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OZET
Fiberoptik bronkoskopi (FOB) gogiis hastaliklan ve tiiberkiiloz kliniklerinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu ileriye yonelik calismamizda, FOB uygulamasi sirasindaki satiirasyon degisikliklerinde etkili faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Klinigimizde ¢esitli nedenlerle tan1 amacli FOB yapilan ve igslem 6ncesi ok -
sijen tedavisi kullanmayan 44 olgu (11i kadin, 33’ erkek; ortalama yas 51+17) ¢alismaya alinmistir. FOB
transnazal olarak yapilmis, premedikasyon icin diisiik-orta diizeyde dozda midazolam (IM) ve atropin kulla -
nilmigtir. 1§lem siiresince pulse oksimetre (PO) (Palco laboratories, INC., model 305, ABD) ile satiirasyon
izlenmis, islem 6ncesi ve sonrast kan gazi degerlendirilmistir. Higbir hastada iglem siiresince oksijen uygula -
mast gerekmemistir. FOB 6ncesi ve sonrasi, kan gazi ve PO ile belirlenen satiirasyon 6l¢iimleri arasinda fark
bulunmamustir. Satiirasyon degerleri FOB sonras: anlamli olarak diismiistiir (%96.5+1.0’den %91.6+3.6%ya,
p<0.001) ve islem sirasinda olgularin 22’sinde (%50) desatiirasyon (SaO  ,<%90) saptanmustir. Lineer reg -
resyon analizinde, en diisiik satiirasyon degerlerinin belirleyicisi (model r: 0.68, p=0.008) olarak, FOB siire -
si tek bagimsiz degisken olarak saptanmistir (p=0.008). Bununla birlikte, diger degiskenler ile iliski bulun -
mamigtir.

Sonug olarak, FOB siiresince satiirasyonun PO ile izlenmesi invazif olmayan, giivenilir bir yéntemdir.
FOB siiresi 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 ,<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
variables.

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.
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ken, bazilarinda yalnizca bronkoskopi 6ncesi satiirasyonu
diisiik olan olgularda uygulanmaktadir [1]. Unitemizde FOB
sirasinda oksijen destegi rutin olarak uygulanmamaktadir.
Caligmamizda, FOB uygulamas: sirasinda kan gazi ve satii-
rasyondaki degisikliklerin belirlenmesi ve bu degisiklikler
tizerinde etkili faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Haziran-Temmuz 2001 tarihleri arasinda, 2 ay siiresince,
klinigimizde cesitli nedenlerle tan1 amaglhi FOB yapilan,
11’i kadm, 33’0 erkek, 44 olgu ileriye yonelik olarak ince-
lenmistir. Bronkoskopi 6éncesi oksijen tedavisi alan hastalar
calisma dig1 birakilmigtir. FOB siiresince saptanan en diisiik
satiirasyon degerini belirleyen faktorler yas, cinsiyet, primer
hastalik, radyolojik olarak plevral sivi ve/veya atelektazi
varlig1, FOB siiresi ve baglangictaki satiirasyon degeridir ve
bagimsiz degiskenler olarak alinmustir.

FOB, olgularin 16’sinda akciger tiimorii, 8’inde plevra si-
visi, 2’sinde tedaviye yanitin yetersiz goriildiigii pndmoni,
2’sinde kist hidatik, 4’tinde hemoptizi, 2’sinde periferik ak-
ciger lezyonu, 2’sinde mediastinal lenfadenopati ve 8'inde
tiiberkiiloz reaktivasyonunu arastirmak iizere yapilmis, en-
dikasyonuna gére mikrobiyolojik ve sitopatolojik inceleme
icin drekler alinmigtir.

FOB transnazal olarak yapilmis, premedikasyon igin dii-
sitk-orta diizeyde dozda midazolam (IM) ve atropin kulla-
nilmigtir. Bronkoskopi oncesi solunum fonksiyon testleri
Sensor Medics 2400 (Hollanda) ile yapilarak, FEV; (1. sa-
niyedeki zorlu ekspiratuar hacim) parametresi degerlendi-
rilmistir.

