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Fiberoptik Bronkoskopide
Deksmedetomidin ve

Propofol Sedasyonunun Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ça lış ma mı zın ama cı, fi be rop tik bron kos ko pi (FOB) sı ra sın da, pro po fol ve deks -
me de to mi din ile sağ la nan se das yo nun kar şı laş tı rıl ma sı dır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  40 bron kos ko -
pi va ka sı ran do mi ze ola rak iki gru ba ay rıl dı. Pro po fol (P) gru bu na; ilk 10 da ki ka 2 mg kg-1,
ida me de 0,5 mg kg-1 sa at-1 pro po fol, deks me de to mi din (D) gru bu na; ilk 10 da ki ka 1 µg kg-1, ida -
me de 0,7 µg kg-1 sa at-1 deks me de to mi din, per fü zör ile iv ve ril di. Has ta la rın se das yon sko ru 3’e
ulaş tı ğın da iş lem baş la tıl dı. Se das yon skor la rı, sko run 3 ol ma sı için ge çen sü re ler ve SpO2, kan
ba sın cı, na bız, EKG bul gu la rı nı içe ren he mo di na mik de ğer ler kay de dil di. Bron ko pist ve has ta
mem nu ni ye ti iş lem den son ra sor gu lan dı. BBuull  gguu  llaarr:: De mog ra fik ve ri ler, top lam se das yon ve iş -
lem sü re le ri ba kı mın dan grup lar ara sın da is ta tik sel fark bu lun ma dı. Or ta la ma kan ba sın cı, D
gru bun da vo kal kord la rı ge çiş anın da da ha yük sek ti (p= 0,025). Se das yon sko ru 3’e ulaş ma sü re -
si, P gru bun da da ha kı say dı (p= 0,04).  D gru bun da 5 has ta da ök sü rük ve yut kun ma, iş le mi boz -
mak ta iken P gru bun da ki va ka lar da iş le mi et ki le yen olay ol ma dı (p= 0,021). P gru bun da 8, D
gru bun da 3 has ta da hi pok si ge liş ti (p= 0,077). Grup lar ara sın da SpO2 de ğer le ri açı sın dan is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı fark yok tu (p> 0,05). P gru bun da FOB uy gu la yan he ki min mem nu ni ye ti ve
has ta to le ran sı da iyi ola rak de ğer len di ril di (p< 0,05). SSoo  nnuuçç:: So nuç ola rak, FOB sı ra sın da uy gu -
la nan pro po fol ile da ha iyi se das yon sağ lan dı ğı nı, en dos ko pist ve has ta mem nu ni ye ti nin yük sek
ol du ğu nu bul duk.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Propofol; deksmedetomidin; bilinçli sedasyon; bronkoskopi        

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Purpose of the study is to compare the sedative effects of dexmedetomidine
and propofol during fiberoptic bronchoscopy. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Forty subjects undergoing
fiberoptic broncoscopy were randomly, assigned. Propofol (P) group received 2 mg kg-1 iv propofol
in first 10 minutes followed by an infusion of 0.5 mg kg-1 h-1 propofol. Dexmedetomidine (D) group
received 1 µg kg-1 iv dexmedetomidine in first 10 minutes followed by an infusion of 0.7 µg kg-1

h-1 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. RReessuullttss:: 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 SpO2 (p> 0.05). Bronchoscopes
satisfaction and patient tolerance were significantly high in group P (p= 0.043). CCoonncclluussiioonn::  As a
result, propofol group has better sedation than dexmedetomidine group. Bronchoscopes satisfaction
and patient tolerance also found higher in propofol group.

KKeeyy  WWoorrddss::  Propofol; dexmedetomidine; conscious sedation; bronchoscopy    
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i be rop tik bron kos ko pi (FOB); ge nel lik le to pi -
kal anes te zi al tın da uy gu la nan kı sa sü re li, an -
cak has ta lar ta ra fın dan ko lay to le re

edi le me yen en dos ko pik bir ta nı tek ni ği dir. FOB’ nin
ba şa rı sı bü yük öl çü de ank si ye te nin or ta dan kal dı -
rıl ma sı, ök sü rü ğün ve sek res yon la rın bas kı lan ma sı
ve ye ter li se das yon ile has ta nın uy gun şekil de iş le -
me ha zır lan ma sı na bağ lı dır. Bron kos ko pi ye bağ lı
ank si ye te nin ne de ni; alt ta ya tan has ta lı ğın semp-
tom la rı, ta nı nın ke sin ol ma yı şı ve bi lin me ye ne kar -
şı du yu lan kor ku nun ya nı sı ra in va ziv bir iş le min
yol aça ca ğı fi zik sel ra hat sız lık tır. 

