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Children and Children with Cerebral Palsy
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Amag: Calismamizda; farkl intraoperatif soluk sonu desfluran konsant-
rasyonlarinin serebral palsili olan ve olmayan gocuklarin bispekeral indeks
(BIS) degerlerine etkisini karsilastirmayt amagladik.

Yontemler: Calismaya elektif ortopedik cerrahi gegirecek 2-15 yas aras,
20 normal ¢ocuk (Grup N) ile serebral palsili, konusamayan, iletisim ku-
ramayan 20 ¢ocuk (Grup SP) dahil edildi. Midazolam premedikasyonunu
takiben, anestezi indiiksiyonu 200 mL st* hizla %1 propofol infiizyonu
ile BIS degerleri 50 oluncaya dek yapildi. Anestezi indiiksiyonu dncesinde
ve sonrasinda, %4 ve %6 soluk sonu desfluran kararlt durum konsantras-
yonlarinda ve uyandiktan hemen sonra kalp atim hizt, kan basinct ve BIS
olgiimleri kaydedildi. Kolmogorov-Smirnov, t-testi, eslestirilmis t-testi ve
ki-kare testi kullanilarak yapilan analizlerde p<0,05 olan degerler istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Grup SP’de anestezi sonlandirildiginda géz agma ve ekstiibas-
yon siireleri anlamli olarak daha uzundu. Anestezi indiiksiyonu éncesi,
%4 soluk sonu desfluran kararli durum konsantrasyonunda ve uyandiktan
hemen sonra 8lgiilen BIS degerleri SP’li hastalarda anlamli olarak daha
diisiiktii. Soluk sonu desfluran kararli durum konsantrasyonu %6 iken
SP’li gocuklarda BIS degerlerinin daha diisitk oldugu gériildii ancak bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Sonug: Elde edilen verilere dayanarak; SP’li ¢ocuklarda BIS monitori-
zasyonu ile daha diisitk konsantrasyonlarda anestetik ajan kullaniminin
yan etkileri ve ¢oklu ilag kullanimina bagl ilag etkilesimlerini azaltmak
ve uyanmay1 hizlandirmak agisindan yararl olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, bispektral indeks, desfluran, pediyatrik

anestezi

Girig

Objective: In this study, we aimed to compare the effects of different in-
traoperative end-tidal desflurane concentrations on bispectral index (BIS)
values in normal children and children with cerebral palsy.

Methods: Twenty normal children (Group N) and 20 children with non-
communicative/nonverbal cerebral palsy (Group CP), between 2 and 15
years of age, undergoing elective orthopaedic surgery were included in the
study. Following premedication with midazolam, anaesthesia was induced
by infusing 1% propofol at a rate of 200 mL hr? until BIS reached 50.
Heart rate, blood pressure and BIS values were recorded before and af-
ter induction of anaesthesia, at steady-state end-tidal concentrations of
4% and 6% desflurane, and after emergence from the anaesthetic. p<0.05
was considered significant in the statistical analyses, including Kolmog-
orov-Smirnov, t-test, paired samples t-test and chi-square test.

Results: The time to extubation and eye opening after discontinuation of
anaesthesia was longer in Group CP. BIS values before the induction of
anaesthesia, at a steady-state end-tidal desflurane concentration of 4% and
after emergence from the anaesthetic were statistically significantly lower
in Group CP. At a steady-state end-tidal desflurane concentration of 6%,
BIS values were slightly lower in Group CP but this difference was not
statistically significant.

Conclusion: Based on the data obtained, we concluded that BIS monitor-
ing in children with cerebral palsy can be useful in terms of decreasing ad-
verse effects and drug interactions due to multiple drug usage by reducing
anaesthetic agent usage and improving emergence from the anaesthetic.

Key Words: Cerebral palsy, bispectral index, desflurane, paediatric anaes-
thesia

erebral palsi (SP); gelisimini siirdiirmekte olan beyinde olusan bir hasara bagli, kalic1 durus ve hareket bozukluklarini tanimlayan

genel bir terimdir (1). Yaklagik olarak her 1000 dogumda 2 prevalans ile cocukluk ¢agr motor yetersizliklerinin baglica sebebini

olusturmaktadir (2, 3).

