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ÖZ
Amaç: Manken üzerinde gerçeklefltirilen nazal fiberoptik bronkoskopide (FOB) nazal airway (NA) kullan›lmas›n›n FOB’nin

vokal kordlar› geçifl süresine ve baflar›s›na olan etkisini araflt›rmakt›r.
Yöntem: Etik kurul onay› ve gönüllü onam› al›nd›ktan sonra 2 gruba ayr›lan 21 araflt›rma görevlisi ve 14 uzman hekime

çal›flmadan önce NA kullan›larak manken üzerinde FOB’un nas›l uygulanaca¤› gösterildi. Çal›flmada nazal konkalar› mevcut
olan Nasco LF03699U marka manken ve 3,7 x 65 mm eriflkin tip fiberoptik bronkoskop kullan›ld›. Her uygulay›c› 2 kez NA
kullanarak, 2 kez de kullanmadan toplam 4 kez FOB yapt›. Vokal kordlardan geçifl süreleri ve giriflim say›lar› kaydedildi.
Tüm uygulay›c›lar›n giriflim sürelerinin ortalamalar›yla, giriflim say›lar› kendi içinde ve gruplar aras›nda karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Araflt›rma görevlilerinin NA’s›z 1. ve 2. FOB giriflim süreleri aras›nda fark yoktu (p>0.05). Araflt›rma görevlilerinin
NA’l› FOB süreleri her iki giriflimde de benzerdi (p>0.05). Uzman hekimlerin NA’s›z 2. giriflim süresi 1. giriflim süresine göre daha
k›sa (p<0.05) olmas›na ra¤men; NA’l› 1. ve 2. giriflim süreleri aras›nda fark yoktu (p>0.05). Hem araflt›rma görevlileri, hem de
uzman hekimler, NA’l› ilk giriflimlerinde daha k›sa sürede FOB gerçeklefltirdiler (p<0.05). 

Sonuç: Nazal airway kullan›larak gerçeklefltirilen nazal FOB kolay ö¤renilen ve yararl› bir metod olabilir.
ANAHTAR KEL‹MELER: 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 1st and 2nd 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 2nd were significantly shorter in specialists (p<0.05). There was no difference between time to attempt nasal
FOB with NA 1st and 2nd (p>0.05). Both residents and specialists performed FOB in a shorter time in their 1st attempts at NA
(p<0.05). 

Conclusion: Nasal FOB via a nasal airway may be considered an easy to learn, and useful method.
KEYWORDS: Fiberoptic bronchoscopy, Nasal airway
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G‹R‹fi

Oral ve nazal fiberoptik bronkoskopi (FOB) anestezi
prati¤inde, beklenen ve beklenmeyen zor hava yolu giri-
flimlerinde kullan›lan etkili bir yöntemdir. Ancak komp-
leks ve psikomotor beceri gerektiren bu giriflim e¤itim
ve deneyim gerektirir. Bu e¤itimlerin gerçeklefltirilmesi
amac›yla teorik dersler, gözetim alt›ndaki hastalar üze-
rinde uygulamal› atölye çal›flmalar›, simülatörler, sanal
gerçeklik e¤itimleri, kadavralar ve çeflitli özelliklere sa-
hip olan hava yolu mankenleri kullan›lmaktad›r (1,2).
Normal havayoluna sahip hastalarda ö¤renme amaçl›
FOB uygulanmas›n›n etik olup olmad›¤› tart›flmal›d›r
(2). Bu nedenle, ö¤renmek ve baflar›l› pratik uygulama-
lar› gelifltirmek için, hem oral hem de nazal entübasyon
gerçeklefltirilebilen çeflitli mankenler ve hava yolu e¤i-
tim materyalleri üretilmifltir (1,3). Nazal FOB, oral yola
göre nispeten uygulamas› daha kolay bir yoldur (4). An-
cak, deneyimsiz kiflilerce yap›lan nazal fiberoptik entü-
basyonda, konka ve meatuslar›n ay›rt edilmesi ve
FOB’un yönlendirmesinde güçlükle karfl›lafl›labilir. Bu
amaçla, bronkoskopun endotrakeal tüp veya nazal air-
way (NA) içerisinden yönlendirilmesi sa¤lanabilir.

