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Fiberoptik Bronkoskopi Sirasinda
Hastalar Sedatize Edilmeli mi?
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Ozet

Fiberoptik bronkoskopi (FOB) dncesi standart premedikasyona ek olarak midazolam verilerek olusturulan sedasyonun, hasta toleran-
sini arttirip arttirmadiginin arastirlmasi amagclandi. Cesitli nedenlerle fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FOB) uygulanan 92 olgu, sedas-
yon grubu ve kontrol grubu olmak Uzere iki gruba randomize edildi. Kontrol grubundaki olgulara standart premedikasyon uygulanir-
ken, sedasyon grubundaki olgulara standart premedikasyona ek olarak 2mg IV midazolam ile sedasyon uygulandi. Bronkoskopi isle-
minin slresi, islem siresince kullanilan lavaj sivisi miktari, oksijen desaturasyonu (SpO2<%90), saturasyonun ulastigi en disuk de-
ger (mSp02), tasikardi (Kalp Hizi (KH)>baslangic KH+30/dakika), bradikardi (KH<55/dakika) ve kalp hizinin ulastigi en ylksek deger-
ler (MKH) kaydedildi. Sedasyon grubundaki olgularda tasikardi orani, kontrol grubuna gére anlamli derecede distik saptandi (p=0.02).
Ayrica islem sirasinda SpOz2 trendinde sedasyon verilmeyen grupta istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu gorildd (p=0.01).
Okstiriik probleminde ise, sedasyon grubunda istatistiksel anlamlilik géstermeyen (p=0.07) bir azalma saptandi. Bu sonuclar stan-
dart premedikasyona ek olarak verilen midazolamin, FOB islemine toleransi arttirdigini goéstermektedir.
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Summary

Should Patients Undergoing a Fiberoptic Bronchoscopy be Sedated?

The aim of this study was to evaluate whether the addition of sedation with midazolam improves patient tolerance, compared to
standart premedication only. Ninetytwo patients with various reason undergoing flexible fiberoptic bronchoscopy were included in
a randomized, prospective controlled study. The non-sedation group received standart premedication, whereas the sedation group
received standart premedication and intravenous sedation with midazolam 2mg. The duration time of FOB procedure, amount of la-
vage fluid, arterial oxygen desaturation (SpO2<%90), minimal SpOz2 level (mSpO2), tachycardia (Heart rate (HR)>initial HR+30/minu-
te), bradycardia (HR<55/minute) and maximal HR (MKH) were noted. The patients in sedation group had less tachycardia when com-
pared the control group (p=0.02). There was a significiant decrease in arterial oxygen saturation trend in control group when com-
pared the sedation group (p=0.01). The cough problem was also high in control group but it was not significant (P=0.07). This re-
sults show that if we administer midazolam for sedation, in addition to standart premedication of the FOB procedure, the toleran-
ce to the procedure is much better.
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Giri§ gunu sorabilecek diger hastalara olumlu referans ver-

melerini saglamak amaciyla, islem o6ncesi hastalara se-
Fleksibl fiberoptik bronkoskopi uygulanan hastalar siklik-  dasyon uygulanmasi 6nerilmektedir (1,2). Ancak bu uy-
la agri, oksurlk, bogulma hissi gibi yakinmalarda bulu-  gulamanin yarari ve gavenilirligi tartismalidir. Bazi aras-
nurlar. Pek cok calismada hastalarin bu yakinmalarini  tirmacilar, sedasyonun bronkoskopi isleminde ek bir ya-
azaltmak ve kendilerine bu islemin nasil bir islem oldu- rar saglamadigini bildirirken (3-6), bazi arastirmacilar da,
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ozellikle solunum depresyonu ve hipoksemi gibi cesitli
komplikasyonlara yol acmasi nedeniyle sedasyon uygu-
lamasinin sakincali oldugunu vurgulamaktadirlar (7,8).
Pickles ve arkadaslarinin Ingiltere’de yaptiklari calisma-
da Ingiliz Toraks Birligi'nin sedasyon uygulanmasini
onermesine ragmen, bronkoskopistlerin blyUtk bir ¢o-
gunlugunun bronkoskopi sirasinda sedasyon uyguladik-
lari ancak az da olsa bir grup klinisyenin ozellikle solu-
num depresyonundan cekindikleri icin sedasyon uygula-
madiklari gosterilmistir (9).

