Turk J Anaesth Reanim 2013; 41: 211-5

DOI: 10.5152/TJAR.2013.48 o0

Desfluran Anestezisi Uygulanan Kalp Hastalarinda Bispektral
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Amag: Bu calismada kardiyovaskiiler islev bozuklugu olan ancak kalp cer-
rahisi gecirmemis elektif agik kolesistektomi ameliyati planlanan, desfluran
genel anestezisi uygulanan hastalarda, bispektral indeks ve néromiiskiiler
blok monitérizasyonunun anestezi derinligi ve derlenme tizerine etkilerini
aragtirmay1 amagladik.

Yéntemler: Hastalarin ve etik kurulun onayi alindiktan sonra, 30-65 yas
arast, ASA II-III, agik kolesistektomi girisimi gecirecek 100 hasta 2 gruba
ayrildi. Tiim hastalarin indiiksiyonu standart olarak uygulandi ve anestezi
idameleri %4-6 desfluran ile yapildi. Grup I'de, anestezist BIS’i bilmeksi-
zin, desfluranin end tidal volatil ajan konsantrasyonu (ETVAK) hemodi-
namik degisikliklere gre titre edildi. Grup II'de desfluran ETVAK’1 BIS
50-60 arasinda tutacak gekilde titre edildi. Hemodinamik veriler, BIS de-
gerleri, end tidal volatil ajan konsantrasyonu (ETVAK) verileri indiiksiyon
sonrast, entiibasyon sonrast, cerrahi insizyon sonrast 1. dk, 5. dk ve her
15 dk araliklarla kaydedildi. Hastalara TOF monitérizasyonu uygulandi.
Girigim sonunda ekstiibasyon zamani ve Aldrete skoru 9 olana kadar ge-
cen siire kaydedildi. Ek olarak néromiiskiiler ajan dozlari ve narkotik ajan

dozlari kaydedildi.

Bulgular: Grup I BIS degerleri indiiksiyon dncesi ve indiiksiyon sonrast
hari¢ tiim zamanlarda daha diisiik bulundu (p<0,05). Tiim zamanlardaki
ETVAK degerleri Grup II'de daha diisiiktii (p<0,05).

Sonug: Desfluran anestezisi uygulanan kalp hastalarinda BIS monitorizas-
yonuna gore ayarlanan volatil ajan dozunun standart teknige gore ayarla-
nan volatil ajan dozundan daha diisiik oldugu, ancak bunun ekstiibasyon
zamant, derlenme ve TOF monitorizasyonuna bagli néromiiskiiler bloker
ajan ihtiyacini etkilemedigini diisiinmekeeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bispektral indeks, desfluran, anestezi, derlenme dé-
nemi

Giris

Objective: In this study we aimed to investigate the effects of bispectral
index (BIS) and neuromuscular block monitoring on anaesthesia depth
and recovery on cardiac patients, whom were scheduled to undergo open
cholecystectomy operation under desflurane anaesthesia.

Methods: After the approval of the Ethics Committee and consent of the
patients, cases were divided into two groups. All patients received standard
induction drugs, and 4-6% desflurane was used for maintenance of anaes-
thesia. In Group I, the anaesthesiologist was blind to BIS, and end-tidal
volatile agent concentration (ETVAC) of desflurane was titrated according
to the patients’ haemodynamic changes. In Group II, ETVAC of desflur-
ane was titrated to maintain BIS at 50-60. The haemodynamic data, BIS
values, end-tidal volatile agent concentration (ETVAC) and train of four
(TOF) values were recorded at pre-induction, post-induction, post-intu-
bation, 1st and 5th minutes after surgical incision and then every 15 min.
At the end of the operation, extubation time and time to reach aldrete
recovery score 29 were recorded in each groups. Additionally, neuromus-
cular agent and narcotic agent doses were recorded.

Results: The BIS values were lower for Group I in all times, except pre-
and post-induction times (p<0.05). ETVAC values of all times were lower
for Group II (p<0.05).

