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Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi islemlerinde
Sedasyon Uygulamalarinda Kullanilan Bispektral indeks
Monitorizasyonu (EEG) Solunum Depresyonunu Erken
Donemde Belirleyebilir mi?”
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Ozet

Amag: Endoskopi islemlerinde sedasyon ne kadar sik yapilirsa, yan etki sikhigi da o kadar artmaktadir; iste bu nedenle endoskopi
tnitelerinde gelismis monitorizasyon giderek daha énemlihalegelmistir. Bu calismanin amaci, Bispektral indeks (BIS) monitori-
zasyonunun islemlerde gelisebilecek solunum depresyonunu erken dénemde tespit edip etmedigini degerlendirmek ve yaygin
olarak kullanilan klinik sedasyon skoru ile arasindaki uyumunu belirlemektir.

Yontem: Calismaya, etik kurul onayi alinmasini takiben Endoskopik RetrogradKolanjiyopankreatografi (ERKP) yapilmasi planlanan
Amerikan Anesteziyologlar Dernegi (ASA) fiziksel durumu | olarak belirlenen 18 ila 50 yaslari arasindaki 60 hastanin verileri dahil
edildi. Tum hastalara sedasyon sirasinda propofol kullanildi. Sedasyon derinligini degerlendirmek icin klinik sedasyon skoru olarak
Ramsay sedasyon skoru (RSS) kullanildi. Tiim katiimcilar BIS monitériine baglandi. Perioperatif hemodinamik degerler, BIS deger-
leri, ortalama propofol dozu, islem siresi, apne sikhdi, desatiirasyon sikligi ve hava yolu ile ilgili yapilan miidahaleler, demografik
parametreler kaydedildi. BIS skorlari RSS verilerine kor tutuldu.

Bulgular: Arastirmayi, 18-50 yaslarinda (ortalama: 36.10+8.02) 60 hasta (36 kadin) olusturmustur. Ortalama islem stiresi ve Propofol
dozu sirasiyla 32.70+1.79 dk ve 287.17+59.66 mg idi. Solunum depresyonu sirasinda kaydedilen BiS degerlerini inceledigimizde; &1-
climiin 15. dakikasinda 60 olan BIS skorunun %96,2 duyarliliga ve %42,9 6zgiilliige; 20. dakikasinda élciilen 59,50'lik BiS skorunun
%98,2 duyarliiga ve %100,0 dzgiillige ve dlciimiin 25. dakikasinda 59,00'lik BiS skorunun%98,3 duyarliiga ve %50,0 dzgiillige
sahip oldugu goériilmistir. Regresyon analizi ise ortalama BiS puaninin (p=0,000,% 95 Cl -0,110-0,043) RSS'de birim artisla 0,076
oraninda arttigini gostermistir.

Sonug: BIS Monitorizasyonunun RSS ile uyumlu oldugu ve sedasyon sirasinda gelisebilecek solunum depresyonunu énlemek
icin kullanilabilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Bispektral indeks; sedasyon; solunum depresyonu; stirekli monitorizasyon.

Atif icin yazim sekli: “Tarikgi Kilig E, Sayar S. Can Bispectral Index Monitoring (EEG) be an Early Predictor of Respiratory Depression under
Deep Sedation during Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography?. Med Bull Sisli Etfal Hosp 2020;54(4):444-450".

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERKP) edebilmek icin derin sedasyon surdirilmelidir. Bununla
pankreatikobiliyer hastaliklarin tani ve tedavisinde yay-  birlikte, solunum depresyonu acisindan yiiksek risk tagtyan
gin olarak kullaniimaktadir. islemin kantilasyon asamasinin  hastalar islem esnasinda derin sedasyondan genel aneste-
agril olmasi ve hastanin islem siiresince hareketini kontrol  ziye kolayca gecebilirler. Bu yuzden, sedasyon seviyesinin
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dogru ayarlanmasi islemin giivenligi ve tamamlanabilmesi
icin 6Gnemlidir."-2

Anestezistlerin, yeterli sedasyon dozunu ayarlayabilmesi
¢ogu zaman zordur. Hastalarin yanitlari, bir dozaj algorit-
masina gore secilir ve sakinlestirici ajanlara baghdir.

