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Travma sonrasi toraks patolojisi saptanan olgularda fleksibl bronkoskopinin
etkinligi

The effectiveness of flexible bronchoscopy in patients with post-traumatic thoracic
pathology
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0z
Amag: Bu calismada izole toraks ve/veya multitravmali hastalarda Fleksibl Fiberoptik Bronkoskopi

(FOB)'nin travmaya sekonder atelektazi gelisimi ve islem sonrasi radyolojik iyilesme Uzerindeki
etkinliginin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2021-2023 yillari arasinda, toraks travmasi nedeniyle Ege Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi Acil Servisi'ne bagvuran ve toraks patolojisi nedeniyle Gogus Cerrahisi Klinigi tarafindan takip
edilen 58 hasta dahil edildi. Tim hastalara yatak basi FOB uygulandi ve hastalar islem 6ncesi ve sonrasi
akciger grafisi ile degerlendirilerek travmaya sekonder atelektazi gelisimi ve islem sonrasi radyolojik
iyilesme olup olmamasi agisindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Elli biri (%87,9) erkek, yedisi (%12,1) kadin olan 58 hastanin yas ortalamasi 51,47 (min-
max:17-95, SD: 20,60) idi. FOB sonrasi hastalarin 32’sinde (%55,2) atelektazi bulgularinda regresyon
saptanirken, 26 hastada (%44,8) bulgular stabil izlendi. Bagvuru aninda 43 (%74,1) hastanin radyolojik
incelemesinde atelektazi saptanmis olup, bu hasta grubunda yapilan analizlerde eslik eden torasik
travma disi travma bulgulari (=0.836), kot fraktlri (p=0.282), sternum fraktiri (p=0.892), pnémotoraks
(p=0.836), hemotoraks (p=0.692), kontlizyon (p=0.605), laserasyon (p=0.206) varlidi ve tiip torakostomi
uygulanmig olmasi (p=0.775) ile atelektazi regresyonu arasinda istatistiksel anlamlu bir farkhlik tespit
edilemed.i.

Sonug: FOB’un travma disi durumlarda bilinen faydalarinin yaninda, travma hastalarinda da oldukga
faydali bir yéntem oldugu sonucu yadsinamaz bir gercektir. Calismamizda her ne kadar atelektazi
regresyonu agisindan istatistiksel anlamli sonu¢ saptanamamis olsa da, Kklinik pratikte
komplikasyonlarin énlenmesi, hasta konforunun artiriimasi ve hastane yatis siresi kisaltilarak maliyet
acisindan avantaj saglanmasi gibi faydalari g6z ©nunde bulundurularak travma hastalarinda
gerektiginde etkin ve guvenli bir sekilde kullanimindan kaginilimamahdir.

Anahtar Sozciikler: Travma, torasik yaralanma, fleksibl bronkoskopi

ABSTRACT

Aim: This study aimed to analyze the effectiveness of Flexible Fiberoptic Bronchoscopy (FBS) on the
development of trauma-related atelectasis and post-procedure radiological improvement in patients with
isolated thoracic and/or multiple traumas.
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Materials and Methods: Between 2021 and 2023, 58 patients who applied to the Emergency
Department of Ege University Faculty of Medicine Hospital with thoracic trauma and were followed up
by the Thoracic Surgery Clinic due to thoracic pathology were included. All patients underwent bedside
FBS and were retrospectively evaluated with pre- and post-procedure chest X-rays to assess the
development of atelectasis secondary to trauma and the presence of radiological improvement after the
procedure.

Results: Of the 58 patients, 51 (87.9%) were male and 7 (12.1%) were female, with an average age of
51.47 (min-max: 17-95, SD: 20.60). After FBS, regression of atelectasis findings was observed in 32
(55.2%) patients, while the findings remained stable in 26 (44.8%) patients. At the time of admission,
atelectasis was detected in the radiological examination of 43 (74.1%) patients. In this patient group, no
statistically significant difference was found between the regression of atelectasis and the presence of
accompanying non-thoracic trauma findings (=0.836), rib fracture (p=0.282), sternum fracture (p=0.892),
pneumothorax (p=0.836), hemothorax (p=0.692), contusion (p=0.605), laceration (p=0.206), and tube
thoracostomy (p=0.775).

