Bispektral Indeks Monitérizasyonu, Sayfa 85-90 )

Bispektral Indeks Monitorizasyonu

Dr. Seda Banu AKINCI, Dr. Bilge CELEBIOGLU

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

OZET

Bispektral indeksi (BIS), anestezik ilaglarin sedatif ve
hipnotik etkilerini sayisal olarak degerlendirebilmek igin
gelistirilmistir. Yogun bakim hastalarinda sedasyonun
izlenmesi amacl rutin BIS kullanmilmasinin onerilmesi

icin heniiz yeterli kanit bulunmamaktadir. BIS-

monjtérizasyonu yogun bakim hastalarinda klinik
degerlendirmelerin yetersiz kaldigi derin sedasyon
ihtiyacinda, kas gevsetici kullamlan hastalarda ve direncli
artmus kafaici basinct tedavisi amagh EEG supresyonun
izlenmesinde faydali olabilir. BIS nérolojik bozukluga
sebep olacak pek ¢ok durumda serebral aktivitenin bir
gostergesi olabilir, resiisitasyon sonrast nérolojik
degerlendirme ve beyin Gliimiiniin tamisinda da BIS
monitorizasyonunun yeri olabilir. BIS verilerinin en
uygun ne sekilde toplanmas: gerektigi ve BIS kullaniminin
hasta sonuclarim nasil degistivebilecegi tizerine daha
ileri calismalar yapilmaldr.

SUMMARY

The bispectral index (BIS) has been developed to be a
quantifiable measure of the sedative and hypnotic effects
of anesthetics drugs. There is insufficient evidence fo

warrant the routine monitoring of sedation in the intensive
care unit. The benefit of BIS monitoring in the ICU is
most likely to come from patients requiring deep sedation
when subjective csles are insensitive, from those receiving
neuromuscular blockade and from those requiring EEG
supresssion for refractory elevated intracranial pressure.

BIS could be a reliable index of cerebral activity in
various situations responsible for neurologic impairment,

it can also be used to assess neurologic status after
cardiopulmonary arrest and to aid in the diagnosis of
brain death. Further studies should be conducted to
determine the optimal method of obtaining BIS data and
evaluate the impact of the BIS on relevant patient
outcomes.

Bispektral indeksin Gelisimi

BIS, 1985 yilindan beri Aspect Tibbi sistemleri tarafindan
geligtirilen kompleks, 6zel bir EEG parametresidir. Bu
EEG parametresinin ticari formu 1996’da Amerikan
Besin ve Ilag Kurumu tarafindan beyin iizerindeki
anestezik etkiyi monitorize eden bir arac olarak kabul
edilmistir (Sekil 1) (1). Alin ve temporal bdlgeye
uygulanan sekilde goriilen elektrodu diginda ciltalt1 igne
elektrotlari ile de ¢alisip EEG sinyallerini algilar. BIS
monitdrii sinyal kalite indeksi, baskilanma orani
(Supression ratio, SR), elektromiyografi aktivitesi ve
ham EEG dalga sekli hakkinda da bilgi verir. Sinyal
kalite indeksi EEG sinyalinin yeterliligi hakkinda bilgi
verirken, yiiksek degerler daha iyi sinyali belirtir. Sinyal
kalite indeksinin % 50°nin {izerinde olmasi yeterli EEG
transmisyonunu gosterir ama pek ¢ok ¢aligmada sinyal
kalite indeksinin %80’ inin {izerinde olmas1 hedeflenmistir
(2,3). SR 6nceki 63 saniyelik periyod boyunca EEG’nin
voltaj kriterleri ile izoelektrik olarak saptanan yiizdeyi
vermektedir. Izoelektrik EEG sinyali SR 100, hig
izoelektrik perivodu olmadiginda SR 0 olarak
goriintiilenmektedir Elektromiyografik gii¢ BIS
yiikseliglerine EMG etkisini gdsterir, drnegin 40-50
desibelin iistiinde olmas1 BIS de ciddi etkilesime sebep
olabilir (2).

