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OZET

Sevofluran ile genel anestezi uygulanan major ortopedik cerrahi vakalarinda Analjezik
Nosiseptif indeks (ANI) monitorizasyonun intraopeatif ve postoperatif analjezi

degerlendirilmesindeki yeri.

Dr. Hiseyin SERT

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalt Uzmanlik Tezi

Amagc: Analjezik Nosiseptif Indeks(ANI), agr1 diizeyini gdsteren noninvaziv bir
indekstir. Bu calismada Sevofluran ile genel anestezi uygulanan major ortopedik cerrahi
vakalarinda ANI monitdrizasyonun intraopeatif ve postoperatif analjezideki yerinin

degerlendirilmesi amaglandi.

Metod: Major ortopedik cerrahi operasyonu uygulanacak 18-65 yaslar1 arasinda
olan 40 hasta ¢alismaya dahil edildi. Premedikasyon uygulanarak ameliyathaneye alinan
hastalarin  sistolik kan basinci (SKB) , diastolik kan basinci (DKB), ortalama kan basinci
(OKB), kalp atim hizi (KAH), periferik oksijen satiirasyonu (SpO2) degerleri monitorize
edilip kaydedildi. Her hastaya noninvaziv bicimde sternum ksifoid ¢ikintisinin 2 ¢cm altina
gelecek sekilde ANI paletinin konmasi ve V5 gdgiis derivasyonuna uyan bolgeye EKG
paletinin yerlestirilmesi ile elde edilecek ANI degerlerinin ve hemodinamik parametrelerin
genel anestezi Oncesi, anestezi esnasinda ve sonrasinda belirlenmis zaman araliklarinda
(1.dk,3.dk,5.dk,10.dk vb) ol¢iimii gergeklestirildi. Takipler sirasinda kalp hizinda ve kan
basin¢larinda % 20 ‘lik artis olan hastalar hemodinamik olay kabul edildi ve kayit altina
alind1. Ayrica hastalarin postoperatif ilk bir Saatte VAS (Viziiel analog agr1 skalas1 ) ve ANI
degerleri kaydedildi.

Bulgular: Entiibasyon isleminden hemen sonra alman ANI degerleri bazal ANI
degerleri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulundu (p<0.01).

Cilt kesisi sonras1 alinan ilk ANI degerleri bazal ANI degerleri ile karsilastirildiginda
VIl



istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulundu. (p<0.01). Hemodinamik olay esnasinda
sistolik kan basinci degerleri ve kalp atim hizlar1 anlaml sekilde yiikselirken, AN istatistiksel
olarak anlamli sekilde diisiik bulundu. (p<0.01). Hastalarin VAS degerlerinin ANI ile negatif

korele oldugu goriildii.

Sonug¢: Hastalarda operasyon suresince meydana gelen hemodinamik olayin tespit
edilmesinde ANI ‘nin etkin bir sekilde kullanilabilecegi goriildii. ANI’nin postoperatif agri
blyiikliigliniin derecelendirilmesinde de VAS kadar giivenilir ve etkin bir sekilde

kullanilabilecegi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Agrn o&lciimii, Analjezi Nosisepsiyon Indeks (ANI), Genel

Anestezi, ortopedik cerrahi, Sevofluran



ABSTRACT

The place of Analgesia Nociception Index (ANI) monitorization in the evaluation of
intraoperative and postoperative analgesia in major orthopedic surgery cases involving

general anesthesia with Sevoflurane

Huseyin SERT, MD.

Specialty Thesis, Deparment of anesthesiology and reanimation

Goal: Analgesia Nociception Index (ANI) is a noninvasive index showing the pain
level of a patient by utilizing heart rate variability caused by parasympathetic tonus. This
study aimed to assess the place of ANI monitorization in the evaluation of intraoperative and
postoperative analgesia in major orthopedic surgery cases involving general anesthesia with

Sevoflurane.

Method: Forty patients aged between 18 and 65 to undergo major orthopedic surgical
operation were included in the study. Patients were taken to the surgery room after
premedication and then their Systolic Blood Pressure (SBP), Diastolic Blood Pressure (DBP),
Mean Blood Pressure (MBP), Heart Rate (HR), and Peripheral Oxygen Saturation (SpO2)
values were monitorized and recorded. ANI values and hemodynamic parameters, which were
to be obtained by noninvasive placement of an ANI palette 2 cm below the Xiphoid process of
sternum and placement of an ECG palette to the V5 lead region, were measured before,
during and after the general anesthesia and at preset time intervals (min. 1, min. 3, min. 5,
min. 10, etc.). Those patients who showed 20% increase in their heart rates and blood
pressures during the monitoring were considered hemodynamic and recorded. VAS (visual

analogue scale) and ANI values of the patients were recorded at one hours postoperatively.

Findings: The ANI values taken immediately after the intubation were found to be
statistically significantly lower when compared with the baseline ANI values (p<0.01). The
first ANI values taken immediately after the skin incision were found to be statistically

X



significantly lower when compared with the baseline ANI values (p<0.01). The systolic blood
pressure values and heart rates significantly increased during the hemodynamic event while
ANI was found to be low with statistical significance (p<0.01). The VAS values of the

patients were found to be negatively correlated with ANI.

Result: It was determined that ANI can be effectively used for the identification of the
hemodynamic event that occurs during the operational period patients. We found that ANI

could be used as reliably and effectively as VAS in the rating of postoperative pain level.

Key words: Analgesia Nociception Index General anesteshia, Orthopedic surgery,

Pain measurement, Sevoflurane
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1. GIRIS

Agr1 subjektif bir duyudur. Objektif yontemlerle kolaylikla 6l¢iilemeyebilir. Bununla
birlikte agrili hastalarda agrinin degerlendirilmesinde 0-100 mm visiel analog skala (VAS),
1-5 sozel degerlendirme 6lg¢egi veya sayisal degerlendirme O6l¢egi kullanilabilir.(1) Fakat
standart metod olarak hangi Ol¢iim yonteminin kullanilacagi tartismalidir. Cocuklarda,
geriatrik hastalarda, kognitif bozuklugu olan baz1 hasta gruplarinda bu skalalar
kullanilamayabilir ya da dogru sonug¢ vermeyebilir.(2) Agriya bagl cesitli kazanimlar
saglamak i¢in simiilasyon yapan kisilerde de bu skalalarin agrinin varligr ya da yoklugu

hakkinda bir katkis1 olmaz.

Giliniimiizde agri mekanizmas1 konusunda saglanan gelismeler ile agrinin
gozlenmesinde yeni yontemlerin kullanima sunulmasma karsin; halen intraoperatif ve
postoperatif agr1 degerlendirilmesi tam olarak miimkiin olmamaktadir. Bu durum agri
tedavisini yetersiz kilmaktadir. Yetersiz agr1 tedavisi, hastanin iyilesmesini etkileyen dnemli
unsurlardan biri olup, hastanin hastanede kalis siiresini, morbidite ve mortalite oranlarini
etkilemektedir. Bu nedenle agrinin yalnizca gozlemsel tahminlerle degil daha nicel verilerle

stirekli ve giivenilir bir sekilde monitérize edilmesi gerekmektedir (3).

Analjezik Nosiseptif Index (ANI), parasempatik tonusa bagli olusan kalp hizi
degiskenliginden faydalanarak hastanin agri diizeyini 0-100 araliginda gosteren noninvaziv
bir indekstir (4).

Agrist olmayan bir hastanin egemen bir parasempatik tonusu vardir. Parasempatik
refleks déngusu soluk alma sirasinda nabzin artmasina, soluk verilirken ise nabizin diismesine
sebep olur. Boylece ANI parametresi soluk verme sirasinda yiiksek olacaktir. Agr1 duyan bir
hasta (Agrili uyaranlara) kendi sempatik toniisii aktive ederek tepki verir. Sonu¢ egemen olan
parasempatik toniisiin devre dis1 birakilmasi olacaktir. Parasempatik refleks dongiisiiniin giicii
de hafif veya tamamen yok olacaktir. Bu nedenle kalp hiz1 degiskenligi sempatik baskinliga
neden olacak ve diisiik ANI indeksi olarak yansiyacaktir (5).



Cerrahi siiresince ve sonrasinda her hastanin ayni diizeyde agri duymadigi agiktir.
Perioperatif ve postoperatif agriy1 etkileyen nedenler arasinda yas, cinsiyet, psikolojik,
farmakokinetik ve farmakodinamik etkenler, uygulanan premedikasyon, kullanilan anestezik

ajanlar sayilabilirse de en 6nemlisi uygulanan cerrahinin lokalizasyonudur (6).

Bu c¢alismada sevofluran ile genel anestezi uygulanan major ortopedik cerrahi
vakalarinda ANI monitdrizasyonun intraoperatif ve postoperatif aneljezideki yerinin
degerlendirilmesi amaglandi. Ayrica postoperatif ilk bir saatlik derlenme esnasinda agrinin

VAS ve ANI ile tespitinin korele olup olmadiginin degerlendirilmesi amagclandi.



2. GENEL BILGILER:

2.1. Genel Anestezi

Genel anestezi; vital fonksiyonlarda bir degisiklik olmadan, gegici biling kayb1 ve
refleks aktivitede azalma ile karakterizedir. Bu durum, genel anestezik etkili ilaglarin santral
sinir sisteminde yaptigi, Kortikal ve psisik merkezlerden baslayip, bazal gangliyonlar,
serebellum, medulla spinalis ve mediller merkezler sirasin1 izleyen bir depresyonun
sonucudur (1). Biling kayb1 ve reflekslerin baskilanmasi yaninda, kas gevsemesi de genel
anestezinin  énemli bir komponenti olup Ucl birlikte genel anestezinin triadini

olusturmaktadir.

