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OZET

AMAC: Fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FOB); yogun bakim
Unitesinde hem tani ve hem de tedavi amacl olarak yaygin kul-
laniimaktadir. Bu calismada; yogun bakim tnitemizde yapilan
FOB’larin endikasyonlari, tani ve tedaviye katkilarinin degerlen-
dirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu prospektif calismya Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi yogun bakim nitesin-
de, Ekim 2021 ve Mart 2022 tarihleri arasinda, yatirilarak FOB
islemi yapilan 30 hasta dahil edildi. Tim hastalarin yas, cinsiyet,
FOB endikasyonlari, FOB islemine ait komplikasyonlar, islem
oncesi ve islem sonrasi oksijen satiirasyonlari ve PaO2 verileri
degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin 23U (%76,7) erkekti.
Bronskopiendikasyonlariincelendiginde hastalarin %83,3'Uniin
hastada mukus sekresyon temizlenmesi, %10'unun atelektazi
ve %6,7'sinin ise kanama odagi belirlenmesi icin yapildigi go-
riildii. islem sirasinda 11 (%36,7) hastada satiirasyon diistkligi
vardi. FOB sonrasi, arteryel kan gazinda PaO2 degerlerinde ista-
tistiksel olarak anlamli artis saptandi.

SONUC: Fiberoptik fleksibl bronkoskopi, yogun bakim Unitele-
rinde ¢esitli endikasyonlar icin uygulanan bir islemdir. Calisma-
mizda bronkoskopinin komplikasyon oraninin diisiik oldugunu
ve hastalarin tani ve tedavisine katki sagladigini gézlemledik.
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Gelis Tarihi / Received: 07.04.2022
Kabul Tarihi / Accepted: 06.07.2022

Yazisma Adresi / Correspondence: Dr. Ogr. Uyesi Semiha ORHAN

ABSTRACT

OBJECTIVE: Flexible fiberoptic bronchoscopy (FOB) is a met-
hod widely used in the intensive care unit for both diagnosis
and treatment. The aim of this study was to evaluate the indi-
cations of FOBs performed in the adult intensive care unit and
their contribution to diagnosis and treatment.

MATERIAL AND METHODS: Thirty patients who were hospi-
talized in intensive care unit of Afyonkarahisar Health Sciences
University Faculty of Medicine between October 2021 and Mar-
ch 2022 and underwent fiberoptic bronchoscopy were inclu-
ded in this prospective study. The patients age, gender, bron-
choscopy indications, complications, pre- and post-procedural
oxygen saturations and PaO2 values were analyzed.

RESULTS: Twenty three patients (76.7%) were male. When the
indications for bronchoscopy were examined, it was observed
that 83.3% of the patients were performed for mucus secretion
clearance, 10% for atelectasis, and 6.7% for the determination
of the bleeding focus. There was low saturation during the pro-
cedure in 11 (36.7%) patients. It was observed that there was a
statistically significant increase in the PaO2 values measured in
arterial blood gas after fiberoptic bronchoscopy.

CONCLUSIONS: Fiberoptic flexible bronchoscopy is a procedu-
re applied in intensive care units for various indications. In our
study, we observed that the complication rate of bronchoscopy
was low and contributed to the diagnosis and treatment of pa-
tients.

KEYWORDS: Fiberoptic bronchoscopy, Intensive care unit, Mu-
cus secretion removal
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GiRiS

Bronkoskopik girisimler, major komplikasyon
oraninin dustuk olmasindan dolayi bircok tibbi

isleme gore glivenli ve iyi tolere edilen uygula-
malardir (1).

Fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FOB); yogun
bakim Unitesinde hem tani ve hem de tedavi
amach olarak yaygin kullanilmaktadir (2). Tani
acisindan onde gelen endikasyonlar; hava yolu
sistem tikanikliklarini gostermek, solunum yolu
enfeksiyonlarini saptamak icin bronkoalveolar
lavaj (BAL) ve doku 6rneklemesi yapmak ve he-
moptizi odagini belirlemektir. Tedavi amacli ise,
bronsiyal sekresyonlarin aspirasyonu, atelekta-
ziyi onlemek icin mukus tikacinin ¢ikarilmasi ve
hemoptizi sirasinda kan aspirasyonudur (3, 4).

