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IZMIR DR SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI VE
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PLAN

Rijit Bronkoskopi ;
Nedir
Nereden geldi
Neden yapiimall
Nasil, nerede yapilir
En sik kullanilan alaniar
Ne zarar verebilir
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u Bronkoskop| solunum yolunun gozle mcelenmesme
olanak saglayan endoskoplk o)]f met@ddur

y >




Rijit Bronkoskop; sert, iGi bos metal bir boru ve icinden teleskopik optiklerin
gecirilerek gozlem yapilmasina olanak sagladigl en eski bronkoskop: tipi

Cocuklarda disiGapl 2.5 mm ve uzunlugu 20 cm

Eriskinde dis capl 8.5-9.5 mm ve boyu 40-43 cm

Sogukiisik kaynagindan'aydinlatma yapilir.

Hava yolu acikligi saglayan ve endotrakeal tiip vazifesi'de goren bir alet.
Tiercihen genellanesteziile yapilir




Trakeobronsiyal sistemin degerlendiriimesi
Tlani amaci ile ornek alinmasi

Tedavi amacliuygulamalar



RIJIT BRONKOSKOPI
AVANTAILAR

Hava yolu kontrolu
Oksijenizasyon
Kanama kontrolu

Buyuk biyopsiler



Alman laringolojist Gustav: Killian
Ilk bronkoskepi - 1897






Bronkoskopun gelisim basamaklari

=
T

|

a — Gustav Killian‘in bronkoskebu, eksternal isik kaynag
b — Cheyvalier Jackson bronkeskobuy bir ampul ve icinde suction kanali
c — Nitze'nin mercek sistemini'kullanan: Bronkoskop:

d — KARL STORZ teleskobu, fiber optik isik iletimi ve Hopkins cubuk
mercek sistemi

e — Fiberoptik bronkoeskop



BRONKOSKOPI
ENDIKASYONLAR

Tanisal
Terapotik
1zlem

Arastirma



TANISAL

Hava yolu acikligin
degerlendirmek

Iirakeobronsiyal yabanci Cisim

OKkstirtik, hemoptizi, stridor,
Wheezing

Radyolojik anormallikier
Pulmoner infeksiyonlar

Ses kisikligi, kord vokall paralizisi,

Diyafragma paralizisi, plevral
eflizyon

Toraks travmasi

Akciger kanseri tanisi

Akciger kanseri evreleme
Supheli/pozitif balgam’ sitolojisi
Metastatik timorler
Mediasten-oza. Maligniteleri
Persisten pnomotoraks

1B striktur ve stenozlar
TOF/BOE

1B yaralanma (termal/kimyasal)
Fokal-diftiz akciger hastaliklari
Tianisal BAL



TERAPOTIK 1ZLEM

Sekresyon, mukus, pihti ve
nekrotik debrislerin temizligi

Akc transplantasyonu

Akc kanser izlemi
YC cikartiimasi

Bronkeskopik drenaj

(@abse, bronkojenik Kist) ARASTIRMA
Striktiir ve stenoz tedavisi ASHIM
(dilatasyon, stent, lazer, BAL

elektrokoter, argon plazma)
Bronkeskopik tedavi (BPFE, lezyon
IGI enjeksiyon)

Endotrakeal tup
yerlestirme/degistirme

Tlerapotik BAL



RIJIT BRONKOSKOPI TERCIHI
Pediyatrik hastalar

Aspire yabanci cisimlerin cikartilmasi
Masif hemoptizi

Sekresyon/mukus; plagi temizlenmesi
Santral hava yolu thmaorler

Endobroensiyal tedaviler

Stenoz Dilatasyonu
|-azer tedavisi
Stent Yerlestirme
Tlumor Rezeksiyonu
Krioterapi

s Elektrokoter



RIJIT BRONKOSKOPI
DEZAVANTAJILARI

Llokal anestezi ile hastadal asiri rahatsizlik
Cogunlukia genel anestezi gerektirir

Sayica daha fazla personel intiyac

Yatak basinda uygulama guc

Distal hava yollari degerlendiremez

Havayolu ve orofarengeal travma riski'daha yuksek
Boyun hareketleri sinirlilardar uygulamar zor
Ogrenme daha guc

Periferik biyopsi zor



RB Kontrendikasyon

Kalp: yetmezligi, hayati

tehdit eden kardiak aritmi

Ciddi bronkespazm, stabil
olmayan astim,

Pa02<60 mmHg (%100
O2'Ve ragmen)

