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OzZET

Giinimiizde fiberoptik bronkoskop (FFB) ile akcigerin incelenmesi, inceleme érnek-
leri alinmasi ve tedavi amaciyla sik olarak kullaniimaktadir. Simdiye kadar FFB’nin
neden oldugu bronkospazm, hipoksemi ve aritmilere ait pek ¢ok aragtirma yapil-
mistir. Ancak bu tiir komplikasyonlarin, sadece FFB uygulmasi ile mi, yoksa bu
islem igin gerekli olan premedikasyon ve lokal anesezi sonucumu olustugu detay-
I olarak anigtinimamigtir.

Bu galismamizda 11 saglikh kisi Gizerinde premedikasyon, lokal anestezi ve lavaj
uygulamasindan hemen énce ve sonra belirli aralarla statik ve dinamik akciger
fonksiyon testlerini 6lgtiik. Olgiilen bitiin parametrelerde premedikasyondan sonra
artma, lokal anestezi ve lavaj uygulamasindan sonra ise belirgin azalma géziendi.
Bu galigmadan, sadece lavaj uygulama igleminin degil, premedikasyon ve lokal
anestesinin de ihmal edilmeyecek etkisinin oldugu bu nedenle konuya agiklik ge-
tirmek igin FRC ve kan gazlari parametrelerinin de kullanildi§: yeni galigmalar ya-
piimalidir sonucuna varildi.

SUMMARY

Bronchospasm During Bronchoalveolar Lavage

Flexible fiberoptic bronchoscop (FFB) has been frequently used, nowadays, for
the purpose of examination of the lung, for taking a sample to study, and for trea-
ting some clinical conditions. Many investigations have been made about that FFB
has caused bronchospasm, hypoxemia and cardiac arithmia. However, it has not
been studied whether this kind of camplications ware caused by premedication or lo-
cal anesthesia, which were inevitably necessary for this procedure, or by FFB itself.

In our studay, we measured serially static and dynamic lung function immedately
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before and after the applicaiton of premedication, topical anasthesia, and FFB on
11 healthy persons. In all parameters measured it has been oberserved an incre-
ase after the premedication and a definite decrease after the topical anesthesia
and bronchoalveolar lavage with FFB.

From this study, not only application of FFB but premedication and local anesthe-
sia have also affected on lung function. We therefore concluded that it is neces-
sary further investigations including functional residua capacity and blood gases
parameters to clear this subject.

GiRig

Gunumuzde FFB ile akcier muayenesi, muayene igin érnek alinmasi sik olarak
yapiimaktadir(1,2). FFB’nin uygulamadaki endikasyon alani her gegen gin genis-
lemekte olup eski inancin aksine gocukluk ¢ad bronkoskopilerinde, yashlarda,
kardio-vaskiler sistem hastalarinda genel durumu bozuk olanlarda, hava yolu da-
ralmasi ile birlikte seyreden hastalarda ve hatta mekanik ventilatérierle solunumu
suiren hastalarda bile terapétik ya da diagnostik amaglarla pekgok klinisyen tara-
findan uygulanmaktadir(3-11).

Bu kadar yaygin bir bigimde uygulanan cihazin komlikasyonlarina baktigimizda ilk
sirada bronkospazm ve hipoksemi gérilmesine karsin (12-15) astmali hastalarda
da emniyetle uygulandi§ina dair yayinlar literatiirde sik olarak gérilmektedir(4,8,16).
Uygulama sirasinda goriilen ve FFB’ye baglanan bu komplikasyonun premedikas-
yona mi, yoksa kullanilan ilaglara mi veya lokal anestezi etkisine mi ait oldu-
Ju konusunda ayrintii gahigmaya rastlayamadik (1,17). Bu nedenle premedikas-
yondan, lokal anesteziden ve lavaj isleminden énce ve i¢ saat sonraki dénem ige-
risinde belirli araliklarla akciger fonksiyon testlerini élgerek konuyu arastirmayi
amagcladik.

MATERYAL VE YONTEM

20-22 Yas grubunda sigara igmeyen saglkh 11 génulli erkek olgu lzerinde gali-
sildi. Her birinin 2 ampul atropin (0.015 mg/kg) ve 1 ampul morfin (0.01 g) ile pre-
medikasyonu saglanan olgularin lokal anestezi (ist hava yollarinda %1’lik, alt ha-
va yollarinda %0.5'lik pantokain soliisyonu ile sagland.

