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Giriĥimsel pulmonoloji; solunum yollarĔnĔ 
ilgilendiren patoloji veya durumlarĔn 
tedavisinde kullanĔlan bronkoskopikve 
plöroskopik teknikleri içerir.
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VRijit Bronkoskopi (RB)

VPerkütantrakeostomi/ trakeotomi

VFleksiblefiberoptik bronkoskopi

VEndobronĥial vol¿m azaltĔlmasĔ (EVA)

VPlöroskopi

VBronĥial termoplasti

PawlowskiJ.,Anestheticconsiderationsforinterventionalpulmonaryprocedures,Curr

OpinAnesthesiol,2013,26:6-12

Giri ĥimsel Pulmonolojide  Anestezi 

Gerektiren Uygulamalar
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tarihçe

ÅLokal Anestezi (LA) altĔnda ilk RB uygulamasĔ 

KILLIAN tarafĔndan 1898õde ger­ekleĥtirilmiĥtir.

ÅGünümüzde  RBõnin, GA altĔnda ve uygun 

ventilasyonteknikleri kullanĔlarak uygulanmasĔ 

önerilmektedir.
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RĸjĸtBronkoskop

ÅBir kaide üzerine monte 
edilmiĥsert, içi boĥmetal bir 
tüp

1. Geniĥaxial giriĥ(rijit
optik/forseps/ dilatasyon
balonlarĔ/stent)

2. Oblik lateral giriĥ(lazer 
fiber/argon plazma 
koagulasyon
probu/ aspirasyonkanülü)

3. Lateral giriĥ(ventilasyon)
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Endĸkasyonlar

ÅMasif  hemoptizi

ÅYabancĔ cisim ­ĔkarĔlmasĔ

ÅEndobronĥial tedaviler

ÅB¿y¿k doku par­alarĔnĔn alĔnmasĔ

ÅSekresyonlarĔntemizlenmesi
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A.Özgül Türk Toraks Derneøi Solunum CihazlarĔ Rehberi;2011



Kontrendĸkasyonlar

ÅBoyun vertebratravmasĔ ge­irmiĥhastalar

ÅMaxillofasiyal yaralanmasĔ olan hastalar

Å¢ok kĔsa ve kalĔn boyunlu hastalar
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A.Özgül Türk Toraks Derneøi Solunum CihazlarĔ Rehberi;2011



KISMĸ Kontrendĸkasyonlar

ÅKontrol edilemeyen koagülopatiler

Å¤iddetli ventilasyon/ oksijenasyon

gereksinimi ve trakealobstruksiyon

ErnstA. ve ark, InterventionalpulmonaryproceduresguidelinesAmerican

Collegeof  ChestPhysicians, Chest,123,1693-1717,2003
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Anestezĸkyaklaĺĕmda 

anahtar noktalar 

Å¢alĔĥma sahasĔ ortaktĔr

ÅAnestezist ve pnömolog

arasĔnda yakĔn ve devamlĔ 

iĥbirliøi olmalĔ

ÅFloroskophazĔr bulunmalĔ

ÅAcil torakotomi

gereksinimine karĥĔ 
hazĔrlĔklĔ olunmalĔ

ÅYoøun bakĔm gereksinimine 
karĥĔ hazĔrlĔklĔ olunmalĔ

Åddeal olarak vasküler

embolizasyonve 

ekstrakorporealdolaĥĔm 
teknikleri mevcut olmalĔ

Ådĥlemin t¿m ekip tarafĔndan 
izlenebilmesi için video 

ekranĔ bulunmalĔ
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A.-S. Dinq ve ark., Anesthesia for adult rigid bronchoscopy, Acta Anesth.Belg.,2014,65,95-103



Preoperatĸfdeķerlendĸrme

ÅHastanĔn preoperatif hikayesi

ÅHastanĔn fizik durumunun deøerlendirilmesi

ÅLaboratuar deøerlerinin kontrolü

ÅHastanĔn aldĔøĔ ila­larĔn deøerlendirilmesi

ÅHastanĔn riskinin belirlenmesi ve ASA sĔnĔflandĔrĔlmasĔ

ÅAnestezi yºnetimi, kullanĔlacak ila­ ve monitorizasyona

karar verilmesi

ÅHastanĔn anestezi konusunda bilgilendirilmesi ve onayĔnĔn 

alĔnmasĔ
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American Society of 

Anesthesiologists (ASA) 

Sĕnĕflamasĕ

ÅASA I: Normal, cerrahi patoloji dĔĥĔnda bir hastalĔøĔ olmayan 
hasta

ÅASA II: Hafif sistemik hastalĔøĔ olan hasta

ÅASA III: Ciddi sistemik hastalĔøĔ olan hasta,g¿nl¿k aktiviteleri 
etkilemeyen

ÅASA IV: Hayati tehlike yaratan ciddi sistemik hastalĔøĔ olan 
hasta,günlük aktiviteleri etkilenen

ÅASA V: Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yaĥam 
beklentisi olmayan hasta

ÅASA VI: Beyin ölümü bildirilmiĥorgan nakli için bekletilen hasta 

Acil cerrahi durumlarĔnda sĔnĔflandĔrmada "E" harfi eklenir; 1E, 
2E gibi.
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ôõG¿­ larengoskopia­ĔsĔndan normal 

populasyonile arasĔnda anlamlĔ fark yokõõ
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Brodsky J.B.,Bronchoscopic procedures for central airway obstruction, 

J.Cardiothorac.Vasc.Anesth.,17,638-46,2003)



Premedĸkasyon

ÅAmaç; 

1. BulantĔ, ºøürme, kusma gibi istenmeyen 

vagal reflekslerin bloke edilmesi

2. Korku, heyecan ve endiĥenin giderilmesi

3. Anestezi indüksiyonunun kolaylaĥtĔrĔlmasĔ ve 
anestezikleregereksinimin azaltĔlmasĔ

4. Gastrik içeriøin volüm ve asiditesinin

azaltĔlmasĔ
17.01.2024


