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Koroner Arter Baypas Greftleme Cerrahisinde
Fast-Track Anestezi ve BIS Monitorizasyonu
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“Fast-track” anestezi, daha wygun maliyetli, kaliteli
bakimla, hastane ve yogun bakum iinitelerinde kalis
stiresini, dolayistyla hastane maliyetlerinin azalmasum
saglamaktadur. “Fast-track” kardiyak anestezi (FTKA)
postoperatif 8 saat iginde trakeal ekstiibasyonu amag-
lamaktadwr. Kardiyak cerrahi sonrast “fast-track”
trakeal ekstiibasyon genel bir pratige doniismeye bas-
lasa da, buna olanak saglayan yontemler daha detayl
arastirdmalidvr. Bu yontemler arasinda anestezi derin-
ligini de i¢eren, intraoperatif monitorizasyon yaklagum-
lar da bulunmaktadur.

Anestezi derinligini etkin olarak olgmede yeni arayislar
santral sinir sisteminin monitorizasyonu igin yeni tek-
niklerin bulunmasina yardimer olmugtur. Bu konudaki
en giivenilir degisken olarak nitelendirilen bispektral
indeks (BIS), kardiyak anestezi pratiginde en sik kul-
lamilan islenmis elektroensefalografi monitoriidiir.

Anahtar kelimeler: fast-track kardiyak anestezi, BIS

ABSTRACT

Fast-track Anesthesia and BIS Monitoring in Coro-
nary Artery Bypass Grefting Surgery

Fast-track anesthesia provides a reduction in the length
of hospital and intensive care unit stay, thus a reduction
in hospital costs with lower costs and high quality care.
Fast-track cardiac anesthesia (FTCA) aims at tracheal
extubation in 8 hours even though fast-track tracheal
extubation becomes a general practice, methods allow-
ing fast-track extubation are needed to be further inves-
tigated. Among these methods, intraoperative monitor-
ing approaches including the depth of anesthesia are
also available.

New searches for effective measurement of depth of
anesthesia have aided in the discovery of novel tech-
niques for the monitorization of central nervous system
Bispectral index (BIS) which is described as the most
reliable monitoring systems of brain and BIS is the most
frequently used processed electroensefalograpy moni-
tor in the practice of cardiac anesthesia.
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GIRiS

Anestezi derinliginin ol¢limii; anestezik ilaclart titre
etmek ve anestezi sirasinda uyanikligi 6nlemek icin
hep bir merak konusu olmustur. Anestezi derinligini
etkin olarak dl¢cmede yeni arayislar santral sinir sis-
teminin monitdrizasyonu i¢in yeni tekniklerin bulun-
masina yardimer olmustur. Bu konudaki en giiveni-
lir tekniklerden biri olarak nitelendirilen bispektral
indeks (BIS), elektroensefalografi (EEG) sinyalinin
bilesenleri arasinda akut faz ciftlesmesinin derecesini
sayisallagtiran bir yorum yontemidir 1. BIS kortikal
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derin yapilardaki aktiviteyi gosterdigi icin dolayli
olarak anestezi derinligini 6lgmede kullanilabilir.

Desfluran ve sevofluran gibi inhalasyon anestezikle-
rinin BIS monitorizasyonu kullanilarak titre edilme-
sinin ila¢ kullanimim azalttig1 ve anesteziden hizli
uyanmaya katki sagladigi bildirilmektedir ™.

Standart bir tanimi olmasa da “Fast-track” kardiyak
anestezi (FTKA) genelde, kisa etkili hipnotik ilacla-
rin azaltilmig opioid dozlar1 ya da remifentanil gibi
kisa etkili opioidlerle kullanilmasiyla, kardiyak cer-
rahi sonrasi 8 saat icinde ekstiibasyonu amaglar B4,
Normotermik 1s1 yonetimi ve hastay1 belirli bir zaman
periyodunda ekstiibe etmek amaci ile bir ekstiibasyon
protokoliiniin kullanilmas1 da fast-track stratejiler
arasinda sayilmaktadir ™. Koroner arter cerrahisi
gecirecek 300 hasta lizerinde yapilan bir ¢calismada,



intraoperatif BIS kullanilan grupta kontrol grubuna
kiyasla trakeal ekstiibasyon zamaninda azalma sag-
land1g1, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig ortaya konulmustur ®'. Fast-track anestezi,
daha uygun maliyetli ve kaliteli bakimla; hastane ve
yogun bakim iinitelerinde kalig siiresini, dolayistyla
hastane maliyetlerinin azalmasini saglamaktadir.

