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OZET
ANESTEZI DERINLIGININ BELIRLENMESINDE CERRAHI PLET iNDEKSI’NIN
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Meltem Cimen, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji Anabilim Dali, iZMIR

Amac¢: Bu cabsmann amaci, genel anestezi altnda meme operasyonu uygulanacak

hastalarda CPI kullaniminin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: Cahsmaya Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
Etikk Kurul onayr almmasm izleyen ik alti aylk donemde meme operasyonu gecirmis oOlan
hastalar dahil edildi. Hastalarm yas, cinsiyet, boy, viicut agrhg, VKI, ASA grubu yam srra;
rutinde izlenen hemodinamik  parametrelerin  belirlenen  zaman arahklarmdaki  verileri
kaydedildi. Anestezi idamesinde remifentanil inflizyon hizs, Kklinik bulgularla izlenen Grup
K’de klinik hemodinamik veriler, Cerrahi Plet indeks (CPI) ile izlenen Grup C’de CPI degeri
(20-50 olacak sekilde) kriter almarak ayarlandi Operasyon siiresi, derlenme siiresi, toplam
kullanilan ilag dozu ve gelismisse postoperatif komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Iki grup arasmda demografik veriler, anestezi ve cerrahi siireleri agismdan
anlamh fark bulinmadi Her iki grup arasmnda tikketilen remifentani miktar1 (p=0,002),
derlenme siiresi (p=0,001) ve postoperatif donemde komplikasyon gelisme oram (p=0,035)
acismdan anlamh fark bulundu. Grup C’de remifentanilin daha az tiiketildigi, bu grupta
derlenme siiresinin daha kisa oldugu ve postoperatif komplikasyonlarm ve ek analjezik
gereksiniminin (p=0,019) daha az ortaya ¢iktig1 belirlendi.

Tartisma ve Sonu¢: Gilinibirlk meme cerrahisi operasyonlarmda genel anestezi
srasmda  remifentanil  dozunun  belirlenmesinde  6lgiit olarak CPI  kullandan  olgularda
ortalama remifentanil tiiketiminin, derlenme siiresinin, postoperatif komplikasyonlarin ve ek
analjezik gereksiniminin azaldig belirlendi  Bu verilere dayanarak giiniibirlk meme cerrahisi
uygulanacak olgularda CPI kullandmasmm derlenme siirecini kisaltarak anlamh bir katkida
bulunacagi kansma varildi

Anahtar Kelimeler: anestezi; analjezi; anestezi derinligi; monitrizasyon; cerrahi plet

indeksi



SUMMARY

INFLUENCE OF SURGICAL PLETH INDEX ON DETERMINATING DEPTH OF
ANAESTHESIA

Meltem Cimen, Dokuz Eylul University Medical School
Department of Anesthesiology, IZMIR

Background: The purpose of this study is to evaluate the effectiveness of the SPI

(Surgical Pleth Index) utilization on patients undergoing breast surgery with general
anesthesia.

Methods: For this study, within six months after obtaining permission of Dokuz Eylul
University School of Medicine Clinical and Laboratory Research Ethics Board, patiens whom
got daily operation of breast surgery with general anesthesia, were included. Age, gender,
height, weight, BMI, ASA classification of these patients were recorded. Data of routine
monitoring hemodynamic parameters in the specified time intervals were recorded too.
During maintenance of anesthesia, remifentanil infusion rate has been set based on clinical
hemodynamic variables in Group K, followed by clinical findings but set based on SPI values
(20-50) in Group C, used Swgical Pleth Index (SPI). Operation time, recovery time, the total

dose of the drug used and developed postoperative complications were recorded.

Results: There was no significant difference between the groups in terms of the
demographic datas, operation time and anesthesia time. There was significant difference
between the groups in terms of the incidence of postoperative complications and total dose of
remifentanyl (ug) used and recovery time. In Group C, remifentanil dose was found to
consume significantly less and incidence of postoperative complications, recovery time and

need for additional analgesic were found less.

Conclusions: During daily operation of breast surgery with general anesthesia, using
SPI as a guide of remifentanyl dosage reduces average consumption of remifentanil, recovery
time, postoperative complications and need for additional analgesic. According this
informations, during daily operation of breast surgery with general anesthesia, using SPI as a

guide of remifentanyl dosage will be very useful and meaningful for quick recovery.

Key words: anaesthesia; analgesia; depth of anaesthesia; monitoring, surgical pleth index



GIRIS

Cerrahi girisim swasmda anestezi dermlignin  optimum diizeyde tutulmasi biiyiik
onem taswr. Dermnligin artis1 santral sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistemde hayati tehdit
eden depresyona, azahsi ise farkindalk ve hemodinamik labilite gibi risklerde artmaya Yol
acar (1).

1937’de Guedel (2)’ in anestezinin 4 evresini eter uygulamasmnda tammlamasmdan bu
yana, anestezi derinlignin Olglilmesinde kullanilan standart bir yontem hala s6z konusu
degildir.

Anestezi derinliginin  belirlenmesi  igin  uygulanmast en kolay yontem olan Klinik
degerlendirmenin, yeterince duyarh olmamasi nedeniyle g¢esit sorunlara yol actig
belirtimistir  (3). Hipnotiklerin ve opioidlerin  doza bagmh yanitlarmm hesaplanmasindan
yararlamimis (4) ancak bu yaklasimda da farmakokinetikk ve farmakodinamik O6zelliklerin
bireyler arasmda genis caph degiskenlk gdstermesi nedeniyle, yasa ve kiloya gore hesaplanan
dozlarda kullanldignda bile, anestezi dermnlignin uygun ve sabit diizeyde tutulamamasi
riskiyle karsilasilmistir (5,6).

Son yillarda, genel anestezi altmda operasyon geciren hastalarda nosisepsiyon Ve
antinosisepsiyon arasmdaki dengeyi izleyebilmek amaciyla farkh yontem arayisma girilmistir.
Her hastaya uygun, ectkin ve kisisel diizeyde antinosisepsiyon saglayabilme amaciyla
gelistirilen  yontemlerde (pupil ¢api, derinin vazomotor reflkesi ve derinin iletkenligi) asit
veya yetersiz doz uygulamasmm azalmast hedeflenmis, ancak bu yoOntemlerin hi¢c biri

beklentilere tam olarak yant verememistir (7).

