36 0
Toplam 61.114£9.99° 31.39+11.43

*p<0.01 BIS: Bispektral indeks Skoru

Tartisma

Kaudal epidural blok ile birlikte genel anestezi uygu-
lanan, kisa siireli {irogenital cerrahi girisim gegirecek
pediyatrik olgularda, BIS monitorizasyonu kullanimi-
nin hemodinamik degisiklikler, derlenme zamani ve
kullanim maliyeti iizerine olan etkilerini prospektif
olarak degerlendirdigimiz g¢aligmamizda, entiibasyon
ve cilt insizyonuna hemodinamik yanit ile BIS deger-
leri arasinda iliski gozlenmedi. Anestezi uygulamasi
sonunda BIS degerleri benzer olan her iki grupta da
derlenme siireleri arasinda farklilik saptanmadi. Olgu-
larimizda kaudal epidural blok ile birlikte genel anes-
tezi uygulamasi daha dengeli bir anestezi uygulanma-
sia, daha az ilag tiiketimine katki saglamis, ancak
anestezi derinliginin belirlenmesinde kullanilan BiS
monitorizasyonu, kisa siireli cerrahi girisimlerde top-
lam maliyette artisa neden olmustur.

Zararsiz uyarilara karst serebral korteks ile BIS
monitorizasyonu arasinda iyi korelasyon goriiliirken,
anestezinin farkli diizeylerinde, zararli uyaranlara
kars1 ortaya ¢ikan yanitlarla korelasyon goriilmeyebi-
lir”. Opioidler hastanin hipnotik durumunun azalma-
sina veya cerrahi stimiilasyon gibi zararli uyaranlara
karsi olugan hemodinamik yaniti, sensoriyal iletimin
degisik seviyelerinde yaptig1 baskilama sonucu saglar-
lar'>'®. Ancak laringoskopi ve entiibasyondan dolay:
ortaya c¢ikan hemodinamik degisikliklerin, refleks
yanitlari  subkortikal diizeyde beyin sap1 ve
hipotalamusta kontrol edilir, korteksten Oonemli bir
uyar1 ¢ikmaz'’. Bu refleksleri tasiyan afferentlerin
reseptorleri nosiseptif degildir. Opioidler nosiseptif
uyarilarin  Onlenmesi, yanitlarin  baskilanmasinda
primer mekanizma olmamakla birlikte, bu yanitlari
azaltmaktadir'®. Yapilan ¢alismalarda da agrili uyara-
na karsi olugan somatik ve otonomik yaniti baskila-
mada gerekli propofol dozunun opioid dozuna bagh
oldugu bildirilirken, entiibasyon ve laringoskopide
BiS’in derin anestezi diizeyi olan 45 degerine indigi
durumlarda hemodinamik degisiklikler ile BIS arasin-
da korelasyon gozlenmemistir'®>*,
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Slavov ve ark.” yaptiklari ¢alismada tiyopental,
fentanil, vekuronyum ile sagladiklari anestezi indiiksi-
yonundan sonra laringoskopiden 6nce ve bir dakika
sonra kan basinci, KH, BIS degerlerini dlgmiisler ve
izole 6n kol teknigini, uyaranlara karsi olusan yaniti
degerlendirmede kullanmislardir. Laringoskopi ve
entiibasyonda hareket eden hastalarin, hareket etme-
yen hastalardan SAB degerleri daha fazla artarken,
KH ve BIS degerleri belirgin olarak degismemistir.
Yazarlar caligmalarinda hareketin yetersiz
anesteziklere bagli oldugunu ve bunun da kan basinci
degerlerinde artis ile korelasyon gosterdigini, ancak
BIS degerleri ile korelasyon gostermedigini bildirmis-
lerdir. Bir baska c¢aligmada da laringoskopi ve
entiibasyonda  olusan  katekolamin  salinimiin
hemodinamik yanitlarda artiga neden oldugunu ve
subkortikal olan yanitlarin BIS ile korelasyon goster-
meyebilecegi bildirilmistir®. Calismamizda benzer
olarak indiiksiyonda iv. propofol ile birlikte uyguladi-
gimiz fentanil her iki grupta hemodinamik yanitlari
azaltmis ve BIS degerlerini 30’un altina kadar diisiir-
miistiir. Her iki grupta da laringoskopi ve entiibasyon
sirasinda KH ve kan basincinda belirgin artig goriiliir-
ken, BIS degerlerinde ise degisme olmamuistir.
Entiibasyon sonrasinda ise BIS degerleri 50 nin altin-
da kalmistir. indiiksiyonda uygulanan dozda propofol
ve fentanilin BIS degerlerini diisiirdiigii, cok derin
anestezi diizeyinde olmasina ragmen laringoskopi ve
entubasyonla olusan hemodinamik yanitlar1 baskila-
maya yetmedigini gozlemledik. BIS monitorizasyonu-
nun, ancak hemodinamik monitorizasyonla birlikte
kullanildiginda  kortikal aktivite depresyonu ile
hemodinamik stabiliteyi gosterebilen yararli bir 6lgii
olacag goriisiindeyiz.

