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ÖZ

Amaç: Spinal cerrahilerde anesteziden derlenmenin hızlı ve kaliteli olması erken nörolojik muaye-
ne için önemlidir. Bu retrospektif çalışmada, spinal cerrahi geçirmiş hastalarda SmartPilot® View 
(SPV) kılavuzluğunda genel anestezi uygulaması ile BIS ile standart anestezi uygulamasının der-
lenme sürelerine ve anestetik tüketimine etkilerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
Yöntem: Etik kurul onamının alınmasını takiben, anestezi kayıtları taranarak Kasım 2017-Şubat 
2018 arasında elektif spinal cerrahi geçiren hastaların verileri retrospektif olarak incelendi. 
Hastalar, SPV ile anestezi uygulanan (SPV) ve BIS ile standart anestezi uygulanan (Kontrol) olmak 
üzere iki gruba ayrılarak incelendi. Hastaların demografik özellikleri, anestezi ve cerrahi süreleri, 
ekstübasyon ve göz açma zamanları, tüketilen anestetik ilaç miktarları iki grup arasında karşılaş-
tırıldı.
Bulgular: Toplam 120 hastanın verileri analiz edildi (SPV n=63, kontrol n=57). Göz açma ve ekstü-
basyon süreleri SPV ve kontrol gruplarında sırasıyla 134.27±28.83 sn ve 296.89±35.28 sn, 
188.67±42.01 sn ve 339.23±51.37 sn olup, SPV grubunda her iki süre de anlamlı olarak daha 
kısaydı (p<0.001). Anestezi idamesi sırasında end-tidal sevofluran konsantrasyonları SPV grubun-
da anlamlı olarak daha düşüktü (p<0.05). Toplam remifentanil tüketimi de SPV grubunda anlam-
lı olarak azdı (p<0.001). 
Sonuç: Bir karar destek sistemi olarak SPV, spinal cerrahi sırasında anestetik madde titrasyonunu 
hassas bir şekilde sağlayarak intraoperatif karar vermeyi iyileştirdi, daha hızlı derlenme sağladı 
ve anestetik tüketimini azalttı.

Anahtar kelimeler: Genel anestetikler, sevofluran, remifentanil, bispektral indeks monitörü, nosi-
sepsiyon

ABSTRACT

Objective: Rapid and high-quality recovery from anesthesia following spinal surgeries is 
important for early neurological assessment. In this retrospective study, we aimed to compare 
effects of SPV-guided general anesthesia and BIS-guided standard anesthesia on recovery times 
and anesthetic consumption in patients who had undergone spinal surgery. 
Methods: Following ethics committee approval, records of the patients who underwent elective 
spinal surgery between November 2017-February 2018 were reviewed retrospectively. As a result 
of data scanning, patients were divided into two groups: SPV-guided (SPV) and BIS-guided 
standard anesthesia (Control). The demographics of the patients, anesthesia and surgery times, 
eye opening and extubation times, and amount of anesthetic drug consumed were compared 
between the two groups.
Results: Totally 120 subjects were analyzed (SPV n=63, control n=57). Time taken for eye opening 
and extubation were 134.27±28.83 sec and 296.89±35.28 sec, 188.67±42.01 sec and 339.23±51.37 
sec in SPV and control groups, respectively and both durations were significantly shorter in SPV 
group (p<0.001). End-tidal sevoflurane concentrations during maintenance of anesthesia were 
significantly lower in SPV group (p<0.05). Total remifentanil consumption was also significantly 
reduced in SPV group (p<0.001).
Conclusion: By enabling for precise anesthetic titration during spinal surgery, SPV as a decision 
support device potentialy improved intraoperative decision-making, enabled faster recovery and 
reduced anesthetic consumption.
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GİRİŞ

İntraoperatif uygun anestezi derinliğinin sağlanması 
postoperatif derlenme kalitesinin ana belirleyicisidir 

