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[OM Tarihce

1930 llk infraoperatif nérofizyolojik test
1940 EEG

1950 NIRS

1960 EP

1980 IOM makinesi

1982 TCD

1994 BIS

Devam eden yillarda entfropi, narcotrend, PSI, SNAP
index, ...



Kalp cerrahisinde IOM amaci

« Kardiyak anestezist siklikla komorbiditeleri fazla olan
kompleks ve invaziv cerrahi gecirecek hastalarla
birliktedir

« Genel anestezinin etki bdlgesi beyindir, GA'nin
beyni nasil ve ne kadar etkiledigi dnemlidir

« Karar verici, uygun anestezik ve cerrahi yaklasim
sofistike monitorlerle sanatsal yorumun islenmesi ile
MUMkUn olur



[OM amaci -2

Yetersiz anesteziyi erken saptayip ‘'Farkinda olma’
insidansini dusurmek

Uyanma zamanini kisalfip, total anestezik tuketimini
azaltmak

Serebral perfUzyonun vyeterliligi ve bilateral dagilimi
hakkinda bilgi edinmek

Intraoperatif dénemde cesiti nedenlere  bagl
gelisebilecek inme/iskemi durumlarnni erken saptayip,
mUdahaleye imkan tanimak

Postoperatif prognozu iyilestirmek



Serebral kan akimi monitorizasyonu




Serebral kan akimi monitorizasyonu
Transkranial Doppler

Noninvaziv

Serebral kan akimi flow velositeden hesaplanir, dUsuk FV iskemi
lehinedir

Intraoperatif hava/partikll embolisini saptar ve aynmini yapar
Serebral vazospazmi tespit eder:

o FV 120-140cm/s Uzerinde

o OSA FV/ICA FV>3 (Lindegaard orani)

%10 hastada temporal pencere acik degil

Deneyim gerekfirir




Serebral kan akimi monitorizasyonu
Termal diftizyon flowmetri

« Beyin bdlgesel kan akiminin hassas ve real-time
degerlendiriimesini saglar

« TDF kateteri henuUz kullanima girdigi icin yeterli klinik
deneyim yok




Serebral oksijenasyon monitorizasyonu




Serebral oksijenasyon monitorizasyonu

Juguler Venoz O2 Saturasyonu

Juguler bulbusa yerlestirilen fiberoptik kateter ile global serebral oksijen sunumu ve
tOketimi degisiklikleri izlenir veya snapshot analiz yapilir

Daha cok serebral oksijen tUketiminin sabit ve normal sinirlarda oldugu hastalarda
sunum degisikliklerini takip etmek icin gecerlidir

Ekstrakranial dolasimla kontamine olmamasi igin kateterin dogru yerlestiriimesi Snemli,
baskin olan beyin bdlgesine-genelde sag-yerlestiriimeli

Kateter ucu mastoid proses seviyesinde 1.servikal vertebranin alt sininnin Gzerinde
olmali

Normal degeri %55-71 (ort %61.8) Beyin hasar olan/olmayan hastalarda esik
degismekle beraber <%50 serebral hipoksiyi, <%20 irreversible iskemik hasar yansitir

>%75 serebral hiperemi, travmada kétU prognoz

Bolgesel iskemik/hipoksik degdisikliklere duyarl dedil




Serebral oksijenasyon monitorizasyonu
NIRS

NIRS ile serebral rejional oksijen saturasyonu
(rSO2) 6lcUlUr, FDA onayll trend monitdrdr

Postoperatif kognitif fonksiyonlar iyilestirdigi,
norolojik  komplikasyonlarr ve hastanede
kalsi azalttigl literaturde yer alir

Kolay kullanilir, farkli sicaklik, perfUzyon,
saturasyon ve pH degerlerinde guvenilir



NIRS cihazlar:

 INVOS 5100 (Somanetics Corporation, Troy, Ml, USA)
* Foresight (CAS Medical Systems, Branford, CT,USA)

 Equanox 7600 (Nonin Medical Inc.,Minneapolis, MN,
USA)

