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G‹R‹fi
Fiberoptik bronkoskopi (FOB) s›ras›nda destek oksijen te-

davisi, baz› merkezlerde tüm olgularda rutin olarak yap›l›r-
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ÖZET

Fiberoptik bronkoskopi (FOB) gö¤üs hastal›klar› ve tüberküloz kliniklerinde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.

Bu ileriye yönelik çal›flmam›zda, FOB uygulamas› s›ras›ndaki satürasyon de¤iflikliklerinde etkili faktörlerin

de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Klini¤imizde çeflitli nedenlerle tan› amaçl› FOB yap›lan ve ifllem öncesi ok -

sijen tedavisi kullanmayan 44 olgu (11’i kad›n, 33’ü erkek; ortalama yafl 51±17) çal›flmaya al›nm›flt›r. FOB

transnazal olarak yap›lm›fl, premedikasyon için düflük-orta düzeyde dozda midazolam (IM) ve atropin kulla -

n›lm›flt›r. ‹fllem süresince pulse oksimetre (PO) (Palco laboratories, INC., model 305, ABD) ile satürasyon

izlenmifl, ifllem öncesi ve sonras› kan gaz› de¤erlendirilmifltir. Hiçbir hastada ifllem süresince oksijen uygula -

mas› gerekmemifltir. FOB öncesi ve sonras›, kan gaz› ve PO ile belirlenen satürasyon ölçümleri aras›nda fark

bulunmam›flt›r. Satürasyon de¤erleri FOB sonras› anlaml› olarak düflmüfltür (%96.5±1.0’den %91.6±3.6’ya,

p<0.001) ve ifllem s›ras›nda olgular›n 22’sinde (%50) desatürasyon (SaO 2<%90) saptanm›flt›r. Lineer reg -

resyon analizinde, en düflük satürasyon de¤erlerinin belirleyicisi (model r: 0.68, p=0.008) olarak, FOB süre -

si tek ba¤›ms›z de¤iflken olarak saptanm›flt›r (p=0.008). Bununla birlikte, di¤er de¤iflkenler ile iliflki bulun -

mam›flt›r. 

Sonuç olarak, FOB süresince satürasyonun PO ile izlenmesi invazif olmayan, güvenilir bir yöntemdir.

FOB süresi uzun olan hastalarda destek oksijen tedavisi uygulanmas› gerekebilir.  
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ABSTRACT

Changes in Oxygen Saturation in Patients Undergoing Fiberoptic Bronchoscopy

Fiberoptic bronchoscopy (FOB) is widely used in chest diseases and tuberculosis clinics. We have recently

investigated the predicting factors on the changes in saturation during FOB in a prospective study.

Fourtyfour patients (33 male, 11 female, mean age: 51±17 years) who did not require oxygen treatment

before FOB were included. Bronchoscopies were performed transnasally and low-to-moderate doses of IM

midazolam and atropine were used as premedication in patients. Oxygen saturation was monitored during

the procedure with pulse oximetry (PO) (Palco laboratories, Inc., model 305, USA) and arterial blood gases

were measured before and after FOB. None of the patients required oxygen treatment during procedure. No

difference in saturation values was found between arterial blood gases and PO analysis both before and after

FOB. Saturation values were significantly decreased after FOB (from 96.5±1.0% to 91.6±3.6%, p<0.001)

and desaturation (SaO 2<90%) was detected in 22 (50%) of the patients during procedure. In linear regres-

sion analysis for predicting the lowest saturation values (model r: 0.68, p=0.008), the duration of FOB

(p=0.008) was found to be the only independent variable. However, no association was found with other

v a r i a b l e s .

In conclusion, monitoring of saturation with PO during FOB is a noninvasive and reliable method. The

patients with longer duration of FOB might need to supplemental oxygen treatment.

