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Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bronkoskopi, gogiis hastaliklar1 hekimine havayollarim1 gézlemleme ve Ornekleme
yapmaya olanak saglayan bir cihazdir. Islem genellikle bilingli veya bilingsiz
sedasyonla yapilir.

Ekipman

Fleksibl bronkoskoplar fiberoptik aletten bugiin bir ¢ok merkezde yaygin olarak
kullanilan videobronkoskoplara degismistir. Videobronkoskop distal ucunda video
chipi, caligma kanal1 ve havayollarin1 aydinlatan optik fiberlerden olusur. Elde edilen
gortintiiler monitore aktarilir. Bronkoskopun distal ucuna 180 derece ag1 verilebilir.
Bu manuel doniis hareket kombinasyonu ile bronkoskopun havayollarinda hareket
etmesine olanak saglar.

Endikasyonlar

e Bronkoskopi akciger kanseri silipheli hastada, diffiiz parankimal akciger
hastalig1 ve persistan infeksiyon veya lokal pulmoner infiltrasyonlu hastalarda
tanisal bilgi saglar. Ayrica tiimorlerin endobronsiyal tedavisinde, astim ve
amfizemde terapotik amacli da kullanilir.

e Semptomlarin arastiriimasi

0 Hemoptizi
0 Inatc1 oksiiriik
0 Tekrarlayan enfeksiyon

e Siipheli neoplazilerin aragtirilmasi
0 Vokal kordlarin veya hemidiaframin agiklanamayan paralizisi
Vokal Stridor
Lokalize monofonik wheezing
Stipheli balgam sitolojisi
Aciklanamayan plevral eflizyon
Mediastinal doku tanis1 ve evreleme
Operasyon ac¢isindan degerlendirme
Akciger kanser evrelemesi
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e Inatc1 veya tekrarlayan infeksiyonun degerlendirilmesi
0 Organizmanin identifikasyonu
O Tekrarlayan veya inatgr infeksiyon varliginda havayollarinin
degerlendirilmesi

e Diffiiz parankimal akciger hastaliklarinin degerlendirilmesi
e Terapdtik bronkoskopi malign hastaliklar icin geleneksel olarak yapilir.

Glinlimiizde amfizem ve astim tedavisi iginde terapdtik islemler
yapilmaktadir:



0 Havayollarindaki sekresyonlarin temizlenmesi

0 Yabanci cisim ¢ikarilmasi

0 Tiimdr ablasyonu veya stent takilmasi ile endobronsiyal havayollari
obstriiksiyonunun palyasyonu

0 Amfizem i¢in bronkoskopik akciger voliimiiniin azaltilmasi

0 Astim i¢in bronsiyal termoplasti

Fiberoptik Bronkoskopide rolatif kontrendikasyonlar ve dikkatli olunmasi gerekli olan
durumlar

« Istirahatte hastanin solunum havasinda oksijen satiirasyonunun %90’dan veya PaO2
60 mmHg’dan diisiikse bronkoskopi sirasinda anlamli derecede yiiksek bir hipoksi
riski s6z konusudur.

* FEV1 beklenenin <% 40’1 ise risk s6z konusudur.

» Kanama-pihtilasma bozukluklari, 6zellikle trombosit diizeyi <50.000/mm3 ise,

« Uremi, pulmoner hipertansiyon, vena cava siiperior sendromunda, karaciger
hastalig1 ve bagisiklik sistemini baskilanmis olmasi kanamaya egilimi arttirir.

* Son zamanlarda gecirilmis miyokard infarktiisii bronkoskopi sirasinda kardiyak
iskemiye neden olabilir. 4 ila 6 hafta beklenmesi Onerilir.