Yeterli sedasyonu olusturmak icin pek ¢ok anestezik ilag ve
kombinasyonu kullanilabilir. Propofol yaygin olarak kulla-
nilan sakinlestirici bir ajan olup; glvenlidir, hizli baslangig,
hizli uyanma ve derlenme saglar. Ancak inflizyonu solunum
depresyonu riskini arttirir, bu nedenle hava yolu obstrik-
siyonunu ve obstriiksiyonla iliskili solunumsal komplikas-
yonlari 6nlemek icin hava yolu agikliginin yonetimi hayati
Oneme sahiptir.®!

Ramsay sedasyon skalasi (RSS) ve/veya Gozlemcinin Uyari ve
Sedasyon Degerlendirmesi (OAAS) gibi sedasyon Olcekleri,
hastalarin uyaranlara verdigi yanitlari gézlemleyerek sedas-
yon seviyesini 6lgmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ramsay (1974) tarafindan gelistirilen RSS, hastalarda sedas-
yon seviyelerini 6lgmek icin yaygin olarak kullaniimaktadir.

RSS, sedo-analjezi gerektiren islemlerde ve yogun bakim
Unitelerinde kullanilan uluslararasi kanita dayal bir olcektir.
Klinikte guinlik rutin uygulamalarda kolay uygulanabilirligi
ve basit sekilde yorumlanabilmesi nedeniyle en sik tercih
edilen sedasyon o6lcedidir ve 6 puandan olusmaktadir. >4
skorlari derin sedasyonu isaret eder. Ancak, uygulanilirhig
hastaya ve klinisyene bagimhdir, islem esnasinda aralikh
degerlendirmeler yapilir ve yapilan degerlendirmeler sira-
sinda rahatsizlik olusturabilir.”!

BIS, anesteziklerin ve sedatiflerin beyin lizerindeki hipnotik
etkilerini 6lgmek icin 6zel olarak gelistirilmis, anestezi de-
rinligini 6lgmeyi miimkiin kilan ¢ok islemli bir EEG paramet-
residir. Klinik uygulamada, BIS kullanimi beyin fonksiyonla-
rini degerlendirmek icin glvenilir bir izlem yontemi olup,
anestezistlerin kortikal aktivite Uzerine hipnotik amach
kullandiklari sakinlestiricilerin titrasyonunu yapmalarina
izin verir. Anestezi, hastalar acisindan degiskenlik gosteren
islemlerin farkl zamanlarinda 6ngérilemeyen yanitlarini
ortaya cikabilir. islemler sirasinda kullanilacak sedatiflerin
tam dozajinin belirlenebilmesi zordur, bu nedenle BIS ha-
yat kurtarici bir rehber olabilir.

BIS, cesitli elektroensefalografi (EEG) sinyallerini O (beyin ak-
tivitesi yok) ila 100 (tamamen uyanik) olcekte tek bir boyuta
dahil eden, kullanimi kolay, objektif, stirekli ve kantitatif bir iz-
leme aracidir. 40'tan duisuik bir BIS puani derin hipnozu temsil
ederken 80'den yiiksek bir skor hatirlama ile iliskili olabilir."”

Bu calismanin amaci, BIS indeksinin sedasyon altindaki has-
talarda solunum depresyonunun erken bir habercisi olup
olmadigini ve kullanilan klinik sedasyon skorlari ile iliskili
olup olmadigini belirlemektir.

Yontem

Calismamiz, Hastanemiz Yerel Etik Kurulu tarafindan onayla-
nan tek merkezli kesitsel, analitik bir calismadir (B.10.1.TKH.4
.34.H.G.P0.01/2019). Tum katihmcilardan islem 6ncesi yazili
aydinlatilmis onam alinmstir. islemlerin hepsi, Diinya Tip Bir-
ligi Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen tibbi arastirma etik ilkele-
rine gore gerceklestirilmis olup verileri degerlendirmek igin
elektronik tibbi kayitlar manuel olarak gézden gegirilmistir.

