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OZET

Bilinci kapali yogun bakim hastalarinda bispektral indeks monitorizasyonu ile modifiye Glasgow koma ve Ramsay
sedasyon skala puanlari arasindaki iliski

Amag: Bilinci kapall yogun bakim hastalarinin biling durumunun degerlendirilmesi tartismali bir konudur. Bununla baglantili olarak yogun
bakim hastalarinin ndrolojik durumlarinin belirlenmesinde bispektral indeks monitorizasyonunun uygulama kolaylig nedeniyle kullanisl
olabilecegi ileri sirilmustir. Bu randomize prospektif calismanin amaci bispektral indeks monitdrizasyonu (BIS), Cook ve Palma tarafindan
modifiye edilmis Glasgow Koma Skalasi (MGKS) ve Ramsay Sedasyon Skalasl (RSS) puanlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Yogun Bakim Unitesinde 15-65 yas arasi toplam 38 hastanin biling durumlari BIS, MGKS ve RSS kullanilarak es zamanli
olarak degerlendirildi. BIS 6l¢lim sonuglarinin klinik puanlama sistemleriyle uyumlulugu “Spearman korelasyon” testi ile arastirildi.
Bulgular: BIS degerlerinin RSS ile (r= -0,388; p= 0,016) ve MGKS ile (r= 0,629; p= 0,001) anlamli uyumluluk gosterdigi tespit edildi. MGKS ile
RSS arasinda da anlamli diizeyde uyum bulundu (r=-0,518; p= 0,001).

Sonug¢: Yogun bakim hastalarinda nérolojik durumun belirlenmesinde BIS'in uygun bir monitorizasyon yontemi oldugu, cesitli degerlendir-
me testlerini temel alan klinik uygulamalar ile ilintili degerler gosterdigi kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, elektroensefalografi, bispektral indeks, biling durumu

ABSTRACT
Correlation of the modified Glasgow coma scale and Ramsay sedation scale scores with bispectral index monitor-

ing in unconscious critically ill patients

Objective: Monitoring critically ill patients with a decreased level of consciousness is challenging. It is suggested that bispectral index mon-
itoring (BIS) may be useful in the assessment of neurologic functions for critical care patients because simplicity is its essence. The aim of
this randomised, prospective study was to assess the correlation of BIS with the Glasgow coma score modified by Cook and Palma (GCSQ)
and Ramsay sedation scale (RSS) for the measurement of neurologic status in critically ill patients.

Material and Methods: Thirty-eight patients ranged from 15 to 65 years of age were evaluated for level of consciousness using BIS, GCSC and RSS
in addition to standard intensive care monitorization. Spearman’s correlation coefficient was used to correlate the BIS scores with clinical scales.
Results: BIS values correlated significantly with RSS (r=-0,388; p= 0,016) and GCSC (r= 0,629; p= 0,001). GCSC was significantly correlated with
RSS (r=-0,518; p= 0,001).

Conclusion: It was concluded that BIS is suitable for monitoring the neurologic status in unsedated critically ill patients. BIS was well cor-

related with the clinical assessment based on various scores.
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GIRIS

Yogun bakim hastalarinda biling durumundaki degi-
sikliklerinin yakin takibi olduk¢a onemlidir. Bu
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amacla bilinci kapall hastalarda geleneksel olan uygula-
ma, bilin¢ durumunun degerlendiriimesinde ¢esitli koma
ya da sedasyon skalalarinin kullaniimasidir (1,2). Klinik
uygulamalarda bilin¢ diizeyindeki anlik degisiklikleri izle-
mek ve objektif olarak dlgmek her zaman mumkun ol-
mamaktadir. Kullanim kolaylgi, sayisal sonug elde edile-
bilmesi ve surekli takibe izin vermesi acisindan bispek-
tral indeks (BIS) monitorizasyonu yogun bakim hastalari-
nin biling degisikliklerinin takibinde tercih edilebilir.

