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PROPOFOL VE TIOPENTAL’E BAGLI BiLING DERLENMESINDE BISPECTRAL
INDEKS MONITORIZASYONU'
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The Role of BIS in the Propofol and Thiopental Related Recovery of Consciousness

SUMMARY

. In the present study, the role of Bispectral index (BIS) in the evaluation of recovery of consciousness after
single dose of thiopental and propofol was assessed.

.A total of 30 patients with ASA I-1I were divided into two groups forming the material of the study. The
patients in group P received 2 mg/kg propofol and 5 mg/kg thiopental was given to group T. The moment that
the patient could not grasp the hand of the examiner was considered as the loss of consciousness. After the loss
of consciousness, pneumatic tourniquet was applied to the free arm and using 0.1 mg/kg vecuronium, patients
were given 100 % oxygen by mask. The patient was asked to grasp the hand once more and this was recorded as
BD. After BD, reinduction was performed and the tourniquet was removed.

The change of BIS at intergroup I, BK, MinBIS and BD values within two groups was found to be
significant.

In conclusion, BIS is an effective monitorization method of the recovery of consciousness in cases where
single dose propofol or thiopental are used.
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OZET

Caligmamizda, tiopental ve propofoliin tek bolus dozlarindan sonra bilincin  derlenmesini (BD)
degerlendirmede Bispectral Index (BIS)’in yeri arastirildi.

Calismaya ASAI-IT grubundan toplam 30 hasta esit iki gruba boliinerek dahil edildi. Grup P’ye 2 mg/kg
propofol ve Grup T’ye 5 mg/kg tiopental 20 saniyede verildi. Hastanin elini sikamadigi an biling kayb (BK)
olarak tespit edildi. BK’dan sonra serbest kola pnomatik turnike uygulandiktan sonra, 0.1 mg/kg vekuronyum
verilerek hastalara maske ile %100 O, uygulandi. Hastanin ikinci kez elini sikmasi istendi ve bu an BD olarak
kaydedildi. BD den sonra hastalara reindiiksiyon uyguland: ve turnike gikarildi.

Grup i¢i I, BK, MinBIS ve BD"de BIS degerlerinin degisimi her iki grupta da anlamli bulundu (p<0,05).

Sonug olarak; tek doz propofol ve tiyopental kullamlan olgularda BIS biling derlenmesinde etkin bir
moniltdrizasyondur.

Anahtar kelimeler: Propofol, tiopental, BIS
GIRIS

Genel anestezi uygulamalarinda 150 yili agkin bir mistir (1). Bu sunularda N,O, O,, kas gevsetici,

zamandir paralize hastalarda anestezi derinligini
izlemeyle ilgili monitér heniiz klinik pratige tam
olarak gegirilememistir. Bugiine kadar genel anestezi
sirasindaki hatirlama ve farkinda olma ile ilgili olarak
hastalarin “neyi” hatirladiklariyla baglantil bilgilerin
¢ogu vaka sunularina dayandinlmistir. Farkinda olma
konusunda ¢ogunlukla yetersiz anesteziden bahsedil-

opioidler, yiikksek doz fentanil, volatil anestezik
ajanlar, propofol ve ketamin’den olusan gesitli
kombinasyonlar gibi degisik anestezi teknikleri
kullanilmistir. Ancak, bu ¢alismalarda hatirlama yada
farkinda olmanin gériilmeyecegi standart bir anestezi
yontemi yada ila¢ dozu onerilmemistir (2,3). Yapilan
calismalarda BIS kullamlmasinin sedasyon, hipnoz,

* TARK 2000 Kongresi’'nde (Kusadasi 25-29 Ekim 2000) sunulmusgtur
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hatirlama ve laringoskopi ile cilt insizyonuna
hemodinamik yanitlan belirledigi bildirilmistir (4).

Biling derinligini monitorize edebilmek amaci ile
elektroensefalogram (EEG) aktivitelerini 6lgen aygit
olarak BIS geligtirilmistir. BIS 6lglimleri 0-100
arasinda degisen niimerik bir indekstir. Caligmalar
sonucunda BIS kullanilarak sedasyon, hipnotik etki
Ve agnya Kkarsi  hastanin yamtt  Onceden
belirlencbilmistir (5-7). Anestezi uygulamasinda bu
amagla BIS yéntemi kullanima gimmistir. Cahsmamiz
propofol ve tiopentale bagh biling derlenmesinin
belirlenmesinde  BIS’in belirleyiciligini arastimak
uzere planlanmustir.

