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Endobronsiyal Ultrason Esliginde Transbronsiyal igne
Aspirasyonunda (EBUS-TBIA), Bilincli Sedasyon ile Genel
Anestezinin Retrospektif Karsilastiriimasi

Retrospective Comparison of Conscious Sedation and General Anesthesia in
Endobronchial Ultrasound-Guided Transbronchial Needle Aspiration
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0z

Amac: Bu calismanin amaci, bilingli sedasyon (BS) ile genel anestezi (GA)
altinda uygulanan endobronsiyal ultrason esliginde transbronsiyal igne
aspirasyonunda (EBUS-TBIA) islem 6zellikleri ve komplikasyon oranlarini
karsilastirmaktir. lkincil amag ise genel anestezi icin kullanilan hava yolu
araclarini degerlendirmektir.

Yontem: Bu calismada, tersiyer bir hastanenin bronkoskopi merkezinde,
Ocak 2017 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda EBUS-TBIA yapilan hastalar ret-
rospektif analiz edildi. On sekiz yas ve Usttinde olup tibbi verilerinde eksiklik
olmayan tim hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar, BS ve GA olmak tizere
iki gruba ayrildi. Gruplar yas, cinsiyet, “American Society of Anesthesiologist
(ASA)"fiziksel stattl, EBUS-TBIA, hasta basina diisen aspire lenf nodu islem sa-
yist ortalamasi ve islem sirasindaki komplikasyonlar agisindan karsilastirildi.
Bulgular: Calismadaki 773 hastanin 454'U0 (%58,7) BS grubunda, 319'u
(%41,3) GA grubundaydi. GA grubunda en sik klasik laringeal mask
airway (LMA) (%92,1); LMA icinde de en sik 4 numara LMA (%71,7) kul-
lanildi. BS grubunda 308 (%68) hastaya midazolam, 146 (%32) hastaya
midazolam+fentanil kombinasyonu uygulandi. EBUS-TBIAda hasta ba-
sina dusen aspire edilen lenf nodu islem sayisi ortalamasi; GA grubunda
BS grubuna goére daha yuksek bulundu (1,63% karsi 1,32). BS grubunda,
GA grubuna gore (%9,7'ye karsi %4,4) daha sik komplikasyon gordldu.
Sonug: EBUS-TBIAda GA'nin; hasta basina diisen lenf nodu sayisi ve
komplikasyon oranlari agisindan, BS'ye gére daha etkili ve givenli; kla-
sik LMA'nin da uygun bir hava yolu araci oldugu gosterildi.

Anahtar sozciikler: Anestezi, bilincli sedasyon, endobronsiyal ultraso-
nografi, laringeal mask airway

ABSTRACT

Objectives: : The main objective of this study was to evaluate the pro-
cedure characteristics and complication rates of ultrasound-guided en-
dobronchial transbronchial needle aspiration (EBUS-TBNA) performed
under conscious sedation (CS) versus general anesthesia (GA). The air-
way devices used for GA were being evaluated as a secondary aim.
Methods: Patients who had EBUS-TBNA at our tertiary hospital's be-
tween January 2017 and December 2021 were retrospectively studied.
The study included all participants who were 18 years or older and had
no missing medical data. The patients were divided into two groups:
Those who had CS and those who had GA. Age, gender, ASA physical
status, EBUS-TBNA mean number of lymph node (LN) per patient, and
complications during the procedure were compared between groups.
Results: There were 454 patients (58.7%) in the CS group and 319 patients
(41.3%) in the GA group in our sample of 773 patients. Classical laryngeal
mask airway (LMA) (92.1%) was the most common in the GA group, where-
as number 4 LMA (71.7%) was the most preferred in LMA. In EBUS-TBNA,
the average number of aspirated LN procedures per patient was greater in
the GA group than in the CS group (1.63 vs.1.32). Complications were more
common in the CS group than in the GA group (9.7% vs. 4.4%).
Conclusion: The GA approach in EBUS-TBNA was shown to be more
successful and safer than the CS approach in terms of number of LNs per
patient and complication rates. We also determined that the classic LMA
is an appropriate airway device in EBUS-TBNA.