Serebral palsili cocuklara gok cesitli cerrahi girisimler icin anestezi uygulanmaktadir. Bunlarin baglicalars; coklu gevsetme, tenotomi, osteo-
tomi gibi ortopedik girisimler, dis gekimleri ve reflii ameliyatlaridir (4). Gastrodzofageal reflitye bagli aspirasyon riski, malniitrisyona bagli
anemi ve elektrolit bozukluklari, sik akciger enfeksiyonlari, skolyoz, zor entiibasyon olasiligs, epilepsi, kontraktiirler ve ¢oklu ilag kullanimi
nedeniyle bu ¢ocuklarin anestezi yaklagimi biiyiik dikkat ve 6zen gerektirmektedir. Ayrica, iletisim kurmakta zorluk ¢ekmeleri, gérme ve
isitme bozukluklar1 ve agrilarini anlatamamalart anestezi 6ncesi ve sonrasi ddnemi daha da hassas hale getirmektedir.

Elektroensefalogram (EEG) analizinden elde edilen bispektral indeks (BIS), 0 (izoelektrik EEG) ile 100 (tamamen uyanik) arasinda
degisen degerlerle anestezi derinligini gostermektedir (5). Eriskinlerde gelistirilmis bir yontem olan BIS monitorizasyonunun biiyitk
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cocuklarda giivenilirligi ile ilgili kanitlar giderek artmakea olsa da
sinir sistemi gelisiminin devam etmesi nedeniyle, kiiciik cocuklar ve
bebeklerde heniiz yeterli kanitlar yoktur (6). Serebral palsili cocuk-
lardaki ilerleyici olmayan ensefalopati, BIS degerlerini ve anestetik
uygulamasi ile korelasyonunu etkileyebilir (7). Uyanik iken SP’li
cocullarin BIS degerlerinin normal ¢ocuklardan anlamli derecede
farks olup olmadig tartismali olmakla birlikte; (7, 8) merkezimizde
yapilmis daha 6nceki bir calisma da dahil olmak iizere BIS kulla-
nilarak yapilan caligmalar bu hastalarda indiiksiyonda ve idamede
aynt ajanlarla daha derin anestezi etkisi saglandigini ve anesteziden
uyanmanin geciktigini gostermektedir (1, 9-11).

Serebral palsili cocuklarda anestetik ihtiyacinin daha az oldugunun
gosterilmesi; yan etkileri ve var olan ¢oklu ila¢ kullanimina bagli
ilag etkilesimlerini azaltmak, uyanmayi hizlandirmak ve maliyeti dii-
siirmek acisindan anlamli olacaktir. Bu nedenle, bu ¢alismada farkls
intraoperatif soluk sonu desfluran konsantrasyonlarinin, normal ve
serebral palsili ¢ocuklarda BIS degerlerine etkisini kargilastirmayt
amagladik.

Yontemler

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Aragtirmalar Yerel Etik
Kurulu'ndan, 28.08.2009 tarihinde, B.30.2. HAC.0.20.05.04/2276
numarasi ile onay1 ve gocuklarin ailelerinden yazili aydinlatlmig
onam alindiktan sonra, elektif ortopedik cerrahi gegirecek, ASA I-II,
mental fonksiyonlarini etkileyen nérolojik hastaligt olmayan, 2-15
yas arast 20 normal ¢ocuk (Grup N) ile serebral palsili, konusama-
yan, iletisim kuramayan 2-15 yas arast 20 cocuk (Grup SP) ¢aligma-
ya dahil edildi.

Tiim hastalar ameliyathaneye alinmadan 15 dakika énce maksimum
doz 15 mg olacak sekilde 0,5 mg kg™ oral midazolam ile premedike
edildi. Ameliyathanede tiim hastalara EKG, noninvazif kan basinci,
nabiz oksimetresi, kapnografi, sicaklik ve BIS monitérizasyonu uy-
gulandt. Indiiksiyondan 45 dakika énce, elin dorsal yiiziine Emla
krem (%2,5 lidokain, %2,5 prilokain) siiriildii ve indiiksiyondan
hemen dnce 22 gauge intravendz (iv) kaniil yerlestirildi. Ameliyat
stiresince viicut sicakligi 35,0°C ve iizerinde, soluk sonu CO, degeri
30-40 mmHg arast tutuldu.

