
Fiberoptik Bronkoskopi Uygulanan Hastalarda 
Oksijen Satürasyonu ve EKG Bulgular›n›n De¤erlendirilmesi

ÖZET
Fiberoptik bronkoskopi (FOB) s›ras›nda oluflan hemodinamik ve oksijen satürasyonundaki de¤ifliklikler ve bunun kardi-
yovasküler sistem üzerine olan komplikasyonlar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r. FOB uygulanan 43 olgu ifllem öncesi
ve ifllem sonland›r›ld›¤›nda kan bas›nc›, kalp h›z›, oksijen satürasyonu ölçülerek ve FOB ifllemi öncesi bazal EKG’leri ve
ifllem bitiminden hemen sonra çekilen EKG’leri ile de¤erlendirildi. ‹fllem öncesi olgular›n baz de¤erleri ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda ; oksijen satürasyonunda anlaml› düflme ( % 92,32 ± 5,28 den % 89,35± 6,15) , kalp h›z›nda ( 87,30±17,91
at›m/dk’dan 102,53±17,91 at›m/dk ) ve sistolik /diastolik kan bas›nc›nda ( 121,16±12,58 mmHg’dan 133,49±21,70
mmHg /  74,65±8,27 mmHg’dan 80,70±13,16 mmHg) anlaml› art›fl saptand›  . ‹fllem öncesi EKG de anormallik sap-
tanan 13 olgunun hiçbirisinde ifllem sonras› de¤ifliklik saptanmazken EKG’leri normal olan 10 olguda EKG de¤iflikli¤i
olufltu. ‹leri yaflta bazal EKG’sinde taflikardisi ve/veya kan bas›nc› yüksek olanlarda bronkoskopi ifllemi sonras› gö¤üs
a¤r›s› 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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Girifl

Fiberoptik bronkoskopi (FOB) baz› temel önlemler
al›nd›¤› sürece oldukça güvenilir bir yöntemdir (1).
24521 bronkoskopik ifllem serisinde mortalite h›z›
% 0.01 ve majör komplikasyon oran› % 0.08 olarak
bildirilmifltir (2).  48000 bronkoskopi  serisi ile yap›-
lan di¤er bir çal›flmada; 2’si miyokard infarktüsü
nedeniyle olan 12 (% 0,02) ölüm olgusu ve 27 ol-
guda da yaflam› tehdit eden kardiyovasküler komp-

likasyon geliflti¤i bildirilmifltir (3). Normal kardiyo-
vasküler fonksiyonu olan hastalarda hemodinamik
de¤iflikliklerin komplikasyonlar› az oranda görülür-
ken, daha önceden var olan hipertansiyon, koroner
arter hastal›¤› veya efllik eden akci¤er hastal›¤›
olanlarda bu de¤ifliklikler önemli olabilir. FOB esna-
s›nda ilaveten oluflabilecek hipoksemi bu hastalar-
da aritmi ve miyokard infarktüs riskini art›r›r (4,5). 
Biz de elektif FOB uygulad›¤›m›z 43 hastada he-
modinamik ve oksijen satürasyonundaki de¤iflik-
likler ile bunun  kardiyovasküler sistem üzerine
olan komplikasyonlar›n›n de¤erlendirilmesini
amaçlad›k.

Figen Atalay*,   Mehmet Bektafl**, Dilek Ernam*, Eylem Akp›nar*, fiükran Atikcan*
* Atatürk Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi Merkezi, Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i
** Atatürk Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi Merkezi, Dahiliye Klini¤i

213

Yaz›flma Adresi: Dr. Figen Atalay
K›br›s sokak 17 / 4  A.Ayranc› 06690-Ankara
E-Mail: figendr@hotmail.com



