Smyrna Tip Dergisi - 18 -
Smyrna Tip Dergisi Arastirma Makalesi

Fleksible Bronkoskopide Sedasyon i¢in Kullanilan Midazolam ve
Midazolam-Fentanil Kombinasyonunun Kan Gazlarina Etkisi
Effects of Midazolam and Midazolam-Fentanyl Combination on
Blood Gases During Sedation on Flexible Bronchoscopy

Serap Diktas Tahtasakal!, Banu Salep¢i?, Benan Caglayan®, Sevda Comert?, Safak Nur Kader®, Ayse
Gliven®

1Uzm.Dr., Fatih sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2Prof.Dr., Yeditepe Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

8 Prof.Dr., Kog Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

4 Prof.Dr., Kartal Doktor Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

5 Hemsire, Kartal Doktor Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amac: Bu calismada, bronkoskopi isleminde sedasyon igin kullanilan midazolam ve midazolam+fentanil
kombinasyonunun oksijen satiirasyonu (SpO2), transkutandz parsiyel karbondioksit basinct (PtcCO2) iizerine
etkileri ve bu etkinin solunum fonksiyonlar ile iligkisinin arastirilmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yéntem: Prospektif olarak yapilan bu ¢alismaya 65 hasta dahil edildi. islem éncesi solunum fonksiyon
testleri (SFT) yapilan hastalar randomize olarak midazolam (GrupM:32) ve midazolam+fentanil (GrupFM:33)
gruplarma ayrildi. GrupM’ye 2 miligram (mg) midazolam, GrupFM’ye 2 mg midazolam ve 20 mikrogram (mcg)
fentanil intravendz verildi. Her iki grupta da Ramsay sedasyon skalasi 3 olacak sekilde midazolam dozu
gerektiginde yiikseltildi. Islem siiresince SpO2, PtcCO2 takibi yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan 65 olgunun yas ortalamasi 57.2+13.3, %65’ erkek, %35’ kadin idi. islem sonrasi
PtcCO2 degerindeki artig her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli diizeyde saptand:1 (p<0,05), fakat bu artis
hiperkarbik diizeyde degildi. islem sonrasi SpO2 degerinde her iki grupta da azalma izlenmekle birlikte
GrupFM’de SpO2 diizeylerindeki diisme orant GrupM’ye gore daha fazlaydi (grup FM’de p:0,006, grup M’de
p:0,028). Grup M’de hipoksemi gelisen olgularda islemden once Olgiilen %FEV1 (birinci saniye zorlu
expirasyon voliimii) ve %FVC (zorlu vital kapasite) daha diisiiktii (p:0.020, p:0.020). Her iki grupta da BKI
(beden kitle indeksi) ve cinsiyet ile hipoksemi veya PtCO2 artis1 arasinda iliski izlenmedi. Hasta ve hekim
memnuniyeti agisindan da iki grup arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug¢: Bronkoskopi iglemi sirasinda uygulanan sedasyona bagli olarak gelisen PtcCO2 artisi ve hasta hekim
memnuniyeti agisindan anlamli bir fark bulunmadi. Her iki grupta hafif diizeyde hipoksemi ve PtcCO2 artisi
gozlendi. Disiik SFT’li hastalarda midazolam dozunu arttirmak yerine midazolama diisik dozda fentanil
eklenmesinin daha dogru olacagi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Bronkoskopi, hiperkarbi, hipoksemi, sedasyon

Summary

Objective: It was aimed to evaluate the effects of midazolam and midazolam-fentanyl combination, used for
sedation during bronchoscopy, on oxygen saturation (SpO2) and transcutaneous partial carbondioxide pressure
(PtcCO2) and its relation with respiratory function.

Material and Method: In this prospective study 65 patients were enrolled. Patients performed pulmonary
function test (PFT) before the procedure, were grouped randomly as midazolam (group M:32) and midazolam-
fentanyl (group FM:33). Group M received 2 milligram midazolam, group FM midazolam 2 milligram and 20
microgram fentanyl intravenously. If necessary, additional midazolam dosage was administered to achieve the
Ramsay Sedation Score to be 3. patients were monitored for SpO2, PtcCO2.

