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Icerik

Bronkeskopi sanati ve haiku
Tlartisalim . Genel kultdr. Serular
Baslangic degerlendirmesi

L.okal anestezi

Sedasyon



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 kultur soru -1

FOB ik olarak dunyaya hangi sehirde kim
tarafindan tanitiimistir 2

a). Freiburg;, Almanya Gustav Killian (1860-1921)
@ Kopenhag, Danimarka  shigeto Ikeda ,1966
C) Philedelphia, Amerika Chevalier Jackson, rijit 1904



BRONKOSKOPIK TANI VE TEDAVI ISLEMLERI YONETIMI

Baslangic degerlendirmesi

Fizik baki, tamamlayici testler
ve performans degerlendirmesi

Ek hastalikiar

Hasta bakimi ve desteqi
(ailesi’, v.Db)

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
Tieknik ve aletler

Anatomik tehlikeler ve diger
riskler

Sonuclar ve komplikasyonlar

Uzun donem yonetim plani
SonuclariN degerlendirilmesi
Tiakip prosedurleri

Medikal tedavi, cerrahi tedavi
veya palyatif bakim icin
yonlendirme

Kaliteyi arttirmak ve ekibi
degerlendirmek




Bronkoskobi alt yapisi

Bronkoskopi Unitesi Personel
Hasta hazirlama Bronkoskopist
Islem Hemsire
Derlenme Personel
Anestezi ekibi

EkKipman

Monitor

Oksijen

Aspirasyon sistemi
Resusitasyon malzemeleri




Hasta — hekim iletisimi

IHasta islemi’ yapacak olan hekimin
kendisini' tam olarak muayene etmesini ve
hekim tarafindan islemin tam' olarak
anlatiimasini ister.



Anksiyete bronkeskopist ile yapilan
gorusme ile azalmaktadir

Sedasyoniicin ilac kullanimi da
azalmaktadir

s 29 [ 44: %65 (Asistan ile goriusen)

s 21 [ 44: %44 (Bronkoskopist ile gortusen)

Meeting the bronchoscopist before flexible bronchoscopy
reduces the anxiety of patients

C. Catellani, et al

ERS Congress Viyana 2009, E-310




Hastanin hazirlanmasi

[Hastal ile gortisme yaplimasi
Onam fermul alinmasi

Hastanin kiinik, laboratuvar ve radyolojik
bulgularininidegerlendirilerek yapilacak
islemlerin planlanmasi, riskiere karsi onlem
alinmasi ve olasi komplikasyonlara
hazirlikll olmak gerekiidir.



Tartisalim soru -2

Hangisi FOB tygulamasi oncesi rutin bir
sekilde yapillmasi oneriimez ?

a) Akciger grafisi

@ Trombosit sayisi

c) Fizik muayene

d) Alerji oykust

e) Potansiyel riskierini 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 sayis

FOB/icin. 50 bin /L
Biyopsi icin 75 bin / UL
BAL icini 20 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




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




Hasta eger oral antikoagtlan
kullanilyorsa

Oral antikeagulan 3 gun once kesiimell
Veya dusuk doz K vit verimelidir.=

Antikoagulan kullanimi devam edecekse
oral antikeagtlani kesilerek INR *nin 2.5
altinda olmasi saglanir Ve yerine heparin
paslanir.”

*British Thoracic Society gorusu




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 CGroup

(n = 285), (n = 932,

Bleeding No. (T6] No. (%] p Value

Mild 5101.5) 27 (2.9] NS
Moderate S01.1) 13(1.4) NS
Severe 2(0.9) T(0.5] NS
Total 10 (3.5) 47 (5} NS

Kanamalar bronkoskobik yontemlerie
kontrol altina alinmis

Aspirin kullanimi kanama riskini artirmiyer
(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 + aspirini = 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 by Antiplatelet Use™

Clopidogrel Clopidogrel Control

Degree of Erc}up and Aspir:[n Emul:n P
Bleeding (n = 18] (=12} (n = 574) Value

Mild 21 27) 0 9(1.5) == (.001
Moderate 6 (534 6 (50 9(1.5) = (001
Severe 2127 6 (50) 2 0.3) = 0.001
Total 16 (58) 12 ¢ 100 20 (3.4 == (0.001

*Data are }_}resr:nted as No. (9 ).

