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Bronkoskopi nedir ? • Solunum yollarının  endoskopik olarak 
incelenmesi  

Bronkoskop çeşitleri 
• Fiberoptik bronkoskop 

• Video Bronkoskop 

• Rijit bronkoskop 

Bronkoskopi yapılma amaçları 
• Tanı amaçlı 

• Tedavi amaçlı 



RIJIT BRONKOSKOP 
 

Kaynak: http://bronkoskopi.nedir.com/#ixzz410VJnoqo 

• Rijit bronkoskop yaklaşık olarak 40 cm uzunluğunda, bir 

santimetreden küçük çapta bükülmeyen madeni bir borudan 

ibarettir.  

• Başlangıç kısmında oksijen için bir giriş adaptörü mevcuttur.  

• Aydınlatma dışardan gelen güçlü, ayarlanabilir bir kaynak 

vasıtasıyla yapılır.  

• Bu kaynaktan gelen "soğuk ışık" borunun çeperine 

yerleştirilmiş kuartz çubuğu parlatarak aydınlatmayı sağlar. 

 

 

http://bronkoskopi.nedir.com/#ixzz410VJnoqo
http://oksijen.nedir.com/


 Proksimal hava yollarının  

•      incelenmesine olanak sağlar 

 Çalışma kanalı çok daha geniş 

 Genel anestezi, operasyon  

•      salonu, deneyim 

 Daha etkin aspirasyon, daha büyük biyopsi ve  

•      daha fazla dokunun uzaklaştırılabilmesi 

RIJIT BRONKOSKOP 



VIDEO BRONKOSKOP 

Video Bronkoskopu modern CCD video çip 

teknolojisi ve oto-fokus fonksiyonu yüksek 

kalitede görüntü almanızı sağlar.  

Video bronkoskop tamamen temizleme ve 

dezenfekten solüsyonu içerisine batırılabilir.  



FIBEROPTIK BRONKOSKOP 
 

Kaynak: http://bronkoskopi.nedir.com/#ixzz410VSnJpH 

• Fleksibl fiberoptik bronkoskop 1970’te Ikeda tarafından 

geliştirilmiş olup birçok yerde rijit bronkoskopun yerine kullanılır 

olmuştur.  

• Bu sayede solunum yollarının lokal anestezi altında daha kolay 

bir metodla incelenmesi mümkün olmuştur.  

• Fiberoptik bronkoskop bükülebildiğinden hastaya uygulanması 

daha kolaydır. 

 

 

http://bronkoskopi.nedir.com/#ixzz410VSnJpH
http://solunum.nedir.com/
http://lokal.nedir.com/
http://anestezi.nedir.com/


makta  

Trakea, proksimal havayolları ve segmental havayollarının 

gözlenmesi daha kolay 

Hasta yatağı başında bile yapılabilir 

 Lokal anestezi 

FIBEROPTIK BRONKOSKOP 



Fiberoptik  Bronkoskopi Avantajları 

Kapsam 

• Periferik hava yolları değerlendirebilir 

 

• ET, trakeostomi kanülü, rijit bronkoskop içinden rahat geçebilir 

Sedasyon 

• Genel anestezi gerekmez 

• Sedasyonsuz bile yapılabilir 

• Lokal anestezi ile uyguanabilir 

Uygulama 

• Yatak başında hastaya uygulanabilir 

• Öğrenimi daha kolay 

• Daha az sayıda personel gereksinimi 



Uzunluk: 600 mm- 400 mm 

Dış çap: 3.6, 5.2, 5.6, 6, 6.1, 6.4 mm  

İşlem kanalı:0.6 - 3.2 mm 

Distal uç hareket Yukarı: 120o- 180 o 

Distal uç hareket Aşağı: 100 o - 130 o 

Bakış açısı: 60 o - 120 o 





ENDIKASYONLAR 

Tanısal 

Terapotik 

Havayolu yönetimi 



• Direkt görme: 

     -Anatomik yapılar; USY,trakea,bronş,subsegmental bronş 

     -Yapısal; mukoza,lümen çap 

     -Dinamik;glottis malazi,pulsasyon  

     -İçerik:mukus plak,kan,sekresyon  

• BAL   :mikrobiyoloji,sitoloji,lipid-hemosiderin Y.Makr 

• Fırçalama 

• Biyopsi. 