Anestezi inditksiyonu 200 mL st hizda %1 propofol infiizyonu ile
BIS degerlerinin 50 olmast hedeflenerek yapildi. Intraoperatif anal-
jezi icin 1 pg kg fentanil verildi ve 0,6 mg kg rokuronyum ile né-
romiiskiiler blok saglanarak, tiim gocuklar yasina ve kilosuna uygun
endotrakeal tiip ile entiibe edildi. Ameliyat sirasinda ek opioid veya
analjezik kullanilmadi. Intraoperatif anestezi idamesinde %50 O,/
N,O karisiminda, soluk sonu desfluran konsantrasyonlar: %4-%6
arasinda olacak sekilde desfluran kullanild:.

Hastalar Datex Ohmeda BIS monitérii (Datex-Ohmeda Division,
Instrumentarium Corp. Helsinki, Finland), Aspect Medical Systems
dijital sinyal degistirici (model DSC-XP, Newton, MA, USA) ve ya-
sina uygun tek kullanimlik pediatrik veya eriskin BIS elektrotlart ile
monitorize edildi. Tiim hastalarda anestezi indiiksiyonu 6ncesi (T'1),
anestezi inditksiyonundan hemen sonra (T2), %4 soluk sonu desf-
luran kararli durum konsantrasyonu saglandiginda (T3), %6 soluk
sonu desfluran kararli durum konsantrasyonu saglandiginda (T4) ve
anesteziden uyandiktan hemen sonra (T'S) BIS degerleri kaydedildi.

Soluk sonu desfluran kararli durum konsantrasyonlarindaki BIS
oletimleri indiiksiyondan 20 dakika gectikten sonra kaydedilmeye

basland: ve kayitlar soluk sonu desfluran konsantrasyonu hedeflenen
degerde en az 15 dakika tutulduktan sonra yapildi. BIS degerlerinin
degiskenlik gostermesi beklendiginden, her kararli durum konsant-
rasyonunda &lgiilen en yiiksek ve en diisiik BIS degerleri ve aritme-

tik ortalamalari kaydedildi.

Anesteziden uyanma ekstiibasyon sonrasi gozlerin spontan agilma-
s1, aglama, ses cikarma veya anlamli hareketler olarak kabul edildi.
Anesteziden uyandiktan sonraki BIS degerleri haricindeki tiim &l-
climler baglangi¢ fentanil dozuna ek opioid veya analjezik kullanil-
madan yapildi. Ancak hastalara cilt dikisine gecilmesinden 20-25
dakika 6nce postoperatif analjezi amagli 15 mg kg™ iv parasetamol
ve 0,1 mg kg iv morfin verildi. Tiim hastalarda vaporizatér ve N,O
cilt dikisine gecildiginde kapatildi ve ventilasyona manuel olarak
%100 O, ile devam edildi. Néromiiskiiler blogun geri dénisii igin
iv yoldan 0,05 mg kg neostigmin ve 0,01 mg kg atropin uygu-
landi. Hastalar standart ekstiibasyon kriterleri saglandiktan ekstiibe
edildi ve ayilma tinitesine alindi.

Bispektral indeks degetlerinin yani sira demografik veriler, anestezi
ve cerrahi siireleri, yapilan cerrahi islem, ekstiibasyon siiresi (dest-
luran kesme-ekstiibasyon arast siire), goz agma siiresi (desfluran
kesme-gbz agma arast siire), kullanilan propofol miktari, toplam
kullanilan desfluran miktart ve kaydedilen her BIS degeri ile es za-
manli kalp atim hizi ve kan basinci kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen tiim veriler SPSS (Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paketi)
16,0 paket programi ile degerlendirildi. Gruplar arast kategorik veri-
lerin kargilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Degiskenlerin nor-
mal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile deger-
lendirildi. Calismamizda iki grup arasinda karsilastirilan tiim sayisal
degiskenler normal dagilima uymaktaydi. Normal dagilan sayisal
degiskenler bagimsiz gruplarda t-testi ile incelendi. Normal dagilima
uyan parametrik veriler ortalamatStandart sapma (OrtxSD) olarak
gosterildi. Grup icinde zamanla degisim analizlerinde eglestirilmis
t-testi kullanildi. Kargilagtirmalarda p<0,05 olan degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Her iki grupta da cinsiyet, yas, boy, viicut agirlig1, cerrahi ve anestezi
siireleri benzerdi. Grup SP’deki tiim hastalar ikinci bir ek hastaligt
olmasa da konusamayan ve iletisim kuramayan hastalar olmalari ne-
deniyle, ASA 1II olarak siniflandirildigindan gruplar arasinda ASA
siniflamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(p<0,001) (Tablo 1). Grup SP’de mental retardasyon, epilepsi, gast-
rodzefageal reflii ve isitme bozukluklar: en sik eslik eden hastaliklar-
di. Grup N'de bir hastada isitme bozuklugu, bir hastada epilepsi ve
iki hastada meningomiyelosel disinda nérolojik hastalik goriilmedi.
Grup SPde 5 hastaya, Grup N'de ise 3 hastaya osteotomi, tendon
transferi ve gevsetme gibi, birden ¢ok cerrahi girisim ayni seansta
uygulandi. Serebral palsili hastalarda en sik uygulanan cerrahi giri-
simler coklu gevsetme ve ekstansiyon osteotomi idi.