Bu calismada, akilci ve mantikli kullanilan FOB
islemi ile yogun bakim Gnitesinde 6zellikle me-
kanik ventilatordeki hastalarin yeterli sekresyon
temizliginin yapilarak oksijenizasyonlarinin art-
tinimasi ve atelektazilerin giderilmesi amaclan-
di.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Tip Fakultesi yogun bakim tnitesinde,
01.10.2021 ve 31.03.2022 tarihleri arasinda,
prospektif olarak gerceklestirildi. 18 yas Uzeri,
solunum yollari ile ilgili patolojileri olan, solu-
num yollar sekresyonlari mevcut ve nazotrake-
al aspirasyona ragmen diizelmeyen, entiibe se-
kilde takip edilen ve takiplerinde tiip tikaniklig
olan ve sik reentlibasyon gerektiren hastalar ve
post operatif donemde atelektazi gelisen hasta-
lar calismaya dahil edildi. FOB 6ncesi ve sonrasi
kan gazi 6rnegi alindi ve akciger grafisi ¢ekildi.
Galismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet,
komorbiditeleri bronkoskopi endikasyonlari, 6n
tanilari, bronkoskopi bulgulari ve bronkoskopi
komplikasyonlari kayit edildi.

Etik Kurul

Gahismanin gergeklestirilmesi icin, Afyonkarahi-
sar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulundan, 2021 tarih ve
188 sayili onay karari alind.

istatiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler mean+ standart sapma
(SD) ve medyan (IQR) olarak verildi. Verilerin
normal dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk testi

ile kontrol edildi. Kategorik verilerin karsilastiril-
masinda Ki-kare testi, iki grup karsilastirilmasin-
da Student-t Testi ve Mann-Whitnet U Testi kul-
lanildi. Hasta grubunda dncesi-sonrasi seklinde
2 kez dlculen parametrelerin karsilastiriimasin-
da Wilcoxon Signed Rank test, dncesi-islem si-
rasinda-sonrasi seklinde 2'den fazla dl¢im ya-
pilan surekli degiskenlerin karsilastirlmasinda
ise Friedman testi kullanildi. Tim istatistiksel
analizlerde SPSS 20 paket programi kullanildi.
Anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Galismaya alinan toplam 30 hastanin, %76,7
(n:23) erkek, yas median 64 (30-88) yildi. FOB
yapilan hastalarin 25'i (%83,3) mekanik ventila-
torde tedavi gormekteydi. 11 hasta yogun ba-
kimdan taburcu edildi. Hastalarin genel 6zellik-
leri Tablo 1'de belirtildi.

Tablo 1: Demografik 6zellikleri

Cinsiyet n(%)
Erkek 23(%76,7)
Kadin 7(%23,3)
Yas 64(30-88)
Tam
Pnémoni 14 (%46.7)
Travma 7(%23.3)
Kalp yetmezligi 4(%13.3)
SVo 1(%3.3)
Malinite 2(%6.7)
Sepsis 1(%33)
Pulmoner emboll 1(%3.3)
MV 25(%83,3)
Komorbidit
DM 3(%10)
HT 6(%20)
KAH 8(%26.7)
VO 8(%26.7)
KOAH 3(%10)
Malignite 3(%10)
Sonug
Taburcu 11(%36,7)

Ex 19(%63,3)
VO:Serebro Vaskiiler Hastaltk, MV: Mekanik Ventilator, DM: Diyabetes Mellitus, HT:Hipertansiyon, KAH:Koroner arter
‘astaligi, KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligt

Hastalarin %83,3'iinde FOB'i endikasyonu mu-
kus sekresyon temizligi, %10 atelektazilerin gi-
derilmesi, %6,7 kanama odaginin belirlenmesi
amachydi (Tablo 2).

Tablo 2: Fiberoptik bronkoskopi endikasyonlari

FOB Endikasyon n (%)
Mukus tika¢ temizligi 25 (%83,3)
Kanama 2 (%6,7)
Atelektazi 3 (%10)

FOB: : Fiberoptik bronkoskopi

FOB oncesi ve sonrasi oksijen saturasyonu ve
arter kan gazi ile PaO2 degerlendirildiginde; is-
lem sonrasi istatistiksel olarak anlamli diizelme
oldugu belirlendi. Ortalama degerler ve p de-
gerleri Tablo 3'de ve Sekil 1'de verildi.

