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Amag: Fiberoptik bronkoskopi (FOB) invaziv bir islem olmasi nedeniyle islem suUresince
sedasyon uygulanmasi rehberlerde 6nerilmektedir. Bronkoskopistler tarafindan bazen
tercih edilimemekte bazen de farkli sedasyon dizeyinde uygulanmaktadir. Bu ¢alisma-
nin amaci, hastanemiz bronkoskopi Unitesinde uygulanan sedasyonun hasta ve bron-
koskopist memnuniyeti Uzerine etkisi ve gelisebilecek komplikasyonlari incelemektir.

Gerec ve Yontemler: kim 2022-Kasim 2022 tarihlerinde FOB islemi yapilan hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalar sedasyon almayan grup, midazolam ve/veya fentanil
uygulanan hafif-orta sedasyon grubu, propofolin de ilave olarak uygulandigi derin
sedasyon grubu olarak siniflandirildi. Hastalara ve bronkoskopiste islem hakkinda
memnuniyetini ve hastalara gerektiginde islemin tekrarlanmasina izin verip vermeye-
ceklerini sorgulayan anket formu verildi, komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 133 hastadan 62’sine (%46,6) hafif-orta, 36'sina (%27,1) de-
rin sedasyon uygulandi. Hafif-orta ve derin sedasyon uygulananlarda hem hasta hem de
bronkoskopist memnuniyeti sedasyon uygulanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
yUksek tespit edildi (p<0,001). Sedasyon uygulanmayan grupta islemin tekrarlanmasi igin
izin verme durumu sedasyon uygulanan gruba gore istatistiksel olarak anlamli dlistk tes-
pit edildi (p<0,001). Komplikasyon gelisen 14 hastanin 8'i (%22,2) derin sedasyon uygu-
lanmis hastalar olup, diger gruplara gére istatistiksel olarak anlamli yiksek idi (p=0,028).
Sonug: Bronkoskopi isleminde uygulanan sedasyonun hasta ve bronkoskopist mem-
nuniyetini artirdigi, hafif-orta sedasyonla derin sedasyon arasinda hasta ve bronkos-
kopist memnuniyeti acgisindan bir fark olmadigi, sedasyon nedeniyle gelisen kompli-
kasyonlarin ileri bir midahale gerektirmedigi tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Fiberoptik bronkoskopi, komplikasyon, memnuniyet, sedasyon.
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ABSTRACT

Obijective: Since flexible bronchoscopy is an invasive procedure, sedation during the procedure is recommended in the guidelines.
Nevertheless, sometimes, it is not preferred by bronchoscopists or different sedation level is used. The aim of our study is to examine
the effect of sedation applied in the bronchoscopy unit of our hospital on patient and bronchoscopist satisfaction and evaluate the
possible complications.

Material and Methods: Patients who underwent flexible bronchoscopy between October and November 2022 were involved. The
patients were classified as non-sedation group, mild-moderate sedation group in which midazolam and/or fentanyl was applied, and
deep sedation group in which propofol was applied additionally. A questionnaire form was given to the patients and the broncho-
scopist asking about their satisfaction with the procedure. In addition, patients were asked whether they would allow the procedure
to be repeated if necessary. Complications were recorded.

Results: Mild-moderate sedation was applied to 62 (46.6%) and deep sedation was applied to 36 (27.1%) out of the 133 patients.
The satisfaction of both the patient and the bronchoscopist was found to be statistically significantly higher in the patients who re-
ceived mild-moderate and deep sedation compared to the patients who were not sedated (p<0.001). Permission to repeat the pro-
cedure was found to be statistically significantly lower in the non-sedated group than in the sedated group (p<0.001). Eight (22.2%)
of the 14 patients with complications were the cases who underwent deep sedation, which was statistically significantly higher than
the other groups (p=0.028).

Conclusion: It was determined that sedation applied in bronchoscopy increased patient and bronchoscopist satisfaction, there was
no difference between mild-moderate and deep sedation in terms of patient and bronchoscopist satisfaction, and complications due

to sedation did not require further intervention.