Ekstiibasyon ve goz agma siireleri kargilastirildiginda, Grup SP'de
istatistiksel olarak anlamli gecikme oldugu gériildii (ekstiibasyon
stiresi icin p=0,026, goz agma siiresi icin p=0,002). Grup SP ve
Grup N arasinda anestezi indiiksiyonunda kullanilan total propo-
fol miktarlari (mg) ve girisim sirasinda kullanilan total desfluran
miktarlart (mL) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edil-

medi (Tablo 1).
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Grup SP ve Grup N'de dénemlere gore kalp atum hizlari, ortalama
arter kan basinglari ve sistolik kan basinglari arasinda istatistik olarak
anlamli farklilik tespit edilmedi. Dénemlere gore diyastolik kan ba-
singlart kargilagtirildiginda, Grup SP ve Grup N arasinda T1, T3 ve
T4 donemlerinde istatistik agidan anlamli farklilik gozlenmedi; an-
cak anestezi inditksiyonundan ve anesteziden uyandiktan sonra (T2,
T5) Grup N'de diyastolik kan basinglar1 Grup SP’ye gore anlamli
olarak daha diisiiktii (sirastyla, p=0,043, p=0,010).

Grup SP’de T3 (%4 soluk sonu desfluran kararlt durum konsantras-
yonunda) ve T4 (%6 soluk sonu desfluran kararli durum konsantras-
yonunda) dénemlerindeki kalp atim hizlar: kargilasturildiginda, T4’te
kalp atim hizi anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,017). Grup N'de ise
T3 ve T4 donemlerinde kalp atm hizlart arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark goriilmedi. Her iki grupta da, %4 ve %6 soluk sonu
desfluran kararli durum konsantrasyonlari esnasindaki sistolik, diyas-
tolik ve ortalama arter kan basinct degerleri grup ici kargilastinldigin-
da istatistiksel olarak anlaml: farklilik yoktu (Sekil 1).

Serebral palsili cocuklarin (Grup SP); anestezi indiiksiyonu dncesi
(T1), %4 ve %6 soluk sonu desfluran kararli durum konsantras-
yonlart esnasinda (T3, T4) ve anesteziden uyandiktan sonra (T5)
kaydedilen en yiiksek BIS degerleri serebral palsili olmayan gocuk-
larla (Grup N) karsilagurildiginda anlamli olarak daha diisiikeii
(p<0,001, p=0,029, p=0,048, p=0,015). Anestezi indiiksiyonu son-
rast kaydedilen en yiiksek BIS degerleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yokeu.

Grup SPde T1, T3 ve TS dénemlerinde kaydedilen en diisiik BIS
degerlerinin de Grup N'ye gore istatistiksel olarak anlamli diisiik-
lik oldugu goriildii (p<0,001, p=0,037, p=0,003). Ancak, anestezi
indiiksiyonundan sonra (T2) ve %6 soluk sonu desfluran kararli
durum konsantrasyonunda (T4) iki grup arasinda en diisiik BIS de-
gerleri agisindan anlamli farklilik yoktu.

Grup SP’de anestezi indiiksiyonu oncesi (T1), %4 soluk sonu desf-
luran kararli durum konsantrasyonu esnasinda (T3) ve anesteziden
uyandiktan hemen sonra (T5) kaydedilen BIS ortalama degerlerin-
de Grup N’ye gore istatistiksel olarak anlamli diisiikliik saptand:
(p<0,001, p=0,026, p=0,004). Anestezi indiiksiyonundan sonra
(T2) ve %6 soluk sonu desfluran kararli durum konsantrasyonun-
da (T4) iki grup arasinda BIS ortalama degerleri agisindan anlamls
farklilik saptanmad: (Tablo 2).

