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OZET

Subat 2000-Kasim 2000 tarihleri arasinda klinigimizde bronkoskopi endikasyonu konan ve premedikasyonda 74’(ine di-
azepam + atropin, 43’lne morfin + atropin verilen ardisik 117 hasta degerlendirildi. Topikal anestezi 6ncesi, bronkosko-
pi 6ncesi, bronkoskopi sirasinda ve bronkoskopi sonrasi kan basinci, nabiz, oksijen satiirasyonu monitorize edildi. Komp-
likasyonlar ve hasta toleransi izlendi.

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, baslangic FEV; diizeyleri ve bronkoskopi slresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yok-
tu. Tekrarli 6lclimlerde 2 yonli varyans analizi ile premedikasyondan bronkoskopi sonrasina kadar yapilan ol¢timler de-
gerlendirildiginde;

Oksijen satiirasyonu acisindan istatistiksel olarak anlaml farklihk saptanmadi (p= 0.66). Bronkoskopi sirasinda diazepam
grubunda %48.6, morfin grubunda %37.2 olgunun O, satiirasyonu %90"in altina diisti (p= 0.314).

Nabiz acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p= 0.39). Her iki grupta da bronkoskopi sirasinda ayni di-
zeyde tasikardi gorildu.

Diastolik ve sistolik kan basinglari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmadi (p= 0.80 ve 0.32). Her iki
grupta da topikal anesteziden hemen sonra baslayan hipertansiyon bronkoskopi sirasinda en yiiksek diizeyine ulasti.
Diazepam verilen 5 hasta ve morfin verilen 4 hasta bronkoskopiyi tolere edemedi (p= 0.72).

Sonucta, premedikasyonda kullanilan diazepam ve morfin arasinda kardiyopulmoner etkiler agisindan fark olmadigini, her
2 ilacin da uygun monitdrizasyon ile giivenle kullanilabilecegini, ila¢ seciminin hastanin tibbi 6zelliklerine gore yapilma-
sinin uygun olacagini duslintyoruz.

ANAHTAR KELIMELER: Fiberoptik bronkoskopi, premedikasyon, sedasyon, morfin, diazepam

SUMMARY

COMPARISONS OF CARDIOPULMONARY EFFECTS OF MORPHINE AND DIAZEPAM IN PREMEDICATION FOR
FIBEROPTIC BRONCHOSCOPY

One-hundred seventeen sequential patients who had indication for fiberoptic bronchoscopy between February-
November 2000 evaluated. Diazepam + atropine combination was used 74 of 117 patients and morphine + atropine
combination was used other 43 patients for premedication. Blood pressure, heart rate and O, saturation monitored be-
fore topical anesthesia, before, during and after bronchoscopy. Complications and patient tolerance were followed.
There were not statistically significant differences related to gender, age, duration of FOB and initial FEV; levels between
groups. Data were analyzed with “two-way analysis of variance in repeated measures” test.
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There wasn't statistically significant difference between O, saturation levels of patients of both groups (p= 0.660). But
O, saturation levels were higher in morphine group until beginning of FOB. During FOB, O, saturation decreased under
90% in 48.6% of patients in diazepam group and 37.2% of patients of morphine group (p= 0.314).

There wasn’t statistically significant difference in heart rates of patients between two groups (p= 0.39). Heart rate incre-
ased during FOB in both groups. Also diastolic and systolic blood pressure of patients did not differ statistically signifi-
cant (p= 0.80 and 0.32 respectively). Blood pressure increased immediately after topical anesthesia and the highest le-
vels were observed during FOB in both groups. Five patients in diazepam group and 4 patients in morphine group co-
uld not tolerated bronchoscopy.

Consequently, we think that there is no difference of cardiopulmonary effects of morphine and diazepam, both drugs
can be used safely under proper monitorization and drug choice should be made according to medical status of pati-

ents.