Conclusion: The requirement of volatile agent which was given according
to BIS monitoring was lower than in the standard technique, but it is
considered not to affect the early extubation, recovery and neuromuscular
agent requirement dependent on TOF monitoring.
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nestezi derinligini takip ederken genellikle, terleme, gdzyast ve pupil genisligi gibi klinik parametreler kullanilir. Bu klinik para-

metrelerin bazilar: giivenli degildir, iinkii opioid ve néromiiskiiler bloker kullanimi bu parametrelerde degisiklik olusturabilir (1).

Subjekif sayilabilecek bu ydntemlere karsin, en objektif degerlendirme yontemi elektroensefalografidir (2). Bispekeral indeks (BIS)

anestetik ve sedatif ajanlarin beyin {izerindeki hipnotik etkilerini 6lgen, islenmis bir elektroensefalogram (EEG) parametresidir (3, 4). Teorik

olarak BIS ile beyindeki hipnoz durumunun monitdrizasyonu, izlenen diger parametreler ve klinik bulgularla beraber hipnotik, analjezik ilag

kullanimint daha iyi dengeleyebilir. Sedasyon ve hipnozun BIS ile sayisal olarak dlgiilebilmesi klinik yararlar saglamaktadir (3-5).

Sedasyon ve hipnoz seviyesi, frontotemporal bolge iizerine yerlestirilen bir algilayict yardimu ile, BIS monitériinden 0-100 arasinda sayisal

bir deger olarak izlenebilmektedir. Yiiz degeri uyaniklik durumunu, 80 hafif sedasyonu, 60 orta hipnotik seviyeyi, 40 ise derin hipnotik

seviyeyi yansitmaktadir (6).
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Anestezi uygulamasinin, cerrahi girisimin ve anestetik maddelerin,
dolasim sisteminin cesitli birlesenlerini etkileyerek islevleri iizerine
cok yonlii etkileri s6z konusudur. Kardiyovaskiiler sistemle ilgili
hastaliklar anestezi uygulamasini etkilerken, anestezi uygulamas: da
bu sistemi degisik sekillerde etkilemektedir. Bu kargilikls etkilesim
kardiyovaskiiler islevleri bozuk hastalarda daha da belirgin ve 6nemli

hale gelmektedir (7).

Bu calismada kardiyovaskiiler islev bozuklugu olan ancak kalp cerra-
hisi gegirmemis, elektif acik kolesistektomi ameliyati i¢in desfluran
anestezisi uygulanan hastalarda, bispektral indeks ve néromiiskiiler
blok monitérizasyonunun anestezi derinligi ve derlenme iizerine et-
kilerini arastirmay1 amagladik.

Yoéntemler

Bu caligma Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik
Kurulu'nun (Tarih: 20.06.2006 Karar No: 2006-5/7) ve hastalarin
yazilt onay: alindikean sonra, elektif acik kolesistektomi uygulanacak,
desfluran ile genel anestezi alan, kalple ilgili problemi olan ve daha
6nce kalp problemi nedeniyle cerrahi gecirmemis, Amerikan Anes-
teziyoloji Dernegi’nin tanimladig; risk siniflamasinda (ASA) II ve III
grubu, yaglar1 30-65 arasinda degisen, toplam 100 hasta tizerinde ya-
pildi. ASA III grubu kapsaminda dekompanse kalp yetersizligi olan ve
son 6 ay i¢inde gecirilmis miyokard infarkeiisii dykiisii olan, karaciger
yetersizligi ve kronik bébrek yetersizligi olan, norolojik ve psikiyatrik
hastalik dykiisii, solunum sistemi hastaligs, alkol ve ilag kullanma alig-
kanlig1 ve alerji dykiisii olan hastalar ¢alisma kapsami disinda birakild:.

Calismamiz kontrollii, randomize ve cift kor olarak yiiriitiildii. Has-
talar inhalasyon anestetiginin soluk sonu konsantrasyonu (ETVAK)
ayarlama sekline gore, preoperatif degerlendirme sirasinda, zarf ¢ek-
me yontemiyle rasgele iki esit gruba ayrildi. Grup I'de (n=50); desf-
luranin (Suprane, Baxter, USA) ETVAK’1 hemodinamik yanitlara
gore titre edildi. Grup IT'de (n=50); desfluran ETVAK’1 BIS skoru-
nun 50-60 arasindaki degerleri hedef alinarak ayarlandi. Grup I'de
BIS degerleri, desfluranin ETVAK in1 ayarlayan anestezistten ayri
bir kisi tarafindan kaydedildi.

