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Özet
Fiberoptik bronkoskopi (FOB) öncesi standart premedikasyona ek olarak midazolam verilerek oluflturulan sedasyonun, hasta toleran-
s›n› artt›r›p artt›rmad›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçland›. Çeflitli nedenlerle fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FOB) uygulanan 92 olgu, sedas-
yon grubu ve kontrol grubu olmak üzere iki gruba randomize edildi. Kontrol grubundaki olgulara standart premedikasyon uygulan›r-
ken, sedasyon grubundaki olgulara standart premedikasyona ek olarak 2mg ‹V midazolam ile sedasyon uyguland›. Bronkoskopi iflle-
minin süresi, ifllem süresince kullan›lan lavaj s›v›s› miktar›, oksijen desaturasyonu (SpO2<%90), saturasyonun ulaflt›¤› en düflük de-
¤er (mSpO2), taflikardi (Kalp H›z› (KH)>bafllang›ç KH+30/dakika), bradikardi (KH<55/dakika) ve kalp h›z›n›n ulaflt›¤› en yüksek de¤er-
ler (MKH) kaydedildi.  Sedasyon grubundaki olgularda taflikardi oran›, kontrol grubuna göre anlaml› derecede düflük saptand› (p=0.02).
Ayr›ca ifllem s›ras›nda SpO2 trendinde sedasyon verilmeyen grupta istatistiksel olarak anlaml› bir azalma oldu¤u görüldü (p=0.01).
Öksürük probleminde ise, sedasyon grubunda istatistiksel anlaml›l›k göstermeyen (p=0.07) bir azalma saptand›. Bu sonuçlar stan-
dart premedikasyona ek olarak verilen midazolam›n, FOB ifllemine tolerans› artt›rd›¤›n› göstermektedir.
Akci¤er Arflivi: 2005; 2005; 6: 58-62
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Summary
Should Patients Undergoing a Fiberoptic Bronchoscopy be Sedated?

The aim of this study was to evaluate whether the addition of sedation with midazolam improves patient tolerance, compared to
standart premedication only. Ninetytwo patients with various reason undergoing flexible fiberoptic bronchoscopy were included in
a randomized, prospective controlled study. The non-sedation group received standart premedication, whereas the sedation group
received standart premedication and intravenous sedation with midazolam 2mg. The duration time of FOB procedure, amount of la-
vage fluid, arterial oxygen desaturation (SpO2<%90), minimal SpO2 level (mSpO2), tachycardia (Heart rate (HR)>initial HR+30/minu-
te), bradycardia (HR<55/minute) and maximal HR (MKH) were noted. The patients in sedation group had less tachycardia when com-
pared the control group (p=0.02). There was a significiant decrease in arterial oxygen saturation trend in control group when com-
pared the sedation group (p=0.01). The cough problem was also high in control group but it was not significant (P=0.07). This re-
sults show that if we administer midazolam for sedation, in addition to standart premedication of the FOB procedure, the toleran-
ce to the procedure is much better.
Archives of Lung: 2005; 6: 58-62

Key Words: Bronchoscopy, sedation

Yaz›flma Adresi: Dr. Haflim Boyac›, Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, Derince – ‹zmit, Tel:0 262 2335981, haboyaci@yahoo.com

Girifl

Fleksibl fiberoptik bronkoskopi uygulanan hastalar s›kl›k-
la a¤r›, öksürük, bo¤ulma hissi gibi yak›nmalarda bulu-
nurlar. Pek çok çal›flmada hastalar›n bu yak›nmalar›n›
azaltmak ve kendilerine bu ifllemin nas›l bir ifllem oldu-

¤unu sorabilecek di¤er hastalara olumlu referans ver-
melerini sa¤lamak amac›yla, ifllem öncesi hastalara se-
dasyon uygulanmas› önerilmektedir (1,2). Ancak bu uy-
gulaman›n yarar› ve güvenilirli¤i tart›flmal›d›r. Baz› arafl-
t›rmac›lar, sedasyonun bronkoskopi iflleminde ek bir ya-
rar sa¤lamad›¤›n› bildirirken (3-6), baz› araflt›rmac›lar da,

                  