Results: The mean age of the patients was 57.2+13.3; 65% were male. The increase in PtcCO2 after the
procedure was statistically significant in both groups, (p<0,05), but PtcCO2 level was not hypercarbic. Decrease
in Spo2 after the procedure were observed in both groups, whereas decreases in Spo2 in group FM were
statistically significant compared to group M (p:0,006, p:0,028, respectively). In patients with hypoxemia in
group M, FEV1% (forced expratory volume 1th second) and FVC% (forced vital capacity) measured before the
procedure was lower. No correlation was found between BMI (body mass index) and gender and hypoxemia or
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increase in PtcCO2 in both groups. There was no statistical difference in patient/ physician satisfaction in both

groups.

Conclusion: There was no difference between groups according to increase in PtcCO2 and patient/ physician
satisfaction by sedation during bronchoscopy.In both groups, insignificant hypoxsemia and increase in PtcCO2
were observed. It was concluded that addition of low-dose fentanyl to midazolam would be more accurate

instead of increasing dose of midazolam in patients with low

er PFT.

Key words: Bronchoscopy, hypercarbia, hypoxemia, sedation

Giris

Bronkoskopi, havayollar1 ve akcigerlerin malign,
enfeksiyoz ve enfeksiyon dis1 inflamatuar
hastaliklarmin tan1 ve tedavisinde, tst ve alt
solunum yollarinin goriintiilenmesi amaciyla rijit
veya fileksibl bronkoskopla uygulanan girisimsel
islemdir (1).

Bronkoskopide premedikasyon, islem oncesi ve
islem sirasinda uygulanan topikal anestezi ve orta
diizeyde sedasyonla gerceklestirilir.
Premedikasyonun amaci, anksiyeteyi Onlemek,
preoperatif stresi azaltmak, oksiiriik ve 6glirme
reflekslerini  6nlemektir. Bu amacla lokal
anestezikler ve sedatifler kullanilmaktadir (2).
Premedikasyonda hangi ilacin kullanilmasi
gerektigi konusunda kesinlik olmamakla birlikte
sedatif olarak en c¢ok tercih edilenler
benzodiazepinler (midazolam) ve opiadlarin
(fentanyl)  tek  baglarma veya kombine
kullanimlaridir (3,4,5).

Midazolam, amnestik 6zelligi belirgin, yar1 6mrii
kisa ve inaktif metabolitlerinin olmas1 ve yan
etkilerini geri ¢evirebilecek antidotu (flumazenil)
olmasi nedeniyle tercih edilen bir ilagtir (6).
Opioidler ise kardiyovaskiiler stabilite ve
okstiriik deprese edici etkileri agisindan avantaj
saglar (7,8).

Caligmalarda fiberoptik bronkoskopi sirasinda
kardiyopulmoner fonksiyonlar1 smirda olan
hastalarda  isleme  baghh  olarak  ciddi
komplikasyonlarin meydana geldigi, o6zellikle
parsiyel oksijen basincinda (PO2) diisme,
parsiyel karbondioksit basincinda (PCO2) artig
oldugu tespit edilmistir (9,10,11). Midazolam ve
alfentanil kombinasyonunu tek basina midazolam
ile kargilagtiran ¢aligmalarda kombinasyon
tedavisi kullanildiginda oksijen satlirasyonunun
daha diisiik seyrettigi ve hasta konforu agisindan
fark olmadigi tespit edilmistir (10,12,13).
PCO2’de kombinasyon grubunda daha fazla
yiikselme oldugunu gosteren bir ¢alismanin (10)
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yant sira iki grup arasinda fark olmadigini
gosteren bir ¢aligma da (12) mevcuttur.