 NIRO-200NX (Homamatsu Phototonics Corp, Tokyo,
Japan) FDA Onayi yok

Nonin's EQUANOX Advance Sensor

Light Detector

Mean Photon Path




NIRS Cihazlarinin teknik farklari

ume £

Technical spacifications of NIRS devices. TOL Tissue Oxygenation Index ; nTHI, normakized Tissue Hemoglobin Index .
a.u., arbitrary unit ; O:Hb, change in oxygenated hemoglobin ; HHb, change in deoxygeaated hemoglobin ; cHb, change i total
hemoglobin ; SO, regional oxygen saturation ; Sct();, cerebeal tissue oxygen saturation : MBL. Modified Beer-Lambert law ; SRS,
Spatinfly Resolved Spectroscopy ; SR, Spatial Resolution ; LED, Light-emitting diode ; n.a, not applicable

NIRO.200NX INVOS 5100 Foresight Faquanox 7600
Measurement items TOI (%) 50, (%) SctO.(%) S0 (%)

nTHI (aw)

O.Hb (pmold1)

HHb (pmald])

cHb (pmolfl)
Measgrement methods MBL MAL MAL MEL

SRS SR SR SR
Light source LD LED Laser LED
Waselengths (nm) 735, 810, K50 730, 810 690, 778, 800, 850 730, 810, 880
Spucing of light detectors  [na Jaddcm 1.5and Scm Jund 4 cm
Sensors Reusable Single use Single use Single uwse




Serebral oksijen desaturasyonu diizeltmek i¢in Algoritm

Basamak 1 : Kontrol
—Oximeter/sensor kontrol et
—Ekipman (ventilator/pump) kontrol et
—Bas/kantil pozisyonu kontrol et

Basamak 2 : Serebral oksijen sunumunu optimize et
— Kardiyak debi azalmis veya maldistribiisyon varsa:
volum inftizyonu, inotropik, vasodilatorler
— PaO2 ¢ok diisiikse: FiO2/PaO2 arttir
— Hct <25%: kan transfiizyonu yap

—PaCO2 <45 mmHg: PaCO2 arttir
— Perfiizyon basincini arttir

Basamak 3 : Serebral oksijen tiiketimini azalt
— Hipertermiyi kontrol et
— Anestezi derinligini arttir
— Noroprotektif ajanlar

Near-infrared spectroscopy (NIRS) monitoring in contemporary
anesthesia and critical care

o A Maotrssan (%) and . Wounies (v*)



Elektrofizyolojik monitorizasyon




Elektrofizyolojik monitorizasyon
EEG

« Cok sayida dendrit iceren kortikal piramidal hclerden
kaynaklanan elektrik aktivitesi birbirini ndtrler ve disarnya sadece
cok kucUk bir kismi yansir, sinyalleri skalp ve BOS ilefir

« EEG iki elektrot arasindaki voltqj farkini dlcer

 Voltg] farki cok kUcUk oldugundan amplifier ile yuUzlerce
mikrovolt yuUkseltilir, bu yUzden cilt-elekirot arasi empedans
dusuk olmall




EEG

« YUkseltme isinden sonra (low pass/high pass) 2 cesit filireden
gecirilir

« Diger biyoelektrik potansiyel sinyalleriyle EKG,EOG,EMG.. etkilesir

« Dolayisiyla kaciniimaz olarak cok sayida artefakt icerir




EEG

Standart  elektrot  sekilenmesi anatomik bolgelere ve
lokalizasyona gore yapllir

Genel pratikte 19 elektrot skalpi kusatir, 3-5 cm’lik alan taramasi
saglar

Az elektrot kullanimi bdlgeye ait olmayan, BOS ile iletilen diger
potansiyelleri de icerir

