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Oz
Amag: Agir akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) hastalarinda sedasyon yonetimi, yogun bakim sonuglari Gzerinde
kritik bir rol oynamaktadir. Bispektral indeks (BiS) ve Richmond Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi (RASS), sedasyon diizeylerini

belirlemede yaygin olarak kullanilan iki yéntemdir. Bu calismada, BiS ve RASS skorlarinin karsilastiriimasi ve bu skorlarin
mortalite Gizerindeki etkilerinin incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif calismada, mekanik ventilasyon altindaki agir ARDS tanisi almis 98 hasta
degerlendirildi. BiS ve RASS skorlari pron ve supin pozisyonlarinda 6lciildii ve bu skorlar arasindaki korelasyon ile klinik
parametreler analiz edildi. BiS <40 ve BiS >40 olmak tizere iki gruba ayrildi ve mortalite acisindan degerlendirildi.

Bulgular: BiS ve RASS skorlari arasinda hem supin (r=0.53, p<0.001) hem de pron (r=0.46, p<0.001) pozisyonlarinda anlamli
ve orta dereceli bir korelasyon tespit edildi. BIS <40 ve BiS >40 gruplari arasinda mortalite oranlari BiS <40 grubunda %88,
BiS >40 grubunda %81.3 olarak belirlendi, ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0.35).

Sonug: BiS monitorizasyonu, ARDS hastalarinda sedasyon yénetiminde degerli bir ara¢c olmasina ragmen, sedasyon
yonetiminde hem BiS hem de RASS skorlarinin birlikte kullaniimasi daha dogru klinik sonuclar elde edilmesine katki
saglayabilir. BiS monitorizasyonu faydali olmakla birlikte mortaliteye etkisi gdsterilememistir.
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Abstract

Aim: Sedation management plays a critical role in the outcomes of patients with severe acute respiratory distress syndrome
(ARDS). Bispectral index (BIS) and the Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) are two commonly used methods to assess
sedation levels. This study aimed to compare BIS and RASS scores and evaluate the impact of these scores on mortality.

Materials and Methods: In this retrospective study, 98 patients diagnosed with severe ARDS and under mechanical
ventilation were evaluated. BIS and RASS scores were measured in both prone and supine positions, and the correlation
between these scores and clinical parameters was analyzed. Patients were divided into two groups: BIS <40 and BIS >40,
and their mortality rates were assessed.

Results: A significant moderate correlation was found between BIS and RASS scores in both supine (r=0.53, p<0.001) and
prone (r=0.46, p<0.001) positions. Mortality rates were 88% in the BIS <40 group and 81.3% in the BIS >40 group, but this
difference was not statistically significant (p=0.35).

Conclusion: While BIS monitoring is a valuable tool in sedation management for ARDS patients, the combined use of BIS
and RASS scores may contribute to more accurate clinical outcomes in sedation management. Although BIS monitoring is

useful, its effect on mortality has not been demonstrated.

Giris

Adir akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) hastalarinda
ventilasyon-perfiizyon uyumsuzlugunu dizeltmek, akciger
hasarini 6nlemek ve oksijenasyonu artirmak amaciyla derin
sedasyon 6nemli bir tedavi bileseni olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Bu siirecte sedatif hipnotikler, opioidler ve néromiiskiiler
ajanlar yaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak sedasyonun
derinligi, suiresi ve dozuna ydnelik standart bir degerlendirme
yontemi heniiz tanimlanmamistir. Yogun bakim {initelerinde
siklikla kullanilan Richmond Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi
(RASS), ozellikle noromiuskiler ajanlarin kullanildigi ARDS
hastalarinda yetersiz kalabilmektedir [1, 2].

Sedasyonun daha hassas yonetimi icin bispektral indeks (BIS)
monitorizasyonu  kullanilabilir. BIS, hastanin  biling  diizeyini
degerlendiren bir teknolojidir ve 0-100 araliginda degerler iiretir. BiS
degeri 60'In altina diistigiinde, biling durumu ciddi oranda azalmis
kabul edilmektedir. Mekanik ventilasyon altindaki ARDS hastalarinda
onerilen optimal sedasyon araligi 40-60 BIS degeri olarak
belirlenmistir [3]. Bununla birlikte, ARDS hastalarinda mortalite ile
spesifik bir BiS degeri arasindaki iliski net olarak ortaya konmamistir.

