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OZET

Amacg: Karotis endarterektomileri serebrovaskiiler olay-
larin engellenmesinde kabul gormiis bir tedavidir. Em-
boli veya karotis klempinin kullamilmast sonucu olusan
inme, karotis endarterektomsi uygulanan hastalarda en
onemli perioperatif riski olusturur. Karotis klempinin
uygulanmast sirasinda olusan serebral iskemi ve hipo-
perfiizyon tespiti i¢in kullanilan pek ¢ok serebral moni-
torizasyon teknigi mevcuttur. Bispekiral indeks (BIS),
elektroensefalografiden tiiretilmistir ve peroperatif se-
rebral iskemi teshisinde kullanilabilir. Bu ¢alismada ge-
nel anestezi altindaki olgularda karotis klempi siiresince
BIS degisikleri ve norolojik hasar iliskisi arastiriddu.

Gereg ve Yontem: Bu ¢calisma elektif kosullarda karotis
arter cerrahisi gegirecek olgularda prospektif olarak
planlandi. Toplam 28 olgunun ameliyat oncesi ozellik-
leri kaydedildi. Olgulara ayni anestezi protokolii ve
monitorizasyon wygulandi. Tim olgulara ameliyat on-
cesi BIS monitorizasyonu uygulanarak, degerler bazal,
indiiksiyon sonrast, cerrahi baslangict, karotis klempi
(KK) oncesi, KK'mn1.,2.,3.,5.,7.,10.,15., 17. ve 20.
dk.’larda ve KK sonrast olarak kaydedildi. BIS deger-

leri ve gelisen norolojik olaylarin iligkisi incelendi.

Bulgular: BIS seviyesi KK’'nmin yalnizeca 2 ve 3.
dk.’larinda diistii. Bu azalma istatistiksel olarak an-
lamlvydr (p<0,05). Ancak takip eden dakikalar i¢inde
hizla yiikseldi. Klempin 1., 5., 7., 10., 15., 17. ve 20.
dk.’larinda, klemp éncesi degere gore anlaml bir fark
olmadi. Olgularda norolojik defisit gozlenmedi.

Sonug¢: Karotis cerrahisi icin ¢esitli serebral monitori-
zasyon yontemleri vardir. Ancak, serebral iskemi tes-
piti icin miitkemmel bir monitorden soz etmek miimkiin
degildir. Anestezist, beyin ve kalp i¢in gerekli ortalama
arter basincimin saglanmasinda ¢ok dikkatli olmalidur.
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SUMMARY

The Effectiveness of Bispectral Index Monitoring
on Carotid Endarterectomy with General Anesthe-
sia

Objective: Carotid endarterectomy (CE) is an estab-
lished treatment in the prevention of cerebrovascu-
lar events. A stroke is the most significant periopera-
tive risk for patients undergoing CE secondary to an
embolism or carotid cross-clamping. Several cerebral
monitoring techniques are available for detection of
cerebral hypoperfusion and ischemia during the ca-
rotid cross-clamping. The Bispectral index (BIS) is
derived from the electroencephalography and may
be useful for the diagnosis of perioperative cerebral
ischemia This study was aimed to investigate the BIS
changes and associated neurological deficitis during
carotid cross-clamping in patients under general
anesthesia.

Material and Methods: This study was planned pros-
pectively for patients undergoing elective carotid sur-
gery. Preoperative characteristics were recorded for
all patients. The same general anaesthetic protocol
and anaesthetic monitorization were performed for
all patients. The BIS was used in all patients. BIS
measurements were made and recorded at baseline,
after induction, at the beginning of surgery, before
cross-clamping, at the 1st,2nd,3rd,5th,7th,10th,15th
,17th and 20th minutes of clamping and after dec-
lamping. The relation of BIS measurements and oc-
currence of neurologic events were analyzed.

