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Fiberoptik Bronkoskopide
Deksmedetomidin ve
Propofol Sedasyonunun Kargilastirilmasi

Comparison of the Sedative Effects of
Dexmedetomidine and Propofol During
Fiberoptic Bronchoscopy

OZET Amag: Galismamizin amaci, fiberoptik bronkoskopi (FOB) sirasinda, propofol ve deks-
medetomidin ile saglanan sedasyonun kargilagtirilmasidir. Gereg ve Yéntemler: 40 bronkosko-
pi vakasi randomize olarak iki gruba ayrildi. Propofol (P) grubuna; ilk 10 dakika 2 mg kg™,
idamede 0,5 mg kg™ saat™! propofol, deksmedetomidin (D) grubuna; ilk 10 dakika 1 pg kg™, ida-
mede 0,7 pg kg saat! deksmedetomidin, perfiizor ile iv verildi. Hastalarin sedasyon skoru 3’e
ulagtifinda iglem baglatildi. Sedasyon skorlari, skorun 3 olmasi igin gegen siireler ve SpO2, kan
basinci, nabiz, EKG bulgularini igeren hemodinamik degerler kaydedildi. Bronkopist ve hasta
memnuniyeti iglemden sonra sorgulandi. Bulgular: Demografik veriler, toplam sedasyon ve is-
lem siireleri bakimindan gruplar arasinda istatiksel fark bulunmadi. Ortalama kan basinci, D
grubunda vokal kordlar: gegis aninda daha yiiksekti (p= 0,025). Sedasyon skoru 3’e ulagma siire-
si, P grubunda daha kisaydi (p=0,04). D grubunda 5 hastada ¢ksiiriik ve yutkunma, islemi boz-
makta iken P grubundaki vakalarda islemi etkileyen olay olmadi (p= 0,021). P grubunda 8, D
grubunda 3 hastada hipoksi gelisti (p= 0,077). Gruplar arasinda SpO, degerleri agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark yoktu (p> 0,05). P grubunda FOB uygulayan hekimin memnuniyeti ve
hasta toleransi da iyi olarak degerlendirildi (p< 0,05). Sonug: Sonug olarak, FOB sirasinda uygu-
lanan propofol ile daha iyi sedasyon saglandigini, endoskopist ve hasta memnuniyetinin yiiksek
oldugunu bulduk.

Anahtar Kelimeler: Propofol; deksmedetomidin; bilingli sedasyon; bronkoskopi

ABSTRACT Objective: Purpose of the study is to compare the sedative effects of dexmedetomidine
and propofol during fiberoptic bronchoscopy. Material and Methods: Forty subjects undergoing
fiberoptic broncoscopy were randomly, assigned. Propofol (P) group received 2 mg kg'! iv propofol
in first 10 minutes followed by an infusion of 0.5 mg kg h™! propofol. Dexmedetomidine (D) group
received 1 pg kg! iv dexmedetomidine in first 10 minutes followed by an infusion of 0.7 pg kg
h! dexmedetomidine. After reaching sedation score 3, broncoscopy was started. Sedation scores,
arrival times to score 3 and vital parameters included SpO2, non invasive blood pressure, pulse rate
and ECG were recorded. Results: Significant difference was not found between the groups for
demographic data, total sedation and procedure times. Mean blood pressure was significantly higher
in group D as passing through the vocal cords (p=0.025). The time for reaching sedation score 3 were
significantly shorter in group P (p=0.04). In group D, the procedure was affected negatively in five
patients because had cough and swallowing while in the propofol group, such negative impact was
not seen (p= 0.021). Hypoxia was seen in 3 patients in group D and 8 patient in group P (p=0.077)
while there were no significant difference between groups for SpO, (p> 0.05). Bronchoscopes
satisfaction and patient tolerance were significantly high in group P (p= 0.043). Conclusion: As a
result, propofol group has better sedation than dexmedetomidine group. Bronchoscopes satisfaction
and patient tolerance also found higher in propofol group.