Keywords: Anesthesia, conscious sedation, endobronchial ultrasound,
endobronchial ultrasonography, laryngeal mask airway
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Giris

Endobrongiyal ultrason esliginde transbronsiyal igne aspi-
rasyonu (EBUS-TBIA) mediastinal ve hiler lenf nodlarindan
ya da akciger parankim nodiillerinden 6rnekleme amaciyla
kullanilan minimal invaziv bir tani ve evreleme yontemidir.
2 EBUS-TBIiA'larda uygun sedasyon/anestezi yénteminin
secimi; islemin basarisi, tanisal verimlilik, komplikasyon
oranlari ve hasta memnuniyeti ile direkt iliskilidir.

EBUS-TBIA, klasik fiberoptik bronkoskopiye gére daha
uzun ve kompleks bir islem olmasindan dolayi asgari
bilin¢li sedasyon (BS) altinda uygulanmahdir.24 EBUS-
TBiA'da BS'ye alternatif yaklasim, laringeal mask airway
(LMA) veya endotrakeal tlip (ETT) ile uygulanan genel
anestezidir (GA). GA bronkoskopist icin uygun bir goris
alani ve calisma kolaylhigi saglarken yeterli ventilasyon ile
glvenli hava yolu erisimi saglar.

Bu calismanin amac,, BS ve GA altinda uygulanan
EBUS-TBiA'larda; islem &zelliklerini ve komplikasyon oranlari-
ni retrospektif olarak karsilastirmaktir. Calismanin ikincil ama-
c1 ise GA grubundaki hava yolu aracglari ve anestezik ilaglar
ile BS grubundaki sedatif ilaclarin 6zelliklerini analiz etmektir.

Yontem

Bu calisma, EBUS-TBiA'larda sedasyon/anestezi uygula-
malarinin analiz edildigi, tek merkezli, retrospektif bir ca-
lismadir. Calisma, yerel etik kurulu onayi alindiktan sonra
Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik ilkelere uygun olarak
yurituldi. Retrospektif bir calisma oldugu icin hastalardan
gonilli aydinlatilmis onam formu alinmadi. Yerel etik kuru-
lu; Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Bilimsel Arastirma-
lar Etik Kurulu'dur; calismamizin onay numarasi 2022-83't(r.

Calismada, liclinct basamak saglik hizmeti veren hastane-
mizin bronkoskopi merkezinde 1 Ocak 2017 ile 31 Aralik
2021 tarihleri arasinda (bes yil) EBUS-TBIA yapilan hastala-
rin verileri analiz edildi. Hastane isletim sisteminde kayitli
EBUS-TBIA yapilan, 18 yas ve Usti, tibbi verilerinde eksiklik
olmayan tiim hastalar calismaya dahil edildi. Merkezimizde
EBUS-TBIA islemi icin gerekli sedasyon/anestezi sekli; ku-
rumsal imkanlar, bronkoskopist veya hastanin se¢imi, ana-
tomik lokalizasyondan dolayi islem zorlugu ve uzunlugu ile
eslik eden hastaliklara gore belirlendi.

Genel Anestezi ile EBUS-TBIA

Merkezimizde GA ile EBUS-TBIA uygulanacak hastalarda
hava yolu yonetimi genellikle modifiye klasik LMA kullani-
larak saglanmaktadir. Nadiren ETT'de kullaniimaktadir. Ka-
dinlarda 4 numarali, erkeklerde 5 numarali klasik LMA'nin
onceden orta kisimlar kesilip ¢ikartilarak modifiye edildi
ve EBUS, bronkoskopun rahatlikla gecip hareket etmesine
imkan saglayacak sekle getirildi (Sekil 1). LMA ile anestezi

Sekil 1. LMA icinden EBUS gegisi.
LMA: Laringeal mask airway; EBUS: Endobronsiyal ultrason.

solunum devresi arasina “kateter mount (deveboynu)” adi
verilen 15 cm uzunlugunda, sabit dirsekli ve korikli hor-
tumu olan ara parca yerlestirildi. Kateter mountun portlu
dirsek kisminin kapagdi agildi. EBUS'un gecisine izin vermesi
icin portun kapadinin oturdugu kenarlar, kiiclk kesiler ile
genisletildi (Sekil 2). EBUS bronkoskopunun icinden gectigi
LMA hava yolu tiipliniin Gstlinden sert agizlik aparati taki-
larak hastanin isirarak bronkoskopa zarar vermesi dnlendi.

