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Yogun Bakim Unitesinde Fiberoptik Bronkoskopik
Orneklemenin Tedavi Degisimi ve Prognoza Etkisi

Treatment Change and Prognosis Effect of Fiberoptic
Bronchoscopic Sampling in the Intensive Care Unit

6z Amac: Yogun bakim hastalarinda bronkoskopi 6zellikle enfeksiydz durumlar basta olmak
Uizere tani ve tedavi planlamasi icin énemlidir. Ancak son rehberlerde endotrakeal aspirat (ETA)
ile karsilastirildiginda bronkoskopik érneklemenin Ustin olmadigina dair kanitlar artmaktadir. Bu
calismada bronkoskopik drneklemenin antibiyotik tedavisine katkisi ve yogun bakim mortalitesi
Uzerindeki etkisinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirmamiz retrospektif goézlemsel calisma olup, yogun bakim fiberoptik
bronkoskopi (FB) veri tabani kullanilarak invaziv mekanik ventilasyon altinda izlenen 75 hastanin
verileri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 66,0+15,4 yil iken, %37,3'0 (n=28) kadin, %62,7'si (n=47)
erkekti. Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi-Il ortalama skoru 23,1+6,2 idi. Ortanca
FB zamanlamasi yogun bakim Unitesine kabulden sona 7,0 (2,0-15,0) gundu. FB endikasyonu 44
hastada enfeksiyon degerlendirmesi, 26 hastada havayolu degerlendirmesi, 3 hastada hemoptizi-
alveolar hemoraji ve 2 hastada interstisyel akciger hastaligi stphesi ile idi. Hastalarin %32'sinde
(n=24) aktif immunosUpresyon mevcuttu. Hastalarin ETA sonuclari degerlendirildiginde 31 hastada
(%41,3) bakteriyel ve fungal Greme oldugu goérildi. FB érnekleme sonrasi 41 hastada (%54,6)
bakteriyel ve fungal Greme oldugu saptandi ve FB ¢rnekleme ile hastalarin 16'sinda (%21,3) tedavi
degisikligi yapildi. Ancak FB sonrasi tedavi degisimi yapilmasiyla yogun bakim mortalitesi arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,250).

Sonug: Calismamizin iki dnemli sonucu vardir. Birincisi ETA ve FB ornekleme sonuglar benzer
bulunmustur. Ikincisi ge¢ ddnemde FB sonrasi tedavi degisimi yapilmasiyla yogun bakim mortalitesi
arasinda bir iliski bulunmamustir. Invaziv bir islem olan FB'nin secilmis hastalarda uygulanmasi dogru
bir yaklasim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, fiberoptik bronkoskopi, mortalite

ABSTRACT Objective: Bronchoscopy is important for the diagnosis and treatment planning of
patients in the intensive care unit, especially for infectious conditions. However, increasing evidence
is reported in recent guidelines showing that bronchoscopic sampling is not superior compared
with endotracheal aspirate (ETA). This study aimed to evaluate the contribution of bronchoscopic
sampling to antibiotic treatment and its effect on intensive care mortality.

Materials and Methods: This retrospective observational study evaluated the data of 75 patients
who were followed up under invasive mechanical ventilation using the intensive care fiberoptic
bronchoscopy (FB) database.

Results: The mean age of patients was 66.0+15.4 years, and 28 (37.32%) were female and 47
(62.7%) were male. The mean acute physiology and chronic health evaluation-Il score was 23.1+6.2.
Median FB timing was 7.0 (2.0-15.0) days after the intensive care unit admission. Indications for
FB were infection evaluation in 44 patients, airway evaluation in 26 patients, hemoptysis-alveolar
hemorrhage in 3 patients, and interstitial lung disease suspicion in 2 patients. Active immune
suppression was present in 24 (32%) patients. Evaluation of ETA results revealed bacterial and
fungal growth in 31 patients (41.3%). After FB sampling, 41 patients (54.6%) were found to have
bacterial and fungal growth, and treatment was changed in 16 (21.3%) patients with FB sampling.
However, no significant relationship was found between the change of treatment after FB and
mortality in the intensive care unit (p=0.250).