Biz calismamizda FOB &ncesi uygulanan sedasyonun,
islem sirasinda olusabilecek desaturasyon, tasikardi,
bradikardi, dksurtk gibi olumsuzluklar ve islem suresine
etkisini arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde Ocak 2002 - Ekim 2003 tarihleri arasinda
cesitli nedenlerle fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FOB)
uygulanan olgular calismaya alindi. Calisma dncesi has-
tane etik kurulundan onay alindi ve buttn olgulara aydin-
latilmis onam formu imzalatildi. BUtdn olgularda islem
oncesi spirometrik inceleme ve arter kan gazi (AKG) 6l-
cUmleri yapildi. Vicut kitle indeksleri (VKI) ve ictikleri si-
gara miktari (paket/yil) belirlendi. Daha sonra olgular se-
dasyon grubu ve kontrol grubu olmak Uzere iki gruba
randomize edildi. Islem &ncesi oksijen saturasyonu
%90'In altinda dlcllen olgular, sistolik kan basinci 90
mmHg'nin altinda olanlar, kalp hizi (KH) 120/dakika’nin
Uzerinde olanlar, kardiak aritmisi olanlar ve astim veya
kronik obstriktif akciger hastaligi olanlar calisma disinda
birakildi.

Bronkoskopi isleminden 30 dakika dnce tim olgulara
0.001 mg/kg atropin IM yoldan verildi. Ardindan nebuli-
zator araciligl ile 200 mg lidokain, 250 mcg ipratropium
ve 250 mcg salbutamol inhale ettirildi. Son olarak poste-
rior orofarinkse xilokain aerosol uygulanarak lokal anes-
tezi islemi tamamlandi. Bronkoskopi isleminden hemen
once sedasyon grubundaki olgulara 2 mg midazolam,
kontrol grubundaki olgulara ise 2 ml serum fizyolojik [V
yoldan uygulandi.

Tum olgularda bronkoskopi islemi yatar pozisyonda ve
oral yoldan uygulandi. Islemden dnce olgularin sol el
isaret parmaklarina takilan pulse oksimetre sensoru ile
transkutan oksijen saturasyonu olculdu ve bronkoskopi
islemi boyunca 6lgim slrddrdlda. Islemden 6nce tim
olgulara nazal kanul araciligr ile 2 L/dakika oksijen veril-
meye baslandi ve islem 6ncesinde olgularin oksijen sa-
turasyonlarinin %94'0n Gzerine gikmasi saglandi. Islem
slresince de oksijen verilmeye devam edildi. Islem si-

rasinda oksijen saturasyonu %90'in altina diisen olgu-
larda, oksijen saturasyonu %90’in Uzerine c¢ikana kadar
oksijen akimi her dakikada 2 L/dakika artirildi. Akim 10
L/dakikaya ulastigl halde oksijen saturasyonu %90°In
Uzerine gikarilamayan olgularda islem sonlandirildi.
Bronkoskopi isleminin suresi, islem suresince kullani-
lan lavaj sivisi miktari, oksijen desaturasyonu
(SpO2<%90), saturasyonun ulastigi en disUk deger
(MSpO2), tasikardi (KH>baslangic KH+30/dakika), bra-
dikardi (KH<55/dakika) ve kalp hizinin ulastigi en yUk-
sek degerler (MKH) kaydedildi. Oksirik semptomu,
yardimci bronkoskopist tarafindan O ile 3 arasinda de-
gerler verilerek skorlandi (0: 6ksUrlk yok, 1: Birkac kez
kisa 0ksUrlk, 2: Sik tekrarlayan oksUrUk, 3: Strekli ok-
stirtik). Okstiriik skoru 2 ve (izerinde olanlar ciddi 6ksi-
ruk olarak degerlendirildi.