(1). İntraoperatif dönemde hem yetersiz anestezi hem 
de aşırı derin anestezi artan postoperatif morbidite 
ve mortalite ile ilişkili olduğundan, anestezi düzeyi-
nin doğru belirlenmesi çok önemlidir. Bu amaçla 
elektroensefalogramdan türetilmiş indeks monitör-
ler kullanılmaktaysa da, bunlar anestezinin sadece 
hipnoz bileşeninin izlenmesine olanak sağlamaktadır. 
Son yıllarda, genel anestezi bileşenleri olan hipnoz, 
hareketsizlik ve anti-nosisepsiyonun bir arada değer-
lendirildiği, farmakolojik modellerin kullanılarak 
anestetik ajanların uygulanmasına rehberlik eden 
yeni ve yüksek teknolojili monitörler geliştirilmekte-
dir (1-3). Bu bağlamda, SmartPilot® View (SPV, Dräger, 
Lübeck, Almanya) gibi farmakolojik modellere daya-
nan monitörler umut verici görünmektedir.

SmartPilot® View, anestezi istasyonuna eklenen bir 
karar destek sistemidir (Şekil 1). Bu sayede, istasyona 
entegre tüm monitörizasyon verileri, hasta bilgileri, 
ventilasyon ve volatil anestetik ayarları otomatik ola-
rak SPV ekranı üzerinde görüntülenir. Bu yeni tekno-
loji, hipnotik ve analjezik ilaç etkileşimlerinin grafik 
üzerinde ekranda görünmesine ve karmaşık farma-
kolojik modellerin klinik uygulamaya yansımasına 
olanak sağlar. SmartPilot® View, istenen terapötik son 
noktalara göre daha hassas bir anestezi titrasyonuna 
izin verirken, intra-operatif karar verme sürecini 
önemli ölçüde kolaylaştırır (2,4). Literatürde, SPV ile 
yapılan çalışmalar çok sınırlı olmakla birlikte son 
araştırmalar SPV kılavuzluğundaki anestezinin, anes-
tezi uygulamasını kolaylaştırdığını ve anestetik tüke-
timini azalttığını göstermektedir (2,4,5). 

Spinal cerrahiler sonrasında erken nörolojik muaye-
ne için anesteziden derlenmenin hızlı ve kaliteli 
olması gerekir. Bunun için de genel anestezi sırasında 
uygun ilaç titrasyonu ve aşırı dozda ilaç kullanmaktan 
kaçınmak şarttır. Bu çalışmada, spinal cerrahi geçir-
miş hastalarda SPV kullanımının anestetik ve analje-
zik tüketimi ile derlenmeye olan etkisi, BIS kullanılan 
standart anestezi uygulamasıyla karşılaştırılarak araş-
tırılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu retrospektif çalışma Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurul (Tarih:08/01/2018-
Karar No: 03) onayı alınarak Helsinki Bildirgesi’nde 
belirtilen etik standartlara uygun olarak gerçekleşti-
rilmiştir. Araştırmada, Kasım 2017-Şubat 2018 ara-
sındaki üç aylık dönemdeki beyin cerrahisi ameliyat-
hanesinde elektif spinal cerrahi geçiren erişkin hasta-
ların verileri retrospektif olarak incelenmiştir.

Hastalara ait bilgiler için preoperatif anestezi kayıt 
formları, intraoperatif anestezi fişleri, hasta dosyala-
rı, medikal bilgi sistemi ve SPV monitörünün kaydet-
tiği veriler kullanılmıştır. Değerlendirme, anestezi 
uygulamasına katılmayan araştırmacılar tarafından 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya 18 yaşından büyük, 
ASA fiziksel sınıflaması I-III olan, böbrek ve karaciğer 
hastalığı olmayan, sevofluran ile genel anestezi uygu-
lanmış hastalar dahil edilirken, ASA fiziksel sınıflama-
sı ≥IV olan, cerrahisi 3 saatten uzun sürmüş, Glasgow 
koma derecesi <8 olan, travma veya acil cerrahi 
geçirmiş, nöromonitörizasyon uygulanmış hastalar 
çalışma dışı bırakılmıştır. 

