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Abstract

Amag: Laparoskopik kolesistektomide uygulanan pnomoperitoneum
riskli hastalarda ciddi yan etkiler olusturabilir. Son vyillarda peroperatuvar
analjezi yeterliligi Analjezi Nosisepsiyon indeksi (ANI) ile &lctilmektedir. Bu
calismada ANi'de olan ani degisikliklerle olasi hemodinamik etkilesimin
tahmin edilip edilemeyecegini irdeledik.

Yontemler: Retrospektif olarak gerceklestirilen bu ¢alismada, laparoskopik
kolesistektomi uygulanan 31 hastanin entiibasyon, nazogastrik sonda
uygulamasi, intraperitoneal gaz enstflasyonu, cerrahi insizyon 6ncesi ve
sonrasi kaydedilen rutin hemodinamik parametreleri (kalp atim hiz, sistolik/
diastolik arter basinci) ve ANI degerleri eslestirilmis t testi ile karsilastirild.
Ek olarak bazal izleme degerlerine oranla 30 saniyeden fazla siiren ANi‘de
%20, hemodinamik parametrelerde %15'den fazla artis ya da azalis” ani
degisiklik” sayildi ve parametrelerin korelasyonuna bakildi.

Bulgular: Premedikasyon 6ncesi ve sonrasinda tim parametrelerde
istatistiksel anlamli fark saptandi. Endlksiyon sonrasinda kalp atim hizi,
sistolik arter basinc, diastolik arter basincinda istatistiksel anlamli disme
varken ANi'de degisiklik olmadi. Nazogastrik uygulamasi sonrasinda
hicbir parametrede istatistiksel olarak anlamli degisiklik olmadigr géruldu.
Pnémoperitoneum ve cerrahi insizyon sirasinda ise kalp atim hizi, sistolik
arter basinc, diastolik arter basincinda istatistiksel anlamli degisiklik
saptanmazken ANi'de belirgin ve anlamli diisiis gézlendi. Ani degisiklik
gosteren ANi degerleri ve hemodinamik parametreler arasindaysa
korelasyon saptanmadi.

Sonug: ANi'nin peroperatuvar dénemde anestezi altinda analjezi
degerlendirimesi amaciyla kullaniminin  uygun oldugunu ancak ayni
indekste olusan dedisikliklerin - olasi  hemodinamik etkilesimin  6n
gorilmesinde kullaniminin givenilir olmadigini distinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Laparoskopik kolesistektomi, Analjezi Nosisepsiyon
indeksi, hemodinamik reaktivite tahmini

Aim: Pneumoperitoneum may cause serious side effects in high-risk
patients during laparoscopic cholecystectomy. Perioperative analgesic
sufficiency has been measured by the Analgesia Nociception index (ANI)
in recent years. We examine the possibility of predicting hemodynamic
reactivity by observing sudden changes in ANI during operation.

Methods: In this retrospective study, recorded hemodynamic parameters
(including heart rate, systolic/ diastolic blood pressure values) and
ANI values, before and after intubation, nasogastric tube application,
intraperitoneal gas insufflation, and surgical incision in 31 patients who
were applied laparoscopic cholecystectomy were compared by paired
t-test. Additionally, an increment or decrement of 20% in ANI and 15% in
hemodynamic parameters with respect to basal observation values were
called "sudden changes”. Correlation of these parameters with sudden
changes in ANI values was examined either.

Results: There was a statistically significant difference in parameters after
premedication and intubation. After induction, a statistically significant
decrement was detected only in heart rate and systolic/diastolic blood
pressure values. There was no significant change after nasogastric tube
insertion. During pneumoperitoneum and surgical incision, there was no
change in heart rate and systolic/diastolic blood pressure values, but a
statistically significant decrement was observed in ANI. No correlation
was detected between sudden changes in ANI values and hemodynamic
parameters.

Conclusion: We assume that use of ANI in analgesia evaluation under
general anesthesia at perioperative period is suitable, however, it is not
reliable in predicting hemodynamic interaction.

