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Amag: Spinal cerrahilerde anesteziden derlenmenin hizli ve kaliteli olmasi erken nérolojik muaye-
ne igcin énemlidir. Bu retrospektif ¢calismada, spinal cerrahi gegirmis hastalarda SmartPilot® View
(SPV) kilavuzlugunda genel anestezi uygulamasi ile BIS ile standart anestezi uygulamasinin der-
lenme stirelerine ve anestetik tiiketimine etkilerinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Etik kurul onaminin alinmasini takiben, anestezi kayitlari taranarak Kasim 2017-Subat
2018 arasinda elektif spinal cerrahi gegiren hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi.
Hastalar, SPV ile anestezi uygulanan (SPV) ve BIS ile standart anestezi uygulanan (Kontrol) olmak
tizere iki gruba ayrilarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, anestezi ve cerrahi siireleri,
ekstiibasyon ve g6z agma zamanlari, tiiketilen anestetik ilag miktarlari iki grup arasinda karsilas-
tirildi.

Bulgular: Toplam 120 hastanin verileri analiz edildi (SPV n=63, kontrol n=57). G6z agma ve eksti-
basyon siireleri SPV ve kontrol gruplarinda sirasiyla 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 stire de anlamli olarak daha
kisaydi (p<0.001). Anestezi idamesi sirasinda end-tidal sevofluran konsantrasyonlari SPV grubun-
da anlamli olarak daha disiiktii (p<0.05). Toplam remifentanil tiiketimi de SPV grubunda anlam-
I olarak azdi (p<0.001).

Sonug: Bir karar destek sistemi olarak SPV, spinal cerrahi sirasinda anestetik madde titrasyonunu
hassas bir sekilde saglayarak intraoperatif karar vermeyi iyilestirdi, daha hizli derlenme sagladi
ve anestetik tiiketimini azaltti.

Anahtar kelimeler: Genel anestetikler, sevofluran, remifentanil, bispektral indeks monitéri, 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 secand 296.89+35.28 sec, 188.67+42.01 secand 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.

Keywords: General anesthetics, sevoflurane, remifentanil, bispectral index monitor, nociception
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GiRiS

intraoperatif uygun anestezi derinliginin saglanmasi
postoperatif derlenme kalitesinin ana belirleyicisidir
M), intraoperatif ddnemde hem yetersiz anestezi hem
de asiri derin anestezi artan postoperatif morbidite
ve mortalite ile iliskili oldugundan, anestezi diizeyi-
nin dogru belirlenmesi ¢ok 6nemlidir. Bu amacgla
elektroensefalogramdan tiretilmis indeks monitor-
ler kullanilmaktaysa da, bunlar anestezinin sadece
hipnoz bileseninin izlenmesine olanak saglamaktadir.
Son yillarda, genel anestezi bilesenleri olan hipnoz,
hareketsizlik ve anti-nosisepsiyonun bir arada deger-
lendirildigi, farmakolojik modellerin kullanilarak
anestetik ajanlarin uygulanmasina rehberlik eden
yeni ve yliksek teknolojili monitorler gelistiriimekte-
dir 3, Bu baglamda, SmartPilot” View (SPV, Drager,
Lubeck, Almanya) gibi farmakolojik modellere daya-
nan monitérler umut verici gérinmektedir.

SmartPilot” View, anestezi istasyonuna eklenen bir
karar destek sistemidir (Sekil 1). Bu sayede, istasyona
entegre tim monitdrizasyon verileri, hasta bilgileri,
ventilasyon ve volatil anestetik ayarlari otomatik ola-
rak SPV ekrani izerinde gortntilenir. Bu yeni tekno-
loji, hipnotik ve analjezik ilag etkilesimlerinin grafik
Gzerinde ekranda goriinmesine ve karmasik farma-
kolojik modellerin klinik uygulamaya yansimasina
olanak saglar. SmartPilot” View, istenen terapotik son
noktalara gore daha hassas bir anestezi titrasyonuna
izin verirken, intra-operatif karar verme sirecini
oénemli 6lciide kolaylastirir 24, Literatlirde, SPV ile
yapilan c¢alismalar c¢ok sinirli olmakla birlikte son
arastirmalar SPV kilavuzlugundaki anestezinin, anes-
tezi uygulamasini kolaylastirdigini ve anestetik tiike-
timini azalttigini gostermektedir 249,

