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ABSTRACT

AIM: To study the indications and the complications of diagnostic
and interventional rigid bronchoscopy procedures performed in
the chest diseases clinics of a tertiary health center.

METHODS: The study included 15 female and 35 male patients
undergone to rigid bronchoscopic examination or intervention
between 2006 and 2010. Characteristics of demographics, indi-
cations for rigid bronchoscopy, presence of malignancy, com-
plication and additional disease, and the hospital stay time were
provided retrospectively from patient records.

The study population were allocated into two groups according
to their gender, disease (malignant or benign) or prognosis (hav-
ing complication or not) during the procedure. The newly formed
groups were compared with each other. A p value of <0.05 was
considered significant.

RESULTS: The mean ages of the patients were 54.33+14.12. The
most frequent indication for bronchoscopy under general anes-
thesia was the refusal of fiber optic bronchoscopy under local
anesthesia.

Except from the longer hospital stay times for the male patients
(p<0.05), the gender of the patients did not effect the other char-
acteristics (p>0.05). The characteristics studied in patients with
complications did not differ from the patients without complica-
tion (p>0.05) and the allocation according to the present disease,
as malignant or benign, also did not create a significant difference
between groups (p>0.05), except that the malignancy was more
frequent in the elderly (p<0.05).

CONCLUSION: In a tertiary health center, the complication rate of
the diagnostic or interventional rigid bronchoscopy is not affected
by the patients’ demographics or the nature of the disease being
malignant or benign.

Key words: bronchi; bronchoscopy; surgical procedures; intraoperative
procedures; pulmonary surgical procedures; minimally invasive; lung diseases,
diagnostic techniques and procedures; lung neoplasms

Cogkun Dogan, Dr. Liitfi Kurdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gigiis
Hastaliklar: Klinig, Istanbul, Tel. 0216 4753793 Email. coskund24@yahoo.com
Gelis Taribi: 22.04.2012 = Kabul Taribi: 15.08.2012

54

OZET

AMAC: Bir lglincii basamak saglik merkezinin gégls hastaliklari
kliniginde uygulanan tanisal ve girisimsel rijid bronkoskopi islemle-
rinin endikasyon ve komplikasyonlarini incelemek.

YONTEM: Calismada 2006-2010 tarihleri arasinda tanisal ya da gi-
risimsel rijid bronkoskopi yapilan 15 kadin ve 35 erkek hasta yer aldl.
Demografik ézellikler, rijid bronkoskopi endikasyonlari, habaset ve ek
hastalik varligi, komplikasyon gelismesi ve hastanede kalis streleri
retrospektif olarak hasta kayitlarindan saglandl.

Calisma poplilasyonu cinsiyet, hastalik (habis ya da selim) ya da isle-
min sonucuna (komplikasyon gelisip gelismemesi) gére ikili gruplara
aynildilar. Yeni olusturulan gruplar birbirleriyle karsilastinildilar. P dege-
rinin <0,05 olmasi anlamii kabul edildl.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yaslari 54,33+14,12’ydi ve genel
anestezi altinda rijid bronkoskopinin en sik endikasyonu local anes-
tezi altinda fiber optik anestezinin kabul edilmemesiydi.

Erkek hastalarda hastanede yatis slresinin daha uzun olmasi
(p<0,05) disinda, hasta cinsiyeti diger ézellikleri etkilemedi (p>0,05).
Komplikasyonu olan hastalarda calisilan ézellikler, komplikasyonu
olmayanlardan farklilik géstermedi (p>0,05). Var olan hastaligin habis
ya da selim olmasi, yasl hastalarde habasetin daha fazla gérilmesi
disinda (p>0,05), gruplar arasinda anlamii farklilik yaratmadi (p>0,05).
SONUC: Bir Uglincli basamak saglik merkezinde, tanisal ya da gi-
risimsel bronkoskopinin komplikasyon orani hastalarin demogra-
fik ézelliklerinden ya da hastaligin habis ya da selim olmasindan
etkilenmez.