Key words: fiberoptic bronchoscopy, saturation, pulse oximetry

Yaz›flma adresi: P›nar Y›ld›z
Yedikule Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Zeytinburnu-‹stanbul
Tel: (0212) 664 17 00 (268); Faks: (0212) 582 82 21    
e-posta: pinary70@hotmail. com



TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT 3, SAYI 1 • N‹SAN 200242

Y›ld›z P. ve ark.

ken, baz›lar›nda yaln›zca bronkoskopi öncesi satürasyonu

düflük olan olgularda uygulanmaktad›r [1]. Ünitemizde FOB

s›ras›nda oksijen deste¤i rutin olarak uygulanmamaktad›r.

Çal›flmam›zda, FOB uygulamas› s›ras›nda kan gaz› ve satü-

rasyondaki de¤iflikliklerin belirlenmesi ve bu de¤ifliklikler

üzerinde etkili faktörlerin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Haziran-Temmuz 2001 tarihleri aras›nda, 2 ay süresince,

klini¤imizde çeflitli nedenlerle tan› amaçl› FOB yap›lan,

11’i kad›n, 33’ü erkek, 44 olgu ileriye yönelik olarak ince-

lenmifltir. Bronkoskopi öncesi oksijen tedavisi alan hastalar

çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. FOB süresince saptanan en düflük

satürasyon de¤erini belirleyen faktörler yafl, cinsiyet, primer

hastal›k, radyolojik olarak plevral s›v› ve/veya atelektazi

varl›¤›, FOB süresi ve bafllang›çtaki satürasyon de¤eridir ve

ba¤›ms›z de¤iflkenler olarak al›nm›flt›r.

FOB, olgular›n 16’s›nda akci¤er tümörü, 8’inde plevra s›-

v›s›, 2’sinde tedaviye yan›t›n yetersiz görüldü¤ü pnömoni,

2’sinde kist hidatik, 4’ünde hemoptizi, 2’sinde periferik ak-

ci¤er lezyonu, 2’sinde mediastinal lenfadenopati ve 8’inde

tüberküloz reaktivasyonunu araflt›rmak üzere yap›lm›fl, en-

dikasyonuna göre mikrobiyolojik ve sitopatolojik inceleme

için örnekler al›nm›flt›r. 

FOB transnazal olarak yap›lm›fl, premedikasyon için dü-

flük-orta düzeyde dozda midazolam (IM) ve atropin kulla-

n›lm›flt›r. Bronkoskopi öncesi solunum fonksiyon testleri

Sensor Medics 2400 (Hollanda) ile yap›larak, FEV1 (1. sa-

niyedeki zorlu ekspiratuar hacim) parametresi de¤erlendi-

rilmifltir. 

Bronkoskopi öncesi hastalardan kan gaz› al›nm›fl ve

pulse oksimetre (PO) ile satürasyonlar›na bak›lm›flt›r.

Bronkoskopi s›ras›nda PO ile satürasyonun izlenmesine

devam edilerek en düflük de¤er kaydedilmifl ve bronkosko-

pi sonras›nda kan gaz› ile satürasyon ölçümleri tekrarlan-

m›flt›r. Bronkoskopi süresi ve yap›lan ifllemler de kaydedil-

mifltir.  

Tüm olgularda pulse oksimetre (PO) (Palco laboratories,

model 305) ile satürasyon ölçümü yap›lm›fl, FOB öncesi ve

sonras› de¤erler ve ifllem s›ras›nda gözlenen en düflük de¤er

kaydedilmifltir. PO ile ölçümler sol el iflaret parma¤›ndan

yap›lm›flt›r. FOB öncesi ve sonras› de¤erler, 3 kez art arda

PO ile ölçüm yap›l›p 3 de¤erin ortalamas› kullan›larak be-

lirlenmifltir. Hemen sonras›nda radial arterden heparinli

enjektöre kan al›narak bekletmeden de¤erlendirilmifltir.

