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BRONKOSKOPI

« Ust ve alt solunum yollarinin
normal ve patolojik yapilarini
direkt olarak goriintliilemeye yarayan
tanisal ve terapotik bir islemdir

* Bronkoskopi

— Fiberoptik/Fleksibl bronkoskopi

— Rijid bronkoskopi




FLEKSIBL BRONKOSKOP

Tani amach kullanilan fiberoptik bronkoskoplar, bikilebilme 6zellikleri ile
brons agacinin 5-6. dallanmasina kadar olan bélimunu gorintilemeye elverislidirler
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FLEKSIBL BRONKOSKOP
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— Genelde 58 cm (40-60 cm) Catheter insertion
uzunlugunda olan gévdenin distal N
ucunda dis cap 3.6-6.4 mm
arasinda degismektedir

— Aksesuarlarin gegisine izin veren
calisma kanali (0.6-3.2 mm capli)
bulunmaktadir.

— Gorus agis1 60°-120° arasindadir ——
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FLEKSIBL BRONKOSKOP

THIN/ ULTRATHIN BRONKOSKOPLAR

— Genelde 58 cm (40-60 cm)
uzunlugunda olan gévdenin distal
ucunda dis cap 3mm civarinda
degismektedir

— Aksesuarlarin gegisine izin veren
calisma kanali (1.7mm civarinda)
bulunmaktadir.

— Gorus alani daha genis
— Aspirasyon hacmi daha dusuk

— Periferik akciger lezyonlarinin
tanisinda




FLEKSIBL BRONKOSKOP
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FLEKSIBL BRONKOSKOPI UNITESI
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FLEKSIBL BRONKOSKOP

£

Bronkoskop kontrol initesindeki bir manivela yardimiyla distal u¢ 6ne (210°) ve arkaya (130°) dogru
hareket ettirilebilir




FLEKSIBL BRONKOSKOP
Yaklasim...




FLEKSIBL BRONKOSKOP
Yaklasim...
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FLEKSIBL BRONKOSKOP

YANLIS




FLEKSIBL BRONKOSKOPI

AVANTAJ

Hareket yetenegi

Kolay uygulanabilirlik

Distal hava yollarina ulasabilme
Lokal anestezi ile uygulanabilme
Daha az personel ihtiyaci
Ogrenme kolayhg

DEZAVANTAJ

Yabanci cisim cikarilmasi zor
Masif hemoptizi kontroli zor

Trakeal darlik durumunda
ventilasyonu engeller

Hastanin hareketi uygulayiciyi
zorlayabilir




RiJID BRONKOSKOP




RIJID BRONKOSKOPI UNITESI
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RiJID BRONKOSKOPI

AVANTA)J DEZAVANTAJ
islem siiresince havayolu kontroliiniin Genel anestezi ve derin sedasyon gerekliligi
FIEINEN Yatak basinda uygulama gilicligi

Oksijenizasyona imkan vermesi Ust havayollari ve trakeal travma riski

Daha buiyiik biyopsi alma imkani Boyun hareketleri sinirli olgularda uygulama zorlugu

Kanama kontrolu Daha fazla personel ihtiyaci

L e . Ogrenme zorlug
Daha genis bir girisimsel islem = A

yelpazesi saglar Distal havayollarini degerlendirme gliglugi




BRONKOSKOPININ KONTRENDIKASYONLARI

* PULMONER KONTRENDIKASYONLAR « KARDIYAK KONTRENDIKASYONLAR

Oksijene yanitsiz hipoksemi Yeni Ml (<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 hastaligi
astim

Ciddi pulmoner HT

( PAB> 50 mmHg...TBB icin)




BRONKOSKOPININ KONTRENDIKASYONLARI

* NOROLOJIK KONTRENDIKASYONLAR  DIGER KONTRENDIKASYONLAR

Ciddi ajitasyon Tecriibesiz/egitimsiz bronkoskopist
Artmis konvilsiyon PLT <50 bin(TBB i¢in)
KIBAS <20 bin(BAL igin)

