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OZET

Amagc: Fiberoptik Bronkoskop (FOB) yiksek tani koyma has-
sasiyeti ve major komplikasyon oraninin distk olma 6zelligiyle
akcigerlerin degerlendiriimesinde sik kullanilan bir aractir. Bu
avantajlar yogun bakimda kullanimini giderek arttirmaktadir. Bu
arastirmada mekanik ventilasyon uygulanan kritik hastalardaki
FOB deneyimlerimiz tartisildi.

Gere¢ ve Yontem: Yogun bakimda solunum yetmezligi nedeniyle
mekanik ventilasyon uygulanan 118 hastada FOB islemi retrospektif
olarak arastinildi. TUm hastalarin yas, cinsiyet, FOB endikasyonlari,
FOB islemine ait komplikasyonlar, islem &ncesi ve islem sonrasi
arteryel kan gazi degerleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %55,1'inde FOB endikasyonu mukus
sekresyon temizligi, %9,3'Unde atelektazilerin giderilmesi,
%7,6'sinda kanama odaginin belirlenmesi, %17,8'inde trakeosto-
mi acilmasi %6,8'inde bronkoalveoler lavaj alinmasi ve %3,4'linde
tanisal amacliydi. Isleme ait komplikasyon orani %11,9'du. FOB
sonrasi arteryel kan gazi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
duzelme oldugu belirlendi.

Sonug: Bu arastirmada FOB'nin yogun bakimimizda farkli bir cok
endikasyonla ve kabul edilebilir komplikasyon oranlar ile
yapildigini ve hastalarin tani ve tedavisine katki sagladigini
gozlemledik. (Tdrk Yogun Bakim Dernegi Dergisi 2010, 8: 48-53)
Anahtar Kelimeler: Fiberoptik bronkoskopi, yogun bakim, mukus
sekresyon temizligi

SUMMARY

Obijective: Fiberoptic bronchoscopy (FOB) is the most frequently
used tool for invasive pulmonary evaluation with high diagnostic
yield and low incidence of major complications. These advantages
led to increasing use of FOB in intensive care units. In this article,
we discussed our experiences of FOB applications in mechanical
ventilated critically ill patients.

Materials and Methods: We investigated FOB procedures of 118
patients on mechanical ventilation for respiratory failure in intensive
care unit retrospectively. All patients’ demographic data, indications,
complications and arterial blood gas analyses belong to before and
after bronchoscopy were evaluated.

Results: FOB indications of the patients were 55.1% for mucoid
plug clearance, 9.3% for treatment of atelectasia, 7.6% for identifying
hemorrhagic foci, 17.8% for tracheostomy management, 6.8% for
bronchoalveolar lavage and 3.4% for exploratory purposes. Overall
complication rate of FOB was 11.9%. Arterial blood gas analyses statis-
tically improved after FOB.

Conclusion: In this study, we observed that FOB is being performed with
many different indications and acceptable complication rates in our
intensive care unit and also contributes to diagnose and treatment of
intensive care patients. (Journal of the Turkish Society of Intensive Care
2010; 8: 48-53)

Key words: Fiberoptic bronchoscopy, intensive care unit, mucus
secretion removal
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Giris

Bronkoskopi ylksek tani koyma hassasiyeti ve major
komplikasyon oraninin disUk olma o6zelligiyle solunum
sisteminin degerlendirilmesinde oldukca etkili bir yontem-
dir (1). Yogun bakimda endotrakeal tlpten fiberoptik bron-
koskopi (FOB) uygulamasi entlibe olmayan hastalara gore
daha glvenlidir (1,2). FOB kullanim orani Ulkemizde %0,7
iken Amerika‘'da %6,7'dir (3). Endotrakeal tlpten FOB
uygulamasinin avantajlari; islem sirasinda destek oksijen
tedavisinin daha etkin olarak verilebilmesi, hasta basi kul-
lanim kolayligr ve yogun bakim uzmanlar tarafindan yapi-
labilmesidir. Bu nedenle yogun bakimda tani ve tedavi
amacl kullanimi giderek artmaktadir (4,5).

