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Cerrahi sirasinda olugan doku hasari ve enflamasyon ile indukle-
nen nosisepsiyon, hastaya genel anestezi uygulamanin birincil ne-
denidir. Genel anestezi sirasinda, analjezikler otonomik ve soma-
tik tepkileri, hipnotik ajanlar farkindaligi ve néromuskiler bloker
ajanlar da refleks hareketleri dnler. Genel anestezinin etkilerinin
dikkatle izlenmesi anesteziklerin gereginden az veya fazla dozda
verilmesinden kaginmak ve dolayisiyla iliskili komplikasyonlari ve
olumsuz etkileri 6nlemek icin gereklidir. Genel olarak, opioidler
gibi analjeziklerin intraoperatif uygulanmasina rehberlik etmek
icin hemodinamik parametreler kullaniimigtir, ancak hemodina-
mik parametreler standardize edilmemistir ve her zaman net bir
degerlendirme saglayamaz. Uygun bir nosisepsiyon ve anti-nosi-
sepsiyon dengesi saglamak ve analjezik uygulamasini yonlendir-
mek igin, anestezinin analjezi bilesenini objektif olarak izleyebile-
cek tekniklere giderek artan bir ilgi vardir.

Bu derlemenin amaci klinik pratikte giderek daha ¢ok kullanilan
nosisepsiyon izleme teknikleri hakkinda bilgiler aktarmaktir.

Anahtar sozciikler: Genel anestezi, nosisepsiyon, anti-nosisepsi-
yon, monitérizasyon

ABSTRACT

Tissue damage and inflammation-induced nociception during
surgery are the primary reasons for administering general anes-
thesia to the patient. During general anesthesia, analgesics in-
hibit autonomic and somatic responses, hypnotic agents prevent
awareness, and neuromuscular blocking agents inhibit reflex
movements. Careful monitoring of the effects of general anes-
thesia is necessary to avoid over- or under-dosing of anesthetics
and thus to prevent associated complications and adverse effects.
In general, hemodynamic parameters have been used to guide
the intraoperative administration of analgesics such as opioids,
but hemodynamic parameters are not standardized and cannot
always provide a clear assessment. There is growing interest in
techniques that can objectively monitor the analgesic component
of anesthesia to achieve an appropriate balance of nociception
and anti-nociception and to guide analgesic administration.

The purpose of this review is to provide information about no-
ciception monitoring techniques, which are increasingly used in
clinical practice.

Keywords: General anesthesia, nociception, anti-nociception,
monitoring

GIRIS

Cerrahi sirasinda olusan doku hasari ve enflamasyon ile
indiklenen nosisepsiyon, hastaya genel anestezi uygulama-
nin birincil nedenidir (1). ilk kez Charles Sherrington tarafin-
dan kullanima sunulan “nosisepsiyon”, bilinci acik veya kapali
bireylerde, noksiyus uyaranlara karsi meydana gelen davra-
nissal, otonomik ve hormonal cevaplari kodlama ve isleme
slreci olarak tanimlanir (2).

Nosisepsiyon ve agri arasindaki ayrimi tam olarak anlamak
gereklidir. Uluslararasi Agri Arastirmalari Dernegi agriyi,
gercek ya da olasi bir doku hasariyla iliskili, hos olmayan
duyusal ve duygusal deneyim olarak nitelendirmektedir (3).

Agri, nosiseptif bilginin bilincli olarak algilanmasidir (4).
Sadece propofol verilen bilingsiz bir hastada cerrahi insizyo-
na yanit olarak kalp hizi ve kan basincinda artis varsa bu bir
nosisepsiyon érnegidir. Nosisepsiyon, agrinin aksine 6znel bir
duygu degildir ve olgiilebilir. Bir cerrah yetersiz lokal anestezi
uygulamasindan sonra bir kesi yaparsa ve hasta “ah” derse,
o zaman bu agridir ve fizyolojik bir tepki olarak kalp atim hizi
ve kan basinci yiikselir. Hayati belirtileri izleyen ancak hastayi
duyamayan biri, hastanin nosiseptif yanitini saptayabilir.

Genel olarak, opioidler gibi analjeziklerin intraoperatif
uygulanmasina rehberlik etmekicin hemodinamik parametre-
ler kullanilmistir. Geleneksel kardiyovaskiiler parametreler ve
klinik belirtiler, 6rnegin sistolik kan basincinin kontrol degere
gbre 15 mmHg’nin izerinde artmasi ve kalp hizinin >90 atim.
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dk? olmasi gibi ve ayrica terleme, kizarma veya g6zyasi gibi
diger otonomik belirtiler ve viicut hareketleri, yutma, 6ksir-
me, ylz burusturma veya goz hareketleri gibi somatik tepki-
ler bazi durumlarda yetersiz anestezi diizeyini géstermek igin
gecerli klinik kriterler olarak kabul edilebilirler (5). Ancak bu
parametreler ve bulgular ayni zamanda hem anesteziklerden
(6r; propofol kan basincini etkiler, efedrin kalp hizini etkiler),
hem de cerrahi proseddrle ilgili diger faktérlerden (6r; kardi-
yopulmoner baypass altinda kalp atiminin olmamasi) etkile-
nirler, nosisepsiyonu guvenilir olarak gostermek icin duyarhlik
ve Ozgullikleri de disuktir.

intraoperatif hemodinamik ve stres yanitlarin, postopera-
tif kronik agri sendromlarinin baslica nedeninin nosiseptif
durumlarin iyi kontrol edilememesi oldugu ileri strilmek-
tedir. Uygun bir nosisepsiyon ve antinosisepsiyon dengesi
saglamak icin analjeziklerin uygulanmasina rehberlik etmek
Gzere anestezinin analjezi bileseninin daha etkin izlenmesi
icin teknikler gelistiriimistir. Son derece karmasik bir etkile-
simler zinciri ve mekanizmasi olmasi nedeniyle nosisepsi-
yonu Olgmek icin bir altin standart yoktur. Bununla birlikte,
nosisepsiyonu tahmin etmeye yonelik bazi kaba ama objektif
yaklasimlar, hekimlere klinik karar vermede yardimci olabilir.

Bu derlemede nosisepsiyon ve antinosisepsiyon dengesini
izlemek icin gelistirilen ve en ¢ok arastirilan monitorler ile
iliskili bilgilerin aktarilmasi amaglanmaktadir.