Bronkoskopi 6ncesi hastalardan kan gazi alinmis ve
pulse oksimetre (PO) ile satiirasyonlarma bakilmistir.
Bronkoskopi sirasinda PO ile satiirasyonun izlenmesine
devam edilerek en diisiik deger kaydedilmis ve bronkosko-
pi sonrasinda kan gaz ile satiirasyon 6l¢timleri tekrarlan-
mustir. Bronkoskopi siiresi ve yapilan islemler de kaydedil-
mistir.

Tiim olgularda pulse oksimetre (PO) (Palco laboratories,
model 305) ile satiirasyon Sl¢timii yapilmis, FOB ¢ncesi ve
sonrasi degerler ve islem sirasinda gozlenen en diisiik deger
kaydedilmistir. PO ile ol¢timler sol el isaret parmagindan
yapilmistir. FOB 6ncesi ve sonrasi degerler, 3 kez art arda
PO ile ol¢iim yapilip 3 degerin ortalamasi kullanilarak be-
lirlenmistir. Hemen sonrasinda radial arterden heparinli
enjektore kan alinarak bekletmeden degerlendirilmistir.
Kan gazinda PaO,, PaCO,, satiirasyon, pH ve HCO; 6lciil-
miis ve bu degerlerin bronkoskopi ¢ncesi ve sonrasi arasin-
daki farklar belirlenmistir.

Yas, cinsiyet, primer hastalik, bronkoskopi siiresi, bron-
koskopik islem, plevra sivist ve/veya atelektazi varligi gibi
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degiskenlerin bronkoskopi sirasindaki kan gazi ve satiiras-
yon degisiklikleri tizerindeki etkisi aragtirilmigtir. Olgular
bronkoskopi sonrast en az 72 saat gozlenerek, dispne, hi-
poksi gelisimi ve komplikasyonlar agisindan izlenmistir.

Istatistik: Istatistiksel analizler icin SPSS for Win 10.0
(Statistical Package for Social Sciences, Chicago, IL,
ABD) komputerize paket program kullanilarak yapilmuistir.
Degerler ortalama + SS olarak verilmistir. Iki grup arasin-
daki niimerik degiskenlerin karsilastirilmasinda eglestiril-
mis veya eslestirilmemis t-testi kullanilmigtir. Lineer regres-
yon analizinde, doruk oksijen satiirasyonunu belirleyen fak-
torler olan yas, bronkoskopi siiresi, bronkoskopi éncesi sa-
tiirasyon, atelektazi ve plevra sivist varligr bagimsiz degis-
kenler olarak almmigtir. P<0.05 anlamli olarak kabul edil-
mistir.

BULGULAR

Klinigimizde 2 ay boyunca 49 bronkoskopi yapilmis ve 5 ol-
gu bronkoskopi ¢ncesi oksijen tedavisi kullanmakta oldugu
icin caligma dist birakilmigtir. Calismaya alinan 44 olgunun
11’i kadin, 33t erkek; ortalama yag 51+17 (yas araligi: 17-
75 yil) olarak belirlenmigtir. Sigara icme 6ykiisii degerlen-
dirildiginde, ortalama 24+24 p/yil olarak bulunmus ve has-
talarin sigara oykiisiiyle satiirasyondaki diisme arasinda ilis-
ki bulunmamistir. Olgularin higbirinde, FOB sirasinda des-
tek oksijen tedavisi gerekmemistir.

Olgularin 30’una tek bagina brong lavaji, ’ine tek basi-
na brong mukoza biyopsisi, 10’una lavaj ve brons mukoza
biyopsisi, 2’sine lavaj ve transbronsiyal akciger biyopsisi,
I’ine lavaj ve transbronsiyal igne aspirasyonu uygulanmis-
tir.