Sekil 1. BIS Sistemi
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Bisi)ektral EEG sinyal isleme

Giintimiizde EEG sinyal isleme, zaman —saha analizinin
bir formunu igerir. Bu analiz EEG sinyallerini frekans
fonksiyonu olarak inceler. Frekans analizi EEG
sinyallerinin Fourier analizi ile sinus dalgalar1 geklinde
karakterizasyonunu saglar. Fourier analizi, zamanla
degisen dalga formlarm basit sinus ve cosinus dalgalarina
ayrigtiran matematiksel bir tekniktir. Bispectral analiz
Fourier analizine gére daha {ist sinif bir istatistiksel
yaklagimdir (4,5).

BIS indeksi

BIS indeksi 0 ile 100 arasinda degisen bir sayidir ve
anestezik ajan uygulamasi sirasinda 6nemli klinik
durumlar ile koreledir. 100 civarindaki BIS degerleri
hastanin “uyanik” oldugunu gésterirken, 0 degeri
isoelektrik EEG’yi gosterir . BIS indeksi 70’in altina
indikge cksplisit hatirlama olasilig1 dramatik olarak diiger.
BIS indeksi 60’ altina indiginde hastanun bilingli olma
olasilig1 ¢ok diisiiktiir. BIS indeks degerleri 40’ altina
indiginde anestezi etkisinin EEG iizerinde daha fazia
etkisi oldugunu géstermektedir. Prospektif calismalarda,
BIS indeks degerlerinin genel anestezi sirasmda 40-60
arasinda tutulmasinin yeterli hipnotik etkiyi sagladigi
bildirilmistir (6). Yeterli sedasyon diizeylerinde BIS
indeks degerlerinin >70 oldugu gdzlenebilir, ancak
bilin¢lilik ve hatirlama olasihigi daha yiiksektir. Tablo
1’de BIS ve sedasyon diizeyi arasindaki korelasyon
goriilmektedir (7).

Tablo 1. BIS ve sedasyon diizeyi arasindaki korelasyon
goriilmektedir.

BIS Sedasyon diizeyi

86-100 Uyanik

66-85 Yiiksek sesli uyarana cevap var

41-85 Uyaranlara minimal cevap, hatirlama
diisiik olasitik

20-40 Agnli uyarana cevapsiz derin sedasyon

<20 EEG’de supresyon

0 Beyin aktivitesi yok

BIS indeksini etkileyen faktorler:

BIS indeks degeri 15-30 saniye 6nceki EEG datasindan
elde edilir. Bu nedenle 6lglimden hemen &nceki bir
durumun gdstergesidir. Kontrollii bir aragtirma gibi
kararl ortamun oldugu durumlarda BIS indeks degeri ile
sozel uyarrya veya kelime hafizasina yanit tahmin
edilebilir. Ancak klinik ortamda, 6rnegin cerrahi sirasmda
durum belirgin dl¢iide farklidir ¢iinkii kararli, sabit bir
ortam yoktur. Intraoperatif BIS indeks degerleri birgok
degiskene baglidir; beyindeki anestezik konsantrasyonu,
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analjezi seviyesi, cerrahi stimulasyon gibi. Bu dinamik
degiskenlerle BIS indeksi tarafindan 6lciilen beynin
durumu degisiklik gdsterir. Yine de BIS indeksi yiiksek
oranda beynin bu yeni durumlara yanitinin net etkisini
gosterebilir (3,4).

BIS indeks degerleri dogal uykuda da diismektedir. Fakat
bu diisiis propofol, tiyopental veya volatil anesteziklerin
meydana getirdigi kadar fazla degildir (8).

BIS indeks degerleri bir¢cok hipnotik ajan tarafindan
meydana getirilen azalmig serebral metabolik hizi
yansitmaktadir. Bir ¢alismada pozitron-emisyon
tomografisi kullanilarak BIS indeks degerleri ile tim
beynin metabolik aktivitesinin azalmasi arasinda belirgin
korelasyon bulunmusgtur (9).