GCalisma, ERKP yapilan Amerikan Anesteziyologlar Dernegi
(ASA) | fiziksel statlistine sahip 18-50 yas arasi 60 hastadan
olusmustur (Bkz. Akis Semasi Sekil 1). Calismamizdaki dis-
lanma kriterleri: (1) ASA 1I-V olanlar, (2) uyku apne sendromu
olanlar, (3) sedasyon icin kullanilan yatistirici ilaglara karsi aller-
jisi olanlar, (4) zor hava yolu 6ngoriilenler olarak belirlenmistir.

islemden 30 dakika dnce tiim hastalara analjezi amaclh dik-
lofenak sodyum intravendz olarak yapilmis, premedikasyon
uygulanmamistir. Standart intravendz sivi 10 mL/kg/saat ora-
ninda uygulanmistir. Daha sonra hastalar elektrokardiyografi,
noninvaziv kan basinci (NIKB), kapnografi, nabiz oksimetresi
kullanilarak monitorize edilip ve lateral olarak pozisyon veril-
mis ve islem boyunca stirekli izlenmistir. BIS sensorii hastala-
rin alin bolgesine tek tarafli olarak uygulanip, tretici firmanin

| Uygunlugu degerlendirildi (n=102) |

Harig tutulan (n=32)

Dahil edilme kriterlerini
karsilamiyor (n=28)

Diger sebepler (n=4)

v

Tahsis edildi (n=70)

‘ Harig tutulan (n=S) Kayip veri
Harig tutulan (n=S) Disuik SQI
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v
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l

| Analiz edildi (n=60) |

Sekil 1. Akis Semasi.



446

talimatlarina gore BIS izleme sistemine (BISTM Complete 2
kanalli monitoér, Covidien ABD) baglanmistir. TUm temel ve-
riler indlksiyondan 6nce toplanmistir. Destek oksijen, islem
boyunca 4 L/dakikalik bir akis hizinda basit bir oksijen burun
hatti yoluyla verilip, dakika solunum hizi ve ETCO2'nin strekli
dalga formu, bir yan akim kapnografisine bagh tek burun de-
ligi etrafindaki 6rnekleme hatti kullanilarak sedasyon sirasin-
da ventilasyonu izlemek icin kullanilmigstir.

indiiksiyon olarak, anestezist tarafindan 1 dakika boyunca
bolus 1 mg/kg propofol intravendz olarak verilip, ardindan
5 mg/kg/s hizinda siirekli infiizyon yapilmistir. Propofol in-
fizyon hizi ayarlamasi, 60 <BIS <80 ve RSS =4 olacak sekil-
de yeterli sedasyon diizeyi elde edilene kadar her 1 daki-
kada bir 1 mg/kg/saat, 10 mg/kg/saat'e kadar artirnlmistir.
Propofol inflizyonu, oksijen saturasyonu <%90, end tidal
karbon dioksit konsantrasyonu >50 mm Hg, apne veya kalp
atis hizinda baslangigtan itibaren% 20 azalma olmasi halin-
de, hava yolu acikhgini saglayabilmek icin sonlandirilmis ve
gerekli midahaleler uygulanmistir.

BIS skorlarina kor olan anestezist, islem siiresince indiiksi-
yon ve sedasyon sirasinda her 5 dakikada bir RSS skorlarini
degerlendirirken, yardimc arastirmaci ise, RSS skorlarinin
her degerlendirilmesinden 6nce BIS degerlerini, oksijen sa-
turasyonunu, solunum hizini, noninvaziv kan basincini ve
kalp atis hizini kaydetmistir. Ek olarak, oksijen desatiirasyo-
nun meydana geldigi andaki BIS degerleri de kaydedilmistir.

