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OZET

Fiberoptik bronkoskopi (FOB) sirasinda hipoksemi siktir ve islem sirasinda arteriyel oksijen satiirasyonunun %
%90 iizerinde tutulmasina calisilir. Bu calismada, FOB sirasinda gelisen hipokseminin énceden belirlenmesinde
spirometrinin degerini aragtirmayr amacladik. Degisik tanilarla FOB uygulanan yas ortalamas: 59.20+12.58 olan

34 hasta caligmaya alindi. Olgularin solunum fonksiyon testlerinde ortalama FVC %77.36 + 17.20, FEV 1
%67.02 = 17.32, FEV {/VC %85.22 + 13.85 bulundu. Bronkoskopi sirasinda perkiitan arteriyel oksijen satii -
rasyonu (SpO ;) baslangigta %96.38+1.54 iken, bronkoskopi sirasinda %89.09+3.78 diizeyine diistii (p<0.001).
Avyrica kalp atim hiz1 da dakikada 85.59+13.02 iken, bronkoskopi sirasinda 111.68+15.09 diizeyine kadar artig
gosterdi (p <0.001). Prebronkoskopik solunum fonksiyon testi parametreleri ile SpO  ;, ve kalp hiz1 degisiklikleri
arasinda anlaml bir iligki bulunmadi (p >0.05). Sonug olarak, FOB sirasinda arteriyel oksijen desatiirasyonu ve

kalp hizinin solunum fonksiyon parametreleri ile paralellik géstermedigi goriildii. Bu nedenle, hastalarin solunum
fonksiyonlar1 normal olsa bile, bronkoskopi sirasinda arteriyel oksijen satiirasyonu, kalp hizit ve ritmi yoniinden
izlenmelerinin potansiyel hipoksemik komplikasyonlarin énlenmesinde 6n kosul oldugu diisiiniildii.
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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 ;) 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 {/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 ; 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
SpO,, 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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yasla daha kolay uygulanabilmesi ve lokal anestezi altinda
yapilabilmesi yaygin kullanimini da beraberinde getirmistir
[1]. Ancak FOB iglemi sirasinda da hipoksemi geligebilir,
kalp hizt ve kan basincinda artig goriilebilir ve bazen ciddi

GiRis
Fiberoptik bronkoskopi (FOB) akcigerin inflamatuar, ma-

lign ve infeksiyoz hastaliklarinin tani ve tedavisinde siklik-

la kullanilan girisimsel bir islemdir. Rijid bronkoskopiye ki- . ] "
hemodinamik bozukluklar olusabilir. Kardiyovaskiiler
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diyak aritmilere ve hatta miyokard infarktiisii, akciger dde-
mine dek farkli agirliklarda olabilir [2]. Bronkoskopi uygu-
lanan hastalarin genellikle ileri yaglarda oldugu, sigara icti-
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gi, ayrica kalp ve solunum hastaliklar agisindan riskli grup-
ta olduklart diisiiniildiigiinde, bronkoskopi ¢éncesinde yapi-
lacak bazi incelemelerin, komplikasyon riski olan hastala-
rin belirlenmesine katkist olacag: diisiiniilmektedir. Biz bu
caligmada, FOB sirasinda gelisen hipokseminin énceden
belirlenmesinde spirometrinin degerini aragtirmay1 amacla-

dik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde akciger kanseri kuskusu, radyolojik infiltras-
yon veya mediastinal lenfadenopati gibi klinik ve radyolo-
jik bulgular1 nedeniyle FOB planlanan hastalar ¢aligmaya
alindi. Yakin zamanda gegirilmis miyokard infarktiisi, sta-
bil olmayan angina, stabil olmayan kardiyak aritmi, ciddi
hipertansiyon, agir serebrovaskiiler hastalik gibi kardiyo-
vaskiiler patoloji saptananlar; bronkoskopi éncesinde oksi-
jen tedavisi gerektirecek kadar hipoksemisi, hiperkapnisi
veya agir bronkospazmi olanlar; agir anemi, kanama diyate-
zi veya agir norolojik hastalig1 olanlar caligma dist tutuldu.
Caligmaya alinan 34 hastanin ortalama yag1 59.20+12.58
yil idi. Bronkoskopi isleminden bir giin 6nce tiim hastalara
Minato AutospiroPal kuru spirometri cihazi ile solunum
fonksiyon testleri yapildi. Perkiitan arteriyel oksijen satii-
rasyonu (SpO3) ve kalp atim hizi, FOB i¢in lokal anestezi-
ye baglamadan dnce ve daha sonra bronkoskopi iglemi siire-
since “Criticare systems Model 503” pulse oksimetri cihazt
ile olciildii. Hastalara FOB’den 30 dakika énce atropin siil-
fat 0.5 mg ve diazepam 5 mg kas icine verildi. Biitiin hasta-
larda topikal anestezi %2 lidokain soliisyonu ile 5-6 mg/kg
dozunda yapildi. FOB (Olympus BF1T30; Olympus; Tokyo,
Japan) burundan, hasta sirtiistii yatar pozisyonda uygulandi
ve endikasyon durumlarina gore bronkoalveoler lavaj
(BAL), endobronsiyal biyopsi, firca biyopsisi, transbronsi-
yal igne aspirasyonu ile tiim olgulara 20-30 cc oda sicakli-
gindaki serum fizyolojik ile brons lavaji yapildi. Bronkosko-
pi sirasinda SpO; <%90, nabiz hiz1 >140/dk kriterlerine go-
re 2 litre/dakika oksijen verildi. Bronkoskopi &ncesi ve
bronkoskopi sirasinda 6lgiilen kalp atim hizi ve SpO; degi-
siklikleri parametrik olmayan “Wilcoxon rank sum test” ile
kargilastirildi. Oksijen desatiirasyonu ve kalp atim hizinda-
ki degisiklikler ile solunum fonksiyon parametreleri arasin-
daki iliski Spearman korelasyon nonparametrik test yonte-