Bu calismada hastanemiz yogun bakim Unitesine ka-
bul edilen 38 olguda Modifiye Glasgow Koma Skalasi
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(MGKS) ve Ramsay Sedasyon Skalasi (RSS) ve es zamanli
BIS olctimleri yapilarak aralarinda uyum olup olmadig
arastirldi.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz Yogun Bakim Unitesinde bilinci kapal,
sedasyon uygulanan veya uygulanmayan, entiibe ve
mekanik ventilator destegi alan 15-65 yas arasi 22 kadin,
16 erkek toplam 38 olgu ¢alismaya alindi. Calisma gozle-
me dayall oldugu icin Etik Kurul onayi gerekli gorilmedi.
Calismaya kafa travmasi sonrasi subaraknoid kanama,
beyin 0demi, subdural, epidural hematom, beyin sapi
kanamasi, fokal serebral enfarkt, intrakranyal Kitle, ze-
hirlenme olgulari, kardiyak arrest sonrasi bilinci kapali ol-
gular alindi. Serebral iskemisi, 6nceden bilinen norolojik
hastaligl olan, kas gevsetici ya da opioid analjezik verilen
olgular, Klinik olcim yontemlerini etkileyebilecegi icin,
kraniyal cerrahi uygulanmis olgular ise BiS monitorizas-
yonunun uygulanmasina elverigli olmadigl icin calisma
disi birakildi. Ol¢limler sirasinda olgularin viicut isilarinin
normal sinirlarda olmasina dikkat edildi. Tim olgulara
standart yogun bakim monitorizasyonu uygulandi. Bera-
berinde EEG'den elde edilmis, 0-100 arasi sayisal skalasl
olan BiS monitorizasyonu (BIS ASPECT Medical Systems)
uygulandi. Bunun icin olgunun supin pozisyonda yatiyor
olmasina dikkat edildi. BIS elektrodu yerlestiriimeden
once alin ve sakak bolgesi alkolll bez ile silinip temizlen-
di. Elektrodun 1 numaral par¢asi burun kokinden yak-
lasik 2-3 cm yukari olacak sekilde alin ortasina yapistiril-
di. U¢ numarall parcasl ise sacli deri cizgisi ile goz kosesi
arasindaki sag temporal bolgeye yapistirildi. Monitorde
acillan pencerelerden biri olan SQI (Signal Quality Index)
gostergesinin onay vermesi beklendikten sonra BIS mo-
nitorizasyonu saglandi. Olgulara RSS 6lcimi sirasinda BIS
monitorizasyonu yapilarak elde edilen RSS ve BIS deger-
leri kaydedildi. Ayni olguda bes dakikalik aradan sonra
MGKS ve es zamanl BIS degerleri kaydedildi. Olgularin
entibasyonu icin kullanilan kas gevsetici ve analjezik
ajanlarn uygulanmasinin olgiimleri etkileyecegi dusunu-

Tablo 1: Ramsay Sedasyon Skalasi

Huzursuz ve/veya ajite

Sakin, koopere, oriyante

Yalniz komutlara uyar

Glabellaya hafif vurma ile hemen uyanma
Glabellaya hafif vurma ile zor uyanma
Glabellaya hafif vurma ile uyanmama

oON U D W N —
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Tablo 2: Modifiye Glasgow Koma Skalasi (Cook ve Palma
modifikasyonu’)

GOz agma: Oksiirme:

Spontan 4 Spontan ve guclu 4
S0zlu uyarana 3 Spontan ve zayif 3
Agnh uyarana 2 Yalniz aspirasyonda 2
Yanitsiz 1 Okstirme yok 1
Solunum: Motor yanit:

Komutla uyumlu 5 Komutlara uyar 5
Spontan, entlibe 4 Maksatl hareket 4
Spontan, IMV ile tetikleniyor 3 Maksatsiz fleksor 3
Ventilator ile bogusuyor 2 Maksatsiz ekstansor 2
Solunum eforu yok 1 Hareket yok 1

Tablo 3: Bispektral indeks degerlendirmesi

100-80 Uyanik

80-60 Orta hipnoz duzeyi
60-40 {leri hipnoz diizeyi
40-20 Burst supresyon
20-1 Izoelektrik cizgi

lerek, tim ol¢imler entiibasyon isleminden 24 saat son-
ra uygulandi. Tum ol¢umler ayni arastirmaci tarafindan
yapllip kaydedildi. RSS, MGKS ve BIS puanlamasi Tablo 1,
2 ve 3'de gosterilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayicl istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma) yanisira parametreler arasindaki baglantinin in-
celenmesinde Spearman korelasyon testi kullanildi. So-
nuclar % 95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0,05 duze-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 38 olgunun yas, cinsiyet, yatis endi-
kasyonlari ile sedasyon uygulanip uygulanmadigl, ayrica
RSS, MGKS ve es zamanli BIS degerleri Tablo 4'de, es za-
manli él¢limlerde BIS, MGKS ve BIS degerleri (ortalama +
SS) ve aralarindaki korelasyon Tablo 5'de gosterilmistir.