Results: The BIS levels decreased significantly only at
the 2nd and 3rd minutes after the clamping (p<0.05).
However, BIS measurements increased rapidly after-
wards. The BIS measurements did not increase sig-
nificantly at 1st, 5th, 7th, 10th, 15th, 17th and 20th
minutes after clamping. We did not observe any neu-
rological deficit in none of the patients.

Conclusion: Several cerebral monitoring modalities
are available for carotid surgery. However, none of
the monitorization methods of cerebral ischaemia are
perfect. Anaesthesiologists should be careful in order
to provide sufficient mean arterial pressure for the
brain and the heart.
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GIRIS

Karotis arter aterosklerozu nedeniyle gelisen karotis
arter darliklari, inmenin baslica sebebidir ve yiiksek
oranda morbidite ve mortaliteye neden olur V. Giinii-
miizde, semptomatik veya asemptomatik karotis arter
darlig1 teshis edilen olgularda, Karotis Arter Endarte-
rektomi (KAE) ameliyatlari, inme ve gecici iskemik
atak gelisimini Onleyici en etkili yontem olarak kabul
edilmigtir . Ancak, KAE ameliyatlarinin en 6nem-
li komplikasyonu, intraoperatif karotis arter klempi
(KK) sirasinda, serebral emboli veya hipoperfiizyon
sonucu olusan ve % 2-3 oranlarinda goriildiigii bildi-
rilen inmedir “~). Bu nedenle, KK siiresince meydana
gelebilecek, emboli veya serebral hipoperfiizyonun
erken tespit edilmesi, potansiyel norolojik hasarin
ve daha ciddi diizeyde olusabilecek serebral hasarin
engellenmesi bakimindan kritik neme sahiptir (X6).
Bu amagla, KAE ameliyatlarinda beyin perfiizyonu
ve fonksiyonlarinin degerlendirildigi, elektroensefa-
logram (EEG), somatosensdryel uyarilmig potansi-
yelleri (SSEP), serebral kan akiminin dogrudan de-
gerlendirildigi transkranyel Doppler (TCD), serebral
oksijen metabolizmasi hakkinda bilgi veren juguler
vendz oksijen satiirasyonu (SjvO,) ve rejyonel sereb-
ral oksimetri (NIRS) gibi ¢esitli serebral monitorizas-
yon yontemleri kullanilmaktadir @.

Sedasyon ve bilin¢ diizeyi ile korelasyon gosteren
ozel ve kompleks bir EEG parametresi olan bispektral
indeks (BIS) monitorii, ameliyat sirasinda gelisebile-
cek iskemik beyin hasari tespiti icin tasarlanmamig
olmasima ragmen ®, literatiirde yetersiz beyin perfiiz-
yonuna bagli BIS degerlerinde ani ve beklenmeyen
azalmalar saptanan ve BIS degisikliklerinin nérolojik
komplikasyonlarla iliskilendirildigi olgularin sunul-
dugu ¢esitli calismalar mevcuttur ©-19,

Calismamizda, klinigimizde genel anestezi altinda
opere edilen KAE olgularinda rutin olarak kullanilan
BIS monitorizasyonu ile KK’in BIS degerleri iizerine
olan etkisi ve bu etkilesimin postoperatif inme gelisi-
miyle iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM
Bu calisma, Bagcilar EAH etik kurul onay1 ve hasta