Öksürük 
Hemoptizi 

Stridor ve ronküs 

Havayolu obstrüksiyonu şüphesi 

Anormal radyolojik bulgu varlığı 

Pulmoner infeksiyonlar 

Diffüz İnterstisyel Akciğer Hastalıkları  

Bronş kanseri 

Metastatik kanserler 

Persistan atelektazi 

Persistan pnömotoraks 

Trakeal Stenoz 

Toksik duman ve gaz inhalasyonu 

Toraks travması 

Trakeoözefageal fistül kuşkusu 

Ses kısıklığı – vokal kord paralizisi 

Plevral sıvı 



Terapotik Endikasyonlar 

 Aspire yabancı cisimler çıkartmak 

 Zor entübasyonları yapmak 

 Endobronşiyal tedaviler 

 Mukus sekresyonlarının-plaklarının 

 Temizlenmesi 

 Terapatik BAL 



Havayolu obstrüksiyonu şüphesi 

 Havayolunda darlığın gösterilmesi 

 Darlığın nedeninin araştırılması 

 Aspirasyon öyküsü, kuşkusu 

 Lokalize ronküs varlığı 

 Akım volüm eğrisinde anormallik 

 Radyolojik olarak fokal parlaklık artımı,  

      hava hapsi bulgusu 



 Tekrarlayan bronkoskopik aspirasyon (suctioning) 

 Buzlu su ile irrigasyon 

 Topikal vazoaktif ajanların instilasyonu 

 Bronkoskopik tamponad 

 Balon tamponad 

 Gelfoam, fibrin glue ile tamponad 

 

Hemoptizi tedavisi 



Solunum yetmezliği 

 Entübasyon tüpünün yerleştirilmesi  

 Zor entübasyon 

 Entübasyon tüpünün yerinin pozisyonunun 

değerlendirilmesi 

 Entübasyon tüpü değişimi 



Bronkoskopik drenaj 

 Mediastinal kistler 

 Bronkojenik kistler 

 Akciğer abseleri 



Entübasyon tüpü yerleştirme  

      – değiştirme (zor entübasyon) 

Entübasyon tüpünün pozisyonunun konfirme edilmesi 

       (trakeal entübasyon?) 

Kimyasal – termal yaralanma 

Bronkoplevral fistülün lokalizasyonu – tedavisi 

Ekstübasyonda üst hava yollarının değerlendirilmesi 

Kritik bakımda bronkoskopi 



 Ventilatör ilişkili pnömonide alt solunum  

       yollarından nitelikli örnek alınması 

 Trakeotomi sonrası hava yollarının  

      temizlenmesi-değerlendirilmesi 

 Sekresyon aspirasyonu  

 Tıkaç temizliği 

 Weaning zorluğu sebebi araştırma 

 Rezorbe olmayan pnömoniler 



Acilde Bronkoskopi Kullanımı 

Havayolu yönetimi 

 Nasotrakeal entübasyon 

Orotrakeal entübasyon 

Trakeal yaralnmalarda entübasyon 

Trakeoözofagial fistüllerde entübasyon 

Tek ana bronş entübasyonu 

Entübasyon tüpü doğrulama 





Acilde tedaviye yönelik 

ET değişimi 

Trakeal kanama 

Havayolunda yabancı cisim 

Trakeal ağaçta mukus tıkacı 

Akciğer atelektazisi 

Duman inhalasyonu 

 

 



Beraber kullanım 

ET ve trekostomi içinden girişim 

Perkutan trekeostomi açılması 

Solunum maskesi içinden kullanım 

ET sırasında sedasyon kullanım zorluğu 

Pozisyon verilemeyen hastada Nazotrakeal ET 

Obezitede Orotrakeal ve nazotrakeal ET 

 