Koroner Arter Baypas Greftleme Cerrahisinde
Anestezi

Koroner arter baypas greftleme cerrahisinde anestezi
icin ¢esitli yaklagimlar mevcuttur. Bu yaklagimlar-
dan giiniimiizde halen en ¢ok kullanilani, opioidlerin
inhalasyon ajanlart ya da total intravendz aneztezi
(TIVA) esliginde uygulandig1 genel anestezidir. Bu-
nun disinda rejyonel anestezi tek basina ya da genel
anestezi ile kombine edilerek kullanilabilir. Kismen,
kardiyopulmoner baypas (KPB) sirasinda volatil ajan
uygulanmasindaki zorluk nedeni ile, TIVA son iki
dekadda kardiyak anestezistler tarafindan kullanilan
popiiler bir teknik olmusgtur.

Genel anestezide kullanilan volatil ajanlarin avanta-
jt farmakolojik iskemik 6nkosullama saglamalaridir.
Desfluran, izofluran ve sevofluranin TIVA ile kiyas-
landiginda, kardiyak cerrahide mortalitede azalma
saglayan yararh etkileri cesitli ¢aligmalarda goste-
rilmigtir 9. Volatil ajanlarin tiim bu olumlu etkileri,
kardiyak anestezide kullanimlarina olan ilgiyi yeni-
den canlandirmigtir.

Desfluran ve sevofluran ayni zamanda vaskiiler diren-
ci azaltip, koroner, hepatik, intestinal ve iskelet kas
kan akimini artirirken; halotan ve izofluran, sistemik
hipotansiyon siiresince, bu vaskiiler yataklardaki bol-
gesel doku perfiizyonunu cesitli diizeylerde azaltir.
Yine desfluran ve sevofluran; halotan, enfluran ve
izofluranla kiyaslandiginda daha iyi hemodinamik
kontrol saglar ',

Propofol, kardiyak anestezide en ¢ok tercih edilen in-
diiksiyon ajanidir. Indiiksiyonda etomidat ve tiyopen-
tal sodyum gibi ajanlar da kullamilabilir. Indiiksiyon-
da herhangi bir ajanin kullanilmadig1 pek cok merkez
de mevcuttur. Kardiyak anestezide fentanil hala pek
cok merkezde en sik kullanilan opioid ajandir. Yine
remifentanil de, kardiyak cerrahideki olumlu etkile-
ri nedeni ile, 6zellikle erken ekstiibasyonu planlanan
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hastalar i¢in uygun bir alternatif haline gelmistir ",
Opioid ajanlarin birbirine belirgin tistiinliigiinii goste-
ren bir ¢caligma bulunmamaktadir. Yalnizca, remifen-
tanil kullanilan hastalarin postoperatif analjezi gerek-
sinimlerinin daha fazla oldugu bildirilmigtir 1.

Ameliyat sonrasi rezidiiel kiirar etkisi kalp cerrahisi
sonrasi erken ekstiibasyon i¢in 6nemli engellerden bi-
ridir. Erken ekstiibasyonda kisa etkili bir kas gevsetici
ajan seciminin distiinliigli gdsterilmemis olsa da sisat-
rakuryum ve rokuronyum, modern kalp cerrahisinde
noromiiskiiler blokaj icin 6nerilmektedir "),

KABG Cerrahisinde Néromonitorizasyon

Kardiyak anestezistler siklikla coklu komorbiditelere
yatkin, kompleks ve invaziv cerrahi gegirecek has-
talarla ilgilenirler. Mevcut monitorlerin her zaman
giivenilir olmadig1 ya da verilerin yorumlanmasinin
her zaman kolay olmadig algis1 ya da etkinligi konu-
sunda yeterince kanit olmamasi gibi nedenlerle, be-
yin monitdrizasyonu kardiyak cerrahide standart héle
gelmemigtir M,

