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OzZET

Fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FFB) uygulamasi
sirasinda gelisen oksijen desatlirasyonunun derecesini,
uygulamaya ait faktorleri ve hastalarin solunumsal
parametreleriyle iliskisini saptamak amaciyla 55 hasta
calismaya alindi. FFB uygulamasiyla tim hastalarda
pulse oksimetre ile oksijen satiirasyonunda (SpO,)
disme saptandi (ortalama % 8.5). FVC degeri ile
SpO,'deki disls arasinda anlamli iligki (p= 0.023)
saptandi. SpO,, degeri % 90'in altina inen 26 olgu ile
% 90 ve Uzerinde kalan 29 olgu arasinda yas, cins,
icilen sigara miktari, FVC, FEV,, PaO,, FFB uygulama
suresi ve verilen lavaj sivisi miktarlari yéninden anlamh
fark yoktu. Bu nedenle FFB uygulanan tum hastalarda
islem siresince SpO, degeri izlenmelidir.
Anahtar kelimeler: Bronkoskopi, koniplikasyon, hipoksemi.

SUMMARY

PYPOXEMIA DURING BRONCHOSCOPY AND
FACTORS EFFECTING OXYGEN NEED

In order to evaluate the severity of oxygen desaturation
during the flexible fiberoptic bronchoscopy (FFB) to
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determine the interventional factors and the relation of
these factors with pulmonary functional parameters 55
patients were included in our study.. The interventional
factors and the relation of these factors with patients'
pulmonary function parameters were also determined.
Arterial oxygen desaturation (SpO,) measured by pulse
oxymeter decreased after FFB procedure in all patients
(mean 8.5 %). There is a statistically significant
correlation between the FVC value of patients and the
amount of decrease in SpO,, (p= 0.023). These cases
were divided into two groups, Group | (n= 26) with
SpO,< 90% and the others (n=29) SpO, 90%. There
is no difference between these groups according to
age, sex, cigarette smoking, FVC, FEV,, PaO,, the
duration of FFB procedure and the amount of given
lavage fluid. Our results suggest that SpO, must be
closely monitored for all FFB performed patients.
Key words: Bronchoscopy, complication, hypoxemia.

GiRiS

Tani ve tedavi amaciyla kullanilan fleksibl fiberoptik
bronkoskopi (FFB), gunimuzde pnémoloji alaninda en
sik kullanilan invazif bir yéntemdir. Akut solunum
yetmezIigi, kardiyak aritmiler, hemoptizi ve pnémotoraks
gibi majoér komplikasyon oranlari %1’in altinda olup
glUvenilir bir tan1 ve tedavi yéntemi olarak kabul
edilmektedir(1).

FFB uygulamasi sirasinda arteryel oksijen basincinda
(PaO,) ortalama 15-20 mmHg diisme oldugu bildirilmistir
(2,3). Hipoksemi de 6nemli bir komplikasyon olan
kardiyak aritmilere neden olmaktadir (4). Bu nedenle
oksijen saturasyonunun % 90'in Gzerinde tutulmasi,
komplikasyon gelisme olasiligini azaltir.
Calismamizda FFB sirasinda olusan oksijen
desaturasyonunun derecesini saptamak, islemle ilgili
faktorlerle ve hastaya ait solunumsal parametrelerle
iliskisini arastirmak amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde 1 Nisan 2000 — 31.1.2001 tarihleri arasinda
tanisal amach fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FFB)
uygulanan 9’u kadin, 46’sI erkek 55 hasta calismaya
alindi. Hastalarin timune iglem 6ncesi spirometrik
inceleme ve arter kan gazi (AKG) 6l¢cimu yapildi.
Hastalara bronkoskopi islemi éncesi premedikasyon
uygulanmadi. Lidokain ile topikal anestezi yapildi.
Bronkoskopiye baslamadan énce hastalarin sag elinin
isaret parmagina takilan sensor ile puls oksimetre
kullanilarak transkutandz oksijen saturasyonu (SpO,)



6lclldl ve bronkoskopi islemi siresince de dlcime
devam edildi.