Derin sedasyon; RSS skoru> 4 olarak (Tablo 1) oksijen desa-
tlrasyonu SpO, <%90 olarak, apne, 20 saniye boyunca spon-
tan ventilasyonun kesilmesi olarak tanimlanmistir. Hava yolu
ile ilgili kurtarici miidahaleler ceneyi asma ve basa pozisyon
verme manevralari, oral hava yolu kullanimi ve maske venti-
lasyonu olarak belirlenmistir. Tum EEG verileri (BIS) ve sinyal
kalitesi indeksleri cihaz tarafindan 1 dakikalik araliklarla indi-

Tablo 1. Ramsey Sedasyon Skalasi

Uyanik ise

Ramsey 1

Uyanik, endiseli ve huzursuz

Ramsey 2

Uyanik, sakin, cevresini izliyor

Ramsey 3

Uyanik fakat s6zIU uyaranlara cevap verir

Uyuyor ise

Ramsey 4

Uykulu fakat glabellar taktil uyarilara yanit verir

Ramsey 5

Uykulu fakat glabellar taktil uyaranllara yanhs cevap verir
Ramsey 6

Uyarilara yanit vermez
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rilmis, sinyal kalite indeksi (SQI)> 50 olan BIS degerleri analiz
icin kabul edilmistir. Her bir RSS'nin degerlendirildigi anda
BIS degerleri de kaydedilip, ortalamasi alinmistir. islemlerin
timu 10 yillik deneyime sahip ayni anestezist ve gastroente-
rolog tarafindan gerceklestirilmistir.

istatistiksel Analiz

Olcek parametreleri ortalama ve standart sapma olarak
sunuldu. Normallik testi icin Kolmogorov-Smirnov testi,
farkl 6lclim noktalarindaki BIS skorlarinin tani degerlerini
belirlemek icin Alici Calisma Egrisi (ROC) kullaniimistir. Hava
yolu tikanikhdi ve RSS icin ise ikili lojistik regresyon analizi
kullanildi.

Bulgular

Sedasyon uygulanan 102 hastanin verileri incelendi ve
calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayamadigdi icin 32
hastanin verisi dislandi. incelenen 70 hastadan 5'i eksik veri
nedeniyle 5'inin de disiik SQl'si nedeniyle verileri calisma
disi birakildi. Toplam 60 hasta calismaya dahil edildi.

Katilimcilarin ortalama yasi 36.10+8.02 yildi (Min: 18; Maks:
50). Ortalama agirlik 70.58+9.55 kg (Min: 50; Maks: 100) idi.
Ortalama islem suresi 32.70+1.79 dakika idi. Propofoliin or-
talama dozu 287.17+59.66 mg idi (Tablo 2).

Tablo 3, katiimcilarin BIS, SpO,, ETCO2 ve RSS ortalama
degerlerini géstermektedir. islem boyunca kaydedilen BIS

Tablo 2. Yas, agirlik, islem siresi, ortalama propofol dozu

Parametreler Deger
Cinsiyet, n (%)

Kadin 36 (60.0)
Erkek 24 (40.0)
Yas, Ort£SD 36.10£8.02
Agirlik, Ort+SD 70.58+9.55
islem siiresi, dk, Ort+SD 32.70+1.79

Propofol dozu, mg/kg, Ort+SD 287.17+59.66

Sabit veri frekans (ylUzde) olarak gosterilmistir.

Tablo 3. BIS, SPO,, ETCO,, ve RSS skorlarinin dagilimlari

Ort+SD BIS SPO, ETCO, RSS (medyan)
Baslangic 91.40+3.21 96.87+4.94 34.55+1.43 3.80+0.68 (4)
5 dk 68.05+4.66 95.52+5.31 34.95+1.70 3.95+0.81 (4)
10 dk 67.02+4.24 95.55+4.44 38.42+2.12 4.02+0.68 (4)
15 dk 66.22+4.71 95.23+2.64 38.13+2.06 4.05+0.53(4)
20 dk 65.65+4.62 95.17+3.32 3837+1.86 4.15+0.68 (4)
25dk 65.38+4.02 95.60+2.57 37.85+£1.95 3.97+0.41 (4)
30 dk 65.77+3.77 96.02+1.84 37.63+2.12 3.82+0.47 (4)

Strekli veri ort+ SD olarak gosterilmistir.
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skorlari baslangi¢ degerlerine gére diisiik bulundu ve kay-
dedilen degerler 91,40 ile 65,77 arasinda degisirken, SpO,
skorlari ise 96,87 ile 96,02 ve ETCO2 34,55 ile 37,63 mmHg
arasinda olctldd. RSS skorlari tiim 6lctim noktalarinda 3,80
ile 3,82 arasinda degismekteydi. Prosediiriin 10-25 dakika-
lari arasinda hem ETCO2 hem de RSS skorlarinda bir artis
kaydedilirken, BIS skorlarindaki diistisiin tersine dondigi
gozlendi.