Kardiyak cerrahi sirasinda beyin monitorizasyonu-
nun ii¢ ana nedeni mevcuttur. Bunlar yetersiz aneste-
zinin tespiti ile uyaniklik insidansini azaltmak, uyan-
maya kadar gegen siireyi kisaltarak toplam anestezik
tiiketimini azaltmak ve serebral perfiizyon hakkinda
fikir sahibi olmak olarak siralanabilir !4, Serebral
perfiizyonun izlenmesi oncelikli hedef olmakla bera-
ber, anestezi derinliginin 6l¢tilmesi de anestezik ajan
kullanimini azaltarak fast-track politikasina yardimci
olur.

Anestezi derinligini etkin olarak 6l¢cmede yeni arayis-
lar santral sinir sisteminin monit6rizasyonu i¢in yeni
tekniklerin bulunmasina yardimci olmustur. Bu konu-
daki en giivenilir degisken olarak nitelendirilen BIS,
EEG’yi basit ve giivenilir bir sekilde degerlendirmek
amaciyla yapilan calismalar sonucunda bulunmustur
(11, BIS kortikal derin yapilardaki aktiviteyi gosterdigi
icin dolayli olarak anestezi derinligini 6l¢cmede kulla-
nilabilir ve kardiyak anestezi pratiginde en sik kulla-
nilan iglenmis EEG monitoriidiir. Sedasyon ve hipnoz
seviyesi, frontotemporal bolge lizerine yerlestirilen
bir algilayict yardimi ile, BIS monitériinden 0-100
arasinda sayisal bir deger olarak izlenebilmektedir.
BIiS monitoriindeki 100 degeri uyaniklik durumunu,
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80 hafif sedasyonu, 60 orta hipnotik seviyeyi, 40 ise
derin hipnotik seviyeyi yansitmaktadir 31,

Intraoperatif Uyamkhk

Cerrahi gecirecek pek ¢ok hasta; yetersiz genel anes-
teziye bagli olarak uyanik kalma, agr1 duyup hareket
edememe olasiligina karst korku ve endise duyar.
Anestezi sirasinda uyaniklik ve sonrasinda bunu net
bir sekilde hatirlama durumu, post-travmatik stres
bozukluguna neden olan, tedirgin edici bir durumdur
11617 Bu yiizden anestezi derinligi Sl¢timii girisimi
icin pek cok monitorizasyon yontemi gelistirilmistir.
EEG, serebral aktivitenin direkt 6lctimiinii saglar ve
anestezistler uygun egitim ile EEG’nin uyaniklik, se-
dasyon ya da yanitsizlik durumu ile tutarliligini ayirt
edebilirler.

Kardiyak cerrahi hastalart pek ¢ok nedenle intraope-
ratif uyaniklik icin yiiksek risk tagimaktadir. Bozul-
mus kardiyak fonksiyonu (diisiik ejeksiyon fraksiyo-
nu (EF), pulmoner hipertansiyon vb.) olan hastalar,
anestezi uygulamasi ile meydana gelen hemodinamik
degisikliklere duyarlidir. Dolayisiyla da anestezist-
ler bu hastalara anestezik ila¢ dozlarm diisiik tutma
egilimindedirler. Anestezik ilaglarin, basitce kalp
hiz1 ve arteriyel kan basinci cevabina gore titrasyo-
nu; genelde kan basinci ve kalp hizi yanitin1 maske-
leyebilen ilaglar1 (B bloker vb.) siklikla kullanan ve
genelde intraoperatif vazoaktif ila¢ verilen kardiyak
hasta grubu i¢in uygun olmayan bir yaklagimdir !4,
Bununla beraber, KPB pompasi tarafindan ayarlanan
kan basinci ya da belli donemlerde mevcut dahi ol-
mayan kalp hizi, hastanin anestezi derinligi hakkinda
hicbir fikir vermez. Kardiyak cerrahide %0,2 ile %2
arasinda bildirilen uyaniklik orani, genel cerrahi po-
piilasyondan on kat daha fazladir 11819,