Tablo 3: Fiberoptikbronkoskopi dncesi ve sonrasi oksijen satu-
rasyonu ve POz degerleri

FOB Oncesi
median. (IQR)

FOB Sonrasi p
median (IQR)

Arteryel oksijen basinct 89,5 (85-92) 99,7 (98-99,7) p<0.001

Oksijen Satiirasyon 92 (90-93) 99 (98-100) p<0.001

IQR: Interquartile range FOB: : Fiberoptik bronkoskopi



Parsiyel Oksijen

(p<0,001)

Sekil 1: FOB islemine gore parsiyel oksijen saturasyon degisik-
ligi

Sekil 2'de FOB 6ncesi, islem sirasinda ve sonrasi
oksijen saturasyonu gostermektedir. islem sira-
sinda 11 (%36,7) hastada satlirasyon dusukligu
gorildi. 14 (%46,7) hastanin bronkoalveoler
lavaj (BAL) sivisinda pnémoni etkeni mikro or-
ganizma izole edildi. izole edilen mikro organiz-
malar Tablo 4'de gosterilmistir.

Oksijen sattrasyonu

islem onces

Fiberoptik bronkoskopi

Sekil 2: FOB islemine gore oksijen saturasyon degisikligi

Tablo 4: BAL'da izole edilen mikro organizmalar

n(%)

14 (%46.7)
3 (%21.4)
4 (%28.6)
7 (%50)

BAL’da mikro organizmalar izole edilen hasta
Acinetobacterbaumannii
Klebsiellapneumoniae
Pseudomonasaeruginosa

BAL: Bronkoalveolar lavaj,

TARTISMA

Yogun bakim Unitesinde FOB; tani ve tedavi
amaciyla bircok endikasyonda uygulanmakta-
dir (5 - 7). FOB'un %65-79'u yogun bakimlarda
mekanik ventilasyondaki hastalar icin kullanihr
ve %47-%75'i de terapotik amachdir (8). Calis-
mamiza, teshis veya terapotik amaclar icin FOB
uygulanan 30 kritik hasta dahil edildi.

Hasegawa ve ark/nin vaka serilerinde FOB’un
kullanim amaci; %27'sinde atalektazi ve hava-
yollarindaki mukus tikaglarinin temizlenmesi,
%17'sinde akut solunum sikintisi sendromu
(ARDS) ve akciger 6demi, %13’Unde havayo-
lu darhigi veya trakeobronkomalazi, %13’linde
pnomoni veya ampiyem, %8inde hemoptizi,
%8’ inde yabanci cisim aspirasyonu ve %2’sin-
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de bronsiyal astim olarak bildirilmistir (9). Alva-
rez-Maldonado ve ark/nin calismasinda yogun
bakimda bronkoskopi islemi %48 hastada tes-
his ve %52'sinde ise tedavi amacli olarak yapil-
mistir. En ¢ok kullandiklari endikasyon ise %30
ile pndmoni olmustur (10). Calismamizda litera-
tdrle uyumlu olarak 14 (%46,7) hasta pndmoni
endikasyonu ile ve 25 (%83,3) inde mukus tikag
temizligi amaciyla FOB islemi yapild.

Overstreet ve ark. sekresyonlarin neden ol-
dugu atelektazilerde ve yalnizca segmental
brons seviyesinde hava bronkogramlar varsa
bronkoskopinin uygulanmasinin faydali olabi-
lecegini bildirmislerdir (11). Stevens ve ark. 27
aspirasyon pnomonisi dustndukleri hastalari
degerlendirmek icin yaptiklari bronkoskopide
20 olguda (%74) aspirasyon bulgulari oldugunu
bildirmislerdir (12).

Olapade ve ark/nin yaptiklari 198 bronkosko-
pinin %45'i sekresyonlarin temizlenmesi, %35’i
kaltur icin 6rneklerin alinmasi, %7’si havayolu-
nun degerlendirilmesi, %2'si hemoptizi, %0,5'i
endotrakeal entiibasyon icin %0,5'i yabanci ci-
sim ¢ikarilmasi icin yapmiglardir (13).

