Derleme|Review

Fleksibl Bronkoslﬁopide Anestezi:
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OZET

Fiberoptik bronkoskopi sirasinda hastanin islemi daha iyi tolere etmesi, komplikasyonlart azaltmast ve hasta
konforunu arttirmak amaciyla sedasyon uygulanir. Bu amagla en sik kullamlan sedatifler benzodiazepinler, opi-
yatlar, propofol ve fospropofol olup, tek veya kombine uygulanabilmektedir. Islem oncesi ve islem sirasinda uygu-
lanan topikal anestezi dkstirtigii azaltmakta ve ihtiyag duyulan sedatif dozunu azaltmaktadir. Sedatif ilaglarin
hizli etki baslangici olan, kisa etkili ve hizla geri doniislii olanlarin segilmesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, bronkoskopi, bilingli sedasyon.

SUMMARY

During fiberoptic bronchoscope sedation administered for the purpose of the patient to tolerate better, reduce
complications and increase patient comfort.The most commonly used sedatives are benzodiazepines, opioids,
propofol and fospropofol, can be administered alone or in combination. Topical anesthesia applied before and
during the procedure reduces cough and required dose of sedative. Sedative drugs are recommended to be selected
which are the rapid onset effect, short-acting and rapidly reversible.
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Fiberoptik bronkoskopi (FOB) akciger hastaliklarinin
tani ve tedavisinde 6nemli yeri olan ve klinik pratikte
yaygin olarak kullanilan bir prosedurdir. Merkezler
arasinda sedasyon uygulanip uygulanmamasina, se-
dasyonun tipine, uygulanan premedikasyon ve topi-
kal anesteziklere gore farkliliklar mevcuttur.

Avrupada yapilan anketlere gére merkezlerin %951
bronkoskopi sirasinda sedasyon uygulamaktadir®.
American College of Chest Physicians (ACCP)’ye gére
sedasyon kullanimi hasta memnuniyetini artirmak-
ta, hastanin uygulamay: daha iyi tolere edebilmesini
saglamaktadir®.

Ayrica, sedasyonlu ve sedasyonsuz yapilan uygulama-
lar arasinda komplikasyon agisindan ¢ok az bir fark
oldugu vurgulanmaktadir. Amerikan Anestezyoloji
Birligine gére sedasyon derinligi, minimal sedasyon-
dan (anksiyolizis) genel anesteziye kadar degisebilir.
Orta diizeyde sedasyon (bilingli sedasyon) bronkos-
kopide en ¢ok tercih edilen ve kullanilan sedasyon
seklidir. Sedasyon i¢in istenen dizey genellikle hava
yolu agikligimi koruyabilen, kardiyak fonksiyonlarin
korundugu ve hastanin sozli uyarana yanit verebil-
digi, ilaclar ile biling¢ diizeyinin deprese edildigi (bi-
lingli sedasyon) orta diizeyde bir sedasyondur. Eger
hastada refleks kaybr ile sadece agrili uyarana yanit
varsa bu durumda derin sedasyon saglanmg olur ve
solunum fonksiyonu ve hava yolu acikligi kontroli
bozulabilir. Yagh hastalarda olasi hepatik ve renal
fonksiyon azalmas: nedeniyle uygulanacak ila¢ doz-
lar1 agisindan dikkatli olunmalidir.

Giincel kilavuzlar komplikasyonlar1 azaltmak ve has-
ta konforunu artirmak amaciyla sedasyon énermek-
tedir. Bu amacla en sik kullanilan sedatifler benzodi-
azepinler, opiyatlar, propofol ve fospropofol olup, tek
veya kombine uygulanabilmektedir.

Bir opiyat ve bir benzodiazepinin kullanimu ile yapi-
lan kombine sedasyon etkili, hatta kronik obstruktif
akciger hastalarinda gibi riskli hastalarda bile gtivenli
bulunmustur®. Genellikle sedasyon iglemi agir1 se-
dasyonu énlemek i¢in yuksek doz yerine giderek ar-
tan dozlarda uygulanmaktadir.

