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Ameliyathane Dig1 Anestezi(ADA) uyguladigimiz Endobronsial Ultrasonografi (EBUS) isleminde hastalarin Akciger hastaliklar1 tanisi olmasi ve girisim yapilacak bolge
nedeniyle solunum parametrelerinin degerlendirilmesi, solunumsal komplikasyonlarin en aza indirgenmesi 6nem arzetmektedir.Cahsmamizda ADA ile birlikte EBUS
uygulanan hastalarda farkli premedikasyon ilaglarinin Entegre Pulmoner Indeks skoruna etkisini aragtirmay1 amagladik.

Ekim 2019- Mart 2020 tarihleri arasi hastanemiz Bronkoskopi iinitesinde sedatize edilen hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi.Hastalar Grup 1; EBUS
girisiminden 30 dakika(dk) énce 2gr Mg siilfat ampul (%15) /100mL izotonik NaCl iginde 15dk siire ile intravenéz infiizyon + Ipratropium bromiir nebul (0,5mg/2,5mL)
Grup 2; Ipratropium bromiir nebul (0,5mg/2,5mL) olarak 2 gruba ayrildi.EtCO2,Solunum Say1si(SS),SpO2,Kalp Hizi(KH),Ortalama Kan Basinci(OKB) ve Entegre
Pulmoner Indeks diizeyleri premedikasyon éncesi, EBUS islem baslangig, EBUS islem sedasyon sonrast 5.dk, 10.dk, islem bitis dk’si olarak degerlendirildi.

Her iki grup demografik veriler agisindan benzerdi(p>0,05).Grupl’in EBUS baslangi¢ Entegre Pulmoner indeks degerleri (4,92+2) Grup2 (7,19+2)’ye gore istatistiksel
anlamli olarak daha diisiiktii(p=0,000). Grup1 ve 2'nin EtCO2, SS, SpO2, KH, OKB ve Entegre Pulmoner Indeks degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi(p>0,05).

ADA uygulanan EBUS islemi gerceklestirilen hastalarda premedikasyon ilaci olarak Mg siilfatin eklendigi Grup 1’le Grup 2’i karsilastirildiginda Entegre Pulmoner Indeks
ortalama degerlerinde bazi parametrelerde anlamli fark bulunmustur.Bu sonucun EBUS islemlerinde daha farkli premedikasyon ilag kombinasyonlarinin uygulandig
protokollerle, kronik hastalik Gykiisii olan hastalarin incelendigi ayrica sigara kullanimi gibi faktorlerin de randomize edildigi prospektif, kontrollii klinik ¢aligmalar
agisindan faydali olabilecegini diisinmekteyiz.
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It is important to evaluate the respiratory parameters of the patients and to minimize respiratory complications in Endobronchial Ultrasonography (EBUS) procedures performed outside the
operating room, due to the diagnosis of lung diseases and the region to be operated. In our study, we aimed to investigate the effect of different premedication drugs on the Integrated Pulmonary
Index (IPI) score in patients who underwent EBUS with Non Operating Room Anaesthesia (NORA).

Records of patients sedated in our hospital’s bronchoscopy unit between October 2019 and March 2020 were retrospectively reviewed. Patients were divided into two groups as Group 1; 24
patients who were applied, 2gr Mg sulphate ampoule (15%) / 100mL isotonic NaCl for 15 minutes intravenous (iv) infusion + Ipratropium bromide nebul (0.5mg / 2.5mL) 30 minutes (min)
before EBUS intervention and as Group 2; patients who were applied Ipratropium bromide nebul (0.5mg/ 2.5mL). EtCO2, Respiratory Rate (RR), SpO2, Heart Rate (HR), Mean Blood Pressure
(MAP) and IPI levels of patients were evaluated before premedication, at the beginning of the EBUS procedure and during the EBUS procedure, 5th minute, 10th minute and at the end of
the procedure.

: Both groups were similar in terms of demographic data (p> 0.05). EBUS initial IPI values of Group1 (4.92 + 2) were statistically significantly lower than Group2 (7.19 + 2) (p = 0.000). When
EtCO2, RR, Sp02, HR, MAP and IPI values of Group1 and Group2 were compared, no statistically significant difference was found (p> 0.05).