Hastanin hazirlanmasi

Hastaya islemin tam olarak agiklanmasi ve yazili onayinin alinmasi gerekir. Asagida
islem Oncesi yapilacaklarin bir listesi bulunmaktadir:
e Hastaya bilgilerin s6zel ve yazili verilmesi
¢ Bilgilendirilmis onam alinmasi
e Ozel durum yoksa (iiremi, karaciger hastaligi, trombositopeni) islem &ncesi
kan testlerinin yapilmasina gerek yoktur. Tam kan sayimmi ve pihtilasma
parametreleri- transbronsiyal biyopsi dncesinde bakilmali
e Kardiyak hastalik anamnezi varsa EKG ¢ekilmesi
e Islemden 4 saat 6ncesinden itibaren kati gida alimmin ve 2 saat 6ncesinden
itibaren s1vi aliminin yasaklanmasi
e Sedasyon almigsa hastayr islem sonrasinde eve gotiirecek bir refakat¢inin
bulundurulmasi
e Herhangi bir sedasyon sonrasindaki 24 saatte hastalarin ara¢ kullanmamasi
« Profilaktik antibiyotikler endokardit riski olan hastalarda (aspleni, kalp kapak
protezi, 6nceden infektif endokardit) verilmelidir: Bronkoskopiden 1 saat dnce
amoksisilin 3g po veya penisilin alerjisi olanlarda klindamisin 600 po veya
azitromisin 200 po
e Astimli hastalarda nebiilize bronkodilator bronkoskopi dncesi verilmelidir.
e Yiiksek enfeksiyon riski (tliberkiiloz) olanlar isleme en son alinmalidir.

Hastalar islem siiresince siirekli oksimetre ile monitorize edilir. Oncesinde kardiyak
hastaligr veya oksijen tedavisiyle diizeltilmemis hipoksisi olan hastalar EKG ile
devamli monitorize edilmelidir.

islem



Orofarenks %#4 lidocain ile ve nazal pasaj ise %2’lik lidocain jel ile uyusturulur. islem
oncesinde damar yolu mutlaka agik olmali ve oksijen nazal kaniil yoluyla verilmelidir.
Bronkoskopi hafif sedasyonla ya da sedasyonsuz yapilabilir.

Nazal giriste bronkoskop %?2’lik lidocain jel ile kayganlastirilir ve direkt goriintii
altinda burundan girilir. Sonrasinda epiglot goriilene kadar nazofarenksden gegirilir.

Oral giriste, hastadan agizlig1 hafif¢e 1sirmasi istenir; bronkoskop bu agizliktan
posterior farenkse dogru epiglot seviyesine kadar yerlestirilir.

Vokal kordlarin hareketleri degerlendirilir ve sonrasinda %2°lik lidokainden 2 ml
verilir. Oksiiriik olunca bronkoskop glottisin en genis kisminda, vokal kordlara
dokunmamaya dikkat ederek, tutulur. Trakeanin subglottik kismi ¢ok hassastir ve
hastalar boguluyormus gibi hissederler. %2’lik lidokainden 2 ml trakea, karina, sag-
sol ana bronglara verilir. Havayollar1 endobronsiyal lezyon ve mukozal anormallikler
taranarak dikkatlice subsegmental seviyelere kadar go6zlenir. Biiyiimiis lenf
nodlarindan veya kitlenin dis basisiyla daralan bronsiyal agac kisimlar1 not edilir.

Maksimum lidokain dozu 8 mg/kg dir (=70 kg’ lik hastada %2’lik soliisyondan 29
ml). Karaciger yetmezligi ve kardiak yetmezlik varsa 5Smg/kg. Toksik etkiler,
konviilziyon ve aritmi olabilir.

Bronkoskopik 6rneklemeler
Bronkoskopi taniy1 saglayabilecek olan ¢esitli 6rneklerin alinmasina olanak saglar

Brons lavaji: Ornekler etkilenmis olan akciger segmentine 10-20 ml normal salin
enjeksiyonunu takiben yapilan aspirasyon ile elde edilir.

Brongiyal firgalama: Bronkoskopla goriinemeyen lezyonlarda segmentten veya
gorlinen herhangi bir lezyonun ylizeyinden hiicreleri kazimak amaciyla ince sitoloji
fircalar1 kullanilabilir. Bronsiyal fir¢a ornekleri lama yayilabilir veya sitolojik analiz
oncesinde fiske edilebilir veya sitopsin hazirligi i¢in saline karistirilabilir.

Bronsiyal biyopsi: Herhangi bir endobronsiyal anormallikte biyopsi yapilmalidir. En
az 4 ornek almmali ve %10 luk formol salin solusyonuna konulmalidir. Polipoid
lezyonlarin tanisinda basarisi yiiksek orandadir (>%90) fakat submukozal lezyonlarda
disiktir.

Bronkoalveolar lavaj (BAL): Diffiiz akciger hastaliklari degerlendirilmesinde
kullanilir. Tlgili segmente bronkoskop ile wedge yapilir ve 50-60 ml’lik salin
segmente verilir. Diisiik basingli emilim veya manuel emilim ile sivi yavasca aspire
edilir. Toplamda 150-250 mL s1v1 verilip aspire edilir. Sag orta lob veya lingula gibi
bagimli olmayan loblardan uygulanmasi onerilir.