Keywords: Flexible bronchoscopy, complication, satisfaction, sedation.

GIiRIS

Fiberoptik bronkoskopi (FOB) akciger hastaliklarinin tani ve tedavi-
sinde 6nemli yeri olan ve klinik pratikte yaygin olarak kullanilan bir
prosedirdiir. invaziv bir islem olmasi nedeniyle kilavuzlar komplikas-
yonlari azaltmak ve hasta konforunu artirmak amaciyla kontrendi-
kasyon olmadigi sirece sedasyon uygulanmasini 6nermektedir.!2

FOB yapilacak hastalarin islemden ve islem boyunca agri duy-
maktan, nefessizlik ve 6kslrlkten korktugu tespit edildi.®! Bu amag-
la en sik kullanilan sedatifler; benzodiazepinler, opiyatlar, propofol
ve fospropofol olup, tek veya kombine uygulanabilmektedir. Ben-
zodiazepinler, beyinde gama amino butirik asit (GABA) etkinligini
artirarak etkilerini géstermektedir. Anksiyolitik, anterograt amnezi,
sedasyon, antikonviilzan, kas gevsetici ve kardiyovaskiler stabilite
Ozellikleri bulunmaktadir.

Midazolam hizli etki baglangici ve kisa yari émri nedeni ile ben-
zodiazepinler arasinda en sik tercih edilen ajandir. Opiyatlar mi
reseptdri Uzerinden etki edip, analjezik, antitissif ve sedatif etkileri
nedeniyle benzodiazepinlerle kombine kullanilirlar.®! GABA etkinligini
artirarak etki géstermekte olan propofol; hipnotik, antiemetik etkiye
sahipken analjezik etkinligi yoktur.®! Propofol, 6ksiragu ve gerekli
sedatif ila¢g dozunu azaltmak, anestezi ve sedasyonu artirmak igin
opiyat ve sedatiflerle kombine edilerek kullanilabilir.”8!

Hava yolu agikligini koruyabilen, solunum ve kardiyak fonksiyon-
larin korundugu, hastanin sézli uyarana yanit verebildigi durum bi-
lincli-orta dlizeyde sedasyondur. Orta derecede sedasyon saglamak
icin bir veya daha fazla sedatif ajan kombine edilerek kullanihr.®! Derin
sedasyonda refleks kaybiyla beraber agrili uyarana cevap vardir ama
bu durumda solunum fonksiyonu ve hava yolu agiklidi bozulabilir.!"®

Calismanin amaci; bronkoskopi isleminde uygulanan sedasyo-
nun hasta ve bronkoskopist memnuniyeti Gzerine etkisi ve gelisebile-
cek komplikasyonlari incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, g6guls hastaliklari dal hastanesi bronkoskopi tnitesinde
kesitsel olarak planlanmig bir anket ¢alismasidir. Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu’ndan 08.09.2022/128 protokol numarasi ile etik onay
alindi. Calismaya Ekim 2022-Kasim 2022 tarihlerinde, FOB iglemi
yapilan 133 hasta dahil edildi. Unitemizde anestezi uzmani esligin-
de gerektiginde derin sedasyon verilebilmektedir. Sedatif ajan uygu-
lanmayanlar sedasyon almayan grup, midazolam ve/veya fentanil
uygulananlar hafif-orta sedasyon grubu, propofoliin de ilave olarak
uygulandigi ise derin sedasyon grubu olarak siniflandirildi.

