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Transsfenoidal Hipofizektomilerde BIS
Monitorizasyonunun Sevofluran Tiiketimine Etkisi

Duygu Baykal, Dilek Ozdamar, Tiilay Hosten, Kamil Toker, Mine Solak
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

OZET

Amag: Calismamizda, genel anestezi altindaki hastalarda anestezi derinliginin, Bispektral indeks (BIS) yoluyla takip edil-
mesinin kullanilan anestezik ila¢ miktarlarina ve anestezi sonrasi géz agma ve ekstlibasyon siirelerine etkisini arastirdik.

Gerec ve Yontem: Bu prospektif randomize calismaya Kocaeli Universitesi Etik Kurul izni alindiktan sonra transsfe-
noidal hipofizektomi cerrahisi planlanmis, ASA II-lll olan, 18-65 yas arasindaki 60 hasta dahil edildi. Hastalar 2 gruba
ayrlldl Grup I: BiS monitérizasyonlu, Grup II: BiS monit&rizasyonsuz. Rutin monitérizasyon sonrasi Grup I'e indiiksiyon-
dan énce BIS monitdrizasyonu uygulandi. Tiim hastalara ayni anestezi yéntemi uygulandi. Sevofluran konsantrasyonu
Grup I'de BIS oranina (50-60) goére ayarlandi, Grup II'de % 2 konsantrasyonda tutuldu.

Olc¢timler; Preoperatif ilk deger, indiiksiyon sonrasi, entlibasyon sonrasi 5., 10., 15., dk. ile operasyon siiresince her
15 dk.’da bir kaydedildi. Volatil ajan cerrahi islem tamamen bittikten sonra kapatildi. Anestezik ilaglarin kapatilmasin-
dan ekstiibasyona kadar gecen siire ekstlibasyon zamani, sesli uyaranla géz agmaya kadar gecen siire g6z acma siiresi
olarak degerlendirildi. Operasyon bitiminde toplam tiiketilen sevofluran ve remifentanil miktarlari ve MAK degerleri
kaydedildi.

Bulgular: Yas, kilo ve cins, total remifentanil kullanimr gruplar arasinda benzerdi. Sevofluran miktart ve MAK Grup
I'de Grup II'den istatistiksel olarak farkli olarak dustiktl (p<0.05).

Gruplar arasinda ekstiibasyon ve g6z acma siireleri acisindan anlamli fark bulunmadi. Her iki grupta hemodinamik
yanitlar (ortalama arteriyel basing, kalp atim hizi) agisindan anlamli fark yoktu.

Sonuc: Genel anestezi altindaki hastalarda anestezi derinliginin BIS ile monitérizasyonu sonucu tiketilen volatil ajan
miktar1 azalmaktadir.

Anabhtar kelimeler: Anestezi derinligi, BIS
SUMMARY
The Effect of BIS Monitorization on the Consumption of Sevoflurane in Transsphenoidal Hypophysectomy

Aim: We investigated the impact of anesthetic depth by bispectral index (BIS) monitorization on anesthetic drug
usage, eye opening and extubation time after anesthesia on patients who are undergoing transsphenoidal hypoph-
ysectomy under general anesthesia.

Material and Method: After approval of Kocaeli University Ethics Committee 60 ASA II-lll patients aged 18-60
years who were scheduled for transsphenoidal hypophysectomy were enrolled in this prospective randomized study.
The patients were divided into 2 groups as Groups I, and Il which included patients who were followed-up with or
without BIS monitorization, respectively. After routine monitorization; Group | was monitorized by BIS before the in-
duction of anasthesia. The same anesthesia technique was administered to all of the patients. In Group |, concentration
of sevoflurane was regulated according to the BIS ratio (50-60). In Group Il sevoflurane concentration was 2 %.

Measurements: The parameters were recorded preoperatively, after induction, and at 5., 10., and 15. minutes post-
intubation, and also every 15 minutes during the operation. The administration of the volatile agent was terminated,
after completion of the surgical procedure. The period from the cessation of the anesthetic drugs up to the extubation
was defined as the extubation time, and the time between verbal stimulus, and eye-opening was assessed as eye
opening time. Besides total usage of sevoflorane and remifentanyl and value of the MAC were recorded at end of the
operation.

