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Sunum plani

* Bronkoskopi sanati
* Klasik teknikler
— Bronsiyal lavaj
— Fircalama
— Bronkoalveoler lavaj
— Endobronsiyal biyopsi
— Transbronsiyal biyopsi
— Igne aspirasyon biyopsisi

lleri teknikler
— Endobronsiyal USG

— Elektromagnetik navigasyon
bronkoskopi

— Otoflorasans bronkoskopi
— Alveoloskopi




Bronkoskopi Sanati
(Art of Bronchoscopy)
8 temel prensip

The Art of 1. Bronkoskop bronkoskopi icindir..
Bronchoscopy 2. Orta hatta kal (Duvarlardan uzak dur)

Herseyde 6lcili ol (yavaslarken , distinlirken,
hareket ederken)

Eger nerede oldugunuzu bilmiyorsaniz orada
olmamalisiniz..

Guc kullanmak yanhstir. Geri dontin ve tekrar
ilerleyin..

Yavaslayarak bitirin..
Temel degerler: Sukunet, uyum, nezaket
Siz ve bronkoskop teksiniz

8 Basic
Principles

Al

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




Sanatin icra edilmesi icin sart olanlar

* Onam formu

* Yeterli sayida egitilmis personel

* Uygun ekipman ve mekan

e Belirlenmis is akisi ve prosedurler




Klasik bronkoskopik tani yontemleri

1. Endoskopik inspeksiyon

2. Proksimal endobronsiyal 6rnekleme
 Brons lavaji
* Fircalama
* Forseps biyopsi
3. Distal / ekstrabronsiyal / peribronsiyal 6rnekleme
 Bronkoalveoler lavaj (BAL)
 Transbronsiyal akciger biyopsisi (TBAB)
e Transbronsiyal igne biyopsisi (TBIIAB)




Bronsiyal aspirasyon
veya brons lavajl

Sadece gdzlemek yaninda taniya katki saglamaktadir
— Sitolojik inceleme

— Mikrobiyolojik inceleme: Kantitatif kaltur

— ARB bakisi-Mikobakteri kulttri

Endobronsial lezyon gorilmese de yapilabilir
Istenilen segmentlerden secici lavaj incelemeleri
vapilabilir

Brons lavaji diger tekniklerle kombine kullanilabilir
Fircalama , biyopsi gibi islemlerden sonra yapilmasi

dokulmuas hucrelerin toplanmasi acisindan daha
uygun olabilir.




Brons lavaji - teknik

Bronkoskopun ucu uygun
segment icine yerlestirilir. Tam
wedge yapilmak zorunda
degildir.

Her defasinda 5-10 ml serum
fizyolojik uygulanir.

Verilen miktarin genellikle %25-
50’si geri aspire edilir.
Mikrobiyolojik inceleme icin ;
Lidocain klictuk volimlerde
verilmels




Brons lavaji - dikkat

Sivi vermek icin enjektor yerlestirildigi sirada aspirasyon
yaptimamalidir.

Ust hava yollari florasi ile kontaminasyon olacagindan hiicre
sayimi ve ayrimi icin uygun bir érnek degildir.

Asiri aspirasyon basinci;
— mukozada petesial kanamalara
— periferik havayollarinda kollapsa yol acabilir.

FOB kontrendikasyonlari disinda kontrendikasyonu yoktur
Yogun aspirasyon hipoksemiye yol acabiir.




Bronkoskopik fircalama

* Sitolojik ve mikrobiyolojik inceleme yapilabilir

e Alt solunum yollarindan, kontamine olmamis
ornek elde etmek gerektiginde

* Uygun teknik, dogru firca boyutunun secilmesi,
orneklerin dogru alinmasi ve korunmasi




Bronkoskopik fircalama- teknik

* Endobronsiyal gorilebilir bir lezyon olmadiginda;

— Radyolojik inceleme ile tespit edilen brons icerisinden
yapilir (floroskopi, EBUS, elektromagnetik navigasyon
kullanilabilir)




Bronkoskopik fircalama- teknik

* Endobronsiyal gérinlr lezyon
oldugunda;
— biyopsi forsepslerinin acilamadigi
ktctk bronslardaki periferik
lezyonlarin tanisinda

— Biyopsi yapmanin zor oldugu yan
duvar lezyonlarinda,

— Infiltratif ve stenotik lezyonlarda




Bronkoskopik fircalama- teknik

* Fircalar 2, 5 ve 7 mm olmak Uzere degisik
boyutlardadir.

