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* Bronkoskopi, trakeobronsiyal agacin
gozlenmesine olanak saglayan énemli bir islem

* Rijit, fleksibl ve sanal olarak tc¢ sekilde
vapilabiliyor.
* Rutin ve yaygin kullanilani; fleksibl



Rijit bronkoskopi

Proksimal hava yollarinin
incelenmesine olanak saglar

Calisma kanali cok daha genis

Genel anestezi, operasyon
salonu, deneyim!

Daha etkin aspirasyon, daha
buyuk biyopsi ve daha fazla
dokunun uzaklastirilabilmesi



Fleksibl bronkoskopi

Sik kullanilmakta

Trakea, proksimal hava
yollari ve segmental hava
yollarinin gozlenmesi

Daha kolay

Hasta yatagi basinda bile
yapilabilir

Lokal anestezi

EBUS, EMNB olanagi



Sanal bronkoskopi

Yedinci dallanmaya kadar inceleme
LAP’lerin incelenmesi

Mukozayi degerlendirme olanagi kisitli
Yaygin kullanimi yok, 6zel yazilim



Endikasyonlar

 Tanisal
* Terapotik






Oksiirtik

e Kronik 6ksuruk
— 12 haftadan uzun sireli (4 hafta — 3 ay)

— Yeni bir radyolojik bulgu ve hemoptizi - tek tarafl
ronkls olmaksizin yapilan bronkoskopinin tanisal
degeri %4’den az

— Idiopatik kronik 6ksuruk
— Bazi alisiimadik 6kstrukler
— Oksirigun karakter degistirmesi

— Diger tetkiklerle taniya ulasilmadi ise...

* BPT, KBB bakisi, toraks BT, baryumlu 6zefagus grafisi, refli
calismalari vb



Hemoptizi

* Kronik bronsit ya da akut pndmonili olgularin
kronik ve aralikh cizgi tarzi hemoptizilerinde
vapilmayabilir

* Belirgin ve yeni baslamis olguda mutlaka
— Ozellikle sigara icen — 35/40 yas uzeri olgularda

e Oncesinde mutlaka radyolojik degerlendirme
(BT)



Hemoptizi

 Kanama alt solunum yollarindan mi?
 Kanamanin yeri, yonu, lokalizasyonu
 Kanamanin nedeni

 Kanamanin endobronsiyal tedavisi; balon
tamponadi, laser, APC, koterizasyon

* Kanamanin bronkoskopi disi tedavi yontemlerine
hazirlik, kilavuzluk; embolizasyon, cerrahi

*Gong H Jr, Salvatierra C. Clinical efficacy of early and delayed fiberoptic bronchoscopy in
patients with hemoptysis. Am Rev Respir Dis 1981: 124:221.

-Karmy-Jones R, Cuschieri J, Vallieres E. Role of bronchoscopy in massive hemoptysis. Chest
Surg Clin N Am 2001; 11:873.
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Ronkus ve stridor

* Lokalize ya da unilateral ronkis !!!
e Stridor; ekstratorasik havayollarinin kritik
darligi (kord vokaller, trakea)

— Akut baslangicl stridor
— KBB bakisi !



Anormal radyolojik bulgu varlig

Solunumsal semptomla birlikte olan klinik olarak
acitklanamayan radyolojik bulgu

Pndmoni ile aciklanamayan akut-subakut baslangicli,
progressif, tedaviye yanitsiz radyolojik patoloji

Bagisikligl baskilanmis olgunun progressif
infiltrasyonlari

Akut-subakut atelektazi, buyuyen stupheli parankimal
nodul, kaviter lezyonlar, mediastinal kitle, intratorasik
LAP, diffiiz parankimal infiltrasyon, trakeobronsiyal
agacta ani kesilme-daralma gézlenmesi vb.



Pulmoner infeksiyonlar

* Mikrobiyolojik inceleme icin nitelikli drneklerin
alinmasi (Lavaj, BAL, Pro-BAL, PBC, TBAB)
— Tedaviye yanitsiz pndmoni
— Immiinsuprese olgularin yanitsiz pnédmonileri

— Pndémoni ya da tuberkuloz disindiren semptomlar
e Fakat balgam cikarilamamasi

van der Eerden MM, Vlaspolder F, de Graaff CS, et al. Value of intensive
diagnostic microbiological investigation in low- and high-risk patients with
community-acquired pneumonia. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2005: 24:241.
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infeksiyonlarda bronkoskopik teknikler

Bronkoskopi (gozleme) Mukozanin degerlendirilmesi, intraluminal-ekstraluminal
patoloji, endobronsiyal Tbc?, fungal plak