Kan gaz›nda PaO2, PaCO2, satürasyon, pH ve HCO3 ölçül-

müfl ve bu de¤erlerin bronkoskopi öncesi ve sonras› aras›n-

daki farklar belirlenmifltir.

Yafl, cinsiyet, primer hastal›k, bronkoskopi süresi, bron-

koskopik ifllem, plevra s›v›s› ve/veya atelektazi varl›¤› gibi

de¤iflkenlerin bronkoskopi s›ras›ndaki kan gaz› ve satüras-

yon de¤ifliklikleri üzerindeki etkisi araflt›r›lm›flt›r. Olgular

bronkoskopi sonras› en az 72 saat gözlenerek, dispne, hi-

poksi geliflimi ve komplikasyonlar aç›s›ndan izlenmifltir.

‹statistik: ‹statistiksel analizler için SPSS for Win 10.0

(Statistical Package for Social Sciences, Chicago, IL,

ABD) komputerize paket program kullan›larak yap›lm›flt›r.

De¤erler ortalama ± SS olarak verilmifltir. ‹ki grup aras›n-

daki nümerik de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda efllefltiril-

mifl veya efllefltirilmemifl t-testi kullan›lm›flt›r. Lineer regres-

yon analizinde, doruk oksijen satürasyonunu belirleyen fak-

törler olan yafl, bronkoskopi süresi, bronkoskopi öncesi sa-

türasyon, atelektazi ve plevra s›v›s› varl›¤› ba¤›ms›z de¤ifl-

kenler olarak al›nm›flt›r. P<0.05 anlaml› olarak kabul edil-

mifltir.

BULGULAR
Klini¤imizde 2 ay boyunca 49 bronkoskopi yap›lm›fl ve 5 ol-

gu bronkoskopi öncesi oksijen tedavisi kullanmakta oldu¤u

için çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Çal›flmaya al›nan 44 olgunun

11’i kad›n, 33’ü erkek; ortalama yafl 51±17 (yafl aral›¤›: 17-

75 y›l) olarak belirlenmifltir. Sigara içme öyküsü de¤erlen-

dirildi¤inde, ortalama 24±24 p/y›l olarak bulunmufl ve has-

talar›n sigara öyküsüyle satürasyondaki düflme aras›nda ilifl-

ki bulunmam›flt›r. Olgular›n hiçbirinde, FOB s›ras›nda des-

tek oksijen tedavisi gerekmemifltir.

Olgular›n 30’una tek bafl›na bronfl lavaj›, 1’ine tek bafl›-

na bronfl mukoza biyopsisi, 10’una lavaj ve bronfl mukoza

biyopsisi, 2’sine lavaj ve transbronfliyal akci¤er biyopsisi,

1’ine lavaj ve transbronfliyal i¤ne aspirasyonu uygulanm›fl-

t›r.

Olgular›n tümünde hem PO ile hem kan gaz›nda belirle-

nen bronkoskopi öncesi satürasyon de¤eri %90’›n üzerinde

bulunmufltur. Bronkoskopi s›ras›nda 22 olgunun satürasyon

de¤eri %90’›n alt›na (PO ile) inmifl, ancak hiçbir olguda 20

saniyeden uzun süre bu de¤erin alt›nda kalmam›flt›r ve

bronkoskopi sonras› kan gaz›nda satürasyon de¤eri %90’›n

alt›nda olan 7 olgunun 6’s›nda satürasyondaki düflme ayn›

zamanda PO ile de saptanm›flt›r. FOB öncesi ve sonras›, kan

gaz› ve PO ile belirlenen satürasyon ölçümleri aras›nda fark

bulunmam›flt›r (Tablo I). 

Bronkoskopi sonras› PaCO2 de¤erindeki de¤ifliklik

önemsiz düzeyde olmakla birlikte, PaO2 de¤erinde ifllem

öncesi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› düflme saptanm›flt›r.

Bronkoskopi sonras›, hem PO ile hem de kan gaz› ile belir-

lenen satürasyonda anlaml› düzeyde düflme görülmüfltür

(Tablo I).