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, Analgesia Nociception index,
prediction of hemodynamic reactivity
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Giris

Laparoskopik kolesistektomi daha kozmetik skar,
ameliyat sonrasi ¢abuk derlenme, kolay kontrol edilebilir
postoperatif agri, azalmis hasta yatis siresi, daha az
etkilenen solunumsal ve gastrointestinal fonksiyonlar ve
belirgin azalmis morbidite/mortalite nedeniyle safra kesesi
ameliyatlarinda altin standarttir (1-3). Ancak karbondioksit
kullanilarak olusturulan pnémoperitoneumun otonom
sinir sistemini uyararak sempatik cevabi arttirdidi, bunun
da ortalama arter basinci ve sistemik vaskiler direncte
artis olusturdugu bilinen bir gercektir (4,5). Bu artis saglikli
kisilerden farkli olarak esansiyel hipertansiyonlu, iskemik
kalp hastalikli ve artmis intrakraniyal/intraokdler basincli
risk grubu hastalarda ciddi yan etkiler olusturabilir (6,7).

Anestezistler acisindan sempatik cevabin yeterince
baskilanmasi iyi bir anestezi uygulamasinin geredgi
saylli. Anestezi sirasinda parasempatik otonom sinir
sisteminin  tonusunu  Olcerek  nosisepsiyon-analjezi
dengesini ve dolayisiyla peroperatuvar donemde analjezi
yeterliligini gdsteren Analjezi Nosisepsiyon indeksi [ANI,
(Metrodolaris, Fransa)] yeni bir parametre olarak son
yillarda ortaya cikmistir (8,9). AN, kalp hizi varyasyonlari
icinde iki R dalgasi arasindaki zaman araliginin solunum
siklusu ile degiskenliginin filtre edilerek Olctlmesi ve
degerlendiriimesiyle elde edilen parasempatik tonusu
(p>) gosteren, 0-100 arasinda dedisen sayisal bir degerdir.
Otuzun alti; siddetli agriyi, 30-50 arasi; orta dereceli agriyi,
50-70 arasi; yeterli analjeziyi gdstermektedir (10,11). ikincil
olarak bu degerin 50'nin altinda olmasi durumunda takip
eden 5-10 dakika icinde buytk ihtimalle hemodinamik
reaktivite gelisecegi, 50 ile 70 arasinda saptadiginda ise
takip eden 5-10 dakikalik periyot icinde hemodinamik
reaktivitenin olasi olmadigi belirtiimektedir (10,12,13).

Biz de bu retrospektif calismamizda sevofluran/
remifentanil anestezi altinda operasyon siiresince AN
monitdrizasyonuyla analjezi takibi yapilan ve laparoskopik
kolesistektomi uygulanan bir grup Amerikan Anestezisyoloji
Dernedi (ASA) siniflamasina gore sinif | ve Il hastada, ani
degisen ANi degerleriyle saptanan ya da olusmasi beklenen
hemodinamik reaktivitenin iliskisini irdeledik.

Yontemler

Calismamiz icin hastanemizde Ocak 2014 - Eylil 2015
tarihleri arasinda volatil anestezik olarak sevofluran ve
analjezi amaciyla remifentanil perflizyonu anestezisiyle
laparoskopik kolesistektomi uygulanan ve ANi'yle takip
edilen hastalarin kayitlari tarandi. ilgili etik kurul izni
alindiktan sonra tim tibbi verilerinin ismi gizli kalmak
sartiyla tibbi calismalarda kullanilabilecegine dair imzali
onamlari olan hastalar calismaya kabul edildi. Tibbi kayitlar
retrospektif olarak degerlendirildi; 18 yas alti, 75 yas
Gstld, ASA I, Il disinda ASA sinifinna giren hastalar, beta
bloker kullanilan kronik hipertansif hastaligi, diabetes
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mellitus tanisi, belirgin  kardiyak rahatsizigi  (primer
aritmi, elektrokardiyografi anomalisi, koroner iskemi, kalp
yetmezIligi vb.) entlbasyon glcligl, preoperatif belirgin
kronik agrisi, otonom sinir sistemi anomalisi (epilepsi,
gecirilmis serebro vaskiler olay vb.) olan hastalar calisma
grubuna dahil edilmedi. Cerrahi teknikten kaynaklanan
cerrahi stimdlasyon farkliigini minimalize etmek amaciyla
tim cerrahi operasyonlarin sadece iki cerrahi ekipten
birinde yapilmis olmasina 6zen gosterildi. Kayitlar titizlikle
incelenerek ameliyatin herhangi bir déneminde atropin,
beta bloker ve diger katekolaminlerin kullaniimadigindan
emin olundu. Kullanan hastalar calisma disi birakildi.