Kooperasyon kurulamayan hasta TDP ve trombosit stispansiyonu
(+)
Uremi ( BUN>30, kreatinin > 3 mg/dl)
Ciddi anemi
Portal HT+ Siroz




BRONKOSKOPININ KOMPLIKASYONLARI

« MAJOR KOMPLIKASYONLAR « MINOR KOMPLIKASYONLAR

Solunum depresyonu (Hipoksi, Desatlirasyon
hiperkarbi, apne) Burun kanamasi
Kardiak komplikasyonlar(Bradikardi, SEVERCINEREINEN
aritmi, kardiyopulmoner arrest) Oksuirik

Ciddi laringospazm ya da bronkospazm Gegici laringospazm
Pnomoni, yaygin enfeksiyon Vazovagal reaksiyonlar
Pnomotoraks(%0.1), Gegici ates ve infiltrasyon (BAL)
pnomomediastinum (TBB) Bulanti-kusma
Kanama(%0.26-5) Anesteziye bagl alerji
Brons yirtilmasi

Fetal seyir




BRONKOSKOPi ONCESi DEGERLENDIRME

ONERILEN ONERILMEYEN

Anamnez Kan grubu

Kardiyopulmoner muayene

PA AC grafisi Antibiyotik proflaksisi
islem icin hasta onami

Yeterli stire achk Tomografi*

«  Bolliger CT, Mathur PN. ERS/ATS statement on interventional pulmonology. Eur Respir J 2002;19:356-73.

*  Mehta NL, Harkin TJ, Rom WN, et al. Should renal insufficency be a relative contraindication to bronchoscopic biopsy? J Bronchol 2005;12:81-83.

*  Kozak EA, Brath LK. Do “screening”coagulation tests predict bleeding in patients undergoing fiberoptic bronchoscopy with biopsy? Chest 1994;106:703-5.

*  Du Rand IA, Blaikley J, Booton R, et al. British Thoracic Society guideline for diagnostic flexible bronchoscopy in adults: accredited by NICE. Thorax 2013;68:i1-i44.

OZEL DURUMLARDA ONERILEN

e KC hastaligi

e Uremi
Antikoagulan ilag¢ kullanimi
Malabsorbsiyon/malnitrisyon
Kanama bozukluguna
(ITP16semi)

o Tum KOAHllara © £y sges "




BRONKOSKOPi ONCESi DEGERLENDIRME

* KAN SULANDIRICI KULLANIMI

» Klopidogrel/ Klopidogrel +Asetil salisilik asit : TBAB’de kanama yliksektir!

 Klopidogrel altinda EBUS-TBIA isleminde: Kanama artisi gdzlenmemis

Ernst A, et al. Effect of routine clopidogrel use on bleeding complications after transbronchial biopsy in humans. Chest 2006 Mar;129(3):734-7

Meena N et al. EBUS-TBNA and EUS-FNA: Risk Assessment for Patients Receiving Clopidogrel. ) Bronchology Interv Pulmonol. 2016 Oct;23(4):303-307
Stather DR et al. Safety of endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration for patients taking clopidogrel: a report of 12 consecutive cases. Respiration 2012;83(4):330-4

Webb TN et al. Effect of Routine Clopidogrel Use on Bleeding Complications After Endobronchial Ultrasound-guided Fine Needle Aspiration._J Bronchology Interv Pulmonol. 2019;26(1):10-14



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29664760

BRONKOSKOPI ONCESI DEGERLENDIRME

ANTIKOAGULANLAR

Be

Clopidogrel

3 4
Low Risk Condition High Risk Condition
|
1. Ischaemic heart disease without |
coronary stent 1. Coronary artery stents

