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OZET

AMAC: Bu prospektif gozlemsel ¢alismada elektif kraniyal cerrahi operasyon
bitiminde goriilen SPI degerlerinin postoperatif donemdeki akut agriy1 belirlemedeki yerinin

arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Etik kurul onay1 ve hasta onamlarinmn alimmasindan itibaren
yaslar1 18-65 aras1 degisen, ASA skoru I-111 arasi, Ocak 2019-Haziran 2021 tarihleri arasinda
elektif kraniyal cerrahi geciren hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin cerrahi bitiminde
g6zlenen SPI degerleri not edilerek postoperatif agrilar1 NRS ile degerlendirildi. Hastalarin
demografik verileri, preoperatif durumu ve operasyonla iliskili veriler ve postoperatif takip

verileri not edildi.

BULGULAR: Calismaya katilan 52 hastada yapilan istatistiksel analiz sonucunda
SE> 60 0ncesi bes dakika boyunca kaydedilen en yiiksek SPI degeri ile postoperatif 30 dakika
stiresince gorilen en yiiksek NRS skoru arasinda korelasyon oldugu goriildii (r=0,480,
p<0,001). Postoperatif donemdeki NRS skorlar1 kaydedilerek elde edilen veriler sonrasi
NRS>5 olan hastalar Yiksek NRS Grubu, NRS<5 olan hastalar Diisitk NRS Grubu olarak
ikiye ayrildi. YUksek ve Diisiik NRS gruplarindaki hastalarin SPI degerleri arasinda anlaml
fark oldugu goriildii (p<0,05). Elde ettigimiz verilere gore dlgiilen en yiiksek SPI degerinin
hastanin postoperatif donemde NRS skorunun en az bir kere 5 ve Usti olacaginin yani NRS
skorunun yiiksek olup olmayacaginin 6ngorilebilirligi ROC egrisi ile degerlendirildi
(AUC=0.796 [%95CI:0.675-0.918]). Kesme degeri 75,5 olarak kabul edildiginde SPI
degerinin postoperatif akut agriy1 ongérmedeki 6zgiilligi %72, duyarliligi ise %71 olarak

bulundu.

SONUGC: Bu ¢aligmada kraniyotomi operasyonlar1 sonras1 goriilen SPI degerlerinin,
postoperatif orta-ylksek dereceli akut agriy1 6ngorebilecegi gosterilmistir. Non-invaziv SPI
monitorizasyonu artmis opioid kullanimmin neden oldugu komplikasyonlarin azalmasini

saglayarak hastane yatis suresinin kisalmasina boylece maliyette azalmaya neden olabilir.



ABSTRACT

OBJECTIVE: In this prospective observational study, it was aimed to investigate the
role of SPI values observed at the end of elective cranial surgery in determining acute pain in

the postoperative period.

MATERIAL AND METHODS: After ethics committee approval and patient consent
was obtained, patients who underwent elective cranial surgery between January 2019-June
2021, aged between 18-65 years, ASA scores between I-111 were included in the study. The
SPI values observed at the end of the surgery were recorded and postoperative pain was
evaluated with NRS. Demographic data of the patients, preoperative status and data related to

the operation, and postoperative follow-up data were noted.

RESULTS: As a result of the statistical analysis performed on 52 patients who
participated in the study, it was observed that there was a correlation between the highest SPI
value recorded for five minutes before SE>60 and the highest NRS score observed during the
postoperative 30 minutes (r=0,480, p<0,001). After the data obtained by recording the NRS
scores in the postoperative period, patients were divided into two groups: High NRS Group
(NRS>5), Low NRS Group (NRS<5). There was a significant difference between the SPI
values of the patients in the High and Low NRS Groups (p<0,05). The predictability of the
highest SPI value measured in the postoperative period that the NRS score of the patient
would be 5 and above at least once, that is, whether the NRS score would be high or not, was
evaluated with the ROC curve (AUC=0.796 [%95CI:0.675-0.918]). When the cut-off value
was accepted as 75,5, the specificity of the SPI value in predicting postoperative acute pain

was 72%, and the sensitivity was 71%.

CONCLUSION: In this study, it has been shown that SPI values observed after
craniotomy operations can predict postoperative moderate-to-high grade acute pain. Non-
invasive SPI monitoring may reduce the complications caused by increased opioid use, thus

shortening the hospital stay and reducing the cost.



I. GIRIS
Postoperatif agri yonetimi anestezi uygulamalarinda onemli bir yer tutmaktadir.
Ameliyat sonrasinda hasta konforunun saglanmasi, ameliyat sonrasi rehabilitasyonun en erken
donemde baslayabilmesi, surecin hastalarda depresyon, anksiyete gibi duygu durum
bozukluklarina ve post-travmatik stres bozuklugu gibi patolojik durumlara sebebiyet
vermemesi adina postoperatif dénemde operasyon nedeniyle olusan agrinin en etkin sekilde

yonetilmesi gerekmektedir?.

Gunidmuizde bu sitre¢ dengeli anestezi felsefesinin bir pargasi olarak intraoperatif
donemde baslamakta ve postoperatif doneme sarkmaktadir. Hasta genel anesteziden
uyandirilmadan once yeterli analjezinin saglanamamasi durumunda, postoperatif donemde
agr1 siddetinde ve bunu kesmek icin ihtiya¢ duyulan toplam opioid dozunda artis oldugu
bilinmektedir?. Artmis opioid kullanimu ise agr1 ile gelen kalp hizinda artis, hipertansiyon gibi
medikal problemlerin yanma bulanti, kusma, konstipasyon, uyku durumunda artis, solunum
depresyonu gibi opioid kullanimma ikincil komplikasyonlarin da eklenmesine neden
olmaktadir?. Bu nedenle hasta genel anesteziden uyandirilmadan once yeterli analjezinin

temini, surecte 6nemli bir yer edinmektedir.

Rutin pratikte, bu donemde yapilan analjezi uygulamalarimin bir Standardi
bulunmamakta uygulayiciya, hastaya ve cerrahiye gore genis bir degiskenlik gostermektedir.
Bu nedenle analjezi yonetimi her hastada optimal olarak saglanamamakta ve buna bagl
olarak postoperatif donemde hastalarin agr1 deneyimleri degiskenlik gostermektedir. Cerrahi
Pletismografik Indeks (Surgical Pleth Index, SP1), genel anestezi altindaki hastalarm analjezi
ihtiyacin1 degerlendirmek igin gelistirilmis olan ve nabiz dalgasmnin pletismografik olarak
incelenmesi prensibine dayanan, bir sensdr Uzerinden non-invaziv olarak c¢alisan bir aragtir.
Bu arag, agriya sekonder olarak olusan otonom sinir sistemindeki aktivasyonun objektif
degerlendirilmesine olanak saglamakta ve bunu kullaniciya aletin algoritmasina gore
belirlenmis bir degerle ifade etmektedir®. Ancak hangi degerlerin yeterli analjeziye karsilik

geldigi hasta niifuslarinda genis bir degiskenlik gostermektedir.



Calismamizda, SPI kullaniminin kraniyotomi ile cerrahi operasyon gergeklestirilmis
hastalarda postoperatif akut agriy1 dngérmedeki yerinin degerlendirilmesi amaglandi. Boylece
agriy1 ongoren kesme degerlerinin saptanmasi ve buna uygun erken analjezik kullanimi ile
hastalarmn agriya sekonder olusabilecek olan hemodinamik degisikliklerden korunacagi,
gereksiz opioid tiketiminde azalma saglayarak olasi opioid yan etkilerinden kaginilacagi ve

maliyette azalma saglanabilecegi diisiinuld.



Il. GENEL BiLGILER

Uluslararast Agr1 Calisma Birligi (International Association for Study of Pain) agriy1
‘mevcut ya da potansiyel doku hasariyla iligkili rahatsiz edici emosyonel ve duyusal bir

deneyim’ seklinde tanimlamistir®.

Nosisepsiyon, doku hasar1 ile agrinmn algilanmasi arasinda olusan karmasik
elektrokimyasal olaylar serisinin bUtuntdir®. Anti-nosisepsiyon ise agrili uyaranlarin
nosiseptorler araciligi ile neden oldugu etkinin onlenmesidir. Genel anestezi hipnoz, anti-
nosisepsiyon ve hareketsizligin bir birlesimi olarak tanimlanabilir. Anestezide ana hedef,
'nosisepsiyon ve anti-nosisepsiyon' arasinda yeterli bir denge elde etmektir. Nosisepsiyonun,
sempatik sinir sistemini uyararak hipofizer ve siirrenal hormonlarin sekresyonunu arttirdigi,
dolasimda katekolaminlerin artis1 ile tasikardi ve hipertansiyona yol actig1 bilinmektedir®.
Hipnozun yani anestezi derinliginin ise cerrahi islemler sirasinda optimum dizeyde
tutulmasinm 6nemi biiyiiktiir ¢ink{ cerrahi girisim sirasinda anestezi derinliginin fazla olmasi
organ perflizyonunda azalmaya, kardiyovaskiler depresyona ve hatta 6liime sebep olabilirken

gereginden az olmasi ise farkindalik ve hemodinamik instabiliteye neden olabilir.

Agr1 Ol¢imiiniin, bilinci ac¢ik olan hastalara kiyasla sedasyon veya genel anestezi
altindaki hastalarda farkli 6zelliklere sahip oldugu belirtilmistir. Anestezi altinda bile doku
hasar1 ile nosiseptorlerin uyarilmasi santral sinir sistemini aktive etmektedir. Kimyasal,
mekanik veya termal uyarilar doku hasarlanmasina yol acarak veya damarsal butunligu
bozarak agrinin subjektif etkilerine ilaveten otonomik (kalp hizi veya kan basincinda
degisiklik) veya hormonal (adrenal ve hipofizer sekresyonlar) yanitlar ortaya ¢ikarabilir’®.
Ancak hastanin genel anestezi altinda agriy1 tanimlamasi miimkiin olmadigindan farkl 6lgme

ve degerlendirme yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Nosisepsiyon ve antinosisepsiyon arasindaki intraoperatif dengeyi izlemek i¢in son on
yil i¢inde farkli fizyolojik yaklasimlarla birka¢ noninvaziv arag arastirilmis ve kullanima hazir
hale getirilmistir. Bu yontemlerin amaglar1 intraoperatif ve postoperatif opioid dozunu
bireysellestirip, uygulanabilecek ¢ok diisiik ve yiiksek dozlardan kaginmayi saglamaktir®,
Opioid kullanim1 her ne kadar akut postoperatif agr1 tedavisinin temelini olustursa da son 20
yilda opioid kaynakli yliz binlerce 6limiin nedeni olmustur ve milyonlarca kisi ve ailesi
opioidlerin yanlis kullanimindan veya kotlye kullanilmasindan olumsuz etkilenmistir. Artan

opioid kullaniminin en blyuk nedenini ise optimal agri yonetimine yonelik iyi niyetli
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girisimler olusturmaktadir. Opioid bagimlilig1 yiz binlerce 6lume neden olmanin yaninda
maliyet artigina da yol agmaktadir. Ulusal ve uluslaras: bir¢ok kurulus, farkindaligi arttirmak
ve opioid kullanim uygulamalarini azaltmak i¢in miidahaleler baslatmis opioid kullanimini en
aza indirgemeyi hedeflemistir'®. Bu kapsamda analjezik kullaniminm bireysellestirilmesi igin
Cerrahi Pletismografik indeks (Surgical Pleth Index, SP1) yénteminin anestezinin analjezik

komponentinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi 6ne siirilmiistiir.



