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ÖZET
Amaç: Fleksibl fiberoptik bronkoskopinin (FFB) lokal aneste-
zi alt›nda yap›lmas›na karfl›l›k hastalar s›k s›k öksürük, a¤r› ve
bo¤ulma hissinden yak›n›rlar. Propofol iyi bir sedasyon düze-
yi, hemodinamik stabilite, amnezi ve h›zl› derlenme sa¤lar.
Deksmedetomidin santral etkili bir α2 adrenoreseptör agonist-
tir, solunum depresyonu yapmadan amnezi ve analjezi sa¤lar.
Bu çal›flmada FFB iflleminde kullan›lan deksmedetomidinin ve
propofolün amnezi, tolerans ve hasta memnuniyeti üzerindeki
etkileri karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Gereç ve yöntem: Prospektif, çift kör, randomize olan bu ça-
l›flmaya diagnostik FFB yap›lacak 30 hasta dahil edildi. Hasta-
lar Grup D (deksmedetomidin, n=15) ve Grup P (propofol,
n=15) olarak ayr›ld›lar. Sedasyon düzeyi Ramsey sedasyon ska-
las› 3 olacak flekilde planland›. FFB bitiminde hastalar, bir kez
anestezist, ifllemden sonra da bronkoskopist taraf›ndan amne-
zi, FFB ifllemine tolerans ve hasta memnuniyeti aç›s›ndan de-
¤erlendirildiler.

Bulgular: Prosedürler, FFB ifllemi s›ras›nda sistolik ve diyasto-
lik kan bas›nçlar› ile derlenmede kal›fl süreleri benzerdi
(p>0.05). Grup D’de di¤er gruba göre kalp h›z› daha düflük,
periferik oksijen satürasyonu daha yüksekti ancak bu fark ista-
tistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05). Gruplar karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda amnezi, tolerans (a¤r›, öksürük ve bo¤ulma hissi) ve
hasta memnuniyeti benzerdi (p>0.05). Çal›flma süresince sade-
ce Grup P’de bir hasta desatüre oldu ama oksijen deste¤inin
art›r›lmas›yla periferik oksijen satürasyonu normal de¤erlerine
yükseldi.

Sonuç: FFB’de sedasyon süresince propofol ve deksmedeto-
midin benzer hemodinamik, solunumsal, amnezik özellikler
göstermifl, iflleme tolerans ve kabul edilebilirlik üzerinde ben-
zer etkileri olmufltur. Bu nedenle FFB süresince sedasyon ter-
cih ediliyorsa, deksmedetomidin propofole alternatif olarak
kullan›labilir.

Anahtar sözcükler: 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 α2 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 SO2 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.

Keywords: dexmedetomidine, flexible fiberoptic bron-
choscopy, propofol, sedation
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G‹R‹fi VE AMAÇ

Fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FFB) akci¤er hastal›klar›n›n
tan› ve tedavisinde kullan›lan invazif bir tan› yöntemidir. ‹fl-
lem süresince oluflan öksürük, bo¤ulma hissi ve a¤r› yak›n-
malar›, hastada ömür boyu kötü bir deneyim an›s› olarak ka-
labilir[1]. ‹fllemin sedasyon eflli¤inde yap›lmas›, söz konusu
yak›nmalar› azalt›r ama ek sorunlar da yaratabilir[1,2]. Sedas-
yon için kullan›lan anestezik ilaçlar solunum depresyonu, hi-
poksi, aritmi ve miyokardiyal iskemiye neden olabilir[3,4,5].
‹deal sedatif ilaçta aranan özellikler, hipoksiyi art›rmamas› ve
minimal hemodinamik de¤ifliklikler yapmas›d›r.

Propofol iyi bir sedasyon düzeyi, hemodinamik stabilite, de-
rin amnezi ve h›zl› bir derlenme sa¤lamas› nedeniyle, k›sa ve
günübirlik ifllemlerde uygun ajan olarak tercih edilmektedir[6].
Deksmedetomidin ise santral etkili α2 adrenoreseptör agonisti-
dir, solunum depresyonuna yol açmadan, sedasyon ve analjezi
sa¤lar[7]. Sempatolitik ve vagomimetik etkileri nedeniyle tükü-
rük sekresyonlar›n› azalt›r[8]. Uyan›k fiberoptik entübasyonda
kullan›lan deksmedetomidinin, FFB’de sedasyon amac›yla kul-
lan›lmas›na iliflkin literatür bilgisi bulunmamaktad›r[9].

