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Bronkoskobi Sanati
(Art of Bronchoscopy)
8 temel prensip

The Art of Brionkoskop: bronkoskopi IGINdir
Bronchoscopy Orta hatta kal (Duvariardan uzak dur)

. Hersey: de olctiltii ol (Vavaslarken:,
: dustnurken, hareket ederken )

Eger nerede oldugunuzu bilmiyorsaniz
orada elmamalisiniz

Guc kullanmak yanlistir. Geri donun ve
tekrar ilerleyin
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http://www.Bronchoscopy.org/Art of: Bronchoscopy/htm.



Bronkoskopi Haiku

Before starting bronchoscopy

| kKnow where | am going.
The scope and | are One

Together, we explore, knowingly.

Inspired from Thich Nhat Hanh; The Path of Mindfulness in
Everyday Life, pg 31, Bantam Books, NY, 1991.

http://www.Bronchoscopy.org/Art of Bronchoscopy/htm.



Genel kultlr sorusu

FOB ik olarak dunyaya hangi sehirde kim
tarafindan tanitiimistir 2

a) Freiburg , Almanya; Gustav Killian 1897
@ Kopenhag, Danimarka ; Shigeto Ikeda 1966
c) Philedelphia, Amerika; Chevalier Jackson 1904



BRONKOSKOPIK TANI VE TEDAVI ISLEMLERI YONETIMI

Baslangic degerlendirmesi
Fizik baki, tamamlayici testler
ve performans degerlendirmesi
Ek hastaliklar

Hasta bakimi ve destegi

(ailesi , v.b)

Hasta tercihleri ve beklentileri
(aile dahil)

Prosedurler

Endikasyonlar
kontrendikasyonlar ve beklenen
sonuclar

Bronkoskopist, ve ekibin bilgi ve
deneyimi

Kar- zarar degerlendirmesi,
tedavi alternatifleri

Hasta onami

Uyqun teknik ve sonuclar
Anestezi ve perioperatif bakim
Teknik ve aletler

Anatomik tehlikeler ve diger
riskler

Sonuglar ve komplikasyonlar

Uzun donem yonetim plani
Sonuglarin degerlendirilmesi
Takip prosedurleri

Kaliteyi arttirmak ve ekibi
degerlendirmek




BronkoskoDbi alt yapisi

Bronkoskopi Unitesi
Hasta hazirlama

Islem
Derlenme

Personel
Bronkoskopist
Hemsire
Personel
Anestezi ekibi

Ekipman
Monitor

Oksijen
Aspirasyon sistemi

Resusitasyon malzemeleri




Hasta — hekim iletisimi

Hasta islemi yapacak olan hekimin
kendisini tam olarak muayene etmesini ve
hekim tarafindan islemin tam olarak
anlatilmasini ister.



Anksiyete bronkoskopist ile yapilan
gorusme ile azalmaktadir

Sedasyon icin ilac kullanimi da
azalmaktadir

= 21 / 44 %44 (Asistan ile goriusen)

= 29 / 44: %65 (Bronkoskopist ile gortisen)

Meeting the bronchoscopist before flexible bronchoscopy
reduces the anxiety of patients

C. Catellani, et al

ERS Congress Viyana 2009, E-310




Genel kultlr sorusu

Orijinal FOB dizayni sekildeki
gibidir. Neden ?

a) Bronkoskopist her zaman
hastanin arkasindadir boylece
kontrol bolimu sol elle daha iyi
idare edilir

@ Dr. Ikeda solak oldugu igcin

c) Bronkoskopist hastanin saginda
ayaktadir boylece kontrol
bolimd sol elle daha iyi idare
edilir ve sag el hastaya yakindir.

d) Bronkoskopist hastanin solunda
ayaktadir boylece kontrol
bolimd sol elle daha iyi idare
edilir ve sag el hastaya yakindir.




Hastanin hazirlanmasi

Hasta ile gorisme yapiimasi
Onam formu alinmasi

Hastanin klinik, laboratuvar ve radyolojik
bulgularinin degerlendirilerek yapilacak
islemlerin planlanmasi, risklere karsi onlem
alinmasi ve olasi komplikasyonlara
hazirlkl olmak gereklidir.



Tartisalim

Hangisi FOB uygulamasi oncesi rutin bir
sekilde yapilmasi onerilmez ?

a) Akciger grafisi

@ Trombosit sayisi

c) Fizik muayene

d) Alerji oykusu

e) Potansiyel risklerin gozden gecirilmesi

BTS, American College of Chest Physicians ve
American Association for Bronchology derneklerinin gortsu




Dikkatli bir anamnez ve fizik muayeneyle
potansiyel risk faktorlerinin varliginin
saptanmasi, dikkatli bir kardiyopulmoner
muayene ve akciger grafisi ¢ekilmesi
bronkoskopi oncesi en gerekli 3 incelemedir.