Transbronsiyal biyopsi: Diffiiz akciger hastaliklarinin degerlendirilmesinde akciger
parankimi elde edilmesi i¢in kullamlir. Ozellikle bilgisayarli tomografide goriilebilen
bronkosentrik komponent varliginda kullanighdir. Kapali biyopsi forsepsi spesifik
bronsiyal segment i¢ine gonderilir ve direncle karsilasincaya kadar devam edilir.
Daha sonra forseps biraz geri ¢ekilir ve agzi agtirilir. Hastadan derin bir nefes almasi



istenir ve agik forseps ileri itilir. Direngle karsilagildiginda hastadan nefes vermesi
istenir ve ekspirasyon sirasinda biopsi alinir. Ornekler akcigerin periferinden alinmus
olur. Hasta aspirin veya subkiitan heparin aliyorsa yapilmasi giivenlidir, ancak
klopidrogel kullaniyorsa islemden 5 giin dnce kesilmeli, warfarin kullaniyorsa INR
<1.3 olana kadar bekleyin. TBB, tek tarafli ve diffiiz parankimal hastalig1 olanlarda
alt loblardan yapilmasi onerilir. islemden 1 saat sonra pndmotoraks kontrolii i¢in
akciger grafisi ¢ektirilir.

Transbronsiyal ince igne aspirasyonu (TBIA): Mediastinal ve hiler lenf nodlar1 TBIA
ile drneklenir. Aspirasyon yeri BT gériintiileri temel aliarak planlanir. igne istenilen
noktaya havayollarina dik olacak sekilde yerlestirilir. Havayolu duvarini gegtikten
sonra igne ileri geri hareket ettirilir ve aspirasyon 20 mL enjektor ile yapilir. Toplanan
ornekler lam veya sitolit veya salin soliisyon igerisine sitolojik inceleme igin
piiskiirtiiliir. TBIA akciger kanseri siiphesi olan olgunun tanisinda ve akciger kanseri
evrelemesinde kullanishidir. TBIA islemi endobronsiyal lezyonlardan dokiilen
hiicrelerle kontamine olmamasi ve hastayr bir iist evreye tasimamasi igin
bronkoskopide yapilacak tanisal islemlerden once yapilmalidir. Evreleme yapilirken
once N3 sonra N2 daha sonra N1 lenf nodlar1 6érneklenir. Submukozal lezyonlarda
igne aspirasyonu yapilmasi tan1 basarisim arttirir. TBIA tanisal basarisi yiiksek ve
diistik riskli bir islemdir.

Komplikasyonlar

Fleksibl bronkoskopinin komplikasyonlar1 sedasyona, lokal anesteziye veya isleme
baghdir. Toplam komplikasyon insidans1 yaklasik %2’dir. Islem mortalitesi
%0.02°den diistiktiir.

Sedatif 1ilaglar solunum depresyonuna ve kardiyovaskiiler etkilere (Ornek:
hipotansiyon) neden olabilir. Lidokain c¢ok nadir olarak bradikardi, nobet,
bronkospazm ve larengeal spazma neden olabilir.

Islem 6ncesinde kardiyak hastalig1 veya oksijen destegi ile diizeltilmemis hipoksemisi
olanlarda bronkospazm, laringospazm, hipoksemi veya kardiyak aritmilere neden
olabilir. Infeksiyonlar bronkoskop ile hastadan hastaya tasmabilir. Bundan dolayz,
aletler kullanilmadan 6nce temizlenip dezenfekte edilmesi gereklidir. Transbronsiyal
akciger biyopsisini takiben hemoraji veya pnomotoraks gelisebilir. Risk % 5-7
arasindadir ve bu paroksismal Oksiiriik ile artar. Bronkoalveoler lavaj 6zellikle diffiiz
parankimal akciger hastaliklarinda yapildig1 i¢in hipoksi ve solunum yetmezligi gibi
komplikasyonlara yol agabilir.

fleri Tanisal islemler

Florosan bronkoskopi sirasinda havayollar1 mavi 1sik ile aydinlatilir. Normal doku
florosan yesili renginde, anormal dokular ise kahverengi ve kirmizi renkte goriiliir.
Otoflorosansin  yoklugu displazi, karsinoma insitu ve invaziv karsinomda olur ve
endobrongiyal tiimdrlerin tespitinde erken taniya olanak verir. Dar band goriintiilleme
(Narrow band imaging) kan damarlarini ve displazi ve karsinoma in situ ile iligkili
olan mukozadaki artmig kapiller ag1 vurgular. Goriintiilerin biiylitiilmesi ve yiiksek
yogunlukta goriintiilenmesi(high magnification bronchoscopy) , islemi yapana zor
anormallikleri tanima kabiliyeti kazandirir.