Bu çal›flmada, lokal anestezi alt›nda yap›lan FFB’de sedas-
yon amac›yla kullan›lan deksmedetomidin ile propofolün so-

lunumsal ve hemodinamik yan›t, amnezi, tolerans ve hasta
memnuniyeti aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastane etik kurulunun onay› al›nd›ktan sonra, çal›flman›n
prospektif, randomize, çift kör yöntemli olmas› planland›.
Çal›flmaya tan› amaçl› FFB yap›lacak ASA I-II 30 hasta al›n-
d›. Sedasyon için deksmedetomidin (Grup D) ve propofol

(Grup P) uygulanan 15’er kiflilik iki grup oluflturuldu. Bütün
hastalardan onam al›nd›. ‹fllem öncesi en az sekiz saatlik aç-
l›k sa¤land›. ‹fllemden 30 dakika önce olgulara 0.01 mg/kg at-
ropin intramüsküler yoldan verildi. Üst hava yollar›n›n lokal
anestezisi için, nebülizatör arac›l›¤› ile, 200 mg lidokain, 250
μg ipratropium bromür ve 250 μg salbutamol inhalasyonu uy-
guland›.

Yüz maskesiyle oksijen tedavisine ra¤men periferik oksi-
jen satürasyonu (SpO2) %90’›n alt›nda olanlar, ast›m, ritim
bozuklu¤u, koroner arter hastal›¤› bulunanlar, entübe hasta-
lar, hemodinamik olarak stabil olmayanlar, ileri derecede ka-
raci¤er ve böbrek yetmezli¤i olanlar, kullan›lacak ilaçlara bi-
linen alerjisi bulunanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Grup D’deki hastalara FFB’den 10 dakika önce 1μg/kg do-
zunda deksmedetomidin, infüzyon süresi en az 10 dakika ola-
cak flekilde verildi; idame dozu Ramsey sedasyon skalas› 3
olacak flekilde, 0.4-0.6 μg/kg/saat doz aral›¤›nda uyguland›
(TABLO I). Grup P’deki hastalara ise 75 μg/kg/dak propofol
10 dakika süreyle verildikten sonra idamede de propofol in-
füzyonu Ramsey sedasyon skalas› 3 olacak flekilde 25-75
μg/kg/dak dozunda titre edildi.

On dakikal›k sürenin bitiminde FFB ifllemine baflland›. Bu
ifllem bütün hastalara ayn› deneyimli bronkoskopist taraf›n-
dan, supin pozisyonda, oral yoldan gerçeklefltirildi. FFB iflle-
mi boyunca sürekli EKG, SpO2 monitörizasyonu yap›ld› ve 3
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Tablo I. Ramsey sedasyon skalas›

1. Anksiyetesi bulunan ve ajite hasta.
2. Koopere, oryante ve sakin hasta.
3. Basit emirleri yerine getiren hasta.
4. Glabellaya uygulanan hafif uyar›ya ve yüksek uyar›ya

canl› yan›t.
5. Yukar›daki uyar›lara daha yavafl yan›t.
6. Yukar›daki uyar›lara yan›ts›z hasta.

Tablo II. Post-op Aldrete Derlenme Skorlama Sistemi

Saat

5. dak 10. dak 15. dak

Aktivite Amaca yönelik (2)
‹stemsiz hareket (1)
Hareket yok (0)

Solunum Derin nefes al›p öksürebiliyor (2)
Dispneik (1)
Apneik (0)

Dolafl›m Anestezi öncesi OAB ile son OAB fark›±20 mmHg ise (2)
Anestezi öncesi OAB ile son OAB fark›±20-50 mmHg ise (1)
Anestezi öncesi OAB ile son OAB fark›±50 mmHg ise (0)

fiuur düzeyi Uyan›k fluurlu (2)
Komutlara yan›t veriyor (1)
Komutlara yan›t yok (0)