= Koagulasyon testleri ne zaman yapilmal?
» Transbronsiyal akciger biyopsisi
= Uremi,
= Kronik karaciger hastalig

= Kanama bozukluguna neden olan hastaliklar (ITP, TTP
|osemi v.b )

= Antikoagulan kullanimi



Trombosit sayisi

Biyopsi icin 75 bin / pL

Cordasco EM, Jr, Mehta AC, Ahmad M. Bronchoscopically induced bleeding.
A summary of 9 yrs Cleveland Clinic experience and review of the literature.
Chest 1991;100: 1141-7

Reichenberger et al. Bone Marrow Transplant. 1999

Tamm M, et al. Chest 2001

Lavaj icin 20 bin/ pL

Du Rand IA,Blaikley J, Booton R, et al. BTS guideline. Thorax 2013;68:i1—-i44.




Hasta eger aspirin kullaniyorsa

1217 hasta: Transbronsiyal biyopsi

285 hasta aspirin kullaniyor. Islemden 24
saat once kesiliyor

Herth et al. Aspirin does not increase bleeding complications
after transbronchial biopsy
Chest 2002;122(4):1461-4




Aspirin CGroup Control Group
(n = 285),
Bleeding No. (T6)

Mild 5(1.5)
Moderate 3(1.1)
Severe 2(0.9)

Total 10(3.5)

Kanamalar bronkoskobik yontemlerle
kontrol altina alinmis

Aspirin kullanimi kanama riskini artirmiyor
(24 saat once aspirin alimi kesiliyor)

Herth et al. Aspirin does not increase bleeding complications
after transbronchial biopsy
Chest 2002;122(4):1461-4




Hasta eger clopidogrel (plavix)
kullanilyorsa

N=604 hasta, TBB
Clopidogrel = 18
Clopidogrel + aspirin = 12
Control = 574

Ernst A, et al. Effect of routine clopidogrel use on bleeding complications
After transbronchial biopsy in humans. Chest 2006




Table 2—Severity of Bleeding in 48 Patients After
Transbronchial Biopsy bJ Antiplatelet Use*

Clopidogrel Clopidogrel Control
Degree of Group and Aspirin Group P
Bleeding n= 18] (n=12) (n = 574) Value

Mild 5(27) 0 9 (1.5) = (.001
Moderate A (34) 6 (50) 9 (1.5 = (.001
Severe 20 27) 6 (50) 200.3) = 0,001
Total 16 (85) 12 (100] 20 (3.4) = (.001

*Dlata are I‘_:I‘E:SE:I‘ltE:d as No. (%),

Ernst A, et al. Effect of routine clopidogrel use on bleeding complications
After transbronchial biopsy in humans. Chest 2006

Plavix (clopidogrel) kullaniyorsa islemden 7 giin
once kesilmelidir.

Du Rand IA,Blaikley J, Booton R, et al. BTS guideline. Thorax 2013;68:i1-i44.




Clopidogrel

Low Risk Condition High Risk Condition

. Ischaemic heart disease without

coronary stent 1. Coronary artery stents
. Cerebrovascular disease
. Peripheral vascular disease

Stop clopidogrel 7 days Liaise with Cardiologist

before Bronchoscopy Consider stopping clopidogrel 7 days
before if:

1. Continue aspirin if already
prescribed . =12 months after insertion of

2. If not on aspirin, then consider drug-eluting coronary stent

aspirin therapy while clopidogre! . >1 month after insertion of bare
discontinued metal coronary stent

Continue aspirin

Du Rand IA,Blaikley J, Booton R, et al. BTS guideline. Thorax 2013;68:i1-i44.




IWarfarin

Low Risk Condition High Risk Condition

. Prosthetic metal heart valve in - Prosthetic metal heart valve in mitral
aortic position position

. Xenograft heart valve . Prosthetic heart valve and AF

. AF without valvular disease - AF and mitral stenosis

. =>3months after VTE . <3months after VTE
. Thrombophilia syndromes

Stop warfarin 5 days before Stop warfarin 5 days before
Bronchoscopy Bronchoscopy

. Check INR prior to procedure to . Start LMWH 2 days after stopping
ensure INR<1.5 warfarin
Restart warfarin evening of . Omit LMWH on day of procedure
procedure with usual daily dose . Restart warfarin evening of procedure
. Check INR 1 week later to ensure with usual daily dose
adequate anticoagulation Continue LMWH until INR adequate

Du Rand IA,Blaikley J, Booton R, et al. BTS guideline. Thorax 2013;68:i1-i44.