Her iki grupta da; %4 soluk sonu desfluran kararli durum konsant-
rasyonunda (T3) kaydedilen BIS degerleri ayni grubun %6 soluk
sonu kararli durum konsantrasyonundaki (T4) BIS degerleri ile
karsilagtirildiginda T4 dénemindeki tiim BIS degerleri istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha diisiik bulundu (p<0,001, p=0,001,
p<0,001) (Sekil 2).

Tartigma

Normal ve SP’li ¢ocuklarda soluk sonu desfluran konsantrasyonu
ve BIS iligkisini arastirdigimuz bu galismada, %6 soluk sonu desflu-
ran konsantrasyonunda BIS degerleri iki grupta da benzerken, SP’li
ocuklarda %4 soluk sonu desfluran konsantrasyonlarinda BIS orta-
lama degerlerinin normal gocuklara gére istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiik oldugunu saptadik.

Santral sinir sistemi gelisiminin biiyiik kisminin iki yasa kadar ta-
mamlanmasi nedeniyle, BIiS monitdrizasyonunun iki yas tstii go-

Tablo 1. Demografik verilerin, cerrahi, anestezi,
ekstiibasyon ve gdz agma siirelerinin, propofol ve desfluran
dozlarinin gruplar arast kargilagtirilmasi (Ort+SD)

Grup SP Grup N P
(n=20) (n=20)
Cinsiyet (K/E) (n) 9/11 9/11 0,624
Yas (yil) 9,7£¢3,5 7,5+4,5 0,086
Boy (cm) 132,6+18,2 120,2+26,6 0,102
Viicut agirhig (kg) 28,7+11,5 24,6+15,3 0,349
ASA (I/11) 0/20 11/9 <0,001
Cerrahi siiresi (dk) 126,9+49,7 150,5+81,8 0,278
Anestezi siiresi (dk) 151,8+52,2 170,6+83,6 0,399
Ekstiibasyon siiresi (dk) 4,8+2,6 3,3+1,4 0,026
Goz agma siiresi (dk) 7,8+2,7 5,4+1,9 0,002
Propofol (mg) 78,0:41,8  74,2450,4 0,800
Desfluran (mL) 162,0£72,6 192,7+105,8 0,291

Degiskenlerin analizinde Ki-kare, Fisher'in Kesin Ki-kare ve t- testleri
kullanilmustir.

120
100
b #Grup SPT3
60 #Grup SPT4
Grup NT3
40 ®Grup NT4
20

KAH (atim/dk) OAKB (mmHg)

Sekil 1. Gruplarin T3 ve T4 dénemlerindeki kalp atim
hizlarinin  (atim/dk) ve ortalama arter kan basinglarinin
(mmHg) karsilastirilmasi

cuklarda giivenilir olduguna dair pek ¢ok calisma meveuttur (5, 12-
14). Biz de literatiirdeki bilgilere dayanarak calismamuza 2-15 yas
arasi gocuklart dahil ettik.

Minimum alveol konsantrasyonu ve MAK-uyanik degerleri SP’li go-
cuklarda normal kontrollere gére daha diisiiktiir. Antikonviilzan ilag
kullanimi MAK degerini daha da diisiiriir. Bu nedenle volatil anes-
tetik ajanlarin etkisinin uzamasina baglt olarak erken postoperatif
derlenme gecikebilir. Hipotermiye yatkinlik da uyanma ve ekstiibas-
yon siiresinin uzamasina katkida bulunur (1). Sevofluran anestezisi
uygulanan SP’li ve normal ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada, sevof-
luran kesildikten sonraki 5, 15 ve 30. dakikalarda BIS degerlerinde-
ki yiikselisin SP’li ocuklarda daha yavas oldugu gézlenmistir (11).
Bizim calisgmamizda da literatiirdeki verilere benzer olarak anestezi
sonlandirildiginda serebral palsili cocuklarda goz agma ve ekstiibas-
yon siirelerinin anlamli olarak daha uzun oldugu goriildii.