* En sik kullantlant 5 mm olanidir. Kilifli veya
kilifsiz tipleri vardir.

* Korumali firca-polietilen glikol tikacl




Bronkoskopik fircalama- teknik

Sitoloji icin alinan érnek havada hemen kuruyacagi
icin derhal dairesel hareketlerle lamel Gzerine
surtlmelidir.

Lineer hareketlerle sitolojik materyalin lamele
surtlmesi o6zellikle kenarlarda kurumanin daha
fazla olmasina yol acarak kaliteyi bozar.

Lameller derhal alkol ile fiske edilmelidir.




* Korumal firca-polietilen glikol tikagl

— Mikrobiyolojik 6rnek saglamak icin (Kantitatif kilttr)

* >103 CFU/mI=10° bakteri/ml ise patojen
— Steril lam-steril makas-belli miktarda steril Ringer laktat/SF
— Mikrobiyolojik incelemeye uygun steril kap

— Kilif igindeki fir¢a bronkoskoptan 1-3 cm ¢ikarilir ve tikag itilir.
Firca disari cikarilir. lleri geri hareketlerle ornek alinir. Firca
kilifa geri cekilir. Bronkoskoptan cikarilir.

— Kilif alkolle silinir. Firca kilif disina c¢ikarildiginda steril
yaklasima o6zen gosterilir. Kesilen firca steril olan siviya konur.




Fircalama - dikkat

Trombosit sayisi > 50000/mm3 olmal
Nadiren de olsa pnomotoraks

Hemoraji

Sonrasinda lavaj yapilmasi taniya ek katki




Bronkoalveoler lavaj (BAL)

* Fleksible bronkoskopi (FB) ile uygulanan ve
interstisyel akciger hastaliklari basta olmak
Uzere cesitli akciger nastaliklarinin
etiyopatogenezine ulasmak icin kullanilan, FB
ile bronsa agizlasip sivi verip almaya dayanan,
distal hava yollarinin bir gostergesi olan yari
invaziv bir tani ydntemi




Bronkoalveoler lavaj (BAL)

* Sivi akciger biyopsisi

 BAL ile hiicresel ve hicresel olmayan bilesenler
tespit edilebilir.
— interstisyel patolojiler

— infeksiyon hastaliklari
e Tuberkuloz
e P.carinii v.b

— Malign hastaliklari
— Alveoler dolum yapan hastaliklar
— Organik ve inorganik toz hastaliklar



Bronkoalveoler lavaj (BAL)- teknik

Yaygin bir tutulum -
genellikle orta lob ya da
lingula,

Lokalize bir tutulum -
ilgili segmente FB

agizlastirilarak (wedge
pozisyonu),

20-50 ml lik porsiyonlar
halinde toplam 100-300

cc serum fizyolojik
verilir

Good Wedge Essential for a Good Return”
Prof Atul Mehta




Bronkoalveoler lavaj (BAL)- teknik

Bronkoskopun calisma
kanalina enjektor vasitasiyla
verilip yine, el ile enjektor
vasitasiyla alinir

Sivi verilirken mukozada
solma ve havayolunda hafif
genisleme gozlenmeli

Bronkoskoptan cikmayacak
sekilde calisma kanalina
verlestirilen bir kateter de
kullanilabilir




Bronkoalveoler lavaj (BAL)- teknik

Lavaj icin kullanilan sivinin viicut 1sisinda veya oda
1sisinda olmasi

Verilen sivinin en az %50-70’i geri donmeli

Geri donlsu arttirmak icin uygulanan yontemlerden
bazilari;

— Sivi verirken derin inspirasyon-siviyi geri cekerken zorlu
ekspiryum yaptiriimasi

— Cok yuksek basin¢ ve emis gucu uygulamak alinan BALIn
vasfini bozar

— hava akimi obstriksiyonu olmayan hastayi isleme almak
(optimum KOAH ve astimi tedavisi),

— orta lobu kullanmalk,
— alveollerin dolmasini beklemek,
— sivi miktarini arttirmak



Bronkoalveoler lavaj (BAL)- teknik

Sivi miktari azaldikca komplikasyonlar az, ancak alinan hicre
iceriginde azalma

Alinan 6rnek yaklasik bir milyon alveoll yansitmakta
Ornek mukustan arindiriimak icin birkac kat gazli bezden
sazullr

Hlcre icerigi calisiimak lGzere laboratuvara géonderilir

Infeksiydz materyal aranacaksa stizilmeden laboratuvara
gonderilmesi gerekmekte

Alinan sivi kisa zamanda laboratuvara ulastiriimali

Hiicre vitalitesini korumak icin buz iceren kaplarda transfer
edilebilir



Korunmus BAL (pro-BAL)

Enfeksiyoz etkenlerin
saptanmasinda tercih edilen
yontemdir.

