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Ne goruyorsunuz ?

A. Olimin yakinligini

C. Sonbahardan sonra ilkbaharin
gelecegini

D. Deneyimlerin her zaman basariya
ulagtiracagini

E. Bazi seylerin gizli olabilecegini
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Agacta tam 10 tane yu



Icerik

Bronkoskopi nedir ?

Tarihce

Endikasyonlar, kontrendikasyonlar
Bronkoskobiye hazirlik
Bronkoskopi islemi

Bronkoskopi sonrasi takip

Yeni teknolojiler



Bronkoskopi nedir ?

» Solunum yollarinin endoskopik olarak incelenmesine

bronkoskopi, yapilan islemlere de bronkoskopik islemler
denir.

» Bronkoskop cesitleri
Fiberoptik bronkoskop
Rijit bronkoskop

» Bronkoskopi yapilma amaclari
Tani amacli
Tedavi amacli



Bronkoskobik islemlier-1

» Tanisal

Patolojik bulgularin inspeksiyonu
Kitle
Yabanci cisim
Fistul
Kanama odagi saptanmasi
Operabilite degerlendirilmesi
Konjenital anomaliler

Biyopsi
Forceps
Firca
Transbronsiyal ince igne aspirasyon biopsisi (TBIIAB)

Brong lavaji

Brokioalveoler lavaj (BAL)




Bronkoskobik islemler-2

» Tedavi amach
Solunum yolunun aciimasi
Yabanci cisim ¢ikariimasi
Forceps, kriyo
Tumor desobstruksiyonu

Lazer, elektrokoter, Argon plasma koagulasyon (APC),
Kriyoterapi

Stent
Erken evre akciger kanseri tedavisi
PDT, kriyoterapi
Kanama kontrolu
Amfizem

Bronkoskobik volum kucultucu islemler
Valf, coil, kimyasal maddeler




Tarihge

1897  G. Killan (Almanya) Endoskop ile yabanci cisim ¢ikarilmasi

“Direk bronkoskopi™
1900 C. Jackson (ABD) Optikler, Brons biyopsileri, aspirasyon
1967  S. Ikeda (Japonya) Fiberoptik endoskopi

1985-2000....  Laser uygulamalar1 ve terapotik bronkoskobi




1900
1903
1953

1960
1966
1978

Turkiye’'deki tarihce

Ziya Nuri Pasa
Cemil Topuzlu (Etfal hastanesi)

Selahattin Akkaynak (Ankara U Tip Fak),
Rauf Saygin (Istanbul Cerrahpasa Tip Fak)

Siyami Ersek (Heybeliada Sanatoryumu)
Adnan Ekmekcioglu (Yedikule Gogus Hast.)

Sumru Beder (Ankara U. Tip Fak.)
Fiberoptik bronkoskopi



Endikasyonlar
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Anormal gogus radyografisi

Aciklanamayan pulmoner yakinmalar (hemoptizi, oksuruk,
stridor vb)

Ses kisikligi, hemidiyafragma paralizisi, plevral sivi, VCSS
Pulmoner infeksiyonlarda mikrobiyolojik ¢calismalar yapmak
Hava yolu ac¢ikligini degerlendirmek

Akciger kanseri tanisi, evrelendirme ve tedavi yanitinin
degerlendiriimesi

Trakeo-bronko ozofagial fistulleri degerlendirme ve tedavi
yanitinin degerlendiriimesi

Trakeo-brongiyal yaralanmalar (travma, kimyasal maddeler vb)
Supheli veya pozitif balgam sitolojisinde orjin arastirma
Mediasten —0zofagus malignitelerini tanisi

Fokal-diffuz akciger hastaliklarinda parankiminden biyopsi
BAL




Mutlak kontrendikasyonlar
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Hastanin veya yakininin isleminin yapilmasini kabul
etmemesi

Stabil olmayan kardiyovaskuler durum
Hayati tehdit eden kardiyak aritmiler
Siddetli hipoksemi ve hiperkarbi

Islemin yapildigi birimde oksijen ve aspirasyon
sisteminin saglanamamasi

Acil mudahale i¢in gerekli ekipman-ilaclarin bulunmasi
Bronkoskopiyi yapacak ekibin deneyimsiz olusu




Goreceli kontrendikasyonlar
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KVS hastaliklar (6 hafta icinde gecirilmis MI, stabil angina,
aritmi, hipertansiyon)

Serebrovaskuler patoloji varhigi

Kafa ici basing yuksekligi

Konvulzyon varligi

Kanama diatezi

Trombositopeni (BAL<20.000/mm3, biyopsi 50.000 /mm3)
Trombosit fonksiyon bozuklugu

AgIir anemi

Portal hipertansiyon

Uremi




Bronkoskobi alt yapisi
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Personel

Bronkoskopist
Hemsire
Personel
Anestezi ekibi

Bronkoskopi Unitesi >
Hasta hazirlama 1.
Islem 2.
Derlenme 3.
4.
Ekipman
Monitor
Oksijen

Aspirasyon sistemi

W DN P Y

Resusitasyon malzemeleri




Hastanin hazirlanmasi-1

- Yazili-gorsel bilgilendirme
- Yazili onay

Dikkatli bir anamnez ve fizik muayeneyle potansiyel risk
faktorlerinin varliginin saptanmasi, dikkatli bir
kardiyopulmoner muayene ve akciger grafisi cekilmesi
bronkoskopi oncesi en gerekli 3 incelemedir.