A. ANALJEZi DERINLiIGININ OLCULMESI

Uyanik hastalarda agrinin degerlendirilmesi gorsel analog skala veya sayisal skorlar
ile gergeklestirilebilir. Fakat bu skorlar1 anestezi altinda degerlendirmek miimkiin degildir
ciinkii hastanin bilingli olmasin1 gerektirir. Anestezi altinda yetersiz analjezi kendini kalp
atimmda hizlanma, kan basincinda artis, terleme, pupil ¢apinda artig, solunumun hizlanmasi,
g0z yasarmasi veya hareket gibi otonomik reaksiyonlar ile gosterebilir. Ancak bu bulgular
yeterince Ozgiil degillerdir. Bu nedenle ¢esitli analjezi monitorizasyon yontemleri
gelistirilmistir.

Genel anestezi altinda analjezi derinliginin dogru sekilde Olgllebilmesi igin yeterli
anestezi derinliginin saglanmig olmasi gerekir. Bu amagla elektroensefalogram (EEG)
verilerine dayali monitorler klinik kullanimda yaygimn olarak bulunur. Bu yontemlerden en sik

kullanilanlar ise bispektral indeks (Bispectral index, BIS) ve entropi 6lgtim yontemleridir.

Analjezi 6lgim yontemleri ise ¢ ana baslik altinda toplanabilir. Bunlar: EEG
verilerine dayali monitorler, refleks yolaklar ve otonomik tonus/cevabi kullanan

monitorlerdir.
1) EEG Verilerine Dayah Monitorler

Aslinda EEG o6l¢timii ¢gogu zaman anestezinin “hipnoz” bileseninin degerlendirilmesi
icin kullanilir. Fakat bu monitOrlerin gelistirilmesi esnasinda bazi parametrelerin anti-

nosisepsiyon/nosisepsiyon dengesini iyi yansittigi gozlenmistir.
a) Bilesik Degiskenlik indeksi

Son zamanlarda, BIS ve elektromiyogramin (EMG) standart sapmalarindan tiiretilen
Bilesik Degiskenlik Indeksi (Composite Variability Index, CVI), diisiik analjezi seviyelerini
tespit etmek ve yetersiz antinosisepsiyonu belirlemek icin tasarlanmustir. Bispektral indeks
anestezik ajanlarin sedatif ve hipnotik etkilerinin takibi i¢in kullanilan ve bu ajanlarin
kullanim miktarinda azalma saglayan bir EEG parametresidir. Elektroenselogram veri
sonuglarint saysal olarak bildirir. Degisik frekanstaki dalga bilesenlerinin spektral analizle
birlestiriimesinden olusur!’. Bispektral indeks monitori, ilaglarm hipnotik etkilerini
degerlendirmek icin Amerikan Gida ve ilag Dairesi (Food and Drug Administration, FDA)
tarafindan onaylanan ilk yontemdir. Opioidler ise BIS degerlerini etkilemez'?. Bilesik
Degiskenlik Indeksi, BIS monitoriindeki U¢ dakika aralikli EEG takibi ve frontal EMG



verileri kullamlarak hesaplanan bir degerdir'®. Bilesik Degiskenlik Indeksi artisinin

intraoperatif somatik cevaplarla baglantili oldugu gosterilmistir'.

b) Spektral Entropi

Entropi, anestezinin hipnotik komponentini  6lgmek iizere kullanilan bir
elektroensefalik monitdrizasyon yontemidir. Hastanin frontotemporal bdlgesine yerlestirilen
elektrotlardan kaydedilen elektroensefalogram ve elektromiyogramdan elde edilen sinyalleri
yiukselten, dijitalize eden ve sonrasinda isleyen bu yontem, analiz sonuglarini rakamsal sekilde
ortaya koyar. Genel olarak entropi, gesitli gamma-aminobutirik asit (GABA) reseptorleri
uzerinden propofol gibi intravendz indiiksiyon ajanlari, sevofluran gibi inhalasyon anestezik
ilaglarin etkisinin nicellestirilmesi icin kullanilmustir. Iki entropi parametresi vardir: hizli tepki
veren Yanit Entropisi (Response Entropy, RE) ve daha kararli olan Durum Entropisi (State
Entropy, SE). Yanit Entropisi 0,8 ile 47 Hz aras1 kaydedilen EEG ve EMG sinyallerinin
entropisinden olusur. Sifir ile 100 aras1 deger ile ifade edilir. Durum Entropisi ise 0,8 ile 32
Hz aras1 kaydedilen sadece EEG sinyallerinin entropisinden olusur ve sifir ile 91 arasi deger
ile gosterilir'>!® (Sekil 1). Hasta kas gevsetici etkisi altinda iken RE degeri diisiik olur ve SE
hipnozun derecesini gosterir. Durum Entropisi degerinin sifir olmasi izoelektrik EEG’yi, 91
olmas1 ise tam uyanikhigi gosterir. Bu degerin 40 ile 60 arasinda olmasi yeterli anestezi
derinliginin gostergesi olarak kabul edilmistir!’. Durum Entropisi degeri bu araligin
disindaysa hipnotik ajanin dozunun artirilmasi veya azaltilmasi gerekmektedir. Durum
Entropi degeri 40 ile 60 arasinda iken, RE degeri SE degerinden 10 birimden fazla ise hastada

artmus Kas aktivite gostergesi kabul edilmistir?®.

Entropi genellikle anestezi derinligi 6lgme yontemi olarak kullanilmasina ragmen, RE
analjezi yeterliligini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Cesitli veri kiimeleri arasindan

ARE-SE verisinin ise analjeziye 6zgiin olarak kullanilabilecegi gosterilmistir'®,



Sekil 1. Entropi monitorizasyonu

RE SE
100 UYANIK
90
60 60 DUSUK HATIRLAMA OLASILIGI
40 " CERRAHI UYARANA YETERLI SEVIYE
DERIN ANESTEZI
0 0 BASKILANMIS EEG

Sekil 2. Entropi klinik degerleri?®

2) Refleks Yolaklar
a) Kardiyak Barorefleksin Susturulmasi

Kardiyak baroreseptor refleksinin (CARdiovascular DEpth of Analgesia, CARDEAN
indeksi) baskilanmasimi kullanan algoritmaya dayali bir 6l¢iimdiir. Fizyolojik olarak artmis

kan basinc1 varhginda kalp debisini sabit tutmak igin kalp hizi azalir. Fakat agrili uyaran



varliginda ise otonomik cevap, kan basincinda mindr artisa ve bunu takiben eden kalp hizinda
gecici bir artisa neden olur. Hipertansiyon varliginda tagikardinin saptanmasi bu nedenle agrili

uyarana isaret eder?.,

Bu indeks, bir nosiseptif uyaran ilizerine mindr, kisa siireli (10-20 sn) sistolik kan
basinci artiglarinin ardindan mindr, kisa siireli kalp hizi artisii yansitir. Hipertansiyon-
tagikardi paterni, kardiyak barorefleksin kardiyovaskiiler olmayan uyar1 tarafindan
inhibisyonunu yansitir. Cardiovascular Depth of Analgesia indeksi mindr hipertansiyonu her
kalp vurusunda izler ve sifir ile 100 aras1 deger olarak yansitir?!. Tasikardi ne kadar fazlaysa
CARDEAN degeri de o kadar yiiksek olur.

b) Pupillometre

Pupillometre, norolojik hasar ve kritik hastalik durumlarinda pupil ¢apinda olan

degisimlerin objektif sekilde 6lcimini saglayan bir aractir (Sekil 3).
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Sekil 3. Pupillometre
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Pupil ¢api, tiim 6l¢iim siirecindeki (yaklasik 3-4 saniye) ortalama ¢aptir. Pupillometre
Olctimlerini etkileyebilecek olan faktorler hasta yasi ve eszamanli olarak kullanilan opioid
analjeziklerdir. Pupillerin dinlenme anindaki ¢ap1 16 yasindan itibaren yasamin her dekadinda
yaklasik olarak 0,4 mm azalmaktadir??. Hastalarin emosyonel durumlar1 da pupil ¢apmi ve
151k refleksini etkileyebilir ancak mental durumlara bagl ortaya ¢ikabilecek degisikliklerin
etkileri yas ve opioid tedavilerine gore oldukea diisiik bulunmustur?. Horner sendromu, Adie
pupili, Argyll-Robertson pupili, senil miyozis ve tonik pupiller gibi klinik durumlar pupil ¢ap1

Olcimi sirasinda dikkat gerektiren durumlardir.

Pupil ¢ap1 6lgiimleri agr1 degerlendirilmesinde kullanilir. Agrili uyaran refleks olarak
pupil dilatasyonuna neden olur?. Pupil gapinm klinik olarak agr ile iliskili oldugu ve
Olglimlerinin anestezi pratiginde analjezi degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilecegi tespit

edilmistir?>.

c) Normal Nosiseptif Fleksiyon (RI11) Refleksi Esik Degeri

Anestezik maddelerin biling ve hafiza ile ilgili etkileri beyinde gergeklesirken, volatil
anestezikler omurilik tzerinde etki ederek motor yamitlar1 baskilamaktadi®®. Bu nedenle
spinal refleksler, bu anestezik eylemleri tahmin etmek ig¢in arastirmalarin odaginda yer
almistir. Normal nosiseptif fleksiyon refleksi, cerrahi uyariya tepkiyi izlemek icin bir yol

olarak Onerilmistir.