Results: Age, body weights, gender and total usage of the remifentanyl were similar in both groups. When com-
pared to Group I, in Group I there was a significant decrease in the amount of sevoflurane and MAC (p<0, 05). There
were no significant differences between the groups as for extubation and eye- opening times, and hemodynamic
responses (mean arterial pressures, and heart rates).

Conclusion: In patients undergoing general anesthesia. who are being monitored for anesthetic depth with BIS the
consumption of volatile agent is reduced.
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GIRiS

Beyin cerrahisi hastalarinda yeterli anes-
tezi derinliginin saglanmasi kadar pos-
toperatif erken nérolojik degerlendirme
yapabilmek de 6nem tasir. Bazi intrakra-
niyal girisimlerde uygulanacak anestezi
ydénteminin, anesteziden guvenilir bir se-
kilde uyanmaya ve hizli derlenmeye ola-
nak tanimasi dikkate alinmalidir.

Tam volatil anestezikler potent olarak
serebral vazodilatatoérdlr, serebral kan
akimini arttirir ve serebral metabolik hizi
azaltir.0-? 1992 yilinda klinik kullanima gi-
ren inhalasyon anesteziklerinden sevoflu-
ran, doza bagimli olarak serebral kan aki-
mini ve serebral metabolik hizi etkilemesi
ve postoperatif erken nérolojik degerlen-
dirmeye olanak saglamasi acisindan sik-
likla beyin cerrahisi anestezisinde tercih
edilmektedir.®

Anestezi derinligi; belirli miktarlarda veri-
len anestezik ajanlarin normal beyin fonk-
siyonlarini gecici olarak etkilemesiyle gé-
ralen; hipnoz, duysal uyarilara yanitsizlik
sonucu ortaya cikan bilingsizliktir.¥ Anes-
tezi derinliginin takibinde siklikla kullani-
lan; kan basinci, kalp atim hizi, solunum
hizi, sayisi ve dizeni, kirpik, kornea ref-
leksleri, pupil buyuklagu, 1s1ga reaksiyo-
nu, terleme, iskelet kas tonusu gibi klinik
Olgutlerin uygulandigi, ancak bunlarin
¢ogu zaman tam anlamiyla anestezi de-
rinligini yansitmadigi yapilan calismalarla
tespit edilmistir.®

Anestezik ilaglar elektroensefalografi
(EEG)'yi degistirmektedir.®” EEG'nin bis-
pektral analizinden elde edilen veriler de-
gerlendirilerek anestezik ilaglarin santral
sinir sistemi Gzerindeki sedatif ve hipno-
tik etkilerinin élctlebilmesini saglayan BIS
monitdrizasyonu ile anestezi derinliginin
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tespiti ve takibi amaclanmistir.® BiS dege-
ri; zaman eksenli, frekans eksenli analiz-
ler ve klinik verilerden turetilen Ust dizey
spektral alt parametrelerinin birlesimin-
den olusan karmasik bir parametredir.®
BiS'in 0-100 arasi degerini belirleyen ve
hesaplamaya katilan G¢ tanimlayic fak-
térin katkilariyla BiS monitériinde bis-
pektral indeks degeri tek bir sayisal deger
olarak gorulmektedir. Bu deger her 10, 15
ve 30 saniyede bir kaydedilen EEG kayitla-
rindan elde edilen verilerle olusturulmak-
tadir.@10.10

BIS, yeni bir teknolojik Grin olarak, anes-
tezistlere hipnotik ila¢ uygulama dozlari-
ni daha iyi ayarlama ve gelistirme olanag
sunmaktadir. Ozellikle postoperatif erken
norolojik degerlendirme gerektiren beyin
cerrahisi operasyonlarinda BiS monitéri-
zasyonu avantaj saglar.