Cilt Pembe (2)
Soluk (1)
Siyanotik (0)



dakikada bir sistolik (SKB) ve diyastolik (DKB) kan bas›nc›
ile kalp at›m h›z› (KAH) kaydedildi. Bütün hastalara nazal
kanülle 4 L/dak oksijen verildi. SpO2’nin %90’›n alt›na düfl-
mesi durumunda, %90’›n üzerine ç›kana kadar oksijen ak›m›
her dakikada 2 L/dak art›r›ld›. Ak›m›n 10 L/dak’a ulaflmas›na
karfl›l›k oksijen satürasyonu %90’›n üzerine ç›kar›lamayan
olgularda ve entübasyon gerektirenlerde ifllem sonland›r›ld›.
‹fllem s›ras›nda oluflan hipotansiyon, hipertansiyon, taflikardi
ve bradikardi (bafllang›ç de¤erinin %20 alt›na düflmesi ya da
artmas›) ataklar›, aritmi, apne, desatürasyon (SpO2�90) ve
bronko-laringospazm kaydedildi.

‹fllem bitiminde hastalar derlenme odas›na al›nd›lar. Der-
lenme özellikleri Modifiye Aldret Skorlama Sistemi’ne göre
de¤erlendirildi ve derlenme süreleri kaydedildi (TABLO II). 

Hastalar›n de¤erlendirilmesi
Hastalar, Modifiye Aldret skoru 10 oldu¤unda derlenmede
(D1), sedasyonu uygulayan anestezist taraf›ndan, ifllemden 6
saat sonra da serviste (D2), kullan›lan sedatif ajan› bilmeyen
bronkoskopist taraf›ndan olmak üzere, iki kez afla¤›daki özel-
likler yönünden de¤erlendirildiler.

1. ‹flleme tolerans (a¤r›, öksürük ve bo¤ulma hissi sorgulanarak).
2. Amnezi derecesi.
3. ‹fllemin kabul edilebilirli¤i.

‹flleme tolerans, Verbal Analog Skala ile (VAS) de¤erlen-
dirildi (0: yok, 10: tahammül edilemez).

Amnezi derecesi afla¤›daki skalayla de¤erlendirildi:
1. ‹fllemle ilgili herhangi bir fley hat›rlam›yorum.
2. ‹flleme ait baz› fleyler hat›rl›yorum.
3. ‹fllemle ilgili her fleyi çok net hat›rl›yorum. 

Hasta memnuniyeti 7 Nokta Verbal skalayla (1: afl›r› mem-
nuniyetsiz, 2: memnuniyetsiz, 3: biraz memnuniyetsiz, 4: ka-
rars›z, 5: biraz memnun, 6: memnun, 7: çok memnun) de¤er-
lendirildi.

‹statistiksel de¤erlendirme 
Veriler nonparametrik yap›da ve az say›da oldu¤u için grup-
lar aras› farkl›l›¤› ölçmede Mann-Whitney U test, grup içi
farkl›l›¤› ölçmede ise ki-kare testi kullan›ld›. Zamansal olarak
de¤iflen verilerin  de¤erlendirilmesinde ise Benferroni testi
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kullan›ld›. P de¤erinin 0.05’ten küçük olmas›, istatistiksel an-
laml›l›k olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen 30 hasta D1 ve D2 zamanlar›nda ek-
siksiz olarak de¤erlendirilebildi. Olgular›n demografik
özellikleri, sigara al›flkanl›klar›, spirometrik parametreler,
FFB ifllemine ait özellikler ve derlenme süreleri karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, gruplar aras›nda anlaml› fark tespit edilmedi
(TABLO III). 

‹ki grupta da FFB ifllemi s›ras›nda SKB ve DKB benzer
özellikler gösterdi (SKB, p�0.206; DKB, p�0.815) (fiEK‹L 1,
2). KAH, Grup P’de daha yüksek seyretmekle birlikte, arada-
ki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p�0.05) (fiEK‹L 3).
Her iki grupta ifllem süresince SpO2 düzeyleri %95’in üzerin-
de seyretti. D grubunda SpO2 düzeyleri daha yüksekti, ancak
bu fark anlaml› de¤ildi (p�0.06)  (fiEK‹L 4).