Cerebrovascular disease ‘
Peripheral vascular disease

w

arfarin
1 2
Low Risk Condition High Risk Condition
1. Prosthetic metal heart valve inf 1. Prosthetic metal heart valve in mitral
aortic position
2. Xenograft heart valve 2. Prosthatic heart valve and AF
3. AF without valvular disease 3. AF and mitral
4. >3months after VTE 4. <3menths after VTE
5. Thrombophilia syndromas
Stop warfarin 5 days before Stop warfarin 5 days before
Bronchoscopy Bronchoscopy
1. Check INR prior to procedure to 1. Start LMWH 2 days after stopping
ensure INR<1.5 warfarin
2. Restart warfarin evening of 2. Omit LMWH on day of procedure
procedure with usual daily dose 3. Restart warfarin evening of procadure
3. Check INR 1 week later to ensure with usual daily dose
adequate anticoagulation 4. Continue LMWH until INR adequate

Stop clopidogrel 7 days
before Bronchoscopy

1. Continue aspirin if already
prescribed

2. If not on aspirin, then consider
aspirin therapy while clopidogrel
discontinued

Liaise with Cardiclogist
Consider stopping clopidogrel 7 days
before if:

1. =12 months after insertion of
drug-eluting coronary stent

2. =1 month after insertion of bare
metal coronary stent

3. Continue aspirin

ritish Thoracic Society




BRONKOSKOPi ONCESi DEGERLENDIRME

ORAL ANTIKOAGULANLAR

Interventions with minor bleeding risk

Dental interventions

Interventions with low bleeding risk (i.e. infrequent or with low

clinical impact)

Extraction of 1-3 teeth

Endoscopy with biopsy

Complex endoscopy (e.g. polypectomy, ERCP with sphincterot-

omy etc.)

Paradontal surgery

Prostate or bladder biopsy

Spinal or epidural anaesthesia; lumbar diagnostic puncture

Incision of abscess

Implant positioning

Electrophysiological study or catheter ablation (except complex

procedures, see below)

Thoracic surgery

Abdominal surgery

Cataract or glaucoma intervention

Endoscopy without biopsy or resection

Non-coronary angiography (for coronary angiography and ACS:
see Patients undergoing a planned invasive procedure, surgery

or ablation section)

Major orthopaedic surgery

Liver biopsy

Transurethral prostate resection

Superficial surgery (e.g. abscess incision; small dermatologic

excisions; ....)

Pacemaker or ICD implantation (unless complex anatomical set-

ting, e.g. congenital heart disease)

Kidney biopsy

Extracorporeal shockwave lithotripsy (ESWL)

Interventions with high bleeding risk AND increased throm-
boembolic risk

Complex left-sided ablation (pulmonary vein isolation; some VT
ablations)




BRONKOSKOPi ONCESi DEGERLENDIRME

YENI ORAL ANTIKOAGULANLAR

Dabigatran Apixaban - Edoxaban - Rivaroxaban

No important bleeding risk and/or adequate local haemostasis possible: perform at trough level
(i.e. 12 h or 24 h after last intake)

Low risk Low risk

High risk

High risk

CrCl >80 mL/min >24h >24h

CrCl 50~79 mL/min

>24h

CrCl 30-49 mL/min >24h

CrCl115-29 mL/min Not indicated

Not indicated

CrCl <15mU/min No official indication for use




BRONKOSKOPI iSLEMI SIRASINDA

e LOKAL ANESTEZI: LIDOKAIN

Kisa yari dmri ve genis guivenlik araligi

Oksiiriik ve stridora engel olur, sedasyon ihtiyacini azaltir
%1-10 konsantrasyonlarda sprey, jel, soltiisyon

Nebdlize lidokainin etkinligi gosterilememis

Maksimum doz: 8.2 mg/kg (70 kilo hasta igin %2’likten 20 mL)
ileri yas, kalp ve KC yetm: Max 5 mg/kg

Yan etki: Aritmi, ndbet, methemoglobinemi,
kardiyopulmoner arrest




BRONKOSKOPI iSLEMi SIRASINDA

* SEDASYON

Sedasyonlu*/sedasyonsuz yapilabilir

Orta dizey (bilingli) sedasyon

Sabit dozaj yerine gerektiginde artan dozlar (Derin sedasyonu 6nlemek)