Analiz edilen tim hastalar, Sekil 2'de sunuldugu gibi sta-
bil perioperatif kan basinci ve kalp atim hizlarini korudular,
hicbir hastada bradikardi veya hipotansiyon gorilmedi ve
islemler sirasinda herhangi ek medikal tedavi gerekmedi.

Tablo 4, SpO, <90 olan hastalarin dagilimini géstermekte-
dir. Anestezi indiiksiyonundan sonra ve 5. dakikada 3 has-
tada apne gorildi. Anestezi inflizyonu kesilerek hastalar
maske ile havalandirildi. Derin sedasyon altinda islemin 10-
25. dakikalarda 7 hastada hizl oksijen desatiirasyonu go-
rtldd ve basit hava yolu manevralari ile normale dondiirl-
di. Trakeal entlibasyon gerekmedi ve islemler tamamlandi.

Baslangictan 25. dakikaya kadar, 15. dakika haric, 3 katilim-
anin (% 5,0) SpO, seviyesi <90 idi. Olgtimiin 15. dakikasin-
da, 7 katilimainin (% 11,7) SpO, seviyesi <90 idi. ROC ana-
liziyle, SpO, <90 solunum depresyonu olarak tanimlandi.
Tablo 5, ROC analiz sonuglarini gostermektedir.

ROC analiz sonuglarina gore 15., 20. ve 25. dakika BIS 6l-
¢limleri solunum depresyonu icin tanisal degere sahipti

160
140
120
100
80 "\.\’\J
60
40
20

-—-HR -=-SBP DBP

T T
Baslangic  5dk 10 dk 15 dk 20 dk 25dk  30dk

Sekil 2. Vital parametrelerin dagilim.

Tablo 4. SPO, <90 olan hastalarin dagilimi

n (%) SP0,<90

indiiksiyon sonrasi
5dk

10 dk

15 dk

20dk

25dk

30 dk -

&2

ww Y www
—
=
=
u
>

u v
ISICAR

Sabit veri frekans (ytizde) olarak gosterilmistir.

(p<0,05). Egrinin altindaki degerler, 20. dakika BIS skorla-
rnin% 99,7 oraninda solunum depresyonu icin en yiiksek
tani degerine sahip oldugunu gostermistir.

Olciimiin 15. dakikasinda 60'lik BIS skoru% 96,2 duyarlili-
ga ve% 42,9 6zgillige sahipti. Olciimiin 20. dakikasinda
59,50'lik BIS skoru% 98,2 duyarliiga ve % 100,0 6zgullige
sahipti. Olcimiin 25. dakikasinda 59,00'lik BIS puani% 98,3
duyarhhga ve %50,0 6zgiilliige sahipti.

Sekil 3: Baslangig, 5. ve 10. dakika icin ortalama BIS degerleri
ve solunum depresyonu; SpO, <90 icin ROC egrisini gosteri-
yor. Egrinin altindaki alan, baslangi¢ BIS skorunda 0.842'dir
(%95 gliven araligi, 0,687 ila 0,998; p<0,001). Baslangicta
ortalama BIS ise 89,0'dir (duyarlilik, 0,825; 6zgiilliik, 0,667).
Egrinin altindaki alan 5. dakika BIS skorunda 0,673'tur (%95
gliven araligi, 0,001 ila 1,000; p>0.05). Egrinin altindaki alan
10. dakika BIS skorunda 0,757'dir (%95 giiven araligi, 0,001
ila 1,000; p>0.05).