Veriler SPSS10.0 istatistik programina girildi. Ortalama-
lar “descriptive” yontemle hesaplandi. ki grubun yas,
sigara aliskanhgi (paket/yil), spirometrik parametreler,
islem oncesi PaOz2 degeri, VKI ve islem sirasinda kulla-
nilan lavaj sivisi miktari ortalamalari Student-t testi ile
karsilastiriidi. Iki grubun desaturasyon, tasikardi ve k-
suruk oranlarinin karsilastiriimasi ki-kare testi ile yapild.
Islem 6ncesi, islem sirasi ve islem sonrasi SpO2 ve
kalp hizi ortalamalarinin karsilastirlmasinda ise tekrarla-
yan Olcimlerde varyans analizi kullanildi. Sonuglarin de-
gerlendiriimesinde anlamhlik dizeyi p<0.05 olarak ka-
bul edildi.

Tablo I: Gruplarin genel ézellikleri.

Olgu ozellikleri Sedasyon (n=47)| Kontrol (n=45)
Yas (Y1) 57.0 £ 14.2 55.7 £ 15.5
Kadin/erkek 17/30 18/27
Sigara (paket/yil) 29.4 + 15.3 29.1 £ 19.8
% FVC 87.6 +8.2 87.8 + 8.6
%FEV1 85.6 = 8.1 84.8 + 8.8
PaO2 (mmHg) 88.6 + 3.4 88.1+4.4
VKI 238+ 1.6 236+ 1.4
Islem stresi (dakika) | 12.9 + 1.7 135+ 1.7
Lavaj miktari (ml) 411 £17.7 34.8 +18.9
On tani

Malignite 13 (%27.7) 18  (%40.0)

Pnomoni 22 (%46.8) 17 (%37.8)

Tuberkiloz 2 (%4.3) -

Sarkoidoz 5 (%10.6) 4 (%8.9)

Diger 5 (%10.6) 6 (%13.3)
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Bulgular

Calismaya 57'si erkek (%62) toplam 92 olgu alindi. Olgula-
rn yas ortalamasi 56.4 + 14.8 idi. ki grubun yas, sigara
aliskanhgi (paket/yil), spirometrik parametreler, islem 6n-
cesi PaO2 degeri, VKI ve islem sirasinda kullanilan lavaj si-
visli miktari ortalamalari benzerdi (p>0.05). Olgularin de-
mografik dzellikleri ve tanilari Tablo I'de gosterilmistir. Se-
dasyon grubundaki 47 olgunun 12'sinde (%25.6) islem sI-
rasinda oksijen saturasyonu en az bir kez %90'in altina du-
serken, kontrol grubundaki 45 olgunun 18'inde (%40) sa-
turasyonun %90'in altina distlgu gortldl ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.1) (Tablo Il). Se-
dasyon grubundaki olgularin %4.3'Unde tasikardi goraltr-
ken, kontrol grubundaki olgularin %20'sinde tasikardi go-
ruldt bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.02). Hicbir
olguda bradikardi gelismedi. Sedasyon grubunda ortalama
islem suresi 12.9 + 1.7 dakika, kontrol grubunda ise 13.5
+ 1.7 dakika (p=0.1) olarak hesaplandi (Tablo I). Ciddi k-
strtk yakinmasi agisindan degerlendirildiginde sedasyon
grubundaki 4 olguda (%8.6), kontrol grubunda ise 10 olgu-
da (%22.2) ciddi 6ksuriik izlendi ancak bu fark da istatistik-
sel olarak anlamli degildi (p=0.07). Islem &ncesi ve islem
sonrasl oksijen saturasyonlari ve kalp hizlari ile, islem sira-
sinda ulasilan mSpO2 ve MKH degerleri karsilastinldiginda
islem sirasinda SpO2 degerlerinde sedasyon verilmeyen
grupta istatistiksel olarak anlamlilik gésteren bir azalma ol-
dugu gosterilmistir (p=0.01) (Tablo IlI, Sekil 1).