2.1.1. inhalasyon Anestezisi

Genel anestezi olusturan gazlarin beyindeki basinglari, inspire edilen gaz kariginu
icindeki anestezik yogunlugu, anestezik maddenin akcigerlere ulastirilmasin1 saglayan
pulmoner ventilasyon, anestezik maddenin alveollerden arteriyel kana gegmesi ve anestezik

maddenin arteriyel kandan dokulara dagilmasi gibi parametreler tarafindan kontrol edilir

Inhalasyon anestezikleri oda 1sis1 ve basicindaki fizik durumlarina gére gaz ve sivi olarak
ikiye ayrilabilir. Anestezik madde verilisi kesildikten sonra anestezik gaz, dokulardan ventz
kana, oradanda alveollere gegerek disari atilir. Bu atilimin hizina bagli olmak lzerede hasta
farkli ajanlarla farkli siirelerde uyanir. Inhalasyon ajanlarimn blyuk bir kismi bu sekilde
akcigerlerden atilirken, az bir kismida metabolize olur ve ciltten atilir.Bu yikim hastalarin
uyanmalar1 agisindan degil metabolitlerinin toksik olabilmeleri agisindan 6nemlidir (7).
Gunumuzde bir ¢ok inhalasyon ajanimin kullanima girmis olmasi ile birlikte ideal bir

inhalasyon ajanin dan beklenen tiim 6zellikleri tasiyan bir ajan halen bulunamamustir.



2.1.2. Sevofluran

Diger volatile anesteziklerin tersine goreceli olarak unstabil bir molekildir. Yaklasik
olarak % 5 oraninda ve karaciger de metabolize olur. insanlarda agirlikli olarak sitokrom
P450’nin 2E1 fraksiyonu tarafindan deflorine edilir. Metabolizmasi1 sonucu heksa floro
izopropanol(HFIP) ve inorganic floridiyonlart olusur (8) . HFIP hizla glukronize olarak

idrarla atildigindan dolasimdaki konsantrasyonlar1 oldukga kiguktur (9).

Sodalime gibi alkali bilesikler sevoflurani,nefrotoksisitesi kanitlanmis bir diger son
urtine-(compoundA ,florometil-2,2-difloro-1-(triflorometil)vinileter)--indirgeyebilir.
Compound A nin birikimi, solunum gazinin 1sisinin yiksek olmasi, diislik akimli anestezi,
kuru baryum hidroksit absorbani kullanilmasi, yiksek sevofluran konsantrasyonu ve uzun
slire anestezi uygulanmasi ile artar. Bununla birlikte bir ¢ok caligmada sevofluran ile
baglantili saptanabilir herhangi bir postoperatif renal fonksiyon bozuklugu bulunmamustir.
Her seye ragmen, bazi klinisyenler bir ka¢ saatten daha uzun suren anestezilerde 2litre/dk’dan
daha az taze gaz akimi kullanilmamasimi1 ve daha dénceden renal fonksiyon bozuklugu

olanlarda sevoflurandan kaginilmasini énerirler (7).

Genel olarak tim inhalasyon anestezikleri myokardiyal depresyona,ortalama arter
basincinda ve kardiyak outputta diismeyeneden olurlar. Sevofluran kardiyovaskdiler sistem
uzerinde minimal etkilere yol acar. Sevofluran myokardiyal kontraktiliteyi hafifce deprese
eder(10). Sistemik vaskiler rezistans ve arteriyel kan basinci izofluran ve desflurana gore
biraz daha az diiser. Sevofluran kalp hizinda ¢ok az artisa yol agar.Ancak eger kalp hiz1 artarsa
kardiyak output isofluran ve desfluran anestezisinde oldugu kadar iyi korunmaz. Kalbi
katekolamin kokenli disritmilere hassaslastirmaz. Solunum sistemi Uzerinde depresan 0zelligi
mevcuttur. Serebral kan akimimi arttirarak intrakraniyal basingta hafif yikselmelere neden
olabilir. Sevofluranin yiksek konsantrasyonlar1 (1.5 MAK’1n Uzeri) serebral kan akiminin oto
regulasyonunu bozabilir, bdylece hemorajik hipotansiyon sirasinda serebral kan akiminin da
azalmaya yol acabilir. Serebral metabolik oksijen gereksinimi azalir ve nobet aktivitesi

bildirilmemistir. Sevofluran renal kan akimimi 6nemsiz derecede diisiiriir. Portal ven kan



akimini azaltir, fakat hepatik arter kan akimini arttirir. Bdylece total karaciger kan akimi ve

oksijen sunumu korunur (7).

2.2. Major Ortopedik Cerrahi

Anestezist yonunden major ortopedik cerrahiler hasta gruplarinin yagh, diiskiin, bir
cok hastalik barindirmasindan dolayr o6zel hazirlik gerektirir. Bunlar, intraoperatif
monitdrizasyonun ve sivl yonetiminin detaylarina yogun dikkat gosterme ve miimkiin

oldugunca postoperatif agr1 yonetimine aktif katilimdr.

2.2.1. Total Kal¢ca Replasmam

Kalca kirig kiiresel bir saglik sorunudur ve gelismis tilkelerde saglik biitgelerine
maliyeti oldukea yiiksektir. Diinya Saglik Teskilati (WHO) verilerine gore 1990 yilinda tiim
diinyada 1.7 milyon kalga kirig1 olgusu tespit edilmistir. Bu saymin 2050 yilinda 6.3 milyon

olacagi tahmin edilmektedir.

Kalca kirig1 cerrahisi yapilacak hastalarin ¢ogu yashi ve diigskiin hastalardir. Bu
hastalarin ¢ogunda koroner arter hastalifi, kalp yetmezligi, kronik obstruktif akciger
hastalig1 ve serebrovaskiiler hastalik gibi ek sorunlar mevcuttur. Yagam siiresinin artmasi ile
demans ve Alzheimer gibi psikondrolojik hastaliklar daha sik goriilmektedir. Osteoporoz

nedeniyle kadinlarda goriilme siklig1 daha yiiksektir.

Avrupa serilerinde postoperatif 30 gunlik mortalite %10'un (zerinde ve 1 yillik
mortalite %25'den fazladir (11).



2.2.1.1. Total Kalca Replasmaninda Anestezi Yonetimi

Total kal¢a replasmaninda anestezi yonetimi cerrahinin kompleksligi, cerrahi sirasinda
olusabilecek komplikasyonlar ve hastanin tibbi durumuna goére degiskenlik gosterir.
Kompleks uygulamalar, 6rnegin asetabuler kemik greftlemesi, uzun goévdeli femoral protez
yerlestirilmesi, protez c¢ikartilmasi, revizyon cerrahisi, asetabuler protriizyonlu hastalarda
cerrahi (pelvik kavite, iliak damarlara veya her ikisine birden girme riski tasir), anestezi

yonetimini komplike hale getirir.

Yag veya kemik iligi embolisine bagli pulmoner endotel hasarlanma ve ventilasyon-
perfiizyon dengesizligi nedenleriyle artmis hipoksemi, pulmoner 6dem veya her ikisinin
birden olusma riski vardir. Bu yiizden, total kalga replasman1 gecirecek (6zellikle kompleks
cerrahi ve revizyon cerrahisi) yash veya genel durumu bozulmus hastalarda, perioperatif

invaziv hemodinamik monitdrizasyon kullanilmast uygundur (12).

Postoperatif agr1 yonetimi pek ¢ok yontemle basari ile saglanabilir. Cerrahi islem igin
epidural kateter dogru yerlestirildi ise bununla hasta kontrollii epidural analjezi saglanmasi
cok etkin ve kolaydir. Cerrahi sirasinda sinir sitlimiilatérii yardimi ile lumbar pleksus blogu
yapilmasi agr1 skorlarini belirgin olarak iyilestirir ve postoperatif narkotik gereksinimlerini

azaltir (13).

2.2.2. Total Diz Replasmam

Gonartroz, diz ekleminin artrozudur. Etyolojisinde yas, kilo, genetik faktorler, travma
gibi pek ¢ok nedensuglanmakla beraber en sik idiyopatik olarak karsimiza cikar. Tedavide,
medikal, fizyoterapi gibi konservatif yontemlerin yani sira cerrahi girisim olarak total diz
artroplastisi yapilmaktadir. Teknolojinin ilerlemesi ve yenibiyomateryallerin gelistirilmesiyle
beraber diz protezicerrahisi modern ortopedi Kliniklerinde sik¢a uygulanan tedavi yontemi

haline gelmistir.



Total diz replasmanina gereksinimi olan hastalarin ¢ogunda operasyonun zorluklarma
katkida bulunan ileri derecede romatoid artrit, dejeneratif osteoartrit, obezite ve eslik eden diger

hastaliklar bulunmaktadir.

Total diz replasmani, total kal¢a replasmanina gore daha fazla agriya neden olur.
Siirekli pasif hareket cihazlarinin kullanimi ve dizin erken mobilizasyonu ile agr1 daha da
siddetlenir. Siirekli epidural veya siirekli femoral blok gibi rejyonal analjezi teknikleri, etkin
agr1 kontrolii saglayarak erken rehabilitasyonu kolaylagtirir (14). Bu rejyonal teknikler,
intravendz hasta kontrollii analjeziye gore daha iyi agr1 kontrolii ve daha hizli rehabilitasyon

saglar (15).