Bu makalede hastanemiz yogun bakim Unitelerinde
mekanik ventilatore bagl hastalarda uygulanan tanisal ve
girisimsel FOB deneyimlerinin sunulmasi amaclandi.

Gerec ve Y ontem

01.01.2009-31.12.2009 tarihleri arasinda mekanik
ventilasyon uygulanan 118 hastada 187 kez yapilan FOB
prosedurleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastanemizde FOB kullanimina ait protokole gore;
tim hastalara FOB 6ncesi degerlendirme yapilmaktadir.
Kontrendikasyon varliginda islem uygulanmamaktadir.
Mutlak kontrendikasyonlar arasinda; %100 oksijen uygu-
lamasl sonucu PaO,<60 mmHg ise, hikayesinde bronkos-
pazm varligi varsa ve kismi kontrendikasyonlar icerisinde;
kardiyovaskuler sistem hastaliklari (yakin zamanda gegiril-
mis miyokard infarktlsU, stabil angina, aritmi, hipertansi-
yon), serebrovaskdler patoloji varligl, kafa ici basing yuik-
sekligi, konvulziyon varligi, kanama diatezi, trombositope-
ni, trombosit fonksiyon bozuklugu, agrr anemi, portal
hipertansiyon ve Uremi varligi olarak degerlendiriimektedir.
Mekanik Ventilasyonda FOB Uygulamasi
Hastanemizde standart FOB olarak Pentax™ FB -
18V (Pentax Co.: Medical Inst. Division, Japan) marka
bronkoskop kullaniimaktadir. Mekanik ventilasyon uygu-
lanan hastalarda FOB uygulama protokolimize uygun
olarak islemden 15dk énce FiO, 1'e arttinimaktadir. Bu
sirada FiO, 1'ken SpO, <%90'In altindaysa islem erte-
lenmektedir. Islem sirasinda olusabilecek devre kacakla-
rini kompanse etmek icin tidal volim %30 yUkseltiimek-
te ve mekanik ventilatorde volim kontrolli mod ayarlari
yapilmaktadir Akcigerlerde ylksek basin¢ dizeyleri olus-
turmamak icin mevcut PEEP degerleri %50 dusurulerek
ayarlanmaktadir. Islem &ncesi hastalara sedasyon
amacl midazolam 0,05 mg/kg IV ve fentanil 0,5 pg/kg IV
verilmektedir. Bronkoskop sterilizasyonu igin Uretici
firma tarafindan onerildigi sekilde her islem oncesi ve
sonrasi sterilizasyon yapilmaktadir. Endotrakeal tlp veya
trakeostomi kanll ucuna FOB'nin gecebilecegi bir adap-
tor yerlestiriimektedir. Bronkoskop ile girilerek dncelikle
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endotrakeal veya trakeal tlp icerisi degerlendirilmekte
olup daha sonra FOB trakeobronsiyal agactan karinaya
kadar ilerletilmektedir. Sag ve sol ana brons agizlari goz-
lemlenir. Takiben distal hava vyollari incelenmektedir.
Mevcut patoloji varligi FOB degerlendirme kriterlerine
gore yapilmaktadir (Tablo 1).

Hasta yasina, cinsiyetine, tekrarlanan FOB sayilarina,
FOB endikasyonlarina, FOB islemine ait komplikasyonla-
rina (hipoksemi, bradikari/tasikardi, sistolik ve distolik
hipotansiyon/hipertansiyon, hava yolu obstriksiyonu,
laringospazm/bronkospazm) islem 6ncesi ve islem sonra-
si 10.dakikada arter kan gazi degerlerine ait veriler medi-
kal kayitlardan elde edildi. Islem sirasinda SPO, <%90'in
altinda olmasi hipoksemi olarak, FOB oncesine gore arter
kan basincinda 20 mmHg ve Uzerinde artis olmasi isleme
bagl hipertansiyon, azalmis olmasi isleme bagl hipotansi-
yon, FBB dncesine gore dakikadaki kalp atim hizinda %20
ve Uzerindeki artis tasikardi ve azalis bradikardi olarak
kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Hastalarin verileri ortalama+SD olarak verildi. FOB
endikasyonlariyla komplikasyon oranlari arasindaki iliski
Chi-square testi ile karsilastirildi. FOB 6ncesi ve sonrasi
arteryal kan gazi verilerinin karsilastirimasinda Student-t
test kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Hastalarin %56,8 (n:67) erkek ve %43,2 (n:51) kadind!.
Yas ortalamasi 63,8+14,3 idi. Hastalarin %55,1'linde FOB
endikasyonu mukus sekresyon temizligi, %9,3 atelektazi-
lerin giderilmesi, %7,6 kanama odagnin belirlenmesi,
%17,8 trakeostomi acgilmasi %6,8 bronkoalveoler lavaj
(BAL) ile kUlttr alinmasi ve %3,4 tanisal amacliydi (Tablo 2).