Calismamizda, transsfenoidal hipofizek-
tomi operasyonunda genel anestezi de-
rinliginin takibi icin BiS monitérizasyonu
uygulamasinin  sevofluran tiketimine,
hastalarin ekstibasyon ve g6z agma sure-
lerine olan etkisini arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Kocaeli Universitesi Tip Fa-
kultesi Etik Kurulu onayi alindiktan sonra
Beyin Cerrahisi Anabilim Dali tarafindan
elektif olarak transsfenoidal hipofizek-
tomi ameliyati yapilacak, 18-65 yas arasi,
ASA II-1ll risk grubuna uyan 60 hasta Uze-
rinde yapildi.

Norolojik ve psikiyatrik bozuklugu olan-
lar, kontrolstiiz hipertansiyon, kardiyak
hastaligi (Goldman klas 3 ve tzeri olanlar)
ile alkol ve madde bagimlilari calismaya
alinmadi.
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Olgular randomize olarak kapali zarf yon-
temi ile 2 gruba ayrildi. BIS monitérizas-
yonu yapilanlar Grup |, digerleri ise Grup
Il olarak adlandirildi.

Operasyon sabahi hazirhik odasina alinan
olgulara sol el sirtindan damar yolu acildi.
% 0.9 NaCl 3 mL kg saat” hizinda infliz-
yonunda baslandi. induksiyondan 15 dk.
once premedikasyon amaciyla 0,03 mg kg
' midazolam intravendz (iv) yapildi. Ope-
rasyon odasina alinan tim hastalara 3 dk.
streyle % 100 oksijen ile preoksijenasyon
uygulandi. Her iki gruptaki hastalarin no-
ninvazif kan basinclari, periferik oksijen
satlrasyonlari (SpO,), kalp atim hizlari
(KAH) monitérize edildi. Grup I'deki has-
talara ayrica BiS monitdrizasyonu yapildi.
(BIS Monitor Model A-2000 monitord, As-
pect Medical Systems Inc., Newton, MA,
USA).

Her iki grupta anestezi induksiyonu 5-7
mg kg iv penthotal ile saglandiktan son-
ra, remifentanil 0,2 pyg kg’ iv inflzyon
seklinde baslandi. Kas gevsekligini sagla-
mak icin sisatrakuryum 0,2 mg kg yapil-
diktan 2 dk. sonra hastalar entiibe edildi.

Tam hastalara invaziv arteriyal basing mo-
nitdérizasyonu uygulandi.

induksiyonu takiben ortalama arter ba-
sinci (OAB), KAH, minumum alveoler
konsantrasyon (MAK) ve BIS degerleri ilk
yarim saat 5 dk.’lik, daha sonra 15 dk."lik
araliklarla kaydedildi.

Anestezi idamesi her iki grupta akim 0,8
It dk' O,/1,2 It dk* hava ve baslangicta se-
vofluran % 2 konsantrasyonda uygulandi.
Sevofluran acilmasinin ardindan sevoflu-
ran konsantrasyonu daha sonra asagida
anlatildig sekilde titre edildi. indiiksiyo-
nu takiben remifentanil infizyonu 0,2 pg

kg' dk' hizinda baslandi. Remifentanil
inflzyon hizi her iki grupta da hemodi-
namik yanita ve klinik degerlendirmelere
gore (pupil capi, terleme, solunum dize-
ni vb) titre edildi. Her iki grupta da OAB
ve KAH da kontrol degerinden % 20'den
fazla dists oldugunda remifentanil infz-
yon hiz1 0,1 pug kg dk' azaltilirken OAB ve
KAH da % 20'nin Ustinde artis goraldi-
ginde infizyon hizi1 0,1 pug kg dk" arttiril-
di. Remifemtanil inflzyon hizi operasyon
stresince 0,1-0,5 pg kg dk'' doz araliginda
titre edildi.

Grup I'de sevofluran BIS degeri 50-60 ara-
sinda olacak sekilde ayarlandi.® BIS de-
geri 60'In Uzerine ¢iktiginda sevofluran
konsantrasyonu % 1 konsantrasyonunda
arttinilirken, BiS degeri 50'nin altina in-
diginde sevofluran konsantrasyonu % 1
azaltildi.