En bilinen agrili uyaran karsisinda RIII refleksi i¢in retromalleolar aralikta sural sinir
uyarilir ve biseps femoris kasinm kasilma cevabi EMG verileri ile degerlendirilir?’. Elektrik
stimilasyonu, bes ile 15 sn arasinda rastgele uygulanan bir ms'lik dikdortgen dalga seklinde
uyaranlar1 (200-300 Hz) icerir?®. Normal nosiseptif fleksiyon refleks esigi, morfin veya

asetaminofen uygulamasmdan sonra artar ve kapsaisin uygulamasindan sonra azalir.

3) Otonomik Toniisii/ Cevab1 Kullanan Monitorler

a) Cilt iletkenligi
Cilt Iletkenligi (Skin conductance, SC), elektrodermal aktiviteye dayanan ve palmar
elektrotlarla ¢alisan bir monitérdir (Sekil 4). Duygusal veya fiziksel stres sempatik sistem

aktivasyonuna neden olarak, palmar ve plantar terleme bezlerinin dolmasma, buradan
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salgilanan sivi ve iyon sekresyonu ise cilt iletkenliginin artmasma neden olur?. Cilt
Iletkenligi, palmar veya plantar cilde bagh ii¢c dzel elektrot kullanilarak degerlendirilir. Bir
elektrot kullanilarak diisiik bir alternatif akim uygulanir ve SC, bilgisayara bagli bir dl¢iim
birimi kullanilarak tespit edilir.

Perioperatif stresi izlemek i¢in SC'nin uygulanmasi Storm ve ark. tarafindan
bildirilmistir®. Cilt Iletkenligi dalgalanmalari kan basinci, epinefrin ve norepinefrin seviyeleri
ile iliski gosterir. Cilt Iletkenligi yontemi sempatik sinir sistemi aktivitesine dayandigindan,
atropin veya Klonidin gibi ilaclar veya genel olarak artan sempatik aktiviteye sahip klinik

durumlar SC performansini potansiyel olarak etkileyebilir.

Sekil 4. SC klinik kullanim

b) Analjezi Nosisepsiyon indeksi
Analjezi Nosisepsiyon Indeks (Analgesia nocicepsion index, ANI) monitorl, esas
olarak solunumla kalp atis hiz1 degisimini hesaplar. Normalde bu degisim, kalbin sinoatriyal
diiglimiiniin parasempatik sinir sistemi tarafindan uyarilmas: ile gergeklesir. BOylece 64
saniyelik bir zaman araliginda otonom sinir sisteminin parasempatik aktivitesinin gergek

zamanli bir analizi olusturulur.
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Analjezi Nosisepsiyon Indeks hesaplamasi, siirekli bir elektrokardiyogramda RR
serisindeki parasempatik aktivitesini 6lgen bir algoritmaya dayanir ve sifir ile 100 arasinda
degerler alir. Parasempatik aktivite ne kadar yuksekse ANI degeri de o kadar yiiksek olur. Bu
nedenle, 50'den yiiksek ANI degerlerinin antinosisepsiyon ve nosisepsiyon arasindaki yeterli
dengeyi yansittig1 diisiiniilmektedir®® (Sekil 5). Agri, sempatik sistem aktivasyonuna neden
olur. Fakat ANI degeri parasempatik aktiviteyi gosterdigi i¢in agr1 olusmas1 ANI degerini
diistirur (Sekil 6).

Analjezi Nosisepsiyon Indeks oncelikli olarak intraoperatif agriy1 degerlendirmek icin
tanitilmis olsa da, anestezi sonrasi derlenme odasinda kullanimi arastirilmig ve subjektif agri
olgtimleriyle iyi bir korelasyon ile sonuclanmistir®'*2%, Le Guen ve ark. dogum yapan
gebelerde ANI ve agri skorlar1 arasinda korelasyon olup olmadigini incelemis ve anlamli bir
negatif dogrusal iliski gdstermislerdir®. Ayrica ANI'nin ¢ocuklarda intraoperatif agriyi

tahmin etmede cilt iletkenliginden daha reaktif oldugu bulunmustur®.

Pupil refleks testinin akut postoperatif agr1 gostermede etkin oldugu gosterilmistir®.
Migeon ve arkadaslar1 da bu refleks ile ANI monitorizasyonunu Kkarsilastirmis ve iki

monitorizasyon ydntemi arasinda iyi bir korelasyon bulmuslardir®’.

Sekil 5. ANI monitdrii elektrotlarinin yerlesimi
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Sekil 6. ANI parametreleri. Sari, anlik ANI; turuncu, 4 dakika i¢indeki ANI anlamina gelir.

c) Surgical Pleth Index (SPI)

i.  Tamm ve ¢alisma prensibi

Normalde agrili uyaran merkezi sinir sistemini uyararak kalp atim hizini artirir ve
vazokonstriksiyona neden olur. Genel anestezi altinda eger yeterli analjezi saglanamazsa
merkezi sinir sistemi uyarilarak bu iki degisiklige yol acar. Surgical pleth index (SPI, GE,
Healthcare, Helsinki, Finlandiya), bu iki durumdaki degisikligi analiz ederek hastanin agrisini
degerlendirir. Surgical pleth index, nabiz dalgasmin ve kalp atim araligmin fotopletismografik
analizine dayanan boyutsuz, normallestirilmis bir puandir®. Operasyon sirasinda nosiseptif

uyaranlar1 ve antinosiseptif ilag etkilerini izlemek i¢in kullanilir38,

Fotopletismografi (Plethysmography, PPG) bir optik sensér yardimiyla doku hacmini
0lgmek i¢in kullanilan noninvaziv ve diisik maliyetli bir tekniktir. Hacim ve hacim yer
degistirmesinin Sl¢iilmesi ile elde edilen veriler ile gosterilir®®. Genellikle doku tarafindan
iletilen veya yansitilan 15181 algilayan iletim ve yansima yontemleriyle 6lgiiliir.

[letim yontemi isaret parmag: gibi ince dokulu viicut blgelerinde uygulanabilirken,
yansima yontemi viicut bolgelerinin ¢ogunda uygulanabilir. Parmak pletismografisinden
tiretilen parametrelerin otonom sinir sistemi aktivasyonunun izlenmesinde uygun oldugu
gosterilmistir®®. Dalga formu amplitidu arteriyel kandaki pulsatil degisikliklerden kaynaklanir
ve sempatik aktivasyon sirasinda vazokontriksiyona bagl olarak azalir. Fotopletismografi
sinyalinden, sistemik dolagimin genel islevini ve sol ventrikiil ile periferik damarlar arasindaki
etkilesimi yansitmak igin tepe zamani (Tp), dikrotik ¢entik zamani (Tn) ve yansima indeksi

(RI) dahil olmak iizere cesitli dalga formu dzellikleri ¢ikarilmistir*® (Sekil 7).
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Klinik tan1 ve tedaviye rehberlik etmek i¢in yaygin olarak kullanilan 6l¢iim bdlgeleri

el ve ayak parmaklari, alin ve kulak memesidir*2. PPG dalga formunun genligi, frekans1 ve

taban ¢izgisi solunum paterni ile de degisebilmektedir®:.
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Sekil 7. PPG nabiz dalga formu (parmak)

Surgical pleth index hesaplanmasi, sempatik ve parasempatik tonus arasindaki denge

tarafindan kontrol edilen, normallestirilmis kalp atim araliklarinin (KAA) ve pletismografik

nabiz dalga genliginin (PNG) dengelenmis bir toplamima dayanir*4*%°,

SPI =100 — (0,33 X KAAnorm+ 0,67 X PNGnorm)
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Sekil 8. Normalize edilmis PPG dalga formlari

Surgical Pleth Index, sifir ile 100 arasinda degisen degerler ile ifade edilir ve yuksek

SPI degerinin yiiksek stres diizeyi ile iliskili oldugu belirtilmistir (Sekil 9).

Sekil 9. SPI monitorizasyonu
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Ne yazik ki SPI Olglimlerinin intraoperatif donemdeki en uygun deger araligi heniiz
tespit edilememistir, ancak 50 degerinin SPl i¢in ortalama stres diizeyini yansittigi

diisiiniilmektedir®.

Surgical Pleth Index sadece el parmagindan 6l¢liim igin gelistirilmistir, kulak, ayak
parmaklar1 gibi baska bolgeler kullanim i¢in uygun degildir. Ayrica prob bdlgesinin
degistirilmesinden sonra veya probu ¢ikarip ayni yere yeniden taktiktan sonra SPI degeri,
nosisepsiyon-anti-nosisepsiyon dengesinde bir degisiklik olmaksizin biraz farkli bir seviyeye

kayabilir®.

Surgical Pleth Index degerini gostermek igin kullanilan prob ayni zamanda oksijen
saturasyon degerini de monitore yansitmaktadir. Ayrica saturasyon probu kullanimma gerek

kalmamaktadir.

ii.  Sagladig bilgiler

Surgical Pleth Index degerleri cerrahi nosiseptif uyaranlara yanit verir ve stimiilasyona
verilen SPI yanitlari, analjezik ilag konsantrasyonu ile sistematik olarak modile edilir.
Yapilan ¢alismalarda cesitli analjezik, anestezik ve cerrahi rejimlerde SPI’nin analjezik ilag
diizeyine ve cerrahi uyaranlara tepki verdigi dogrulanmistir. Bu ¢alismalarda insizyon éncesi,
sonrasi ve bilinen cerrahi uyarilarda SPI degerleri gézlenmis, bu uyarilarin varhgmda SPI

degerinde artis oldugu kaydedilmistir®” 4849,

Struys ve arkadaslari, SPI degerinin analjezik ila¢ (remifentanil) kullanimi ile dnemli

olciide diisiiriiliirken, analjezik olmayan ilaglardan (propofol) etkilenmedigini gostermistir®’.
Ozetle SPI, hastanin genel anestezi sirasinda devam eden cerrahi stimiilasyona verdigi

yanitlar hakkinda bilgi saglar ve bireysel olarak hastanimn ihtiyaglarina gore analjezik ilag

duzeyinin optimum hale getirilmesine yardimci olur.
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iii.  SPI degerinde degisiklige yol acan dis etkenler

Otonom sinir sistemindeki degisiklikler, SPI degerinde degisimlere yol agar. Sempatik
aktivitenin artmasi SPI degerini arttirir, bu nedenle sempatik aktivitede degisiklige neden olan
faktorler SPI degerini de degistirir. Otonomik sinir sistemi bozuklugu olan hastalarda bile
hastanin analjezik ilaglara ve cerrahi uyarana karsi olusan SPI reaktivitesi etkilenmez ama
mutlak deger yorumlanmasi karisik bir hal alabilir.