Kardiyak cerrahide rutin BIS monit6rizasyonu kulla-
nilmasinin, standart anestezi pratigi ile kargilagtiril-
diginda uyaniklik insidansini azaltabilecegi diisiiniil-
mektedir. Ancak, anestezik konsantrasyon alarmlaria
dayanan, ayni etkinlikte ve daha ucuz protokollerin
mevcudiyeti, bu monitodrizasyonun pek cok klinisyen
tarafindan rutinde kullanilmamasma neden olmak-
tadir U811 American Society of Anesthesiologists
(ASA), anestezi sirasinda uyaniklik konusunda uygu-
lama onerileri yaymlamigstir. ASA, bu konudaki kanit
yetersizligi nedeni ile, BIS monitoriinii de igeren be-

yin monitdrizasyon yontemlerinin rutin kullanimini
onermemektedir 2%,

BIS ve intraoperatif fla¢ Kullanim

Desfluran ve sevofluran gibi inhalasyon anestezikle-
rinin BIS monitorizasyonu kullanilarak titre edilme-
sinin ila¢ kullamimim azalttigi ve anesteziden hizli
uyanmaya katki sagladigi bildirilmektedir . Pom-
pasiz koroner arter baypas greftleme cerrahisi geci-
ren hastalarda BIS monitérizasyonunun intraoperatif
izofluran ve propofol gereksinimini azalttig1 gosteril-
mistir 24,

Coklu ila¢ Kullanimmin BIS Uzerine Etkileri

Anestezik ilaglarin EEG etkileri i¢in genel bir patern
tanimlansa da, her anestezik ila¢ sinifi EEG iizerinde
farkli bir yanita neden olur. Bu durum, siklikla ¢oklu
ila¢ kullanan ve ge¢miste sinirhh dozda GABAerjik
ilac (tiyopental, propofol, volatil anestezikler) kulla-
nim Oykiisii olan kardiyak cerrahi hastalar1 icin 6nem-
lidir. Ciinkii bu ilaglar siklikla miyokard: deprese
eder. Olasilikla benzodiyazepin ve opioidlerin EEG
ve islenmis EEG iizerindeki degisken etkileri nedeni
ile BIS genelde anestezi derinligini oldugundan dii-
stik tahmin eder; yani anestezi klinik olarak yeterli
iken ve intraoperatif uyaniklik belirtileri gbzlenmez-
ken BIS degerleri hastanin uyamk oldugunu diisiindii-
rebilir #. Yiiksek doz opioidlerin iglenmis EEG’de
paradoks artiga neden oldugu gosterilmigtir 1%

Hipotermi ve BiS

Hipotermi EEG’de baskilanmaya neden olur. KPB’li
kardiyak cerrahilerde hafif-orta derecede hipotermi-
nin BIS iizerine etkilerini arastiran cesitli calismalar-
da, her celcius derece azalmasi icin BIS’in yaklagik
bir BIS iinite azaldig1 ortaya konulmustur 4. Hipo-
terminin EEG ve BIS iizerindeki bu etkilerinin nede-
ni iletkenlikte meydana gelen azalmadir. Bu durum
klinisyenlerin hipotermi varhgmda BIS kullanimin
sorgulamalarina neden olmustur.

Fast-Track Anestezi
“Fast-track” protokolii ise ilk olarak major abdominal

cerrahi gecirecek hastalar icin tasarlanmig olup, kisa
bir siire sonra, ortopedi ve vaskiiler cerrahi gibi diger



cerrahi uzmanliklarda da uygulanmaya baglanmigtir
1231, Cerrahiye hormonal ve metabolik stres yaniti bas-
kilamak i¢in kullanilan yiiksek intraoperatif opioid
dozlar1, kiimiilatif etkileri ile solunum depresyonu
ve uzamig ventilasyon siirelerine neden olabilir. Kisa
etkili hipnotiklerin diisiik doz opioidlerle kombinas-
yonu hasta derlenmesini tehlikeye atmaksizin bu so-
runlarin 6niine gecer. Esas olarak finansal kaygilara
bagl olarak, 1990’larin baginda kardiyak anestezi
diisiik doz opioidler, erken ekstiibasyon ve azalmig
yogun bakim siireleri saglamaya odaklanmis ve bu
uygulama fast-track kardiyak anestezi (FTKA) olarak
adlandiriimigtir 291,