Conclusion: Our study has two important results. First, ETA and FB sampling results were found to
be similar. Second, no correlation was found between treatment change after FB in the late period
and mortality in intensive care. The application of FB, which is an invasive procedure, could be the
right approach in selected patients.

Keywords: Critical care, fiberoptic bronchoscopy, mortality
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Giris

Yogun bakim Unitesinde mekanik ventilasyon
tedavisi altindaki hastalarda gaz degisiminin ve solunum
mekaniklerinin bozulmasinin énemli sebeplerinden biri
enfeksiyon ajanlarinin neden oldugu klinik durumlardir. Klinik
bozulmaya neden olan enfeksiyon etkeninin belirlenememesi
ve etkin tedavinin uygulanamamasi uzamis yogun bakim
yatisi ve kot klinik sonuglar ile iliskilidir (1,2). Kritik hastalarda
ventilator iliskili pnémoni (VIP) tanisinda hala 6nerilen non-
invaziv yontem endotrakeal aspirasyon (ETA) ile enfeksiyoz
ajanin tanimlanmasidir. ETA ucuz, kolay uygulanabilir ve
komplikasyon oranlari diisik bir ydntem olarak VIP tanisinda
avantajli bir yaklasimdir (3). Yogun bakim hastalarinda
fiberoptik bronkoskopinin (FB) énemli endikasyonlarindan
bir tanesi de bronkoalveolar lavaj (BAL) érneklemesi ile
enfeksiyon ajaninin taninmasi ve tedavi planlamasinin
yapiimasidir. Non-invaziv ydontemlere kiyasla FB'nin en
6nemli avantajlarindan biri lokalize enfeksiyonlarda uygun
yerden ornekleme yapilmasina imkan vermesidir. Deneyimli
ellerde az komplikasyon gorilmesi ve yatak basi uygulanabilir
bir yontem olmasi nedeniyle FB kritik hastalarin tani ve
tedavisinde vazgecilmez bir arag olarak distnulebilir. Ancak
literatire baktigimizda kullanilan bronkoskopik teknik ve
calisilan popdtilasyon tird nedeniyle pulmoner enfeksiyonlar
icin FB'nin tanisal veriminde blytk degiskenlik karsimiza
cikmaktadir (4-8). Mekanik ventilatordeki hastalarda BAL'nin
tanisal verimi tartismali degildir (2), ancak hasta sonuclarinin
ETA ile karsilastirildiginda daha Ustlin olmadigina dair kanitlar
mevcuttur (9-11). BAL ile enfeksiydz ajanin tanimlanmasi,
pulmoner infiltratlar olan kritik hastalarin nispeten yliksek
bir ylzdesinde tedavinin degistiriimesine yardimci olur.
Cracco ve ark. (12) kritik hastaligi olmayan entlbe edilmis
hastalarda FB ve BAL'nin %59'unda tani koydugunu
ve sonuglarin muhtemelen yiiksek enfeksiyon ylzdesi
nedeniyle bunlarin yarisinda tedavi degisikligine yol actigini
gostermistir. Yagmurdur ve ark. (13) ETA kalttrlerininin ¢oklu
ilaca direncli (CID) enfeksiyonlari olmayan cogu hastayi
dislayabilecegini ve bu hasta grubunda FB ile BAL'nin ETA'ya
Ustln olmadigl sonucuna ulasmislardir. Merkezimizde FB icin
en sik endikasyon olasi uygulanan tedaviye yanitsiz pulmoner
CID enfeksiyon ve/veya firsatci enfeksiyon siphesidir. Biz
calismamizda 6zellikle CID enfeksiyon riski yiiksek hastalarda
FB ornekleme ile ve ETA sonuclarinin degerlendiriimesini ve
FB orneklemesi ile tedavi degisikliginin mortalite Uzerine
etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Arastirmamiz Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurulu'ndan
2020/06-29 no ile etik kurul onayi alindiktan sonra, Dokuz
Eylul Universitesi Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde
yapildi. Yogun bakim FB veri tabani kullanilarak Ocak
2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda FB yapilan hastalar
calismaya dahil edildi. Calismamiza yogun bakim
Unitelerimizde takip edilen, konsultan hekimi tarafindan FB
endikasyonu konmus, gogus hastaliklari/yogun bakim uzmani
tarafindan FB yapilmis olan 18 yas Uzeri hastalar dahil edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, komorbiteleri, akut fizyoloji ve kronik
saglik degerlendirmesi-ll (APACHE-II) skoru, FB ginu, FB
endikasyonu, hastanin immuinosiprese olup olmadigi, ETA
sonuglari ve FB sonrasinda érnekleme sonuglari retrospektif
olarak degerlendiriimeye alindi. Ayrica ETA ve BAL sonuclari
neticesinde hastalarin antibiyotik tedavilerinde degisim
yapilip yapiimadigl, yogun bakim yatis slresi ve yogun bakim
mortalitesi kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatiksel analizi icin SPSS (statistical package for
social sciences for Windows 26.0) paket program kullanildi.
Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel analizlerde
devamli degiskenlerde dagilima gore ortalama-standart
sapma ya da ortanca-ceyrekler arasi aralik ve kategorik
degiskenlerde sayi-ylzde verildi. Kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesi icin ki-kare, devamli degiskenlerin
degerlendiriimesi icin Student t-testi ya da Mann-Whitney U
testi uygulandi. P degeri <0,05 ise istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Hastalar