özellikle solunum depresyonu ve hipoksemi gibi çeflitli
komplikasyonlara yol açmas› nedeniyle sedasyon uygu-
lamas›n›n sak›ncal› oldu¤unu vurgulamaktad›rlar (7,8).
Pickles ve arkadafllar›n›n ‹ngiltere’de yapt›klar› çal›flma-
da ‹ngiliz Toraks Birli¤i’nin sedasyon uygulanmas›n›
önermesine ra¤men, bronkoskopistlerin büyük bir ço-
¤unlu¤unun bronkoskopi s›ras›nda sedasyon uygulad›k-
lar› ancak az da olsa bir grup klinisyenin özellikle solu-
num depresyonundan çekindikleri için sedasyon uygula-
mad›klar› gösterilmifltir (9). 
Biz çal›flmam›zda FOB öncesi uygulanan sedasyonun,
ifllem s›ras›nda oluflabilecek desaturasyon, taflikardi,
bradikardi, öksürük gibi olumsuzluklar ve ifllem süresine
etkisini araflt›rmay› amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde Ocak 2002 - Ekim 2003 tarihleri aras›nda
çeflitli nedenlerle fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FOB)
uygulanan olgular çal›flmaya al›nd›. Çal›flma öncesi has-
tane etik kurulundan onay al›nd› ve bütün olgulara ayd›n-
lat›lm›fl onam formu imzalat›ld›. Bütün olgularda ifllem
öncesi spirometrik inceleme ve arter kan gaz› (AKG) öl-
çümleri yap›ld›. Vücut kitle indeksleri (VK‹) ve içtikleri si-
gara miktar› (paket/y›l) belirlendi. Daha sonra olgular se-
dasyon grubu ve kontrol grubu olmak üzere iki gruba
randomize edildi. ‹fllem öncesi oksijen saturasyonu
%90’›n alt›nda ölçülen olgular, sistolik kan bas›nc› 90
mmHg’n›n alt›nda olanlar, kalp h›z› (KH) 120/dakika’n›n
üzerinde olanlar, kardiak aritmisi olanlar ve ast›m veya
kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› olanlar çal›flma d›fl›nda
b›rak›ld›.
Bronkoskopi iflleminden 30 dakika önce tüm olgulara
0.001 mg/kg atropin ‹M yoldan verildi. Ard›ndan nebuli-
zatör arac›l›¤› ile 200 mg lidokain, 250 mcg ipratropium
ve 250 mcg salbutamol inhale ettirildi. Son olarak poste-
rior orofarinkse xilokain aerosol uygulanarak lokal anes-
tezi ifllemi tamamland›. Bronkoskopi iflleminden hemen
önce sedasyon grubundaki olgulara 2 mg midazolam,
kontrol grubundaki olgulara ise 2 ml serum fizyolojik ‹V
yoldan uyguland›. 
Tüm olgularda bronkoskopi ifllemi yatar pozisyonda ve
oral yoldan uyguland›. ‹fllemden önce olgular›n sol el
iflaret parmaklar›na tak›lan pulse oksimetre sensörü ile
transkutan oksijen saturasyonu ölçüldü ve bronkoskopi
ifllemi boyunca ölçüm sürdürüldü. ‹fllemden önce tüm
olgulara nazal kanül arac›l›¤› ile 2 L/dakika oksijen veril-
meye baflland› ve ifllem öncesinde olgular›n oksijen sa-
turasyonlar›n›n %94’ün üzerine ç›kmas› sa¤land›. ‹fllem
süresince de oksijen verilmeye devam edildi. ‹fllem s›-

ras›nda oksijen saturasyonu %90’›n alt›na düflen olgu-
larda, oksijen saturasyonu %90’›n üzerine ç›kana kadar
oksijen ak›m› her dakikada 2 L/dakika art›r›ld›. Ak›m 10
L/dakikaya ulaflt›¤› halde oksijen saturasyonu %90’›n
üzerine ç›kar›lamayan olgularda ifllem sonland›r›ld›.
Bronkoskopi iflleminin süresi, ifllem süresince kullan›-
lan lavaj s›v›s› miktar›, oksijen desaturasyonu
(SpO2<%90), saturasyonun ulaflt›¤› en düflük de¤er
(mSpO2), taflikardi (KH>bafllang›ç KH+30/dakika), bra-
dikardi (KH<55/dakika) ve kalp h›z›n›n ulaflt›¤› en yük-
sek de¤erler (MKH) kaydedildi. Öksürük semptomu,
yard›mc› bronkoskopist taraf›ndan 0 ile 3 aras›nda de-
¤erler verilerek skorland› (0: öksürük yok, 1: Birkaç kez
k›sa öksürük, 2: S›k tekrarlayan öksürük, 3: Sürekli ök-
sürük). Öksürük skoru 2 ve üzerinde olanlar ciddi öksü-
rük olarak de¤erlendirildi.
Veriler SPSS10.0 istatistik program›na girildi. Ortalama-
lar “descriptive” yöntemle hesapland›. ‹ki grubun yafl,
sigara al›flkanl›¤› (paket/y›l), spirometrik parametreler,
ifllem öncesi PaO2 de¤eri, VK‹ ve ifllem s›ras›nda kulla-
n›lan lavaj s›v›s› miktar› ortalamalar› Student-t testi ile
karfl›laflt›r›ld›. ‹ki grubun desaturasyon, taflikardi ve ök-
sürük oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› ki-kare testi ile yap›ld›.
‹fllem öncesi, ifllem s›ras› ve ifllem sonras› SpO2 ve
kalp h›z› ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda ise tekrarla-
yan ölçümlerde varyans analizi kullan›ld›. Sonuçlar›n de-
¤erlendirilmesinde anlaml›l›k düzeyi p<0.05 olarak ka-
bul edildi.