onamt almarak karotis arter darlig1 nedeniyle elektif
kosullarda opere edilecek olgularda prospektif ko-
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hort ¢aligmasi olarak planlandi. Toplam 28 olgunun
demografik ozellikleri, Amerikan Anestezi Dernegi
(ASA) skorlari, ameliyat oncesi degerlendirmede
eslik eden hastaliklari, sigara kullanimi, kronik obs-
triikktif akciger hastaligi (KOAH), renal yetmezlik,
hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), koroner
arter hastalig1 (KAH), ameliyat 6ncesi elektrokardi-
yografik (EKG) olarak tespit edilen aritmi ve atriyal
fibrilasyon, norolojik bulgular (gecirilmis serebro-
vaskiiler hastalik, inme, bag donmesi), ejeksiyon
fraksiyonu (EF), opere edilecek tarafta karotis arter
darli§inin ve varsa karsi taraf karotis arter darliginin
darlik dereceleri kaydedildi. Ameliyathane odasina
alman tiim olgulara standart monitorizasyon olarak
on-iki derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG), pe-
riferik oksijen satiirasyon (SpO,) monitorizasyonu
uygulanarak iki genis (18G) periferik intravendz
yol acildi ve % 0.9 normal salin infiizyonu baglandu.
Premedikasyon yapilmadi. Lokal anestezi (Priloka-
in, 2 mL) ile radial arter kateterizasyonu yapilarak
olgularin izlenmesine invaziv arter basing monitori-
zasyon ile devam edildi. Tiim olgulara ameliyat 6n-
cesi BIS monitorizasyonu (A-2000 Aspect Medical
Systems, USA) uygulandi. Olgularin alin ve sakak
derisi alkollii pamuk ile temizlenip kurutuldu. Tek
kullanimlik olan BIS probunun (Quatro) proksimal
kismi alin bolgesinde kaslarin orta hizasina, distal
kism1 goz seviyesinde temporal kisma yapistirildi.
Anestezi indiiksiyonu 0.5 mg kg midazolam (Dor-
micum, Roche), 0.1 mg kg, vekuronyum (Mustafa
Nevzat), 5-7 mg kg, pentotal (IE Ulagay), 2 ug kg'!
fentanil (Fentanyl, Jansen) ile yapilarak, uygun kas
gevsekligi saglandiginda orotrakeal entiibasyon ya-
pildi. Mekanik ventilasyon paremetreleri end-tidal
karbondioksit (ETCO,) normokarbi (35-40 mm Hg)
sinirlarinda olacak sekilde ayarlandi. % 50 oksijen-
hava, % 1,5-2 sevofluran ile genel anestezinin de-
vami saglandi. Ortalama arter basinglart (OAB)
ameliyat Oncesi giris degeri, ameliyat sirasinda en
diisiik ve en yiiksek degerler seklinde kaydedildi.
KK sirasinda OAB’nin ameliyat 6ncesi degerinin %
10-20 ilizerinde tutulmasi planlandi. BIS degerleri,
ameliyat oncesi, indiiksiyon sonrasi, cerrahi insiz-
yon sirasinda, KK oncesi, KK’ nin 1.,2.,3.,5.,7.,
10.,15.,17.ve 20. dk’larinda , KK kalktiktan hemen
sonra ve KK siiresince en diisiik ve en yiiksek deger-
ler seklinde kaydedildi. KK ile birlikte ani gelisen
BIS degerindeki ani diisiiglerde (BIS<40) cerrahi
ekibin uyarilmasi planlandi.
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Tiim olgular standart KEA cerrahi pozisyonunda
genel anestezi altinda opere edildi. Internal, ekster-
nal ve common karotis arterler iizerine %1 lidokain
enjeksiyonu bradikardi riski i¢in cerrahi ekip tara-
findan yapildi. Sistemik intravenéz 5000 U heparin
yapilmasini takiben uygun aktive pihtilagsma zamani
(ACT>200) diizeyinde KK yerlestirildi.