Conclusions: In addition to the known benefits of FBS in non-traumatic conditions, it is an undeniable
fact that it is also a highly beneficial method in trauma patients. Although our study did not reveal
statistically significant results in terms of atelectasis regression, considering its benefits in clinical
practice, such as preventing complications, increasing patient comfort, and reducing hospital stay
duration, thereby providing cost advantages, its effective and safe use in trauma patients should not be
avoided when necessary.

Keywords: Trauma, thoracic injury, flexible bronchoscopy

GiRiS mumkundur. Fleksibl fiberoptik bronkoskopun

gelismesiyle birlikte terapotik fiberoptik
Diinya Saglhk Orgitii (World Health Organization  bronkoskopinin  (FOB) kapsami genislemis,
(WHO)) verilerine gore o6zellikle dusik ve orta atelektazi gibi travma sonrasi ciddi

gelirli Glkelerde en 6nemli 6lim nedenlerinden biri
travmalardir (1). Turkiye’de de benzer veriler
mevcut olup (2), travmalar Diinya genelinde
ozellikle yagsamin ilk dort dekadinda 6lime en gok
sebebiyet veren durumlardandir (3). Travmaya
bagli vicudun herhangi bir yerinde meydana
gelebilen yaralanmalar  arasinda torasik
yaralanmalar %60 oraninda yer tutmaktadir (4).
Torasik travmalar profesyonel yardim
gerektirmeyecek yaralanmalardan, ani 6lime
neden olabilecek derecede genis yaralanma

derecelerini icermektedir. Her dort travma
hastasindan biri toraks yaralanmasi veya
komplikasyonlari nedeniyle hayatini

kaybetmektedir (5).

Torasik travmalar goégus cerrahlarinin gunlik
pratiginde 6nemli bir yer tutmakta olup, en sik
gorulen patolojiler kaburga kiriklari (kot fraktiird),
pnémotoraks, hemotoraks, akciger parankim
kontizyonu ve daha nadir olarak da
trakeobronsial yaralanmalar ve yelken gogus
patolojileridir. Bu olgularin tanisinda en sik
basvurulan yontemler fizik muayene ve radyolojik
incelemeler (akciger grafisi, bilgisayarli tomografi,
ultrasonografi vb.) olmakla beraber, endoskopik
tani  ve tedavilerden faydalaniimasi da
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komplikasyonlarin yonetiminde fayda saglamistir.

Travmali hastalarda atelektazinin en sik nedeni
olan sekresyonun kontrolinde, ciddi parankim

kontlizyonunda yeterli ventilasyonun
saglanmasinda ve direkt travma etkisiyle
geligebilen trakeobronsial yaralanmalarin

gorintilemesinde FOB uygulamasi hizli ve etkin
bir yontemdir (6-8). Bu calismada izole toraks
ve/veya multitravmali  hastalarda FOB’un
travmaya sekonder atelektazi gelisimi ve iglem
sonrasi radyolojik iyilesme Uzerindeki etkinliginin
incelenmesi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismanin  hasta grubu 2021-2023 yillar
arasinda, toraks travmasi nedeniyle Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil

Servisi'ne bagvuran ve toraks patolojisi nedeniyle
Go6gis Cerrahisi Kilinigi tarafindan takip edilen
hastalardan olusmaktadir. Toraks patolojisi (kosta
frakturt, pnomotoraks, hemotoraks, kontlizyon
vb.) saptanan 58 olguya, klinik ve radyolojik
endikasyon varlidinda travma sonrasi ilk 24—72
saat icerisinde yatak basi FOB uygulanmistir.
Hemodinamik olarak instabil hastalara
uygulanmayarak ¢alisma digi birakiimistir. islem
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sirasinda  gerektiginde bilingli sedasyon
uygulanmis olup, sedasyon igin midazolam
ve/veya dusik doz fentanil kullaniimis ve islem
sirasinda slrekli monitdrizasyon saglanmigtir.
FOB sirasinda trakeobronsial agacin tanisal
acidan degerlendirilmesinin yaninda
(trakeobrongial ruptlr, laserasyon, kontlzyon),
her hastada birincil amag¢ olan bronkoalveoler
lavaj yapilarak hemorajik sekresyonlar terapdtik
olarak temizlenmistir. Her hastaya bir kez
uygulanan FOB’un etkinligi radyolojik agidan
karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.
Calismaya dahil edilen hastalar islem dncesi ve
sonrasi akciger grafisi ile degerlendirilerek
travmaya sekonder atelektazi gelisimi ve islem
sonrasl radyolojik iyilesme olup olmamasi
agisindan retrospektif olarak incelenmistir. Birincil
sonlanim noktasi, FOB sonrasi radyolojik olarak
atelektazi regresyonunun degerlendiriimesi olarak
belirlendi. ikincil sonlanim noktalar ise travma
Ozellikleri ile bagvuru aninda atelektazi gelisimi
arasindaki iliski ve travma o6zellikleri ile FOB
sonras| atelektazi regresyonu arasindaki iligki
olarak belirlendi. Butin FOB islemleri, uygulayan
kisiye ve cihaza bagli farkliik olmamasi agisindan
ayni cihazla ayni kisi (deneyimli bir gégus cerrahi)

tarafindan gergeklestiriimis olup, ciddi teknik
komplikasyonla karsilasiimamistir. FOB igin
kullanilan  yatak basi  portatif  fiberoptik

bronkoskopi cihazi (Hawk Portable Videoscope,
Hangzhou HAWK Optical Electronic Instruments
Co., Ltd) Sekil-1'de gosterilmistir.

Sekil-1. Calismada Kullanilan Fiberoptik Bronkoskopi
Cihaz

Tanimlayici analizlerde kategorik degiskenler igin
sayl ve yuzde dederleri, numerik degiskenler igin
ortalama + standart sapma, min-maks degerleri
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alindi. Kategorik degiskenler arasi iligkiler
Pearson Chi-Square testi ile degerlendirildi.
Numerik verilerin bagimsiz gruplarda normal
dagihma  uygunlugunun incelenmesi igin
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleri
yapildi. Numerik verilerde ikili gruplar parametrik
test kosullarini saglar ise Student t-test, saglamaz
ise Mann Whitney U testi kullanildi. Verilerin girisi
ve analizlerde IBM SPSS 24.0 paket programi
kullanilirken, istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0.05
olarak belirlendi.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan galismaya herhangi bir hasta
dahil edilmeden 6nce 20.10.2020 tarihli ve 20-
10.2/2 numarali karar ile etik onayi alinmigtir. Tim
hastalar 18 yasin uzerinde olup, tim yasayan
hastalar ve vefat eden hastalarin yasal vasileri
calisma hakkinda bilgilendiriimis ve veri gizliligini
saglamak i¢in yazili bilgilendiriimis onam
vermiglerdir. Calisma, Dlinya Tip Birligi tarafindan
geligtirilen Helsinki Bildirgesi'nin etik
standartlarina uygun olarak yuratilmastar.

BULGULAR

Toplam 58 hastanin 571’i (%87,9) erkek, yedisi
(%12,1) kadindi. Yas ortalamasi 51,47 (min-
max:17-95, SD: 20,60) idi. Ellisinde (%86,2)
unilateral, sekizinde (%13,8) bilateral torasik
travma bulgular saptanan hastalarin 32’sinde
(%55,2) eslik eden toraks disi travma bulgusu
varken, 26’sinda (%44,8) yoktu. Otuz besine
(%60,3) tip torakostomi uygulanan, 23’lne
(%39,7) uygulanmayan hastalarin travmatik
bulgularina ait verileri Tablo-1'de gdsterilmistir.