Grup IlI'de ise hastalarda anestezi idame-
sinde sevofluran % 2 konsantrasyonunda
kullanilirken 0,1-0,5 pg kg dk' doz ara-
liginda remifentanil uygulandi. OAB ve
KAH kontrol degerinin % 20 Gstiinde dus-
tagunde remifentanil infizyon hizi1 0,1 pg
kg dk' azaltildi. Buna ragmen OAB’nin
distk seyrettigi olgularda idame sivisinin
infizyon hizi artirildi. Yine de hemodi-
namik stabilite saglanamayan olgularda
sevofluran konsantrasyonu % 1 oraninda
azaltildi. OAB ve KAH % 20'den fazla artis
oldugunda ise remifentanil infizyon hizi
0,1 pg kg dk' arttinldi.

Her iki grupta da hipofizektomi sonrasi
kanama kontroli tamamlandiginda, cer-
rahinin bitiminden yaklasik 15 dk. énce
remifentanil infizyonu kapatildi. Burun
tamponlari konulduktan cerrahi islem bit-
tikten sonra sevofluran kapatildi.

Toplam tuketilen sevofluran miktarlari
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anestezi cihazindan, remifentanil miktar-
lar ise inflUzyon pompasindan mililitre
cinsinden kaydedildi.

Sevofluranin kapatilmasindan itibaren
ekstlibasyona kadar gecen zaman ekstU-
basyon suresi, sesli uyarana géz agma ile
verilen yanita kadar gecen slre ise g6z
acma suresi olarak kabul edildi. Calisma-
da anestezi, ekstibasyon ve g6z agma sU-
releri kronometre ile takip edilerek kayit
tutuldu. Ekstibasyon icin solunum sayisi-
nin ve derinliginin yeterli, kardiyovaski-
ler bulgularin stabil olmasi beklendi.

Ekstibe edilen hastalarin yeterli kas gu-
cinln saglandigindan emin olundugun-
da ve emirlere uydugunda (géz a¢ma,
ekstremite oynatma) ameliyat odasindan
derlenme odasina alindi.

istatistiksel Degerlendirme

Calismamizin istatistiksel analizi SPSS 12.0
(Ilinois U.S.A) kullanilarak yapildi. Veriler
ortalama ve standart sapma veya range
olarak gosterildi.

Grup ici verilerin normal dagilima uyup
uymadigi Shapino-Wilk testi ile arastirildi.
Devamli degiskenlerin gruplar arasi karsi-
lastirilmasi normal dagilima uyan degis-
kenlerde student-t testi ile, uymayanlarda
Mann-Whitney U testi ile yapildi. Demog-
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rafik verilerin karsilastirilmasinda Student
t-test uygulandi.

Karsilastirmalarda olasiligin p<0,05 olma-
s istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bu calisma konusunda éncul ¢alismalar ol-
dugundan power analizi ¢calismadan énce
degil calismanin sonuglari belli oldugunda
yapildi. Calismanin su anki poweri ¢:0.05
secildiginde gruplar 30'ar kisiden olustu-
gunda % 99 olarak bulundu.

BULGULAR

Bu calisma Kocaeli Universitesi Tip Fakul-
tesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana-
bilim Dali'nda, transsfenoidal hipofizek-
tomi yapilan yaslari 18 ile 65 arasinda,
ASA lI-111, 26'si erkek 34’0 kadin toplam 60
hasta Gzerinde yapilmistir.

Hastalarin demografik 6zellikleri ve ope-
rasyon sUreleri arasinda anlamli fark yok-
tu (p>0,05) (Tablo II). Calisma disi biraki-
lan hasta olmadi.

Remifentanil dozu operasyon siresince
0,1-0,5 pg kg dk' doz araliginda titre
edilerek uygulandi. Hastalarin hicbirinde
0,5 pg kg dk' Gzerine ¢ikilmasina gerek
kalmadi. Grup l'de tuketilen ortalama
remifentanil miktari 53,9+19,6 mL, Grup
2'de ise 48,2+26,6 mL idi. Her iki grup
arasinda tUketilen remifentanil miktarla-

Tablo 1. BiS degerlerinin klinik anlamlan.