Key Words: Propofol; dexmedetomidine; conscious sedation; bronchoscopy
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kal anestezi altinda uygulanan kisa siireli, an-

Fiberoptik bronkoskopi (FOB); genellikle topi-

cak hastalar tarafindan kolay tolere
edilemeyen endoskopik bir tan1 teknigidir. FOB’nin
basaris1 bityiik olgiide anksiyetenin ortadan kaldi-
rilmasi, oksiiriigiin ve sekresyonlarin baskilanmasi
ve yeterli sedasyon ile hastanin uygun sekilde isle-
me hazirlanmasina baghdir. Bronkoskopiye bagh
anksiyetenin nedeni; altta yatan hastaligin semp-
tomlar1, taninin kesin olmayisi ve bilinmeyene kar-
s1 duyulan korkunun yani sira invaziv bir islemin

yol acacag fiziksel rahatsizliktir.

Islemin hastalar tarafindan daha iyi tolere edi-
lebilmesi i¢in sedasyona gereksinim vardir.'? Bu
hastalara sedasyon uygulanirken, anksiyete gide-
rilmeli, hemodinamik stabilite, spontan solunum,
sozlii komutlara uyum saglanmali ve islem sonrasi
havayolu refleksleri hizli bir sekilde geri dondii-
rilmelidir.® Bu amagla birgok ilag; midazolam, ke-
tamin, opioidler ve propofol, sedasyon amaci ile
yaygin olarak kullanilmasina ragmen en uygun
yaklagimin ne oldugu halen tartigmalidir.*>

Literatiirde FOB’da propofol kullanimu ile ilgi-
li bir¢ok caligma olmasina ragmen deksmedetomi-
din kullanimu ile ilgili ¢aligma azdir.>'° Sedasyon
amaci ile kullanilan ilaglarinin en ¢ok korkulan
yan etkileri, apne ve solunum depresyonudur.
Deksmedetomidin santral o 2-adrenergic reseptor
agonisti olup, solunumsal yan etkileri minimal-
dir.11,12

Calismamizda, FOB sirasinda; propofol ya da
deksmedetomidin ile sedasyon saglayarak, bu
ajanlarin solunum depresyonu yapip yapmadik-
larini, sedasyon olusturma zamanlarini ve olgu-
FOB’a
amacladik.

larin toleranslarini  karsilagtirmay:

I GEREC VE YONTEMLER

Hastane Etik Kurulunun izni alinarak, tani amacgh
FOB uygulanacak, ASA I-III grubunda 18-70 yasla-
rinda toplam 40 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalar 6n-
ceden bronkoskopi islemi ve uygulanacak olan
sedasyon hakkinda bilgilendirilerek gerekli onayla-
r1 alindi. Olgular uygulama 6ncesi en az 8 saat ag
birakildi ve premedikasyon amaci ile islemden 30