EEG ve dolayisi ile BIS nérolojik hastalik, ensefalopati,
serebral iskemi, hipotermi, genetik olarak belirlenmis
diisiik voltaj durumlari, EMG, sedasyonun cinsi ile de
degisebilir (6rnegin ketamin kullanildiginda EEG aktive
olup, BIS yiiksek olabilir) (2). Aminofilin, katekolaminler
(adrenalin), BIS’i yiikseltirken, ses ve 1s1 etkisi
tartigmalidir (3).

Intraoperatif hastalarla karsilastmldiginda yogun bakim
hastalarinin daha ¢ok organ fonksiyon bozuklugu vardir,
hemodinamik oynamalar siktir, analjezi ve sedasyon
ihtiyaglar1 giinlerce siirebilir ve ila¢ farmakokinetik ve
farmakodinamikleri degismistir (1). Yogun bakim
hastalarinda anestezi sirasinda yapilan benzer sedasyon
diizeylerinde daha diisiikk BIiS indeksi degerleri
saptanmaktadir. Kritik hastaligin kendisinin BIS
degerlerini degistirebilecegi bu nedenle anestezi
uygulamalari ile yogun bakim uygulamalarindaki BIS
Ozeliklerinin ve hedef degerlerin degisebilecegi
vurgulanmaktadir (10,11). Yogun bakimda BIS
sinyallerinin kalitesi de gerek terleyen, 6demli hareket
eden bir hastada algilayicinin yerinin sabitlenmesi
zorlugu, gerekse hastanin ¢evresindeki, elektrikli yataklar,
infiizyon pompalari, ventilator, siticilara bagh elektriksel
etkilesim nedeniyle degisebilir (2).

Pek ¢ok yogun bakim hastasinda deliryum, sepsis,
ensefalopati gibi anormal beyin aktivitesi vardir. Ensefalopati
de sedasyona benzer gekilde EEG’de yaygin yavaglama

goriiliitken BIS seviyeleri beklenenden daha diisiiktiir (2). -

Bir ¢aligmada demansi olan giiniibirlik hastalarda cerrahi
sonrast hastalarla karsilastirildiginda BIS degerleri anlamls
olarak daha diisiik bulunmugtur (12).

Travma, kanama, serebrovaskiiler olay gibi fokal ndrolojik

sorunlarda BIS degerleri EEG elektrodunun yapistirildig
tarafa bagl olarak degisiklik gosterebilir (2). Anoksik
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hasar, organ yetmezligine bagli ensefalopati gibi yaygin
sorunlarda ise BIS lateralizasyon gostermez (2).

BiS monitérizasyonunun yogun bakim
sedasyonunda kullanim

Yogun bakim hastalarinda mekanik ventilasyon sirasinda
konfor, anksiyoliz, analjezi ve hasta-ventilatdr yuyumunun
saglanmasi, hasta bakiminin kolaylastirilmasi, stres yanitin
sinirlandiriimasi, oksijen tiiketiminin azaltilmasi, kateter
ve tiiplerin istemsiz ¢ikarilmalarinin nlenmesi, amnezi,
kafaici basing kontrolii, gibi nedenlerle sedasyon
uygulanmaktadir (13-15). Yogun bakim tinitesinde hastalarm
yetersiz sedasyonu sonucu ajitasyon, ventilatore uyumsuzluk,
oksijen tilketiminde artig, hipoksemi gibi hastanin yasamini
tehdit edebilecek komplikasyonlar olugabilirken, tersine
asir1 sedasyon bilinci baskilayabilir, nozokomiyal pndmonide
artisa neden olabilir, yogun bakim iinitesinde kazanilmig
paralizilerin olusumuna katkida bulunabilir, mekanik ve
yogun bakim iinitesinde kal siiresini artirabilir. Bu nedenle
sedasyonun uygun diizeylerini siirekli olarak izleyebilmek
icin sedasyonun degerlendirilmesinde pekcok ydntem
tanimlanmistir (13-15).