Tablo 1. Fiberoptik bronkoskopi inspeksiyon bulgulari

Brons duvari yapisi
Mukoza epiteli
Submokozal yapi

Brons [imeni
Stenoz
Obstriksiyon
Kompresyon
Anormal dallanma
Sislik, 6dem
Birfurkasyonda anormallik
Sekresyon
Kanama

Hareket bozuklugu
Solunumla anormal hareket
Okstirtikle anormal hareket
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Isleme ait komplikasyon orani %11,7'di. Hastalarin
%4,2'sinde hipoksemi, %2,5'inde tasikardi/bradikardi,
%1,7'inde hipotansiyon/hipertansiyon, %2,5'inde kanama,
%0,8'inde laryngospazm/bronkospazm gelisti (Tablo 3).
Isleme ait enfeksiyon bulasi gdzlenmedi. Endikasyonlara
gore komplikasyon dagiim oranlari benzerdi (Tablo 4).
Ayrica, BAL ile kiltdr alinmasi uygulanan sekiz hastanin iki-
sinde islem sirasinda hipoksemi gdézlendi. BAL almak icin
verilen sivi miktart 50ml olup bu sivinin ancak %50-75'inin
geri alinabildiginin kayit edilmis olmasi nedeni ile bu komp-
likasyon FOB ye ait degil, BAL islemine ait komplikasyon
olarak degerlendirildi.

Hastalarin 11'inde mukus tikac nedeniyle tam tikali
olan akciger alani basariyla acildi (Resim 1 ve 2). BAL sivi-
sI alinan sekiz hastadan dordidnde derin trakeal aspiratta
Uretilemeyen ve pndmoniye neden olan farkli etken izole
edildi.

FOB 0Oncesi ve sonrasi arter kan gazi degerlendirildi-
ginde; PO,, PCO,, SPO, degerlerinde islem sonrasi ista-
tistiksel olarak anlamh duzelme oldugu belirlendi.
Ortalama degerler ve p degerleri Tablo 5'de verildi.
Calismamizda iki hastada major mukus tikacin hava yolu-
nu blylk olclde kapatmasi ve aspirasyon sondasi ile bu
tikacin alinamamasi nedeni ile acil bronkoskopi yapildi. Bu
iki olguya klinigimiz protokollinde kontrendikasyon olarak
kabul edilen PaO, ve SpO, degerlerine sahip olmalarina
ragmen acil sartlarda bronkoskopi yapildi.

Tablo 2. Fiberoptik bronkoskopi endikasyonlari

FOB Endikasyonlari % (n)
Mukus sekresyon temizligi 55,1 (65)
Kanama 7,6 (9)
Atelektazi 9,3(11)
Trakeostomi 17,8 (21)
BAL 6.8 (8)
Tanisal 3,4 (4)