En az 6 saat oncesi oral alim sonlandiriimali

Bronkoskopi islemine baslamadan once damaryolu aciimall
ve hasta islem odasindan ¢ikana kadar kanul yerinde
birakiimalidir.

Oksijen kanulu takiimalidir.

Kontrendikasyon yoksa sedasyon hastalarin konforu icin
onerilmektedir.




Hastanin hazirlanmasi-2

- Astimlilarda ya da obstruksiyonu olan KOAH'lilarda

iIslem oncesi bronkodilatator kullanmalidir

KOAH'l hastalarda IV sedasyon ve O2 verilmesi pCO2
artisina yol acacagindan oldukca dikkatli olunmalidir.

Hipertansif hastalar islem oncesi antihipertansif ilacini
almalhdir

Biyopsi yapilacaksa oral aspirin 3—5 gun once, plavix
(klopidogel) 5-7 gun once kesilmelidir

- Antikoagulan (coumadin) kesilmeli ise zorunluluk varsa

heparin tercih edilmeli (12-24 saat once kesilmeli)
. Biopsi planlanan hastalarda
INR < 1.5, PLT > 50.000 olmalidir.

{




Hastanin hazirlanmasi-3

Profilaktik antibiyotikler
Asplenik,
Kalp kapak protezli ve
Gecirilmis endokardit oykusu olan
hastalara bronkoskopi oncesi verilmelidir.
(2 mg amoksisilin veya klindamisin 600 mg)

» Diyetle veya oral antidiabetiklerle kontrol altina alinmis
olan hastalarda islem oncesi ve sonrasi K$ bakmak
yeterlidir.

» 2-3 sefer insilin kullanan hastalarda 10 U instlin 1000cc
%5 Dekstroz icinde 150 cc/saat olarak hesaplanarak
verilebilir.




leocaine g VEMCAINE
Pump Spl’ay 10 PP s::r:
10%

Lokal anestezi

> En sik kullanilan Lidokain

Maksimum doz: 600 mg

Rutinde 300mg’dan ya da 8 mg/kg’'dan daha az doz
kullaniimasi onerilir.

%2’ lik lidokain tercih edilmeli

> Pratik yaklagsim
Lokal anestezi dncesi 1 mg IV midazolam
Bronkoskopi oncesi 5-7.5 cc (100-150 mg)
Kord vokallere 1 cc
Karinay! gorunce 1 cc
Sonra gerektikce 1 cc




Sedasyon

Kontrendikasyon yoksa islem sirasinda sedasyon onerilir
. Midazolam (Dormicum) en sik kullanilandir
. ldeal midazolom dozu 0.07 mg/kg’dir.
. Doz hastaya gore yavas yavas arttirilarak ayarlanir

1 mg lik dozlar seklinde arttirilarak uygulanmaili
Sedasyon yapilan her olguda rutin oksijen verilmel
Oksimetre kullanimi rutin
Sa02 > % 90 olmali
Kardiyak moniterizasyon (varsa)




Fiberoptik Bronkoskopi
Avantajlan

Periferik hava yollarini
degerlendirebilme

Genel anestezi gerekmez
Sedasyonsuz bile yapilabilir
Ancak sedasyon onerilir.

Yatak basinda hastaya
uygulanabilir

Daha az sayida personel
gereksinimi

Ogrenimi daha kolay

Uzunluk

Dis cap
islem kanall

Distal u¢ hareket

Bakis acgisi

600mm-400mm
3.6,5.2,5.6,6,6.1,6.4
0.6 -3.2

Yukari:120° - 180°
Asagi: 100° - 130°

60° - 120°
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Rijid Bronkoskopi

Avantajlar

Dezavantajlar

JIslem slresince hava yolu

kontrolU saglamasi

-Buyuk biyopsiler almayi saglar
-Kanama kontrolu
-Girisimsel bronkoskopide
avantaj saglar

.Cogu zaman genel anestezi ve derin IV
sedasyon gerektirmesi

-Sayica daha fazla personele ihtiyag
duyulmasi

-Yatak basinda uygulama guclugu
-Distal hava yollarini degerlendirememe

.Hava vyolu ve orofaringeal yapilara
travma riskinin daha yuksek olmasi

-Boyun hareketleri sinirh olgularda

uygulama zorlugu

.Ogrenme daha zor olmasi







Bronkoskopi esnasinda-1

> En azindan 2 endoskopi asistani- bunlardan biri
bronkoskopi hemsiresi-, bronkoskopide hazir
bulunmalidir.