2.3. Agn

Agr1, Latince Poena (ceza, intikam, igkence) sozciigiinden gelmektedir. Uluslararasi
Agr1 Arastirmalar1 Teskilatina gore agrinin tanimi: Var olan veya doku hasarina eslik eden
veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyimdir. Bu
tanimdan da anladigimiz gibi agr1 6znel bir kavramdir. Bu sebeple agr1 dedigimiz deneyimi
degerlendirirken hem fiziksel, hem de fiziksel olmayan bilesenlerini birlikte

degerlendirmemiz gerekir(16).

Agr1 ¢ok boyutlu bir deneyimdir. Noérofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, etnik,
kilttirel, dinsel, bilissel, ¢evresel ve ruhsal bir durumdur. Smiflamasi oldukg¢a karmasik,
tedavisi ise zordur. Agr1 duyusu, muhtemel bir hasara kars1 viicudumuzu uyarmak i¢in sinyal
Ureten sinir sisteminin hayati fonksiyonlarindan bir tanesidir. Agr1, organizmada duyu olarak
gorme, isitme, koku almaya; duygu olarak da aglik ve susuzluga esdeger sayilabilir. Agri

kiside davranigsal degisikliklere neden olabilen bir algilama olayidir (17,18).

Zararli bir uyaran mevcut oldugunda organizmayi hasardan haberdar eden agri,
olustugu ilk anda fizyolojiktir ve alarm gorevi goriir. Yasam i¢in gerekli olan bu his, uyari

yogunlastiginda veya uzun siirdiiginde patolojik karakter kazanmakta, hatta uyaran



sonlandiginda dahi devam edebilmektedir. Bu agriya kronik agri denir ve viicut i¢in higbir

koruyucu gorevi yoktur (19).

Periferik ve santral sinir sistemindeki bir seri elektriksel ve kimyasal olaylar
sonucunda agr1 duyusu meydana gelir (19) (Sekil-1). Bu elektriksel ve kimyasal olaylarin

olusturdugu sonug kisi tarafindan “agr1” olarak algilanir.

EKSPRESYON PERSEPSIYON
0O

Talamo-kortikal
Projeksiyon
(I1L. ndron)

Primer afl. niron
AB,C)

Spinal niron
(IL.niiron)
TRANSDUKSIYON

TRANSMISYON

Sekil-1: Agrinin Olusum Siiregleri (19)



2.3.1. Agrya Cevap

Agr reaksiyonu istemli ve istemsiz olarak ikiye ayrilabilir. Istemli reaksiyonlar; sozle
ifade etmek, yuz ifadesi, geri cekme (yoksunluk) hareketlerini icerir. Istemsiz reaksiyonlar ise
otonomiktir, vaskdler, visseral ve endokrin cevaplari igerir. Spinal seviyede segmental
refleksler uyarilarak fleksiyon veya geri cekme hareketi olusturulur. Medullada
kardiyorespiratuar degisiklikler uyarilir. Hipotalamusta hipofizer hormonlarin salinimi
uyarilir. Hipotalamus sempatik sinir sistemini de uyarir, 6fke ve korku ifadesini olusturur.
Retikiler formasyoda uyaniklik hali olusturulur. Orta beyin, beyin ve talamus 1zdirap ¢eken

bir yliz ifadesini olusturur. Limbik sistem bir ¢ok davranis bigimini sekillendirir.

2.3.2. Agn Siddetinin Olctilmesi

Agn degerlendirmesinde standart yontem olarak agri skalalart kullanilmaktadir (20).
Agr skalalar1 tek veya ¢ok boyutlu ve kendi kendine degerlendirmeye veya gozleme dayali
sekilde siiflandirilir. Gorsel analog skalasi, sozel tarif skalasi, sayisal degerlendirme skalasi,
Yiiz ifadesi skalasi, Analog renkli devamli skalasi ile Dermatomal agr1 ¢izimi Tek Boyutlu
Bireysel Agri Degerlendirme Yontemleri olarak Kabul edilmektedir. Mc Gill agri anketi,
Dartmouth agr1 anketi, Hatirlatici agr1 degerlendirme karti ise Multiple Olgiitlii veya Cok

Boyutlu Bireysel Agr1 Degerlendirme Y ontemleri olarak Kabul edilir.

Postoperatif agrinin ortaya ¢ikisini, siddetini, niteligini ve sdresini etkileyen bircok

etken ortaya konmustur(21). Bunlar su sekilde siralanabilir:

Hastanin fizyolojik ve psikolojik alt yapisi

Hastanin farmakolojik ve psikolojik agidan preoperative hazirlig
Cerrahinin yeri,niteligi ve suresi

Postoperatif komplikasyonlarin varligi

Cerrahi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda uygulanan anestezik yaklasim

o 0o &~ w NP

Postoperatif bakimin kalitesi



Yetersiz agr1 tedavisi hastanin iyilesmesini olumsuz olarak etkileyen 6nemli bir
unsurdur. Postoperatif donemde artan sempato adrenerjik aktiviteye bagli olarak, organizmada
bircok sistemde (solunum sistemi, kardiyo vaskuler sistem, koagulasyon sistemi, endokrin
sistem, immin sistem, gastrointestinal sistem) degisimlerin meydana geldigi ve bu
degisimlerinde ¢esitli komplikasyonlara yol acarak mortalite ve morbiditeyi arttirdig
bilinmektedir (22).

2.3.3. Vizuel Analog Skala (VAS)

Agn Olgiimiinde kullanilan yontemler agrinin tek boyutundaki, yani siddetindeki
degisiklikleri saptamaktadir. Bu yontemler verbal degerlendirme skalasi (VRS) (6r. Hafif-orta
siddetli agr1), niimerik degerlendirme skalasi (NRS) (agr1 siddetini 1-100 puan arasinda
degerlendirme) ve VAS olarak sayilabilir.

Agrimin 6l¢limiinde diger bir degerli tek boyutlu yontem olup, kavramsal olarak SDS’
ye benzer. VAS’ i temel avantaji, agri yogunlugunun derecesini 10 farkli seviye ile
sinirlandirmamasi1 ve agrinin daha detayli olarak derecelendirilmesine izin vermesidir

(23)(24).

VAS klinik kullanimda agr1 siddetinin 6l¢iimiinde kullanilmakta olan basit, giivenilir,
kisa siirede uygulanabilen bir yontemdir. VAS’ ta 10 cm uzunlugunda yatay ya da dikey bir
cizgi cekilir. Cizginin sol ucunda hi¢ agr1 yok, diger ucunda su ana kadar yasadigim en
siddetli agr ifadeleri vardir. Agn sikayeti olan hasta kisiden bu 10 cm uzunlugundaki ¢izgi
tizerinde o andaki agrisinin siddetine gore bir noktay1 isaretlemesi istenir. Cetvelle baslangig
noktasi ile isaretlenen noktanin arasi ol¢iilerek santim cinsinden sayisal bir deger elde edilir

(Sekil-2).

10



|
|
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agri

Sekil-2: VAS Skoru

Agr1 siddetinin degerlendirilmesinde diger yontemler ile yapilan karsilikli

degerlendirmeler sonucunda VAS'in uygun bir yontem oldugu saptanmistir(25).

2.3.4. VAS’1n avantajlar

1.Uygulamasinin 5 yas iizerindeki hastalar i¢in kolay anlasilabilir ve kolay
uygulanabilir olmasi (26).

2.Yamiltic1 faktorlerden az etkilenmesi,

3.Hastaya yeterli aciklama yapildiginda oldukga degerli bilgiler vermesi,

4.Belli zaman dilimlerinde agr1 siddetinin Olgiilmesiyle degisikligin yiizde olarak
ifadesini miimkiin kilmasidir.

5.0Il¢iim tekrar tekrar yapilabilir (26,27).

VAS’in baslica dezavantaji ise agriyr tek boyutuyla siddeti acisindan
degerlendirmesidir. Oysaki agr1 tek boyutlu bir duyu degildir. Sonsuz sayida niteliklere
sahiptir. Her ¢esit agrinin niteligi digerlerinden farklidir. Bas agrist karin agrisina; miyokard

enfarktiisii agris1 kemik kirig1 agrisina benzemez (16,28,29).
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2.3.5. VAS’1n diger dezavantajlari

1.Hastalar isaretlemeyi rastgele yapabilir, bu da degerlendirmede yanilgilara neden
olur (26).

2.Hastanin yorgun ya da isbirligi yapamaz durumda olmasi VAS'In yeterli derecede
bilgi vermesini engelleyebilir (30).

3.Agn degerlendirilmesinin yapildigi zamanin se¢imi de yanilgilara neden olabilir. Bu
yanilgilar1 6nlemek i¢in agr1 degerlendirilmesini diizenli araliklar ile yapmak uygun olur (30).

4. VAS' in degerlendirme ve kayitlarinin ayni skala {izerinde yapilmasi durumunda
onceki agr siddeti degerini gérmek, sonraki agr1 siddetinin degerlendirilmesinde etkileyici rol
oynayabilir (31,32).

5.Yaslilarda, VAS hattinin algilanmasi, isaretler ile koordinasyon saglanmasinin

giicliigii nedeni ile uygulamada sorun olabilmektedir (31).
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2.4. ANI (Analjezik Nosiseptif indeks)

Identification

(1) ANI monitar MN-ANI-VL-XXX 2.8 kg 26,5/24,7/7.95 cm

E @ ANI acquisition device | BA-ANI-V1-XXX 15,7/10,3/6,85 cm

® ANI sensor cabie ANI-SC-VL length: 2 m
(4) ANl power cable ANIPWUL 1
@ AN sensors AMI-SENS-W1 1 box Single patient use, latex free.