Calisma grubuna secilen bitlin hastalarda anestezi
klinigimizin  laparoskopik  kolesistektomilerdeki  genel
uygulamasina paralel ayni anestezi protokold kullanildi.
Klinik gereksinim nedeniyle rutin uygulama disina ¢ikilmasi
gereken hastalar calismaya dahil edilmedi. Uygulanan
anestezi protokoly;

- Premedikasyon: midazolam (0,03 mg/kg), fentanil (1
ut,

- Anestezi enduksiyonu: Propofol (1,5 mg/kg),

- Kas gevsemesi, orotrakeal entlibasyon: Rokironyum
bromur (0,6 mg/kg),

- Anestezi idamesi: 0,8-1,2 MAC sevofluran, fiO, %50
olacak sekilde hava/O, karigsimi,

- Aneljezi: Remifentanil inflizyon (0,04 y4 nentan,

- Ventilasyon: Volim kontrolli mod 6-8 ml/kg tidal
volim [pulse oksimetre (SpO,) %96-100, end tidal
karbondioksit (ETCO,) %35-40 araliginda kalacak sekilde],

- Ek kas gevsemesi: rokironyum bromur (0,15 mg/kg),

- Peroperatuvar sivi inflzyonu: Kristaloid (ek bir
endikasyon yok ise 4 mL/kg/saat),

- Pnémoperitoneum: Maksimum karbondioksit gaz
ensuflasyon basinci <15 mmHg,

- Peroperatuvar dénemde viicut isilarinin 36,5-37,0°C
arasinda sabit (intravendz sivilar vicut isisinda, eksternal
Isitma).

Operasyona alinan hastalarda rutin  uygulanan 5
elektrod 2 kanal elektrokardiyografi, SpO,, noninvazif
arteryal tansiyon, ETCO, ve vicut isisi disinda ANi
monitérdnin de (Metrodolaris, SAS, Fransa) uygulandigi
hastalar arasindan c¢alisma grubu icin se¢cim yapildi.
Operasyon slresince rutin kayit edilmis olan hemodinamik
ve ANi degerlerinin timU tekrar bilgisayar ortaminda
degerlendirildi.  Preoperatif ~dénemden  monitdrize
edilmesini takiben baslayarak otomatik kayit edilen, ayrica
premedikasyon, orotrakeal entlbasyon, nazogastrik
sonda uygulanmasi, periton icine ilk gaz/karbondioksit
ensuflasyon ve cerrahi insizyon dénemi dncesi ve sonrasl,
ek olarak da beklenmeyen ani degisiklikler 6zellikle
isaretlenmis hastalarin kayitlari gdzden gegirilerek veri
tablosu olusturuldu. Bazal izleme degerlerine oranla 30



Koprilii ve ark. Analjezi Nosisepsiyon indeksi ve Hemodinamik Reaktivite

saniyeden fazla siiren ANi'de >%20, kalp atim hizi (KAH)
ve sistolik arter basinci ve diastolik arter basincindaki (SAB/
DAB) >%15’lik artis ya da azalmalar “ani degisiklik” kabul
edilerek ek olarak not edildi (14). Bu sirada es zamanli
olarak KAH, SAB ve DAB, SpO2 ve ETCO2 degerlerinde
de %15'ten fazla degisimler de isaretlendi (14). Ayni
sekilde ani degisiklik gosteren KAH, SAB/DAB degerlerinin
saptanmasindan 5 dakika 6nceki ANi degerleri de
arastirmaya dahil edildi.

istatistiksel Analiz

Rutin  monitorize edilen degisken parametreler
(KAH, SAB, DAB, ANIi) 6lciim dénemlerindeki degerleri
acisindan  karsilastirildi. Istatistiki islemde eslestirilmis t
testi kullanildi. Ayrica ANI degerlerindeki degisimlerle
bunu takip eden 5 dakika icindeki KAH, SAB ve DAB
degisikliklerinin - korelasyonuna bakildi. Korelasyon icin
Pearson korelasyon testi ile “R" degerleri bulunarak
istatistiksel olarak degerlendirildi. Ayni sekilde KAH, SAB/
DAB ani degisikliklerden 5 dakika 6nceki ANI degerleri de
isaretlenerek benzer istatistiksel degerlendirme yapildi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