Hastalarin 43’'inde (%74,1) atelektazi
saptanirken, 15’inde (%25,9) saptanmamistir.
FOB sonrasi radyolojik olarak atelektazi saptanan
43 hastanin 32’sinde atelektazi bulgularinda
regresyon saglanirken, 11 hastada atelektazi
devam etmis, baglangicta atelektazi saptanmayan
15 hastada ise radyolojik olarak degisklik
olmamigtir. Regresyon saptanmayan hastalarin
Hastalarin travmaya iligskin 6zellikleri ile basvuru
aninda atelektazi gelisimi arasindaki iligki
incelendiginde, travma tipi (p=0,578), travma sekli
(p=0,937), torasik travmanin unilateral veya
bilateral olmasi (p=0,952), kot fraktiri varlig
(p=0,507), sternum frakturd varhdr (p=0,273),
pnémotoraks varhgi (p=0,134), hemotoraks varligi
(p=0,375), kontizyon  varlig (p=0,171),
laserasyon varhdr (p=0,518), tup torakostomi
uygulanip uygulanmadidi (p=0,071) ve eslik eden
travma olup olmamasi (p=0,868) ile atelektazi

455



gelisimi arasinda istatistiksel fark saptanmadi.
ikincil olarak ise bu faktérlerin FOB sonrasi
atelektazi bulgularinda regresyon saptanmasi
Uzerindeki etkisi arastinldi. Travma tipi, travma
sekli ve unilateral vs. bilateral travmanin
istatistiksel anlamli bir etkisi olmadigi saptandi
(p=0,980, p=0,546, p=0,751, sirasiyla). Kot
fraktlri saptanan, sternum fraktlrd saptanan ve
eslik eden torasik travma disi travma bulgulari
saptanan hastalarin sirasiyla %54,3, %42,9 ve
%53,1’inde atelektazi bulgularinda regresyon
izlenirken, saptanmayan hastalarda regresyon
orani daha vyuksek (%58,3, %56,9, %57,7
sirasiyla) olmasina ragmen aralarindaki fark
anlamh degildi (p=0,805, p=0,485, p=0,728,
sirasiyla). Karsit sekilde, pnémotoraks saptanan
hastalarin %62,1'inde FOB sonrasi atelektazi
bulgularinda regresyon izlenirken bu oran
pnémotoraks saptanmayan hastalarda daha
disukta (%48,3) ancak istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0,291). Sonugclar hemotoraks saptanan
(%60 vs. %51,5, p=0,520), kontlizyon saptanan
(%65 vs. %50, p=0,275), laserasyon saptanan
(%72,7 vs. %51,1, p=0,193) ve tip torakostomi
uygulanan (%60,9 vs. %51,4, p=0,479) hastalarda
da pnOmotoraks saptanan hastalar ile benzer
sekildeydi.

Tamamina FOB uygulanan 58 hastanin
hastaneye basvuru aninda 43’Unde atelektazi

Tablo 1. Travmatik Bulgulara Ait Demografik Ozellikler

saptandidi igin, atelektazi regresyonuna etki
edebilecek faktorlere iliskin arastirmalar bu 43
hasta alt grup olarak belirlenerek tekrarlandi.
Buna gore, 43 hastanin 32’sinde (%74,4) FOB
sonrasi atelektazi bulgularinda radyolojik olarak
regresyon izlendi. Atelektazi saptanan hastalar
icerisinde kot fraktiiri saptanan, sternum fraktiru
saptanan ve eslik eden torasik travma digi travma
bulgulari saptanan hastalarin sirasiyla %68,6,
%75 ve %70,8inde atelektazi bulgularinda
regresyon izlenirken, saptanmayan hastalarda
regresyon orani sirasiyla %87,5, %71,8, %73,6
olup, aralarindaki fark anlamh degildi (p=0.282,
p=0.892, p=0.836, sirasiyla). Atelektazili
hastalarin kint travma Oykisli olanlarda %70,3
oraninda regresyon izlenirken, penetran travma
Oykusu olanlarda bu oran %83,3’ti (p=0.508).

