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OZET

Bu ¢alhigmada Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Hastaliklar: Kliniginde tanmt amactylafiberoptik
bronkoskopi yapilan, yas ortalamasi 55 olan 24ii
erkek, 13 %i kadin 37 hastada bronkoskopinin solunum
fonksiyonlarina etkisi arastirildi. Hastalarin bron-
koskopi oncesi ve sonrasinda araliklarla toplam 6
kez solunum fonksiyon testleri élciilmiis ve FVC, FEV,
FEV;/IFVC, PEF ve MMEF degisiklikleri de-
gerlendirilmigtir. Degerlendirilen solunum fonksiyon
testi parametrelerinin highirinde bronkoskopi son-
rasinda anlamli derecede degisiklik saptanmanustir.
Bulgularimiz fiberoptik bronkoskopi uygulamasinin
solunum  fonksiyonlarimt  etkilemedigini  gds-
termistir.

Anahtar Kelimeler: Solunum fonksiyon testleri,
Jiberoptik bronkoskopi.

SUMMARY

Effects of Fiberoptic Bronchoscopy on Pul-
monary Function Tests

In this study, we investigated efect of fiberoptic
bronchoscopy on pulmonary function tests of 37 patients,
at the Chest Diseases Department of Selguk University
Medical Faculty. The pulmonary function tests were
measured before and after bronchoscopy. Of the pulmonary

Junction tests, FVC, FEVI, FEVI/FVC, PEF and MMEF

were evaluated. We observed that there was no statistically
significant differences between i/:c values measured before
and after bronchoscopy. Our study indicates that fiberoptic
bronchoscopy dosen't have a significant effect on pul-
monary function tests.

Key Words: Pulmonary function tests, fiberoptic
bronchoscopy.

GIRIS

Bronkoskopi gogis hastaliklar kliniklerinde sik
basvurulan bir tam yontemidir. Bu amagcla rijid ya
da fleksibl tipte bronkoskoplar kullanilabilir.

Fleksible fiberoptik bronkoskop 1968 yilinda Ikeda
ve arkadaslan tarafindan tarif edildifinden beri en-
dobronsial lezyonlar1 daha iyi gérme alani sagladigi,
uygulamasi kolay oldu@u ve hastalarca daha iyi tolere
edilebildiginden dolay1 genis kullanim alani bulmustur
(1, 2, 3, 4, 5). akciger timorlerinin ve diger has-
tabklarinin erken tam ve tedavisini oldukca ko-
laylastirmistir (6. 7).

Retrospektif calismalarda fleksible fiberoptik

bronkoskopimnin morbidite ve mortalitesinin ¢ok diisiik
oldugu, komplikasyonlarimn nadir oldugu gosterilmistir
(3. 6). En sik komplikasyonun bronkospazm oldugu
ve daha ¢ok astmatik kisilerde ortaya ¢iktig1 belirtilmistir
(8, 9).

Biz de bu calismamizda fleksible fiberoptik

bronkoskopinin solunum fonksiyonlarina etkilerini
arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Calismamiza Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz Anabilim Dahnda
1993 yilinda tan1 amaciyla bronkoskopi yapilan 37
hasta alindi. Yaslar1 28-83 arasinda (ortalama 55)
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olan hastalarin 24'i erkek, 13'i kadindi. Yapilan
incelemeler sonucu hastalara konulan ¢ikig tanilan
tablo-1'de toplanmugtir.

Tablo 1. Calismanuizdaki olgularin ¢ikis tanilar

Tam Olgu Sayisi
Akciger kanseri 16
Bronsg Adenomu

Pnomoni

Sarkoidozis

Brongektazi

Akciger tiiberkulozu
Tiiberkuloz plorezi

Lokal akciger fibrozisi
Idiopatik pulmoner fibrozis
Yabanci cisim aspirasyonu
Amfizem