NOSISEPSIYONUN MONITORiZASYONU

Asagidaki bolimlerde, hedeflenen fizyolojik sisteme (Santral
Sinir Sistemi-SSS, Otonom Sinir Sistemi-0SS, spinal refleks) ve
bunlarla ilgili biyosinyallere (elektroansefalografi-EEG, elekt-
rokardiyografi-EKG, elektromiyografi-EMG, pletismografi,
pupillometri ve deri iletkenligi) dayal teknolojiler agiklana-
caktir:

Santral sinir sistemine dayali monitorler:
1. Beyin anestezi yaniti (Brain Anesthesia Response-BAR)

monitori

2. Bilesik degiskenlik indeksi (Composite Variability Index-
CVI) monitori

3. Conox monitdr: gNOX indeks
4. Entropi monitorl: Yanit entropi (Response Entropi-RE)

Otonom sinir sistemine dayali monitérler:

Pupillometri

2. Analjezi nosisepsiyon indeks (Analgesia Nociception
Index-ANI) monit6ri

3. Cerrahi plet indeks (Surgical Pleth Index-SPI) monitori

4. Nosisepsiyon dizeyi indeksi (Nociception Level Index-
NOL) monitori

5. Ciltiletkenligi (Skin Conductance) monitéri
Spinal reflekse dayali monitorler:

1. Nosiseptif fleksor refleks (Nociceptive Flexor Reflex-NFR)
monitoriu

Santral Sinir Sistemine Dayali Monitorler

Elektroensefalografik aktivite, genel anestezinin hedef organi
olan beynin nérofizyolojisini izlemek igin kullanilir. Elektroen-
sefalografi, hipnotik durumlarin degerlendiriimesinde kulla-
nilmasinin yani sira, noksiyus uyaranlara karsi olusan noérofiz-
yolojik reaksiyonlarin yanitlarini da gosterebilir. Lichtner ve
ark. remifentanil uygulanan hastalarda nosiseptif iliskili klinik
yanitlar olmamasina ragmen fonksiyonel manyetik rezonans
gorintileme (fMRI)’'de gozlenen aktivasyonlarin devam
ettigini bildirmisler ve nosisepsiyonun degerlendirilmesinde
beyin aktivitesi dlciimlerinin roltiniin dGnemini gdstermislerdir
(6). Noksiyus uyaranlar ile uyarilan doza bagl fMRI sinyalle-
rinin, ozellikle frontal olmak lzere birgok beyin bolgesinde
tanimlandig bildirilmistir. Calismalar, stres durumlarini tespit
etmek icin kullanilabilecek, noksiyus uyaranla iliskili degisen
farkli EEG bilesenlerini ve intraoperatif analjezi yonetimine
yardimci olmak icin diger degisikliklerin yani sira beta ve delta
uyarilmalari ve alfa kaybi gibi durumlari géstermistir (7-9).

Bu yanitlari tanimak ve anlamak intraoperatif analjezik yoneti-
mini optimize etmeye yardimci olabilir. Hasta genel aneste-
zi altindayken cerrahiye bagl noksiyus stimilasyon EEG’de
Ug tip degisiklige yol acar; beta uyarilmasi, delta uyariimasi
(paradoksal) ve alfa kaybi (10). Ozellikle opioidlerin yoklu-
gunda ve daha dusik anestezik konsantrasyonlarinda (volatil
anesteziklerle idame i¢in 0,5-1,0 MAK), noksiyus stimilasyo-
na yanit olarak EEG’de beta frekans bant (12-25 Hz) gliciinde
bir artis olmasi beta uyarilmasi olarak tanimlanir. Genellikle
noksiyus bir uyarana tepki olarak somatik hareketle birlikte
ortaya ¢ikar. Kortikal depolarizasyon ve artan kortikal aktivi-
tenin gostergesidir. Diger reaksiyonlar, agirlikli olarak aneste-
zi ilaglarinin daha yliksek dozlarinda veya dengeli anestezi
sirasinda gozlenen delta uyarilmasi ve alfa kaybidir. Delta
uyarilmasi, yavas frekanslarda (0,5-4 Hz) bir artis ve alfa
kaybi, alfa gliclinde (8-12 Hz) bir azalmadir. Delta uyariima
mekanizmalari tam olarak anlasilamamistir, ancak orta beyin
retikller olusumu rol oynuyor gibi gérinmektedir. Alfa kaybi,
talamokortikal iletisimin bekleme modundan operasyonel
moda geri dondigini gosterebilir. Bu EEG degisikliklerinin
her biri, agri sinyallerinin eksik bir modilasyonunu yansitir ve
opioid uygulamasi veya bolgesel anestezi teknikleri kullanila-
rak hafifletilebilir.

Bazi istisnalar disinda, mevcut EEG tabanli monitorler aneste-
zinin hipnotik bilesenine odaklanir. Bu, uyanikken distk
amplitadlu, yuksek frekansh aktiviteden, cerrahi icin yeterli
anestezi seviyeleri sirasinda ortaya ¢ikan yiksek amplitlidld,
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disuk frekansl aktiviteye gecisin izlenmesidir (11). En yaygin
kullanilan indeksler, hasta durum indeksi (Patient State Index-
PSI; Sedline, Masimo, Irvine, CA, ABD), bispektral indeks (BIS;
Medtronic, Dublin, irlanda), ve durum ve yanit entropisi (State
Entropy-SE/Response Entropy-RE; GE Healthcare, Helsinki,
Finlandiya)’dir (12-14). Tasarimlari geregi, bu monitorizasyon
sistemleri noksiyus stimilasyonun neden oldugu EEG degisik-
liklerine odaklanmazlar. Bu sistemler gérece yiiksek frekansli
EEG giiclini 6lgmek igin tasarlandiklari icin noksiyus uyaran-
lardan sonra beta uyarilmasini saptamada oldukga duyarli,
ancak uyarmayla meydana gelebilecek diistk frekansli aktivi-
tedeki degisiklikleri (6r; delta uyarilmasi ve alfa kaybi) sapta-
mada ise daha az duyarlidirlar. Daha bitiincil bir EEG tabanl
izleme sistemi gelistirmenin zorlugu, noksiyus stimiilasyonun
neden oldugu tiim farkli EEG degisiklik modellerini algilayabi-
len algoritmalari Giretmektir.

Analjezik bileseni degerlendirmeyi hedefleyen EEG taban-
Il monitorizasyon sistemleri beyin anestezi yaniti (Brain
Anesthesia Response-BAR; Cortical Dynamics Ltd, North
Perth, Avustralya) monitori, bispektral indeksten Gretilen
bilesik degiskenlik indeksi (Composite Variability Index-CVI;
Covidien, Mansfield, MA, ABD), noksiyus uyariyi izlemek igin
farkli frekans araliklarinda EEG sinyal enerjileri arasindaki
oranlari kullanan Conox (gNOX indeksi; Quantium Medical,
Spain/Fresenius Kabi, Almanya) monitor ve entropi (Entropy;
GE Healthcare, Helsinki, Finlandiya) monitoridir (14-17).