‹ki grupta da D1 zaman›nda ifllemle il-
gili her fleyi hat›rlayan hasta say›s› ista-
tistiksel olarak anlaml› derecede faz-
layd› (Grup D, p�0.001; Grup P,
p�0.015). D2 zaman›nda Grup D’deki
hastalar›n yine istatistiksel olarak an-
laml› bir bölümü ifllemle ilgili her fleyi
hat›rlamaktayd›; Grup P’dekilerin ista-
tistiksel olarak anlaml› olmasa da say›-
sal olarak önemli bir bölümü ifllemle
ilgili her fleyi hat›rlad›¤›n› belirtti
(Grup D, p�0.001; Grup P, p�0.197).
Ancak amnezi yönünden her iki de¤er-
lendirme zaman›nda gruplar aras›nda
anlaml› fark saptanmad› (D1, p=0.38;
D2, p=0.68) (TABLO IV).
‹fllem süresince Grup D’de, iki de¤er-
lendirme zaman›nda da VASa¤r› skoru 0
olan hasta say›s› istatistiksel olarak an-
laml› derecede fazlayd› (D1, p�0.001;
D2, p�0.001). Grup P’de de D1 ve D2

zamanlar›nda istatistiksel olarak an-
laml› say›daki hastan›n VASa¤r› skoru 0
idi (D1, p�0.005; D2, p�0.016). VA-

Sa¤r› skorlar›, gruplar aras›nda, iki de¤erlendirme zaman›nda
da benzerdi (D1, p�0.775; D2, p�0.161). Grup D’de, her iki
de¤erlendirme zaman›nda VASöksürük skoru ve VASbo¤ulma hissi

skorlar› ≥4 olan hasta say›s› anlaml› derecede fazlayd› (VA-
Söksürük D1, p�0.004; D2, p�0.022; VASbo¤ulma hissi D1,
p�0.001; D2,  p�0.001). Grup P’de, D1 zaman›nda VA-
Söksürük ve VASbo¤ulma hissi skoru p�4 olan hasta say›s› istatis-
tiksel olarak anlaml› derecede fazla bulundu (VASöksürük

p�0.010; VASbo¤ulma hissi p�0.004). Öksürük ve bo¤ulma his-
si yönünden Grup P’de D2’de elde edilen sonuçlar istatistiksel
olarak anlaml›l›k ifade etmese de, say›sal olarak fazlayd›
(VASöksürük p�0.091; VASbo¤ulma hissi p�0.053). Gruplar bir-
birleriyle karfl›laflt›r›ld›klar›nda D1 ve D2 zaman›nda VA-
Söksürük ve VASbo¤ulma hissi yönünden istatistiksel olarak anlam-
l› farkl›l›k saptanmad› (VASöksürük D1, p�0.967; D2, p�0.902;
VASbo¤ulma hissi D1, p�0.775, D2, p�0.653) (TABLO V). 

‹ki grupta da hastalar›n büyük ço¤unlu¤u iki de¤erlendir-
mede de ifllemden memnun kalmad›klar›n› belirttiler (Grup
D, D1, p�0.053; D2, p�0.0819), bu memnuniyetsizlik Grup
P’de anlaml› derecede belirgindi (D1, p�0.005; D2,
p�0.005). Gruplar birbirleriyle karfl›laflt›r›ld›klar›nda mem-
nuniyet yönünden anlaml› bir fark saptanmad› (D1, p�0.744;
D2, p�0.806) (TABLO VI). 

Çal›flma süresince sadece Grup P’de 1 hasta desatüre oldu
ve oksijen deste¤inin art›r›lmas›yla SpO2 yükseldi, bunun d›-
fl›nda herhangi bir komplikasyon görülmedi. 

TARTIfiMA

Propofol, k›sa etki süreli bir anestezik ajand›r. ‹ndüksiyon do-
zunda hipotansiyon ve bradikardiye neden olur. Düflük dozda
ya da sedasyon için infüzyon fleklinde kullan›lmas›yla bu
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Tablo III. Demografik ve FFB ifllemine ait özellikler