Tartisalim soru

FOB icin hangi durum kesin
kontrendikedir?
a) Unstable astma

@ Refrakter hipoksemi yada islem sirasinda
yetersiz oksijenasyon

c) Unstable angina yeni gecirilmis MI
d) Siddetli hiperkarbi ve dlustuk FEV1
e) Vena cava superior



Hipoksemi

Hipoksemi ile ilskili komplikasyonlar;
Hastanin baslangi¢c SaO2
SFT
Komorbiditeleri

Sedasyon
Yaplilacak olan bronkoskobik islemler ile iliskilidir

Islem sirasinda
%4 den fazla Sa02 dismesi
Sa02 < %90
1 dk dan uzun stirmesi
Komplikasyon riskini arttirmaktadir.




KOAH veya brons astim mevcut ise

SFT ve Sa0, saturasyonu bakilmalidir.

FEV 1<%40 , Sa0, <%93 ise AKG
bakilmalidir.

IV sedasyon ve O, verilmesi pCO, artisina
vol acacagindan oldukca dikkatli
olunmalidir.

Ozellikle brons astiminda bronkoskopi
oncesi bronkodilator verilmelidir



Myokard enfarktisi

AMI sonrasi 4-6 hafta mumkunse
bronkoskobiden kacinmak gerekir

(BTS onerisi)

Ancak bu slre icerisinde bronkoskopi
vapmak mutlaka gerekli ise aktif bir iskemi
olmamasi kosuluyla gtvenli FOB
yaplilabilecegi de bilidirilmektedir

(Dwelk et al, Chest, 1996 )



Diabetes mellitus

Diyetle veya oral antidiabetiklerle kontrol
altina alinmis ooan hastalarda islem oncesi
ve sonrasl KS bakmak yeterlidir.

2-3 sefer insilin kullanan hastalarda 10 U
insulin 1000cc %5 Dekstroz icinde 150
cc/saat olarak hesaplanarak veriliebilir.



Yogun bakim ve FOB

Ventilatordeki hastaya enfeksiyon etkeni
saptamak amaciyla FOB yapmanin diger
non invaziv islemlere gore (kateter ile
aspiarsyon) Ustunltigu yoktur.

Ancak non invaziv islemle etkene
saptanamazsa FOB denenebilir.

Du Rand IA,Blaikley J, Booton R, et al. BTS guideline. Thorax 2013;68:i1-i44.




Tartisalim

Yogun bakimda 60 yasinda IPF (?) 6ntanilariyla yatan,
7.5 numarali tip ile entlibe ve ventilatére bagl
hastada tanisal amacl FOB yapilmasi planlanmaktadir.
Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

Islem ®6ncesi hastanin sedasyonu azaltiimali ve
mumkiin oldugunca verbal iletisim kurulmalidir.

TBB yapilmadigi siirece islem sonrasi kontrol PA
akciger grafisi cekilmesine gerek yoktur.

Entlibasyon tiiplu 8.5 numara ile degistirilmelidir

Mevcut entlbasyon tupunun cuff’l indirilmeli FiO2
%?100’e cikilmalidir.




Yogun bakim ve FOB

Airway device size New scope sizes

ETT 3.5 <2.7
ETT 5.5 2.7
ETT 6.5 2.7
ETT 8.0 5.3
ETT 9.0 7.3
ETT 10.5 8.7

ETT- Endotracheal Tube

Table adapted from:

Brimacombe J, Dunbar-Reid K. The effect of introducing fibreoptic bronchoscopes on
gas flow in laryngeal masks and tracheal tubes. Anaesthesia. 1996 Oct;51(10):923-8

Du Rand IA,Blaikley J, Booton R, et al. BTS guideline. Thorax 2013;68:i1-i44.




GOgus cerrahi-yogun bakim ve FOB

Ventilatorde ki lobektomili hastada
atelektazisinden korunmak amaciyla
profilaktik FOB ve lavaj yapiilmamalidir

Fizyoterapi ve aspirasyondan Ustinltigu
yoktur.



Bronkoskopi oncesi aclik

4-6 saatlik aclik yeterlidir.

2 saat oncesinden de sivi alimi
kesilmelidir.



Lokal anestezi
En sik kullanilan Lidokain

Maksimum doz: 9.6 mg/kg
Okstiriik kontrolii: serum duizeyi = 2.3-3 mcg/ml
Toksik doz: serum duzeyi > 5 mcg/ml

Yan etkiler:

= SSS: Konflizyon, gormede bulaniklik, basdonmesi, dengesizlik,
nistagmus, ofori, myoklonus, parestezi,nébet, solunum
yetmezligi

= KVS: hipotansiyon, bradikardi, aritmi,arrest, 6lum
= Methemoglebinemi

Inflamasyon absorbsiyonu arttirir
Karaciger yetmezliginde: doz azaltilmali (max:5 mg/kg)

Y VE
-~




Tartisalim

/0 kg luk bir hasta FOB yaplliyor.
Asagidakilerden hangisi lidokain icin
toksik doz olabilir ?