Hastalarin Degerlendirilmesi

islem esnasinda uygulanan anestezi, ilag dozu, vital bulgular, oksijen
satiirasyon diizeyi ve gelisen komplikasyonlar not edildi. Unitemizde
bronkoskopi uygulanan her hastaya islem siresince nazal kanulle
en az 2 L/dakikadan oksijen tedavisi verilmektedir. islem esnasinda
en az 10 saniye boyunca oksijen satiirasyonu %90’in altinda olmasi
desatirasyon olarak kabul edildi.

islem sonrasinda hasta ve bronkoskopist memnuniyeti (1. Mem-
nun degil, 2. Kararsiz, 3. Memnun) ve hastanin islem tekrarina izin
verip vermeyecegi (1. istemiyor, 2. Kararsiz, 3. istiyor) kaydedildi.

istatistiksel analiz SPSS 20 versiyon ile yapildi. Hastalarin de-
mografik ve klinik verilerini degerlendirmek igin tanimlayici istatistikler
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kullanildi. Sirekli verilerde ortalamazstandart sapma ve ortanca kul-
lanildi. Gruplar aras farkliigi karsilastirmak icin ki-kare testi (x?) kul-
lanildi. iki bagimsiz degiskenin ortalamalarini karsilastirmak igin Stu-
dent’s t testi uygulandi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ekim 2022-Kasim 2022 tarihleri arasinda bronkoskopi Unitesinde
FOB iglemi yapilan 133 hasta calismaya alindi. Hastalarin 46’si
(%34,6) kadin, 87’si (%65,4) erkek idi. Yas ortalamalar 56,08+14,57
yil, sigara igicilikleri 32,11+16,87 paket/yil olarak bulundu. Hastalarin
52’sinde (%39) herhangi bir ek hastalik yokken diger hastalarda sira-
siyla 32’sinde (%24) hipertansiyon, 30'unda (%22,5) kronik obstruktif
akciger hastaligi, 13’inde (%9,7) diabetes mellitus, 6’sinda (%4,5)
astim brongiyale mevcuttu. Hastalarin demografik bulgulari, bron-
koskopi endikasyonlari ve yapilan islemler Tablo 1’de verildi.

Hastalarin 35'ine (%26,3) sedasyon uygulanmamigken, 62
(%46,6) hastaya hafif-orta, 36 (%27,1) hastaya derin sedasyon uy-
gulandi. Hafif-orta ve derin sedasyon uygulananlarda hasta mem-
nuniyeti sedasyon uygulanmayan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli ylUksek tespit edildi (p<0,001) (Tablo 2). Hastalar gerektiginde
islemin tekrarlanmasinaizin verip vermedigi seklinde sorgulandiginda
sedasyon uygulanmayan grupta islemin tekrarlanmasi igin izin verme
durumu sedasyon uygulanan gruba gére istatistiksel olarak anlamli
dusuk tespit edildi (p<0,001) (Tablo 3). Bronkoskopist islem memnu-
niyeti her iki sedasyon grubunda da sedasyon verilmeyen gruba gére
istatistiksel olarak anlamli yiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 4).

Hasta ve bronkoskopist memnuniyeti agisindan hafif-orta sedas-
yonla, derin sedasyon karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmedi (sirasiyla p=0,086, p=0,492) (Tablo 5, 6).

Hastalarin 2’sinde (%1,5) bronkospazm, 3’inde (%2,3) mindr ka-
nama, 12’sinde (%9,6) desatiirasyon olmak Uzere toplam 14 (%10,5)
hastada komplikasyon gelistigi tespit edildi. Komplikasyon gelisen
14 olgunun 8'’i (%22,2) derin sedasyon uygulanmis hastalar olup,
diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek idi (p=0,028).
Derin sedasyon uygulanan 7 (%19,4) hastada desatiirasyon tespit
edildi. Bu da diger gruplara gore istatistiksel olarak anlaml yiksek
idi (p=0,032). Mevcut tespit edilen komplikasyonlar ileri bir girisime
ihtiya¢c duymadan konservatif yaklasimla tedavi edildi.