Sedasyon derinligi islem boyunca monitorize edilmelidir

Sedasyon monitorizasyonunda Ramsay sedasyon skalasi kullanilabilir




BRONKOSKOPI ISLEMi SIRASINDA

RAMSAY SEDASYON SKALASI GOZLEMCi UYANIKLIK/SEDASYON DEGERLENDIRME SKALASI (OAAS)

Uyanik, endiseli, huzursuz veya ikisi birden
Uyanik, koopere, oryante, sakin

Normal tonla ismi sdylendiginde dogru yanit veriyor
Normal tonla ismi soylendiginde uykulu yanitveriyor

Uyuyor, sozlU uyariya yanit veriyor

Bagirinca veya ismini tekrarlayinca yanit veriyor

Uyuyor, agrili uyariya ihmli yanit veriyor
Uyuyor, agrili uyariya yavas yanit var
Uyuyor, agrili uyariya yanit yok

A U1 AWIN -

Yalnizca, hafif sarsinca yanit veriyor
Hafif sarsinca yanit vermiyor
Agnili uyarana yanit vermiyor

O K NIWIA~ U

Ramsay MA, et al. Controlled sedation with alphaxalone-
alphadolone.
Br Med J. 1974 Jun 22;2(5920):656-9

Chernik DA, et al. Validity and reliability of the Observer's Assessment of
Alertness/Sedation Scale: study with intravenous midazolam. J Clin
Psychopharmacol. 1990;10(4):244-51




Onset of action
Peak effect
Duration of action
Metabolism
Renal excretion
Elimination half-life
Major/common
adverse evens

Antagonists

Comments

BRONKOSKOPI ISLEMI SIRASINDA

« SEDASYON: SEDATIF AJANLAR
[or v Mewm Meme ek bmen S e e |

Dose i.v.

Initial: 25-50 ng

Supplemental: 25 pg

3-5 min
5 min
1-2 h

Hepatic
=5%
3-4 h

Respiratory depression,
nausea and vomiting

Initial: 250 pug

Supplemental:
250 ng

Immediate
Immediate
1-2h
Hepatic
=1%
1-2h

See fentanyl

Initial: 2.5 mg

Supplemental:
2.5 mg

5-10 min
15-30 min
16 h
Hepatic
90%
2h

See fentanyl

Naloxone 100-200 pg (1.5-3 pg-kg™) with supplemental
doses of 100 pg every 2 min until reversal occurs

Combination with
benzodiazepines
may enhance
respiratory depression
Administer prior to the
benzodiazepines, as a
lower dose of benzodia-
zepine will be required
to achieve the desired
degree of sedation

See fentanyl

See fentanyl

Initial: 2-2.5 mg
(0.5—1 mg in the
elderly)

Initial dose: 1.5-2 mg

Supplemental: 1 mg Supplemental: usually
(0.5—1 mg in the
elderly) at 2-5 min

not required
Wait at least 10 min

intervals
30-60 s 8-15 min
5-10 min 15-30 min
30-120 min 8h
Hepatic Hepatic
=1% =1%
1525h 11-22 h

Respiratory depres- See midazolam

sion, hypotension

Initial dose: 5-10 mg

Supplemental: usually
not required
Wait at least 10 min

1 min
2-3 min
13 h
Hepatic
=1%
20-50 h

See midazolam

Flumazenil 0.2 mg, repeated every 60 s up to 1 mg; if a continuous
infusion is required the dose is 0.1-0.4 mg-h™'

Combination with See midazolam
opiates may enhance

respiratory depression

See midazolam

Initial: 10-50 mg
titrated to effect

Supplemental: 25%
of initial dose

Infusion: 25-100
ng-kg'-min!

