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Bronkoskopi

Bronchoscope
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m Ust ve alt solunum yollarinin normal ve patolojik yapilarini ) \
direkt olarak goriintilemeye yarayan tanisal ve terapotik bir '*_?
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m Bronkoskopi Bronchi - "gﬁ
~  Fiberoptik bronkoskopi - )}%

- Rijid bronkoskopi




Fiberoptik bronkoskop (FOB)

Tani amach kullanilan fiberoptik bronkoskoplar, bukulebilme o6zellikleri ile brons agacinin 5-6.
dallanmasina kadar olan bélimuna gorintilemeye elverislidirler.




Fiberoptik bronkoskop

m Genelde 58 cm (40-60 cm)
uzunlugunda olan govdenin distal
ucunda dis cap 3.6-6.4 mm arasinda
degismektedir.

m Aksesuarlarin gecgisine izin veren
calisma kanali (0.6-3.2 mm capli)
bulunmaktadir.

m Gorus acisi 60°-120° arasindadir

Cable for light
-4— source, image
rocessin

Camera
or
fiberoptic
cable bundle



Fiberoptik bronkoskop
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Bronkoskopun kontrol Ginitesindeki bir manivela yardimiyla distal u¢c éne (210°) ve arkaya (130°) dogru
hareket ettirilebilir.




Yaklasim...
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Fiberoptik bronkoskop

Avantaijlari :
J Dezavantajlari
m Hareket yetenegi m Yabanci cisim c¢ikarilmasi daha zor
m Kolay uygulanabilirlik m Masif hemoptizi kontroll daha zor
m Distal hava yollarina (5-6. dallanma) m Trakeal darlik durumunda
ulasabilme ventilasyonu engeller

m Lokal anestezi ile uygulanabilme
m Daha az personel ihtiyaci

m  Ogrenme kolayhgi




Rijid bronkoskop

Govde 20-43 cm uzunlugunda
Dis cap 7-14mm genisliginde
Paslanmaz celik

Proksimal ve distal aydinlatma

Proksimalde anestezi ve aspirasyon portlari




Rijid bronkoskop

Avantajlari

islem siiresince havayolu kontroliiniin
saglamasi

Oksijenizasyona imkan vermesi
Daha buylk biyopsi alma imkani
Kanama kontrolii

Girisimsel bronkoskopide avantaj saglamasi

Dezavantajlari

Genel anestezi ve derin sedasyon gerekliligi
Yatak basinda uygulama glicligu

Distal havayollarini degerlendirme gliclGgu
Ust havayollari ve trakeal travma riski

Boyun hareketleri sinirli olgularda uygulama
zorlugu

Daha fazla personel ihtiyaci

Ogrenme zorlugu



BRONKOSKOPiI ENDIKASYONLARI

X

TANISAL AMACLI

TERAPOTIK AMAGCLI




Fiberoptik Bronkoskopi Endikasyonlari

(Tanisal)
) . . v' Oksurik
m Yakinmalarin degerlendirilmesi v’ Hemoptizi
v Stridor
v’ Wheezing