Hasta uyanik, farkinda, hafiza ve bilin¢li animsama mevcuttur. EEG de senkronize yUksek

Artmis sedasyon ve hafizanin bozuldugu durumlar olup, uyari ile hasta uyandirilabilir.

Hafif hipnotik dizey s6z konusudur ve bu durumda EEG’'de normal dustk frekans akti-

Cerrahi anestezi. Ameliyat sonrasi animsama olasihigr dusuk, isitsel stirec ve refleks hare-

100-85 arasi
frekans aktivitesi izlenir.
85-60 arasi
vitesi izlenir.
60-40 arasi
ketler mevcut ve EEG’de supresyon vardir.
40-0 arasi Kortikal néron baskilanmasi artmistir.
0 degeri

Tam kortikal elektriksel sessizlik anlamina gelir. BiS duzeyi sifir oldugunda ise klinik ola-

rak total supresyon vardir ve izoelektrik EEG izlenir.
|
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Tablo II. Hastalarin demografik verileri (Ort+SS).

Grup | (n=30) Grup Il (n=30) P
Yas (Y1) 41,60+10,70 40,40+10,30 0,679
Cinsiyet (K/E) (n) 15/15 11/19 0,297
Anestezi suresi (dk.) 148+51,60 137+42,90 0,373
Vucut agirhigr (kg) 71,05+12,90 74,6%9,10 0,464

Tablo Ill. Gruplar arasinda tiiketilen ilac miktarlari ve Sevofluran MAK’1 (Ort=SS).

Grup | (n=30) Grup Il (n=30) P
Sevofluran (mL) 29,50+7,70* 39,50+14,50 0,002
Remifentanil (mL) 53,90+19,60 48,20+26,60 0,340
Sevofuran MAK 0,60+0,10* 0,83+0,07 0,02

MAK: Minumum alveoler konsantrasyon

10 -
94
8-
7 -
64
5

Dakika

34
24
14
0 T T

Eksttbasyon streleri

W GOz agma sureleri

GRUP | GRUP II

Sekil 1. Ekstiibasyon ve g6z agma siireler (Ort+SS).

ri acisindan anlamli fark olmadigi goéral-
du (Tablo Il1).

Tuketilen ortalama sevofluran mikta-
ri Grup l'de 29,5+7,7 mL, Grup IlI'de
39,5+14,5 mL idi ve bu fark Grup | de
anlamli olarak dusuk bulundu (p<0,05)
(Tablo 1l1). Sevofuran MAK degeri Grup
I'de 0,60+0,10, Grup 2 de 0,83+0,07 idi ve
bu fark. Grup | de anlamli olarak dustktu
(p<0,05) (Tablo IlI).

Her iki grup arasinda anestezik gazlarin
kesilmesinin ardindan ekstibasyon ve g6z
acma sureleri agisindan karsilastirildigin-
da Grup l'in ekstibasyon siresi 7,03+2,8
dk. iken Grup II'nin 6,5+2,8 dk., g6z agma
streleri ise Grup I'in 9,3+4,1 dk. iken Grup
lI'nin 9,4+3,0 dk. idi. istatistiksel analize
gore gruplar arasinda ekstibasyon ve g6z
acma sareleri arasinda anlamli fark olma-
digr goérulda (Sekil 1).
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TARTISMA

Genel anestezide, anestezi derinligi; kalp
atim hizi, kan basinci, pupil capi deger-
lendirilmesi gibi klinik degerlendirme ile
ayarlanmaktadir. Ancak, bu klinik bul-
gularin anestezi derinligi ile zayif iliski
gosterdigi sonucuna varilmistir.® Yapilan
calismalarda anestezi derinliginin BiS mo-
nitoérizasyonu ile takibi sonucu, tUketi-
len anestezik ila¢ miktarlarinin azaldigi,
hemodinamik stabilizasyonun etkin bir
sekilde saglandigi, uyanma ve ekstlbas-
yon surelerinin kisaldigi gésterilmis ayrica
cevre kirliligi ve maliyet gibi bircok konu-
da saglayacagi yararlar ise halen arastiril-
maktadir.(12'%

