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OZET

Amac: Fleksibl fiberoptik bronkoskopinin (FFB) lokal aneste-
zi alunda yapilmasina karsilik hastalar sik sik oksurtk, agri ve
bogulma hissinden yakinirlar. Propofol iyi bir sedasyon diize-
yi, hemodinamik stabilite, amnezi ve hizli derlenme saglar.
Deksmedetomidin santral etkili bir a, adrenoreseptor agonist-
tir, solunum depresyonu yapmadan amnezi ve analjezi saglar.
Bu c¢alismada FFB isleminde kullanilan deksmedetomidinin ve
propofoliin amnezi, tolerans ve hasta memnuniyeti Gizerindeki
etkileri karsilastirilmustir.

Gerec ve yontem: Prospektif, ¢ift kor, randomize olan bu ca-
lismaya diagnostik FFB yapilacak 30 hasta dahil edildi. Hasta-
lar Grup D (deksmedetomidin, n=15) ve Grup P (propofol,
n=15) olarak ayrildilar. Sedasyon diizeyi Ramsey sedasyon ska-
last 3 olacak sekilde planlandi. FFB bitiminde hastalar, bir kez
anestezist, islemden sonra da bronkoskopist tarafindan amne-
zi, FFB islemine tolerans ve hasta memnuniyeti acisindan de-
gerlendirildiler.

Bulgular: Prosediirler, FFB islemi sirasinda sistolik ve diyasto-
lik kan basinglart ile derlenmede kalis stireleri benzerdi
(p>0.05). Grup D’de diger gruba gore kalp hizi daha dusuk,
periferik oksijen sattirasyonu daha yiiksekti ancak bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Gruplar karsilastirildi-
ginda amnezi, tolerans (agri, Oksirik ve bogulma hissi) ve
hasta memnuniyeti benzerdi (p>0.05). Calisma stiresince sade-
ce Grup P’de bir hasta desatiire oldu ama oksijen desteginin
artirilmastyla periferik oksijen satiirasyonu normal degerlerine
yukseldi.

Sonug: FFB’de sedasyon stiresince propofol ve deksmedeto-
midin benzer hemodinamik, solunumsal, amnezik oOzellikler
goOstermis, isleme tolerans ve kabul edilebilirlik Gizerinde ben-
zer etkileri olmustur. Bu nedenle FFB siiresince sedasyon ter-
cih ediliyorsa, deksmedetomidin propofole alternatif olarak
kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: deksmedetomidin, fleksibl fiberoptik
bronkoskopi, propofol, sedasyon

ABSTRACT

Aim: Eventough flexible fiberoptic bronchoscopy (FFB) is per-
formed under local anesthesia, patients frequently complain of
cough, pain and sensation of asphyxiation. Propofol supply a
good sedation level, hemodynamic stability, amnesia and quick
recovery. Dexmedetomidine is a centrally effective a, adrenore-
ceptor agonist, it provides amnesia and analgesia without respi-
ratory depression. The effects of dexmedetomidine and propo-
fol usage during FFB on amnezia, tolerance and patient satis-
faction are compared in this study.

Material and methods: Thirty patients undergoing diagnostic FFB
were included in this prospective, randomized, double-blind study..
Patients were assigned to have either Grup D (dexmedetomidine
n=15) or Grup P (propofol, n=15). The level of the sedation was
adjusted to reach Ramsey sedation score 3. At the end of FFB,
patients were first interrogated by the anesthezist and then by the
bronchoscopist, about amnesia, tolerance and patient satisfaction
for FFB.

Results: Demographic data, pulmonary function tests, diagnostic
procedures, systolic and diastolic BP during FFB procedure and
duration of recovery room staying were similar between two groups
(p>0.05). Heart rate was lower and SO, was higher in group D
compared to group P but these differences were not statistically sig-
nificant (p>0.05). In comparison of the groups, both dexmedetomi-
dine and propofol shown similar effects on amnesia, tolerance
(pain, cough, sensation of asphyxiation) and patient acceptance.
One patient in Group P was desaturated during study, but periph-
eral oxygen saturation increased to baseline values with increasing
oxygen supply.