Literatiirde sedasyon i¢in kullanilan ilaglarin yan
etkileri ile ilgili ¢cok sayida caligma olmakla
birlikte PCO2’nin izlendigi ¢calisma sayis1 azdir.
Bu nedenle sunulan c¢alismada Oncelikle
fiberoptik bronkoskopi islemi sirasinda sedasyon
icin kullamlan tek bagmna midazolam ve
midazolam+fentanil kombinasyonu uygulanan
hastalarda islem sirasinda gelisen PCO2 ve
oksijen satiirasyonundaki  degisiklikleri  ve
degisikliklerin hastalarin 6zellikleri ile arasindaki
iliskiyi arastirmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Randomize kontrollii, kesitsel planlanan bu
calismaya; Gogilis Hastaliklar1 Klinigine Eyliil
2012-Mart 2013 tarihleri arasinda basvuran ve
bronkoskopi endikasyonu konulan hastalar alindi.
Etik kurul onayr alinarak yapilan caligmaya 15
yas ve lizerinde, islem igin bilgilendirilmis onam
formunu okumus ve imzalamis olan, bronkoskopi
ve sedasyon i¢in kontrendikasyonu olmayan
hastalar dahil edildi. Isleme onay vermeyen,
onceden hipnotik veya sedatif kullanimi olan, son
alt1 hafta icinde ge¢irilmis miyokard infarktiisii
ve serebrovaskiiler hastalik (SVH) olan, stabil
olmayan Kkardiyak aritmi, kontrol edilemeyen
hipertansiyon, angina ve ciddi hipoksemisi (02
tedavisine ragmen SpO2 diizeyinin <%90
olmasi) olan, sedasyon i¢in kullanilan ilaglara
alerjisi olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Caligmaya dahil edilen hastalar, randomize
olarak midazolam (Grup M) ve
midazolam+fentanil (Grup FM) gruplarma
ayrildi. Islemden oénce tiim hastalarin tam kan
sayimi, rutin biyokimyasal analizleri, kalp
elektrografisi ve solunum fonksiyon testleri
(SFT) (Sensor Medics Vi-Max 22, CareFusion,
San Diago, California) yapildi. Biyopsi yapilmast
ongoriilen hastalarin koagiilasyon testleri bakildi.
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Hastalarmn rutin bronkoskopi standartlarmma gore
hazirhgr yapildi (2). Islem Olympus Exera Il
(Tokyo, Japan) marka video bronkoskop ile tim
hastalara yatar pozisyonda iken transnazal veya
transoral yoldan ayni deneyimli bronkoskopist
tarafindan uygulandi. Nazofarinks, glottis ve her
iki burun deligine %10 luk lidokain (vemcain
pump spray) soliisyonu piskiirtiilerek topikal
anestezi uygulandi. Videobronkoskop ile nazal
veya oral yoldan girildikten sonra da vokal kord,
trakea ve brong dallanmalarina %2’lik lidokain
kullanilarak lokal anestezi uygulandi. Islemden
hemen 6nce sedasyon i¢in midazolam alan gruba
baglangigta 2 mg (miligram) midazolam
intravenoz verildi. Ramsay sedasyon skalasi (14)
3 olacak sekilde gerektiginde titre edilerek doz
yukseltildi. Midazolam+fentanil alan gruba ise
baslangicta 2 mg midazolam ve 20 mcg
(mikrogram) fentanil intravendz verildi. Yine
gerektiginde midazolam dozu titre edilerek
arttirildi. Benzodiazepin antagonisti (flumazenil)
ve opioid antagonisti (naloksan) midazolam ve
fentanilin olas1 yan etkilerini geriye dondiirmek
amaciyla kullanilmak lizere hazirda
bulunduruldu. Tim islem boyunca hastalara
transnazal olarak 2 I/dk (litre/dakika)’dan stirekli
oksijen verildi. Kapnograf (SenTec digital
monitor  sistemi, VSTAT-S PC software,
Switzerland) ve kulak memesine takilan prob
(V-sign sensor) araciligi ile transkutanbz PCO2
(PtcCO2) ve es zamanh olarak parmak ucuna
takilan pulse oksimetre probu ile oksijen
satiirasyonu (SpO2) Lucon marka monit6rde
takip  edildi. Desatiirasyon  saptandiginda
(Sp02<90 mmHg) hastalarin oksijen destegi
arttirld1. Islem sonunda hastalarin PtcCO2, Sp0O2
degerleri kaydedildi. PtcCO2 6l¢iim cihazindan
alman analizde ortalama PtcCO2, en diisiik
PtcCO2, en yiiksek PtcCO2 (PtcCO2 deki artis 5
mmHg {lizerinde saptandiginda anlamli kabul
edildi) ortalama SpO2, en diisiik SpO2 degerleri,
islem sirasinda hipoksi olup olmadig1 ve kag¢ kez
oldugu kaydedildi. SpO2 <%90 olmasi
desatiirasyon olarak kabul edildi, Apne,
desatiirasyon (SpO2< %90), bronkospazm ve
laringospazm kaydedildi.