TARTISMA

Calismamizda; sedasyon uygulanan hastalarda uygulanmayanlara
gore hasta ve bronkoskopist memnuniyeti anlamli olarak yiiksek tes-
pit edildi. Sedasyon almayan hastalarda islem tekrarinda isteksizlik
tespit edildi. Orta-hafif sedasyon alanlar ile derin sedasyon alan has-
talar karsilastirildiginda ise hasta ve bronkoskopist memnuniyeti ara-
sinda bir fark tespit edilmezken, derin sedasyon uygulanan hastalarda
komplikasyonlarin istatistiksel olarak anlaml fazla izlendigi géruldu.

2014 yilinda Tozkoparan ve ark.['""! Tirkiye’deki gogus hastalik-
lar ve g6gus cerrahisi uzmanlarina yaptiklari anket ¢alismasinda
bronkoskopistlerin %36’sinin sedasyon uygulamadig tespit edildi,
yaygin olarak sedasyon kullaniimadigr anlasildi. Egitim ve arastirma
hastanesi olmamiza ragmen bizim ¢alismamizda sedasyon uygulan-
mayan hasta orani %26,3 olarak bulundu ki bu oranin yiksek oldugu
disiincesindeyiz. Tim rehberler kontrendikasyon olmadigi stirece
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Tablo 1: Demografik bulgular, bronkoskopi endikasyonlari ve
yapilan iglemler

Ozellikler n=133 %
Cinsiyet (%)
Erkek 87 65.4
Kadin 46 34.6
Yas (ort+SS) (yil) 56.08+14.57
Bronkoskopi endikasyonu (%)
Malignite 82 61,7
Hemoptizi 20 15
Digerleri* 31 23,3
Yapilan iglemler (%)
Forseps biyopsi+Lavaj 30 22,6
Firca biyopsi+Lavaj 14 10,5
Transbronsiyal biyopsi+Lavaj 3 2,3
Bronkoalveoler lavaj 11 8,3
Brons lavaj 75 56,3

*: Sarkoidoz, tuberkuiloz, kronik 6ksurlk, plevral efizyon. n: Sayi, Ort:
Ortalama, SS: Standart sapma.

Tablo 2: Sedasyon varligi ve diizeyine gére hasta memnuniyeti

Hasta Sedasyon Hafif-orta Derin
memnuniyeti yok sedasyon sedasyon
n % n % n %
Memnun degil 6 171 0 0 0 0
Kararsiz 25 71,4 13 21,0 3 8,3
Memnun 4 11,4 49 79,0* 33 91,7*
Toplam 35 100 62 100 36 100

*: p<0,001. n: SayI.

Tablo 3: Sedasyon varligi ve diizeyine gére islem tekrarina izin

verme durumu

islem Sedasyon Hafif-orta Derin
tekrari yok sedasyon sedasyon

n % n % n %
istemiyor 23  65,7* 2 32 1 2,8
Kararsiz 10 28,6 2 3,2 3 8,3
istiyor 2 57 58 93,5 32 88,9
Toplam 35 100 62 100 36 100
*: p<0,001.

FOB isleminde sedasyon énermektedir.? Oranin ylksekligini egitim
ve aragtirma hastanesi olmamiz nedeniyle komorbiditeleri olan has-
talarin fazla olmasina baglayabiliriz.
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Tablo 4: Sedasyon varligi ve diizeyine gore bronkoskopist

memnuniyeti

Bronkoskopist Sedasyon Hafif-orta Derin
memnuniyeti yok sedasyon sedasyon
n % n % n %
Memnun degil 3 8,6 1 1,6 0 0
Kararsiz 29 82,9 11 17,7 4 11,1
Memnun 3 8,6 50 80,6" 32 88,9*
Toplam 35 100 62 100 36 100

*: p<0,001.

Tablo 5: Hafif-orta sedasyon ve derin sedasyon ile hasta

memnuniyeti arasindaki iligki

Hasta Hafif-orta Derin
memnuniyeti sedasyon sedasyon

n % n %
Kararsiz 13 21,0 3 8,3
Memnun 49 79,0 33 91,7
Toplam 62 100 36 100

p=0,086.