Conclusion: Both propofol and dexmedetomidine had similar
effects in cardiovascular and respiratory system, on amnesia,
analgesia, cough, sensation of asphyxiation and pain during
sedation on FFB. If sedation is preferred  during FFB,
dexmedetomidine can be used as an alternative to propofol.
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GIRIS VE AMAC

Fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FFB) akciger hastaliklarinin
tan1 ve tedavisinde kullanilan invazif bir tam yontemidir. Is-
lem siiresince olusan oOksiiriik, bogulma hissi ve agri yakin-
malari, hastada 6miir boyu kotii bir deneyim anisi olarak ka-
labilir(1]. Islemin sedasyon esliginde yapilmasi, s6z konusu
yakinmalart azaltir ama ek sorunlar da yaratabilir(1,2]. Sedas-
yon i¢in kullanilan anestezik ilaglar solunum depresyonu, hi-
poksi, aritmi ve miyokardiyal iskemiye neden olabilir(s45I.
Ideal sedatif ilagta aranan 6zellikler, hipoksiyi artirmamasi ve
minimal hemodinamik degisiklikler yapmasidir.

Propofol iyi bir sedasyon diizeyi, hemodinamik stabilite, de-
rin amnezi ve hizli bir derlenme saglamasi nedeniyle, kisa ve
giiniibirlik islemlerde uygun ajan olarak tercih edilmektedirfe].
Deksmedetomidin ise santral etkili o, adrenoreseptor agonisti-
dir, solunum depresyonuna yol agmadan, sedasyon ve analjezi
saglar(7]. Sempatolitik ve vagomimetik etkileri nedeniyle tiikii-
riikk sekresyonlarini azaltirs]. Uyanik fiberoptik entiibasyonda
kullanilan deksmedetomidinin, FFB’de sedasyon amaciyla kul-
lanilmasina iligkin literatiir bilgisi bulunmamaktadir(9].

Bu calismada, lokal anestezi altinda yapilan FFB’de sedas-
yon amactyla kullanilan deksmedetomidin ile propofoliin so-

Tablo I. Ramsey sedasyon skalasi

. Anksiyetesi bulunan ve ajite hasta.
. Koopere, oryante ve sakin hasta.
. Basit emirleri yerine getiren hasta.

W N m

. Glabellaya uygulanan hafif uyariya ve yiiksek uyariya
canl1 yanut.

a1

. Yukaridaki uyarilara daha yavas yanit.
6. Yukaridaki uyarilara yanitsiz hasta.

lunumsal ve hemodinamik yanit, amnezi, tolerans ve hasta
memnuniyeti acisindan karsilastirilmasi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Hastane etik kurulunun onayi alindiktan sonra, calismanin
prospektif, randomize, cift kor yontemli olmasi planlandi.
Calismaya tan1 amacli FFB yapilacak ASA I-II 30 hasta alin-
di. Sedasyon icin deksmedetomidin (Grup D) ve propofol
(Grup P) uygulanan 15’er kisilik iki grup olusturuldu. Biitiin
hastalardan onam alind1. Islem oncesi en az sekiz saatlik ac-
lik saglandi. Islemden 30 dakika 6nce olgulara 0.01 mg/kg at-
ropin intramiiskiiler yoldan verildi. Ust hava yollarmin lokal
anestezisi i¢in, nebiilizator araciligi ile, 200 mg lidokain, 250
pg ipratropium bromiir ve 250 pg salbutamol inhalasyonu uy-
guland.

Yiiz maskesiyle oksijen tedavisine ragmen periferik oksi-
jen satiirasyonu (SpO,) %90’1n altinda olanlar, astim, ritim
bozuklugu, koroner arter hastaligr bulunanlar, entiibe hasta-
lar, hemodinamik olarak stabil olmayanlar, ileri derecede ka-
raciger ve bobrek yetmezligi olanlar, kullanilacak ilaglara bi-
linen alerjisi bulunanlar ¢calisma dis1 birakildi.

Grup D’deki hastalara FFB’den 10 dakika 6nce 1pg/kg do-
zunda deksmedetomidin, infiizyon siiresi en az 10 dakika ola-
cak sekilde verildi; idame dozu Ramsey sedasyon skalas1 3
olacak sekilde, 0.4-0.6 pg/kg/saat doz araliginda uygulandi
(Tasro I). Grup P’deki hastalara ise 75 ng/kg/dak propofol
10 dakika siireyle verildikten sonra idamede de propofol in-
flizyonu Ramsey sedasyon skalasi 3 olacak sekilde 25-75
pg/kg/dak dozunda titre edildi.