3 puff + 7 amp
5 puff + 6 amp
/7 puff + 5 amp
10 puff + 4 amp




Ne kadar aritmal ?

/0 kg icin max. 665 mg
= 3-5 puff 30-50 mg
(%10luk 10 mg /puff)
= 5-6 amp: intrabronsiyal 500-600 mg
%2’k aritmal : 100 mg/5 ml

ouff + 7 amp : 730 mg

® 3
5 puff + 6 amp : 650 mg
/
|

ouff + 5 amp : 570 mg
0 puff + 4 amp :500 mg




Atropin, antikolinerjikler
(Onerilmezler)

CKRPK, N=100

0.6 mg atropin / 1 mg ps
Nazal orifislere %1’lik
lidokain + iv midazolam
Sekresyonlar, oksuruk,
aritmi, ek lidokain ihtiyaci
karsilastiriimis

Sekresyon miktarinda
degisiklik saptanmamis

iv atropin bronkoskopi
sirasinda sekresyon
miktarini azaltmaz.

KRPK, N: 217; A (71), GP
71), PS (75)

Iv midazolam ile sedasyon

Sekresyon miktari, oksuruk
skoru, hasta memnuniyeti
acisindan fark yok

Bronkoskopi oncesi
uygulanan
antikolinerjikler islem
performansini
etkilemezler ve
sekresyonlari azaltici
etkileri yoktur.

Williams T et al.Chest, 1998

Cowl C et al, Chest 2000, 118:188




Fiberoptik Bronkoskopi Sirasinda
Hastalar Sedatize Edilmeli mi?

Sedasyon grubundaki olgularda tasikardi orani, kontrol
grubuna gore anlamli derecede dusuk saptandi (p=0.02).

SpO2 trendinde sedasyon verilmeyen grupta istatistiksel
olarak anlamli bir azalma oldugu goruldi (P=0.01).

Okstiriik probleminde ise, sedasyon grubunda istatistiksel
anlamhlik gostermeyen (p=0.07) bir azalma saptandi.

Bu sonuclar standart premedikasyona ek olarak verilen
midazolamin, FOB islemine toleransi arttirdigini
gostermektedir.

Boyaci H. Ve ark. Akciger Arsivi: 2005




Sedasyon

Benzodiazepinler
Narkotikler
Propofol



Ramsay Sedasyon Skalasi

1 Uyanik Hasta anksiyOz ve ajite veya huzursuz.

2 Hasta koopere, oriante ve sakin.

3 Sadece emirlere uyar.

4 Uykuda Hafif glabellar vuruya veya yuksek sesli uyariya
belirgin yanit verir.

5 Hafif glabellar vuruya veya yuksek sesli uyariya hafif yanit
Verir.

6 Hafif glabellar vuruya veya yuksek sesli uyaritya yanit
vermez.




Sedatif bir ajan

Hizli etki etmeli

Etki stresi kisa olmali

Kognitif fonksiyonlar cabuk geri donmeli
Kolay kullanilabilir olmal
Analjezik-amnestik ozellikler icermeli
Kardiovaskuler stabiliteyi bozmamali
Solunum depresyonu yapmamall



Benzodiazepin

Amnestik, anksiyolitik,
sedatif-hipnotik

Midazolam: en sik kullanilan
Hizli etki stresi: < 2.5 dk
Yari omru kisa: hizli dizelme
Bobrekten atilim: %45-57

Uygulama dozu: 0.07-
0.67/mg/kg

Toksik doz > 5mg/kg

Midazolam bazi hastalari ajite
edebilir

Antidotu ANEXATE

(Flumazenil) 0.5 mg / 5ml
amp IV

Doz: 0.2 mg 15 sn'de
uygulanir. 1 dakika icinde
sonuc alinmazsa, 0.1 mg'lik
dozlar halinde 1mg’
asmamak kaydiyla
uygulanabilir.

Her 1 mg midazolama karsilik
0.2 mg flumanezil




Midazolamin yan etkileri

Psikiyatrik
= Ofori, hallUsinasyonlar, Ajitasyon gibi paradoksal reaksiyonlar,
istemsiz hareketler , paroksismal heyecanlanma ve saldiri

Kardiyovaskuler

= solunum depresyonu, apne, solunum durmasi ve/veya kalp
durmasidir

= Hipotansiyon, nabiz hizinda hafif artis, vazodilatatif etkiler,
dispne

Gastrointestinal
= Bulanti, kusma, hickirik, konstipasyon, agiz kurumasi

Deri dokuntusu, urtiker reaksiyonu



Tartisalim

Lidokain ile lokal anestezi (5 puff + 3 amp) ve
midazolam (3 mg) ile sedasyon uygulayarak FOB
yaptiginiz hastaya derlenme odasina gitmeden 6nce
anexate (0.3 mikrogr, 3ml) yaptirdiniz. Derlenme
odasina giderken bilinc durumu iyi olan hasta icin
yaklaskk 30 dk sonra hemsire hanim arayarak
hastanin uykuya meyilli ve hipotansif oldugunu
soyledi. Ne yaparsiniz ?