198

FIBEROPTIK BRONKOSKOPIDE DEKSMEDETOMIDIN VE PROPOFOL SEDASYONUNUN KARSILASTIRILMASI

dakika once kas i¢ine 0,5 mg atropin uygulandi.
Onceden bronkoskopi islemi uygulanan, karaciger
fonksiyon testleri, bobrek fonksiyonlar: bozuk, en-
tlibe ya da trakeostomisi olan, mental bozuklugu,
demans, intrakraniyal kitlesi olan, ¢aligma ilaglari-
na alerjisi olan ve islemden bir giin 6nce uygula-
nan solunum fonksiyon testi sonucunda FEV;
degeri %50’nin altinda olan olgular ¢alisma dig1 bi-
rakildilar. FOB 6ncesi oksijen, aspirasyon kaynak-
lar1 ve gerektiginde miidahale edilebilecek resiisi-
tasyon donanimu ve ilaglar1 hazir bulunduruldu. Is-
lem odasina alinan olgulara rutin monitdrizasyon
(noninvaziv kan basinci, elektrokardiyografi, peri-
ferik oksijen satiirasyonu (SpO,) (Datex Ohmeda,
Finlandiya) yapild: ve el sirtindaki venden 20 G in-
travenoz kantille damar yolu agilarak kristalloid in-
fizyonuna baglandi. Sedasyon Oncesi, sedasyon
sonras1 5. dk, vokal korddan gectigi an, kordlardan
gectikten bes dakika sonra ve islem sonras: 15. da-
kika sonrasi ortalama arter basinci (OAB), kalp
atim hiz1 (KAH), SpO9 ve sedasyon skoru kayde-
dildi. Tiim olgulara islem siiresince oral yoldan 2 L
dk! oksijen verildi. Solunum depresyonu (solunum
sayisinin 8 < dk’'nin altinda veya 15 sn’den uzun ap-
ne veya SpOy'nin < 90 olmas1), hipotansiyon (bas-
langi¢c degerinin %20 altina diismesi), hipertan-
siyon (baslangic degerinin %20 tizerine ¢ikmasi),
bradikardi (kalp atim hizi (KAH)< 45/dk), tagikar-
di (baslangic degerinin %20 tizerine ¢ikmasi) olarak
kabul edildi. Ayrica enjeksiyon agrisi, bronkos-
pazm, laringospazm, stridor, pnémotoraks, kana-
ma, sedasyon yetersizligi, sekresyon artisi, bulanti,
kusma, bas dénmesi, nistagmus, ¢ift gorme, gogiis
agrisy, aritmi gibi olusan yan etkiler kaydedildi. Is-
lemde 10 dakika 6nce agiz ici, farinks ve larinks
i¢in %10 lidokain aeresol sprey 5 puff (%10 Xylo-
caine, Astra, 1 puff= 10 mg), islem sirasinda vokal
kordlar tizerine ve Oksiiriik ile irritasyon durumla-
rinda brons mukozasina %?2 lidokain soliisyonu ile
lokal anestezik uygulandi. Kapali zarf yontemiyle
randomize olarak gruplarda 20 kisi olacak sekilde
iki egit gruba ayrildi. P grubu (Propofol); ilk 10 da-
kika 2 mg kg, idamede 0,5 mg kg™ saat! propofol,
perfiizor ile iv verildi (Perfusor® compact, B.Braun,
Melsungen AG, Almanya). D grubu (Deksmedeto-
midin); ilk 10 dakika 1 pg kg™, idamede 0,7 pg kg
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saat ! hizinda deksmedetomidin, perfiizor ile iv ve-
rildi. Islem sirasinda ise 6ksiiriik ve hareket etme
gibi durumlarda P grubuna 5-10 mg propofol, D
grubuna ise 0,04-0,1. ug deksmedetomidin iv bolus
verildi. Sedasyon degerlendirmesi ilaglar1 uygula-
yan anesteziyolog tarafindan yapildi. Sedasyon sko-
runun 3 ve {izeri oldugu durum, yeterli sedasyon
olarak kabul edildi ve iglemin baglamasina izin ve-
rildi (0- Tamamen uyanik ve oryante, 1-Uyanik an-
cak uykuya meyilli, 2- Uyuyor fakat sesli uyari ile
uyandirilabiliyor, 3- Uyuyor fakat fiziksel uyar: ile
uyandirlabiliyor, 4- Uyuyor; sesli ve fiziksel uya-
rilar ile uyandirilamiyor). Uygulama, Pentax Epk -
100 p fleksibl fiberoptik bronkoskop ile nazal yol-
dan gogiis hastaliklar: uzmani tarafindan yapild.
Sedasyona ulagma siiresi, iglem boyunca kullanilan
toplam propofol ve deksmedetomidin dozlar1 ve
uygulanan toplam lidokain dozu kaydedildi. Islem
stiresi; bronkoskopun kord vokalleri gegisinden is-
lemin bitmesine dek gegen siire olarak belirlendi
ve kaydedildi. Transbronsiyal lavaj, firca ve biyop-
si sayilar kaydedildi. Islemden hemen sonra FOB
uygulayan, ancak kullanilan sedatif ajan1 bilmeyen
doktorun degerlendirmesi alindi; (islem kolay, is-
lem zor, islem yapilamadi, 6ksiiritk ve yutkunma
yok, oksiiriik ve yutkunma yapilan islemi bozma-
makta, okstiriik ve yutkunma yapilan iglemi boz-
makta). Olgulara islem sonras1 30. dakikada sorular
soruldu: 1- Islemi nasil buldunuz? (cok zor, zor, ko-
lay) 2- Islemi hatirliyor musunuz? (her seyi net ha-
tirliyorum, kismen, hig bir sey hatirlamiyorum). 3-
Bu iglemin tekrar edilmesi gerekirse, ayni sedasyon
uygulamasini tercih eder misiniz? (evet izin veri-
rim, hayir izin vermem).