Brons lavaji Kaltar, sitoloji

BAL Kantitatif kaltlir, mikobakteri, PCP, mantar, parazit, CMV
ve diger viruslar

Protected brush katater Aeorob ve anaerob kantitatif kiltur

Nonprotected brons fircalama ARB, mantar, parazit, PCP kulturi

Brons biyopsisi Tbc, mantar, protozoa, parazit vb iliskili mukozal
lezyonlardan

Bronkoskopik drenaj Akciger abseleri ve diger infeksiyoz kavitelerin drenaji

igne aspirasyonu Tbc ve mantar acisindan ekstrabronsial lenf nodu

aspirasyonu — gram boya - kilttr

TBAB PCP, mantar, Tbc, parazitler agisindan boyama ve kiltir,
patolojik inceleme



Degisik bronkoskopik tekniklerin
infeksiyonlarda tanisal degeri

infeksiyon Tanisal katki (%)

Bakteriyel pndmoni 65 (30-75) (BAL- PSB)

ViP 75 (50-80) (BAL — PSB)
Mikobakteri 75 (58-98) (BAL — TBAB)
Fungal pnémoni 55 (30-80) (BAL — TBAB)

HIV BAL >90 - BAL+TBAB >95




Diffliz Interstisyel Akciger
Hastaliklari (noninfeksiyoz)

Interstisyel akciger hastaliklari
llac akcigeri

BAL (sitoloji, kltur, sitosantrifij)
TBAB



Diffuz Parankimal Akciger
Hastaliklarinda BAL

TANISAL OLABILIR TANIYA KATKI SAGLAR

Langerhans hucreli histiositozis Alveoler hemoraji

Alveoler proteinozis Sarkoidozis

Yag embolisi sendromu Radyasyon iliskili lenfositik alveolit ve
organize pnomoni

Lipoid pnémoni Amiodarone akciger toksisitesi

Eozinofilik pnédmoni Metotreksat akciger toksisitesi

Lenfanjitis karsinomatoza Kollajen doku hastaliklari akciger
tutulumu

Pulmoner endometriozis



TBAB'nin %70’in Uizerinde tanisal
katki sagladigi akciger hastaliklari

e Sarkoidoz

* Hipersensitivite pnomonisi

* Langerhans hucreli histiositozis

* Pulmoner alveoler protinozis

* Lenfanijitis karsinomatoza

e Diffiz pulmoner lenfoma

* Pneumocystis jirovecii pnOmonisi
 Mikobakteriyel infeksiyonlar

* Fungal infeksiyonlar

* CMV pnomonisi

* Pndémokonyozlar

* Akciger tx olgularinda rejeksiyon sireci



Intratorasik nodiil ve kitleler

e Buyuk, santral kitlelerde tani acisindan daha
degerli

* Lezyondan direkt 6rnekleme; biyopsi,
fircalama

* Distan basi bulgulari olan alanlardan; lavaj,
transbronsiyal igne aspirasyonu

Tan BB, Flaherty KR, Kazerooni EA, et al. The solitary pulmonary nodule. Chest
2003; 123:89S.
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Brons kanseri

 Tani !l
* Evreleme
* Tedavi yaniti degerlendirme - izlem

'

—




Metastatik kanserler

* Distan basi bulgulan?
e Lenfanjitik yayillm? (BAL %75 tanisal)
* Endobronsiyal metastaz?

— Melanom, kolon/rektum, bobrek, meme, serviks,
sarkomlar, lenfomalar




Mediastinal lenfadenopati ve
kitleler

* Transtrakeal - transbronsiyal igne aspirasyonu
* Mediastinoskopi gereksinimini azaltir
 EBUS




Havayolu obstruksiyonu stuiphesi

* Havayolunda darligin gosterilmesi
* Darligin nedeninin arastirilmasi

— Aspirasyon oykusu, kuskusu
— Lokalize ronkds varligi
— Akim volim egrisinde anormallik

— Radyolojik olarak fokal parlaklik artimi, hava
hapsi bulgusu



Persistan atelektazi

* Nedeni bilinmeyen/bulunmayan persistan
atelektaziler

* Hava yolu obstriksiyonuna bagl atelektazi
gelisimi dusunulen olgular

* Nedenin anlasiimasi, obtriksiyona yol acan
nedenin duzeltilmesi (mukus tikaci, yabanci
cisim)




Persistan pnomotoraks

Uzamis hava kacagi
Bronkoplevral fistil?
Endobronsiyal lezyon?
Cek-valv obstruksiyon?