İş lemin has ta lar ta ra fın dan da ha iyi to le re edi-
le bil me si için se das yo na ge rek si nim var dır.1,2 Bu
has ta la ra se das yon uy gu la nır ken, ank si ye te gi de -
ril me li, he mo di na mik sta bi li te, spon tan so lu num,
söz lü ko mut la ra uyum sağ lan ma lı ve iş lem son ra sı
ha va yo lu ref leks le ri hız lı bir şekil de ge ri dön dü -
rül me li dir.3 Bu amaç la bir çok ilaç; mi da zo lam, ke-
ta min, opi o id ler ve pro po fol, se das yon ama cı ile
yay gın ola rak kul la nıl ma sı na rağ men en uy gun
yak la şı mın ne ol du ğu ha len tar tış ma lı dır.4,5

Li te ra tür de FOB’ da pro po fol kul la nı mı ile il gi -
li bir çok ça lış ma ol ma sı na rağ men deks me de to mi -
din kul la nı mı ile il gi li ça lış ma az dır.5-10 Se das yon
ama cı ile kul la nı lan ilaç la rı nın en çok kor ku lan
yan et ki le ri, ap ne ve so lu num dep res yo nu dur.
Deks me de to mi din san tral α 2-ad re ner gic re sep tör
ago nis ti olup, so lu num sal yan et ki le ri mi ni mal -
dir.11,12

Ça lış ma mız da, FOB sı ra sın da; pro po fol ya da
deks me de to mi din ile se das yon sağ la ya rak, bu
ajan la rın so lu num dep res yo nu ya pıp yap ma dık -
la rı nı, se das yon oluş tur ma za man la rı nı ve ol gu -
la rın FOB ’a to le rans la rı nı kar şı laş tır ma yı
amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Has ta ne Etik Ku ru lu nun iz ni alı na rak, ta nı amaç lı
FOB uy gu la na cak, ASA I-III gru bun da 18-70 yaş la-
rın da top lam 40 has ta ça lış ma ya alın dı. Has ta lar ön-
ce den bron kos ko pi iş le mi ve uy gu la na cak olan
se das yon hak kın da bil gi len di ri le rek ge rek li onay la -
rı alın dı. Ol gu lar uy gu la ma ön ce si en az 8 sa at aç
bı ra kıl dı ve pre me di kas yon ama cı ile iş lem den 30

