TORAKOTOMILERDE ANALJEZI ICIN PREOPERATIF
UYGULANAN INTRAPLEVRAL MORFININ,
ANESTEZIK AJAN GEREKSINIMINE ETKISININ
IZLENMESINDE BiS MONITORU GEREKLIMIDIR?

Hiilya Erolcay, Cem Sayilgan, Lale Yiiceyar,
Y Ahmet Demirkaya, ¥Kamil Kaynak
I.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji AD.
&].U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD.



Giris:

< Bispektral indeks (BIS) takibi ile anestezik
tiketiminin azaltilabilecegi, derlenmenin
hizlanabilecegi, derin anesteziye bagli yan etkilerin
azalabilecegi bildirilmistir.

Glass PSA,Bloom M, Kearse L et al. Bispectral analysis measures
sedation an memory effects of propofol, midazolam, isoflurane and
alfentanil in healty volunteers Anesthesiology 1997;86:836-47.



Amag:

+Caligmamizda preoperatif intraplevral morfin(IPM)
yapilan hastalarda BIS monitdrizasyonun

<perop anestezik ve analjezik tiiketimine,
<derlenme donemine,

+erken postop agri1 seviyesine etkilerini BIS
uygulanmayan grupla karsilastirmay1 amacladik.
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" Gerec ve Yontem:

<Prospektif, randomize ve kontrolli
<+ASA I-11
+BIS Grubu(BG) (n=21) ve Kontrol Grubu(KG)(n=17)
+Indiiksiyondan 30 dk. 6nce 0.3 mg/kg intraplevral morfin
<Anestezi indiiksiyonunda

<fentanil 2pg/kg,

<propofol 2mg/kg,

<vecuronium bromir o.1mg/kg
+Idamede O2/ hava, sevofluran , vekuronyum, fentanil
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Gerec¢ ve Yontem:

<+ BG'de sevofluran konsantrasyonu BIS % 50-60 olacak sekilde

< KAH 9o vuru/dak. tizerine ¢ikarsa ve/veya ortalama arter basinci
(OAB) degerleri baslangi¢ degerlerine gore %20 artarsa fentanil
(1pg/kg) verildi.

< KAH <50 vuru/dak./nin altina distiigtinde atropin yapildi. OAB
degerleri baslangica gore %20 azalirsa sivi, gerekirse efedrin
verildi, hipotansiyon diizelmezse sevofluran %o.5 oraninda azaltildi

< KG’ de anestezi yonetimi, standart klinik verilere gore ayarlandi.

< Her iki grupta da soluk sonu sevofluran yogunlugu 5 dk’lik
araliklarla kaydedildi. Tiiketilen vekuronyum, fentanil, atropin,
efedrin miktarlar1 not edildi

< Ekstiibasyon sonrasi Aldrette skoru >9, VAS <4 olana kadar
gecen slire kaydedildi.



Blglar:

Demografik veriler ve ameliyat ozellikleri




Bulgular:

Perioperatif anestezik kullanimi

& Gruplararasi kargilastirma p<o.o1



- Bulgular:

Postop derlenme ozellikleri
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— Tartls\ma:

“*Torakotomiler agrili ameliyatlardir, asir1 stres yanita neden
olurlar. Bu hastalarin perop analjezik ve anestezik ajan
gereksinimleri yliksektir.

“*Daha onceki bir calismamizda IPM’in peroperatuvar anestezik

ajan gereksinimini azalttigini gostermistik.

Erolcay H, Yiiceyar L, Ipek N, Aykac B. Torakotomilerde indiiksiyon
oncesi ve sonrasi interplevral yolla uygulanan morfinin izofloran
gereksinimine etkisi. Cerrahpaga Tip Dergisi 31(1):28-31,2000

¢ Cerrahi stimulasyonun anestezik gereksinimini artirici etkisinin,
es zamanli uygulanan néroaksiyel anestezi ile azaldig: ve BIS
uygulanmasinin zaten azalan inhalasyon anestezigi tiikketimine
belirgin bir katki saglamadigi, inhalasyon anestezigi kullanimini

ve derlenme 6zelliklerini degistirmedigi bildirilmistir.

Bannister CF, Brosius K, Sigl JC et al. The effect of bispectral index
monitoring on anesthetic use and recovery in children anestehetized
with sevoflurane in nitrous oxide. Anesth Analg 2001;92:877-81



Sonuc:

Yuksek doz intraplevral opioid uyguladigimiz bu
calismada da benzer sekilde sevofluran kullaniminin
her iki grupta da diistik oldugu gorilmaistir.

Ancak BG'de sevofluran idame konsantrasyonu KG
ile kargilastirildiginda anlamli derecede az bulundu.

Gruplarda derlenme 6zellikleri agisindan fark
saptanmamasini ise hem disiik sevofluran
konsantrasyonunun kullanilmasina hem de her iki
grupta da [PM ile etkili bir analjezi saglanmasina
baglamaktayiz.