Beyin anestezi yaniti (Brain Anesthesia Response-BAR)
monitorii

Beyin anestezi yaniti monitorl, EEG’nin ayrintil bir matema-
tiksel modelini kullanarak anestezik ilaglarin beyin elektrik-
sel aktivitesi Gizerindeki etkilerini izler (18). Model kortekse
gelen eksternal girdiler ile yonetilen serebral korteksteki
eksitatuar ve inhibitér néronlarin elektriksel aktivitesindeki
degisiklikleri tanimlar. Model, spontan EEG’nin ana o6zellik-
lerini ve genel anestezinin olusturdugu EEG degisikliklerini
saptar (19). Modelin teorisine gére dinlenme halindeki EEG,
subkortikal girdinin korteks tarafindan lineer olarak filtre-
lenmesinden olusur ve bu nedenle sabit sirali otoregresif
hareketli ortalama (Autoregressive Moving Average-ARMA)
slreci olarak modellenebilir. Otoregresif hareketli ortala-
ma modeli, bir zaman sireci icindeki degerleri, yani bir EEG
sinyalini, gecmis degerlere ve rastgele bir bozulmaya dayali
olarak tahmin eder. Otoregresif hareketli ortalama model-
lemesinin EEG analizinde kullanimina iliskin ilk arastirmalar,
1960’larin sonlarina kadar uzanmaktadir (20). Model sonug-
ta bilesik kortikal durum (Composite Cortical State-CCS) ve
kortikal girdi (Cortical Input-Cl) olarak tanimlanan iki indeks
tanimlar. Propofol-remifentanil anestezisinin etkilerini incele-
yen bir ¢calismada, CCS propofol konsantrasyonundan etkilen-
mis, bu da anestezinin hipnotik bilegseninin bir 6lglsi olarak
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potansiyelini gosterirken, Cl remifentanil konsantrasyonuna
yanit vererek onun bir analjezik etkinlik ol¢titi olabilecegini
disundirmustar (21).

Anestezi sirasinda EEG'yi izlemek icin Granger nedenselligi
(Granger Causality-GC) gibi ARMA tabanli analiz teknikleri
kullanilmistir (22). Granger nedenselligi, bir zaman serisi-
nin gecmis degerlerinin ikinci bir zaman serisinin degerleri-
ni tahmin etmek icin ne o6lglide kullanilabilecegini belirler.
Barrett ve ark. GC’ni denekler biling kaybettikce 6n ve arka
singulat korteksler arasindaki baglantidaki degisiklikleri
incelemek icin kullanmislardir (22).

Beyin anestezi yaniti monitori, frontal EEG’yi kaydetmek ve
subkortikal girdiler tarafindan yonlendirilen kortikal aktivi-
teyi modellemek igin tek bir sensér kullanir (21). Yapilan bir
calismada BAR monitoriiniin CCS indeksi yoluyla propofol ile
anestezi indiiksiyonunu takiben hipnoz seviyesini izleme ve
bir bilesen olarak Cl ile de fentanil titrasyonunu kolaylastirma
potansiyelinin oldugu gosterilmistir (15).

Bilesik degiskenlik indeksi (Composite Variability Index-CVI)
monitorii

Bu monitorler, EEG sinyalinin yani sira hesaplanan indekslerde
frontal EMG aktivitesini de icerir. Frontal EMG’nin agrili stim-
lasyondan etkilendigi ve yetersiz analjeziyi saptamada yararli
olabilecegi gosterilmistir (23). Ayrica, BlS'de stimilasyonla
induklenen degisikliklerin opioid iliskili oldugu da bildirilmistir
(24). Bu nedenle, nosisepsiyon ve antinosisepsiyon dengesini
yansitmak icin 3 dakikalik bir zaman periyodundaki BIS degeri
ve degisikliklerinin yaninda EMG degisikliklerinin analizleri-
ne dayanan bir bilesik degiskenlik indeksi gelistirilmistir. ilk
degerlendirme ¢alismasi, CVI'nin, kalp hizi veya kan basincinin
rutin olarak izlenmesine gére somatik olaylarin oldugu zaman
periyodlarini tespit etme olasiliginin daha yiksek oldugunu
gostermistir (25). Baska bir calismada yazarlar CVI’nin, propo-
fol-remifentanil anestezisi sirasinda standardize edilmis bir
stimilasyonu iyi yansittigini bildirerek 6nceki sonuglari dogru-
lamalarina karsin, stimiilasyon meydana gelmeden 6nce CVI
ile hareketin belirlenmesinin yeterli olmadigini da belirtmis-
lerdir (26). Ayrica kullanilan anestezik ajanin yani sira elekt-
rokoter kullanimi, yogun veya derin néromiskiler blok ya da
tam blok olmamasi gibi bazi faktorlerin BIS ve EMG'yi etkile-
yebilecegi gosterilmistir ve bu nedenle sonuglari dogrulamak
amaclyla daha fazla kanita ihtiyac¢ oldugu bildirilmistir (27).

Conox monitérii (QNOX indeksi)

Conox monitéri, EEG tabanli iki indeksi birlestirir. Bunlar-
dan gCON indeksi, hastanin biling diizeyini, gqNOX indeksi ise
hastanin noksiyus uyaranlara tepki verme olasiligini 6lger.
Farkl EEG spektral bilesenlerini ikinci dereceden bir model
kullanarak hipnozun farkl diizeyleri (biling kaybi olayi, hipno-
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tik konsantrasyonlar, uyaniklik duzeyi/sedasyon olgekleri) ile
iliskilendiren qCON indeksine benzer sekilde, qNOX indeksi de
spektral bilesenleri esdeger bir modele entegre eder ve hasta-
nin noksiyus uyaranlara yanit verip vermeyecegini tahmin
eder (17). Eksternal uyaranlara hareket yaniti olasiligi, 0- 100
arasinda degisen bir Olgekte tanimlanir. Genel anestezi igin
onerilen gNOX indeks degerleri, 40- 60 arasindadir; indeks>
60 ise eksternal noksiyus uyaranlara yliksek bir yanit olasili-
ginl ve indeks <40 ise duslk yanit olasiligini ifade ederken,
gCON ve gNOX degerleri 0 ise bu izoelektrik EEG sinyalini ve
burst supresyon oraninin %100 oldugunu gosterir. Bir galig-
mada remifentanil veya propofol etki bélgesi konsantrasyon-
lari ile hastanin hareket yanitinin olup olmamasi arasinda bir
korelasyon olmadigi ancak laringeal maske (LMA) yerlestirme,
trakeal entlibasyon ve laringoskopi gibi uyaranlardan dnce ve
sonra gNOX degerlerinde 6nemli artislar oldugu bildirilmistir.