Inatcl hipeksemi ve
solunumi yetmezligi,

Mekanik ventilasyon

Ankiloz ve Kifoskolyoz
(servikal hrk kisithhgr)
Dis, YUz ve boyun
travmasi

Servikal omurga/
temporomandibutler hrk
Kisitliligi

|.arinkste darlik veya
tumoru olan hastalar

Deneyimsiz (Bronkoskopi
Ve anestezi) ekip

Islemin yapiimasinin
kabul edilmemesi
Oksijen desteginin
Sadlanamamasi

Acll'mtdanale ekipman-
llaci bultnmamasi



RB Artmis Risk

Dustk kooperasyon

Yakin zamanda MI veya
“unstable angina“

ImmuUnosupresyon

Debilite, ileri yas;
malnutrisyen

Serebrovaskuler patoloji
KIBAS
Konvulsiyon

Uremi

Pulmoner hipertansiyon
Kanama diyatez
lirombositopeni

Kismi' trakea
obstruksiyonu

AdIr anemi
VKSS

Akc absesi (Purtlan
materyal).



Kardiyak ‘8 2 O, Destegi
hastalarda EKG o -
monitarizasyonu

Birisi hemsire en
az iki yardimci

h

= Ve resuscitasyon imkanlari ~ Olmalidir !




Yuksekligi,
bas tarafi

ayarlanabilir Bronkoskop, |§|k kaynagl vb
yatak . ekipmanlarin uzerinde duracagi
: bir tagsima sehpasi

.dl






OYKU / F

KOAH veya astim varliginda

M

Kardiyak hastaligi olan/siiphelenilen olgularda

Risk grubundaki hastalara

MI varliginda isleminin

Aktif kanama varlig

Karaciger-bobrek fonksiyonlarinda bozukluk
Malabsorbsiyon ve malnutrisyon

Edinsel koagulopatiler

Transbronsiyal biyopsi

T




Hemogram, biyekimya, elektrolit
Kan Grubu

Koagulasyon Parametreleri
Arter Kan Gazi Incelemeler

Goruntuleme (PA, Bl vb)



HAZIRLIK

Islemden dort saat 6nce ac (ideal 8 saat)
Iki' saat 6nce sivi almamasi
Acil'durtumiardar 10 mg Iv: metoklopramid

Islem sirasinda destekleyici oksijen verilmeli

AB

= prostetik kalp' kapagi

s endokardit hikayesi

= Dbal, mukoza biyopsisi, lazer, stent, dilatasyon
= Imnun yetersizlikli-hastalar

= akciger absesi, bronsektazi veya pnomoni



KONTROL LISTESI

« Endikasyonu uygun mu?

» Bronkoskopi oykusu var mi?

e Sorun gelismis mi?

 Amag, riskler, olasi
komplikasyonlar biliniyor mu?

» Ozel klinik problemler var mi?
» Hasta komplikasyonlara egilim

tasimakta mi?

. testler yapiimis mi?

* Premedikasyon ilaglari uygun ve
dozlari dogru mu?

» Hasta icin 06zel onlemler gerekli
mi?

» Bronkoskopi sonrasi bakim plani
uygun mu?

» Gerekli ttm personel ve donanim

mevcut mu?



LOKAL ANESTEZi GENEL AN ESTEZi
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RETROFARENGEAL BOLGE-VOKAL KORD

Y. okal
Vokal kord 'k:f'v
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Ventdkul  Glotbs Astenoid kikedak
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RIGID BRONCHOSCOPY




Truncus
pulmonalis

Sol ana
bronsg

V. cava sup

Sag
paratrakeal
lenf nodu

V. azygos

Sag ana
bronsg

Karina

pulm
venler

Truncus

V. cava sup.

paratrakeal
lenf nodu

DISTAL TRAKEA VE KARINA




TRAKEA

Alt lober

5, Alt lober
\ ] .
a0

Karina

Sag ana brons
trakeadan 20-30 derece

Sol ana brons 1se 45
derece aciyla ayrilir.

Bu yiizden yabanci
cisim aspirasyonlari
sag akcigerde daha sik



Sekonder karina BW
BlO

Sag Brons Sistemi o A5 T o g
gé ™ g

Ana brons uzunluk 1.5-2.5 cm, ort
capl-1.2 cm
Ust lob bronsu lateral’ duvardan

ayrilir, 1 cm sonra anterior, apikal
Ve posterior segmentier

[ntermedier brons 2.0-2.5 cm
devam ederek orta ve alt lob
bronsuna ayrilir.