Hastalara standart Uc¢ derivasyonlu elektrokardiyografi,
pulsoksimetre, noninvaziv kan basinci monitdrizasyonu
uygulanmaktadir. Propofol, fentanil ve rokiironyum ile GA
indiksiyonundan sonra LMA yerlestirilmektedir (Sekil 3).
Anestezi idamesi sevofluran ile saglanip islem sonunda,
néromuskiiler blokaj sugammadeks veya neostigmin ile
geri cevrilmektedir. LMA c¢ikarildiktan sonra hasta yari otu-
rur pozisyona getirilerek anestezi sonrasi bakim {nitesine
alinmaktadir. Derlenme siireci modifiye Aldrete skoru ile
degerlendirilmektedir. Hasta, Aldrete skoru >9'a ulastiktan
sonra gogus hastaliklar klinigine nakledilmektedir. Mer-
kezimizde EBUS-TBIA giiniibirlik uygulanan bir islem olup
tim hastalar ayni guin taburcu edilmektedir.

Bilingli Sedasyon ile EBUS-TBIA

Merkezimizin BS protokoliinde hastalara standart t¢ deri-
vasyonlu elektrokardiyografi, pulsoksimetre, noninvaziv kan
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Sekil 3. LMA'nin hastaya yerlestirilmesi.

Retrospektif hasta taramasi
(n=832)
(Ocak 2017-Aralik 2021) Gikarilan hasta sayisi (n=59)
Mikerrer kayit (n=10)
\ Sadece fiberoptik bronkoskopi
Analiz edilen hasta sayisi yapilanlar (n=35)
(n=773 Veri eksikligi (n=14)

' \

Bilincli sedasyon | | Genel anestezi
(BS) grubu (GA) grubu
(n=454) (n=319)

Sekil 4. Calisma akis semasi.

basinci monitdrizasyonu uygulanmaktadir. Nazal kanil ile
oksijen destegi (2 L/dakika) saglandiktan sonra 1-2 mg intra-
venoz midazolam bolus dozuna ek olarak ihtiyaca gére 1 mg
intraven6z midazolam ve/veya 25-75 mcg intraven6z fenta-
nil yapilmaktadir. Hastalarin sedasyon diizeyi bronkoskopist
tarafindan Ramsey sedasyon skalasi (RSS) ile degerlendiril-
mektedir. RSS'de hedef sedasyon diizeyi 3-4 olarak belirlen-
mektedir. islem bittikten sonra derlenme siireci modifiye Ald-
rete skoru ile degerlendirilmektedir. Hasta, Aldrete skoru >9'a
ulastiktan sonra gogus hastaliklari klinigine nakledilmektedir.

Anestezist kontroliinde LMA veya ETT ile genel anestezi uy-
gulanan hastalar GA grubuna; bronkoskopist kontroliinde
BS uygulanan hastalar BS grubuna dahil edildi. Gruplar; yas
(yil), agirlik (kg), cinsiyet (kadin/erkek) ve “American Society
of Anesthesiologist (ASA)” fiziksel statt (I-1I/11I-IV) acisindan
karsilastirldi.

EBUS-TBIiA'larda lenf nodu istasyonlari uluslararasi akciger
kanseri evreleme haritasina gore; alt paratrakeal (4R, 4L), su-
bkarinal (7), hiler (10R ve 10L), interlobar (11L, 11R), Ust pa-
ratrakeal (2R, 2L) ve lober (12R) olarak siniflandirildi.”! Direkt
olarak siipheli kitleden EBUS-TBIA yapilmasi “kitle TBIA” ola-
rak kaydedildi. EBUS'a ragmen herhangi bir lenf nodu istas-
yonundan veya kitleden TBIA yapilmayanlar “sadece tarama”
olarak kaydedildi. EBUS-TBIA islem sayilari hesapland.“Sade-
ce tarama” haric, diger islemler bir tane islem olarak sayildi.
Toplam iglem stiresi; BS grubunda midazolam enjeksiyonuiile
EBUS bronkoskopun ¢ikarilmasi arasindaki gecen stire (daki-
ka); GA grubunda anestezi indiiksiyon baslangici ile LMA ¢I-
karilmasi arasinda gecen siire (dakika) olarak belirlendi.