Grup D Grup P
Ort. ± SS Ort. ± SS

Yafl (y›l) 55.8 ± 13.7 56.2 ± 14.4
Cinsiyet (K/E) (n) 13/2 12/3
Kilo (kg) 73.5 ± 12.3 72.2 ± 9.7
Sigara (Evet/Hay›r) (n) 10/5 8/7
FEV1 (L) 3.0 ± 0.9 3.3 ± 0.4
FVC  (L) 3.7 ± 1.0 4.2 ± 0.5
FEV1/FVC (%) 76.4 ± 5.4 77.9 ± 2.3
FFB süresi (dak) 21.0 ± 8.0 17.5 ± 5.9
Derlenme süresi (dak) 6.9  ± 3.3 6.5 ± 2.1
FFB endikasyonu (n)
(malignite/infiltratlar/hemoptizi/di¤er) 10/0/0/5 9/1/2/3
Kullan›lan ek lokal anestezik miktar› (mg) 61.4 ± 14 54.0 ± 17
Total y›kama s›v›s› (mL) 25.3 ± 9.0 21.7 ± 11.6
Yap›lan ifllem (n) 
(biyopsi/lavaj/biyopsi+lavaj) 3/8/4 6/6/3 

Veriler ortalama ± standart sapma (Ort ± SS) ya da say› (n) olarak sunulmufltur.
Yap›lan karfl›laflt›rmalarda gruplararas›nda istatistiksel olarak anlaml› fark ç›kmam›flt›r (p>0.05).

Tablo IV. Gruplar›n amnezi yönünden de¤erlendirilmesi 

Amnezi

Grup D Grup P

D1 D2 D1 D2

1 1 2 1 1
2 1 1 4 5
3 13 12 10 10
Toplam 15 15 15 15
p* 0.001 0.001 0.015 0.197

*Ayn› de¤erlendirme zaman›nda grup içi karfl›laflt›rmada p de¤eri



komplikasyonlar önlenebilir[10]. Deksmedetomidin, solunum
depresyonu yapmadan sedasyon ve analjezi sa¤layan bir α2

agonistidir[8]. Deksmedetomidinin bolus ve infüzyon fleklinde
uygulanmas› bradikardi ve sinüs arrestine neden olur. Bunun
önlenmesi için kullan›m›ndan önce antikolinerjik uygulanma-
s› önerilmifltir[11].

Propofolün, FFB için sedasyonda midazolamla karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, hemodinamik yan›t› daha iyi önledi¤i ya da benzer
etkiler gösterdi¤i belirtilmifltir[12,13]. Lokal anestezi için pro-
pofol ve deksmedetomidinle yap›lan sedasyon çal›flmas›nda
iki grupta benzer hemodinamik de¤ifliklikler saptanm›flt›r[14].
Bronkoskopi için sedasyon çal›flmam›zda, iki ilac›n benzer
hemodinamik etkiler gösterdi¤i ortaya ç›kar›lm›flt›r. ‹ki grup-
taki hastalarda da belirgin hipotansiyon ve bradikardi görül-
memesi, ilaçlar›n infüzyon fleklinde verilmesine ve ifllemden
30 dakika önce intramüsküler atropin uygulanmas›na ba¤l›
olabilir.            

Hipoksi FFB ifllemi süresince görülen komplikasyonlardan
biridir. ‹fllem süresince yap›lan sedasyona ve ifllemin kendisi-
ne ba¤l› olarak ortaya ç›kabilir[15,16]. Yap›lan ifllem ve bu
amaçla verilen aspirasyon s›v›s› miktar›n›n artmas› ve ifllem
süresinin uzamas› da hipoksiye neden olabilir[17]. Çal›flmam›z
s›ras›nda sadece Grup P’de çok öksüren bir hasta desatüre ol-
du, onun d›fl›nda herhangi bir komplikasyona rastlan›lmad›.

Grup D’de SpO2 düzeyleri daha yüksek seyretti ancak istatis-
tiksel olarak anlaml› bulunmad›. Bu durumu, deksmedetomi-
dinin solunumu deprese etmeden sedasyon yap›c› özelli¤iyle
aç›klad›k[8]. Ayr›ca sedasyonun derin olmamas›, sedasyon
bafllang›c›ndan itibaren oksijen deste¤inin olmas› ve SpO2

monitörizasyonu da hastalarda hipoksi geliflmesini engelle-
mifl olabilirdi.