Hastalarin  postoperatif derlenme durumlari
Aldrete Derlenme Skorlama Sistemine gore (15)
degerlendirildi ve kaydedildi. Sonug¢larm >9
olmasi tam derlenme olarak kabul edildi.
Hastalarin amnezi derecesi, hi¢ hatirlamama, bazi
seyleri hatirlama ve her seyi hatirlama olarak (1-
3 aras1) degerlendirildi. Isleme tolerans (agri,
oOksliriik, bogulma hissi) Verbal Anolog Skala

(VAS) (16) ile sorgulanarak kaydedildi (0: yok...
10: tahammiil edilemez diizeyde var arasinda).
Islemin kabul edilebilirligi, hasta/bronkoskopist
memnuniyeti 7 Nokta Verbal skalayla (17)
degerlendirildi (l:asim memnuniyetsiz....7:¢cok
memnun arasinda)

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin
degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 17.0paket
programi  kullanildi. Tammlayici1 istatistiksel
metotlarin (frekans, yilizde, ortalama, standart
sapma) yani sira normal dagilimin incelenmesi
icin  Kolmogorov-Smirnov ~ dagilim testi
kullanildi. Niteliksel veriler i¢cin Pearson Ki-Kare
testi ve Fisher’sExact test kullanildi. Niceliksel
verilerin  karsilastirilmasinda,  parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney
U test kullanildi. Parametrelerin grup ici
kargilagtirmalar1 ise Wilcoxon igaret testi ile
yapildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05
anlamhilik diizeyinde ve p<0,01 p<0,001 ileri
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya alinan 65 olgunun yas ortalamasi
57.2+13.3, %651 erkek, %35’1 kadin idi.
Olgularm 32’sine (%49.3) sadece midazolam
(Grup M), 33’iine (%50.7) midazolam+fentanil
(Grup FM) uygulandi. Yas, beden kitle indeksi
(BK1), 6zgeemis, sigara kullanimi ve ek hastalik
acisindan iki grup arasinda fark yoktu (p>0,05).
Grup M’de erkek cinsiyet daha yiiksekti
(p:0,025). Diger ozellikler her iki grupta benzer
bulundu (p>0.05) (Tablo 1).

Grup FM’deki olgularda zorlu vital kapasite
(FVC) mutlak degeri, Grup M’deki olgulara gore
daha distkti (sirasiyla 3.1 L ve 3.3 L, p:0,046).
Diger solunum fonksiyon parametreleri agisindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p>0,05). Bronkoskopi endikasyonlari
acisindan da iki grup arasinda fark bulunmadi
(p>0.05).

Grup M’deki olgularda kullanilan midazolam
dozu (ortalama 2,5+0,7 mg) , Grup FM’deki
olgularda kullanilan midazolam (24+0,2 mg)
dozuna gore anlamli olarak yiiksekti. (p<0,001).
Ortalama bronkoskopi siiresi Grup M’de 8 dk
(dakika) , grup FM’de 7.4 dk olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
Bronkoskopi esnasinda yapilan islemler [biyopsi,
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lavaj, firca, TBAB (transbronsiyal akciger
biyopsisi), TBIA (transbirongiyal ince igne
aspiarsyonu)] acisindan da gruplar arasinda fark
bulunmadi (p>0,05).

Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri ve Ek Hastaliklar

Tiim Olgular (n:65) | GrupM (n:32) | Grup MF (n:33) | p
Yas (Ortalama + SD) 57.28+13.3 56.1+14.3 582+12.5 0.641
Cinsiyet Erkek (n, %) 42, %65 25, %78 17, %52 0.025*
Kadin (n, %) 23, %35 7, %22 16, %49
Sigara kullanimi (n, %) 43, %66 22, %69 21, %64 0.663
Sigara kullanimi (ort p/yil £ SD) 33.6+255 32.7+21.4 34.5+29.7 0.932
Ek hastalik varligi (n, %) 36, %55 17, %53 19, %58 0.854
Kardiovaskiiler hast. (n, %) 12, %19 5, %16 7, %21 0.854
KOAH (n, %) 7, %11 3, %9 4, %12 0.854
Astim (n, %) 2, %3 1, %3 1, %3 0.854
KOAH + Kardiovaskiiler hastalik (n, %) | 5, %8 3, %9 2, %6 0.854
Astim + Kardiovaskiiler hastalik (n, %) 1, %2 0, %0 1, %3 0.854
Bébrek yetmezligi (n, %) 2, %3 2, %6 0, %0 0.854
Diabetes mellitus (n, %) 3, %5 1, %3 2, %6 0.854
Diger (n, %) 4, %6 2, %6 2, %6 0.854

*p<0.05 KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Ort: Ortalama, SD: Standart Deger