islem sirasindaki komplikasyonlar siniflandirildi. Tibbi ra-
porlarda, anestezi disinda herhangi bir ekipman veya ci-
haza bagli nedenlerden dolayi islemde zorluk olmasi “tek-
nik zorluk” olarak kaydedildi. Kanamayi durdurmak icin
bir dakikadan fazla aspirasyona ihtiya¢ duyma, vazoaktif
maddeler veya trombojenik ajanlarin uygulanmasi “ikinci
derece kanama” olarak kaydedildi.™ Sistolik kan basincinin
140 mmHg'nin, diyastolik kan basincinin ise 90 mmHg'nin
Ustiinde olmasi “hipertansiyon”; oksijen satlirasyonunun
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Tablo 1. Gruplarin tanimlayici 6zelliklerine gore karsilastiriimasi
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Tanimlayici Tiim Grup BS Grup GA P
ozellikler hastalar (n=454) (n=319)
(n=773)

n % n % n %
Yas (yil) 60,31£13,11 60,85+13,06 59,54+13,17 0,208
Agirlik (kg) 71,4£10,1 72,9+8,7 69,6+7,8 0,211
Kadin 246 31,8 123 271 123 38,6 <0,001
Erkek 527 68,2 331 72,9 196 61,4
ASA fiziksel statd |-l 367 47,4 209 46 158 49,5 0,917
ASA fiziksel stati IlI-IV 406 52,5 245 54 161 50,4

Veriler n, % veya ortalamazstandart sapma olarak sunuldu. Mann-Whitney U testi ve ki-kare testi kullanildi. BS: Bilingli sedasyon; GA: Genel anestezi; ASA: American Society of

Anesthesiologists.

Tablo 2. Genel anestezi grubu hava yolu araclar ve anestezi
ilaglarinin dagilimlari (n=319)

Tablo 3. Bilingli sedasyon grubu sedatif ilaglarin dagilimlari
(n=454)

Parametreler Dagilim Sedatif ilaclar Dagilim
n % OrtalamazSS n %

Hava yolu araci, (n=319) Sedatif ilag dagihmlari

LMA 294 92,1 Sadece midazolam 308 68

ETT 25 78 Midazolam ve fentanil kombinasyonu 146 32
LMA buyuklukleri, (n=294) Sedatif ila¢ miktarlari (OrtalamazSS)

3 numara 41 14 Midazolam (mg) 2,33%£0,71

4 numara 211 71,7 Fentanil (mcg) 56,52+20,25

5 numara 42 14,2 SS: Standart sapma.
ETT buydklikleri, (n=25)

8,0 numara o 36 rov-Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilmayan sayisal

8,5 numara 16 64 ' grimayan say

Anestezi ilaclari, (n=319)

Lidokain (mg) 45,78+16,69
Propofol (mg) 184,30+48,71
Fentanil (mcg) 87,20+21,66
Rokironyum (mg) 33,62+13,31
Neostigmin (mg) 2,73+4,38
Sugammadeks (mg) 156+51,43

Veriler n, % veya ortalamazstandart sapma olarak sunuldu. LMA: Laringeal mask
airway; ETT: Endotrakeal tiip.

%90'in altinda olmasi “hipoksemi”; kalp atim hizinda 100
atim/dakikanin Usti “tasikardi’, 45 atim/dakikanin alti “bra-
dikardi” olarak kaydedildi. BS grubundakilerin islemi tolere
edememesi “yetersiz sedasyon”; GA grubundakilerin islemi
tolere edememesi “yetersiz anestezi” olarak kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Veriler “Statistical Package for Social Science (SPSS)” 25.0
paket programi ile degerlendirildi.”? Demografik 6zellik-
lerden kategorik veriler sayi (n) ve yiizde (%) kullanilarak,
surekli sayisal veriler ortalamazstandart sapma olarak veril-
di. Surekli verilerin normal dagihma uygunlugu Kolmogo-

verilerin karsilastirlmasinda Mann-Whitney U testi kullanil-
di. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare veya Fis-
her'in kesin testi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araligin-
da, anlamhilk p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Bu calismada, retrospektif olarak 832 hastanin verileri de-
gerlendirildi; 773 hastanin verileri analizigcin uygun gorildi
(Sekil 4). BS grubunda 454 (%58,7) hasta; GA grubunda 319
(%41,3) hasta vardi. Gruplarin tanimlayici 6zelliklere gore
karsilastirilmasi Tablo 1'de gosterildi. Cinsiyet disinda diger
Ozelliklerde gruplar arasinda farkhlk goérilmedi. Kadin has-
talarin orani GA grubunda, BS grubuna gore (%38,6'ya karsi
%27,1) daha yiksek bulundu (p<0,05).