Olgularmn tiimiinde hem PO ile hem kan gazinda belirle-
nen bronkoskopi éncesi satiirasyon degeri %90’ {izerinde
bulunmusgtur. Bronkoskopi sirasinda 22 olgunun satiirasyon
degeri %90'1n altina (PO ile) inmis, ancak hicbir olguda 20
saniyeden uzun siire bu degerin altinda kalmamistir ve
bronkoskopi sonrast kan gazinda satiirasyon degeri %90"1in
altinda olan 7 olgunun 6’sinda satiirasyondaki diigme ayni
zamanda PO ile de saptanmustir. FOB ¢ncesi ve sonrast, kan
gazi ve PO ile belirlenen satiirasyon 6lgiimleri arasinda fark
bulunmamustir (Tablo I).

Bronkoskopi sonrast PaCO, degerindeki degisiklik
dnemsiz diizeyde olmakla birlikte, PaO, degerinde islem
oncesi ile kargilagtinldiginda anlamli diigme saptanmustir.
Bronkoskopi sonrast, hem PO ile hem de kan gazi ile belir-
lenen satiirasyonda anlamli diizeyde diigme goriilmiistiir
(Tablo I).

Ortalama FEV| degeri 1.79+0.78 1t (%66 * 24) olarak
belirlenmistir ve hastalarimizin hicbirinde FEV; degeri
1 L’'nin altinda degildi.
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Tablo 1. Olgulara ait, PO ve kan gaz ile degerlendirilen

satiirasyon sonuclar1

bu konudaki uygulamalar farklilik gostermekte-
dir [1, 9].

Caligmamizda iglem sirasinda 22 olgunun sa-

Bronkoskopi ~ FOB da  Bronkoskopi Istatistik

fogn‘CJeSSiOPI en dﬁ;:irljf;:g:r rosr;niass:)pl Statstt tiirasyon degerleri %90’1n altina diismiis, ancak
(BO) (BP) (BS) satijrasyondaki diigme siiresi 20 saniyeyi gegme-
migtir. Islem sirasinda ve sonrasinda hicbir has-
Sa(t;(r;l;y(c;/n) 96.5+1.02b 88.5£4.9 91.6+3.6  p<0.00012 tamizda oksijen verilmesini gerektirecek, nefes
) ’ . . darligy, satiirasyondaki diisiikliigiin devami ve
Sa(t;:;isg;) (%) LR s S baska herhangi bir komplikasyon gozlenmemig-
Pacoz (mmHg) 36.6+3.4 37.4+4.5 P>O»05 tir. Bu nedenle, tim olgularda oksijen destegif

PaO, (mmHg)  84.4+10.8 69.3+13.0 p<0.001b ne gerek olmadigr distinilmiistiir.

aBO farkli BP, bBO farkli BS

FOB sirasinda satiirasyonun PO ile izlenmesi,
alternatif yontemlerin ileri siiriilmiis olmasiyla

Ortalama FOB siiresi 15.7+7.2 dakika olarak bulunmus-
tur (stire: 5-30 dakika).

Lineer regresyon analizinde (r: 0.68, p= 0.008) PO do-
ruk degerinin belirlenmesinde bronkoskopi siiresi bagimsiz
degisken olarak saptanirken (p=0.008, standart Beta:
-0.48), yas, baglangic satiirasyonu, atelektazi ve/veya plevra
stvist varligi iliskisiz bulunmugtur.

TARTISMA

Benign ve malign akciger hastaliklarinin tanisinda FOBun
cok énemli bir yeri vardir. Ancak bronkoskopinin islem si-
rasinda bazi komplikasyonlara yol actigi bilinmektedir. En
onemli komplikasyonlari bronkospazm, hipoksemi ve kana-
madir [2]. Bronkoskopun dogrudan etkisiyle bronkospazm
olusturmasi ve lavaj sivisinin, ventilasyon anormalligine ve
intrapulmoner santa yol acabilmesi, FOB sirasinda gelisebi-
len hipokseminin nedeni olarak ileri siiriilmektedir [3].