The array may be worn for a
countinuous period of 24 hours,
Shelf life: 2 years with
unapened palyfoil pouches.

*Each box includes 10 polyfoil pouches, each of them includes 10 sensors

Sekil-3: ANl (Aneljezik nosiseptif indeks)

Herhangi bir dis etki olmadiginda kalbin ¢ok diizenli bir ritmi vardir, kendi sinus ritmi
ve pili tarafindan isletilen gergek bir biyolojik saat gibidir. Ama sag atrium dokularinda
bulunan siniis diigiimii izole degildir. Sempatik yol (hizlandiric1 parga) ve parasempatik
dallar1 (moderator parga) araciligiyla otonom sinir sistemine (OSS) baghdir. Kalp hizindaki
degisikliklere neden olan OSS’ nin eylemleridir. Bu degisimlerin matematiksel analizi OSS

faaliyetlerinin fotografini agikca verir.

Vicudun parasempatik tonusunun kalbin siniis diigiimiinii etkilemesi solunumsal sinus
ritim bozuklugu ile sonuglanir. Aslinda ana hedef hiicrelere gerekli metabolitleri
saglayabilmek i¢in organizmanin sabit bir kalp akimini siirdiirmesidir. Ancak bu fikir,
diyafram (zerinden perikarda iletilen ve ventikillerin dilatasyon kabiliyetini ve bdylece
stroke volimi azaltan bir yiliksek pulmoner basinca sebep olur. Tam aksine, soluk verme ve
pulmoner basmcin azalmasi ventrikiillerin rahat bir sekilde genislemesine ve maksimum

stroke volume neden olur.
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Analjezik Nosiseptif Index (ANI) teknolojisi asagida gosterildigi gibi parasempatik
refleks dongu gucunt hesaplar sekil-4. Agris1 olmayan bir hastanin egemen bir parasempatik
tonusu vardir. Bunun sonucunda, soluk alma sirasinda nabzin artmasina, soluk verilirken ise
nabizin diismesine sebep olan giiclii parasempatik reflex dongiisii olusur. Agr1 duyan bir hasta
(Agrili uyaranlara) kendi sempatik tonusunu aktive ederek tepki verir. Bu durum
parasempatik tonusun devre dist birakilmasina neden olur. Bu nedenle kalp hiz1 degiskenligi

nefes alim sirasinda degismez ve diisiik ANI indeksi olarak yansir (33)(34)

ANI parametresi sadece akciger igindeki gerilme reseptorleri bir pulmoner genisleme
kayit ettiginde agiklanabilir ( hem pozitife hem negatif ventilasyonda). Bu ylzden entuibasyon

esnsinda tiip tikaniklig1 sirasinda giivenilir bir ANI parametresi almak miimkiin degildir.

ANI sadece parasempatik refleks dongiisii sinus nodu yoluyla nabza énciiliik ederse
oOlgllebilir. Sints nodunu etkileyen herhangi bir ilag ANI parametresinin givenilirliginide

etkiler. (atropin, ephedrin, katekolaminler gibi).

Sekil-4: Parasempatik refleks dongu
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Solunumsal sinus aritmisine Klinik ilgi 1965 de Hon ve Lee dogum sirasinda fetal agri
oncesinde, hatta kalp hizi degismeden Once gordiikleri degismis RR serileri ile ortaya
cikmistir. 1970 civarinda, Ewing ve Coll diyabetik hastalarda disotonomi tespit etmek icin
kisa bir siire lizerinde RR araliklar1 varyasyonlarini kullanarak basit testler yapmuslardir. 1977
yilinda, Wolf ve Coll miyokard infarktiisii sonrasi hastalarda, diigiik yasam beklentisinin,
azalmig HRV ile iliskili oldugunu gostermistir. 1981 yilinda, Akselrod ve Coll HRV 1 6lgmek

icin, Fourier doniisiimii ve spektral gii¢ analizi kullanimini ilk kez tarif etmislerdir.

ANI (analjezi Nosisepsiyon Indeks) otonom sinir sisteminin bir pargasi olan
parasempatik tonusun (p), online surekli 6l¢imudir. P tonusun relatif miktarin1 6lgmek igin
solunum dongiisii (kendiliginden veya yapay) tarafindan uyarilan P tonusdaki hizli artisi

kullanir.

P tonusdaki bu hizli degisimler elektrokardiyogramda iki R dalgasi arasindaki zaman
araliklarindaki degisiklikler olarak ifade olur. Parsempatik component RR serileri
filtrelenmesi, normallestirlirmesi ve tekrar oOrneklendirilmesi sonucu olusan solunum
paternideki alanin hesaplanmasi sonrasinda degerlendirilir. (Sekil-5). Olgiilen alan ne kadar
blylkse, parasempatik tonus da o kadar anlamlidir. Aksine Olgiilen alan diiserse,

parasempatik tonus da diisecektir.
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RR series (n.u.)

-0.1

Sekil-5: Solunum paterninindeki alanin hesaplanmasi

ANI indeksi 0 ile 100 arasinda bir Slgek Gizerinde ifade edilir. Bu OSS deki p tonisi
oranin1 veren bir degerdir. Goriintiilenen ANI degeri ortalam 64 saniye silresince yapilan
hesaplamalarin sonucudur ve 1 saniyelik pencelerde ilerler. ANI her saniye alinan sinyalden
hesaplanir. Monitor 2 parametre goruntiler (Sekil-6). Sar1 anlik ANI degeri, Turuncu ise 4 dk
lik ortalama ANI degeridir. Bu indeksler agrili uyar1 sirasinda hemodinamik reaktiviteyi

Onleyebilir.

ANI indeksi genel anestezi sirasinda hemodinamik reaktiviteyi tahmin etmek igin
gelistirilmistir. Cerrahi stimiilasyon sabit iken, hemodinamik reaktivite (kalp hizinda ya da
sistolik kan basincinda % 15° lik artig) baslamadan 10 dk Oncesinde ANI degerinde bir

azalma ile iligkili bulunmustur.

Genel anestezi altinda 50-70 arasinda oOlgiilen ANI degeri takip eden 10 dk iginde
hemodinamik bir aktivitenin olasi olmadigin1 gosterir. Genel anestezi altinda 50 nin altinda

oOl¢iilen ANI degeri takip eden 10 dk i¢inde miimkiin bir hemodinamik aktiviteyi gosterir.
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Fiallsry

11:49:56

el
Sekil-6: ANI parametreleri sar1 olan; anlik ANT degeri, turuncu ise 4 dakikanin ortalama ANI
degeridir

ANI &l¢iimii asagidaki durumlarda yorumlanamaz:

Aritmi

Apne (anestezi ile tetiklenen)

Solunum sikliginin dakikada 9 dongiiden az olmasi

Olgiim periyodunda (64 sn) degisken soluk hacmi

Diizensiz hava alimi (hasta konusuyor, guliyor veya 6ksuriyor)
Pace maker

Kardiyak greft

L N o U b~ w NP

Sinus diigtimiinii etkileyen ilaclar (atropin, glikopirolat, efedrin)

Bu durumlarda sinus dugumune gelen bilgiler fizyoljik ve parasempatik tonusun

gercek durumunu bildiren bilgiler degildir.
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2.4.1. ANI Cihaz1 Teknolojik Bakis

ANI hesaplamasi EKG deki RR araliklarindaki degiskenlige dayanmaktadir. ANI bir
EKG monitorii degildir. Elektrotlar QRS kompleki ile ilgili bilgi almak i¢in dizayn edilmistir.
Kardiyak vektdr edinimi AN hesaplamak igin yeterlidir. Elektrodlar: konumlandiriimasidaki
ilke, 2 par¢anin kalbin her iki tarafina(gogsiin her iki tarafina) yerlestirilip kardiyak vektorin
elde edilmesidir. (Sekil-7) Bu yolla alinan EKG teknik artefaktlar ve erken ventrikiler
kasilma gibi fizyolojik artefaktlardan temizlenmis olur. Bu ilk adima ek olarak, QRS
sinyalinden tamamen R spiklerini algilamak i¢in gelistirilmis Fast Wavelet Transport adinda

bir algoritma kullanilir.

Sekil-7: ANI Elektrotlarinin Baglanma Bolgeleri

18



3. GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alismaya Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Komite 15.04.2014 tarih 05 nolu
oturum ve 14 sayili onay1 izni ve operasyondan bir giin 6nce preoperatif vizit yapilarak sozlii
ve yazili aydmlatilmis hasta onami alindiktan sonra, major ortopedik cerrahi operasyonu
uygulanacak 18-65 yaslar1 arasinda, American Society of Anesthesiologists (ASA)
siiflamasina gére ASA I-111 olan 40 hasta dahil edildi.

3.1. Cahisma dis1 birakma Kriterleri

Obez (BMI>30) olan, gebe, anestezik ilaglara alerjisi olan, kanama diatezi
Oykusl olan hastalar, tansiyon ve glukoz regilasyonu olan hastalar, diyabetik noropatisi olan
hastalar, karaciger ve/veya bobrek yetmezligine sahip hastalar, ASA IV-V olan hastalar ile

calismaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar alinmadi.