Tiim hastalara indiiksiyondan 30 dakika énce premedikasyon olarak
intramiiskiiler (IM) 0,07 mg kg midazolam (Dormicum, Roche
Basel, Isvigre) uygulandi. Hastalar cerrahi girisim odasina alinarak
EKG, arter kan basinci, kalp atum hizi, periferik oksijen satiirasyonu
monitdrize edildi (Criticare, 1100, USA). Anestezi derinligi moni-
torizasyonu igin, alin ve sakak derisi alkollii bir tampon ile silin-
di ve tek kullanimlik BIS elektrotunun (BIS XP monitor, Aspect
A 2000TM, USA) proksimal kismi alin ortasina, distal kismi ise
g6z hizasinda temporal alana yapistirildi. Néromiiskiiler monitori-
zasyon (TOF-Watch SX monitér, Organon, Tiirkiye) damar yolu
agilmayan koldan, ulnar sinir trasesi iizerine elektrodlar yerlestirile-
rek 10 saniyede bir dértlii tren (TOF) uyarisiyla yapildi. Olgularin
kalp atum hizi (KAH), sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter
basinct (DAB), ortalama arter basinct (OAB), periferik oksijen satii-
rasyonu (SpO,), soluk sonu karbondioksit basinci (ETCO,), soluk
sonu volatil ajan konsantrasyonu (ETVAK), BIS ve TOF degerleri,
indiiksiyon 6ncesi (10), indiiksiyon sonrasi (IS), entiibasyon sonrast
(ES), cerrahi insizyondan sonra 1 ve 5. dakikada ve izleyen her 15

dakikada bir kaydedildi.

Anestezi indiiksiyonu 1 pg kg' fentanil (Fentanyl-citrate, Abbott,
USA), 0,3 mg kg etomidat (Etomidate-Lipuro, Braun, Almanya),
0,5 mg kg' rokiironyum (Esmeron, Organon, Hollanda) ile sag-

landi. Néromiiskiiler blok %0-5 seviyesine ulastifi zaman yapilan
entiibasyondan sonra anestezi idamesi %50 O, + %50 N,O + %4-6
desfluran olacak sekilde siirdiirtildii. Olgularin tiimii kontrollii me-
kanik ventilasyon ile solunum sayis1 12-16 dk™' ve ETCO, %35-40
olacak sekilde solutuldu. Indiiksiyon sonrasinda Grup I'de (n=50);
desfluran ETVAK’1 hemodinamik yanitlara gore titre edildi. Grup
II'de (n=50); desfluran ETVAK’1 BIS skorunun 50-60 arasindaki
degerleri hedef alinarak ayarlandi. Grup I'de KAH ve OAB’nin bas-
langi¢ degerlerinden %20’lik bir artma veya azalma gostermesine
gdre anestetik dozu titrasyonu yapildi. Grup II'de BIS skorunun 60
degerinin tizerini gosterdigi durumda desfluranin ETVAK'1 arurilds
ve 60 degerinin altuna diisiinceye kadar bu konsantrasyonda siirdii-
riildii. BIS skorunun 50 degerinin altina diismesi durumunda ise
desfluran ETVAK'1 azalularak skor 50 degerinin istiine ¢ikincaya
kadar bu konsantrasyonda siirdiiriildii. Her iki grupta rokuronyum
enjeksiyonlar1 TOF uyarisina alinan yanit 2 ve iizerinde oldugunda
yapildi. Fentanil enjeksiyonlar: ise desfluran ETVAK’1 %4 olmasina
ragmen KAH ve OAB’nin bazal degerinden %20’lik bir artma oldu-
gunda, 25-50 pgr bolus olarak, iv yapildi. Girisim boyunca yapilan
toplam rokiironyum ve fentanil dozlari kaydedildi.

Anestetik gaz, son cilt dikisinden 3 dakika dnce kesildi ve anestetik
gazin kesilmesinden sonra ekstiibasyona kadar gecen siire (ekstiibas-
yon siiresi) ve Aldrete derlenme skoru =9 oldugu siire kaydedildi.
Her iki grupta da TOF uyarisina 3 yanit alindigi zaman 0,04 mg kg
neostigmin ile dekiirarizasyon yapildi.