Anahtar kelimeler: brons; bronkoskopi; cerrahi girisimler; intaoperatif

girisimler; pulmoner cerrahi islemler; minimal invazif; akciger hastaliklari;
tamisal teknik ve girisimler; akciger neoplazmalari

Girig

1962 yilinda Ikeda’nin fiberoptik bronkoskopiyi
(FOB) gelistirmesi' ile bitlikte rijid bronkoskopi
eski ilgisini kaybetse de; basta yabanci cisim ¢itkarma
olmak tzere trakeobronsiyal stenoz dilatasyonu, tii-
mor obstritksiyonunun ablasyonu, masif kanamanin



tedavisi, stent yerlestirme gibi hayati 6nem arz eden
islemler, lazer, kriyoterapi, fotodinamik tedavi, bra-
kiterapi, argon plazma koagulasyon (APC), elektro-
koter, intraluminal kemoterapi islemleri icin giivenli
havayolu ve daha genis ¢apla miidahale gibi avan-
tajlar saglamaktadit®. Bu nedenle g6gis hastaliklari
uzmanlarinin rijid bronkoskopi (RB) islemine ilgisi
son yillarda yeniden artmustir.

Girisimsel pulmonolojide, RB’deki yeni modifikas-
yonlar sayesinde ana hava yollarindaki biyiik ti-
morlerin temizlenmesi, trakeobronsiyal darliklarin
dilatasyonu, lazer bronkoskopi, hava yollarina stent-
lerin yerlestirilmesi ve trakeobronsiyal yabanct ci-
simlerin ¢tkartilmast icin RB ideal enstriiman haline
gelmigtir?.

Rijid bronkoskopinin FOB’a tistiinlik sagladigr 6zel-
likleri vardir. Bunlar ¢alisma kanalinin genis olmasi,
islem sirasinda aymt kanaldan hastanin es zamanl
ventile edilebilmesi, alinan biyopsi materyallerinin
daha biylik olmast ve RB islemi sirasinda yapilan
biyopsi ve ¢esitli girisimsel islemler (APC, fotodina-
mik tedavi, dilatasyon) sirasinda gelisebilecek kanama
gibi komplikasyonlara daha rahat ve hizli midahale
edilebilmesidit’.

Gogiis cerrahisi kliniklerinde RB daha ¢ok masif he-
moptizinin kontrolii ve aspire edilen yabanct cisim-
lerin ¢tkarilmasi gibi sinirlt islemlerde kullanilir. Biz
bu calisgmada tglincti basamak saglik hizmeti veren
bir merkezde gbgus hastaliklari uzmanlarinin RB’yi
hangi endikasyonlar ile kullandigini, islem sirasinda
meydana gelebilecek komplikasyonlart ve islemin
mortalitesini arastirmayt amagladik.

Yontem

Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma hastanesi
go6giis hastaliklari kliniginde 2006—2010 yillar1 arasin-
da yatarak tedavi géren ve yalnizca gégls hastaliklar
uzmanlarinca ve elektif kosullarda cesitli nedenlerle
genel anestezi altinda (GAA) RB yapilan 49 hastanin
dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Calismaya sadece g6gtis hastaliklart uzmanlarin-
ca RB yapilan olgular alind1. G6giis cerrahisi ya da
cocuk hastaliklart uzmanlarinca RB yapilan olgular
calisma dig1 birakildi. Biitiin olgular islemden en az
bir giin 6nce klinige yatirildi. Butiin katilimcilar-
dan yazili onamlar alindi ve islem Oncesi anestezi
konstiltasyonu istendi. Acil kogullarda ve hastalarin
genel durumlarinin iyi olmadigt durumlarda yapilan
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islemler calismaya alinmadi. Islem 6ncesi solunum
fonksiyon testleri (SFT) ve arter kan gazi (AKG)
degerleri incelenerek islem igin riskli sayilabilecek
hastalar degerlendirmeye alinmadi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, RB yapilma neden-
leri, RB’de yapilan uygulamalar (tanisal-tedavi edici),
RB islemi sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢tkan isleme
bagl komplikasyonlar, hastalarin primer hastaliklari,
eslik eden ek hastaliklari, islem 6ncesi ve sonrast has-
tanede yatts stireleri kayit edildi. Genel anestezi alma
riskleri American Society of Anesthesiologists (ASA)
skorlamasina uygun olarak belirlendi.