Spinal cerrahiler sonrasinda erken nérolojik muaye-
ne icin anesteziden derlenmenin hizli ve Kkaliteli
olmasi gerekir. Bunun igin de genel anestezi sirasinda
uygun ilag titrasyonu ve asiri dozda ilag kullanmaktan
kacinmak sarttir. Bu ¢alismada, spinal cerrahi gegir-
mis hastalarda SPV kullaniminin anestetik ve analje-
zik tiiketimi ile derlenmeye olan etkisi, BIS kullanilan
standart anestezi uygulamasiyla karsilastirilarak aras-
tirlmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul (Tarih:08/01/2018-
Karar No: 03) onayi alinarak Helsinki Bildirgesi’'nde
belirtilen etik standartlara uygun olarak gerceklesti-
rilmistir. Arastirmada, Kasim 2017-Subat 2018 ara-
sindaki t¢ aylik donemdeki beyin cerrahisi ameliyat-
hanesinde elektif spinal cerrahi geciren eriskin hasta-
larin verileri retrospektif olarak incelenmistir.

Hastalara ait bilgiler icin preoperatif anestezi kayit
formlari, intraoperatif anestezi fisleri, hasta dosyala-
ri, medikal bilgi sistemi ve SPV monitorinin kaydet-
tigi veriler kullanilmistir. Degerlendirme, anestezi
uygulamasina katilmayan arastirmacilar tarafindan
gerceklestirilmistir. Calismaya 18 yasindan biyuk,
ASA fiziksel siniflamasi I-lll olan, bobrek ve karaciger
hastaligi olmayan, sevofluran ile genel anestezi uygu-
lanmis hastalar dahil edilirken, ASA fiziksel siniflama-
s1 2IV olan, cerrahisi 3 saatten uzun slirmus, Glasgow
koma derecesi <8 olan, travma veya acil cerrahi
gecirmis, ndéromonitdrizasyon uygulanmis hastalar
calisma disi birakilmistir.

Hastalar veri taramasi sonucunda, SPV ile monitorize
edilmis (SPV) ve BIS ile standart anestezi takibi uygu-
lanmis (Kontrol) olmak tizere iki gruba ayrilarak ince-
lenmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri (Yas, cinsi-
yet, boy, viicut agirligi, ASA risk siniflamasi), anestezi
ve cerrahi sireleri, ekstibasyon zamanlari (Anestetik
ilaclarin kesilmesinden ekstiibasyona kadar gecen
zaman), g6z agma zamanlari (Anestetik ilaglarin kesil-
mesinden hastanin gozini agana kadar gegen
zaman) ile tUketilen anestetik (sevofluran) ve analje-
zik (remifentanil) madde miktarlari iki grup arasinda
karsilastirilmistir.

istatistiksel Yontem

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-
minda yapildi. Elde edilen verilerin tanimlayici istatis-
tikleri strekli degiskenler icin ortalama ve standart
sapma veya ortanca ve minimum-maksimum olarak,
kategorik degiskenler igin ise olgu sayisi (n) bigimin-
de gosterildi. Verilerin incelenen gruplara gore nor-
mal dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile incelendi. Kategorik degiskenlerin karsilastiriima-
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sinda Pearson Ki-kare testi kullanildi. Stirekli degis-
kenlerin karsilastiriimasinda normal dagilima uygun
olanlarigin bagimsiz 6rneklem t-testi ve normal dagi-
lima uygun olmayanlar icin Mann Whitney-U testi
kullanildi. Anlamlilk diizeyi p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Kasim 2017-Subat 2018 arasinda beyin cerrahisi
ameliyathanesinde elektif spinal cerrahi gegiren eris-
kin 178 hastanin verileri degerlendirildi. Elli sekiz
hasta galisma kriterlerine uygun olmadigi icin calis-
maya dahil edilmedi (37’si néromonitdrizasyon uygu-
lanan, 16’si 3 saatin lGizerinde cerrahisi stren, 2’si acil
cerrahi gegiren hastalar olmasi ve 3’lnln kayitlarina
ulasilamamasi nedeniyle). Degerlendirmeye BIS ile
standart anestezi takibi uygulanmis 57 hasta (Kontrol)
ile BIS + SPV ile monitorize edilmis 63 hasta (SPV)
olacak sekilde toplamda 120 hastanin verileri dahil
edildi. Hastalarin, elektrokardiyografi (EKG), kan
basinci, nabiz oksimetre (SpOZ) ve end-tidal karbon-
dioksit (EtCO,) ile monitérize edildigi (Infinity Delta
XL, Drager Medikal, Libeck, Almanya) ve Bispektral
indeks (BIS) (Infinity Delta XL, Driger Medikal,
Lubeck, Almanya) monitérizasyonu ile anestezi derin-
liklerinin izlenmis oldugu gorildi. Anestezi indlksi-
yonu sodyum tiyopental (4-5 mg kg?) veya propofol
(2-3 mg kg'), rokuronyum 0.6 mg kg ve remifentanil
inflzyonu ile idame ise sevofluran ve remifentanil
inflzyonu ile saglanmisti. Anestezi derinligi standart
anestezi takibi uygulanmis hastalarda BIS 40 ila 60
arasinda olacak sekilde, SPV ile monitorize edilen
hastalarda ise entiibasyon ve cerrahi insizyon igin
MAK (minimum alveolar konsantrasyon) 90’dan daha
derin, cerrahinin geri kalani icin MAK 50 ile MAK 90
arasinda tutulmustu.