Istatistiksel analiz, “Statistica for Windows
V5.1, StatSoft Inc., USA” programu ile yapildi. Ve-
rilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk
testi ile yapildi. Parametrik veriler i¢in “Student’s-
t” testi non-parametrik veriler i¢in “Mann Whit-
ney U” testi kullanildi. Cinsiyet, komplikasyonlar,
sedasyon skorlari, islem yapan ve hasta memnuni-
yet skorlarinin analizinde ki-kare testi kullanildi.
Veriler, ortalama (+Standart sapma), ortanca (mi-
nimum-maksimum) ya da hasta sayis1 (%) olarak
yazildi. Istatistiksel anlamlilik p< 0,05 olarak kabul
edildi.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2010;8(3)

Muhammet GOZDEMIR ve ark.

I BULGULAR

FOB uygulanan 40 olguya ait demografik veriler
Tablo 1'de gosterilmistir. Gruplar arasinda yas, ki-
lo ve boy agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Ortalama propofol dozu; 200 mg (100-300),
ortalama deksmedetomidin dozu ise 72 ug (40-100)
idi. Hedeflenen sedasyon skorlarina ulagilmas: icin
gecen siireler iki grup ta da farklilik gosterdi. D
grubunda uygun sedasyona ulagma zamani ortala-
ma 9,5 (+ 2,4) dk, P grubunda ortalama 6.8 (+ 2,7)
dk olarak belirlendi (p= 0,04). Sedasyon siiresi, is-
lem siiresi ve uygulanan lidokain miktar1 her iki
grupta benzerdi (Tablo 1). D grubunda FOB’un vo-
kal kordlar1 gecisi esnasindaki ortalama arter basin-
c1 daha yiiksek idi ve istatiksel olarak da anlamh
derecede yiiksekti (p= 0,025). P grubunda 8, D gru-
bunda 3 hastada hipoksi gelisti (p= 0,077) (Tablo 2).
Gruplar arasinda SpO, degerleri agisindan istatis-
tiksel olarak anlaml fark yoktu (p> 0,05)

FOB islemi 6ncesi olgularin sedasyon skorlar1
her iki grupta da 3 idi. FOB'un vokal kortlar: geci-
si sirasinda D grubunda %80 (n= 16) olguda sedas-
yon skoru 1 olurken, P grubunda sedasyon skoru 1
olan hasta yoktu (p= 0,001). islem sirasinda da se-
dasyon P grubunda daha iyiydi (p= 0,005) (Tablo
3).

FOB uygulayan hekimin islemi P grubundaki
olgularda daha kolay gerceklestirdigi saptandi (p=
0,043). Islem sonras: 30. dakika hasta degerlendir-
melerinde P grubunda yalnizca %5 (n= 1) olgu is-
lemi zor bulurken, D grubunda ise %85 (n= 17)

TABLO 1: Gruplarin demografik verileri
(Ort + SD, Min-Max).
Grup D (n:20)  Grup P (n:20) P

Yas {yil) 63+ 14 61+16 0,635
Kilo (kg) 75+10 7310 0,603
Boy {cm) 169+ 9 16946 0,905
Cinsiyet (E/K) 11/9 14/6 0514
islem siresi (dk) 10 (5-30) 12 (5-20) 0,583
Sedasyon siiresi (dk) 22,5 (17-40) 20 (10-36) 0,149
SS 3 olma siiresi {dk) 9.5 (+24) 68(27) 0,002
Toplam lidokain dozu (mg) 200 (100-260) 220 (100-300) 0,429
Deksmedetomidin {Hg) 72 {40-100)

Propofol (mg) 200 (100-300)

E/K: Erkek/Kadin, SS: Sedasyon Siresi, *:
p=0,002; Grup D ile karsilastinidiginda anlamli fark
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TABLO 2: Komplikasyonlar.

Grup D (n: 20) Grup P (n: 20) P

Komplikasyon

VPS 4 -+ 0.035
Hipertansiyon 0.450
Hipoksi 0.077

VPS: Ventrikiiler Prematire Atim,
*: p=0,035; P grubuyla karsilastinldiginda anlamli fark.

