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ÖZET

AMAÇ: Fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FOB); yoğun bakım 
ünitesinde hem tanı ve hem de tedavi amaçlı olarak yaygın kul-
lanılmaktadır. Bu çalışmada; yoğun bakım ünitemizde yapılan 
FOB’ların endikasyonları, tanı ve tedaviye katkılarının değerlen-
dirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM:  Bu prospektif çalışmya Afyonkarahisar 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi yoğun bakım ünitesin-
de, Ekim 2021 ve Mart 2022 tarihleri arasında, yatırılarak FOB 
işlemi yapılan 30 hasta dahil edildi. Tüm hastaların yaş, cinsiyet, 
FOB endikasyonları, FOB işlemine ait komplikasyonlar, işlem 
öncesi ve işlem sonrası oksijen satürasyonları ve PaO2 verileri 
değerlendirildi.

BULGULAR: Çalışmaya alınan hastaların 23‘ü (%76,7) erkekti. 
Bronskopi endikasyonları incelendiğinde hastaların %83,3'ünün 
hastada mukus sekresyon temizlenmesi, %10’unun atelektazi 
ve %6,7’sinin ise kanama odağı belirlenmesi için yapıldığı gö-
rüldü. İşlem sırasında 11 (%36,7) hastada satürasyon düşüklüğü 
vardı. FOB sonrası, arteryel kan gazında PaO2 değerlerinde ista-
tistiksel olarak anlamlı artış saptandı.

SONUÇ: Fiberoptik fleksibl bronkoskopi, yoğun bakım ünitele-
rinde çeşitli endikasyonlar için uygulanan bir işlemdir. Çalışma-
mızda bronkoskopinin komplikasyon oranının düşük olduğunu 
ve hastaların tanı ve tedavisine katkı sağladığını gözlemledik.

ANAHTAR KELİMELER: Fiberoptik bronkoskopi, Yoğun bakım, 
Mukus sekresyon temizliği

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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GİRİŞ

Bronkoskopik girişimler, majör komplikasyon 
oranının düşük olmasından dolayı birçok tıbbi 
işleme göre güvenli ve iyi tolere edilen uygula-
malardır (1).

Fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FOB); yoğun 
bakım ünitesinde hem tanı ve hem de tedavi 
amaçlı olarak yaygın kullanılmaktadır (2). Tanı 
açısından önde gelen endikasyonlar; hava yolu 
sistem tıkanıklıklarını göstermek, solunum yolu 
enfeksiyonlarını saptamak için bronkoalveolar 
lavaj (BAL) ve doku örneklemesi yapmak ve he-
moptizi odağını belirlemektir. Tedavi amaçlı ise, 
bronşiyal sekresyonların aspirasyonu, atelekta-
ziyi önlemek için mukus tıkacının çıkarılması ve 
hemoptizi sırasında kan aspirasyonudur (3, 4).

Bu çalışmada, akılcı ve mantıklı kullanılan FOB 
işlemi ile yoğun bakım ünitesinde özellikle me-
kanik ventilatördeki hastaların yeterli sekresyon 
temizliğinin yapılarak oksijenizasyonlarının  art-
tırılması ve atelektazilerin giderilmesi  amaçlan-
dı. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi Tıp Fakültesi yoğun bakım ünitesinde, 
01.10.2021 ve 31.03.2022 tarihleri arasında, 
prospektif olarak gerçekleştirildi. 18 yaş üzeri, 
solunum yolları ile ilgili patolojileri olan, solu-
num yolları sekresyonları mevcut ve nazotrake-
al aspirasyona rağmen düzelmeyen, entübe şe-
kilde takip edilen ve takiplerinde tüp tıkanıklığı 
olan ve sık reentübasyon gerektiren hastalar ve 
post operatif dönemde atelektazi gelişen hasta-
lar çalışmaya dahil edildi. FOB öncesi ve sonrası 
kan gazı örneği alındı ve akciğer grafisi çekildi. 
Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş, cinsiyet, 
komorbiditeleri bronkoskopi endikasyonları, ön 
tanıları, bronkoskopi bulguları ve bronkoskopi 
komplikasyonları kayıt edildi.

Etik Kurul 

Çalışmanın gerçekleştirilmesi için, Afyonkarahi-
sar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulundan, 2021 tarih ve 
188 sayılı onay kararı alındı.

İstatiksel Analiz

Tanımlayıcı istatistikler mean± standart sapma 
(SD) ve medyan (IQR) olarak verildi. Verilerin 
normal dağılıp dağılmadığı Shapiro-Wilk testi 

ile kontrol edildi. Kategorik verilerin karşılaştırıl-
masında Ki-kare testi, iki grup karşılaştırılmasın-
da Student-t Testi ve Mann-Whitnet U Testi kul-
lanıldı. Hasta grubunda öncesi-sonrası şeklinde 
2 kez ölçülen parametrelerin karşılaştırılmasın-
da Wilcoxon Signed Rank test, öncesi-işlem sı-
rasında-sonrası şeklinde 2’den fazla ölçüm ya-
pılan sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında 
ise Friedman testi kullanıldı. Tüm istatistiksel 
analizlerde SPSS 20 paket programı kullanıldı. 
Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı.

BULGULAR

Çalışmaya alınan toplam 30 hastanın, %76,7 
(n:23) erkek, yaş median 64 (30-88) yıldı. FOB 
yapılan hastaların 25‘i (%83,3) mekanik ventila-
törde tedavi görmekteydi. 11 hasta yoğun ba-
kımdan taburcu edildi. Hastaların genel özellik-
leri Tablo 1’de belirtildi.

Tablo 1: Demografik özellikleri

Hastaların %83,3’ünde FOB’i endikasyonu mu-
kus sekresyon temizliği, %10 atelektazilerin gi-
derilmesi, %6,7 kanama odağının belirlenmesi 
amaçlıydı (Tablo 2).
Tablo 2: Fiberoptik bronkoskopi endikasyonları

FOB öncesi ve sonrası oksijen saturasyonu ve 
arter kan gazı ile PaO2 değerlendirildiğinde; iş-
lem sonrası istatistiksel olarak anlamlı düzelme 
olduğu belirlendi. Ortalama değerler ve p de-
ğerleri Tablo 3’de ve Şekil 1’de verildi.

Tablo 3: Fiberoptikbronkoskopi öncesi ve sonrası oksijen satu-
rasyonu ve PO2  değerleri
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Cinsiyet                     n(%) 

Erkek   23(%76,7) 
Kadın   7(%23,3) 

Yaş      64 (30-88) 
Tanı 

Pnömoni    14 (%46.7) 
Travma                       7(%23.3) 
Kalp yetmezliği                    4(%13.3) 
SVO   1(%3.3) 
Malinite                     2(%6.7) 
Sepsis   1(%3.3) 
Pulmoner emboli                   1(%3.3) 

MV     25(%83,3) 
Komorbidite 
DM    3(%10) 
HT    6(%20) 
KAH    8(%26.7) 
SVO    8(%26.7) 
KOAH    3(%10) 
Malignite   3(%10) 
Sonuç        

Taburcu                 11(%36,7)        
Ex                19(%63,3) 

SVO:Serebro Vasküler Hastalık, MV: Mekanik Ventilatör,  DM: Diyabetes Mellitus, HT:Hipertansiyon, KAH:Koroner arter 
hastalığı, KOAH:  Kronik obstrüktif akciğer hastalığı  

 

FOB Endikasyon     n (%)  
Mukus tıkaç temizliği  25 (%83,3) 
Kanama     2 (%6,7) 
Atelektazi                      3 (%10) 

FOB: : Fiberoptik bronkoskopi 
 

                                          FOB Öncesi                                      FOB Sonrası                             p  
                                           median. (IQR)                                median (IQR ) 
        

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

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

IQR: Interquartile range   FOB: : Fiberoptik bronkoskopi 
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Şekil 1: FOB işlemine göre parsiyel oksijen saturasyon değişik-
liği

Şekil 2’de FOB öncesi, işlem sırasında ve sonrası 
oksijen saturasyonu göstermektedir. İşlem sıra-
sında 11 (%36,7) hastada satürasyon düşüklüğü 
görüldü. 14 (%46,7) hastanın bronkoalveoler 
lavaj (BAL) sıvısında pnömoni etkeni mikro or-
ganizma izole edildi. İzole edilen mikro organiz-
malar Tablo 4’de gösterilmiştir. 

Şekil 2: FOB işlemine göre oksijen saturasyon değişikliği

Tablo 4: BAL’da izole edilen mikro organizmalar

TARTIŞMA

Yoğun bakım ünitesinde FOB; tanı ve tedavi 
amacıyla birçok endikasyonda uygulanmakta-
dır (5 - 7). FOB’un %65-79’u yoğun bakımlarda 
mekanik ventilasyondaki hastalar için kullanılır 
ve %47-%75’i de terapötik amaçlıdır (8). Çalış-
mamıza, teşhis veya terapötik amaçlar için FOB 
uygulanan 30 kritik hasta dahil edildi. 

Hasegawa ve ark.’nın vaka serilerinde FOB’un 
kullanım amacı; %27’sinde atalektazi ve hava-
yollarındaki mukus tıkaçlarının temizlenmesi, 
%17’sinde akut solunum sıkıntısı sendromu 
(ARDS) ve akciğer ödemi, %13’ünde havayo-
lu darlığı veya trakeobronkomalazi, %13’ünde 
pnömoni veya ampiyem, %8’inde hemoptizi, 
%8’ inde yabancı cisim aspirasyonu ve %2’sin-

de bronşiyal astım olarak bildirilmiştir (9). Álva-
rez-Maldonado ve ark.’nın çalışmasında yoğun 
bakımda bronkoskopi işlemi %48 hastada teş-
his ve %52’sinde ise tedavi amaçlı olarak yapıl-
mıştır. En çok kullandıkları endikasyon ise %30 
ile pnömoni olmuştur (10). Çalışmamızda litera-
türle uyumlu olarak 14 (%46,7) hasta pnömoni 
endikasyonu ile ve 25 (%83,3) inde mukus tıkaç 
temizliği amacıyla FOB işlemi yapıldı.

Overstreet ve ark. sekresyonların neden ol-
duğu atelektazilerde ve yalnızca segmental 
bronş seviyesinde hava bronkogramları varsa 
bronkoskopinin uygulanmasının faydalı olabi-
leceğini bildirmişlerdir (11). Stevens ve ark. 27 
aspirasyon pnomonisi düşündükleri hastaları 
değerlendirmek için yaptıkları bronkoskopide 
20 olguda (%74) aspirasyon bulguları olduğunu 
bildirmişlerdir (12).

Olapade ve ark.’nın yaptıkları 198 bronkosko-
pinin %45’i sekresyonların temizlenmesi, %35’i 
kültür için örneklerin alınması, %7’si havayolu-
nun değerlendirilmesi, %2’si hemoptizi, %0,5’i 
endotrakeal entübasyon için %0,5’i yabancı ci-
sim çıkarılması için yapmışlardır (13).

Yapılan bir çalışmada, 35 lober atelektazinin 31 
(%89)’inde radyolojik düzelme bildirilmiştir (14). 
Diğer bir çalışmada ise atelektazi belirlenen 118 
olgunun  %79’ünde bronkoskopi ile atelaktazik 
alanların havalandığını bildirmişlerdir (12). Ça-
lışmamızda atelektazi düşünülen 3 hastamızın 
tamamında FOB işlem sonrası akciğer grafisin-
de atelektazik alanlarda düzelme görüldü.

Bronkoskopi sırasında bronkospazm, hipotan-
siyon, hipoksemi ve kanama gibi bazı kompli-
kasyonlara yol açabileceği bilinmektedir (15). 
Hipoksemik hastalarda FOB riskli olarak kabul 
edilir ancak uluslararası kılavuzlarda hipokse-
mi kontrendikasyon olarak belirtilmemiştir (16) 
Lindholm ve ark. FOB sırasında aspirasyon uy-
gulanırsa yaklaşık %40 oranında PaO2 değerleri 
düşebileceğini FOB'den sonra bazal değerleri-
ne yavaşça geri döndüğünü gözlemlemişlerdir 
(17).

Estella ve ark.’ı, FOB esnasında %6,7 oranında 
desatürasyon gözlemlediklerini bildirmişler-
dir (6). Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak 
%36,7 hastada FOB işlem sırasında oksijen sa-
turasyonun 90’nın altına düştüğü ve işlemden 

 
                                           n(%) 

 BAL’da  mikro organizmalar izole edilen hasta                  14 (%46.7) 
   Acinetobacterbaumannii                                        3 (%21.4) 
   Klebsiellapneumoniae                                        4 (%28.6) 
   Pseudomonasaeruginosa                                        7 (%50) 

BAL:  Bronkoalveolar lavaj,  
 

 

( p<0,001) 

 

 ( p<0,001) 
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sonra oksijen saturasyonun bazal değerlere geri 
döndüğü görüldü. Ayrıca FOB sırasında başka 
komplikasyon görülmedi.

Başka bir çalışmada ise FOB esnasında hastala-
rın %65’ inde PaO2 değerinde %5’ den fazla dü-
şüş gözlenirken FOB öncesi ve sonrasında PaO2 
değerlerinde anlamlı bir fark gösterememişler-
dir (10). Çalışmamızda FOB sonrası kan gazında 
PaO2 değerleri işlem öncesine göre istatiksel 
olarak anlamlı daha yüksek olduğu görüldü 
(p<0,001).

Son çalışmalar, yetişkinlerdeki ciddi pnömoni 
durumlarında mikrobiyolojik teşhis için meta-
gonomik dizinleme kullanımın imkanlarını vur-
gulamaktadır. Yakın gelecekte BAL sıvısındaki 
sitokinler ve biyobelirteçlerin kritik hastaların 
tanısını koymak için faydası olacaktır (18). CO-
VID-19 pandemisinde FOB hastalığın inflamas-
yon durumlarını ve aşamalarını değerlendirme-
de çok faydalı olabileceği bildirilmiştir (19).

Ülkemizden bir çalışmada bronkoskopik aspi-
rasyon materyalinde izole edilen etkenler sıra-
sıyla candida albicans 39 (%38,2), non-albicans 
candida türleri 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 türleri 25 (%24,5) acinetobacter bau-
mannii 6 (%5,8) pneumocystis jirovecii 6 (%5,8) 
olduğunu belirtmişlerdir (20). Başka bir çalışma-
da BAL örneklemesi yapılan 30 kültür pozitifliği 
olan hastalar sırasıyla en çok acinetobacter ba-
umannii 15 (%35), pseudomonas aeruginosa 7 
(%16), klebsiella pneumoniae 5 (%12), escheric-
hia coli 5 (%12) tespit edilmiştir (21). 

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

Sonuç olarak, bu prospektif yaptığımız araştır-
mada FOB’ nin yoğun bakımımızda farklı birçok 
endikasyonla yapıldığı, komplikasyonlarının 
çok düşük oranda olduğu ve hastaların tanı ve 
tedavisine katkı sağladığını gözlemledik.
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