e Kronik hipertansiyon ve intravaskiler hacim:

Bonhomme ve ark. ve Hans ve ark. kalp hizi, SPI, ortalama arter basincini standart bir
cerrahi uyar1 ve sivi dengesi altinda arastirmiglardir. Kronik hipertansiyon varligi ve sivi
hacim dengesinin SPI, kalp hizi ve ortalama arter basmcimi degistirdigini gostermislerdir>®>?,

e Hipotansiyon var/ig::

Mustola ve ark. tarafindan yapilmis bir calismada fentanil boluslarin SPI degerini
azalttig1, trakeal entiibasyon, cilt inSizyonu ve cerrahi uyaranin ise arttirdigi gosterilmistir.
Fakat hipotansiyon gozlenen yasli hastalarda zayif pletismografik sinyal ile SPI arttig1, bu
nedenle sinyalin zayiflamasmin SPI degerinde karisikliga yol agabilecegi bildirilmistir®?.

e Postir:

[lies ve ark. postiiriin otonom sinir sistemini etkiledigi icin SP1 mutlak degerini de
etkiledigini gostermistir. Fakat ayn1 ¢aligmada posturin, SPI degerinin reaktivitesini
baskilamadig1 belirtilmistir®®.

o Vazopressor kullanimi:

Ducrocq ve ark. sistolik kan basinci iki dakikadan uzun siire 90 mmHg altinda
seyreden hastalara intravendz efedrin kullanarak SPI degeri tizerindeki etkisini gézlemlemis
ve gegici bir etkiye sahip oldugunu 200 saniyeden sonra SPI degerinin etkilenmedigini
gostermistir>>.

o Hipotermi varligi:

Aho ve arkadasglari, hipoterminin SPI degeri ile iligkisini incelemis ve orta derece

hipotermi varhgmda SPI degerininin giivenilir oldugunu belirtmislerdir>*,
e Asidoz:

ikinci kez operasyona alinan bir hastada ikinci operasyon sirasinda diabete bagl

ketoasidoz gelismis ve bir dnceki operasyonda elde edilen SPI degerlerinden daha ytiksek

degerler izlenmistir™.
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e Vicut kitle indeksi
Diisiik vicut kitle indexine sahip hastalardaki SPI degerlerinin, postoperatif agri

skorunu dngdérmede daha az etkili oldugu one siiriilmiistiir®®.

iv.  SPI kullamim alanlan

LiteratUr taramasi i¢in Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii veri tabani1 olan PubMED
“Surgical Pleth Index” MeSH terimi ile tarandiginda sadece 43 ¢alisma bulunmus ve bunlar
incelendiginde alt1 tanesinin Receiver Operating Characteristic, ROC egrisi gizerek
postoperatif agriy1 6ngdrmede esik deger aradig1 gézlenmistir.

Surgical Pleth Index kullanilarak yapilan bu ¢alismalardan 13 tanesi randomize
kontrollii ¢aligmalardir. Bu ¢alismalarda SPI kullanimin analjezi tiketimi, postoperatif agr1 ile
iliskisi, hemodinami Uzerine etkileri, anestezi yonetimindeki faydalari, anestezik tiiketimine
etkileri degerlendirilmistir. Bu randomize kontrollii galismalardan SPI, agr1 skoru ve opioid
tuketimi ile ilgili calismalar ise Tablo 1’de 6zetlenmis ve devaminda ¢alismalardan elde

edilen veriler agiklanmustir.
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Tablo 1. SPI, agr1 skoru ve opioid tiiketimi ile ilgili randomize kontrollii ¢aligmalar

Calisma Yas (y1l) | Postoperatif | Anestezik Cerrahi tipi Incelenen
Say1 (n) | analjezikler ajanlar ozellikler
Won ve ark. | 20-65y | Oksikodon Sevofluran+ | Elektif Postoperatif
2016° n=48 Oksikodon tiroidektomi analjezik tuketimi
Bergmann ve | 18-75y Intraartikiiler | Propofol+ Elektif Anestezik tiketim
ark. 2013% n=149 enjeksiyon Remifentanil | ortopedik miktari/postop
cerrahi analjezik tuketimi
Gruenewald | 18-65y Metamizol+ | Sevofluran+ | Elektif Anestezi
ve ark. n=94 Ibuprofen Sufentanil ortopedik ve yonetimindeki
2014 jinekolojik faydasi
cerrahi
Colombo ve | 18-50y | Tramadol+ Remifentani+ | Elektif SPI kullanimi
ark. n=60 asetaminofen | Propofol kolesistektomi sempatik aktivite
2015% iligkisi
Park ve ark. | 3-10y Fentanil Fentanil+ Elektif Postopreatif agri
201551 n=45 Sevofluran Adeno- degerlendirilmesi
tonsillektomi
Jain ve ark. >18y Fentanil Sevofluran+ | Laparoskopik Fentanil
2019°2 n=140 Fentanil kolesistektomi | gereksinimi

Won ve ark. elektif tiroid operasyonu olan 48 hasta {izerinde yaptiklari randomize

kontrollii ¢alismada peroperatif siiregte klinik bulgulara gore analjezik tuketimi ile SPI

yonlendirmeli analjezik tiketimini karsilastirmis ve SP1 grubunda oksikodon tiiketiminin daha

az ve ekstiibasyona kadar gecen zamanm daha kisa oldugunu géstermislerdir®’.

Bergmann ve ark. peroperatif SPI ile takip edilen hastalarin propofol ve remifentanil

tiiketiminin daha az oldugunu ve géz agma, ekstiibasyon siirelerinin anlaml olarak daha erken

gerceklestigini gostermistir. SPI kullaniminin anestezik tiketimini, hasta bakimini ve saglik

ekonomisini olumlu yonde etkileyebilecegini 6ne siirmiislerdir®®,
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Gruenewald ve ark. elektif ortopedik ve jinekolojik cerrahi operasyon gegiren 94
hastay1 iki gruba ayirmis, standart anestezi yontemleri ile peroperatif analjezik ihtiyaci
karsilanan hastalar bir grubu, SPI rehberliginde karsilanan hastalar ise diger bir grubu
olusturmustur. iki grup arasinda hipotansiyon veya hipertansiyon ortaya ¢ikmasi arasinda fark
goriilmemis, sufentanil tilketimleri ise benzer bulunmustur®®.

Colombo ve ark. elektif laparoskopik abdominal cerrahi gegiren 42 yetiskin hasta ile
yapilan randomize kontrollii calismada, SPI esliginde opioid uygulamasinin hemodinamik
stabilitede etkili oldugunu gostermistir®.

Yukarida siralanan galismalarin aksine Park ve ark. ise cocuk hastalar tizerinde
randomize kontrollii olarak yapilan bir ¢alismada, SPI klavuzlugunda analjezi uygulanan
cocuklarda daha yiiksek postoperatif agr1 skorlar1 ve ajitasyon gozlemislerdir®?.

Jain ve ark., laparoskopik kolesistektomi operasyonunda intraoperatif fentanil
tiketimini, bir grupta kalp hiz1 ile belirlerken, diger grupta SPI ile belirlemistir. Calismada
SPI grubunda intraoperatif fentanil tiiketimi daha fazla bulunurken, postoperatif analjezik
ihtiyact ise SPI grubunda daha az bulunmustur. Ayni calismada postoperatif donemdeki agri
skorlar1 SPI grubunda daha diisiik seyretmistir®?.

Chen ve arkadaslar1 SPI esliginde remifentanil kullaniminda remifentanil tiketiminin
azaldigini, bunun yaninda hipertansiyon, hipotansiyon, tasikardi ve cerrahi sirasinda hareket
etme insidansinin da azaldigini ortaya koymuslardir. Yine ayni ¢alismada SPI degerinin
operasyon sirasinda en yiiksek uyariy1 belirtmede en yiiksek tanmin olasiligi oldugu
gorilmiistiir®,

Wang ve ark. tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada bir gruba
deksmedetomidin uygulanirken diger gruba salin verilmis ve intraoperatif SPI degerlerinin
deksmedetomidin grubunda daha diisiik seyrettigi, postoperatif agrinin da salin grubunda daha
fazla oldugu gorilmiistiir®.

Sriganesh ve ark. tarafindan operasyon sirasmda inflizyon olarak deksemedetomidin
ve fentanil kullanilmig, randomize olarak secilen iki grup olusturularak SPI degerinin ¢alisma
sliresi boyunca ¢esitli zaman noktalarinda her iki ilagla da benzer degerlerde seyrettigi

gorilmistiir®,

Funcke ve ark. tarafindan radikal prostatektomi operasyonu gecirecek hastalarda
yapilan bir ¢alismada nosisepsiyon izleme cihazlar1 ve klinik belirtiler, nosisepsiyonun

kapsamini farkl sekilde yansitarak farkli remifentanil dozlarma yol agmugslardir®®.
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Ryu ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada sevofluran ve desfluran kullanilan iki
grup olusturulmus, iki grupta da SPI degerleri belli aralikta tutulmak i¢in remifentanil
inflizyonu kullanilmigtir ve sonugta iki grup arasinda remifentanil tilketimi arasinda fark

gOrilmiistiir®.

Harju ve ark. tarafindan 24 ayliktan kiigiik cocuklar kasik fitig1 onarimi i¢in genel
anestezi uygulanarak iki gruba ayrilmis ve bir gruba salin ile diger gruba lokal anestezik
madde ile ilioinguinal ve iliohipogastrik blok uygulanmistir. Blok uygulanan ¢ocuklarda SPI

degerlerinin baskilandig1 goriilmiistiir®,

Kim ve ark. tarafindan yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada ise SP1’nin analjezi

monitorii olarak pupillometre kadar etkin oldugu gosterilmistir®®.

Stasiowski ve arkadaslari, lomber diskektomi operasyonu yapilan hastalarda vertebral
kolona lokal anestezik maddeler ile lokal infiltrasyon yapilan hastalar1 ve salin uygulanan
hastalar1 karsilastirmis, lokal infiltrasyon uygulanan hastalarin SPI degerlerinin daha diisiik

seyrettigini gdstermistir°.