Hastalar veri taraması sonucunda, SPV ile monitörize 
edilmiş (SPV) ve BIS ile standart anestezi takibi uygu-
lanmış (Kontrol) olmak üzere iki gruba ayrılarak ince-
lenmiştir. Hastaların demografik özellikleri (Yaş, cinsi-
yet, boy, vücut ağırlığı, ASA risk sınıflaması), anestezi 
ve cerrahi süreleri, ekstübasyon zamanları (Anestetik 
ilaçların kesilmesinden ekstübasyona kadar geçen 
zaman), göz açma zamanları (Anestetik ilaçların kesil-
mesinden hastanın gözünü açana kadar geçen 
zaman) ile tüketilen anestetik (sevofluran) ve analje-
zik (remifentanil) madde miktarları iki grup arasında 
karşılaştırılmıştır.

İstatistiksel Yöntem
Verilerin analizi IBM SPSS 19.0 (IBM Corp. Released 
2010. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 19.0. 
Armonk, NY: IBM Corp.) istatistiksel paket progra-
mında yapıldı. Elde edilen verilerin tanımlayıcı istatis-
tikleri sürekli değişkenler için ortalama ve standart 
sapma veya ortanca ve minimum-maksimum olarak, 
kategorik değişkenler için ise olgu sayısı (n) biçimin-
de gösterildi. Verilerin incelenen gruplara göre nor-
mal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi 
ile incelendi. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılma-
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sında Pearson Ki-kare testi kullanıldı. Sürekli değiş-
kenlerin karşılaştırılmasında normal dağılıma uygun 
olanlar için bağımsız örneklem t-testi ve normal dağı-
lıma uygun olmayanlar için Mann Whitney-U testi 
kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Kasım 2017-Şubat 2018 arasında beyin cerrahisi 
ameliyathanesinde elektif spinal cerrahi geçiren eriş-
kin 178 hastanın verileri değerlendirildi. Elli sekiz 
hasta çalışma kriterlerine uygun olmadığı için çalış-
maya dahil edilmedi (37’si nöromonitörizasyon uygu-
lanan, 16’sı 3 saatin üzerinde cerrahisi süren, 2’si acil 
cerrahi geçiren hastalar olması ve 3’ünün kayıtlarına 
ulaşılamaması nedeniyle). Değerlendirmeye BIS ile 
standart anestezi takibi uygulanmış 57 hasta (Kontrol) 
ile BIS + SPV ile monitörize edilmiş 63 hasta (SPV) 
olacak şekilde toplamda 120 hastanın verileri dahil 
edildi. Hastaların, elektrokardiyografi (EKG), kan 
basıncı, nabız oksimetre (SpO2) ve end-tidal karbon-
dioksit (EtCO2) ile monitörize edildiği (Infinity Delta 
XL, Dräger Medikal, Lübeck, Almanya) ve Bispektral 
İndeks (BIS) (Infinity Delta XL, Dräger Medikal, 
Lübeck, Almanya) monitörizasyonu ile anestezi derin-
liklerinin izlenmiş olduğu görüldü. Anestezi indüksi-
yonu sodyum tiyopental (4-5 mg kg-1) veya propofol 
(2-3 mg kg-1), rokuronyum 0.6 mg kg-1 ve remifentanil 
infüzyonu ile idame ise sevofluran ve remifentanil 
infüzyonu ile sağlanmıştı. Anestezi derinliği standart 
anestezi takibi uygulanmış hastalarda BIS 40 ila 60 
arasında olacak şekilde, SPV ile monitörize edilen 
hastalarda ise entübasyon ve cerrahi insizyon için 
MAK (minimum alveolar konsantrasyon) 90’dan daha 
derin, cerrahinin geri kalanı için MAK 50 ile MAK 90 
arasında tutulmuştu.

Sırasıyla SPV ve kontrol gruplarından 10/7 hasta ser-
vikal disk hernisi, 34/32 hasta lomber disk hernisi, 
11/9 hasta lomber dar kanal ve 8/9 hasta diğer (ver-
tebroplasti, kitle gibi) cerrahileri geçirmişti. Hastaların 
demografik verileri Tablo I’de sunulmuştur. 
Demografik veriler her iki grup için benzer bulundu. 

Anestezi ve cerrahi süreleri her iki grupta benzerdi. 
Tablo II, hastaların anestezi ve cerrahi sürelerini ve 
derlenme zamanlarını göstermektedir. SmartPilot® 
View grubunda, kontrol grubuna göre hastaların göz 

açma ve ekstübasyon sürelerinin daha kısa olduğu 
görüldü (p<0.001) (Tablo II).