ASA | ve ll, 10°u erkek 21'i kadin toplam 31 hastanin
yas ortalamasi 48,12,+6,29 idi. Hastalarin kilo ortalamasi
77,45+9,16 kg, boy ortalamasi 167,35£12,85 cm ve
vicut kitle indeksi ortalamasi 27,73+1,74 olarak bulundu.
Operasyon slresi 54,71+12,48 dakika idi. Hastalarin
demografik 6zellikleri ve operasyon sireleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Hastalarin premedikasyon oncesi KAH 102,21+12,85
iken sonrasinda 87,17+9,77'ye indi ve aradaki fark
istatistiksel ~ olarak anlamli  bulundu. Ayni  sekilde
SAB 148,78+18,91'den 132,17+21,72'yve, DAB ise
101,21+11,82'den 77,65+9,81"e indi. Her iki degerdeki
azalma da istatistiksel olarak anlamliydi. ANi artisi da bu
bulgulara uygun seyretti; 68,5+14,3'den 81,4+17,6'ya
yUkseldi, aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (Grafik).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve operasyon siireleri
Calisma grubu n=31

ASA I/II (n) 19/12

Cinsiyet (K/E) (n) 21/10

Yas (yil) 49,1246,29

Kilo (kg) (ortalama + SD) 77,45£9,16

Boy (cm) (ortalama + SD) 167,35+12,85

Vicut kitle indeksi 27,73+1,74

Operasyon sUresi (dakika) (t,,) | 54,71+12,48

ASA: Amerikan Anestezisyoloji Dernedi, K: Kiz, E: Erkek
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indiiksiyon &ncesi ve sonrasinda sirasiyla KAH
91,23+£10,45 atim/dakikadan 74,44+8,62 atim/dakikaya,
SAB 135,45+13,85 mmHg'den 115,71+£24,66 mmHg'ye,
DAB ise 98,43+10,02 mmHg'den 76,5948,71 mmHg'ye
disti. ANi degeri 79,6+13,8'den 82,2+11,5'e yiikseldi
ise de fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Entlibasyon
sonrasinda ise her dort parametrede de istatistiksel
degeri olan farkliliklar saptandi; KAH 77,63+6,78 atim/
dakikadan 93,14+8,46 atim/dakikaya, SAB 116,89+22,37
mmHg'den 139,17+£15,82 mmHg'ye, DAB 75,41+9,19
mmHg'den  89,68+10,13 mmHg'ye yikseldi. ANi
degeri ise 80,3+12,8'den 66,1+17,7'ye dlstl (p<0,05).
Nazogastrik sonda uygulamasiyla KAH 91,18+7,62 atim/
dakikadan 94,23+5,88 atim/dakikaya, SAB 121,48+19,94
mmHg'den 124,32+17,88 mmHg'ye, DAB 79,45+9,21
mmHg'den  84,23+11,17 mmHg'ye vyilkseldi. ANi
degeri 64,7+15,4'den 59,8+18,6'ya dustl. Ancak hicbir

parametrede istatistiki anlamli  degisiklik olusmadig
goralda.

Pnémoperitoneum olusturmak icin yapilan
karbondioksit ensUflasyonuyla KAH 92,35+6,79
atim/dakikadan  106,65+4,05 atim/dakikaya, =~ SAB

119,81+15,44 mmHg'dan 126,23+16,95 mmHg'ya, DAB
77,8918,18 mmHg'den, 83,41+9,25 mmHg'ye yikseldi.
Bu U¢ parametrede bir miktar ylkselme saptanmis
olmasina karsin fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
ANi ise 63,3+14,6'dan 51,4+15,4'e dUserek istatistiksel
olarak anlamli azalma gosterdi. Ayni  dedisiklikler,
torakarlarin batina ilerletildigi cerrahi insizyon asamasinda
da saptandi. Cerrahi insizyon dncesi ve sonrasi degerler,
KAH 99,38+8,59 atim/dakikadan 108,41+9,21 atim/
dakikaya, SAB 99,19+11,21 mmHg'den 109,21+10,44
mmHg'ye, DAB 69,73+7,48 mmHg'den 75,41+8,29
mmHg'ye yiikseldi. ANi degeri 64,2+16,3'den 47,7+13,1'e
distli. Bu degisikliklerden sadece ANi degerindeki