On dakikalik siirenin bitiminde FFB islemine baslandi. Bu
islem biitiin hastalara ayni deneyimli bronkoskopist tarafin-
dan, supin pozisyonda, oral yoldan gerceklestirildi. FFB isle-
mi boyunca siirekli EKG, SpO, monitorizasyonu yapildi ve 3

Tablo II. Post-op Aldrete Derlenme Skorlama Sistemi

Saat

5. dak 10. dak 15. dak

Aktivite Amaca yonelik (2)
Istemsiz hareket (1)

Hareket yok (0)

Solunum Derin nefes alip okstirebiliyor (2)
Dispneik (1)

Apneik (0)

Dolasim

Anestezi 6ncesi OAB ile son OAB farki+20 mmHg ise (2)

Anestezi dncesi OAB ile son OAB farki+20-50 mmHg ise (1)
Anestezi 6ncesi OAB ile son OAB farki+50 mmHg ise (0)

Suur diizeyi Uyanik suurlu (2)
Komutlara yanit veriyor (1)

Komutlara yanit yok (0)

Cilt Pembe (2)
Soluk (1)
Siyanotik (0)
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dakikada bir sistolik (SKB) ve diyastolik (DKB) kan basinci
ile kalp atim hizi (KAH) kaydedildi. Biitiin hastalara nazal
kaniille 4 L/dak oksijen verildi. SpO,’nin %90’ altina diis-
mesi durumunda, %90’1n iizerine ¢ikana kadar oksijen akimi
her dakikada 2 L/dak artirildi. Akimin 10 L/dak’a ulagmasina
karsilik oksijen satiirasyonu %90’ lizerine c¢ikarilamayan
olgularda ve entiibasyon gerektirenlerde islem sonlandirildi.
Islem sirasinda olusan hipotansiyon, hipertansiyon, tasikardi
ve bradikardi (baslangi¢ degerinin %20 altina diismesi ya da
artmasi) ataklari, aritmi, apne, desatiirasyon (Sp0,<<90) ve
bronko-laringospazm kaydedildi.

Islem bitiminde hastalar derlenme odasina alindilar. Der-
lenme 6zellikleri Modifiye Aldret Skorlama Sistemi’ne gore
degerlendirildi ve derlenme siireleri kaydedildi (TasLo II).

Hastalarin degerlendirilmesi

Hastalar, Modifiye Aldret skoru 10 oldugunda derlenmede
(D), sedasyonu uygulayan anestezist tarafindan, islemden 6
saat sonra da serviste (D,), kullanilan sedatif ajan1 bilmeyen
bronkoskopist tarafindan olmak iizere, iki kez asagidaki 6zel-
likler yoniinden degerlendirildiler.

1. Isleme tolerans (agr1, oksiiriik ve bogulma hissi sorgulanarak).
2. Amnezi derecesi.
3. Islemin kabul edilebilirligi.

I§leme tolerans, Verbal Analog Skala ile (VAS) degerlen-
dirildi (0: yok, 10: tahammiil edilemez).

Amnezi derecesi asagidaki skalayla degerlendirildi:
1. Islemle ilgili herhangi bir sey hatirlamiyorum.
2. Isleme ait baz1 seyler hatirliyorum.
3. Islemle ilgili her seyi cok net hatirliyorum.

Hasta memnuniyeti 7 Nokta Verbal skalayla (1: asirt mem-
nuniyetsiz, 2: memnuniyetsiz, 3: biraz memnuniyetsiz, 4: ka-
rarsiz, 5: biraz memnun, 6: memnun, 7: ¢ok memnun) deger-
lendirildi.

istatistiksel degerlendirme

Veriler nonparametrik yapida ve az sayida oldugu icin grup-
lar arasi farkliligi 6lgmede Mann-Whitney U test, grup ici
farkliligi 6lgmede ise ki-kare testi kullanildi. Zamansal olarak
degisen verilerin degerlendirilmesinde ise Benferroni testi
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Tablo III. Demografik ve FFB islemine ait 6zellikler

iki grupta da D; zamaninda islemle il-
gili her seyi hatirlayan hasta sayisi ista-