Calismada yer alan hastalarin verilerinin toplanmast
ve degerlendirilmesi SPSS for Windows 16,0 paket
programi kullanilarak yapildi. Verilerin sunumunda
ortalama, ortanca, standart sapma, grup ici katilimet
sayist ve persentil (%) degerleri kullanildi. Cinsiyet,
komplikasyon gelisme orani ve kanser varligina gére
olusturulan gruplarin karsilastirilmasinda; grup ici
dagilim normal oldugunda Student t testi, dagilim
normal olmadiginda Mann Whitney U testi kulla-
nildr. ki grubun karsilastirlmasinda kategorik ve-
riler ki-kare kullanidarak karsilastirddr. Grup ici
orneklem kiimesinde katilimer sayist 5’ten az oldu-
gunda Fisher’in kesinlik testi kullanildi. P degerinin
0,05’ten kiiclik olmast istatistiksel olarak anlamli ka-

bul edildi.

Bulgular

Genel anestezi altinda RB yapilan 49 olgunun 14’4
(%29) kadin, 351 (%71) erkekti. olgularin yas orta-
lamalar1 54,33+14,12 idi. RB i¢in en sik endikasyon
28 olgu (%57) ile lokal anestezi altinda (LAA) FOB
isleminin kabul edilmemesi, FOB isleminin yetersiz
kalmasi ya da islem sirasinda RB’ye ihtiya¢ duyulacak
kosullarin olusmastyd:.

Rijid bronkoskopi uygulanan hastalarin bulgularinin
cinsiyetlerine gore karsilastirlmast Tablo 1’de 6zet-
lenmistir. Rijid bronkoskobi uygulamast 23 olguya
(%47) tanisal-biyopsi amacgli, 26 olguya (%53) ise te-
davi amach (stent yerlestirme, mekanik-balon dilatas-
yon, APC, elektrokoterizasyon) yapilmistr. Calismada
yer alan hastalar cinsiyetlerine gore karsilagtirildigin-
da yaslari, ek bir hastaliklarinin olmasi, hastanede
postoperatif kalis streleri, ASA degerleri, daha 6nce
FOB denemesi, kanser varligy, islemin operatif olma-
st ve islem sirasinda/sonrast komplikasyon gelismesi
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik gérilmedi
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(p>0,05). Ancak erkek hastalarin preoperatif hasta-
nede yatislart anlamli olarak daha fazlayd: (p<0,05).

Daha 6nce LAA altinda FOB ile kitle tespit edilen
fakat FOB ile yapilan biyopside tant konulamayan 7
olgunun 7’sine (%100) GAA'da RB ile malignite tanist

konulmustur.

RB strasinda/sonrasinda komplikasyon gelisen has-
talarin komplikasyon gelismeyen hastalar ile karsi-
lastirilmasi Tablo 2’de 6zetlenmistir. Komplikasyon
gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda yas, cinsiyet,
ek hastaliginin olmasi, pre ve post operatif hastane-
de kalis stresi, ASA degerleri, daha 6nce FOB dene-
mesi olmasi, kanser varligi ve islemin operatif olmasi
acisindan anlaml farklilik bulunmad: (p>0,05). Rijid

bronkoskopi yapilan 8 olgu (%16) islem sonrast so-
lunum yetmezIligi nedeni ile yogun bakim tnitesinde
(YBU) yatmis, 7 olgu YBU’de tedavisi bittikten sonra
klinigimize geri alinmis, bir hasta ise YBU’ de yati-
sinin 5. glindi pnémoni nedeni ile exitus olmustur.
Exitus olan olgunun kronik obstriktif akciger has-
talig1, hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi ve ak-
ciger kanseri tanilart oldugu, olguya stent yerlestirme
amact ile RB yapildigi, ASA siniflamasina gére ASA-3
olarak operasyona alindigt ve stent yerlestirme islemi-
nin RB ile basart ile yapildig: tespit edildi. Olgu seri-
mizde komplikasyon gelisme oranimiz %16, mortali-
te oranimiz %2 olarak bulunmustur. Komplikasyon
gelisen hastalarimizin ayrintili 6zellikleri Tablo 3’te
sunulmustur.

