
G‹R‹fi
Fiberoptik bronkoskopi (FOB) akci¤erin inflamatuar, ma-

lign ve infeksiyöz hastal›klar›n›n tan› ve tedavisinde s›kl›k-

la kullan›lan giriflimsel bir ifllemdir. Rijid bronkoskopiye k›-

yasla daha kolay uygulanabilmesi ve lokal anestezi alt›nda

yap›labilmesi yayg›n kullan›m›n› da beraberinde getirmifltir

[1]. Ancak FOB ifllemi s›ras›nda da hipoksemi geliflebilir,

kalp h›z› ve kan bas›nc›nda art›fl görülebilir ve bazen ciddi

hemodinamik bozukluklar oluflabilir. Kardiyovasküler

komplikasyonlar minör vazovagal ataklardan, ciddi kar-

diyak aritmilere ve hatta miyokard infarktüsü, akci¤er öde-

mine dek farkl› a¤›rl›klarda olabilir [2]. Bronkoskopi uygu-

lanan hastalar›n genellikle ileri yafllarda oldu¤u, sigara içti-
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ARAfiTIRMA

ÖZET

Fiberoptik bronkoskopi (FOB) s›ras›nda hipoksemi s›kt›r ve ifllem s›ras›nda arteriyel oksijen satürasyonunun %

%90 üzerinde tutulmas›na çal›fl›l›r. Bu çal›flmada, FOB s›ras›nda geliflen hipokseminin önceden belirlenmesinde

spirometrinin de¤erini araflt›rmay› amaçlad›k. De¤iflik tan›larla FOB uygulanan yafl ortalamas› 59.20±12.58 olan

34 hasta çal›flmaya al›nd›. Olgular›n solunum fonksiyon testlerinde ortalama FVC %77.36 ± 17.20, FEV 1

%67.02 ± 17.32, FEV 1/VC %85.22 ± 13.85 bulundu. Bronkoskopi s›ras›nda perkütan arteriyel oksijen satü -

rasyonu (SpO 2) bafllang›çta %96.38±1.54 iken, bronkoskopi s›ras›nda %89.09±3.78 düzeyine düfltü (p<0.001).

Ayr›ca kalp at›m h›z› da dakikada 85.59±13.02 iken, bronkoskopi s›ras›nda 111.68±15.09 düzeyine kadar art›fl

gösterdi (p <0.001). Prebronkoskopik solunum fonksiyon testi parametreleri ile SpO 2 ve kalp h›z› de¤ifliklikleri

aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmad› (p >0.05). Sonuç olarak, FOB s›ras›nda arteriyel oksijen desatürasyonu ve

kalp h›z›n›n solunum fonksiyon parametreleri ile paralellik göstermedi¤i görüldü. Bu nedenle, hastalar›n solunum

fonksiyonlar› normal olsa bile, bronkoskopi s›ras›nda arteriyel oksijen satürasyonu, kalp h›z› ve ritmi yönünden

izlenmelerinin potansiyel hipoksemik komplikasyonlar›n önlenmesinde ön koflul oldu¤u düflünüldü.
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ABSTRACT

The Relationship Between Prebronchoscopic Pulmonary Function Tests and Oxygen

Desaturation During Fiberoptic Bronchoscopy 

Hypoxemia is quite common during flexible bronchoscopy (FOB), and the goal should be to maintain the arter -

ial oxygen saturation (SpO 2) above 90% throughout the procedure. In this study, we aimed to evaluate the value

of pulmonary function tests (PFT) for the prediction of hypoxemia during FOB. Thirty-four patients (mean age

59.20±12.58 years) undergoing FOB for different reasons were included. FVC, FEV 1 and FEV 1/VC were found

to be as 77.36 ± 17.20%, 67.02 ± 17.32%, 85.22 ± 13.85% respectively. We documented a statistically signif -

icant decrease in SpO 2 level from the baseline level of 96.38±1.54% to 89.09±3.78% (p<0.001). Besides, heart

rate changed from a stable baseline level of 85.59±13.02 to a level of 111.68±15.09 per minute (p<0.001) dur -

ing bronchoscopy. However, there was no correlation between prebronchoscopic spirometric parameters and

