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Amag: Manken iizerinde gerceklestirilen nazal fiberoptik bronkoskopide (FOB) nazal airway (NA) kullaniimasinin FOB’nin
vokal kordlart gecis siiresine ve bagarisina olan etkisini arastirmaktir.

Yontem: Etik kurul onayi ve goniillii onami alindiktan sonra 2 gruba ayrilan 21 arastirma gorevlisi ve 14 uzman hekime
calismadan once NA kullanilarak manken iizerinde FOB’un nasil uygulanacagi gosterildi. Calismada nazal konkalar: mevcut
olan Nasco LF03699U marka manken ve 3,7 x 65 mm eriskin tip fiberoptik bronkoskop kullanildi. Her uygulayict 2 kez NA
kullanarak, 2 kez de kullanmadan toplam 4 kez FOB yapti. Vokal kordlardan gegis siireleri ve girisim sayilari kaydedildi.
Tiim uygulayicilarin girigim siirelerinin ortalamalariyla, girisim sayilari kendi i¢inde ve gruplar arasinda karsilastirild.

Bulgular: Arastirma gorevlilerinin NA'siz 1. ve 2. FOB girisim siireleri arasinda fark yoktu (p>0.05). Arastirma gorevlilerinin
NA’li FOB siireleri her iki girisimde de benzerdi (p>0.05). Uzman hekimlerin NA'siz 2. girisim siiresi 1. girisim siiresine gore daha
kisa (p<0.05) olmasina ragmen; NA'li 1. ve 2. girigim siireleri arasinda fark yoktu (p>0.05). Hem arastirma gorevlileri, hem de
uzman hekimler, NA’'li ilk girigsimlerinde daha kisa siirede FOB gerceklestirdiler (p<0.05).

Sonug: Nazal airway kullanilarak gercgeklestirilen nazal FOB kolay égrenilen ve yararlt bir metod olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Fiberoptik bronkoskopi, Nazal airway

ABSTRACT

Objective: To compare the effectiveness of using a nasal airway (NA) for nasal fiberoptic bronchoscopy (FOB), as judged by
the time to FOB, and the success of FOB.

Method: After the approval of the ethics committee, and the voluntary consent, 21 residents and 14 specialists were allocated
into 2 groups. Nasco LF03699U manikin and 3.7 x 65 mm adult fiberoptic bronchoscope were used in the study. Each participant
performed 4 nasal FOBs with (twice) and without (twice) a NA. Time to FOB, and number of attempts were recorded. Times to
nasal FOB on the 1* and 2" attempts were compared within and between the groups.

Results: Time to attempt nasal FOB with or without NA were similar in both residents (p>0.05). Time to attempt nasal FOB
without NA on the 2" were significantly shorter in specialists (p<0.05). There was no difference between time to attempt nasal
FOB with NA 1" and 2" (p>0.05). Both residents and specialists performed FOB in a shorter time in their I attempts at NA
(p<0.05).

Conclusion: Nasal FOB via a nasal airway may be considered an easy to learn, and useful method.
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GIRIS

Oral ve nazal fiberoptik bronkoskopi (FOB) anestezi
pratiginde, beklenen ve beklenmeyen zor hava yolu giri-
simlerinde kullanilan etkili bir yontemdir. Ancak komp-
leks ve psikomotor beceri gerektiren bu girisim egitim
ve deneyim gerektirir. Bu egitimlerin gergeklestirilmesi
amaciyla teorik dersler, gdzetim altindaki hastalar lize-
rinde uygulamali atdlye calismalari, simiilatorler, sanal
gerceklik egitimleri, kadavralar ve cesitli 6zelliklere sa-
hip olan hava yolu mankenleri kullanilmaktadir (1,2).
Normal havayoluna sahip hastalarda 6grenme amagh
FOB uygulanmasinin etik olup olmadig: tartigmalidir
(2). Bu nedenle, 6grenmek ve basarili pratik uygulama-
lar1 gelistirmek i¢in, hem oral hem de nazal entiibasyon
gerceklestirilebilen ¢esitli mankenler ve hava yolu egi-
tim materyalleri iiretilmistir (1,3). Nazal FOB, oral yola
gore nispeten uygulamasi daha kolay bir yoldur (4). An-
cak, deneyimsiz kisilerce yapilan nazal fiberoptik entii-
basyonda, konka ve meatuslarin ayirt edilmesi ve
FOB’un yonlendirmesinde giicliikle karsilasilabilir. Bu
amagla, bronkoskopun endotrakeal tiip veya nazal air-
way (NA) icerisinden yonlendirilmesi saglanabilir.