Sadece takip ederim.

1cc anexate yaptirirm.

Izotonik sivi inflizyonu (100-150 cc//saat) baslarim.
NOroloji ve kardiyoloji konsultasyonu isterim.




Midazolam Slow IV injection - maximum rate 2 mg/min Onset of Sedation

» Initial dose: 2 mg-2.5 mg (0.5-1 mg in the frail or » Within 2 mins, with
elderly) given 5-10 mins before procedure maximum effect at 5-10
» Supplemental doses, if required: 1 mg (0.5-1 mg in mins. (May be longer in frail
frail or elderly), at 2-10 mins intervals or elderly or those with
» Usual maximum total dose: 3.5-7 mg (3.5 mg in frail chronic illnesses)
or elderly) for standard bronchoscopic procedures. Duration of Action
May be higher in longer procedures (e.g. EBUS) » Variable, but typical range is
30-120 mins
Approximate half-life
» 1.5-2.5 hours

Flumazenil To reverse midazolam

» Initial dose: 200 Onset of Action
micrograms IV over 15 > 1 min
secs _ _

» Supplemental doses: Duration of Action
100 micrograms every » 1-4 hours
60 secs if inadequate Approximate half-life
response » 40-80 mins

» Typical cumulative dose
range: 300-600
micrograms

» Maximum total dose:

1 mg



: Opioidler
Okslrugl suprese ederler

Morphine — i.v./i.m. 0.1 mg/kg

= Solunum depresyonu , bulanti, kasinti, biliyer spazm, bradikardi
Codeine —i.m 20 to 120 mg

= Uriner retansiyon

Hydrocodone — 0.1 mg/kg

= Bulanti

Fentanyl —i.v. 1 ug/kg

= Solunum depresyonu, bulanti, bradikardi

Alfentanyl — 10 pg/kg

= Solunum depresyonu, bulanti,



Opioidlerde Kar-zarar

Oksijen desaturasyonu
Greig et al, Respir Med, 1995

= Hastalar rutin oksijen almamislar

= Midazolam + alfentanil grubunda midazolama gore
daha fazla desatirasyon izlenmis

Tsunezuka et al, Respir Med, 1999

s Midazolam + kodein oksuruk baskilanmasinda daha
basarill

= Oksijen desatlrasyonunda artis izlenmemis.



Propofol

Dusuk dozda sedatif, yuksek dozda genel
anestezik

Sedatif, amnestik, analjezik
Kisa surede etki, hizli geri donus

Anestezist tarafindan uygulanmali

» Induksiyonda:1-2mg/kg, Idame:6-10mg/kg/h
Guvenilirlik:

Kardiyopulmoner depresyon: doz bagimli
Enjeksiyon yerinde agri



Bazl teknik konular



"No “flapping wings” |



5.

Teknik: kontrol bolumu

&

Kolunuzu vucudunuza bitistirin
boylece brokoskopun orta hatta
kalmasini saglayin .

Kontrol bolumu yardimcilarin
calisma kanalini kullanabilmeleri
iIcin hareket ettirin.



Teknik : FOB'un ilerletilmesi

*Bronkoskop duz
*Sirt duz

*Herhangi bir vucut hareketi yok




Teknik : FOB'un ilerletilmesi

*Bronkoskop duz
Sirt diz

-Herhangi bir vucut hareketi yok

EVET



Benzin
dolduran
isci

Kirek |
tutan el

Ilging el pozisyonlart

Cay
Zamani



Dogru el pozisyonu

Yuze veya buruna baski yapmaktan c¢ekinin



Komplikasyonlar



Kanama komplikasyonu

Minor kanama %0.19, ciddi kanama %.0.26

Klinik risk faktorleri
= Antikoagulan tedavi
= Karaciger hastaligi

= Kanamaya egilim olmasi (aile anamnezi, hikaye, klinik
bulgular)

= Aktif kanama varlig
= Islem 6ncesi transfiizyon gerekliligi



Pnomotoraks

%0.1-%0.16
TBAB %1-6
%40-70 drenaj gerekebilir

Semptom yoksa 2 saat sonra grafi
cekilebilir.

Gec komplikasyon icin hastayi
bilgilendirmek yeterlidir.



