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Genel Anestezi Altinda “SNAP” Monitorizasyonun
Intraoperatif Anestezik Gaz Kullanimina Etkileri

THE EFFECTS OF “SNAP” MONITORIZATION
ON INTRAOPERATIVE USING GASES UNDER GENERAL ANESTHESIA
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Ozet

Giris: Bu calismada, elektif cerrahi uygulanan hastalarda bir anestezi
derinlik  monitéri  olarak  sunulan SNAP cihaz1 ile
monitorizasyonun, intraoperatif anestezik kullanimma etkisinin
arastirilmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: Caligsma, elektif cerrahi uygulanacak olan ASA
I-II 50 hasta iizerinde gergeklestirildi. SNAP monitorizasyonu
uygulanmayan kontrol grubuna (Grup 1), SNAP ile monitdrize
edilen ¢aligma grubuna (Grup 2) 25’er hasta dahil edildi. Rutin
monitdrizasyon uygulanan hastalarda, indiiksiyonda 3mg/kg
propofol ve 50 pg fentanil kullamldi. Kas gevsemesi 0.1mg/kg
vecuronium ile saglandi. idamede ise sevofluran ve esit konsant-
rasyonda (%350) azot oksijen taze gaz karisimi kullamldi. Indiiksi-
yon, entiibasyon ve operasyon siiresince 5 dk araliklarla; nabiz,
sistolik, diastolik ve ortalama arter basinglari, satiirasyon ve end-
tidal CO, ve sevofluran konsantrasyonlar1 not edildi. Grup 1I’deki
hastalarda ayrica perioperatif dénem boyunca SNAP degeri kay-
dedildi. Gruplar arasindaki end-tidal sevofluran konsantrasyonu,
hemodinamik veriler ve analjezik tiiketimi karsilastirildi.

Bulgular: Analjezik tiiketimi agisindan her iki grupta anlaml bir fark
tespit edilmedi (Grup 1= 63.15 pgr, Grup 2= 60 pgr, p= 0.63).
End-tidal sevofluran konsantrasyon degerleri 25, 45, 50, 55, 60.
dakikalarda kontrol grubunda anlamli yiiksek bulundu.

Sonu¢: Calisma sonucunda SNAP uygulanan grupta end-tidal
sevofluran konsantrasyonunda anlamli bir azalma belirlenmedi.
Anestezi uygulamalarinda monitorizasyon uygulamalarinm ya-
ninda, klinik deneyimlerin hastay: degerlendirmede ¢ok onemli
oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Anestezi derinligi, SNAP indeksi,
anestezik gaz tiiketimi
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Abstract

Objective: Our aim in the present study was to evaluate the effects of
SNAP monitoring, which is presented as the monitor of deep of
anesthesia in patients underwent elective surgery, on the usage of
intra-operative anesthesia.

Material and Methods: A total of 50 patients underwent elective surgery
with ASA I-II was enrolled into the study. The patients were divided
into two groups including equal number. Group-1 was consisted as
control group, and group-1I as study group. Induction was achieved by
using propofol 3mg/kg and phenthanyl 50pg/. Vecuronium 0.1 mg
was used fort he muscle relaxation. Sevoflurane and azotes-oxygen
mixture in equal amount (50%) was used in maintenance of the
anesthesia. At the induction and intubations and during the operation
in every 5 minutes, heart rate, systolic, diastolic and mean arterial
pressures, oxygen saturation, end-tidal CO, saturation and sevoflurane
concentration were recorded. Additionally, SNAP values were
recorded in perioperative period in group-1l. End-tidal sevoflurane
concentration, hemadynamic data and analgesic requirements were
compared between two groups.

Results: There was not observed statistical differences between two
groups based on analgesic requirements (Group 1= 63.15 pg, Group
2= 60 pg, p= 0.63). On the contrary, end-tidal sevofluran
concentrations were statistically higher in control group than the
study group at 25, 45, 50, 55 and 60™ minutes.

Conclusion: Since there was not observed meaningful decreasing in
end-tidal sevoflurane concentration in SNAP monitoring group, we
concluded that clinical experiences were important in the evaluation
of patients addition to monitoring in anesthesia applications.