KEY WORDS: Fiberoptic bronchoscopy, premedication, sedation, morphine, diazepam

GiRis

Fiberoptik bronkoskopi (FOB)'nin basarisi buytk
Olclide anksiyetenin ortadan kaldirilmasi, oksuri-
glin ve sekresyonlarin baskilanmasi ve yeterli anes-
tezi ile hastanin uygun sekilde isleme hazirlanmasi-
na baghdir. Bronkoskopiye bagl anksiyetenin ne-
deni altta yatan hastaligin semptomlari, taninin ke-
sin olmayisi, bilinmeyene karsi duyulan korkunun
yanisira invaziv bir islemin yol acacagi fiziksel ra-
hatsizliktir. Sedasyon bronkoskopiye bagli fiziksel
ve psikolojik travmanin azaltilmasi ve hastanin kon-
forunun saglanmasina yardimci olmaktadir. Bu
amacla, harcanacak zaman ve efor sayesinde isle-
me bagli komplikasyonlar azalacak ve bronkoskopi
islemi daha kolay yurutilecektir (1,2). Bu amacla
bircok ilag, degisik yollarla verilmekte ve en uygun
yaklagimin ne oldugu halen tartisiimaktadir. Calis-
mamizin amaci; FOB premedikasyonunda kullani-
lan morfin ve diazepamin, bronkoskopi isleminde-
ki kardiyopulmoner etkilerinin karsilastinlmasidir.

GEREC ve YONTEM

Subat 2000-Kasim 2000 tarihleri arasinda klinigi-
mizde yatarak tetkik edilen; FOB endikasyonu ko-
nan ve ardisik 140, hastanin bronkoskopi islemine
ait detayl veriler prospektif olarak toplandi. Daha
sonra morfin ve diazepamin kardiyopulmoner etki-
leri bu verilerden retrospektif olarak degerlendiril-
di. Premedikasyona midazolam eklenen 5 hasta ve
FOB oncesi antihipertansif, dijital ve antiaritmik ilag
almasi gereken 18 hasta degerlendirme disi birakil-
di. Geriye kalan 117 hastanin 74’line premedikas-
yonda diazepam + atropin, 43’Uine morfin + atro-
pin verilmisti. Morfin 0.01 g/1 mL olan ampullerle
1/2 ampul im. ve diazepam 10 mg/2 mL’lik ampul-
lerle 200 pg/kg dozda im. olarak islemden 30-60

dakika once uygulandi. Hastanemiz etik kurulun-
dan onay alindi. Hastalarin FOB endikasyonlari
Tablo 1’de verilmistir. FOB’lar “Olympus BF type
1T20” FOB ile yapildi. Daha onceki calismalar,
FOB’un kan pH, pCO, ve HCO; diizeylerini etkile-
medigini, sadece PaO, ve Sa0,yi etkiledigini gos-
terdiginden invaziv bir islem olan arter kan gaz al-
mak yerine isaret parmagindan pulse oksimetri
(Nellcor N-185) cihazi ile SaO, ve kalp atim hizi
monitdrizasyonu uygulandi.

Topikal anestezi oncesi, anesteziden sonra bron-
koskopi oncesi, bronkoskopi sirasinda ve bronkos-
kopiden 15 dakika sonrasi olmak lizere 4 evrede
kan basinci, kalp atim hizi, oksijen sattirasyonu kay-
dedildi. Ayrica gogus agrisi, aritmi gibi komplikas-
yonlar, hasta toleransi, bronkoskopi siiresi kayde-
dildi. Bronkoskopi sirasinda SaO, %90’in altina
inen hastalara 6lciim kaydedilerek hemen destek
nazal O, verildi. Bronkoskopiden 1 giin 6nce ve
bronkoskopi sonrasi hastalarin FEV’leri ol¢ilerek
kaydedildi.

Tablo 1. Hastalarin fiberoptik bronkos-
kopi endikasyonlari.

Endikasyon* Say1
Radyolojik anormalligin etyolojisinin
arastirilmasi 93
Akciger Ca bronkoskopik evrelemesi 26
Hemoptizi 15

Kronik okstiriik

8
Mikrobiyolojik inceleme i¢in drnek almak 4
Ses kisikligi 3

1

Balgam sitolojisi muspetligi

* Bazi hastalarda birden fazla endikasyon vardi.
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Bronkoskopi stirecinde alinan ol¢timler SPSS yazih-
minda tekrarli 6lciimlerde iki yonli varyans analizi
ile test edildi. FEV; olcuimleri Mann Whitney U tes-
ti ile karsilastinldi. Cift yonli p< 0.05 istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi. Tanimlayici istatistikler
normal dagilan parametreler icin ortalama + stan-
dart sapma, digerleri icin median ve ceyrekler ara-
si uzakhk olarak verilmistir.

SONUCLAR

Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve bronkoskopi stire-
si acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Diazepam ve morfin grubununda bronkoskopi 6n-
cesi FEV, sirasiyla beklenenin %55.3 + 23.9 ve
%64.0 + 20.3'Uydu. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamh degildi (p= 0.061).