Cilt insizyonuna yanit olarak kan basinct ve kalp hi-
zindaki artiglar, genelde yetersiz anestezinin yetersiz
belirleyicisi olarak kabul edilmektedir. Fakat her za-
man hemodinamik yanitla yeterli anestezi arasinda iyi
bir korelasyon mevcut degildir’’. BIS, olgularin cilt
insizyonuna hareket yanitini, kullanilan anestezik
teknige bagh olarak gosterebilir’™®”. BIS tek basina
hipnotik ilaglar igin cilt insizyonuna yanitta iyi bir
belirleyicidir®®. Ancak hipnotik ilaglara ek olarak
opioid, kas gevseticilerin veya rejyonal ydntemlerin
beraberinde kullanilmasi monitdrizasyonun etkinligini
degistirebilmektedir. insizyona yanitin baskilanmasi
spinal kord iizerine olan etki ile saglanir. Yiiksek
kortikal fonksiyonlarla ve elektroensefalogram iizerine
etki ile her zaman iliski goriilmeyebilir’®*,

Calismamizda her iki grupta da cilt insizyonu sirasin-
da kan basinci, KH ve BIS degerlerinde degisiklik
goriilmedi. Kas gevseticilerin kullanilmas1 insizyona
hareket yanitint engellemis fakat her iki grupta da cilt
insizyonunda BIS degerleri ve hemodinamik yanitlar
degismemistir. BIS degerlerini iv fentanil ve kaudal

epidural yoldan uygulanan lokal anestezik etkileyebilir.

Lokal anestetiklerin sistemik yoldan beyin omurilik

stvisna bir miktar gectigi bildirilmektedir’. Cilt
insizyonuna yamitin BIS ile korelasyon gdstermemesi
periferden ¢ikan uyarilarin kaudal blogun neden oldu-
gu deafferasyon, lokal anestetiklerin serebrospinal
stvidan rostral yayilarak beyinde yarattigi direkt
depresan etki veya sistemik dolasimdan santral sinir
sistemine absorbsiyonu gibi farkli mekanizmalarla
agiklanmaya calisilabilir***>.

Yapilan ¢alismalarda BiS kullanilsin veya kullanilma-
sin genel anestezinin beraberinde bir rejyonal blogun
uygulanmasi, genel anestezinin daha yiizeyel verilme-
sini saglar’®>®. Banister ve ark.’” BIS degerleri 40-60
arasinda olacak sekilde sevofluran ve N,O ile anestezi
idamesi uyguladiklart yenidoganda, kaudal blok son-
rasi, hemodinamik diizeyde degisiklik olmaksizin,
sevofluran konsantrasyonunu %0.3’¢ kadar azaltmala-
r gerektigini saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda
hedeflenen BIS degerleri icin gerekli olan desfluran
konsantrasyonunda, saglanan dengeli anestezi nede-
niyle cerrahi siiresince degisiklik gereksinimi duyul-
mamugtir. Klinik bulgulara gore anestezi uygulanan
grupta da hemodinamik degisikliklerin cerrahi siire-
since olmamasi daha dengeli bir anestezi uygulanma-
sina neden olmustur.