Key Words: Deep of anesthesia, SNAP index,
consumption of anesthetic gases

enel anestezi altindaki hastalarda anestezi
derinliginin belirlenmesi, hastalara yeter-
siz veya yliksek dozda anestezik maddele-
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rin kullanim1 ve bununla baglantili hemodinamik
degisimlerin 6nlenmesi amaci ile egitimin bir par-
cast halindedir. Anestezi derinligi ile ilgili caligma-
lar, hasta giivenliginin saglanmasi amacinin yanin-
da, anestezik ajanlarin kullanimini azaltma amacini
da tagimaktadir. Geleneksel olarak yeterli anestezi
derinligi, hastalarin hemodinamik parametrelerinin
bazal degerlere gore %20-30 ve daha fazla artis
gostermesi ve somatik olan yanitlar (hareket,
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gbzyast, 1kinma vb) ile degerlendirilmekte iken,
intraoperatif olarak kullanilmaya baslanan &zel
monitdr sistemleri, anestezi derinligini rakamsal
olarak da belirleyebilmektedir.' Bunlar arasinda
EEG dalgalarini kullanarak veri olusturan Bispektral
indeks,”® Narcotrend,® isitsel uyarilmis potansiyel
monitorii olan Alaris AEP Monitorii bulunmakta-
dir.” SNAP elektroensefalogram monitorii (Nicolet
Biomedical, Madison, WI), EEG dalgalarindan
hareketle, yiiksek ve algak frekansli komponentleri
olan ve anestezi derinligini 0-100 arasinda rakamsal
veri seklinde (SNAP indeks) olusturan bir monitor-
diir. Genel anestezi derinligi igin 50-65 araliklar
tavsiye edilmektedir.’ Literatirde SNAP monitorii
ile yapilmis bir ¢alisma tespit edilmistir.’

Bu caligmada elektif cerrahi uygulanan hasta-
larda bir anestezi derinligi monitorii olan SNAP
monitdrizasyonunun, intraoperatif end-tidal aneste-
zik konsantrasyonlara olan etkisinin aragtirilmasi
amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma hastane etik komite onay1 ve hastalarin
“onay” formu alindiktan sonra, herhangi bir nedenle
elektif cerrahi uygulanacak olan ASA I-II 50 hasta
iizerinde gergeklestirildi. SNAP monitorizasyonu
uygulanmayan kontrol grubuna (Grup 1) 25, SNAP
ile monitoérize edilen ¢alisgma grubuna (Grup 2) 25
hasta dahil edildi. Grup 1’de 18 Kadin, 7 Erkek,
Grup 2’de 15 Kadin, 9 Erkek hasta vardi. Kontrol
edilememis diyabet, hipertansiyon, karaciger, bob-
rek, kardiyorespiratuar hastaligi olanlar, monitori-
zasyonu etkileyeceginden bas ve yiiz bolgesine
cerrahi uygulanacak hastalar, kronik alkol kullanim
Oykiisii olan (2 6l¢ek/giin), norolojik hastaligi olan,
kronik benzodiyazepin, antikonviilzan, opioid,
psikotrop ila¢ kullanim &ykiisii olan hastalar ¢alis-
maya alinmadi. Tim hastalar, 0.5 mg atropin, 10
mg diazepam im ile standart premedikasyon uygu-

Tablo 1. iki gruptaki hastalarin demografik 6zellikleri.

Serpil AKPINAR ve ark.

landiktan sonra, operasyon odasma alindi. Rutin
monitorizasyon uygulanan hastalarda indiiksiyonda
3mg/kg propofol kullanildi. Kas gevsemesi
0.1mg/kg vekuronyum ile saglandi. Indiiksiyonda
ayrica entiibasyon cevabmi oOnlemek igin tim
hastalara 50 pg fentanyl yapildi. Idamede ise se-
vofluran ve esit (%50) konsantrasyonda azot oksi-
jen taze gaz karisimi kullanildi. Entiibasyondan
sonra hastalarin ventilasyonu ECO, degeri 35-40
mmHg’de tutulacak sekilde idame ettirildi. Op-
erasyon siiresince hastalarin bazal, entiibasyon ve
ekstiibasyondan sonraki degerleri dahil olmak {iz-
ere 5 dk aralarla; nabiz sistolik, diastolik ve orta-
lama arter basinglari, satiirasyon ve end-tidal CO,,
end tidal sevofluran konsantrasyonu not edildi.
Grup 2’deki hastalarda ayrica perioperatif donem
boyunca SNAP degeri kaydedildi. Grup 1°de
anestezik gaz konsantrasyonu operasyon siiresi
boyunca hastalarin “yetersiz anestezi” bulgularina
gore ayarlandi. Bu bulgular: kan basincinin bazal
degerden %25 ve daha fazla artig gostermesi, kalp
hizinin 90 atim/dk.dan fazla olmasi ve hastanin
hareket etmesi, goziinli agmasi, tiipiinii ¢ignemesi,
tkinmasi gibi somatik hareketleri olarak ele alindi.
Grup 2’de ise SNAP degeri 50-70 arasinda olacak
sekilde gaz konsantrasyonu ayarlandi. intraoperatif
donemde hastalarin hemodinamik parametreleri
bazal degerin %25’sini astiginda ve bu artis 1 dk.
stireden fazla devam ettiginde, 0.5pu/kg fentanyl
uygulandi. Iki grubun verileri ortalama + SD
olarak verildi. Istatistiksel analizde, tekrarlanan
Olclimlerde Varyans Analizi ve Student-t testi kul-
lanildi. p< 0.05 anlaml1 kabul edildi.