Tablo 6: Hafif-orta sedasyon ve derin sedasyon ile

bronkoskopist memnuniyeti arasindaki iligki

Bronkoskopist Hafif-orta Derin
memnuniyeti sedasyon sedasyon

n % n %
Memnun degil 1 1,6 0 0
Kararsiz 1 17,7 4 11,1
Memnun 50 80,6 32 88,9
Toplam 62 100 36 100
p=0,492.

Hong ve ark.? FOB igleminde orta sedasyonun giivenilirlik ve et-
kinligi icin yaptiklari meta-analizde sedasyon yapilan olgularda islem
tekrari isteminin yapilmayanlara gére 2,5 kat daha fazla oldugunu
buldu. Bizim ¢calismamizda da hafif-orta sedasyon ve derin sedasyon
alan hastalarda islem tekrari istemi sedasyon almayan hastalardan
istatistiksel olarak anlaml yiksek tespit edildi.

Yapilan diger calismalarda da calismamiza benzer sekilde se-
dasyonun hasta toleransini ve hasta/hekim konforunu artirdigi, isle-
min tekrar gerektiginde sedasyon alan hastanin islemi kabul etme
olasiliginin yiksek oldugu bulundu.5'2

Propofol, etkisinin hizli baglamasi, faringeal refleksleri baskilama-
s1 ve ¢abuk derlenme saglamasindan dolay! bronkoskopik girisimler-
de onerilmekte, antitissif etki icin tedaviye opiyoidler eklenmektedir.
11314 Propofollin dezavantaji orta sedasyondan genel anesteziye ge-
¢cis icin terapdtik araliginin dar olmasi bu nedenden dolayi da uygula-
ma sirasinda yakin takibin gerekli olmasidir. Grendelmeier ve ark.!'3!
404 hasta, Yoon ve ark.'® 64 hasta ile yaptiklari calismalarinda ¢ikan
sonuglara paralel olarak biz de propofol uygulanan derin sedasyon
grubunda oksijen desaturasyonlari daha fazla tespit ettik.

Calismamizda hem hasta hem de bronkoskopist memnuniyeti
karsilagtirildiginda hafif-orta sedasyonla derin sedasyon arasinda
herhangi bir fark tespit edilmedi. Yoon ve ark.'® tarafindan yapilan
calismada alfentanile propofolin eklenmesi bronkoskopist ve has-
talar icin memnuniyet acisindan bir fark olusturmadi fakat iglem si-
rasinda desatlrasyon olugmasina neden oldu. Strohleit ve ark.l'”]
tarafindan yapilan ¢alismada bronkoskopi isleminde gelisen desati-
rasyon icin islem sirasinda devamli veya oksijen satlrasyonu %90’in
altinda oldugu zamanlarda oksijen desteginin verilmesi ve islem su-
resince hava yolu acikhigi saglanacak ekipmanin hazirda bulunmasi
Onerildi. Bizim Unitemizde de bronkoskopi uygulanan her hastaya
standart nazal kandlle oksijen destegi rutin olarak verilmektedir.

Tek merkez olmasi, egitim ve arastirma hastanesinde bronkosko-
pi isleminin tecrubeli bir ekip tarafindan yapilmasi ve hasta sayisinin
az olmasi ¢calismanin sinirhhiklarini olusturmaktadir.

Sonug olarak; ¢alismamizda bronkoskopi isleminde sedasyon
uygulanmasinin hasta ve bronkoskopist memnuniyeti icin dnemli rol
oynadigl, orta ve derin sedasyonun hasta ve bronkoskopist memnu-
niyeti icin bir fark olusturmadig fakat komplikasyonlar agisindan de-
rin sedasyonun desatlrasyon riskini anlamli olarak yikselttigini tespit
ettik. Tim bulgular degerlendirildiginde rehberlerde de vurgulandigi
gibi bronkoskopi sirasinda tim hastalara monitérizasyon esliginde
minimum hafif-orta sedasyonla islem yapiimasini 6nermekteyiz.
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