Boztug ve ark."® genel anestezi altinda
supratentoriyal kraniyotomi gecirecek
ASA I-11 50 olgu Uzerinde yaptiklari bir ca-
lismada sevofluran ve fentanil kullanmis-
tir. BIS monitérizasyonunun sevofluran ve
fentanil kullanimini azalttigini ve cerrahi
islem sonrasinda, g6z acma ve ekstibas-
yon surelerini kisalttigini bulmuslardir.
Calismada her iki grup arasinda hemo-
dinamik veriler agisindan fark bulunmaz
iken, BIS ile takip edilen grupta endtidal
sevofluran konsantrasyonlari kontrol gru-
buna gére anlamli derecede disik bulun-
mustur.

BiS monitérizasyonunun tiketilen ilac
miktarini etkilemesinin yaninda yeterli
anestezi derinligi icin BiS'in hangi de-
gerler arasinda tutulacagi da 6nemlidir.
Genellikle 40-60 arasi BiS degerinin ye-
terli anestezi derinligi sagladigi goste-
rilmistir.(3

Song ve ark.® tap ligasyonu yapilacak
60 hastayi sevofluran ve desfluran olmak
Uzere 2 gruba ayirmis ve her iki grubu
tekrar kendi icinde BiS monitdrizasyonu
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yapilanlar ve yapilmayanlar olarak 2 alt
gruba ayirmislardir. BiS degerini 50-60
arasinda tutmaya calismislardir. BiS moni-
térizasyonu yapilan sevofluran grubunda,
kullanilan ilag miktarinda % 30, desfluran
grubunda ise % 37 azalma bulmuslardir.

Wong ve ark.(® ise ortopedik cerrahi uy-
gulanan 60 yas Uzeri 68 hasta Uzerinde
yaptiklari calismada, hastalari BiS grubu
ve standart yéntemle takip edilen grup
olmak Uzere 2 gruba ayirmistir. Propofol
ile indUksiyon sagladiktan sonra idamede
izofluran kullanmislar. BiS degerini 50-60
arasinda tutmuslar ve BIiS kullanimi ile
izofluran tuketiminde % 30’luk bir azal-
ma saptamislardir. Cerrahinin bitimine
tahmini 10 dk. kala BiS degerini 60-70'e
cikarmislar. Fakat BiS’in postoperatif kog-
nitif fonksiyonlara etkisi olmadigi sonu-
cuna varmiglardir.

Pavlin ve ark."” anestezi idamesinde se-
vofluran kullandiklari 469 hastada BIS
monitdrizasyonu yapmis ve BiS degeri-
ni 40-60 arasinda tutmaya calismislardir.
BIS monitérizasyonu vyaptiklari grupta
sevofluran tiketiminde % 13 azalma ile
birlikte BiS kullaniminin uyanma siresini
erkeklerde % 13 azalttigini fakat kadin-
larda etkilemedigini bulmuslardir.

Calismamizda Grup I'de BiS 50-60 arasin-
da olacak sekilde anestezi derinligi ayar-
landi. Diger grupta ise OAB ve KAH' nin
% 20 artmasi ve azalmasina goére sevoflu-
ran ve remifentanil konsantrasyonlari ile
ayarlandi. Grup I'de sevofluran tuketimi
29,5+7,7 mL iken, grup 2'de 39,5+14,5 mL
olarak tespit edildi. Sevofluran tiketimin-
de tespit edilen % 25,3'lik azalma BIS ile
anestezi derinliginin takibinde tuketilen
ilag miktarlarinin azaldigini gésteren daha
once yapilmis calismalari destekler nitelik-
tedir.6'82Y Ganidagh ve ark.?? ASA I-1l 14-
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65 yas arasi 70 hasta Uzerinde yaptiklari
calismada hastalarin anestezi derinliginin
belirlenmesinde BiS monitérizasyonu ya-
pilanlar ve hemodinamik parametrelere
gore takip edilenler olmak Gzere 2 gru-
ba ayirmistir. BIS monitérizasyonu yapilan
grupta sevofluran konsantrasyonunu BiS
50-60 arasinda olacak sekilde ayarlarken,
diger grupta OAB ve KAH'daki % 20°lik
artma ya da azalmaya goére ayarlamislar-
dir. Sonucunda BiS monitérizasyonun der-
lenme surelerini kisalttigini bulmuslardir.