Sekil 4: 15., 20. ve 25. dakika icin ortalama BIS degerleri ve
solunum depresyonu; SpO, <90 icin ROC egrisini gosteri-
yor. Egrinin altindaki alan 15. dakika BIS skorunda 0,778'dir
(%95 guiven arahigi, 0,591 ila 0,964; p<0,05). Derin sedasyon
icin BIS kesme degeri 15. dakikada 62,5'tir (duyarlilik, 0,849;
0zgullik, 0,571). Egrinin altindaki alan 20. dakika BIS sko-
runda 0,997'dir (%95 gliven araligi, 0,001 ila 1,00; p<0,01).
Derin sedasyon tespiti icin BIS kesme degeri 20. dakikada
58,5'tir (duyarhhk, 1,000; 6zgulliik, 0,667). Egrinin altindaki
alan 25. dakika BIS skorunda 0,935'tir (%95 gliven arahgi,
0,001 ila 1,00; p<0,05). Derin sedasyonun saptanmasi igin
BIS esik degeri 25. dakikada 59,0'dir (duyarhlik, 0,983; 6z-
gulliik, 0,500) (Tablo 6).

Egrinin altindaki alan 20. dakikada en yiiksek degere sahip
oldugu icin BIS ve RSS icin ikili lojistik regresyon analizi ya-
pildi. Regresyon analizi, ortalama BIS puaninin (p=0.000,
%95 Cl -0,110-0,043) RSS'de birim artisla 0,076 oraninda
arttigini gosterdi.

Tartisma

GCalismamizda sedasyon sirasinda propofol kullanilarak
spontan soluyan hastalarda sirekli BIS monitorizasyonu
yapilmasinin solunum depresyonunu Onleyebilecegi ve
kaydedilen BIS skorlarinin RSS skorlariyla yiiksek diizeyde
uyum saglamasi nedeniyle sedasyonun derinligini 6lgmek-
te glivenilir ve hizli bir yontem olabilecedi ortaya koyul-
mustur. Bu baglamda, mevcut calisma istenen sedasyon
seviyesi icin hedef esik skorunu belirleyebilmesiyle 6nciil
calismalardan biridir.

Endoskopilerde sedasyon sirasinda ventilasyonun izlen-
mesi; hastanin agzinin acik olmasi, ayrica hem anestezistin
hem de endoskopistin oral miidahalelerde bulunmasi ne-
deniyle zordur. Bu kosullar altinda, standart monitorizasyon
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Tablo 5. BIS ve SPO, icin ROC analizi

Test Sonuclari Degiskenler(s) Alan Std. Hata P Asimptotik %95 Giliven Araligi
Alt Sinir Ust Sinir
Baslangic 0.842 0.079 0.047 0.687 0.998
5dk 0.673 0.250 0.317 0.000 1.000
10 dk 0.757 0.200 0.136 0.000 1.000
15 dk 0.778 0.095 0.018 0.591 0.964
20 dk 0.997 0.006 0.004 0.000 1.000
25 dk 0.935 0.047 0.038 0.000 1.000
ROC Egrisi

1.0 1.0 10

0.8+ 0.81 0.8+
x 067 0.6 0.6
0 044 0.4 0.4

0.2 0.2 0.2

00 T T T T OO T T T T 00 T T T T

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Baslangig 5 dk. 10 dk.

Sekil 3. BIS baslangig, 5. ve 10.dk ROC analiz sonuglari.

ROC Egrisi
1.0 ] 1.0 1.0
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Sekil 4. BIS baslangig, 15. ve 20.dk ROC analiz sonuglari.

ve kapnografi de hastanin solunum modellerini her zaman  Anestezistler icin hava yolu agikligini korumak; endise ve-
tam olarak gosteremez. Genellikle, hava yolu obstriiksiyo-  rici, hayati dnem tasiyan ikilemli bir durumdur. Hava yolu
nu ve buna sekonder solunum depresyonu klinik gézlemle  obstriiksiyonu ve akabinde gelisebilecek solunum dep-
tespit edilir.>” resyonu, endoskopilerde sedasyon sirasinda siklikla goz-
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Tablo 6. Linear regresyon sonuglari