BIS ile MGKS arasinda pozitif yonde, ileri diizeyde an-
lamli (p=0,001), BIS ile RSS arasinda negatif yonde, anlam-
Il (p=0,016), MGKS ile RSS arasinda negatif yonde, ileri du-
zeyde anlaml bir iliski bulunmustur (p=0,001).

TARTISMA
Yogun bakima kabul edilen hastalarin takip ve teda-

vilerinde en dnemli konulardan biri bilin¢ durumlari ve
sedasyon gereksinimlerinin yakindan izlenmesidir. Bilin-
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Tablo 4: Olgularin demografik 6zellikleri ile es zamanh 6l¢limlerde MGKS, RSS ve BiS degerleri

OLGULAR
Yas Cinsiyet Yatis endikasyonu
54 E kardiyak arrest
38 K organofosfat entoksikasyonu
29 K organofosfat entoksikasyonu
65 K serebral enfarkt
61 E subaraknoid kanama*
17 K diffliz beyin 6demi*
62 K subaraknoid kanama
62 K subaraknoid kanama
51 K serebral enfarkt
50 E subaraknoid kanama
16 E subdural hematom
16 K kardiyak arrest
19 K subaraknoid kanama
37 E subdural hematom
17 E subaraknoid kanama*
24 E subaraknoid kanama
23 E epidural hematom
65 E diffiz beyin 6demi
34 E serebral kontuzyon
28 E diffiiz beyin 6demi
65 K serebral enfarkt
25 E karbonmonoksit entoksikasyonu
47 E diffliz beyin 6demi
15 K subaraknoid kanama
64 K bakteriyel menenjit
22 K amitriptilin entoksikasyonu
61 K subaraknoid kanama
53 E intrakraniyal kitle
27 K kardiyak arrest
20 K amitriptilin entoksikasyonu
51 K subaraknoid kanama*
37 K diffiiz beyin 6demi*
48 E intrakraniyal kitle*
51 K subaraknoid kanama
37 E pons hemoraji
64 K intrakraniyal kitle
50 K subaraknoid kanama
44 K subaraknoid kanama

MGKS RSS BiS
11 6 98
13 4 60
6 6 20
7 5 64
8 5 79
10 5 57
9 6 92
5 6 40
7 6 48
9 6 97
4 6 10
14 1 98
7 6 10
4 6 2
4 6 24
8 1 78
9 6 35
11 5 98
16 3 98
14 3 80
8 6 51
7 6 68
7 6 94
15 6 98
12 6 39
13 4 55
13 4 41
17 2 94
11 6 97
9 6 94
11 6 41
9 5 60
13 4 80
12 5 50
15 6 97
7 6 62
13 6 98
12 6 87

*: Sedasyon uygulanan hastalar

Tablo 5: BiS, MGKS ve RSS (ort+SS) degerlerinin korelasyonu

BIS MGKS RSS
67.43+28.87 10.10+3.64 5.17+1.46
r p r p r P
BIS - - 0,629 0,001** -0,388 0,016*
MGKS 0,629 0,001** - - -0,518 0,001**

RSS -0,388 0,016* -0,518 0,001*~ - -

*: p<0,05 diizeyinde anlaml
**: p<0,01 ileri diizeyde anlamli

Ci kapall, komadaki hastalarin beyin fonksiyonlarindaki
degisikliklerin yakin takibi, uygulanan tedavinin yonlen-
mesi ve prognoz acgisindan son derece onemlidir. Ayrica
bu hastalarda ventilator ile uyum saglanmasi, oksuruk
refleksinin baskilanmasi, trakeal aspirasyon, kateterizas-
yon ve benzeri girisimlerin rahat yapilabilmesi icin se-