gCON ve gNOX indeksleri biling kaybi ve nosiseptif stimilas-
yona yanit kaybini saptamak icin farkli davranir. Propofol-re-
mifentanil ile genel anestezi altinda cerrahi sirasinda biling
kaybi diizeyi ve agrili uyaran yanitinin degerlendirilmesi igin
gCON ve gNOX indekslerinin performansinin arastirildig bir
calismada qCON’un sozlli uyarana yanitsizlik ve kirpik reflek-
si kaybi gibi biling kaybini (hipnotik etki), gNOX’tan daha iyi,
gNOX’un ise LMA yerlestirilmesi gibi uyarilara yaniti daha iyi
tahmin edebildigini bildirmislerdir. Ayrica, ameliyat sonunda
gNOX indeksinin daha hizli artmasi, uyaranlara verilen yanitin
bilince gére daha hizli duizeldigi hipotezine yol agmistir.

Fizyolojik olarak sinir ileti hizi ve sicaklik arasindaki gicli
negatif iliski géz 6nline alindiginda, analjezik ilaglarin farma-
kodinamikleri (etki bolgesi konsantrasyonlarinda muteakip bir
artis ile azalan klirens oranlari) tGzerinde énemli etkileri olan
termoregllatuar siregler analjezik mekanizmalarin aktivas-
yonu icin gereklidir. Derin hipoterminin bir hastanin analjezi
ve hipnoz seviyeleri lizerinde dnemli etkiler yarattigi hipote-
zine dayanarak, bir ¢alismada, hipotermi altinda pompa ile
elektif koroner arter bypass greft ameliyati gegiren 39 hasta
BIS ve Conox monitorleri kullanilarak izlenmis ve hipnotik
indekslerde (BIS, gCON) sicaklik ile anlamli fakat zayif korelas-
yonlar bulunurken, gNOX indeksinin glicli korelasyon goster-
digi bildirilmistir (28).

Entropi monitoérii: Yanit entropi indeksi (Responce Entropy-
RE) indeks monitorii

Entropi monitoérd iki indeksli EEG tabanli bir monitérdir.
Entropi algoritmasi, SE ve RE olmak Uzere iki farkli deger
hesaplar. Entropi, EEG baskin bolimi iceren SE’yi tanimla-
mak icin 0,8 ila 32 Hz frekans araliginda, EEG ve EMG baskin
béllimleri igeren RE’yi tanimlamak igin 0,8 ila 47 Hz frekans
araliginda hesaplanir. Entropi 6lglimleri daha sonra SE igin
0’dan (cok derin anestezi) 91’e (uyanik durum) ve RE i¢in 0’dan
100’e kadar iki farkh birimsiz skora olceklendirilir. Durum

entropisinin mevcut kortikal durumu 6l¢tigl iddia edilmekte-
dir. Volatil veya intravenoz anesteziklerle yapilan cesitli calis-
malar, SE’nin anestezinin hipnotik bilesenini 6l¢me yetenegini
dogrulamistir (29-31). Diger yandan, RE’nin yani sira ek olarak
RE-SE farkinin (ARE-SE) frontal EMG aktivitesini yansittigi ve
analjezinin dolayh bir 6l¢tst oldugu disinilmektedir. Sevof-
luran anestezisi sirasinda yapilan karsilastirmali bir calismada,
stimiilasyona yanit olarak hareket eden hastalarda hareket
etmeyenlere kiyasla RE ve ARE-SE degerleri 6nemli 6lglide
degismistir (32). Elektromyografi sinyallerinin EEG analizle-
rine dahil edilmesinin énemli ek bilgiler sagladig sonucuna
varilabilir. Boylece, EMG aktivitesini yansitan ARE-SE farki,
opioid uygulamasi i¢in otomatiklestirilmis bir algoritmaya
basariyla entegre edilebilir (19). Ayrica, randomize kontrollt
bir calismada, ‘hipnoz’ igin SE (40-60) ve ‘analjezi’ i¢in ARE -
SE’yi (<10) hedefleyen entropi monitorizasyonu ile anestezi
uygulamasi sirasinda remifentanil tiiketiminin ve istenmeyen
olaylarin daha az oldugu saptanmistir (33).

Otonom Sinir Sistemine Dayali Monitorler
Pupillometri

Pupil kaslari hem sempatik hem de vagal sinirler tarafin-
dan innerve edilir. Analjezi ve nosisepsiyonun pupillometrik
degerlendirmesi, pupil konstriiksiyonu ve dilatasyonunun
sempatovagal bir denge tarafindan kontrol edildigi fikrine
dayanir ve stimulus ile ortaya c¢ikan refleks pupil dilatasyo-
nunun (RPD) 6lglimi ile gergeklestirilir (34). Nosisepsiyonu
degerlendirmek igin kullanilan farkl kizil 6tesi pupillometreler
(ANeurOptics PLR-100 NeurOptics, ABD ve Algiscan IDMed,
Fransa) mevcuttur. Algiscan sisteminin dort farkli modda
calisan entegre bir elektriksel stimilasyon Unitesi vardir. Birin-
ci modda 60 sn’lik bir zaman diliminde noksiyus uyaranlara
(insizyon veya elektrokoter gibi) yanit olarak pupil blykla-
giindeki degisiklikler degerlendirilir. ikinci mod, 1 saniyelik bir
15tk parlamasina (320 lux) maruz kaldiktan sonra pupil ¢capin-
daki degisiklikleri dlgmek igin kullanilir. Tetani ve pupiller agr
indeksi (Pupillary Pain Index-PPl) modlari olarak adlandiri-
lan Gglincli ve dordiinct modlar, ulnar sinire farkli kontrollG
elektriksel stimilasyonlar uygulandiktan sonra olusan pupil
degisikliklerine karsilik gelir. Pupiller agri indeksi modu, 0 ila
10 arasinda degisen boyutsal bir indeks olarak tanimlanir;
burada daha distik degerler, daha duslik pupil reaktivitesini
ve dolayisiyla daha derin analjeziyi ve daha yliksek degerler
(PPI> 7) yetersiz analjeziyi gosterir.