Bronkoskopi siiresince kaydedilen ortalama ve en
diisik SpO2 ile islem sirasinda kaydedilen en
yiiksek PtcCO2 degeri agisindan 2 grup arasinda
anlamhi fark yoktu (p>0,05) (Tablo 2). Grup
FM’de SpO2 degerlerinde islem sonrasinda islem
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli azalma
tespit edilirken (p:0.006), Grup M’de fark tespit
edilmedi (p:0.460) (Sekil 1), (Tablo 3). Grup M

Tablo 2. Olgularin Perioperatif PtcCO2, SpO2 Degerleri

de 7 (%21,9) hastada islem sirasinda ek oksijen
gerektiren hipoksemi (SpO2 <%90) goriilirken,
grup FM’de 12 (%36,4) hastada islem sirasinda
hipoksemi saptandi fakat her iki grup arasinda
hipoksemi gelismesi ve oksijen ihtiyaci agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05).

Tiim olgular (n:65) | Grup M (n:32) Grup MF (n:33) P
Islem 6ncesi SpO2 ( %) 98.3+1.2 98.0+1.4 98.5+0.9 0.133
Islem sonras1 SpO2 ( %) 97.7+19 97.9+ 1.3 97.5+23 0.667
En diisiik SpO2 (%) 91.8+3.9 92.3+4.1 91.4+3.7 0.213
Ortalama SpO2 (%) 97.3+£1.3 97.2+14 975+ 1.1 0.603
Islem 6ncesi PtcCO2 (mmHg) | 34.9 +4.8 354+59 345+3.5 0.965
Islem sonras1 PtcCO2 (mmHg) |37.5+5.5 38.0+6.1 37.1+£49 0.988
Ortalama PtcCO2 (mmHg) 36.7+5.0 375+59 35.9+4.0 0.466
En yiiksek PtcCO2 (mmHg) 395+5.1 40.2+6.1 389+4.1 0.578

mmHg: Milimetre civa, Ptc CO2: Transkutanoz parsiyel karbondioksit basinci, SpO2: Oksijen saturasyonu.
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Sekil 1. Olgulardaki SpO2 degigimi
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Tablo 3. Olgularin islem éncesi ve sonrasimdaki SpO2 ve PtcCO?2 degerleri

Islem oncesi islem sonrasi P
SpO2 (%) 98.0~ 14 97.9+13 0.460
GrupM | PtcCO2(mmHg) 3544509 380+ 61 0.000%*
SpO2 (%) 985+ 0.9 97.542.3 0.006*
Grup MF PtcCO2 (mmHg) 345+3.5 37.1+4.9 0.000**

*p<0.01**p<0.001 mmHg: Milimetre civa, Ptc CO2: Transkutanéz parsiyel karbondioksit basinci,

SpO2: Oksijen saturasyonu.

Grup FM de hipoksemi gelisme durumuna gore
olgularm solunum fonksiyon degerleri arasinda
anlamli bir fark yoktu (P>0.05). Grup M de ise
hipoksemi gelisen olgularda FVC ve FEV1
(Birinci saniyedeki zorlu expirasyon voliimii)
yiizdeleri anlamli olarak daha dusiiktii (sirasiyla
p:0.020, p:0.020).

Her iki grupta da islem sonrasinda iglem dncesine
gore PtcCO2 degerinde istatistiksel olarak

Sekil 2. Olgulardaki PtcCO2 degisimi
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Grup M’de erkek olgu sayis1 daha fazla olmakla
birlikte her iki grupta da cinsiyet ile hipoksemi
ve PtcCO2 degerleri arasinda anlamli iligki
izlenmedi.

anlamli artis (p<0.001) (Tablo3 ) tespit edilirken
bu artig hiperkarbik diizeyde degildi ve iki grup
arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Her iki
gruba ait PtcCO2 degisikligi sekil 2’de
goriilmektedir. Hem grup M de hem de grup FM
de olgularin beden Kitle indeksi (BKI) degerleri
ile PtcCO2 artisi arasinda da anlaml iliski
saptanmad (p>0.05).

Islem sonras1 degerlendirilen Aldrete derlenme
skoru grup FM ‘nin tamaminda >9 bulunmugken,
grup M’de 1 olguda <9, 32 olguda ise >9
bulundu.
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Islem sirasinda gelisen diger komplikasyonlar
acisindan degerlendirildiginde Grup M’de 2
hastada, grup FM’de 1 hastada hipertansiyon
goriiliirken iki grupta da hipotansiyon izlenmedi.
Grup FM’de 2 hastada larinksten bronkoskopla
gecerken  laringospazm ve 1 hastada
bronkospazm izlendi. Her iki grupta da hayati
tehlike yaratacak desatiirasyon veya
hemodinamik degisiklik izlenmedi. Hasta ve
hekim memnuniyeti agisindan da 2 grup arasinda
fark tespit edilmedi (p>0.05).