OOllgguu öözzeelllliikklleerrii SSeeddaassyyoonn ((nn==4477)) KKoonnttrrooll ((nn==4455))

Yafl (Y›l) 57.0 ± 14.2 55.7 ± 15.5

Kad›n/erkek 17/30 18/27 

Sigara (paket/y›l) 29.4 ± 15.3 29.1 ± 19.8

% FVC 87.6 ± 8.2 87.8 ± 8.6

%FEV1 85.6 ± 8.1 84.8 ± 8.8

PaO2 (mmHg) 88.6 ± 3.4 88.1 ± 4.4

VK‹ 23.8 ± 1.6 23.6 ± 1.4

‹fllem süresi (dakika) 12.9 ± 1.7 13.5 ± 1.7

Lavaj miktar› (ml) 41.1 ± 17.7 34.8 ± 18.9

Ön tan›

Malignite 13    (%27.7) 18    (%40.0)

Pnömoni 22    (%46.8) 17    (%37.8)

Tüberküloz 2    (%4.3) -    

Sarkoidoz 5    (%10.6) 4    (%8.9)

Di¤er 5    (%10.6) 6    (%13.3)

TTaabblloo II:: GGrruuppllaarr››nn ggeenneell öözzeelllliikklleerrii..
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Bulgular

Çal›flmaya 57’si erkek (%62) toplam 92 olgu al›nd›. Olgula-
r›n yafl ortalamas› 56.4 ± 14.8 idi. ‹ki grubun yafl, sigara
al›flkanl›¤› (paket/y›l), spirometrik parametreler, ifllem ön-
cesi PaO2 de¤eri, VK‹ ve ifllem s›ras›nda kullan›lan lavaj s›-
v›s› miktar› ortalamalar› benzerdi (p>0.05). Olgular›n de-
mografik özellikleri ve tan›lar› Tablo I’de gösterilmifltir. Se-
dasyon grubundaki 47 olgunun 12’sinde (%25.6) ifllem s›-
ras›nda oksijen saturasyonu en az bir kez %90’›n alt›na dü-
flerken, kontrol grubundaki 45 olgunun 18’inde (%40) sa-
turasyonun %90’›n alt›na düfltü¤ü görüldü ancak bu fark
istatistiksel olarak anlaml› bulunmad› (p=0.1) (Tablo II). Se-
dasyon grubundaki olgular›n %4.3’ünde taflikardi görülür-
ken, kontrol grubundaki olgular›n %20’sinde taflikardi gö-
rüldü bu fark istatistiksel olarak anlaml› idi (p=0.02). Hiçbir
olguda bradikardi geliflmedi. Sedasyon grubunda ortalama
ifllem süresi 12.9 ± 1.7 dakika, kontrol grubunda ise 13.5
± 1.7 dakika (p=0.1) olarak hesapland› (Tablo I). Ciddi ök-
sürük yak›nmas› aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde sedasyon
grubundaki 4 olguda (%8.6), kontrol grubunda ise 10 olgu-
da (%22.2) ciddi öksürük izlendi ancak bu fark da istatistik-
sel olarak anlaml› de¤ildi (p=0.07). ‹fllem öncesi ve ifllem
sonras› oksijen saturasyonlar› ve kalp h›zlar› ile, ifllem s›ra-
s›nda ulafl›lan mSpO2 ve MKH de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda
ifllem s›ras›nda SpO2 de¤erlerinde sedasyon verilmeyen
grupta istatistiksel olarak anlaml›l›k gösteren bir azalma ol-
du¤u gösterilmifltir (p=0.01) (Tablo III, fiekil 1). 

