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Fiberoptik Bronkoskopi Girisimlerinde
Propofol ve Alfentanilin Kombinasyonunun
Diazepam ile Karsilastirilmasi
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Ozet:

Amag: Fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FOB) uygulamalarinda propofol -alfentanil kombinasyonu ile diazepamin
sedatif ve olasi yan etkilerinin karsilastirilmas1 amaclandi.

Yontem: ASA I-II grubundan 30 olgu calismaya alindi. Tiim olgulara atropin, topikal lidokain ve lidokain gargara
ile premedikasyon uygulandi. I. gruba intranenéz 1 mg.kg" propofol ve 10 ng.kg' alfentanil, I gruba 10 mg iM
diazepam verildi. Birinci grupta ila¢ uygulamasin takiben, ikinci grupta uygulamadan yarim saat sonra isleme
baslandi.

Bulgular: Demografik veriler acisindan gruplar arasinda anlamh fark yoktu. islem éncesi kalp atim hizi, kan basinci,
SpO, degerleri arasinda da anlamh fark tespit edilmedi. Kan basinci isleme baslandiktan sonra 2.ve 5. dakikalarda,
kalp atim hiz1 ise 5. dakikada birinci grupta anlamh olarak diisiik bulundu. SpO, degerleri ikinci grupta 2. dakikada,
sedasyon skoru ise birinci grupta anlamh derecede yiiksek saptandi. Birinci grupta oksiiriik ikinci gruba gore
anlamh olarak daha azdi. Hasta memnuniyeti degerlendirildiginde birinci gruptakilerin tamami ayn1 yontemi tercih
edebileceklerini soylerken, ikinci gruptakilerin %80’i tercih etmeyeceklerini belirtmislerdir.

Sonu¢ olarak propofol ve alfentanil kombinasyonunun hemodinamik parametreleri daha az etkilemesi, hasta
memnuniyetinin daha fazla olmasi, daha az oksiiriige yol acmas1 nedeniyle fiberoptik bronkoskopi girisimlerinde

diazepam gibi klasik yontemlere alternatif bir yontem olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: FOB, diazepam, alfentanil, propofol

Fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FOB); genellikle
topikal anestezi altinda uygulanan onemli bir tani
teknigidir (1-4). Girigsimin olgular tarafindan daha iyi
tolere edilebilmesi i¢in sedasyona gereksinim vardir
(5). Benzodiazepinler ve opioidler tek bagima veya
kombine olarak FOB sirasinda sedasyon olusturmak
amaciyla kullanilmaktadir.  Fakat, bronkoskopi
uygulayanlarin ¢ogu kompleks bir ilag uygulamasini
tercih ederler (5-8). Diazepamin lokal cerrahi
girisimler i¢in yeterli sedasyon sagladigi bildirilmistir
(6,9). Endoskopik girisimlerde sedasyon saglamak
amactyla propofol de yaygin olarak kullanilmaktadir
(10-13). Propofole opioid ilavesi antitussif etki
nedeni ile avantaj saglar (2). Bu calismada; FOB
uygulanan olgularda propofol ve alfentanil ile klasik
bir sedatif ajan olan diazepamin sedatif etkileri ve
olasi yan etkilerinin karsilastirilmasi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem

Etik kurul izni ile ASA I-II grubundan 30 olgu
calismaya alindi. Islem Oncesi tiim hastalarin kalp
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attim hizlarnn (KAH), kan basinglart (KB), solunum
sayisi ve oksijen satiirasyonlar1 (SpO,) kaydedildi.
Islemden 10 dakika 6nce her iki gruba 0.5 mg im
atropin, 2 kez 4 puff topikal lidokain ve 100 mg
lidokain gargara ile premedikasyon uygulandi. I.
gruba islemden 1 dk énce iv yolla 1 mg.kg™” propofol
ve 10 pgkg! alfentanil, I.gruba ise uygulamadan 30
dakika 6nce 10 mg diazepam im verildi. Sedatif ajan
verildikten sonra 2.,5.,10.,15.,20. dakikalarda KAH,
KB, solunum sayist ve SpO, degerleri kaydedildi.
Sedasyon durumu Ramsay skorlamasima (1: sinirli ve
gergin, 2: koopere, oryante ve sakin, 3: uykuya
meyilli ve sadece sesli komutlara yanit veriyor, 4:
Uyuyor, glabellaya hafif vurma ile canli yanit
veriyor, 5: Uyuyor, glabellaya hafif vurma ile yavas
yanit veriyor, 6: Glabellaya hafif vurunca yanit
vermiyor) gore, bronkoskopi sirasinda oksiiriik ve

Tablo I: Hastalarin Demografik Ozellikleri

Grup I (n=15) Grup II
(n=15)
Yas (y1l) 49.40+10.87 53.35+£7,77
Cinsiyet (E/K) 10/5 12/3
ASA risk smiflamasi 6/4/5 5/6/7
I/1I/101

ASA: Amerikan Anesteziyolojistler Dernegi
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Tablo Il: Gruplarin kalp atim hizi (KAH), kan basinci (KB), periferik oksijen saturasyonu (Sp0O2), Sedasyon skoru(ssk) ve

solunum sayilari (SS)