Bronkoskop olarak Olympus BF 1T40 kullanildi.
Uygulama hasta oturur pozisyondayken transnazal
yolla yapildi. Tim hastalarin islem siresi ve verilen
lavaj sivisi miktarlari kaydedildi. 49 hastaya brons lavajl,
dort hastaya bronkoalveolar lavaj (BAL) yapildi. 29
olgudan biyopsi alinirken bir olgudan da transbronsiyal
akciger biyopsisi alindi.

SpO, degeri %90’in altina inen ve inmeyen olgularin
yas, spirometrik degerleri (FVC ve FEV,), PaO,
degerleri, baglangi¢c SpO, degerleri, bronkoskopi siresi
ve lavaj sivisi miktarlari Mann — Whitney U, hastalarin
cinsleri x2 testi ile karsilagtiriirken, SpO,, ‘deki dusus
miktarinin lavaj sivisi miktari ile iliskisi Spearman,
spirometrik degerler ile iligkisi ise Pearson istatistik
yoéntemi ile incelendi. Hastalarin fonksiyonel durumlari
(normal, obstriktif ya da restriktif ventilasyon bozuklugu)
ile SpO,‘deki digtigiin medyan ortalamasi Kruskal —
Wallis testi ile kargilastirildi.

BULGULAR

Hastalarin timinde, baslangic degeri %97+2 olan
arteryel oksijen satiirasyonunda (SpO,) diisme (ortalama
%8,5; medyan: %7) gérildi. SpO, degeri %90’Inin
altina inen 26 olgu ile %90 ve lzerinde kalan 29 olgunun
yas, cins, icilen sigara miktari, spirometrik degerleri,
PaO, degeri, SpO, degeri, bronkoskopi igleminin siiresi
ve verilen lavaj sivisi miktari ortalamalari Tablo I'de
gosterilmistir.

Tablo I: FFB sirasinda SpO, degeri %90’in altina inen
ve inmeyen olgularin demografik dzellikleri, bronkoskopik
islem sureleri ve verilen lavaj sivisi miktarlari.

Sp0,<%90 Sp0,>%90
Yas (yil)* 59.7+12.1 59.7£13.3
Cins (E/K)* 22/4 24/5
Sigara (paket-yil)* 38.1+30.8 30.4+30.9
FVC (mL)* 2636+892 3120+1132
FEV1 (miL)* 1908+674 2262+922
PaO, (mmHg)* 74.8+14.8 81.1£16.5
Siire (dakika)* 12.96.1 12.07+5.4
Lavaj (mL)* 52.3+19.5 58.6+29.9
Baslangic SpO, (%)** 96+2 981

*p>0.05, *p<0.05

SpO, degeri %90’1n altina inen olgularin FVC, FEV,
ve PaO, degerleri, SpO, degeri %90’In altina inmeyen
olgulara goére daha diglik olmasina kargin istatistiki
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olarak anlamli bir fark yoktu. Ancak SpO, degeri anlamli
duzeyde dustk bulundu. Her iki gruptaki olgular arasinda
FFB slresi ve verilen lavaj sivisi miktarlar yéniinden
de fark yoktu.

SpO,deki diigiig miktari ile hastalarin FVC degerleri
arasinda anlamh bir iliski (p=0.023) varken (Sekil 1)
FEV, (p=0.075), PaO, (p=0.435) ve lavaj sivisi miktarlar
(p=0.845) arasinda iligki yoktu.
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Sekil 1: Hastalarin FVC degerleri ile SpO,’deki dustis
arasindaki iliski (p=0.023).

Spirometrik incelemeleri normal olan 17 olgumuzun 6’sinda
Sp0, %90°dan daha dislk degerlere ulasmistir. Bu
olgulardaki ortalama dlsus %6+4 (medyan: %5) olup
obstruktif ve restriktif ventilasyon bozuklugu saptanan
olgulardan istatistiksel olarak daha az degildi (Tablo II).

Tablo lI: Spirometrik incelemede obstriiksiyon ve restriksiyon
saptanan olgularla normal olgulardaki SpO, dugugu.