Persistan infiltrasyon
Rezolusyonu gecikmis pnomoni

* Uygun tedaviye ragmen pndmoninin yavas ya
da tam olmayan rezollisyonu

* Alternatif etiyolojilere yonelik 6rnek alinmasi
(BOOP, BAC, Tb, vb)

Feinsilver SH, Fein AM, Niederman MS, et al. Utility of fiberoptic bronchoscopy in
nonresolving pneumonia. Chest 1990: 98:1322.
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Akciger tx olgusunda
rejeksiyon kuskusu

* Rejeksiyon — infeksiyon ayirimi
 BAL, TBB

Faro A, Visner G. The use of multiple transbronchial biopsies as the standard
approach to evaluate lung allograft rejection. Pediatr Transplant 2004: 8:322.
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Trakeomalazi -
Trakeobronkomalazi Kuskusu

* Bronkoskopik olarak dinamik havayolu
kollapsinin gosterilmesi tanida altin standart

Nuutinen J. Acquired tracheobronchomalacia. A clinical study with bronchological

correlations. Ann Clin Res 1977; 9:350.
Liberman M. Bronchoscopic evaluation of the trachea and dilation of the trachea.

Semin Thorac Cardiovasc Surg 2009; 21:255.
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Toksik duman ve gaz inhalasyonu

* Yangina maruz kalanlarda duman
inhalasyonunun tanisi

e Karbonlasmis debris, mukozal
solukluk, mukozal Glserasyon,
mukozal eritem

American Burn Association. Inhalation injury: diagnosis. J Am Coll Surg 2003: 196:307.
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Toraks travmasi

Boyun veya gdgus bosluguna yonelik kiint ya da
penetran travmalarda havayollarinda laserasyon -
raptur gelisebilir.

Lezyon genellikle distal trakeanin membranoz
kisminda veya ana bronslarin proksimal kisminda

Ozellikle; pndmotoraks ya da pndmomediasten
gelisen olgularda !

Lezyonun gozlenmesi, agirhiginin
degerlendirilmesi

Chu CP, Chen PP. Tracheobronchial injury secondary to blunt chest trauma: diagnosis
and management. Anaesth Intensive Care 2002: 30:145.
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Trakeoozefageal fistul kuskusu

* Bronkoskopi oncesi uygun radyolojik
inceleme, tanisal olmazsa FOB

 FOB oncesi-sirasinda 6zefagusa
metilen mavisi verilmesi fistal
hattinin belirlenmesinde yardimci
— Konjenital

— Maligniteye sekonder (6zefagus Ca,
akciger Ca)

— Uzamis entlibasyon komplikasyonu




Bronkoplevral fistlil kuskusu

* Lobektomi veya pnomonektomi sonrasi
bronkoplevral fstul gelisen olgularda
cerrahi gidigin duumunun
degerlendirmesinde FOB yararl

* Bun karsin; akciger biyopsisi, torasentez
va da santral katater takilmasi sonrasi
gelisen bronkoplevral fistlllerde yararsiz

*McManigle JE, Fletcher GL, Tenholder MF. Bronchoscopy in the
management of bronchopleural fistula. Chest 1990; 97:1235.

*York EL, Lewall DB, Hirji M, et al. Endoscopic diagnosis and treatment of
postoperative bronchopleural fistula. Chest 1990; 97:1390.
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Ses kisikligi — vokal kord paralizisi

* Acitklanamayan ses kisikligi
— Brons Ca”?

* Sebebi bilinmeyen vokal kord paralizisi
— Brons Ca?

* Aciklanamayan inspiratuvar stridor

— Trakeal lezyon?




Diyafragma paralizisi

* Aciklanamayan, yeni saptanan diyafragma
paralizisi (etiyoloji?)
— Brons Ca?




Plevral sivi

* Etiyolojisi aciklanamayan, eksuda ya da
hemorajik vasifli plevral sivi

— Brons Ca?

-




Terapotik endikasyonlar



Mukus birikimi / Tikaclar
Asiri sekresyon

* Ventilasyonu, oksijenasyonu bozacak kadar
siddetli/yogun olabilir ya da tekrarlayan
atelektazilere yol acabilir
— Bu durumlarda, asirt mukusun aspirasyonuna,

mukus tikaclarinin acilmasina yonelik FOB
yapilmasi yarh (pulmoner tuvalet)

N




Yabanci cisim

* Tercihen rijit ya da fleksibl bronkoskop ile
yabanci cisimler cikarilabilir

— Yabanci cisim forsepsi
— Basket forseps







Terapotik lavaj
(Tum akciger lavaiji)

* Pulmoner alveoler proteinozis

* Rijit bronkoskop, ameliyathane, genel
anestesi, yogun bakim, deneyim !