In patients with NORA applied EBUS; When Group 1,in which Mg sulfate was added as a premedication drug, was compared with Group 2, some statistacally significant differences were found
in some IPI parameters. We think that this result may be useful in prospective, controlled clinical studies in which patients with a chronic disease history are examined with protocols in which
different combinations of premedication drugs are used in EBUS procedures, and factors such as smoking are also randomized.
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GIRiS
Ameliyathane dist anestezi (ADA) uygulamalar1 son do-
nemlerde meydana gelen teknolojik ve farmakolojik ge-
lismeler nedeniyle sik¢a uygulanir hale gelmistir. ADA
invazif girisimler yaninda ¢ogunlukla invazif olmayan gi-
risimleri de kapsamaktadir. ADA baslica Gastroenteroloji,
Kardiyoloji, Uroloji ve Gogiis hastaliklar1 gibi kliniklerin

girisimsel islemlerinde uygulanmaktadir."?

Endobronsial ultrason (EBUS) sayesinde, bronkoskopi
sadece havayollarin i¢ini degerlendirmez ayn: zamanda
havayollarina komsu yapilarin mediasten ve peribronsiyal
alanlar gibi ger¢ek zamanli goriintillenmesini ve 6rneklen-
dirilmesini saglar ve Akciger hastaliklarinin tani ve evre-

lendirilmesinde etkin bir yéntem olarak kullanilmaktadur.?

Ameliyathane dis1 ortamlarda hasta giivenligini dikkate
alinarak temel standartlarin olusturulmas: gerekmektedir.
Bu standartlar ameliyathane disi anestezi kilavuzlarin-
da (American Society of Anestheisology (ASA) ve Tiirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) tarafin-
dan olusturulan) belirlenmistir. Bu nedenle ADA uygula-
malarindan biri olan EBUS ‘da hastalarin Akciger hasta-
liklar1 tanist olmasi ve girisim yapilacak bolge nedeniyle
solunum parametrelerinin degerlendirilmesinin standart-
lara uygun hale getirilmesi 6nem arzetmektedir.** Entegre
pulmoner indeks (IPI) algoritmasi; End-tidal karbondiok-
sit konsantrasyonu (EtCO2), Solunum Saysi(SS), perife-
rik Kalp Hizi(KH) ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO2)
‘nun dahil oldugu dort gergek zamanl solunum oSl¢iimle-
rini solunumu temsil eden tek bir deger olarak verir. Bu
sayede IPI klinisyene hastanin solunum durumunu hizlica
degerlendirme ve miidahale ihtiyacini belirlemek i¢in fikir
verir.® EBUS ‘da girisim oncesi uygulanan premedikasyon
yontemleri de solunum parametrelerini etkileyelerek kli-
nisyene daha konforlu ve giivenli bir hasta izlemi sagla-
yabilir. Caligmamizda ADA uygulanan EBUS hastalarinda
farkli premedikasyon yontemlerinin IPI skoruna etkisini

aragtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Caligmamiz Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiil-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lw'nun 23/06/2020 tarih ve 2020/124 karar nolu onayi ile
gerceklestirildi. Tanimlayicr tipte kesitsel ¢alismamizda,
hastanemizde Ekim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda
bronkoskopi iinitesinde sedatize edilerek EBUS uygulanan
50 hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. In-
celenen anestezi kayit ve IPI takip formlarinda hastalarin
3’tiniin premedikasyon 6ncesi IPI degeri eksik iken 2’sinde
solunum sikintis1 nedeniyle EBUS islemi sonlandirildigin-
dan kayit edilen veriler eksikligi nedeni ile kalan 45 hasta
caligmaya dahil edildi. Olgularin ¢alisma ile ilgili verileri
genel hasta dosya kayitlar1 ve sedasyon altindaki EBUS
islemlerinde premedikasyon uygulanan hasta grubunda
peroperatif tutulan IPI takip formlarindaki bilgilerden ret-
rospektif olarak kaydedildi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri <18yas, soya ve yu-
murta alerjisi, Oykiisiinde nasal pasaj tikaniklig1 olan has-
talardi. Calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun sekilde
yuritildi. Bronkoskopi tinitesine alinan hastalara 3elekt-
rotlu EKG, noninvazif tansiyon arteriyel monitorizasyonu,
Kapnograf (Capnostream® 20p/Covidien) monitoriiniin
nazal probu ile EtCO2, SS, parmak probu ile SpO2, KH 6l-
ciildiigii ve degerlerden hesaplanan solunum skoru; IPI'de
monitorize edildigi (Tablo 1) ve sedasyon igin 1-2 mg/kg
iv propofol, 0,25-0,5 Mcg/kg iv fentanil verildigi saptandi.