HEMODINAMIK PARAMETRELER VE ANALJEZI NOSISEPSIYON
INDEKS

—+—KAH —S—SAB —*—DAB

AN

M1 PN

Grafik. Calisma siresince saptanan hemodinamik ve Analjezi No-
sisepsiyon indeks degerleri

KAH: Kalp atim hizi, SAB: Sistolik arter basinci, DAB: Diastolik
arter basinci, ANi: Analjezi Nosisepsiyon indeks, PM: Parametre,
NG: Nazogastrik
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degisiklikler istatistiksel olarak anlamli. KAH, SAB ve DAB
degerlerindekiylkselisler istatistiksel olarak anlamli degildi.
Tim bulgular Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Uygulanan korelasyon testleri sonucunda, Olciim
dénemlerinde KAH ve ANi degerleri arasinda yiiksek
iliski (r=-0,84) saptanirken, SAB (r=0,52) ve DAB (r=0,48)
degerleri arasindaki iliski orta diizeyde bulundu. Ancak
ayni olumlu iliski, peroperatuvar dénemde gelisen “ani
degisiklik” kabul edilen hemodinamik parametreler ve
ANI degerleri arasinda gosterilemedi. Toplam 31 hastanin
operasyonu slresince, standart 6lcim yapilan zamanlar
disinda stabilize olmus degerden sapma, ANi icin toplam 26
kez %20'den fazla artis; 19 kez de %20'den fazla azalma
olarak gerceklesti. Bu degisimi takip eden hemodinamik
parametre dedisiklikleri Tablo 3'te &zetlenmistir. Ancak
bu degerler arasinda bir korelasyon saptanamamistir. Ek
olarak hemodinamik parametrelerdeki (KAH, SAB, DAB)
%15'lik artma ya da azalma niteligindeki ani degisimlerin
5 dakika ©ncesinden olay anina dek olan AN takibinde
de benzer sekilde bir korelasyon saptanamamistir. Bulgular
Tablo 4’te go6sterilmistir.

Tartigma

Genel anestezi, vital fonksiyonlarda kalici degisiklik
olmadan gecici biling kaybi ve refleks aktivitede azalma

ile karakterize genel duyusuzluk hali olarak tanimlanabilir
(15). Bu tanim genel anlamda bilin¢ kaybi (amnezi), kas
gevsemesi, analjezi ve otonom reflekslerin baskilanmasi
Ogelerini icerir (16). Bu fonksiyonlarin gercede yakin
monitdrizasyonu optimum dozda hipnotik, sedatif, kas
gevsetici ve analjezik ilac kullanimini saglar. Béylece yiksek
veya dlstk miktarda ilag uygulanmasina bagli gelisebilecek
komplikasyonlarin, dolayisiyla artan morbidite/mortalitenin
ondne gecilebilir (17).

Anestezik ajanlar, serebral fizyoloji ile beraber
elektroensefalografi paternlerini de etkiler.
Elektroensefalografi anestezi derinliginin bir ol¢ltl olarak
kabul edilmektedir (18-20). Operasyon sirasinda anestezik
ajanlarin sedatif ve hipnotik etkileri, diger bir deyisle
anestezinin derinligi, beynin elektriksel aktivitesinden
yararlanilarak gelistirilmistir. Anestezik ajanlarin
etkisi bispektral indeks gibi parametrelerin ve benzer
parametreleri takip eden monitdrlerin  gelistirilmesiyle
operasyon sirasinda izlenebilir olmus ve anestezik ilaglarin
titrasyonunu kolaylastirmistir (21,22).