Plavix (clopidogel) kullaniyorsa islemden 5
gun once kesilmelidir.

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




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 senrasi 6 hafta mumkunse
bronkoskobiden kacinmak gerekir

(BTS onerisy)

Ancak bu sure icerisinde bronkoskopi
vapmak mutiaka gerekli ise aktif: bir iskemi
olmamasl kesuluyla gtivenli FOB
vapilabilecegi de bilidiriimektedir

(Dwelk et al, Chest, 1996 )

Dweik et al, Chest, 1996 (B)



Diabetes mellitus

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

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



Profilaktik antibiyotik

Profilaktik antibiyotikler

= Asplenik,

= Kalp kapak protezli ve

= Gecirilmis endokardit oykusu olan

= hastalara bronkoskopi oncesi verilmelidir.
(2 mg amoksisilin veya klindamisin 600 mg)



Bronkoskopi oncesi aclik

4-6) saatlik aclik yeterlidir.

2 Saat oncesinden de sivi alimi
kesiimelidir.



Tartisalim soru-4

FOB iGin' hangi durum kesin
kontrendikedir?
a) Unstable astma

@ Refrakter hipoksemiiyada islem sirasinda
yetersiz oksijenasyon

¢) Unstable angina yeni gecirilmis MI
d) Siddetli hiperkarbi' ve disuk FEV1
e) Vena cava SUpPEerior



Orijina

gibidir.

Genel kultar soru - 5

Il FOB dizayni sekildeki
Neden ?

a) Bronkoskopist her zaman hastanin

arikasindadir boylece kontrol
polumui sel elle daha iyl idare

edilir
@ D1

c) bBron

ayaktadirrboylece kontrol boltmu|

Sol e
el ha

d) Bron

keda solak olduguicin
xoskopist hastaninisaginda

le daha iyl idare edilir ve sag
staya yakindir.

KOSKOpIst hastanin selunda

ayaktadir boylece kontrol boltimu|

Sol e
el ha

le daha iyi'idare edilir ve sag
staya yakindir.



Maksim

En sik kullanilan Lidokain

Lokal anestezi

um doz: 8.2 mg/kg

70 kg ik bir hastaricint %21k selusyonun: 29 ml'nden az

PUMp: S

Jel %21

orey. % 104uk (Her puff: 10'mg lidokain Icerir)
Ik formu meveut

OKsUri

K kontrolu: serum duzeyi = 2.3-3'mcg/ml

Tloksik doz: serum duzeyi > 5 mcg/mi

YE: Bulanti, kusma, bronkekoenstriksiyon, aritmi, nebet,
arrest, olim

Inflamasyon absorbsiyonu arttirir

Karacig

er yetmezliginde: doz azaltiimall (max:5 mag/kg)



Nebulize lidokain

CKRPK, n:150

n: 75 nebulizer ile 4 ml' %410k lidokain, n:
/5 plasebo

Nazal anestezi: % 10’luk lidokain

Ek %171k lidokain: VK, trakea, alt hava
yollari

5 mg Iv. hidrokoedon + 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




Atropin, antikolinerjikler
(Onerilmezler)

CKRPK, N=100

0.6:mg atrepin’/ 1 mg ps
Nazal orifislere Yol ik
lidokain: 4+ Iv: midazolam
Sekresyonlar, oksuruk,
aritmi, ek lidekain intiyaci
karsilastirimis

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, oksurtk
skoru, hasta memnuniyet
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?

Sedasyoen  grubundakitolgulardal tasikardil orani, Kontrol

rubtina gore anlamli derecede dusuk saptandl
? =0.02).
S

02 trendinde sedasyon Verimeyen grupta istatistiksel
olarak anlamli bir azalma oldugur gortldir (P=0.01).

Oksurlk probleminde ise, sedasyon grubunda
ISstatistikselranlamlilik gbstermeyen (p=0.07) bir azalma
Ssaptandl.