Orta lob 0.8-1.0. cm genislikte, ort
uzunluk 1-1.2 cm, medial ve
lateral segmente ayrilir.

Orta lobun yaklasik 1.0'cm altinda
alt lob bronsu

Alt lobta sirasiyla medial,
anterior, lateral ve posterior bazal
segmentler bulunur.




Sol Brons Sistemi

Sol ana brons uzunluk 4-4.5 cm,
capr 0.8-1 cm.

Sol tist lob bronsu 1.0'cm
uzunlukta olup st lob bronsunads
ust divizyon ve lingula yer alir.

Ust divizyon bronsu 0.5-1 cm
arasi uzunlukta; aprkoposterior: ve
anterior. segmentler

LLingula; 1 cmisonra siperior ve
mierior segmentlere ayrilir

Alt leb bronsu lingula karsisinda
yer alan stiperior: segmentle basla

Stperionr segmentin I cm
asagisinda alt lobragzi yer: alir;
sirasiyla anteromedial, lateral ve
posterior bazal segmentlere
ayrilir.




Sekonder karina

| B7,8,9,1¢
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Sol st lob ’
Sekonder, __ _ ‘




Yabanci cisim aspirasyonu

Eiberoptik bronkoskop (FOB) ile cismin daha perifere kacma olasilig
vardir, bu nedenle santral Yabancl cisimlerde RB tercih edilir.

Eindik, ktictik oyuncak;, toplu'igne, bozuk para gibi' maddelerin
ozellikle pediatrik hastalarda ust hava yollarina kacmas| ve suratie
asfiksiye yol acmasi onemli bir problemdir.

BU tur preblemleriielan cocuk ve eriskinleracil elarak eniyi sekilde
operasyon odalarinda RB ve genisiagizli yakalama ve cikarma
forsepsleriyle tedavi edilirler.

Eger zaman izin Verirse endoskopist isleme baslamadan 6nce ayni
sekilde bir cisimie disarda ceEkKme antremani yapmalidir.

Bazi olgularda RB ile birlikte FOB kullaniimasi faydali olur.



Fig.1. Variety of organic FBs removed from
hildren and adults.

Fig. 2. Variety of inorganic FBs removed

from children and adults.

Fig. 3. Polytrauma in a 28-year-old man.

Fractured tooth impacted in the right lower

lobe.




Yabanci cisim aspirasyonlari

500-2000/. yil 6ltim

%50 den'fazlasi 6 ay- 4
vas. Klinik daha belirgin

Eriskinlerde daha nadir
(0.26/100.000) ve klinik
Sessiz




YC tipleri Glkeden Ulkeye degisir

En cok gida Urtnleri, ay: cekirdegi fistik, findik, bezelye,
karpuz cekirdegi vb.

Kalem' arkasl, plastik oyuncak parcs! gibi inorganikier
Ttrban ignesi ve diger ignelervb

%55 sad, %40 sol, %5 subglottik saha ve trakea

Kemik; fistik, cekirdek, bezelye' Kiraz cekirdegi, karpuz
cekirdegi, dis, dental trtinler, trakeostomil kanul vidasi

VD.
Ttrbani igneleri (" en sik)
%40-70 sag, %30-40 sol, %10-20 larengo-trakeal bolge



Bronkoskopik bulgular

Ik 24 saatte (erken): hafif mukozal inflamasyon
24 saatten sonra (gecikmis): Ciddi inflamasyon

Inorganik YC ler minimal mukozal inflamasyon ve 6dem

Keskin cisimler mukozal siyrikiar ve minor kanamalara
sebep olurlar. Kroniklesirse grantlasyon dekusu olusur

Metalik cisimler de granulasyon dokusuna sebepi olurliar ve
Dir muddet sonra Yabanel cismi tamamenricine alirlar

Organik YC ler ise ( Oz. Fistik, findik) yag iceriginden dolayi
kKisa surede ciddi' mukozal inflamasyon yaparlar.