Istatistiksel analiz

Caligmada elde edilen veriler SPSS (ver 13,0) programina yiiklene-
rek verilerin degerlendirilmesinde iki ortalama arasindaki farkin an-
lamlilik testi, Ki-kare testi, Fisher kesin Ki-kare testi tekrarli 6l¢iim-
lerde varyans analizi ve Bonferroni testi kullanilmisur. Verilerimiz
tablolarda ortalamatstandart sapma, denek sayst ve yiizde seklinde
belirtilip, anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri arasinda istatistiksel anlamli bir fark

yoktu (Tablo 1).

Her iki gruptaki bireyler anestezi siiresi, toplam opioid mikeari,
toplam néromiiskiiler bloker miktari, ekstiibasyon siiresi, Aldrete
derlenme skoru 29 olana kadar gegen siire kargilastirildiginda fark

bulunamad: (Tablo 2).

Caligmada OAB, KAH, SS ve SPO, bakimindan gruplar arasinda

anlamli bir fark saptanmadi.

Her iki gruptaki bireylerin ETVAK degerleri karsilasurildiginda,
Grup I'deki bireylerde tiim zamanlarda ETVAK degerleri Grup I'e
gore daha diisiik bulundu (p<0,05) (Sekil 1).

I Tablo 1. Hastalarin demografik verileri
GrupI Grup I P
(n=50) (n=50)
Yas (y1l) 55,58+8,24 52,68+8,70 0,568
Boy (cm) 165,94+8,68 164,98+9,11 0,825
Viicut agulig (kg) 70,54£12,99 72,28+13,52 0,610
ASA TI/IIT 9/41 8/42 1,000
Cinsiyet (E/K) 20/30 19/31 1,000
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Tablo 2. Olgularin anestezi siiresi, toplam opioid ve
néromiiskiiler bloker mikeari, ekstiibasyon zamani,
Aldrete Derlenme Skoru 29 olmasi i¢in gegen siire

Grup I Grup I
(n=50) (n=50)
Anestezi siiresi (dk) 108,08+42,83 113,74+39,87
“Toplam opioid (mg) 0,07+0,03 0,08+0,02
Toplam néromiiskiiler bloker (mg) 51,90+15,28 51,70+15,23
Ekstiibasyon siiresi (dk) 5,06+2,45 4,94+2,52
Aldrete >9 olma siiresi (dk) 8,00+4,37 7,98+3,82
BB Grupl
6 m Grup II
CE [ R

5. dk
15. dk
30. dk
60. dk s
75. dk
90. dk

Ent. sonrasi it
ins. Son. 1. di JEEEEEEEERERRRERA,

Zaman

Sekil 1. Soluk sonu volatil ajan konsantrasyonu (ETVAK)

degerleri
*:p<0,05

Ent.: Entiibasyon, ins.Son: Tnsizyon sonrast, dk: dakika

Degisik zamanlarda dlgiilen BIS degerleri yoniinden gruplar karsi-
lagtirildiginda IO ve IS de istatiksel anlamli bir fark bulunamazken,
diger zamanlarda Grup I'de BIS degetleri Grup II'ye gore anlamli
derecede diisitk bulundu (p<0,05) (Sekil 2).

Déortlii tren degerleri yoniinden gruplar kargilagtrildiginda, hig bir
6l¢iim zamaninda gruplar arasi fark saptanmadi (Sekil 3).