Calismamizin amaci; manken iizerinde gerceklestiri-
len nazal FOB’de NA kullanilmasinin, FOB’nin vokal
kordlar gecis siiresine ve bagarisina olan etkisini aras-
tirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza SBU, Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi'nde ¢alismakta olan arastirma gorevlileri ve uz-
man hekimler katildi. Klinigimizde yer alan tiim arastir-
ma gorevlileri (21/21) ve uzman hekimlerin 14'ii (14/29)
calismaya dahil oldu. Calismaya katilan uygulayicilar
arastirma gorevlileri ve uzman hekimler olmak iizere 2
gruba ayrildi ve katilimcilar goniilliiliik esasina gore ca-
lismaya alind1.

Calismaya katilan uygulayicilarin anestezi klinigin-
de calisma siireleri, FOB deneyimleri kaydedildi. Calis-
mada nazal konkalar1 mevcut olan Nasco LF03699U
marka manken ve 3,7 x 65 mm eriskin tip fiberoptik

Tablo I. Calismaya katilan uygulayicilarin demografik verileri
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bronkoskop (Karl Storz, Tuttlingen, Germany) kullanil-
di. Calismadan once ¢aligmaya katilacak uygulayicilara
NA kullanilarak manken tizerinde FOB girigiminin nasil
uygulanacag1 gosterildi ve katilimcilarin onamlari alindi.
Calismaya katilan her uygulayici 6nce 2 kez NA ol-
madan, 2 kez de NA kullanarak toplam 4 kez nazal FOB
uygulamast yapti. Islem sirasinda kayganlastirict jel kul-
lanild. isleme baglayip vokal kordlar1 gegene kadar olan
stire FOB girigim siiresi olarak kabul edildi. Bronkosko-
bun burundan tamamen cikarilip tekrar ilerletilmesi ise
girisim sayist olarak kabul edildi. Tiim uygulayicilarin
vokal kordlar1 gegmesi ve karinayr gormesi beklendi.
Vokal kordlardan gecis siireleri ve girigsim sayilar1 ba-
§imsiz bir gozlemci tarafindan kaydedildi. Tiim uygula-
yicilarin girigsim siirelerinin ortalamalariyla, girisim sa-
yilar1 kendi icinde ve gruplar arasinda karsilastirilds.
Istatistiksel analiz icin SPSS 21.0 programi kullanil-
di. Tanimlayic istatistikler, siirekli ve kesikli degisken-
ler icin ortalama =+ standart sapma (SD) bi¢iminde, nor-
mal degiskenler ise olgu sayisi (%) seklinde gosterildi.
Gruplardaki dagilimin normal olup olmadigt ‘Kolmogo-
rov Smirnov testi’ ile degerlendirildi. Gruplar arasinda
farkin anlamlilig1 ‘Mann-Whitney U testi’ ile degerlen-
dirildi. Normal degiskenler ‘Ki-kare testi’ ile incelendi.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hekimlerin %60’1 (n=21) arastir-
ma gorevlisi, %40’1 (n=14) uzman hekim, %71’i (n=25)
kadm, %29’u (n=14) erkek idi (p>0.05). Calismaya kati-
lan arastirma goérevlileri ve uzman hekimlerin yas ve uz-
manliktaki ¢alisma siireleri incelendiginde uzman he-
kimlerin yas ortalamas1 45.6 £ 6.1 yil, arastirma gorevli-
lerin 29.2 £ 2.5 y1l (p<0.05); uzman hekimlerin ¢aligma
stireleri ortalama 164.5 + 82 ay, arastirma gorevlilerin
ise 25.43 £ 14.5 ay olarak bulundu (p<0.05). Calismaya
katilan aragtirma gorevlilerinden %38'inin (n=8), uzman
hekimlerin ise %86’sinin (n=12) 10’dan fazla FOB de-
neyimi mevcutken diger katilimcilarin FOB deneyimleri
10’dan azd1 (p<0.05) (Tablo I).