Atelektazi saptanan 43 hasta igerisinde
pnémotoraks saptanan hastalarin %70,8’inde
regresyon saptanirken, pnémotoraks

saptanmayanlarda bu oran %73,7 idi (p=0.836).
Benzer sekilde atelektazili 43 hasta igerisinde
saptanan regresyon oranlari  hemotoraks
saptanan (%75 vs. %69,6, p=0.692), kontlizyon
saptanan (%76,5 vs. %69,2, p=0.605), laserasyon
saptanan (%88,9 vs. %67,6, p=0.206) ve tip
torakostomi uygulanan (%70 vs. %73,9, p=0.775)
hastalarda da istatistiksel olarak anlamh degildi.
Alt grup analizinde elde edilen bulgular Tablo-2’de
gOsterilmigtir.

Sayi (n)  Yuzde (%)

Travma tipi

Kant 49 84,5

Penetran 9 15,5
Travma Sekli

Yiksekten disme 21 36,2

Arag ici trafik kazasi 14 24,1

Arac disi trafik kazasi 6 10,3

Motosiklet kazasi 5 8,6

Ategli silah yaralanmasi 5 8,6

Kesici - delici alet yaralanmasi 4 6,9

Crush yaralanma

Darp 2 3,4

1 1,7

Kot Fraktiirii

Var 46 79,3

Yok 12 20,7
Sternum Frakturii

Var 7 12,1

Yok 51 87,9
Pnémotoraks

Var 29 50

Yok 29 50
Hemotoraks

Var 25 43,1

456 Ege Tip Dergisi/Ege Journal of Medicine



Yok 33 56,9
Akciger Kontilizyonu

Var 20 34,5

Yok 38 65,5
Akciger Laserasyonu

Var 11 19

Yok 47 81

Tablo-2 Atelektazi Regresyonunu Etkileyen Faktdrlerin Alt Grup Analizleri

Degisken/Atelektazi regresyonu Regresyon Var (%) Regresyon Yok (%) P degeri

Eslik Eden Travma Bulgusu
Var
Yok 70,8 29,2 0.836

73,6 26,4

Travma tipi
Kant 70,3 29,7 0.508
Penetran 83,6 16,4

Kot Fraktiirii
Var 68,6 31,4 0.282
Yok 87,5 12,5

Pnoémotoraks
Var 70,8 29,2 0.836
Yok 73,7 26,3

Akciger Kontiizyonu
Var 76,5 23,5 0.605
Yok 69,2 30,8

Tiip Torakostomi
Var 70 30 0.775
Yok 73,9 26,1

TARTISMA sagladiklarini belirtmiglerdir (10). Regel ve ark. ise

Toraks travmali hastalarin sadece %10'unda
cerrahi operasyon gerekir iken, %90'Inda uygun
analjezi, oksijen destedi ve tlip torakostomi gibi
basit yontemlerle tedavi uygulanabilir. Kaburga
kiriklar, kint torasik travmanin en yaygin
sonucudur ve bu tir travmalara maruz kaldiktan
sonra travma merkezlerine basvuranlarin %21'ini
olugturur (9). Bu hastalarda vyeterli agn
kontrolinin saglanmasi ile hastanin solunum
egzersizlerini  aksatmamasi ve  bodylelikle
atelektazi gelisiminin 6nlenmesi temel tedavi
ihtiyacini ¢ogunlukla karsilamaktadir. Bununla
birlikte FOB erken donemde Ozellikle atelektazi
gibi komplikasyonlarin yani sira bronkopulmoner
patolojilerin (trakeal ve bronsial laserasyon ve
transeksiyon, brongial kontuzyon gibi)
degerlendiriimesinde ve tani konmasi noktasinda
degerli  bir yontemdir. Tekrarlayan FOB
uygulamalar ile atelektazi tedavisindeki basari
sansi artabilir. Mironov ve ark. atelektazi saptanan
75 hastaya FOB uyguladiklari c¢aligmalarinda
hastalarin  ¢ogunda trakeobronsial agacta
hemorajik sekresyon goruntilediklerini, %76
oraninda ise FOB sonrasi atelektazi regresyonu
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toraks travmasi saptanan ve FOB uyguladiklari 41
hastayr inceledikleri  serilerinde FOB ile
bronkoalveolar lavaj uygulanan hastalarda, lavaj
uygulanmayanlara gbére daha az bakteriyel
kontaminasyon ve pnémoni geligtigini
bildirmislerdir (11). Calismamizda da benzer
sekilde hastalarin ¢ogunda hemorajik
sekresyonlar saptanmis ve buna yobnelik
bronkoalveoler lavaj uygulanmisti.