Grup D Grup P tistiksel olarak anlamli derecede faz-
Ort. £ SS Ort. + SS laydi (Grup D, p=0.001; Grup P,
Yas (y1l) 55.8 + 13.7 562 + 14.4 p=0.015). D, zamaninda Grup D’deki
Cinsiyet (K/E) (n) 13/2 12/3 hastalarin yine istatistiksel olarak an-
Kilo (kg) 735 + 123 799 4+97 laml1 bir boliimii islemle ilgi'li h.er '§eyi
Sigara (Evet/Hayur) (n) 10/5 8/7 I%at%rlamaktaydl; Grup P’dekilerin ista-
FEV, (L) 30409 33404 tistiksel olafak an.lan.lh O.l.n.l.asé d.a sayi-
FVC (L) 37410 42405 .sall Qlarak onemll bir bolljmu 1§Ielmlf?
FEV, /FVC (%) 764 4 5.4 779493 ilgili her seyi hatirladigini belirtti
FFB siiresi (dak) 210+ 8.0 17,5+ 5.9 (Grup D, p=0.001; Grup P, p=0.197).
o Ancak amnezi yoniinden her iki deger-
Derlenme siiresi (dak) 69 £33 6.5+21 lendirme zamanmnda eruplar arasinda
grup
FFB endikasyonu (n) anlamli fark saptanmadi (D;, p=0.38;
(malignite/infiltratlar/hemoptizi/diger) 10/0/0/5 9/1/2/3 D,, p=0.68) (TasLo IV).
Kullanilan ek lokal anestezik miktar1 (mg) 614+ 14 54.0 +17 1§lem siiresince Grup D’de, iki deger-
Total yikama s1vis1 (mL) 25.3+9.0 21.7 = 11.6 lendirme zamaninda da VAS g, skoru 0
Yapilan iglem (n) olan hasta sayisi istatistiksel olarak an-
(biyopsi/lavaj/biyopsi+lavaj) 3/8/4 6/6/3 lamli derecede fazlaydi (D,, p=0.001;

Veriler ortalama + standart sapma (Ort + SS) ya da say1 (n) olarak sunulmustur.

Yapilan karsilastirmalarda gruplararasinda istatistiksel olarak anlaml fark ¢ikmamustir (p>0.05).

D,, p=0.001). Grup P’de de D, ve D,
zamanlarinda istatistiksel olarak an-

kullanildi. P degerinin 0.05’ten kiiciik olmasz, istatistiksel an-
lamlilik olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 30 hasta D; ve D, zamanlarinda ek-
siksiz olarak degerlendirilebildi. Olgularin demografik
ozellikleri, sigara aliskanliklari, spirometrik parametreler,
FFB islemine ait 6zellikler ve derlenme siireleri karsilagti-
rildiginda, gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi
(TasLo IIT).

Iki grupta da FFB iglemi sirasinda SKB ve DKB benzer
ozellikler gosterdi (SKB, p=0.206; DKB, p=0.815) (SExiL 1,
2). KAH, Grup P’de daha yiiksek seyretmekle birlikte, arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.05) (SEkiL 3).
Her iki grupta islem siiresince SpO, diizeyleri %95’in {izerin-
de seyretti. D grubunda SpO, diizeyleri daha yiiksekti, ancak
bu fark anlamli degildi (p=0.06) (SEkiL 4).

Tablo IV. Gruplarin amnezi yoniinden degerlendirilmesi

Amnezi
Grup D Grup P

Dy D, D, D,
1 1 2 1 1
2 1 1
3 13 12 10 10
Toplam 15 15 15 15
p* 0.001 0.001 0.015  0.197

*Ayni degerlendirme zamaninda grup ici karsilastirmada p degeri
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lamli sayidaki hastanin VAS,;,, skoru O
idi (D, p=0.005; D,, p=0.016). VA-
Sagn skorlari, gruplar arasinda, iki degerlendirme zamaninda
da benzerdi (D, p=0.775; D,, p=0.161). Grup D’de, her iki
degerlendirme zamaninda VASg i sSkoru ve VASposuima hissi
skorlar1 24 olan hasta sayist anlamli derecede fazlaydi (VA-
Seksurik D1, p=0.004; Dy, p=0.022; VASyozuima nissi D1,
p=0.001; D,, p=0.001). Grup P’de, D; zamaninda VA-
Siksirik V€ VASpoguima hissi Skoru p=4 olan hasta sayisi istatis-
tiksel olarak anlamli derecede fazla bulundu (VASggiriik
=0.010; VAS,501ma hissi » = 0.004). Oksiiriik ve bogulma his-
si yoniinden Grup P’de D,’de elde edilen sonuglar istatistiksel
olarak anlamlilik ifade etmese de, sayisal olarak fazlaydi
(VASgiiric 2=0.091; VASposuima hissi 7 =0.053). Gruplar bir-
birleriyle karsilagtirildiklarinda D; ve D, zamaninda VA-
Siksiriik V€ VASpozuima nissi Yoniinden istatistiksel olarak anlam-
I1 farklilik saptanmadi (VASiriik D1, =0.967; D,, p=0.902;
VASyozuima hissi D1, p=0.775, D5, p=0.653) (TasLO V).