Antikolinerjik ila¢lar sekresyonlar1 ve ¢kstrugi azalt-
mak ve vazovagal yanit1 engellemek gibi sempatik et-
kileri nedeniyle FOB'da kullanim alani bulmustur an-
cak ACCP 2011 uzlag: kilavuzunda antikolinerjiklerin
sekresyonlar1 azaltmadig: ve akciger fonksiyonlar: dit-
zeltmedigini, premedikasyon amach kullanimi 6neril-
memektedir®. Yine 2013 BTS rehberinde grup A kanit
diizeyinde antikolinerjik ilaclarin klinik olarak faydas:
olmadig icin kullanimi énerilmemektedir®.
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The British Thoracic Society (BTS)'de kontrendikas-
yon olmadigr durumda sedasyonun hastaya bir se-
cenek olarak 6nerilmesi gerektigi konusunda ACCP
ile ortak goriis bildirmektedir®. Sedasyon derinligi
islem sirasinda Ramsay skalasina gore strekli izlen-
melidir®.

Topikal Anestezikler

Kokain, Benzokain, Tetrakain ve Lidokain

Topikal anestezikler néronal membrani stabilize edip
béylece iyonlarin hareketlerini diizenlerler®. Sadece
havayoluna uygulanan bolgesel anestezi hasta konfo-
runu saglamak icin yeterli bulunmamigtir®.

Topikal anestezik ilaglar arasinda lidokain kisa yar1
omri ve genis givenlik aralig1 nedeniyle tercih edi-
len bir ilactir. Ancak yitksek doz uygulamalarda (> 5
mg/L) aritmi, nébet ve kardiyopulmoner arrest gibi
artmis yan etki profiline sahiptir. Yapilan plasebo
kontrolli randomize bir ¢alismada, FOB sirasinda li-
dokain uygulamasimin 6ksiiriik sikligini, stridoru ve
kullanilan sedatif miktarini énemli 6lciide azalttig
gosterilmigtir®. BTS rehberine gore; nazal bélgesel
anestezi i¢in %2’lik lidokain jel, bronkoskopi gecisi
sirasinda uygulanan lidokainin ise %1’lik soliisyonla-
r1 kullanilabilir®.

Benzodiazepinler

Midazolam, Diazepam ve Lorazepam

Benzodiazepinler GABA'ya baglanip, aktivitesini
arttirirlar. Bu grup ilaglarin avantajlar1 arasinda
anksiyolitik, anterograt amnezi, sedasyon, antikon-
villzan, kas gevsetici ve kardiyorespiratuar stabilite
ozelliklerinin yani sira flumazenil ile yan etkilerin
antagonize edilmesi yer almaktadir. Toplumun
%6’sinda benzodiazepinlerin metabolize edilmesi-
nin yavaglamasi, ilacin sistemik birikimine neden
olarak risk profilini arttirabilir™. Yaglhlarda, bébrek
ve karaciger hastalig: olanlarda solunum depresyo-
nu, hafiza degigiklikleri gibi yan etkilere neden ola-
bilmektedir®.

Piyasada bulunan benzodiazepinler i¢inde en ¢ok ter-
cih edileni hizl etki ve kisa yar1 6mrii nedeniyle (mi-
dazolam icin iki saat, diazepam i¢in 24-57 saat) mi-
dazolamdir. BTS kilavuzunda midazolam, sedasyon
i¢in kabul edilen ilag olup 70 yas alt1 grupta 6nerilen
doz en yiiksek 5 mg'dir. Yetmis yas tistii hastalarda
ise en yiiksek doz 2 mg olarak énerilmektedir®.

2012 yilinda yapilan bir ¢aligmaya gore anksiyete-
yi azaltmasihasta konforunu arttirmasi nedeniyle
midazolam tercih edilmistir®. 2013 yilinda yapilan



bir ¢caligmada 0.07 mg/kg dozda midazolam uygu-
lamasiyla belirgin yan etki gelismeksizin plasebo ile
karsilagtinldiginda hemodinamik parametrelerde
hafif degisiklikle hasta toleransinin arttigi bulun-
mugtur®®,

Son zamanlarda yapilan bir ¢calismada, fiks doz mida-
zolama gore hedeflenen sedasyon dozuna ulagincaya
kadar diigitk dozlarda artiglarla yapilan midazolam
uygulamast, giivenli bir uygulama oldugu ve hasta to-
lerabilitesinin daha iyi oldugu vurgulanmigtir®®.

Opiyatlar

Alfentanil, Fentanil, Hidrokodon ve Remifentanil

Opiyatlar analjezik, sedatize edici ve dkstirigi bloke
edici etkilerinden dolay: siklikla kullanilir Genellik-
le benzodiazepinler veya propofolle kombine olarak
kullanilir ve opiyatlar bu ajanlardan énce uygulanil-
malidir®. Opiyatlarin tek ajan olarak kullanilmas;,
benzodiazaepinlere kiyasla daha az etkili bulunmus-
tur®.