Tart›flma

Midazolam, k›sa süreli ifllemlerde, sedasyon ve amnezi
sa¤lamak amac›yla s›kl›kla kullan›lan ajanlardan biridir

(10). Bizim sonuçlar›m›z FOB öncesi uygulanan sedas-
yonun, ifllem s›ras›nda oluflabilecek taflikardiyi anlaml›
oranda azaltt›¤›n› ve ifllem s›ras›ndaki SpO2 trendinin
kontrol grubu aleyhine bozuldu¤unu göstermifltir. Ayr›-
ca, sedasyon grubundaki öksürük oran›nda istatistiksel
anlaml›l›k göstermeyen bir azalma oldu¤u görülmüfltür.
Bronkoskopi ifllemi s›ras›nda oksijen saturasyonunda
de¤iflik oranlarda düflüfl oldu¤u bildirilmektedir (11). Bu
düflüflte bronkoskopun trakea ve bronfl lümenini daral-
tan fiziksel etkisi önemli bir faktördür (12). Bunun d›fl›n-
da pek çok faktörün saturasyon düflüflünde etkili olabile-
ce¤i düflünülmüfl ve bu konularda çal›flmalar yap›lm›flt›r.
Örne¤in ifllem s›ras›nda bronkoskopik lavaj veya bronko-
alveoler lavaj yap›lmas›n›n, bu amaçla verilen s›v› mikta-
r›n›n artmas›n›n ve ifllem süresinin uzamas›n›n saturas-
yon düflüflüne neden olabilece¤i bildirilmektedir (13,14).
Baz› çal›flmalarda ise ifllem öncesi kan gaz› de¤erlendir-
mesinde PaO2’si veya oksijen saturasyonu düflük olan
hastalarda desaturasyon oran›n›n daha fazla oldu¤u gös-
terilmifltir (15,16). ‹fllem öncesi solunum fonksiyon tes-
ti parametreleri kötü olan hastalarda da desaturasyon
oran›n›n daha fazla oldu¤u gösterilmifltir (17,18). Pozis-
yon ile desaturasyonun iliflkisi araflt›r›ld›¤›nda ise de¤iflik
sonuçlar bildirilmektedir. Meghjee ve arkadafllar› bron-
koskopi s›ras›nda hastalar›n pozisyonlar›n› de¤ifltirerek
yapt›klar› saturasyon takibinde pozisyon de¤iflikli¤inin
saturasyon üzerinde anlaml› bir de¤ifliklik yapmad›¤›n›
göstermifllerdir (19). Annakkaya ve arkadafllar› da, oturur
pozisyonda daha az desaturasyon oldu¤unu, ancak bu-

KKoommpplliikkaassyyoonn SSeeddaassyyoonn ((nn==4477)) KKoonnttrrooll ((nn==4455)) pp

Desaturasyon 12 (%25.6) 18 (%40) 0.1

Taflikardi 2 (%2.3) 9 (%20) 0.02

Bradikardi 0 0

Ciddi öksürük 4 (%4.6) 10 (%22.2) 0.07

TTaabblloo IIII:: GGrruuppllaarr aarraass›› kkoommpplliikkaassyyoonn oorraannllaarr››nn››nn kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››..

fifieekkiill 11:: ‹‹flfllleemm öönncceessii,, iiflfllleemm ss››rraass›› vvee iiflfllleemm ssoonnuu SSppOO22 oorrttaallaammaallaarr››..
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100