Yogun bakimda sedasyonun degerlendirmesinde siklikla
bu amacla 6zel olarak gelistirilen, gegerlik giivenirlikleri
yogun bakim hastalar igin tanimlanmis, hastanin
goriiniimii, uyarilara cevabi, ve fizyolojik parametrelerinin
degerlendirildigi sayisal sedasyon skalalari
kullanilmaktadir. Sedasyon skalalar1 6zellikle kas
gevsetici kullanilan hastalarda yetersiz kalmaktadir.
EEG’nin BIS gibi uygulamalari sedasyonun
degerlendirmesinde daha objektif bir yontemdir ve kas
gevsetici verilmis hastalarda sedasyon diizeyini izlemede
daha bagarili olacag: diistiniilmiistiir (16). Klinik sedasyon
skalalarinin  kas gevsetici etkisi altinda olan hastalar
disinda, istemsiz uyanikhik (awareness), anksiyete, amnezi
ile giivenilir diizeyde korele olduklarina dair elimizde
yeterli veri bulunmamaktadir. Bu nedenle giivenilir bir
sedasyon izlemi arayigi ile, sedasyonun objektif
degerlendirilmesinde yatak baginda kullanilabilen BIS
monitorizasyonu, degisik ¢aligmalarda subjektif sedasyon
skalalar ile karsilastmilnustir (3,4). BIS ile sedasyonun
klinik degerlendirmesi arasindaki korelasyon ¢ogunlukla
zayif-orta (*=0.21-0.93) olarak saptanmustir (3,4). Klinik
olarak ayn1 diizeyde sedatize hastalarin BIS indeksleri
kisiler arasinda degiskenlik gosterebilmektedir (3,4).

Yogun bakimda BIS kullaniminm aragtirildigt ve 1966-
2005 yillar1 arasinda 19 ¢aligmanin degerlendirildigi

2006 yilinda yayinlanan bir derlemede, heterojen

popiilasyon, BIS verisinin toplanmasinda degisik
yontemlerin kullanilmasi, degisik BIS versiyonlarmm
kullanilmas: nedeniyle bu konudaki literatlri

degerlendirmenin gok zor oldugu sonucuna Varllmistlr.
SCCM (Society of Critical Care Medicine) 2002 sedasyon
kilavuzunda BIS monitorizasyonunun yogun bakim
sedasyonunda rutin kullanu i¢in daha ¢ok verinin gerektigi
seklindeki Gnerinin degismedigi vurgulanmgtir (3,17).
BIS verilerinin en uygun ne sekilde toplanmas: gerektigi
ve BIS kullanmmimimn hasta sonuglarm: nasil degistirebilecegi
{izerine daha ileri galigmalar yapilmahdir (3).

S"iibjektif skalalarla BIS kargilagtirildiginda iki dlgtim
yontemi derin sedasyon altindaki hastalarda ve ajite
hastalarda ozellikle farklilik gostermektedir. Soyle ki,
derin sedasyon altindaki hastalar klinik degerlendirmede
en diisiik skoru aldiktan sonra, daha da derinlesebilirler
ve bu derinlesme BIS ile EEG isolelektrik hatta gelene
kadar 8lciilebilirken, klinik skorlamalar yetqrsiz kalir,
Obiir taraftan, tamamen uyanik bir hasta BIS indeksi
100 iken, tehlikeli diizeylere varana kadar ajite olabilir,
BiS daha fazla yiikselmezken, ajitasyonu ayrintili
skorlayabilen klinik degerlendirmeler (Sedasyon
Ajitasyon Skalas1 gibi) bu durumdaki hastay1 daha iyi
tamimlayabilir (2).

Siibjektif bir skorlama ile BIS arasmdaki uyumsuzlugun
bir nedeni de BIS 6l¢iimiiniin zamanlanmasidir. Klinik .
degerlendirmeler igin hastalar sézel ya da agrili uyaran
ile uyanihip skorlanirlar. Bu uyariima sirasinda BIS" degeri
50’den 80-90 degerlerine kadar yiikselebilir (18). Olgiilen
BIS degerinin uyaridan énce mi sonra mu oldugu klinik
skorlama ile yapilan korelasyon degerlendirmesini
belirgin degistirir (2).