GA grubunda hava yolu araglari ve anesteziilaglarinin dagihmi
Tablo 2'de gosterildi. GA grubunda en sik kullanilan hava yolu
araci LMA (%92,1); LMA iginde en sik 4 numarali LMA (%71,7)
idi. ETT olarak sadece 8 ve 8,5 numaral ETT'ler kullanildi. BS
grubunda sedatif ilaclarin dagilimi Tablo 3'te gosterildi. BS
grubunda 308 (%68) hastaya sadece midazolam, 146 (%32)
hastaya midazolam ve fentanil kombinasyonu uygulandi.
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Tablo 4. Gruplarin EBUS-TBIA islem &zelliklerine gére karsilastirilmasi
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islem ozellikleri Tiim Grup BS Grup GA p
hastalar

n % n % n %
Sadece tarama 41 53 29 6,4 12 3,8 0,109
4R 194 25,1 88 19,4 106 33,2 <0,001
4L 53 6,9 25 55 28 8,8 0,076
7 397 51,4 217 47,8 180 56,4 0,018
10R 50 6,5 30 6,6 20 6,3 0,851
10L 11 1,4 7 1,5 4 1,3 0,739
11R 161 20,8 88 19,4 73 22,9 0,238
11L 137 17,7 74 16,3 63 19,7 0,216
2R 14 1,8 6 13 8 2,5 0,223
2L 1 0,1 1 0,2 0 0 1
12R 15 1,9 8 1,8 7 2,2 0,668
Kitle TBIA 91 11,8 58 12,8 33 10,3 0,302
Hasta basina diisen EBUS-TBIA 1,45+0,94 1,32+0,87 1,63+1,01 <0,001
lenf nodu aspirasyon sayisi
Toplam islem siiresi (dakika) 51,36+18,48 42,20+16,61 55,93+17,71 <0,001

Veriler n, % veya ortalamazstandart sapma olarak sunuldu. Mann-Whitney U testi, ki-kare testi ve Fisher'in kesin testi kullanildi. BS: Bilingli sedasyon; GA: Genel anestezi; TBIA:
Transbronsiyal igne aspirasyonu; EBUS-TBIA: Endobronsiyal ultrason esliginde transbronsiyal igne aspirasyonu; R: Sag; L: Sol.

Gruplarin bronkoskopik islemlere gore karsilastirilmasi Tab-
lo 4'te gésterildi. EBUS-TBiA'larda, aspire edilen lenf nodu
istasyonlarindan 4R ve 7 numarali lenf nodlarinin oranlari,
GA grubunda daha ylksek bulundu (p<0,05). Hasta basina
disen lenf nodu aspirasyon sayisi GA grubunda daha yuk-
sek bulundu (p<0,05). Toplam islem siiresi ortalamasi; GA
grubunda BS grubuna gore (55,93 dakikaya karsi 42,20 da-
kika) daha yiiksek bulundu (p<0,05).

GA grubunda, LMA yerlestirilenlerde, 9 (%3) hastada LMA
diizgiin olarak yerlesmedigi icin ¢ikartilarak farkl buyuk-
likte LMA yeniden yerlestirildi. Yeniden yerlestirilen tim
hastalarda basari saglandi. Genel anestezi grubu hemodi-
namik verilerin (SKB, KAH, Sp0O,) seyri Sekil 5'de gésterildi.
Islemler sirasindaki komplikasyonlarin dagilimi Tablo 5'te
gosterildi. BS grubunda GA grubuna gore (%9,7'ye karsi
%4,4) daha sik komplikasyon gorildi (p<0,05). Kompli-
kasyonlardan hipoksemi ve yetersiz sedasyon/anestezi, GA
grubunda daha diisiik bulundu (p<0,05).

Tartisma

Calismamizda, EBUS-TBIA'larda GA'nin, hasta basina diisen
aspire lenf nodu sayisi ve komplikasyon oranlari agisindan,
BS'ye gore daha Ustiin; modifiye klasik LMA'nin da glivenli
bir hava yolu araci oldugunu gosterdik.