Acilde Kullanımın Sıkıntılı Olduğu Durumlar 

Deneyimsiz kullanıcı 

Ağız içi ve burunda kanama 

Kooperesyon sorunu 

Personel ve ekipman yetersizliği 

Lokal anestezik KE ları 

Kanama diatezi problemleri 

 

 



Mutlak  kontrendikasyonlar 

 Hastanın veya yakınının işleminin  

        yapılmasını kabul etmemesi 

 Bronskopiyi yapacak personelin deneyimsiz oluşu 

 İşlemin yapıldığı laboratuarda oksijen  

        desteğinin sağlanamaması 

 Acil müdahale için gerekli  

        ekipman-ilaçların bulunmaması 



Bronskopi  uygulaması  için  riskin 

çok  arttığı  durumlar 

 

 Malign aritmi  

 Derin refraktör hipoksi  

 Ciddi kanama diyatezi 

 



Bronskopide  komplikasyon riskinin  arttığı  

durumlar 

o Hastanın kooperasyonunun düşük olması 

o Yakın zamanda geçirilmiş MI veya unstabil angina 

o Unstabil astım 

o İmmünosupresyon 

o Unstabl  kardiyak aritmiler 

o Debilite, ileri yaş, malnütrisyon 



o Üremi ve pulmoner hipertansiyon 

o Trakeal obstrüksiyon 

o Mekanik ventilasyon gerektiren solunum 

yetmezliği 

o Derin hipoksi veya herhangi bir derece 

hiperkapni 

o VCSS 



Bronkoskopide komplikasyonriskini arttıran 

durumlar  (Kontrendikasyonlar) 

 Hastanın koopere olamaması* 

 Deneyimi yetersiz bronkoskopist* 

 Gerekli ekipman ve olanakların yetersiz olması*  

 Stabil olmayan anjina pektoris* 

* Mutlak kontrendikasyonlar 



 Oksijen tedavisine yanıtsız refrakter hipoksemi* 

 Kontrolsüz aritmi* 

 Şiddetli – semptomatik hiperkapni 

 Ağır büllöz amfizem 

 Ağır astım 

 Ciddi koagülopati 

 Anlamlı üst hava yolu obstrüksiyonu 

* Mutlak kontrendikasyonlar 



 Stabil olmayan servikal omurga 

 Mekanik ventilasyon gereksinimi olan 

          solunum yetmezliği 

 Yüksek PEEP uygulanmakta olan hasta 

 Ağır sistemik hastalık 

 Laser, elektrokoter, argon plazma  

         koagulatör kullanımı 

  



Kanama riskini arttıran durumlar 

 Fırçalama, biyopsi veya iğne aspirasyonu yapılacaksa; 

o anti-platelet ajan kullanımı  

       (örneğin; aspirin, klopidogrel) 

o antikoagulan tedavi (kumadin) 

o trombositopeni 

o koagülopati 

 BUN – kreatinin yüksekliği 



 Son 6 hafta içinde, aşağıdaki kriterlerden 

  herhangi birine sahip olan olgularda, acil 

olmayan bronkoskopilerin ertelenmesi önerilir 

– Myokardiyal iskemi (anstabil anjina, MI) 

– Dekompanze kalp yetmezliği 

– Astım – KOAH alevlenmesi 

– Yaşamı tehdit eden kardiyak aritmiler 



Rölativ Kontrendikasyonları 
 

Kanama problemleri 

Ağır Solunum Yolu Obstrüksiyonları 

Ağır hipoksi 

Disritmi,pulmoner hipertansiyon 



 



 



 



 



 



• 2011 tarihli 

uyanık 

fiberoptik 

entübasyon 

isimli 

derlemede 

fiberoptik 

entübasyon için 

gold standart 

terimi 

kullanılmış. 



BRONKOSKOPI IŞLEMI 







 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 