Fiberoptik Bronkoskopi Endikasyonlari

m Ses kisikligi, vokal kord paralizisi, diyafragma paralizi




Fiberoptik Bronkoskopi Endikasyonlari

v" Hiler genisleme

v’ Kitle lezyon

v’ Rezoliisyonu gecikmis
pnomoni

m Plevral eflizyon




Fiberoptik Bronkoskopi Endikasyonlari

v’ Atelektazi

v" Nodul, kitle

v’ Kaviter lezyon

v’ Konsolidasyon

v Interstisyel opasite
v" Hiler dolgunluk,...gibi

m Radyolojik anormalliklerin sebeplerinin degerlendirilmesi




Fiberoptik Bronkoskopi Endikasyonlari

v’ Brons lavajl,
v’ Korumali firga

m Pulmoner enfeksiyonlarda etyolojinin saptanmasi




Fiberoptik Bronkoskopi Endikasyonlari

m Hava yolu aciklhiginin degerlendirilmesi




Fiberoptik Bronkoskopi Endikasyonlari

m Akciger kanseri tani ve evreleme
m Supheli veya pozitif balgam sitoloji nedeni

m Metastatik timorlerde tani

m Mediasten malignite, kitle, LAM tanisi
m Persistan pnomotoraks

m Toraks travmasi




Fiberoptik Bronkoskopi Endikasyonlari

m Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu




Fiberoptik Bronkoskopi Endikasyonlari

m Trakeobronsiyal striktir ve stenozlar




Fiberoptik Bronkoskopi Endikasyonlari

m Trakeobronsiyal fistlllerin degerlendirilmesi




Fiberoptik Bronkoskopi Endikasyonlari

\ L

m Fokal ve diffiz parankimal akciger hastaliklarinda
akcigerden biyopsi alinmasi




Fiberoptik Bronkoskopi Endikasyonlari

m Tanisal BAL




Fiberoptik Bronkoskopi Endikasyonlari

=1

Figure 2 Bronchoscopic findings of Patient B, eighteen hours
after inhalation injury. The trachea was classified as grade G2 with
severe edema and congestion of the bronchus (A). Carbon soot
deposition and the formation of pseudomembrane was also
demonstrated (B).

m Toksik gaz inhalasyon ve hasari




Fiberoptik Bronkoskopi Endikasyonlari

m Akciger transplantasyonu sonrasi




Rijid Bronkoskopi Endikasyonlari (Tanisal)

m Biyopsi (daha buyuk ornek elde etmek)

m Masif hemoptizilerde kanama yerinin
tespiti




DIGER TANISAL BRONKOSKOPI YONTEMLER]

v' Mediastinal /hiler LAP veya Kitle

incelemesi

m Endobronsiyal Ultrasonografi v Akciger kanseri evrelmesi

*Radial Prob EBUS (miniprob) v" Periferik intrapulmoner lezyon/SPN

*Konveks Prob EBUS degerlendirme

v’ Girisimsel bronkoskopik islemin belirlenmesi




DIGER TANISAL BRONKOSKOPI YONTEMLER]

v’ Periferik akciger parankim lezyonlarinin biyopsi icin
orneklenmesi

v' KT/ RT ve yiksek frekans ablasyon icin isaretleme

v" Preop nonpalpabl nodillerin boyanmasi

m Elektromanyetik Nawgasyon
Bronkoskopi
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DIGER TANISAL BRONKOSKOPI YONTEMLER]

m Otofloresan Bronkoskopi

v

<N N X

llacsiz uygulama
Normal ve premalign/malign lezyon ayrimi
Displazi ve In-situ karsinom

Erken invaziv kanser

Balgam sitolojisi (+), Gortintileme normal (Tis)




DIGER TANISAL BRONKOSKOPI YONTEMLER]

- e

Otofloresan

Beyaz Isik

e e 4 v ' li isplazik | I Ki
m Narrow Band Gériintiilleme Malign, premalign ve displazik lezyonlardaki
yapisal degisiklige ugramis anormal kan

damarlarini gorsel hale getiren bir gortuintileme

yontemidir



DIGER TANISAL BRONKOSKOPI YONTEMLERI

Robotik Bronkoskopi

m Periferik pulmoner nodiillerin yiksek dogrulukla lokalizasyonu belirleyebilen

m Santral ve periferik lezyonlardan yliksek stabilite ve ince manevra yetenegiyle biyopsi yapiimasini

olanak kilan yeni bir teknoloji




Robotik Bronkoskopi

m Yiksek cozunurltukli toraks BT
» < 1.25 mm kesit kalinligi

» Sanal harita olusturma
m Robotik bronkoskopi sistemi

m Elektromanyetik navigasyon

» bronkoskopun/enstriimanlarin
yonlendirilmesi

m r-EBUS ve floroskopi

» nodil lokalizasyonunu gercek zamanl
belirleme




BRONKOSKOPiI ENDIKASYONLARI

X

TANISAL AMACLI

TERAPOTIK AMAGCLI




Fiberoptik Bronkoskopi Endlkasyonlarl
(Terapotik) -

m Total akciger lavaji




Fiberoptik Bronkoskopi Endikasyonlari
(Terapotik)

m Yabanci cisim ¢ikarilmasi




Fiberoptik Bronkoskopl End‘lkasyonlarl
(Terapotik) a

m Bronkoskopik hacim azaltici tedavile
» Valf
» Coil Tedavisi
» Terrmal buhar ablasyon