Yapilan literatiir taramasinda bizim ¢alismamiza benzer olarak ROC egrisi kullanilan
biitiin ¢alismalar Tablo 2’de gosterilmistir. Postoperatif agriy1 6ngdérmede belirli bir esik
deger hesaplanmis ve bulunan degerler ile uygulanan cerrahi tipleri, kullanilan anestezi turleri
ve postoperatif analjezik ilag ¢esitliligi her ¢alisma icin belirtilmistir. Bu ¢calismalardaki asil
amag postoperatif agriy1 6ngérmedeki en yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip en uygun esik
degeri belirleyebilmektir.

Ayrica yapilan literatiir taramasinda Kraniyal operasyon sirasinda SPI kullanimi olan
bir adet calisma mevcuttu. Fakat bu calismada agr1 skoru incelenmemis olup
deksmedetomidin ve fentanil kullanimi sirasinda SPI degerleri incelenmistir. Ayrica iki ilacin
cerrahi stres yanita karsi 0lusan kortizol, kan sekeri duizeyleri ve pH biyobelirtecleri

incelenmistir®.
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Tablo 2. ROC egrisi kullanilan ¢aligmalar

Calisma Anestezik Hastalar (n) Kesme Ozgulluk | Duyarlilik | Incelenen
ajan degeri
Ledowski | Sevofluran+ | n=65 30 50 89,7 Son 10 dk
ve ark. Fentanil Genel cerrahi, SPI ila
2016 Plastik cerrahi, postop 15 dk
ortopedi, diger NRS
Ledowski | Sevofluran+ | n=93 40 62 76 SE>60 Oncesi
ve ark. Fentanil 2-3 yas (n=31) 40 73 100 5 dk SPI ila
20177 4-8 yas (n=28) 39 52 100 postop 15 dk
9-16 yas (n=34) 38 70 67 NRS
Ledowski | Sevofluran+ | n=196 29 57 68 Son 5 dk SPI
ve ark. Fentanil Genel, plastik, ila postop 15
201973 ortopedi, Uroloji dk NRS
ve diger cerrahiler
Parki ve Sevofluran+ | n=47 60 63 92 SE>60 Oncesi
ark. Morfin Karaciger 3 dk SPI ila
20197 rezeksiyonu postop 48
saat NRS
Jung ve Sevofluran+ | n=56 Cilt 67 63 Cilt kesisi ile
ark Fentanil Mide rezeksiyonu | kesisi ile SPI-  postop
20207 23lik 24 saat NRS
degisim
Lee ve ark | Sevofluran+ | n=92, 44 53 84 PACU da 10
201976 Remifentanil CGSlt“ cerrahiler dk SPI ila
Tanimlanmamis aynt anda
NRS
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Genel anestezi sirasinda analjezi 6l¢imu igin kullanilan yontemler Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Analjezi Degerlendirme Y ontemleri

Monitor

CVI

Entropi

SPI

SC

ANI

CARDEAN
indeksi

Pupil cap1

RIII
Refleksi

Metot

BIS
degiskenligi,
frontal EMG

EMG aktivitesi

Pletismografi

Cilt iletimi

Kalp hiz1
degiskenligi

Kardiyak
baroreseptorler

Pupillometre

Spinal
cekinme
refleksi

Nosiseptif
uyart
tespiti

+

Nosiseptif
olay
ongorisu

Devamli
6lciim

Analjezi
miktarinda
azalma

0

Gegimsizlik

Kas
gevsetici

Kas
gevsetici

Atropin
aritmi
postur

Neostigmin
glikoprolat

Aritmi

Kas
gevsetici

Uygulanabilirlik

Frontal
elektrotlar

Frontal
elektrotlar

Palmar sensor

Monitor
Unitesi

Elektrotlar
monitor
Unitesi

Parmak kafi
monitor
Unitesi

Elle tasmnabilir
cihaz

Arastirma
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B. POSTOPERATIF AGRI

Agr1 bir duyu ¢esidi olmakla beraber deneyimle de ilgilidir. Agriya yanit kisiler
arasinda hatta ayni kiside degisik zamanlarda bile degisiklik gOsterebilir. Insanlarin
hayatlarma rahatsizlik vermekle beraber aslinda viicudun verdigi korumaya yonelik bir

sinyaldir.

Akut postoperatif agri, cerrahi gegiren bir hastada onceki hastaligi, gecirdigi cerrahi
mudahale veya ikisinin ortak sonucu olarak gelisen akut hasarin iyilesmesine kadar devam
eden agr1 olarak tanimlanir’’. Akut postoperatif agri, cerrahi miidahaleye normal bir yanittir
fakat ameliyat sonrasi iyilesme ve taburculukta gecikmenin yani sira artan yara enfeksiyon
riski ve solunum/kardiyovaskiiler komplikasyonlar gibi bircok istenmeyen sonuclar
dogurabilir’®. Tedavi edilmeyen akut agri, hasta memnuniyetinin azalmasma, mortalite ve
morbidite artisinin yaninda saglik harcamalarinin da artmasma neden olabilir. Tedavi
edilemeyen inat¢1 hale gelen agriya ise kronik postoperatif agri denir. Kronik agri ise
hastanin uyku diizenini, duygu durumunu 6nemli 6l¢iide engelleyerek yasam kalitesini etkiler.
Cerrahinin sebep oldugu bolgesel doku hasari, aljezik maddelerin (histamin, prostaglandin,
serotonin, bradikinin, substans-P, 5- hidroksitriptamin) salinimina yol agar. Bu maddeler
nosiseptorlere baglanarak, A Delta ve C sinir lifleri aracilig: ile iletilerek etkili hale gelirler.
Ayni zamanda bazi impulslar medulla spinaliste, anterior ve anterolateral koklerden gecerek
segmental refleks yanit olusumuna neden olurlar. Bazilar1 da spinotalamik ve spinoretikiler
trakt yolu ile yiksek merkezlere iletilerek, suprasegmental ve kortikal yanitlara sebep olur.
Genetik nedenler, psikolojik durum ve etkilesilen ¢evresel faktorler de agr1 olusumunda

etkindir?.

Postoperatif akut agriy1 en aza indirgemek igin lokal hormonal tepkiyi ve agr1 reseptdr
aktivitesini azaltmak gerekir™. Agr1 kontrolil icin merkezi sinir sistemi Gzerinde etkin olan

opioid analjezi kullanim1 yaygindir.

Akut postoperatif agr1 kutandz, derin somatik ve visseral olmak iizere ii¢ bilesenden
olusur. Ayrica noropatik agri katilimi da s6z konusudur. Yiizeyel somatik agri iyi lokalize,
keskin, batma oyulma ve yanma seklinde hissedilir. Derin somatik agr1 ise kiint, sizlama
seklinde daha az lokalize edilen agridir. Deri, iskelet kaslari, tendonlar, fasya ve periosttaki
nosiseptif uyart ile ortaya ¢ikar. Viseral agri, yansiyan karakterde, yaygin, lokalizasyonu gug¢

bir agridir. Kan basinci ve nabizda degisme, kas rijiditesi ve hiperestezi ile birliktedir. Vicut
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bosluklarinda, parankimli veya bos organlardaki girisimlerden sonra viseral nosiseptorlerin
uyarilmas ile ortaya cikar®®. Noropatik agri ise santral veya periferik yaralanmaya ikincil
olarak yapisal veya fonksiyonel sinir sistemi adaptasyonlarinin sonucunda ortaya c¢ikan

agridir®!,

Anestezi indlksiyonundan itibaren cerrahi sirasinda ve sonrasinda gelisen bir dizi
noroendokrin olay hastada agri olusumunda ve yan etkilerin gelisiminde rol oynar.

Postoperatif agriya bagl gelisen sistemik yan etkiler mortalite ve morbiditede etkindir.
Postoperatif agriyi etkileyen ¢esitli faktorler vardir.

Bunlar;

-hastanin yas1

-hastanin cinsiyeti

-preoperatif anksiyetesi

-ameliyat tipi

-insizyonun biiytikligi, bigimi, yeri

-anestezi teknigidir.

Kraniyotomi islemi sonrasi hastalarin genellikle daha diisiik derecede agr1 yasadiklari
varsayilmaktadir. Bunun nedenleri arasinda duramaterde nispeten az sayida agri reseptorii
bulunmasi, beyin dokusunun agriya duyarsizligi, insizyon hatlar1 boyunca azalan agri lifi
yogunlugu veya otoanaljezi gelisimi yer alir®. Bu nedenle postkraniyotomi agris1 genellikle
g0zden kagar. Kraniyotomi agrisinin orta diizeyde olduguna dair yaygin inanis, giderek artan
kanitlar karsisinda tartismali bir konuya déniismiistiir®®. Yapilan caligmalar hastalarin yaklasik
%60'min orta veya siddetli agr1 yasadigini gostermistir®*.

Kraniyotomi sonrasi agri genellikle gerilim tipi bas agrilarina benzer sekilde
zonklayicidir. Bazen sabit ve strekli olabilir®®. Agri, cerrahi kesi ve kafa derisinin
perikraniyal kaslarinin ve yumusak dokularmin hasarlanmasinin bir sonucudur ve dolayisiyla
somatik kokenlidir. Norosiriirji prosediirlerini takiben degisen ndrolojik durum agrinin uygun
sekilde Olgiilmesini engeyebilir. Klinisyenler, potansiyel yan etkilerinden endise ederek
analjeziklerin (6zellikle opioidlerin) kullanimini kisitlayabilmekte ve degisken rejimler

izleyebilmektedir. Bu nedenle, postkraniyotomi agrisinin ideal yonetimi konusunda fikir
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birligi bulunmamaktadir. Kraniyotomi sonrasi analjezi i¢in yaygin olarak kullanilan opioidler
arasinda morfin, kodein, fentanil ve tramadol bulunur. Tramadol, opioid mekanizmalar (p
reseptor agonisti) ve nonopioid mekanizmalar (serotonin ve noradrenalinin sinaptik
diizeylerini artirarak) yoluyla analjezi saglayan sentetik bir analjeziktir. Analjezik etkinligi
morfinden daha diisiik olmasina ragmen yan etkileri nispeten daha az oldugu i¢in siklikla

tercih edilir.
1) POSTOPERATIF AGRININ OLCULMESI

Agr1 subjektif bir duyu oldugundan siddetin standartizasyonu miimkiin degildir. Agr1
yogunlugunu sorgulamada, ¢ok boyutlu ve tek boyutlu agr1 skorlama yontemleri ve siklikla
kullanilan skalalar siddeti belirlemede yardimci olur. S6zel skalalar, yuz skalasi, sayisal
skalalar ve gorsel skalalar en sik kullanilanlardir. Cocuk hastalarda sayisal bir deger
anlatilmasi zor olacagindan yiiz skalasi tercih edilir.