Tablo 1: Integrated Pulmonary Index skor tablosu (1 ve 10
arasi)
IPI Hasta Durumu
10 Normal
8-9 Normal sinirlar igerisinde
7 Normal sinirlara yakin; dikkat gerektirir
5-6 Dikkat gerektirir ve miidahale gerekebilir
3-4 Miidahale gerekir
1-2 Acil miidahale gerekir

637




Sakarya Tip Dergisi 2020;10(4):636-641
KAZANCIOGLU ve Ark., EBUSda Premedikasyon {laglarinin EPI Skoruna Etkisi

Uygulayicinin tercihine gore kullanilan premedikasyon
ilag dozlar1 kaydedildi. Premedikasyon verilen hastalar
Grup 1; EBUS girisiminden 30 dakika(dk) 6nce 2gr Mg
stlfat ampul (%15) /100mL izotonik NACI i¢cinde 15dk
siire ile intravenéz (iv) infiizyon + Ipratropium bromiir
nebul (0,5mg/2,5mL) Grup 2; Ipratropium bromiir nebul
(0,5mg/2,5mL) alanlar olarak 2 gruba ayrilarak kaydedildi.
Hastalarin anestezi takip formu, peroperatif tutulan IPI ta-
kip formlarindaki bilgiler incelenerek; yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi, American Society of Anesthesiologists(ASA)
fiziksel durum smiflamasi, sedasyon siiresi, EBUS islem
stiresi, islem gerektiren 6n tanilar, islem sirasinda uygu-
lanan sedatif ila¢ dozlar1 kaydedildi. Peroperatif IPI takip
formlarindan olgularin premedikasyon 6ncesi, EBUS bas-
langi¢, EBUS islem 5.dk, 10.dk, islem bitis dk’lardaki IPI,
EtCO2, SS, SpO2, KH degerleri ile birlikte ortalama kan
basinct (OKB), islem sirast ve sonrasinda meydana gelen

komplikasyonlar kaydedildi.

Hipotansiyon: OKB < 60mmHg veya Sistolik Kan Basin-
c1(SKB) < 90 mmHg,

Hipertansiyon: SKB /Diastolik Kan Basmnci(DKB) >
140/90 mmHg,

Bradikardi: < 45 Atim/dk,

Tagikardi: > 100 Atim/dk,

Hipoksemi veya desatiirasyon: < SpO2 % 90 olarak ta-

nimlandi.

Tanimlanan bu durumlarda uygulanan ila¢ dozlar1 incele-

nerek kayit edildi.

Istatistiksel Analiz
Istatistiksel inceleme de SPSS for Windows siiriim 22
(SPSS, IBM, Chicago, IL, ABD) paket programi kullanildi.
Stirekli degiskenler ortalamaz+standart sapma olarak ifade
edildi. Kategorik degiskenler ise yiizde (%) olarak ifade
edildi. Gruplar arasinda normal dagilima uygunluk gos-
teren parametrik degiskenler Student t testi ile normal da-
gilima uygunluk gostermeyen parametrik degiskenler ise

Mann-Withney U testi ile kargilagtirildi. Tim istatistiksel

degerlendirmeler i¢in %95 giiven araliginda p<0,05 degeri
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya, Grup 1” de 24, Grup 2de 21 olmak iizere top-
lam 45 hastanin verileri dahil edildi. Fonksiyonel kapasite-
leri orta derecede yani 4-7 METs (Metabolik esdeger sevi-
yesi) olan hastalarin % 30 Akciger karsinomu on tanili, %
25’i Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), %20si
Astim % 20’si Lenfoma, % 5’i Sarkoidaz ‘idi. Bu hastalarin
%401 (n=18) kadin, %60’ erkekti (n=27). Grup 1de olgu-
larin yas ortalamalar1 60,5+12 yil iken, Grup 2 olgularin
yas ortalamalar1 57,6+12,4 y1l idi. Iki grubun yas ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=
0,436). Gruplar kargilastirildiginda Viicut Kitle Indeksi
(VKI), ASA, sedasyon siiresi, EBUS islem siiresi ve sedatif
ila¢ doz ortalamalar1 benzerdi(p> 0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Demografik 6zellikleri , Operatif verileri ve
flag doz ortalamalart