Klinik pratikte FOB, travma alaninda erken tani ve
tedavi olanag! saglayabilen 6nemli bir yéntemdir.
Yeterli deneyimle, cerrahlar FOB'u yatak baginda
nispeten kolay bir sekilde glivenle uygulayabilirler
(12). Hara ve ark.’nin toraks travmasi saptanan 53
hastaya travma sonrasi ilk 3 gun igerisinde FOB
uyguladiklari c¢alismada, 28 hastada FOB’un
diagnostik oldugu bildirilmistir (7). Bir baska
calismada ise ciddi toraks travmali hastalara rutin
olarak bagvuru sonrasi ilk 24 saat icerisinde ve 3.
gunde FOB uygulanmis, tipik radyolojik bulgularin
yani sira klinik belirti ve semptomlara dayanilarak
uygun endikasyon saglandiginda, FOB’un
hastalar igin minimum riskle degerli bilgiler ve
faydalar sagladigi belirtiimistir (8). Calismamizda
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ise dahil edilen 58 hastanin 43’Unde (%74,1)
atelektazi saptanirken, 15’inde (%25,9)
saptanmamisti. Atelektazi gelisen hastalarin ise
32’sinde (%74,4) FOB sonrasi atelektazi
bulgularinda regresyon saglanabilmisti.

Yuz elli yedi travma hastasina toplamda 407 FOB
uygulanan bir c¢alismada en iyi sonuglar
atelektazili hastalarda elde edillirken ve bunlarin
%74,47'sinde ek FOB gerekmezken, asiri
sekresyon veya infiltrasyon bulunan olgularda
FOB'un birka¢ kez tekrarlanmasi gerektigi
bildiriimistir. Bu sonugla gunimizde FOB’un
torasik travmalarin tedavisinde rutin bir tani ve
tedavi yontemi oldugu sonucuna varilabilecegi
belirtilmistir (13). iki yiiz onsekiz hastanin dabhil
edildigi bir baska c¢alismada yine FOB’un
bronkopulmoner patolojilerin  profilaksisi  ve
tedavisinde etkili oldugu goésterilmistir (14). Bu
nedenle FOB, travmali hastalarda ortaya ¢ikan
morbidite ve mortalite oranlarini ve hastanede
kalig suresinin uzamasiyla birlikte gérulen maliyet
artisini minimize etmek konusunda toraks travmali
hastalarda uygulanabilirligi ve etkinligi agisindan
g6z ardi edilmemesi gereken bir yontemdir.

FOB, endotrakeal tip takilmasi, aspire edilen
yabanci cismin g¢ikariimasi, inatgi sekresyonlarin
temizlenmesi, hemoptizili hastalarda hemostazin
saglanmasi, ilag veriimesi ve trakeobronsiyal
protezlerin (hava yolu stentlerinin)
yerlestirimesine yardimci olmak gibi terapdétik
mudahaleler igin de kullanilabilir. FOB’un, uygun
islem Oncesi egitim ve planlama yapilirsa ve hasta
islem sirasinda dikkatli bir sekilde izlenirse, genel
durumu kétu olan olgular harig birakildiginda diger
olgular icin yatak basinda guvenli bir sekilde
yapilabilen, maliyeti disik ve komplikasyonu az
olan bir igslem olmasiyla etkinlik agisindan 6n plana
ctkmaktadir (15).