Olgularin stabil kosullarda Kardiyovaskiiler Cerra-
hi Yogun Bakim Unitesinde (KVC-YBU) ekstiibe
edilmesi planlandi. Olgular, anizokori, 151k refleksi,
uyaniklik-biling durumu, sozel uyarilara yanit, eks-
tremite duyu ve motor hareket muayeneleri, kraniyal
sinir muayeneleri ile norolojik agidan ekstiibasyon
sonrast yakin takip edildi.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 20.0 programi
kullanildi. Hasta verileri ortalamasstandart sapma
veya frekans ve oran olarak belirtildi. Degiskenlerin
dagilim1 Kolmogorov Simirnov testi ile test edildi.
Tekrarlayan ol¢iimlerde eglestirilmis 6rneklem t-testi
kullanildi. Niteliksel verilerin analizinde ki-kare testi
kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Klinigimizde Aralik 2010-Ekim 2012 tarihleri ara-
sinda karotis arterlerinde % 70 ve iizeri darlik be-
lirlenen asemptomatik ve % 50’nin iizerinde darligi
olan semptomatik, 6’s1 (% 21.4) kadin, 22°si (% 78.6)
erkek, ortalama yaglar1 67.3+8.5, ASA skorlart ASA
II: 20 (% 71.4), III: 8 (% 28.6) olan toplam 28 ol-
guya karotis arter cerrahisi uygulandi. Ortalama EF
% 55.9+% 5.9 (% 40-% 60) olan olgularin 16’sinda
(% 57.1) HT, 7’sinde (% 25) DM, 8’inde (% 28.5)
PAH, 7’sinde (% 25) KOAH, 13’tinde (% 46 4) sigara
icme aligkanligi, 4’linde (% 14.2) gecirilmis koroner
bypass Oykiisii, 22’sinde (% 78.5) bas donmesi ve ba-
yilma yakinmasi, 12°sinde (% 42.8) ge¢irilmis gecici
iskemik atak (GIA), 6’sinda (% 21.4) hemiparezi bul-
gular1 mevcut idi. Olgularin bireysel ve klinik veri-
leri, yandag hastaliklari, karotis arter darlik oranlari,
karotis klemp siireleri, komplikasyonlar ve hastane
kalis siireleri Tablo 1’de goriilmektedir.

Olgularin 12’sinde (% 42.9) sag, 16’sinda (% 57.1)

sol karotis arter cerrahisi gerceklestirildi. Opere edi-
len taraflarda ortalama darlik derecesi % 85.5+% 9.7
idi. Hastalarin 15’inin (% 53.6) kontralateral karotis
arterlerinde ortalama % 56.3+% 26.9 (% 20-% 100)
darlik mevcuttu. Olgularin 7°sine (%25) primer kapa-
ma, 16’sina (% 57) safen ven ile bypass, 4‘line (% 14)
safen ven ile yama ve 1 (% 1) olguya greft ile tamir
ameliyatlart uygulandi. Ameliyat siiresince ortalama
KK siireleri 17.6+£9.1 dk. idi. Kars1 taraf karotis ar-
terde kritik darlig1 olan 2 olguya cerrahi ekipler tara-
findan ameliyatun baginda sant kullanilmasina karar
verildi. Ortalama arter basinci degerleri ameliyat 6n-
cesi 101.17+18.24 mm Hg, KK sirasinda en diisiik
89.83+11.23 mm Hg ve en yiiksek 102.94+17.26

Tablo 1. Hastalarm perioperatif 6zellikleri.

En En Ort.s.s./
diisiik yiiksek n %

Yas (y1l) 51 80 67.3+8.5
Cinsiyet

Kadin 6%214

Erkek 22 % 78.6
Boy (cm) 150 180 167472
Viicut agirhgr (kg) 46 96 702129
Opere edilen taraf

Sag 12 % 42.9

Sol 16 % 57.1
ASA

I 20% 714

11 8 % 28.6
EF (%) %40 %60  559+% 59
Hipertansiyon 16 % 57.1
Diyabetes Mellitus 7 % 25.0
Periferik Arter Hastalig1 8 % 28.6
Kronik Akciger Hastalig1 7 % 25.0
Sigara kullanimi1 13 % 464
Gegirilmis baypas Oykiisti 4% 143
Bag donmesi, bayilma yakinmast 22 % 78.6
Gegici iskemik atak 12 % 429
Hemiparezi 6 %214
Erken mortalite 0% 0.0
Kalicr erken hemipleji 1% 3.6
Gegici Hemiparezi 0% 0.0
Gegici iskemik atak 0% 0.0
Perioperatif MI 0% 0.0
Perioperatif aritmi 0% 0.0
Karotis arter cerrahisi