Olusan mukoezal inflamasyon Ve edem; cismin
goruimesiniive cikarimasini engellieyenilir:

481 Saat IGInde cikarlimazsa distalinde purtian mukus
DIFKMEYE baslar:

Olusan granulasyon dokusu Ve odem; Gikarma isiemi

SiFasindarkanamaya SEneP olanilir
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Foreign body

+ Expectorated

» Expectorated and
swallowed

Acute choking episode

/
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|
|
|
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Persisting symptoms

+ Unexplained dyspnea
+ Recurrent wheezing
« Chronic cough

A

\

Death from suffocation

« Complete airway
abstruction

+ Reflex laryngospasm

|
|
1
[
I

Symptom-free period

Complications

» ACute pneumonia

+* Recurrent pneumonia
» Lung abscess

+ Bronchiectasis

* Hemopbysis




Yabanci cisim Gikarilmast

Geleneksel yontemirijit bronkeskopidir: Basariiorani %98
dir. Ozellikle cocuklarda mutiak tercin edilmelidir

Rijit bronkeskopi icinden fiberoptik bronkoskop
tygulanabilir.

Rijit bronkeskopun erisemeyecedi kadar: distale oturan,
servikal instabiliteli'hastalar, mekanik ventilatore bagli
hastalarda FOB tercih edilebilir



Yabanci cisim Gikarilmast

Rijit bronkoskoplaria yabanci cisim cikarmak IGin
cogunlukla optik pensler: tercih edilir.

Optik sistem yoksa, bronkoeskoep ucundan gorulebilen YC
diger YC pensleri ile cikarilabilir.

Bronkoskopi de Ebrﬂlemeyen fakat x-ray de gorulen YC
lerde floroskopi kullanmak cok fayda saglar.

Ufak YC lerde basitaspirasyon da ise yarayabilir




Dikkat !!

Cismi broenkoskopla distale itme!
Cismin brens duyvariyla arasinda besituk var mi?

Bronkeskopun distal' ucunui cisme 1.5 cm mesafede tut
Ve cismi Vi kavia

Yabanci cisim’ etrafinda odem Ve inflamasyon fiazla ise
topikal epineftin verdeksametazon uygulanabilir.




TUrban igneleri cikarilmasi

Geleneksel yontem rijit bronkoskop: ve optik
forsepsler




— o

TUrban igneleri

nellikle bencukivudur ve bencuk asadida UcU mukozada
Na cok sad bronsiyal agac

-




Hemoptizi:

RB glvenliventilasyon sagdlar.

Genis aspirasyon katateri ile kan ve pihti daha
Kolay temizlenir.

Kanayan lezyona daha kolay tampoenad yapilir.

RB [azer ve elektrokoterle gortinen: lezyona
fotokoagtlasyon' uygulanmasina olanak saglar.

Hava yolu temizlendikten sonra RB icinden FOB

Luygulanir. Boylece daha periferik -hava yollari
izlenebilir.




Islem Oncesi;
= Intravenoz kandl
= 2l/dk O, nasal kanul (FEV;<1L ise mutiaka)

Islem Siiresi;
= Arteryel oksijen satlrasyonu
= Kalphizi ve ritmi
= Kan basinc

= Acil servislerde, genel anestezi varliginda ve “derin sedasyon’
mevcudiyetinde karbondioksit monitorizasyonu yaplimali

Islem Sonrasi;

= Arteryel oksijen basincinda yasanan dusmenin isiem sonal erdikten sonra
yaklasik dort saat daha strmekte



Bronkoskopik yaklasim

Bronkoskopi taniive tedavide onemlii bir rol oynar.

Bronkoskopi kanama lateralizasyonu ve spesifik kanama
odaginin saptanmasi ve buna bagdli olarak etkili' tedavi
yaklasiminin: belilenmesi icinionemliidir.

Kanamal ani ve durduktan senraki'ilk 48" saat icindeki
bronkoskopiler de kanama' Yerinin saptanmasi ve akif;
Kanamanin: gorulmesi acisindan; ciddi farkiar var.

Ttm calismalara ragmen %15-20 olgu da hemoptizi
etyolojisi aydinlatilamaz



Bronkoskopik tedavi yaklasimlari

o liekrarlayan aspirasyon

o BuUzlu SE irrigasyonu

o \azoaktif ilaclar

s Bronkoskopik tamponad

o Balon'tamponad

o llampon veya gelfeam ile tamponad
o lrombin/fibrinogen

|lazer koagulasyon

Elektrokoter

KKy oterap]

Kanayan brons adacinin izolasyonu
Brakiterapi



Bronkoskopik:aspirasyon ile; havayolundal pinti olusmasi
Ve kanin distal havayollarina kacmasi onlenir.

