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Anestezi Derinligini Belirlemede Kantitatif EEG Analizi.
EEG’de Bolgesel Farkliliklar ve Hemisfer Asimetrisi

Quantitative Electroencephalographic Analysis in Determining the Depth of Anesthesia
and Regional Differences and Hemispheric Asymmetry on EEG Recordings
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Amag: Total intravendz anestezi (TiVA) sirasinda yapi-
lan EEG monitdrizasyonu ile anestezi derinliginin belir-
lenmesine calisildi ve ortaya ¢ikan hemisferler arasi
asimetri ve bélgesel farkhliklar degerlendirildi.
Hastalar ve Yéntemler: Etik kurul onay! alinarak, vari-
koselektomi ameliyati planlanmis sag elini kullanan 12
hastada (ort. yas 23; dagilim 18-27) propofol+remifenta-
nil+sisatrakuryum ile anestezi indiksiyonu ve propo-
fol+remifentanil kullanilarak TiVA idamesi saglandi. in-
diiksiyon dénemi sonrasi, cerrahi insizyon sirasinda ve
ameliyatin 15. dakikasindan sonra olusan yanitlar beser
dakika siireyle kaydedildi ve kantitatif analizle transkorti-
kal montajda zemin aktivitesi degerlendirildi. Temel EEG
dalgalarinin (alfa, beta, teta, delta) yogunluk analizi ve
fast Fourier transform ile frekans analizi yapildi; sonuglar
istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Total intravendz anestezi sirasinda hemisfer
6n bdlgelerinde alfa yogunlugunda azalma, delta yogun-
lugunda anlamli artis gézlendi. Sol hemisfer 6n boélgele-
rinde beta yogunlugu azalmakla birlikte delta ve alfa ak-
tivitelerinin sag hemisferde belirgin olarak degiskenlik
gosterdigi saptandi (p<0.05). Sag temporal bélgede del-
ta artisi ve beta azalmasi (p<0.05) gdzlenirken, parietal
ve oksipital kayitlarda asimetri saptanmadi.

Sonugc: Anestezi derinliginin saptanmasi ve takibinde
kantitatif EEG analizinin yararli oldugu ve anestezik
ajanlarin hemisferlerin cesitli bélgelerinde farkli yanitlar
olusturdugu sonucuna varildi.

Anahtar Sézcikler: Anestezi, genel; anestetik, intravendz;
doz-yanit iligkisi, ilag; elektroensefalografi/ilag etkisi; izleme,
intraoperatif.

Objectives: We evaluated the depth of the anesthesia
with the use of EEG monitorization during total intra-
venous anesthesia (TIVA) and associated hemispheric
asymmetry and regional differences.

Patients and Methods: Twelve right-handed patients
(mean age 23 years; range 18 to 27 years) undergoing
varicocelectomy was included after obtaining the ethical
committee consent. Anesthesia induction was performed by
propofol, remifentanil, and cisatracurium followed by TIVA
by propofol and remifentanil. EEGs were recorded for five
minutes after the induction period, during surgical incision,
and beyond 15 minutes intraoperatively. Background activi-
ty was evaluated using quantitative analysis of transcortical
reconstruction. The intensities of EEG waves (alpha, beta,
theta, delta) were assessed and the frequency was ana-
lyzed by the fast Fourier transform method.