Klinik pratikte en sik iki 6l¢ek kullanilir. Bunlar;
a) Gorsel Analog Skala

Gorsel Analog Skala agrinmn siddetini 6lgmede ve agrinin takibinde kullanilir. Viziiel
Analog Skala (VAS) en sik kullanilan seklidir. Hastadan 10 veya 100 cm’lik yatay bir ¢izgi
tizerinde agrimin Yyerini gostermesi istenir. Cizginin sol tarafi agrisizhgi, sag tarafi ise

dayanilamayacak kadar siddetli olan agriy1 gosterir.

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ag

r AT

Yok En Siddetli

Sekil 10. VAS cetveli
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b) Sayisal Degerlendirme Skalalar
Sayisal skalalara, Numeric Rating Scale (NRS) en iyi 6rnektir. Hasta agri
yogunlugunu, 0 (hi¢ agris1 yok) ile 10/100 (dayanilmaz agr1) arasinda puanlayarak

degerlendirir.
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I1l. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Istanbul Universitesi Klinik Calismalar Etik Kurul onay:r (2018/936)
alindiktan sonra gozlemsel ve prospektif olarak gergeklestirilmistir. Calismamiz igin Ocak
2019-Haziran 2021 tarihleri arasindaki veriler toplanmistir. Bu donemde, yaslar1 18-65
arasinda ASA (American Society of Anesthesiologists) skoru I-11I aras1 degisen ITF Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi’nde kraniyotomi ile intrakranial kitle eksizyonu gecirecek olan hastalar

bilgilendirilmis onami alinarak ¢alismaya dahil edilmistir.

Tanili diabet ve/veya noropatisi olan, pacemaker kullanimi olan, gézlem siiresince
vazoaktif ajan kullanimina ihtiya¢ duyulan, ketamin kullanilan, gézlem siirecinde beta bloker,
beta agonist, sempatolitik ajanlar, atropin, neostigmin gibi sempatovagal dengeyi etkileyecek
ajan kullanim1 bulunan ve cerrahi sonrasinda uyandirilmayip, entiibe ve sedasyon altinda
takibi planlanan hastalar ile ayrica skorlamalar icin yeterli kooperasyonu saglayamayan

hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Hastalar, ameliyathaneye alindiktan sonra, standart monitérizasyon olarak
elektrokardiyogram (EKG), noninvazif kan basinct (NIBP) 6lcumi, puls oksimetre,
néromuskiler monitérizasyon (GE Datex, Ohmeda TOF modili), entropi (GE Datex,
Ohmeda Entropy Moduli) ve SPI kullanildi. Surgical Pleth Index probu uygun durumdaki
ikinci parmaga takildi (Sekil 11). Kullanilan SPI cihazi, TTU-2018-31533 proje kodu ile

Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi (IUBAP) destegi ile alinmustur.

Sekil 11. SPI probu
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Hastalarin demografik verileri, ek hastaliklar1 ve kullandig1 ilaclar kaydedildi. Ag¢ilan
vendz damar yolundan 2-4 ml/kg/sa kristalloid inflizyonuna baslandi. Entropi
monitorizasyonu uygulandi (Sekil 12). Anestezide induksiyon dncesi intravendz midazolam
(0.03-0.05 mg/ kg), fentanil (1mcg/kg) kullanildh.

Sekil 12. Entropi monitorizasyonu

Indiiksiyon amaciyla entropi degeri 60’in altna inene kadar propofol, devaminda
rokuronyum 0,6mg/kg olarak uygulandi. Orotrakeal entiibasyonu takiben mekanik
ventilasyona baslandi. End-tidal karbondioksit ve 1s1 monitérizasyonu uygulandi.  Tidal
volim 6-8 It/kg olarak, solunum sayisi ise end-tidal karbondioksit 35-45 mmHg arasinda
olacak sekilde ayarlandi. Anestezi idamesinde tiim hastalara %50 oksijen/hava karigimiyla
birlikte intravendz propofol ve remifentanil inflizyonu kullanildi. Propofol infiizyonu 50-250
pg/kg/dk, remifentanil infizyonuna 0,1-0,2 pg/kg/dk olacak sekilde baslandi. Cerrahi sire
boyunca (cilt siturasyonuna kadar) TOF (Train of four) Count degeri iKinin tizerine ¢ikmasi
durumunda 0,15 mg/kg intravendz bolus rokironyum bromir ek doz verildi. Cerrahi
sonlandiktan sonra (son dikis atildiktan sonra) anestezik ajanlar kapatildi. Ekstlibasyon 6ncesi

kas gevsetici etkisi sugammadeks (4-16 mg/kg) ile antagonize edildi. Sonrasinda TOF
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orant>0,9 olan hastalarda diizenli solunum ve yeterli spontan dakika ventilasyonu saglanmasi

ile ekstlibasyon gerceklestirildi. Ekstiibasyonu takiben hastalar derlenme odasina alindu.

Perioperatif gozlem stresince vazopressor, antihipertansif ve antiaritmik herhangi bir
ajan kullanimma ihtiyag duyulan hastalar, entiibe sekilde yogun bakim {initesine transfer

edilen hastalar ¢aligma dis1 birakildi.

Caligmaya katilan hastalarm operasyon siresince izlenen entropi degeri 40 ile 60
degerleri arasinda tutuldu. Ayrica SPI degerleri 50 degerinin altinda olacak sekilde
remifentanil inflizyonu uygulandi ve operasyon siresince toplam tuketilen remifentanil

miktar1 ve propofol miktar1 kaydedildi.

Cerrahinin bitimine 30 dakika kaldiginda kontrendikasyonu olmayan her hastaya
tenoksikam 20 mg, parasetamol 1 gr ve 0,5 mg/kg tramadol intravendz olarak uygulandi. Son
dikisin gergeklestirilmesi cerrahi bitimi olarak kabul edilip, anestezik ajanlar durdurulduktan
sonra entropi degeri 60’a ulasana kadar gecen son bes dakika boyunca birer dakika arayla her
dakika baginda gozlenen SPI verileri kaydedildi (Toplam 6 kez). Sonrasinda hastanin
kooperasyonu saglandiktan sonra ekstlbe edilerek uyanma odasina alindi. Uyanma
odasmdaki takip edilen hastalarin koopere olduklari ilk an sifirinc1 dakika olarak kabul edildi
(Sekil 13).

anestezik ajanlar

entiibasyon kapatilr ekstiibasyon
cerrahi keesi son dilds TO T1 T2 T3 T4 TS koopere
ﬁcen‘ahisi‘u‘eﬁ IIrIkIIrIkIIrJ‘kIIrJ‘k'IrIk' sdk] 5 dr] sdk | sac ] sax | sad
NRS NRS NRS NRS NRS NRS NR
0 5 10 15 20 25 30

PACU giris

SE< 60
NRS<4 OLUNCA/ PACU CIKIS

Entropi=60

Sekil 13. Veri toplanan noktalar zaman c¢izgisi tizerinde temsil edilmistir.
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Postoperatif gozlem boyunca her bes dakikada Numeric Rating Scale (NRS)
kullanilarak hastanin agr1 skoru sorgulandi. Her sorgulama sonrasinda NRS>4 olmasi
durumunda hastaya intravendz tramadol 10 mg (maksimum doz olarak 100 mg) olarak
uygulandi. Hasta agr1 yoniinden 30 dakika boyunca veya NRS>4 olarak sebat ediyorsa NRS
<4 olana dek uyanma odasinda takip edildi. G6zlem siiresinin sonunda hala NRS>4 ise morfin

2 mg ek doz olarak uygulandi. Maksimum morfin dozu 0,1mg/kg olarak belirlendi.

Hastalarin postoperatif NRS skoruna gore ikiye ayrilmasi planlandi (NRS<5 ve
NRS>5). Buna gore iki grup arasinda propofol ve remifentanil tuketimlerinin ve SPI
degerlerinin karsilagtiriimasi hedeflendi. Orta veya siddetli agriyr 6ngoérecek en uygun esik
SPI degerinin bulunmasi i¢in Receiver-Operating Characteristics (ROC) egrisi kullanilmas1

ve duyarlilik ve 6zgiilliigiin hesaplanmasi1 amaglandh.

Hastanin operasyon salonuna alindig1 andan ¢ikarildigi ana kadar gegen siire ‘anestezi
stiresi’, ilk insizyonun yapilmasindan operasyonun tamamlanip son dikisin atilmasina kadar
gecen sure ‘cerrahi siire’, derlenme iinitesine hastanin kabuliinden ¢ikigina kadar gegen siire

ise ‘derlenme tinitesinde kalig stiresi’ olarak tanimland1 ve bu siireler kaydedildi.

Derlenme {initesine alinan hastalarin, hemodinamik takipleri ve NRS degerleri,
operasyon sirasindaki SPI degerlerine kor bir arastirmaci tarafindan kaydedildi. Derlenme
Unitesinden hastalarin ¢ikis1 Modifiye Aldrete skoruna gére belirlendi (Tablo 4). Modifiye
Aldrete skoru >9 olan hastalarmn ¢ikis1 onaylandi ve bu slre derlenme siresi olarak
tamimlandi. Gelisen postoperatif komplikasyonlar (bulanti, kusma, titreme, agri1) ve derlenme

tinitesinde kullanilan ilaglar kaydedildi.
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Tablo 4. Modifiye Aldrete Skorlama Sistemi

Aktivite 4 ekstremite 2 puan

2 ekstremite 1 puan

0 ekstremite 0 puan

Solunum Derin nefes alabilme ve rahat kstirebilme 2 puan

Dispne, yiizeyel, hizli soluk alip verme 1 puan

Apneik 0 puan

Dolasim Kan basmc1 £20 mmHg preanestezik donem 2 puan

Kan basinc1 +£20-50 mmHg preanestezik donem 1 puan

Kan basinc1 50 mmHg preanestezik donem 0 puan

Biling Tam uyanik 2 puan

Seslenerek uyandiriliyor 1 puan

Yanit yok 0 puan

Oksijen Oda havasmda> %92 2 puan
Saturasyonu

Oksijen destegi ile> %90 1 puan

Oksijen destegi ile <%90 0 puan
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istatistiksel Analiz

Caligmanin ana hedefi operasyon sonu SPI degeri ile postoperatif en yiksek NRS skoru
ile korelasyon saptanmasidir. Buna gére Tip | hata 0,05 ve Tip Il hata 0,2 kabul edildiginde,
klinik anlam i¢in r > 0,4 korelasyon olacagini 6n gordiigiimiizde en az 46 hastaya ihtiyac
oldugu hesaplanmistir. Calisma i¢inde olas1 veri kaybini da diisiinerek, 60 hastay1
toparlayacak sekilde Ocak 2019 ile Haziran 2021 arasinda kraniyotomi ile kitle eksizyonu
yapilan cerrahileri ¢aligma i¢in izleme alinmasi hedeflenmistir.