Bronkoskopi esnasinda-2

» Hasta pulse oksimetre ile monitorize edilmelidir.

> Islem esnasinda ve hatta islemden sonra, ciddi
aritmi riskini azaltmak icin O2 saturasyonu % 90°In
altinda olan hastalara O2 verilmelidir.

» Lidocaine toplam dozu, eriskinlerde 8.2 mg/kg (70
kglik bir hastada % 2’lik solusyondan yaklasik
29 ml ) dir. Yaslilarda, karaciger veya kalp
yetmezligi olanlarda, dikkatli olunmalidir.




Bronkoskopi esnasinda-3

» Bronkoskopi sirasinda rutin EKG monitorizasyonu
gerekli degildir, ancak ciddi kalp hastaligi anamnezi olan
ve O2 uygulanmasina ragmen hipoksisi devam eden
hastalarda dusunulmelidir.

» Resusitasyon ekipmani, hazir bulunmalidir.




SORU

Bu nedir ?

Hasta tarafindan isiriimig bir bronkoskop




Bronkoskopi sonrasinda - 1

» Bazl hastalara, 0zelikle akciger fonksiyonlari bozulmus
ve agir sedasyondaki hastalar islem sonrasi O2
verilebilir.

» Transbrongiyal biyopsi sonrasi en azindan 1 saat sonra
PA akciger grafisi gekilerek pnomotoraks ekarte
edilmelidir.

> Islem sonrasi 1-2 giin balgamla karisik kan gelebilecegi
ve ilk gun hafif ates olabilecegi soylenmelidir




Bronkoskopi sonrasinda -2

» Yaklasik 2 saat daha bir sey yememeleri ve daha sonra da yutma
fonksiyonlari tam dizelene kadar sadece yumusak ve sulu gida
alamalari onerilmelidir.

» Sedative olmus hastalarin islemden 24 saat sonrasina kadar ki
donemde

« araba kullanmamalari,

» dikkat gerektiren islerden kaginmalari

« kanuni baglayici dokumanlara imza atmamalari tavsiye
edilmelidir

» Taburculuk sonrasi alarm belirtileri; (hastaneye basvurmalidir)

Ani nefes darligi, gogus agrisi
Masif hemoptizi

38 C uUzerinde dusmeyen ates
Balgam purulansinin artmasi




Komplikasyonlar

Mortalite orani %0.01-0.02
Major komplikasyon % 0.08-0.03

Major komplikasyonlar Minor komplikasyonlar
Masif kanama . Kerpre

Solunum yetmezligi .

Kardiyak arrest Pnomotoraks

Major aritmiler - Ates

Pnomoni - Bulanti-kusma

Hava yolu obstruksiyonu . Mindr aritmiler
Pulmoner odem :

M Vazovagal reaksiyonlar
Pnémotoraks - Allerjik reaksiyonlar

Olim




Komplikasyonu azaltan faktorler

> Yeterli donanim

> Egitimli personel

> Yeterli sterilizasyon

> lyi hasta segimi

> Sedasyon, premedikasyon ve anestezisinin yeterli olusu
> Bronkoskopi sonrasi takip ve gereginde tedavi




Ekip glivenlig

® Bronkoskopi esnasinda
ekip, eldiven,koruyucu
elbise, maske ve gozluk
kullanmalidir.

® Bronkoskoplar, islem
sonrasli ayri bir odada
dezenfekte edilmelidir.




Bronkoskop
dezenfeksiyonu

® Bronkoskoplar 6zenle
dezenfekte edilmelidir.

® Sure: 20 dak.dan az olmamali,
Tbc'li hastalar ya en sona
birakilmali veya
dezenfeksiyon suresi 30-40
dak. olmalidir.

® Her asamada surekli denetim
yapilimalidir.

" Glutaraldehyde, peracetic asid
bu amacla kullaniimaktadir.




A. Super manzara

C. Romantizm
D. Muhtemelen bir bebek
E. Huzur



Kocaman yatan bir bebek



Islem basamaklari-1

Left vocal cord

Right vocal cord

Right main bronchus
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Right upper lobe bronchus



Islem Basamaklari-2

Truncus intermedius




Islem basamaklari-3

Upper division bronchus . Lower division branchus

Left lower brenchus




Bronsiyal Mukozal Anormallikler

Hiperemi ve Solukluk, eritem,
neovaskiilerizasyon antrakoz
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Antrokozis

38



Endobronsiyal tumorler

Epidermoid Bdbrek Tm

_ Leyomiyosarkom
karsinom metastaz




Noduler adenokarsinom

—



10/27/2005

Bronko-ozefageal fistul

Fistlil, sag ana
bronsun posterior
duvarinda.