3.2. Preoperatif hazirhk

Premedikasyon icin iv 0,03 mg/kg midazolam (Dormicum ampul® Roche,
France) biitiin hastalara uygulandi. Premedikasyon sonrasi tiim olgularin kontrol sistolik kan
basinci (SKB), diastolik kan basinci (DKB), ortalama kan basinci (OKB), kalp atim hizi
(KAH), periferik oksijen satiirasyonu (Sp0O2) degerleri kaydedildi.
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3.3. Perioperatif islemler

Her olgunun yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, ASA degerleri,ek hastalik durumu, ameliyat
tird, ameliyat slresi, cerrahi siresi kaydedildi. Genel anestezi dncesinde hastalarin bazal kalp
attim hizi (KAH), ortalama arter basinct (OAB), periferik oksijen satiirasyonu (SPOz2)
monitorize edilerek kaydedildi. Operasyon odasina alinan hastalara 16 veya 18 gauge kanulle
periferik damar yolu acildi ve anestezi indiiksiyonuna kadar 500 cc % 0,9 NaCl soliisyonu
verildi. Olgulara %100 oksijen ile 3-5 dakika preoksijenasyon uygulandi.Anestezi
indiksiyonunda 1ug/kg remifentanil 30 sn’de bolus ve 2 mg/kg propofol (Propofol®
Fresenius kabi) verildikten sonra néromuskuler blok icin 0,6 mg/kg rokuronyum bromir
(Esmeron® Organon) iv uygulandiktan 2 dakika sonra endotrakeal entiibasyon yapildi.
Sonrasinda 0,5 pg/kg/dk remifentanil infuzyonu (Perfusor Compac-Braun) idame ettirildi.
Anestezi idamesi % 2 sevofluran (Sevorane® Abbott, USA) ve % 50 O2 - % 50 hava karigimi

ile saglandi.

3.4. Veri toplama

Genel aneztezi uygulanmis major ortopedik cerrahisi yapilacak hastalarda
noninvaziv bi¢imde sternum ksifoid c¢ikintisinin 2 cm altina gelecek sekilde analjezik
nosiseptif indeks (ANI) paletinin konmas1 ve V5 gdgiis derivasyonuna uyan bolgeye EKG
paletinin yerlestirilmesi ile elde edilecek analjezik nosiseptif indeks (ANI) degerlerinin ve
hemodinamik parametrelerin genel anestezi uygulamasindan 6nce, genel anestezi uygulama
sirasinda, genel anestezi yapildiktan sonra ve belirlenmis zaman araliklarinda
(1.dk,3.dk,5.dk,10.dk vb) hazirlanmis formlara kaydedilmesi ile yapilmistir. Ayrica hastalarin
postoperatif agrilarin1 degerlendirmek amaciyla 0., 30., 60., 90., 120. dk. VAS (Viziel analog
agr1 skalas1 ) ve ANI degerleri kaydedildi.
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Viziiel analog skala (VAS)kullanilarak (0: agr1 hi¢ yok, 5: orta derecede agri, 10:

dayanilmaz agr1) hastalarin post operatif agri derecesi degerlendirildi.

Hastalarin cerrahi risk siniflandirmast ASA siiflamasina gore yapildi ve ¢aligmaya

ASA I-111 risk grubunda bulunan hastalar alind:.

3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 11.5 (SPSS Inc. Chicago USA) programi kullanildi. Verilerin degerlendirmesinde
Grup Ortalamalarinin karsilastirilmasinda t testi kullanildi. Postoperatif VAS degerleriyle,
postoperatif ~ANI  degerleri arasinda PEARSON korelasyon bakildi.  Sonuglar
ortalamazstandard sapma olarak belirtildi ve pP<0.0ldegeri istatiksel olarak anlamli kabul

edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Veriler

Bu calismaya Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Anabilim Dalinda genel anestezi altinda major ortopedik cerrahi gegiren 40 hasta dahil edildi.

Hastalarin yaslar1 18 ile 65 arasinda degismekte olup ortalama + standart sapma
olarak, ortalama yas 55 + 12,47 yil, boylar1 1.57 ile 1.83m arasinda degismekte olup
ortalama * standart sapma olarak, ortalama boy 167+ 8,22 cm, kilolar1 58 ile 92 kg arasinda
degismekte olup ortalama + standart sapma olarak, ortalama kilo 74 + 10,62 kg ‘dir. 8 hasta
ASA 1, 27 hasta ASA 1II, 5 hasta ASA III olarak degerlendirilmis olup demografik veriler

tablo 1°de verilmistir.

Yapilan ameliyat siiresi ortalama 120 + 3.64 dakika, cerrahi siire ortalama 107 £3.77
dakika olarak saptanmistir. 28 hastaya femur fraktiirii, 12 hastaya ise diz protezi uygulamasi
nedeniyle ameliyat planlanmisti. 14 hastada hipertansiyon, 4 hastada diyabetus mellitus, 5
hastada hipertansiyonla birlikte diyabetus mellitus mevcuttu. Hastalarin 17 tanesinde herhangi

bir ek hastalik mevcut degildir.
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Tablo 1: Demografik Veriler

Hasta (n=40)

Yas (y1l) 55+ 12,47
Cinsiyet
Erkek/Kadin 24/16
Boy (cm) 167 + 8,22
Kilo (kg) 74 + 10,62
ASA /11711 812715
Ameliyat Siresi (dk) 120+3.64
Cerrahi Sure (dk) 107+£3.77
Ameliyat Tara

Kalca protezi/Diz Protezi 28/12
Ek Hastahk
Hipertansiyon 14
DM 4
Hipertansiyon+DM 5
Hastalik Yok 17

DM: Diyabetus Mellitus

4.2. Bazal ve Entiibasyon Sonrasi ANI Degerlerinin Karsilastiriimasi

Hastalarin anestezi indiiksiyonu sonrasi entiibe edilmeden Once maske ile ventile

edildikleri dénemde &lgiilen ANI degerleri bazal ANI olarak kabul edilip kaydedildi.
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Entiibasyon isleminden hemen sonra alman ANI degerleri bazal ANI degerleri ile

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulundu. (p<0.01) (Grafik 1)
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Grafik-1: Bazal ve Entiibasyon Sonrast ANI Degerlerinin Karsilastiriimasi

4.3. Bazal ve Cilt Kesisi Sonras1 ANI Degerlerinin Karsilastirilmasi

Cilt kesisi sonras1 alinan ilk ANI degerleri bazal ANI degerleri ile karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulundu. (p<0.01) (Grafik 2)
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Grafik-2: Bazal ve Cilt Kesisi Sonrast ANI Degerlerinin Karsilastiriimasi

4.4. Hemodinamik Veriler

Bazal degere gore kalp hizi ve kan basinglarinda % 20 artis olan hastalar hemodinamik

olay olarak kabul edildi. Hastalarda operasyon stresince meydana gelen hemodinamik olaymn

5 dakika oncesi ve sonrast ANi degerleri sistolik kan basinci degerleri ve kalp atim hizlar

karsilastirildi. Sistolik kan basinci degerleri ve kalp atim hizlar1 anlamli sekilde yiikselirken,

ANI istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulundu. (p<0.01) (Tablo-3)

Hemodinamik Olay Hemodinamik Olay p
Oncesi Sonrasi
ANI 75,8+ 7.8 41,741 P< 0,001
+

SKB 108,7£ 7.2 136+ 6,5 P< 0,001

(mmHg)
1+ 7

KH 69, o 99,7+ 8,3 P< 0,001

(atim/dKk)

Tablo- 2: Hemodinamik Olay ile ANI Degeri Arasindaki Iliski

SKB: Sistolik Kan Basinc1 KH: Kalp Atim Hizi

4.5. Postoperatif VAS Degerleri

Cerrahi iglemin bitimiyle spontan solunumu yeterli goriiliip ekstiibe edilen hastalar

postoperatif bakim servisine alindi.

oldugu griildii.(Grafik-3)

Hastalarin VAS degerlerinin ANI ile negatif korele
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Grafik-3: Postoperatif VAS Degerleri
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada amacimiz Sevofluran ile genel anestezi uygulanan major ortopedik
cerrahi vakalarinda ANI monitorizasyonun intraopeatif ve postoperatif analjezideki yerinin
degerlendirilmesiydi. B6ylece perioperatif vakalarin takibi esnasinda ANI’nin hemodinamik
olay1 erken ve giivenilir bir sekilde tespit ettigini, postoperatif donemde ise ANI’nin agri
degerlendirmesinde VAS gibi giivenilir ve etkin bir sekilde kullanilabilecek bir yontem

oldugunu gozlemledik.

Akut agrilarin en yaygin nedenleri, cerrahi girisim ve diger travmalardir (35)(36).
Diinyada her yil milyonlarca insan cerrahi girisim gecirmekte ve degisik derecelerde
postoperatif agr1 ¢cekmektedir (37) . Cerrahi girisim geciren hastalarin %30-70 arasinda orta
ve siddetli agridan yakindigi yillardan beri yapilan arastirmalarda dikkati ¢ekmektedir (38).

Amata ve arkadaglar yaptiklar bir ¢aligmada ameliyat sonrasi hastalarin %61 nin
siddetli, %30’unun daha hafif ve sadece %9’unun katlamilabilir diizeyde ¢ok hafif agn
yasadiklarini belirtmislerdir(3).

Ozellikle genel anestezi hastalarinda perioperatif ve postoperatif olarak sik kullanilmis
ve caligsmalar yapilmistir. Calismalarin biiylik kismi genel anestezi altinda opere olan
hastalardan olugsmaktadir. Genel anestezide kullanilan ajanlar dikkate alindiginda ise inhale

anesteziklerden sevofluran daha az tasikardi yapmasi nedeni ile 6ne ¢ikmaktadir.