Islem sirasinda agri, oksiiriik ve bogulma hissi
skorlart agisindan  gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
Islem sonrasinda Grup M’de 6 olgu (%18.8)
islemle ilgili hi¢ bir sey hatirlamadigim1 24 olgu
(%75) ise her seyi hatirladigini ifade etti. Grup
FM’de ise bu rakamlar sirastyla 12 olgu (%36,4)
ve 17 olgu (%51,5) idi. Amnezi orani grup
FM’de daha yiiksek olmakla birlikte aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tartisma

Bu c¢alismada bronkoskopi islemi sirasinda
sadece midazolam ve midazolam+fentanil
uygulanan her iki hasta grubunda da islem
sonrasinda Oncesine gore PtCO2 degerinde
anlamli artts olmasina ragmen bu artig
hiperkarbik diizeyde degildi. Midazolam+
fentanil uygulanan grupta islem sonrasinda iglem
oncesine gore SpO2 diizeyinde anlamli azalma
bulunmugken sadece midazolam uygulanan
grupta ise hipoksemi gelisenlerde %FEV1 ve
FVC diizeyleri daha diisiikti. PtcCo2 artisi,
hipoksemi  gelismesi ve  hasta  hekim
memnuniyeti agisindan iki grup arasinda anlamh
bir fark bulunmadi. Bu ¢aligma, bronkoskopi
islemi sirasinda sedasyon i¢in kullanilan ilagtan
bagimsiz olarak SpO2 ve PtCO2 takiplerinin
gerekliligini  gOstermesi  agisindan ~ Onem
tagimaktadir.

Bronkoskopi  sirasinda  hastanin  rahatini
saglayacak ideal sedatif ajan; etkisi hizli baglayan
ve kisa siireli olan, kardiyovaskiiler stabiliteyi
koruyabilen, solunum depresyonu ve
hipoksemiye yol agmadan amnezi ve anksiyoliz
saglayabilen ve ucuz olan ilagtir. Tek bir ilacin
bu 6zellikleri tagiyamamasindan dolay1 minimum
dozlarda kombinasyonlar birgok bronkoskopist
tarafindan  Onerilmekte ve uygulanmaktadir
(6,13,18). Prakash, bronkoskopide
premedikasyondan rutin olarak kagmmanim bir

haksizlik oldugunu, ayrica amnezi, anksiyolizis
ve rahatlik saglanmasinin gerektigini savunmus,
benzodiazepin ve opioid kullanimmin bir¢ok
hastada gerekli olabilecegini belirtmistir (18).

Bronkoskopi sirasinda gelisen hipokseminin
diizeyi ve islem boyunca siirekli destek oksijen
tedavisinin  verilip  verilmemesi  konusunda
degisik goriisler mevcuttur (19,20,21). Karadal ve
ark. (19) bronkoskopi sirasinda  oksijen
verilmesinin ~ komplikasyonlar1 ~ 6nleme ve
giivenilirlik  agisindan  6nemli  oldugunu
vurgulamiglar. Milman ve ark. (20) da
bronkoskopi sirasinda dakikada 2-3 litrelik
destek oksijen verilmesinin tiim hastalara gerekli
oldugunu savunmuslardir. Bununla birlikte bazi
aragtirmacilar tiim olgularda oksijen destek
tedavisine gerek olmadigimi savunmakta ve bu
konudaki uygulamalar farklilik gostermektedir.
Jones ve ark. (21) 6zellilkle FEV1 degeri 1 L ve
iizeri olan hastalarda oksijen destek tedavisinin
verilmesinin ~ gerekmedigini, ancak islem
sirasinda tiim hastalarin pulse oksimetre ile
izlenmesinin ~ gerekliligini  savunmuslardir.
Bozulmus akciger fonksiyonlari, 06zellikle
FEV1’deki disiikliik, gelisebilecek hipoksemi
icin bir risk faktorii olusturmaktadir. Bu nedenle
akciger fonksiyonlar1 azalmis ve sedasyon
uygulanan hastalarda iglem siiresince ve islem
sonrasinda oksijen destegi Onerilmektedir (22).
Sunulan ¢aligmada her iki grupta da tiim olgulara
islem siiresince 2It/dk siirekli oksijen verildi.
Islem sirasinda her iki grupta toplam 19 olguda
SpO2 degerleri kisa siire %90 diizeyinin altina
diismiis olup ek oksijen verilerek SpO2 degerleri
normale dondiiriildii. Ayrica bu iki ¢aligmaya
benzer olarak grup M’ de hipoksemi gelisenlerde
islem oncesi olgiilen % FVC ve FEV1 degerleri
daha diigik bulundu. Bu sonucun grup M’de
kullanilan dormicum dozunun daha yiiksek
olmast ile iligkili oldugu diisiiniildi. Bunun
tersine Polath ve arkadaslarinin yaptigi bir
caligmada hastalarda bronkoskopi sirasinda
gelisen oksijen desatiirasyonunun solunum
fonksiyon parametreleri ile paralellik
gostermedigi tespit edilmis (23). Grendelmeier
ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada da kronik
obstriiktif  akciger  hastaligi  olanlar  ve
olmayanlarda yapilan bronkoskopi isleminde 2
grup arasinda hipoksemi epizot sayilar1 arasinda
fark saptanmamus (24).