Calismaya mekanik ventilator desteginde entibe
olarak izlenen ve FB yapilan 75 yogun bakim hastasi dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 66,0+15,4 yil iken, %37,3
(n=28) kadin, %62,7 (n=47) erkek idi. Ortalama APACHE-II
skoru 23,1+6,2 idi (Tablo 1). Hastalarin komorbiteleri
incelendiginde en sik eslik eden durumlar sirasiyla %54,7
(n=41) hipertansiyon, %22,7 (n=17) diabetes mellitus,
%16 (n=12) kronik obstruktif akciger hastaligidir. Ortanca
FB zamanlamasi hastalarin yogun bakima yatisi sonrasi 7,0
(2,0-15,0) glndi. En sik FB yapilma endikasyonu %58,7
(n=44) ile hastanin enfeksiyon durumunun degerlendirmesi
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri

Ozellikler n=75

Yas (ortalama-SS) 66,0£15,4
Cinsiyet n (%)

Kadin 28 (%37,3)
Erkek 47 (%62,7)
Ek hastalik n (%)

Hipertansiyon 41 (%54,7)
Diabetes mellitus 17 (%22,7)
KOAH 12 (%16,0)
APACHE-II skoru (ortalama-SS) 23,1+6,2
FB endikasyonu n (%)

Enfeksiyon 44 (%58,7)
Havayolu degerlendirmesi 26 (%34,6)
Hemoptizi-alveolar hemoraji 3 (%4,0)
interstisyel akciger hastaligi 2 (%2,7)
immiinosiipresyon n (%)

Var 24 (%32,0)
Yok 51 (%68,0)

APACHE-II: Akut Ffizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi-Il, FB: fiberoptik
bronkoskopi, SS: standart sapma, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi

idi. Calisma grubumuzda %34,6 (n=26) hastaya atelektazi, %4
(n=3) hastaya hemoptizi-alveolar hemoraji, %2,7 (n=2) hastaya
interstisyel akciger hastaligi nedeniyle FB yapildi. FB yapilan
hastalarin %32'sinde (n=24) aktif immunoslpresyon mevcuttu;
bu grupta FB zamanlamasi ortanca 4,0 (1,0-12,0) gindu.

Mikrobiyolojik Senuclar

Hastalarin FB &ncesinde alinan ETA sonuclari
degerlendirildiginde 31 hastada (%41,3) bakteriyel veya
fungal Ureme oldugu gorildi. ETA sonuclari icerisinde en
sik Ureyen etkenler sirasiyla %15 (n=11) Acinetobacter
baumannii, %9 (n=7) Klebsiella pneumoniae ve %7 (n=b5)
Pseudomonas aeruginosa idi. FB 6rnekleme sonrasinda
ise 41 hastada (%54,6) bakteriyel ve fungal Greme oldugu
saptandi (Sekil 1). FB sonuglari icerisinde en sik Ureyen
etkenler sirasiyla %16 (n=12) Acinetobacter baumanii,
%10 (n=7) Klebsiella pneumoniae, %9 (n=7) Pseudomonas
aeuriginosa, %7 (n=5) Candida albicans idi. FB drnekleme
sonuclarina gére 34 hastada (%45,3) CID enfeksiyon etkeni
saptanmisti (Sekil 1).