Cerrahi strese yamtn Olgiilmesinde bireysel farkliliklar1 azaltan, duyarhlk ve Ozgiilligii
yiksek, c¢ok degiskenli bir yaklagima olan gereksinimler sonucunda 2007 yilinda Ahonen ve
ark. (8) Cerrahi Stres Indeksi’ ni tanmlamslardr. Daha sonra Cerrahi Plet Indeksi '™
(Surgical Pleth Index[SPI]= CPI) olarak adlandrilan bu yontemin anestezinin analjezik

komponentinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi one stirlilmiistiir.



Giintibirlk ~ cerrahinin  giderek popiiler hale gelmesi ve kurumumuzda meme
operasyonlarmn genellkle bu kosullarda gerceklestiriliyor olmasy, bu girisimlerde CPI
kullanilmasmm postoperatif komplikasyonlarm azalmasma, derlenme ve taburculuk siiresinin
kisalmasma katkida bulunacagt kamisi olusturmustur. Ortopedik ve jinekolojik olgulardaki
verilere kargm, yapilan kaynak arastrmasmda, meme operasyonlarmda CPI kullanmma
liskin bir cahismaya rastlanmamustir.

Bu nedenle genel anestezi altmda meme operasyonu uygulanacak hastalarda CPI
kullannmmm  opioid  tiketimme ve derlenme  siliresine  etkilermin  degerlendiriimesi

amaglanmigtir.



GENEL BIiLGILER

Genel anestezi; ilaglarm santral sinir sisteminde kortikal merkezler, bazal
gangliyonlar, serebellum, medulla spinalis boyunca olusturdugu depresyon sonucunda ortaya
cikan;

- Gegici biling kaybi

- Refleks aktivitede azalma

- Analjezi

-Kas gevsemesi ile karakterize durum olarak tanimlanmaktadir (9).

Anestezi saglamak i¢in uygulanan ilaglarm her biri farkh bolgelerde etki gosterir. Baz
ilaglar bu dort komponenti de saglamak amaciyla Kullanidabilse de, ¢ogunlukla analjezik ya da
sedatif etki olustururlar (3).

Agrmmn Kesilmesi anlamma gelen analjezi, normalde agr1 oOlusturan stimiilasyona agri
seklindeki yantm Olusmamasi olarak tanmlanr.  Uluslararas1  Agri  Cabsma  Birligi
(International Association for Study of Pain) agriyr ‘mevcut ya da potansiyel doku hasariyla
ligkili rahatsiz edici emosyonel ve duysal bir deneyim’ seklinde tanmlamus; siddeti mental
durum ve gecmisteki deneyimlerle kolaylkla degisebildiginden, agrmm subjektif oldugu
vurgulanmistir (3).

Sedasyon veya genel anestezi altmda agrmmn ve agn Olglimiinin bilinci agk olan
kisilerdekinden farkh oOzellklere sahip oldugu belitimistir. Anestezi altmda agridan ¢ok
doku hasar1 ile nosiseptdrlerin santral sinir sistemini aktive etmesiyle bir takim fizyolojik ve
biyokimyasal yanitlarm ortaya ¢ikmasm ifade eden nosisepsiyondan kaynaklanan bir tablo
s6z konusu oldugundan, hastann agriyi tammlamasmin dismda bir olgme ve degerlendirme

yontemine gereksinim olduguna dikkat cekilmistir.

Nosisepsiyonun, sempatik sinir sistemini uyararak hipofizer ve siirrenal hormonlarm
sekresyonunu arttirdigi, dolasimda Kkatekolaminlerin artis1 ile tasikardi ve hipertansiyona Yol
actigi bilinmektedir (10). Nosisepsiyonun tasikardi ve hipertansiyon digindaki klinik bulgulart
arasmda lakrimasyonda artis, hareket etme ve terleme sayilabilir. Nosisepsiyona yanitm
azaltlmasi, yani antnosisepsiyon saglanmasi ise optimum anestezi derinligini ifade

etmektedir.



Anestezi dermlii; cerrahi uyaranlarla ortaya c¢ikan somatk ve otonomik yanitlarm
(nosisepsiyon), degisik ajanlarla  olusturulan anestezi bilesenleri ile  (antinosisepsiyon)
azaltimast ya da ortadan kaldrilmas: seklinde ifade edimistir (11,12). Cerrahi girigsim
srasmda anestezi derinliginin gereginden fazla olusu, organ perflizyonunda bozulmaya, organ
yetmezliklerine, kardiyovaskiiler depresyona ve hatta oliime yol agarken, gereginden az olusu
ise farkinda olma, hemodinamik instabilite ve solunum problemlerine neden olur.  Bireyler
arasmda ilaglarm farmakokinetk ve farmakodinamik Ozellikleri degiskenlik gosterdiginden
yasa ve kiloya gore hesaplanan dozlarda kullamildiginda bile, standart anestezi rejimlerinin
eksik veya asmt doza yol agabildigi gosterilmistir (5,6).

Geemis yillardan bu yana ¢ok iyi bilinen “gereginden derin anestezinin etkilermin yam
sra, “farkmda olmanin son yillarda giderek daha iyi tanmmaya baslayan olumsuz etkileri

anestezi derinliginin belirlenmesine olan ilgiyi artrmustir.

Anestezi Derinliginin Olgiilmesi
1. Klinik Degerlendirme

Anestezi derinliginin  belirlenmesinde en eski ve en yaygm kullanlan yontem Klinik
degerlendirmedir. Bu yontemde kirpik ve kornea refleksi, pupilin ¢ap1 ve 1s18a reaksiyonu,
g6z kiirelerinin hareketleri ve g0z yasarmasi, sistemik arter basmci (SAB), kalp atm hizi
(KAH), cilt insizyonuna hemodinamik ve solunumsal yant, terleme gbi somatik ya da
otonomik yantlara bakilarak Karar verilir (13,14). Ozginligii ve hassasiyeti diisiik olan bu
yontemler, hastann aldigi diger ilaglardan (6rnegin antikolinerjik ajanlar, beta blokerler, kas

gevseticiler vb.) etkilenir.

Klnk degerlendirme Ozellikle kas gevsetici alms hastada anestezi dermligi i¢in
yanitici olabilir. Ustelik yeterli anestezi derinligini “cevapsizlk” {izerinden tanimladigmiz
icn (var ya da yok) klink degerlendirme, ilaglarm yan etkisini gorecek doza ulasmadigimiz
stirece, yeterli veya asm1 doz arasmda aymm yaptramaz. Ayrica her zaman bu cevapsizlk
durumu  bilingsizlikle esdeger degildir. Asmt dozla bilikte kullamlan ilag tikketiminin artmasi
yaninda derlenme siiresi uzar ve postoperatif komplikasyonlar (bulanti, kusma, titreme vb.)

artar.