Pupil capi reaktivitesinin remifentanil etki yeri konsantras-
yonlari, intraoperatif nosisepsiyon yaniti tahminleri ve posto-
peratif agri degerlendirmeleri ile iliskili oldugu gosterilmistir
(35-39). Pupillometrinin, uyaranlara kalp hizi ve arteriyel
basingtan daha hizli yanit verdigini gosterdigi ve stimilas-
yondan once analjezik durumun 6ngoérilmesine izin verdi-
gi disunulmektedir (35,40). Bir calismada, sabit etki yeri
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konsantrasyonu 1 ng mL* olacak sekilde remifentanil infliz-
yonu uygulanan hastalarda standartlastiriimis tetanik stimi-
lasyondan sonra pupil dilatasyonunun propofol konsantras-
yonlarindan etkilendigi bulunmustur. Bu, pupil reaktivitesinin
hipnotik seviyeden de etkilendigini dislindiirmektedir (41).
Hipnotiklerin ve diger potansiyel karistirici faktorlerin pupil-
lometri lzerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in daha fazla
arastirma yapilmasi gerekmektedir.

izlemin aralikli olmasi, izlem ve hasta degisikliklerini takip
etmek icin coklu perioperatif dlcimlerin gerekmesi ve her
Olcimde gbz kapagini acmak ve dikkatli kornea bakimi
gerektirmesi dezavantajlaridir. Refleks pupil dilatasyonunun
inhibisyonu yasa baglidir ve ¢cocuklarda yapilan bir gcalismada,
cilt insizyonuna yanit olarak ortaya ¢ikan RPD’nun baskilan-
masi icin puberte 6ncesi ¢ocuklarda puberte sonrasi ¢ocuk-
lara gore daha yliksek sevofluran konsantrasyonlari gerektigi
saptanmistir (42). Yeterli anestezi sirasinda 6lgiim daha kolay-
dir ancak ylizeyel anestezi veya sedasyon sirasinda goz kiresi
hareket eder ve bu da 6lgiimii zorlastirir. Olciimler neostig-
min, pupil hastaliklari (Horner ve Holmes-Adie sendromlari)
ve korlikten de etkilenebilir. Ayrica ortam 1sik kosullarina da
dikkat edilmelidir (43).

Analjezi nosisepsiyon indeks (Analgesia Nociception Index-
ANI) monitérii

Analjezi nosisepsiyon indeks monitori (MDoloris, Fransa), GA
sirasinda EKG’ye yansiyan parasempatik yaniti degerlendirir.
Kalp atim hizi degiskenligine dayanan bu indeks, solunum
sirasinda parasempatik sistemin kalp ritmi izerindeki etkisini
hesaplamak igin 6zel olarak filtrelenen R-R serisini (0,15 ile
0,4 Hz arasinda) kullanir. Ozetle ANI hesaplamasi, solunum
dongusinin EKG’deki RR arahgi Gzerine olan etkisine dayan-
maktadir. Merkezi sinir sisteminden sinoatriyal digime
parasempatik ve sempatik ¢ikisin aracilik ettigi kalp atim hiz
degiskenliginin kalitatif ve kantitatif 6l¢limine izin vermek-
tedir. Olgek 0 (maksimum nosisepsiyon) ile 100 (maksimum
analjezi) arasinda degisir (44). Ortalama normal ANI degerleri
50- 70 arasinda dalgalanir, 5 dakikadan uzun siire ANI < 30 ise,
yetersiz analjeziyi ve ANI > 70 ise asiri dozda analjezik verildi-
gini gosterir. Yiksek ANI skorlari, daha yiiksek parasempatik
aktiviteyi ve dolayisiyla daha dislk stres tepkisi ve muhte-
melen daha az nosisepsiyon durumunu yansitmaktadir (45).
Analjezi nosisepsiyon indeks ayrica, kalp atim hizi degiskenli-
ginin bireysel parametreleri Gzerinde dnemli bir kafa karistirici
etkiye sahip olan solunum hizinin etkilerini de hesaba katmayi
amagclamaktadir. Analjezi nosisepsiyon indeks hem bilinci agik
hem de anestezi altindaki deneklerde arastiriimistir. Boselli
ve ark. desfluran-remifentanil ile genel anestezi uygulanmis
hastalarda hemodinamik reaktivitenin belirlenmesinde statik
ANI degerlerinden ¢ok ANI'deki dinamik varyasyonlarin daha
onemli oldugunu bildirmislerdir (45).
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Noksiyus uyariyi tespit edebilme ve bunun tanisal dogrulugu
acisindan ANI, SPI ve pupiller dilatasyon gibi analjezik indeks-
leri, kalp atis hizi, ortalama arter basinci ve bispektral indeks
ile karsilagtiran bir calismada ANI, SPI ve pupiller dilatasyonun
noksiyus uyaranlari belirlemede basarili olduklari, ancak bu
belirleyiciligin remifentanilin artan dozlari ile azaldig1 goste-
rilmistir (46). Bunun da opioidlerin ihtiya¢ duyulan doz kadar
(bireysellestirilmis doz) uygulanmasini gelistirmeye yardimci
olabilecegi ileri strtlmustir.

Yapilan gozlemsel bir calismada (2 ila 12 yas arasi ¢ocuklarla),
cerrahi insizyondan 5 dk. énce ve sonra ANI'de degisiklikler
gozlenirken, hemodinamik parametrelerin noksiyus uyaran-
lari belirlemedeki 6ngori degerlerinin disik oldugu ya da
hic olmadigi bulunmustur (47). Sedasyon veya genel anestezi
altinda goérintileme islemlerinden (agrili uyaran olmaksizin)
sonra, anestezi sonrasi bakim Unitesine alinan <7 yas veya
bilissel bozuklugu olan ¢ocuklar kontrol grubu, orta-siddetli
postoperatif agri ile iliskili elektif cerrahi gecirmis ve analjezi
icin titre edilerek iv morfin uygulanan g¢ocuklar ¢alisma grubu
olarak belirlenmistir. Ameliyat olan ¢ocuklarda daha yiiksek
ANI degerleri elde edilmistir (48).

Bolgesel bloklar veya bilingli sedasyon gibi genel anestezi
disindaki uygulamalarinin yani sira opioid konsantrasyonlariy-
la iliskisini degerlendirmek icin ANI ile daha fazla arastirmaya
ihtiyac vardir.