Fiberoptik Bronkoskopi Endikasyonlari
(Terapotik)

m Brochomucocleaner




Fiberoptik Bronkoskopi Endikasyonlari
(Terapotik)

m Bronsiyal termoplasti




Fiberoptik/Rijid Bronkoskopi Endikasyonlari
(Terapotik)

m Santral hava yolu obstriksiyonlari

- Soguk yontemler (Kriyoterapi)
— Sicak yontemler ( Lazer, Elekrokoter, APC)

m Stent uygulamasi

m Yabanci cisim cikariimasi

Brons temizligi

Masif hemoptizinin temizligi




BRONKOSKOPININ KONTRENDIKASYONLARI

= PULMONER KONTRENDIKASYONLAR = KARDIYAK KONTRENDIKASYONLAR
= Qksijene yanitsiz hipoksemi = Yeni MI (<6 hafta)
(Pa02<60 mmHg) = Unstabil kardiyak aritmi
= Hiperkarbi + Hipoventilasyon = KV instabilite
(PCO2>50 mmHg) = Ciddi HT (>180/120)
= Ciddi bronkospazm ve unstabil = Ciddi SV/Karotis hastalig
astim

= Ciddi Pulm HT( PAB> 50
mmHg...TBB icin)




BRONKOSKOPININ KONTRENDIKASYONLARI

= NOROLOJIK KONTRENDIKASYONLAR = DIGER KONTRENDIKASYONLAR

= Ciddi ajitasyon » Tecrlbesiz/egitimsiz bronkoskopist

= Artmis konvilsiyon = PLT <50 bin(TBB icin)

= KIBAS . <20 bin(BAL icin)

= Kooperasyon kurulamayan hasta . TDP ve trombosit suspansiyonu

(+)
= Uremi ( BUN>30, kreatinin > 3 mg/dI)
= Ciddi anemi
Portal HT+ Siroz




slem oncesi

Hastalar islem oncesi sozlU ve yazil bilgilendirilip planlanan islem icin yazili onam al...

Anamnez, kardiyopulmoner muayene, PA grafi onemli, unutma...

4-6 saat aclik yeterlidir, sivi alimi 2 saat once kesilmis olmali...

Kan basincl, oksijen saturasyon, kalp hizi... IV damar yolu mutlaka aciimal...
KOAH, spirometri, FEV, <40% ve/veya Sp0O, <%93 ise AKG kontrolU yap..

Astim, bronkoskopi oncesi bir bronkodilator ver...

Biyopsi planlanan hastalarda trombosit sayimi ve koagulasyon testlerini kontrol et..
BUN > 30 mg/dL, serum kreatinin > 3mg/dl oldugu durumlarda dikkatli ol..!

PHT konusu net degil, ancak biyopsi yapilacak hastalarda dikkatli ol..!

Aspirin’e devam, warfarin’i bes, clopidogrel, ticagrelor ve prasugrel’i ise en az yedi gun once kes...

$y & & 4L 3 & 4 4 3 4 3

YOAK’lar islem riski ve kullanilan etkene gore en az 1-4 gun once kesilmelidir.




FLEKSIBLE BRONKOSKOPI ISLEMI

ASPIRATOR

BIRISI HEI\/I$IRE
EN AZ iKi
YARDIMCI

44

IV DAMAR YOLU

OKSIJEN DESTEGI

MONITOR




Premedikasyon-Sedasyon

Benzodiazepin

Kontrendikasyon yoksa islem sirasinda sedasyon onerilir

MIDAZOLA'
MIDAZOLAN ~cLECTi"

DORMICUM (Midazolam) (5 mg ve 15 mg amp V) HCI INJECTION )
¢ Conwovaed MDAZOLAY
Eriskin 0.07-0.1 mg/kg Yash : 0.025-0.05 mg/kg Somqﬂqn":} v ey | 1 IECTION

FOR IM OR IV USE ONLY Rx ONLY

Contains Benzyl Alcohe! (o
Rx ONLY

i mg/5 mk” (G
Veten s mgm (as the by

FOR IM OR IV USE ONLY :

Usting Banyui Ateanal  R3OF

Baslangi¢c dozu 2.5 mg Baslangi¢c dozu 1-1.5 mg
Total doz 5 mg Total doz 2-3 mg

Antidotu ANEXATE (Flumazenil) (0.5 mg/5ml ve 1mg/10ml amp IV)

Doz: 0.2 mg 15 sn’de uygulanir. 1 dakika icinde sonug¢ alinmazsa, 0.1 mg’lik dozlar
halinde 1 mg’i asmamak kaydiyla uygulanabilir.