Kanayan odada bronkoskepun direkt ve tekrarlanan
temaslarindan kaciniimalidir.

Jirakea ve ana bronsta fokal bir bolgede ise bronkoskopla
lezyona lateral kempres yapilabilir.

liopikal ajaniarin: uygulanmasi (Vazoaktifrajaniar)

= lopikal epinefirin (1:10000'veya 1:20000) solusyoenu 3 ml
calisma kanalindan verilebilir

= Metal cubuga sarilmis pamuda emdirilerek rijit bronkoskopla
tampon

= [rombin ve trombin-fibrinojen solusyonlari




Malign Hava Yolu Tikanikligi:

Santral hava yolu tikanikligl yapan endobronsial
timorler lazer, elektrokoter, Krioterapi gibi
tekniklerle temizlenir.

RB capl yonunden burtdr islemler icin cok
Uygundur.



Sekresyon:

Cok madiren RB genis capli bir aspirasyon
tupuyle birlikte koyulasmis bir materyalin
aspirasyonunda kullanilabilir.

Bu en fazla rtiptire olmus akciger
abselerindeki debris ve puyun hava
vollarina akmasiyla olur.



Bronkolitiazis:

Patoelojl, kalsifiye lenfrnodunun trakeobronsial
adaca dogrul islemesi veya bronkus duvarina
IVice derin bir sekilde yerlesmesi senucu ortaya
GIKar.

Genellikle ebstriksiyon materyali'veya tas genis
kanalli rijit bronkoskoplar'icinden, genis agizli
forsepsierle parcalanarak cikarilabilir ve ardindan
kanama kontrol edilebilir.

AKsS| taktirde tek alternatif tedavi cerrahidir.



Trakeobronsiyal Darlik

RB benign trakeal ve bronsial darliklarin
(Idiopatik veya tliberkiiloz, endotrakeal
entubasyon, trakestomi sonrasi)
dilatasyonunda kullanilir.

Genisletme kucluk capla baslanir yavas
Vavas artirilir.



Stent

Malign ve benign hava yelu darliklarinda
endotrakeal ve endobronsial stent
konulmasi RB ile kolaydir.

Karinaya yakin lezyonlarda Y stent
kullanlir.

Kendiliginden acilan metal stentler hem RB
hemde FOB ile konulabilir.



Bronkoskopiye bagli olum (@altta yatan agir
hastaliklara baglidir),

Kardiyak komplikasyonlar (Oliim olmayan
hastalarda sikhikia),

Fazla sedasyona bagli olum riski' artmasi,
Vazo-vagal reaksiyon,

Bulanti Kusma,

Konvulsyon, tremor



Ates-titreme
Hipotansiyon

Hipoksemi

Hemopitizi (Bazan fatal)
Parankim icine kanama
Phnomoni

Phomotoraks

Gogus agrisi



Islem sirasi ve sonrasinda ciddi
komplikasyonlar ve olumiun gelisebilecegi
bilinmelidir.

Bu nedenle islem oncesi hastanin kalp-
damar ve solunum sistemlieri 1yi
degerlendirilmelidir.

Acil girisim seti bronkoskopi odasinda
gelisecebilecek komplikasyonlari onlemek
amaciyla hazir bulunduruimalidir.



Hipoksi altta yatan akciger hastaligina
bagli olabilecegi gibi bronkoskopi islemi
sirasinda da gelisebilir.

Eger olanakliysa tum olgularda, ozellikie
de hipoksiden supelenilenlerde kan gazi
analizi yapiimali

Islem sirasinda pulse oksimetre ile hasta
izlenmeli've oksijen destegi saglanmali



Islem oncesi koagulapati, kanama diatezleri ve
kKanama riskierinin gozden gegcirilimesl.

Hasta antikoagulan tedavi aliyorsa ara verilmesi

Damaryolu aciimasi,

Oksijen inhalasyonu saglanmali

Uygun aspirasyon,

Soguk adrenalinli serum fizyolojik uygulama,
Kanayan bolgeye tampon yapma,

Agir kanamalarda Fogarty kateteri ile uzun sureli
tampon.



Bronkodilatator: ilac verilmeli,

» Istirahat ve gozlem (hafif olgu) ya da Gogiis
tupu(agir olgu).

; Onleyici ilac verilmesi,
7 Oksijen tedavisine basianir.
; 1lag tedavisi onerilebilir,
Kortikosteroid

:Infeksiyon arastirilir.Gerekirse antibiotik
tedavisi.
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