Grup I (n=15) Grup II (n=15)
Islem Oncesi  Islem Sirasi Islem Sonras1  Islem Oncesi  Islem Sirasi Islem Sonras1
KB 94,53+12,10  80,93+7,55%* 79,92+7,40%  91,93+£13,76  87,114+26,28* 87,81+29,03*
KAH 91,52+18,03 90,2+22.77 86,53+16,35*  91,78+8,08 99,78+13,05 100,07£14,94*
Sp0O2 96,5+1,88 92,6£6,40 91,15£9,25 96,78+1,12 96,92+0,99* 94,07+£2,90
SS 19,86+£3,58  17,66+2,81%* 18,61£2,75 18,07£3,40  20,57+1,34%* 19,72£1,10
SSk 5,53+0,51** 240,39**
p<0.05* , p<0.01**
Tablo I11: Yan Etkiler ve Olgu Memnuniyeti
Grup I(n=15) Grup II (n=15)

Oksiiriik ve yutkunma (0/1/2) 5,78+1,92%* 33,4+2,76*
Solunum arresti 1 0
Laringospazm 0 0

Aritmi 1 0

Bulanti - Kusma 0 0

Olgu memnuniyeti 15 3

Islem kolaylig1 (0/1/2) 13/1/1* 6/7/2*

p<0.01*

yutkunma 0-2 puan (0: Oksiiriik ve yutkunma yok, 1:
Oksiiriik ve yutkunma yapilan islemi bozmamakta, 2:
Oksiiriik ve yutkunma yapilan islemi bozmakta)
{izerinden degerlendirildi. Islem kolaylig1 0-2 puan (
0: kolay, 1: zor, 2: yapilamadi) iizerinden
degerlendirildi. Hasta memnuniyeti; ikinci kez aym
yontemi isteyip istemedigi sorularak degerlendirildi.
Islem srasinda nazal kaniille 4 L. dk O, verildi.
Istatistiksel olarak demografik bulgular Student’s t
testi, olusan yan etkiler ise ki kare testi ile
degerlendirildi. P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Demografik veriler acgisindan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi (p<0.05) (Tablol1). Olgularin
islem Oncesi, islem sirast ve igslem sonrasi ortalama
KB, KAH, solunum sayilari, SpO2 degerleri ve
sedasyon skorlar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Isleme
baslanmadan o6nceki KAH, KB ve SpO, degerleri
acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu
(p>0.05)

Kan basinci isleme baslandiktan sonra 2.ve 5.
dakikalarda, kalp atim hiz1 ise 5. dakikada birinci
grupta anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05). SpO,

degerlerinde. birinci grupta 3 olguda ortalama %20
oraninda diisiis saptanirken ikinci grupta ise anlamli
diisme saptanmadi. Sedasyon skoru ise birinci grupta
anlamli derecede yiiksek saptandi.

Birinci grupta oOksiiriik ikinci gruba gore anlaml
olarak daha azdi (p<0.05). Olusan yan etkiler Tablo
3’te gosterilmistir. Yan etkiler acisindan gruplar
arasinda anlamli fark tespit edilmedi. Hasta
memnuniyeti acisindan degerlendirildiginde birinci
gruptakilerin  tamami  aym1  yOntemi tercih
edebileceklerini sdylerken, ikinci gruptakilerin ise
%80’i tercih etmeyeceklerini sdylemislerdir. Islem
kolayligi agisindan gruplar karsilastirildiginda,
propofol verilen grupta islem anlamli olarak daha
kolaydi (p<0.05). 1. Grupta bir olguda lezyondan
dolayi larinkse giris saglanamazken II. Grupta 2 olgu
islemi tolere edemedi.

Tartisma
Propofol, etkisinin hizli baglamasi, faringeal
reflekleri ~ baskilamasi ve  c¢abuk  derlenme

saglamasindan dolay1 bronkoskopik girisimlerde
onerilmektedir (14). Opioid ilavesi antitiissif etki
nedeni ile avantaj saglar (2). Crawford ve ark. (15)
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topikal lidokainden sonra propofol inflizyonunun bu
ideali sagladigini ve pahali antagonist ajanlara gerek
kalmadan hizli derlenme, sedasyon derinligini hizl
degistirme, kisa siireli etki ve hizli etki baglangici
gibi avantajlarinin  bulundugunu  bildirmislerdir.
Kardiovaskiiler stabilitesi, sedasyon derecesini hizl
degistirmesi ve hizli derlenme saglamasi nedeniyle,
yiiksek riskli hastalarda da uygun bir ajan oldugunu
iddia etmislerdir. Hi¢ siiphesiz bu ajanla hipoksemi
goriilebilir. Bu da nazal kaniille oksijen uygulayarak
giderilebilir.