Sag 12 % 42.9

Sol 16 % 57.1
Ameliyat

Primer kapama 7 % 25.0

Safen ven ile baypas 16 % 57.1

Safen ven ile yama 4% 143

Greft ile tamir 1% 3.6
Sant uygulamasi 2% 7.1

Opere edilen taraftaki stenoz (%) 70 100 85.5+9.7
Karotis klemp siiresi (dk.) 4 54 17.6£9.1
YB’da kalis siiresi (giin) 1 1 1.0+£0.0
Hastanede kalig siiresi (gtin) 1 10 29.9+2.1

ASA: Amerikan Anestezi Dernegi Stniflamasi, EF: Ejeksiyon Frak-
siyonu, MI: Miyokardiyal Infarktiis, YB: Yogun Bakim
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mmHg olarak olciildii. Ameliyat sirasinda olgulara
hemodinamik olarak miidahale gerektirecek hiper-
tansiyon veya hipotansiyon gibi sorunlar yaganmadi.
Ameliyat sirasinda hicbir olguda mortalite ve morbi-
dite gelismedi. Tiim olgular ameliyat sonunda KVC-
YBU’inde stabil kosullarda ortalama olarak 1.5+0.5
saat sonra ekstiibe edildi. Ameliyat sonunda bir olgu-
da hematom basis1 nedeniyle erken donemde hemip-
leji gelisti diger olgularda norolojik agidan herhangi
bir sorun gozlenmedi. Olgularm ortalama KVC-YBU
kalig stiresi 1.0+0.0 giin, hastane kalis siireleri 2.9+2.1
giin idi (Tablo 1).

Olgularin BIS degerleri ortalamalar1 ameliyat once-
si 94.8+3.1, indiiksiyon sonras1 44.8+3.0 ve cerrahi
insizyon ile 46.9+3.9 idi. Karotis arter klemplen-
mesi sonrasinda KK’nin 1. dk.’sinda KK 6ncesine
gore BIS degerinde anlamli (p>0,05) degisim goriil-
mezken, KK’nin 2. ve 3. dk.’larinda BIS degerlerin-
de, klemp Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli
azalma saptandi (p<0,05). KK’nin 5.-7.-10.-15.-17.
ve 20. dk.’larinda BIS degerlerinde, klemp Oncesine
gore anlaml (p>0,05) degisim gozlenmedi (Tablo 2,
Grafik 1).

Tablo 2. BIS degerleri.

BIS degeri Klemp onesi BIS  p

Ort.ts.s. degeri ile fark
Ort.ts.s.

Preoperatif 97.8+3.0

Indiiksiyon sonrast 448430

Insizyon sonrasi 46.9+3.9

Klemp oncesi 44 .8+5.7

Klempin 1. dk. 434+5.1 -13+£39 0,057
Klempin 2. dk. 42.8+5.7 -1,9+54 0,032
Klempin 3. dk. 424452 -24+45,6 0,018
Klempin 5. dk. 43.6£5.2 -1,1+4,1 0,161
Klempin 7. dk. 44.7+6.2 02457 0,134
Klempin 10. dk. 46.0+74 0,9+6,8 0,056
Klempin 15. dk. 46.9+8.5 2,1£90 0,104
Klempin 17. dk. 48.5+84 37114 0,591
Klempin 20. dk. 493194 40+12,6 0,604
Klempten hemen sonra 44.6+5.7 -0,1£8,2 0,375
Klempliyken en diisiik 40.0£3.1

Klempliyken en yiiksek ~ 48.0+7.4

Eslestirilmis orneklem t test

TARTISMA

Serebrovaskiiler hastaliklar, gelisen diinyada kalp
hastaliklar1 ve kanserden sonra en biiyiik iigiincii
Oliim nedenidir. Ataklarin yaklagik iicte biri 6liimle
sonuglanirken, diger olgularin yaklasik % 40’1 giinliik
aktivitelerini stirdiirebilmek icin bagimli hale gelirler.
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Grafik 1. BIS degerleri.