Hemoptizi tedavisi

Tekrarlayan bronkoskopik aspirasyon (suctioning)
Buzlu suile irrigasyon

Topikal vazoaktif ajanlarin instilasyonu
Bronkoskopik tamponad

Balon tamponad

Gelfoam, fibrin glue ile tamponad

Laser koagulasyon

Argon plazma koatlasyon

Elektrokoterizasyon

Cift lumenli endotrakeal tup ile trakeobronsiyal agacin
izolasyonu

Brakiterapi



Solunum yetmezligi

* Entdbasyon tupunin yerlestirilmesi
— Zor entlibasyon

e Entlbasyon tipunin yerinin —
pozisyonunun degerlendirilmesi

e Entlbasyon tupu degisimi




Bronkoskopik drenaj

* Mediastinal kistler
* Bronkojenik kistler

* Akciger abseleri




Trakeobronsiyal kanserler
Striktiir ve stenozlar

e Debritman
e Laser tedavisi

* Kriyoterapi

* Brakiterapi
e Balon dilatasyon
e Stent yerlestirme



Lazer tedavisi

 Endobronsiyal lezyonlarin ablasyonu

* Siklikla the neodymium-yttrium-aluminum-

garnet (Nd:YAG) laser

— Buyuk havayollarini ok
yvakilmasi ya da kurutu

cullantlir.

Ude eden lezyonlarin direkt

Masl

Wahidi MM, Herth FJ, Ernst A. State of the art: interventional pulmonology. Chest

2007; 131:261.
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Fotodinamik tedavi

e Laser tedavisinin bir varyanti

* Once, neoplastik doku icinde "; e
toplanarak viztalize olan bir floresan I 1'
ooya (hematoporfirin derivesi) .

navayoluna uygulanir.

* Daha sonra fleksibl bronkoskop ile S
velirli bir dalga boyunda i1sik vererek,
floresan boya aktive edilerek
neoplastik doku tahrip edilir.

Wahidi MM, Herth FJ, Ernst A. State of the art: interventional pulmonology. Chest
2007; 131:261.
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Elektrokoagilasyon

e Havayolundaki hedef dokunun yakilmasi
 Kanamanin kontrolQ
* Metal snare (dokunun kesilerek cikarilmasi)

Wahidi MM, Herth FJ, Ernst A. State of the art: interventional pulmonology. Chest
2007; 131:261.
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Kriyoterapi

 Likit nitrojen ile sogutulan uc

 Hedef dokunun dlsuk i1sida dondurularak
termal hasari

Wahidi MM, Herth FJ, Ernst A. State of the art: interventional pulmonology. Chest
2007; 131:261.
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Balon dilatasyon

* Endovaskiler girisimler icin dizayne edilmis
‘balon kataterler’ kullanilarak havayolundaki
darhgin genisletilmesi
— Fogarty katateri

Wahidi MM, Herth FJ, Ernst A. State of the art: interventional pulmonology. Chest
2007; 131:261.
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Brakiterapi

* Endobronsiyal radyoterapi icin katater
verlestirilmesi

Wahidi MM, Herth FJ, Ernst A. State of the art: interventional pulmonology. Chest
2007; 131:261.



http://www.uptodate.com/contents/flexible-bronchoscopy-indications-and-contraindications/abstract/25
http://www.uptodate.com/contents/flexible-bronchoscopy-indications-and-contraindications/abstract/25

Trakeobronsiyal stent

 TUmOor ya da striktar ile daralmis hava
yoluna stent yerlestirilerek hava yolu
acikliginin saglanmasi

o s
“B

Wahidi MM, Herth FJ, Ernst A. State of the art: interventional pulmonology. Chest
2007; 131:261.
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Bronsiyal termoplasti

* Distal ucunda isitilan coil iceren
kataterler kullanihr

* Sicak katater ucu hava yolu
duvarina direk temas eder, Isi
vardimi ile hava yolu diiz kasi
zayiflatilir

e /Zor astim

* Havayolu diuz kas tabakasnin
gucsuzlestirilerek, bronkospazmin
azaltilmasi saglanir

Cox G, Miller JD, McWilliams A, et al. Bronchial thermoplasty for asthma. Am J Respir
Crit Care Med 2006:; 173:965.
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Yogun bakimda bronkoskopi

Entubasyon tlipu yerlestirme — degistirme (zor entiibasyon)

Entibasyon tuplnun pozisyonunun konfirme edilmesi
(trakeal entlibasyon?)