Akciger fonksiyon testleri Discom-14 pulmotest spirometresi ile élguldu. Zorlu vi-
tal kapasite (FVC), Zorlu Ekspiratuver Volim 1. saniyesi (FEV,) ve Maksimal Ek-
spirasyon Ortasi akim hizi (FEF,,), ve akim-volim edrileri gizdirilerek Vmax,,
Vmax,,, Vmax,, degerlerinin dlgimleri yapildi.

Premedikasyon, lokal anestezi ve lavaj uygulamasinin etkilerini ayn ayrn arastir-
mak amaciyla iglem ¢ agamada tamamland..

|. Asama: Olgularin hafif bir aksam yemeginden sonra ertesi sabah ag olarak ba-
zal solunum fonksiyon testleri (SFT) &lgildi. Atropin ve morfinle premedikasyon
saglandi. Premedikasyonu izleyen 30, 60 ve 180. dakikalarda SFT tekrar edildi.
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Il. Asama: Birinci agsamadan 3 glin sonra yeniden a¢ birakilan olgularin o giinki
haslangig SFT degerleri alinip, ayni sekilde premedikasyonu saglandiktan sonra
30. dakikada bronkoskopi yapilacakmig gibi lokal anestezi uygulanip 10., 30., 60.
ve 180. dakikalarda solunum fonksiyonlari l¢ilerek lokal anestezinin etkisi aras-
tirild.

IIl. Asama: ikinci asamadan 3 giin sonra aynen ikinci asamadaki baslangi¢ deger
élgimleri, premedikasyon uygulamasi ve lokal anestezisi saglanan olgular FFB
(Olympus BF ITR Japon) ile girilerek sad orta lob her seferinde 20 cc olmak Gzere
toplam 100 cc oda sicakhiginda %09’'luk serum fizyolojik solisyonu verildi 40-60
mm Hg'lik negatif basing ile geri emilerek Bronkoalveolar Lavaj (BAL) iglemi ta-
mamlandi. izleyen 10., 30., 60., ve 180. dakikalarda ayni élgiimler alinarak BAL
etkisi aragtirildi(2).

BAL uygulamasini izleyen ginlerde olgularda geligebilecek komplikasyonlar izlen-
di. Butun olgularda 24-48 saat siiren sag yan gégus alti zonda duyulan inspiratu-
var ral ve bir olgunun ertesi giin alinan akciger grafisinde sagda bronkovaskiler
arborizasyon artimi bulgulari, (¢ olguda BAL uygulamasindan 12-24 saat sonra
ortaya gikan ve 38.5°C varan ates (bunlardan birisi akciger grafisinde bulgusu olan
olgu) disinda kayda deger énemli bir komlikasyon saptanmadi. Atesi ylkselen ol-
gularla ikili, digerlerinde tek proflaktik antibiyotik verildi. Bir hafta sireyle izlenip
sonunda yakinmasi ve patalojik bulgusu olmayan olgular taburcu edildiler.

Calismadaki istatistik islemleri, eslenmis dizilerin 6nem kontroliine gére yapild.

BULGULAR

Premedikasyon etkisini aragirmak amaciyla I. agamada alinan akciger fonsiyon test
parametrelerinin beklenene gére % ortalama degerleri Tablo-I'de, grafiksel gori-
nima ise Sekil-I'de gésterilmistir. Tablo ve grafikte géruldigd gibi premedikas-
yondan sonra batiin parametrelerde artma olup, bu artiglar 3. saate kadar sur-
mustir.

Lokal anestezi etkisinin arastirildii 1. asamada alinan SFT sonuglan Tablo-ll ve
Sekil-l'de sunulmustur. Tablo ve grafikte premedikasyondan sonra anlamli art-
malarin oldugu, lokal anesteziden sonra rakamsal anlamh artmalarin oldugu gé-
rialmektedir.

BAL uygulamasindan sonra elde edilen SFT degerleri ise Tablo-lll ve Sekil lll'de
gosterilmistir. Burada da premedikasyonla de@erlerin artti§i, BAL’dan sonra
FEF,; ,; ve Vmax,, de anlamli, digerlerinin de belirgin rakamsal azalmalarin oldu-
Ju gorilmektedir.