Uzman Hekim Arastirma Gorevlisi p
Yas (Ort + SD) 45.57+6.1 29.23 £2.54 0.001*
Cinsiyet (E/K) (n) 6/15 4/10 0.644
Cahsma siiresi (Ort + SD) (ay) 164.5 £ 82 254+ 145 0.001*
FOB deneyimi (10’dan fazla) (%) (n) %86 (n=12) %38 (n=8) 0.006*
FOB deneyimi (10°dan az) (%) (n) %14 (n=2) %62 (n=13) 0.006*

*: p<0.05
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Arastirma gorevlilerinin NA’siz 1. ve 2. FOB girisim
stireleri arasinda fark yoktu (p>0.05). Arastirma gorevli-
lerinin NA’l1 FOB siireleri her iki girisimde de benzerdi
(p>0.05) (Tablo II). Uzman hekimlerin NA’s1z 2. girigsim
stiresi 1. girigim siiresine gore daha kisa (p<0.05) olma-
sma ragmen; NA’l1 1. ve 2. girisim siireleri arasinda fark
yoktu (p>0.05) (Tablo III). Hem arastirma gorevlileri,
hem de uzman hekimler, NA’l1 ilk girisimlerinde daha
kisa siirede FOB gercgeklestirdiler (p<0.05) (Tablo II,
Tablo III).

Gruplar FOB deneyimine gore karsilastirildiginda
FOB deneyimi 10’dan az olanlarda NA’siz 2. girigim sii-
resi birinciye gore daha kisayd: (p<0.05) (Tablo 1V).

Cemaloglu ve ark: Nazal fiberoptik bronkoskopi uygulamasi

FOB deneyimi 10’dan fazla olan uygulayicilarda NA'l1
girisim siireleri NA’s1z girisim siiresine gore hem ilk
hem de ikinci girisimlerde daha kisa bulundu (p<0.05)
(Tablo V).

Arastirma gorevlileri ve uzman hekimlerin FOB
girisim sayilar1 her iki teknikte de benzerdi (p<0.05)
(Tablo VI).

TARTISMA

Zor entiibasyonda altin standart olan FOB egitimin-
de farkli yontemler kullanilmaktadir (2). Mankende ger-
ceklestirilen nazal FOB sirasinda NA kullaniminin, ba-
sar1 ve 0grenme hizim kolaylastiran bir yontem oldugu-

Tablo II. Arastirma gorevlilerinin NA’s1iz ve NA’h FOB girisim siirelerinin karsilastiriimasi

Aragtirma Gorevlisi (n=21) NA’s1z NA’I p

1. girisim siiresi (Ort + SD) (sn) 44.35 £20.50 28.22£21.74 0.017*
2. girisim siiresi (Ort = SD) (sn) 38.37 £18.70 19.00 £ 13.50 0.031*
p 0.295 0.099

*: p<0.05

Tablo III. Uzman hekimlerin NA’siz ve NA’ FOB girisim siirelerinin karsilastiriimasi