da ki ka ön ce kas içi ne 0,5 mg at ro pin uy gu lan dı.
Ön ce den bron kos ko pi iş le mi uy gu la nan, ka ra ci ğer
fonk si yon test le ri, böb rek fonk si yon la rı bo zuk, en-
tü be ya da tra ke os to mi si olan, men tal bo zuk lu ğu,
de mans, in trak ra ni yal kit le si olan, ça lış ma ilaç la rı -
na aler ji si olan ve iş lem den bir gün ön ce uy gu la -
nan so lu num fonk si yon tes ti so nu cun da FEV1
de ğe ri %50’nin al tın da olan ol gu lar ça lış ma dı şı bı-
ra kıl dı lar. FOB ön ce si ok si jen, as pi ras yon kay nak -
la rı ve ge rek ti ğin de mü da ha le edi le bi le cek re sü si-
tas yon do na nı mı ve ilaç la rı ha zır bu lun du rul du. İş -
lem oda sı na alı nan ol gu la ra ru tin mo ni tö ri zas yon
(no nin va ziv kan ba sın cı, elek tro kar di yog ra fi, pe ri -
fe rik ok si jen sa tü ras yo nu (SpO2) (Da tex Oh me da,
Fin lan di ya) ya pıl dı ve el sır tın da ki ven den 20 G in-
tra ve nöz ka nül le da mar yo lu açı la rak kris tal lo id in-
füz yo nu na baş lan dı. Se das yon ön ce si, se das yon
son ra sı 5. dk, vo kal kord dan geç ti ği an, kord lar dan
geç tik ten beş da ki ka son ra ve iş lem son ra sı 15. da-
ki ka son ra sı or ta la ma ar ter ba sın cı (OAB), kalp
atım hı zı (KAH), SpO2 ve se das yon sko ru kay de -
dil di. Tüm ol gu la ra iş lem sü re sin ce oral yol dan 2 L
dk-1 ok si jen ve ril di. So lu num dep res yo nu (so lu num
sa yı sı nın 8 ≤ dk’nın al tın da ve ya 15 sn’den uzun ap -
ne ve ya SpO2’nin < 90 ol ma sı), hi po tan si yon (baş-
lan gıç de ğe ri nin %20 al tı na düş me si), hi per tan -
si yon (baş lan gıç de ğe ri nin %20 üze ri ne çık ma sı),
bra di kar di (kalp atım hı zı (KAH)< 45/dk), ta şi kar -
di (baş lan gıç de ğe ri nin %20 üze ri ne çık ma sı) ola rak
ka bul edil di. Ay rı ca en jek si yon ağ rı sı, bron kos -
pazm, la rin gos pazm, stri dor, pnö mo to raks, ka na -
ma, se das yon ye ter siz li ği, sek res yon ar tı şı, bu lan tı,
kus ma, baş dön me si, nis tag mus, çift gör me, gö ğüs
ağ rı sı, arit mi gi bi olu şan yan et ki ler kay de dil di. İş-
lem de 10 da ki ka ön ce ağız içi, fa rinks ve la rinks
için %10 li do ka in ae re sol sprey 5 puff (%10 Xylo-
ca i ne, As tra, 1 puff= 10 mg), iş lem sı ra sın da vo kal
kord lar üze ri ne ve ök sü rük ile ir ri tas yon du rum la -
rın da bronş mu ko za sı na %2 li do ka in so lüs yo nu ile
lo kal anes te zik uy gu lan dı. Ka pa lı zarf yön te miy le
ran do mi ze ola rak grup lar da 20 ki şi ola cak şekil de
iki eşit gru ba ay rıl dı. P gru bu (Pro po fol); ilk 10 da-
ki ka 2 mg kg-1, ida me de 0,5 mg kg-1 sa at-1 pro po fol,
per fü zör ile iv ve ril di (Per fu sorR com pact, B.Bra un,
Mel sun gen AG, Al man ya). D gru bu (Deks me de to -
mi din); ilk 10 da ki ka 1 µg kg-1, ida me de 0,7 µg kg-1
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sa at-1 hı zın da deks me de to mi din, per fü zör ile iv ve-
ril di. İş lem sı ra sın da ise ök sü rük ve ha re ket et me
gi bi du rum lar da P gru bu na 5-10 mg pro po fol, D
gru bu na ise 0,04-0,1. µg deks me de to mi din iv bo lus
ve ril di. Se das yon de ğer len dir me si ilaç la rı uy gu la -
yan anes te zi yo log ta ra fın dan ya pıl dı. Se das yon sko-
ru nun 3 ve üze ri ol du ğu du rum, ye ter li se das yon
ola rak ka bul edil di ve iş le min baş la ma sı na izin ve-
ril di (0- Ta ma men uya nık ve or yan te, 1-Uya nık an -
cak uy ku ya me yil li, 2- Uyu yor fa kat ses li uya rı ile
uyan dı rı la bi li yor, 3- Uyu yor fa kat fi zik sel uya rı ile
uyan dı rı la bi li yor, 4- Uyu yor; ses li ve fi zik sel uya-
rı lar ile uyan dı rı la mı yor). Uy gu la ma, Pen tax Epk -
100 p flek sibl fi be rop tik bron kos kop ile na zal yol-
dan gö ğüs has ta lık la rı uz ma nı ta ra fın dan ya pıl dı.
Se das yo na ulaş ma sü re si, iş lem bo yun ca kul la nı lan
top lam pro po fol ve deks me de to mi din doz la rı ve
uy gu la nan top lam li do ka in do zu kay de dil di. İş lem
sü re si; bron kos ko pun kord vo kal le ri ge çi şin den iş-
le min bit me si ne dek ge çen sü re ola rak be lir len di
ve kay de dil di. Trans bron şi yal la vaj, fır ça ve bi yop -
si sa yı la rı kay de dil di. İş lem den he men son ra FOB
uy gu la yan, an cak kul la nı lan se da tif aja nı bil me yen
dok to run de ğer len dir me si alın dı; (iş lem ko lay, iş -
lem zor, iş lem ya pı la ma dı, ök sü rük ve yut kun ma
yok, ök sü rük ve yut kun ma ya pı lan iş le mi boz ma -
mak ta, ök sü rük ve yut kun ma ya pı lan iş le mi boz-
mak ta). Ol gu la ra iş lem son ra sı 30. da ki ka da so ru lar
so rul du: 1- İş lemi na sıl bul du nuz? (çok zor, zor, ko -
lay) 2- İş lemi ha tır lı yor mu su nuz? (her şeyi net ha-
tır lı yo rum, kıs men, hiç bir şey ha tır la mı yo rum). 3-
Bu iş le min tek rar edil me si ge re kir se, ay nı se das yon
uy gu la ma sı nı ter cih eder mi si niz? (evet izin ve ri -
rim, ha yır izin ver mem). 