Olgu sayisi  SpO,’deki diisiis SpO,’deki diisiis
(n) (%) ortalama (%) medyan
Normal 17 6+4 5%
Obstruktif ventilasyon 25 815 8*
bozuklugu
Restriktif ventilasyon 13 17 8*
bozuklugu
*p=0.26

SpO,’deki diigugun 6zellikle brong lavaji uygulandigi
sirada gelistigi gézlenirken bir olguda laringospazma
bagl olarak SpO, %76’ya kadar dusti. SpO, degeri
%90’ 1n altina inen 26 olgudan 23’lGine nazal yolla oksijen
verildi ve bunlarin timiinde SpO, %90’in Gzerine ¢iktl.
Diger Uc¢ olguda gelisen dusus oksijen verilmesine
gerek olmadan diizeldi. Bronkoalveolar lavaj uygulanan
dort olgudan tgiinde SpO, %90’In zerinde kalirken
bir olguda %88’e dustu.
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TARTISMA

FFB uygulamasi sirasinda, hastalarda arteryel oksijen
basincinda (PaO,) 38 mmHg’ya kadar varan, ortalama
20 mmHg’lik dustslerin oldugu bildirilmistir (2). Mirici
ve ark (5) 40 olguluk bir seride, SpO,’de ortalama
%8,8’lik bir dusis saptarlarken, bu dislsu yatar
pozisyonda yapilan FFB’de (%10) daha fazla
bulmuslardir. Karlikaya ve ark (6) FFB uyguladiklari 58
hastada, SpO,'de ortalama % 3.5'luk bir diisls oldugunu
saptamiglardir. En fazla dugts % 14 olurken, 24 olguda
(%41) SpO, % 90'in altina inmigtir. Biz de calismamizda
SpO,’de ortalama %8,5 (medyan: %7)’lik disus
oldugunu gézledik. En fazla disis %28 iken, diglse
ragmen 29 olguda SpO, degeri %90 ve lzerinde kaldi.
FFB sirasinda gelisen PaO,’deki dugusg, bronkoskopi
islemi sona erdikten sonra da 4 saate kadar
siUrebilmektedir (2,4). Klinigimizde daha énce yapilan
bir caligmada FFB sonrasindaki ortalama PaO,’deki
disus, bronkoskopi 6ncesine gore 5.86 mmHg olup en
fazla dists 21.4 mmHg idi (7).

Trakea ve ana bronglar icindeki bronkoskopun bu
havayollarinin kesit alanini daraltmasi, béylece havayolu
direncini arttirmasi, FFB uygulamasi sirasinda oksijen
desatlirasyonu gelismesine neden olur(8). Genis bir
havayolu acikligi saglamasi nedeniyle rijit
bronkoskopinin arter kan gazlari Gzerine énemli bir
etkisi olmaz. Sézer ve arkadaslar (9) 12'si Kronik
Obstuktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan 20 olguluk bir
seride rijit bronkoskopi uygulamasi sonrasinda, éncesine
gore PaO,, PaCO, ve pH'da anlaml bir degigiklik
saptamamislardir. Ancak rijit bronkoskopun igcinden
FFB gegirildigi zaman PaO,’'de ortalama 5.86 mmHg
dusus olurken, en biyuk disme 21.4 mmHg olarak
saptanmistir(7). Karlikaya ve arkadaslari da (6) rijit
bronkoskopi uyguladiklari 13 olgudaki oksijen
desatiirasyonu (SpO,’de %2'den fazla disis) olusma
sikligini (%17), FFB uygulanan olgulara gore (%59)
daha az bulmuslardir(p<0.01).

SpO,’deki dustisiin 6zellikle lavaj uygulamasi sirasinda
oldugunu goézledik. Ancak FFB sirasinda SpO, degeri
%90’1n altina inen ve inmeyen olgularda verilen lavaj
sivisi miktarlarinda anlamli bir fark yoktu. Ayni zamanda
SpO,’deki dliglis miktari ile lavaj sivisi miktari arasinda
korelasyon yoktu (p=0.85). Dubrawski ve arkadaslar
(10) FFB sirasinda ana bronsa verilen 30-40 mL izotonik
serum ile PaO,'de 6nemli diizeyde diigiis oldugunu
gostermigslerdir. Sdzer ve ark (7) FFB sonrasi élcllen
PaO, degerini, FFB dncesi degere gbre BAL yapilan
olgularda ortalama 6.9 mmHg, BAL yapilmayan
olgularda ise 4.2 mmHg daha disuk bulmuslardir.
Albertini ve arkadaslari da (2) bizim gibi FFB sirasinda
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verilen lavaj sivisi miktari (ortalama 48 ml) ile PaO,’deki
dusUs arasinda bir iliski saptamamuglardir. Brong lavaji
uygulamasi, FFB uygulamasi sirasinda olusan
ventilasyon-perflizyon dengesindeki bozulmayi
arttirarak, hatta gegici olarak sant etkisi olusturarak
hipoksemiye neden olur. Ayrica lavaj sivilari,
bronkospazma da neden olabilirler.