Yapilan ¢alismalarda cerrahi girisim  bitiminde
anestezikler sonlandirildig1 dénemde BIS’e gore anes-
tezi uygulananlarda daha erken derlenme oldugu bildi-
rilmektedir. BIS ile anestezi uygulanan bir ¢aligmada
BIS degerlerini operasyon boyunca 40-60 arasinda
tutacak ve son 15 dk siiresince 60-75 olacak sekilde
anestezi (propofol-N,O ve alfentanil infiizyonu) uygu-
lamasinda ekstiibasyon siiresinin daha kisa oldugu
bildirilmistir*’. Sevofluran ve N,O ile genel anestezisi
uygulanan bir bagka ¢alismada kontrol grubunda anes-
tezi diizeyinin BIS kullanilan gruba gore daha derin
uygulandig1, BIS kullanilan grupta anestezik tiiketi-
minde %25-40 azalma oldugu gézlenmistir’®. Song ve
ark. yaptigi ¢alismada*' propofol ve desfluran uygu-
lamasinin derlenmeye olan etkileri arastirilmis, anes-
tezi sonlandirildiginda BIS degerlerinde anlamli bir
farklilik olmasa da desfluran grubunda derlenme,
propofole gore daha kisa siirede gerceklesmistir.
Sevofluran ve desfluran uygulamalarinin derlenmeye
etkisinin arastirildigi baska bir calismada anestezi
sonlandirilmasinda BIS degerleri benzerken desfluran
grubunun daha erken derlendigi gosterilmistir”. So-
nug olarak yapilan ¢alismalarda benzer BIS degerle-
rinde uyanma ve ekstiibasyon siirelerinin farkli olma-
sinda, anesteziklerin farmakodinamik &zelliklerinin
BiS’ten daha fazla etkili oldugu goriisii desteklenmis-
tir. Bizim c¢alismamizda her iki grupta cilt kapatilip
anestezikler sonlandirildigindaki BIS degerleri benzer
olarak gozlenmis ve derlenme zamanlari arasinda da
farklilik  g6zlenmemistir. Desfluranin  eliminasyon
zamaninin kisa olmasi nedeniyle her iki grupta da
olgularda derlenme benzer olarak hizli olmustur.
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Calismamizda derlenme ve klinige transport kriteri
olarak modifiye Aldrete skoru kullanilmigtir. Olgula-
rimizin pediyatrik yas grubunda olmasi nedeniyle
Aldrette skorlamasinin kullanilmasi, bilincin yaninda,
temel fizyolojinin pargalart olan solunum, dolasim,
motor aktivite, oksijen satiirasyonun degerlendirmesi-
ne olanak saglamistir. Sedasyon skorlarmin kullani-
minda sadece kortikal aktiviteye bagli degisimleri
degerlendirir ve BIS degerleri ile korelasyon gdster-
meyebilir®*. Calismamuzda her iki grupta da
modifiye Aldrette degerlerinin >9 degerine ulagsmasin-
da ve derlenme odasindan ayrilma siireleri arasinda
farklilik saptanmamustir.

Bispektral indeks monitorizasyonun kullanilan ilag
miktarinda azalma saglamasi ve anestezi egitimine
yararinin yani sira, ekonominin ¢ok 6nemli oldugu
giiniimiizde monitdr ve sensdr fiyatlarinin toplam
maliyet agisindan degerlendirilmesi Onemlidir. Bu
nedenle bir aletin rutin anestezi uygulamasina girme-
sinden Once maliyet ve fayda analizinin yapilmasi
gerekmektedir. Ancak yeni medikal aletlerin maliyet
analizleri karigik ve faydalarii tam olarak belirlemek