05 mg/5m

Her 1 mg Midazolama karsilik 0.2 mg Flumazenil E.%

= =

—




Lokal anestezi

® Xylocaine (Lidocaine % 10’lik oral sprey, %2 ve %10’luk ampul, %2’lik jel)
= Maksimum lidocain dozu 8-8.2mg/kg dir.
. (=70 kg hik hastada %2 lik solisyondan 29ml).

= Karaciger ve kardiak yetmezlik varsa max. 5mg/kg.




BRONKOSKOPI iSLEMi SIRASINDA

s OKSIJENASYON:

m Surekli pulse oksimetre ile izlenmelidir.

m Hipoksemiye (Sp02>% 4 degisiklik veya Sp0O2 <% 90 ve > 1 dakika sUrmesi)

bagh komplikasyon onemli oldugundan riski azaltmak icin oksijen destegi
verilmelidir.

m KARDIAK MONITARIZASYON (MI sonrasi 30 guinde yapilan FOB, yuksek aritmi riski)

Du Rand IA, Blaikely J, Booton R, et al. British Thoracic Society guideline for diagnostic flexible bronchoscopy in adults. Thorax 2013,68:i1-i144.




BRONKOSKOPI iISLEMi SONRASINDA

= Desatlrasyon acisindan en az 3 saat gozlem
= Ek oksijen destegi (Akciger fonksiyonlari bozulmus ve sedatize hastalar)

= Riskli hastalara (yash, TBB yapilan) islem sonrasi gereginde bir gecelik gozlem




BRONKOSKOPI iSLEMi SONRASINDA:DEZENFEKSIYON

= Ayri bir odada yapilmalidir

=  En az 20 dakika dezenfekte edilmelidir

= HIV, Hepatit ve tbc hastalarinin islemleri en
sona birakilmali ve bu islemlerden sonra

dezenfeksiyon siresi daha uzun olmalidir
(30-60 dk)

= Glutaraldehit, perasetik asit




BRONKOSKOPININ KOMPLIKASYONLARI

= MAJOR KOMPLIKASYONLAR

Solunum depresyonu (Hipoksi, hiperkarbi,
apne)

Kardiak komplikasyonlar(Bradikardi,
aritmi, kardiyopulmoner arrest)

Ciddi laringospazm ya da bronkospazm
Pnomoni, yaygin enfeksiyon
Pnomotoraks(%0.1), pndmomediastinum
(TBB)

Kanama(%0.26-5)

Brons yirtilmasi

Fetal seyir

= MINOR KOMPLIKASYONLAR
= Desaturasyon
= Burun kanamasi
= Hava yolu kanamasi
= QOksurik
= Gegici laringospazm
= Vazovagal reaksiyonlar
" Gecici ates ve infiltrasyon (BAL)
= Bulanti-kusma
= Anesteziye bagli alerji
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BRONKOSKOPIK ANATOMI
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Ana karina

» Vokal kord

Resim 2. Trakeobronsiyal agacin bronkoskopik anatomik gdriintiileri.




Sag vokal kord

Sol vokal kord ©
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Sag ana brons




Sag ust lob




Intermedier (ara) brons




Orta lob




Sag alt lob stuperior (apikal) segment




Sag alt lob bazal segmentler




Sol ana brons




Sol ust-alt lob ayrimi




Sol ust lob
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Sol alt lob girisi
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Sol alt lob bazal segmentler
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BRONKOSKOPI TANISAL ARACLARI; Biyopsi forsepsleri

Tirtikli ve cup forseps Ortasi igneli cup forseps



Bronkoskopi tanisal araclari; pens, fir¢ca, aspirasyon igneleri




BRONKOSKOPI TANISAL TETKIKLER; Brons lavaiji

m Bronkoskopun ucu uygun segment-subsegment
girisine wedge pozisyonda yerlestirilir

m Her defasinda 5-10 ml serum fizyolojik uygulanir

m Verilen miktarin genellikle %25-50 si geri aspire
edilir

m Bronkoskop hareket ettirilirken ve aspirasyon
esnasinda hareketler yumusak olmalidir

m Asiri aspirasyon basinci ve mukozada petesial
kanamalar ile periferik havayollarinda kollapsa
yol acabilir




Bronkoskopi tanisal tetkikler; Bronkoalveoler Lavaj (BAL)

" Diffiz parankimal tutulumla seyreden hastaliklarda orta lob ya da
lingula, lokalize lezyonlarda ise lezyon yerinden yapilir