Ideal bir anestezi derinligi monitdrii anestezik ilaglarm beyindeki etkilerini tam ve
zamannda yansitmahl, anestezi derinligni bir devamhlk i¢inde (6zellikle uyanikhk Oncesi
ylizeyel anesteziyi) gostermeli, cerrahi uyartya duyarh olmal, tiim anestezik ajanlari temsil
edebilmeli, ucuz ve kullanigh olmalidir.

2. Izole On Kol Teknigi

Bu yontemde hastann st ekstremitesine bir turnike yerlestiriir ve kas gevsetici
verilmeden Once sistolik kan basmcindan daha yiiksek bir degere sisirilir. Hastann sozli emir

veya isteklere kolunu hareket ettirerek cevap vermesi uyanikliga isaret eder.
3. Alt Ozofagus Kontraktilitesi Olgiimii

Uyank durumda otonom sinir sistemi etkisi ile 6zefagusta spontan kontraksiyonlar olur
ve stres ile artar. Anestezi derinligi artigi ile spontan veya uyariimig alt Szefageal
kontraksiyonlarin frekansi ve amplitiidleri azalr (15,16).

4. Fasiyal Sinir Elektromiyografi

Frontal kas, fasiyal sinirin visseral eferent lifleri tarafindan nerve olur ve diger kaslara
gore kas gevseticilere daha az duyarhdr. Frontal kasm elektromiyograms; artan anestezi

derinligi ile azalr ve uyanmaya yakmn artar.
5. Kalp Atim Hizt Degiskenligi

Resprratuar siniis aritmileri, solunum swrasinda beyin sapi tarafindan ayarlanan ve vagal
tonusun gostergesi olan kalp hizndaki degismelerdir. Anestezi derinliginin saglanmast ile bu
aritmilerin azaldig1 goriilmiistiir.

6. Elektroensefalogram (EEG)

Beyin dalgalar1 aktivitesinin elektriksel yontemle izlenmesidir.  Serebral fonksiyonlari
monitdrize etmek i¢cin nosiseptif stimillasyonlarm EEG iizerindeki etkileri uzun zamandir
cahsimaktadr. Cerrahi nosiseptif stimulasyona yant olan bazal EEG degisikligi hala net
acikklanamamustr. Bu nedenle EEG’ nin anestezi monitdrizasyonunda kullanmm — smirk
kalmaktadr (3). EEG monitérizasyonu sadece kortikal aktiviteyi degerlendirmektedir, oysa
kortikal durum; hastann agrih uyariya verece@i cevabi tahmin ettiremez. Ayrica EEG
monitorleri  degisik uyaniklk diizeylerini birbirinden aywrt edemez. Elektriksel interferans,
Elektromiyografi aktivitesi ve degisik klink durumlarda bu monitorleri etkileyebilir. Ayrica


http://tr.wikipedia.org/wiki/Beyin

monitdrler  bir  geckme ile  kortkal durumu  yanstmaktadwlar  yani  Olglimlerin

gerceklestirildigi ve sonuglarin ekrana yansitildigi zaman farkhdir.

a) EEG verilerine dayah monitorler;
i. Bispektral indeks

EEG bulgularmn sayisal olarak bildiren bir yontemdir. Degisik frekanstaki dalga
bilesenlerinin spektral analizle birlestiriimesinden olusur. Hastada uyanklk derecesi 0 ile 100
arasmda rakamsal olarak degerlendirilir. BIS inhalasyon veya intravendz anestezik ajanlarm
doz yant iligkilerini ortaya c¢ikarr ve bu iligkiler uyankhk derecesinin Slgiimesinde
kullanilir. Anestezi derinligini degistiren opioidler BIS degerlerini etkilemez.

il. Entropi

Anestezimin  hipnotik komponentini  dlgmek lizere gelistiriimis  elektroensefalk  bir
monitdrizasyon yontemidir. Hastann frontotemporal bdlgesine yerlestirilen elektrodlardan
kaydedilen elektroensefalogram ve elektromiyogramdan elde edilen smyalleri yiikselten,

dijitalize eden ve sonrasmda isleyen bu yontem analiz sonuglarmni rakamsal seklinde verir.

Yukarida bahsettiZimiz bu yontemlerin  hepsi anestezi derinliginin  belirlenmesi
yaninda analjeziyi degerlendirmek i¢in de kullanilmistir. Ancak ideal bir dlgek olmamiglardir.

b) Otonomik toniisii/ cevabi kullanan monitorler:

Cahgmalar devam etmekle bilikte glinimiizde genel anestezi altmda agriyl
degerlendirmek i¢in asagidaki monitdrler kullanilmaktadir.

i. Cilt Iletkenligi

Elektrodermal aktiviteye dayanan ve palmar elektrotlarla ¢alsan bir monitordiir.
Duygusal veya fiziksel stres sempatik sistem aktivasyonuna neden olarak, palmar ve plantar
terleme bezlerinin dolmasma, buradan salgilanan sw1 ve iyon sekresyonu ise cilt iletkenlignin
artmasma neden olur.



ii. Analjezi Nosisepsiyon Indeksi (ANI)

Elektrokardiyogram (EKG)' dan elde edilen kalp hizi degisikliklerine dayandirilan bir
yontem olarak gelistirilmistir. Hesaplanan ANI degerleri 0 ile 100 arasmdadr, parasempatik
aktivasyonun  derecesini  gOstermektedir. Degerin 100 olmast yiiksek parasempatik
modiilasyon (disiik stres diizeyl) ve 0 olmasi ise son derece diisik parasempatik modiilasyon
(yiiksek stres diizeyi) anlamma gelir.

iii. Cerrahi Plet Indeksi (CPI);

Daha &nce Cerrahi Stres Indeksi (CSI) olarak adlandirilan Cerrahi Plet indeksi (CPI);

anestezinin antmosiseptif komponentinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

Agrih uyarana yant olarak otonom smir sitemi aktivitesindeki degisiklikleri 6lgmek
amactyla fotopletismografik dalga formu amplitidiic ve kalp atim arah@ kullanilarak
gelistirimigtir. Doku  hacmindeki  degisiklikleri  olgmek  icin @ 15k gecirgenligini
kullanmaktadr.  Dalga formu  amplitiidii, arteriyel kandaki pulsati degisikliklerden

kaynaklanmaktadr ve sempatik aktivasyon srasmda vazokontriksiyona bagh olarak azalr
7).