Uzman Hekim (n=14) NA’siz NA’h p

1. girisim siiresi (Ort + SD) (sn) 59.06 + 66.99 28.26 £ 32.16 0.006*
2. girisim siiresi (Ort + SD) (sn) 25.65 + 13.86 16.43 £9.51 0.073
p 0.039* 0.520

*: p<0.05

Tablo IV. FOB deneyimi 10’dan az olan uygulayicilarin NA’siz ve NA’hh FOB girisim siirelerinin karsilastirilmasi

FOB Deneyimi 10’dan az (n=15) NA’siz NA’h p
1. girisim siiresi (Ort + SD) (sn) 55.65 +35.49 36.34 £30.72 0.065
2. girisim siiresi (Ort + SD) (sn) 50.79 + 85.28 21.91 +£14.70 0.330
p 0.029* 0.221

*: p<0.05

Tablo V. FOB deneyimi 10’dan fazla olan uygulayicilarin NA’siz ve NA’h FOB girisim siirelerinin karsilastiriimasi

FOB Deneyimi 10’dan fazla (n=20) NA’siz NA’h p
1. girisim siiresi (Ort + SD) (sn) 47.81 £56.58 28.24 £25.95 0.001*
2. girisim siiresi (Ort + SD) (sn) 27.39 £ 18.23 22.16 £20.47 0.009*
p 0.018* 0.224
*: p<0.05
Tablo VI. Uzman hekimlerin ve arastirma gorevlilerinin NA’siz ve NA’I FOB girisim sayilarinin karsilastiriimasi

Uzman Hekim Aragtirma Gorevlisi p

(n=14) (n=21)

NA’s1z 1. girisim sayisi 1(1-3) 1(1-2) 0.797
(Ortanca min-max) 2. girisim sayisi 1(1-2) 1(1-3) 0.483
NA’h 1. girisim sayisi 1(1-1) 1(1-1) 0.221
(Ortanca min-max) 2. girisim sayisi 1(1-2) 1(1-1) 1.00

*: p<0.05
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nu gosterdigimiz ¢alismamizda, arastirma gorevlilerinin
o0grenme hizlar1 ve becerilerinin az tecriibesi olan uz-
man hekimlere kiyasla daha iyi oldugunu tespit ettik.

FOB iki komponentten olusan kompleks bir istir; bi-
rincisi bronkoskop manipiilasyonu i¢in gerekli olan psi-
komotor beceri, ikincisi ise havayolunun endoskopik
goriintiisiinii kavramak i¢in gerekli olan kognitif beceri-
dir (2). Caligmalar, oral FOB ile endotrakeal tiip yerles-
tirme zorlugunun %0 ile %90 arasinda oldugunu goster-
mektedir. Nazal fiberoptik bronkoskopi de oral yontem
kadar zor olabilmektedir (4). FOB’nin model ya da si-
miilatorler iizerinde 6grenmenin 6nemi bilinmektedir
(5). Bircok caligsmada fiberoptik bronkoskopun tipi ve
boyutu, endotrakel tiiplin boyutu gibi faktorler bagarili
FOB insidansim etkilemektedir (4). Yine, bronkoskopun
mukozaya temas etmesi, kanama ya da sekresyonlara
bagli goriintii bozuklugu da FOB’yi zorlastirabilir (3).
NA kullaniminin, mukus sekresyonlarini, iist havayolu
travmasini azaltarak, goriintiiyii diizelttigi ve FOB siire
ve basarisini iyilestirdigi bildirilmektedir (4).