Dreher ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada (12);
bir gruba 2 mg midazolam, ikinci gruba
midazolam (2 mg) + alfentanil (0.5 mg) verilmis.
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Her iki gruba da gerektiginde i.v. midazolam
eklenmis. Sunulan ¢aligmada oldugu gibi sadece
midazolam alan grupta toplam midazolam dozu
daha yiiksek kullanilmis. iki grup arasinda
minimum oksijen satiirasyon degerleri agisindan
ve ek oksijen ihtiyaci ac¢isindan da fark
bulunmamis  olmakla beraber midazolam
grubunda kombinasyona oranla satiirasyon
degerleri daha yiiksek seyretmis. Her iki grupta
da ciddi desatiirasyon kaydedilmemis (12).
Benzer baska bir caligmada da hastalar ii¢ gruba
ayrilarak bir gruba sadece midazolam 2-4 mg ile
baglanip (ort. 5.7 mg kullanilmis), ikinci gruba
sadece alfentanil (0.5 mg/ml ile baglanip titre
edilmis), tgiincii gruba ise midazolam (ort 4.5
mg)+alfentanil uygulanmis. Benzodiazepin+
opiod grubunda ilaglarin tek tek kullanimina gore
oksijen satlirasyonunda istatistiksel  olarak
anlamhi  diisiiklik saptannms. Uc grupta da
oOksiiriik derecesi ve hasta memnuniyeti agisindan
fark saptanmamis. Sonug olarak benzodiazepin+
opioid  kombinasyonunun  hasta  konforu
acisindan anlamhi  degisiklik saglamadigr ve
desatiirasyon riskini arttirdigi sonucuna varilmis
(13). Bu c¢alismalara benzer olarak sunulan
calismada da; midazolam+fentanil alan 12
hastada iglem sirasinda kisa siireli desatiirasyon
tespit edilirken islem sonrasinda islem Oncesine
gore SpO2 degerlerinde anlamli diisme gbzlendi.
Sadece midazolam alan grupta ise 7 hastada
islem swrasinda kisa siireli  desatiirasyon
saptanirken islem sonrasi SpO2 degerlerinde
islem Oncesine gore anlaml fark tespit edilmedi.
Fakat desatiirasyon gelismesi agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Her iki grupta da desatiirasyon
gelisen  hastalara ek  oksijen  verilerek
satlirasyonun kisa siirede 90 mmHg iistline
¢itkmas1 saglandi.

Yapilan galigmalarda islem sirasinda PCO2 takibi
acisindan transkutanéz karbondioksit (PtcCO2)
ile arteriyel kanda olgiilen PaCO2 degerlerinin
iyi korele oldugu gosterilmistir. Bu nedenle kolay
uygulanabilir, noninvaziv bir yontem olan
transkutan6z PCO2 6l¢timii bronkoskopi islemi
sirasinda  Onerilmektedir ~ (10).  Yapilan
calismalarda kolonoskopi ve torakoskopiye
benzer sekilde bronkoskopide de islemin
kendisine  bagli  olarak  PtcCO2  artist
gosterilmigtir  (10,11). Carmi ve ark. (10)
yaptiklar1 ¢alismada; bronkoskopi isleminde
sedasyon saglamak iizere bir gruba midazolam
(2-4 mg ile baglanmus, ortalama total doz 6.8 mg)
+ alfentanil (0,5 mg ile baslanmis, ortalama total