Tablo 1. Calismada yer alan hastalarin cinsiyetlerine gére karsilastiriimasi. Veriler ortalama (ortanca) + standart sapma ya da persentil (%) degerleri ile

sunulmustur.

Erkek hastalar (N=35) Kadin hastalar (N=14) p degeri
Yas 56,46(57)+14,88 49,00(50)+10,68 0,950*
Ek hastalik olmasi 46% 43% 0,857**
Preoperatif hospitalizasyon 5,91(4)+6,07 2,07(1)=2,30 0,012
Postoperatif hospitalizasyon 3,20(1)=3,53 2,79(1)=4,19 0,298
ASA degeri 2,31(2)+0,76 2,14(2)+0,95 0,509*
Daha dnce FOB denemesi 66% 36% 0,057*
Kanser varligi 60% 50% 0,527**
Operatif bronkoskopi 54% 50% 0,788
Bronkoskopide komplikasyon gelisme orani 20% 7% 0,202*

* Student t testi; Mann Whitney U testi; ASA: Amerikan Anestezi Cemiyeti preoperatif risk gruplamasi; FOB: Fiberoptik bronkoskopi;

istatistiksel olarak anlamli p degerleri koyu yazi karakterleri ile gbsterilmistir.

Tablo 2. Calismada yer alan hastalarin rigid bronkoskopide komplikasyon gelisip gelismemesine gére karsilastiriimasi. Veriler ortalama (ortanca) + standart

sapma ya da olgu sayisi (n) degerleri ile sunulmustur.

Var Yok

Rigid bronkoskopiye bagl komplikasyon (N=8) (N=41) p degeri
Yas 57,00(55+14,11) 53,80(55)+14,23 0,564*

Cinsiyet Erkek (n=7) Kadin (n=1) Erkek:28 Kadin:13 0,410
Ek hastalik olmasi Var (n=4) Yok (n=4) Var (n=18) Yok (n=23) 1,000***
Preoperatif hospitalizasyon 4,12(1)+6,08 4,95(4)+5,49 0,306™*
Postoperatif hospitalizasyon 2,00(1)+2,73 3,29(1)=3,84 0,247
ASA degeri 2,25(2,5)+0,89 2,27(2)0,81 0,954*

Daha dnce FOB denemesi Var (n=7) Yok (n=1) Var (n=21) Yok (n=20) 0,115
Kanser varligi Var (n=4) Yok (n=4) Var (n=24) Yok (n=17) 0,710
Operatif bronkoskopi Var (n=3) Yok (n=5) Var (n=23) Yok (n=18) 0,448**

*Student t testi; ***Mann Whitney U testi; ***Fisher’in kesinlik testi; ASA: Amerikan Anestezi Cemiyeti preoperatif risk gruplamasi; FOB: Fiberoptik bronkoskopi.
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Tablo 3. Calismamizda yer alan komplikasyonlarin analizi.
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Olgu no 1 2 3 4 5 6 7 8
Yas 55 60 60 75 75 78 65 75
Cinsiyet E E K E E E E E
Primer AC AC AC AC AC AC AC LC
Ek Hastalik Var Var Yok Yok Yok Var Var Var
FEV1/FVC 56 57 78 83 75 69 63 59
FEV1 1,44 1,68 1,82 1,82 2,00 1,73 1,19 1,69
FEV1 (%) 36 59 88 76 70 55 44 53
p02 79 69 97 79 79 78 64 60
ASA 3 3 4 3 3 4 3 4
Yapilan islem Stent Stent Stent Stent Stent Biyopsi TE Dilatasyon
Sonug T Exitus T T T T T T

AC: Akciger kanseri; LC: Larinks kanseri; TE: Timdr eksizyonu; T: Taburcu; E: Erkek; K: Kadin

Tablo 4. Calismada yer alan hastalarda kanser tanisinin olup olmamasina gére gruplarin Karsilastirimasi. Veriler ortalama (ortanca) + standart sapma ya da

olgu sayisi (n) degerleri ile sunulmustur.