30-60 s
2 min
4-8 min
Hepatic
70%
3-12h

Respiratory depression,
bradycardia, hypotension,
pain at the injection site

Initial: 6.5 mg-kg™*

Supplemental:
1.6 mg-kg™

6.5 min
12 min
17 min
Hepatic
70%
45 min

Respiratory depression,
hypotension, paraesthe-
siae, pruritus

No antagonist available

Combination with opiates may
enhance respiratory depression
Dose and rate of administration
should be adjusted according
to desired level of sedation and
response
For patients =65 years or with
severe systemic disease reduce
the dose by 25%

See propofol




BRONKOSKOPI ISLEMI SIRASINDA

« BENZODIAZEPINLER: Midazolam, Diazepam, Lorazepam

* MIDAZOLAM
Anksiyolitik, amnestik, sedatif, hipnotik, kas gevsetici ve antikonviilzan etkinligi var
Karacigerde metabolize edilir
Pik etki 2-3 dk’da gorilir
Etki stiresi 60 dk’dir
Retrograd amnezi siiresi 20-30 dk’dir
Yarilanma émru 1-4 saat
Doz: 0.07-0.1 mg/kg
70vyas altimax: 5mg 70 yas Gstl max:2-3 mg (0.025-0.05 mg)

ANTIDOTU (FLUMAZENIL)

Her 1 mg midazolama karsilik 0.2 mg
ihtiyac halinde dakikada bir tekrarlanir
Toplam doz 1 mg asilmamalidir




BRONKOSKOPI iSLEMi SIRASINDA

« OPIOIDLER: Fentanil, Alfentanil, Morfin

* FENTANIL
Analjezik, antitusif ve sedatif etkiler nedeniyle siklikla benzodiyazepinlerle kombine kullanilir
Karacigerde metabolize edilir
Pik etki 5 dk’da gorulir
Etki stiresi 60-120 dk’dir
Yarilanma 6mru 3-4 saat
Doz: 25-50 g baslangig
25 pg idame

ANTIDOTU (NALOKSAN)
Fentanilin etkisi geri donene kadar
her iki dakikada 100 pg IV/SC




BRONKOSKOPI iSLEMi SIRASINDA

Toleransi artirmak igin opioid + midazolam kombinasyonu dustnilmelidir

Opioidler kullanildiginda, islem sonrasi sedasyonu en aza indirmek igin kisa etkili ajanlar

(fentanil veya alfentanil gibi) kullanilmalidir.

Kombinasyon: Once opioidler ve diger ajandan énce maksimum etkili olmasi icin

gereken surenin gecmesine izin verilmelidir

Du Rand IA, Blaikley J, Booton R, et al. British Thoracic Society guideline for diagnostic flexible bronchoscopy
in adults: accredited by NICE. Thorax 2013;68:i1-i44.




BRONKOSKOPI ISLEMI SIRASINDA

e OKSIJENASYON:

e Surekli pulse oksimetre ile izlenmelidir.
e Hipoksemiye (Sp02>% 4 degisiklik veya SpO2 <% 90 ve > 1 dakika slirmesi) bagl

komplikasyon dnemli oldugundan riski azaltmak icin oksijen destegi verilmelidir.

Hipoksemiyle iliskili komplikasyon riskleri:

Bazal oksijen satilirasyonu (Sa02)

Akciger fonksiyonu
Komorbidite
Sedasyon
Ornekleme

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 iSLEMI SIRASINDA

e KARDIYAK MONITORIZASYON:

e Akut Ml'dan sonraki 30 giin icerisinde yapilan bronkoskopi: % 5 (aktif iskemiye bagh)

e Yuksek aritmi riski varsa, stirekli EKG ile izlem yapilmalidir

e Yuksek bir aritmi riski varsa, oksijen sattirasyonu, nabiz ve kan basinci optimize edilmelidir

e Resusitasyon ekipmani hazir bulundurulmalidir




OZET- iISLEM ONCESI

Hastalar islem Oncesi s6zIU ve yazili bilgilendirilip planlanan islem icin yazili onam al!
Anamnez, kardiyopulmoner muayene, PA grafi 6nemli, unutmal!

4-6 saat aclik yeterlidir, sivi alimi 2 saat dnce kesilmis olmali!

Kan basinci, oksijen satiirasyon, kalp hizi... IV damar yolu mutlaka a¢ilmali!

KOAH, spirometri, FEV, <40% ve/veya SpO, < %92 ise AKG kontroli yap!

Astiml hastaya bronkoskopi 6ncesi bronkodilator ver!