Nathanson ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada desfluran ve sevofluranin
karsilastirilmig ve anestezi indiiksiyonundan sonra ortalama kan basinci ve kalp hizinin her iki
grupta da diisiis gosterdigi, kalp hizindaki diisiisiin sevofluran grubunda anlamli derecede
daha fazla oldugu bildirilmistir. Desfluran grubunda kalp hizindaki diisiisiin daha az olmasi,

desfluranin neden oldugu sempatik sistem aktivasyonuna baglanmistir (39).
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Gruenewald ve arkadaglar1 genel anestezi altinda elektif cerrahi uygulanacak 24 hasta
lizerinde yapilan calismada surgical pleth indeks ile ANI nin nosiseptif balans iizerine olan
etkilerini incelemis. Anestezi indiiksiyonunda sevofluran idamede ise remifentanil
kullanilmis. Larengeal maske yerlestirilmesi, entlibasyon gibi nosseptif olaylar incelenmis.
Her iki teknigin sevofluran ve remifentanil anestezi sirasinda nosiseptif stimiilasyonunu

yansittig1 gosterilmis (40).

Genel anestezi esnasinda slrekli Analjezi / Nosisepsiyon dengesini degerlendirme
opioid ilaglarin fazla kullanimina bagli toksisite riskini kisitlayarak, analjezik ilaglarin
optimizasyonu i¢in yardimda kiymetli olabilir. Muhtemelen post operatif donemde siirekli
Analjezi / Nosisepsiyon dengesini degerlendirme hiper aljezi riskini siirlayarak cerrahi

sonrasi iyilesme siiresini azaltacaktir (41).

Analjezik nosiseptif indeks basta Avrupa ve Asya pasifikte olmak iizere diinya
capinda kalp atim hizina endeksli yeni bir monitor olarak gelistirildi (42). Logier ve
arkadaglar1 kalp hiz1 degiskenliklerinin 6l¢limii i¢in yeni bir teknik tanimlamiglardi. Jeanne ve
arkadaslar1 ise bu calismayr baz alarak bir ANI indeksini bulmuslardir(43). ANI'nin
hesaplanmas1 respiratuar siklusun EKG'den elde edilen R-R intervali iizerine olan akim
Ustline bina edilmistir. Béylece parasempatik tonus baskin ise her insipirasyonda kalp atim
oraninda kiiglik bir azalma ve R-R intervalinde ise artma olacak ve bu da respiratuar aritmiye
neden olacaktir. Filtrelenmis R-R analizi biiyiik bir degiskenlik verir. Oysa eger parasempatik
tonus azalirsa her respiratuar siklusun R-R intervali (zerine etkisi azalir. Bu nedenle
parasempatik tonusun R-R intervali Gzerine etkisi gozlenerek parasempatik tonusun baskin
oldugu donemler tahmin etmede kullanilabilir ve bunun neticesinde analjezi nosisepsiyon
dengesi de (balansi da) tahmin edilebilir. Analjezinin azalarak kaybolmasi veya
nosisepsiyonun artmasina bagli sempatik aktivitenin artmasi sebebiyle parasempatik tonusu
azalir ve bu da ANI'de azalmaya yol acar. ANI agr1 parametrelerini gecmiste kullanilan
yontemlere gore daha matematiksel olan wavelet (filtreler faz sifti olmadan bireysel frekans

alanlarinin saptanmasina miisaade eder ve bu da sempatik ve parasempatik etkilerin ayirt
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edilmesini saglar) formiiliinii kullandigindan dolay1 daha teknolojik bir avantaj saglayabilir

(43).

Pichot ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismalarda kalp hizi degiskenliginin analiz (HRV)
edilmesinin otonom Sinir Sistemi (OSS) aktivitesi ile ilgili bilgi verdigini gostermislerdir
(44).HRV daha onceden ¢ok kez incelenmis olsa da anestezide Ozellikle de agriya karsi
degiskenligi nadiren incelenmistir. Bu degisim daha ¢ok santral sinir sisteminde sempatik ve
parasempatik sinir sisteminin sinoatrial nod {izerine olan etkisi ile olmaktadir. Kardiyak
sempatik ve parasempatik reseptorlerin blokaji iizerine yapilmis ¢aligmalar gosteriyor ki kalp
atim degisikliklerdeki 0,15 Hz tizerindeki dalgalanmalar parasempatik sistemce belirlenirken
yuksek frekansli degisiklikler ise hem sempatik hem de parasempatik sistem aktivitelerince

duzenlenmektedir (45).

Rantanen ve arkadaslart HRV’nin cerrahi insizyona karsi artan yanitta hizli
komponentini tariflemislerdir. Ve bu kompenenti kullanarak hastalarin reaksiyonlarini
nosisepsiyonun klinik bulgularini, remifentanil konsantrasyonlarini ve insizyonun zararlt
etkilerini de igeren Clinical Signs-Stimulus-Antinociception ( CCSA ) adli bir kombine

skorlama sistemi gelistirmislerdir (45).

Endotrakeal entlibasyon sirasinda havayolundaki reseptorler mekanik ve kimyasal
etkenler aracilifiyla uyarilirlar. Havayolunun mekanik ve kimyasal olarak uyarilmasi
respiratuvar ve Kkardiyovaskiler sistemde refleks hemodinamik yanit olusturmaktadir.
Endotrakeal entiibasyona bagli gelisen bu fizyopatolojik degisiklikler son derece onemlidir.
Laringoskopi ve endotrakeal entiibasyon, sempatoadrenerjik aktivite artisiyla katekolamin
salinmasina neden olmaktadir. Katekolamin salinmasi, kan basinci ve kalp atim hizinda

yukselmeye ve aritmiye neden olur (46).

Gjerstad ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada entiibasyon isleminin olusturdugu

hemodinamik degisiklikler stres faktori olusturdugunu tespit etmislerdir (47).
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Gruenewald ve arkadaslart yaptiklart c¢alismada Laringeal Maske Airway
yerlestirilmesini de stres faktorii olarak kabul etmisler, bu islemin ANI degerlerinde anlamli
bir diisiise neden oldugunu saptamislardir (48). Calismamizda hastalarda entiibasyonu takiben
alman ANI degerlerinin bazal degerlere gore diistiigii ve istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistir (Grafik-1).

Cerrahi vakalar sonrasi hastalarin uyanip derlenme odasina kadar gecen siirede
hastanin davranislarinin agr1 odakli olup olmadigi 6nemlidir. Boselli ve arkadaglar1 genel
anestezi sonrast ve derlenme odasinda hastanin agrism ANI  monitorizasyonu ile
degerlendirmeyi amaclamislardir. Kulak burun ve bogaz ile ortopedik cerrahilerde inhale
anestezik ve remifentanil kullanmislar. Trakeal ekstiibasyon 6ncesi ve sonrasi 10.dk da ayrica
derlenme odasinda ANI degerleri 6lciilmiis. Sayisal derecelendirme skalasi ile karsilastiriimas.
Sonug olarak ANi’nin postoperatif agri dlciimleri ile derlenme odasindaki agri ydnetiminin

optimize edilmesinde yardimci oldugu tespit edilmis (49).

Boselli ve arkadaglarinin benzer bir diger ¢aligmalarinda genel anestezi altinda cerrahi
ve endoskopi yapilan 200 hastada ANI kullanilarak erken donem postoperatif agri

Ol¢timlerinde basari saglanmus (4).

Intraoperatif agrinin belirlenmesi igin bir altin standart yontem yoktur. Ancak
hipertansiyon, tagikardi ve terleme gibi sempatik stimiilasyonun klinik belirtileri ile
intraoperatif nosisepsiyon belirlenebilmektedir. Ama bunlar non spesifiktir ve bunlarin
yoklugu agrinin olmadigin1 géstermez (42). Boselli ve arkadaslar1 diger bir galismada da total
intravendz anestezi altindaki 50 hasta iizerinde direk laringoskopi boyunca hemodinamik
reaktiviteyi takip ederek direk laringoskopinin ANI iizerindeki etkilerini incelemis. ANI nin
bu tir hasta guruplarinda hemodinamik reaktivitenin tahmini igin iyi bir performans

sergiledigini gostermistir (50).
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Jeanne ve arkadaglar1 laparaskopik appendektomi veya kolesistektomi cerrahisi olacak
15 hasta Gzerinde erken dénem agriy1 algilamak igin ANI ile sistolik kan basmcini ve kalp
atim hizim1 karsilastirmislar. Propofol ve remifentanil infiizyonu yapilip Bispektral indexin
40-60 seviyelerinde tutulmasi saglanmis. Orta diizey nosiseptif stimiilasyonlarinda ANI nin

kalp atim hiz1 ve sistolik kan basincina gore daha duyarli oldugu gosterilmis (51).

Jeanne ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir diger ¢alismada 27 eriskin hasta total diz
protezi icin elektif olarak hazirlanmig. Genel anestezi yapilan hastalara hedef kontrollii
propofol inflizyonu yapilmis. Bispektral indexin 30-50 seviyelerinde tutulmasi saglanmus.
Preoperatif, perioperatif, postoperatif ve trunkular analjezi sonrasi ol¢timler alinmus.
Postoperatif VAS skorlanmasi kullanilmis. Uyanik hastalarda ANI performansinm diger

gruplara gore daha diisiik olarak tespit edilmis (52).