Bir eriskinde ciplak EEG smyoll 0-100 Hz frekansta, 20-100 pV
amplituddedir




EEG

« Ritmik dalgalanmalar frekans bantlarnna bdlunor
« (0-100)

o Delta <3 Hz: derin uyku anestezi
o Kortikal orjinli
o Talamokortikal orjinli
o Teta 3-8 Hz: hafif uyku, uykuya dalis
~— o Alfa 8-13 Hz: gbz kapall, rahat ama uyanik
o Beta 13-30 Hz: uyanik
Sigma = o Precentral: frontosantral kaynakli
o Posterior dominant: 1-2 yas cocuklarda
o Generalize beta akfivitesi: ilaclarla induklenince gorulur

o Gama 30-100 Hz: sensdrimotor ve kognitif kaynaklli yuksek mental
akfivite, heyecan, stres..kas aktivitesinden ayrimi cok zordur

N



EEG

Subanestezik dozlarda anestezikler EEG'de frontal
lobda aktfivasyon ve dusuk amplittd

Cerrahi duzeyde anestezikler EEG’'de dusuk frekans,
yUksek amplitud

Bazi anestezikler EEG'de Burst supresyon; yuksek
frekans, yUksek amplitGd

Alfa ve beta dalgalan sistemik ve serebral
degisikliklere daha duyarli



Anestezikler ve intraoperatif EEG

BARBITURATLAR;

lzoelektrik EEG yaptigr sapfanan ik ilaglardir.  Hayvan
calismalarinda fokal iskemiye karsi noérolojik hasar  azalttigi
saptanmis

Hala optimal noroproteksiyon dozu arastinliyor olsa da 5 mg/kg
doz 10 dk boyunca izoEEG ve %45BOS azalmasi yapan doz
olarak belirlenmis

Ciddi KVS depresyonu, immunsupresyon ve gecikmis uyanma

Gecmiste altin standarrtt ancak gunumuzde orta derece efkili
kabul ediliyor

Rutin kullanim yerine secilmis vakalarda “'ultima ratio™’



Anestezikler ve intraoperatit EEG

PROPOFOL;
BarbitUratlar gibi iskemik hasar azaltir

Daha az KVS depresyonu yapar bu yuzden sunum/talep
oranina daha olumlu etkiler

15-18 mg/kg izoelektrik EEG icin gerekli doz
Serebral otoregulasyonu bozmaz

Metabolik dengeyi daha iyi korur



Anestezikler ve intraoperatift EEG

VOLATILLER;
Ajan ayrmi olmadan noroprotektif ozelliklere sahiptir
Izo EEG icin cok yUksek konsantrasyon gerekmekte

YUksek konsantrasyon ise serebral otoregulasyonu
bozar

Metabolik denge korunamaz



Anesteziklerin ndroprotektif etkileri kisa sureli ve hafif-
orta iskemilerde eftkilidir

Ciddi ve uzun sureli iskemilerde (fokal veya global
farketmez) protektif etkisi yoktur

intraoperatif EEG monitdrizasyonunun hedefi; kritik
donemlerde izoelekirik EEG elde etmek amaciyla
anesteziklerin titrasyonunu ve diger klinik kosullarn
optimizasyonunu saglamakitir

Normoksi Pa0O2>70,
MATP>60,
Glukoz<150,
Normokapni PaCO2 35-40



EEG

Ham EEG sinyallerini anlamak ve yorumlamak ozel
uzmanlik gerektirir

Deneyimle bile subjektif ve yoruma aciktir

EEG sinyalleri  fast  fourier  fransformasyonla
matematiksel olarak tanimlanabilir hale gelir

FFT bir EEG sinyali degil regUler sinUs dalga
aktivitesinin frekans spekturumudur



Kolaylastirilmis EEG

FFT ile islenmis Ham EEG fr oranlari ile

&)= [ f@em=ds

* BIS « Alfa variability trendi
« SEF « Delta orani

« ENTROPI

« SEN

 NARCOTREND



FFT ile EEG
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BISPEKTRAL INDEX BIS

fl

* FFTile elde edilen 2 sinUzoid frekans arasindaki iliski
bispekirum hesabidir

 Tek kanall frontal EEG aktivitesidir %
« 1996 dailk kez ASPECT BIS tanimlanmistir