FOB: Fleksibl fiberoptik bronkoskopi
BAL: Bronkoalveolar lavaj

Tartisma

FOB, yogun bakimda solunum yetmezligi nedeniyle
mekanik ventilatore bagll hastalarda erken tani ve tedavi
imkani saglamaktadir (4,6). FOB tedavi amacli endikas-
yonlari mukus sekresyon temizligi, atelektazilerin gideril-
mesi, masif hemoptizilerde kanamanin durdurulmasi,
yabanci cisim ¢ikartiimasidir. Tani amacli endikasyonlarry-
sa pndémoni etkeninin izolasyonu icin BAL uygulanmasi,
trakeo-0zofagial fistllin belirlenmesi, endotrakeal entl-
basyon veya trakeostomi sonrasi kontrol olarak sayilabilir
(6). FOB'nin yogun bakimda endikasyonlari ile ilgili calis-
malarda Olapade ve ark.'nin calismasinda FOB uygulanan
198 olgunun %45'inde endikasyonun sekresyonun temiz-
lenmesi, %35'inde kultdr icin 6rneklerin alinmasi, %7'sin-
de havayolunun degerlendirilmesi, %2'sinde hemoptizi
kontroll, %0,5'inde endotrakeal entlibasyona yardim ve
%0,5'inde yabanci cisim ¢ikarilmasi oldugu belirtildi.(6)
Hasegawa ve ark.'nin 172 vakalik calismasindaysa FOB
endikasyonu hastalarin %27'sinde atalektazi ve havayol-
larindaki mukus tikaclarinin temizlenmesi, %17'sinde
ARDS ve akciger 6demi, %13'Unde havayolu darligi veya
trakeobronkomalazi, %13'lnde pndmoni veya ampiyem,
%8'inde hemoptizi, %8'inde yabanci cisim aspirasyonu
ve %2'sinde bronsiyal astim olarak sunuldu (7). Bizim ret-
rospektif calismamizda literatlrle uyumlu sekilde FOB
endikasyonu hastalarin  %55,1'inde mukus sekresyon
temizligi (Resim b5), %17,8'sinde bronkoskopi esliginde

Tablo 3. Fiberoptik bronkoskopi komplikasyonlari

FOB Komplikasyonlari % (n)
Komplikasyon yok 88,3 (104)
Hipoksemi 4,2 (5)
Tasikardi/bradikardi 2,5 (3)
Hipotansiyon/hipertansiyon 1,7 (2)
Kanama 2,5 (@)
Laringospazm/bronkospazm 0,8 (1)
FOB: Fleksibl fiberoptik bronkoskopi

Tablo 4. Fiberoptik bronkoskopi endikasyonlarina gore komplikasyon oranlarinin dagilimi

Komplikasyon Hipoksemi Tasikardi veya Hipotansiyon veya Kanama Laringospazm
yok % (n) % (n) bradikardi % (n) hipertansiyon % (n) % (n)
Mukus tikag temizligi 89,2 (58) 1,5 (1) 3,1(2) 1,5 (1) 3,1(2) 1,5 (1)
Kanama 77,8 (7) 11,1 (1) 0 11,1 (1) 0 0
Atelektazi 100,0 (11) 0 0 0 0 0
Trakeostomi 90,5 (19) 4,8 (1) 4,8 (1) 0 0 0
Tanisal 75,0 (3) 0 0 0 25,0 (1) 0
BAL alinmasi 75,0 (6) 25,0 (2) 0 0 0 0
Total 88,3 (104) 4,2 (5) 2,5 (3) 1,7 (2) 2,5 (3) 0,8 (1)

BAL: Bronkoalveolar lavaj
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trakeostomi acilmasi, %9,3'Unde atelektazinin giderilmesi,
%7,6'sinda kanama odaginin belirlenmesi, %6,8 BAL-kUl-
tir alinmasi ve %3,4'Unde tanisal amaclyd..

Yogun bakim Unitesindeki FOB'nin %65-79'u mekanik
olarak ventile edilen hastalara yapilmaktadir (8). Bu hasta-
larda hava yolu hijyeni, uygulanan tedavinin basarisini
etkileyen dnemli bir etkendir. Hava yolu hijyeni ve trakeob-

Tablo 5. Fiberoptik bronkoskopi 6ncesi ve sonrasi kan gazi

degerleri
FOB Oncesi FOB Sonrasi P
Ort.+Std. Ort.+Std.