Cerrahi Plet Indeksinin hesaplanmast; her ikisi de sempatik ve parasempatik tonus
arasmdaki denge tarafindan kontrol edilen, normallestirilmis kalp atim aralklarmm (KAA) ve
pletismografik nabiz dalga genliginin (PNG) dengelenmis bir toplamma dayanir (8).

CPI =100 — (0,33 x KAAnorm + 0,67 x PNGnorm)

CPI, 0 ile 100 arasmda degisir ve yiksek degerinin yiksek stres diizeyi ile iliskili
oldugu belirtimistir (Resim 1). En uygun aralk heniiz tespit edilmemistir, ancak 50 degerinin
CPlii¢in dengeli ortalama stres diizeyini yansittig1 diisiiniilmektedir (18).

CPi  degerinin giivenilir olamayabilecegi durumlar arasmda intravaskiiler ~voliim
durumu, diyabetes mellitus, kronik yiiksek tansiyon ve antihipertansif ila¢ kullanmu
sayllabilir (7).
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Resim 1: Cerrahi Plet indeks M onitorii



GEREC-YONTEM

Bu c¢alsma Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Klinik Girisimsel
Olmayan Arastrmalar Etk Kurul onayr (EK-1) almmasm izleyen ik alti ayhlk donemde
yapidi. Cahsmaya bu donemde meme operasyonu geciren, 18-65 yas arasi, Amerikan
Anestezistler Dernegi (American Society of Anesthesiologists: ASA) I-1I grubunda olan ve
bilgilendirilmis onanu alman hastalar dahil edildi. Kardiyak (antiaritmik kullanan, pacemaker,
implante  kardiyak defibrilator ~ [ICD] bulunan), néromiiskiiler hastalig ve/veya kontrol
altmda olmayan diabetes mellitusu, hipertansiyonu oOlanlarm yami swra, gebeler, viicut Kkitle
indeksi (VKI) > 35 kgm? olanlar, alkol ve/veya madde kétiiye kullanmu olan hastalar
calisma dis1 brakild1.

Operasyon salonuna alman olgulara EKG, noninvaziv arter basmci ve periferik oksijen
satiirasyonu (SpO2), CPI monitdrii (Resim 2) kullanilanlarda CPI izlemlerine baslanmasmmn
ardndan damar yolu aglarak 2-4 mlkg.sa™ kristalloid infiizyonuna baslandi, anksiyolitik etki
saglamak icin 1 mg midazolam intravendsz (IV) yolla uygulandi Preoksijenizasyon
sonrasmnda, anestezi indikksiyonu 0,2 pgkgt.dk? IV remifentanil ve kirpik refleksi kaybolana
kadar IV propofol ile tamamland. Maske ile ventilasyonun ardmdan ik laringeal maske
(LMA Unigque®, Bonn, Almanya) yerlestirildi.

Anestezi idamesinde tiim hastalara %50 oksijen/hava karismu ile birlikte IV propofol
infizyomma 5 mgkgtsal, IV remifentanil infizyonuna 0,2 pgkgt.dk® olacak sekilde
baslandi, remifentanil inflizyon hizn klinik bulgularla izlenen Grup K’ de klinik hemodinamik
degiskenlere gore, CPI (GE Healthcare®, Helsinki, Finland) ile izlenen Grup C’ de CPI
degeri 20-50 olacak sekilde ayarlandi. CPi’de her 10 birim degisimi izlendiginde remifentanil
infizyon hzn 0,05 pgkg™t.dk? artmld: veya azaltildi.



Resim 2: Cerrahi Plet indeksi ile Hasta Monitérizasyonu

Hastalarm yas, cinsiyet, boy (cm), vicut agrhg (kg), viicut kitle indeksi (VKI)
(kg.m?), ASA grubu ile izlenen parametrelerin [Ortalama arter basmecr (OAB), KAH, CPI,
SPO;]; 6l¢iim noktalar1 olan;

e indiiksiyon &ncesi (bazal)

e Maske ile ventilasyon srasmda

e LMA vyerlestirilmesinden hemen sonra

e Cerrahi insizyondan sonra

e Girisim boyunca her 5 dakika aralklarla

e Hasta gozlerini spontan olarak actiktan sonraki degerleri kaydedildi.

Hastanin operasyon salonuna alndigi andan c¢ikariddig ana kadar gecen siire ‘anestezi
stres’’, ik insizyonun yapimasmdan operasyonun tamamlanp pansumanmn yapimasma
kadar gecen siire ‘cerrahi siire’, derlenme tnitesine hastann kabulinden ¢ikisma kadar gegen
sire ise ‘derlenme siiresi’ olarak tanmlandi ve bu siireler; anestezi siresi, cerrahi siire ve

derlenme siiresi seklinde kaydedildi.



Operasyon boyunca anestezik ila¢ tikketimlerinin toplam miktarlar1 kaydedildi.

Derlenme fiinitesine alman hastalarm rutin hemodinamik takipleri ve Viziiel Analog
Skalast (VAS) skorlar1 c¢ahismaya dahil olmayan derlenme iinitesi hemsireleri tarafindan
kaydedildi. Derlenme tnitesinden hastalarm c¢ikisi Modifiye Aldrete skoruna gore belirlendi.
Modifiye Aldrete skoru 9-10 olan hastalarin ¢ikis1 onayland1.

Gelisen postoperatif komplikasyonlar (bulanti, kusma, titreme, agri) hastann derlenme
tinitesine  girdiginde derlenme hemsireleri tarafindan degerlendirildi. Bu komplikasyonlar ve
derlenme initesinde kullamlan ilaglar (nonsteroid antinflamatuvar ilaglar, parasetamol,
meperidin, tramadol, morfin) kaydedildi.

ISTATIKSEL DEGERLENDIRME

Istatistiksel analizZler icin SPSS (Statistical Package for Social Science) 15,0
(California, USA) programu kullamildi. Smiflanmug veriler sayryiizde deger [n (%)] ile siirekli
veriler ortalama + standart sapma (ort £ SS) olarak sunuldu. Tekli analizlerde t testi ya da x2
testinden yararlamildi.  Tekrarlayan Olgiimlerde istatistiksel anlamhlk Bonferroni testi ile
incelendi. Calsma planlanrken her gruptaki olgu sayism belirlemek i¢in giic analizinden
yararlanldi. Buna gore remifentanil tiiketiminde 0.02 pg’hk farkin klinikk olarak anlamh bir
azalmayl yansitti@i varsayilarak, %80 giic, 0.05 o hata ve benzer ¢alismalardan (1) elde edilen
0.04 standart sapma degeri ile her grupta 64’er olgu bulunmasi gerektigi belirlendi. Ancak
stire kistthligr nedeniyle her ki grupta 27’ser hasta almabildi.