2016 yihinda yayimlanan EBUS uzman panel raporunda; se-
dasyon dort grupta siniflandirilmis [anksiyolizis/BS/derin
sedasyon (DS)/GA] ve EBUS-TBIA'da BS veya DS kabul edile-
bilir yaklasimlar olarak tavsiye edilmistir.®’ EBUS-TBiA’larda

sedasyon/anestezi yontem secimi; kurumsal altyapi, bron-
koskopistlerin deneyimi, anestezi uzmani kaynaklari, ciddi
akciger hastaligi veya obezite gibi komorbiditelerin varlig,
anatomik lokalizasyon ve bronkoskopist, anestezist veya
hastanin tercihi gibi kosullara gore belirlenir.®!

Calismamizda EBUS-TBIA isleminde GA'nin BS'ye gore, daha
az uygulanan bir yaklasim oldugu gorildi (%41,3'%e karsi
%58,7). CHEST kalite iyilestirme programi (AQUIRE) sonug-
larinda; altt merkezin, 12 aylik periyot sonunda toplam 891
hastanin EBUS-TBIA verilerinde; 492 (%55,2) hastada DS/GA
kullanildigi kaydedildi.”’ Bu merkezler ayr ayr incelendi-
ginde; yillikislem sayisi en cok kaydedilen iki merkezde %99

140 7 —— SKB

130 - —— KAH
—— Spo2

120

110

100 7 W

90

80 - ’/‘\‘/‘//.

70

60 T T T T T T T

Giris 5.dk. 10.dk. 15.dk. 20.dk. 25.dk. 30.dk.

Sekil 5. Genel anestezi grubu hemodinamik veriler (ortalama degerler).
SKB: Sistolik kan basinci; KAH: Kalp atim hizi; SpO,;: Oksijen sattirasyonu; dk.: Dakika.
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Tablo 5. Gruplarin komplikasyonlara gore karsilastirilmasi

Komplikasyonlar Tiim Grup BS Grup GA P
hastalar (n=454) (n=319)
(n=773)
n % n % n %
Komplikasyon yok 715 92,5 410 90,3 305 95,6 0,008
Komplikasyon var 58 7,5 44 9,7 14 4,4
Komplikasyonlar
Teknik zorluk 5 0,64 2 0,44 3 0,94 0,408
ikinci derece veya uistii kanama 12 1,55 7 1,54 5 1,56 0,977
Hipertansiyon 8 1,03 7 1,54 1 0,31 0,193
Hipoksemi 14 1,81 12 2,64 2 0,62 0,005
Tasikardi/Bradikardi 4 0,51 3 0,66 1 0,31 0,646
Yetersiz sedasyon/anestezi 15 1,94 13 2,86 2 0,62 0,032

Veriler n, % olarak sunuldu. Mann-Whitney U testi, ki-kare testi ve Fisher'in kesin testi kullanildi. BS: Bilincli sedasyon; GA: Genel anestezi.

oraninda; yillik islem sayisi en az kaydedilen iki merkezde
%8 oraninda GA kullanim oranlarinin oldugu goérildi. Bu
durum; artan yillik islem sayilarinda BS'ye gore DS/GA'nin
daha ¢ok tercih edilebilecegini gosterebilir. Kurumsal anes-
tezi hizmetleri sunum kapasitesinden dolayi, merkezimizde
haftada bir giin GA esliginde EBUS-TBIA uygulanmaktadir.
Haftada bir glin GA verilmesine ragmen, ¢alismamizda GA
grubunun %41,3 oraninda olmasi; anestezi sunum olanak-
larinin artmasi halinde hem EBUS-TBIA islem sayilarinin
hem de bronkoskopistlerin GA'y1 tercih etme egilimlerinin
artabilecegini degerlendiriyoruz.

Gahsmamizda, GA'nin kadinlarda erkeklere gore daha faz-
la (%38,6/%27,1) oranda uygulandigi gorildi. Bu sonugla
ilgili olarak kayitlarimizin cinsiyet ile ilgili ek bilgi icerme-
mesinden dolayi objektif bir yorum yapilamaz. Sazak ve
ark/nin™ calismasinda, grup ici ikili karsilastirmalarda
midazolam iceren kombinasyonlarda, icermeyenlere gore
kadin cinsiyet dagiliminin artmasi, EBUS-TBiA'larda cinsi-
yet ve anksiyete diizeyleri arasinda bir iliski olabilecegini
dusiindirmektedir.