Cerrahi sonrasi erken trakeal ekstiibasyon fast-track
kardiyak yoOnetimin anahtar komponentidir. Uygun
hastalarda erken ekstiibasyonun yogun bakim ve has-
tanede kalis siirelerini azaltarak, hastane maliyetini
diisiirdiigii ve hastane etkinligini artirdig1 belirtilmek-
tedir 27,

FTKA Yontemleri

Tiim diinyada kullanilan cesitli fast-track proto-
kolleri mevcuttur. Premedikasyon genellikle farkli
benzodiyazepinlerle yapilirken, lorazepam bu konu-
da en popiiler ajandir. Indiiksiyonda en sik kullani-
lan ajan propofol olup, etomidat gibi ¢esitli ajanlar
da kullamlabilir. indiiksiyonda herhangi bir ajanin
kullanilmadig1 pek ¢ok merkez de mevcuttur. Anes-
tezi idamesinde ise bir TIVA pargasi olarak propofol
kullanilabilecegi gibi sevofluran, desfluran, izofluran
gibi ajanlarin kullanimi da yaygindir 1128301,

Fast-track kardiyak anestezide en sik kullanilan opi-
oid ajan fentanildir ®”. Yine remifentanil ve sufen-
tanil de kullanilabilecek opioid ajanlar arasindadir
. Diger opioidlerin aksine remifentanilin yar1 6mrii
kisadir ve uzamig uygulama sonrasinda birikmemek-
tedir B!, Fentanile kiyasla, insizyon, sternal agilma
gibi uyarilara daha az yanit ancak daha fazla hipo-
tansiyona neden oldugu gosterilmistir "), Bir opio-
idin digerine acik iistlinliigiinii gosteren bir caligma
bulunmamaktadir. Fast-track anestezide opioidlerin
diistik dozda kullanimi (fentanil dozu < 20 mcg/kg)
opioid seciminden daha 6nemli bir konu olarak dii-
stiniilmektedir. Indiiksiyon ve idamede kisa etkili bir
kas gevsetici ajan se¢ciminin Ustiinltigii gosterilmemis
olsa da sisatrakuryum ve rokuronyum, modern kalp
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cerrahisinde néromiiskiiler blokaj i¢in 6nerilmektedir
edilmektedir . Gereksiz sedasyon ve opioid kulla-
nimindan kaginmak, fast-track ekstiibasyon protoko-
liintin devam1 olarak yogun bakim ydnetiminde yer
alan bir uygulamadir. Ozellikle kardiyak cerrahinin
stk uygulandig1 bircok merkezin rutin fast-track pro-
tokolleri mevcuttur.

Hasta Secimi

2006 yilinda kardiyak cerrahi gecirecek hastalar iize-
rinde yapilmis, 30°dan fazla risk faktoriiniin degerlen-
dirildigi bir calismada, bagarisiz fast-track uygulamasi
icin 8 bagimsiz risk faktorii belirlenmistir. Bozulmusg
sol ventrikiil fonksiyonu, akut koroner sendrom, redo
olgular, ekstrakardiyak arteriyopati, preoperatif intra-
aortik balon pompasi gereksinimi, yiikselmis serum
kreatinin degeri, acil ameliyat, kompleks cerrahi ola-
rak siralanabilir B2, FTKA ile ilgili bu risk faktorleri
pek cok yazar tarafindan da uygun olarak kabul edil-
mistir.