Kist Hidatik

Hodgkin Lenfoma

e e e e e e A S T O R Y B 6

Tiim bronkoskopiler Storz marka fleksible fiberoptik
bronkoskopla yapildi. Hastalara bronkoskopi Oncesi
premedikasyon olarak 1 mg Atropin subkiitan uyguland:.
Bronkoskopi uygulamas sirasinda lokal anestezi amactyla
pantokain ve lidokain kullanildi. Her bir hastamin toplam
6 kez solunum fonksiyon testleri Olciildii; 1. SFT: At-
ropin'den Once, 2. SFI: Atropin'den 15 dakika sonra,
3. SFT: Bronkoskopiden 5 dakika sonra, 4. SFT:
Bronkoskopiden 1 saat sonra, 5. SFT: Bronkoskopiden
6 saat sonra, 6. SFT: Bronkoskopiden 24 saat sonra.
Her olciim iic kez tekrarlandi ve iclerinden en iyi olam
degerlendirmeye alindi. Solunum fonksiyon testleri
klinifimiz solunum fonksiyon laboratuvarinda yapildi.
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Hastalarin 19'unda muayenede bronkospazm
mevcuttu ve bronkodilatator tedavi ahyorlardi. Hastalarn
tiimiinden brons lavaji, 3'iinden bronkoalveoler lavaj
alindr. 21 hastadan bronkoskopi sirasinda brong biopsisi
alindi. 8 hastaya brons fircalamasi uygulandi.

Solunum fonksiyon parametrelerinden FVC,FEV1,
FEV1/FVC, PEF ve MMEF degerlendirmeye alindi.
Istatistiksel hesaplamalarda "t testi" uygulandi. An-
lamlilik simn p<0.05 olarak kabul edildi. Istatistiksel
hesaplamalar Devlet Istatistik Enstitiisii'nde yapildi.

BULGULAR

Hastalarimizda bronkoskopiye bagh herhangi bir
komplikasyon gozlenmedi. Hig bir hastada bronkoskopi
sonrasi fizik muayenede bronkospazm saptanmadi.

Degerlendirmeye alinan solunum fonksiyon pa-
rametrelerinin elde edilen ortalama degerleri Tablo
2'de gosterilmistir. Tiim solunum fonksiyon testi
parametrelerinde bronkoskopi Oncesi ve sonrasinda
Olgiilen degerler arasinda anlamli farklilik sap-
tanmadi.

TARTISMA

Trakeobronsial agacin fleksible fiberoptik bron-
koskopla muayenesi endobronsial lezyonlarin erken
tan ve tedavisinde biiyiik kolayhk saglar (1, 2, 6, 10).
Rijid bronkoskoptan daha iyi gdrme alani saZladii,
hastalarca daha iyi tolere edilebildigi ve rahatlikla
uygulanabildifinden dolay1 fleksible bronkoskopi
oldukga sik kullaniimaktadir (3, 4, 7). Ozellikle akciger
kanserlerinde subsegmental bronglara kadar girerek
endobrongial lezyonlan direkt gormeye ve tam amaciyla
dokudan ¢rnek almaya olanak saglar (11).

Tablo 2. Degerlendirilen solunum fonksiyon testi parametrelerinde saptanan ortalama degerler

1. SFT 2.5FT 3.5FF 4. SFT 5.SFT 6. SFT
FVC (It 25110.13  2.7210.23 2.54+0.13 2.59+0.14  2.5510.14 2.6110.12
FEV1 (It) 1.8810.11 1.87+0.13 1.97+0.11 1.95+0.11  1.86x0.11 1.9310.10
FEV1/FVC (%) 73.5+1.8 71.842.5 78.3£1.8 75.0£1.9 73.3£1.9 75.0£1.9
PEF (It/sn) 3.6440.27  3.7810.30 3.90+0.25 3.8110.26  3.80+0.26 4.0+0.26
MMEEF (1t/sn) 1.61£0.15  1.570.16 1.93+0.17 1.69+£0.15  1.55+0.14 1.71+0.13
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Fleksible bronkoskopinin, biyopsili ya da biyopsisiz
yapilsin, morbidite ve mortalitesi diisiik, komp-
likasyonlan seyrektir. Nadiren yasami tehdit edecek
kadar ciddi komplikasyonlar goriilebilir (3, 6).