Parametreler Grupl (n=24) | Grup2 (n=21) P
Yas, yil 60,5+ 12 57,6 + 12,4 0,436
Kadin, n (%) 11 (%46) 7 (%33) 1,000
ASA TI/IIT, n 11/13 10/11 1,000
VKI, kg/m2 28 +3,9 26,75 0,329
Sedasyon siiresi,

dakika 34,6 +9,2 35,7+9,3 0,728
EBUS islem siiresi, 292+9 30,6492 | 0,608
dakika

Propofol (mgr) 110,3+2 108,2+1,2 0,831
Fentanil (Mikro- 25742 271 0,432
gram)

Degerler ortalama + standart sapma veya n (%) olarak ifade
edilmistir.

VKI:Viicut Kitle Indeksi, ASA: (American Society of Anesthesi-
ologists)

EBUS:Endobronsial Ultrasonografi

Grup 1: Mg Siilfat + ipratropium bromiir nebul

Grup 2: Ipratropium bromiir nebul
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Grupl’in EBUS baslangic IPI ortalama degerleri (4,92+2)
Grup2 (7,19+2)’ye gore istatistiksel anlamli olarak daha
diisiiktii(p<0,001). Grupl ve 2’nin kaydedilen diger zaman
dilimlerinde OKB, EtCO2, SS, SpO2, KH ve IPI ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark saptan-
madi (p> 0,05) (Tablo3).

Tablo 3. Hastalarin IPI, OKB, EtCO2, SS, SpO2, KH ortalamalar1
Parametreler Grup 1 Grup 2 p
Premedikasyon éncesi IPT 8,08+1,8 7,90+1,7 0,740
EBUS Basl. IPI 4,92+2 7,19+2 p<0,001*
EBUS 5.dk IPI 5,58+2,2 5,33+2,1 0,707
EBUS 10. Dk IPI 5,88+2,3 6,19+1,7 0,616
Islem Sonu IPI 7,46+ 1,4 7,57 £1,3 0,787
Premedikasyon 6ncesi OKB 101,38+9,5 100,95+13,7 0,904
EBUS Basl. OKB 104,54+14,1 106+11,8 0,712
EBUS 5.dk OKB 99,46+12,6 96,95+15,3 0,552
EBUS 10. Dk OKB 92,33+17 95,14£17,1 0,544
Islem Sonu OKB 87,67+11,3 88,71+9,1 0,738
Premedikasyon 6ncesi EtCO2 31,83+6,6 28,62+7,1 0,126
EBUS Basl. EtCO2 28,92+10 28 £7,7 0,737
EBUS 5.dk EtCO2 27,6711 28,43+8,1 0,796
EBUS 10. Dk EtCO2 31,29+9,4 27,38+6,7 0,122
I:;‘lem Sonu EtCO2 33,46+5,1 32,19+5,8 0,444
Premedikasyon 6ncesi SS 21,25+6,2 19,95+5,3 0,463
EBUS Basl. SS 20,71+7,1 20,10+7,3 0,778
EBUS 5.dk SS 19,58+6,4 22,81+7,2 0,121
EBUS 10. Dk SS 20,04+5,3 18,86+6,5 0,507
Islem Sonu SS 21,13£5,2 20,24+5,1 0,571
Premedikasyon 6ncesi SpO2 96,13+3,6 96,33+2,2 0,822
EBUS Basl. SpO2 92,17+4,9 92,95+4,2 0,574
EBUS 5.dk SpO2 89,71+6,8 87,24%11,1 0,369
EBUS 10. Dk SpO2 92,17£3,3 93,29+3 0,246
Islem Sonu SpO2 94,63+2,1 95+2,2 0,571
Premedikasyon 6ncesi KH 82,58+12 80,86+13,5 0,653
EBUS Basl. KH 90,25+8,9 93,48+12,1 0,313
EBUS 5.dk KH 86,67+9,4 88+9,9 0,647
EBUS 10. Dk KH 87,63+9,5 87,86+13,8 0,948
Islem Sonu KH 84,2+9,6 92,62+11,3 0,061
Degerler ortalama + standart sapma olarak ifade edilmistir.