İsta tis tik sel ana liz, “Sta tis ti ca for Win dows
V5.1, Stat Soft Inc., USA ” prog ra mı ile ya pıl dı. Ve-
ri le rin nor mal da ğı lı ma uy gun luk la rı Sha pi ro-Wilk
tes ti ile ya pıl dı. Pa ra met rik ve ri ler için “Stu dent’s-
t” tes ti non-pa ra met rik ve ri ler için “Mann Whit-
ney U” tes ti kul la nıl dı. Cin si yet, komp li kas yon lar,
se das yon skor la rı, iş lem ya pan ve has ta mem nu ni -
yet skor la rı nın ana li zin de ki-ka re tes ti kul la nıl dı.
Ve ri ler, or ta la ma (±Stan dart sap ma), or tan ca (mi-
ni mum-mak si mum) ya da has ta sa yı sı (%) ola rak
ya zıl dı. İsta tis tik sel an lam lı lık p< 0,05 ola rak ka bul
edil di.

BUL GU LAR
FOB uy gu la nan 40 ol gu ya ait de mog ra fik ve ri ler
Tab lo 1’de gös te ril miş tir. Grup lar ara sın da yaş, ki -
lo ve boy açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark
yok tu. Or ta la ma pro po fol do zu; 200 mg (100-300),
or ta la ma deks me de to mi din do zu ise 72 μg (40-100)
idi. He def le nen se das yon skor la rı na ula şıl ma sı için
ge çen sü re ler iki grup ta da fark lı lık gös ter di. D
gru bun da uy gun se das yo na ulaş ma za ma nı or ta la -
ma 9,5 (± 2,4) dk, P gru bun da or ta la ma 6.8 (± 2,7)
dk ola rak be lir len di (p= 0,04). Se das yon sü re si, iş -
lem sü re si ve uy gu la nan li do ka in mik ta rı her iki
grup ta ben zer di (Tab lo 1). D gru bun da FOB ’un vo -
kal kord la rı ge çi şi es na sın da ki or ta la ma ar ter ba sın -
cı da ha yük sek idi ve is ta tik sel ola rak da an lam lı
de re ce de yük sek ti (p= 0,025). P gru bun da 8, D gru-
bun da 3 has ta da hi pok si ge liş ti (p= 0,077) (Tab lo 2).
Grup lar ara sın da SpO2 de ğer le ri açı sın dan is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı fark yok tu (p> 0,05)

FOB iş le mi ön ce si ol gu la rın se das yon skor la rı
her iki grup ta da 3 idi. FOB ’un vo kal kort la rı ge çi -
şi sı ra sın da D gru bun da %80 (n= 16) ol gu da se das -
yon sko ru 1 olur ken, P gru bun da se das yon sko ru 1
olan has ta yok tu (p= 0,001). İş lem sı ra sın da da se-
das yon P gru bun da da ha iyiy di (p= 0,005) (Tab lo
3). 

FOB uy gu la yan he ki min iş le mi P gru bun da ki
ol gu lar da da ha ko lay ger çek leş tir di ği sap tan dı (p=
0,043). İş lem son ra sı 30. da ki ka has ta de ğer len dir -
me le rin de P gru bun da yal nız ca %5 (n= 1) ol gu iş-
le mi zor bu lur ken, D gru bun da ise %85 (n= 17)

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

Yaş (yıl) 63 ± 14 61±16 0,635

Kilo (kg)                       75 ± 10 73±10 0,603

Boy (cm)                     169 ± 9 169±6 0,905

Cinsiyet (E/K) 11/9 14 / 6 0,514

İşlem süresi (dk) 10 (5–30) 12 (5–20) 0,583

Sedasyon süresi (dk) 22,5 (17-40) 20 (10–36) 0,149

SS 3 olma süresi (dk) 9,5 (± 2,4) 6,8 (± 2,7)* 0,002

Toplam lidokain dozu (mg) 200 (100–260) 220 (100–300) 0,429

Deksmedetomidin (µg) 72 (40–100)

Propofol (mg) 200 (100–300)

TABLO 1: Grupların demografik verileri
(Ort ± SD, Min-Max).

E/K: Erkek/Kadın, SS: Sedasyon Süresi, *:
p= 0,002; Grup D ile karşılaştırıldığında anlamlı fark   



İşlemin tekrarına izin verme n (%)

İşlemi hatırlama n (%)

Herşeyi net hatırlıyorum

Kısmen hatırlıyorum

Hiçbir şey hatırlamıyorum

İşlemi nasıl buldunuz n (%)

Çok zor

Zor 

Kolay

Bronkoskopist değerlendirmesi n (%)

İşlem kolay

İşlem zor

İşlem yapılamadı

Öksürük ve yutkunma yok n (%)

Öksürük ve yutkunma işlemi bozmamakta n (%)

Öksürük ve yutkunma işlemi bozmakta n (%)

Grup D (n: 20)
8 (40)

13 (65)

4  (20)

3  (15)

11 (55)

5 (25)

4 (20)

11 (55)

8  (40)

1  (5)

1  (5)

14 (70)

5 (25)