Ozefagusta stent
(fistlilden
gorulmekte)
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Bronkoskopinin tanisal aksesuarlari

Bronsiyal Firgalar
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SEDAT ALTIN



Endobronsiyal Ultrasonografi (EBUS)
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» EBUS brons duvarini ve bronsa komsu 4cm lik
mediastinal yapilarin goruntulenmesine olanak saglar.

» Lenf nodunun goruntulenmesiyle
transbronsiyal/transtrakeal igne aspirasyonun yerinin
kolaylikla lokalize edilmesine olanak saglar.

» Vaskuler anormallikleri, mediastinal kitleleri, komsu
organlarin patolojilerini ve pulmoner lezyonlari dogru
sekilde ayirimini saglar.







OTOFLORESANS BRONKOSKOPI

# Floresan 1518111 fotosensitizor ilag
kullanilmadan uygulanir. Farkli dokularca farkl:
absorbsiyonu metoduna dayanur.

4420m kirmizi kahve

Mavi lazer 15181
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Otofloresan bronkoskopi

MedGate 4041 - (216) MedGate 4041 - (216)







Elektromagnetik navigasyon
(superdimension)

Akcigerde soliter nodul
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Elektromagnetik navigasyon
(superdimension)




Elektromagnetik navigasyon
(superdimension)

Frotadure

h.'luullu

Place the tip of the Locatable Guide at the actual body location of the
selected Registration Point, as marked in the Virtual Bronchoscopy image
and press the “Acquire” button
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Narrow Band Imaging (NBI)
Isik penetrasyon
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NBI

DISPLAZI

NORMAL




Optik cohorent tomografi (OCT)
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Optik cohorent tomografi (OCT)
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Micro Confocal Scanning Microscope
Optical Fiber .__

Pin Hole ———— _

Focal Point

Scanning Mirror



Microkonfokal tarayici mikroskop
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Data courtesy of Dr. Inoue, Tokyo






Endobronsiyal tedavi

» Tedavi amacli
Solunum yolunun aciimasi
Yabanci cisim ¢ikariimasi
Forceps, kriyo
Tumor desobstruksiyonu

Lazer, elektrokoter, Argon plasma koagulasyon (APC),
Kriyoterapi

Stent
Erken evre akciger kanseri tedavisi
PDT, kriyoterapi
Kanama kontrolu
Amfizem

Bronkoskobik volum kucultucu islemler
Valf, coil, kimyasal maddeler




Bronsiyal valfler




Bronsiyal valfler
Zephyr valf

Fplupohg
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- - spiration

@ valve system

A Bronchoscopic Procedure
For Treating Emphysema




Hava kucultucu tel (coil)

pr AN

PneumRx hacim kugulticu sarmallari (PneumRx, Inc., Mountain View,
Calif., ABD) sekil verilmig nitinol tellerden ibarettir.




Hava yolunu bloke etmeyen,
geri cevrilemeyen teknikler;
Bronkoskopik termal buhar ablasyonu

InterVapor
Catheter




Hava yolunu bloke etmeyen,
geri cevrilemeyen teknikler;
Bronkoskopik termal buhar ablasyonu

The il
InterVapor

InterVapor
Catheter



Hava yolunu bloke etmeyen,

geri ¢cevrilemeyen teknikler;
Polimerik hacim kucultme

’E\

Hidrojel kopuk

1 AeriSeal Foam Sealant administered into a
pulmonary subsegment

2 Close up view of sealed pulmonary
subsegment

3 Thetreated area collapses over time
via absorption atelectasis

4 Lung volume is reduced as treated
area collapses




31 yas,erkek
Sikayet:Nefes darligi,hirilti,0ksuruk

Oykii: 1 yildir astim teshisi ile cesitli inhaler bronkodilator ve
kortikosteroid tedavi almakta olan hastanin gikayetlerinin son 1 aydir
giderek artmasi uzerine Ozel bir hastaneden sevk ile hastanemize
basvurdu.

FEV1:2.46(%59)
FVC:3.71(%75)




Genel anestezi altinda rijit bronkoskopi
planlandi

1. bolum.mp4



vea

2. bolum.mp4



vea I

3. bolim.mp4



vk |

5. bolum.mp4



Rezeksiyon oncesi Rezeksiyon sonrasi

FEV1/EVC: %66 FEV1/FVC:%87
FEV1:2.46 (%59) FEV1:3.75 (%91)
FVC:3.71 (%75) FVC:.4.32(%88)







SON SOZ

RAHATCA
SIGARA ICINIZ (!)
SIGARA SIZI
> Zayflatur,