Calsma Dbitiminde giic analizi remifentanil tiketiminin bu ¢ahsmada saptanan
ortalama ve standart sapma degerleri kullanilarak tekrar uygulanmus ve her grupta n=27
oldugunda 0.05 a hata ile ¢ahsmanm giicii % 92 olarak belirlenmistir.



BULGULAR

Etikk kurul onayr alndiktan sonraki alt1i aylk donemde toplam 57 olguya meme
operasyonu uygulandigi saptandi. Bunlardan {gii kardiyak pacemaker kullanmu, —antiaritmik
ilag kullanmm ve VKI > 35 kg.m? olmasi nedeniyle calsmaya dahil ediimedi Veriler 54
hasta tizerinden hesaplandi. Her birinde 27 olgu bulunan iki gruptaki hastalarm demografik
ozellikleri Tablo 1’ de sunulmustur.

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri

Grup K Grup C p
(n=27) (n=27)
Yas (yil) 49,74 + 8,89 47,40 + 11,46 0,407
Viicut agirh@ (kg) 68,96 + 9,73 69,33 + 11,02 0,896
Boy (cm) 160,51 + 4,31 162,29 + 5,94 0,214
VKI (kg.m?) 26,75 + 3,57 26,42 + 4,58 0,765

*p <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Demografik veriler yoniinden iki grup arasmda anlamh bir fark bulunamadi Gruplar
arasmda ASA degerleri agismdan anlamh bir fark yoktu (p=0,169).

Calismaya dahil edilen hastalara ait indikksiyon Oncesi, maske ile ventilasyon
srrasmda, LMA yerlestirilmesinden hemen sonra, cerrahi insizyondan sonra, girisim boyunca
da her 5 dakika aralklarla ve hasta gozlerini spontan olarak agtiktan sonra Kkaydedilen
hemodinamik veriler (KAH, OAB, SpO2) degerlendiridi. Elde edilen intraoperatif KAH
degerleri Tablo 2 ve Grafik 2’de; OAB verileri ise Tablo 3 ve Grafik 3’de sunulmustur.



Tablo 2: Intraoperatif Kalp Atm Hizn (atmy/dk) Verileri

KAH (atim/dK)

Olgiim zamam Cgr:gg?;( CE:JFZJ?? p*
Bazal 76,37+9,29 77,03+14,32 0,840
o) ‘;f/on 727041056 67,02+11,15 0,112
LMA yerlestirme 71,66+:14,07 68,03+11,95 0,312
Insizyon 64,33+10,63 63,62+11,85 0,819
5. dk 63,40+9,40 63,85+10,55 0,871
10. dk 61,33+8,70 62,44+9.40 0,654
15. dk 60,07+7,14 60,44+8.39 0,862
20. dk 57,07+13,46 58,88+7,45 0,552
25. dk 59,80+7,39 59,61+8,20 0,930
30. dk 60,35+7,56 58,94+8.45 0,596
45. dk 59,15+8,37 59,61+9,73 0,880
60. dk 54,75+4,52 60,50+8,78 0,944
Spontan goz agma 73,37£10,97 70,92+7,84 0,351

*KAH: Kalp atim hizi

LMA:Laringeal Maske




Intraoperatif Kalp Attm Hizlarimn Karsilastiriimasi

&0

Fi=3
7O
s
g
N
=
§ =i rap K
&0 - CGnpC
55
50 &
S o & F W OF W W B W W F W W
e 6@«» _§a %5,.;5 AR U S - - S~ A - LA L - L -4 ,5,.’5‘
& & £
w o
& f&“’
\}‘y

Grafik 1: Intraoperatif dénemde belirlenmis &lgiim noktalarmdaki kalp atim hzi degerleri
* Grup i¢i Kalp atim hizi karsilastirildiginda p<0,001
+ Gruplar aras1 Kalp atim hizn karsilastirildiginda p>0,05



Tablo 3: Intraoperatif Ortalama Arter Basmci (mmHg) Verileri

OAB* ( mmHg)
Ol¢iim zamam Cér::g?;( Cgr::g?? p*

Bazal 87,92+9,10 86,88+9,42 0,683
Maske Ventilasyon 74,59+12,83 73,00+9,38 0,605
LMA yerlestirme 68,74+8.59 72,62+10,78 0,149
insizyon 72,07+9,31 75,55+9,47 0,179

5. dk 73,51£9,47 80,33+10,37 0,015*

10. dk 73,37+7,63 78,62+9,97 0,034*

15. dk 73,70+£9,35 73,81+£14,98 0,974

20. dk 73,84+10,33 75,15+8,72 0,624

25. dk 73,28+1,63 75,66+8,87 0,445

30. dk 72,25+8,20 75,70+7,95 0,204

45. dk 73,57+14,41 74,15+7,41 0,896

60. dk 74,1245,48 75,83+9,84 0,685
Spontan g6z agma 88,96+12,78 87,18+10,82 0,584

*OAB: Ortalama Arteryel Basinci




Grafik 2:

intraoperatif Ortalama Arter Basinclarinin
Karsilastirilmasi
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Intraoperatif ortalama arter basmglarmin karsilastirilmasi

* Grup i¢i Ortalama arter basmci karsilastrildiginda p>0,05
+ Gruplar arasi ortalama arter basmc1 karsilastirildiginda p>0,05
1 Gruplar arasi ortalama arter basmci karsilastirildiginda p=0,015

§ Gruplar arasi ortalama arter basmci karsilastirildiginda p=0,034

=& Grup K

= GrupC



Intraoperatif dénemde izlenen ve kaydedilen SpO2 degerleri agismdan iki grup
arasmda anlamh fark bulinmadi (p=0,149).

Calbsmaya dahil edilen hastalarda anestezi, cerrahi ve derlenme siiresi hesaplanarak
kaydedildi. Grup K ve Grup C’ de anestezi (p=0,152) ve cerrahi (p=0,053) siireleri agisimdan
anlamh fark bulunmadi Ortalama derlenme siiresi Grup K’ de 68,88 dk, Grup C’ de ise 54,25
dk olarak belirlendi. Her iki grup karsilastwridigmda Grup C’de derlenme siiresinin anlamh
olarak daha kisa oldugu saptandi (p=0,001). Hesaplanarak kaydedilen bu siirelere iliskin
veriler Tablo 4°de sunulmustur.