Son yillarda, intratrakeal oksijen uygulamasi, invazif ol-
mayan pozitif basingl ventilasyon uygulamasi gibi ek tek-
niklerin FOB ile birlikte kullanilmasiyla, 6zellikle kritik
hastalarda ve yenidoganlarda énemli bir kullanim alani sag-
lanmustir [4,5,6]. Ozellikle durumu kritik hastalarda, olast
yan etkiler nedeniyle premedikasyonda kullanilan ilaglarin
secimi ¢nemlidir. Calismamizdaki tiim hastalara ayni pre-
medikasyon protokolii uygulandig1 icin, bu konuda bir de-
gerlendirme yapilamamugtir.

Bronkoskopi sirasinda olusan hipokseminin derinligi ve
islem sirasinda destek oksijen tedavisinin uygulanip uygu-
lanmayacagi konusunda bir¢cok calisma yapilmistir.
[1,3,7,8] Kadakal ve arkadaglar1 [7] bronkoskopi sirasinda
oksijen verilmesinin komplikasyonlar1 énleme ve giiveni-
lirlik acisindan 6nemli oldugunu vurgulamiglardir. Milman
ve arkadaglar1 [8] ise FOB sirasinda dakikada 2-3 litrelik ok-
sijen verilmesinin tiim hastalara gerekli oldugunu savun-
muslardir. Bununla birlikte, baz1 aragtirmacilar tiim olgular-
da oksijen destek tedavisine gerek olmadigini savunmakta,
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birlikte, genel olarak kabul gérmiis ve pratik bir
uygulamadir [1, 9, 10, 11]. Caligmamizin sonuglar1 PO ve
kan gazinda belirlenen satiirasyon degerleri arasinda anlam-
I1 fark olmadigini gostermistir. Bu nedenle, FOB sirasinda
satiirasyonu izlemede PO’nun kullanilabilecegi diisiiniil-
mugtur.

Jones ve arkadaslart 6zellikle FEV, degeri 1L ve iizeri
olan hastalara oksijen destek tedavisinin verilmesinin ge-
rekmedigini, ancak islem sirasinda tiim hastalarin pulse ok-
simetre ile izlenmesinin gerekliligini savunmusglardir [1].
Bozulmus akciger fonksiyonlari, 6zellikle de FEV,’deki azal-
ma, geligebilecek hipoksemi i¢in bir risk faktéri olustur-
maktadir. Bu nedenle akciger fonksiyonlar azalmis ve se-
dasyon uygulanan hastalarda, islem siiresince ve islem son-
rasinda oksijen destegi onerilmektedir [12]. Olgularimizin
tiimiinde FEV/’i 1 L’nin iizerindeydi, bu nedenle hastalar
FEV/’e gore gruplandirilarak degerlendirilmemistir. Ancak
hastalarimizda oksijen destegi gerekmemesi, Jones ve arka-
daslariin sonucunu desteklemigtir. Calismamizda islem si-
rasinda satiirasyonda azalmayi belirlemede, bronkoskopi sii-
resi bagimsiz degisken olarak saptanmistir. Bu nedenle ¢zel-
likle riskli hastalarda, FOB siiresi uzadiginda, daha yakin-
dan izlemenin gerektigi ve destek oksijen tedavisine gerek-
sinim duyulabilecegi diisiintilmiistiir.

Calismamizin sonucunda, FOB siiresince satiirasyonun
PO ile belirlenmesinin invazif olmayan ve dogru bir yon-
tem oldugu, tiim hastalarda islem siiresince PO ile satiiras-
yonun izlenmesi gerektigi diisiintilmiistiir. Caligmamizda,
islem siiresinin satiirasyondaki diigmeyi belirleyen faktor
oldugu sonucuna vartlmistir. FOB ¢ncesi FEV/’i 1 L ve sa-
tiirasyon degeri %90’1n iizerinde olan hastalarda, islem si-
rasinda rutin olarak oksijen destegine gerek olmadig: diisii-
niilmiistiir. Bu konuda daha iyi bir degerlendirme yapabil-
mek icin, biiyiik ve farkli 6zellikte hasta gruplarinda, vital
parametrelerle laboratuvar parametreleri daha genig bir
yelpazede izlenerek yapilacak caligmalara gereksinim oldu-
gu kanisina varilmistir.
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