Ortalama FEV1 de¤eri 1.79±0.78 lt (%66 ± 24) olarak

belirlenmifltir ve hastalar›m›z›n hiçbirinde FEV1 de¤eri

1 L’nin alt›nda de¤ildi.



Ortalama FOB süresi 15.7±7.2 dakika olarak bulunmufl-

tur (süre: 5-30 dakika).

Lineer regresyon analizinde (r: 0.68, p= 0.008) PO do-

ruk de¤erinin belirlenmesinde bronkoskopi süresi ba¤›ms›z

de¤iflken olarak saptan›rken (p=0.008, standart Beta:

-0.48), yafl, bafllang›ç satürasyonu, atelektazi ve/veya plevra

s›v›s› varl›¤› iliflkisiz bulunmufltur. 

TARTIfiMA
Benign ve malign akci¤er hastal›klar›n›n tan›s›nda FOB’un

çok önemli bir yeri vard›r. Ancak bronkoskopinin ifllem s›-

ras›nda baz› komplikasyonlara yol açt›¤› bilinmektedir. En

önemli komplikasyonlar› bronkospazm, hipoksemi ve kana-

mad›r [2]. Bronkoskopun do¤rudan etkisiyle bronkospazm

oluflturmas› ve lavaj s›v›s›n›n, ventilasyon anormalli¤ine ve

intrapulmoner flanta yol açabilmesi, FOB s›ras›nda geliflebi-

len hipokseminin nedeni olarak ileri sürülmektedir [3].

Son y›llarda, intratrakeal oksijen uygulamas›, invazif ol-

mayan pozitif bas›nçl› ventilasyon uygulamas› gibi ek tek-

niklerin FOB ile birlikte kullan›lmas›yla, özellikle kritik

hastalarda ve yenido¤anlarda önemli bir kullan›m alan› sa¤-

lanm›flt›r [4,5,6]. Özellikle durumu kritik hastalarda, olas›

yan etkiler nedeniyle premedikasyonda kullan›lan ilaçlar›n

seçimi önemlidir. Çal›flmam›zdaki tüm hastalara ayn› pre-

medikasyon protokolü uyguland›¤› için, bu konuda bir de-

¤erlendirme yap›lamam›flt›r.

Bronkoskopi s›ras›nda oluflan hipokseminin derinli¤i ve

ifllem s›ras›nda destek oksijen tedavisinin uygulan›p uygu-

lanmayaca¤› konusunda birçok çal›flma yap›lm›flt›r.

[1,3,7,8] Kadakal ve arkadafllar› [7] bronkoskopi s›ras›nda

oksijen verilmesinin komplikasyonlar› önleme ve güveni-

lirlik aç›s›ndan önemli oldu¤unu vurgulam›fllard›r. Milman

ve arkadafllar› [8] ise FOB s›ras›nda dakikada 2-3 litrelik ok-

sijen verilmesinin tüm hastalara gerekli oldu¤unu savun-

mufllard›r. Bununla birlikte, baz› araflt›rmac›lar tüm olgular-

da oksijen destek tedavisine gerek olmad›¤›n› savunmakta,

bu konudaki uygulamalar farkl›l›k göstermekte-

dir [1, 9].

Çal›flmam›zda ifllem s›ras›nda 22 olgunun sa-

türasyon de¤erleri %90’›n alt›na düflmüfl, ancak

satürasyondaki düflme süresi 20 saniyeyi geçme-

mifltir. ‹fllem s›ras›nda ve sonras›nda hiçbir has-

tam›zda oksijen verilmesini gerektirecek, nefes

darl›¤›, satürasyondaki düflüklü¤ün devam› ve

baflka herhangi bir komplikasyon gözlenmemifl-

tir. Bu nedenle, tüm olgularda oksijen deste¤i-

ne gerek olmad›¤› düflünülmüfltür.