mi ile degerlendirildi. Istatistiksel olarak p <0.05 anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Bronkoskopi yapilan hastalarin genel ¢zellikleri ve solunum
fonksiyon testi sonuglari Tablo 1’de verilmistir. Prebron-
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Tablo 1. Bronkoskopi uygulanan hastalarin
ozellikleri
Erkek/Kadin 29/5
Yas (yil) 59.20+12.58
Sigara oykiisii (paket-yil) 29.00+15.90
FOB siiresi, dakika 14.56+3.30
FOB endikasyonu
Akciger kanseri siiphesi 17
Radyolojik infiltrasyon 10
Mediastinal lenfadenopati 7
FVC % normal 77.36+17.20
FEV; % normal 67.02+£17.32
FEV,/VC % normal 85.22+13.85
FEF,5.75 % normal 42.07£18.31
PEF % normal 61.74+21.36
MEF;5 % normal 54.86+26.63
MEFs; % normal 45.02+£23.07
MEF;5 % normal 39.59+16.13
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Sekil 1. Bronkoskopi sirasinda ortaya ¢ikan kalp ritmi
degisikligi

koskopik spirometrik degerlendirme sonucu 21 hastada
obstriiktif (10’unda obstriiktif ve restriktif), 8 hastada rest-
riktif solunum fonksiyon bozuklugu saptandi.

Olgularin ortalama kalp atim hizi, bronkoskopi éncesin-
de dakikada 85.59+13.02 iken bronkoskopi sirasinda
111.68+15.09 bulundu ve artis diizeyinin dakikada ortalama
26.08+9.8 oldugu saptandi (Sekil 1) (p <0.001). FOB siire-
si ortalama 14.56+3.30 dakika idi ve tiim hastalarda brons
lavaj1 uygulanirken, olgularin 7’sinde bronkoalveoler lavaj,
24’tinde endobronsiyal biyopsi, 11’inde fir¢a biyopsisi, 4’iin-
de transbronsiyal igne aspirasyon iglemleri yapildi (Tablo 2).
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Prebronkoskopik Solunum Fonksiyon Testleri

Tablo 2. Bronkoskopide uygulanan tanisal
islemler

Hasta sayis1 (%)

il o SN Eas Na T =Em
FEV,; (Normalin %’si)

Brong lavajt 34 (% 100)
Bronkoalveoler lavaj 7 (% 20.59)
Endobronsiyal biyopsi 24 (% 70.59)
Firga biyopsisi 11 (% 32.35)
Transbronsiyal igne aspirasyonu 4 (% 11.76)
e
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Sekil 2. Bronkoskopi sirasinda ortaya ¢ikan SpO,
degisikligi

Ortalama SpO;, bronkoskopi 6ncesinde %96.38+1.54 iken,
bronkoskopi sirasinda %89.09+3.78 diizeyine diistii (Sekil
2) (p <0.001). Bronkoskopi sirasinda 22 olguda SpO;
<% 90, kalp atim1 2 olguda >140/dakika bulundu. Higbir ol-
guda FOB’den sonra devam eden ciddi hipoksi, aritmi, cid-
di kanama (50 mL iizerinde), pndmotoraks gibi 6énemli bir
komplikasyon gelismedi.