SpO2, or heart rate (p>0.05). Based on the results of the present study, oxygen desaturation and heart rate do

not correlate with PFT. Thus, even if the PFTs of the patients are normal, arterial oxygen saturation and heart

rate and rhythm must be monitored during bronchoscopy to prevent potential hypoxemic complications.
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¤i, ayr›ca kalp ve solunum hastal›klar› aç›s›ndan riskli grup-

ta olduklar› düflünüldü¤ünde, bronkoskopi öncesinde yap›-

lacak baz› incelemelerin, komplikasyon riski olan hastala-

r›n belirlenmesine katk›s› olaca¤› düflünülmektedir. Biz bu

çal›flmada, FOB s›ras›nda geliflen hipokseminin önceden

belirlenmesinde spirometrinin de¤erini araflt›rmay› amaçla-

d›k. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Klini¤imizde akci¤er kanseri kuflkusu, radyolojik infiltras-

yon veya mediastinal lenfadenopati gibi klinik ve radyolo-

jik bulgular› nedeniyle FOB planlanan hastalar çal›flmaya

al›nd›. Yak›n zamanda geçirilmifl miyokard infarktüsü, sta-

bil olmayan angina, stabil olmayan kardiyak aritmi, ciddi

hipertansiyon, a¤›r serebrovasküler hastal›k gibi kardiyo-

vasküler patoloji saptananlar; bronkoskopi öncesinde oksi-

jen tedavisi gerektirecek kadar hipoksemisi, hiperkapnisi

veya a¤›r bronkospazm› olanlar; a¤›r anemi, kanama diyate-

zi veya a¤›r nörolojik hastal›¤› olanlar çal›flma d›fl› tutuldu.

Çal›flmaya al›nan 34 hastan›n ortalama yafl› 59.20±12.58

y›l idi. Bronkoskopi iflleminden bir gün önce tüm hastalara

Minato AutospiroPal kuru spirometri cihaz› ile solunum

fonksiyon testleri yap›ld›. Perkütan arteriyel oksijen satü-

rasyonu (SpO2) ve kalp at›m h›z›, FOB için lokal anestezi-

ye bafllamadan önce ve daha sonra bronkoskopi ifllemi süre-

since “Criticare systems Model 503” pulse oksimetri cihaz›

ile ölçüldü. Hastalara FOB’den 30 dakika önce atropin sül-

fat 0.5 mg ve diazepam 5 mg kas içine verildi. Bütün hasta-

larda topikal anestezi %2 lidokain solüsyonu ile 5-6 mg/kg

dozunda yap›ld›. FOB (Olympus BF1T30; Olympus; Tokyo,

Japan) burundan, hasta s›rtüstü yatar pozisyonda uyguland›

ve endikasyon durumlar›na göre bronkoalveoler lavaj

(BAL), endobronfliyal biyopsi, f›rça biyopsisi, transbronfli-

yal i¤ne aspirasyonu ile tüm olgulara 20-30 cc oda s›cakl›-

¤›ndaki serum fizyolojik ile bronfl lavaj› yap›ld›. Bronkosko-

pi s›ras›nda SpO2 <%90, nab›z h›z› >140/dk kriterlerine gö-

re 2 litre/dakika oksijen verildi. Bronkoskopi öncesi ve

bronkoskopi s›ras›nda ölçülen kalp at›m h›z› ve SpO2 de¤i-

fliklikleri parametrik olmayan “Wilcoxon rank sum test” ile

karfl›laflt›r›ld›. Oksijen desatürasyonu ve kalp at›m h›z›nda-

ki de¤ifliklikler ile solunum fonksiyon parametreleri aras›n-

daki iliflki Spearman korelasyon nonparametrik test yönte-

mi ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel olarak p <0.05 anlaml›

kabul edildi.

BULGULAR
Bronkoskopi yap›lan hastalar›n genel özellikleri ve solunum

fonksiyon testi sonuçlar› Tablo 1’de verilmifltir. Prebron-

koskopik spirometrik de¤erlendirme sonucu 21 hastada

obstrüktif (10’unda obstrüktif ve restriktif), 8 hastada rest-

riktif solunum fonksiyon bozuklu¤u saptand›. 

Olgular›n ortalama kalp at›m h›z›, bronkoskopi öncesin-

de dakikada 85.59±13.02 iken bronkoskopi s›ras›nda

111.68±15.09 bulundu ve art›fl düzeyinin dakikada ortalama

26.08±9.8 oldu¤u saptand› (fiekil 1) (p <0.001). FOB süre-

si ortalama 14.56±3.30 dakika idi ve tüm hastalarda bronfl

lavaj› uygulan›rken, olgular›n 7’sinde bronkoalveoler lavaj,

24’ünde endobronfliyal biyopsi, 11’inde f›rça biyopsisi, 4’ün-

de transbronfliyal i¤ne aspirasyon ifllemleri yap›ld› (Tablo 2).

TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT 2, SAYI 2 • A⁄USTOS 200128

Polatl› M. ve ark.