Tartigma

Bispektral indeks kullaniminin kazanglari arasinda uyanma riskinin
azalmas, kisisel ihtiyaclara gore hipnotik ilag verilebilmesi ve béyle-
ce asir1 doz veya yetersiz doz ilag verme ihtimalinin azalmast sayila-
bilir. Ayrica hipnotik diizeyin 40-60 arasinda tutulabilmesi ile, belli
bir standart diizey saglanarak derlenme siiresinin kisaltlmasi gibi
faydalari vardir. Sleigh ve ark. (1), yapmus oldugu calismada BIS’in
hassasiyetini %97,3, ozgiilligiinii ise %94,4 olarak bildirmistir.
Kerssens ve ark. (8) yapmis oldugu calismada en ideal anestezi de-
rinligi BIS’in 40-60 arasinda oldugu durumda saglanmustir. Vernon
ve ark. (9) ortalama BIS degerini 55 olarak belirtirken, Leslie ve ark.
(10) bu degeri 57 olarak belirtmiglerdir. BIS degeri bir monitdrde
gosterilen tek bir sayisal deger olup, 10, 15 ve 30 saniyede bir yap1-
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Sekil 2. Bispektral indeks (BIS) degerleri
*:p<0,05
Ind: indiiksiyon, Ent.: Entiibasyon, Ins.Son: Tnsizyon Sonrasi, dk: dakika
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I Sekil 3. Dértlii tren (TOF) degerleri

Ent.: Entiibasyon, Ins.Son: insizyon Sonrasi, dk: dakika

lan EEG kayitlarindan elde edilir. Buradan da anlagilabilecegi gibi
BIS degeri daima 10-30 saniye dnceki anestezi diizeyini gésteren bir
belirtegtir (1, 11).

Bizim calismamizda kardiyovaskiiler islev bozuklugu olan ancak
kalp cerrahisi gecirmemis hastalarda desfluran anestezisi altunda,
anestezi derinligi ve ndromiiskiiler blok monitérizasyonun detlen-
me tizerine etkileri arastirildi. Calismamizda Grup II'deki bireylerde
tiim zamanlarda kaydedilen ETVAK degerleri Grup I'e gére daha
diisiik bulundu. Bu durum BIS monitériiniin hastanin hipnotik de-
rinligini dogru yansittig1, buna gdre belirlenen anestetik titrasyonun
da uygun oldugu seklinde yorumlandi. Bagka bir deyisle klinik pra-
tikte hemodinamik veriler esas alinarak belirlenen ETVAK’1n hasta
ihtiyacindan fazla olabilecegi seklinde yorumlandi. Ganidagli ve ark.

(12) yapuiklari ¢alismada da sevofluranin BIS monitdrizasyonuna
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gore titre edildigi grupta ETVAK degeri standart gruba gore insiz-
yondan bes dakika sonra ve izleyen tiim zamanlarda istatiksel olarak
anlamli derecede diisitk bulunmustur. Boztug ve ark. (13) kranyo-
tomi operasyonunda BIS monitdrizasyonunun derlenme kalitesine
etkisini arastirdiklari caligmalarinda BIS grubunda ortalama soluk
sonu sevofluran konsantrasyonu kontrol grubundan anlamli dere-
cede diisitk bulunmugtur. Recart ve ark. (14) serebral monitérizas-
yonun volatil anestetik gereksinim ve derlenme kalitesi iizerine etki-
lerini arastirdiklari aligmalarinda isitsel uyarilmis potansiyel (IUP)
ve BIS gruplarinda, ortalama soluk sonu desfluran konsantrasyonu
kontrol grubundan anlamli derecede diisiik bulmuglardir. Pavlin ve
ark. (15) BIS monitérizasyonu ile iligkili olarak izofluran ve sevoflu-
ranin soluk sonu gaz konsantrasyonlarini karsilasurdiklarinda, izof-
luran konsantrasyonunda istatiksel olarak anlamli olmayan azalma
(%2,7), sevofluran konsantrasyonunda ise istatistik olarak anlamli
bir azalma bulmuslardir (%4,7).