Var Yok

Kanser varligi (N=28) (N=21) p degeri
Yas 59,25(60)+16,26 47,76(50)+10,00 0,008*
Cinsiyet Erkek (n=21) Kadin (n=7) Erkek (n=14) Kadin (n=7) 0,523
Ek hastalik olmasi Var (n=13) Yok (n=15) Var (n=9) Yok (n=12) 0,804
Preoperatif hospitalizasyon 3,86(3,5)=3,48 6,10(1)+7,35 0,656***
Postoperatif hospitalizasyon 3,43(1,5)+4,10 2,62(1)+3,09 0,453*

ASA degeri 2,36(2)+0,87 2,14(2)+0,72 0,365*

Daha 6nce FOB denemesi Var (n=19) Yok (n=9) Var (n=)9 Yok (n=12) 0,080**
Operatif bronkoskopi Var (n=14) Yok (n=12) Var (n=14) Yok (n=9) 0,620
RB’de komplikasyon Var (n=4) Yok (n=28) Var (n=4) Yok (n=17) 0,655

* Student t testi; ** Ki-kare testi; *** Mann Whitney U testi; ASA: Amerikan Anestezi Cemiyeti preoperatif risk gruplamasi; FOB: Fiberoptik bronkoskopi

istatistiksel olarak anlamli p degerleri koyu yazi karakeri ile gdsterilmistir.

Serimizde olgularimizin primer hastaliklari incelen-
diginde, 25 olgu primer akciger kanseri, 3 olgu ak-
ciger metastazt olmak tizere 28 olgu malign, kalan
21 olgunun cesitli benign hastaliklart oldugu tespit
edildi.

Calismada yer alan hastalarda taninin kanser olup
olmamasina gore yapilan karsilastirma Tablo 4de
Ozetlenmistir. Kanser tanist olan ve olmayan grup-
larin karsilastirilmasinda; cinsiyet, ek hastalik olma-
s, pre ve post-operatif hospitalizasyon stiresi, ASA
degerleri, daha 6nce FOB denenmesi, islemin opera-
tif olmast ve islem sirasinda/sonrasinda komplikas-
yon gelismesi agisindan anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Ancak kanser tanist alan hastalarin yaslari,

kanser tanist almayanlardan anlamli olarak daha bu-

yiiktii (p<0,05).

Toplam 39 olgunun SFT raporuna ulasidi. 11 ol-
gunun (%28,2) SFT’i obstriiktif, 3 olgunun (%7,6)
SFT’si restriktif 2 olgunun (%5,1) SFT’si hem obs-
triktif hem restriktif patern ile uyumluydu. Toplam
35 olguya AKG bakildi. 30 olgunun (%86) pH de-
gerleri normal sinirlar (7,35-7,45) arasinda 4 olgu-
nun (%11,4) 7,45-7,50 arasinda 1 olgunun (%3) 7,28
olarak bulundu. Biitiin olgularin parsiyel karbondi-
oksit basinct (PaCO2) degerleri normaldi. Parsiyel
oksijen basinct (PaO2) degerleri incelendiginde orta-
lama PaO2 degeri 77,00£12,60 mmHg olarak bulun-
du. Tim hastalarin pulse oksimetri ile parmak ucu
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oksijen saturasyonlarina bakildi, ortalama oksijen sa-
turasyonu %095,40+4,20 olarak bulundu.

Bitin olgularimiz tasidiklart anestezik risk agisindan
American Society of Anesthesiologists’e (ASA) gore
siniflandirildi. Olgularin yaridan fazlast ASA 2 yada 3
olarak degerlendirildi.

Tartisma

Bu calisma sonrast erkek hastalarda rijid bronkosko-
pi 6ncesi daha uzun siire hospitalizasyon gerektigi,
komplikayon gelismesi agisindan hastalarin demog-
rafik verileri ve tanilart acisindan farkliligin olmadigt
ancak kanser tanisinin daha ileri yaslardaki hastalarda
konuldugu bulgularina erisilmistir.