Hastalar ve Yöntem

Bu çal›flmada yafllar› 25-81 aras›nda de¤iflen 43 ol-
gu de¤erlendirildi. Tüm hastalara tan›sal amaçl›
bronkoskopi uyguland›. Bronkoskopi iflleminden
yar›m saat önce her olguya 0,5 mg IM atropin sul-
fat ve 5 mg diazepam ile premedikasyon yap›ld›.
Topikal anestezi hiko marka  ultrasonik jet nebüli-
zör ile % 2’lik citanest kullan›larak  inhalasyon yo-
luyla sa¤land›. Gerekti¤inde bronkoskopi s›ras›nda
2cc’lik dozlarda  toplam 20cc’i geçmeyecek flekil-
de citanest verildi.  Bronkoskopi ifllemi Pentaks
marka bronkoskop ile yap›ld›. Bronkoskopi ifllemi
bafllamadan önce ve ifllem sonland›r›ld›¤›nda; tan-
siyon, nab›z  ve pulse oksimetri (Novametriks mar-
ka) ile oksijen satürasyonu ölçüldü. Bronkoskopi ifl-
lemi öncesi bazal EKG  ve ifllem bitiminden hemen
sonra çekilen EKG ile olgular de¤erlendirildi. 
Çal›flman›n istatistikleri, SPSS paket program› arac›l›-
¤›yla, de¤iflkenlerin FOB öncesi ve sonras› gösterdik-
leri de¤iflimlerin anlaml›l›k testi paired samples T test,
gruplar aras› farkl›l›klar Mann-Whitney-U testi ile ve
gruplar aras› oranlar ki-kare test kullan›larak araflt›r›l-
d›. Anlaml›l›k düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 

Bulgular

Olgular›m›z›n 7’si kad›n, 36‘s› erkek olup, yafl orta-
lamas› 55,4±14,9 idi. Sigara içme prevelans› 
% 86 olup ortalama paket y›l 42,7±35,4 idi. Ortala-
ma ifllem süresi 21±6,5 dk. bulundu. ‹fllem öncesi ol-
gular›n baz de¤erleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda; oksijen
satürasyonunda anlaml› düflme (% 92,3 ± 5,3’den
% 89,4± 6,2), kalp h›z›nda (87,3±17,9 at›m/dk’dan
102,5±17,9 at›m/dk) ve sistolik /diastolik kan bas›n-
c›nda (121,2±12,6 mmHg’dan 133,5±21,7

mmHg/74,7±8,3 mmHg’dan 80,7±13,2 mmHg)
anlaml› art›fl saptand›  (fiekil 1) .
Olgular›m›zda oluflan EKG de¤iflikli¤i tablo I’de ve-
rilmifltir. ‹fllem öncesinde EKG de¤iflikli¤i saptanan
13 olgunun hiçbirinde EKG de¤iflikli¤i geliflmez-
ken; EKG’leri normal olan olgular›m›z›n sadece
10’unda ifllem sonras› EKG de¤iflikli¤i olufltu. 
‹fllem sonras› EKG de¤iflikli¤i oluflan olgularla, olufl-
mayanlarda saptanan hemodinamik de¤ifliklikler
tablo II’de  izlenmektedir. Her iki grupta ifllem ön-
cesi ve sonras›nda sistolik, diastolik kan bas›nc›,
kalp at›m h›z›nda art›fl saptan›rken, oksijen satü-
rasyonunda düflme EKG de¤iflikli¤i olmayan grup-
ta saptanm›flt›r. 
EKG de¤iflikli¤i olan olgulardaki özellikler tablo
III’de izlenmektedir.  EKG de¤iflikli¤i olan olgular›n
sadece 1’inde ASKH öyküsü, 5’inde  KOAH öykü-
sü varken; olgular›n  hiçbirisinde  ifllem sonras› gö-
¤üs a¤r›s› saptanmad›. EKG’lerinde ifllem sonras›
ST,T de¤iflikli¤i olan olgularda enzim  ve EKG taki-
bi yap›ld›. Olgular›n hiçbirinde enzim yüksekli¤i
saptanmad›.
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fiekil 1: Tüm olgularda FOB öncesi ve sonras›,
oksijen saturasyonu, kalp at›m h›z›, sistolik ve
diastolik kan bas›nc› de¤iflimleri (Ort± SS).
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EKG de¤ifliklikleri Bronkoskopi öncesi Bronkoskopi sonras› 
n % n %

Sinüzal taflikardi 14 32,55 24 55,81
T negatifli¤i 11 25,58 14 32,55
ST depresyonu 2 4,65 6 13,95
Ventriküler prematüre kompleks 1 2,32 3 6,97
Atrial prematüre kompleks 2 4,65 1 2,32
Sa¤ dal blo¤u 2 4,65 2 4,64
1. derece AV blok 1 2,32 3 6,97

Tablo I: Bronkoskopi Öncesi ve Sonras› EKG Bulgular›.