Bazi caligmalarda;  benzodiazpinlerin  hasta
toleransi tizerine yararlt oldugu (1,16,17), bazilarinda
ise herhangi bir yarart olmadigi iddia edilmistir
(4,18,19). Onceden saptanan belli dozda diazepam
yapilan  hastalarda, aynm1 derecede sedasyon
saglanamamustir (1). Stefano ve ark. (6) 5-15 mg iv
diazepam verdigi olgularda FOB’u basarili sekilde
uygulamiglar ve sedasyon verilmeyenlere gore
tolerans  skorlarini  anlamli  derecede yiiksek
bulmuslardir. 5 mg iv verilen diazepamin lokal
girisimde  anksiyeteyi  azalttigt  ve  hasta
memnuniyetini artirdigt bildirilmistir (20). Bizim
calismamizda diazepam verilen olgularda propofol-
alfentanil verilenlere goére islem anlamli derecede
zordu ve hasta memnuniyeti propofol alfentanil alan
grupta anlamli derecede fazla idi.

FOB yapilan olgularda O, desatiirasyonu ile
birlikte KAH ve KB’nda yiikselme, aritmi ve iskemi
riskinde artig bildirilmistir (6,21,22,23). Stefano ve
ark. (6) FOB girisimi sirasinda SpO, diistikliigii ve
KAH’da artma disinda ST degisikligi, aritmi ve
iskemi saptamamuslardir. Buna karsin Matot ve ark.
(23) yaptiklari ¢alismada aritmi ve iskemi
bildirmiglerdir (24). Crawford ve ark.(15) hastalara
infiizyon seklinde ortalama 155 mg (71-420 mg)
propofol vermisler ve propofol grubunda islem
stiresince (20.8 dk) ortalama arteriyal satiirasyon %
83’e distiiglinii gozlemislerdir (% 69-95). Bizim
calismamizda propofol grubunda bir vakada kisa
siireli ventrikiiler ekstrasistol gelisti ve tedavisiz
diizeldi. ki grup arasinda anlamli fark saptanmadi
Klinik olarak 6nemli bir respiratuvar depresyon
gozlenmedi. Clarkson ve ark. (14) bronkoskopi
girisimlerinde propofolii 1.5-2 mg.kg" vermisler ve
stirekli O, verilmesine karsin islem sirasinda propofol
ile % 48e¢ midazolamda ise %35’e varan
desatiirasyon saptamislardir. Gelisen desatiirasyon,
islem sirasinda kullanilan sedatif ajanin yaptig:
solunum depresyonuna baglanmigtir.  Solunum
depresyonu, benzodiazepinlerde opioidlere gore daha
disiiktir (14,26,27). FOB sirasinda sedatif ilag
kullanilmast hayati tehdit eden komplikasyonlara
neden olabilir (7,27). Bu kar-zarar hesabindan dolay1
FOB’un herhangi bir sedasyon olmadan da
yapilabilabilecegi belirtilmektedir (4,18,19). Rees ve
ark. (1) bronkoskopi sirasindaki Oksiiriiglin hastalar

tarafindan rahatsiz edici bulundugunu belirtmislerdir.
Calismamizda opioid kullanilmasi ve opioidlerin
sahip oldugu antitussif etk nedeniyle Oksiiriik I.
Grupta, II. Gruba gore anlamli derecede daha az
goriildii.

Sonug olarak propofol ve alfentanil
kombinasyonunun hemodinamik parametreleri daha
az etkilemesi, hasta memnuniyetinin daha fazla
olmasi, daha az oOksiiriige yol agmasi nedeniyle
fiberoptik bronkoskopi girisimlerinde diazepam gibi
klasik yontemlere alternatif bir yontem olabilecegi
kanisina varildi.

Comparison of the combination of
propofol and alfentanil with diazepam in
fiberoptic bronchoscopic procedures

Aim: In this study, we aimed to compare the sedative and
possible side effects of the combination of propofol and
alfentanil with diazepam in fiberoptic bronchoscopy
(FOB)

Method: Study included 30 ASA I-11 patients. In all
patients, premedication was applied with atropine, topical
lidocaine, and lidocaine gargle. Propofol 1 mg. kg™ and
alfentanil 10 pg. kg™ were administered intranenously to
Group |, and diazepam 10 mg im for Group Il. FOB was
performed just after giving drug in Group |, and half an
hour later in Group 1.

Results: Demographic data were similar in both groups.
Prebronchoscopic values of heart rate, blood pressure,
SpO, were also similar in two groups. Blood pressure was
found to be significantly lower in Group I 2" and 5"
minutes after starting procedure. Heart rate was
significantly lower in Group | at 5" minute. SpO, values
were found to be significantly higher at 2" minute in
Group Il. Sedation score values were found to be
significantly higher in Group I. The frequency of cough
was significantly lower in Group I. According to patient
comfort, all patients in Group | declared that they might
prefer the same method, but 80% of Group Il patients
explained that did not prefer the same method.

As a result, It is concluded that propofol and alfentanil
combination may be an alternative method to
conventional methods such as iv diazepam in FOB, as it
minimally affects the haemodynamic paremeters, has
high level of patient satisfaction, and prevents coughing
to some extend.

Key words: FOB, diazepam, alfentanil, propofol
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