Tartisma

Midazolam, kisa sUreli islemlerde, sedasyon ve amnezi
saglamak amaciyla siklikla kullanilan ajanlardan biridir

Tablo Il: Gruplar arasi komplikasyon oranlarinin karsilastiriimasi.

Komplikasyon | Sedasyon (n=47) | Kontrol (n=45) | p
Desaturasyon | 12 (%25.6) 18 (%40) 0.1
Tasikardi 2 (%2.3) 9 (%20) 0.02
Bradikardi 0 0

Ciddi 6ksurlk | 4 (%4.6) 10 (%22.2) 0.07

(10). Bizim sonuglarimiz FOB 6ncesi uygulanan sedas-
yonun, islem sirasinda olusabilecek tasikardiyi anlamli
oranda azalttigini ve islem sirasindaki SpQO2 trendinin
kontrol grubu aleyhine bozuldugunu gdstermistir. Ayri-
ca, sedasyon grubundaki oksurik oraninda istatistiksel
anlamlilik géstermeyen bir azalma oldugu gortlmustdr.
Bronkoskopi islemi sirasinda oksijen saturasyonunda
degisik oranlarda dusus oldugu bildiriimektedir (11). Bu
dusUste bronkoskopun trakea ve brons Iimenini daral-
tan fiziksel etkisi 6nemli bir faktérdar (12). Bunun disin-
da pek cok faktorin saturasyon disuUsinde etkili olabile-
cegi dlsUnUlmus ve bu konularda calismalar yapilmistir.
Ornegin islem sirasinda bronkoskopik lavaj veya bronko-
alveoler lavaj yapilmasinin, bu amacla verilen sivi mikta-
rinin artmasinin ve islem slresinin uzamasinin saturas-
yon dusustne neden olabilecegi bildiriimektedir (13,14).
Bazi calismalarda ise islem dncesi kan gazi degerlendir-
mesinde PaO2'si veya oksijen saturasyonu dUisik olan
hastalarda desaturasyon oraninin daha fazla oldugu gos-
terilmistir (15,16). Islem 6ncesi solunum fonksiyon tes-
ti parametreleri kdtd olan hastalarda da desaturasyon
oraninin daha fazla oldugu gdsterilmistir (17,18). Pozis-
yon ile desaturasyonun iliskisi arastirildiginda ise degisik
sonuclar bildiriimektedir. Meghjee ve arkadaslari bron-
koskopi sirasinda hastalarin pozisyonlarini degistirerek
yaptiklari saturasyon takibinde pozisyon degisikliginin
saturasyon Uzerinde anlamli bir degisiklik yapmadigini
gostermislerdir (19). Annakkaya ve arkadaslari da, oturur
pozisyonda daha az desaturasyon oldugunu, ancak bu-
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Sekil 1: Islem éncesi, islem sirasi ve islem sonu SpOz2 ortalamalari.

Tablo lI: Islem dncesi, islem sirasi ve islem sonu SpOz2 ve kalp hizi degerlerinin karsilastinimasi.

Islem % SpO2 Kalp Hizi

Sedasyon Kontrol Sedasyon Kontrol
Oncesi 95.0 + 1.6 946+ 1.9 85.6 = 10.1 795+ 73
Sirasi 91.7 + 3.0 90.1 + 3.0 99.2 + 10.9 102.2 + 89
Sonrasi 945+ 15 94.0 £ 1.1 85.1 + 8.5 84.0 + 7.1
p 0.01 0.4
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nun istatistiksel olarak anlaml olmadigini bildirmislerdir
(20). Buna karsilik Mirici ve arkadaslarinin calismasinda
Ozellikle islem 6ncesi solunum fonksiyon parametreleri
bozuk olan olgularda yatarak yapilan bronkoskopi sira-
sinda ¢ok daha fazla desaturasyon gelistigi gosterilmis-
tir (21).