Grup P (n:20)
17 (85)*

3  (15)#

2  (10) #

15 (75) #

1  (5)$

2  (10) $

17 (85) $

18 (90)&

2  (10) &

0  (0) &

5   (25)@

15 (75) @

0   (0) @

p
0,003

0,001

0,001

0,043

0,021

ol gu iş le mi zor bul du (p= 0,001). P gru bun da sa de -
ce %25 (n= 5) ol gu iş le mi ta ma men ha tır lar ken, D
gru bun da %85 (n= 17) ol gu nun iş le mi ta ma men ha-
tır la dı ğı sap tan dı (p= 0,001). P gru bun da %85 (n=
17) ol gu, D gru bun da ise % 40 (n= 8) ay nı iş le mi
ikin ci kez ter cih ede bi le ce ği ni be lirt ti. (p= 0,003)
(Tab lo 4). D gru bun da beş has ta da ök sü rük ve yut-

kun ma, iş le mi boz mak ta iken P gru bun da iş le mi et-
ki le yen va ka ol ma dı (p= 0,021).

D gru bun da dört has ta da ven tri kü ler pre ma -
tü re atım (VPS) göz le nir ken P gru bun da VPS gö-
rül me di (p= 0,035) (Tab lo 2). Kalp atım hı zı açı sın -
dan grup lar ara sın da iş lem bo yun ca is ta tik sel ola rak
an lam lı fark lı lık göz len me di.

TAR TIŞ MA
Ça lış ma mı zın so nu cun da, FOB iş le mi sı ra sın da uy-
gu la nan pro po fol ile da ha iyi se das yon sağ lan dı ğı -
nı, en dos ko pist ve has ta mem nu ni ye ti nin yük sek
ol du ğu nu ve has ta la rın da iş le mi da ha iyi to le re et-
tik le ri so nu cu na var dık.

Se da tif ajan kul la nıl ma dan uy gu la nan FOB’ da;
has ta la rın bron kos ko pi iş le mi ne to le rans gös te re -
me me le ri ve %60 ora nın da iş lem den hoş nut suz luk
tes pit edil di ği için FOB uy gu la ma sın da ru tin se das -
yon öne ril mek te dir.13 Ya pı lan ça lış ma lar da he kim
ter ci hi nin ya nı sı ra has ta la rın da se das yon ile bron-
kos ko pi ya pıl ma sı nı ter cih et tik le ri gös te ril miş tir.14

An cak se das yon al tın da uy gu la nan FOB’ da ma jör
komp li kas yon ora nı nın %0.08-5 ara sın da ol du ğu ve
bun la rın ya rı sı nın se da tif ajan kul la nı mı na bağ lı ol-
du ğu bil di ril miş tir.15 FOB es na sın da se das yon ilaç-
la rın dan bek le nen en önem li özel lik, has ta da
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Grup D (n: 20) Grup P (n: 20) P
Komplikasyon

VPS 4 -* 0.035

Hipertansiyon 5 2 0.450

Hipoksi 3 8 0.077

TABLO 2: Komplikasyonlar.

VPS: Ventriküler Prematüre Atım,
*: p= 0,035; P grubuyla karşılaştırıldığında anlamlı fark.

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

Sedasyon öncesi 20/0/0/0/0 20/0/0/0/0 1

Sedasyon sonrası 5. dk 0/10/9/1/0 0/5/9/3/3 0.129

Vokal korttan geçildiğinde 16/1/3/0/0 0/2/13/2/3* 0.001

VK geçtikten 5 dk sonra 7/5/7/0/1 0/2/9/1/8# 0.005

Sedasyon bitiminden 15. dk 11/5/1/1/2 15/4/1/0/0 0.444

TABLO 3: Sedasyon skorlarına göre hasta sayıları
(n) (1/2/3/4/5).

VK: Vokal Kort, *: p= 0,001; D grubuyla karşılaştırıldığında anlamlı fark, 
#: p= 0,005; D grubuyla karşılaştırıldığında anlamlı fark

TABLO 4: Bronkoskopi sonrası hasta ve bronkoskopiste uygulanan anket sonuçları.

İşlem: Fiber Optik Bronkoskopi,  *: p=0.003; D grubuyla karşılaştırıldığında anlamlı fark, #: p=0.001;  D grubuyla karşılaştırıldığında anlamlı fark,
$: p=0.001; D grubuyla karşılaştırıldığında anlamlı fark, &: p=0.043; D grubuyla karşılaştırıldığında anlamlı fark, @: p=0.021; D grubuyla karşılaştırıldığında anlamlı fark.



ko ru yu cu ref leks le ri et ki le me me si ve uy gu la yan ki -
şi ile ko o pe ras yo na izin ver me si nin ya nı sı ra ank si -
yo li tik, am nes tik, anal je zik özel lik le ri nin ol ma sı,
he mo di na mik sta bi li te sağ la ma sı ve özel lik le gü nü-
bir lik has ta lar da et ki si nin er ken baş la yıp kı sa sür-
me si dir.3