Lokal anastezi ve BAL uygulamasindan sonra elde edilen degerler, premedikas-
yon sonrasinda 6lgllen de@erler baglangi¢ degeri olarak kabul edilip istatistiksel
incelemesi yapildiinda hemen bitin parametrelerde anlamli azalmalarin oldugu
gorilda. Bu irdeleme sonuglar Tablo-ll, Tablo-lll, Sekil-ll ve Sekil-ll'de a: p (0.05,



ir.

p<0.001 olarak gosterilmist

p0.01 ve c

b

TABLO-I

PREMEDIKASYON SOLUNUM FONKSiIYONLARINA ETKIiSi

Parametreler

Premediksivondan Sonru

(3NX, sD) Baslangig 30 60 180 Dakika
FVC, 9223 £ 1534 98.£21.16 97.58+19.71 92.22+21.64
* % x %)
FEV 93.5£20.83 100.75£22.92  101.27%19.79  100.63*23.21
* k) £
FEV /VC 81.9£21.1 86.72£20.02  56.33%17.9 86.35%20.49
FEF 55 75 86.42%29.91 96.28£25.75  98.52%2%.27 91.82%24.14
Vinax , 107.45%37.73 111.6£32.88  115.63231.39  112.73236.94
Vmax o 91.25£23.89 94.43£25.97  99.53%*23.79 96.65-30.72
* x
Vmax . 80.16%18.14 88.95%17.4 87.33-17.68 89.38%-25.51
MVV 81.05%16.72 83.48%14.02  84.67%19.47 80.73%16.55
—

*: P€0.08, **:P<0.001 ***:P {0.001

% NX: Beklenen deger ylizdesinin ortalamasi, SD: Standart Sapma



TABLO-II

LOKAL ANESTEZININ SOLUNUM FONKSIYONLARINA ETKiSi

Premedikasyon Lok:l Anestezi
Parametreler
(% NX, SD) Baslangic 0-30 10 30 60 180 Dakika
s (D) (b) (b) (b)
FVC 81.355¥12.62 88.89F%13.42 78.56+7.89 78.11%10.50 78.633%11.03 80.05+7.11
sxx (D) (c) (b) (b)
FEV 84.14714.48 93.22%12.67 82.6617.28 81.59%11.71 wu.m.ﬂw.,_m 83.5138.2
! . . (© (b) (b)
mm<_\<0 71.04710.97 78.41%10.08 69.43576.45 69.09+10.17 69.97+11.23 71.67+6.72
(a) (b)
mmmumlqm 81.15%18.96 86.38 +14.62 81.23712.54 80.51%17.46 79.88518.65 , 76.54%15.91
)
<:§ym 96.49+27.22 107.46%19.76  99.5¥22.37 100.52326.03 104.03327.41 _@».mmwma.um
(a) (a) (a)
Vmax 86.76320.16 92.68¥16.19 81.03¥18.29 82.66+20.67 86.3320.94 82.8+%17.47
50 . (a)
<wa.\- 74.77%18.14 79.85%15.99 72.925x14.61 74.34%19.93 73.78%19.61 71.33%12.81
5
MVV 70.48%13.30 .\u._ﬁ:gmw M%.o_ulw.: 72.08%18.26 .\o._m:HI.mq Mw..gur:._w

*:P 0.05, **:P 0.001 ***:P 0.001
% NX: Beklenen deder yiizdesinin ortalamasi, SD: Standart Sapma
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PREMEDIKASYON
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SEKIL-1: Premedikasyon solunum fonksiyonlarina etkisi
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Sekil-2: Lokal anestezi solunum fonksiyonlarina etkisi

Her zaman birimi igin elde ediler: sonuglar baslangic degerleriyle kargilastinidiginda an-
lamlilik dereceleri: o: P£0.05, ¢ :P<0.001 eee :P<0.001 olarak; premedikasyon deger-
leriyle karsilagtinidiginda a: P {0.05, b: P <0.001 c: PZ0.001 olarak gésterilmigtir. Egrilerin
tist Uste gelmesini dnlemek igin gerektiginde bes birim saga veya sola alinmigtir.
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TARTISMA VE SONUG

FFB uygulama alanina girdigi ilk glinden beri, yan etkileri ve becerileri konusunda
pek ¢ok aragtirma ve yayin yapilmistir. Bu aragtirmalarin gojunda FFB uygulama-
sinin hipoksemi oldugu ve akciger fonksiyon testleri ile saptanan bronkospazma
neden oldugu gésterilmistir(6,12,13,14,15). Ancak literatiirde uygulama igin kulla-
nilan morfin ve atropin premedikasyonuna ve lokal anestezi etkilerinin akciger fonk-
siyon testlerine etkisi konusunda pek fazla yayin olmadigi 1983 yilinda Peacock
ve arkadaslari (17) tarafindan vurgulanmigtir.