Tedavi Degisikligi
FB ornekleme sonucunun degerlendiriimesi ile hastalarin
%21,3'Unde (n=16) tedavi degisikligi yapildi. Tedavi degisikligi
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ETA 6rnek sonuglari

A. baumannii
15%

K. pneumoniae
9%

P. aeruginosa

Ureme yok \

59%

S. maltophilia
P. mirabilis 4%
E.coli 3%
C. albicans 1% H.influenza
1% 1%

FB 6rnek sonuglari

A. baumannii

K. pneumoniae
10%

treme yok
46%

P. aeruginosa |
9%

C. albicans
7%

S. maltophilia
P. vulgaris

o
C. tropicalis 1% C. ParapsilosisP. jirovecii 5% P. mirabilis
1% 1% 1% 3%

Sekil 1. ETA ve FB 6rnekleri mikrobiyolojik sonuglari

ETA: Endotrakeal aspirat, FB: fiberoptik bronkoskopi, A. baumannii: Acinetobacter
baumannii, K. pneumoniae: Klebsiella pneumoniae, P aeruginosa: Pseudomonas
aeruginosa, C. albicans: Candida albicans, S. maltophilia: Stenotrophomonas
maltophilia, E. coli: Escherichia coli, H. influenzae: Haemophilus influenzae

yaplilan hastalarin %37,5'ine (n=6) antifungal tedavi baslandi.
Imminosiprese olan hastalarin %20,8'inde (n=5) FB
sonucuna gore tedavi degisikligi yapildi. Immuinostprese
hasta grubu icerisinde FB sonugclarina gore %40'inda (n=2)
tedaviye antifungal ajan eklendi, %40'Iinda (n=2) antibiyotik
degisikligi yapildi, %20'sinde (n=1) antibiyotik tedavisi
sonlandirild.

Yogun Bakim Unitesi Mortalitesi

Calismaya alinan hastalarin yogun bakim mortalitesi
%62,7 (n=47) olarak bulundu. FB ile elde edilen 6rneklerin
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neticesinde antibiyotik degisimi yapilan hastalarda yogun
bakim mortalitesi ise %75 (n=12) idi. Yas ortalamasi ylksek
olan hastalarin yogun bakim mortalitesi istatistiksel olarak
anlamh (n=47/75 70,2+12,7;, n=28/75 58,8+17,1 p=0,002)
iken, APACHE-II skoru ile yogun bakim mortalitesi arasinda
anlamli bir iliski bulunamadi (n=47/75 24,1+6,4; n=28/75
21,5+5,6 p=0,076). FB ile alinan érneklerde CID enfeksiyon
Ureme orani ile yogun bakim mortalitesi arasinda anlamli
bir iliski bulunamadi (n=20/30 %58,8; n=27/41 %65,9
p=0,531). Calismamizda FB sonrasi antibiyotik degisimi
yapiimasiyla yogun bakim mortalitesi arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi (n=12/16 %75; n=35/59 %59,3 p=0,250).
Aktif immUnosUpresyon durumu olan hastalarin %75'i (n=18)
oldd. Arastirma grubundaki hastalarin immunostpresif olma
durumu ile yogun bakim mortalitesi arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi (n=18/24 %75; n=29/51 %56.9 p=0,130) (Tablo 2).