Non Standart Standart 95.0% B icin
Katsayilar Katsayilar Givenlik Aralig:
B Std. Error Beta t Sig. Alt Sinir Ust Sinir
(Sabit) 9.153 1.099 8.328 .000 6.953 11.353
BIS_20dk -076 .017 -514 -4.564 .000 =110 -.043

lenen potansiyel komplikasyonlardir. Tespit edilmesi ve
erken midahale icin standart nasil bir yol izlenecegi de
tartisilmaktadir. Ayrica, endoskopilerde sedasyon altinda
hastanin pozisyonun uzun sureli lateral olmasi da olumsuz
olaylardan arinmis degildir. Sonucta, dnlem icin monitori-
zasyon sarttir. Yeni monitorizasyon yontemleri ve konvansi-
yonel klinik veriler ise kuskusuz gereklidir.®*

BIS, beynin elektriksel aktivitesini dijitallestirerek EEG'yi
daha kolay ve dogru bir sekilde degerlendirmek icin gelis-
tirilmis bir izleme yontemidir. BIS degerleri 0 (beyin aktivi-
tesi yok) ile 100 (tamamen uyanik) arasindadir. 40 <BIS <60
cerrahi icin genel anesteziyi gosterirken, BIS <40 derin bir
hipnotik durumu gosterir. Anestezi derinligini degerlendir-
mek icin BIS kullanimi &nerilir, cinkii beynin derin kortikal
katmanlarindaki elektriksel aktiviteyi gosterir. Bir kayit ciha-
zison 5 ila 10 saniyede EEG sinyallerini degerlendirir ve her
saniye degeri glinceller, bu da beyin metabolizmasindaki
degisikliklerin 5-10 saniyede tespit edilmesini saglar."®

Son olarak, Zhend'in calismasinda sonuclariyla destekledi-
gi gibi BIS kullanimi rutin olarak kullanilan klinik sedasyon
skorlarina yardimci olabilir. BIS, islemi kesintiye ugratma-
dan sedasyon seviyesini objektif olarak degerlendirebilir ve
noninvaziv-invaziv girisimler sirasinda gézlemsel sedasyon
skalalariyla yuksek derecede iliskilidir. Derin sedasyon sira-
sinda elektroensefalogram monitorleri ile sedasyon seviye-
lerinin objektif degerlendirilmesine artan bir ilgi vardir.

60 <BIS <80, orta derecede sedasyon oldugunu gosterir.
Calismamizda BIS degerleri 55 ile 80 arasinda degismekte-
dir." Anestezi derinligi monitorleri, propofoliin kullanildigi
endoskopik sedasyonda teknik ilerlemelerle giderek daha
yaygin hale gelmektedir. Bir GABA agonisti propofol, doza
bagh olarak sikhkla tercih edilen gicli bir genel anestezik
ve ayni zamanda bir sakinlestiricidir. Doza bagli olarak bi-
linci bastirir ve uyariima esigini arttinr."? Hem merkezi hem
de cevresel kemo duyarliligi dnemli 6l¢lide azaltir.

Propofol konsantrasyonundaki artisin solunum hizini 6nemli
Olclide azalttigi ve solunum depresyonunu arttirdigi bildiril-
mektedir. Solunum yetmezligine ragmen artmis merkezi ve
periferik kemo-stimiilasyon ventilasyonu eski haline getirir.
1 Daha yiiksek propofol dozlari kesinlikle artan solunum
yetmezligi siddeti ile iliskilidir. ileri endoskopik prosediirler
sirasinda derin sedasyon indlklendiginde hastalar horla-