(Min. - Maks.) (Min. - Maks.)
pH 7,45+0,07 (7,16-7,55)  7,42+0,07 (7,16-7,55) 0,092
PaCOy 40,4+9,4 (25,0-84,0) 38,4+7,7 (20,0-59,0)# 0,041
PaO, 84,0+30,9 (38,0-229,0) 99,4+30,5 (40,0-227,0)% 0,0001
SpOy  92,5+7,1 (72,0-100,0) 96,0+4,1 (76,0-100,0)% 0,0001

FOB: Fleksibl fiberoptik bronkoskopi
# p<0,05

Resim 1. Fiberoptik bronkoskopi dncesi (Agik kalp cerrahisi geciren
ve 15 gindur mekanik ventilatore bagl olarak takip edilen hastaya
ait P-A akciger filmi)

Resim 2. Fiberoptik bronkoskopi sonrasi
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ronsiyal agacin bakimi igin farkli uygulamalar énerilmistir
(9). Bunlar icerisinde 0zellikle FOB kullanimi; hasta basi
kullanim kolayligi, distk komplikasyon oranlari ve gégus
hastaliklar uzmanlar disinda yogun bakim uzmanlari tara-
findan yapilabilmesi nedeniyle 6n plana gikmaktadir (10).
Ancak, mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda bron-
koskopi yaplilirken endikasyonlarin, gelisebilecek kompli-
kasyonlarin, mekanik ventilasyonda bronkoskopi isleminin
ozelliklerinin iyi bilinmesi ve hasta glvenliginin saglanmasi
gerekmektedir.

Yogun bakimda FOB'nin dncelikli endikasyonu mukus
sekresyonunun temizlenmesi ve atelektazilerin giderilmesi-
dir. Bu konuda Olopade ve Parakash, cerrahi ve medikal
yogun bakimda takip edilen ve atelektazi gdzlenen 90 has-
tada FOB uygulamislar ve 17 hastada islemin etkili oldugu-
nu akciger filmi ve arteryal kan gazinda dizelmeyi belirle-
yerek gostermislerdir (6). Snow ve Lucas, cerrahi yogun
bakimda 35 lobar atelektazisi ve dokuz subsegmental ate-
lektazisi olan hastaya FOB uygulamislar ve lobar atelekta-
zili 35 hastanin 31'inde radyolojik olarak dizelme oldugu-
nu ancak subsegmental atelektazili hastalarin sadece
besinde dizelme oldugunu gostermislerdir (11). FOB'nin
atelektazilerin giderilmesinde etkili bir yontem olup olmadi-
gl konusunda tiim calismalarda ortak kararin, lobar atelek-
tazilerde subsegmental atelektazilere gore daha basarili
oldugu yontndedir (6,11,12). FOB kullanarak atelektazinin
giderilmesinde, bu teknigi diger hava yolu temizleme tek-
nikleri ile karsilastiran kontrolli randomize prospektif bir
calismada, Marini ve ark. akut lober atelektazinin gelistigi
%43’ entlibe olan 31 hastay incelemis ve agresif gogus
fizyoterapisiyle bronkoskopik aspirasyon islemi arasinda
atelektazi rezollsyonu acisindan fark bulamamistir (13).
Buna karsin bizim retrospektif calismamizda, lobar atelek-
tazisi olan 11 hastada FOB islemi sonrasi radyolojik olarak
belirgin dizelme oldugu gozlendi.

Yogun bakimda FOB'ye bagl komplikasyon oranlari
%10'unun altinda olup bu komplikasyonlar cogunlukla
mindr komplikasyonlardir. Minér komplikasyonlar; hipo-
ksemi, hipotansiyon / hipertansiyon, tasikardi/ bradikar-
di, minér kanama, bronkospazm / laryngospazm ve
major komplikasyonlar; pnémotoraks, majér kanama,
kardiyopulmoner arresttir (14,15). Sunulan calismada
mindr komplikasyon orani %11,7'di ve hipoksemi
%4,6'yla en sik karsilasilan komplikasyondu. Hicbir has-
tada major komplikasyon gelismedi. Bronkoskopi endi-
kasyonlarina gére komplikasyon gorilme orani degisme-
mekteydi. Ancak, hipoksemi gdzlenen bes hastanin iki-
sinde endikasyon BAL ile kiltlr alinmasi sirasinda ger-
ceklesti. BAL alinmasi sirasinda hipokseminin akcigerle-
re verilen sivi miktariyla baglantili oldugu bilinmektedir ve
islem sonrasi hipoksemi hizla diizelmektedir. Bu neden-
le bu iki hastada gozlenen hipoksemi FOB komplikasyo-
nu olarak degerlendirilmedi.
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Arastirmamizda isleme ait komplikasyon oranlarimizin
literatUrde verilen oranlarla uyumlu oldugunu gozlemledik.
Bu nedenle komplikasyon oranlarinin distk olmasi ve
yarar/zarar oranlari degerlendirdiginde FOB'un yogun
bakimda kullaniimasini engelleyecek bir neden olmadigi
kanaatindeyiz.