Giivenlik ve Etkinlik

1990’1arda ve 2000°1i yillarin baginda, kardiyak cer-
rahi sonrasi erken ekstiibasyonun giivenilirliginin ya-
ninda her hasta i¢in yogun bakimda kalig siiresi ve
maliyeti azaltma egilimini agikc¢a ortaya koyan ca-
lismalarin ¢okluguna ragmen, FTKA'nin geleneksel
kardiyak anestezi ile kiyaslandig1 ¢cok sayida hastanin
yer aldig1 gesitli calismalarda iki grup arasinda mor-
talite ve morbidite acisindan fark olmadigi ortaya ko-
nulmugtur 33334, Hastane taburculuguna kadar gecen
siirede oliim riski toplamda %2’den az olup, yiiksek
ve diislik doz opioid gruplari arasinda fark saptanma-
mustir. Bir yillik takip sonrasinda ve cerrahi sonrasi
bir yil i¢inde herhangi bir zamandaki 6liim riski iki
grup arasinda benzer bulunmustur 1282%35361 Bazi mer-
kezler, hastalarin kardiyak cerrahi sonrasinda takip
edildigi, daha az yogun bakim yatag1 kullanilmasina
olanak saglayan kardiyak derlenme alanlarina sahip-
tir. Kardiyak derlenme alaninda ekstiibasyonu planla-
nan hastalarin, yogun bakim iinitesine (YBU) trans-
feri gereksinimi bagarisiz FTKA olarak adlandirilmig

ve bu oran calismalarda %1-%6.3 olarak saptanmigtir
[37.38]

Fast-track kardiyak anestezi uygulanan hastalarda
YBU yeniden kabul icin risk faktorlerinin incelendigi
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bir ¢alismada, hastalarm %3.29’unun YBU’ye yeni-
den kabul edildigi, bu kabullerin yaklagik yarisinin ise
ilk 24 saatte gerceklestigi ortaya konulmustur. Ame-
liyat sonrast yeniden yogun bakim gereksinimi olan
olgularin ¢cogunlugunun (%43.3) pulmoner kaynakli
nedenlerle yogun bakim iinitelerine kabul edildikleri
goriiliirken, 70 yas iistii olma, kadin cinsiyet ve izo-
le KABG haricindeki cerrahiler bu konuda bagimsiz
risk faktorleri olarak saptanmugtir 9.

FTKA uygulanan hastalarda re-entiibasyon gereksi-
niminin ender oldugu belirtilmektedir ve c¢esitli ca-
lismalarda bu oran %1.4-%3.6 arasinda saptanmigtir
131, 2013 yilinda yayinlanan, re-entiibasyon igin ¢esitli
faktorlerin arastirildig: bir calismada operatif veriler-
den valviiler kapak hastali§1 re-entiibasyon icin risk
faktorii olarak belirlenmis, ameliyat zamaninin 180
dk’nin lizerinde olusu klinik olarak anlamli bulunmusg
ancak istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir.
Postoperatif verilerden plevral efiizyon, aritmi, pos-
toperatif EF azalmasi, intraaortik balon pompasi kul-
lanimi, postoperatif norolojik, nefrolojik ve enfeksi-
yoz komplikasyonlar re-entiibasyon i¢in risk faktorii
olarak belirlenmistir 1,

Kardiyak cerrahi geciren hastalarin ameliyat odasin-
da ekstiibasyonu (ultra fast-track anestezi), giivenlik
konusunda duyulan endiseler ve bu konudaki celigkili
caligmalar nedeni ile yayginlasmamig bir uygulama
olmakla birlikte, baz1 merkezlerde siirdiiriilmektedir.
Geleneksel kardiyak anestezi ve FTKA gruplar1 kog-
nitif fonksiyon yoniinden karsilastirildiklarinda, iki
grup arasinda belirgin fark saptanmamugtir *1. Cheng
ve ark.’nin ¥ yaptiklar bir calismada ise FTKA gru-
bunda, geleneksel kardiyak anestezi grubuna kiyas-
la mental durum degerlendirmesinde daha iyi yanit
saptanmig, ancak bu fark istatistiksel anlamli kabul
edilmemistir. Yine FTKA’nin geleneksel anestezi
ile karsilagtirildigr gesitli ¢alismalarda gruplar, akut
bobrek yetmezligi (ABY), Mi, inme, major kanama,
major sepsis, yara enfeksiyonu yoniinden de benzer
bulunmusgtur “!,