FOB’ da se das yon ama cıy la bir çok ilaç kul la -
nıl mak tay sa da en çok ben zo di ya ze pin ler, pro po -
fol, ke ta min ve opi o id tü re vi ilaç lar ter cih
edil mek te dir. Pro po fol; et ki si nin hız lı baş la ma sı,
fa rin ge al ref leks le ri bas kı la ma sı ve ça buk der len -
me sağ la ma sın dan do la yı bron kos ko pik gi ri şim ler -
de öne ril mek te dir.16 Craw ford ve ark.6 to pi kal
li do ka in den son ra pro po fol in füz yo nu nun bu iş lem
için ide al uy gu la ma yı sağ la dı ğı nı ve pa ha lı an ta go -
nist ajan la ra ge rek kal ma dan hız lı der len me, se das -
yon de rin li ği ni hız lı de ğiş tir me, kı sa sü re li et ki ve
hız lı et ki baş lan gı cı gi bi avan taj la rı nın bu lun du ğu -
nu bil dir miş ler dir. Ay nı za man da kar di yo vas kü ler
sta bi li te sağ la ma sı, se das yon de re ce si ni hız lı de ğiş -
ti ri le bil me si ve hız lı der len me imkânı ne de niy le,
yük sek risk li has ta lar da da uy gun bir ajan ol du ğu -
nu id di a et miş ler dir. Biz de pro po fol ile se das yo -
nun hız lı baş la dı ğı nı, fa rin ge al ref leks le rin da ha az
uya rıl dı ğı nı ve has ta mem nu ni yet de re ce le ri nin
yük sek ol du ğu nu tes pit et tik.

Deks me de to mi din; se da tif, ank si yo li tik ve
anal je zik özel li ği ne de niy le da ha çok yo ğun ba kım
üni te le rin de se das yon ama cıy la kul la nıl mak ta olan
α2-ad re no re sep tör ago nis ti dir.17,18 Se das yon sağ la -
ma sı, anal je zik et kin li ği nin ol ma sı ve de rin se das -
yon doz la rın da bi le so lu num dep res yo nu yap ma-
ma sı en bü yük avan taj olup19-21 FOB uy gu la ma la rı
için uy gun bir ajan gi bi gö rün mek te dir. Li te ra tür -
de FOB’ da pro po fol kul la nı mı ile il gi li bir çok ça lış -
ma ol ma sı na4-8 rağ men deks me de to mi din ile il gi li
ya pıl mış kli nik ça lış ma da ha az dır. Pe di at rik has-
ta lar da ya pıl mış FOB ça lış ma sın da, 1 µg kg-1 deks-
me de to mi din yük le me do zun dan son ra anes te zi
ida me si se vof lu ran in suf las yo nu ile ya pıl mış tır.10

La rin gos ko pi ve bron kos ko pi ya pı lan iki ol gu da
pro po fol ve deks me de to mi din bir lik te kul la nıl mış
ve bu uy gu la ma lar için uy gun ola bi le ce ği bil di ril -
miş tir.9

Has ta ile ko o pe ras yon ge rek ti ren uya nık kra-
ni yek to mi va ka la rın da se das yon ama cıy la deks me -

de to mi din kul la nıl mış ve bu ope ras yon için uy gun
bu lun muş tur.21,22 An cak bi zim ça lış ma mız da kra ni -
yek to mi den fark lı ola rak FOB ha va yo lu ir ri tas yo nu
yap tı ğı için deks me de to mi din se das yo nu ye ter li ol-
ma mış tır. De mi ra ran ve ark.23 ko lo nos ko pi ça lış ma -
sın da ben zer doz da deks me de to mi din ku lan mış lar
ve dex me de to mi di nin mi da zo la ma gö re anal je zi açı-
sın dan da ha avan taj lı ol du ğu be lirt miş ler dir. Deks-
me de to mi di nin pro po fol ile kar şı laş tı rıl dı ğın da
se das yo nun baş lan gı cı nın da ha ya vaş ol du ğu ve so-
lu num dep res yo nu yap ma dan ye ter li se das yon sağ-
la dı ğı bil di ril mek te dir.19-21 Ara in ve ark.24,25 deks me-
de to mi din ve pro po fo lün in tra o pe ra tif se das yon
özel lik le ri ni kar şı laş tır mış lar, deks me de to mi din
gru bun da se das yo nun pro po fol gru bu na gö re da ha
geç baş la dı ğı nı ve son lan dı ğı nı bil dir miş tir. Biz de
ça lış ma mız da tüm has ta lar da he def le nen se das yon
dü ze yi ne ula şıl mış an cak deks me de to mi din gru-
bun da se das yon baş la ma sı nın da ha geç ol du ğu nu
tes pit et tik. Pro po fol gru bun da he def le nen se das -
yon dü ze yi ne or ta la ma 6,8 dk’da ula şı lır ken, deks-
me de to mi din gru bun da bu sü re or ta la ma 9,5 dk
ola rak be lir len di. Bu de ğer le re gö re deks me de to mi -
di nin pro po fol den iki kat da ha uzun bir sü re de is te-
nen se das yon sko ru na ulaş tı ğı söy le ne bi lir. 