Ozellikle karotis arterlerinin aterosklerotik tikayict
hastaliklarinin neden oldugu iskemik inme olgular
serebrovaskiiler hastaliklar i¢inde ciddi bir yer tut-
maktadir 1. Bu olgularda onerilen en etkili tedavi
KAE ameliyatlaridir. Ancak, bu ameliyatlarin yarari
perioperatif inme gelisiminin Onlenebildidi giivenli
bir prosediiriin saglanmasiyla sinirlidir 97, Klinik-
lere gore degisen oranlarda genel, rejyonel ve lokal
anestezi teknikleri kullanilmakta ve savunulmakta
ise de anestezik yontemlerin morbidite ve mortalite
tizerine etkisi bulunmamigtir . Anestezi se¢imi ne
olursa olsun KAE ameliyatlar: sirasinda vazgegilmez
ve temel prensip serebral durum hakkinda bilgi veren
ve norolojik defisitin erken tespitini saglayan moni-
torizasyon yontemlerinin kullanilmasidir “”. Nérolo-
jik degerlendirme icin, uyanik KAE olgularinda altin
standart yakin biling takibi iken, genel anestezi uygu-
lanan olgularda serebral iskemi ve hipoperfiizyonun
tespiti halen zor bir sorun olarak devam etmekte ve
¢esitli monitorizasyon (EEG, SSEP, TCD, SjvO, ve
NIRS) yontemleri 6nerilmektedir “?. Bu monitorle-
rin kullanim1 ve ulagilmast gii¢, pahali ve uzmanlik
gerektirmektedir.

Elektroensefalografi sinyallerinin bilegenleri arasinda
akut faz ciftlesmesinin derecesini sayisallagtiran bir
yorum yontemi olan BIS monitorizasyonu, EEG ile
benzer prensip isleyisinde serebral hipoperfiizyon ta-
kibinde, kullanim kolayligi, uygulayicidan bagimsiz
sekilde objektif sayisal sonug elde edilebilmesi, sii-
rekli takibe izin vermesi agisindan giintimiizde gittik-
¢ce artan bir deger kazanmaktadir @, Merat ve ark. 1V
serebral hipoperfiizyon ve iskemi sirasinda BIS de-
gerinin azaldigini gostermigler ve BIS monitoriiniin
serebral iskemi tespiti i¢in kullanigh olabilecegini
bildirmiglerdir. Bir diger calismada, KAE olgularinda
klemp siiresince, serebral hipoperfiizyona bagli EEG
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ve BIS degerlerinde ayn1 anda diisme egilimi sap-
tanmustir @Y. Pediatrik kardiyak cerrahi olgularinda
gelisen hipotansiyon, serebral kan akiminin azalmasi
ve serebral oksijen tiiketiminin hizla degistigi durum-
larda BIS degerlerinin, serebral oksijen satiirasyonu
degerleriyle eszamanli azaldigi bildirilmigtir (3149,
Serebral kan dolagiminin azalmasiyla sonuglanan int-
rakraniyal hematom © ve kardiyak arrest gelisen ol-
gularda BIS degerlerinde ani azalmalar tespit edilmig
ve bu olgularda BIS monitorii, kardiyak ressiisitasyon
uygulamasi sirasinda serebral fonksiyonlarin geri do-
niig takibi i¢in de kullanilmigtir 29,