Bulgular
Her iki gruptaki hastalarin demografik 6zellik-
leri arasinda fark yoktu (Tablo 1). Gruplarm
hemodinamik verileri karsilastirildiginda, kan ba-
singlarinin takibinde iki grup arasinda anlamli bir
fark tesbit edilmedi (p= 0.134, Grafik 1). Gruplarin

Grup Yas (y1l) Boy (cm) Agirhik (kg) Operasyon_Siiresi (dk)
1(Kontrol) 372+155 165.8 £6.97 70+ 15.7 82.87+ 44
2 (SNAP) 352+109 163.9+6.5 712+ 15 90.14 = 0.3
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Grafik 1. Operasyon siiresince gruplarin kan basinci seyirleri.

kalp tepe atimlari operasyon siiresince birbirine
benzer seyretti (p= 0.097) (Tablo 2).

Her iki grubun 60 dk.lik anestezik gaz kon-
santrasyonlar1 incelendiginde; kontrol grubunda
25, 45, 50, 55, 60. dk.lardaki end-tidal sevo-
fluran konsantrasyon degerleri, SNAP grubuna
gore anlamli yliksek bulundu. Fakat bir saatlik
siire sonunda SNAP monitorizasyonu uygulanan
grup ile kontrol grubu arasinda anestezik gaz
kullaniminda anlamli fark tespit edilmedi (Grup
1, Kontrol okonsantrasyon= 1.61 £ 0.34 Grup 2,
SNAP o;konsantrasyon= 1.42 = 0.42, p= 0.317) (Gra-
fik 2).

Endotrakeal entiibasyon sirasinda uygulanan
fentanyl disinda, intraoperatif donemdeki analjezik
tilketimi arasinda her iki grupta anlamli bir fark
bulunmadi (Grup 1= 63.15 + 28, Grup 2= 60 =+
14.9 ug, p=0.63) (Tablo 2).
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Tablo 2. Gruplara ait intraoperatif kalp hiz1 ve
kullanilan fentanyl ortalama degerleri.

Kalp Hizn Analjezik kullanim
Grup Atim/dak (Ort=SD) (Fentanyl-ngr)
1(Kontrol) 80.54 +£15.83 63.15+28
2(SNAP) 86.99 + 12.54 60 +14.9

Degerler Ort£SD olarak verilmistir.

Tartisma

Anestezi derinliginin belirlenmesi, hastalara
gereksiz derin anestezi verilmesinin ve yetersiz
anestezi/analjezi sonucunda sempatik tonus artisi-
nin engellenmesi, ayn1 zamanda hastanin genel
anestezi altinda “farkinda olma (awareness)” du-
rumuna girmemesi amaglarini tasir. Anestezi altin-
da “farkinda olma”, direkt olarak diisiik konsant-
rasyonda anestetik ajan (volatil veya intravendz
anestetikler) ile iligkilidir. Geleneksel olarak anes-
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Grafik 2. Gruplarin sevoflurane tiiketimi. * p<0.05.

tezi derinligi otonomik sinir sisteminin aktivasyo-
nu (tasikardi, hipertansiyon, terleme vb) ile takip
edilirken, bu bulgular her zaman anestezi derinli-
ginin tam gostergesi olmayabilir. Ozellikle kas
gevseticilerin kullanildig1 balans anestezi teknikleri
yetersiz anestezi bulgularini baskilayabilmektedir.