Ates ve infeksiyon

Bronkoskopi sonrasi ates %5-10 (4-24
saat sonra baslar 14 saat surebilir )

= Akut enflamatuar yanit

= 38C< ates, CRP, l6kositoz, akcigerde
infiltrasyon olabilir ama bakteryemi yoktur.

Gercek bakteriyemi %6-8



T.C. SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Izmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

TARIH/GIRIS SAATI :
HASTA ADI SOYADI :
PROTOKOL

HASTA BARKODU

BRONKOSKOPi/GiRiSIMSEL BRONKOSKOPiI HASTA GOZLEM FORMU

BiRIM/POLIKLINIK ADI

YAPILAN GiRiSiM ADI: FIBEROPTIK BRONKOSKOPi O

ARGON/ELEKTROKOTER O

HASTA ONAM FORMU :
HASTA AC MI? :

KULLANMASI GEREKEN ILAGLARINI KULLANDI MI? : EVET O

KiMLIK DOGRULAMASI YAPILDI MI? :

LAZER O

KRivo O EBUS O

VAR O YOoK O
EVETO HAYIR O
HAYIR O
EVETO HAYIR O

RIJIT BRONKOSKOPIO

GIRiSiM BNCESI

GIRISIM SIRASINDA

GIRISIM SONRASINDA

POST-OP

GIRISI SAATI :
TA :
NABIZ

SPO2

TEDAVI

TA
NABIZ
SPO2
TEDAVI

CIKIS SAATI :
TA :
NABIZ

SPO2

TEDAVi

TA
NABIZ
SPO2
TEDAVI

HEMSIRE
AD-SOYAD-IMZA

HEMSIRE
AD-SOYAD-IMZA

ANESTEZ| TEKNISYENI
AD-SOYAD-IMZA

ANESTEZI UZMANI
AD-SOYAD-IMZA

UZMAN HEKIM
AD-SOYAD-IMZA

BRN.FR.01.  Ydir.Tar:03.09.2012
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¥ T.C. SAGLIK BAKANLIGI
3 TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
u Izmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Dr. Suat Seren Gdgiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

BRONKOSKOPi HASTA BiLGi FORMU

HASTANIN ADI SOYADI:

POLIKLINIK/KLINIK:

HASTA BILGILENDIRILDI Mi?

iSLEMIi YAPACAK HEKiM:

HASTA HAKKINDA BILGILER: iSLEM SONRASI
ON TANI: HASTA/HASTA YAKINI YAPILAN iSLEM ILE iLGILi BILGILENDIRILDI Mi?

BIYOPSI 11 | PARANKIM BIYOPSI EVET O HAYIR O

LAVAJ FIRCA HASTANIN SAGLIK KURUMUNDAN AYRILMASI UYGUN MU?

PLANLANAN iSLEM
TBIiAB EVET -
POLIKLINIK Agiklayiniz

HASTALARI

KLOPIDOGREL(PLAVIX,KARUM VB) 0o
ASPIRIN O

i Sce Kesilmelidi] COUMADIN © |
gn once kestimelair DMAH (HEPARIN) DR.IMZA/KASE

KULLANDIG! iLACLAR
{Klopidogrel 7 glin, aspirin 5

SEDASYON ALMISSA ARAC KULLANMAMASI GEREKTIGI EVET
ANLATILDI HAYIR

KANAMA DIYATEZI

KRONIK HASTALIKLARI KALP HASTALIKLARI O HASTANIN 2 SAAT SONRA YUMUSAK VE ILIK GIDALAR YEMEGE EVET

(TA, antiaritmik , koroner DiYABET DiKKAT BASLAYABILECEGI ANLATILDI HAYIR

dilatér ilaglar islem giinii az HIPERTANSIYON ETMESI -NEFES DARLlGlNDA.ARﬂS OLURSA .

bir su ile kullanilmahidir) GEREKENLER | -BALGAMDA COK MIKTARDA KAN GELIRSE

-SIDDETLI GOGUS AGRISI OLURSA

SEDASYON iCiN ANESTEZI -GENEL DURUMUN BOZULMASI DURUMUNDA SAGLIK
UZMANI iSTENIYOR MU? KURULUSUNA BASVURMASI KONUSUNDA BiLGILENDIRILDI.

ANESTEZi ISTENIYORSA . . ]
KONSULTASYON YAPILDI MI? DR. IMZA/KASE HEMSIRE ADI-SOYADI-IMZA

EVET

HAYIR O
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SON SORU

Bu nedir ?

Hasta tarafindan isirilmis bir bronkoskop




Son soOz

Hastayi birr bronkoskepist gozuyle
degerlendirerek islem oncesi ve sonras
verilecek dogru kararlar, bronkoskopi
islemini hasta ve uygulayici iGin Gok
guvenli bir hale getirecektir.