EBUS-TBiA'larda GA uygulamalarinda hava yolu yénetimi
LMA veya ETT kullanilarak gerceklestirilmektedir.'" ETT,
LMA'ya gore daha kompleks bir hava yolu aracidir, yer-
lestirilmesi icin daha fazla anestezik ila¢ miktarina ihtiyag
duyulur. Lenf nodu istasyonlarindan 1, 2R, 2L ve 3P gibi
yuksek paratrakeal lenf nodlarinda ultrasonografik go-
rintd ETT tarafindan bloke edilebilir.® ETT icinde merke-
zi konumda hareket eden EBUS bronkoskopunun trakeal
duvara yaklasimi zor olabilir."® Calismamizda %92,1 LMA
tercih edildi. Literatlirdeki diger calismalarda da siklikla
LMA tercih edilmistir.513-1%

Literatiirde klasik LMA'nin disinda Proseal LMA,["® i-gel,['8l
LMA Protector” gibi degisik tiplerde supraglottik hava

yolu cihazlari da EBUS-TBIA icin kullanilmistir. Gastrik
drenaj tipilnin olmasi, dogal yapisinin isirmayi 6nle-
yici bloka sahip olmasi, posterior yerlesimli kaf tasarimi
ile basing bazl ventilasyon icin daha uygun olmasi;i'®
EBUS-TBIiA’larda, Proseal LMA'y1 klasik LMA'ya gére (s-
tin kilmaktadir. Hava yolu kanali dogal acikliga sahip
oldugundan modifiye edilmeye de ihtiyaci yoktur. Pro-
seal LMA, klasik LMA'ya gore daha pahali ve dolayisiyla
daha az bulunabilen bir aractir. Bu sebeple merkezimizde
EBUS-TBiA'larda klasik LMA kullanildi.

GA pratiginde LMA buydukliklerinin se¢ciminde viicut agir-
liklar baz alinarak, 30-50 kg arasinda 3 numara; 50-70 kg
arasinda 4 numara; 70-100 kg arasinda 5 numara LMA kul-
lanihr."® EBUS-TBIA'larda LMA biiyiikligi seciminde kadin-
larda 4 numarali LMA'nin, erkeklerde 5 numarali LMA'nin
tercih edilmesi onerilir.'2'5! Calismamizda LMA'lar; en sik 4
numarali (%71,7); esit siklikta 3 ve 5 numarali (%14) olarak
dagildi. U¢ numarali LMA'nIn i¢ cevresi 10,2 mm’dir ve dis
cevresi 6,9 mm olan EBUS bronkoskopu buradan kolaylik-
la gecebilir. 30-50 kg arasinda olanlarda, EBUS-TBIA'larda 3
numarali LMA kullanimi da alternatiftir. Calismamizda er-
keklerin sayisi ile kullanilan 5 numarali LMA sayisi benzer
dagilimda degildir. Bu durum merkezimizde LMA sec¢iminin
genel kabule gore yapiimadigini da gosterebilir.

Calismamizda, en sik midazolam (%68), daha az siklkla
midazolam ve fentanil kombinasyonu (%32) uygulandigi
goruldi. Literatlrdeki diger calismalarda gosterilen uygu-
lamaya benzer sekilde merkezimizde midazolam ve fen-
tanil kombinasyonu bronkoskopist yonetiminde giivenle
uygulanabilmektedir.2>-24

Calismamizda; 7 ve 4R numarali istasyonlar tim veri setin-
de en sik aspire edilen lenf nodlaridir ve GA grubunda BS
grubuna gore daha sik aspire edilmistir. 4 ve 7R lenf nodu
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istasyon sayilari; BS grubunda da tiim veri setine gore daha
az oranda; GA grubunda tiim veri setine gére daha fazla
oranda aspire edildigi goriildi. Bu istasyonlardaki farkin
nedeni anatomik olarak kolay ulasilabilen ve en sik aspire
edilen lenf nodu olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. GA ile
bronkoskopist konforunun daha Ustiin olmasindan dolayi
yapilan islem oranlarinin daha ytiksek olmasi dogal bir so-
nug olarak degerlendirilebilir.