Analjezi nosisepsiyon indeksi, genel anestezisi sirasinda noksi-
yus stimulasyonlari gosterirken, skor degiskenliginin bireyler
arasinda blylk olmasi nedeniyle yorumlanabilirligi de sinir-
Ii olabilir (49). Analjezi nosisepsiyon indeksi monitorl veya
diger OSS tabanli monitérler kullanilirken efedrin ve atropin
gibi OSS uzerine etkili ajanlar indeks skorunu etkileyebilecek-
leri igin dikkatli olunmalidir (50). Bu nedenle ANI monitorleri,
efedrin uygulamasi sonrasi yaklasik 10 dk. ve atropin uygula-
masi sonrasi 20 dk. stiresince givenilir degildir. 0OSS'ni etkile-
yen diger ajanlar ve ilag kombinasyonlari (6r; beta-blokerler)
ile etkilesimler endiseleri artirmaktadir ve daha fazla calisma
gereklidir. Kalp pili ve kardiyak aritmi durumu daha da karma-
stk hale getirir. Son olarak, ANI indeksi hasta apneik oldugun-
da entlibasyon sirasinda da yararli olmayabilir.

Cerrahi plet indeks (Surgical Pleth Index-SPI) monitorii

Pletismografi temelli bir monitorizasyondur. Nabiz oksimet-
re fotopletismografi (pulse oximeter photoplethysmograph)
genel olarak plet (pleth) olarak anilir ve nabiz oksimetre
sinyalinin zaman icindeki grafiksel bir gdsterimidir.

Cerrahi plet indeks, noksiyus uyaranlar tarafindan tetiklenen
sempatik uyariya yanit olarak gelisen periferik vazokonst-
riksiyon ve kardiyak otonomik tonus degisikligi sonucunda
olusan pletismografik nabiz dalgasi degisikliklerine dayanir
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(43). Cerrahi plet indeks, normallestirilmis kalp atim araligi
(Heart Beat Interval-HBInorm) ve pletismografik nabiz dalga
genligi (plethysmographic pulse wave amplitude (PPGAnorm)
ile su sekilde hesaplanir: SPI = 100 — (0,7 x PPGAnorm + 0,3
x HBInorm) (51). Bu skor 0 ile 100 arasinda degisir ve daha
diisuk degerler daha derin analjeziyi gosterirken, SPI> 0 ise
yetersiz analjezi olarak kabul edilir.

Cerrahi plet indeks, remifentanil konsantrasyonundaki
degisiklikler ile degisir; daha disiik remifentanil konsantras-
yonlarinda indeks daha yiksektir. Ayrica, propofol-remifenta-
nil anestezisi sirasinda cerrahi nosiseptif uyaranlar ve analje-
zik ilag konsantrasyonu degisiklikleri ile degisir. Ornegin; cilt
insizyonunda SPI degeri artar ve ameliyat sirasinda da 6ncesi-
ne gore ylksek kalir (51). Cerrahi plet indeks, rehberliginde
uygulanan anestezi sirasinda opioid ve propofol tiiketimi-
nin daha az, hemodinaminin daha stabil, istenmeyen olay
insidansinin daha disik ve uyanma sirelerinin daha kisa
oldugu bildirilmistir (52,53).

Cerrahi plet indeks, indeks gelistirilirken tiim kalp atis aralig
ve fotopletismografik nabiz dalga degerleri, anestezi uygulan-
mis, bilinci agik olmayan yetigkin deneklerden alinan birlesti-
rilmis veriler kullanilarak normallestirildigi icin bilingli denek-
lerde postoperatif agri degerlendirmesinde kullanilamaz (54).
Ayrica, inotropik ve kronotropik ajanlarin yani sira hemodi-
nami Gzerinde etkili olan ajanlardan da 6nemli 6l¢lide etkile-
nebilir.

Cocuklarda geleneksel uygulamaya kiyasla SPI rehberliginde
analjezi uygulamasi ile daha az fentanil tiiketimi olmus, ancak
postoperatif donemde ajitasyon ve analjezik gereksinimleri-
nin daha fazla oldugu saptanmistir, bu nedenle ¢ocuklarda
kullanimi gecerli degildir (55). Bunun nedeni olarak, cocuklar-
da kan damarlari gerginliginin ve de kalp atim hizlarinin yetis-
kinlere gore daha yuksek olmasi veya ¢ocuklarda standart
uygulamada kullanilan opioid dizeylerinin, yetiskinler igin
kullanilan dizeylere gore kabul edilebilir minimum konsant-
rasyon esigine daha yakin olmasi dislindirebilir. Bu durum
indeksin cocuklar icin yeniden tanimlanmasi gerektigini
diisindirmektedir. Bazi ajanlarin tiketimindeki azalma mariji
yetiskinlerde daha biyik olabilirken, bu sadece nosisepsi-
yonla degil, ayni zamanda anestezik ajanlarin hemodinamik
degiskenler Uzerindeki etkisiyle de iliskilidir. Bu anlamda
ne cilt iletkenligi ne de SPI monitorizasyonu, intraoperatif
donemde plazma stres hormonu seviyelerindeki (adrena-
lin, noradrenalin, adrenokortikotropik hormon ve kortizol)
degisiklikleri glivenilir bir sekilde 6ngoéremez (56).

Nosisepsiyon diizeyi indeksi (Nociception Level -NOL Index)
monitorii

Nosisepsiyon dizeyi indeksi, kalp atim hizi degiskenliginin
(0,15 ila 0,4 Hz bant gliciinde), pletismograf dalga amplitQ-

diniin ve cilt iletkenliginin bir fonksiyonu olarak bildirilen,
coklu biyosinyallerden kaynakli farkli parametreleri entegre
eden bir skordur (57). Tum biyosinyaller, fotopletismografik
ve galvanik cilt sensorleri, cilt sicakhigl sensori ve g eksenli
akselerometre iceren ve sag elin isaret parmagina yerlestiri-
len bir parmak probuile toplanir. Nosisepsiyon diizeyi indeksi,
her 5 saniyede bir giincellenen, 0 ila 100 arasinda degisen,
birimsiz bir dizindir; daha distk degerler, daha dislik sempa-
tik aktivasyonu, daha derin analjeziyi ifade eder (Onerilen
degerler idame igin 10 ila 25 arasidir). Genel anestezi altin-
da, NOL indeksinin entiibasyon, insizyon ve tetanik stimi-
lasyon gibi agrili uyaranlara yanitlari 6ngérmede kalp hizi ve
ortalama arter basincindan (OAB) daha yiksek intraoperatif
duyarhhk ve 6zgillige sahip oldugu bildirilmistir (58). Major
abdominal cerrahi sirasinda NOL rehberliginde uygulanan
analjezi ile remifentanil tiketiminin %30 daha az oldugu bildi-
rilmistir (59). Nosisepsiyon dizeyi indeksindeki peristimulus
degisikliklerinin de remifentanil dozu ile korele oldugu bildiril-
mistir (60). Fentanil ve sevofluran anestezisi ile yapilan batin
cerrahisinde, standart olarak kalp hizi ve ortalama kan basinci
rehberliginde fentanil uygulanan hastalara gére NOL rehber-
liginde fentanil uygulanan hastalarda postoperatif fentanil
ve morfin tliketiminde anlamli olmayan farkhliklara ragmen,
postoperatif agri skorlarinda bir iyilesme gortlmustir (61).
Bununla birlikte, bu calismada, hastalarin NOL degerlerinin
timU oOnerilen degerler olan 10-25 araliginda veya altinda
oldugu igin, NOL rehberligindeki uygulama ve standart bakim
sirasindaki NOL degerleri arasinda net bir fark gézlenmemis-
tir. Bu da onerilen deger araliginin (10-25) gorece dar olmasi
ve blyiik olgiide tim dinamik araligin (0-100) icinde ortalan-
mamasi nedeniyle, NOL indeks 6lgegi taniminin NOL rehber-
liginde uygulama icin cok iyi ayarlanmadigini géstermekte-
dir. Nosisepsiyon dizeyi indeksi daha fazla duyarhhkla bilgi
verebilmesi icin yeniden olgeklendirilmelidir (43).