Ayni sekilde ndromuskdler bloker ajanlarin  etkileri
de monitdrize edilebilmektedir. Anestezi uygulamasi
sirasinda sik olarak kullanilan  néromuskiler bloker
ajanlarin olusturdugu kas paralizisinin derecesi, suresi
ve bunun geri donlUsinin izlenmesi pek c¢ok olguda

Tablo 2. Olciim zamanlarinda hemodinamik ve Analjezi Nosisepsiyon indeks degerleri
Kalp atim hizi Sistolik basin¢ Diastolik basin¢ ANi
Premedikasyon Oncesi 102,21+12,85 148,78+18,91 101,21+11,82 68,5+14,3
Sonrasl 87,1749,77* 132,17+21,72* 77,65+9,81* 81,4+17,6*
Endksiyon Oncesi 91,23+10,45 135,45+13,85 98,43+10,02 79,6%13,8
Sonrasi 74,44+8,62* 115,71+24,66* 76,59+8,71* 82,2+11,5*
Entlbasyon Oncesi 77,63+6,78 116,89+22,37 75,4149,19 80,3+£12,8
Sonrasl 93,17+8,46* 139,17+15,82* 89,68+10,13* 66,1+£17,7*
Nazogastrik sonda takilmasi Oncesi 91,18+7,62 121,48+19,94 79,45+9,21 64,7+15,4
Sonrasl 94,23+5,88 124,32+17,88 84,23+11,17 59,8+18,6
CO, ensliflasyonu Oncesi 92,35+6,79 119,81+15,44 77,89+8,18 63,3+14,6
Sonrasi 106,05+ 126,23+16,95 83,4149,25 51,4£15,4*
Cerrahi girisim Oncesi 99,38+ 99,19+11,21 69,73+7,48 64,2+16,3
Sonrasl 108,41% 109,21+10,44 75,4148,29 47,4+13,1*
*p<0,05
ANI: Analjezi nosisepsiyon indeks

hemodinamik degisiklikler

Tablo 3. Otuz saniyeden fazla siiren Analjezi Nosisepsiyon indeks “ani degisikliklere” 5 dakika 6ncesinden olay anina dek eslik eden

. KAH’de degisim SAB’de degisim DAB’de degisim
ANI degisim n
Artma >%15 Azalma <%15 Artma >%15 Azalma <%15 | Artma >%15 Azalma <%15
ANi >%20 26 12 4 8 3 5 4
ANI <%20 19 6 7 5 6 3 2

ANI: Analjezi Nosisepsiyon indeks, KAH: Kalp atim hizi, SAB: Sistolik arter basinci, DAB: Diastolik arter basinci
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Tablo 4. Otuz saniyeden fazla siiren hemodinamik “ani
degisiklikleri” takiben 5 dakika icerisinde gelisen Analjezi
Nosisepsiyon indeks cevabi

Artis | ANi'de Azalma| ANi'de
>%15 | degisim <%15 degisim
>20 <20 >20 <20
Kalp atim hizi 21 4 7 10 4 1
Sistolik basing 17 3 3 9 3 2
Diastolik Basing 15 1 2 8 2 1

ANI: Analjezi Nosisepsiyon indeks

gerekli olmaktadir. Bu amacla genelde bir periferik sinir
stimllatorG  kullanilir. - StimGlatérin  uyarici  elektrotlar
ulnar sinir trasesi Uzerine yerlestiriimis elektrotlara tespit
edilir.  Boyle bir monitdrizasyonla, kas gevsemesinin
dlzeyi, blok tipi (depolarizan, nondepolarizan), idame
dozunun zamani, operasyonun bitiminde kas gevsekliginin
zamani ve yeterliliginin degerlendiriimesi ve bdylece
komplikasyonlarin dntine gegcmek mumkin olur (23).

Uyanik hastalarda iyi tanimlanmis gorsel analog
veya sayisal skorlama sistemleriyle agrinin  objektif
degerlendirilmesi  mUmkinddr.  Ancak  tam  tersine
uyanikhgin  olmadigr anestezi kosullari altinda agriyi

degerlendirmek zordur. Anestezi altinda yetersiz analjezi
kendisini ancak otonomik reaksiyonlarla gosterir. Kalp
atiminda hizlanma, kan basincinda artis, terleme, pupil
capinda artis, solunumun hizlanmasi, gdz yasarmasi
veya hareket etme bu indirekt parametrelerin en
sik gorllenleridir (12). Son birka¢ yilda, anestezinin
dort temel Ogesinden biri olan analjezi ve otonom
reflekslerin, —anestezistin  deneyimi  disinda  objektif
olarak degerlendirebilecek farkli parametreler Uzerinde
calisilmistir (24-25). Bunlardan en 6nemlilerinden biri de
calisma grubumuzda kullandigimiz ANi‘dir (8,9,26). KAH
degiskenliginden vyararlanan bu indekste yeterli analjezi
varliginda degiskenlik sadece solunumsal aritmiden
kaynaklanir ve bu durum parasempatik tonus hakimiyetini
gosterir.  Agrili uyaran belirginlestiginde ise KAH'taki
degiskenlik artar, sempatik sistem hakimiyeti belirginlesir.
Tdm bu degisimler ve solunumsal aritmi etkisi, yazilimsal
algoritmayla dlzenlenerek cihaz ekranina sayisal bir deger
ve grafi olarak yansitilir (10-12).