Tart›flma

FOB genellikle iyi tolere edilen güvenilir bir yöntem
olmakla birlikte komplikasyonlar›n nadirli¤i ölüm
ve hayat› tehdit edici komplikasyonlar›n oluflmaya-
ca¤›n› göstermez. FOB s›ras›nda % 0.08-1.7 ora-
n›nda majör komplikasyonlar geliflebilmektedir.
Komplikasyonlar s›kl›kla premedikasyon ve aneste-
ziye, bronkoskopi ve biyopsi s›ras›ndaki teknik güç-
lüklere ve ileri yafl, kardiyovasküler hastal›k, kronik
pulmoner hastal›k, renal ve hepatik disfonksiyon,
epilepsi gibi predispoze faktörlere ba¤l›d›r (4,5). 
FOB’a genel hemodinamik cevap oksijen satüras-
yonunda düflme kalp h›z› ve kan bas›nc›nda art›flt›r
(3,6,7). Bu de¤ifliklikler FOB s›ras›nda aritmi riskin-
de art›fla ve miyokardiyal iskemiye neden olabilir
(8,9).  Bizim çal›flmam›zda ifllem öncesi baz de¤er-
lerle karfl›laflt›rd›¤›m›zda kalp h›z› ve kan bas›nc›n-
da art›fl saptand›. EKG de¤iflikli¤i olan ve olmayan
olgularda her ne kadar yafl, cinsiyet, sigara içimi,
ifllem süresi aras›nda anlaml› bir fark olmasa da de-
¤ifliklik oluflan 10 olgumuzun 7’sinde yafl 60 yafl›n

üzerinde idi. ‹leri yaflta, bazal EKG’sinde taflikardi-
si olan ve/veya kan bas›nc› yüksek olanlar da bron-
koskopi ifllemi sonras› EKG de¤iflikli¤i oluflma olas›-
l›¤› vard›r. Katz ve ark’lar› (8) Bazal EKG’lerinde
anormallik olan 50 olgunun FOB ifllemi s›ras›nda
sadece 3 (%6)’ünde asemptomatik ST segment
de¤iflikli¤i oldu¤unu bildirmifllerdir. Bizim ifllem ön-
cesi ST, T segment de¤iflikli¤i saptad›¤›m›z 13 ol-
gunun hiçbirinde EKG de¤iflikli¤i  geliflmemesine
karfl›n ifllem öncesi normal EKG bulgusu olan 7 ol-
gumuzda ifllem sonras› ST, T de¤iflikli¤i geliflti. Bu
olgular›m›z›n sadece 1’inin öyküsünde ASKH sap-
tand›. Bu bulgular koroner arter hastal›¤› tan›s› ol-
mayan olgularda da bu ifllemin miyokardiyal iske-
miye neden olabilece¤ini göstermektedir. 
Atriyal ve ventriküler kardiyak aritmiler bronkosko-
pi s›ras›nda oluflabilmektedir (2,3). Genellikle geçi-
cidir ve yafll› hastalar›n yaklafl›k % 5’inde görülür
(4,5). Bir çal›flmada FOB s›ras›nda hastalar›n ço¤un-
da ciddi taflikardi saptanm›fl. Bizim çal›flmam›zda
da  olgular›n % 55.81’inde taflikardi saptand› . Pre-
medikasyon veya arac›n pasaj›na ba¤l› tan›mlanma-
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EKG de¤iflikli¤i olmayan (n=33) EKG de¤iflikli¤i olan (n=10)
FOB öncesi FOB sonras› FOB öncesi FOB sonras›

Sistolik Bas›nç 120.3±12.6 131.5±20.9* 124±12.5 140±24*
Diastolik Bas›nç 74.6±8.7 80±14.1* 75±7.1 83±9.5*
Kalp at›m h›z› 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 91.2±5.3
* p<0.05

Tablo II: EKG de¤iflikli¤i olan ve olmayanlarda , FOB öncesi ve sonras› görülen hemodinamik ve oksi-
jen satürasyon de¤ifliklikleri ( ortalama±SS).