Kalp hizinda meydana gelen artis ve oksijen desatiirasyo-
nu ile solunum fonksiyon parametreleri arasinda anlamli bir
iligki saptanmadi (Sekil 3,4). Kalp hizindaki artis ve oksijen
desatiirasyonu FOB siiresi ile de iliskili degildi (p >0.05).

TARTISMA

1970’lerin baslarinda FOB’nin sik olarak kullanilmaya bas-
lanmasi ile beraber, FOB’ye bagli komplikasyonlarla ilgili
caligmalar bildirilmeye baglandi. Bronkoskopiye bagli geli-
sen iki major komplikasyon kanama ve pnémotoraks, ge-
nellikle islem sirasinda uygulanan invazif tekniklere bagh
olmakla birlikte tiremik ve bagisiklik sistemi baskilanmig
hastalarda daha siktir. Geriye doniik degisik ¢aligmalarda,
Sliim oran1 %0.008 ile %0.04 arasinda, major komplikas-
yonlar %0.05-3.4, minér komplikasyonlar %10’dan az ola-
rak belirtilmistir [3-6]. Buna karsin, yapilan prospektif bir
caligmada ise 6liim %0.44, ciddi kanama, solunum arresti,
pnémoni, pnémotoraks, ciddi hava yolu obstriiksiyonu gibi
major komplikasyonlar %1.65 ve minor komplikasyonlar
%06.5 olarak bulunmustur [7]. Son yillarda 4273 bronkosko-
pi isleminin geriye doniik olarak incelendigi bir bagka calis-
mada, major ve mindr komplikasyonlarin sirasiyla %0.6 ve
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Sekil 3. Kalp ritminde goriilen artis diizeyi ile FEV}
arasindaki iligki
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Sekil 4. Perkiitan oksijen satiirasyonunda (SpO;) diisme
diizeyi ile FEV{ arasindaki iligki

29



Polatli M. ve ark.

%0.8 oraninda goriildiigi, hi¢ 6lim olmadigi, pnémoto-
raks, ciddi kanama ve solunum yetersizligi gibi major komp-
likasyonlarin da %48’inin akciger biyopsisine bagli oldugu
bildirilmistir [8].

Hipokseminin FOB’de siklikla rastlanan bir komplikas-
yon oldugu bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismada Salisbury
ve ark., FOB sirasinda ortalama PaO,’nin diistiigiinii, ancak
pH ve karbondioksit parsiyel basincinin degismedigini bil-
dirmistir [9]. FOB sirasinda arteriyel oksijen satiirasyonunu
%90’1n {izerinde tutacak sekilde oksijen verilmesi, gelisebi-
lecek hipoksi riskini ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar
azaltmaktadir [10,11].

Bizim ¢alismamizda FOB sirasinda arteriyel oksijen satii-
rasyonundaki diisme %5’in iizerinde bulunmus ve kalp hiz1
da belirgin olarak artmistir. Bronkoskopi sirasinda solunum
basincinin diigmesi ile tidal voliim ve alveoler ventilasyon
azalmaktadir. Premedikasyonda sedasyon amacl kullanilan
sedatif ajanlara bagli solunum depresyonu gelisebilmektedir
[12]. Islem sirasinda lidokain ve serum fizyolojik uygulama-
s1, asir1 aspirasyonla trakeadaki oksijenlenmis havanmn ce-
kilmesi hipoksiyi daha da artiran faktorlerdir [2]. Yaglilarda,
ozellikle beraberinde kardiyovaskiiler, kronik akciger hasta-
lig1, renal ve hepatik fonksiyon bozukluklarmin, mental bo-
zuklugun olmasi komplikasyon riskini daha da artirmakta-
dir. Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda da FOB
komplikasyon riski normal kisilerden daha fazladir. Normal
kisilerde bronkoskopi sirasinda PaO, 20-30 mmHg diiger-
ken, yogun bakim hastalarinda 30-60 mmHg kadar diisme
gosterebilir [13].

Hipoksemi ile kardiyak komplikasyonlar arasinda da be-
lirgin iliski oldugu gosterilmistir [14]. Yine de énceden her-
hangi bir kalp patolojisi olmasa bile, siniis tasikardisi FOB
uygulanan hastalarin ¢cogunda goriilebilmektedir [15]. Ca-
lismamizda bronkoskopi sirasinda olgularin elektrokardi-
yografik izlemi yapilmadi, ancak pulse oksimetri cihaz ile
izlenen kalp hizinin anlamli diizeyde arttig1 saptandi. Bron-
koskopi sonrasinda ise kalp hizinin normale déndiigii, tasi-
kardinin kayboldugu gézlendi. Calismamizda ciddi disritmi
ve aritmi goriilmemesi, oksijen satiirasyonu %90’in altma
inen olgulara oksijen verilmesi ve 6nceden herhangi bir
kalp patolojisinin olmamasi ile agiklanabilir.