Tartisma

Bu calismanin iki énemli sonucu mevcuttur. Birincisi
yogun bakimda izlenen ve ETA sonuclarina gére tedavi alan

Tablo 2. Yogun bakim mortalitesinin degerlendirilmesi

Yogun bakim sonucu p-degeri
Olim Taburcu
n=47 n=28

Yas 70,2+12,7 58,8+17,1 | 0,002

APACHE-II 24,116,4 21,545,6 0,076

FB sonucu CiD etken 0,531

Evet 20 (%58,8) | 14(%41,2)

Hayir 27 (%65,9) | 14 (%34,1)

FB sonrasi antibiyotik degisimi 0,250

Evet 12 (%75,0) | 4 (%25,0)

Hayir | 35(%59,3) | 24 (%40,7)

Tedavi degisikligi yapilanlarda CiD etken 0,119

Evet 7(%63,6) | 4(%364)

Hayir 5(%100) 0 (%0)

Aktif immiinosiipresyon 0,130

Evet 18 (%75,0) 6 (%25,0)

Hayir | 29 (%56,9) | 22 (%43,1)

Aktif immiinosiipresyon olanlarda FB sonucu ile

*
tedavi degisikligi yapilanlar 0618

Evet 4(%66,7) | 2(%33,3)

Hayir  [14(%77.8) |4(%222)

APACHE-II: Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi-Il, CiD: Cok ilaca direncli,
FB: fiberoptik bronkoskopi, *Fisher’s Exact testi

hastalarda gec yapilan FB 6rnekleme, hastalarin yaklasik
%20’'sinde ek diyagnostik veri saglamakta ve tedavi
degisikligine neden olmaktadir. Ancak FB ile ¢érneklemenin
yogun bakim mortalitesi icin etkisi sinirhdir. Arastirma
grubumuzdaki immuUnosiprese hasta grubunda yapilan
subgrup analizinde de benzer sonuclar oldugu goralmustur.
Sonuclarmiz gec dénemde yogun bakimda kazaniimis ViP
tanisinda FB ile 6rneklemenin ek diyagnostik faydasinin sinirli
oldugu ve FB'nin sadece detayli degerlendirme sonrasinda
secilmis hastalarda yapilmasi gerektigini desteklemektedir.

Yogun bakim Unitesinde entlbe olarak mekanik
ventilasyon destegi alan 75 hastanin dahil edildigi
calismamizda en sik FB endikasyonu direncli enfeksiyon
stphesiydi. Ortanca FB zamanlamasi yogun bakima yatis
sonrasi 7,0 (2,0-15,0) giin olarak saptandi. CID orani yiksek
olan merkezimizde empirik antibiyotik tedavisi genellikle CID
bakterileri de gdz online alinarak baslanmaktadir. Bu gegen
sUre icinde hastanin yatisinda ampirik olarak baslanan veya
ETA sonucuna gore baslanan antibiyotik tedavisi, tedavi
sonrasinda yapilan FB ile drneklemenin tanisal anlamda
dstdnltgunt gizlemis olabilir. Bu nedenden dolayi tedavi
Oncesi yapilacak olan FB'nin tanisal avantaji olabilecegini
distinmekteyiz.

Calismamizda CID enfeksiyonlari olan hastalarda FB
ile elde edilen sonuglarin ETA ile elde edilen sonugclara
bir Ustinligl saptanmamistir. Yagmurdur ve ark. (13) da
yogun bakim hastalarinda yaptiklari calismalarinda ETA
kaltar duyarliiginin Acinetobacter baumannii i¢cin %62
ve Pseudomonas aeruginosa icin %43, 6zgulliginl ise
siraslyla %95 ve %88 olarak bildirmisleridir. ETA sonucu
ile CID enfeksiyon hastalarinin dislanabilecegi sonucuna
varmislardir. Calissnamizda ETA sonuglarina goére %37, FB ile
alinan drneklerin sonuclarinda %45,3 CID enfeksiyon etkeni
saptanmistir.