Calismamizda, SNAP cihaz ile anestezi derin-
ligi degerlendirilen grupta end-tidal sevofluran
konsantrasyonlar1 belirli evreler diginda farkli bu-
lunmamustir. Anestezi derinliginin 6lgildigi diger
monitorlerle yapilan caligmalarda, anestezik gaz
kullanim miktar1 veya end-tidal diizeylerle ilgili
farkli sonuglar vardir. Kreuer ve ark.nin
Narcotrend ve BIS monitériinii karsilastirdiklart
caligsmalarinda, her iki sekilde de anestezi derinligi
Ol¢timii ile, propofol tiiketiminin azaldig1 ve der-
lenme zamanmin kisaldig: bildirilmistir.* Guignard
ve ark.nin BIS monitorii kullanarak isofluran tiike-
timini arastirdiklari ¢caligmalarinda, BIS kullanimi-
nin anestezik ajan tiiketimini azalttigi (%12-25)
ancak derlenme iizerine ufak bir avantaj sagladig
konusunu vurgulanmustir.® Bir diger ¢alismada ise,
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BIS ménitérizasyonunun sevofluran tiiketiminde
ancak %#4.73’liik bir azalma olusturdugu bildirile-
rek, anestezi derinligi ile ilgili klinik deneyimlerin
onemli oldugu ve BIS monitdrizasyonunun yetis-
mekte olan anestezi asistanlari i¢in faydali olabile-
cegi belirtilmistir.* Farkli sonuglar, ¢alismalardaki
standardizasyonla, c¢aligmay1 yiirliten aneste-
zistlerin egitim yillar1 ile, kullanilan ajanlarin
farklilig ile iliskilendirilebilir. Kullanilan ajanlarin
intravendz veya inhalasyon olmasi yaninda, 6zel-
likle opioid kullanimi ile BIS degerlerinin hasta
yanitlar1 ile korelasyon gostermedigi bildirilmis-
tir."’ Pavlin ve ark. ise, 1 yillik ve daha fazla anes-
tezi deneyimi olan asistanlarin gergeklestirdigi
calismalarinda BIS ve kontrol grubu arasinda
inhalasyon ajan1 konsantrasyonlarinin fakli bulun-
madigini, belirtmislerdir.'’ Bizim ¢alismanizda da
bu faktorler gbz Oniine alinarak, ¢alisma 2 yillik
anestezi deneyimi olan asistanlar tarafindan takip
ettirildi ve yalnizca bir inhalasyon ajani iizerindeki
etkilesim incelendi. Intraoperatif fentanyl ise, yal-
nizca hastalarin kalp hizlar1 ve arteriyel tansiyonla-
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11 bazal degerin %25’ini 1 dk.dan fazla siire ile
astiginda uygulandi.

Schimidt ve ark., propofol/remifentanil anes-
tezisi altinda mindr jinekolojik cerrahi gegiren
hastalarda, ayn1 hasta iizerinde SNAP indeks, BIS
indeks, spektral edge frekansi ve hemodinamik
parametrelerini 5 farkli evrede incelemislerdir.” Bu
calismada, hem BIS hem de SNAP degerlerinin
anestezinin farkli evreleri arasinda 6nemli farklilik
gostermedigi, yine de her iki parametrenin, arteri-
yel basing, kalp hiz1 ve klasik elektroensefalografik
(spektral edge frekanslar) bulgulara gore daha
anlamli oldugu vurgulanmuistir.

Calismamizda, kontrol grubunda sevofluran
diizeyleri daha yiiksek kullanilmus iken, hastalarin
arter basinglarinda SNAP grubuna gore genel bir
yiikseklik belirlenmis olmasina karsin, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Aym
sekilde hastalarin kalp tepe atimlari arasinda da
fark bulunmamigtir. Sempatik tonus artis1 ile tagi-
kardi, yetersiz anestezi/analjeziden kaynaklanabi-
lecegi gibi, hipovolemi, hipotansiyon ve metabolik
hiz1 artiran diger durumlarda da gelisebilmektedir.
Aym sekilde intraoperatif hipertansiyon, yetersiz
anestezi derinligi yaninda hipoksemi, hiperkapni
ve hipervolemi gibi metabolik olaylardan kaynak-
lanabilir.”* Calismamizda, hastalarin sivi gereksi-
nimleri standardize edilerek karsilanmis ve hi-
poksi, hiperkapni izlenmemistir. Ancak, bu pa-
rametrelerin diginda, hastalarda tani konulmamis,
kontrol altina alimamamis sempatik durum da, in-
traoperatif yanitlar1 etkileyen en énemli faktorler-
dir.

Sonug olarak; anestezi pratigine yeni girmis
olan anestezi derinlik monitorlerinden SNAP ciha-
z1 ile yapilan calismamizda, volatil ajan kullani-
minda 60 dk.lik siirenin incelenmesi sonrasinda,
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fark tespit edilmemistir. Anestezi derinligi ile ilgili
olarak ozellikle klinik bulgularin hi¢bir zaman géz
ard1 edilmemesi gerekliligi yaninda, bu cihazlarin
anestezi uygulamalarinin giivenligini artirdigl ka-
nisindayiz.
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