Tablo 1. Bronkoskopi uygulanan hastalar›n 

özellikleri

Erkek/Kad›n 29/5

Yafl (y›l) 59.20±12.58

Sigara öyküsü (paket-y›l) 29.00±15.90

FOB süresi, dakika 14.56±3.30

FOB endikasyonu

Akci¤er kanseri flüphesi 17

Radyolojik infiltrasyon 10

Mediastinal lenfadenopati 7

FVC % normal 77.36±17.20

FEV1 % normal 67.02±17.32

FEV1/VC % normal 85.22±13.85

FEF25-75 % normal 42.07±18.31

PEF % normal 61.74±21.36

MEF75 % normal 54.86±26.63

MEF50 % normal 45.02±23.07

MEF25 % normal 39.59±16.13

fiekil 1. Bronkoskopi s›ras›nda ortaya ç›kan kalp ritmi

de¤iflikli¤i

FOB s›ras›nda

FOB öncesinde

FEV1 (Normalin %’si)



Ortalama SpO2, bronkoskopi öncesinde %96.38±1.54 iken,

bronkoskopi s›ras›nda %89.09±3.78 düzeyine düfltü (fiekil

2) (p <0.001). Bronkoskopi s›ras›nda 22 olguda SpO2

<% 90, kalp at›m› 2 olguda >140/dakika bulundu. Hiçbir ol-

guda FOB’den sonra devam eden ciddi hipoksi, aritmi, cid-

di kanama (50 mL üzerinde), pnömotoraks gibi önemli bir

komplikasyon geliflmedi.

Kalp h›z›nda meydana gelen art›fl ve oksijen desatürasyo-

nu ile solunum fonksiyon parametreleri aras›nda anlaml› bir

iliflki saptanmad› (fiekil 3,4). Kalp h›z›ndaki art›fl ve oksijen

desatürasyonu FOB süresi ile de iliflkili de¤ildi (p >0.05).

TARTIfiMA
1970’lerin bafllar›nda FOB’nin s›k olarak kullan›lmaya bafl-

lanmas› ile beraber, FOB’ye ba¤l› komplikasyonlarla ilgili

çal›flmalar bildirilmeye baflland›. Bronkoskopiye ba¤l› geli-

flen iki majör komplikasyon kanama ve pnömotoraks, ge-

nellikle ifllem s›ras›nda uygulanan invazif tekniklere ba¤l›

olmakla birlikte üremik ve ba¤›fl›kl›k sistemi bask›lanm›fl

hastalarda daha s›kt›r. Geriye dönük de¤iflik çal›flmalarda,

ölüm oran› %0.008 ile %0.04 aras›nda, majör komplikas-

yonlar %0.05-3.4, minör komplikasyonlar %10’dan az ola-

rak belirtilmifltir [3-6]. Buna karfl›n, yap›lan prospektif bir

çal›flmada ise ölüm %0.44, ciddi kanama, solunum arresti,

pnömoni, pnömotoraks, ciddi hava yolu obstrüksiyonu gibi

majör komplikasyonlar %1.65 ve minor komplikasyonlar

%6.5 olarak bulunmufltur [7]. Son y›llarda 4273 bronkosko-

pi iflleminin geriye dönük olarak incelendi¤i bir baflka çal›fl-

mada, majör ve minör komplikasyonlar›n s›ras›yla %0.6 ve
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Tablo 2. Bronkoskopide uygulanan tan›sal

ifllemler

Hasta say›s› (%)

Bronfl lavaj› 34 (% 100)

Bronkoalveoler lavaj 7 (% 20.59)

Endobronfliyal biyopsi 24 (% 70.59)

F›rça biyopsisi 11 (% 32.35)

Transbronfliyal i¤ne aspirasyonu 4 (% 11.76)

fiekil 2. Bronkoskopi s›ras›nda ortaya ç›kan SpO2

de¤iflikli¤i

FOB öncesinde

FOB s›ras›nda

FEV1 (Normalin %’si)

fiekil 3. Kalp ritminde görülen art›fl düzeyi ile FEV1

aras›ndaki iliflki

r=0.02, p=0.89

FEV1 (Normalin %’si)

fiekil 4. Perkütan oksijen satürasyonunda (SpO2) düflme

düzeyi ile FEV1 aras›ndaki iliflki

r=0.17, p=0.35

FEV1 (Normalin %’si)



%0.8 oran›nda görüldü¤ü, hiç ölüm olmad›¤›, pnömoto-

raks, ciddi kanama ve solunum yetersizli¤i gibi majör komp-

likasyonlar›n da %48’inin akci¤er biyopsisine ba¤l› oldu¤u

bildirilmifltir [8]. 