Tablo 4: Anestezi, Cerrahi ve Derlenme Stireleri

Grup K Grup C p*
(n=27) (n=27)
Ane(fjtaelf:;;mi 61,66 + 16,05 52,22 + 18,77 0,053
Ce‘ézhljiig)"“i 4592+ 1513 39,07 + 16,75 0,152
Deﬂ(e d‘;‘;‘iek;?mi 68,88 + 14,36 54,25 = 17,68 0,001*

*p <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Operasyon boyunca Grup K’ de ortalama 325,37 mg propofol, 540,74 pg remifentanil,
Grup C’ de ortalama 321,74 mg propofol, 359,25 pg remifentanil tiiketilmis oldugu saptand.
Her iki grupta tiiketimis olan toplam propofol (mg) ve remifentanil (ug) dozlan
karsilastrdignda Grup C’de remifentanilin Grup K’ye gore anlamh olarak daha az tiiketildigi
belirlendi ( p=0,002). Propofol tilkketimi agismdan ise iki grup arasmda anlamh bir fark
saptanamadi (p=0,154). Her iki grupta operasyon boyunca tiiketilen toplam propofol ve
remifentanil miktarlarma iliskin veriler Tablo 5’de sunulmustur.



Tablo 5: Kullanilan Toplam Remifentanil ve Propofol Dozlart

Grup K Grup C p
(n=27) (n=27)
Remifentanil (ng) 540,74 + 224,12 359,25 + 153,37 0,002*
Propofol (mg) 325,37+109,33 321,74+128,72 0.154

* p <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Gruplar Derlenme iinitesinde izlemleri siiresince kaydedilen VAS degerleri agismdan
da karsilagtrlmistr. VAS degerleri < 3 olan hasta oram Grup K’de % 11,1 (n=3) iken Grup
C’de % 29,6 (n=8) olarak belirlendi (p=0,177). Gruplarda derlenme iinitesinde elde edilen

VAS degerleri Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6: Derlenme Unitesindeki Viziiel Analog Skala (VAS) Degerleri

Grup K (n=27)

Grup C (n=27)

P*
n (%) n (%)
VAS <3 3(11,1) 8 (29,6) 0,177
VAS > 4 24 (88,9) 19 (70,4) 0,177

VAS: Viziiel Analog Skala




Her iki gruptaki olgular derlenme iinitesindeki postoperatif komplikasyonlar agismdan
degerlendirildi. Grup K’ de 1 olguda (%3,7) hig bir komplikasyon gbzlenmezken, 3 olguda
(%11,1) titreme ve 23 olguda (%85,2) agr olustugu belirlendi. Grup C’de ise 7 hastada
(%25,9) higbir komplikasyon gozlenmezken, hastalarm 5’inde (%18,5) titreme ve 15’inde
(%55,4) agn gelistigi saptand.. Her iki grup karsilastrildignda Grup C’ de komplikasyon
goriilme oranmin anlamh olarak daha diisiik oldugu bulundu (p=0,035).

Derlenme {initesinde gdzlenen komplikasyonlar Tablo 7’ de 6zetlenmistir.

Tablo 7: Derlenme Unitesindeki Izlemde Gorillen Komplikasyonlar n (%)

Grup K (n=27) Grup C (n=27) -
n (%) n (%)
Komplikasyon yok 1(3,7) 7 (25,9) 0,035*
Komplikasyon var 26 (96,3) 20 (74,1) 0,035*

* p <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Postoperatif ek analjezk gereksinimi acismdan iki grup karsilastrildiginda Grup K’de
ek analjezik gereksinimi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,019) (Tablo 8).



Tablo 8: Derlenme Unitesindeki Ek Analjezik

Gereksinimi (%)

Grup K (n=27) Grup C (n=27) -
n (%o) n (%)
Analjezik 1(3,7) 9(33,3) 0,019*
verilmeyen
Nonopioid verilen 6 (22,2) 5 (18,5) 0,019*
Opioid verilen 20 (74,1) 13 (48,1) 0,019*

* p <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.




TARTISMA

Giiniibirlk meme operasyonu gegiren hastalarda gergeklestirilen bu ¢alsmada, genel
anestezi srasmda remifentanil dozunun  belirlenmesinde  6lgiit  olarak CPI  kullanilan
hastalarda  ortalama  remifentanil  tiiketiminin, derlenme  siiresinin, postoperatif

komplikasyonlarin ve ek analjezik gereksiniminin azaldig1 belirlenmistir.

Giiniibirlk cerrahi  girisimler, hastanede kals siirelerini  azaltmasi, maliyeti diistirmesi
ve hasta memnuniyetinin daha yiikksek olmasi nedeniyle gittk¢e artan bir oranda tercih
edilmektedir (19).

Yapilan kaynak taramasmda Klinik Kkullanma yeni girmis olmasma karsm, CPI ile
yapilmig ¢aligmalara rastlanmistr (1,7,8,18-22). Ancak bu c¢ahsmalardaki olgu gruplarmmn
daha ¢ok jinekolojik (20,21) irolojik (20) ve ortopedik (22) girisim gegirenlerden olustugu
dikkati ¢ekmisti. Agrihi uyaran diizeyinin daha yiiksek oldugu bu tip olgular yerine bu
calismada yumusak dokuya yonelk olan meme cerrahisinin segilmesi ile postoperatif agr
diizeyinin daha diisik seyredecegi ve CPI kullanmu ile daha duyarh sonuglar elde edilecegi
Ongoriilmiistir. Bu disiinceyle ¢alisma i¢in operasyon sonrasinda hizh bir derlenmenin daha
onemli ve gerekli oldugu giiniibirlik hastalar segilmistir.

Klinik parametreler kullamlarak opioid dozunun ayarlanmasi pratikte kullamildiginda,
hemodinaminin ~ stabilizasyonunun ~ saglanmasit daha zor oldugu daha oOnce yapilan
cahsmalarda gosterimistir (7). Sabit bir cerrahi uyarana karsi farkh remifentanil dozlarmm
karstlastmildig,, 30 hastalk bir c¢ahsmada KAH ve OAB incelendiginde hemodinamik
stabilizasyonun saglanmasmda CPI kullanmmm yararh olacagl gosterilmistir. Benzer olarak
calsmamizda hastalarm  hemodinamik  parametreleri  incelendiginde, CPI  kullamimayan
grupta intraoperatif Olgiim alnan her donemde KAH algalma ve yikselmelerinin anlamh
olarak farkh oldugu bulunmustur. Ancak gruplar aras1 KAH karsilastrildiginda istatistiksel
farkhihk  bulunmamustr. OAB  verileri incelendiginde ise grup iginde  anlamhlik
gozlenmezken, gruplar arasmda 5. ve 10. dakikalarda istatistiksel anlamhlik saptanmustir. 5.
dk ve 10. dk.daki OAB’ larunda CPI kullandmayan grupta indilksiyon sonrasi baslangig
degerlerine daha hizh bir ylkselme gozlenmistir. Bir baska degisle, cerrahi insizyona daha

abartih yantt gdzlenmistir.