Yapilan bir calismada, 35 lober atelektazinin 31
(%89)'inde radyolojik diizelme bildirilmistir (14).
Diger bir calismada ise atelektazi belirlenen 118
olgunun %79'iinde bronkoskopi ile atelaktazik
alanlarin havalandigini bildirmislerdir (12). Ca-
hsmamizda atelektazi diisiiniilen 3 hastamizin
tamaminda FOB islem sonrasi akciger grafisin-
de atelektazik alanlarda diizelme goruldu.

Bronkoskopi sirasinda bronkospazm, hipotan-
siyon, hipoksemi ve kanama gibi bazi kompli-
kasyonlara yol agabilecegi bilinmektedir (15).
Hipoksemik hastalarda FOB riskli olarak kabul
edilir ancak uluslararasi kilavuzlarda hipokse-
mi kontrendikasyon olarak belirtiimemistir (16)
Lindholm ve ark. FOB sirasinda aspirasyon uy-
gulanirsa yaklasik %40 oraninda PaO2 degerleri
disebilecegini FOB'den sonra bazal degerleri-
ne yavasca geri dondugiini gozlemlemislerdir
(17).

Estella ve ark!i, FOB esnasinda %6,7 oraninda
desatiirasyon go6zlemlediklerini  bildirmisler-
dir (6). Calismamizda literatlrle uyumlu olarak
%36,7 hastada FOB islem sirasinda oksijen sa-
turasyonun 90'nin altina dustigu ve islemden
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sonra oksijen saturasyonun bazal degerlere geri
dondugu gorilda. Ayrica FOB sirasinda baska
komplikasyon gorilmedi.

Baska bir calismada ise FOB esnasinda hastala-
rn %65’ inde PaO2 degerinde %5’ den fazla dui-
sUs gozlenirken FOB 6ncesi ve sonrasinda PaO:
degerlerinde anlamli bir fark gosterememisler-
dir (10). Cahsmamizda FOB sonrasi kan gazinda
PaO:2 degerleri islem 6ncesine gore istatiksel
olarak anlamli daha yiksek oldugu gorildi
(p<0,001).

Son calismalar, yetiskinlerdeki ciddi pnémoni
durumlarinda mikrobiyolojik teshis icin meta-
gonomik dizinleme kullanimin imkanlarini vur-
gulamaktadir. Yakin gelecekte BAL sivisindaki
sitokinler ve biyobelirteclerin kritik hastalarin
tanisini koymak icin faydasi olacaktir (18). CO-
VID-19 pandemisinde FOB hastaligin inflamas-
yon durumlarini ve asamalarini degerlendirme-
de cok faydali olabilecegi bildirilmistir (19).

Ulkemizden bir calismada bronkoskopik aspi-
rasyon materyalinde izole edilen etkenler sira-
siyla candida albicans 39 (%38,2), non-albicans
candida ttirleri 11 (%10,7) acinetobacter bau-
mannii 8 (%7,8), MRSA 4 (%3,9) iken, bronkoal-
veoler lavaj materyalinde izole edilen etkenler
ise candida albicans 23 (%22,5) non-albicans
candida ttirleri 25 (%24,5) acinetobacter bau-
mannii 6 (%5,8) pneumocystis jirovecii 6 (%5,8)
oldugunu belirtmislerdir (20). Baska bir calisma-
da BAL orneklemesi yapilan 30 kiltir pozitifligi
olan hastalar sirasiyla en ¢ok acinetobacter ba-
umannii 15 (%35), pseudomonas aeruginosa 7
(%16), klebsiella pneumoniae 5 (%12), escheric-
hia coli 5 (%12) tespit edilmistir (21).

Calismamizda BAL oOrneklemesi ile 14 (%46,7)
hastada pnomoni etkeni bakteri izole ettik. Bu
izole edilen etkenler; acinetobacter baumannii 3
(%21,4), klebsiella pneumoniae 4 (%28,6), pseu-
domonas aeruginosa 7 (%50) idi.

Sonug olarak, bu prospektif yaptigimiz arastir-
mada FOB’ nin yogun bakimimizda farkli bircok
endikasyonla yapildigi, komplikasyonlarinin
¢ok dusiik oranda oldugu ve hastalarin tani ve
tedavisine katki sagladigini gézlemledik.