Sedatif ajanlarin uzun sireli ve yiiksek doz kullanimi, yogun
bakimdanéromyopati, artan enfeksiyon orani, zor ekstiibasyon
ve maliyetlerin gibi
olabilmektedir [4]. Bu nedenle, yogun bakim hastalarinda ideal
sedasyon diizeyinin belirlenmesi blylik 6nem tasimaktadir.
Bu calismanin amaci, siddetli ARDS hastalarinda RASS ve BIS
degerlerini karsilastirmak ve BIS <40 ile >40 olan hastalarin
mortalite acisindan degerlendirilmesidir.

artmasi komplikasyonlara neden
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Gerecler ve Yontemler

Bu retrospektif calisma, agir ARDS tanisi almis ve
mekanik ventilasyon altinda izlenen 98 hasta U(zerinde
gerceklestirilmistir. Sedasyon yonetiminde Covidien BIS
Vista® cihazi ve probu ile BiS monitorizasyonu yapilmistir.
BIS &lciimleri cihaz kullanim kilavuzuna uygun olarak uzman
hekim tarafindan uygulanmistir. Hastalarimiz, oksijenizasyonu
supine pozisyonda SaO, degeri %90 altina distigiinde ve
PEEP titrasyonu ve FiO, ylkseltiimesine
ragmen dizeltilemediginde pron pozisyona alinmistir. Supin
pozisyondaki BiS degeri, Pron pozisyona alinmadan &énceki
BiS degeridir. Hastalar supin ve pron pozisyonlarinda 6 saat
araliklarla BiS ve RASS degerleri ile izlenmistir. Hastalarin pron
ve supin pozisyonlarina alinma zamanlari ve bu pozisyonlarda
kalma sureleri diizenli olarak kaydedilmistir. Birden fazla deger
kaydedildigi durumlarda bu degerlerin aritmetik ortalamasi
hesaplanmistir. Pron pozisyonuna alindiklari giin itibariyla
hastalarin 24 saatlik verileri degerlendirilmistir. Calismaya
yogun bakimimiza COVID-19 pndmonisi nedeniyle agir
ARDS tanisi alan mekanik ventilatdrde izlenen 18 yas usti
hastalar dahil edildi. Agir ARDS tanimi ve siniflamasi Tablo

oksijenizasyon

1'de gosterilmistir. inotrop destegi cok yiiksek olan, pron
pozisyonu tolere edemeyen ve yatis sliresi 24 saatten az olan
hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Pron pozisyonlamanin ilk giiniinde kaydedilen veriler arasinda
BiS ve RASS degerleri, sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp hizi,
vicut 1sisi, kan glukoz dizeyi, inotrop kullanimi, sedatif ajan
ve opioid dozlari, entlibasyon tiipi veya diger kateterlerin yer



degistirmesi gibi olumsuz olaylar yer almistir. Ek olarak, yogun

bakimda kalis stiresi, mekanik ventilasyon suresi ve mortalite
verileri hasta dosyalarindan elde edilmistir. Calismamiz insan
Haklar Helsinki Bildirgesi'ne uygun yazilmistir, calismaya
katilan hastalardan onam belgesi alinmistir ve hastanemiz etik
kurulundan onay alinmistir. (E-46059653-020 )

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS-26 (SPSS Inc., Chicago, IL) programi
ile yapildi. Kalitatif veriler ylizde dagilimlariyla, kantitatif veriler
ise Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak normal dagilima
uygunluk acisindan degerlendirildi. Normal dagilim gosteren
degiskenler ortalama ve standart sapma ile normal dagilim
goOstermeyen degiskenler ise ortanca ve ceyrekler arasi aralik
(GCAA) ile sunuldu. iki grup arasindaki mortalite farki Ki-kare testi
veya Fisher testiile karsilastirildi. RASS ve BIS degerleri arasindaki
korelasyon Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi ve p <
0.05 istatistiksel anlamlilik sinir olarak kabul edildi. G*Power
3 yazilimi,
kullanilmistir. %5 hata payr ve 0,80 glic ile calismada, Ki-
kare testi kullanilarak 6rneklem buylkliginin yeterliligini
degerlendirmek icin gli¢ analizi gerceklestirilmistir. Calismanin
temel hipotezi, BIS <40 ve BIS >40 gruplari arasinda mortalite
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini

orneklem buyUkligini belirlemek amaciyla
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belirlemektir. Onceki literatiir verileri ve bu calismada gozlenen
mortalite oranlar (BIS <40: %88, BIS >40: %81,3) dikkate
alindiginda, %5 anlamhlk dizeyi (0=0.05) ve %80 gii¢ (1-
[3=0.80) ile anlamli bir farkin tespit edilebilmesi icin her grupta
en az 45 hastanin yer almasi gerektigi hesaplanmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 98 hastanin demografik 6zellikleri
tablo 2'de gosterilmistir. Hastalarin BIS supin, BIS pron, RASS supin
ve RASS pron ortanca degerleri sirasiyla 39 (CAA 35-53), 44,5 (CAA
35-53), 0 (CAA -2-45) ve 0 (CAA -2-+5) olarak bulunmustur.

Supin pozisyonda RASS ve BiS arasinda anlamli ve orta dereceli
bir korelasyon tespit edilmistir (p<0.001, r=0.53) (Sekil 1). Pron
pozisyonunda da RASS ve BiS arasinda anlamli ve orta dereceli
bir korelasyon oldugu gorilmustir (p<0.001, r=0.46) (Sekil 2).
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Sekil 1. Supin pozisyonda BIS ve RASS korelasyon grafigi
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Sekil 2. Pron pozisyonda BIS ve RASS korelasyon grafigi

Hastalar BIS >40 ve BIS <40 olarak degerlendirildiginde, yas
(p=0.86), cinsiyet (p=0.82), Charlson Komorbidite indeksi
(p=0.45) ve APACHE (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation) Il skoru (p=0.89) acisindan iki grup arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir.Yas, cinsiyet, inotrop kullanimi, PaO,/ FiO,
degerleri, kullanilan sedatif miktari, viicut isisi, aclk kan glukozu,
mekanik ventilator suiresi, yogun bakim yatis siiresi ve acisindan
her iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir.

BiS >40 olan grupta 39 (%81.3) ve BiS <40 olan grupta ise
44 (%88) hasta mortalite ile sonuclanmistir; ancak iki grup
arasinda mortalite agisindan fark tespit edilmemistir (p=0.35).

Tartisma

Kritik hastalarda sedasyonun optimal yonetimi, yogun bakim
sonuglar lGzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Uzun sureli ve
ylksek doz sedatif kullanimi, ekstiibasyon gucligl, yogun
bakim kalis stiresinin uzamasi ve artmis mortalite gibi olumsuz
sonugclara yol acabilir [5]. Agir ARDS hastalarinda koruyucu
akciger ventilasyonu uygulanirken hasta-ventilatore uyumunun
saglanmasi gereklidir. Yetersiz sedasyon, asenkroniye ve
alveoler asirn gerilmeye neden olarak ventilator iliskili akciger
hasarint (VILI)ve noromuskuler bloker kullanimini artirabilir.
Fazla sedasyon ise solunum direncine, kas atrofisine ve uzamis
mekanik ventilasyona yol acabilir. Bu nedenle hastanin sedasyon
derinliginin olgllmesi onemlidir. Agir ARDS tanili hastalarda
sedasyon derinliginin saptanmasi ile ilgili calisma sayisi
azdir, calismamizin literatlire bu konuda katki saglayacagini
distinmekteyiz. Yogun bakim (nitelerinde yaygin olarak
kullanilan RASS, sedasyon dederlendirmesinde etkili olmakla
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birlikte, aralikh 6lcim sagladigi ve tutarsiz sonuglara neden
olabildigi icin sinirliklar barindirmaktadir [6-8]. Buna karsin, BiS,
sedasyon derinligini strekli ve objektif olarak 6lgme avantaji
sunar. Cesitli calismalar, yogun bakim hastalarinda RASS ve BIS
arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu bildirmektedir [9-11].
Bu calisma sonucunda, supin ve pron pozisyonlarinda RASS ve
BIS arasinda orta dereceli bir korelasyon tespit edilmistir.