Degerler ortalama + standart sapma, ortanca [en dislk-en yiiksek] veya hasta sayisi
(n, % oran) olarak verildi. Verilerin normal dagilim: Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testi ile kontrol edildi. Istatiksel analiz icin nicel verilerin degerlendirilmesinde normal
dagilmis Olglimlerde Student t testi (ortalama fark, %95 giiven araligi (%95CI)), normal
dagilmayan 6l¢timlerde Mann-Whitney U testi kullandi. Nitel verilerin degerlendirilmesinde
ise Spearman korelasyon analizi uygulandi. Mutlak r degerinin 0,1-0,3 arasinda olmasi diisiik
korelasyon, 0,3-0,5 arasi1 olmasi orta diizeyde korelasyon, >0,5 olmasi ise yiiksek korelasyon
olarak yorumlandi. Veriler SPSS versiyon 21 (IBM) istatistik programu ile degerlendirildi.

Istatiksel anlamlilik i¢in p<0,05 istatiksel anlamli olarak degerlendirildi.

Duyarlilik ve 6zgiilliigiin en yiiksek oldugu en uygun esik degerin belirlenmesi icin
ROC egrisi ¢izildi.
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IV. BULGULAR

Bu goézlemsel prospektif ¢alismaya onam veren 60 hasta alindi. Ancak perioperatif
takip sdresinde dort hastanin vazopressor ihtiyact olmasi, iki hastaya beta-bloker tedavi
uygulanmasi, bir hastanin intraoperatif atropin ihtiyact olmasi ve bir hastanin entiibe halde
yogun bakima interne edilmesi nedeniyle sekiz hasta c¢alisma dis1 birakildi (Sekil 14).
Istatistiksel analiz icin toplam 52 hasta degerlendirildi.

Caligmaya katilim i¢in
onami alinan hastalar

(n=60)

Calisma disi kalan hastalar

*Vazopressor ihtiyacl (n=4)

*Beta-bloker ihtiyaci (n=2)
*Atropin ihtiyaci (n=1)

*Entlbe yogun bakim cikisi (n=1)

Istatistiksel analiz
edilen hastalar
(n=52)

Sekil 14. Caligmaya alinan hasta niifusu
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Istatistiksel analiz sonucunda ortalama anestezi ve cerrahi siire sirasiyla 252 + 81 dk
ve 210 £ 74 dk olarak bulundu. Hastalarin demografik 6zellikleri ve ek hastaliklar1 Tablo 5°te

verilmistir.

Tablo 5. Demografik Veriler

Ozellikler

Cinsiyet (Erkek / Kadin), n (%) 27 (52) / 25 (48)
Yas (y1l) 47 £13
Boy (cm) 167 + 10
Agirlik (kg) 74 +14
Sigara kullanimi, n (%) 18 (35)
Diabetes Mellitus varligi, n (%) 6 (12)
Hipertansiyon varligi, n (%) 9 (17)
Koroner Arter Hastalig1 varligi, n (%) 4 (8)
Diger hastaliklar *, n (%) 5 (10)
*Endokrin

Calismaya dahil edilen hastalarin entropi degeri 60 degerine ulasana kadar, bes dakika
boyunca her dakika goriilen SPI degerleri, kalp atim hizlar1 ve ortalama arter basing verileri

degerlendirildi. Elde edilen veriler Tablo 6°da gosterilmistir.
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Tablo 6. SPI, KTA (atim/dk) ve OAB (mmHg) degerleri

Zaman(dk) SPI KTA (atim/dk) OAB (mm/Hg)
TO 50,1 +17,3 63,2+ 11,7 75,8 +15/4
T1 56,5 + 18 63,6 + 10,2 79,2+ 14,2
T2 61,7 £ 17 63,6 +12,1 83,8 +14,5
T3 65+ 14,9 65,2+ 13,1 84,9+ 154
T4 66,2 + 15 68,6 + 13,9 88,8 + 17
T5 69,5 + 16,1 70,9 +15,8 90,9 +17,3

Takip edilen bes dakika boyunca kaydedilen edilen degerler iginde en yiiksek SPI

degerlerinin ortalamasi 72 * 15 olarak hesaplandi.

Uyanma odasinda kooperasyon zamani bazal Ol¢iim kabul edilerek hastalarin

postoperatif beser dakika arayla bakilan NRS degerlerinin ortalamasi1 Tablo 7’°de sunulmustur.
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Tablo 7. Postoperatif NRS Verileri

NRS 6l¢iim zamani (dK) NRS degeri
Bazal (NRS 0) 2 [0-8]
NRS 5 3[0-9]
NRS 10 3[0-8]
NRS 15 3[0-7]
NRS 20 3[0-7]
NRS 25 3 [0-8]
NRS 30 2 [0-6]

Takip suresince kaydedilen en yuksek NRS degeri 4,5 [0-8] olarak hesaplandi.

Analjezik tuketimi degerlendirildiginde 33(%64) hastanin ek analjezik olarak tramadol
ihtiyact oldu. Agrmin devam etmesi halinde morfin kullanimi hedeflenmesine ragmen

calismamizda intravendz morfin kullanimma gerek duyulmamustir.
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Tablo 8. Analjezik Tiketimi

Analjezik Tuketimi

Tramadol intraventz (mg)

0.dk 0 [0-10]
5.dk 0 [0-40]
10.dk 5 [0-50]
15.dk 10 [0-50]
20.dk 10 [0-50]
25.dk 10 [0-60]
30.dk 10 [0-60]

Kaydedilen en yiiksek SPI degeri ile postoperatif en yiuksek NRS skoru arasinda

korelasyon oldugu goriildii (r=0,480, p<0,001). Buna gore SPI degerleri postoperatif NRS

skorlarindaki degiskenligin %23’linli ag¢iklamaktadir. Korelasyon grafigi Grafik 1’de

goOsterilmistir.
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Grafik 1. Korelasyon grafigi

Elde edilen verilerin sonucuna gore hastalar, postoperatif donemde herhangi bir
zamanda kaydedilen NRS skorunun <5 veya >5 olmasina gore iKki gruba ayrildi. NRS skoru
>5 olan hastalar yiksek NRS grubuna dahil edilirken, <5 olan hastalar ise Diisiik NRS
grubunu olusturdu. 27 hasta diisik NRS grubunda, 25 hasta ise yiksek NRS grubunda
degerlendirildi. Diisik NRS ve yiksek NRS gruplarmin olusturdugu hastalarin demografik

verileri karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark gorilmedi. Sonuclar Tablo 9’da

sunulmustur.

40



Tablo 9. Diisiik ve Yiiksek NRS Gruplar1 arasindaki demografik 6zellikleri

Ozellikler Diisiik NRS Grubu | Yiiksek NRS Grubu p
Cinsiyet (E/K) (n) 14/13 13/12 0,991
Yas (y1l) 47 £12 46 + 14 0,737
Boy (cm) 166 + 9 169 + 10 0,206
Agrlik (kg) 73+13 76 + 14 0,440

Iki grup arasi total propofol ve total remifentanil tiketimi karsilastirildi. Iki ajanmn da

total kullaniminda iki grup arasi fark goriilmedi (Tablo 10).

Tablo 10. Iki grup aras1 tiiketilen Propofol ve Remifentanil dozu

Yiksek NRS grubu Diisiikk NRS grubu p
Propofol (mg) 2626 (+810) 2569 (+768) 0,801
Remifentanil (mcg) 2147 (£925) 2017 (£579) 0,565
Operasyon slresi 209 (£86) 212 (£64) 0,7
(dk)

Caligmadan elde edilen verilere gore YUlksek ve Diisiik NRS gruplarindaki hastalarin
SPI degerleri karsilastirildi. Iki grup arasinda anlaml fark oldugu gériildii (p<0,05) (Tablo
11).
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Tablo 11. Diisik NRS grubu ve Yiksek NRS grubu arasindaki SPI degerlerinin

karsilastirilmast

SPI Diisiik NRS Yuksek NRS p
T0 42,33 £ 14,2 58,48 +£16,9 <0,001
T1 48,59 + 16,9 64,96 + 15,3 <0,001
T2 53,63 + 16 70,28 £ 13,6 <0,001
T3 56,48 + 13,6 74,24 + 10,1 <0,001
T4 58,4 + 15 74,5 +977 <0,001
T5 62,67 £ 17,7 76,5+ 10,4 <0,001

En yuksek SPI 64,7 + 15,9 79,6 +75 <0,001

Elde ettigimiz verilere gore dlclilen en yuksek SPI degerinin hastanin postoperatif

donemde NRS skorunun en az bir kere 5 ve Ustl olacaginin yani NRS skorunun yiksek olup

olmayacaginin 6ngorilebilirligi ROC egrisi ile degerlendirildi (Grafik 2).
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Grafik 2. ROC egrisi
Egri altinda kalan alan (Area Under Curve, AUC) =0.796 [%95CI:0.675-0.918]

Esik degeri 75,5 olarak kabul edildiginde SPI degerinin postoperatif akut agriy1
ongormedeki Ozgilligi %72, duyarliligi ise %71 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmanin
sonucuna gore hastanin anestezik ilaglar1 kesildikten sonraki bes dakika i¢inde herhangi bir
zamanda gorllen SP1>75.5 ise, bu durum hastada postoperatif dénemdeki ilk 30 dakika icinde
ortaya ¢ikacak orta-yiksek agrinin olugsma ihtimalini (pozitif prediktif degeri) %72 olarak
ongormektedir. Eger SPI degeri 75,5 altinda kalmigsa da agri olmamasini 6ngérme ile ilgili

negatif prediktif deger %71 olarak bulunmustur.
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V. TARTISMA

Calismamizda beyin ve sinir cerrahisi tarafindan intrakraniyal kitle eksizyonu nedenli
kraniyotomi ile operasyonu gergeklestirilen hastalarm SPI degerlerinin postoperatif agri
skorlamasi ile olan iliskisi degerlendirildi. Elde ettigimiz verilerin sonuglarma gore
postoperatif agr1 skoru ile SPI degerlerinin arasinda istatiksel anlamli orta diizeyde bir iligki

oldugu goruld.