Propofolün noninvazif giriflimlerde, midazolam kadar etki-
li amnezi yapt›¤› belirtilmifltir[18]. Deksmedetomidinin retrog-
rad amnezi yap›c› özelli¤i saptanmam›flt›r[8]. Çal›flmam›zda iki
ilac›n da belirgin bir amnestik özelli¤i gösterilememifltir. 

Baflar›l› bir sedasyon, a¤r›n›n emosyonel komponentini
tedavi edebilir[19]. Ancak analjezi için kuflkusuz yaln›zca se-
dasyon yeterli de¤ildir, ayn› zamanda üst ve alt hava yolla-
r›n›n lokal anestezisi de gerekmektedir. Çal›flmam›zda bü-
tün hastalar›n FFB ifllemi ayn› deneyimli bronkoskopist ta-
raf›ndan gerçeklefltirilmifl, iki grupta da hastalar›n a¤r› flikâ-
yetleri olmam›flt›r. FFB süreleri, kullan›lan lokal anestezi¤in
etki süresini aflmayacak uzunluktad›r. Hastalar›n a¤r› flikâ-
yetleri olmamas›na karfl›n, beklenen ve arzu edilen hasta
memnuniyetinin görülmemesinin nedeni, kulland›¤›m›z se-
datif ajanlarla öksürük ve bo¤ulma hissinin engellenememe-
si olarak düflünülmüfltür. Propofol hiperreaktif hava yolu
olan hastalarda tepe hava yolu bas›nc›n› düflürür, farengeal
kas›lma gücünü ve larengeal reaktiviteyi azalt›r[20,21]. Deks-
medetomidin, sempatolitik ve vagomimetik etkisiyle sekres-
yonu azalt›r ve bu nedenle uyan›k fiberoptik entübasyonda
sedasyon amac›yla kullan›lm›flt›r[9]. Bizim çal›flmam›zda iki
ilac›n da antitusif etkisi gösterilememifltir. Öksürü¤ün kon-
trol edilmesi, hastan›n iflleme tolerans›n› art›rd›¤› gibi FFB
uygulamas›n›n kalitesi aç›s›ndan da önemlidir. Çünkü öksü-
rük nedeniyle kan ve sekresyonlarla kirlenmifl bronfl lavaj
s›v›s›n›n tan› de¤eri azal›r. Ayr›ca öksürük nedeniyle artan
intratorasik bas›nç transtrakeal biyopsi s›ras›nda pnömoto-
raksa neden olabilir[22]. Sedatif bir ilac›n hidrokodonla kom-
binasyonu, öksürü¤ün engellenmesinde daha etkili olabi-
lir[23].

FFB’de hasta memnuniyeti, bir sonraki FFB’nin hasta ta-
raf›ndan kabul edilebilirli¤ini art›rmas› aç›s›ndan önemlidir.
Çeflitli çal›flmalarda hasta memnuniyeti %48 ile %98 aras›n-
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Tablo V. ‹flleme tolerans›n de¤erlendirilmesi

A¤r› Öksürük Bo¤ulma Hissi

VAS Grup D Grup P Grup D Grup P Grup D Grup P

D1 D2 D1 D2 D1 D2 D1 D2 D1 D2 D1 D2

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
*Ayn› de¤erlendirme zaman›nda grup içi karfl›laflt›rmada p de¤eri

Tablo VI. Gruplar›n memnuniyet yönünden de¤erlendirilmesi 

Memnuniyet

VAS Grup D Grup P

D1 D2 D1 D2

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
*Ayn› de¤erlendirme zaman›nda grup içi karfl›laflt›rmada p de¤eri



da de¤iflmektedir[24]. Bunun nedeni, bronkoskopi ifllemlerinin
merkezden merkeze de¤iflmesi, bronkobistin deneyimi, çal›fl-
man›n protokolü olabilir. 

SONUÇ

Sonuç olarak topikal anestezi alt›nda yap›lan FFB’de deks-
medetomidin ve propofol sedasyonunun karfl›laflt›r›ld›¤› bu
çal›flmada, iki ilaç benzer hemodinamik ve solunumsal yan›-
ta neden olmufl, amnezi, hasta tolerans› ve hasta memnuniye-
ti üzerinde benzer derecede etki göstermifltir. Bu sonuçlarla,
FFB iflleminde sedasyon düflünüldü¤ünde, deksmedetomidin
propofole alternatif olabilir.
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