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YOĞUN BAKIMDA 
BRONKOSKOPİ
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GIRIŞ 

Solunum sistemi problemleri yoğun bakıma yatış endikasyonlarında ilk sı-
ralarda yer alır ve yoğun bakım hastalarında en sık görülen komplikasyonlar 
yine bu sistemle ilgilidir. Solunum sistemi problemlerinin en sık görülenleri, so-
lunum yetersizliği, havayolu problemleri, endotrakeal entübasyon, trakeostomi, 
ventilator ilişkili pnömoni olup, bunların yönetiminde fiberoptik bronkoskopi 
(FB) önemli bir endoskopik tekniktir. FB tanısal veya tedavi amaçlı uygulana-
bilen bir işlemdir. Hasta başı uygulanabilmesi, eş zamanlı girişimsel müdahale 
yapılabilmesi, rölatif olarak komplikasyonlarının az olması FB’yi yoğun bakım-
larda vazgeçilmez kılmaktadır (1). 

Genel olarak FB güvenli bir işlemdir, ancak yoğun bakım ortamında uygu-
lanması, bronkoskopi ünitelerinde uygulananlardan farklılık arz etmektedir ve 
olası komplikasyon riski daha fazladır. Yoğun bakım hastaları çoğunlukla hipok-
semi riski taşır ve hemodinamik olarak labil seyreder. Ayrıca bu hastalarda ek 
olarak böbrek yetersizliği, trombositopeni ya da antikoagulan, antiagregan ilaç 
kullanımına bağlı kanamaya eğilim mevcuttur. Bu durumlarda işlemin uygulan-
ması için potansiyel risk ve yarar hesabı yapılarak karar verilmesi gerekir. 
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SONUÇ

Yoğun bakımda FB tanı ve tedavi amacıyla kullanılmaktadır. İşleme bağlı 
komplikasyonlar kritik hastalarda, ayaktan hastalara göre daha fazla olduğun-
dan, işleme multidisipliner bir yaklaşımla fayda-zarar ilişkisi gözetilerek karar 
verilmelidir. İşlemin başarılı ve sorunsuz bir şekilde güvenle uygulanması, uy-
gulayıcının deneyimi ile de doğrudan ilişkilidir. 
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