Çal›flmam›z›n amac›; manken üzerinde gerçeklefltiri-
len nazal FOB’de NA kullan›lmas›n›n, FOB’nin vokal
kordlar› geçifl süresine ve baflar›s›na olan etkisini arafl-
t›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›za SBÜ, D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klini¤i'nde çal›flmakta olan araflt›rma görevlileri ve uz-
man hekimler kat›ld›. Klini¤imizde yer alan tüm araflt›r-
ma görevlileri (21/21) ve uzman hekimlerin 14'ü (14/29)
çal›flmaya dahil oldu. Çal›flmaya kat›lan uygulay›c›lar
araflt›rma görevlileri ve uzman hekimler olmak üzere 2
gruba ayr›ld› ve kat›l›mc›lar gönüllülük esas›na göre ça-
l›flmaya al›nd›. 

Çal›flmaya kat›lan uygulay›c›lar›n anestezi klini¤in-
de çal›flma süreleri, FOB deneyimleri kaydedildi. Çal›fl-
mada nazal konkalar› mevcut olan Nasco LF03699U
marka manken ve 3,7 x 65 mm eriflkin tip fiberoptik

bronkoskop (Karl Storz, Tuttlingen, Germany) kullan›l-
d›. Çal›flmadan önce çal›flmaya kat›lacak uygulay›c›lara
NA kullan›larak manken üzerinde FOB girifliminin nas›l
uygulanaca¤› gösterildi ve kat›l›mc›lar›n onamlar› al›nd›.

Çal›flmaya kat›lan her uygulay›c› önce 2 kez NA ol-
madan, 2 kez de NA kullanarak toplam 4 kez nazal FOB
uygulamas› yapt›. ‹fllem s›ras›nda kayganlaflt›r›c› jel kul-
lan›ld›. ‹flleme bafllay›p vokal kordlar› geçene kadar olan
süre FOB giriflim süresi olarak kabul edildi. Bronkosko-
bun burundan tamamen ç›kar›l›p tekrar ilerletilmesi ise
giriflim say›s› olarak kabul edildi. Tüm uygulay›c›lar›n
vokal kordlar› geçmesi ve karinay› görmesi beklendi.
Vokal kordlardan geçifl süreleri ve giriflim say›lar› ba-
¤›ms›z bir gözlemci taraf›ndan kaydedildi. Tüm uygula-
y›c›lar›n giriflim sürelerinin ortalamalar›yla, giriflim sa-
y›lar› kendi içinde ve gruplar aras›nda karfl›laflt›r›ld›. 

‹statistiksel analiz için SPSS 21.0 program› kullan›l-
d›. Tan›mlay›c› istatistikler, sürekli ve kesikli de¤iflken-
ler için ortalama ± standart sapma (SD) biçiminde, nor-
mal de¤iflkenler ise olgu say›s› (%) fleklinde gösterildi.
Gruplardaki da¤›l›m›n normal olup olmad›¤› ‘Kolmogo-
rov Smirnov testi’ ile de¤erlendirildi. Gruplar aras›nda
fark›n anlaml›l›¤› ‘Mann-Whitney U testi’ ile de¤erlen-
dirildi. Normal de¤iflkenler ‘Ki-kare testi’ ile incelendi.
p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan hekimlerin %60’› (n=21) araflt›r-
ma görevlisi, %40’› (n=14) uzman hekim, %71’i (n=25)
kad›n, %29’u (n=14) erkek idi (p>0.05). Çal›flmaya kat›-
lan araflt›rma görevlileri ve uzman hekimlerin yafl ve uz-
manl›ktaki çal›flma süreleri incelendi¤inde uzman he-
kimlerin yafl ortalamas› 45.6 ± 6.1 y›l, araflt›rma görevli-
lerin 29.2 ± 2.5 y›l (p<0.05); uzman hekimlerin çal›flma
süreleri ortalama 164.5 ± 82 ay, araflt›rma görevlilerin
ise 25.43 ± 14.5 ay olarak bulundu (p<0.05). Çal›flmaya
kat›lan araflt›rma görevlilerinden %38'inin (n=8), uzman
hekimlerin ise %86’s›n›n (n=12) 10’dan fazla FOB de-
neyimi mevcutken di¤er kat›l›mc›lar›n FOB deneyimleri
10’dan azd› (p<0.05) (Tablo I).