Nosisepsiyon dizeyi indeksinin yan parametreleri veya
modilatorleri olarak agri izleme cihazi (Pain Monitoring
Device-PMD100) (Medasense Biometrics, israil) monitériin-
deki sicaklik ve akselerometrenin rolii de net degildir. Ayrica,
rejyonal anestezi, kombine rejyonal ve lokal analjezi ve sedas-
yon gibi diger 6nemli uygulamalarda NOL indeksi zerine
arastirmalara ihtiyag vardir.

Cilt iletkenligi (Skin Conductance) monitérizasyonu

Cilt iletkenligi aljezimetre (Med-Storm, Norveg) sistemi,
sempatik aktivitedeki artislarin palmar ve plantar ter bezle-
rinin aktivasyonuyla sonuglandigi durumda sempatik sinir
sistemi aktivitesinin gostergesi olarak cildin galvanik degis-
kenligini Olcer (43). Cilt iletkenligi, ter buharlasmadan 6nce
gecici olarak artar, terle birlikte tekrar azalir ve buna bagh
dalgalanma gorilir. Cilt iletkenligi aljeziimetresi, palmar ve
plantar alanlarda iletilen bir mikro akimdan- saniyedeki tepe
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noktalari (peaks per second-PPS) cinsinden- kaynakl cilt
iletkenligindeki mikro dalgalanmalari élger. Olgiim genellikle
yetiskinlerde eller ve yeni doganlarda ise ayaklardan yapilir.
Ureticilere gore, PPS parametresi gérsel analog skala (visual
analogue scale-VAS) kullanilarak su sekilde yorumlanmaldir:
PPS 0-0,07 ise, agri yok; PPS 0,13-0,21 ise, agri yok veya VAS
40'tan az; PPS- 0,26 ise, hasta aktif ve VAS 40-50 civarinda;
PPS 0,33 ise, hasta muhtemelen agri ¢ekiyor ve VAS 60-80
civarinda; ve PPS 0,4-0,7 ise, hasta muhtemelen agri ¢ekiyor
ve VAS 80-100 arasindadir.

Cilt iletkenligi ile nosiseptif uyaranlar arasinda perioperatif
korelasyonlar bildirilmistir (62). Plazma hormon seviyelerine
dayali olarak orta ya da siddetli agri olarak tanimlanan zaman
noktalarinda PPS olarak olcilen cilt iletkenligi orta diizeyde
duyarhhk ve 6zgullik gostermistir (56). Bununla birlikte, cilt
iletkenligi, intraoperatif donemde stres hormonu plazma
seviyelerindeki degisiklikleri glvenilir bir sekilde 6ngdérmez.
Cilt iletkenligini kullanmanin klinik yararlari net degildir; bu,
biyosinyallerin dogasina, olasi karistirici etkilere veya bu
biyosinyali tanimlamak igin kullanilan segilmis 6l¢ite (yani,
PPS) bagl olabilir. Ureticiye gére, fizyolojik agidan bakildigin-
da, sicaklik (22—-42°C), genel hipoksi, dislk veya yiiksek kan
voliimi, beta-blokerler veya epinefrinden etkilenmedigi icin
ciltiletkenligini izlemek avantajhdir (54,63). Ancak, bu iddiala-
ri dogrulamak icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Spinal Reflekse Dayali Monitérler
Nosiseptif fleksor refleks (Nociceptive Flexor Reflex-NFR)

Ekstremiteleri nosiseptif uyaranlardan koruyan geri ¢cekme
reflekslerinden sorumlu sistem afferent fleksor refleks siste-
midir ve bu sistem nosiseptif fleksor refleks olarak tanimla-
nir (64). Sural sinirin retromalleolar kismi tGzerindeki derinin
uyarilmasi her zaman biseps femorisin aktivasyonuna ve
sonugta dizin fleksiyonuna neden olur, bu RIIl refleksi olarak
adlandirilir. Bu yanit A-delta liflerine dayanir ve agri algisi ile
glcli bir sekilde iliskilidir. Rlll refleks arastirmalari, nosiseptif
uyaranlarin genellikle ispilateral fleksiyona neden oldugunu,
ancak fleksor kaslarin Gzerindeki deri uyarildiginda ekstansi-
yon da olusabilecegini gostermistir. Bu nedenle, ekstremite-
lerin nosiseptif stimulasyonu ile olusan tepkileri ifade etmek
icin daha genel bir terim olan “geri ¢ekilme refleksi” tanimi
kullanilir.

Nosiseptif fleksor refleks sistemi, RIlI refleks sistemi (Dolosys
GmbH, Almanya) olarak da bilinir ve analjezi seviyesinin bir
gostergesi olarak EMG aktivitesindeki degisikliklerle dlgilen
bir spinal polisinaptik geri ¢ekilme refleksini ortaya gikarmak
icin gereken esik elektrik yogunlugunu tanimlar (65). Sural
sinire elektriksel uyari verilerek biseps femoris kas EMG’si
ile etkisi olgulir. Gerekli akim miktari analjezi ile artar (66).
Nosiseptif fleksor refleksi ayrica merkezi sensitizasyon ve
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kronik agri calismalarinda da kullanilmistir (67). Propofol ve
remifentanil ile genel anestezi sirasinda, remifentanil ile RIll
esigi artar, laringeal maske yerlestirilmesi ve cilt insizyonu gibi
agrilh uyaranlara hareket yanitini belirleme gticl, BIS, agrili
uyarana yanit indeksi veya bilesik degiskenlik indeksi gibi gibi
diger indekslere gore daha ylksektir (66,68).