Komplikasyonlar bizzat bronkoskopi uygulamas:
yaninda bronkoskopi dncesi yapilan premedikasyon
ve lokal anestezi ya da bronkoskopi esnasinda
bagvurulan biyopsi, fircalama gibi tanisal islemler
ile ilgili olabilir (6).

Premedikasyon ile ilgili olarak ortaya cikan
komplikasyonlar arasinda solunum depresyonu, hi-
potansiyon ya da senkop ve hipereksitabilite sayilabilir.
Lokal anestezi uygulamasina bagh olarak laringospazm,
bronkospazm ve kardiorespiratuar arrest bil-
dirilmektedir. Bronkoskopi uygulamasinin neden oldugu
komplikasyonlar arasinda baslicalar bronkospazm,
laringospazm, hipoksemi. kardiak aritmi, ates ve
pnomonidir. Biopsi, fircalama gibi tamsal islemlerle
ilgili olarak ise pnomotoraks ve hemoraji ortaya
¢cikabilir (6).

Credle ve arkadaglan fleksible bronkoskopinin
komplikasyon oraninin % 0.009 gibi oldukga diisiik
oldugunu ve bunlarin yarisimn da premedikasyon
ve anestezi sonucu gelistigini belirtmislerdir. En sik
goriilen komplikasyonlarin ise hava yollar ile iligkili
olarak laringospazm ve bronkospazm oldugunu
bildirmiglerdir (1, 3, 6. 11).

Astmatik bireylerde komplikasyon oraninin daha
fazla oldugu gosterilmistir (2, 6, 8). Bu kisilerde hava
yollariin hiperirritabl oldugu ve hava yollari direncinin
normal bireylere gore daha fazla oldugu bilinmektedir
(1, 2, 6, 8).

Nonspesifik irritan faktorlerin ya da lokal anestezik

Fiberoptik Bronkoskopinin Solunum Fonksiyon
Testlerine Etkisi

ajanlarin etkisiyle hava yollarindaki reseptorlerin
stimulasyonu vagal yoldan refleks bronkospazm ge-
lismesine neden olabilir. Ancak bunun atropin ile inhibe
edildigi ileri siiriilmektedir (1, 2, 6, 8).

Ayrica bronkoskopi sirasinda lavaj sivisinin as-
pirasyonunun trakeal stimiilasyon ile bronkospazm
olusturdugu ve trakeaya verilen uygun bir topikal
anestezik ajanin bu muhtemel refleksi nleyebilecegi
bildirilmigtir (12).

Bir ¢alismada ise brons astmali hastalarda bron-
koskopi sonrasinda FEV 1 'de istatistiksel olarak 6nemsiz
bir azalma saptanmig ve bronkoskopinin ciddi olarak
bir bronkospazm nedeni olmadigi bildirilmistir.
Olugabilecek bronkospazmin ise inhale bron-
kodilatatorlere cevap verdigi gosterilmistir (8).

Bizim cahgmamizda bronkoskopi sonrasinda
herhangi bir komplikasyon gozlenmemistir. Hi¢ bir
hastada bronkospazm olusmadig1 gibi bronkoskopi
sonrasinda solunum fonksiyon testlerinde minimal
diizeyde bir diizelme saptanmigtir ancak bu anlamh
bulunmamaigtir.

Fleksible bronkoskopi éncesi koruyucu tedbirlerle
komplikasyon oraninin azalacag bildirilmektedir. Bu
tedbirlerden birisi astimhi hastalarda hava yollan
obstriikksiyonunu 6nlemek amaciyla dnceden bron-
kodilatator tedavi verilmesidir (4). Bizim calismamizda
muayenede bronkospazm tesbit ettifimiz hastalara
bronkodilatator tedavi uygulamis olmamiz, atropinin
yapmis oldugu bronkodilatator etki veya lokal anestezi
nedeniyle bronkospazm olugmamis olabilir.

Sonugta muhtemelen saydigimiz bu nedenlerden
dolayr solunum fonksiyonlarnin fleksible bron-
koskopiden etkilenmedigini syleyebiliriz.
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