TABLO 3: Sedasyon skorlarina gore hasta sayilari
(n) (1/2/3/4/5).

Grup D (n:20)  Grup P (n:20) P
Sedasyon dncesi 20/0/0/0/0 20/0/0/0/0 1
Sedasyon sonrasi 5. dk 0/10/9/11/0 0/5/9/3/3 0.129
Vokal korttan gegildiginde 16/1/3/0/0 0/2113/2/3 0.001
VK gegtikten 5 dk sonra 7/5/7/011 0/2/9/1/84# 0.005
Sedasyon bitiminden 15. dk 11/5/1/1/2 15/4/1/0/0 0.444

VK: Vokal Kort, *: p= 0,001; D grubuyla karsilastirildiginda anlamli fark,
#: p=0,005; D grubuyla karsilastirildi§inda anlamli fark

olgu islemi zor buldu (p= 0,001). P grubunda sade-
ce %25 (n=5) olgu islemi tamamen hatirlarken, D
grubunda %85 (n=17) olgunun islemi tamamen ha-
tirladig: saptand: (p= 0,001). P grubunda %85 (n=
17) olgu, D grubunda ise % 40 (n= 8) ayni iglemi
ikinci kez tercih edebilecegini belirtti. (p= 0,003)
(Tablo 4). D grubunda beg hastada oksiiriik ve yut-

FIBEROPTIK BRONKOSKOPIDE DEKSMEDETOMIDIN VE PROPOFOL SEDASYONUNUN KARSILASTIRILMASI

kunma, islemi bozmakta iken P grubunda islemi et-
kileyen vaka olmadi (p=0,021).

D grubunda doért hastada ventrikiiler prema-
tiire atim (VPS) gozlenirken P grubunda VPS go-
riilmedi (p=0,035) (Tablo 2). Kalp atim hiz1 agisin-
dan gruplar arasinda iglem boyunca istatiksel olarak
anlamh farklilik gozlenmedi.

I TARTISMA

Caligmamizin sonucunda, FOB islemi sirasinda uy-
gulanan propofol ile daha iyi sedasyon saglandigi-
n1, endoskopist ve hasta memnuniyetinin yiiksek
oldugunu ve hastalarin da islemi daha iyi tolere et-
tikleri sonucuna vardik.

Sedatif ajan kullanilmadan uygulanan FOB’da;
hastalarin bronkoskopi islemine tolerans gostere-
memeleri ve %60 oraninda islemden hognutsuzluk
tespit edildigi icin FOB uygulamasinda rutin sedas-
yon Onerilmektedir.’® Yapilan ¢aligmalarda hekim
tercihinin yani sira hastalarin da sedasyon ile bron-
koskopi yapilmasini tercih ettikleri gosterilmigtir.'*
Ancak sedasyon altinda uygulanan FOB’da major
komplikasyon oraninin %0.08-5 arasinda oldugu ve
bunlarin yarisinin sedatif ajan kullanimina bagh ol-
dugu bildirilmistir.”> FOB esnasinda sedasyon ilag-
larindan beklenen en 6nemli 6zellik, hastada

TABLO 4: Bronkoskopi sonrasi hasta ve bronkoskopiste uygulanan anket sonuglari.
Grup D (n: 20) Grup P (n:20) p

islemin tekrarina izin verme n (%) 8 (40) 17 (85)" 0,003
islemi hatirlama n (%) 0,001

Herseyi net hatirliyorum 13 (65) (15)#

Kismen hatirliyorum 4 (20) 2 (10) # 0,001

Hicbir sey hatirlamiyorum 3 (15) 15 (75) 0,043
islemi nasil buldunuz n (%) 0,021

Gok zor 11 (55) 1(5)%

Zor 5(25) 2 (1008

Kolay 4(20) 17 (85) $
Bronkoskopist degerlendirmesi n (%)

islem kolay 11 (55) 18 (90)&

islem zor 8 (40) 2 (10) &

islem yapilamadi 1 (5) 0(0)&
Okstirtik ve yutkunma yok n (%) 1(5) 5 (25)@
Oksiiriik ve yutkunma islemi bozmamakta n (%) 14 (70) 15 (75) @
Okstirtik ve yutkunma islemi bozmakta n (%) 5 (25) 0 (e