No EKG de¤iflikli¤i Yafl Oksijen HT ASKH KOAH Bronkoskopi ifllemi
satürasyonu öyküsü öyküsü öyküsü

1 T negatifli¤i 61 97/95 0 0 0 Bronkoskopik biyopsi+lavaj
2 T negatifli¤i 61 93/60 0 0 1 Bronkoskopik biyopsi+lavaj
3 T negatifli¤i 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

Tablo III:  EKG de¤iflikli¤i olan olgular›n  özellikleri.



m›fl hipoksinin aritmi için majör risk faktörüdür (5).
Bizim aritmi saptad›¤›m›z 3 olgunun 1’sinde oksijen
satürasyonunda düflme oldu¤u gözlendi. 
Sonuç olarak; ileri yaflta, bazal EKG’sinde taflikardi-
si ve/veya kan bas›nc› yüksek olanlarda bronkosko-
pi ifllemi sonras› EKG de¤iflikli¤i olma ihtimali var-
d›r. Bu nedenle bu tür olgular ifllem sonras› gö¤üs
a¤r›s› semptomu olmasa bile sessiz iskemi nede-
niyle  EKG ile takip edilmelidir. 
EKG takibi olas› miyokardiyal iskemi sonucunda
geliflebilecek komplikasyonlar›n erken saptanmas›-
n› ve zaman›nda müdahale edilmesini sa¤lar. Bu
bulgular güvenli bir giriflim için EKG takibi ve oksi-
metrenin ifllemin önemli bir parças› olmas› gerekti-
¤ini göstermektedir. 

Kaynaklar

1. Zavala DC. Diagnostic fiberoptic bronchocopy:
techniques and results of biopsy in 600 patients.
Chest 1975; 68:12-9.

2. Credle W, Simiddy J, Elliott R. Complications of fi-
beroptic bronchoscopy. Am Rev Respir Dis

1974;109: 67-72.
3. Suratt PM, Simiddy JF, Gruber B. Death and comp-

lications associated with fiberoptic bronchoscopy.
Chest 1976; 69: 747-51.

4. Davies I, Misre R, Spence PMA, et al. Cardiovascu-
lar consequences of fiberoptic bronchoscopy. Eur
Respir J 1997; 10: 695-98.

5. Biritish Thoracic Society Bronchoscopy Guidelines
Committee. Biritish thoracic society quidelines on
diagnostic flexible bronchoscopy. Thorax 2001;56:
(suppl ) i1-i21.

6. Milman N, Faurschou P, Grode G, et al. Pulse oxi-
metry during fiberoptic bronchoscopy in local ana-
esthesia: frequency of hypoxaemia and effect of
oxygen supplementation. Respiration 1994;
61:342-7.

7. Lundgren R, Haggmark S, Reiz S. Hemodynamic ef-
fects of flexible fiberoptic bronchoscopy performed
under topical anesthesia. Chest 1982; 82: 295-99.

8. Katz AS, Michelson EL, Stawichi J, et al. Cardiac
arrhythmias: frequency during fiberoptic bronchos-
copy and correlation with hypoxemia. Arch Intern
Med 1981;141:603-6.

9. Matot I, Kramer MR, Glantz L,et al. Myocardial isc-
hemia in sedated patients undergoing fiberoptic
bronchoscopy. Chest 1997; 112: 1454-8.

216

Akci¤er Arflivi: 2003; 4: 213-216 FOB Uygulanan Hastalarda Oksijen Satürasyonu ve EKG Bulgular›n›n De¤erlendirilmesi