Iki grupta da hastalarin biiylik ¢cogunlugu iki degerlendir-
mede de islemden memnun kalmadiklarini belirttiler (Grup
D, Dy, p=0.053; D,, p=0.0819), bu memnuniyetsizlik Grup
P’de anlamli derecede belirgindi (D;, p=0.005; D,,
p=0.005). Gruplar birbirleriyle karsilagtirildiklarinda mem-
nuniyet yoniinden anlamli bir fark saptanmadi (D, p=0.744;
D,, p=0.806) (TasrLo VI).

Calisma siiresince sadece Grup P’de 1 hasta desatiire oldu
ve oksijen desteginin artirilmasiyla SpO, yiikseldi, bunun di-
sinda herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

TARTISMA
Propofol, kisa etki siireli bir anestezik ajandir. Indiiksiyon do-

zunda hipotansiyon ve bradikardiye neden olur. Diisiik dozda
ya da sedasyon icin infiizyon seklinde kullanilmasiyla bu

Solunum Dergisi ¢ Solunum 2009; 11(3): 115-120
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Tablo V. Isleme toleransin degerlendirilmesi

Agn Oksiiriik Bogulma Hissi
VAS Grup D Grup P Grup D Grup P Grup D Grup P
Dy D, D, D, Dy D, D, D, Dy D, D, D,

0 14 14 13 9 2 3 1 3 1 1 0 1

1 1 0 2 3 1 0 1 0 1 1 0 0

2 0 0 0 1 2 2 4 0 2 1 1 2

3 0 0 0 2 1 0 0 3 0 2 3 4
4< 0 1 0 0 9 10 9 9 11 10 11 8
p* 0.001 0.001 0.005 0.016 0.004 0.022 0.010 0.091 0.001 0.001 0.004 0.053

VAS: Verbal Analog Skala
*Ayni degerlendirme zamaninda grup ici karsilastirmada p degeri

komplikasyonlar 6nlenebilir[10]. Deksmedetomidin, solunum
depresyonu yapmadan sedasyon ve analjezi saglayan bir o,
agonistidir(s]. Deksmedetomidinin bolus ve infiizyon seklinde
uygulanmasi bradikardi ve siniis arrestine neden olur. Bunun
onlenmesi i¢in kullanimindan 6nce antikolinerjik uygulanma-
st Onerilmistir(11].

Propofoliin, FFB i¢in sedasyonda midazolamla kargsilasti-
rildiginda, hemodinamik yanit1 daha iyi 6nledigi ya da benzer
etkiler gosterdigi belirtilmistir(12,13]. Lokal anestezi icin pro-
pofol ve deksmedetomidinle yapilan sedasyon c¢aligmasinda
iki grupta benzer hemodinamik degisiklikler saptanmigtir(i4].
Bronkoskopi icin sedasyon c¢alismamizda, iki ilacin benzer
hemodinamik etkiler gosterdigi ortaya ¢ikarilmstir. iki grup-
taki hastalarda da belirgin hipotansiyon ve bradikardi goriil-
memesi, ilaglarin infiizyon seklinde verilmesine ve islemden
30 dakika once intramiiskiiler atropin uygulanmasina bagl
olabilir.

Hipoksi FFB islemi siiresince goriilen komplikasyonlardan
biridir. Islem siiresince yapilan sedasyona ve islemin kendisi-
ne bagl olarak ortaya c¢ikabilir(1516]. Yapilan islem ve bu
amagla verilen aspirasyon sivist miktarinin artmasi ve islem
sliresinin uzamasi da hipoksiye neden olabilir{17]. Calismamiz
sirasinda sadece Grup P’de ¢ok Oksiiren bir hasta desatiire ol-
du, onun disinda herhangi bir komplikasyona rastlanilmadi.