FOB s›ras›nda satürasyonun PO ile izlenmesi,

alternatif yöntemlerin ileri sürülmüfl olmas›yla

birlikte, genel olarak kabul görmüfl ve pratik bir

uygulamad›r [1, 9, 10, 11]. Çal›flmam›z›n sonuçlar› PO ve

kan gaz›nda belirlenen satürasyon de¤erleri aras›nda anlam-

l› fark olmad›¤›n› göstermifltir. Bu nedenle, FOB s›ras›nda

satürasyonu izlemede PO’nun kullan›labilece¤i düflünül-

müfltür. 

Jones ve arkadafllar› özellikle FEV1 de¤eri 1L ve üzeri

olan hastalara oksijen destek tedavisinin verilmesinin ge-

rekmedi¤ini, ancak ifllem s›ras›nda tüm hastalar›n pulse ok-

simetre ile izlenmesinin gereklili¤ini savunmufllard›r [1].

Bozulmufl akci¤er fonksiyonlar›, özellikle de FEV1’deki azal-

ma, geliflebilecek hipoksemi için bir risk faktörü olufltur-

maktad›r. Bu nedenle akci¤er fonksiyonlar› azalm›fl ve se-

dasyon uygulanan hastalarda, ifllem süresince ve ifllem son-

ras›nda oksijen deste¤i önerilmektedir [12]. Olgular›m›z›n

tümünde FEV1’i 1 L’nin üzerindeydi, bu nedenle hastalar

FEV1’e göre grupland›r›larak de¤erlendirilmemifltir. Ancak

hastalar›m›zda oksijen deste¤i gerekmemesi, Jones ve arka-

dafllar›n›n sonucunu desteklemifltir. Çal›flmam›zda ifllem s›-

ras›nda satürasyonda azalmay› belirlemede, bronkoskopi sü-

resi ba¤›ms›z de¤iflken olarak saptanm›flt›r. Bu nedenle özel-

likle riskli hastalarda, FOB süresi uzad›¤›nda, daha yak›n-

dan izlemenin gerekti¤i ve destek oksijen tedavisine gerek-

sinim duyulabilece¤i düflünülmüfltür.

Çal›flmam›z›n sonucunda, FOB süresince satürasyonun

PO ile belirlenmesinin invazif olmayan ve do¤ru bir yön-

tem oldu¤u, tüm hastalarda ifllem süresince PO ile satüras-

yonun izlenmesi gerekti¤i düflünülmüfltür. Çal›flmam›zda,

ifllem süresinin satürasyondaki düflmeyi belirleyen faktör

oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. FOB öncesi FEV1’i 1 L ve sa-

türasyon de¤eri %90’›n üzerinde olan hastalarda, ifllem s›-

ras›nda rutin olarak oksijen deste¤ine gerek olmad›¤› düflü-

nülmüfltür. Bu konuda daha iyi bir de¤erlendirme yapabil-

mek için, büyük ve farkl› özellikte hasta gruplar›nda, vital

parametrelerle laboratuvar parametreleri daha genifl bir

yelpazede izlenerek yap›lacak çal›flmalara gereksinim oldu-

¤u kan›s›na var›lm›flt›r. 
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Tablo I. Olgulara ait, PO ve kan gaz› ile de¤erlendirilen
satürasyon sonuçlar›

Bronkoskopi FOB s›ras›nda Bronkoskopi ‹statistik

öncesi en düflük de¤er sonras›

(BÖ) (BP) (BS)

Satürasyon  96.5±1.0a,b 88.5±4.9 91.6±3.6 p<0.0001a,b

(PO) (%)

Satürasyon 96.5±1.6b 93.2±4.6 p<0.0001b

(kan gaz›)(%)

PaCO2 (mmHg) 36.6±3.4 37.4±4.5 p>0.05

PaO2 (mmHg) 84.4±10.8 69.3±13.0 p <0.001b

aBÖ farkl› BP, bBÖ farkl› BS
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