islem: Fiber Optik Bronkoskopi, *: p=0.003; D grubuyla Karsilagtinidiginda anlamli fark, #: p=0.001; D grubuyla karsilagtinidiginda anlamli fark,
$: p=0.001; D grubuyla karsilastirildiginda anlamli fark, &: p=0.043; D grubuyla karsilastinldiginda anlamli fark, @: p=0.021; D grubuyla karsilastiriidiginda anlamli fark.
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koruyucu refleksleri etkilememesi ve uygulayan ki-
siile kooperasyona izin vermesinin yani sira anksi-
yolitik, amnestik, analjezik 6zelliklerinin olmasi,
hemodinamik stabilite saglamasi ve 6zellikle giinii-
birlik hastalarda etkisinin erken baglay1ip kisa siir-
mesidir.?

FOB’da sedasyon amaciyla bir¢ok ilag kulla-
nilmaktaysa da en ¢ok benzodiyazepinler, propo-
fol, ketamin ve opioid tirevi ilaglar tercih
edilmektedir. Propofol; etkisinin hizli baslamasi,
faringeal refleksleri baskilamasi ve ¢abuk derlen-
me saglamasindan dolay1 bronkoskopik girisimler-
de onerilmektedir.'® Crawford ve ark.® topikal
lidokainden sonra propofol inflizyonunun bu iglem
icin ideal uygulamayi sagladigini ve pahali antago-
nist ajanlara gerek kalmadan hizli derlenme, sedas-
yon derinligini hizl1 degistirme, kisa siireli etki ve
hizli etki baglangici gibi avantajlarinin bulundugu-
nu bildirmiglerdir. Ayni zamanda kardiyovaskiiler
stabilite saglamasi, sedasyon derecesini hizli degis-
tirilebilmesi ve hizli derlenme imkéni nedeniyle,
yiiksek riskli hastalarda da uygun bir ajan oldugu-
nu iddia etmislerdir. Biz de propofol ile sedasyo-
nun hizh bagladigini, faringeal reflekslerin daha az
uyarildigini ve hasta memnuniyet derecelerinin
yiiksek oldugunu tespit ettik.

Deksmedetomidin; sedatif, anksiyolitik ve
analjezik 6zelligi nedeniyle daha ¢ok yogun bakim
iinitelerinde sedasyon amaciyla kullanilmakta olan
ap-adrenoreseptor agonistidir.'”'® Sedasyon sagla-
mast, analjezik etkinliginin olmasi ve derin sedas-
yon dozlarinda bile solunum depresyonu yapma-
masi en biiyiik avantaj olup'®* FOB uygulamalar
i¢in uygun bir ajan gibi goriinmektedir. Literatiir-
de FOB’da propofol kullanimu ile ilgili bir¢ok ¢alis-
ma olmasina*® ragmen deksmedetomidin ile ilgili
yapilmig klinik caligma daha azdir. Pediatrik has-
talarda yapilmis FOB calismasinda, 1 pg kg™ deks-
medetomidin yiikleme dozundan sonra anestezi
idamesi sevofluran insuflasyonu ile yapilmigtir.'
Laringoskopi ve bronkoskopi yapilan iki olguda
propofol ve deksmedetomidin birlikte kullanilmig
ve bu uygulamalar i¢in uygun olabilecegi bildiril-
mistir.’