"  Bronkoskop ile ilgili segment-subsegmente wedge pozisyon alinir
" 20-50 ml lik porsiyonlar halinde toplam 100-300 cc serum fizyolojik |
verilir covamt | *
TN
" Verilen sivinin en az %30’u geri donmelidir

" Serum fizyolojik bronkoskopun calisma kanalina enjektor vasitasiyla
verilip yine enjektor vasitasiyla ya da 6zel BAL kateteri bronkoskopun
calisma kanalindan gonderilerek yapilabilir




Bronkoskopi tanisal tetkikler; Korunmus BAL (pro-BAL)

m Enfeksiyoz etkenlerin saptanmasinda tercih edilen yontemdir

m Kantitatif kiltir esik degeri 103- 10# cfu/ml olarak kabul edilir

m %1’den az epitel hiicresi icermeli

m Pro-BAL tek kullanimlik kateter gerektirmesi nedeniyle pahalidir

m Duyarlilik ve 6zguillugl yuksek




Bronkoskopi tanisal tetkikler; Bronsiyal fircalama

" Fircalar 2,5 ve 7 mm boyutlarindadir

" En sik kullanilant 5 mm olanidir. Kilifli veya kilifsiz tipleri
vardir. Korumali firca-polietilen glikol tikachdir

" Kilifi olan bir firca ilgili bronsun segment-subsegmentine
ilerletilir, firca kilifindan cikartilir ve brons duvari fircalanir,
firca daha sonra tekrar kilifin icerisine cekilir

® Alinan ornek havada hemen kuruyacagi icin derhal dairesel
hareketlerle lamin Gzerine strulmelidir

" QOzellikle infiltrasyon varli§inda ve stenozlarda stenozun
distalinden érnekleme yapmada tercih edilir

" Trombosit sayisi > 50000/mm3 olmal & ‘Brush Out’




Bronkoskopi tanisal tetkikler; Endobronsiyal biyopsi

m Endobronsial lezyon gorildiginde: Kesin tani ve yaklasimin
belirlenmesi icin tercih edilen bronkoskopik yontemdir

m Ozellikle lezyon trakea veya bronsun lateral duvari boyunca
uzaniyorsa, ortasi igneli forsepsler tercih edilmelidir

m Bronkoskop ile orneklenecek dokuya vyakin bir pozisyonda
durulmalidir

m Optimal sonucu elde etmek icin ortalama 5-7 adet biyopsi
alinmalidir. (> 5 6rnek > %90 tanisal)

m Biyopsi alinabilmesi icin hastanin; INR <1.5, trombosit sayisi
>50000/mm?3 olmalidir




Bronkoskopi tanisal tetkikler; Transbronsiyal biyopsi (TBB)

m Diffiz akciger hastaliklarinda genellikle alt loblarin anterior bazal
veya lateral bazal segmentleri tercih edilen lokalizasyonlardir

m Plevranin anatomik yerlesimi, pnomotoraks riski yulksekligi
nedeniyle orta lobdan ve linguladan alinmamasi onerilmektedir

m INR<1.5, trombosit sayisi >50000/mm?3 olmalidir
m islem her iki akciger alanindan ayni seansta yapilmaz

m Hemoptizi (% 1-4), Pnémotoraks (% 1-6), Hava embolisi, Ates, & Rt L
Subkutan amfizem




Bronkoskopi tanisal tetkikler; Transbronsiyal igne aspirasyonu

m Hilus yada mediastende vyerlesik lenfadenopati ve/veya
kitlelerin tanisinda

m Periferik nodil yada kitlelerin tanisinda (Fluoroskopi, RP-
EBUS, Superdimension bronkoskopi rehberliginde )




Selection of appropriate bronchoscopic diagnostic procedures

infiltrate

++*

Broncho- Endobronchial | Transbronchial
. alveolar . Endobronchial | Transbronchial needle needle Additional
Brushing Washing . . L L .
lavage biopsy (EBB) biopsy (TBB) aspiration aspiration guidance
(BAL) (EBNA) (TBNA)
Endoluminal + - + +++ - +++ - AFB or NBI if
lesion * * lesion is not
distinct on
routine
examination
Paratracheal - - - - - - +++ EBUS (radial
mass, mediastinal * or linear
or hilar probe)
lymphadenopathy
Peripheral lung +/- +/- +/- - + - + ENB, EBUS
mass or nodule (radial
probe), ¥FL
Peripheral + ++ + - ++ - +/- ENB or ¥FL
pulmonary
infiltrate
(localized)
Diffuse pulmonary | + - - - +
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