Ozellikle pediatrik hasta grubu agri konusunda daha karmasik ve hassastir. Sabourdin
ve arkadaslar1 orta kulak ameliyati olacak 12 pediatrik hastada genel anestezi uygulamislar.
Bispektral indexi 50 olacak sekilde Desfluran ve remifentanil inflizyonu yapmislar. Hastalara
intraoperatif 0,2 mcg/kg/dk remifentanil infiizyonu ile baslayip 0.16, 0.12, 0.08 ve 0.04
mcg/kg/dk olarak devam etmisler. Her infiizyon dozunda sabit stimiilasyon verilmis. Bes
farkli dozda ANI ile dl¢iim yapilmis. TUm remifentanil infiizyon dozlarinda ~stimiilasyonun

oldugu dénemlerde ANI degerleri anlamli sekilde azalmis oldugu tespit edilmis (53).

ANI ile ilgili yapilan ¢alismalar giin gectikce artmakta olup yapilan yayinlar
cogunlukla genel anestezi esnasinda ve postoperatif agr1 degerlendirmesi amagli yapilmistir.

Rejyonel anestezi ile ilgili yayinlar kaudal ve epidural anestezi ile sinirl kalmigtir (54).

Migeon ve arkadaslar1 kaudal anestezi yapilip sevofluran inhale anestezigi ile ANI
monitorisazyonunu kullanmiglardir. Pupiller diameter degiskinliklerinin ANI ile uyumlu

oldugu tespit edilmistir (54).
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Le guen ve arkadaslar1 epidural kateter takilmis 45 gebe iizerinde ANI’ yi viziel
analog agr1 skoru ile karsilastirarak dogum agrisin1 degerlendirmislerdir. Uterin
kontraksiyonlar1 ve her 5 dakikada bir diizenli 6lgiimler yapilmis sonug¢ olarak da viziel

analog agr1 skorlamasina paralel sonuclar elde etmislerdir (55).

Yaptigimiz calismada 40 elektif major ortopedik vakasina genel anestezi yapilarak
preoperatif, perioperatif ve postoperatif ANI degerleri 6l¢iildii. Hastalarin takipleri sirasinda
kalp hizinda ve kan basincinda meydana gelen %20 lik farki hemodinamik olay olarak kabul
edildi.Hemodinamik olayin 5 dakika dncesi ve sonrasinda siitolik kan basinci degerleri ve
kalp atim hizlar1 anlaml sekilde yiikselirken hemodinamik olayin gergeklestigi anlardaki ANI
ortalamalarinin anlamli bir sekilde bazal ANI degerine gore diistiigii tespit edildi (p<0.001).
Ayrica hastalain postoperatif agr1 yonetimi agisindan yapilan postoperatif ilk 1 saatlik VAS
degerlendirmelerinin de postoperatif dénemde bakilan ANI ile negatif korelasyon gosterdigi

tespit edildi.
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6. SONUC

Sonug olarak ANI’ nin genel anestezi altinda opere olacak major ortopedik cerrrahisi
vakalarinda intraoperatif ve postoperatif donemde agrinin bagimsiz, siirekli, non invaziv
Olclimiinii saglayabilen agri monitorizasyon sekli olarak kullanilabilecegini tespit ettik. VAS
degerleri gozoniine alindiginda ANI ile negatif bir korelasyon gdstermesinden dolayt,
hastalarin postoperatif takiplerinde ANI’ nm kullanilabilir bir monitdrizasyon teknigi
oldugunu degerlendirdik. ANI postoperatif dénemde de analjezik ilag ihtiyacim ve ilag
yeterliliginin degerlendirilmesini de saglayabilmekte boylelikle hastalarda gereksiz ilag
kullanmiminin  &niine  gecilebilecektir. Intraoperatif dénemde ise takip edilen hastalarda
hemodinamik parametrelerde degisiklik olmadan énce ANI degerlerinde degisiklik oldugunu
buna bagl olarak da hastalarda erken donemde agri olabilecegini tespit ettik. BOylelikle
intraoperatif agr1 hisseden hastalarda gelisebilecek postoperatif agri erken donem

onlenebilecektir.

Yaptigimiz ¢calismada ANI monitérizasyonunun hem intraoperatif hem de postoperatif
donemde agr1 kontrolii takibinde kullanilabilecegi sonucu ¢ikmis olsa da bu yonde yapilacak
yeni calismalarla desteklenmesi gerekmektedir ve bdylelikle anestezi alan hastalarda ANI

monitdrizasyonu kullanimi daha elverisli hale gelebilecektir.

33



KAYNAKLAR

Hjermstad MJ, Fayers PM, Haugen DF, et al. Studies comparing numerical rating scales,
verbal rating scales, and visual analogue scales for assessment of pain intensity in adults:

a systematic literature review. J Pain Symptom Manage 2011; 41: 1073-93.

American Society of Anesthesiologists Task Force on Acute Pain Management. Practice
guidelines for acute pain management in the perioperative setting: an updated report by
the American Society of Anesthesiologists Task Force on Acute Pain Management.
Anesthesiology 2012: 116: 248-73.

Alt ekstremite ortopedik cerrahi girisimlerde epidural infiizyon yontemi ile bupivakain ile
bupivakain ve sufentanil kombinasyonunun postoperatif analjezi etkinliklerinin

karsilastirilmasi uzmanlik tezi Tuba can istanbul — 2006.

Boselli E, Daniela-lonescu M, Begou G, et al. Prospective observational study of the non-
invasive assessment of immediate postoperative pain using the analgesia/nociception
index (ANI). Br J Anaesth 2013: 111: 453-9.

Spinal Anestezi ile Yapilan Elektif Sezaryen Cerrahisinde Analjezik Nosiseptif Indeks
MonitérizasyonunuBlok Etkinliginin Degerlendirilmesindeki Yeri Inan¢ Havlioglu

Sanliurfa 2014.

Kampe S, Kiencke P, Delis A, Auweiler M, Konig DP, Kasper SM. The continuous
epidural infusion of ropivacaine 0.1% with 0.5 mcg/ml sufentanil provides effective
postoperative analgesia after total hip replacement: a pilot study. Can J Anesth 2003; 50:
580-5.

Kayhan Z. Klinik Anestezi 3. baski1. Istanbul: Logos Yayincilik, 2004:1-15, 65-125, 151-
81, 590-654.

Smith I, Nathanson M, White PF. Sevoflurane —a long-awaited volatile anaesthetic. Br J
Anaesth 1996;76:435-45.

Sungar D. Sevofluran kompendiyum. Deomed medikal yayincilik, 2001:7-14.

34



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Obal D, Preckel B, Scharbatke H, Miillenheim J, Horerkes F, Thamer V, et all. W. One
MAC of sevoflurane provides protection against reperflizyon injury in the rat heart in
vivo. Br J Anaesth 2001;87 (6):905-11.

Heikkinen T, Parker M, Jalovaara P. Hip fractures in Finland and Great Britain--a
comparison of patient characteristics and outcomes. Int Orthop. 2001;25(6):349-54.

Patterson BM, Healey JH, Cornell CN, Sharrock NE. Cardiac arrest during hip
arthroplasty with a cemented long-stem component. A report of seven cases. J Bone Joint
Surg Am. Subat 1991;73(2):271-7.

Stevens RD, Van Gessel E, Flory N, Fournier R, Gamulin Z. Lumbar plexus block
reduces pain and blood loss associated with total hip arthroplasty. Anesthesiology.
Temmuz 2000;93(1):115-21.

Capdevila X, Barthelet Y, Biboulet P, Ryckwaert Y, Rubenovitch J, d” Athis F. Effects of
perioperative analgesic technique on the surgical outcome and duration of rehabilitation
after major knee surgery. Anesthesiology. Temmuz 1999;91(1):8-15.

Singelyn FJ, Deyaert M, Joris D, Pendeville E, Gouverneur JM. Effects of intravenous
patient-controlled analgesia with morphine, continuous epidural analgesia, and continuous
three-in-one block on postoperative pain and knee rehabilitation after unilateral total knee
arthroplasty. Anesth Analg. Temmuz 1998;87(1):88-92.

Erdine S. Agr1, Istanbul. Logos Yayincilik 2004; 12-90.

Merskey H, Bugduk N. Classification of Chronic Pain. Descriptions of Chronic Pain
Syndromes and Definition of Pain Terms. 2nd Ed. Seattle: IASP Press; 1994.

Heavner JE, Wills WD. Pain Pathways: Anatomy and Physiology. In: Raj PP, Editor. Pain
Medicine. 2nd Ed. St. Luis: Mosby, 2003. p. 10-15.

Aydmh 1. Agrimin fizyopatolojisi, Derleme. Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Dergisi 2005;51:B8-B13.

35



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Navil F. Sethna Pediatric Postoperative Pain Management. p 485-518 Eds F. Michael
Ferrante, timothy R. VadeBoncouer. Churchill Livingstone, New York,1993.

Bonica J.J.: The management of pain.Vol (1).2.ed. Lea and Febiger. Philadelphia,1990:
461.

Mitchell RVD, Smith G.: The Control of acute post-operative pain. British Journal
Anaesthesia. 3 1988 ; 63.:58-62.

Jensen MP, McFarland CA. Increasing the reliability and validity of pain intensity
measurement in chronic pain patients. Pain. 1993;55(2):195-203.

Banos JE, Bosch F, Canellas M, Bassols A, Ortega F, Bigorra J. Acceptability of Visual
Analogue Scales In The Clinical Setting: A Comparison With Verbal Rating Scales in
Postoperative Pain. Methods Find Exp Clin Pharmacol. 1989;11:123-127.

Jensen MP, McFarland CA. Increasing the reliability and validity of pain intensity
measurement in chronic pain patients. Pain. 1993;55(2):195-203.