Endobronsiyal Ultrasonografi



Endobronsiyal ultrason esliginde TBIA (EBUS-TBIA) entegre lineer ultrason
bronkoskopla yapilir. Mediastenin ve havayollarina komsu dokularin miikemmel
goriintiilenmesine olanak saglar ve ultrason esliginde mediastinal lenf nodlarinin veya
peribronsiyal tiimdral kitlelerinin 6rneklenmesine izin verir. Bu teknigin sensitivitesi
yuksektir. Kullanimi hizla yayilmakta ve akciger kanserinin tani ve evrelemesinde
onemli rol oynamaktadir. Periferik pulmoner kitlelerin lokalizasyonu i¢in radyal veya
mini prob kullanilabilir. Bu problar fleksibl bronkoskopun ¢alisma kanalindan kilifla
birlikte istenilen segmente yerlestirilir. Prob radyoloji rehberliginde veya radyoloji
rehberligi olmadan havayollarinda manipule edilir. Anormal alan bulundugunda kilif
pozisyonda tutulur, radyal ultrason probu ¢ikarilir ve yikama, firgcalama ve biyopsiler
rehber kilif yoluyla elde edilir.

Terapotik Islemler

Bronkoskopinin  terapotik  rolii  hizla artmaktadir. Endobronsiyal  tiimor
obstriiksiyonlarinin tedavisinde yer edinmistir. Fleksibl bronkoskop araciligiyla
kriyoterapi, elektrokoter, veya lazer gibi birgok teknik kulanilarak ana havayollarini
tikayan tiimorler hizla ¢ikarilabilir. Bu yontemlerin endobronsiyal timér okliizyonu
olan hastalarda semptom palyasyonunda ve hastanin yasam kalitesinin artirilmasinda
cok efektif oldugu birkag klinik seride gosterilmistir. Ayrica post obstriiktif pndmoni
riskini azaltmaktadir. Havayolu yapisinin hasarlandigi veya tiimor tarafindan dis basi
oldugu durumlarda havayolunun ag¢ikligin1 saglamak i¢in endobrongiyal stent
kullanilabilir. Kendiliginden ac¢ilan metal stentler fleksibl bronkoskop ile
yerlestirilebilir ve bunlarin kapli ve kapsiz ¢esitleri bulunmaktadir.

Brakiterapi tiimor infiltrasyonu alanma uygulanan lokal radyoterapidir. Kor uglu
kateter istenilen havayoluna fleksibl bronkoskopunun c¢aligma kanali araciligiyla
yerlestirilir. Kateterin uygun pozisyonda kalmasi saglanarak bronkoskop cikarilir.
Kateter sonrasinda radyoterapi i¢in kullanilan uzaktan cihaz ile yiiklenir ve bdylece
lokal radyoterapi verilmis olur. Bu teknik ayrica endobronsiyal obstriiksiyon tedavisi
icin de kullanilabilir. Islemi takiben akut lokalize 6dem riski vardir ve tedavi belirgin
ciddi hemoraji riski tagimaktadir.

Son zamanlarda, belirgin hiperinflasyonu olan siddetli amfizemli hastalarin
bronkoskopik tedavisi i¢in yeni yontemler gelistirildi. Zephyr valflar ve intrabronsiyal
valflar gibi endobronsiyal valflar bronkoskopik hacim kiigiiltme ic¢in kullanilabilir.
Diger yoOntemler ise biyolojik polimerler, endobronsiyal halkalar ve havayolu
stentleridir. Orta ve agir astimi olanlar i¢in yeni bir tedavi bronkoskopik olarak
gelistirilmistir. Bronsiyal termoplastide, havayolu diiz kaslarini tahrip etmek icin 6zel
kateter kullanilarak havayollarina radyofrekans enerjisi uygulanir.
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Resim 1: Sag ana bronsu tamamen oblitere eden
kitlenin bronkoskopik gdriintimii