Calisma grubunu olusturan hastalarimizin
premedikasyon sonrasinda 6lcilen tim hemodinamik
parametrelerinde saptanan istatistiki anlamli  disme,
uygulanan ilaclarin sempatik sistemi baskilamasiyla olusan
ve normal sinirlarda kaldigi stirece sedasyonda hedeflenen
bir etkidir. Ayni sekilde bu azalmaya ANi degerlerinde de
bir yikselme eslik etmistir. Bu da aslinda amaclanan bir
etkidir. Calismamizda gézlemledigimiz kadariyla en azindan
kronik agrisi olmayan ve sedatize edilmis hastalarda ANi
degerlerinin spontan solunumda da olsa klinigi yansittigini
distinmekteyiz.
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Endiiksiyon sonrasi AN haric diger parametrelerde
saptanan istatistiki anlamli dusme, kullanilan ajanlarin
sistemik baskilayici etkisine baglidir (27-30). ANi'de ise
degisiklik saptanmamis olup preoperatif yeterli sedatize
edilen ve ek agrili uyaran verilmeyen hastalarda bu bulgu
dogaldir. Orotrakeal entlibasyon sirasinda KTA, SAB ve
DAB yiikselirken ANi degerlerinde de diisme kaydedilmistir.
Bu, yapilan islemlerin sempatoadrenarjik etkisi ile dogru
orantilidir ve ANI degerlerinde otonom yanitla uyumlu
disme (yani parasempatik tonusta azalma, sempatik
tonusta artis) kaydedilmistir. Bu literatlrdeki diger pek ¢ok
calismayla da uyum gdstermektedir (10-14).

Nazogastrik sonda takilmasi hicbir parametrede anlamli
degisiklik olusturmamistir. Bu sonug genel anestezi altindaki
hastalarda beklentilerimizle paraleldir. Nazogastrik sonda
takilmasi anestezi altindaki hastada ek sempatik uyariya
neden olacak siddette bir uyari olusturmamistir.

Deri insizyonu ve batina yapilan gaz ensiflasyonu
sirasinda hemodinamik parametrelerde anlamli degisiklik
yokken ANI degerindeki anlamli disme énemlidir. Genel
anesteziye karsin bu uygulamalarin sanildigi kadar agrisiz
ve stresten uzak bir uygulama olmadigini ve sempatik
desarja neden oldugunu distindirmektedir. Ayrica ANi
monitorizasyonu, literatlrde bazi yazarlarin da bildirdigi
Uzere sempatik uyaranlara KTA, SAB, DAB'den daha
hassas gorinmektedir (10). Laparaskopik cerrahide ANi'yi
degerlendiren diger arastirmalarda da benzer bulgular
mevcuttur. Laparoskopik kolesistektomi ve apendektomi
olgularini degerlendiren bir calismada, bizim bulgularimizla
paralel, ANi indeksinin cerrahi stimilusa daha erken yanit
verdigi ve daha hassas oldugu belirtilmistir (10). Ayni
paralelde karma hasta gruplu calismalarda da benzer
bildirimler mevcuttur (12-14).

ANi'nin yani sira agriyi/sempatik tonusu degerlendiren
baska indeksler de mevcuttur. Bazi arastiricilar propofol-
remifentanil anestezi sirasinda ANi'yi Surgical Pleth index
ile birlikte kullanmigslar ve her iki indeksin de KAH, SAB/
DAB ve Bispektral indeks’e oranla sempatik uyari olusturan
stimulasyonlari saptamada ¢ok daha hassas oldugunu
belirtmislerdir (12).