Results: During TIVA, decreased alpha and increased
delta activities were detected in the anterior regions of both
hemispheres. A decrease in the beta activity in the anterior
left hemisphere was associated with significant changes in
alpha and delta activities in the right hemisphere (p<0.05).
An increase in delta activity and a decrease in beta activity
was found in the right temporal region (p<0.05). No asym-
metry was detected in the parietal or occipital regions.
Conclusion: Our findings suggest that quantitative EEG
analysis may be of help in determining and monitoring
depth of anesthesia, and that various associated respons-
es are induced in diverse regions of the hemispheres.
Key Words: Anesthesia, general; anesthetics, intravenous;
dose-response relationship, drug; electroencephalography/drug
effects; monitoring, intraoperative.
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Genel anestezide amag agr1 duyusunu onle-
mek, hastanin cerrahi uygulamay1 hatirlamama-
st icin sedasyon, hipnoz ve bilingsizlik durumu-
nu temin etmektir. Giintimtizdeki anestezi prati-
ginde kalp hiz1 ve kan basimnci dolayli hemodina-
mik oOlctimleri hastanin sedatif-hipnotik duru-
munu izlemede yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ancak hemodinamik cevaplar hastanin biling
durumunu izlemede yetersiz kalirlar; elektroen-
sefalografide (EEG) karakteristik dalga formlar1
ve bilgisayar tabanl analizler genel anestezi sira-
sinda hastanin biling durumunu izlemede daha
duyarh yontemlerdir."” Ameliyat sirasimda bag-
vurulan kayit sistemlerinin yayginlasmasi, kulla-
nilan anestetik maddelerin etkilerini daha iyi an-
lama ihtiyacin1 dogurmustur.”

Elektroensefalografi piramidal hiicrelerin
ytizeyel kortikal tabakalarindaki spontan elekt-
riksel aktivitenin bir gostergesidir. Uyanik du-
rumdan anestezik duruma gecis sirasinda
EEG'de bir dizi degisiklik gozlenir” Derin
anestezi sirasinda alfa ve beta dalgalar1 azala-
rak yerlerini daha yavas dalgalara birakirlar.”
1931’de Berger'in insan EEG’sini tanimlamasi-
nin ardindan baglattig1 dalga frekanslariin sa-
yisal analizine ilgi zamanla artmistir.”” Guinii-
miizde degisik amaclarla nonparametrik (inter-
val analizi, power spectra analizi, bispectra) ve
parametrik yontemler yani sira mimetik analiz,
eslestirilmis filtreler ve topografik analiz gibi
yontemler kullanilmaktadir.*”

Calismamiz propofol, remifentanil ve sisat-
rakuryum ile anestezi indiiksiyonu, propofol
ve remifentanil ile total intravendz anestezi
saglanan 12 hastada anestezi derinliginin sap-
tanmasinda kantitatif EEG analizinin yerini de-
gerlendirmek, ayrica hemisferler ve loblar ara-
sinda olusabilecek farkliliklar1 belirlemek ama-
ayla planlandi.

GEREC VE YONTEM

Fakaiilte etik kurul onay1 alindiktan sonra, va-
rikoselektomi ameliyat1 gecirecek olan 12 hasta
(ASA -1, ort. yas 23+6; dagilim 18-27) calismaya
alind1. Bilinen norolojik hastalik, antikonviilzan
veya diger psikoaktif ilag¢ kullanimi, uzun stireli
ila¢ veya alkol kullanimi, klinik agidan onemli
hipertansiyon veya diger ciddi tibbi durum 6y-
kiisti alinan hastalar calisma disinda tutuldu.

EEG ¢ekimleri Medelec Profile (Oxford-Ingil-
tere) 40 kanalli dijital EEG cihazi ile gerceklesti-
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rildi. Kafatasinda uluslaras1 10-20 sistemine gore
yerlestirilmis 14 noktadan, oda 1sisinda kollodi-
on ile temas: saglanmis Ag-AgCl kapl disk
elektrotlar: araciligiyla elde edilen 12 kanall bil-
gisayarli EEG kayitlar1 degerlendirildi. Referans
elektrodu orta hatta (Cz) yerlestirildi. Biitiin
elektrot impedanslar1 otomatik olarak kontrol
edilerek 5 kQ'nun altinda olmasina 6zen goste-
rildi. Kayitlarda aletin filtre aralig1 0.3-70 Hz, hi-
z1 15 mm/sn, amplitiidii 1 mm 10 pV olacak se-
kilde ayarlandi. Elde edilen traseler gorsel (uyku
igcikleri, K kompleksleri, goz hareketleri igin) ve
kantitatif olarak degerlendirildi.