Sirastyla SPV ve kontrol gruplarindan 10/7 hasta ser-
vikal disk hernisi, 34/32 hasta lomber disk hernisi,
11/9 hasta lomber dar kanal ve 8/9 hasta diger (ver-
tebroplasti, kitle gibi) cerrahileri gegirmisti. Hastalarin
demografik verileri Tablo I'de sunulmustur.
Demografik veriler her iki grup icin benzer bulundu.

Anestezi ve cerrahi sureleri her iki grupta benzerdi.
Tablo Il, hastalarin anestezi ve cerrahi siirelerini ve
derlenme zamanlarini gdstermektedir. SmartPilot®
View grubunda, kontrol grubuna gére hastalarin goz
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acma ve ekstiibasyon sirelerinin daha kisa oldugu
gorildi (p<0.001) (Tablo 11).

Ortalama end-tidal sevofluran konsantrasyonlari
(volim %) ve remifentanil tiiketimi de SPV grubunda
anlamh olarak disiik bulundu (sirasiyla p<0.05 ve
<0.001) (Tablo ).

Tablo I. Demografik veriler

SPV (n=63) Kontrol (n=57) p
Cinsiyet (K/E) 27/36 23/34 0.781
Yas (yil) 58.32+18.11 60.42+16.10 0.728
ASA (I/11/11) (n) 20/29/14 16/28/13 0.905
VKi (kg m?) 29.8618.32 27.9247.56 0.819

Veriler ortalamatstandart sapma veya olgu sayisi (n) bigiminde
gGsterilmistir
ASA: Amerikan Anestezistler Dernedi, VKI: Viicut kitle indeksi

Tablo Il. Hastalarin anestezi ve cerrahi siireleri, derlenme zaman-
lari, anestezi siiresince ortalama end-tidal sevofluran konsant-
rasyonu ve tiiketilen remifentanil miktari

SPV (n=63) Kontrol (n=57) p

Anestezi stresi (dk) 142453 139457 0.713
Cerrabhi siresi (dk) 10151 104+47 0.389
GOz agma zamani (sn) 134429 297435 <0.01
Ekstiibasyon zamani (sn) 189+42 339151 <0.01

End-tidal sevofluran
konsantrasyonu (volim %)
Toplam tiiketilen 6571185
remifentanil (ug)

1.2(0.7-1.6) 1.6(1.1-2.7) 0.004

1136+206  <0.001

Veriler ortalamatstandart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) bigiminde gdsterilmistir

TARTISMA

Bu retrospektif ¢alismada, SPV kilavuzlugunda genel
anestezi uygulamasinin spinal cerrahi gegiren hastalar-
da postoperatif derlenme siiresini kisalttigi, sevofluran
ve remifentanil tiketimini azalttig gdsterilmistir.

Erken derlenme ve derlenmeyi iyilestirmek icin anes-
tezi derinligini belirlemekte en sik kullanilan monitor
olan BIS’in yararlihgi ¢alismalarda gosterilmigtir €,
Ancak BIS, anestezinin sadece hipnotik bilesenini
olgmede glvenilir olmasina karsin bazi kosullarda,
hipnotik durumu da dogru gostermeyebilir ve
EEG’den tiretilen BIS degerlerinde yanhslik olusabilir
®), Ozellikle, anesteziden uyanma déneminde, diisiik
voltajli EEG’nin yanhs analizinden kaynaklanan ola-
gan disi BIS degerleri rapor edilmisdir “°. Farkli ola-
rak, SPV anestezi derinliginin ayarlanmasina yardimci
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bir 6n anestezi seviyesi tahmini saglarken, BIS ancak
geriden gelen bir bilgi sunmaktadir.