Kantitatif kultlir esik degeri
103 10* cfu/ml olarak kabul
edilir.

%1’den az epitel hicresi
icermeli

Pro-BAL tek kullanimlik

kateter gerektirmesi
nedeniyle pahalidir

Duyarllik ve 6zgulltgu
yuksek




BALdaki hucrelerin normal degerleri
(mutlak degerx10%/ml) ve yiizdeleri

Sigara icmeyen Sigara icen
Makrofaj 9.5-10.5 (%85-95) 25-42 (%90-95)
Lenfosit 0.7-1.5 (%7.5-12.5) 0.8-1.8 (%3.5-7.5)
Notrofil 0.05-0.25 (%1.0-2.0) |0.25-0.95 (%1.0-2.5)
Eozinofil 0.02-0.08 (%0.2-0.5) | 0.10-0.35 (%0.3-0.8)
Plazma hiicresi 0 0
Alveoler makrofaj 0.01-0.02 (%0.02- 0.1-0.35(%0.02-1)
0.09)
CD4/CDS8 2.2-2.8 0.7-1.8




Sadece BAL bulgularinin yeterli oldugu
hastaliklar:
(duyarhlik T 6zgiilliikT)

* Pneumocystis carinii pnomonisi
* Bronkoalveoler karsinom

* Alveoler hemoraji

* Eozinofilik pnémoni

* Alveoler proteinozis




DiffUz malignitelerde BALIn tani orani

* Bronkoalveolar kanser % 93
* Adenokarsinoma % 77
* Skuamoz hucreli kanser %50
* Non-Hodgkin lenfoma % 67
* Hodgkin lenfoma % 33
 Toplam (n=162) % 76

(Semenzato, Poletti, Respiration 1992)




BAL bulgulari normal ise dislanabilecek durumlar

e Ekstrensek allerjik alveolit
* Alveolar hemoraji sendromlari

* Alveolar proteinozis




BAL - komplikasyonlar

Hipoksemi (PaO2 de 15-30mmHg diisme)
Ates (%25-50)

Akciger radyograminda infiltratlar
Dinlemekle inspiratuvar raller (24 sa. e dek)
Spirometre degerlerinde disme (VC’'de %15)
BAL ile iliskili kanama (%0.7)

Pndmotoraks

Ventile edilen hastalarda ortalama havayolu
basinclarinda artma

Major komplikasyonlar <%1 (mortalite %0.01-0.04)



Endobronsiyal forseps biyopsi

Endobronsial lezyon goruldiglinde: Kesin tani
ve yaklasimin belirlenmesi

Lezyondan-genislemis karinalardan
Ayni nokta Uzerinden multipl biyopsiler
Cerrahi sinir belirlenmesi



Endobronsiyal forseps biyopsi

e Cup biyopsi pensi

En sik kullanilan

Kenarlari tirtikli
(jaws) forseps

e Ortasiigneli forseps




Endobronsiyal forseps biyopsi- teknik

e Kenarlan tirtikli
(jaws) forseps
e Uzeri diizgiin yada
kaygan lezyonlarda

e yvabanci cisimlerin
cikarilmasinda




Endobronsiyal forseps biyopsi- teknik

e Ortasi igneli forseps

— trakea ve ana brons
duvarlarindaki
lezyonlarda kaymayi

onleyerek materyal
alinmasini saglar




Endobronsiyal forseps biyopsi- teknik

* Lezyon Uzerinden nekrotik materyal, mukus ve kan
temizlenmeli.

* Biyopsi alindiktan sonra forseps geri cekilirken
bronkoskop notr pozisyonda olmali

e 2-50rnek: >5 ornek >%90 tanisal



Endobronsiyal forseps biyopsi- Dikkat

* INR<1.5, trombosit sayisi>50000/mm?3 olmasi

* Kanama kontroll
— Bronkoskop ucuyla basin¢ uygulanmasi
— Yavas aspirasyonlar
— Soguk SF ile yikama
— 1/10000 Adrenalinden 2-3 cc (biyopsi 6ncesi)

* Forseps ucu kapanmazsa bronkoskop hasari!