Calismamizda FB 6rnek sonucu ile %23,1'lik hasta
grubunda tedavi degisikligi yapiimistir. Bu durum cgalisma
grubumuzdaki hastalarin %58,7'sine enfeksiyon durumunun
degerlendirilmesi nedeniyle FB yapilmis olmasindan
kaynaklanabilir. Klinigimizde hastalardan yatisi sirasinda rutin
alinan ETA sonucuna gore tedavi planlamasi yapiimakta ve
gerekli oldugunda hizlica de-eskalasyon planlanmaktadir. Bu
durumun da FB sonrasi tedavi degisikligi oranini degistirmesi
kacinilmazdir. Bizim bulgularimizi destekler sekilde 740
hastanin degerlendirildigi baska bir calismada ETA grubuna
kiyasla FB ile BAL grubunda 28. gline kadar duzeltiimis
rolatif 6lim riski 1,01 (%95 glven araligi; 0,75 ila 1,37;
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p=0,94) olarak belirtilmistir (4). Ayrica ayni ¢calismada alt grup
analizlerinin hicbirinde 28 glnlik 6lim oraninda énemli bir
farklihk gosteriimedigi gibi kullanilan antibiyotik tedavisine
bakilmaksizin iki tanisal testin tedavi etkisi ayni oldugu
belirtilmistir (4). Benzer sekilde 1.367 hastanin Cochrane
meta-analizinde VIP tanisinda invaziv ve non-invaziv tan
gruplarinda yogun bakim mortalitesinde bir fark bulamadigi
(siraslyla %26,6 ve %24,7) belirtiimistir (14).

Calismamizda aktif immUnosupresyonu olan hasta orani
%32 idi. Immunosiprese hasta grubunda ise ortanca FB
zamanlamasi 4,0 (1,0-12,0) gin olarak saptandi. Bu hasta
grubunda FB ile drnekleme sonrasi %45 hastada (n=11) CID
enfeksiyon etkeni saptandi. Bauer ve ark. (15) imminostprese
hastalarda yaptiklari calismalarinda FB drnekleme sonucu
ile hastalarin %38'inde tedavi degisikligi yaptiklarini
belirtmislerdir. Ayrica bronkoskopinin tanisal anlamda daha iyi
olmasinin yaninda artmis yogun bakim ve hastane mortalitesi
ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Mohanka ve ark. (7) akciger
transplantasyonu sonrasi degerlendirmeye aldiklari 76
hastanin %36'sinda bronkoskopik 6rneklerin sonucuna gore
tedavi rejiminde dlzenleme yapildigi belirtilmistir. Ylz alti
immunoslprese hastanin degerlendirildigi bir calismada FB
ile 6rneklemenin ampirik antimikrobiyallerin baslatiimasindan
once, yogun bakim Unitesine kabulden sonraki 24 saat
icinde ve fokal hastaligi olan hastalarda yapildiginda verimin
artabilecegi vurgulanmaktadir (16). Azoulay ve ark. (8) ise
immunosUprese hastalarda yaptiklari calismalarinda non-
invaziv tani stratejisinin invaziv testlere goére daha ylksek
tanisal verimlilige sahip oldugunu belirtmislerdir. Bizim
calismamizda immunosuprese hasta grubunun yogun bakima
yatis dncesi donemde aldigl antibiyoterapi tedavisi ve FB'nin
gec yapllma zamani sonuglari etkilemis olabilir.

Calismamizin bazi limitasyonlari mevcuttur. Arastirmamiz
tek merkezli ve olgu sayisi azdir bu nedenle sonugclarimiz
genellenemez. Ikinci dnemli limitasyon FB veri tabani
Uzeriden retrospektif gdzlemsel degerlendirme sonuglaridir
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ve FB'nin tedaviye yanitsiz hasta grubunda genellikle geg
donemde vyapildigi goérilmustir. Ek olarak enfeksiyon
durumunun degerlendiriimesi disindaki FB endikasyonlari ile
islem yapilan hasta sonugclari da degerlendirmeye alinmistir.
Bu durumda sonuclarimizin erken FB icin gecerli olmadigini
distnmekteyiz.

Sonug

Calismamizda mekanik ventilasyon tedavisi altindaki
yogun bakim hastalarinda ETA ve FB 6rnekleme sonuclari
benzer bulunmustur. Ge¢ dénemde FB sonrasi tedavi
degisimi yapiimasliyla yogun bakim mortalitesi arasinda
bir iliski bulunmamistir. Yogun bakimda takip edilen kritik
hastalarda invaziv bir islem olan FB'nin secilmis hastalarda
ve islemin zamanlamasina dikkat edilerek uygulanmasi dogru
bir yaklasim olabilir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Arastirma icin Dokuz Eylil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2020/06-
29 no ile etik kurul onayi alinmistir (tarih: 09.03.2020).
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