Pek ¢ok yazar BIS indeksinin elektromiyogramdan
(EMG) etkilenebildigini bildirmistir (19-21). Norolojik
bozuklugu olmayan 45 yogun bakim hastasinda yapilan
bir caligmada kas gevsetici verilmesi BIS indeksi ve
EMG aktivitesini belirgin diigiirmiistiir. BIS indeksinin
EMG’den bu denli etkilenisi yanhslikla yetersiz sedasyon
degerlendirmesi yapilip, klinisyenlerin asir1 sedasyon
uygulamalarina neden olabilir 4,21).

BIS indeksinin EMG aktivitesinden daha az etkilenen
BIS XP versiyonu 46 postoperatif yogun bakim hastasinda
klasik BIS ile karsilastirilmis iki versiyonda benzer
performans gostermis, yeni versiyon BIS XP bir iistiinliik
saglamamustir. (22) BIS XP ve klasik BIS indeksleri
yogun bakim hastalarinda deliryum olup olmadigini da
ayirt edememektedir (23).

Kas gevsetici kullanilan hastalarda sedasyonun
degerlendiriimesinde kalp hizi, kan basmct gibi otonomik
parametreler kullanilmaktadir fakat yogun bakim
hastalarinda vital bulgular pek ¢ok diger fizyolojik
parametreden etkilenmektedir. BIS indeksinin kas
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gevsetici kullanilan pediyatrik yogun bakim hastalarmda
kalp hiz1 ve ortalama arter basimci ile ¢ok zayif korelasyon
gdsterdigi saptanmugtir (7). Otonomik parametrelerdeki
degisikliklerin kas gevsetici kullanilan yogun bakim
hastalarinda sedasyon diizeyi degisikliklerinin
degerlendirilmesinde ¢ok giivenilir olmadig: sonucuna
vartlmugtir (7).

BIS kullanildiginda ameliyat sirasinda uyaniklik
(awareness) engellenebilmektedir (24,25). Benzer sekilde,
kas gevsetici alan yogun bakim hastalarinda BIS ile
sedasyonun izlenmesinin uyanklig: %18 den %4’e
diisiirdiigii bildirilmistir (26). Kas gevsetici alan yogun
bakim hastalarinda BIS monitorizasyonunun yeri zaman
icinde kesinlegecek gibi goriinmektedir.

Siibjektif bir degerlendirme olan Ramsay skorlamasiyla
BIS indeksini karsilastiran bir ¢alismada Ramsay skoru
6 (uyarana hig cevap yok) iken BIS degerlerinin 32-68
arasinda degistigi gozlenmis ve bu degiskenligin merkezi
sinir sisteminin degigik baskilanama seviyelerini yansittig
diisiiniilmistiir. Eriskin hastalarda yogun bakim
sedasyonunda BIS degerlerinin 40-60 arasinda
tutulmasinin mekanik ventilasyon uygulanabilmesi i¢in
yeterli sedasyonu saglayabildigi belirtilmistir (2). BIS
indeksinin 40 deZerinin altinda olmasi ise asir sedasyon
demek oldugu i¢in kagmilmalidir (27)

Cocuk hastalarda yapilan bir ¢aligmada yeterli sedasyon
ile yetersiz sedasyonu ayirmak i¢in BIS indeksi<70
kullanildiginda duyarlik degeri 0.87-0.89, yeterli sedasyon
ile asir1 sedasyonu ayirmak icin BIS indeksi <50
kullamldiginda duyarlik 0.67-0.75 saptannmustir (10). Bu
nedenle gocuk yogun bakim hastalarmda sedasyonda BIS
indeksinin 50 ile 70 arasinda tutulmasi dnerilmistir (10).