TESEKKURLER
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Which of the following statements pertaining to bronchoscopy-related
complications is least likely to be justified by anecdotal experience or
clinical studies.

A. Fever and chills may occur as late as 6-8 hours after bronchoscopy.

B. Transient pulmonary infiltrates secondary to saline retention after
bronchoalveolar

lavage should be in the differential diagnosis of any patient with new or
increased

pulmonary infiltrates.

C. Continuous suction during bronchoscopy can reduce tidal volume and
exacerbate

preexisting hypoxemia.

D. Most bronchoscopy-related pneumothoraces occur several hours after
the

procedure.

E. The addition of conscious sedation can increase the likelihood of post-
procedure

hypoxemia or respiratory insufficiency



Question 1.14: All the following statements regarding the effects of flexible
bronchoscopy on cardiovascular hemodynamics are correct except

A. FIe_xibée bronchoscopy increases oxygen consumption (V02), decreases
mixe

venous oxygen (5v02), and oxygen delivery (D02) remains unchanged.
B. Flexible bronchoscopy increases cardiac index (CI) by at least 10-15 percent.

C. FIexitz:IIe bronchoscopy increases heart rate, and correlations have been
note

betw_et%n presence of arrhythmias and depth of oxygen desaturation, but not
Wi

presence of cardiovascular disease of chronic obstructive pulmonary disease.
D. Known coronary artery disease does not appear to increase the frequency of
bronchoscopy-related cardiac ischemic events as long as precautions are taken
(use of supplemental oxygen, judicious use of sedation, rapid procedure
performance).

E. Impact of flexible bronchoscopy on cardiovascular function and oxygen
saturation ends when the bronchoscope is removed from the airways.
Answer 1.14: E

The impact



Question 1.11:Which of the following topical
anesthetics should be used in a patient

who has just informed you of a severe allergic
reaction to Novocaine during a recent visit

to the dentist.

A. Lidocaine

B. Benzocaine

C. Tetracaine

D. Cocaine

E. All of the above



Answer I.11: A

There are two families of topical anesthetics;
these are the Amides: Bupivicaine

(Marcaine), Lidocaine (Xylocaine), Mepivicaine
(Carbocaine), Ropivicaine (Naropin),

and the Esters: Procaine (Novocaine), Cocaine,
and Benzocaine, and Tetracaine



Farmakolojik
Artikain

Lidokain

Prilokain
Bupivakain

Ropivakain

Levobupivakain

Ticarl
Ultracain
Aritmal

Jetokain
Jetosen?
Citanest
Marcaine
Naropin

Chirocaine




Kardiyak aritmi

Continuous ECG monitoring should be
used when there is a high clinical risk of
arrhythmia. (Grade D



Tartisallm soru -3

Meme Kanseri ve VTE olan bir hasta coumadin
kullanmaktadir. INR 2.1 dir. Hastaya yarin FOB
yapilarak BAL uygulanmasi planlanmaktadir. Ne

yaparsiniz ?

A. Hastay! baska bir merkeze gonderirim.
B. Coumadini kesmeden FOB yaparim
@isiem giinii coumadini keserim

D. Bugiun ve yarin coumadini keser oral vitamin
K (2.5 mg) veririm. INR tekrari yaparim

E. PE Vit K ( 10 mg) veririm. Islem sirasinda taze
donmus plazma veririm.

American Association for Bronchology gorusu




Nebulize lidokain

CKRPK, n:150

n: 75 nebulizer ile 4 ml %4’luk lidokain, n:
/5 plasebo

Nazal anestezi: %10’luk lidokain

Ek %1’lik lidokain: VK, trakea, alt hava
yollari

5 mg iv hidrokodon + 2 mg iv midazolam.

Stolz D. Chest 2005;128:1756




Lidocaine group

Placebo group P value

n=75 n=75
Cough score physicians (VAS) 2.5 (0-10) 4 (0-10) 0.062
Cough score patients (VAS) 2.5 (0-10) 1.75 (0-10) 0.225
Discomfort score patients (VAS) 1 (0-10) 1 (0-10) 0.188
Midazolam dose (mg) 5.0 (4.2) 4.9 (2.6) 0.237

Lidocaine (mg)

Total lidocaine (mg)

=
Lidocaine

Ek lidokain

Lidocaine

Toplam lidokain

Kombine sedasyon altinda ek nebulizer lidokain onerilmez




Hasta eger oral antikoagtlan
kullanilyorsa

Oral antikoagulan 3 gun once kesilmeli
veya dusuk doz K vit verilmelidir.*

Antikoagulan kullanimi devam edecekse
oral antikoagulani kesilerek INR ‘nin 2.5
altinda olmasi saglanir ve yerine heparin
baslanir.*

*British Thoracic Society gorusu




All Bronchoscopies

|
Clopidogrel
rla rfarin pidog
|
1 2 3 4
Low Risk Condition High Risk Condition Low Risk Condition High Risk Condition