*p<0,001 istatistiksel olarak anlamli

IPI: Integrated Pulmonary Index, OKB: Ortalama Kan Basinci, EtCO2;
End-tidal karbondioksit konsantrasyonu, SS:Solunum Say1s1,SpO2:Periferik
Oksijen Satiirasyonu, KH:Kalp Hiz1,EBUS:Endobronsial Ultrasonografi,-
Grup 1: Mg Siilfat+ipratropium bromiir nebul

Grup 2: Ipratropium bromiir nebul

Grup 2de EBUS islem sirasinda 10.dakika da desatiirasyon
gelisen 2 hasta saptandi, eszamanli olarak EtCO2 ve IPI
degerleride diiymiis olan hastalarin nazal kaniille verilen
oksijen destegi arttirilmis ve kisa siirede hasta da hedef
SpO2 degerine ulagilmistir. Grup 1'de 1 hastada islem sira-
sinda 5.dkda bronkospazm, Grup 2de 4 hastada iglem si1-
rasinda 10.dk bronkospazm gelismis ve sedasyon derinligi
arttirilan hastalarda EtCO2 ve IPI degerleri bazal degerle-
rine ulagmistir. Grup 1 ve Grup 2de hipotansiyon gelisen
1 hastaya 10mg iv efedrin ve Gruplde bradikardi gelisen 1

hastayada atropin 0,5mg iv uygulanmigtir.

TARTISMA
Giivenli bir bronkoskopi teknigi olan EBUS’ta, kompli-
kasyon oranlar1 %0,08-6,8 arasinda degismektedir.”"! Bu
komplikasyonlar EBUS islemine bagli yada sedasyonla
iligkili olabilir. Uygulanan sedasyona bagl hipotansiyon,
hipoksi; transbronsial biyopsi islemine bagli kanama ve
pnomotoraks da gelisebilir. EBUS islemi sirasinda ve
sonrasinda ortaya ¢ikan ve daha az yaygin olmakla bir-
likte bronkospazm, bulanti, kusma, laringospazm, larin-
geal 6dem, kardiyak aritmiler meydana gelebilir. EBUS
hastalarinda havayolu obstriiksiyonu ve hipoventilasyon
sirasinda meydana gelen hipoksinin nabiz oksimetrede
izlenmesinde gecikme olabilir. Bu yiizden vital paramet-
relerin izlenmesi; 6zellikle oksijenasyonun izlendigi nabiz
oksimetreye ventilasyonun degerlendirildigi kapnografi
takibinin eklenmesi ile solunum depresyonu gelisen has-
talarda hipoksemiye erken miidahaleyi saglar. IPI moni-
torizasyonu solunum komplikasyonlarinin etkin takibinde
bize yardimci olabilir. Garah ve ark ASA skoru yiiksek olan
¢ocuk hastalarda endoskopi sirasinda farkli ilag dozlarinin
IPI skoruna etkisini degerlendirmigler.” Tek basina pro-
pofol kullanimi, yiiksek midazolam dozlari ve anestezist
varlig1 gibi faktorlerin diisiik IPI seviyeleri ile iliskili oldu-

gunu bildirmislerdir.

EBUS uygulamasi sirasinda solunumsal ve diger kompli-
kasyonlarin en aza indirgenmesi islem 6ncesi uygulanan

premedikasyon ile de saglanabilir. Bronkoskopi islemin-
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de uygulanan premedikasyon yontemleri iginde yer alan
birgok ilag farkli etkinlikleri sebebiyle kullanim alani bul-
muslardir. Atropin ve glikopirolat benzeri antikolinerjik
ilaglar, bronkodilatasyon, sekresyon ve oksiirtigii azaltmak
i¢in, lidokain ise tist hava yollar1 ve trakeobronsiyal aga-
cin topikal anestezisinde 6kstiriik ve stridora engel olarak
sedasyon ihtiyacini azaltmak i¢in kullanilmigtir."*** Leoni
ve ark yaptig1 bir ¢calismada EBUS 6ncesi KOAHl1 kisi-
lerde premedikasyon amaciyla kullanilan bronkodilator-
lerin bronkonstriksiyonu azaltmak veya en aza indirmek
i¢in kullanilmas: gerektigini 6nermis, ancak kullanilacak
bronkodilator tipinin daha fazla arastirilmas: gerektigi so-