Perez ve ark. © uyanik KAE olgularinda yaptiklari
calismalarinda, KK’nin 3. dk.’sinda, norolojik defisit
gelisen olgularda es zamanli olarak BIS degerlerinde
KK oncesi degerlerine gore anlaml1 azalma saptamis-
lar ve meydana gelen azalmanin norolojik fonksiyon
degisikliginin habercisi olabilecegini bildirmislerdir.
Bizim c¢alisgmamizda da benzer sekilde; BIS deger-
lerinde, KK uygulamasinin 2. ve 3. dk.’larinda, KK
oncesi degerlere gore istatistiksel olarak anlamli azal-
ma saptandi (p<0.05). Bu azalma istatistiksel olarak
anlamli olsa da biiyiik ve dramatik bir azalma orani
gozlenmedi. Takip eden dk.’lar icinde BIS degerle-
ri yiikselerek, KK uygulama oncesi degerlere dondii
(Tablo 2). Postoperatif izlemde norolojik degisiklik
gozlenmedi. Bunun sebebi KK’nin ilk 3 dk.’sinda
beyin kan akiminin gecici olarak azalmasi, ancak ref-
leks mekanizmayla, kollateral yollar vasitasiyla beyin
kan akimimin desteklenmesi ve yine artmast, ek ola-
rak olgularin OAB degerlerinin giris degerleri altina
diismemesi ve boylece yeterli beyin perfiizyon basin-
cinin saglanmasi ile iligkili olabilir 2%,

KEA sirasinda BIS monitorizasyonun etkinligi ko-
nusunda halen bir fikir birligi bulunmamaktadir. BIS
monitorizasyonu ile yalnizca frontal korteksten gelen
elektriksel aktivitenin algilanmasi, subkortikal veri-
lerin elde edilememesi, KEA sirasinda BIS monitori-
zasyonunun etkinligini ve degerini azaltabilir. Ayrica,
KK’in agrilt bir uyaran olmasi, bu déonemde serebral
anestezik konsantrasyon diizeyinde degisme olmasi,
serebral otoregiilasyonun bozulmasi BIS degerleri-
nin optimizasyonuna olanak vermeyebilir ¢2*. Deo-
gaonakar ve ark. ® lokal ve rejyonel anestezi altinda
yaptiklart KAE olgularinda, norolojik fonksiyon de-
Sisiklikleri ile BIS degerleri arasinda bir iligki tespit
etmemigler; perioperatif biling takibini en giivenli

serebral monitorizasyon yontemi olarak vurgulamis-
lardir. Genel anestezi altinda yapilan KEA'nde yer-
lestirilen KK sonrasinda, BIS degerlerinin degisme-
digi, azaldig1 veya beklenmeyen bir sekilde arttig1, bu
artisin simirda iskemik bir olaya baglh serebral nosi-
septif uyarilar sonucu olabilecegi ve BIS degerleriyle
iligkili olmadig1 da bildirilmistir. Bu calismada, genel
anestezi altinda KK siiresince BIS degerlerinin ¢ok
dikkatli yorumlanmasi gerektigine, BIS degisimleri-
nin norolojik fonksiyonlarla iligkili olmayabilecegine
dikkat ¢ekilmistir @”. Genel anestezi altinda uygu-
lanan KAE olgularinda, 6nerilen cesitli yontemlere
ragmen, iistlinliik gosteren ve milkemmel tek bir mo-
nitorizasyon yonteminden s6z etmek olasi degildir.
Giivenilir norolojik monitorizasyon i¢in multi-modal
yaklagim onerilmektedir *2%. Caligmamizin kisitlili-
81, serebral fonksiyonlarin takibi icin BIS monitorii
ile birlikte farkli bir yontemi kullanamayisimizdi.

Sonug olarak, KEA ameliyatlarinda serebral mo-
nitorizasyon yontemleri ile santral sinir sisteminin
elektriksel aktivitesinin siirdiiriilmesi izlenerek, cer-
rahi girisim sirasinda olugabilecek hasarin en aza
indirilmesi amacglanmaktadir. Anestezi yonetiminde
ortalama arteryel kan basincinin serebral perfiizyon
basmcini diigiirmeyecek kadar yiiksek olmasina dik-
kat edilirken, kardiyak performansi bozmamasi i¢in
agir1 ylikselmemesine 6zen gosterilmelidir.
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