KAYNAKLAR

1. Raoof S, Mehrishi S, Prakash UB. Role of bronchoscopy
in modern medical intensive care unit. Clin Chest Med.
2001;22:241-61.

2. Chastre J, Fagon JY. Ventilator associated pneumonia.
Am J Respir Crit Care Med. 2002;165:867-03.

3. Du Rand IA, Blaikley J, Booton R, et al. British Thoracic
Society guideline for diagnostic flexible bronchoscopy in
adults: accreditedby NICE. Thorax. 2013;68(1):1-44.

4, Liebler JM, Markin CJ. Fiberoptic bronchoscopy for di-
agnosis and treatment. Crit Care Clin. 2000;16:83-100.

5. Turner JS, Willcox PA, Hayhurst MD, Potgieter PD. Fibe-
roptic bronchoscopy in the intensive care unit a prospec-
tive study of 147 procedures in 107 patients. Critical Care
Medicine. 1994;22(2):259-64.

6. Estella A. Analysis of 208 flexible bronchoscopies per-
formed in an intensive care unit. Medicina Intensiva.
2012;36(6):396-01.

7. Pateland DB, Udwadia ZF. Role of bronchoscopy in an
Indian critical care unit an experience of 118 procedures.
Thorax. 1997;52(6):A65.

8. Tai DYH. Bronchoscopy in the intensive care unit (ICU).
Ann Acad Med Singapore. 1998;27:552-9.

9. Hasegawa S, Terada Y, Murakawa M, et al. Emergency
bronchoscopy. Journal of Bronchology. 1998;4:284-87.

10. Alvarez-Maldonado P, Nuiiez-Pérez RC, Casillas-En-
riquez JD, et al. Indications and Efficacy of Fiberoptic
Bronchoscopy in the ICU: Have They Changed Since lIts
Introduction in Clinical Practice? Hindawi Publishing
Corporation ISRN Endoscopy. 2013:1-6.

11. Overstreet D, Roy T, Fields C. Bronchoscopy for pul-
monary hygiene in the intensive care unit. J Ky Med As-
soc. 1992;90;(9):449-53.

12. Stevens RP, Lillington GA, Parsons GH. Fiberoptic
bronchoscopy in the intensive care unit. HeartLung.
1981;10;(6):1037-45.

13. Olapade CS, Prakash UBS. Bronchoscopy in the criti-
cal care unit. Mayo Clin Proc. 1989;64:1255-63.

14.Snow N, Lucas A. Bronchoscopy in the critically ill sur-
gical patients. Am Surg.1984;50:441-5.

15. Stubbs SE, Brutinel WM. Complications of Bronchos-
copy. In: Prakash BSU ed. Bronchoscopy. New York: Raven
Press. 1994:357-66.

16. British Thoracic Society Bronchoscopy Guidelines
Committee, a Subcommittee of Standards of Care Com-
mittee of British Thoracic Society. British Thoracic Society
guidelines on diagnostic flexible bronchoscopy. Thorax.
2001;56(1):1-21.



17. Lindholm CE, Ollman B, Snyder JV, et al. Cardio respi-
ratory effects of flexible fiberoptic bronchoscopy in criti-
cally ill patients, Chest. 1978;74(4):362-8.

18. Wu X, Li Y, Zhang M, et al. Etiology of Severe Com-
munity-Acquired Pneumonia in Adults Based on Metage-
nomic Next-Generation Sequencing: A Prospective Mul-
ticenter Study. Infect Dis Ther. 2020;9:1003-15.

19. Pandolfi L, Fossali T, Frangipane V, et al. Broncho-al-
veolar inflammation in COVID-19 patients: a correlation
with clinical outcome. BMC PulmMed. 2020;20:301.

20. Basarik B, Tasbakan MS, Basoglu OK, et al. Yogun Ba-
kim Unitesinde Fiberoptik Bronkoskopi Uygulamalari. Yo-
gun Bakim Dergisi. 2013;11(2):71-7.

21. Cracco C, Fartoukh M, Prodanovic H. Safety of perfor-
ming fiberoptic bronchoscopy in critically ill hypoxemic
patients with acute respiratory failure. Intensive Care
Med. 2013;39(1):45-52.

456