Kantitatif analizde transkortikal montajda
(Tablo 1) zemin aktivitesi (ZA-I. asama), indiik-
siyon donemi sonrasi (II. asama), cerrahi insiz-
yon sirasinda (IIl. asama) ve ameliyatin 15. da-
kikas1 sonrasinda (IV. asama-derin intravenoz
anestezi) olusan yanitlar beser dakika stireyle
kaydedildi. Kayitlar 5 saniyelik kesitlere ayril-
di. Goz kirpma, hareket ve teknik artefaktlar
(50 pV’dan yiiksek defleksiyonlar) olan kesitler
degerlendirme disinda birakildi. Frekans teme-
linde ana EEG dalga formlarindan olan delta
(0.5-3 Hz), teta (3.5-8 Hz), alfa (8.5-12 Hz) ve be-
taya (12.5-30 Hz) ait dagilimlar kaydedildi. De-
rin intravenoz anestezi sirasinda hemisfer asi-
metrisi (M6-M7, M5-M8, M4-M9, M3-M10, M2-
M11 ve M1-M12) ve bolgesel farklhiliklar (6n:
sag=F8/4; sol=F7/3; arka: sag =T6/P4;
sol=T5/P3) belirlendi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 9.05
paket programi ve tekrarlanan 6l¢timlerin var-
yans analizi modeli kullanild1. Ayrica eslenmis-
t-testi, Mann-Whitney U-testi ve Fischer exact
test’ten yararlanildi.

BULGULAR

Dalga formlarimnin genel dagilim 6zellikleri in-
celendiginde, birinci asamada her dort dalga asa-
gidaki yogunluklarda gozlendi: Alfa %18.24, be-

TABLO 1
Transkortikal montajda kanallarin yerlesimi
M1: O1-P3 M7: FZ-F4
M2:  P3-T5 MS8: F4-F8
M3: T5-T3 M9: F8-T4
M4:  T3-F7 M10: T4-Te
M5:  F7-F3 M11: Te-P4
Me6:  F3-FZ M12: P4-O2
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ta %34.57, teta %11.84 ve delta %35.04. Bu deger-
ler calismamuz igin esas kabul edilerek uygula-
maya baglt degisiklikler degerlendirildi. Tkinci
asamada her iki hemisfer arka bolgelerinden ali-
nan kayitlarda daha belirgin olmak tizere, delta
yogunlugunda belirgin bir artis gozlenirken
(p=0.000), alfa ve beta yogunlugunda azalma go-
rildi (alfa igin p=0.001, beta igin p=0.000). Bul-
gular yeterli anestezi derinliginin gostergesi ola-
rak kabul edildi. Ugiincii asamada delta yogun-
lugunda anlamli bir azalma gozlendi
(%62.63+£7.07"den %47.2+6.15'e diistii, p=0.034)
ve teta yogunlugu kismi bir artis gosterdi (teta
%11.67+5.26’dan %14.48+9.44’e qikt1, p>0.05). Bu
degisiklige alfa ve beta yogunlugunda anlaml ar-
tis eslik etti (alfa %14.3+2.68’den %18.69+13.78’e
cikty, p=0.022; beta %11.12+2.05'ten %19.7+2.83’e
¢ikts, p= 0.000). Bu durum, cerrahi insizyona uya-
niklik yanitinin bir gostergesi olarak kabul edildi.
Dordiincii asamada ise delta yogunlugunda azal-
ma (p=0.044) olurken, teta frekansinda yavas dal-
ga  aktivitesi  belirgin  artis  gosterdi
(%14.48+9.44'den 17.13+3.97'ye q¢kti, p=0.005).
Alfa ve beta yogunlugunda ise anlaml degisiklik
saptanmadi (Tablo 2, Sekil 1a-d). Bulgular yeni-
den ulagilan anestezi derinligi ve remifentanilin
etkisi ile uyumlu bulundu.