Yeterli anestezi ve analjezi derinligini sirdirmek igin
farmakokinetik ve farmakodinamik yanitlari dikkate
alan farmakolojik modellere dayali anestezi uygula-
masl, uygun ilag titrasyonu saglayarak derlenmenin

2 i e

Sekil 1. SmartPilot® View (SPV)’nin yerlesimi ve ekran goriintiisii
Sari ok: SmartPilot® View ekrani

Drager SmartPilot View 3.00.12
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Sekil 2. SmartPilot® View (SPV) hipnotik ve analjezik yanit yiizey
grafik géruntisii.

Mavi tonlamali 3 izobol, hipnotik (sevofluran) ve analjezik ilacin
(remifentanil) noksius uyaranlara sinerjik etkilesimini gosterir.
Turuncu daire: Anlik hipnotik ve analjezik ilaglar arasindaki he-
saplanan etkilesim

Siyah daire ve beyaz ok: Sonraki 10 dakika i¢cinde beklenen anes-
tezi derinligi

MAC 90: Deneklerin %90’ inda noksius bir uyariya yaniti 6nlemek
icin solunan minimum alveolar konsantrasyon

MAC 50: Deneklerin %50’sinde noksius bir uyariya yaniti 6nle-
mek icin solunan minimum alveolar konsantrasyon

TOSS 90: Sarsilma ve bagirmaya %90 tolerans

TOSS 50: Sarsilma ve bagirmaya %50 tolerans

de hizlanmasina katkida bulunabilir 31113,
Farmakolojik olarak iki veya daha fazla ila¢ konsant-
rasyonunun birlesik klinik etkilerini gostermek icin
yanit yuzey modelleri gelistirilmistir @4, Bu, g
boyutlu bir etkilesim modelidir; x ve y eksenleri, tah-
min edilen hipnotik ve opioid konsantrasyonlaridir
ve z ekseni, izobol adi verilen ilaglarin sinerjik etkile-

rini gosterir. Volatil anestetiklerle opioidlerin, noksi-
us uyarana hareketi ve hemodinamik yaniti baskila-
mada sinerjik etkileri yanit yliizey modelleriyle goste-
rilmistir @> 1718 Bu sinerjik etkilesimler, SPV dahil
olmak lizere bazi ticari cihazlarin galisma prensipleri-
ne dahil edilmistir (Sekil 2) 2. Bu yanit yiizey model-
leri Gzerinden, Schumacher ve ark. ), yeni bir anes-
tezi derinlik indeksi olan, 100 ile 0 arasinda degisen
Noksius Stimiilasyon Yanit indeksi’ni (NSRI) tanimla-
mislardir. Noksius Stimilasyon Yanit indeksi, noksius
bir uyarana karsi intraoperatif yaniti tolere etme ve
tahmin etme olasiligini géstermektedir: NSRI 100,
%100 yanit olasiligl anlamina gelir ve NSRI 0'a yaklas-
tikga yanitin azaldigini gésterir 21, Bu indeks ile
anestezist, ameliyata ve hastanin 6zelliklerine gore
kisisellestirilmis anestezi duzeyini belirleyebilir.
Anestezi idamesinde opioidlerle volatil anestetikler
birlikte uygulandiginda, MAK (Minimum alveolar
konsantrasyon) 50 ve MAK 90 deneklerin %50 ve
%90’Inda noksius bir uyariya yaniti 6nlemek igin
solunan anestetik konsantrasyonunu gosterir.
Minimum alveolar konsantrasyon 50 NSRI 50’ye,
MAK 90 ise NSRI 20'ye esittir (Sekil 3). Kirk dort
denekte, NSRI’'nin noksius stimilasyona yaniti tah-
min etmede elektroensefalografiden tiretilen para-
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Sekil 3. SmartPilot® View (SPV) ekrani ve Noksius Stimiilasyon Yanit indeksi (NSRI).

Sari ok: Noksius Stimiilasyon Yanit indeksi (NSRI)

Noksius Stimiilasyon Yanit indeksi, noksius bir uyarana karsi intraoperatif yanit tolere etme ve tahmin etme olasiligini géstermektedir.
NSRI 100, %100 yanit olasiligi anlamina gelir ve NSRI 0’a yaklagtik¢a yanitin azaldigini gosterir.

metrelerden ve ilag etki alani konsantrasyonlarindan
daha iyi oldugu gosterilmistir 29,