Remifentanil inflizyon dozunu belirlemek icin, otonom sinir sisteminin agrih uyaranlara
cevabmi yanstan ve analiezi yeterliligini gosteren CPI kullanmmm klink parametrelere
kiyasla daha degerli oldugunu destekleyen bircok ¢alisma meveuttur (8,20-24). Bu
cahsmalarda CPI’ nin cerrahi stres diizeyini yansittigi gosterilmis ve genel anestezi swrasmda
opioidlerin kullammma kilavuzluk edebilecegi belirtimistir. Bergmann ve ark. (1) ise ayaktan
tedavi edilen hastalarda anestezi idamesi i¢in remifentanil dozunun CPI' e gbre
ayarlanmasmm, remifentanil tiketimini azaltigmn gostermiglerdir. Bizim ¢ahsmamizda da
aym sekilde remifentanil tikketimi CPI kullanilan grupta anlamli olarak daha az bulunmustur.

CPI kullanimmm hedef arahmm tespiti icin Chen ve ark. (23) genel anestezi altmdaki
hastalarda CPI ile stres hormon seviyelerinin bakildig calsmadan yararlaninmstr. Bu
calismada yazarlar kortizol, adrenokortikotropik hormon (ACTH), epinefiin ve norepinefrin
seviyelerine bakmuslar ve CPI ile korelasyon oldugunu gozlemlemislerdir. Ancak aym
korelasyonun  bilingli durumda iken olmadigm gostermislerdir. Stryus ve ark. (20)
remifentanil uygulamasmda CPI hedef deerini belirlemek icin 40 hasta iceren ¢alismalarmda
standardize edilmis cerrahi uyarma karsi CPI degisimlerini gostermislerdir. Bu cahsmalarm
s18mda cabsmamizda remifentanil inflizyonunda CPIicin 20-50 hedef arahg1 secilmistir.

Literatirde CPI’ nin hipnotik ilag tikketimine etkisinin bakildi® cahsmada (1) yazarlar
CPI ile birlikte entropi kullanmmmn hipnotk ila¢ diizeyini ayarlamada etkin oldugunu ve hem
remifentanil hem de hipnotik diizeyini distirdiigiinii gézlemlemiglerdir. Her iki ila¢ icin
gozlenen azalmis doz gereksinimi, remifentanilin entropi parametrelerini dogrudan etkiledigi
ve bunun da entropi degerinin diismesi ile sonuglandigi seklinde ag¢iklanabilir (1,25,26).
Cahsmamizda hipnotik ila¢ tilketimi agismdan 1iki grup arasmda anlamh bir fark
bulunmanustr. Bunun sebebinin benzer demografik verilere ve cerrahi iglem siirelerine sahip

ki grupta da sabit bir propofol inflizyon dozunun uygulanmasi oldugu diisiiniilmiistiir.

Bergmann ve ark (1) artroskopik omuz cerrahisi uygulanan 170 hastayr iceren
calsmalarmda, Total Intravendz Anestezi (TIVA) esliginde LMA uygulamslar; her iki grupta
hipnotik  uygulamasmi  entropiden  yararlanarak  ayarlamglardr. Kontrol ve cahsma
gruplarmdaki remifentanil doz ayarlamalarm, ¢ahsmamiza benzer sekilde Klinik bulgular ve
CPI ile belirlemisler, cerrahi islemin bitiminden hastann gdzlerini agmasma ve ekstiibasyona
kadar gegen siirenin CPI kullanlan hastalarda daha kisa oldufunu saptanuslardr. Bergmann
ve ark’nn bu bulgular1 ¢alsmamizda belirledigimiz degerlerle uyumlu bulunmustur.



CPI kilavuzlugunda opioid tilketiminin azalmasi ile postoperatif komplikasyonlarm
goriime sikhgmm da azalacag bilinmektedir (1). Literatirde CPI kullanmu ile postoperatif
komplkasyon oranlarmm arasmdaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustr.
Postoperatif bakilan komplikasyonlar bulant-kusma, titreme ve agri olarak smiflanmustr. CPI
kullanimayan grupta en sk olarak agri (%85,2), daha sonra titreme (%]11,1) izlenirken, CPI
kullanlan grupta agr (%55.,4) ve titreme (%]18,5) goriimiistiir. Bakilan VAS degerlerinde
her ki grup arasmda anlamh bir sonug¢ bulunmamustr. Agr varligmmn yiiksek olmasi ancak
VAS degerinin anlamh bulinamamasmmn nedeni olarak hastalarm agr1  degerlendirmesini
var/yok olarak cevaplamasiy, VAS degerinin ise rakamsal olarak ifade edilmesinden
kaynaklandig diigiiniilmiistir. Her iki grupta da postoperatif bulanti-kusma gdzlenmemistir.
Bunun nedeninin cerrahi islemin kisa olmast ve TIVA uygulamasma bagh oldugu
distinilmiistir (27). Ek analjezik kullanmu erken derlenme, mobilizasyon ve taburculuk
aleyhinedir. Komplikasyon skhgmm azalmasmmn yannda CPI kullanlan grupta ek analjezik
gereksiniminde de azalma gozlenmisti. Ek analjezik gereksinimleri opiod ve nonopioid
olarak smiflandignda iki grup arasmda anlamh bir fark gozlenmezken, her iki grupta da
opioid Kullanmmmn daha fazla oldugu izlenmisti,. Bu durumun Kklinigimizde postoperatif
analjezik ajan olarak meperidin tercih edimesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bergmann ve ark (1) yaptigi c¢absmada giinlik yaklagik 15 hastanm operasyona
alndigm ve CPI kullandarak hizh derlenmenin saglandigmy, bunun giin icinde 49 dakikalik
bir zaman kazandrdi@m gostermiglerdir.. Ek olarak bu hizh derlenme ve taburculuk ile
personelin ameliyathane ve derlenme iinitesinde daha az ¢abstirilmasi anlamma gelecegi
unutulmamahdr. Bizim ¢allsmamizda da derlenme siiresi daha kisa olarak bulunmustur. Bu
sonuclar gdz oniinde bulinduruldugunda, CPI kullanmmmn isleyisi ve taburculugu daha hizh
ve kolay saglayabilecegini diisiindiirmektedir.