Bron kos ko pi ye bağ lı Pa O2, Sa O2 düş me si ve
al ve o le-ar ter yel O2 far kın da art ma ile bir lik te kalp
atım hı zı (KAH) ve kan ba sın cın da (KB) yük sel me,
arit mi ve is ke mi ris kin de ar tış26-28 sık lık la kar şı la şı -
lan bir du rum dur. Ste fa no ve ark.26 FOB gi ri şi mi sı-
ra sın da SpO2 dü şük lü ğü ve KAH’ da art ma dı şın da
ST de ği şik li ği, arit mi ve is ke mi sap ta ma mış lar dır.
Bu na kar şın Ma tot ve ark.28 yap tık la rı ça lış ma da
arit mi ve is ke mi bil dir miş ler dir.29 Bi zim ça lış ma -
mız da deks me de to mi din uy gu la nan 8 has ta da kı sa
sü re li VPS ge liş ti ve te da vi siz dü zel di. D gru bun da
OAB to pi kal anes te zi nin baş la ma sıy la ar tış baş la dı
ve bron kos ko pi sı ra sın da en yük sek dü ze ye ulaş tı.
OAB ar tı şı deks me de to mi din alan grup ta da ha faz -
la ol du (p= 0,025). Kar di yak is ke mi yi dü şün dü re -
cek ve ile ri tet kik ve te da vi ye ge rek du yu la cak bir
de ği şik lik göz len me di. 

Deks me de to mi di nin ge nel lik le so lu num dep-
res yo nun dan çok, sem pa tik de şar jı ve do la şım da ki
ka te ko la min dü zey le ri ni azalt tı ğın dan hi po tan si yon
ve bra di kar di yap ma sı bek len mek te dir.30,31 Fa kat
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özel lik le yük sek doz lar da bi lin me yen bir me ka niz -
ma ile deks me de to mi din, post si nap tik vas kü ler düz
kas lar da va zo kons trik si yo na yol açar ve sem pa to in -
hi bi tör et ki si ne zıt ola rak di rekt α2 et ki li ha fif va-
zo kons trik si yon ya pa bi lir.22,32 Pro po fo lün ise, düz
kas lar üze ri ne di rekt et ki si nin ol ma dı ğı bir ça lış -
ma da gös te ril miş tir.33 Deks me de to mi din KAH’ de
dü şü şe yol açar, bu ila cın kıs men sem pa to li tik et ki -
si ne bağ lı dır, an cak va gal mi me tik et ki sin den de
ola bi lir.34 Ça lış ma mız da da ben zer şekil de pro po -
fol le kar şı laş tı rıl dı ğın da deks me de to mi di nin KAH’
de dü şü şe yol aç tı ğı göz len di. Art mış ad re ner jik ak-
ti vi te ye bağ lı ol du ğu nu dü şün dü ğü müz KAH’ da ki
ar tış P gru bun da to pi kal anes te zi ba şın dan iti ba ren
art ma ya baş la dı ve iş lem sı ra sın da en üst dü ze ye
ulaş tı. An cak grup lar ara sın da ki bu fark is ta tik sel
ola rak an lam lı bu lun ma dı. Ha sa noğ lu ve ark.nın35

ça lış ma sın da gös te ril di ği gi bi, kalp atım hı zın da ki
ar tış, at ro pi ne bağ lı da ge liş miş ola bi lir. Bi zim ça lış -
ma mız da ru tin at ro pin pre me di kas yo nu ya pıl mış tır
ve bu ne den le de ge li şen ta şi kar di kan ba sın cın da
da art ma göz len di ği için at ro pi ne de ğil de art mış ad-
re ner jik ak ti vi te ye bağ la dık.