BU sonuglar standart premedikasyona ek olarak verilen
midazolamin, FOB'islemine toleransi arttirdigini
gostermektedlr

Boyaci H. Ve ark. Akciger Arsivi: 2005




Sedasyon

Benzodiazepinler
Narkotikler
Propofol



Ramsay Sedasyon Skalasi

1 Uyanik Hasta anksiy0z 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 etmel

Etki stresi kisa olmall

Kognitif fonksiyonlar cabuk geri donmeli
Kolay: kullanilabilir elmall
Analjezik-amnestik ozellikler icermeli
Kardiovaskuler stabiliteyi bozmamali
Solunum: depresyonu yYapmamall




Benzodiazepin

Amnestik, anksiyolitik,
sedatif-hipnoetik

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

Uygulama dozu: 0.07-
0.67mg/kg

Tloksik doz > 5mg/kg

Midazolam bazl hastalari ajite
edebilir

Antidotu ANEXATE
(Flumazenil) 0.5 mg amp. IV

Doz: 0.2 mg 15 sn'de
tuygulanir. 1 dakika icinde
sonuc alinmazsa, 0.1 mgiik
dozlar halinde 1mg
asmamak kaydiyla
tygulanabilir.

Her 1 mg midazolama karsilik
0.2 mg flumanez




Midazoelamin yan etkileri

Psikiyatrik
= ofori, haltsinasyonlar, Ajitasyen gibi' paradoksal reaksiyonlar,
Istemsiz hareketler, paroksismal heyecanlanma ve saldiri

Kardiyovaskuler

= Selunum depresyonu, apne, solunum durmasi Ve/veya kalp
durmasidir

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

Gastreintestinal
= Bulanti, kusma, hickirik, konstipasyoen, agiz kurumasl

Deri dokuntust, Urtiker reaksiyonu



: Opioidler
Okstirtigt suprese ederler

Morphine — i.v./iim. 0.1 mg/kg

= Solunum depresyonu:, bulanti, kasinti, biliyer spazm, bradikardi
Codeine —1.m 20 to 120 mg

= Uriner retansiyon

Hydrecodone — 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

s Hastalar rutin oksijen almamisiar

= Midazoelam + alfentanil grubunda midazelama gore
daha fazla desatirasyoenizienmis

Tisunezuka et al, RespirMed, 1999

x Midazoelam + kodein oksurltik baskilanmasinda daha
pasarili

= Oksijen desatUrasyonunda artis izlenmemis.



120 hasta: Hydrocedone (5 mg i.v.) +
Midazelam versus Midazoelam + placebo

Heriki grubadar Oksijen inhalasyoenu

Hydrecodone grup

s Desatlirasyoni daha fazla degil
s Oksurtk skoru dusuk

s Hasta kemiforu daha 1yi

= BB, TBIIAB! gibiinvaziv prosedtirlerin
vapllisnda 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.

Midazelam +Hydrocodone grup
Desatlirasyon daha fazla degil
Okstirtik skoru distk
Hasta komforu dahaliyi
TBB, TBIIAB gibiinvaziv. prosedurlerin yapilisnda avantajli (TBB,

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




Propofol

Dusuk dozdal sedatif;, yiksek dozda genel
anestezik

Sedatif, amnestik, analjezik
Kisa strede etki, Nzl geri donus

Anestezist tarafindan uygulanmali

s [nduksiyonda:1-2mg/kg, Idame:6-10mg/kg/h
Guvenilirlik:

Kardiyopulmoner depresyon: doz bagimli
Enjeksiyon yerinde agri



Fospropofol

CKR, n:252, 2 mg/kg (102) veya 6.5 mg/kg (150)
50 mcg fentanill + topikal lidokain

Sedasyon basarisl, islemin tekrarlanabilirligi' 6.5 mg/kg'da
daha yuksek; ek sedasyon htiyacl dana az

Hipoksemi: 6.5 ' mg/kg'da daha fazla (BDP ve fentanile
Denzer oraniarda)

YE: enjeksiyon yerinde gecici kasinti,parestezi

Fospropoefol bronkeskepi yapilan olgularda guvenli ve
etkili sedasyon saglar.



Son soOz

Hastayi birr bronkoskepist gozuyle
degerlendirerek islem oncesi verilecek
dogru kararlar, bronkeskopi islemini’ hasta
ve uygulayicl icin cok guvenliibir hale
getirecektir.



SON SORU

Bu nedir ?

Hasta tarafindan isirilmis bir bronkoskop
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