Ortalama end-tidal sevofluran konsantrasyonları 
(volüm %) ve remifentanil tüketimi de SPV grubunda 
anlamlı olarak düşük bulundu (sırasıyla p<0.05 ve 
<0.001) (Tablo II).

TARTIŞMA 

Bu retrospektif çalışmada, SPV kılavuzluğunda genel 
anestezi uygulamasının spinal cerrahi geçiren hastalar-
da postoperatif derlenme süresini kısalttığı, sevofluran 
ve remifentanil tüketimini azalttığı gösterilmiştir. 

Erken derlenme ve derlenmeyi iyileştirmek için anes-
tezi derinliğini belirlemekte en sık kullanılan monitör 
olan BIS’in yararlılığı çalışmalarda gösterilmiştir (6-8). 
Ancak BİS, anestezinin sadece hipnotik bileşenini 
ölçmede güvenilir olmasına karşın bazı koşullarda, 
hipnotik durumu da doğru göstermeyebilir ve 
EEG’den türetilen BIS değerlerinde yanlışlık oluşabilir 
(9). Özellikle, anesteziden uyanma döneminde, düşük 
voltajlı EEG’nin yanlış analizinden kaynaklanan ola-
ğan dışı BIS değerleri rapor edilmişdir (10). Farklı ola-
rak, SPV anestezi derinliğinin ayarlanmasına yardımcı 

Tablo I. Demografik veriler

Cinsiyet (K/E)
Yaş (yıl)
ASA (I/II/III) (n)
VKİ (kg m-2)

SPV (n=63)

27/36
58.32±18.11

20/29/14
29.86±8.32

Kontrol (n=57)

23/34
60.42±16.10

16/28/13
27.92±7.56

p

0.781
0.728
0.905
0.819

Veriler ortalama±standart sapma veya olgu sayısı (n) biçiminde 
gösterilmiştir
ASA: Amerikan Anestezistler Derneği, VKİ: Vücut kitle indeksi

Tablo II. Hastaların anestezi ve cerrahi süreleri, derlenme zaman-
ları, anestezi süresince ortalama end-tidal sevofluran konsant-
rasyonu ve tüketilen remifentanil miktarı

Anestezi süresi (dk)
Cerrahi süresi (dk)
Göz açma zamanı (sn)
Ekstübasyon zamanı (sn)
End-tidal sevofluran 
 konsantrasyonu (volüm %)
Toplam tüketilen 
 remifentanil (μg)

SPV (n=63)

142±53
101±51
134±29
189±42

1.2 (0.7-1.6)

657±185

Kontrol (n=57)

139±57
104±47
297±35
339±51

1.6 (1.1-2.7)

1136±206

p

 0.713
 0.389
<0.01
<0.01
 0.004

<0.001

Veriler ortalama±standart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) biçiminde gösterilmiştir
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bir ön anestezi seviyesi tahmini sağlarken, BIS ancak 
geriden gelen bir bilgi sunmaktadır. 

Yeterli anestezi ve analjezi derinliğini sürdürmek için 
farmakokinetik ve farmakodinamik yanıtları dikkate 
alan farmakolojik modellere dayalı anestezi uygula-
ması, uygun ilaç titrasyonu sağlayarak derlenmenin 

de hızlanmasına katkıda bulunabilir (3,11-13). 
Farmakolojik olarak iki veya daha fazla ilaç konsant-
rasyonunun birleşik klinik etkilerini göstermek için 
yanıt yüzey modelleri geliştirilmiştir (14-16). Bu, üç 
boyutlu bir etkileşim modelidir; x ve y eksenleri, tah-
min edilen hipnotik ve opioid konsantrasyonlarıdır 
ve z ekseni, izobol adı verilen ilaçların sinerjik etkile-

Şekil 1. SmartPilot® View (SPV)’nin yerleşimi ve ekran görüntüsü
Sarı ok: SmartPilot® View ekranı