Derin intravendz anestezi sirasinda hemis-
fer on bolgelerinde alfa yogunlugunda azalma
(p=0.021, korelasyon katsayis1 (KK=0.746), del-
ta yogunlugunda artis (p=0.014, KK=0.777)
saptandi. Sag hemisfer lehine (non-dominant
hemisfer) anlaml asimetri saptandi. Ayrica sol
hemisfer 6n kesimlerinde beta yogunlugu an-
laml1 derecede azalmisti (p=0.05, KK=0.651).

Hemisfer asimetrisi agisindan yapilan deger-
lendirmede sag hemisfer lehine frontal delta
yogunlugunda artis (p=0.036, KK=0.701), alfa
yogunlugunda azalma (p=0.045, KK=0.696)
gozlendi. Temporal asimetri degerlendirmesin-
de sag hemisfer lehine delta yogunlugunda ar-
tis (p=0.047, KK=0.689) ve beta yogunlugunda
azalma (p=0.003, KK= 0.860) saptandi. Parietal
ve oksipital asimetri saptanmad.

TARTISMA
[10]

Anestezi derinligini anlamak Kissin™ ve
Glass'in"" editorial makalelerinde tartistiklar gi-
bi karmasik bir konudur. EEG, anestezi derinli-
gini saptamada degerli bir yontem olarak pek
cok calismada onerilmistir.*" Bu calismalarda
anestezi dozu ile gesitli EEG parametreleri ara-
sinda (EEG power spectrum, bispectral index-
gibi) korelasyon oldugu bildirilmistir. Ancak ge-
rek monitorizasyonun zorlugu, gerekse her
anestezik maddenin EEG’de farkli degisiklikler
ortaya koymasi bu uygulamanin diizenli kulla-
nimuni kisitlamustir. Anestezi derinligini belirle-
mede kullandigimiz kantitatif EEG monitorizas-
yonu sirasinda hemisfer asimetrisi ve bolgesel
farkliliklar1 degerlendirmek tizere planladigimiz
calismamizda derin intravenoz anestezi sirasin-
da anlamli sag hemisfer asimetrisi ve frontotem-
poral delta aktivitesinde artis saptadik.

Bischoff ve ark."” cerrahi stimiilasyona elekt-
rofizyolojik arousal yanit1 degerlendirmek tizere
yaptiklar1 ¢alismada 16 kanalli kayit sistemi ve
artefakt kontrolii amaciyla eslik eden elektrokar-
diyografi (EKG) ve elektrookiilografi (EoG) mo-
nitorizasyonlarini kullanmuglardir. Calismamiz-

TABLO 2

Montaj bagimsiz olarak temel EEG dalgalarinda uygulamaya bagl1 ortaya ¢ikan degisiklikler

Temel EEG dalgalar1 I. asama (%) II. agsama (%) III. asama (%) IV. asama (%)
(%95 giiven aralign) (%95 giiven araligr) (%95 giiven araligr) (%95 giliven aralign)
Delta (0.5-3 Hz) 35.04+7.15 62.63+7.07* 47.20+6.15* 43.62+7.23%
(30.5; 39.6) (58.1; 67.1) (43.3; 51.1) (39.0; 48.2)
Teta (3.5-8 Hz) 11.84+3.02 11.67+5.26 14.48+3.52 17.13+£3.97*
9.9;13.8) (8.3; 15.0) (12.2;16.7) (14.6;19.6)
Alfa (8.5-12 Hz) 18.244.61 14.3+2.68* 18.69+3.34* 19.3+3.59
(15.3; 21.1) (12.6; 16.0) (16.6; 20.8) (17.0; 21.6)
Beta (12.5-30 Hz) 34.57+5.72 11.12+2.05% 19.7+2.83* 19.94+3.82
(14.7; 18.9) (30.9; 38.21) (17.9; 21.5) (17.1; 22.8)