Bronkoskopi 6ncesinde hastanin anksiyetesinin gideril-
mesi, yeterli anestezi ile 6ksiiriik refleksinin baskilanmas:
ve kas relaksasyonu, bronkoskopi isleminin bagarili ve
komplikasyonsuz gerceklestirilmesi icin gereklidir. Islemin
deneyimli uzman bir kisi tarafindan yapilmast da kompli-
kasyon riskini azaltan énemli bir faktordiir [2].
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Calismamizda solunum fonksiyon testleri ile arteriyel ok-
sijen satiirasyonundaki diigme arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Solunum fonksiyon testi normal olmasina
ragmen oksijen satiirasyonunda belirgin diisme olan olgular
yaninda, solunum fonksiyon testi baglangigta diisiik olmasi-
na ragmen FOB sirasinda oksijen satiirasyonu fazla degisme-
yen olgularin da olmasi nedeniyle, solunum fonksiyon test-
lerinin oksijen satiirasyonunda diisme riskini belirleyebile-
cek 6nemli bir kriter olmadig1 kanisindayiz.

Sonug olarak, FOB sirasinda arteriyel oksijen desatiiras-
yonu ve kalp hizi solunum fonksiyon parametreleri ile para-
lellik gostermemektedir ve bu nedenle hastalarin solunum
fonksiyonlar: normal olsa bile, bronkoskopi sirasinda oksi-
jen satiirasyonu ve kalp hizi yoniinden izlenmelerinin po-
tansiyel komplikasyonlarin énlenmesinde ¢n kosul oldugu
distintilmaistiir.

KAYNAKLAR

1. Dierkesmann R, Dobbertin I. Different techniques of bronchoscopy.
Eur Respir Mon 1998;9:1-21.

2. Baughman RP, Golden JA, Fraser MK. Bronchoscopy, lung biopsy, and
other diagnostic procedures. In: Textbook of Respiratory Medicine
Third edition. Eds: Murray JF, Nadel JA. WB Saunders Company Phi-
ladelphia. 2000:725-80.

3. Suratt PM, Smiddy JF, Gruber B. Deaths and complications associated
with fiberoptic bronchoscopy. Chest 1976;69:747-51.

4. Credle WF, Smiddy JF, Elliott RC. Complications of fiberoptic bronc-
hoscopy. Am Rev Respir Dis 1974;109:67-72.

5. Prakash UB, Offord KP, Stubbs SE. Bronchoscopy in North America:
The ACCP survey. Chest 1991;100:1668-75.

6. Simpson FG, Arnold AG, Purvis A, et al. Postal survey of bronchosco-
pic practice by physicians in the United Kingdom. Thorax 1986;41:
311-17.

7. Pereira W Jr, Smiddy JF, Elliott RC. Complications of fiberoptic bronc
hoscopy. Am Rev Respir Dis 1974;67-72.

8. Pue CA, Pacht ER. Complications of fiberoptic bronchoscopy at a uni-
versity hospital. Chest 1995;107:430-2.

9. Salisbury BG, Metzger LF, Altose MD, et al. Effect of fiberoptic bronc-
hoscopy on respiratory performance in patients with chronic airways
obstruction. Thorax 1975;30:441-6.

10. Kadakal F, Soysal F, Cikrik¢ioglu U ve ark. Fiberoptik bronkoskopi uy-
gulamasinin arteriyel kan gazlari tizerine etkisi. Solunum 1995;19:1041-
5.

11. Karlikaya C, Altiay G, Hanci E ve ark. Bronkoskopiye bagli oksijen
desatiirasyonu. Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi 1999;47:311-5.

12. Kizilarslan S, Sentiirk Z, Akkoglu A, Sagiroglu E. Bronkoskopik islem-
lerde midazolam ve diazepam ile sedasyon ve hemodinamik solunumsal
etkiler. Solunum Hastaliklar1 1998;9:665-73.

13. Giirsel G. Yogun bakim iinitelerinde fleksibl bronkoskopi ve bronkoal-
veoler lavajin kullanimi. Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi 2000;48:371-8

14. Lundgren R, Haggmark S, Reiz S. Hemodynamic effects of flexible
fiberoptic bronchoscopy performed under topical anesthesia. Chest
1982;82:295-9.

15. Akman M, Celik N, Goylisin V, Kuyucu TY. Fiberoptik bronkos-
kopinin kardiyovaskiiler etkileri. Solunum 1995;19:1037-40.

TORAKS DERGiSi ¢ CiLT 2, SAYI 2 ¢ AGUSTOS 2001



