SRINNINS
PULMONOLOJIDE

ANESTEZI

Merih Dilan ALBAYRAK

Yedikule Gogiis Hastaliklar: ve GoOgiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi



Girisimsel pulmonoloji; solunum yollarini
1lgilendiren patoloji veya durumlarin
tedavisinde kullanilan bronkoskopik ve
ploroskopik teknikleri icerir.




Bilincli Derin Genel
sedasyon | Sedasyon | anestezi
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WARIELC

» Lokal Anestezi (ILA) altinda 1lk RB uygulamasi
KILLIAN tarafindan 1898’de gerceklestirilmistir.

o Gunumiizde RB’nin, GA altinda ve uygun
ventilasyon teknikler1 kullanilarak uygulanmasi
Onerilmektedir.
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Girisimsel Pulmonolojide Anestezi

Gerektiren Uygulamalar

v’ Rijit Bronkoskopi (RB)

v Perkiitan trakeostomi/trakeotomi

v’ Fleksible fiberoptik bronkoskopi

v Endobronsial voliim azaltilmasi (EVA)
v’ Ploroskopi

v’ Bronsial termoplasti

Pawlowski J., Anesthetic considerations for interventional pulmonary procedures, Curr

Opin Anesthesiol,2013,26:6-12
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I

RIJIT BRONKOSKOP

Bir kaide tizerine monte edilmis
sert, 1¢1 bos metal bir tiip

Genis axial giris (rijit
optik/forseps/dilatasyon
balonlari/stent)

Oblik lateral giris (lazer
fiber/argon plazma koagulasyon
probu/aspirasyon kaniilii)

Lateral giris (ventilasyon)
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ENDIKASYONLAR

Masif hemoptizi

Yabanci cisim c¢ikarilmasi

Endobronsial tedaviler

Buytik doku parcalarinin alinmasi

Sekresyonlarin temizlenmesi

A.Ozgiil Tiirk Toraks Dernedi Solunum Cihazlar: Rehberi;2011
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KONTRENDIKASYONLAR

» Boyun vertebra travmasi gecirmis hastalar
« Maxillofasiyal yaralanmasi olan hastalar

» Cok kisa ve kalin boyunlu hastalar

A. Ozgiil Tiirk Toraks Dernedi Solunum Cihazlar: Rehberi;2011
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KISMI KONTRENDIKASYONLAR

» Kontrol edilemeyen koagulopatiler

» Siddetl1 ventilasyon/oksjjenasyon
gereksinimi ve trakeal obstruksiyon

Ernst A. ve ark, Interventional pulmonary procedures guidelines American
College of Chest Physicians, Chest,123,1693-1717,2003
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ANESTEZIK YAKLASIMDA

ANAHTAR NOKTALAR

» (Calisma sahasi ortaktir * Yogun bakim gereksinimine

kars1 hazirlikli olunmali
» Anestezist ve pnomolog

arasinda yakin ve devamli » Ideal olarak vaskiiler
1sbirlig1 olmali embolizasyon ve
ekstrakorporeal dolasim
» Floroskop hazir bulunmali teknikleri mevcut olmali
* Acil torakotomi * [slemin tiim ekip tarafindan
gereksinimine karsi 1zlenebilmesi i¢cin video
hazirlikli olunmali ekrani bulunmali

A.-S. Ding ve ark., Anesthesia for adult rigid bronchoscopy, Acta Anesth.Belg.,2014,65,95-103
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PREOPERATIF DEGERLENDIRME

e Hastanin preoperatif hikayesi

« Hastanin fizik durumunun degerlendirilmesi

» Laboratuar degerlerinin kontrolu

« Hastanin aldig1 1laglarin degerlendirilmesi

e Hastanin riskinin belirlenmesi ve ASA siniflandirilmasi

» Anestezi yonetimi, kullanilacak i1la¢ ve monitorizasyona
karar verilmesi

« Hastanin anestezi konusunda bilgilendirilmesi ve onayinin

alinmasi
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AMERICAN SOCIETY OF
ANESTHESIOLOGISTS (ASA)