Bizim ¢alismamizda degisik zamanlarda 8lciilen Grup I BIS degerleri
Grup IT'ye gére anlamli derecede diisiik bulundu. Bu durum Grup
I'de daha yiiksek bulunan soluk sonu desfluran konsantrasyonunu
actklamaktadir. BIS degerlerindeki farkliligin Grup II'de BIS degeri-
nin uzun siire 50-60 arasinda tutulmasindan kaynaklandigi seklinde
diisiiniildii. Gruplar arasinda BIS ve ETVAK degetleri agisindan is-
tatiksel olarak anlamli farklilik varken hemodinamik parametreler
actsindan farklilik olmamasi, hemodinamik degiskenlerin her zaman
anestezi derinliginin bir gdstergesi olamayabilecegi seklinde yorum-
landi. Boztug ve ark. (13) kranyotomi ameliyat: geciren hastalarda
anestezi idamesi boyunca BIS degerlerini bu ¢alismadakine benzer
sckilde, kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek bulmuglar-
dir. Ayni sekilde Ganidagli ve ark.lart da (12) insizyon sonrast 5.
dakika ve sonrasinda élciilen BIS degerlerini standart grupta, BIS
monitdrizasyonu yapilan gruba gore anlamli derecede daha diisiik
bulmuslardir. White ve ark. (16) BIS veya IUP monitérizasyonunun
desfluran anestezisi sonrasinda derlenme {izerine etkilerini aragtir-
diklar1 galismalarinda ortalama BIS ve TUP degerlerini kontrol gru-
bunda, BIS grubu ve fup grubu ile kiyaslandiginda anlamli derece-
de diisitk bulmuglardir. Soluk sonu desfluran konsantrasyonunu BIS
grubu (%2,7+%0,9) ve [UP grubunda (%2,6%0,9) kontrol grubu
(%3,6+%1,5) ile kiyaslandiginda anlaml: gekilde diisiik bulmuglar-
dir. Pavlin ve ark. (17) yapuklari ¢aligmalarda bizim ¢alismamizla
benzer sonuglar elde etmislerdir.

Kreuer ve ark. (18) desfluran-remifentanil anestezisinde narkotrend
veya BIS monitérizasyonunu standart teknikle kargilasturdiklari ¢alig-
malarinda, ortalama BIS degerlerini bizim ¢alismamizda bulunan so-
nucun tersine, standart gruba benzer bulmuglardir. Recart ve ark. (14)
serebral monitérizasyonun volatil anestetik gereksinim ve derlenme
kalitesi tizerini etkilerini aragtirdiklari ¢aligmalarinda, anestezi idamesi
boyunca dlgiilen ortalama [UP ve BIS degerlerini, kontrol grubuna
kiyasla [UP ve BIS gruplarinda anlamli gekilde fazla bulmuglardir.

Bizim calismamizda bireylerin anestezi siiresi, toplam opioid mik-
tar1, toplam néromiiskiiler bloker miktar1 degerleri kargilastirildi-
ginda farklilik istatistik olarak anlamsiz bulunmustur. Ekstiibasyon
zamani ve Aldrete derlenme skoru 29 oldugu siire degerleri karsilas-
urildiginda farklilik istatistik olarak anlamsiz bulunmustur. Anes-
tezi derinligi ve soluk sonu volatil ajan konsantrasyonu yéniinden
gruplar arasinda farklilik olmasi derlenme siirelerinin farkl olmasi-
nt gerektirirdi. Gruplar arasinda derlenme parametreleri agisindan
farklilik olmamast hem TOF hem de BIS monitériiniin derlenmeyi
iyilestirmedigi seklinde yorumlandi. BIS monitdriintin inhalasyon

ajan titrasyonunda etkili oldugu diisiiniildii. Bu ¢calismada derlenme
stirelerinin iki grup arasinda benzer bulunmast her iki grupta TOF
monitdrii kilavuzlugunda farmakolojik antagonizma yapilmasina ve
desfluranin bireysel metabolik hizinin farkli olmasina baglandi. BIS
monitdrizasyonunun derlenme siirelerine etkisi konusunda literatiir
daha kisa derlenme siirelerini bildiren ve derlenme siireleri acisin-
dan farklilik olmadigin: bildiren yayinlar ile ayrilir (18). Luginbiihl
ve ark. (19) desfluran ve propofol anestezisinde BIS monitérizas-
yonunun derlenme ve ilag kullanimu iizerine etkilerini arastirdiklar
calismalarinda BIS monitérizasyonun desfluran anestezisinde degil
ama propofol anestezisinde ila¢ kullanimini azalttigt ve derlenmeyi
hizlandirdig1 sonucuna varmuglardir. Bizim calismamizda da desf-
luran anestezisinde BIS monitdrizasyonunun standart teknige gore
derlenmeyi iyilestirmedigi sonucuna vardik. Pavlin ve ark. (15) bir
akademik medikal merkezde 1580 hasta iizerinde yapuklar: retros-
pektif calismada derlenme parametrelari agisindan BIS grubu ile
kontrol grubu arasinda bizim ¢alismadakine benzer sekilde farkli-
lik bulmamuglar. BIS monitérii kullaniminin intraoperatif anestetik
kullanimi tizerinde minimal etkisi oldugu ancak derlenme tizerinde
etkisi olmadig1 sonucuna varmuglardir.