Bronkoskopi islemi sirasinda sedasyondan kaciniimasi-
nin en dnemli nedenlerinden biri, olasi komplikasyonlar-
dir. Bu komplikasyonlarin basinda da hipoksemi gelmek-
tedir. Sedasyon; solunum depresyonu ve hava yolu
obstriksiyonu etkileri ile oksijen desaturasyonuna ne-
den olabilmektedir (2). Ancak bu etkiler cogunlukla derin
sedasyon durumunda ortaya cikmaktadir (11). Bizim ca-
lismamizda kullanilan midazolam dozu derin sedasyona
neden olmadigi icin bu olumsuz etkiler olgularin buytk
boliminde olusmamis, tam aksine hasta uyumu ve ok-
surtk komplikasyonundaki azalma sayesinde oksijen
desaturasyon orani da azalmistir. Ancak derin sedasyon
olusan iki olgumuzda desaturasyon olusmus ve oksijen
akiminin arttirilmasi ile desaturasyonu duzeltiliemeyen
bu olgularda isleme son verilmek zorunda kalinmistir. Is-
lemin sonlandirilmasindan birkac dakika sonra bu olgula-
rin saturasyonlar diizelmistir. Oksiriik de bronkoskopi
islemi sirasinda karsilasilan ve islemin konforunu ve has-
ta uyumunu kotl yonde etkileyen sorunlardan biridir.
Yapilan calismalarda sedasyonun dksUrlgu azalticl etki-
si gosterilmistir (2). Stolz ve arkadaslari ise midazolama
ek olarak opiad verilmesinin bronkoskopi islemi sirasin-
daki oksijen saturasyonu ve Oksurik Uzerine etkisini
arastirmak amaciyla bir grup hastaya sadece midazolam
verirken diger gruba midazolam + hydrocodone vermis-
ler ve calisma sonunda midazolam + hydrocodone gru-
bunda 6ksurugun belirgin sekilde azaldigini buna karsilik
oksijen saturasyonunda midazolam grubuna gore farkli-
ik olmadigini gostermislerdir (22). Bizim galismamizda
da sedasyon grubunda 6ksUrUlk probleminin azaldigi go-
rilmekle birlikte istatistiksel olarak anlamlilik saptanma-
mistir. Hattotuwa ve arkadaslari, KOAH'lI hastalara yap-
tiklart bronkoskopi islemlerinde sedasyon amaciyla rutin
olarak 2,5-10 mg dozunda IV midazolam uyguladiklarini
ve bu hastalarda islem sirasi veya sonrasinda solunum
yetmezligi sorunu yasamadiklarini bildirmislerdir (23).
De Blic ve arkadaslari cocuklarda yaptiklari 1328 bron-
koskopi islemini degerlendirdiklerinde ylzeyel sedas-
yon uygulanan olgularla derin sedasyon uygulanan olgu-
lar arasinda genel komplikasyonlar acisindan belirgin bir
fark olmadigini; ancak derin sedasyon uygulanan grupta
gecici desaturasyon oraninin ylzeyel sedasyon uygula-
nan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede yUk-
sek oldugunu bildirmislerdir (24). Oztirk ve arkadaslari
sedatif ajan olarak midazolam ve propofol'u karsilastir-

diklari calisma sonunda 6zellikle propofol'un hastalar ta-
rafindan iyi tolere edildigini ancak solunum fonksiyon
parametreleri bozuk olan hastalarda bronkoskopi islemi
sirasinda kardiak monitorizasyon yapilmasini gerektigini
bildirmislerdir (25). Gonzalez ve arkadaslari da sedasyon
uyguladiklar olgularda; agri, 6ksuruk, bogulma hissi gibi
yakinmalarin gok daha az oldugunu ve bu nedenlerle
bronkoskopi islemini tolere etme oranlarinin sedasyon
uygulamadiklari gruba gore anlamli derecede ylksek ol-
dugunu gdstermislerdir. Ayrica sedasyon uygulanma-
yan grupta bronkoskopi islemi sirasinda kalp hizi ve ar-
teriel kan basincinin anlamli derecede yukseldigini gds-
termislerdir (2).

Sonug olarak bronkoskopi islemi sirasinda ylzeyel se-
dasyon uygulamanin hasta ve hekim konforu acisindan
gerekli oldugunu distinmekteyiz.
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