1, Prosthedic mefal heart vahe in 1. Prosthetic matal heart valve in mitral

sarlic position positicn 1. Ischaemic heart disease withau
2. Xenograft beart valve 2. Prosthatic heart vatve and AF caranary stent 1. Coronary artary stants
& AF wilhout valvular discaso &, AF 3l milrs] enoe £ Cerabrovasculer cisamss
4. =3months after VTE 4. <3months afier VTE 3. Peripheral vascuar disease

5 Thrombophila syndromes
" Stop warfarin 5 days before Stop warfarin 6 days before Stop clopidogre! 7 days Liaise with Cardiclogist
Bronchoscopy Bronchoscopy before Bronchoscopy Consider $topping clapidogrel 7 days
before if:

1. Chack INR priar b precedure to 1. Start LMWH 2 days after stopping 1. Continwe aspinn if already o

WL |NHET_: e I days praicribad 1. =213 manths aftar insartionn of
2. Restert werfarin evening of 2 Omit LMWH on day of precedurs L If not on espirin, then considar drug-eluting coronary shen

proceduns with ususl daily dose 3. Restart warlarin evening of proceduna aspirin therapy whike clopidogre| . =1 monih afer ingestion of bare
3, Cheack INR 1 week laber bo ensure with usual daily doge descontinued . matal conanary stent

sdequate anticosgulation 4. Continue LWVH urtil INR adequate - Continue aspirin

(INR: intemational mormalised ratio, AF: atrial fibrillation, WTE: venous thromboembaolism, LIMWH: low molecular weight heparing

Adwpred from the Guidelines for the management of anticoagulant amd antiplatelet therapy o patients undergeing endoscopic procedures, A B Veitch, T P Baglin, A H Gershlick, 5 M Harnden, R Tighe, 5 Calrns
Gut 200B:57:9 1322-1%29 Published Online First: 9 May 2008 doi: 1001136,/ gut 2007 142497

Du Rand IA,Blaikley J, Booton R, et al. BTS guideline. Thorax 2013;68:i1-i44.




RAMSEY SEDASYON SKALASI

Uvyanik ve anksiyoz, ajite veya yerinde duramayan

Uvyanik. koopere, ventilasyonu kabul ediyor, oryante, sakin
Uvyanik, sadece emirlere yaniti var

Uvykulu, hafif glabellar vuruya veya yiiksek sese canli/enerjik
yaniti var

Uvykulu, hafif glabellar vuruya veya yliksek sese cansiz/agir
yanifi var, ancak agrili uyariya yanit1 yok

Uvykulu, hafif glabellar vuruya veya yiiksek sese yanit yok




120 hasta: Hydrocodone (5 mg i.v.) +
Midazolam versus Midazolam + placebo

Heriki grubada Oksijen inhalasyonu

Hydrocodone grup

= Desatlirasyon daha fazla degil
= Oksuirik skoru dusik

= Hasta komforu daha iyi

= TBB , TBIIAB gibiinvaziv prosediirlerin
yapilisnda avantajli (TBB, TBNA)

Stolz D, et al. Cough suppression during flexible bronchoscopy using combined
sedation with Midazolam & hydrocodone —
A randomized, double blind, placebo controlled trial. Thorax 2004.




Table 2 Comparison of the two groups with regard to cough perception, duration of
procedure, sedation, and oxygen saturation

Hydrocodone Placebo
(n=60) (n=60) p value

Cough*
Bronchoscopist (VAS) 3 (0-10) 6 (0-10) 0.001
Nursing team (VAS) 3 (0-10) 6 (0-10) 0.009
Patient discomfort (VAS) 2 (0-8) 3 (0-9) 0.043
Duration of procedure (min)tt 21 (11), 2-45 22 (10), 540 0.570
Lignocaine dose (mg)t 171 (40), 60-330 173 (86), 20-450 0.766
Midazolam dose (mg)t 4.5 (2.3), 2-10 49 (2.7), 3-15 0.309
Mec lowest Sao. 94.8 (2.7) 94.9 (2.7) 0.433

VAS =visual analogue scale.

*Median (range).

tMean (SD), range.

1From insertion of bronchoscope to removal.
9 Sa0; measured on 4-6 litres oxygen.

Midazolam +Hydrocodone grup
Desatiirasyon daha fazla degil
Oksiiriik skoru diisiik
Hasta komforu daha iyi
TBB , TBIIAB gibiinvaziv prosediirlerin yapilisnda avantajli (TBB, TBNA)

Stolz D, et al. Cough suppression during flexible bronchoscopy using combined
sedation with Midazolam & hydrocodone —
A randomized, double blind, placebo controlled trial. Thorax 2004.