Calismamizda “ani degisiklik” kabul edilen ANi
degisimlerinin KAH, SAB ve DAB degisimleriyle korelasyonu
gosterilememistir. Olusan ani ANi degisimleri anlamli kabul
edilebilecek >%15'den fazla KAH ve SAB/DAB degisikligine
neden olmamistir. Bir baska deyisle ANI degisikliklerine
bakarak olusabilecek hemodinamik etkilesim tahmin
edilememektedir. Literatlrde bizim bulgularimizin aksini
iddia eden yaymnlar oldugu (10,13) kadar paralelinde
calismalar da vardir (12,14). Yayinlar arasindaki farkliklar
agiklamaya c¢alisan vyazarlar, kullanilan farkli anestezi
ajanlarinin,  ozellikle halojenize ajanlarin  (sevofloran
gibi) etkilerine ve olgu surelerindeki farkliliklara dikkat
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¢cekmektedir (31). Hemodinamik parametreler icin %15,
ANI icin %20 sinirnin degismesiyle farkli sonuclarin elde
edilmesi mumkuinddr. Ancak konuyla ilgili diger ¢alismalarin
timinde bu sinirlar esik deger kabul edilmistir (10-14). Biz
de verilerimizi diger yayinlarla karsilastirabilmek amaciyla
ayni degerleri esik de@er olarak kabul ettik.

Ayrica ANi'nin sadece hemodinamik istenmeyen
olaylarin erken saptanmasi disinda postoperatif agri
yonetiminde de kullanilabilecegine ve ANi degerleriyle
postoperatif agrn siddetinin  6n gorilebilecegine dair
yayinlar da vardir (9,32). Bilindigi tGzere ameliyat sonrasi
olusan agr operasyonun buyUkligu ile paralel degildir.
Klglk sayilabilen bazi operasyonlardan sonra da baz
hastalarda siddetli agrilar (Visual Analog Skala =70)
gelisebilmektedir. Hemen operasyon sonrasi saptanan
ANI degerinin olusacak postoperatuvar agrinin siddetini
tahmin etmek icin kullaniimasina yonelik calismalar devam
etmektedir. Ancak sadece hemodinamik etkilesimin degil,
agri yogunlugunun ANI kullanilarak erken &n goriilmesi
konusunda da hentz fikir birligi olusmamis olup, bunun
aksini bildiren arastirmalar da vardir (33,34). Klinigimizde
de bu konuda calismalar devam etmektedir.

Calismamizin = hasta  sayisi  diger  yayinlarla
karsilastirilabilecek diizeydedir. Ayni cerrahi ve anestezi
ekipleri tercih edilerek teknik farklliklardan dogacak
etkiler minimalize edilmeye calisiimistir. Ancak calismamiz
retrospektif  olup  kontrol  grubunun  bulunmadig
unutulmamalidir. Secilen hasta grubu, bu tip cerrahi
operasyon endikasyonu olan hastalarin kigik bir alt
grubunu olusturmaktadir. Calisma disi birakilan diger
hasta gruplarinda ve peroperatuvar dénemde atropin,
beta bloker ve diger katekolaminlerin kullanimi gereken
hastalarda degerlendirme kosullarinin degismesi beklenir.
Ayrica daha blyUk sayida benzer ve farkli hasta gruplarinda,
ANI monitérizasyonuyla es zamanli anestezi derinligi ve
kas gevsemesinin de monitérize edildigi prospektif bir
modelin, diger degiskenleri de standardize ederek daha
glvenilir sonuclar verecegini disinmekteyiz.

Sonug¢

ANi'nin belirli bir hasta grubunda peroperatuvar dénemde
antinosisepsiyon/nosisepsiyon  dengesini  yansitmada
subjektif parametrelere oranla belli bir standart cercevesinde
sayisal  degerlendirme imkani saglayan bir alternetif
oldugunu, anestezi altinda analjezi degerlendirilmesi amaciyla
kullanilabilecegini  distinmekteyiz.  Ancak peroperatuvar
dénemde ayni indekste olusan ani degisikliklerin, olasi
hemodinamik etkilesimin erken tahmininde guvenilir
oldugunun gosterilemedigini disinmekteyiz. Bu konuda
daha buyuk hasta sayisiyla yapilacak kontrol gruplu randomize
prospektif calismalarin bu iliskinin  degerlendiriimesinde
onemli katkilar saglayabilecegine inaniyoruz.
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