Diazepam verilen 5 hasta ve morfin verilen 4 hasta
bronkoskopiyi tolere edemediginden islem yarida
kesildi. Tolere edememe bakimindan 2 grup ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=
0.72). Hi¢bir olguda ciddi aritmi, miyokard iskemi-
si, agir hemoraji, bronkospazm vb. major kompli-
kasyonlar gelismedi.

Premedikasyondan bronkoskopi sonrasina kadar
yapilan ol¢iimlere gore;

1. Oksijen satlirasyonu acisindan islem bir butiin
olarak degerlendirildiginde istatistiksel olarak an-
lamli farkhlik saptanmadi (p= 0.660). Ancak istatis-
tiksel olarak anlamli diizeye ulasmasa da premedi-
kasyondan FOB baslangicina kadar morfin grubu-
nun O, satlirasyonu daha yuksekti (Sekil 1). Diaze-
pam ve morfin grubununda FOB sirasinda SaO,
dismesi sirasiyla %5.12 + 5.90 ve %5.67 £ 6.90
olarak gozlendi (p= 0.418). Bronkoskopi sirasinda
diazepam grubunda %48.6, morfin grubunda
%37.2 olgunun O, satirasyonu %90in altina dis-
td (p= 0.314). SaO, diismesinin en ¢ok vokal kord-
lari gecerken ve lavaj alinmasi sirasinda oldugu
gozlendi. Bronkoskopiden 15 dakika sonra diaze-
pam grubunda %54.1, morfin grubunda %462.8
hastanin SaO,’nin islem 6ncesine gore daha dustik
seyretmeye devam ediyordu. Bu oranlar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p= 0.467).

2. Kalp atim hizi agisindan istatistiksel anlamli fark-
lihk saptanmadi (p= 0.390). Her iki grupta da bron-
koskopisi sirasinda ortalama ayni diizeyde tasikardi
goruldi. Tasikardi disinda daha once olmayip
bronkoskopi sirasinda olusan yeni bir aritmiye rast-
lanmadi (Sekil 2).
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Sekil 1. Premedikasyondan bronkoskopi sonrasina
kadar SaO, degisimi (ortalama + %95 gliven araligi).
Oksijen satiirasyonu agisindan istatistiksel olarak an-
lamli farklilik saptanmadi (p= 0.660).
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Sekil 2. Premedikasyondan bronkoskopi sonrasina
kadar kalp hiz1 degisimi (ortalama + %95 giiven arali-
g1). Kalp atim hiz1 acisindan istatistiksel olarak an-
laml farklilik saptanmadi (p= 0.390).

3. Her iki gruptaki hastalarin diastolik ve sistolik kan
basincglari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklh-
lik saptanmadi (p= 0.80 ve 0.32). Her iki grupta da
topikal anesteziden hemen sonra baglayan hiper-
tansiyon FOB sirasinda en ytiksek diizeyine ulast
(Sekil 3,4).

4. Bronkoskopiden sonra hastalarin solunum fonk-
siyon testlerinde FEV; bronkoskopi 6ncesine gore
diazepam grubunda 40 (280) mL (median ve cey-
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rekler arasi uzaklik), morfin grubunda 25 (350) mL
azaldi. FEV,'deki bu azalma bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhhk yoktu
(p= 0.496).

islemden sonra hastalara tolerans hakkinda fikir ve-
rebilecegi dustinllerek daha 6nce yapilan bazi ¢a-
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Sekil 3. Premedikasyondan bronkoskopi sonrasina
kadar sistolik kan basinci degisimi (ortalama + %95
giiven araligr). Her iki gruptaki hastalarin sistolik kan
basinglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p= 0.800).
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Sekil 4. Premedikasyondan bronkoskopi sonrasina
kadar diastolik kan basinci degisimi (ortalama + %95
giiven araligi). Her iki gruptaki hastalarin diastolik
kan basinglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p= 0.320).

hismalarda oldugu gibi tekrar bronkoskopi endikas-
yonu konursa yaptirmayi kabul edip etmeyecekleri
soruldu. Diazepam grubunda hastalarin %29.1'i
evet, %23.3’U hayir derken %47.7'si kararsiz ol-
duklarini belirtti morfin grubunda bu oranlar sira-
siyla %36.7, %26.5, %36.7 idi. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (p= 0.828).