Kimyasal —termal yaralanma
Bronkoplevral fistillin lokalizasyonu — tedavisi
Ekstibasyonda Ust hava yollarinin degerlendirilmesi

Ventilator iliskili pndmonide alt solunum yollarindan nitelikli
ornek alinmasi

Trakeotomi sonrasi hava yollarinin temizlenmesi,
degerlendirilmesi

Sekresyon aspirasyonu

Tikac temizligi

Weanin g zorlugu

Rezorbe olmayan pnémoniler



Bronkoskopide komplikasyon
riskini arttiran durumlar
(Kontrendikasyonlar)



Hastanin koopere olamamasi*
Deneyimi yetersiz bronkoskopist™

Gerekli ekipman ve olanaklarin yetersiz
olmasi*

Stabil olmayan anjina pektoris*
Kontrolsiiz aritmi*

Oksijen tedavisine yanitsiz refrakter
hipoksemi*

Siddetli — semptomatik hiperkapni
Agir bull6z amfizem

* Mutlak kontrendikasyonlar



AgIr astim

Ciddi koagulopati

Anlamli Gst hava yolu obstriksiyonu
Stabil olmayan servikal omurga

Mekanik ventilasyon gereksinimi olan
solunum yetmeazligi

Yuksek PEEP uygulanmakta olan olgu
Agir sistemik hastalik

Laser, elektrokoter, argon plazma koagulator
kullanimi



Kanama riskini arttiran durumlar

* (Fircalama, biyopsi veya igne aspirasyonu
yapilacaksa);

— anti-platelet ajan kullanimi (6rnegin; aspirin,
klopidogrel)

— antikoagulan tedavi (kumadin)
— trombositopeni

— koagulopati

— BUN — kreatinin yuksekligi



Son 6 hafta icinde, asagidaki kriterlerden
herhangi birine sahip olan olgularda, acil
olmayan bronkoskopilerin ertelenmesi onerilir

— Myokardiyal iskemi (anstabil anjina, Ml)
— Dekompanze kalp yetmeazligi

— Astim — KOAH alevlenmesi

— Yasami tehdit eden kardiyak aritmiler



Acil olmayan bronkoskopilerin
vapilmamasi onerilir

— |stirahat kan gazinda PaO2 < 60 mmHg
— FiO2 > %50 iken Sp02 < %90



Fircalama, biyopsi veya ighe
aspirasyonu yapilmamasi onerilir

— Son 5 glin icinde antiplatelet ila¢ kullanimi
— Son 12 saatte SC DMAH kullanimi

— Trombosit sayisi < 50.000/mm3
—INR>1.3

— aPTT yuksekligi

*http://main.uab.edu/pulmonary/Templates/Inner.aspx?pid=92617 (Accessed on

August 08, 2008).
*Wahidi MM, Rocha AT, Hollingsworth JW, et al. Contraindications and safety of

transbronchial lung biopsy via flexible bronchoscopy. A survey of pulmonologists and
review of the literature. Respiration 2005; 72:285.



http://www.uptodate.com/contents/flexible-bronchoscopy-indications-and-contraindications/abstract/28
http://www.uptodate.com/contents/flexible-bronchoscopy-indications-and-contraindications/abstract/28
http://www.uptodate.com/contents/flexible-bronchoscopy-indications-and-contraindications/abstract/28
http://www.uptodate.com/contents/flexible-bronchoscopy-indications-and-contraindications/abstract/28

BUN >30 mg/dl veya
serum kreatinin diizeyi >2 mg/dlI
olan olgularda fircalama, biyopsi, ighe
aspirasyonu yapilmasi planlaniyorsa;

— Islemden 30 dakika dnce desmopressin (DDAVP)
uygulanmasi yararli olabilir.

Dransfield MT, Garver RIl, Weill D. Standardized guidelines for surveillance
bronchoscopy reduce complications in lung transplant recipients. J Heart Lung
Transplant 2004: 23:110.
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Rijid Bronkoskopi - Kontrendikasyonlar

* Genel bronkoskopinin
kontrendikasyonlarina ek olarak

e Temporamandibuler eklem
hareketlerinin kisith olusu

e Ankiloz ve kifoskolyoz gibi servikal
bolgenin hareketlerini kisitlayan
patolojiler



Mutlak kontrendikasyonlar

Hastanin veya yakininin islemin yapilmasini kabul
etmemesi

Bronskopiyi yapacak personelin deneyimsiz olusu

Islemin yapildigi ortamda oksijen desteginin
saglanamamasi

Acil midahale icin gerekli ekipman-ilaglarin
bulunmamasi

Kontrol edilemeyen ciddi aritmi
Derin refrakter hipoksemi
Unstabil angina



Tesekkdrler...