Chapman CR, Syrjala KL. Measurement of Pain. In: Loeser JD, Editor. Bonica’s
Management of Pain. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2001; p.310-28.

Ho K, Spence J, Murphy MF. Review of pain-measurement tools. Annals of Emergency
Medicine. 1996. s. 427-32.

Bonica JJ. The management of pain. 2nd Ed, Philadelphia. Lea and Febiger 1990; 44-52.

Perlman RL, Finkelstein FO, Liu L, Roys E, Kiser M, Eisele G et al. Quality of life in
chronic kidney disease. A Cross-sectional analysis in the renal research institue- CKD
study. Am J Kidney Dis 2005; 45: 658-66.

Aexander JI, Hill RG. Pain, The Size and Measure of The Problem, Postoperative Pain
Control, Blackwell Scientific Publications, Oxford, London, Boston 6, 1987.

Chapman CR, Syrjala KL. Measurement of Pain. In: Loeser JD, Editor. Bonica’s
Management of Pain. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2001; p.310-28.

36



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Esener Z. Agrmin dlciilmesi: Klinik Anestezi, Logos Yayincilik, Istanbul: 1991. p.655.

Jeanne M., Logier R., De Jonckheere J. and Tavernier B., Heart rate variability during
total intravenous anesthesia: effects of nociception and analgesia. Auton Neurosci, 20009.
147(1-2): 91-6.

Jeanne M., Logier R., De Jonckheere J. and Tavernier B., Validation of a graphic
measurement of heart rate variability to assess analgesia/nociception balance during
general anesthesia. Conf proc IEEE Med Biol Soc, 2009.1:1840-3.

Alone, Knessi P: Postoperatif Agr1 Tedavisi. Agr, 12, 3, 9-14, (2000).

Giiler t.: Kardiyak Cerrahi Sonrasi Analjezi ve Sedasyon,

http://med.cu.edu.tr/anestezi/galenos/15.htm, 24-10-(2004).

Ceylantekin Y.Sezaryenle Ve Vajinal Yolla Dogum Yapan Kadimlarin Dogum Oncesi Ve
Dogum Sonras1 Tecriibe Ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi Afyon 2006.

Sloman R., Rosen G., Rom M., Shir Y. (2005) Nurses’ assessment of pain in surgical
patients. Journal of Advanced Nursing, 52(2): 125-32.

Nathanson MH, Fredman B, Smith I, White AE. Sevoflurane versus desflurane for
outpatient anesthesia: A comparison of maintenance and recovery profiles. Anesth Analg
1995;81:1186-90.

Gruenewald M, Herz J, Schoenherr T, Thee C, Steinfath M, Bein B. Measurement of the
nociceptive balance by Analgesia Nociception Index and Surgical Pleth Index during

sevoflurane-remifentanil anesthesia. Minerva Anestesiol. Mayis 2015;81(5):480-9.

Logier R, Jeanne M, De Jonckheere J, Dassonneville A, Delecroix M, Tavernier B.
PhysioDoloris: a monitoring device for analgesia / nociception balance evaluation using
heart rate variability analysis. Conf Proc Annu Int Conf IEEE Eng Med Biol Soc IEEE
Eng Med Biol Soc Annu Conf. 2010;2010:1194-7.

Szental JA, Webb A, Weeraratne C, Campbell A, Sivakumar H, Leong S. Postoperative

pain after laparoscopic cholecystectomy is not reduced by intraoperative analgesia guided

37



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

by analgesia nociception index (ANI®) monitoring: a randomized clinical trial. Br J
Anaesth. 2015 Apr;114(4):640-5.

Mc Donald JS, Mandalfino DA, Bonica JJ. Principles and Practice of Obstetric Analgesia
and Anesthesia, Williams & Wilkins, Second Edition 1995: 471 — 96.

Pichot V, Gaspoz JM, Molliex S, Antoniadis A, Busso T, Roche F, Costes F, Quintin L,
Lacour JR, Barthelemy JC. Wavelet transform to quantify Heart Rate Variability and to
assess its instantaneous changes. J Appl Physiol 1999; 86: 1081-91 Heart Rate
Variability. Standards of Measurement, physiological interpretation and clinical use.
Circulation 1996; 93: 1043-1065.

Rantanen M, Yli-Hankala A, van Gils M, Ypparila-Wolters H, Takala P, Huiku M,
Kymaélainen M, Seitsonen E, Korhonen 1. Novel multiparameter approach for
measurement of nociception at skin incision during general anaesthesia. Br JAnaesth.
2006 Mar;96(3):367-76.

Vildan kilig¢ yilmaz endotrakeal entlibasyona bagli hemodinamik degisikliklere

magnezyum siilfat ve lidokainin etkilerinin karsilastirilmas: uzmanlk tezi Istanbul —

2009.

Gjerstad AC, Storm H, Hagen R et al. Comparisonof skin conductance with
entropyduring intubation, tetanic stimulation andemergence from general anaesthesia.
Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 8-15.

Gruenewald M, llies C, Herz J, Schoenherr T, Fudickar A, Hocker J, Bein B.Influence of
nociceptive stimulation on analgesia nociception index (ANI) during propofol-
remifentanil anaesthesia. Br J Anaesth. 2013 Jun;110(6):1024-30.

Boselli E, Bouvet L, Bégou G, Dabouz R, Davidson J, Deloste JY, Rahali N, Zadam A,
Allaouchiche B. Prediction of immediate postoperative pain using the
analgesia/nociception index: a prospective observational study. Br J Anaesth. 2013 Dec 8.

1. Boselli E, Bouvet L, Bégou G, Torkmani S, Allaouchiche B. Prediction of

hemodynamic reactivity during total intravenous anesthesia for suspension laryngoscopy

38



51.

52.

53.

54,

55.

using Analgesia/Nociception Index (ANI): a prospective observational study. Minerva
Anestesiol. 2015 Mar;81(3):288-97. Epub 2014 Jul 11.

Jeanne M, Clément C, De Jonckheere J, Logier R, Tavernier B. Variations of the
analgesia nociception index during general anaesthesia for laparoscopic abdominal
surgery. J Clin Monit Comput. 2012 Aug; 26(4):289-94.

M Jeanne, M.D., Ph.D.1,2 Delecroix, M.D.1J De Jonckheere, Ph.D.2A Keribedj1R
Logier, Ph.D.2B Tavernier, M.D.Ph.D.Variations of the Analgesia Nociception Index
during propofol anesthesia for total knee replacement 11. Pole d’ Anesthésie Réanimation,
Centre Hospitalier Universitaire, Lille,.

Sabourdin N, Arnaout M, Louvet N, Guye ML, Piana F, Constant | Pain monitoring in
anesthetized children: first assessment of skin conductance and analgesia-nociception
index at different infusion rates of remifentanil Paediatr Anaesth. 2013 Oct;23(10):962.
doi: 10.1111/pan.12237.

Migeon A, Desgranges FP, Chassard D, Blaise BJ, De Queiroz M, Stewart A, Cejka JC,
Combet S, Rhondali O. Pupillary reflex dilatation and analgesia nociception index
monitoring to assess the effectiveness of regional anesthesia in children anesthetised with
sevoflurane. Paediatr Anaesth. 2013 Dec;23(12):1160-5.

Le Guen M, Jeanne M, Sievert K, Al Moubarik M, Chazot T, Laloé PA, Dreyfus JF,
Fischler M. The Analgesia Nociception Index: a pilot study to evaluation of a new pain
parameter during labor. Int J Obstet Anesth. 2012 Apr;21(2):146-51.

39



	kapak
	Tez
	İÇİNDEKİLER                           SAYFA NO
	TABLOLAR LİSTESİ                                                                                SAYFA NO
	KISALTMALAR ve SİMGELER
	ÖZET
	1. GİRİŞ
	2. GENEL BİLGİLER:
	2.1. Genel Anestezi
	2.1.1. İnhalasyon Anestezisi
	2.1.2. Sevofluran

	2.2. Majör Ortopedik Cerrahi
	2.2.1. Total Kalça Replasmanı
	2.2.1.1. Total Kalça Replasmanında Anestezi Yönetimi
	2.2.2. Total Diz Replasmanı

	2.3. Ağrı
	2.3.1. Ağrıya Cevap
	2.3.2. Ağrı Şiddetinin Ölçülmesi
	2.3.3. Vizüel Analog Skala (VAS)
	Ağrı ölçümünde kullanılan yöntemler ağrının tek boyutundaki, yani şiddetindeki değişiklikleri saptamaktadır. Bu yöntemler verbal değerlendirme skalası (VRS) (ör. Hafif-orta şiddetli ağrı), nümerik değerlendirme skalası (NRS) (ağrı şiddetini 1-100 puan...

	2.3.4. VAS’ın avantajları
	2.3.5. VAS’ın diğer dezavantajları

	2.4. ANI (Analjezik Nosiseptif İndeks)
	2.4.1. ANİ Cihazı Teknolojik Bakış


	3. GEREÇ VE YÖNTEMLER
	3.1. Çalışma dışı bırakma kriterleri
	3.2. Preoperatif hazırlık
	3.3. Perioperatif işlemler
	3.4. Veri toplama
	3.5. İstatistiksel Değerlendirme

	4. BULGULAR
	4.1. Demografik Veriler
	4.2. Bazal ve Entübasyon Sonrası ANİ Değerlerinin Karşılaştırılması
	4.3. Bazal ve Cilt Kesisi Sonrası ANİ Değerlerinin Karşılaştırılması
	4.4. Hemodinamik Veriler
	4.5. Postoperatif VAS Değerleri

	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ


