Fiberoptik Bronkoskopi Uygulanan Hastalarda
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OZET

Fiberoptik bronkoskopi (FOB) sirasinda olusan hemodinamik ve oksijen sattirasyonundaki degisiklikler ve bunun kardi-
yovaskliler sistem lizerine olan komplikasyonlarinin belirlenmesi amaclanmistir. FOB uygulanan 43 olgu islem 6ncesi
ve islem sonlandirildiginda kan basinci, kalp hizi, oksijen satlrasyonu 6lctilerek ve FOB islemi dncesi bazal EKG'leri ve
islem bitiminden hemen sonra cekilen EKG'leri ile degerlendirildi. islem 6ncesi olgularin baz dederleri ile karsilastirildi-
ginda ; oksijen sattrasyonunda anlamli dtisme ( % 92,32 + 5,28 den % 89,35+ 6,15) , kalp hizinda ( 87,30+£17,91
atim/dk’dan 102,53+17,91 atim/dk ) ve sistolik /diastolik kan basincinda ( 121,16+12,58 mmHg'dan 133,49+21,70
mmHg / 74,65+8,27 mmHg'dan 80,70+13,16 mmHg) anlamli artis saptandi . islem éncesi EKG de anormallik sap-
tanan 13 olgunun hicbirisinde islem sonrasi degisiklik saptanmazken EKG’leri normal olan 10 olguda EKG degisikligi
olustu. ileri yasta bazal EKG'sinde tasikardisi ve/veya kan basinci ytiksek olanlarda bronkoskopi islemi sonrasi gég(is
agrisi semptomu olmasa bile sessiz iskemi nedeniyle EKG ile takip edilmelidir.
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SUMMARY

Evaluation of Oxygen Saturation and ECG Findings in Patients Undergoing Fiberoptic Bronchoscopy

The present study was undertaken to investigate the hemodynamic alterations, changes in oxygen saturation and the-
ir complications on cardiovascular system in patients undergoing elective Fiberoptic bronchoscopy (FOB). Forty three
patients, undergoing elective FOB were evaluated. We measured, systolic/ diastolic blood pressure,heart rate and oxy-
gen saturation before and after the FOB procedure. ECG changes were assased by analyzing pre and post FOB pro-
cedure ECG records. After FOB procedure, there was a significant rise in heart rate( 87,30+17,91 to 102,53+17,91
beats/min),and systolic and diastolic BP (121,16+12,58 mmHg to 133,49+21,70 mmHg / 74,65+8,27 mmHg to
80,70+13,16 mmHg) and fall in oxygen saturation (% 92,32 + 5,28 to % 89,35+ 6,15) . Though we evaluated no
change in ECG records of 13 patients who had abnormalities in ECG before procedure, 10 patients who had normal
ECG showed ECG alterations after procedure.
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Giris

Fiberoptik bronkoskopi (FOB) bazi temel énlemler
alindigi stirece oldukga guivenilir bir ydontemdir (1).
24521 bronkoskopik islem serisinde mortalite hizi
% 0.01 ve majér komplikasyon orani % 0.08 olarak
bildirilmistir (2). 48000 bronkoskopi serisi ile yapi-
lan diger bir calismada; 2'si miyokard infarkttisu
nedeniyle olan 12 (% 0,02) 6ltim olgusu ve 27 ol-
guda da yasami tehdit eden kardiyovaskdiler komp-
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likasyon gelistigi bildirilmistir (3). Normal kardiyo-
vaskdiler fonksiyonu olan hastalarda hemodinamik
degisikliklerin komplikasyonlari az oranda gorduillir-
ken, daha énceden var olan hipertansiyon, koroner
arter hastaligi veya eslik eden akciger hastalig
olanlarda bu degisiklikler 6nemli olabilir. FOB esna-
sinda ilaveten olusabilecek hipoksemi bu hastalar-
da aritmi ve miyokard infarktus riskini artirir (4,5).
Biz de elektif FOB uyguladigimiz 43 hastada he-
modinamik ve oksijen sattirasyonundaki degisik-
likler ile bunun kardiyovaskliler sistem Uizerine
olan komplikasyonlarinin degerlendirilmesini
amacladik.
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Hastalar ve Yontem

Bu calismada yaslari 25-81 arasinda degisen 43 ol-
gu degerlendirildi. Tdm hastalara tanisal amacl
bronkoskopi uygulandi. Bronkoskopi isleminden
yarim saat énce her olguya 0,5 mg IM atropin sul-
fat ve 5 mg diazepam ile premedikasyon yapildi.
Topikal anestezi hiko marka ultrasonik jet nebdili-
z6r ile % 2'lik citanest kullanilarak inhalasyon yo-
luyla saglandi. Gerektiginde bronkoskopi sirasinda
2cc'lik dozlarda toplam 20cc’i gegmeyecek sekil-
de citanest verildi. Bronkoskopi islemi Pentaks
marka bronkoskop ile yapildi. Bronkoskopi islemi
baslamadan dnce ve islem sonlandirildiginda; tan-
siyon, nabiz ve pulse oksimetri (Novametriks mar-
ka) ile oksijen sattirasyonu Olctildl. Bronkoskopi is-
lemi 6ncesi bazal EKG ve islem bitiminden hemen
sonra ¢ekilen EKG ile olgular degerlendirildi.

Galismanin istatistikleri, SPSS paket programi aracili-
giyla, degiskenlerin FOB &ncesi ve sonrasi gosterdik-
leri degisimlerin anlamlilik testi paired samples T test,
gruplar arasi farkliliklar Mann-Whitney-U testi ile ve
gruplar arasi oranlar ki-kare test kullanilarak arastir-
di. Anlamlilik dtizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Olgularimizin 7'si kadin, 36'si erkek olup, yas orta-
lamasi 55,4+14,9 idi. Sigara icme prevelansi
% 86 olup ortalama paket yil 42,7+35,4 idi. Ortala-
ma islem stiresi 21+6,5 dk. bulundu. islem 6éncesi ol-
gularin baz degerleri ile karsilastirildiginda; oksijen
sattirasyonunda anlamli disme (% 92,3 + 5,3'den
% 89,4+ 6,2), kalp hizinda (87,3+17,9 atim/dk’'dan
102,5+17,9 atim/dk) ve sistolik /diastolik kan basin-
canda  (121,2412,6  mmHg'dan  133,5+£21,7
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mmHg/74,7+8,3 mmHg'dan 80,7+13,2 mmHg)
anlamlr artis saptandi (Sekil 1) .

Olgularimizda olusan EKG degisikligi tablo I'de ve-
rilmistir. islem Sncesinde EKG degisikligi saptanan
13 olgunun hicbirinde EKG degisikligi gelismez-
ken; EKG'leri normal olan olgularimizin sadece
10’unda islem sonrasi EKG degisikligi olustu.
islem sonrasi EKG degisikligi olusan olgularla, olus-
mayanlarda saptanan hemodinamik degisiklikler
tablo Il'de izlenmektedir. Her iki grupta islem én-
cesi ve sonrasinda sistolik, diastolik kan basinci,
kalp atim hizinda artis saptanirken, oksijen satu-
rasyonunda dtisme EKG degisikligi olmayan grup-
ta saptanmistir.

EKG degisikligi olan olgulardaki &zellikler tablo
lll"de izlenmektedir. EKG degisikligi olan olgularin
sadece 1'inde ASKH &ykdisu, 5'inde  KOAH 6yku-
sui varken; olgularin hicbirisinde islem sonrasi g6-
gus agrisi saptanmadi. EKG'lerinde islem sonrasi
ST,T degisikligi olan olgularda enzim ve EKG taki-
bi yapildi. Olgularin hicbirinde enzim ytksekligi
saptanmadi.
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Sekil 1: Tiim olgularda FOB 6ncesi ve sonrasi,
oksijen saturasyonu, kalp atim hizi, sistolik ve
diastolik kan basinci degisimleri (Ortt SS).

Tablo I: Bronkoskopi Oncesi ve Sonrasi EKG Bulgulari.

EKG degisiklikleri Bronkoskopi éncesi Bronkoskopi sonrasi
n % n %
Sintizal tasikardi 14 32,55 24 55,81
T negatifligi 1 25,58 14 32,55
ST depresyonu 2 4,65 6 13,95
Ventriktler premattire kompleks 1 2,32 3 6,97
Atrial premattire kompleks 2 4,65 1 2,32
Sag dal blogu 2 4,65 2 4,64
1. derece AV blok 1 2,32 3 6,97
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Tartisma

FOB genellikle iyi tolere edilen guivenilir bir ydontem
olmakla birlikte komplikasyonlarin nadirligi 6ltm
ve hayati tehdit edici komplikasyonlarin olusmaya-
cagini gbstermez. FOB sirasinda % 0.08-1.7 ora-
ninda majér komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Komplikasyonlar siklikla premedikasyon ve aneste-
ziye, bronkoskopi ve biyopsi sirasindaki teknik gtic-
[tiklere ve ileri yas, kardiyovaskdiler hastalik, kronik
pulmoner hastalik, renal ve hepatik disfonksiyon,
epilepsi gibi predispoze faktérlere baglidir (4,5).