Biyopsi planlanan hastalarda trombosit sayimi ve koagilasyon 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 giin 6nce kes!
YOAK’lar islem riski ve kullanilan etkene gore en az 1-4 giin 6nce kesilmelidir!




BRONKOSKOPI iSLEMi SONRASINDA

* Ayrintili bir rapor hazirlanmalidir
e Kullanilan sedatif ilaclar ve dozlari raporda belirtilmelidir

* Hastane iletisim bilgileri paylasilmahdir




BRONKOSKOPI ISLEMI SONRASINDA

e Desatirasyon acgisindan 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

* Genel pndmotoraks riski % 0,1 (TBAB'yi takiben % 1-16 yikselir)
(TBAB'den sonra hasta semptomatikse /pnédmotoraks klinik siiphesi varsa AKC GRAFISI)

Taburculuk igin:
Vital bulgularinin stabil
Solunumunun yeterli
Hastanin uyanik
IV damar yolu ¢ikartilabilir

islem sonrasi hastanin 1-4 saat boyunca yemek yemesine izin verilmemelidir




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 stresi daha uzun olmalidir
(30-60 dk)

Glutaraldehit, perasetik asit




BRONKOSKOPI ENDIKASYONLARI
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BRONKOSKOPI ENDIKASYONLARI

/

TANISAL AMACLI




TANISAL BRONKOSKOPI ENDIKASYONLARI

* Yakinmalarin degerlendirilmesi

* Ses kisikhgi
 Oksuriik

* Hemoptizi
 Stridor

* Wheezing
* Balgam




* Radyolojik anormalliklerin degerlendirilmesi

e Atelektazi

* Nodliil, kitle, plorezi

e Kaviter lezyon

* Konsolidasyon

* interstisyel opasite

 Hiler dolgunluk

* Rezollisyonu gecikmis
pnomoni

* Pnodmotoraks




TANISAL BRONKOSKOPI ENDIKASYONLARI

* Pulmoner enfeksiyonlarda etiyolojik ajanin saptanmasi

* Bakteriyel
* Fungal
* Viral




TANISAL BRONKOSKOPI ENDIKASYONLARI

* Hava yolu ac¢ikhiginin degerlendirilmesi

* Kitle

* Dis basi
* Stenozlar
* Malazi




TANISAL BRONKOSKOPI ENDIKASYONLARI

 Malignitelerin tani ve evrelemesi

* Primer akciger kanseri tani ve evreleme
* Metastatik timorlerde tani
* Supheli veya pozitif balgam sitoloji nedeni

* Mediasten malignite, kitle, LAM tanisi




TANISAL BRONKOSKOPI ENDIKASYONLARI

* Fokal ve diffliz parankimal akciger hastaliklari




TANISAL BRONKOSKOPI ENDIKASYONLARI

* Trakeobronsiyal fistlillerin degerlendirilmesi

Malign
Benign




TANISAL BRONKOSKOPI ENDIKASYONLARI

* Yabanci cisim aspirasyonu

Organik
inorganik




TANISAL BRONKOSKOPI ENDIKASYONLARI

* Toksik gaz inhalasyon ve hasari




TANISAL BRONKOSKOPI ENDIKASYONLARI

* Akciger transplantasyonu sonrasi

* Dehiscence
* Rejeksiyon
* Nekroz

* Stenoz




BRONKOSKOPININ TANI DEGERI

e Santral malignitelerde %90-95
* Periferik malignitelerde %50-60

e < 3 cm periferik kitllerde %30

* Genel tani degeri %55-75




BRONKOSKOPIDE TANISAL ISLEMLER

e DIREKT DOKU/HUCRE « INDIREKT DOKU/HUCRE
ORNEKLEME: ORNEKLEME:

* Brons biyopsisi * Brons lavaji
* Transbronsiyal biyopsi * Bronkoalveolar lavaj

* Bronsiyal fircalama




BRONKOSKOPIDE KULLANILAN

- EKIPMANLAR
* BIYOPSI FORCEPSLERI

(tek kullanimlik ya da re-usable)