Şekil 2. SmartPilot® View (SPV) hipnotik ve analjezik yanıt yüzey 
grafik görüntüsü.
Mavi tonlamalı 3 izobol, hipnotik (sevofluran) ve analjezik ilacın 
(remifentanil) noksius uyaranlara sinerjik etkileşimini gösterir. 
Turuncu daire: Anlık hipnotik ve analjezik ilaçlar arasındaki he-
saplanan etkileşim 
Siyah daire ve beyaz ok: Sonraki 10 dakika içinde beklenen anes-
tezi derinliği 
MAC 90: Deneklerin %90’ında noksius bir uyarıya yanıtı önlemek 
için solunan minimum alveolar konsantrasyon
MAC 50: Deneklerin %50’sinde noksius bir uyarıya yanıtı önle-
mek için solunan minimum alveolar konsantrasyon
TOSS 90: Sarsılma ve bağırmaya %90 tolerans
TOSS 50: Sarsılma ve bağırmaya %50 tolerans

rini gösterir. Volatil anestetiklerle opioidlerin, noksi-
us uyarana hareketi ve hemodinamik yanıtı baskıla-
mada sinerjik etkileri yanıt yüzey modelleriyle göste-
rilmiştir (15, 17, 18). Bu sinerjik etkileşimler, SPV dahil 
olmak üzere bazı ticari cihazların çalışma prensipleri-
ne dahil edilmiştir (Şekil 2) (12). Bu yanıt yüzey model-
leri üzerinden, Schumacher ve ark. (19), yeni bir anes-
tezi derinlik indeksi olan, 100 ile 0 arasında değişen 
Noksius Stimülasyon Yanıt İndeksi’ni (NSRI) tanımla-
mışlardır. Noksius Stimülasyon Yanıt İndeksi, noksius 
bir uyarana karşı intraoperatif yanıtı tolere etme ve 
tahmin etme olasılığını göstermektedir: NSRI 100, 
%100 yanıt olasılığı anlamına gelir ve NSRI 0’a yaklaş-
tıkça yanıtın azaldığını gösterir (19-21). Bu indeks ile 
anestezist, ameliyata ve hastanın özelliklerine göre 
kişiselleştirilmiş anestezi düzeyini belirleyebilir. 
Anestezi idamesinde opioidlerle volatil anestetikler 
birlikte uygulandığında, MAK (Minimum alveolar 
konsantrasyon) 50 ve MAK 90 deneklerin %50 ve 
%90’ında noksius bir uyarıya yanıtı önlemek için 
solunan anestetik konsantrasyonunu gösterir. 
Minimum alveolar konsantrasyon 50 NSRI 50’ye, 
MAK 90 ise NSRI 20’ye eşittir (Şekil 3). Kırk dört 
denekte, NSRI’nın noksius stimülasyona yanıtı tah-
min etmede elektroensefalografiden türetilen para-



230

JARSS 2021;29(4):226-32

metrelerden ve ilaç etki alanı konsantrasyonlarından 
daha iyi olduğu gösterilmiştir (20). 

SmartPilot® View, hipnotik ve analjezik ilaçlar arasın-
daki etkileşimi izobollerle grafiksel olarak gösterir 
(Şekil 2). Ayrıca SPV ekranındaki gerçek zamanlı gra-
fiklerin yanı sıra anestezi düzeyinin belirlenmesinde 
NSRI’yı da kullanır. Yine SPV’nin sağladığı bir avantaj 
da anestezi derinliğinin anlık ve 10 dk sonrasındaki 
seviyesini göstermesi ve bu sayede cerrahinin gerek-
tirdiği anestezi düzeyinin optimizasyonu ve uyanma 
zamanının öngörülerek kısaltılması olarak sayılabilir. 
Çalışmamızda SPV kılavuzluğunda anestezi derinliği, 
entübasyon ve cerrahi insizyon için MAK 90’dan daha 
derinde (NSRI <20), cerrahinin geri kalanı için MAK 
50 ile MAK 90 arasında (NSRI 20-50) tutacak şekilde 
sevofluran ve remifentanille sürdürülmüştür. 