Struys ve ark.”’, laparoskopik jinekolojik cerrahi uy-
gulanan olgulara BIS degerleri 40-60 arasinda olacak
sekilde propofol infiizyonu ve sevofluran ile anestezi
idamesi  saglamiglardir.  Operasyon  siiresince
hemodinamik yamitlari, siire ve BIS degerleri benzer
olmasimna ragmen idamede propofol kullanildiginda
maliyetin sevofluran kullanimina goére ¢ok arttigini
gozlemlemislerdir. Propofol ile anestezi uygulamasin-
da BIS kulanildiginda ise daha hizli bir derlenme
saglanmig, fakat taburculuk siireleri arasinda fark
bulamamislardir. BIS ile monitorize edilen, propofol
ile saglanan anestezi idamesinin sevoflurana gore
sadece ila¢g maliyeti yoniinden farkli oldugu sonucuna
varmuglardir.

Hankala ve ark.*®, BiS’e gére anestezik titrasyonu
yaptiklart ¢alismada propofol infiizyonu alan hastalar-
da standart gruba gore kullanilan propofol miktarin-
da %29 azalma, fentanil gereksiniminde %47 artma
saptanmislar, rokuronyum kullaniminda ise degisiklik
gozlemlememislerdir. Ayni calismada, BIS
monitorizasyonu ile sevofluran titrasyonu yaptiklari
hastalarda ise standart gruba gore %40 sevofluran
kullaniminda azalma olmus, fentanil ve rokuronyum
kullamminda ise  degisiklik olmamistir.  BIS
monitdrizasyonunun propofol ve sevofluran tilketimini
belirgin azalttifi ve propofol anestezisi sonrast der-
lenmeyi c¢abuklastirdigint ileri siirmiislerdir. Ancak
yaptiklar1 detayli maliyet analizinde BIS monitérii,
kullanilan sensor fiyati ve personel maliyetinin anes-
tezide kullanilan ila¢ maliyetinden ¢ok daha fazla
oldugunu saptamiglardir. Kullanilan anestezik ilaglarin
toplam maliyet icerisinde %5 gibi bir miktar1 belirle-
digini bu miktarinda diisiik gaz akimi kullanilmasi,
kas gevseticilerin tipi ve analjezik olarak remifentanil
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yerine fentanil kullanimiyla azalabilecegini gdstermis-
lerdir.

Johansen ve Sigl®, yaptiklari calismada BIS kullanimi
ile indirekt maliyet azalmasi oldugunu; operasyon
odasinda 13 $/dk, derlenme odasinda ise 3.5 $/dk’lik
toplamda kazang saglandigini géstermislerdir. Ancak
anestezik ilaglardan ¢ok personel iicretleri, olgularin is
yasamlarindan dolay1 giiniibirlik olup olmadiklari
maliyet artiglarini belirlemistir. Bu indirekt maliyetler
cok karigik olup bizim caligmamiz i¢in amag degildir.
Ayrica tilkemizde bu sekilde maliyet hesabi yapilama-
dig1 i¢in kargilastirma olanagi bulunamamustir.

Calismanizda, BIS ile anestezi uygulanan olgularda
ilag tiiketiimii yoniinden kazang sagladigi, ancak bu
hesaplamalara monitér ve sensor fiyati eklendiginde
BIS kullanilan olgularda maliyetin arttig1 saptanmuistir.

Sonu¢ olarak; BIS monitdrizasyonu uygulanan
pediyatrik  olgularla, uygulanmayanlar arasinda
hemodinami ve derlenme zamani benzer bulunurken,
BIS kullanilan olgularda maliyetin daha yiiksek oldu-
gu saptanmistir. Bu nedenle pediyatrik olgularda
kaudal epidural blok ve genel anestezi varliginda, kisa
stireli cerrahi girisimlerde ilag kullaniminda azalma
saglamakla birlikte hemodinami, derlenme zamani ve
maliyet agisindan fayda saglamadigi sonucuna varil-
mistir.
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