Son yillarda endobronsiyal stent uygulamalart ve en-
dobrongiyal tedavi yontemlerindeki gelismeler ile
g6gus hastaliklart uzmanlarinin girisimsel pulmono-
loji alanina ve dolayist ile girisimsel pulmonolojinin
vazgecilmez enstriimanlarindan biri olan RB’ye olan
ilgisi artmustir. 2002 ve 2006 yillarinda European
Respiratory Society (ERS) ve American Thoracic
Society’nin (ATS) ortak gorislerini yansitan girisim-
sel pulmonoloji rehberi yayimlanmus, tiim gogus has-
taliklari hekimlerinin girisimsel teknikler konusunda
bilgili ve yabanci cisim-timor obstriiksiyonu gibi acil
midahale gerektiren konularda uyanik olmast gerek-
tigini vurgulamistir. Ayni zamanda bu tir bilgi ve de-
neyim gerektiren islemlerin konusunda uzmanlasmis,
tclinct basamak hastanelerinde yapilmasi gerektigi
vurgulanmustir®’,

Literatiir incelendiginde RB’nin itilkemizde 6zellikle
cocuk yas gurubu hastalarda daha siklikla trakeob-
ronsiyal yabanct cisim ¢itkarma islemlerinde, eriskin
hastalarda timor destritksiyonu ve stent takma gibi
tedavi edici/girisimsel islemlerde kullandigi goriil-
mektedir’. Sagiroglu’nun 2011°de yayinladigt 54 olgu-
luk seride toplam 18 olguya timor destriiksiyonu, 12
olguya da stent yerlestirme islemi icin RB yapilmistir”.
Bizim serimizde LAAda FOB islemini tolatre edeme-
yen ya da FOB’da alinan materyalin tanisal olmadigt
22 olguya (%042,7) GAA RB yapimistir. Bunlarin
disinda RB ile tiimor eksizyonu (n=9), stent imp-
lantasyonu (n=8), trakeal stenoz dilatasyonu (n=4),
epilepsi ve beyin metastaz 6ykiist nedeniyle tanisal
islem yontemi olarak GAA RB’nin tercih edilmesi
(n=4) ve FOB islemi yapilan ve kanamaya meyilli lez-
yon tespit edilmesi (n=2) diger RB endikasyonlarini
olusturdu. FOB’a gore alinan biyopsi materyallerinin
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daha biiyiik olmast RB’yi daha avantajli kilmaktadir.
Bizim serimizde de daha 6nce LAA altinda FOB ile
kitle tespit edilen fakat FOB ile yapilan biyopside so-
nug gelmeyen 7 hastanin tamaminda malignite tanist
konulmustur.

Rijid bronkoskopi islemi GAA altinda yapilan bir is-
lemdir. Tslem sirasinda karsilasilacak komplikasyonlar
hastanin primer saglik durumu ve ek hastaliklart ile il-
gili olmakla beraber en ¢ok gorilen komplikasyonlar
oksijen (O2) desaturasyonu ve karbondioksit (CO2)
retansiyonudur. Ayrica basit solunum yolu enfeksi-
yonlari, bronsiyal irritasyon, bronkospazm, pnémoni,
cilt altt amfizemi, pnomotoraks ve kardiyak arrest gibi
hastanin kaybina kadar giden komplikasyonlar gorii-
lebilmektedit’. Serimizde 8 olguya postoperatif solu-
num yetmezligi tanist konularak olgular yogun bakim
tinitesinde (YBU) takip edilmis, 7 olgumuz YBU’de
tedavisi bittikten sonra klinigimize devir alinmis ve
taburcu edilmistir. Bir olgumuz YBUde kaybedil-
mistir. Serimizde RB isleminin mortalitesi %2 ola-
rak bulunmustur. Hasdiraz ve arkadaslart 1987-2005
yillart arasinda yabanci cisim aspirasyonu nedeni ile
yapilan RB islemleri sirasinda 8 olguda mortalite tes-
pit etmisler ve serilerinde mortalite oranlarint %0,77
olarak bildirmislerdir®. Lukomsky ve arkadaslarinin
serisinde toplam 4595 bronkoskopi vakast retrospek-
tif olarak incelenmis ve bunlardan 3449 vakaya rijid
bronkoskopi yapilmis, 51 vakada ciddi komplikasyon
rapor edilmis ve 6 6lim gorilmistir. Toplam RB
islemleri icersinde mortalite oranlart %0,17 olarak
hesaplanmistit’. Jin ve arkadaglarinin girisimsel bron-
koskopinin komplikasyonlarint arastirdigr calismada
23862 olgu retrospektif olarak incelenmis ve cid-
di komplikasyon orant %0,637 olarak bildirilmistir.
Komplikasyon oranlarinin yitksek olmasini girisimsel
bronkoskopi islemlerinin glinimiizde artmis olmasi-
na baglamislar ve komplikasyonlarin yiiksek olmasina
ragmen girisimsel bronkoskopi islemlerinin gtvenilir
yontemler oldugunu vurgulamislardir’. Literatiitle
karsilastirdigimizda serimizde mortalite oraninin goé-
receli olarak ytksektir. Bu durum serimizde kompli-
kasyon gelisen hastalarin ¢ogunlugunda akciger ma-
lignitesinin varligi, hasta yasinin ileri olmasi ve bir cok
hastada eslik eden baska hastaligin olmast ile iliskili
olabilir.