BIS indeksinin analjezi diizeyi ile degil hipnoz seviyesi
ile korele oldugu bilinmektedir (28). Ancak yogun bakim
hastalarinda trakeal aspirasyon gibi nosiseptif uyarilara
BiS’in duyarh oldugu, trakeal aspirasyonla kan basinci
ve kalp hizinin yiikselmesi gibi BIS indeksininde
yiikseldigi ve bu yiikselmenin 15 g/kg alfentanil bolusu
ile dnlenebilecegi gosterilmistir (29). Trakeal aspirasyon
sonras1 BIS indeksindeki bu yiikselme santral
noradrenerjik bir uyartlmanm kortikal bir uyanikliga
sebep olmast nedeniyle olustugu diigiiniilmektedir. Trakeal
aspirasyon nedeniyle olusan bu kortikal uyariima sirasinda
Ramsay sedasyon skorunda bir degisiklik saptanamamisgtir
(29). Cocuklarda yapilan basgka bir ¢alismada da BiS
indeksi trakea aspirasyon skoru ile anlaml korelasyon
gostermistir (10). BIS indeksinin trakeal aspirasyon gibi
girisimler sirasindaki analjeziyi izlemek amaglh kullanumi
izerinde ¢alisilmasi gereken bir noktadir (10,29).
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Degisik sedatif ilaglarin (benzodiyazepin veya opioid) BiS
fizerine etkisi farkli olabilmektedir. Anestezide hipnotik
ilaclar kullamildiginda BIS cerrahi insizyona olan hareketle
yiiksek korelasyon gosterirken, opioidler eklendiginde bu
iliskinin bozulabildigi gosterilmistir (30). Benzer sekilde

" propofol anestezisine alfentanil eklenmesi bazal BIS

degerlerine etki géstermezken, agrili uyaranlarla olan BIS
yiikselisini baskilayabilmektedir (31). Glass ve ark. yiiksek
doz alfentanil ile BIS indeksinde minimal diisiis bildirirken,
Strachan ve Edwards remifentanil ile BIS indeksinde doza
bagimli bir diisiis saptamuglardir (32,33). Opioidlerin BIS
tizerindeki etkileri hakkinda galigmalar derinlestirilmeli ve
yogun bakimda opioid agirlikli sedasyon hipnotik agirlikli
sedasyon ile BIS indeksi ile karsilagtirilmalidir (10).

BIS monitdrii sedasyonun degerlendirilmesinin yan sira
yiiksek intrakraniyal basing tedavisi igin pentobarbital
infiizyonu alan hastalarda EEG baskilanmasi igin
barbitiirat titrasyonunda ham EEG monitorii olarak da
faydali olabilir (34). BIS monitdriiniin ekraminda 0-100
arasinda dijital sonug veren BIS indeksi diginda, 0-100
arasinda dijital sonug veren baskilanma oram (Supression
Ratio, SR) da goriintiilenmektedir. SR 6nceki 63 saniyelik
periyot boyunca EEG’nin voltaj kriterleri ile izoelektrik
olarak saptanan yiizdeyi vermektedir. izoelektrik EEG
sinyali SR 100, hi¢ izoelektrik periyodu olmadiginda
SR 0 olarak gorintiilenmektedir (34). Ham EEG monitorii
olarak kullanilabilmesi, EEG elektrotlarina gore daha
kullanishi elektrodu ve kullanim kolayliimin yani sira,
noroloji doktoru ve EEG teknisyeni ¢agirma ihtiyacini
azaltacagindan yogun bakim ekibi i¢in daha kolay bir
izlem olanagi yaratabilir (34). Bu amagla kullamldiginda
dikkat edilmesi gereken bir nokta BIS elektrodunun
bilgisayarl: tomografi ile daha az hasarh oldugu gosterilen
tarafa yerlestirilmesi gerekliligidir ¢linkii hasarli tarafta
BIS degerleri daha diisiik ve daha az hasarli tarafa gore
farkli saptanabilmektedir (34).