dasyon uygulanmasi gerekebilmektedir. Sedasyon ve
koma duzeyinin belirlenmesinde kullanilan puanlama
sistemlerinin blyuk kismi yogun bakim Unitesinde me-
kanik ventilatore bagh hastalar icin olusturulmustur. Bu
amacla RSS ve Glasgow Koma Skalas! (GKS) siklikla kulla-
nilan klinik degerlendirme yontemleridir. GKS, 1974 yilin-
dan bu yana beyin fonksiyonlarinin ve koma siddetinin
belirlenmesinde kullanilan gecerli bir puanlama sistemi-
dir. 1989 yilinda Cook ve Palma tarafindan modifiye edi-
lerek entibe ve mekanik ventilatore bagh yogun bakim
hastalarinda uygulama kolayligl saglanmistir (1). Ramsay
tarafindan 1974'de gelistirilen RSS ise yogun bakim uni-
telerindeki hastalarin sedasyon duzeylerinin degerlendi-
rilmesinde ilk kullanilan puanlama sistemidir. Ancak ne
yazik ki orta siddette bir anksiyete ya da ajitasyonu, teh-
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likeli ajitasyon seviyelerinden ayirt etmekte yetersiz ka-
labilmektedir. Bununla beraber giinimuzde hala en ge-
cerli klinik degerlendirme yontemlerinden biridir (2) .

Her iki puanlama sistemi de glinimuzde yogun bakim
unitelerinde siklikla kullaniimaktadir. Carrasco ve ark. (3)
yogun bakim Unitesinde sedasyon uyguladiklari olgularin
biling durumlan ve sedasyon dizeylerini degerlendirmek
icin RSS ve MGKS'ni birlikte uygulamislar, iki puanlama
sisteminin ortak verilerine gore sedasyon seviyesini ye-
tersiz, yeterli ve derin olmak Uzere siniflamiglardir .Uygu-
layia kaynakli olan bu sedasyon ve koma skalalari kisa
ve kolay uygulanabilir olmalarina karsin uygulayicilar ara-
sinda farkli sonuclar elde edilmesi nedeniyle her zaman
gercek sonu¢ vermeyebilmektedir. Sedasyon ve biling
dizeyini degerlendirmede genel olarak makine kaynakli
olciimlerin daha kesin ve guivenilir sonuclar verdigi kabul
edilir. Bunlar BIS, “Power spectral” dlcim ve isitsel uyari-
labilir potansiyeller (AEP)'dir (4). BIS, elektroensefalogram
(EEG) sinyallerinin bilesenleri arasinda akut faz ciftlesme-
sinin derecesini sayisallastiran bir yorum yontemidir (5).
Biling duzeylerinin takibinde uygulayicidan bagimsiz, ob-
jektif dlcime dayall bir yontem olmasi nedeniyle aneste-
zi uygulamalarinda oldugu kadar yogun bakim unitelerin-
de kullanimi da guin gectikce deger kazanmaktadir (6-8).
Biling durumu bozulmus olan hastalarda sayisal degerler
elde edilmesi tanisal ve tedaviye yonelik girisimlerin uy-
gun olarak degerlendiriimesine olanak saglar.

