

















Yanik merkezimizde takip edilen inhalasyon yani 1 olgulari

var olan atelektazi, seri bronkoskopiler sonrasi agildi.

Carr ve arkadaglari"” 2009 yilinda yayinladiklar
caligmada TVYA’na gore %30-59 yanigi olan pndmo-
nili olgularda bronkoskopi yapilmasinin MV’ye bag-
11 kalinan giin sayisin1 bronkoskopi yapilmayan olgu-
lara gore anlamli derecede azalttigini (21 giin ve 28
giin) bildirmislerdir. Ancak bu calismada TVYA’ya
gore %29°dan az yanigi olan ve bronkoskopi yapilan
olgularda hastanede, yogun bakimda yatis siiresi ve
MV’a bagh kalian giin sayisinin bronkoskopi yapil-
mayan olgulara gore daha yiiksek oldugu saptanmis-
tir. Biz calismamizda TVYA’ya gore %1-29 arasi ve
%30’dan biiyiik yanik alanina sahip olgularda yogun
bakim yatis siirelerini 12,6+8,95 ve 13,8+10,1 bulduk.
Bizim calismamizda tiim olgulara bronkoskopi yapil-
digindan, bronkoskopi yapilan ve yapilmayan olgula-
rin hastanede yatig ve yogun bakimda yatis giinlerini
karsilastirma olanagi yoktu.

Marek ve arkadaglari™ ¢alismalarinda, bronkosko-
pi sirasinda hastalarin %7,2’sinde hipoksi gelistigini
saptamiglar ve akut solunum yetmezligi olup entiibe
ve yliksek konsantrasyonda Oksijen destegi saglanan
hastalarda bronkoskopi yapilmamasini 6nermislerdir.
Biz kendi serimizde, entiibe hastalarin timiine oksi-
jen ve MV destegi altinda, oksijen satiirasyonu %88’in
altina diismeyecek sekilde bronkoskopi yaptik. Islem
esnasinda gerekirse bronkoskopiye ara verip, MV des-
tegini arttirarak satiirasyonun minimum %88’de kal-
masini sagladik. Entlibe olmayan 1 olgumuzda ise is-
lem nazal kaniille 2 1t/dk oksijen altinda yapildi. Bizim
serimizde bronkoskopiye iligkin hi¢bir olguda kompli-
kasyon goriilmedi.

Sonug olarak, inhalasyon yanigi varliginda, hasta
pulmoner komplikasyonlar ve enfeksiyonlar agisindan
yiksek risk altindadir. Pulmoner komplikasyonlar ile
mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
ki mevcuttur. Bu olgularda erken tani ve hastanin er-
ken donemde yogun bakima yatirilarak MV uygulan-
masi, komplikasyon oranini azaltir ve olugsan kompli-
kasyonun daha 1liml1 seyrini saglar. Bir¢ok olguda er-
ken tani i¢in klinik ve radyolojik degerlendirme yeter-
siz kalmaktadir. Bronkoskopi ise tani i¢in ucuz, emni-
yetli, en kesin inceleme yontemidir ve bu nedenle tiim
yanik olgularinda inhalasyon hasarinin varligini orta-
ya koyabilmek amaciyla uygulanmalidir.
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