Postoperatif agr1 skorlar1 ile SPI degerlerinin birbirleriyle orta derecede korelasyon
gostermesi sasirtict degildir. Nitekim daha dnce yapilmis ¢calismalarda da benzer veriler elde

edilmistir’> 7374,

Bu c¢alismada ayrica hastalar postoperatif NRS skorlarma gore iki gruba
bélundiklerinde ise SPI degerlerinin, NRS>5 olarak tanimlanan orta-yliksek agriyr 75.5
kesme degeriyle %72 6zgiilliikk ve %71 duyarlilik ile ongérebildigi gosterilmistir. Postoperatif
agriy1 ongoérmek i¢in ROC analizi yapilan alt1 ¢alisma incelendiginde bunlarin kesme SPI
degerini bulmak icin yaptiklar1 ¢alisma diizenlerinin farkli oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Calismalardan Lee ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma, intraoperatif gdzleme dayanmamakta
ve sadece postoperatif SPI 6lcumleriyle ilgilenmektedir. Keza Jung ve ark.’nin galismasi
ameliyatin sonlanmasi ile hasta uyanmasi arasindaki SPI degerlerine degil, cilt kesisinde
meydana gelen SPI degisiminin belli bir esigin dstlnd ge¢cmesine odaklanmistir. Bu
arastiricilar mide rezeksiyonu operasyonu uygulanan hastalarda cilt insizyonunun SPI
degerinde >23 artisa yol agmasinin %63 duyarhilik ile postoperatif agriyr dngdrebilecegi
gostermistir™®. Negatif prediktif degeri ise %67 olarak bulan bu ¢alismada, bizim
calismamizdaki kisa siireli takip yerine, postoperatif 24 saat boyunca agr1 takibi yapilmis ve
bizim ¢alismamiza kiyasla diisiik bir duyarlilik ve 6zgiillik derecesi bulunmustur. Calisma
diizeni yine bizim ¢alismamiza benzer olan ve SPI i¢in SE degeri 60 olmadan 6nceki ug¢
dakikay1 dikkate alan Park ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ise SPI ile 48 saat boyunca olusan
agr1 skorlar1 ve analjezik tiiketimi arasinda anlamli iligski gdsterilmistir’®. Bu calismada
bizimkine yakm bir kesme degeri olmasina ragmen, operasyonun karaciger rezeksiyonu
olmasi, idame i¢in inhaler ajan (sevofluran) kullanilmis olmasi ve intraoperatif kullanilan
opioidin uzun etkili olmasi ¢alismalar arasindaki temel farklar olarak siralanabilir.
Postoperatif agriyr ongdrmek i¢in ROC analizi yapan diger U¢ ¢aligma ayni ekip tarafindan
gerceklestirilmistir'">"3, Bu arastiricilar, bu ii¢ ¢alismada da cerrahi kesi sekil ve bolgelerinin

farkli oldugu cerrahileri seg¢mislerdir. Ancak bahsedilen ¢alismalarda bizim ¢alisma
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dizenimize benzer sekilde operasyon bitimindeki SPI ile postoperatif agri skorlari esas

alimmustir.

Ledowski ve ark. tarafindan ilk yapilan ¢alisma genel cerrahi, plastik, ortopedi ve
diger cerrahi kesileri olan 65 hastay1 gozlemis, SE 60 degerine ulasmadan 6nceki 10 dakika
boyunca SPI degerleri degerlendirilip postoperatif 15 dakikalik agr1 degerlendirilmesi ile
korelasyonu karsilastirilmistir. Sonugta, eriskin hastalardaki 30 kesme degeri i¢in duyarliligi
%89,7 gibi yiiksek bir deger olarak bulmuslardir’t. Ancak benzer bir ¢alisma diizeni ile ayn1
yazarlar daha sonraki yillarda daha genis hasta grubu (n=196) ile yapilan bagka bir ¢alismada
ayni Ozellikleri karsilastrmus, fakat hemen hemen aymi esik degeri igin duyarlilik ve
ozgiilliigli ¢ok daha diisiik bulmuslardir. Calisma diizeni agismndan bu iki ¢alisma bizim
calismamizla benzerlik tasisa da bizim calismamizda inhalasyon ajani yerine propofol,
fentanil yerine remifentanil kullanilmasi, orta-ylksek agri tanimi i¢gin VAS>3 yerine NRS>5
kabul edilmesi ¢alismamizin ayrilan taraflaridir. Bu farklar ve bizim operasyon olarak
kraniyotomi hastalarin1 gézlememiz daha yiiksek kesme degerlerimizi ve daha yiiksek
0zgullik ve duyarliligimizi agiklayabilir. Ayni1 grup tarafindan yapilan {igiincti ¢alisma ise
cocuk hastalarda gerceklestirilmis ve eriskinden ¢ok daha yiiksek kesme degeri igermektedir.
Bahsi gecen calismada hastalar 2-3 yas, 4-8 yas ve 8-16 yas olarak {i¢ gruba ayrilmis ve SPI
degerlerinin postoperatif agriy1 gosterme giicii karsilagtirilmistir. Aragtirma sonucunda yasin
artis1 ile SPI degerinin agriy1 ongdrmesi arasinda negatif korelasyon gosterilmistir’?. Bizim
calismamiz ise geng erigskin hastalar1 icermekte ve farklarin gézlenebilecegi diisiik veya ileri

yas hastalar1 igermemektedir.

Bu ¢alisma SE>60 olmadan 6nceki bes dakika boyunca gorilen SPI degerlerinin
postoperatif 30 dakikalik stiredeki agriy1 degerlendirmesi ve idame anestezisi i¢in propofol ve
remifentanil infizyonu segilmesinden olusan g¢alisma diizeniyle kraniyotomi hastalarinda
inceleme yapilmas: nedeniyle orjinaldir. Daha ©nce kraniyotomi operasyonu uygulanan

hastalarda SPI ile analjezi skorlarina bakilan ¢alisma bulunmamaktadir.

Calisgmamizda idame igin inhalasyon ajani yerine total intravendz anestezi
uygulanmgtir. Bu gerek kraniyotomi olgularinda merkezimiz tarafindan intravendz ajanlarin
tercih edilmesi nedeniyle gerekse néromonitorizasyon uygulanmasini efektif kildigi igin tercih
edilmigtir. Propofol kisa etkili piir hipnotik, remifentanil ise kisa etkili analjezik ajan
olmasindan dolay1 hem hipnoz hem analjezi seviyesi kisa zamanda ayarlanabilir. Bu nedenle
SPI degerleri net goriilebilir ve ilag etkisininin yansimasi kolaylasir. Inhalasyon ajanlarmin
ise hem hipnotik hem analjezik etkileri vardir®. Buna bagl olarak SPI degisiklikleri daha
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yavas ve azdrr ve SPI degerlerinin yorumlanmasi zorlasir. Biz de c¢alismamizda, bu

nedenlerden 6turt propofol ve remifentanil infiizyonu kullanilan hastalar1 tercih ettik.

Calismamizda pacemaker kullanim1 olan, gézlem siresince vazoaktif veya sempato-
vagal dengeyi etkileyecek ajan kullanimi bulunan hastalar ¢alisma dis1 tutulmustur. Yapilan
baz1 ¢alismalarda vazopressor ajan kullammindan kaginilamasa da®®"2, bizim calismamizda
da oldugu gibi vazopressor kullaniminin diglanma kriteri olarak kabul edildigi ¢alismalar
mevcuttur®”®, Haocker ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada kardiyak pacemaker veya
atropin kullanimi ile kalp hizi artiginin, nosisepsiyon ve antinosisepsiyon dengesinin
degismemesine ragmen SPI da belirgin bir artis yarattigi gosterilmistir®®. Ayrica
vazodilatatorlerin tipik olarak kalp tepe atimini arttirdigi disiiniildiigiinde, daha yiksek SPI
degerleri olmasi beklenir. Diger yandan vazodilatatorler PPG nabiz dalga genisligini arttirarak
periferal arteriollerin vazodilatasyonunu takiben periferal perfiizyonu artiririp SPI diismesine
de neden olabilir®®. Won ve arkadaslarinin yaptig1 ¢ift kor randomize kontrollii bir calismada
ise genel anestezi sirasinda kalsiyum kanal blokdrii kullanildiginda SPI degerlerinin cerrahi

stres ve opioid kullanimini dogru yansitamadig1 gosterilmistir®”.

Her gozlemsel ¢alismada oldugu gibi bizim ¢alismamizin da cesitli kisitliliklar:
bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi SPI degerinin sadece akut agriy1 6ngdormedeki yerini
degerlendirmis, kisa siireli agr1 takibi yapmis olmamuzdir. Calismamizda kronik agri
degerlendirilmemistir. Fakat kraniyotomi operasyonlari sonrasi kronik agri beklenen bir

durum degildir bu ylizden kronik agr1 takibine gerek duyulmamustir.

Calismamizda bir diger limitasyon total intravendz anestezinin manuel inflizyon
pompalar1 ile SE degerlerine gore ayarlanmasi, hedef kontrolli infuzyon (Target Controlled
Infusion, TCI) modellerinin kullanilmamasi1 olarak sdylenebilir. Ancak hastalarimizin
demografik verileri (yasi, cinsiyeti, agirlik, boy) incelendiginde, gerek orta-yiksek agri,
gerekse diisiik agr1 belirten hastalarin benzer olduklar1 goriilmekte, bu da bize iki grubun
benzer farmakokinetik 6zellikte hastalar olduklar1 disiindirmektedir. Nitekim intraoperatif

kullanilan total remifentanil ve propofol miktarlar1 da iki grup arasinda benzerdir.
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VI. SONUC

Bu tez cerrahi islem sonrasi goriilen SPI degerlerinin, postoperatif orta-ylksek dereceli
akut agriyr 6ngorebilecegini gostermistir. Bu nedenle gereksiz opiod kullanimi veya kotuye
kullanim durumlarindan kaginmayi saglayabilir. Ayrica artmis opioid kullaniminin neden
oldugu komplikasyonlarin azalmasini saglayarak hastane yatis stiresinin kisalmasina bodylece
maliyette azalmaya neden olabilir. Boylece SPI’nin klinik kullanimda yer almasi ile hasta

memnuniyetinin artmas1 ve gereksiz ilag kullanimindan kagmilmasi saglanabilir.
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