Tablo I. Çal›flmaya kat›lan uygulay›c›lar›n demografik verileri 

Uzman Hekim Araflt›rma Görevlisi p

Yafl (Ort ± SD) 45.57 ± 6.1 29.23 ± 2.54 0.001*

Cinsiyet (E/K) (n) 6 /15 4 /10 0.644

Çal›flma süresi (Ort ± SD) (ay) 164.5 ± 82 25.4 ± 14.5 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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Araflt›rma görevlilerinin NA’s›z 1. ve 2. FOB giriflim
süreleri aras›nda fark yoktu (p>0.05). Araflt›rma görevli-
lerinin NA’l› FOB süreleri her iki giriflimde de benzerdi
(p>0.05) (Tablo II). Uzman hekimlerin NA’s›z 2. giriflim
süresi 1. giriflim süresine göre daha k›sa (p<0.05) olma-
s›na ra¤men; NA’l› 1. ve 2. giriflim süreleri aras›nda fark
yoktu (p>0.05) (Tablo III). Hem araflt›rma görevlileri,
hem de uzman hekimler, NA’l› ilk giriflimlerinde daha
k›sa sürede FOB gerçeklefltirdiler (p<0.05) (Tablo II,
Tablo III).

Gruplar FOB deneyimine göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda
FOB deneyimi 10’dan az olanlarda NA’s›z 2. giriflim sü-
resi birinciye göre daha k›sayd› (p<0.05) (Tablo IV).

FOB deneyimi 10’dan fazla olan uygulay›c›larda NA’l›
giriflim süreleri NA’s›z giriflim süresine göre hem ilk
hem de ikinci giriflimlerde daha k›sa bulundu (p<0.05)
(Tablo V).

Araflt›rma görevlileri ve uzman hekimlerin FOB
giriflim say›lar› her iki teknikte de benzerdi (p<0.05)
(Tablo VI). 

TARTIfiMA

Zor entübasyonda alt›n standart olan FOB e¤itimin-
de farkl› yöntemler kullan›lmaktad›r (2). Mankende ger-
çeklefltirilen nazal FOB s›ras›nda NA kullan›m›n›n, ba-
flar› ve ö¤renme h›z›n› kolaylaflt›ran bir yöntem oldu¤u-

Tablo II. Araflt›rma görevlilerinin NA’s›z ve NA’l› FOB giriflim sürelerinin karfl›laflt›r›lmas›

Araflt›rma Görevlisi (n=21) NA’s›z NA’l› p

1. giriflim süresi (Ort ± SD) (sn) 44.35 ± 20.50 28.22 ± 21.74 0.017*

2. giriflim süresi (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’s›z ve NA’l› FOB giriflim sürelerinin karfl›laflt›r›lmas›

Uzman Hekim (n=14) NA’s›z NA’l› p

1. giriflim süresi (Ort ± SD) (sn) 59.06 ± 66.99 28.26 ± 32.16 0.006*

2. giriflim süresi (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 uygulay›c›lar›n NA’s›z ve NA’l›  FOB giriflim sürelerinin karfl›laflt›r›lmas›