Degerler ortalamazstandart sapma cinsinden verilmis olup uygulamalar arasinda *p<0.05 olan anlamli degisiklikleri ifade etmektedir.
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da 12 kanalli kay1t sistemi ve genis bir kortikal
alani temsil etmesi agisindan transkortikal mon-
taj tercih edilmistir. Artefakt kontroldi, filtre arali-
gmin artirllmasi ve EEG kayitlarmin 5 saniyelik
kesitlere ayrilarak her asama igin en az 30 kesitin
ortalamasinin degerlendirmeye alinmasi ile sag-
lanmaya calisilmuistir. G6z hareketleri teknik ola-
rak EoG imkanimiz olmadig icin gorsel olarak
degerlendirilmistir. Bu arastirmacilar entiibas-
yon ve cerrahi insizyona yanit olarak delta yo-
gunlugunda azalma ve merkezi bolgelerde alfa
hakimiyeti bildirmistir. Calismamizda cerrahi in-
sizyona yanit olarak delta yogunlugunda anlam-
I1 degisiklik olmadig1 halde (p>0.05), teta, alfa ve
beta teta yogunlugunda anlamh artis gozlendi
(teta icin p=0.005, alfa i¢in p=0.002, beta icin
p=0.001). Ayrica frontal beta ve posterior delta
hakimiyeti dikkati ¢ekti. Bulgularmmiz Bischoff
ve ark.nin™ sonuglariyla uyumlu bulundu.

Berger'den bu yana duysal uyaranin alfa ak-
tivitesinde blok artisa yol actig1 bilinmekte-
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dir."” Calismamizda cerrahi insizyona yanit
olarak, alfa ve beta yogunlugunda sag hemisfer
ve parietooksipital bolgelerde hakim anlaml
artis saptadik. Bu donemde gii¢ yogunlugunda
artis gozledik (2.65+0.93’den 3.25+1.82"ye yiik-
seldi, p=0.000).

Buchsbaum ve ark."” anksiyolitik bir ajan
olan klorazepatin ortaya ¢ikardigi EEG degisik-
liklerini 14 giin siireyle izlemisler ve topografik
EEG kayitlari ile bunlar gortintiilemislerdir. Bu
arastirmacilar, benzodiazepinlerin oksipital al-
fa ve parietal delta azalmasina frontoparietal
beta artisinin eslik ettigini bildirmislerdir. Bir
fenilpiperidin tiirevi olan remifentanili anestezi
idamesinde kullanmamiza ragmen anlamli be-
ta artis1 saptamadik. Aksine, sol frontal ve sag
parietal bolgelerde beta aktivitesinde belirgin
azalma gozledik. Bu durum belki de benzodi-
azepinlerin anestetik ve anksiyolitik dozlari
arasindaki fark veya kullandigimiz diger ajan-
lar ile agiklanabilir.
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Uygulamaya bagh olarak (a) delta, (b) teta, (c) alfa ve (d) beta yogunlugunda ortaya ¢itkan degisiklikler.
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Anestezi derinligi, bispektral indeks veya
“spectral edge frequency” gibi yontemlerle ol-
dugu gibi tek kanalli EEG kayitlar ile de izle-
nebilir. Ancak Thomsen ve Prior'un"” da belirt-
tikleri gibi, tek olgtimli yontemler, kisiler ara-
sinda belirgin degisiklik gostermekte ve “burst-
supresyon” gibi paternleri saptamada yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle calismamizda ¢ok ka-
nall1 bir kayit yontemini tercih ettik.

Sonug olarak, kantitatif EEG monitOrizas-
yon yOntemlerinin anestezi derinliginin belir-
lenmesi ve gesitli duysal uyaranlara alinan ya-
nitlarin degerlendirilmesinde kullanilabileceg;i-
ni dislintiyoruz. Derin anestezi sirasinda ali-
nan EEG kayitlarinda hemisferler ve bolgeler
arasinda olusan farkin 6nemini ise hentiz tam
olarak bilmiyoruz. Bu konuda yapilacak noro-
log destekli deneysel ve klinik calismalar ile
bilgilerimizin artacagi goriisiindeyiz.
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