FOB esliginde perkitan trakeostomi acilmasi yontemi,
trakeal giris noktasinin belirlenmesini ve dilatasyon islemi
sirasinda gUvenligin arttinimasini saglar (16). Bu calisma-
da 21 perkitan trakeostomi olgusunda FOB kullanildi ve
komplikasyon gelismedi.

FOB'nin bir diger endikasyonu BAL ile kiltlr alinmasi-
dir. Yogun bakimda pndmoni etkeninin derin trakeal aspi-
ratta Uretilemedigi nasokomiyal pnémoni distnilen vaka-
larda pulmoner sekresyonlardan elde edilen BAL sivisi
glvenli ve tanisal verimi ylUksek bir yontemdir (17). Mondi
ve ark.'larl ventilator iliskili pnédmoni olgularinda BAL sivisi
kUltdra ile derin trakeal aspirat kdltUrlerini karsilastirdiklar
calismalarinda pnémoni etkeninin izolasyonunda FOB kul-
lanilarak alinan BAL kuUltdrindn daha duyarli oldugunu
belirtmektedirler (18). Ancak, bir grup calismaci ise etken
izolasyonunda sorun yasanan olgular disinda, kantitatif
derin trakeal aspirat kultdrlerinin daha uygun olacagini
belirtmislerdir (19-21). Calismamizda BAL sivisi alinan

Resim 3. Fiberoptik bronkoskopi esnasinda aspirasyon &ncesi
(Resim 1 ve 2'de P-A akciger filmleri gorllen hastaya ait fiberoptik
bronkoskopi gériintileri)

Resim 4. Fiberoptik bronkoskopi esnasinda aspirasyon sonrasi

Resim 5. Yogun mukus sekresyonu olan bir hastada FOB goriintlsu
(10 gundur mekanik ventilatére bagl olarak takip edilen ve derin
trakeal aspiratta acinetobacter baumanii tremesi olan hasta)
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sekiz hastanin dérdinde derin trakeal aspiratta Uretileme-
yen pnomoni etkeni izole edilerek, uygun antibiyotik teda-
visi baslandi. Bu nedenle FOB ile BAL alinmasinin, tekrar-
lanan derin trakeal aspirat kultUrlerinde Ureme olmayan;
ancak, klinik pnémoni bulgulari mevcut olan hastalara tani
konmasinda ve etken spesifik antibiyotik tedavisine bas-
lanmasina katki saglayabilecegini disinmekteyiz.

FOB kullanimiyla ilgili diger bir dnemli konu FOB'nin
temizlenmesi ve sterilizasyonunun yetersiz yapilmasi ile
iliskili olarak bir hastadaki enfeksiyonun baska bir hastaya
tasinmasi durumudur (capraz enfeksiyon). Calismamizda
FOB iliskili enfeksiyon bulasi goriilmedi. Ancak, Bou ve ark.
yogun bakim Unitelerinde godzlemledikleri pseudomonas
aeruginosa enfeksiyonunun nedenini arastirdiklari calisma-
sinda 17 hastada uyguladiklart FOB isleminin bu salgina
neden oldugunu bulmuslardir (22). Bu nedenle islem 6nce-
si yeterli sterilizasyonunun saglanmasi, islem sirasinda ste-
rilizasyona dikkat edilmesi ve aralikli olarak bronkoskopun
parcalarindan kultlr alinmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, bu retrospektif yaptigimiz arastirmada
FOB'nin yogun bakimimizda farkli bir cok endikasyonla,
kabul edilebilir komplikasyon oranlari ile yapildigini ve has-
talarin tani ve tedavisine katki sagladigini gézlemledik.
Ayrica, bu islemin yogun bakim uzmanlan tarafindan
yeterli tecribe ve deneyim saglandiktan sonra givenle
yapilabilecegi kanaatindeyiz.
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