SmartPilot” View, hipnotik ve analjezik ilaglar arasin-
daki etkilesimi izobollerle grafiksel olarak gosterir
(Sekil 2). Ayrica SPV ekranindaki gercek zamanl gra-
fiklerin yani sira anestezi dlizeyinin belirlenmesinde
NSRI'yi da kullanir. Yine SPV’nin sagladigi bir avantaj
da anestezi derinliginin anlik ve 10 dk sonrasindaki
seviyesini gostermesi ve bu sayede cerrahinin gerek-
tirdigi anestezi diizeyinin optimizasyonu ve uyanma
zamaninin ongorilerek kisaltilmasi olarak sayilabilir.
Calismamizda SPV kilavuzlugunda anestezi derinligi,
entiibasyon ve cerrahi insizyon icin MAK 90’dan daha
derinde (NSRI <20), cerrahinin geri kalani icin MAK
50 ile MAK 90 arasinda (NSRI 20-50) tutacak sekilde
sevofluran ve remifentanille strdlrtlmustir.

SmartPilot® View ile monitdrize edilen hastalarla
standart anestezi takibi uygulanmis hastalarin karsi-
lastirildigi calismamizda derlenme siirelerinde 6nem-
li fark vardi. Bu sonuglar, desfluran anestezisinden
hizli derlenme igin SPV’'nin etkinliginin arastirildig
diger bir calismada bildirilen sonuglara benzerdi 2,
Morimoto ve ark. ?? hastalarin géz acma ve oryan-
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tasyonun geri kazanilmasi i¢in gegen siirelerini SPV
grubunda anlamli olarak daha hizli bulmuslar ve SPV
kilavuzlugunda anestezi uygulamasinin, desfluran ile
genel anesteziden daha hizli derlenme sagladig
sonucuna varmiglardir. Ancak bizim galismamizdan
farkli olarak Morimoto ve ark. *? sadece derlenme
siresini degerlendirdiklerinden ameliyatin sonunda
SPV'’yi kullanmiglardir. Bizim calismamizda ise SPV,
tim anestezi siiresince SPV grubundaki hastalarda
kesintisiz kullaniimistir.

Cirillo ve ark. @ tarafindan yapilan non-randomize
kontroll diger bir ¢alismada da SPV’nin kullanildig
gruplarda volatil anestetik tiiketiminin daha dusilk
oldugu gosterilmistir. Ancak, yazarlar anestezinin
idamesi icin hangi MAK degerlerini hedef aldiklarini
ve anestezi derinliginin hangi seviyelerde tutuldugu-
nu bildirmemislerdir. Calismamizda, SPV ile monitori-
ze edilen grupta sevofluran ve remifentanil tiketimi-
nin daha az olmasini, SPV’nin BIS’le kiyaslandiginda
hipnotik dilizeyin yani sira noksius uyaranlara olan
yaniti da gostermesi olarak agiklayabiliriz.

Leblanc ve ark.  ileri yasl hastalarda SPV kullanimi-
nin Ozellikle faydal olabilecegini varsayarak, kalca
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kirigi cerrahisi geciren hastalarda SPV’nin postopera-
tif sonuclara etkisini standart anestezi uygulamasiyla
karsilastirmislardir. SmartPilot® View kullanilan has-
talarda daha kisa hastanede kalig siiresi de dabhil
olmak Uzere postoperatif sonuglarin iyilestigini bil-
dirmislerdir. Calismamizda anestetik tiketiminde
azalma gosterilmisse de bunun hasta sonuglari ve
postoperatif mortalite ve morbidite tzerine etkileri
arastirilmamistir.

SmartPilot” View sistemine dahil edilen farmakolojik
modeller bazi degiskenlerden etkilenebilir ve kullani-
lan ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamigini
degistiren bobrek, karaciger yetmezligi olan hastalar-
da glvenilir olmayabilir ?®. Biz de farmakolojik
modelleri etkileyebilecek komorbiditeleri olmayan
hastalari calismaya dahil ederek, hasta sayimiz azalsa
da sonuglarimizin etkilenmemesini amagladik. Henliz
yaygin olmayan yeni bir yazilimin etkinligini arastirdi-
gimiz bu calismanin prospektif ve randomize olma-
mas! ¢alismamizin limitasyonu olarak distndlebilir.
Bu nedenle sonuglarimizi prospektif randomize kont-
rolli galismalar ile desteklemeyi planlamaktayiz.

SONUC

Sonug olarak, spinal cerrahi geciren hastalarda karar
destek sistemi olarak kullanilan SPV, hassas anestetik
titrasyonu saglamada, intraoperatif sevofluran ve
remifentanil gereksinimini azaltmada ve derlenme
sirelerini kisaltmada etkili bulunmustur.
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