‹‹flfllleemm %% SSppOO22 KKaallpp HH››zz››  

Sedasyon Kontrol Sedasyon Kontrol

Öncesi 95.0 ± 1.6 94.6 ± 1.9 85.6 ± 10.1 79.5 ± 7.3

S›ras› 91.7 ± 3.0 90.1 ± 3.0 99.2 ± 10.9 102.2 ± 8.9

Sonras› 94.5 ± 1.5 94.0 ± 1.1 85.1 ± 8.5 84.0 ± 7.1

p 0.01 0.4

TTaabblloo IIIIII:: ‹‹flfllleemm öönncceessii,, iiflfllleemm ss››rraass›› vvee iiflfllleemm ssoonnuu SSppOO22 vvee kkaallpp hh››zz›› ddee¤¤eerrlleerriinniinn kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››..
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nun istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤›n› bildirmifllerdir
(20). Buna karfl›l›k Mirici ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda
özellikle ifllem öncesi solunum fonksiyon parametreleri
bozuk olan olgularda yatarak yap›lan bronkoskopi s›ra-
s›nda çok daha fazla desaturasyon geliflti¤i gösterilmifl-
tir (21).
Bronkoskopi ifllemi s›ras›nda sedasyondan kaç›n›lmas›-
n›n en önemli nedenlerinden biri, olas› komplikasyonlar-
d›r. Bu komplikasyonlar›n bafl›nda da hipoksemi gelmek-
tedir. Sedasyon; solunum depresyonu ve hava yolu
obstrüksiyonu etkileri ile oksijen desaturasyonuna ne-
den olabilmektedir (2). Ancak bu etkiler ço¤unlukla derin
sedasyon durumunda ortaya ç›kmaktad›r (11). Bizim ça-
l›flmam›zda kullan›lan midazolam dozu derin sedasyona
neden olmad›¤› için bu olumsuz etkiler olgular›n büyük
bölümünde oluflmam›fl, tam aksine hasta uyumu ve ök-
sürük komplikasyonundaki azalma sayesinde oksijen
desaturasyon oran› da azalm›flt›r. Ancak derin sedasyon
oluflan iki olgumuzda desaturasyon oluflmufl ve oksijen
ak›m›n›n artt›r›lmas› ile desaturasyonu düzeltilemeyen
bu olgularda iflleme son verilmek zorunda kal›nm›flt›r. ‹fl-
lemin sonland›r›lmas›ndan birkaç dakika sonra bu olgula-
r›n saturasyonlar› düzelmifltir. Öksürük de bronkoskopi
ifllemi s›ras›nda karfl›lafl›lan ve ifllemin konforunu ve has-
ta uyumunu kötü yönde etkileyen sorunlardan biridir.
Yap›lan çal›flmalarda sedasyonun öksürü¤ü azalt›c› etki-
si gösterilmifltir (2). Stolz ve arkadafllar› ise midazolama
ek olarak opiad verilmesinin bronkoskopi ifllemi s›ras›n-
daki oksijen saturasyonu ve öksürük üzerine etkisini
araflt›rmak amac›yla bir grup hastaya sadece midazolam
verirken di¤er gruba midazolam + hydrocodone vermifl-
ler ve çal›flma sonunda midazolam + hydrocodone gru-
bunda öksürü¤ün belirgin flekilde azald›¤›n› buna karfl›l›k
oksijen saturasyonunda midazolam grubuna göre farkl›-
l›k olmad›¤›n› göstermifllerdir (22). Bizim çal›flmam›zda
da sedasyon grubunda öksürük probleminin azald›¤› gö-
rülmekle birlikte istatistiksel olarak anlaml›l›k saptanma-
m›flt›r. Hattotuwa ve arkadafllar›, KOAH’l› hastalara yap-
t›klar› bronkoskopi ifllemlerinde sedasyon amac›yla rutin
olarak 2,5-10 mg dozunda ‹V midazolam uygulad›klar›n›
ve bu hastalarda ifllem s›ras› veya sonras›nda solunum
yetmezli¤i sorunu yaflamad›klar›n› bildirmifllerdir (23).
De Blic ve arkadafllar› çocuklarda yapt›klar› 1328 bron-
koskopi ifllemini de¤erlendirdiklerinde yüzeyel sedas-
yon uygulanan olgularla derin sedasyon uygulanan olgu-
lar aras›nda genel komplikasyonlar aç›s›ndan belirgin bir
fark olmad›¤›n›; ancak derin sedasyon uygulanan grupta
geçici desaturasyon oran›n›n yüzeyel sedasyon uygula-
nan gruba göre istatistiksel olarak anlaml› derecede yük-
sek oldugunu bildirmifllerdir (24). Öztürk ve arkadafllar›
sedatif ajan olarak midazolam ve propofol’u karfl›laflt›r-

d›klar› çal›flma sonunda özellikle propofol’un hastalar ta-
raf›ndan iyi tolere edildi¤ini ancak solunum fonksiyon
parametreleri bozuk olan hastalarda bronkoskopi ifllemi
s›ras›nda kardiak monitorizasyon yap›lmas›n› gerekti¤ini
bildirmifllerdir (25). Gonzalez ve arkadafllar› da sedasyon
uygulad›klar› olgularda; a¤r›, öksürük, bo¤ulma hissi gibi
yak›nmalar›n çok daha az oldu¤unu ve bu nedenlerle
bronkoskopi ifllemini tolere etme oranlar›n›n sedasyon
uygulamad›klar› gruba göre anlaml› derecede yüksek ol-
du¤unu göstermifllerdir. Ayr›ca sedasyon uygulanma-
yan grupta bronkoskopi ifllemi s›ras›nda kalp h›z› ve ar-
teriel kan bas›nc›n›n anlaml› derecede yükseldi¤ini gös-
termifllerdir (2). 
Sonuç olarak bronkoskopi ifllemi s›ras›nda yüzeyel se-
dasyon uygulaman›n hasta ve hekim konforu aç›s›ndan
gerekli oldu¤unu düflünmekteyiz.
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