Tablo VI. Gruplarin memnuniyet yoniinden degerlendirilmesi

Memnuniyet

VAS Grup D Grup P

Dy D, Dy D,
1 4 4 2 2
2 1 0 0 0
3 8 6 13 11
4< 2 5 0 2
Toplam 15 15 15 15
p* 0.053 0.819  0.005  0.005

VAS: Verbal Analog Skala
*Ayni degerlendirme zamaninda grup igi karsilagtirmada p degeri
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Grup D’de SpO, diizeyleri daha yiiksek seyretti ancak istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi. Bu durumu, deksmedetomi-
dinin solunumu deprese etmeden sedasyon yapict ozelligiyle
acikladik(s]. Ayrica sedasyonun derin olmamasi, sedasyon
baslangicindan itibaren oksijen desteginin olmast ve SpO,
monitdrizasyonu da hastalarda hipoksi gelismesini engelle-
mis olabilirdi.

Propofoliin noninvazif girisimlerde, midazolam kadar etki-
li amnezi yapti81 belirtilmistir[1s]. Deksmedetomidinin retrog-
rad amnezi yapici 6zelligi saptanmamustiris]. Calismamizda iki
ilacin da belirgin bir amnestik dzelligi gosterilememistir.

Bagarili bir sedasyon, agrinin emosyonel komponentini
tedavi edebilir[19]. Ancak analjezi i¢in kuskusuz yalnizca se-
dasyon yeterli degildir, ayn1 zamanda iist ve alt hava yolla-
rinin lokal anestezisi de gerekmektedir. Calismamizda bii-
tiin hastalarin FFB iglemi ayn1 deneyimli bronkoskopist ta-
rafindan gerceklestirilmis, iki grupta da hastalarin agr1 sika-
yetleri olmamistir. FFB siireleri, kullanilan lokal anestezigin
etki stiresini agsmayacak uzunluktadir. Hastalarin agr1 sika-
yetleri olmamasina karsin, beklenen ve arzu edilen hasta
memnuniyetinin goriilmemesinin nedeni, kullandigimiz se-
datif ajanlarla oksiiriik ve bogulma hissinin engellenememe-
si olarak diisliniilmiistiir. Propofol hiperreaktif hava yolu
olan hastalarda tepe hava yolu basincin diisiiriir, farengeal
kasilma giiciinii ve larengeal reaktiviteyi azaltir[20,21]. Deks-
medetomidin, sempatolitik ve vagomimetik etkisiyle sekres-
yonu azaltir ve bu nedenle uyanik fiberoptik entiibasyonda
sedasyon amactyla kullanilmistir9]. Bizim ¢alismamizda iki
ilacin da antitusif etkisi gosterilememistir. Oksiiriigiin kon-
trol edilmesi, hastanin igleme toleransim artirdig1 gibi FFB
uygulamasinin kalitesi agisindan da 6nemlidir. Ciinkii oksii-
riik nedeniyle kan ve sekresyonlarla kirlenmis brong lavaj
swvisinin tant degeri azalir. Ayrica oksiiriik nedeniyle artan
intratorasik basing transtrakeal biyopsi sirasinda pnomoto-
raksa neden olabilir[22]. Sedatif bir ilacin hidrokodonla kom-
binasyonu, Oksiiriigiin engellenmesinde daha etkili olabi-
lir[23].

FFB’de hasta memnuniyeti, bir sonraki FFB’nin hasta ta-
rafindan kabul edilebilirligini artirmasi agisindan 6nemlidir.
Cesitli calismalarda hasta memnuniyeti %48 ile %98 arasin-
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da degismektedir[24]. Bunun nedeni, bronkoskopi islemlerinin
merkezden merkeze degismesi, bronkobistin deneyimi, ¢alig-
manin protokolii olabilir.

SONUC

Sonug olarak topikal anestezi altinda yapilan FFB’de deks-
medetomidin ve propofol sedasyonunun karsilastirildigi bu
calismada, iki ila¢ benzer hemodinamik ve solunumsal yani-
ta neden olmus, amnezi, hasta toleransi ve hasta memnuniye-
ti lizerinde benzer derecede etki gostermistir. Bu sonuglarla,
FFB isleminde sedasyon diisiiniildiigiinde, deksmedetomidin
propofole alternatif olabilir.
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