Hasta basina disen lenf nodu sayisini; Yarmus ve ark.*! DS
grubunda 2,17, BS grubunda 1,36; Boujaoude ve ark.? BS
grubunda 2,29, DS grubunda 2,06; Casal ve ark."" DS grubun-
da 3,2, BS grubunda 2,8 bulmuslardir."2?! Calismamizda
EBUS-TBIA'larda hasta basina diisen lenf nodu sayisi GA gru-
bunda 1,63, BS grubunda 1,32 bulundu (p<0,05). Calismamiz-
da literatir ile benzer sonuclar elde edilmistir. Toplam islem
stiresi, GA grubunda BS grubuna goére daha uzun bulundu
(p<0,05). Ando ve ark.”? ile Casal ve arknin"" yaptiklar ¢alis-
mada DS grubu islem stireleri, BS grubu islem siirelerine gére
daha uzun bulundu. BS grubunda hasta konforu agisindan
bronkoskopistin hizli hareket etme zorunlulugu ve motivas-
yonunun olmasi stireler arasindaki farkin agiklayicisi olabilir.

Calismamizda komplikasyon oranlarinda GA grubu, BS gru-
buna gore daha stlin bulundu. Ando ve ark/nin®?? calisma-
sinda BS (meperidin) ile GA karsilastirilmis ve gruplari arasin-
da fark goriilmemistir. Cornelissen ve ark/nin?”! calismasinda
bronkoskopist yonetimindeki DS grubunda, GA grubuna
gore daha fazla oranda komplikasyon gériilmiistiir. Oztas
ve ark’'nin®" calismasinda propofol ve midazolam kombinas-
yonu ile sadece midazolam gruplari arasinda komplikasyon
oranlari arasinda fark goriilmemistir. Conte ve ark/nin?® or-
neklem sayisi az olan ¢alismasinda DS ile minimal sedasyon
arasinda fark gorilmemistir. Komplikasyon kayitlarinin gesit-
liligi ve komplikasyon tanimlamalarinin subjektifligi sonuglar
arasindaki bu uyumsuzlugun nedeni olabilir.

Calismamizda hipoksemi ve vyetersiz sedasyon/anestezi
komplikasyonlarinin GA grubunda BS grubuna gore daha az
oranda oldugu gosterildi. Bu sonuglar literatiir ile uyumludur.
1 EBUS-TBIiA'larda GA tercihinin baslica endikasyonu 6ksti-
riigu azaltarak, hasta tolerasyonunu artirmak ve desattiras-
yonu Onleyerek islemi kolay hale getirmektir. GA grubunda
anestezi indiiksiyonunda standart rokiironyum kullanildig
icin bu komplikasyonlarin oranlari belirgin olarak azalmistir.

GA uygulamasi icin bronkoskopi Unitelerinin ameliyatha-
neler gibi uygun donanimda olmasi gerekir. Bu donani-
min temini de maliyeti belirgin sekilde artirmaktadir. BS
GA'ya gore maliyeti daha az olan bir islemdir. Literatlrde
EBUS-TBiA'larda sedasyon ile GA'y1 maliyet-etkinlik acisin-
dan spesifik olarak karsilastiran bir ¢calisma yoktur. Ancak
mediastinoskopinin GA altinda uygulanan EBUS-TBiA'lara
gore daha az maliyet ile gerceklestigi gosterilmistir.?!

The Cardiovascular Thoracic Anaesthesia and Intensive Care Society

Galismamizin; retrospektif tasarimi ve tek merkezli olmasi
dnemli bir kisithhigidir. Ozellikle hasta perspektifinden islemin
degerlendirilmesi ile ilgili bir verinin ortaya konulmamis olma-
si ve tanisal verimliligi degerlendirecek verinin de olmamasi
onemli kisithliklardir. Yillar icinde bronkoskopistlerin artan de-
neyimi, bronkoskopistlerin farkli yetkinlik diizeyinde olmalari,
anestezistlerin birbirinden farkli yaklasimlari ve deneyimleri
verilerimizin degerlendirilmesinde karistirici faktorlerdir.

Sonucta calismamizda, EBUS-TBiA'larda GA'nin hasta ve is-
lem sonuglari agisindan BS'ye gore daha glivenli ve etkili bir
yaklasim oldugu gosterildi. GA'da uygun buytklikte mo-
difiye klasik LMA ve néromuskdler blokerin (roklironyum)
icinde oldugu yeterli dozda anestezi ilaglarin kombinasyo-
nu glivenle kullanilabilir. Bu perspektif ile anestezi uzmani-
nin EBUS-TBiA'larda hasta konforu ve islem basarisini artir-
mak, olasi komplikasyonlari azaltmak icin ekibin bir parcasi
olmasi gerektigini degerlendiriyoruz.
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