Bispektral indeks monitdrizasyonu ile anestezi derinliginin takip
edilmesinin indiiksiyonda kullanilan propofol ihtiyacini azaltug:-
na dair ¢aligmalar mevcuttur. Saricaoglu ve ark. (9) elektif ortope-
dik cerrahi uygulanacak 20 SP’li ve 20 normal gocukta yaptiklar:
alismada; SP’li hastalarda 35-45 arast BIS degeri elde etmek icin
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Tablo 2. Dénemlere gore ortalama BIS degerlerinin
gruplar arasi kargilagurilmasi (Ort+SD)

Grup SP Grup N P
(n=20) (n=20)
T1 ortalama BIS 86,1%7,8 95,8+4,6 <0,001
T2 ortalama BIS 40,6+14,9 42,9+10,5 0,576
T3 ortalama BIS 44,6£11,9 52,1+8,1 0,026
T4 ortalama BIS 35,7+10,4 42,3+10,4 0,056
TS5 ortalama BIS 82,7+10,0 90,6+5,6 0,004

Degiskenlerin analizinde t- testi kullanilmugtir.

B Grup SP
8Grup N

T4 BIS

T3 BIS

kargilagtirilmast

I Sekil 2. T3 ve T4 donemlerinde BIS ortalama degerlerinin

indiiksiyonda gereken propofol miktarini normal kontrollere gore
anlamli olarak diisitk bulmustur. Ancak propofol ile total intravendz
anestezi uygulanan bu hastalarda, girisim boyunca kullanilan total
propofol miktar1 SP’li cocuklarda normal kontrollere gore daha yiik-
sektir. Ayni calismada nobet Sykiisii olan ve antikonviilzan tedavi
alan SP’li ¢ocuklar ile, nébet dykiisii olmayan SP’li ¢ocuklarda in-
diiksiyonda gereken propofol miktar: agisindan birbiriyle karsilasti-
rilmus fakat iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir. Farkls
antikonviilzan ilag (difenilhidantoin ve fenobarbital) kullanan SP’li
cocuklar arasinda da propofol miktarlart agisindan farklilik buluna-
mamuistir. Bu ¢aligma; hasta popiilasyonu kiiciik olsa da SP’li hasta-
larda BIS monitérizasyonunun rolii hakkinda bilgi vermektedir. Biz
de galismamizda anestezi indiiksiyonunu hastalarin BIS degerleri 50
oluncaya dek 200 mL sa™ hizda propofol infiizyonu ile uyguladik.
Saricaoglu ve ark. (9) calismasinin sonuglarina ters olarak, SP’li has-
talar ve normal kontroller arasinda anestezi indiiksiyonunda kullani-
lan toplam propofol miktarlar: agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit etmedik. Saricaoglu ve ark. (9) BIS degerlerini etkile-
memesi i¢in preoperatif sedasyondan kaginirken; biz tiim hastalara
indiiksiyondan 15 dakika 6nce oral midazolam ile premedikasyon
uyguladik. Premedikasyon sonrasi ameliyathanede alinan baslangig
BIS degerleri, SP’li ¢ocuklarda normal ¢ocuklara oranla daha dii-
siiktii. Indiiksiyonda kullanilan toplam propofol mikrarlari agisin-
dan iki caliyma arasindaki farklilik, preoperatif sedasyonun etkisine
bagli olabilir. Saricaoglu ve ark. (8) calismasinda oldugu gibi, SP’li
hastalardaki uyanik BIS degerlerinin SP’li olmayan hastalarla benzer
oldugunu gosteren bagka caligmalar da mevcuttur. Bizim caligma-
mizda premedikasyon oncesi BIS degerlerinin bakilmamis olmast
calismamizin eksikliklerinden biridir.

Costa ve ark. (15) oral midazolam premedikasyonu sonrast SP’li ¢o-
cuklarda BIS degerlerini normal gocuklara gore daha diisitk bulmug-
tur ancak bizim ¢alismamizdan farkli olarak bu diistikliik istatistiksel

olarak anlamli degildir. Bu durum; bizim ¢alismamiza sadece agir
mental retardasyonu olan, konusamayan ve iletisim kurmakta zor-
luk ¢eken SP’li cocuklar dahil edilirken, Costa ve ark. (15) calisma-
stna SP’nin tiim klinik formlarinin dahil edilmesi ve BIS degerinin
bizim calismamizda premedikasyondan 15 dakika sonra él¢iiliirken,
Costa ve ark.nin (15) calismasinda 40 dakika sonra ol¢iilmesine
bagli olabilir. Birbirine yakin dozlarda (0,06 mg kg ve 0,05 mg kg™)
midazolam kullanilan her iki ¢aligmada da SP’li ¢ocuklardaki BIS
degerleri hafif sedasyon kabul edilebilecek diizeydedir. Sonug olarak;
midazolam SP’li ¢ocuklarda preoperatif anksiyeteyi gidermek i¢in
giivenle kullanilabilecek bir ajan sayilabilir.