Fentanil (morfinden 100 kat daha potent) lipofilik
ozellikleri nedeniyle hizl etki baglangici ve 10 dakika
kadar kisa yar1 6mrii nedeniyle en ¢ok tercih edilen
opiyattir®.

Remifentanil analjezik etkisi fentanile benzer olup,
yarar1 infiizyonun kesilmesiyle etkisinin devam et-
memesi ve hepatik disfonksiyonu olan hastada ilag
birikiminin gézlenmemesidir"?.

Berkenbosch ve arkadaglarinin yaptigi calismada,
FOB icin remifentanil propofol ile kombine infant-
larda givenle uygulanmis ancak diger opiyatlar ile
karsilagtirmali ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu vurgulan-
migtir®™. Baglangi¢c dozu olarak 0.1 mg/kg infiizyon
seklinde baglanip istenilen sedasyon diizeyine ulagi-
lincaya kadar 0.025 mg/kg artiglarla titre edilir. An-
cak apne riski ve gogiis duvar rijiditesinden dolay1
0.2 mg/kg/dakikay1 asmamalidir.

Propofol

Benzodiazepinlere benzer, GABA aktivitesini artira-
rak etki gosterirler. Midazolamla kargilagtirildiginda,
propofol benzer etkinlik ve giivenirlilige sahiptir an-
cak etkisinin hizli baglamas1 ve anesteziden hizh ¢ikig
hem de hasta toleransinin daha iyi olmasi nedeniyle
giderek daha fazla énerilmeye baglanmigtir®®. Pro-
pofol, analjezi saglamak, oksiirugu azaltmak, gerekli
propofol dozunu azaltmak ve anestezi ve sedasyonu

artirmak icin opiyat ve sedatiflerle kombinasyon te-
davisinde de kullanilabilir®*.

Yilmaz N., Ucar Yilmazer E.

Propofol intravenéz bolus ya da devaml infazyon
seklinde uygulanabilir. Sedasyon inditksiyonu icin
0.5-1 mg/kg doz gerekliyken idame igin 25-75 pg/kg/
dakika dozla devam edilmelidir, derin sedasyon veya
anestezi gerekliyse infiizyon dozu 40-200 pg/kg/da-
kika seklinde ayarlanmalidir. Anesteziden ¢ikis siiresi
midazolam grubunda, propofol grubuna gore iki kata
kadar daha uzun bulunmustur.

Transkiitanéz karbondioksit basinca monitorize
edilerek propofolin givenlik profili belirlenmeye
calisilmigtir. Bu ¢aligmada profoliin diigiik boluslar-
la kisa araliklarla uygulanmas: solunum depresyonu
olusturmadifi, ancak midazolam/alfentanil grubun-
da bronkoskopiyi takip eden 5-10 dakika icerisinde

daha fazla karbondioksit degerleri izlenmigtir®.

Bronkoskopide propofoliin aralikli infazyon veya sii-
rekli infiizyon seklinde verilmesi ile ilgili yapilan ¢a-
lismada, guvenlik profili olarak iki uygulamanin ben-
zer oldugu, ancak surekli infiizyonun ile daha fazla
propofol dizeyine neden oldugu ve bronkoskopide
daha uzun siireli sedasyon sagladigi bulunmugtur®”.

fleri calismalarda, Bisprectal Index (BIS); néropsiki-
yatrik olarak diizelmenin analiz edildigi indeks profol
sedasyonun monitorizasyonunun anestezi uzmani
digindaki kisilerce uygulanmasinda kullanmilmig. Pro-
pofol grubunda, midazolam grubuna gore daha erken
BIS indeksinde diizelme gozlenmis®.

Propofol enjeksiyon yerinde agr yapabilir, antekubi-
tal fossadaki venler kullanilarak, eger eldeki venler
kullanilacaksa uygulama éncesi opioid veya lidokain-
le birlikte uygulanmas: ile agr1 azaltilabilir®®.

Opioid mikst agonist ve antagonisti olan dezocine ve
midazolamin kombine edilmesi, hem belirgn bir risk
olusturmadigi hem de midazolamin daha diigitk doz-
larda uygulabilirligini gdstermistir®®.

Fospropofol

Fospropofol, propofoliin suda ¢éziinebilen bir 6n ilag
formudur. Bir ¢alismada, fospropofoliin hem gen¢
hem de yagh bireylerde bronkoskopi sirasinda kul-
lanilabilecek, farmokokinetik ve farmakodinamik
profili 6n gorilebilir giivenli bir sedatif oldugu géste-
rilmistir, ancak bu ¢aligmada diger sedatiflerle kars:-
lagtirmali analiz yapilmamigtir®.