Genel anestezi alan tim bireylerde pulmoner
komplikasyon gelisebilmekle birlikte 6zellikle to-
rasik ve Ust abdominal cerrahi girisim uygulanan
olgularda risk daha yiiksektir. Yapilan calismalarda



postoperatif pulmoner komplikasyon prevalanst %6-
79 bulunmustur ve cerrahi riskin 6nemli bir kismint
olusturmaktadir! !,

Preoperatif pulmoner degerlendirme agisindan se-
rimizde 35 olgunun SFT%ine, 39 olgunun AKG de-
gerlerine bakilmistir. 11 olgunun SFT’si obstriiktif,
3 olgunun SFT’si restriktif, 2 olgunun SFT’si hem
obstriktif hem restriktif patern ile uyumluydu.
Ozellikle postoperatif komplikasyon gelisen 8 ol-
gudan 6’s1nin SFT’sinde obstriktif bozukluk tespit
edildi ve bu olgulardan birinde obstriktif bozukluk
hipoksemi birlikteligi g6rtldi. Yapilan ¢alismalarda
AKG degerlerini dikkate almanin, 6zellikle hipok-
semi ile birlikte orta-siddetli hava yolu obstriiksi-
yonu olan hastalardaki artmis post-operatif akciger
komplikasyon riskini tanimlamada yararli olacagi
bildirmistir'®>. Postoperatif pulmoner komplikas-
yonlari tahmin etmek icin kullanilan ASA yontemi-
nin subjektif ve kisiden kisiye degisebilen bir yon-
tem oldugu seklinde elestiriler olsa da tim sistemleri
kapsayan bir yontem oldugu i¢in postoperatif pul-
moner komplikasyonlar: tahmin etmek icin hala
siklikla kullanilmaktadir. ASA siniflamasinin genel
anestezi alan hastalarda gelisebilecek postoperatif
pulmoner komplikasyonu tahmin etmede yararlt ol-
dugunu bildiren ¢aligmalar vardir'®. Bizim calisma-
miz da literatiirle uyumlu bulundu. RB yapilan ve
postoperatif komplikasyon gelisen 5 hastamiz ASA
3, 3 hastamiz ASA 4 olarak siniflanmisti.

Calismamizda hastalarin kanser olup olmamasi, rijid
bronkoskopinin tanisal ya da tedavi amagh kullanil-
masinin karsilastirlmasinda farklilik saptanmamast
ilginctir. Bu durum rijid bronkospinin siklikla kulla-
nildigr bir merkezde hekim deneyiminin yiiksekligi
ile ilgili olabilir. Ancak bunun aydinlatilabilmesi igin
diger saghk kurumlarini da iceren ¢ok merkezli calis-
malar gerekmektedir.

Sonuc olarak kanser tanist; yast ileri hastalarda daha
siklikla beklenmelidir. Rijid bronkoskopi sirasinda
komplikasyon gelisme olasiligt hastalarin demog-
rafik verileri ya da tanilarindan etkilenmemektedir.
Ancak bu rijid bronkoskopi isleminin rutin olarak
uygulandigt bir tG¢tincti basamak saglik kurulusunda
calisan deneyimli hekimlere bagli olabilir. Bu duru-
mun daha iyi anlasilmast icin daha ¢ok hastanin yer
aldigt cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Kafkas J Med Sci
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