Hasta ile kooperasyon gerektiren uyanik kra-
niyektomi vakalarinda sedasyon amaciyla deksme-
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detomidin kullanilmis ve bu operasyon i¢in uygun
bulunmustur.?? Ancak bizim calismamizda krani-
yektomiden farkli olarak FOB havayolu irritasyonu
yaptig1 i¢in deksmedetomidin sedasyonu yeterli ol-
mamigtir. Demiraran ve ark.” kolonoskopi ¢aligma-
sinda benzer dozda deksmedetomidin kulanmiglar
ve dexmedetomidinin midazolama gore analjezi ag1-
sindan daha avantajli oldugu belirtmiglerdir. Deks-
medetomidinin propofol ile karsilagtirildiginda
sedasyonun baslangicinin daha yavas oldugu ve so-
lunum depresyonu yapmadan yeterli sedasyon sag-
ladig: bildirilmektedir.””?' Arain ve ark.*% deksme-
detomidin ve propofoliin intraoperatif sedasyon
Ozelliklerini kargilastirmiglar, deksmedetomidin
grubunda sedasyonun propofol grubuna goére daha
geg basladigini ve sonlandigini bildirmistir. Biz de
calismamizda tiim hastalarda hedeflenen sedasyon
diizeyine ulagilmis ancak deksmedetomidin gru-
bunda sedasyon baslamasinin daha ge¢ oldugunu
tespit ettik. Propofol grubunda hedeflenen sedas-
yon diizeyine ortalama 6,8 dk’da ulasilirken, deks-
medetomidin grubunda bu siire ortalama 9,5 dk
olarak belirlendi. Bu degerlere gore deksmedetomi-
dinin propofolden iki kat daha uzun bir siirede iste-
nen sedasyon skoruna ulastig: sdylenebilir.

Bronkoskopiye bagli PaO,, SaO, diismesi ve
alveole-arteryel O, farkinda artma ile birlikte kalp
atim hiz1 (KAH) ve kan basincinda (KB) yiikselme,
aritmi ve iskemi riskinde arti1g?6-2® siklikla karsilagi-
lan bir durumdur. Stefano ve ark.? FOB girigimi s1-
rasinda SpO, diisiikliigi ve KAH’da artma diginda
ST degisikligi, aritmi ve iskemi saptamamaiglardir.
Buna kargin Matot ve ark.”® yaptiklar1 ¢alismada
aritmi ve iskemi bildirmiglerdir.?® Bizim ¢aligsma-
mizda deksmedetomidin uygulanan 8 hastada kisa
stireli VPS gelisti ve tedavisiz diizeldi. D grubunda
OAB topikal anestezinin baglamasiyla artig basladi
ve bronkoskopi sirasinda en yiiksek diizeye ulagti.
OAB artis1 deksmedetomidin alan grupta daha faz-
la oldu (p= 0,025). Kardiyak iskemiyi diisiindiire-
cek ve ileri tetkik ve tedaviye gerek duyulacak bir
degisiklik gozlenmedi.

Deksmedetomidinin genellikle solunum dep-
resyonundan ¢ok, sempatik desarji ve dolasgimdaki
katekolamin diizeylerini azalttigindan hipotansiyon
ve bradikardi yapmas: beklenmektedir.?*3! Fakat
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ozellikle yiiksek dozlarda bilinmeyen bir mekaniz-
ma ile deksmedetomidin, postsinaptik vaskiiler diiz
kaslarda vazokonstriksiyona yol acar ve sempatoin-
hibitor etkisine zit olarak direkt oy etkili hafif va-

zokonstriksiyon yapabilir.?>32

Propofoliin ise, diiz
kaslar iizerine direkt etkisinin olmadig: bir ¢alis-
mada gosterilmigtir.® Deksmedetomidin KAH’ de
diistise yol agar, bu ilacin kismen sempatolitik etki-
sine baghdir, ancak vagal mimetik etkisinden de
olabilir.3* Caligmamizda da benzer sekilde propo-
folle kargilagtirildiginda deksmedetomidinin KAH’
de disiise yol actig1 gozlendi. Artmis adrenerjik ak-
tiviteye bagh oldugunu distindiigiimiiz KAH daki
artis P grubunda topikal anestezi bagindan itibaren
artmaya baslad: ve iglem sirasinda en st diizeye
ulasti. Ancak gruplar arasindaki bu fark istatiksel
olarak anlaml bulunmadi. Hasanoglu ve ark.nin®
calismasinda gosterildigi gibi, kalp atim hizindaki
artis, atropine bagl da gelismis olabilir. Bizim calis-
mamizda rutin atropin premedikasyonu yapilmistir
ve bu nedenle de gelisen tagikardi kan basincinda
da artma gozlendigi i¢in atropine degil de artmis ad-
renerjik aktiviteye bagladik.