« 3 farkli sUrec Uzerinden yUrur
« Syncfast/slow: cerrahi anestezi
» Burst supresion ratio: cok derin anestezi
« Beta ratio: yuzeyel hipnoz

 Daha az anestetik tUketimi, BK azalmasi, erken
uyanma, kognitif fonk.korunmasi, deliryum azalmasi



SPEKTRAL EDGE FREKANSI SEF 95%

« Total guc bandinin %95'inin altinda kalan kenar
frekansidir

« 0-30 Hz arasindadir
« Anestezi derinligi acisindan yeterli esik deger 14Hz

.0-4 delta, 4-8 teta, 8-13 alfa, 13-30 beta



ENTROPI

Biyolojik elektrik sinyallerin irregularite miktar olarak tfanimlanir

Degeri maksimum irreguler *'1"" ile tamamen reguler *'0’" degeri
arasindadir

Spekiral entropi ciplak EEG den 2 range elde eder
STATE ENTROPI; 0,8-32 Hz arasi sinyallerdir. Numerik deger 0-91

RESPONSE ENTROPI; 0,8-47 Hz arasi sinyallerdir fazla EMG aktivitesi icerir.
Numerik deger 0-100

m ll. =‘m :&u:—:v—acd—-”
o e

O Low probotility. of recoll

| Clinically adequote level for most surgical operations

Q0 _‘;Suppressed EEG

Individual patients moy show different values. .



BIS, SEF, ENTROPLSEN, NARCOTREND, SPJ,...

« Bircok islenmis EEG monitorU tek ya da bir cift frontal EEG
montajl kullanir

Nedeni:

Intraoperatif farkinda olma icin takip ediimesi gereken
hipokampus, amigdala gibi hafiza formasyonu yapilar
frontal bolgede yer alrr

Kisitlamalari:

Bu derin beyin bdlgeleri yuzeyel kortikal degisikliklerle kolay
monitorize edilemez

Yeni calismalarda anesteziklere bagl bilingsizlik, frontal
kortex yaninda parietal kortexte bilgi sentezinin durmasina
bagl deniyor



Ham EEG fr oranlari




Alfa variability trendi

 Band power (6-14 Hz)/Band Power(1-20Hz)

« Yeterli serebral kan akimini gostermek icin guvenilirdir

« Vazospazmi %70 vakada TCD'den daha erken saptar
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Delta orani

« Deltaratio: (Alfa powert+beta power)/delta power
« Hemisfer kiyaslamasi icin kullanishdir

. Iskemi durumunda delta artip, alfa azalir, delta orani
kOcUIUOr

Exampie: 10 minute recording, cortical stroke (right hemisphere affected)

.

whe ..-§ T mbe g T mbw B~ ~ ™ Vi -0 S S~ Iy ohe
Decr=as=d alphs and increased defla in the nght hemispher=s give an alphsa / D=la ratic that &=
PY significactly smaller than in the l=ft hemisphers,




Beyin olumu

Example: 2 Y2 hour recording of onset of brain death.
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Cok kanall1 donanimli bir EEG ile

Banana konfiglrasyon
Anestezi derinligi hakkinda bilgi
Akut serebral iskemiden sonraki 5dk icinde EEG degisikliQi

Iskemi yodunlugu ve ciddiyeti ile korele fr-amp
degisiklikleri

Hemisfer farklarnni degerlendirme

Beyin 8lUmU degerlendirme




Basta Aort ve Karotis cerrahisi olmak tizere kardiyak cerrahide noninvaziv olarak
Cok kanalli EEG
NIRS
TCD

yakin serebral ihtiya¢/sunum iligkisi
kombinasyonu

Emboli/iskemi gibi patolojiler
Kaniil malpozisyonu

Sant gereksinimi

Mevcut kollaterallerin yeterliligi

Anestezik derinlik

bir¢ok hayati durumun trend olarak takibi ve tedavisine imkan saglar



Tesekkiir ederim