Hipokseminin FOB’de s›kl›kla rastlanan bir komplikas-

yon oldu¤u bilinmektedir. Yap›lan bir çal›flmada Salisbury

ve ark., FOB s›ras›nda ortalama PaO2’nin düfltü¤ünü, ancak

pH ve karbondioksit parsiyel bas›nc›n›n de¤iflmedi¤ini bil-

dirmifltir [9]. FOB s›ras›nda arteriyel oksijen satürasyonunu

%90’›n üzerinde tutacak flekilde oksijen verilmesi, geliflebi-

lecek hipoksi riskini ve kardiyovasküler komplikasyonlar›

azaltmaktad›r [10,11]. 

Bizim çal›flmam›zda FOB s›ras›nda arteriyel oksijen satü-

rasyonundaki düflme %5’in üzerinde bulunmufl ve kalp h›z›

da belirgin olarak artm›flt›r. Bronkoskopi s›ras›nda solunum

bas›nc›n›n düflmesi ile tidal volüm ve alveoler ventilasyon

azalmaktad›r. Premedikasyonda sedasyon amaçl› kullan›lan

sedatif ajanlara ba¤l› solunum depresyonu geliflebilmektedir

[12]. ‹fllem s›ras›nda lidokain ve serum fizyolojik uygulama-

s›, afl›r› aspirasyonla trakeadaki oksijenlenmifl havan›n çe-

kilmesi hipoksiyi daha da art›ran faktörlerdir [2]. Yafll›larda,

özellikle beraberinde kardiyovasküler, kronik akci¤er hasta-

l›¤›, renal ve hepatik fonksiyon bozukluklar›n›n, mental bo-

zuklu¤un olmas› komplikasyon riskini daha da art›rmakta-

d›r. Yo¤un bak›m ünitelerinde yatan hastalarda da FOB

komplikasyon riski normal kiflilerden daha fazlad›r. Normal

kiflilerde bronkoskopi s›ras›nda PaO2 20-30 mmHg düfler-

ken, yo¤un bak›m hastalar›nda 30-60 mmHg kadar düflme

gösterebilir [13]. 

Hipoksemi ile kardiyak komplikasyonlar aras›nda da be-

lirgin iliflki oldu¤u gösterilmifltir [14]. Yine de önceden her-

hangi bir kalp patolojisi olmasa bile, sinüs taflikardisi FOB

uygulanan hastalar›n ço¤unda görülebilmektedir [15]. Ça-

l›flmam›zda bronkoskopi s›ras›nda olgular›n elektrokardi-

yografik izlemi yap›lmad›, ancak pulse oksimetri cihaz› ile

izlenen kalp h›z›n›n anlaml› düzeyde artt›¤› saptand›. Bron-

koskopi sonras›nda ise kalp h›z›n›n normale döndü¤ü, tafli-

kardinin kayboldu¤u gözlendi. Çal›flmam›zda ciddi disritmi

ve aritmi görülmemesi, oksijen satürasyonu %90’›n alt›na

inen olgulara oksijen verilmesi ve önceden herhangi bir

kalp patolojisinin olmamas› ile aç›klanabilir.

Bronkoskopi öncesinde hastan›n anksiyetesinin gideril-

mesi, yeterli anestezi ile öksürük refleksinin bask›lanmas›

ve kas relaksasyonu, bronkoskopi iflleminin baflar›l› ve

komplikasyonsuz gerçeklefltirilmesi için gereklidir. ‹fllemin

deneyimli uzman bir kifli taraf›ndan yap›lmas› da kompli-

kasyon riskini azaltan önemli bir faktördür [2]. 

Çal›flmam›zda solunum fonksiyon testleri ile arteriyel ok-

sijen satürasyonundaki düflme aras›nda anlaml› bir iliflki

saptanmam›flt›r. Solunum fonksiyon testi normal olmas›na

ra¤men oksijen satürasyonunda belirgin düflme olan olgular

yan›nda, solunum fonksiyon testi bafllang›çta düflük olmas›-

na ra¤men FOB s›ras›nda oksijen satürasyonu fazla de¤iflme-

yen olgular›n da olmas› nedeniyle, solunum fonksiyon test-

lerinin oksijen satürasyonunda düflme riskini belirleyebile-

cek önemli bir kriter olmad›¤› kan›s›nday›z. 

Sonuç olarak, FOB s›ras›nda arteriyel oksijen desatüras-

yonu ve kalp h›z› solunum fonksiyon parametreleri ile para-

lellik göstermemektedir ve bu nedenle hastalar›n solunum

fonksiyonlar› normal olsa bile, bronkoskopi s›ras›nda oksi-

jen satürasyonu ve kalp h›z› yönünden izlenmelerinin po-

tansiyel komplikasyonlar›n önlenmesinde ön koflul oldu¤u

düflünülmüfltür.
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