TARTISMA

FOB oncesi sedatiflerle premedikasyon yapilmasi
konusunda degisik gorisler bulunmaktadir. Bircok
arastirmaciya gore etrafi monitorizasyon ve bron-
koskopi cihazlari ile sarilmis ve iyi tanimadigi bazi
kisilerce invaziv ve bazen agril islemlere tabi tutul-
may! bekleyen bir hastada anksiyete uyanacaktir.
Sedasyon bu stres ve aksiyeteyi azaltmak, hasta
konforunu ve kooperasyonunu saglamak icin ge-
reklidir (3-6). Hekim tercihinin yanisira hastalarin
da sedasyon ile bronkoskopi yapilmasini tercih et-
tikleri gosterilmistir (7). Ancak bazi kontrolstiz calis-
malarda sedasyon olmaksizin da bronkoskopinin
iyi tolere edilebildigi ve sedasyonun yatis slresini
ve masraflarini arttirdigi bildirilmistir (8,9). Pek¢ok
calismada premedikasyonda kullanilan degisik ilac-
lar karsilastirilirken sadece 2 calismada ilagsiz kont-
rol grubu kullanilmigtir. Bu calismalardan birinde
diazepam grubunda oOksurigun daha iyi kontrol
edildigi ve iyi bir sedasyon sagladig belirtilmis, di-
ger calismada ise sedasyonun yararli olmadigi sap-
tanmistir (10,11).

Premedikasyon amaciyla bir¢ok ilag kullanilmaktay-
sa da en ¢ok benzodiazepin ve opiat tlrevi ilaglar
tercih edilmektedir. Turkiye’de de FOB oncesi se-
dasyon %89-100 oraninda rutin uygulanmakta ve
bu amacla diazepam %67-70, morfin %13-34, mi-
dazolam %2.6-13 ve meperidin %4-10.5 oraninda
tercih edilmektedir (12,13). Biz de klinigimizde en
stk kullandigimiz 2 ilacin FOB surecindeki kardiyo-
pulmoner etkilerini inceledik.

Bronkoskopiye bagli PaO,, SaO, dismesi ve alve-
olo-arteryel O, farkinda artma iyi bilinen bir du-
rumdur. Bu degisiklik en ¢cok bronkoskopi sirasinda
olmakta ve islemden 30 dakika sonra da hipoksemi
devam etmektedir. Ancak arter kan gazlar ile yapi-
lan takiplerde kan pH, pCO, ve HCO; diizeylerinin
etkilenmedigi gorulmustir (14-16). Calismamizda
Sa0, topikal anesteziden hemen sonra azalmaya
baslamisti. Ancak en belirgin SaO, diismesi bron-
koskopi sirasinda 6zellikle vokal kordlarin gecilmesi
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ve lavaj alinmasi sirasinda yasandi. Diger calisma-
larda oldugu gibi islemden 15 dakika sonra dustik
Sa0, devam ettigi icin bircok hasta destek nazal
0O, almay yatagina dondikten sonra da sirdirdu.
Hastalarin islem oncesi FEV; degerleri beklenenin
%155-65 arasinda olmasina ragmen SaO, diismesi
ortalama %5-6'y1 gecmedi ve birka¢ saat icinde
bronkoskopi 6ncesi degerlere dondu. Karlikaya ve
arkadaslari premedikasyonda yine diazepamin kul-
lanildigi 58 hastada islem sirasinda SaO,’de %3.5
* 3.4 azalma oldugunu saptadilar (17). Diger calis-
malarda da FOB’un genellikle solunum mekanigini
ciddi olmayan ve geri donebilen sekilde etkiledigi
gosterilmistir (18). Yine de olgularda hicbir sekilde
Sa0,'nin %85'in altina diigmesine izin verilmeme-
si gerekir (3). Bazi calismalarda, hastalarda %35'e
varan oranlarda SaO, %85’in altina dismektedir.
Bu nedenle FOB sirasinda destek O,'nin rutin uy-
gulanmasi onerilmektedir (19)

Bronkoskopinin SaO,’ye etkisi bakimindan diaze-
pam ve morfin alan hastalar arasinda anlamli fark-
lihk g6zlemedik. Bazi calismalarda diazepam ve mi-
dazolamin oksijen ve enerji tiiketimini azalttig ve
opiatlarin ise arttirdigi izlenmigse de bu etki klinik
anlamh diizeyde bir etki degildir (20,21). Ayrica bu
calismalarin aksine diazepamin oksijen tiketimini
arttirdigina dair yayinlar da vardir (22). Premedi-
kasyonlu ve premedikasyon uygulanmadan yapi-
lan bronkoskopilerde islemin SaO, lizerine etkisi
bakimindan anlamli fark gorilmemistir (5,9).