nucuna varmislardir.’®

EBUS isleminde premedikasyonda Mg siilfat cok yonlii bir
ilag olmasi sebebiyle uygulanabilir. Nitekim Mg siilfatin iv
uygulamasiyla ilgili yapilan ¢alismalarda; astim hastalarin-
da bronkodilatasyona sebep olarak, akciger fonksiyonunu
iyilestirdigi, ayn1 sekilde Albuterol tedavisi alan hastalarda
KOAH'1n akut alevlenmesi sirasinda Mg siilfatin iv uygu-
lamasinin Akcigerin tepe ekspiratuar akiminda iyilesmeler
sagladig, stabil KOAH olan hastalarda Magnezyum siil-
fatin iv yiiklemesinin, statik akciger hiperinflasyonunda
azalmaya sebep olarak egzersiz performansini arttirdigi ve
solunum mekaniklerinde iyilesmelere sebep oldugu sonu-
cuna varmiglardir.'**® Caligmamizda her iki gruptada ayni
bronkodilatatérler kullanildi ancak grup 1deki hastalara
Magnezyum siilfat iv yiiklemesi yapildi. Grupldeki has-
talarin premedikasyon sonrasi EBUS baglangic1 IPI degeri
Grup 2den daha diisiiktii. Biz bunun Mg siilfatin sedatif
etkisine bagli olabilecegini diistindiik. IPI degerimiz dis-
mesine ragmen islemi sonlandiracak herhangi bir kompli-
kasyonla karsilasmadik. IPI degerindeki bu degisiklik se-
datif ajanlarin etkilerinin takibinde IPI'nin hizli ve erken

miidahalede yararli olabilecegini diistindiirdii.

Fleksibl bronkoskopi sirasinda bronkospazm degerlendi-
rildigi prospektif, retrospektif ¢aligmalarda, bronkospazm
olusma riski % 0-12,3 olarak; Bronkoskopi sirasinda hi-

poksemi veya desatiirasyon (SpO2<%90 veya pO2<60m-

mHg)’nun, degerlendirildigi caligmalarda ise hipoksemi
veya desatiirasyon riski %0,7-76,3 olarak bildirilmistir.'*?
Bronkoskopi sirasinda solunumsal komplikasyonlarin
goriilme siklig1 degiskenlik gostermektedir. EBUS uygu-
lamalarinda islem yapilan bolge sebebiyle bronkospazm
tetiklenebilir. Caliymamizda Grup 1 ve 2'de bronkospazm
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu; ancak
Gruplde Grup 2’ye gore daha az siklikta bronkospazm
gortldi. Biz bunun iv Mg siilfat yiiklemesinin bronkodi-
latator nebullerle birlikte uygulanmasinin islem sirasinda
bronkodilatatér etkinligi arttirarak IPI degerlerinde iyiles-

meye sebep olabilecegi seklinde yorumladik.

Caligmamizdaki kisithiligimiz retrospektif olmasi ve hasta
popiilasyonunun az sayida olmasi idi. Bir bagka kisitlilik
ise tutiin kullaniminin ayrintili bir sekilde sorgulanmama-

s1idi.

Sonug olarak ADA uygulanan EBUS islemi gerceklestiri-
len hastalarda premedikasyon olarak Mg siilfatin eklendigi
Grup I’le Grup 2’i karsilastirildiginda IPI ortalama deger-
lerinde bazi parametrelerde anlamli fark bulunmugtur. Bu
sonucun EBUS islemlerinde daha farkli premedikasyon
ilag kombinasyonlarinin uygulandig1 protokollerle, kronik
hastalik 6ykiisii olan hastalarin incelendigi ayrica sigara
kullanimi gibi faktorlerin de randomize edildigi prospek-
tif, kontrollii klinik ¢aligmalar agisindan faydali olabilece-
gini diisiinmekteyiz.
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