SmartPilot® View ile monitörize edilen hastalarla 
standart anestezi takibi uygulanmış hastaların karşı-
laştırıldığı çalışmamızda derlenme sürelerinde önem-
li fark vardı. Bu sonuçlar, desfluran anestezisinden 
hızlı derlenme için SPV’nin etkinliğinin araştırıldığı 
diğer bir çalışmada bildirilen sonuçlara benzerdi (22). 
Morimoto ve ark. (22) hastaların göz açma ve oryan-

tasyonun geri kazanılması için geçen sürelerini SPV 
grubunda anlamlı olarak daha hızlı bulmuşlar ve SPV 
kılavuzluğunda anestezi uygulamasının, desfluran ile 
genel anesteziden daha hızlı derlenme sağladığı 
sonucuna varmışlardır. Ancak bizim çalışmamızdan 
farklı olarak Morimoto ve ark. (22) sadece derlenme 
süresini değerlendirdiklerinden ameliyatın sonunda 
SPV’yi kullanmışlardır. Bizim çalışmamızda ise SPV, 
tüm anestezi süresince SPV grubundaki hastalarda 
kesintisiz kullanılmıştır. 

Cirillo ve ark. (2) tarafından yapılan non-randomize 
kontrollü diğer bir çalışmada da SPV’nin kullanıldığı 
gruplarda volatil anestetik tüketiminin daha düşük 
olduğu gösterilmiştir. Ancak, yazarlar anestezinin 
idamesi için hangi MAK değerlerini hedef aldıklarını 
ve anestezi derinliğinin hangi seviyelerde tutulduğu-
nu bildirmemişlerdir. Çalışmamızda, SPV ile monitöri-
ze edilen grupta sevofluran ve remifentanil tüketimi-
nin daha az olmasını, SPV’nin BIS’le kıyaslandığında 
hipnotik düzeyin yanı sıra noksius uyaranlara olan 
yanıtı da göstermesi olarak açıklayabiliriz. 

Leblanc ve ark. (4) ileri yaşlı hastalarda SPV kullanımı-
nın özellikle faydalı olabileceğini varsayarak, kalça 

Şekil 3. SmartPilot® View (SPV) ekranı ve Noksius Stimülasyon Yanıt İndeksi (NSRI).
Sarı ok: Noksius Stimülasyon Yanıt İndeksi (NSRI) 
Noksius Stimülasyon Yanıt İndeksi, noksius bir uyarana karşı intraoperatif yanıtı tolere etme ve tahmin etme olasılığını göstermektedir. 
NSRI 100, %100 yanıt olasılığı anlamına gelir ve NSRI 0’a yaklaştıkça yanıtın azaldığını gösterir.
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kırığı cerrahisi geçiren hastalarda SPV’nin postopera-
tif sonuçlara etkisini standart anestezi uygulamasıyla 
karşılaştırmışlardır. SmartPilot® View kullanılan has-
talarda daha kısa hastanede kalış süresi de dahil 
olmak üzere postoperatif sonuçların iyileştiğini bil-
dirmişlerdir. Çalışmamızda anestetik tüketiminde 
azalma gösterilmişse de bunun hasta sonuçları ve 
postoperatif mortalite ve morbidite üzerine etkileri 
araştırılmamıştır.

SmartPilot® View sistemine dahil edilen farmakolojik 
modeller bazı değişkenlerden etkilenebilir ve kullanı-
lan ilaçların farmakokinetik ve farmakodinamiğini 
değiştiren böbrek, karaciğer yetmezliği olan hastalar-
da güvenilir olmayabilir (23). Biz de farmakolojik 
modelleri etkileyebilecek komorbiditeleri olmayan 
hastaları çalışmaya dahil ederek, hasta sayımız azalsa 
da sonuçlarımızın etkilenmemesini amaçladık. Henüz 
yaygın olmayan yeni bir yazılımın etkinliğini araştırdı-
ğımız bu çalışmanın prospektif ve randomize olma-
ması çalışmamızın limitasyonu olarak düşünülebilir. 
Bu nedenle sonuçlarımızı prospektif randomize kont-
rollü çalışmalar ile desteklemeyi planlamaktayız. 

SONUÇ

Sonuç olarak, spinal cerrahi geçiren hastalarda karar 
destek sistemi olarak kullanılan SPV, hassas anestetik 
titrasyonu sağlamada, intraoperatif sevofluran ve 
remifentanil gereksinimini azaltmada ve derlenme 
sürelerini kısaltmada etkili bulunmuştur.
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