doz:0,75 mg), diger gruba propofol uygulamiglar.
Tim hastalara da islem siiresince 2-5 ml /dk
oksijen destegi verilmis. Opioid+benzodiazepin
alan grupta islem Oncesi ortalama PtcCO2 37.6
mmHg, islem sonrasinda ise ortalama PtcCO2;
51.5 mmHg olarak saptanmis. Dreher ve ark.
(12) galismasinda da PtcCO2 degerleri agisindan
midazolam ve midazolam+alfentanil alan iki
grup arasinda istatistiksel fark saptanmaz iken
her iki grupta da islem Oncesine gore PtcCO2
degerlerinde istatitiksel olarak anlamli artig
gozlenmig. Sunulan c¢aligmada midazolam
grubunda ortalama midazolam dozu 2.5 mg
fentanil+midazolam grubunda ise midazolam
dozu 2 mg olarak uygulandi. Her iki grupta da
islem sonrasinda PtcCO2 degerinde anlamli artig
olmakla birlikte PtcCO2 degerleri 45 mmHg
altinda bulundugu icin bu artis klinik olarak
anlamli  bulunmadi, iki grup arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Bronkoskopi sirasinda gelisen komplikasyonlar
ve BKI arasindaki iliskiyi arastiran bir calismada
obez ve obez olmayan hastalar arasinda
komplikasyonlar agisindan fark saptanmamig
(25). Thiel ve arkadaslarmmin yaptigi diger bir
calismada da  endobronsial  prosediirlerde
saptanan  hipokseminin  BKIi ile iliskisi
gosterilememis (26). Sunulan ¢alismada da
literatiire uygun olarak 2 grupta da islem
sonrasinda gelisen PtCO2 yiikselmesi Ve
hipoksemi ile BKI arasinda bir iliski tespit
edilmedi. Calismada grup M’de erkek olgu sayisi
grup FM’ye gore daha yiiksek olmakla birlikte
cinsiyet ile hipoksemi ve PtcCO2 artig1 arasinda
da bir iliski tespit edilmedi.

Yoon ve arkadaglariim yaptig1 ¢aligmada; opioid
eklenen grupta ortalama satlirasyon daha diisiik
saptanmakla beraber hasta/bronkoskopist
memnuniyeti ve Oksiiriikk acisindan iki grup
arasinda fark saptanmamus (27). Dreher ve ark.
calismasinda da  bulanti-kusma,  oksiiriik
gelismesi acisindan iki grup arasinda anlamli fark
saptanmamis (12). Sunulan c¢alismada; diger
calismalarda oldugu gibi sadece midazolam alan
grupta midazolam dozu kombinasyon grubuna
gore anlamli olarak yiiksek bulundu fakat vital
bulgular agisindan oldugu gibi her iki grup
arasinda amnestik oOzellik, hasta ve hekim
memnuniyeti agisindan anlamli fark saptanmadi.
Yine VAS ile degerlendirilen agri, oksiirik ve
bogulma hissi yanitlarinda da iki grup arasinda
istatistiksel anlamda fark saptanmadi.
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Sonug¢

Ayaktan hastalarda bronkoskopi islemi sirasinda
uygulanan paranteral midazolam  veya
midazolam+fentanil  kombinasyonu arasinda
sedasyona bagli olarak gelisen PtcCO2 artigt
acisindan ve hasta hekim memnuniyeti agisindan
anlamli bir fark bulunmadi. Her iki grupta da ek
oksijenle kisa silirede diizelen hafif diizeyde
hipoksemi ve hiperkarbik diizeyde olmayan
PtcCO2 artisi gozlendi. Midazolama fentanil
eklenmesi memnuniyet agisindan ek katki
saglamadi.  Fakat, = midazolam  grubunda
hipoksemi gelisen hastalarda iglem Oncesi
Ol¢iilen %FEV1 ve FVC degerlerinin daha diisiik
bulunmasimin bu hasta grubunda daha yiiksek
midazolam dozuna bagli olarak daha fazla
hipoksemi gelistigi ve disik SFT’li hastalarda
midazolam dozunu arttirmak yerine midazolama
diisitk dozda fentanil eklenmesinin daha dogru
olacagi sonucuna varildi.
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