Choudhry ve ark. (7) mental retarde, kuadriplejik SP’li ve normal
gocuklarda farkli sevofluran konsantrasyonlart ile BIS iligkisini aras-
urmistir. Bispektral indeks degerleri midazolam premedikasyonunu
takiben, %8 sevofluran ile indiiksiyondan sonra, %1, %3 ve tek-
rar %1 soluk sonu sevofluran konsantrasyonlarinda ve uyandiktan
sonra kaydedilmigtir. Serebral palsili hastalarda premedikasyondan
sonra, %1 sevofluran konsantrasyonlarinda ve uyandiktan sonra BIS
degerleri anlamli olarak daha diisiik bulunmugtur. Ancak %8 sevof-
luran ile indiiksiyon sonrasinda ve %3 sevofluran konsantrasyonun-
da gruplar arasinda farklilik bulunmamigtir. Mello ve ark. (10) SP’li
hastalarda anestetiklerin daha derin etkileri oldugunu kisa latansh
somatosensoriyel uyarilmis potansiyeller ve BIS monitdrizasyonu ile
desteklemistir. Bizim ¢alismamuizda ise premedikasyon sonrasi, %4
soluk sonu desfluran kararli durum konsantrasyonunda ve hastalar
uyandiktan sonra bakilan BIS ortalama degerleri SP grubunda an-
lamli olarak daha diisiikeii. Soluk sonu desfluran konsantrasyonu %6
iken de SP grubunda BIS ortalama degerleri daha diisiik 6lgiildii an-
cak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,056). Anestezi

indiiksiyonu sonrasinda ise BIS degerleri her iki grupta da benzerdi.

Soluk sonu desfluran konsantrasyonu %6 iken 6lgtiigiimiiz tiim BIS
degerleri iki hasta grubunda da, grup icinde %4 soluk sonu desflu-
ran konsantrasyonunda ol¢iilen degerlere gore anlamli olarak daha
diisiikeii. Tiim BIS ortalama degerleri intraoperatif farkindalik ris-
kine kars: genellikle giivenli genel anestezi sinir1 olarak kabul edilen
60’1n alundadir. Fakat kontrol grubunda desfluran konsantrasyonu
%4’e diisiirtildiigiinde BIS degerlerinde belirgin yiikselmeler ve SP
grubunda %6 desfluran konsantrasyonunda BIS degerlerinde derin
hipnotik diizeye yakin diistisler olmasi dikkate degerdir.

Sevofluran konsantrasyonu %3’iin stiine yiikseltildiginde bazi ¢a-
lismalarda ortaya ¢ikan celigkili iliski disinda, gocuklarda soluk sonu
sevofluran konsantrasyonunun BIS ile iliskisini inceleyen tiim galis-
malarda bu iki parametrenin erigkinlerdeki gibi ters orantili oldugu
gosterilmistir (5, 13, 16). Literatiirde, ¢ocuklarda BIS kullanimi
ve desfluran iligkisini aragtiran bir galismaya rastlamadik. ki ile on
bes yas arasindaki cocuklar: dahil ettigimiz bizim ¢alismamizda da,
hem SP grubunda hem de normal ¢ocuklarda %4 ve %6 soluk sonu
desfluran kararli durum konsantrasyonlarinda, grup ici BIS degerleri
karsilagtirildiginda, %6 soluk sonu desfluran konsantrasyonlarinda
BIS degerleri anlamli olarak diisitk bulunmustur. Bispektral indeks
takibi iki yas iistiindeki ¢ocuklarin anestetik ihtiyacini belirlemede
faydali gozitkmektedir.