Luginbihl ve ark.® 160 elektif jinekolo-
jik cerrahi hastasi Gzerinde propofol ve
desfluran kullanmis, her iki gruptada BiS
monitérizasyonu uygulamis ve calismada
BIS monitérizasyonu yapilan gruplarda,
kontrol grubuna gore ekstlibasyon sire-
sinin kisaldigini géstermislerdir.

Calismamizda Grup | ve II'de ekstlibasyon
sureleri sirasiyla 7,03+2,8 dk. ile 6,5+2,8
dk., uyanma sureleri ise sirasiyla 9,3+4,1
ile 9,4+3,0 dk. olarak bulundu. Bu deger-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi. Gruplar arasinda ekstU-
basyon ve g6z agma zamanlari arasinda
fark bulamamamizi; her iki grupta tuke-
tilen remifentanil miktarlari arasinda an-
lamli fark olmamasina (Grup | 53,9+19,6
mL, Grup Il 48,2+26,6 mL) ve sevoflurani
operasyon bittikten sonra gruplarda es-
zamanh kapatmamiza bagladik. Her iki
grupta da hemodinamik stabilite acisin-
dan anlaml fark olmadi.

Anestezi sirasinda BiS uygulamasinin int-
raoperatif uyaniklik riskine karsi ¢ok ya-
rarli bir monitérizasyon yéntemi oldugu
bilinmektedir. Bunun yani sira serebral
monitdrizasyonla anestezi derinliginin bi-
linmesi sayesinde, erken derlenmeye bag-
I olarak postoperatif bakim giderlerinin
azaldigi ve volatil anesteziklerin tuketi-

minde azalma saglanabildigi de bilinmek-
tedir.@®

Liu'nun® randomize kontrolli bir me-
taanalizinde 1996-2004 yillari arasinda
gunubirlik cerrahi girisimler Gzerine olan
1.380 olgu taranmustir. Gruplari BiS kulla-
nilan ve kullanilmayan olarak ayirmis ve
kisa etkili anestezik ilaglar kullanmiglardir.
Derlenme surelerine bakmis ve kisa etkili
anestezik ajanlari tercih etmislerdir. BiS
kullanilan grupta anestezik ilaglarin kulla-
nimini % 19, derlenmede kalis stresini %
45 oraninda azalttigini belirlemislerdir.

Calismamizda transsfenoidal hipofizekto-
mi operasyonlarinda BIS monitdrizasyo-
nunun sevofluran tuketimini azalttigini,
ancak uyanma ve ekstlbasyon surelerini
degistirmedigini saptadik. Her iki grupta
kullanilan remifentanil miktarlari arasin-
da anlamli fark bulunmadi. Hemodinamik
stabilite sorunsuz saglandi. Postoperatif
ddénemde anesteziye bagl erken ve/veya
ge¢ donem komplikasyonlar gézlenmedi.
intrakraniyal cerrahide operasyon bitene
dek anestezi seviyesinin takip edilmesi
anestezi derinliginin azalmasina bagl is-
tenmeyen reaksiyonlari 6nleyecektir.('®
Calismamizda cerrahi bitene kadar BiS de-
geri 50-60 arasinda tutuldu. Bu nedenle,
gruplar arasinda ekstibasyon ve uyanma
zamanlari arasinda anlamli fark olmadigi-
ni dstnlyoruz. Fakat az miktarda sevof-
luran kullanilmasi ile BiS monitéri ve BIS
elektrot maliyetleri karsilastirilarak top-
lam maliyet analizlerini iceren farkli ¢alis-
malar yapilabilecegini disinmekteyiz.

Sonucta, BIS monitdrizasyonun yeterli
anestezi derinliginin tespitinde guvenilir
bir ara¢ olmasi, kullanilan anestezik ilag
miktarini azaltmasi nedeniyle uygun bir
secenek oldugunu disiinmekteyiz.
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