FOB Deneyimi 10’dan az (n=15) NA’s›z NA’l› p

1. giriflim süresi (Ort ± SD) (sn) 55.65 ± 35.49 36.34 ± 30.72 0.065

2. giriflim süresi (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 uygulay›c›lar›n NA’s›z ve NA’l› FOB giriflim sürelerinin karfl›laflt›r›lmas›

FOB Deneyimi 10’dan fazla (n=20) NA’s›z NA’l› p

1. giriflim süresi (Ort ± SD) (sn) 47.81 ± 56.58 28.24 ± 25.95 0.001*

2. giriflim süresi (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 araflt›rma görevlilerinin NA’s›z ve NA’l› FOB giriflim say›lar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Uzman Hekim Araflt›rma Görevlisi p

(n=14) (n=21)

NA’s›z 1. giriflim say›s› 1 (1-3) 1 (1-2) 0.797

(Ortanca min-max) 2. giriflim say›s› 1 (1-2) 1 (1-3) 0.483

NA’l› 1. giriflim say›s› 1 (1-1) 1 (1-1) 0.221

(Ortanca min-max) 2. giriflim say›s› 1 (1-2) 1 (1-1) 1.00

*: p<0.05
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nu gösterdi¤imiz çal›flmam›zda, araflt›rma görevlilerinin
ö¤renme h›zlar› ve becerilerinin az tecrübesi olan uz-
man hekimlere k›yasla daha iyi oldu¤unu tespit ettik.

FOB iki komponentten oluflan kompleks bir ifltir; bi-
rincisi bronkoskop manipülasyonu için gerekli olan psi-
komotor beceri, ikincisi ise havayolunun endoskopik
görüntüsünü kavramak için gerekli olan kognitif beceri-
dir (2). Çal›flmalar, oral FOB ile endotrakeal tüp yerlefl-
tirme zorlu¤unun %0 ile %90 aras›nda oldu¤unu göster-
mektedir. Nazal fiberoptik bronkoskopi de oral yöntem
kadar zor olabilmektedir (4). FOB’nin model ya da si-
mülatörler üzerinde ö¤renmenin önemi bilinmektedir
(5). Birçok çal›flmada fiberoptik bronkoskopun tipi ve
boyutu, endotrakel tüpün boyutu gibi faktörler baflar›l›
FOB insidans›n› etkilemektedir (4). Yine, bronkoskopun
mukozaya temas etmesi, kanama ya da sekresyonlara
ba¤l› görüntü bozuklu¤u da FOB’yi zorlaflt›rabilir (3).
NA kullan›m›n›n, mukus sekresyonlar›n›, üst havayolu
travmas›n› azaltarak, görüntüyü düzeltti¤i ve FOB süre
ve baflar›s›n› iyilefltirdi¤i bildirilmektedir (4).

Nazal kavite, a¤›z bofllu¤u ve sert dama¤›n üzerinde,
kafa kaidesinin alt›nda yer alan potansiyel bir boflluktur.
Nazotrakeal entübasyon veya nazal FOB s›ras›nda, tüp
veya bronkoskopun nazal bofllukta yönlendirilebilece¤i
alt ve üst olmak üzere iki yol vard›r. Tüp veya bronkos-
kopun orta konka ve kribriform pla¤a hasar vermemesi
için sefale de¤il burun taban›na do¤ru yönlendirilmeli-
dir. Deneyimsiz kiflilerce yap›lan nazal fiberoptik entü-
basyonda, konka ve meatuslar›n ay›rt edilmesi ve
FOB’un yönlendirmesinde güçlükle karfl›lafl›labilir. Yu-
muflak ve bükülebilir malzemeden üretilen, daha az
travmatik olan NA kullan›lmas›, bu sorunu nispeten or-
tadan kald›rabilir. Biz de NA kullan›lan grupta vokal
kordlar› geçifl baflar›s›n› daha yüksek ve geçifl süresini
daha k›sa bulduk. Bu durum, NA kullan›m›n›n konkalar-
dan geçerken yanl›fl yönlendirilmesi olas›l›¤›n› azaltt›¤›-
n›, dolay›s›yla baflar› flans›n› ve süresini iyilefltirdi¤ini
düflündürmektedir.