FOB iş le mi sı ra sın da kul la nı lan aja nın se da tif
et ki si ne bağ lı ola rak SpO2 dü zey le rin de düş me gö-
rül me si muh te mel bir du rum dur. Craw ford ve ark.16

has ta la ra in füz yon şek lin de or ta la ma 155 mg (71-420
mg) pro po fol ver miş ler ve pro po fol gru bun da iş lem
sü re sin ce (20,8 dk) or ta la ma ar te ri yal sa tü ras yo nu
%83’e düş tü ğü nü göz le miş ler dir (%69-95). Clark son
ve ark.14 bron kos ko pi gi ri şim le rin de 1,5-2 mg.kg-1

do zun da pro po fol kul lan mış lar ve sü rek li O2 ve ril -
me si ne kar şın iş lem sı ra sın da pro po fol ile %48’e va -
ran de sa tü ras yon sap ta mış lar ve bu de sa tü ras yo nu
kul la nı lan se da tif aja nın yap tı ğı so lu num dep res yo -
nu na bağ lan mış lar dır. Deks me de to mi di nin sık lık la
de rin se das yon dü zey le ri ne ula şıl dı ğın da da hi so lu -
num dep res yo nu na yol aç ma ma sı avan taj ola rak bil-
di ril me si ne17,18 rağ men yük sek ma li ye ti de za van taj
ola rak gö rül müş tür.36 Pro po fo lün ise in tra o pe ra tif
se das yon da so lu num dep res yo nu ya pı cı et ki si bi lin -
mek te dir. Ça lış ma mız da deks me de to mi din se das yon
doz la rın da so lu num dep res yo nu na (so lu num sa yı sı -
nın 10’nun al tı na düş me si ve ya ok si jen sa tu ras yo -
nun da <% 90 dü şüş) ne den ol ma dı ğı göz len di. Bi zim
ça lış ma mız da pro po fol do zu bu ça lış ma ya ya kın (ilk

10 da ki ka 2 mg kg-1, ida me de 0,5 mg kg-1 sa at-1) ol-
ma sı na rağ men bu de re ce de de rin de sa tü ras yon göz-
len me di. P gru bun da sa de ce 8 has ta da hi pok si
(ok si jen sa tu ras yo nun da <%90 dü şüş) gö rül dü bun-
lar da na zal O2 akım mik ta rı nın ar tı rıl ma sıy la dü-
zel di. Be lir gin SpO2 düş me si bron kos ko pi sı ra sın da
özel lik le vo kal kord la rın ge çil me si ve la vaj alın ma sı
sı ra sın da ya şan dı.

Koshy ve ark.4 pro po fol ile da ha de rin, an cak
ko lay dön dü rü le bi lir bir se das yon ve da ha iyi has -
ta kon fo ru el de et miş ler dir. Pro po fo lün far ma ko -
ki ne tik özel li ği ne de ni ile se das yon da ide al se da tif
ajan ol du ğu nu sa vun muş lar dır. 

Pu ti na ti ve ark.,37 uy gu la yı cı la ra gö re, has ta la -
rın iş le me to le rans skor la rı nı, has ta la rın kin den an-
lam lı ola rak da ha yük sek bul muş lar ve he kim le rin
bu tür gi ri şim ler de has ta ya nı tı nı tam ola rak de ğer-
len di re me dik le ri gö rü şü ne var mış lar dır. Ça lış ma -
mız da pro po fol uy gu la nan has ta lar da to le rans,
bron kos ko pist ta ra fın dan iyi ola rak de ğer len di ri -
lir ken, pro po fol uy gu la nan has ta la rın %95’i, deks-
me de to mi din uy gu la nan has ta la rın ise %45’i iş le mi
iyi ola rak de ğer len dir miş ler dir. 

Pro po fo lün bü tün bu avan taj la rı na rağ men en
sık gö rü len yan et ki si nin en jek si yon sı ra sın da ağ rı
ve trom bof le bit ol du ğu bil di ril mek te dir.38 Biz de
ça lış ma mız da %0 ol gu da pro po fol en jek si yon ağ rı -
sı sap ta dık an cak trom bof le bit mey da na gel me miş -
tir. Has ta lar en jek si yon sı ra sın da olu şan ağ rı nın
kı sa sür dü ğü nü ve ço ğun luk la yan ma tar zın da ol-
du ğu nu ifa de et miş ler dir.

Ajan la rın tit re edi le rek dik kat li kul la nıl ma sı,
FOB sı ra sın da ru tin pul sok si met re kul la nıl ma sı ile
de sa tü ras yo nun er ken fark edil me si ve ge çi ci ola rak
ok si jen akım hı zı nın ar tı rıl ma sıy la se das yo na bağ -
lı mor bi ti de ve mor ta li te oran la rı dü şü rü le bi lir.

So nuç ola rak FOB sı ra sın da uy gu la nan pro po -
fo lün da ha iyi se das yon sağ la dı ğı nı, en dos ko pist ve
has ta mem nu ni ye ti nin yük sek ol du ğu nu gör dük.
Deks me de to mi din uy gu la nan has ta lar da se das yon
dü ze yi nin ye ter siz, en dos ko pist ve has ta mem nu -
ni ye ti nin dü şük ol du ğu nu tes pit et tik. FOB uy gu -
la na cak has ta lar da pro po fol ile se das yon uy gu la -
ma sı nın deks me de to mi di ne gö re da ha ba şa rı lı ol-
du ğu nu dü şün mek te yiz.
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