Saricaoglu ve ark. (9), SP’li ve normal ¢ocuklar arasinda propofol
indiiksiyonu 6ncesi ve sonrasinda kalp atim hizi ve sistolik kan ba-
singlarinda fark bulmamuistir. Bizim ¢aligmamizda da anestezi indiik-
siyonu dncesi, indiiksiyon sonrasi, %4 ve %6 soluk sonu desfluran
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kararli durum konsantrasyonlarinda ve uyandiktan sonraki kalp
atim hizlart ve ortalama arter kan basinglart agisindan SP grubu
ve kontrol grubu arasinda anlaml: farklilik yoktu. Serebral palsili
hastalarda uyandiktan sonraki kalp atm hizi ve ortalama arter kan
basinci, baslangic degerine gore anlamli olarak yiiksekken, kontrol
grubunda béyle bir farklilik gdzlenmedi. Serebral palsili cocuklarda
kalp atum hizt ve ortalama arter kan basincinda uyandiktan sonraki
degerlerde normal kontrollerde olmayan anlamli yiikseklik bulun-
masinin, kontrakeiirler ve spastisite nedeniyle daha fazla agr1 olma-
sina ya da iletisim gligliikleri ve mental sorunlarin anksiyeteyi tetik-
lemesine bagli olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu gocuklarda iletisim
problemleri sebebiyle ¢ogu zaman agriyt degerlendirmek zordur.
Mental problemleri olan ¢ocuklarda agri degerlendirme 8lcekleri
her zaman giivenilir olmayabilir. Bu nedenle, postoperatif agr1 te-
davisi yetersiz kalabilir. Caligmamizda tiim ¢ocuklara cilt dikisine
gecilmesinden 20-25 dakika énce postoperatif analjezi amagli 15 mg
kg" intravendz parasetamol ve 0,1 mg kg intravensz morfin veril-
di. Ancak postoperatif dénemde gruplar arasinda agri skorlarinin
kargilagtirilmamis olmast ¢alismamizin bir diger eksikligi sayilabilir.

Cerrahi girisim gibi uyaranlara karsi ortaya ¢ikan yanit ile BIS
arasinda her zaman korelasyon goriilmeyebilir. Entiibasyon ve la-
ringoskopide BIS’in derin anestezi diizeyinde oldugu durumlarda
hemodinamik yanitlar ile BIS arasinda korelasyon olmadigint des-
tekleyen calismalar mevcuttur (17-19). Bizim calismamizda da,
gruplar arasinda tiim dénemlerde &lgiilen kalp atim hizlari ve ortala-
ma arter kan basinglari agisindan fark yokken; anestezi indiiksiyonu
oncesi, %4 soluk sonu desfluran kararli durum konsantrasyonunda
ve uyandiktan hemen sonra &lgiilen BIS degerleri SP’li hastalarda
anlamli olarak daha diisiikii.

Caligmamuzin baslica kisicliliklars arasinda hasta sayisinin az olmast ve
hastalarin premedikasyon dncesi BIS degerlerinin kaydedilmemesi sa-
yilabilir. Ozellikle SP’li gocuklarda kooperasyon giigliigii, preoperatif
sedasyon olmadan ameliyathaneye alinmanin anksiyeteyi artirabilece-
gi diistincesi ve EMG sinyalinin BIS degerlerini yanitabilmesi nede-
niyle ilk BIS 6l¢iimiinii midazolam premedikasyonu sonrast almay1
tercih ettik. Bu ¢alismaya, yalnizca mental retarde, konusamayan ve
iletisim kurmakta glicliik ¢eken SP tablosu agir cocuklari dahil ettik.
Ancak SP ¢ok ¢esitli klinik durumlari kapsayabilir ve bu durumlarda
anestezi ozellikleri ve BIS degerleri farklilik gosterebilir.

Sonug

Bispektral indeks mental olarak normal erigkinlerde gelistirilmis bir
yontemdir. Bu nedenle mental bozukluklari olan hastalarda, 6zel-
likle de ¢ocuklarda, BIS monitdrizasyonunun etkinligi ile ilgili ileri
calismalara gereksinim oldugu kanisindayiz. Literatiirde SP’li gocuk-
larda soluk sonu desfluran konsantrasyonu ve BIS iliskisini inceleyen
baska bir calismaya rastlamamis olmamiz nedeniyle ¢alismamizin bu
konuda fikir verebilecegini diisitnmekteyiz. Calismamizda; SP’li co-
cuklarda BIS monitérizasyonu ile daha diisiik konsantrasyonlarda
anestetik ajan kullaniminin, yan etkileri ve zaten bu hastalarin pek
gogunda var olan ¢oklu ila¢ kullanimina bagli gelisebilecek ilag et-
kilesimlerini azaltmak ve uyanmay1 hizlandirmak agisindan yararls
olabilecegi sonucuna vardik.
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