Transbronsiyal akciger biopsisi (TBAB)

Akciger parankiminden 6rnek alma yontemidir.

Diffliz veya lokalize interstisyel, alveoler, miliyer veya
ince noduler lezyonlar da daha az invaziv teknikler ile
tani konulamadigli zaman TBAB kullanilir.

Cup forseps kullanilir ( igneli ve tirtikh kullanilmaz)

Lokalize lezyonlarda ;

— floroskopi, BT, EBUS yada elektromanyetik navigasyonlu
bronkoskopi rehberliginde yapilabilir

diffuz lezyonlarda korlemesine yapilabilir.




Transbronsiyal akciger biopsisi (TBAB)

Difflz akciger hastaliklarinda biyopsi
orneklemesi genellikle alt lobdan anterior
bazal veya lateral bazal segmentler en sik
tercih edilen lokalizasyonlardir

Plevranin anatomik yerlesimi, pnomotoraks
riski yuksekligi nedeniyle orta lobdan ve
linguladan alinmamasi onerilmektedir.




Transbronsiyal akciger biopsisi (TBAB)

STEP 3: PULL FORCEP

BACK BY 1.5-2CM
(TERMINAL BRONCHIOLE)




Transbronsiyal akciger biopsisi (TBAB)

STEP 5: ADVANCE FORCEP DURING

STEP 4: OPEN THE FORCEPS ;
. DURING INSPIRATION | Exhalation |




Transbronsiyal akciger biopsisi (TBAB)
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Transbronsiyal akciger biopsisi (TBAB)

En az 4 biyopsi

Biyopsi capinin ortalama
3mm

uygun islenmesi

ornekler hizli degerlendirme-

frozen

— bu bronkoskopiste islemi
sonlandirmadan dnce yeterli
ornek almada yardimci olabilir

Distal bronchus

Pulmonary aveoli

4"'

Dista i o lexile
bronchascope




Transbronsiyal akciger biopsisi (TBAB)

e tani orani % 62 ile % 85

* yeterli 6rnekleme yapildiginda % 90-95
oraninda sarkoidoz

* |lenfanjitis karsinomatoza, miliyer tuberkulozlu
nastalarda da yuksek oranda tani

* |PF tanisinda -ilerlemis fibrotik hastalig
olanlarda tanisal biyopsiler elde etmek zor



TBAB- dikkat

* INR<1.5, trombosit sayisi>50000/mm3 olmali

* Islem heriki akciger alanindan ayni seansta
vapilmaz

e Hasta islem sirasinda gégus agrisi yada omuz
agrisi hissediyorsa biyopsi pensi acilarak geri
cekilmelidir.



TBAB - komplikasyonlar

% 0.1 ile %11 arasinda rapor edilmistir.
Hemoptizi, (% 1-4)

Aritmiler,

Pnomotoraks (% 5)

— Biyopsi islemi esnasinda ve sonrasinda agri ve
nefes darligi gelismeyen, forseps akciger periferine
ilerletildiginde asir 6ksurik olmayan hastalarda
pndmotoraks insidansi oldukca distk



Transbronsiyal igne biyopsisi (TBIIAB)

Hilus yada mediastende yerlesik LAP tanisinda
Periferik nodul yada kitlelerin tanisinda

Tanisi konmus brons karsinomlu olgularin
evrelemesinde kullanilir

— Wang haritasi
— EBUS

— elektromanyetik navigasyolu bronkoskopi
rehberliginde

sitolojik, histolojik, yada mikrobiyolojik 6rnek alma
teknigidir.




Endobronsiyal lezyonlarda TBIIAB

e Submukozal lezyonlarda
e Kanamaya meyilli kitlelerde
e Nekrotik kitlelerde
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Konvansiyonal TBIIAB

* Toraks BT’de lezyon yeri incelenir.
 Wang’in lenf nodu haritasi rehberligi kullanilir.



Carina Ant. Carina LN

Rt. Mainstem B. Post. Carina LN
B. Intermedius Rt. Paratrachea LN
Lt. Mainstem B. Lt. Paratrachea (A-P window)
Rt. Main Bronchus LN

Lt. Magin Bronchus LN

Rt. Upper Hilar LN

Sub Carina LN

Rt. Lower Hilar

Sub - Sub Carinag LN

Lt Hilar LN

OCEOENOOOL UWUN™=

-0

TBNA Biopsy Sites for
Mediastinum and Hilar Lymph Nodes

KO-PEN WANG
Chest Diagnostic Center




TBIA- igne batirma metodlari

Jabbing Method

Saplama (jabbing) metodu
Kateter sert ve hizli
sekilde itilir.

itekleme (piggy-back)
metodu

Proksimalde sabitleme
FOB + kateter bir bitln
olarak itilir.