Klinikte FOB uygulama baflar›s›, kiflinin deneyimiy-
le do¤ru orant›l›d›r. FOB ö¤renme e¤risi için entübas-
yon süresi 2 dakikadan az, ilk denemedeki baflar› %90
olmal›d›r. Bu de¤erler için hedefin 10 deneme oldu¤u
bildirilmektedir (6). Çal›flmam›zda, önceden bilgilendi-
rilen her kat›l›mc› 2 kez NA kullanmadan, 2 kez de NA
kullanarak FOB yapt›. Tüm kat›l›mc›lar›n giriflim süre-
leri ikinci giriflimlerde anlaml› olarak k›sald›. Bu çal›fl-
mada ortalama uygulama süreleri 50 saniyenin alt›nday-
d›. Bu süre literatürde belirtilen süreden (2 dk) k›sad›r.
Bunun nedeni; mankende görüflü bozan sekresyon, kan
vb. olmamas›na, hasta hayat›n› tehlikeye atacak bir du-
rum olmad›¤›ndan daha stressiz koflullar›n bulunmas›na

ba¤l› olabilir. Stressiz koflullarda psikomotor becerilerin
daha iyi korundu¤u bir gerçektir.

Çal›flmam›z sonucunda araflt›rma görevlileri ve uz-
man hekimler aras›nda FOB sürelerini karfl›laflt›rd›¤›-
m›zda özellikle NA’s›z uygulamalarda benzer süreler
bulduk. Uzman hekimlerin daha k›sa FOB sürelerine sa-
hip olaca¤›n› düflünmemize ra¤men bu sonucu elde et-
memiz genç araflt›rma görevlilerinin daha iyi psikomo-
tor becerilere sahip olmas›na ba¤› olabilir. FOB e¤iti-
minde süreklilik önemlidir (7). Acil servis ve anestezi
prati¤inde rutinde klasik laringoskopi yap›ld›¤›ndan,
FOB uygulamas› ile ilgili pratik azalabilir. Bunun sonu-
cunda daha önceden FOB tecrübesi olanlar bile zor en-
tübasyon koflullar›nda, FOB uygulamas›nda zorlanabi-
lirler. Bu çal›flmada da FOB tecrübesi olan uygulay›c›lar
bile ilk FOB giriflimlerini ikinci uygulamaya göre daha
uzun sürede yapabilmifllerdir. Bu nedenle FOB giriflim-
lerini rutin klinik uygulamada da belli aral›klarla tekrar-
lamak, hat›rlatmak yararl› olabilir.

Çal›flmam›z›n s›n›rl›l›¤›, bu çal›flmada endotrakeal
tüp ile entübasyon yap›lmamas›d›r. Bunun yerine, FOB
ile vokal kordlar›n geçilip karinan›n görüntülenmesi ba-
flar›l› FOB giriflimi olarak kabul edildi.

Sonuçlar›m›z NA kullan›larak gerçeklefltirilen nazal
FOB’nin tüm uygulay›c›larda kolay ve h›zl› bir yöntem
oldu¤unu göstermifltir. FOB uygulamas›nda tecrübe ka-
dar psikomotor beceriler de önemli olabilir. Klinikte ru-
tin klasik laringoskopi uygulamalar› esnas›nda da FOB
uygulamak pratik aç›s›ndan yararl› olabilir. Sonuç ola-
rak; NA kullan›larak gerçeklefltirilen FOB’nin kolay ö¤-
renilen ve kullan›fll› bir metod oldu¤unu düflünüyoruz.
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