FOB’a genel hemodinamik cevap oksijen sattras-
yonunda dtisme kalp hizi ve kan basincinda artistir
(3,6,7). Bu degisiklikler FOB sirasinda aritmi riskin-
de artisa ve miyokardiyal iskemiye neden olabilir
(8,9). Bizim calismamizda islem 6ncesi baz deger-
lerle karsilastirdigimizda kalp hizi ve kan basincin-
da artis saptandi. EKG degisikligi olan ve olmayan
olgularda her ne kadar yas, cinsiyet, sigara icimi,
islem stiresi arasinda anlamli bir fark olmasa da de-
gisiklik olusan 10 olgumuzun 7'sinde yas 60 yasin
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tizerinde idi. ileri yasta, bazal EKG'sinde tasikardi-
si olan ve/veya kan basinci yliksek olanlar da bron-
koskopi islemi sonrasi EKG degisikligi olusma olasi-
gl vardir. Katz ve ark’lar (8) Bazal EKG'lerinde
anormallik olan 50 olgunun FOB islemi sirasinda
sadece 3 (%6)linde asemptomatik ST segment
degisikligi oldugunu bildirmislerdir. Bizim islem én-
cesi ST, T segment degisikligi saptadigimiz 13 ol
gunun hicbirinde EKG degisikligi gelismemesine
karsin islem éncesi normal EKG bulgusu olan 7 ol-
gumuzda islem sonrasi ST, T degisikligi gelisti. Bu
olgularimizin sadece 1‘inin 6yktstinde ASKH sap-
tandi. Bu bulgular koroner arter hastaligi tanisi ol-
mayan olgularda da bu islemin miyokardiyal iske-
miye neden olabilecegini géstermektedir.

Atriyal ve ventrikuler kardiyak aritmiler bronkosko-
pi sirasinda olusabilmektedir (2,3). Genellikle geci-
cidir ve yash hastalarin yaklasik % 5’inde géruiltir
(4,5). Bir calismada FOB sirasinda hastalarin cogun-
da ciddi tasikardi saptanmis. Bizim calismamizda
da olgularin % 55.81'inde tasikardi saptandi . Pre-
medikasyon veya aracin pasajina bagl tanimlanma-

Tablo II: EKG degisikligi olan ve olmayanlarda , FOB 6ncesi ve sonrasi gorlilen hemodinamik ve oksi-

jen sattirasyon degisiklikleri ( ortalamazSS).

EKG degisikligi olmayan (n=33) EKG degisikligi olan (n=10)
FOB oncesi FOB sonrasi FOB oncesi  FOB sonrasi
Sistolik Basing 120.3£12.6 131.5+20.9* 124£12.5 1404£24*
Diastolik Basing 74.6£8.7 80+£14.1* 75+7.1 83+9.5*
Kalp atim hizi 86.9+18.9 100.2+18.4* 88.5+14.8 110.1£14.6*
Oksijen saturasyonu 92.9+4.7 88.8+6.4* 90.5+6.8 91.245.3
* p<0.05
Tablo IlI: EKG degisikligi olan olgularin 6zellikleri.
No| EKG degisikligi | Yas Oksijen HT ASKH KOAH Bronkoskopi islemi
satlirasyonu | Oyklisti | 6ykdisti Oykiisu
1 |T negatifligi 61 97/95 0 0 0 Bronkoskopik biyopsi+lavaj
2 | T negatifligi 61 93/60 0 0 1 Bronkoskopik biyopsi+lavaj
3 | T negatifligi 51 97/81 0 1 1 Bronkoskopik biyopsi+lavaj
4 | ST depresyonu 78 96/98 0 0 0 Bronkoskopik lavaj
5 | ST depresyonu 48 93/89 0 0 1 Bronkoskopik biyopsi+lavaj
6 |ST depresyonu 63 97/89 0 0 0 Bronkoskopik biyopsi+lavaj
7 | ST depresyonu 28 96/93 0 0 0 Bronkoskopik biyopsi+lavaj
8 |VPS 69 88/80 0 0 1 Bronkoskopik biyopsi+lavaj
9 |VPS 73 83/92 0 0 1 Bronkoskopik lavaj
10 | APS 75 90/97 0 0 0 Bronkoskopik lavaj

215



Akciger Arsivi: 2003; 4: 213-216

mis hipoksinin aritmi icin major risk faktérdiddr (5).
Bizim aritmi saptadigimiz 3 olgunun 1'sinde oksijen
sattirasyonunda duisme oldugu gézlendi.

Sonuc olarak; ileri yasta, bazal EKG'sinde tasikardi-
si ve/veya kan basinci yuksek olanlarda bronkosko-
pi islemi sonrasi EKG degisikligi olma ihtimali var-
dir. Bu nedenle bu ttr olgular islem sonrasi géguis
agrisi semptomu olmasa bile sessiz iskemi nede-
niyle EKG ile takip edilmelidir.

EKG takibi olasi miyokardiyal iskemi sonucunda
gelisebilecek komplikasyonlarin erken saptanmasi-
ni ve zamaninda mudahale edilmesini saglar. Bu
bulgular gtivenli bir girisim icin EKG takibi ve oksi-
metrenin islemin dnemli bir parcasi olmasi gerekti-
gini gbstermektedir.
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