TBIA- igne batirma metodlari

Duvara dayama (hub-
against-the wall) metodu
Metal u¢c mukozaya bastirilir
Igne cikarilip sert ve hizli
sekilde batirilir.

Oksiiriik (cough) metodu
Oksurtilerek igne batmasi
kolaylastirilir




Pulmonary
trunk
Left pulmonary

artery \

Left main /

bronchus X o
X - Left main

bronchus

Aortopulmonary

Main carina

lymph node

Subkarina

Pulmonary
trunk

Superior
vena cava

Right para-
tracheal
lymph node

Main carina

Sol alt paratrakeal

Sag alt paratrakeal




TBIIAB- igne batiriimasi

* |nterkartilagendz araliktan,

* Havayolu duvarina dik (>45) aciyla,
e Kateterin metal ucuna dek, tumuyle




| REMOVE NEEDLE
FROM TUMOR

MOVE NEZDLE FORWARD &
BACKWARD IN SEVERAL TIMES

Igne battiktan sonra, proksimal uca 20/50 mUlik enjektor
baglanir.

Igne dokuda ileri-geri oynatilirken aspirasyon yapllr.
Aspirasyon sonlandirilir.
Igne kateter icine geri cekilir




TBIIAB- teknik

 Evrelemede yalanci (+)ten kacinmak icin:

* Diger biyopsilerden dnce TBIIAB yapilmal.

* Sekresyon temizlenip ardindan TBIIAB yapilmal

* Aspirasyon sonlandirilir - Igne cekilir.

* N3 - N2 - N1 sirasiyla TBIIAB yapilir

* Her hasta icin tek kullanimlik igne kullanilmasi
onerilir

* Gerektiginde histolojik 6rnek alinmal..



Periferik nodul/kitlede BT brons belirtisi

Tip 1 ve Tip 2: TBAB
Tip 3 ve Tip 4: TBIIAB

Daha tanisal olabilir
(yada kombine kullantlir)




TBIIAB histolojik materyal — 19g igne




TBIIAB komplikasyon

Bronkoskop hasari !




TBIIAB komplikasyon

Komplikasyonlar nadirdir (%0.5-1.4):

*Yasami tehdit eden kanama @.

* Cok nadiren- pnomotoraks
pnomomediastinum
hemomediastinum
bakteriemi
perikardit



Elektromanyetik navigasyon bronkoskopl
(Superdimension - ENB)

* Bronkoskopi ile ulasilamayan periferik akciger
lezyonlarina ulasimi saglar

— Ozellikle kitle ve nodiillere

* Lezyonlara BT yol gostericiliginde ve
elektromanyetik navigasyonla ulasilir

— Biyaopsi ve sitolojik materyal elde edilir.



Elektromanyetik navigasyon bronkoskopl
(Superdimension - ENB)

Ana islemci

Ozel yaziliml iki bilgisayar
Spiral CT, DICOM
Locatable guide

Calisma kanali
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Akcigerde soliter nodul



ENB basamaklari
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Uygulamanin baslamasi-
Navigasyon




Navigation ve biyopsi




Electromagnetic Navigation Diagnostic Bronchoscopy
A Prospective Study

Thomas R. Gildea, Peter ). Mazzone, Demet Karnak, Moulay Meziane, and Atul C. Mehta

Department of Pulmaonary, Allergy and Critical Care Medicing, and Department of Radiology, The Cleveland Clinic Foundation, Cleveland,
Chio; and Ankara University School of Medicine, Department of Chest Diseases, Ankara, Turkey

Am ) Respir Crit Care Med Vol 174. pp 982-989, 2006
Originally Published in Press as DOI: 10.1164/rccm.200603-3440C on July 27, 2006

Internet address: www.atsjournals.org

TABLE 3. MEAN SIZES OF PERIPHERAL LESIONS, LYMPH
NODES, AND SAMPLING SUCCESS

Mean Size in mm Sampling
Total Number (range) Success (%)