FOB islemi sirasinda kullanilan ajanin sedatif
etkisine bagh olarak SpO, diizeylerinde diisme go-
riilmesi muhtemel bir durumdur. Crawford ve ark.'®
hastalara inflizyon seklinde ortalama 155 mg (71-420
mg) propofol vermisler ve propofol grubunda islem
stiresince (20,8 dk) ortalama arteriyal satiirasyonu
%83’e diistiigiinii gozlemislerdir (%69-95). Clarkson
ve ark." bronkoskopi girisimlerinde 1,5-2 mg.kg™
dozunda propofol kullanmislar ve siirekli Oy veril-
mesine kargin iglem sirasinda propofol ile %48’e va-
ran desatiirasyon saptamislar ve bu desatlirasyonu
kullanilan sedatif ajanin yaptig1 solunum depresyo-
nuna baglanmislardir. Deksmedetomidinin siklikla
derin sedasyon diizeylerine ulagildiginda dahi solu-
num depresyonuna yol agmamasi avantaj olarak bil-

dirilmesine!”'8

ragmen yiiksek maliyeti dezavantaj
olarak gortlmistiir.® Propofoliin ise intraoperatif
sedasyonda solunum depresyonu yapici etkisi bilin-
mektedir. Calismamizda deksmedetomidin sedasyon
dozlarinda solunum depresyonuna (solunum sayisi-
nin 10’nun altina diigmesi veya oksijen saturasyo-
nunda <% 90 diisiis) neden olmadig: gozlendi. Bizim

calismamizda propofol dozu bu ¢aligmaya yakin (ilk
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10 dakika 2 mg kg, idamede 0,5 mg kg™ saat) ol-
masina ragmen bu derecede derin desatiirasyon goz-
lenmedi. P grubunda sadece 8 hastada hipoksi
(oksijen saturasyonunda <%90 diisiis) goriildi bun-
lar da nazal O, akim miktarinin artirilmasiyla di-
zeldi. Belirgin SpO, diismesi bronkoskopi sirasinda
ozellikle vokal kordlarin gecilmesi ve lavaj alinmasi
sirasinda yasandi.

Koshy ve ark.? propofol ile daha derin, ancak
kolay dondiiriilebilir bir sedasyon ve daha iyi has-
ta konforu elde etmislerdir. Propofoliin farmako-
kinetik 6zelligi nedeni ile sedasyonda ideal sedatif
ajan oldugunu savunmuslardir.

Putinati ve ark.,” uygulayicilara gore, hastala-
rin igleme tolerans skorlarini, hastalarinkinden an-
lamh olarak daha yiiksek bulmuslar ve hekimlerin
bu tiir girisimlerde hasta yanitini tam olarak deger-
lendiremedikleri goriisiine varmiglardir. Caligma-
mizda propofol uygulanan hastalarda tolerans,
bronkoskopist tarafindan iyi olarak degerlendiri-
lirken, propofol uygulanan hastalarin %95’i, deks-
medetomidin uygulanan hastalarin ise %451 islemi
iyi olarak degerlendirmislerdir.

Propofoliin biitiin bu avantajlarina ragmen en
sik goriilen yan etkisinin enjeksiyon sirasinda agr1
ve tromboflebit oldugu bildirilmektedir.*® Biz de
¢alismamizda %0 olguda propofol enjeksiyon agri-
s1 saptadik ancak tromboflebit meydana gelmemis-
tir. Hastalar enjeksiyon sirasinda olusan agrinin
kisa siirdiigiinii ve ¢ogunlukla yanma tarzinda ol-
dugunu ifade etmiglerdir.

Ajanlarin titre edilerek dikkatli kullanilmasi,
FOB sirasinda rutin pulsoksimetre kullanilmas: ile
desatiirasyonun erken fark edilmesi ve gegici olarak
oksijen akim hizinin artirilmasiyla sedasyona bag-
I1 morbitide ve mortalite oranlari diisiiriilebilir.

Sonug olarak FOB sirasinda uygulanan propo-
foliin daha iyi sedasyon sagladigini, endoskopist ve
hasta memnuniyetinin yiiksek oldugunu gordiik.
Deksmedetomidin uygulanan hastalarda sedasyon
diizeyinin yetersiz, endoskopist ve hasta memnu-
niyetinin diisiik oldugunu tespit ettik. FOB uygu-
lanacak hastalarda propofol ile sedasyon uygula-
masinin deksmedetomidine gore daha basarili ol-
dugunu diisiinmekteyiz.
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