Karamchandani ve bizim

arkadaslarinin ~ calismasi  da

bulgularimizla  uyumlu olup, mekanik ventilatérdeki
hastalarda BiS ve RASS'In korele oldugunu ve BiS'in sedasyon
yonetiminde guvenilir bir ara¢ oldugunu o6ne sirmektedir
[12]. Bununla birlikte, bazi calismalarda bu korelasyonun
belirtilmektedir. Ozellikle

inflamatuar yanitin yaygin oldugu durumlarda, dokulardaki

olmadig sepsis gibi sistemik
iskemi nedeniyle beynin etkilenebilecedi ve bu hastalarda
sedasyon derinligi ile biling diizeyinin uyumsuz olabilecegdi g6z
éniinde bulundurulmahidir [13-15]. Bu uyumsuzluk, yanlis BiS
sonuclarina yol acabilir. Vivien ve arkadaslari, BiS'in %100 spesifik
olmadigini ve hipoglisemi gibi faktorlerin yanhs sonuglara
neden olabilecegdini belirtmislerdir [16]. Duarte ve arkadaslari
ise kalp pili, isitici battaniye ve hipotermi gibi faktorlerin BiS

Olctimlerini etkileyebilecegini ifade etmislerdir [17].
Calismamiz, sedasyon ydnetiminde RASS ve BiSin birlikte
kullanilmasinin tek basina yapilan dl¢iimlere gore daha Ustiin
oldugunu dustindiirmektedir. Yogun bakim hastalarinda bircok
degisken faktor ve ilag kullanimina bagh olarak sedasyon
yonetimi karmasiktir [18-20]. Bu nedenle, sedasyon yonetiminde
hem subjektif hem de objektif yontemlerin bir arada kullanilmasi,
klinik degerlendirmelerin dogrulugunu artirabilir.

Agir ARDS hastalarinda mortalite %50-60 civarindadir ve
noromuskiler blokaj ajanlarinin  kullanimi bu hastalarda
[21].
bakimda kalis siiresini uzatmakta ve ventilatérden ayrilmayi

stk gorulmektedir Bu ajanlarin kullanimi, yogun
zorlastirmaktadir [4]. Derin sedasyonun bu sirecteki etkisini

inceleyen calismalar, derin sedatize edilen hastalarda
mortalitenin daha ylksek oldugunu gostermektedir [21,22].
Calismamizda, BiS degeri <40 ve >40 olan hastalar arasinda
mortalite farki bulunmamistir. Ancak, calisma grubumuzda
APACHE I skorlarinin ve Charlson Komorbidite indeksi'nin
yuksek olmasi, mortalite oranlarimizin literattrdeki verilere

kiyasla daha yiiksek olmasini aciklayabilir.

kisithhklan  bulunmaktadir.
calismanin tek merkezli ve retrospektif olarak yirutilmesi,
Farkli

Bu calismanin baz Birincisi,

sonuclarin  genellestirilebilirligini  sinirlamaktadir.



merkezlerden daha genis bir hasta poptlasyonunu iceren
cok merkezli calismalar, sonuclarin daha saglam bir sekilde
degerlendirilmesine olanak saglayabilir.

ikincisi, calisma popiilasyonu sadece agir ARDS hastalari ile
sinirlidir. Bu durum, elde edilen bulgularin hafif ve orta siddetli
ARDS vakalarina uygulanabilirligini kisitlamaktadir. Ayrica,
hasta sayisinin kisith olmasi, ozellikle alt gruplar arasinda
yapilan analizlerde istatistiksel glicti distrms olabilir.

Uclincii  olarak, yogun bakim hastalarinda sedasyon
yonetimini etkileyebilecek bircok komorbidite ve ila¢ kullanimi
bulunmaktadir. Bu degiskenlerin timinin ayrintil bir sekilde
kategorize edilememesi, sonuclar Uzerinde potansiyel bir
yanliliga yol acabilir. Calismada, bu faktorlerin etkilerini tam

olarak kontrol etmek mimkiin olmamistir.

Son olarak, BiS ve RASS degerlerinin élciimlerinde subjektif ve
objektif yontemlerin birlikte kullaniimasi her ne kadar faydali
olsa da, kullanilan cihazlarin ve ydntemlerin dogrulugu, 6lciim
tekniklerindeki farkliliklar nedeniyle degiskenlik gosterebilir.

Sonug olarak, BIS, bircok faktérden etkilenebilmesine ragmen,
objektif bir sedasyon degerlendirme araci olarak faydalidir.
ARDS hastalarinda sedasyon yonetiminde hem RASS hem de
BIS birlikte kullanilmali, ancak BiS'in mortalite (izerinde belirgin
bir etkisi gdsterilememistir. RASS ve BiS'in birlikte kullanilmasi,
sedasyon yonetiminin daha dogru yapilmasina katki saglayabilir
ve daha iyi klinik sonugclar elde edilmesine yardimci olabilir.
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