Once Lindholm ve arkadaglari (19), sonra Matsushima ve arkadaglar (20) ¢aligmala-
nnda FFB uygulamasinin trakeada %10-15’lik bir alan kaybina neden oldugunu,
eger endotrakeal tip kullanilirsa bunun daha da arttigini 95 mm2ye kadar azala-
cagini, bunun da hava yolu direncini arttiracagini, bronkospazm ve hipoksemiye
neden olacagini géstermislerdir. Diger taraftan premedikasyon igin kullanilan at-
ropin ve derivelerinin brong salgisini azalttigi, bronkodilatasyon yaptigi: ve vazova-
gal reaksiyonlan 6nledigi yapilan ¢aligmalarla gésterilmigtir(21-22).

Saglikh kisilerde %09’luk serum fizyolojikle yapilan lavaj uygulama sonuglarinda
oda isisindaki sivinini isi kaybina neden olarak, surfaktanin ortamdan uzaklagma-
sini arttirarak, elastik direnci dugirerek ve kas zayifiina neden olarak lokal etkiy-
le hava yolu direncini arttirip ekspiratuvar akimin azalmasina neden oldugunu, bu
etkilerin vicut isisinda yapilan lavaj uygulamalarinda olmadi§ini ventilasyon-
perfuzyon sintigrafileri ve akciger fonksiyon testleriyle gésterilmigtir(1).

Caligmalarimizin premedikasyon agsamasinda atropinin 6zellikle blylk hava yol-
larinda yaptigi bronkodilatasyon etkisi ile olugan istatistiksel anlamlilik tagiyan so-
nug, Zavala(22) ve Seber(21) grubunun aragtirmalanyla uyumluluk géstermekte-
dir. Salisbury(23) ve Peacock(17) ise atropinin bdyle bir etkisini gésterememigler-
dir. Ancak Salisbury, uygulanan atropin dozunu biraz digik tutmus, Peacock ise
uygulanan dozu belitmemistir.

Arastirmalarin Il. agamasinda kullandigimiz pantokain lokal anesteziden sonra bas-
langi¢ degeri olarak premedikasyon sonrasini aldiimizda ézellikle 10. ve 20. da-
kikalarda hemen hemen bitin parametrelerde anlaml disligler saptanmigtir. Bu
bize lokal anestetiklerin hem biyik hem de kii¢iik hava yollarinda kisa sireli bron-
kospazma neden oldugunu géstermektedir. Burada almis oldugumuz sonug, ben-
zeri bir galigma yapan Peacock(17) ile uyumluluk igindedir. Ancak Salisbury(23)’nin
kontrol grubunun bronkoskopiden énce ve sonra almig oldugu sonu¢ ne bizimle
ne de diger aragtincilarin sonuglaryla uyumluluk géstermektedir.

Lavaj sonrasi elde ettigimiz degerlerden premedikasyon sonrasi degerleriyle kar-
silastinimasinda bagta FEF ,. ve Vmax, ., olmak (izere biitiin dederlerde anlamh
dismelere neden oldugunu, buradan hareketle bagta kiglk hava yollarinda ol-
mak Gzere tim hava yollarinda 3. saate kadar siiren daralmalara neden oldugunu
sOyleyebiliriz. Elde ettigimiz sonug literatirle uyumluluk géstermektedir(1,17,20,22).

Lokal anestezi ve BAL uygulamasindan sonra bitiin degerlerde premedikasyon
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sonraki 30. dakikada belirgin azalmalar, islemden sonraki 10. dakikada belirgin
azalma, islem sonrasi 30. dadikada azalmanin siirdiigi ancak 10. dadikaya gore
biraz artti§i, islem sonrasi 60. dakikada premedikasyona gére azalma siirerken
30. dakikaya gére biraz daha artmanin oldugu, 180. dakikada ise hemen bitin
parametrelerde yeniden anlaml digmelerin oldugu saptanmis olup bu durum S$ekil-
II’de ve lll’'de agik olarak gériilmektedir. 180. dadikada gdrilen bu ilging durumun
acgiklanmasinda gugliik gekilmistir. Ancak bunun atropinin neden oldugu bronko-
dilatasyonun ge¢mesinden sonraki dénem iginde lokal anestezi ve BAL igleminin
akciger fonksiyonlarini daha uzunca bir zaman etkiledigini sdyleyebiliriz.

Calismamizdan ¢ikardigimiz diger bir sonug da akciger fonksiyon testlerindeki de-
gisikliklere sadece lavaj uygulama isleminin degil, premedikasyon ve lokal anes-
tezinin de ihmal edilmeyecek etkilerinin oldugudur. Bu konuya daha fazla agiklk
getirmek amaciyla Fonksiyonel Residlel Kapasite, Kan Gazlan ve hava yolu ba-
sing degisikliklerinin de dlgildigu yeni galigmalar planlanip, strdariimelidir.
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