Nazal kavite, ag1z boslugu ve sert damagin iizerinde,
kafa kaidesinin altinda yer alan potansiyel bir bosluktur.
Nazotrakeal entiibasyon veya nazal FOB sirasinda, tiip
veya bronkoskopun nazal boglukta yonlendirilebilecegi
alt ve iist olmak iizere iki yol vardir. Tiip veya bronkos-
kopun orta konka ve kribriform plaga hasar vermemesi
icin sefale degil burun tabanina dogru yonlendirilmeli-
dir. Deneyimsiz kisilerce yapilan nazal fiberoptik entii-
basyonda, konka ve meatuslarin ayirt edilmesi ve
FOB’un yonlendirmesinde giicliikle karsilagilabilir. Yu-
musak ve biikiilebilir malzemeden iiretilen, daha az
travmatik olan NA kullanilmasi, bu sorunu nispeten or-
tadan kaldirabilir. Biz de NA kullanilan grupta vokal
kordlarn gecis basarisim1 daha yiiksek ve gecis siiresini
daha kisa bulduk. Bu durum, NA kullaniminin konkalar-
dan gecerken yanlig yonlendirilmesi olasiligini azalttigi-
n1, dolayistyla bagar1 sansin ve siiresini iyilestirdigini
diisiindiirmektedir.

Klinikte FOB uygulama basarisi, kiginin deneyimiy-
yon siiresi 2 dakikadan az, ilk denemedeki basar1 %90
olmalidir. Bu degerler i¢in hedefin 10 deneme oldugu
bildirilmektedir (6). Calismamizda, 6nceden bilgilendi-
rilen her katilimci 2 kez NA kullanmadan, 2 kez de NA
kullanarak FOB yapti. Tiim katilimcilarin girisim siire-
leri ikinci girisimlerde anlamli olarak kisaldi. Bu calis-
mada ortalama uygulama siireleri 50 saniyenin altinday-
di. Bu siire literatiirde belirtilen siireden (2 dk) kisadir.
Bunun nedeni; mankende goriisii bozan sekresyon, kan
vb. olmamasina, hasta hayatini tehlikeye atacak bir du-
rum olmadigmdan daha stressiz kosullarin bulunmasina
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bagl olabilir. Stressiz kosullarda psikomotor becerilerin
daha iyi korundugu bir gercektir.

Calismamiz sonucunda aragtirma gorevlileri ve uz-
man hekimler arasinda FOB siirelerini karsilastirdigi-
mizda 6zellikle NA’siz uygulamalarda benzer siireler
bulduk. Uzman hekimlerin daha kisa FOB siirelerine sa-
hip olacagim diislinmemize ragmen bu sonucu elde et-
memiz geng arastirma gorevlilerinin daha iyi psikomo-
tor becerilere sahip olmasina bagi olabilir. FOB egiti-
minde siireklilik énemlidir (7). Acil servis ve anestezi
pratiginde rutinde klasik laringoskopi yapildigindan,
FOB uygulamasi ile ilgili pratik azalabilir. Bunun sonu-
cunda daha dnceden FOB tecriibesi olanlar bile zor en-
tiilbasyon kosullarinda, FOB uygulamasinda zorlanabi-
lirler. Bu caligmada da FOB tecriibesi olan uygulayicilar
bile ilk FOB girisimlerini ikinci uygulamaya gore daha
uzun siirede yapabilmislerdir. Bu nedenle FOB girisim-
lerini rutin klinik uygulamada da belli araliklarla tekrar-
lamak, hatirlatmak yararl olabilir.

Calismamizin siirlilifi, bu calismada endotrakeal
tiip ile entiibasyon yapilmamasidir. Bunun yerine, FOB
ile vokal kordlarin gecilip karinanin goriintiilenmesi ba-
sarilt FOB girisimi olarak kabul edildi.

Sonuglarimiz NA kullanilarak gerceklestirilen nazal
FOB'nin tiim uygulayicilarda kolay ve hizli bir yontem
oldugunu gostermistir. FOB uygulamasinda tecriibe ka-
dar psikomotor beceriler de 6nemli olabilir. Klinikte ru-
tin klasik laringoskopi uygulamalar: esnasinda da FOB
uygulamak pratik acgisindan yararli olabilir. Sonug ola-
rak; NA kullanilarak gergeklestirilen FOB nin kolay 6g-
renilen ve kullanigh bir metod oldugunu diisiiniiyoruz.
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