MATERYAL VE METOT

Caligmaya etik kurul izni alindiktan sonra, ASA
Il sinifindan ~ elektif operasyon planlanan,
premedikasyon uygulanmayan 30 hasta alind..
Hastalar rastgele iki gruba aynldi. Renal, hepatik,
norolojik  disfonksiyon ve beyin cerrahisi, kalp
cerrahisi, ist ekstremite cerrahisi gegirecekler ile
alkol, opioid ve psikotrop ilag kullananlar calisma
dis1 birakildi. BIS monitdrizasyonu i¢in A2000 EEG
monitor (Aspect Medical Systems, Inc.) kullamilds
Hastalarin  frontoparietal bolgelerine  elektrot
yerlestirildi.  Hastalara herhangi  bir ilag
uygulanmadan  6nce uygulamayr yapan kisi
tarafindan hastadan elini iki kez sikmasi istendi.
Uygulama 6ncesinde baslangic BIS degerleri ve
hemodinamik parametreler kaydedildi. Grup P'ye 2
mg/kg propofol ve Grup T'ye 5 mg/kg tiopental 20
saniyede verildi. Hastanin elini sikamadigi an biling
kayb1 (BK) olarak tespit edildi. BK’dan sonra serbest
kola pnomatik turnike uygulanarak arteriyel dolagim
kesildi. 0.1 mg/kg vekuronyum verilerek hastalar
%100 O, ile ventile edildi. Hastalara her 4 saniyede
bir elini sikmasi séylendi, hastanin tekrar elini
sikmasin takiben aym komut tekrarlanarak BD ani
olarak tespit edildi.

Hastalarda BIS; indiiksiyondan bir dakika &nce
(I, BK, BD ve indiiksiyondan sonraki minimum
degerler (minBIS) sirasinda kaydedildi. Hastalara
postoperatif birinci giin operasyonla ilgili olarak
neleri hatirladiklari soruldu,

Istatistiksel analizde: iki grup arasinda agirhk ve
yas karsilastinlmalan Student t testi, ASA ki kare
testi kullanilarak kargilastinildi. Grup igi 1, BK,
MinBIS ve BD'de BIS degerleri ile KAH ve OAB
i¢in Friedman varyans analizi kullamld. iki grup
arasinda I-BK, BK-MinBIS, [-BD, BK-BD, MinBIS-
BD degerleri ile 1, BK, MinBIS ve BD deki BIS
degerleri Student r testi kullanilarak yapildi. Biitiin
istatistiksel sonuglarda p<0,05 anlamli kabul edildi.
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Iki grup agirlk, yas ve ASA bakimindan
karsilagtirnlldiginda  istatistiksel ~ olarak  fark
gozlenmedi (tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin demografik ozellikleri (Ort+ SD)

Grup Yas (y1l) Apirlik (kg)  ASA(1:11)

P 33.5+47.1 54+10.3 13:2
T 36.2+11.8  57.1414.9 12:3

Grup i¢i I, BK, MinBIS ve BD'de BIS
degerlerinin degisimi her iki grupta da anlamh
bulundu (p<0,05) (tablo 2).

Tablo 2. Grup P ve T’de I, BK, MinBIS ve BD'de BIS
degerleri. (Ort+SD)

P T
I 95+3 95+2
BK 90+7 91+6
MinBIS 26+7 3249
BD 79+9 82+8

Grup i¢i I, BK, MinBIS ve BD'nde KAH ve OAB
degisiminde istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmedi (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarin hemodinamik parametreleri (Ort+ SD)

KAH(vuru/Dak.) OAB(mmHg)

GrupP  GrupT  GrupP Grup T
I T3+17  71+19  81+l1 89+13
BK 75+15 76416 91+8 93+10
MinBIS 74413 76+10 92410 01+7
BD 8049 79+11 8949 94+12

Gruplar aras kargilagtirmada 1-BK, BK-MinBIS,
I-BD, BK-BD, MinBIS-BD siireleri I-BK haricinde
anlaml olarak grup T’de azalirken, [, BK, MinBIS ve
BD deki BIS degerleri karsilastinldiginda istatistiksel
olarak anlaml: fark yoktu. (tablo 4).

Tablo 4. Gruplarda I’dan BK’ya kadar, BK-MinBIS, I-BD,
BK-BD, MinBIS-BD siireleri (ort+ SD)

Grup P(san) Grup T(san)
I-BK 50422 42417
BK-MinBIS 64+20%* 414+17*
I-BD 486+186* 345+142%
BK-BD 436+164* 303+120%
MinBIS-BD 372+162* 262+162*

*p<0.05

Grup P’de iki hasta ve grup T"de i¢ hasta BK ve
BD ile ilgili sorulari hatirlamuglardir,
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TARTISMA

Genel  anestezi  alunda  hasta  uyamikhginin
belitlenmesi, — hastalarin+— operasyondan  sonra
operasyonla ilgili olarak farkinda olma ve hatirlama
dencyimleri hem hastalar hem de anestezistler igin
bliytik  bir problem olarak  kalmistir (8). Genel
anestezi sirasinda bu deneyimlerin olmasi hastalar
i¢in stres olugturmaktadir.  Ancstezistler farkinda
olma ve haurlamayr ancak, hastalarla gortistip
subjektif bilgiyle clde etmektedirler.