Ozellikle bas-yiiz yaniklarinda cilt alt1 igne elektrotlart
cilde yapistirilan elektrotlar ile yiiksek uyum gostermekte
ve cilt elektrotlarinin kullanilamadigi yanikli hastalar da
cilt alt1 igne elektrotlarla sedasyon izlenebilir (35).

Sedasyon almayan yogun bakim hastalarinda
norolojik durumun degerlendirilmesinde BiS
kullanimi

Sedasyon almayan yogun bakim hastalarmda BIS indeksi
ndrolojik skorlamalarla anlaml korelasyon gostermekte
ve yiiksek BIS skorlar1 daha iyi nérolojik islevlerle
iliskilendirilmektedir (36). Noérolojik durum ve
farmakolojik sedasyonun BIS iizerine etkilesimi
arastimlmasi gereken bir noktadir (36). Agir hipoglisemisi
olan bir vakada glukoz infiizyonu baglandiktan hemen
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sonra BIS degerlerinin aniden yiikseldigi gdzlenmistir
(37). Bahsedilen nedenlerle BIS anestezi ve sedasyon
disinda da noérolojik bozukluga sebep olacak pek ¢ok
durumda serebral aktivitenin bir gostergesi olabilir.

Resiisitasyon sonrasi degerlendirmede BIS kullanimi
Yakin tarihli yapilan bir calismada hastanede digt kardiyak
arrestlerde spontan dolagimin dénmesinden 30 dakika
sonra BIS indeksi 80 ve iistiine yiikselirse, Glasgow
koma skalasi 3 olarak saptansa bile hastalarin BIS indeksi
yiikselmeyen hastalara gore orta iyi derecede diizelme
gosterdigi saptanmistir. Beyin hasarindan sonra
uyanmanin genel anestezi veya sedasyondan sonraki
uyanmadan farkli néroelektrofizyolojik mekanizmalari
oldugu diisiinlilmektedir. Hastane dist kardiyak arrestlerde
BIS indeksi resiisitasyon sonras1 sonuglar1 éngdrmek
icin yardimei olabilmektedir (38).

’

Beyin oliimii

BiSwderin komadaki hastalarda beyin 6liimii tanisinda da
yardimei olabilmektedir (39). Ciddi nérolojik hasari olan
19 hastada yapilan bir ¢caligmada klinik kétiilesmeye paralel
olarak BIS degerleri diisiip, SR yiikselmistir. Beyin Sliimii
tanis: kesinlestiginde BIS degeri 0, SR 100 olarak
saptanmistir. 1 hastada EMG aktivitesine bagli problem
kas gevsetici verilmesini takiben diizelmis, BIS 0, SR 100
olarak bulunmustur. Beyin 6liimii tanismda BiS tek basmna
kesin tan1 koyduramaz ama beyin herniyasyonunun
baglamasini fark etmeyi kolaylagtirabilir (40).

Hasta sonuclari

Yogun bakim hastalarmda BIS kullamlmasinin, daha az
sedatif ilag kullanilmasi, hemgire memnuniyetinin artmasi,
istemsiz ekstiibasyonlarin azalmasi, damar yollarinin
¢ikmasinin dnlenmesi, yogun bakim iinitesinde yatis
stiresinin kisalmasi, yogun bakim maliyetlerinin diigmesi,
hastalarin konforlarinin artmasi, uzun dénem
norofizyolojik fonksiyonlarimin diizelmesi, gibi hasta
sonugclarini nasil degistirecegi heniiz kesinlesmemistir.
Hasta sonuglar ile ilgili yapilan az sayidaki ¢aligmalarin
birinde sedasyonun titrasyonunda BIS protokoliiniin
kullamilmasi daha az sedatif ila¢ kullanimi, azalmus ilag
masrafl ve olumsuz yogun bakim deneyimlerinin
hastalarin dort kez daha aza hatirlamalarini saglamigtir
(26). Terminal destegin azaltilmasinda BIS hasta
konforunu saglamada etkili olmustur (41).
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