SONUG

FOB'un travma disi durumlarda bilinen
faydalarinin yaninda, travma hastalarinda da
faydali olabilecegi g6z 6ninde bulundurulmahdir.
Travma hastalarinda rutin olarak kullaniimasi
konusunda tartismalar halen mevcut olsa da,
gerektiginde etkin ve guvenli bir sekilde kullanimi
akilda tutulmalidir. Boylelikle klinik pratikte
komplikasyonlarin 6nlenmesi, hasta konforunun
artinimasi ve hastane yatis suresi kisaltilarak
maliyet acisindan avantaj saglanmasi gibi
faydalar saglanabilir.
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Limitasyonlar

Bu calismanin bazi  6nemli  sinirliliklari
bulunmaktadir. Oncelikle calisma retrospektif ve
tek merkezli olarak tasarlanmis olup, drneklem
blyudkligunin goérece kigluk olmasi sonuglarin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Ayrica; FOB’un

atelektazi bulgularinda regresyon sagladigi
saptanmissa da bunun istatistiksel anlamli
dizeyde olmamasi hasta sayisinin disuk

olmasiyla iligkilendirilerek sinirlayicit bir faktor
olarak kabul edilebilir. Ek olarak, dahil edilen
hastalarin sadece izole toraks travmali hastalar
olmamasi, grup homojenitesi agisindan kisithlik
olarak dusUnulebilir ve bu durum da istatistiksel
anlamhhk acisindan sinirlayici bir faktér olarak
degerlendirilebilir. ~ Ayrica etk  gereklilikler
nedeniyle c¢alismaya dahil edilen hastalarin
hepsine FOB uygulanmasi (uygulanip
uygulanmamasi agisindan hastalar arasinda
secim biasini engellemek adina), kontrol grubu
olusturulamamasina neden olup, ydntemin
etkinliginin degerlendiriimesinde bir kisithhk olarak
kabul  edilebilir. Bu  durum, atelektazi
regresyonunun dogrudan fiberoptik
bronkoskopiye mi yoksa spontan iyilesme
strecine ve es zamanli uygulanan destek
tedavilerine mi bagh oldugunun kesin olarak ayirt
edilmesini engellemektedir. Dolayisiyla elde
edilen bulgular yo6ntem ile iligkili radyolojik
iyilesmeyi gostermekte olup, nedensel bir etkinlik
kaniti sunmamaktadir. Bunun yani sira galismada
yalnizca radyolojik parametreler degerlendiriimis;
oksijen gereksinimi, mekanik ventilasyon ihtiyaci,
pnémoni gelisimi, yogun bakim slresi ve
hastanede vyatis siresi gibi klinik sonlanim
Olgutleri analiz edilmemistir. Bu durum, ydntemin

klinik faydasinin kapsamli  bicimde ortaya
konulmasini sinirlamaktadir. Gelecekte daha
genis  orneklemli, prospektif ve kontrolli

calismalar ile hem radyolojik hem de klinik
sonlanim parametrelerinin birlikte
degerlendiriimesi,  fiberoptik  bronkoskopinin
travma hastalarindaki rolinu daha net ortaya
koyacaktir.

Cikar catigsmasi: Yazarlar herhangi bir c¢ikar
catismasi olmadigini beyan ederler.

Yayin izni: Tum katiimcilardan yayin izni
alinmigtir.
Veri ve materyallerin erisilebilirligi: Bu

makalenin temelini olusturan veriler, ilgili yazara
makul bir talep Gzerine paylasilacaktir.
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Finansman: Bu makalenin  yazimi  ve
hazirlanmasi icin  herhangi bir finansman
saglanmamistir.
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