Ganidaglt ve ark. (12) caligmalarinda bu ¢alismadakinin tersine
toplam néromiiskiiler bloker dozunu BIS grubunda anlamli ola-
rak daha fazla bulmuglardir (p<0,05). BIS grubunda toplam miva-
kiiryum dozu yiiksekliginin diisiik seviyelerdeki ETVAK’lara bagl
olabilecegi diisiiniilmiistiir. BIS grubunda ekstiibasyon siirelerinin
anlamli derecede daha kisa olmast diisiik soluk sonu konsantrasyon-
larda verilen anestetik gazlarin kesilmesinden sonra, kisa etkili bir
néromiiskiiler bloker olan mivakiiryum etkisinin hizli bir sekilde
sonlanmis olabilecegi seklinde diisiintilmiistiiz. Oysa bu ¢aligma-
da néromiiskiiler bloker olarak orta etkili rokiironyum kullanildi.
Toplam néromiiskiiler bloker ve opioid miktarlarinda gruplar aras
farklilik olmamasinin derlenme siirelerinde de farkliliga yol agma-
dig: seklinde yorumlandi. White ve ark. (16) standart anestezi mo-
nitrizasyonu ile kiyaslandiginda TUP ve BIS monitorizasyonunun
genel anestezi boyunca desfluran titrasyonunu ve derlenme profilini
iyilestirdigi sonucuna varmiglardir. Ayni sekilde R6hm ve ark. (20)
da BIS kilavuzlugunda desfluran anestezisinin propofol-remifentanil
iceren total intravendz anestezi teknigine gére daha hizli derlenme
sagladigini bulmuglardir.

Bispektral indeks degerinin ameliyat siiresince 40-60, girisimimin
son 15 dakikasinda ise 60-75 arasinda olacak bi¢imde ayarlandig:
iki ayri calismada, BIS grubunda kontrol grubuna gore daha hizli
derlenme oldugu gdsterilmistir (21, 22). Bu bulgular ameliyat si-
rasindaki BIS ortalamalarinin derlenme parametreleriyle korelasyon
gostermedigini; son 15 dakikada yiikseltilen BIS degerlerinin ise
derlenme siirelerinin kisalmast ile korele oldugunu desteklemekte-
dir. Yine Cooper ve Ebstein (23) benzer sekilde yaptiklar: caligma-
larinda yalnizca BIS monitdrizasyonu yapilmasinin bir etkisinin ol-
madig1, ameliyat sonunda BIS degerinin yiikseltilmesinin gerekliligi
vurgulanmustr.

Bizim calismamizda BIS grubunda BIS diizeyini 50-60 arasinda
ayarladik ve cerrahi bitimine yakin dénemde de bu uygulamada bir
degisiklik yapmadik. Eger ameliyatin sonuna dogru daha yiiksek
BIS degerleri kullansaydik ekstiibasyon ve derlenme siirelerini kisal-
mig bulabilirdik. Ayrica bu ¢alismada soluk sonu desfluran konsant-
rasyonunun BIS grubunda anlamli derecede diisiik bulunmast bu
grupta derlenme siiresini daha kisa bulmamizi gerektirirdi. Ancak
her iki grupta ek néromiiskiiler blokeri TOF monitérizasyonuna
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gdre yapmamiz ve gruplar arasinda toplam tiiketilen bloker mik-
tarinda farklilik olmamasi derlenme siirelerindeki benzerligi acikla-
maktadir.

Sonug

Desfluran anestezisi uygulanan kalp hastalarinda BIS monitorizas-
yonuna gore ayarlanan volatil ajan dozunun, standart teknige gore
ayarlanan volatil ajan dozundan daha diisiik oldugu, ancak bunun
ckstiibasyon zamani, derlenme ve TOF monitérizasyonuna bagli
néromiiskiiler bloker ajan ihtiyacini etkilemedigini diisiinmekteyiz.

Cikar Catigmast
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