BIS monitorizasyonunun sedasyon puanlariyla uyu-
munun arastirildigl pek ¢ok calismada BIS ve sedasyon
puanlar arasinda anlamli baglanti tespit edilmistir. Riker
ve ark. (6) kardiyak cerrahi sonrasi yogun bakima alinan
39 olgu ile yaptiklar arastirmada BIS ile Sedasyon-Ajitas-
yon Skalasi (SAS) ve Viziel Analog Skala (VAS) arasinda
iliski olup olmadigini arastirmiglardir. Kullanilan deger-
lendirme yontemlerinin subjektif olmasinin, hastaya
uyarl verilmesi ve uyandiriimasinin objektif bir degerlen-
dirme olan BIS ile karsilastirmada sorun olabilecegi duisu-
niilerek bu sorunu en aza indirgenmesi amaciyla BIS mo-
nitodrizasyonu degerleri stirekli olarak bir bilgisayara kay-
dedilmistir. Bu verileri degerlendiren arastirmacidan
farkll arastirmacilar tarafindan olgularin VAS ve SAS de-
gerleri dort farkl zamanda ol¢iliup kaydedilmistir. BOyle-
ce SAS ve VAS ile “bagimsiz subjektif degerlendirme” ve
“BIS ile objektif monitorizasyon” verileri arasinda yakin
baglanti oldugu bulunmustur. Gilbert ve ark.in (9) sedas-
yon uygulanmayan 31 yogun bakim olgusunda yaptikla-
r bir arastirmada olgularin hastalik siddeti “Acute
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Physiology and Chronic Health Evaluation” (APACHE I1I) ile
degerlendirilmis, bilin¢ dizeylerinin degerlendirmesinde
GKS, modifiye Ramsay sedasyon skalasi (MRSS) ve “Reac-
tion Level Scale” (RLS) puanlama sistemleri kullaniimistir.
Yiksek BIS degeri gosteren olgularnn norolojik fonksi-
yonlarinin da daha iyi oldugu, ayrica BIS'in agir hasta gru-
bunda sedasyonun degerlendirmesinde kullanilabilirligi-
ne ve prognoz igin oOlgut olup olamayacagina karar ver-
mek i¢in ileri arastirmalar gerektigi sonucuna varimistir.
Haug ve ark. (10) acil Unitesinde kafa travmasi nedeniy-
le takip edilen sedasyon uygulanmamis olgularda BIS ve
GKS degerlerini kaydederek olgularin sagkalim ve noro-
lojik sekel oranlarini BiS ve GKS degerlerine gore incele-
mislerdir. Travma sonrasinda sedatif ilaclar uygulanma-
dan elde edilen BIS puaninin, travmatik beyin hasarinin
tahmin edilmesinde ve ayrica hastalarin hastaneden ¢I-
kislarindaki norolojik sonuclarinin degerlendirilmesinde
faydall oldugunu bildirmislerdir. Fabregas ve ark. (11) ise
siddetli beyin hasari olan 25 yogun bakim olgusunda bi-
ling durumunu BIS ile takip etmisler, BIS monitorizasyo-
nunun agir beyin hasarli olgularin biling durumlarinin du-
zelmesini dngormede yararl bir yontem oldugunu bildir-
miglerdir. Deogaonkar ve ark. (12) norosirrji yogun ba-
kim dnitesine kabul edilen kafa travmali ve bilinci kapa-
Il 30 hasta ile yaptiklari ¢alismada BIS monitdrizasyonu
uyguladiklan hastalarin bilin¢ durumlarini “Richmond
Agitation-Sedation Scale” (RASS), SAS ve GKS ile altl saat
boyunca her saat basi olacak sekilde degerlendirmisler-
dir. BIS ile RASS, GKS ve SAS verileri arasinda yakin iliski
bulundugunu, bu iliskinin olgulara sedasyon uygulandigl
durumlarda da devam ettigini bildirmislerdir. Bu agidan
kafa travmali hastalarin sedasyon olsun ya da olmasin
bilin¢ diizeylerinin BIS ile takibinin yararl bir yontem ol-
dugu sonucuna varmiglardir.

Calismamizda BIS ile MGKS ve RSS'nin arasindaki
uyumlulugu suuru kapall hastalarda arastirdik. Olgularin
¢ogunluguna sedasyon uygulanmamistl. Calismamizin
sonuclarinda, benzer calismalarla uyumilu olarak BIS ve
RSS degerleri arasinda anlamli iliski gozlendi. Bu sonuclar
1si8inda BIS ve RSS'nin sedasyon almayan hastalarda da
uyaniklik duzeyini 0lcmede yararli bir gosterge olabile-
cegini disunduk. Gill ve ark.in (13) yaptiklar bir calisma-
da acil Unitesinde sedasyon uygulanan hastalarda BIS ile
RSS arasinda korelasyon oldugu bildirilmistir. Gill ve ark.
(14) yaptiklan bir baska klinik ¢calismada BIS ve GKS ara-
sinda korelasyon bulmuslar, ancak biling durumundaki
bozulmayi degerlendirmede GKS'daki ufak degisimlere
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BIS dlclimlerinde daha genis sayisal degisimler karsilik
gelmistir. Buna dayanarak BIS’in, bilin¢ durumundaki bo-
zulmay! kesin olarak degerlendirmede yetersiz kaldigi
sonucuna varmiglardir. Bu ¢alismada acil tnitesine ¢esit-
li endikasyonlarla kabul edilen, farkl bilin¢ diizeylerinde-
Ki hastalar degerlendirmeye alinmistir. BIS monitorizas-
yonunun norolojik hastaliklarda ve dolasim durmasinda
biling duzeyini degerlendirmede yetersiz kaldigl bilin-
mektedir. Ayrica hipotermide, serebral iskemide, hatta
normal uykuda dahi dusiuk degerler verebilmektedir
(14,15). Calismamizda bilin¢ diizeyinin takibinde BIS ve
MGKS arasinda istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamli
iliski saptanmustir. Calismamizin Gill ve ark.’nin ¢alisma-
sindan farkli yonu ol¢im yapilan olgularin yatis endikas-
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