_ Anestezi derinligi igin kullanilan  dirckt ve
indirckt monitdrizasyon yontemleri yaminda, genel
anestezi sirasinda hatirlama ve farkinda olma ile ilgili
yapllan  diger calisma isc  hastalarla yapilan
postoperatuar - ddnemdeki  goériismedir. Bu  yolla
hastalarda ortaya ¢ikan uyku bozukluklari, riiyalar,
kabus ve anksiyete gibi problemler tespit edilebilmis
ancak, bunlarin ortaya ikis sikhg azaltllamamugstir,
[zole 6nkol tckniginde hastalarin ya el sikarak uyanik
olduklari belirlenebilmis yada ellerini hi¢ sikamamasi
durumunda yeterli hipnotik derinlikte olduklart
diigtinilmistiir. Ancak bu tcknikle tam olarak biling
diizeyi belirlenememistir, Ayrica bu teknikte uzun
stireli turnike kullamminin sakincasi isc opcrasyon
siiresince  biling  monitorizasyonunda  basarisiz
kalinabilmesidir (5, 9).

Bilincin  degerlendirilmesinde  6zellikle  kas
gevsetici  kullamlan  hastalarda  klinik  bulgularla
indirckt  yontemler  kullanilmigtir.  Hemodinamik
parametreler, minimal alveoler konsantrasyon veya
minimal inhibitor konsantrasyon gibi parametreler de
biling durumunun belirlenmesinde yetersiz kalmstir.
Bilincin degerlendirilmesinde kullamlan EEG ise
ameliyathane kosullarinda pratik olarak
uygulanamamaktadir.  EEG’nin  degerlendirilmesi
multidisipliner gahgma gerektiren ayri bir uzmanhk
konusudur. Ira ve ark (10) yaptiklan caligmada
izofloran  anestezisi  altndaki ratlarda  agnh
uyaranlara motor yanitin EEG ile kantitatif dlgiimleri
arasinda korelasyon bulunamamistir, Ayni konu Rory
ve arkadaslart (11) arafindan insanlarda arastinlmig
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ve EEG'nin izofloran  anestezisinde cerrahi
insizyona, sozlii cmirlerc yanitta saghkli sonuglar
vermedigini  bildirmigtir.  Ayni zamanda  bu
defierlendirmenin - ancstezi  derinligiyle hafizanin
gidisar  arasinda  belirleyicilik ~ sunamadigi
scklindcedir,

Kearse ve arkadaglari (6) gonulli kisilerde
yaptiklari galismalarinda 90 kisilik gruba midazolam,
propofol ve izofloran uygulayarak biling, kirpik
refleksi ve hatirlamanin olmadigt BIS degerlerini
saptamaya ¢alismiglar ve bu ig¢ degiskeni BIS’in
saptayabildigini,  bilingsizlikten ~ 0nce  artan
sedasyonun  hatirlamayr  azalttgmi,  BIS<79
oldugunda biitiin hastalarda ise hatirlamanin hig
olmadigimi, emirlere yanit ve kirpik refleksinin BIS
ile  belirlenebildigini  bildirmislerdir. ~ Bizim
calismamizda hastalara operasyondan bir giin sonra
operasyonla ve iglemle ilgili olarak herhangi bir scy
hatirlayip hatirlamadiklan sorulmus ve grup P’de iki
ve grup T de ii¢ hastada BK ve BD ile ilgili sorularn
hatirlamislardir,

Flaishon ve arkadaslann (5) tiopental vc
propofoliin tek doz uygulamalarindan sonra biling
derlenmesiyle ilgili olarak yaptiklan ¢alismada
hemodinamik parametrelerin BK ve BD ile ilgili
olarak kullanilamayacagi bildirilmistir. BD’de 1sc
BIS’in kullamlabilecegini bildirilmislerdir. Bizim
calismamizda da hemodinamik parametreler grup igi
I, BK, MinBIS ve BD i¢in KAH ve OAB degisimi
istatistiksel olarak anlamli degildi ve BD’nin
belirlenemeyeccgi saptandi. Aymi galigmaya paralel
olarak grup i¢i I, BK, MinBIS ve BD’ye gore BIS
degerlerinin  degigimi her iki grupta da anlaml
bulundu ve BIS kullamlarak biling derlenmesinin
saptanabilecegi belirlendi.

Sonug olarak; tek doz propofol ve tiopental
kullanimindan sonra BIS ile yapilan degerlendirmeler
biling derlenmesi y&niinden giincel ve etkin yontem
olarak degerlendirilmistir.
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