SINIFLAMASI

ASA I: Normal, cerrahi patoloji disinda bir hastaligi olmayan
hasta

ASA II: Hafif sistemik hastalig1 olan hasta

ASA III: Ciddi sistemik hastalig1 olan hasta,gunlik aktiviteler1
etkilemeyen

ASA 1IV: Hayati tehlike yaratan ciddi sistemik hastaligi olan
hasta,glinliik aktiviteleri etkilenen

ASA V: Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yasam
beklentisi olmayan hasta

ASA VI: Beyin olimi bildirilmis organ nakli i¢in bekletilen hasta
Acil cerrahi durumlarinda siiflandirmada "E" harfi eklenir; 1E,
2E gibi.

11.02.2026



“Glg larengoskop1 acisindan normal
populasyon 1le arasinda anlamli fark yok”

Brodsky J.B., Bronchoscopic procedures for central airway obstruction,
J.Cardiothorac. Vasc.Anesth., 17,638-46,2003)
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PREMEDIKASYON

e Amacg;

1. Bulanti, 6gtirme, kusma gibi1 istenmeyen
vagal reflekslerin bloke edilmesi

2. Korku, heyecan ve endisenin giderilmesi

3. Anestezi indiiksiyonunun kolaylastirilmasi ve
anesteziklere gereksinimin azaltilmasi

4. Gastrik icerigin volim ve asiditesinin

azaltilmasi
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Sedatifler ===mmp Hipoventilasyon

!

Havayolu
obstruksiyonu {t
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MONITORIZASYON

« EKG
» Pulsoksimetre
» Noninvaziv Kan Basinci (NIKB)

» Noromuskiiler monitorizasyon

Mellin-Olsen J., The Helsinki Declaration on Patient Safety in
Anesthesiology, FEur.J. Anaesthesiol.,27,592-597,2010
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» EtCO2: Kullanilan ventilasyon
metoduna bagli olarak
uygulanamayabilir.

- Transkutanoz kapnogram
- Yeni1 jenerasyon HFJV’de direkt ol¢imi

 Bispectral index (BIS)
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ANESTEZIK ILACLAR

J Anestezi indiiksiyonunda J Anestezi idamesinde
« Midazolam « Total intravenoz
anestezi (TIVA)
« Propofol
: : : . » Propofol (100-200
» Fentanil/Alfentanil/Remifentanil mcg/ke/dk)

» Rokuronyum/Mivakuryum/Suksi > Remifentanil (0,1-0,3
nilkolin mcg/kg/dk)
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» Antikolinesterazlar-Neostigmin (her 1 mg
Neostigmin 1¢cin 0,2 mg Atropin)

* Sugammadex
» Opi1o1d antagonistleri-Nalokson

» Benzodiazepin antagonistleri-Flumazenil
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Anestezi indtiksiyonu
strasinda,

v’ Girisimsel pnomolog ve
anestezi uzman hekimi olasi
bir acil bir durumda
havayolu kontolinii
saglayabilmek icin hasta
basinda olmali

v' Anterior mediastinal kitle
varlig1 major
kardiyovaskiiler kollapsa yol
acabilir
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v’ Hastaya pozisyon
verilmesinin (boyun
ekstansiyonu) ardindan
girisimsel pnémolog rijit
bronkoskobu yerlestirir

v" Dislerin ve boynun
korunmasina 6zen
gosterilmelidir.

v’ Trakeal lokasyon
dogrulandiginda ventilasyon
baslatilir

\<<
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VENTILASYON

» Apneik

TEKNIKLERI

oksijenasyon

* Spontan asiste ventilasyon

e Kontrol

e ventilasyon (kapali devre)

e Manue]

 jet ventilasyon

* Yiiksek frekansli jet ventilasyon
(HEJV)

Pathak V. ve ark, Ventilation and Aneshtetic Approaches for
Rigid Bronchoscopy, AnnalsATS 11;4,628-634,2014
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APNEIK OKSIJENASYON

» Apne sirasinda rij1d bronkoskobun
icinden aralikli havayolu
enstrimantasyonuna 1zin verilir

» Port kapatilir, rijit skopun etrafindan
hava kacagi engellenir.