Peripheral lesion 54 22.8 (8.00-78.00) 40/54 (74)
Lymph node 31 28.13 (11.00-72.00) 31/31 (100)

Total no. of cases 56 45/56 (80.3)




Avantajlari

* Periferik akciger lezyonlarina ulasip 6rnek
almak

e Cerrahi girisimi azaltmak (Tanisal torakotomi
VATS v.b)

* Radyasyon miktarini azaltmak ( BT esliginde
TTIIAB, takip prosedirleri v.b)



Dezavantajlari

Sistem maliyeti

Hasta basina sarf malzemesi ( locatable guide)
maliyeti

Deneyim gereksinimi
Pnomotoraks riski



Otofloresan (OF) bronkoskopi

Anormal floresansli
alanlardan alinan
biyopsiler,
trakeobronsial
agactaki displazi ve
karsinoma in-sitularin
yakalanma oranini
arttirir.




OF bronkoskopi

Balgam sitolojisi (+) olan PA Akciger grafisi(-)
olan hastalarda

Senkron kanser mevcudiyetinin arastirilmasi

Preoperatif endobronsiyal yayilimin
oelirlenmesi

Kemoprovansiyon calismalarinda takip
<olayligl saglamasi




n Floresan 151811 fotosensitizor ilac
kullanilmadan uygulanir. Farkli dokularca farkl:
absorbsiyonu metoduna dayanur.

- Malign-premalign
442nm ) j kirmizi kahve

Mavi lazer 15181 t
Saghkh yesil
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OF bronkoskopi dezavantajlari

Bronkoskopi stiresini uzatir(~ 107)
Spesifitesinin dusukligi

Cok sayida biopsi alinmasi
Komplikasyonlara neden olabilir
Maliyeti arttirir

Yanlis pozitif sonuclar

— Inflamasyon, nedbe, 6nceki biyopsi yerleri
Gercek sensivitesi?

Farkli sistemler

Karsilastirmali calismalarin eksikligi



Alveoloskopi

* Invivo endoskopik mikroskopi; Canli dokunun
morfolojisini optik bir rezollisyonla
gorunttlenmesidir.

* Fluoresan konfokal mikroendoskopi, ;

— Gastrik ve kolon mukozasi ile biliyer traktin
goruntilenmesi ile baslamistir

— Son yillarda solunum yollari



* Havayollarinin ktcuk olculeeri ve ulasim
zorlugu nedeniyle respiratuar
endomikroskobik sistemler

— fibered confocal fluorecence microscopy (FCFM)
— Catheter based confocal microscopy

Sistemlerini kullanirlar



Alveoloskopi temel prensip

488 nm lazer isini ile uyarildiginda epitelyal hticrelerden
ve suepitelyal alanda 6zellikle brons ve arter sisteminde
elastin komponenti fluoresans yaymaktadir.

Lmrm

Tissue sample
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//,ango bundler
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e Ticari olarak imaj yansimasi yerine fluoresan
goruntuleme kullanan iki farkh konfokal
mikroskop mevcuttur

— Optiscan / Pentax endomikroskopik sistem ( distal
scanning)

— CellVizio Mauna Kea Tech (proximal scanning)



Mikrokonfokal taray|C| mlkroskop

carcinoma

Data courtesy of Dr. Inoue, Tokyo



* Alveoloskopi
— Periferik akciger nodullerinin gérintulenmesi
— Interstisyel patolojilerin degerlendirilmesi
— Akciger tx sonrasi rejeksiyon izleminde

dncu bir ydontem olabilir.



BRONKOSKOPIK TANISAL YONTEMLER

firca | BAL |lavaj |[EBB |TBB |IiiAB |TBIIAB | Ek ydntemler
Endoluminal |+ - + +++ |- +++ |- OFB veya
lezyon NBI
LAP - - - - - - +++ EBUS
Periferik +/- | +/- |+/- |- + - + ENB, EBUS,
kitle,nodul floroskopi
Lokalize + ++ |+ - ++ |- +/- ENB,
infiltrasyon floroskopi
Difflz + ++ |- . ++ |- +
infiltrasyon +




Son soz

 Temel tanisal bronkoskopik yontemlerin
bilinmesi ve bunlarin kombine kullanilmasi
tanisal verimliligi arttiracaktir.

e Hastanin genel durumu, bronkoskopik
gorundm, bronkoskopistin deneyimi, tUnitenin
alt yapi olanaklari yapilacak tanisal islemleri
her hasta icin ayri ayri belirleyecektir.
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