Fospropofoliun ideal konsantrasyonunu 6.5 mg/
kg'dir. Fospropofole bagli major yan etkiler ise pa-
restezi (%47.6), kasint1 (%14.7), hipoksemi (%14.3),
hipotansiyon (%3.2)'dur. 6.5 mg/kg doz ideal doz ola-
rak gorilmektedir.
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Ketamin

Ketamin 6zellikle ¢cocuklarda FOB ve endoskopik is-
lemler i¢in kullanilan bir ilactir”. Kalp hizini, kardi-
yak outputu ve kan basincini sempatik sistemi aktive
ederek ve noradrenalin geri alimini engelleyerek ar-
tirmaktadir. Avantaji bronkodilatér ve analjezik etki-
sidir. Sekresyon artis1 ve yetigkinlerin %10-20’sinde
gelisen deliryum dezavantajlar1 arasindadar.

Deksmedetomidin

Deksmedetomidin, selektif a2-adrenoreseptor ago-
nisti olup, sedatif ve analjezik 6zelliklere sahiptir™®.
Solunum depresyonu yapmaksizin spinal korddaki
reseptérler aracilifiyla sedasyon ve analjeziyi indik-
ler®™. Ancak hipotansiyon ve bradikardi gibi olum-
suz etkileri vardir. Deksmedetomidin-propofol ile
remifentanil-propofol kargilagtirmali ¢aligmasinda,
deksmedetomidin grubunda daha az oral kaviteye
aspirasyon gereksinimi (tikiiriik ve hava yolu sek-
resyonlarinda azalma ile) ve daha az oksijen desatu-
rasyonu gézlenmigtir®. Opiyatlar gibi antitiisif et-
kisi olmadig i¢in 6ksiiriikte artig gorilebilmektedir.
Deksmedetomidin bronkoskopi i¢in yeni ve giivenli
bir ila¢ olarak gérulmekte olup, etkinlik ve giivenlik
profili agisindan daha fazla caligmaya ihtiyac vardir.

Bronkoskopiden 10 dakika énce uygulanan 1 mg/kg
deksmedetomidinin giivenli ve etkin sedasyon sagla-
digy, 0.02 mg/kg dozda uygulanan midazolam kadar
tolere edildigi, daha iyi hasta konforu sagladigi bu-

lunmustur®.

Son zamanlarda yapilan bir ¢aligmada, daha yiiksek
insidansta bradikardi ve daha uzun diizelme zamam
haricinde, deksmedetomidinin-fentanilin, propofol-
fentanil grubuna gore daha iyi sedasyon ve periferal
oksijenizasyon sagladigi bulunmustur. Deksmede-
tomidinin-fentanili, bronkoskopinin erken dénem-
lerinde hemodinamik stabiliteyi destekledigi bulun-
mustur®,

Sonug olarak kontrendikasyon olmadig: stirece FOB
esnasinda sedasyon onerilmektedir. Islem éncesi ve
islem sirasinda uygulanan topikal anestezi 6ksiiriigi
azaltmakta ve ihtiya¢c duyulan sedatif dozunu azalt-
maktadir. Premedikasyon amach antikolinerjiklerin
yarar1 olmadigi gosterilmigtir. Sedatiflerin se¢imi
konusunda kesin 6neri olmamakla birlikte ideal aja-
nin hizh etki baglangia olan, kisa etkili ve hizla geri
doéntsli olmas: énerilmektedir. Bu baglamda mida-
zolamin kisa etkili opiyatlar ile kombinasyonu bron-
koskopist tarafindan yapilan sedasyonda uygun bir
secenektir®. Ayrica, en son ¢aligmalar, propofoliin
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orta diizeyde sedasyon i¢in énemli bir ila¢ oldugunu
ve bronkoskopist tarafindan uygulanabilmesi i¢in uy-
gun egitimin alinmasim 6nermektedir. Deksmedeto-
midin ve fospropofol gibi yeni sedatif se¢eneklerinin
bronkoskopide sedasyon i¢in degerlendirilmesi ama-
ayla ileri caligmalara ihtiyag vardur.

Stent yerlegtirilmesi ve dier uzun siiren bronkos-
kopik prosediirler sirasinda sedasyonun derinligini
monitorize etmek i¢in BIS kullanilabilir. Geleneksel
bronkoskopi islemlerinde “Bispectral Index Score
(BIS)” i¢in 40-60 aras1 en uygun araliktir®.
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