SPONTAN ASISTE

VENTILASYON

* Spontan ventilasyon surdurulir

* Ryjit bronkoskop 1le 1lave O2
saglanir

* Derin sedasyon ve apne
donemlerinde anestezist, kese 1le
ventilasyonu asiste eder



KONTROLE VENTILASYON

 Rijit bronkoskop endotrakeal tiip gibi kullanilarak pozitif
basingl ventilasyon saglanir

» Anestezi makinasinin solunum devresi rijit bronkoskobun
yan portuna baglanir

e Hava kacaklarini minimalize etmek i¢cin orofarenkse spancg
yerlestirilir

e Inhale anestetikler/TIVA
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Devre

kacaklar1
Koriigiin geri dolumu W Yeterli inspiratuar basing olusumu W

N/

Yetersiz dakika volumii

!

HipOkSi 11.02.2026



JET VENTILASYON

« Jet ventilator, 1967, Sanders

« HEJV, 1972, Hejyjman

* Yiiksek basincli bir gaz kaynagi ve havayoluna
yerlestirilen bir enjeksiyon kateter1

» Enjeksiyon kateter1 rijit bronkoskobun yan
portundan yerlestirilir
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MANUEL JET VENTILASYON

* %100 oksijen ve basing
sinirlayici parcaya bagli

elle calisan bir valv r\
kullanir | /

* <50 psi1
e 10-14/dakika

e Solunum hiz1 ve suresi

:
manuel ayarlanir '
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HFJV

e Otomatik sistem

» Diistik tidal voliimlerde
yuiksek frekansli
ventilasyon amaclanir.

» 5-50 ps1 basing, 60-
600/dk frekans, 0,1-1
sn msuflasyon zamani

o Turbulan akim

Acik sistem
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PARAMETRELER

Strtict basing 12-18 psi
Solunum frekansi1 60/dk

Inspiryum zamani %25

F102 %100

Pathak V ve ark. Ventilation and Aneshtetic Approaches for
Rigid Bronchoscopy, Annals ATS 11;4,628,2014
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EVONE/TRITUBE

;_’ VENTINOVA

1

Pressure lumen

g Ventilation lumen

Cuff lumen

Tritube
oD of only 4.4 mm (< 3 mm ID) 11.02.2026



JET VENTILASYON/FCV

Open airway with nasal cannula < m, Closed airway with Tritube®
or jet catheter (OD 4.4 mm)
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HEJV AVANTAJLARI

» Hava yolunun acik birakilabilmesi .
» Anestezist1 0zglir kilar

» Pediatrik vakalarda daha distiik alveolar gerilme
basinclar:
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HFJV KOMPLIKASYONLARI

» Hiperkarbi
* Hipoksi
» Hipotansiyon

e Barotravma



Ekspiryum proksimal havayolu obstruksiyonu sebebiyle
engellenirse

B

Pulmoner barotravma

B

Hava yolu basinc¢larini 6l¢en ve limite eden bir kateter
yardimiyla Onlenebilir

A.-S. Ding ve ark., Anesthesia for adult rigid bronchoscopy, Acta Anesth.Belg.,2014,65,95-103
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« Jet ventilasyon - Konvansiyonel ventilasyon

 Hemodinamik profil, ekstube edebilme, arter
kan gazi1 analizler1 arasinda anlamli fark yok

» Jet ventilasyonda daha kisa 1slem stires1

Pawlowski J., Anesthetic considerations for interventional pulmonary
procedures, Curr Opin Anesthesiol,2013,26.6-12
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POSTOPERATIF BAKIM

» Derlenme indiiksiyondan daha gii¢ (%5-10
girisim gereksinimi)

e Sugammadeks
e Derlenme odasinda monitorize takip

* En cidd1 potansiyel komplikasyon akut
havayolu obstruksiyonu

A.-S. Ding ve ark., Acta Anesth.Belg.,2014,65,95-103
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cu KORUMA
MASKE
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