FTKA i¢in normotermik KPB gerektigini diigiinen
gizli bir inanig mevcuttur. Ancak bu inanig literatiir
verileri ile desteklenmemektedir. Yeniden isitmanin,
ameliyatta diigiilen sicakliktan daha onemli oldugu
diisiiniilmektedir. Intraoperatif sekonder sogutma ise
ekstiibasyon zamanini geciktirebilir “?. Giiniimiizde

onerilen yaklasim intraoperatif hipotermi uygulamak
ancak pompa sonrast ve postoperatif periyod boyunca
hastay1 1sitmaktir.

Maliyet Yararlari

Kardiyak cerrahide daha yiiksek maliyet prediktorle-
ri; daha uzun yogun bakim ve hastanede kalis siireleri,
ameliyat siiresi, hasta yas1 ve postoperatif komplikas-
yonlar olarak siralanabilir. FTKA’ nin yogun bakim
siiresine etkisi konusunda yapilan caligmalarda celis-
kili sonuglar bulunmustur. Geg saatlerde yogun bakim
tinitesine kabul edilen hastalarda takip endigesi nede-
ni ile ekstiibasyonun bilingli olarak geciktirilmesi ve
yogun bakimdan servise transfer igin serviste uygun
yatak bulunmasinda giicliik ¢caligmalarin bir kisminda
yogun bakim siirelerinde fark olmayigimnin bir nedeni
olarak gosterilebilir. Kardiyak cerrahi gegirecek has-
talarda yiiksek ve diisiik doz opiod verilen gruplarin
karsilastirildigr cesitli calismalarda maliyet agisindan
gruplar arasi istatistiksel anlamli farka rastlanma-
mistir. Ancak 1996 ve 2003 yillarinda ayni yazarin
birbirinin devami olarak yaptigi iki ¢alismada, erken
ekstiibasyon grubunda yogun bakim iinitesinde kalis,
solunum terapisi ve toplam hastane maliyetlerinde
anlamli azalma saptanmigtir 23331, Bagka bir yazarin
calismasinda ise, geleneksel grupla karsilastirildigin-
da fast-track anestezi grubunda ila¢ maliyetlerinde
azalma saptanmustir B4,

Sonug

Koroner arter baypas greftleme cerrahisinde BIS mo-
nitdrizasyonu ile intraoperatif anestezik ve analjezik
gereksinimi azalabilir ve postoperatif ekstiibasyon sii-
resi de kisalabilir. Ancak ilag tiiketiminden saglanan
maliyet yarar1, BIS monitérizasyon maliyetinin altin-
da kalabilir. BIS kullanimindan dogan maliyet, kalp
cerrahisi gegiren hastalarda rutin BIS monitérizasyo-
nu uygulanmamasinin gerekcesi olarak gosterilebilir.
Bu durumda BIS monitérizasyonunun uzun siirecegi
ongoriilen, yiiksek doz opioid ya da alkol alim1 &y-
kiisii olan, hava yolu sorun olan ve uyaniklik oykiisii
gibi uyaniklik icin risk faktorleri bulunan ya da ileri
yas, karaciger yetmezligi, yiiksek viicut kitle indeksi,
zay1f kardiyovaskiiler fonksiyon gibi ilaca duyarlilik
icin yiiksek risk faktorlerine sahip hastalarin se¢ilmig
girisimlerinde kullanilmasinin uygun olabilecegi dii-
stintilmektedir.



BIS monitorizasyonu esliginde ya da tek basina fast-
track uygulamalarla, ekstiibasyon zamani, yogun ba-
kim ve hastanede kalis siirelerinde azalma saglanabi-
lir. Ancak bunun i¢in merkezlerin fast-track kardiyak
anestezi protokolleri bulunmali ve ameliyathane-
yogun bakim ekibi birbiri ile uyumlu ¢aligmalidir. Bu
sartlar saglandig1 takdirde maliyette istenen azalma
gortilebilir.
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