Cahsmamizdaki smirlamalara bakildiginda, mntraoperatif hemodinamik veriler 5 dakika
ara ile alnmistr bu nedenle hipertansiyon ve hipotansiyon ara donemlerde tespit edilememis
olabilir. Hipnotikk doz ayarlamasmm entropi kullanilarak yapilamamasi bir diger smirlamadir.
Aym zamanda CPI kullanmmnda s tedavisinin ve 151 monitdrizasyonun sabit olarak
tutulmas: gerekmektedir. Calsmamizda kristalloid inflizyonu sabit tutularak verilmistir ancak
1St monitérizasyonu ve hastann wsitilarak sabit isida tutulmasi cerrahi siirenin de kisa olmasi

nedeniyle standardize edilememistir.



SONUC

Giniibirlik kosullarda meme operasyonu uygulanan olgularda TIVA srasmda anestezi
derinliginin belirlenmesinde CPI’ nin etkinliginin arastridi® bu c¢absmada; CPI uygulanan

olgularda

e remifentanil tiketiminin azaldidi,
e derlenme siiresinin kisaldigy,
e postoperatif donemde komplikasyon goriilme sikhgmin ve

e ek analjezik gereksiniminin azaldigi belirlenmmistir.

Bu bulgular dogrultusunda  anestezi  derinliginin  izleminde CPI  kullanimmnmn
gliniibirlk olgularda taburculugu kisaltacagi Ongoriilmiis, ancak bu bulgularn destekleyecek

daha ¢ok caligmalara gereksinim oldugu kamsma varidmistir.
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Prof.Dr.Deniz OZZEYBEK in sorumlusu oldugu “Anestezi Derinliginin Belirlenmesinde Cerrahi
Plet indeksi (SPI)' nin Etkinliginin Degerlendirilmesi” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyasi
ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yoéntemleri dikkate alinarak incelenmis, etik
agidan galismanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
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BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU

Genel anestezi swasmda anestezi derinlii sizin kalp atip ve kan basiner gibi deferlerinize
balalarak avarlanabildifi gibd surgical plet indeksi (SPI) olarak adlandidan ve hichir girigimsel iglemse
gerek olmavan bir alet yardimryla da izlenebilmektedir

Bu deferlerinizin amelivat boyunca izlenip kaydedilmesi ve isim Imllanmaksizen bilimsel
aragturmalarda kmllanabilmennz igin onavimz gerelmeltedir.

Ameliyatimz igin mifm vygnlamada vaphi@inuz hichir sey defismeveceldr. Amelryata
girdigimzde SPI adi verilen cihaz parmaginiza bantlanaral: operasyon boyunca agn degenmzi kayit
edeceldir.

Bu calismaya katilep katilmamalta Szglirsiinfiz. Katilmamanz halinde tedaviniz benzer sekilde
vapilacak falat uygulamadan elde edilen veriler bilimsel calismada kmllamlmayacaktyr. Bu cahiymada
ver aldigimiz stirece kavitlanmz kesinlikle gizli tutulacaldir.

Calizma verilen herhangi bir rapor veva vayvmnda knllanilirlen bu yaymnlarda isminiz yer
almayacak ve veriler izlenerek size vlagilmayacaktir. Aragtmanin herhang: bir asamasmda ¢alismadan
ayrilma haklona sahipsiniz. Bu calismaya katihp katidlmamaniz veya aragtirma bagladikdtan sonra
herhangi bir dénemde ayrilmamz daha sonraly tibbi balonmmz etlilemeveceldtir.

Bilgilendirilmis goniillii onam formundald aciklamalan okudwm. Bana arastirma ile ilgili
vazih ve sézlii aclklama asagida ismi belirtilen heldm tarafindan vapildi, Arastirmaya giniilli
olarak kanldizum, istediZim zaman gerekceli veva gerelcesiz olarak calismadan aynlabilecegimi
ve kendi istegime balalmaksizin arasarmac: tarafindan arasarma dis: biralalabilecegimi
bilivermm.

Siz konusu arastirmaya hichir baska ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul

edivorum,

Ganiilliingn Adi Sovadi:
Imzast:
Tarih:



Arastrmacimn Adi Soyady:
Imzas::
Tarih:

Olur alma iglemine Bagndan somuna kadar tamklk eden kumilug gérevlisinin Ad
Soyadi:

Imzas:

Tarh:

Aragtirma Yapan Araghumacimn

Adr Soyadi: Meltem Cimen

Tel: 030635021038

Uzm. Dr. Hale Aksu Erdost Tel: 05323613722
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ANESTEZI DERINLIGININ DEGERLENDIRILMESINDE KLINIK
GOSTERGELER ILE CERRAHI PLET INDEKSIi(SPI)’NIN
KARSILASTIRILMASI

Hastanin Adi-soyadi:
Yast:

Boy:

Kilo:

ASA skoru:

BMI (viicut kitle indeksi):

S.dk | 10.dk | 15.dk | 20.dk | 25.dk | 30.dk | 45.dk | 50.dk | 55.dk | 60.dk

Insizyondan

sonra

LMA

KAH

OAB

SPI

SPO.

Remifentanil
dozu

(ng/ke/dk)

Cerrahi siire
Cerrahi siire boyunca Toplam propofol dozu:

Toplam remifentanil dozu:

ANESTEZI DERINLIGININ DEGERLENDIRILMESINDE KLINIK
GOSTERGELER iLE CERRAHI PLET INDEKSI(SPI)’NIN
KARSILASTIRILMASI

infiizyon seklinde verilen sivilarn toplam hacimleri:

Hemodinamik stabiliteyi saglamak icin uygulanan ila¢lar ve dozlar (atropin, efedrin vb.):

Derlenme zamani:

VAS
Derlenme iinitesinde agn siddeti Viziiel Agn Skalasia (VAS) o 10
agn yok en yitksek
Komplikasyonlar: o titreme ey §idd§:te agn
o bulanti-kusma

oagr
odiger ......oennne.

Dahil edilme kriterleri :
* Meme cerrahisi gecirecek hastalar
+ 18-65 yas aras1
+ ASAILI

Calismadan dislanma kriterleri:
+  Hastann istememesi
Kardiyak (antiaritmik. pacemaker, ICD
kullanimi olan hastalar)
Noromiiskiiler hastaligi
Unregiile DM olan hastalar
Unregiile HT olan hastalar
Gebeler
BMI > 35 olan hastalar
Alkol ve madde kotiiye kullanimi olan
hastalar

.
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