Nosiseptif fleksor refleks, cinsiyete, yasa, kiloya (obezite) ve
bazi bilinen fizyolojik faktorlere baglidir (65). Néromuskiler
blokajin derecesi, cilt impedansi, periferik sinir degisiklikleri
ve kas hastaliklari kullanimini kisitlayan faktorlerdir.

Nosisepsiyon Monitorlerinin Kullaniminin Opioid
Tiiketimine Etkisi Var mi?

Meijer ve ark. intraoperatif donemde nosisepsiyon monitori
rehberliginde uygulanan anestezi ile standart hemodinamik
parametrelere gbre uygulanan anestezi pratiklerinin intra-
operatif opioid tiketimi, hemodinamik kontrol, postoperatif
agri ve agri tedavisini karsilastirdiklari bir sistematik derleme
yayinlamislardir (69). Buna gore intraoperatif opioid tiiketimi-
ni azaltan tek monitériin SPI monitori oldugu saptanmistir.
Yazarlar, bazi nosisepsiyon monitorleri umut verici sonuglar
gosterse de nosisepsiyon monitdrizasyonunun intraoperatif
opioid tiiketimi veya anestezi ile ilgili diger sonuclar Gzerinde-
ki etkisine iliskin kesin sonuglar gikarilamayacagini bildirmis-
lerdir.

Ayrica Benarjee ve MacDougall, genel anestezi uygulanmis
eriskin cerrahi hastalarda nosisepsiyon monitérizasyonun
agri, opioid/analjezik tiketimi ve/veya opioidle iliskili advers
olaylar Uzerinde klinik ve maliyet etkinligini arastirmisglardir
(70). Yazarlar, sonuglarin nosisepsiyon monitorizasyonu ile
intraoperatif opioid tiiketiminin, standart izlemeye gore daha
az olabilecegini diisiindiirse de gruplar arasindaki farklilklarin
her zaman istatistiksel olarak anlamli bulunmadigini, intrao-
peratif yan etkiler, postoperatif opioid veya analjezik tiiketi-
mi, postoperatif agri ve postoperatif yan etkiler acisindan da
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamadiklarini bildirmis-
lerdir.

Gelecekteki Monitorler

Genel anestezi sirasinda noksiyus uyaranlara verilen EEG
reaksiyonlari, merkezi sinir sistemine giren uyaran bilgisinin
tamamlanmamis bir blokajini gosterir. Gozlemlenen bu EEG
reaksiyonlarinin farkina varilmasi ve miktarinin belirlenmesi,
anestezik titrasyondan ayri olarak analjezik ila¢ uygulama-
sinl optimize ederek intraoperatif klinik kararlara rehberlik
edebilir. BUtunsel bir EEG izleme sistemi tasarlayacaksak,
noksiyus uyaranlar tarafindan tetiklenen tim farkl tepkileri
anlamali ve ardindan bunlari algilayabilen araglari uygulama-
liyiz. Noksiyus bir stimiilasyona olasi reaksiyon tirleri ile ilgili
olarak ham EEG’nin ya da yogunluk spektral dizisinin (DSA)
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kapsamli bir sekilde izlenmesi, hastanin EEG’si zaten monit6-
rize edildigi icin daha fazla maliyet veya risk getirmeyecek-
tir (22). Klinisyen, EEG’de nosiseptif kaynakli degisikliklerin
oldukca degisken olabileceginin ve beta uyariimasi, delta
uyarilmasi ve alfa kaybi paternlerini icerebileceginin farkinda
olmahdir. Bu EEG degisikliklerinin sebeplerinin, artan hipno-
tik ilaglar yerine genellikle artan analjezikler (opioidler veya
bolgesel lokal anestezik bloklarin olusturulmasi) ile en iyi
sekilde tedavi edilebilecegi ileri srilmektedir.

Diger yandan ¢ok yakin zamanda, rolatif olarak parasempatik
tonusu izlemek igin kullanilabilen yiiksek frekans degisken-
lik indeksi (high frequency variability index- HFVI, Mdoloris
Medical Systems) tanimlandi (71). Analjezi nosisepsiyon
indeksi ile ayni algoritmayi kullanir; bu nedenle, ANI ve HFVI
farkli isimlere sahip olmalarina ragmen ayni degiskenlerdir.
Baslangicta ANI monitoriinde yalnizca ANI gérintilenirken,
HFVI ile 6zel bir modil kullanilarak Root® (Masimo Corp.)
monitoriinde EEG ve perkiitan oksijen saturasyonu gibi
diger biyometrik bilgilerle birlikte gorintilenebilir. Analje-
zi nosisepsiyon indeksine benzer sekilde, HFVI de goglis 6n
kismina yerlestirilmis iki sensor kullanarak EKG dalga bicimleri
elde eder ve degerlendirir. Yiiksek frekans degiskenlik indeksi
Temmuz 2022’de kullanima sunuldugu igin heniiz yayinlanmis
higbir calisma yoktur.

SONUC

Sonu¢ olarak, nosisepsiyon/antinosisepsiyon dengesinin
izlenmesindeki ilerlemelere ragmen, bu sistemlerin klinik
yararlihgi tartismalidir. Merkezi sinir sistemi ile iliskili mekaniz-
malar tam olarak anlasilamamistir; hipnotikler, analjezikler
ve ndéromuskiler bloke edici ajanlar arasindaki farmakolojik
etkilesimler EEG monitorlerini etkiler ve eslik eden ilaglar ve
aritmiler, otonomik tepkileri 6lcen monitorlerin performansi-
ni degistirebilir.

Analjeziklerin ve hipnotiklerin uygulanmasina bireysel bir
yaklasim, olumsuz intraoperatif olaylarin ortaya g¢ikmasini
onleyebilir, iyilesmeyi hizlandirabilir ve postoperatif kompli-
kasyon riskini azaltabilir. Bireysel yaklasimlarin yapilabilmesi
icin mevcut ve gelecek vaat eden monitorlerin kullanimiyla
ilgili yapilacak biylik ve c¢ok merkezli ¢alismalara gereksi-
nim vardir. Bu tir ¢alismalar nosisepsiyon/antinosisepsiyon
dengesini izleyen monitorlerin klinik uygulamadaki yararhlik-
larina dair saglam kanitlar sunabilir.

YAZAR KATKILARI
Calismanin fikri veya tasarimi: HB
Makalenin taslaginin hazirlanmasi: SC

Tum yazarlar (HB, SC) sonuglari gézden gegirmis ve makalenin son
halini onaylamistir.
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