Bir opiat olan alfentanil ile bir benzodiazepin olan
midazolamin tek tek ve birlikte verildigi bir calis-
mada alfentanil ile midazolamin tek tek verilmesi
arasinda oksijen desatiirasyonu agisindan fark ol-
madigi, ancak birlikte verildiklerinde daha fazla so-
lunum depresyonu yaptiklari bildirilmistir (23). Di-
azepamin papaveratum ile karsilastirildigi bir calis-
mada diazepam daha az solunum depresyonu yap-
mistir (24). Propofol inflizyonu ile fentanyl + diaze-
pam kombinasyonu arasinda SaO,’ye etki baki-
mindan fark bulunmamistir (25). Nalbuphine ile
midazolam karsilastinldiginda opiatin hafifce daha
fazla solunum depresyonu yaptigi izlenmistir (26).
Kullanilan ila¢ ya da dozunu bilmenin hangi hasta-
da oksijen desattirasyonu olacagini kestirmekte ya-
rarli olmadigi saptanmustir (27).

Hastalarimizda topikal anestezi bagindan itibaren
kalp atim hizi artmaya basladi ve islem sirasinda ta-

sikardi en st diizeye ulasti. Diastolik ve sistolik kan
basincinda artis kalp hizi artisina eslik etti ve bron-
koskopi sirasinda en yiksek diizeye ulasti. Artmig
adrenerjik aktiviteye bagh oldugunu distindugu-
muz kalp atim hizi ve kan basincindaki artis baki-
mindan iki sedatif ila¢ arasinda anlamli fark gozlen-
medi. Ayrica Hasanoglu ve arkadaslarinin calisma-
sinda gosterildigi gibi, kalp atim hizindaki artis, at-
ropine bagl da gelismis olabilir. Ancak o calismada
atropinin kan basincina etkisi gozlenmemistir (28).
Diazepamin kalp atim hizindaki degiskenligi arttir-
digr belirtilmistir (29). Benzodiazepinlerle opiatlar
arasinda kardiyak parametrelere etki bakimindan
onemli farkhiliklar bildirilmemistir (23-27).

Hastalarimizda sinis tasikardisi disinda islem sira-
sinda gelisen aritmi olmadi. FOB’un sinus tasikardi-
sine ve minimal oranda atrial ektopik atimlara yol-
actigi ancak ventrikuler ektopik atimlarda istiraha-
te gore azalma yaptigi bildirilmistir (30). Bronkos-
kopi sirasinda major aritmi riskinde azalma olmasi
kullanilan lidokaine baglanmaktadir (31). Kronik
obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ve koroner ar-
ter hastaligi olanlarda aritmi riskinin daha fazla ol-
dugu ve bu hastalari islem sirasinda hipoksemiden
koruyarak riskin azaltilabilecegdi bildirilmistir (32).

Bronkoskopiye bagh olarak solunum fonksiyonla-
rinda gecici azalma olmasi iyi bilenen bir durum-
dur. FEV;‘de %10-15, PEFR'de %20-25 azalma go-
rilmektedir (33). Arbak ve arkadaslari, gerek lora-
zepam gerekse midazolamin FEV; ve FVC'yi dustr-
diginu saptadilar (34). Bizim hastalarimizda da
FEV;'de azalma gozledik ve bu azalmanin miktari
bakimindan 2 ila¢ arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farkhlik saptamadik. Premedikasyonda atro-
pin kullaniimasinin FEV;’deki bu dismeyi azalttig
bildirilmistir (33). Bizim olgularimizin hepsinde pre-
medikasyonda atropin rutin olarak uygulanmisti.

Sonug olarak, premedikasyonda kullanilan diaze-
pam ve morfin arasinda kardiyopulmoner etkiler
acisindan fark olmadigini, her iki ilacin da uygun
monitorizasyon altinda glivenle kullanilabilecegini,
ilac seciminin hastanin tibbi 6zelliklerine gore ya-
piimasinin uygun oldugunu distinliyoruz.

TESEKKUR

Calsmamiz sirasinda bliyiik bir titizlikle 6lctimlerin
kaydedilmesine yardimci olan hemgiremiz Sevgi
KARADUMAN'a ve bronkoskopi Llinitesi hemsireleri
Havva BEKCI ve Fatma SAHINe tesekkiir ederiz.
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