FFB sirasinda SpO, degeri %90'in altina inen olgularla
inmeyen olgular arasinda bronkoskopik islem streleri
arasinda anlaml bir fark saptamadik. Albertini ve
arkadaglari da (2) iglemin siresiyle PaO,’deki diisls
arasinda iliski saptamamislardir.

FFB sirasinda SpO,’deki dugtis miktari ile bronkoskopi
dncesi elde edilen PaO, degerleri arasinda iligki
saptanmamistir (p=0.435). Dubrawski ve arkadaslari
(10) 34 olguyu FFB 6ncesi PaO, degerine gore (i¢
gruba ayirmig, PaO, degeri 80 mmHg’nin lzerinde
olan, 60-80 mmHg arasinda olan ve 60 mmHg’dan
digik olan G¢ grubun brong lavaji sonrasi PaO,’'deki
disls miktarlarinin benzer oldugunu saptamislardir.
FFB uygulamasi sirasinda, SpO, degeri %90 ve
Uzerinde kalan olgularin PaO, degeri ortalamasi, SpO,
degeri %90'in altina inen olgulara gore istatistiksel
olarak anlamli olmasa da daha yuksektir. Bu
beklenebilecek bir sonugtur, ¢inkid PaO,’de ayni
miktarda dlsls olsa dahi, PaO, degeri digik olan
olguda, bu degerin 60 mmHg’nin, dolayisiyla da
SpO,’nin %90’in altina inmesi daha ¢abuk olacaktir.
Mirici ve ark. da baglangigta SpO, degeri %92'nin
altinda olan olgularda desatlirasyonun, baslangictaki
Sp0, degeri %92’den fazla olan olgulara gére daha
fazla oldugunu saptamiglardir (5). Bizim ¢alismamizda
da SpO, degeri %90'in altina inen olgularin baslangi¢
Sp0, degeri, SpO, degeri %90 ve Uzerinde kalan
olgularinkinden daha dugik bulunmustur. Bu nedenle,
FFB sirasinda ortalama 15-20 mmHg’lik bir dusls
oldugundan (2,3), FFB éncesi PaO, degeri 70 mmHg
ve altinda olan olgulara FFB sirasinda oksijen verilmesi
6nerilmektedir (11).

Calismamizda FVC degeri ile SpO,’deki dusus
arasinda iliski mevcuttu. Ayni zamanda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte SpO,
degeri %90’in altina dusen olgularin FVC degeri
ortalamasi, dismeyen olgulara gére daha dusuktu.
Ancak FEV, degeri ile SpO,’deki dusus arasinda
var olan zayif iliski (p=0.075), olgu sayisinin daha
fazla olmasi ile belki daha anlamli olabilirdi.
Saptadigimiz bir diger sonug da spirometrik degerleri
normal olan alti olgumuzda, FFB sirasinda SpO,’nin
%90’In altina dismesiydi. Mirici ve arkadaslan (5)
FEV, degeri beklenen degerin %70’inin altinda olan
olgularda SpO,’deki diglisiin daha fazla oldugunu



saptamislardir.

Sonug olarak, hastanin solunumsal parametrelerinde,
Ozellikle FVC’deki dusus ile oksijen desatlirasyonu
riskinin artmasina karsin, solunumsal parametreleri
normal olan kigilerde de FFB sirasinda hipoksemi
olugabilmektedir. Bu nedenle bronkoskopi uygulanan
tim hastalarda puls oksimetre ile SpO, takibinin gerekli
olduguna inaniyoruz. Calismamizda bronkoskopi islemi
suresi ve verilen lavaj sivisi miktari ile oksijen
desaturasyonu arasinda iligki saptanmamistir.
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