maya bagslar ve hava yolu obstriiksiyonu beklenenden daha
siddetli hale gelebilir ve bu da hizli oksijen desatilirasyonuna
neden olur. Bununla birlikte, propofol daha az komplikasyo-
na neden olmasi, daha fazla hasta memnuniyeti saglamasi
ve daha hizli iyilesme sagladigindan, geleneksel sedasyon-
dan daha guvenli kabul edilir. Alman gastroenterologlarin
sedasyonda propofolu kullanildiklar bir caismada (n=24441
hasta) kardiyovaskiiler komplikasyon orani ¢cok diisiik bulun-
mustur. Bircok calisma endoskopi icin propofol bazli sedas-
yonun iyi tolere edildigini géstermistir.® ERKP, sadece uzun
stireli ylzlistu pozisyon nedeniyle degil, ayni zamanda mor-
bidite ve mortalite ile sonuglanan derin sedasyondan dolayi
da yuksek riskli bir prosediirdiir. Uygulamada, hastalar kalp
atis hizi, oksijen doygunlugu, invaziv olmayan kan basinci ve
end tidal CO, agisindan izlenir ve bu parametrelerin timu bir
komplikasyon durumunda koétilesir. Komplikasyonlari orta-
ya ¢ctkmadan 6nce tahmin etmek icin kesin bir yontem yok-
tur. BIS skorlari <60 olan hastalar daha yiiksek komplikasyon
oranlarina sahipken, diistk BIS skorlari olanlarda hava yolu
ile ilgili kurtarici manevralar ve/veya yatistirici ilag dozunun
azaltiimasi yoluyla desatiirasyon gerceklesmeden iyilesme
gorilmustir. Sonuglarimizla tutarli olarak Miner ve ark.'™
komplikasyonlu ve komplikasyonsuz hastalar arasinda BIS
skorlarinda anlamli bir fark bildirirken Yang!¥ BIS ile izlenen
grupta daha distk komplikasyon oranlari bildirmistir.

BIS endeksi, sedasyon derinligi ve hava yolu obstriiksiyonu
iliskisini gosteren az sayida calisma vardir. Sabouri ve ark.
031, BIS izlemenin, 6zellikle ofis ortamlarinda yapilan intra-
venodz sedasyon altinda agiz veya dis cerrahisinde hava yolu
tikanikhgini saptamak icin objektif ve giivenilir bir yontem
oldugunu ve anestezistlerin sedasyon derinligine ve komp-
likasyonlara duyarlihgini arttirdigini savunmaktadir.

Galismamizda rutin monitorizasyonda kapnograf kullandik.
Kapnografi ventilasyonun degerlendirilmesi icin Ustiin bir
yontem olarak kabul edilir ve ayrica alveoler hipoventilas-
yona SPO2'den daha duyarlidir.'® SpQ,'de %96-98'de kalan
deger olsa bile sadece %1-2'lik bir azalma, hekimin alveoler
hipoventilasyon nedeniyle derhal miidahale etmesini ge-
rektirir. Endoskopi islemleri icin kapnografiye dayali SpO,
takibi hasta giivenligini arttirir, ancak hala erken solunum
yetmezliginin tespit edilmesinde ek potansiyel belirtecler
arastiriimaktadir."”! Derin sedasyon hastanin solunumunu
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kuvvetli bir sekilde bastirir ve hava yolu ile ilgili kurtarici
hamleler gerektiren (ist hava yolu obstriiksiyonuna ve ap-
neye neden olur. Bu nedenle, derin sedasyon gerektiren
endoskopi islemleri icin BIS monitorizasyonunun da eklen-
mesinin vazgecilmez oldugu sonucuna vardik.

Bu calismanin cesitli kisithliklari oldugu goérilmustir. ilk
olarak, 6rneklem boyutu kiiclktl ancak yine de solunum
bozukluklarinin objektif olarak degerlendirildigine inani-
yoruz. Sedasyon derinligini degerlendirmek icin RSS skor-
larini kullandik. RSS yodun bakim tnitelerindeki hastalarda
sedasyon derinligini degerlendirmek icin ilk kez kullaniimisg
ve hala yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yiizden bu calis-
mada tercih edilen 6lcek buydu. Farkl sedasyon skalalari
ve sakinlestiricilerin kullanilmasi farkli sonuclar verebilir.
Gelecekteki calismalarin sedasyona uygun BIS skorlarini
belirlemek icin farkli hasta poptlasyonlarindan daha buytik
ornekler alinmasini 6neriyoruz.

Sonug

BIS monitorizasyonu hedeflenen sedasyon seviyesini belir-
lemek ve gelisebilecek solunumsal komplikasyonlarini 6n-
lemek icin yararlidir.
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