Ortasi igneli cup forceps

Tirtikli ve cup forceps



BRONKOSKOPIDE KULLANILAN

EKIPMANLAR
« YABANCI CiSiM FORCEPSLERI, FIRCA, ASPIRASYON iGNESi




BRONKOSKOPIDE KULLANILAN

EKIPMANLAR
»  BRONKOALVEOLAR LAVAJ KATATERI, LAVAJ KABI

(tek kullanimlik ya da re-usable)




BRONKOSKOPIDE KULLANILAN

EKIPMANLAR
. KRiYO-PROB, ARGON PLAZMA PROBU

(tek kullanimlik ya da re-usable)

1 2 3




BRONKOSKOPIDE KULLANILAN
EKIPMANLAR

* BALON




UYGUN BRONKOSKOPIK ISLEMIN SECIMI

Brushing

alveolar
lavage
(BAL)

Washing

Endobronchial
biopsy (EBB)

Transbronchial
biopsy (TBB)

aspiration
(EBNA)

needle
aspiration
(TBNA)

Additional
guidance

Endoluminal
lesion

Paratracheal
mass, mediastinal
or hilar
lymphadenopathy

Peripheral lung
mass or nodule

Peripheral
pulmonary
infiltrate

(localized)

Diffuse pulmonary
infiltrate

*

+++

)

AFB or NBI if
lesion is not
distinct on
routine
examination

EBUS (radial
or linear
probe)

ENB, EBUS
(radial
probe), XFL

ENB or ¥FL

-: unlikely to provide diagnostic information; +/-: uncertain diagnostic value; +: may provide diagnostic information; ++: more likely to provide diagnostic information; +++: most likely to provide diagnostic information;

AFB: autofluorescence bronchoscopy; NBI: narrow band imaging; EBUS: endobronchial ultrasound; ENB: electromagnetic navigational bronchoscopy; XFL: x-ray fluoroscopy



BRONKOSKOPIDE TANISAL ISLEMLER

e DIREKT DOKU/HUCRE « INDIREKT DOKU/HUCRE
ORNEKLEME: ORNEKLEME:

* Brons biyopsisi * Brons lavaji
* Transbronsiyal biyopsi * Bronkoalveolar lavaj

* Bronsiyal fircalama




BRONKOSKOPIDE TANISAL ISLEMLER
* Endo/bronsiyal biyopsi

Endobronsiyal sistemde direkt gorilen
lezyonlarda kullanilan yontem

*  Bronkoskop ile orneklenecek dokuya
yakin bir pozisyonda durulmalidir

* Optimal sonucu elde etmek igin
ortalama 5-7 adet biyopsi alinmali

(> 5 6rnek > %90 tanisal)

*  Biyopsi alinabilmesi i¢in hastanin; INR
<1.5, trombosit sayisi >50000/mm
olmahdir

. infiltratif lezyonlarda; SCLC, sarkoidoz,
amiloidoz i¢in derin biyopsi

7 e o g | X
Tani degeri: %55-97 W A -




BRONKOSKOPIDE TANISAL ISLEMLER
* Konvansiyonel Transbronslyal blyop5| (TBB)

. Difflz akciger hastaliklarinda genellikle alt
loblarin anterior bazal veya lateral bazal
segmentleri tercih edilen lokalizasyonlardir

. Lokalize lezyonlarda ilgili segmentten

. Plevranin anatomik yerlesimi, pnémotoraks
riski yuksekligi nedeniyle orta lobdan ve
linguladan alinmamasi 6nerilmez!!!! - S

° i 3 &
INR <1.5, trombosit sayisi >50000/mm - \ \,\

olmahdir — " _~
. islem her iki akcigerden ayni seansta Ni p

yapilmaz
*  Tanidegeri: %30-80




Kriyo-Transbronsiyal Biyopsi

e
-
s




BRONKOSKOPIDE TANISAL ISLEMLER

* Transbronsiyal igne aspirasyonu

Hiler ya da mediastinal lenfadenopati ve/veya kitlelerin tanisinda

Periferik nodil ya da kitlelerin tanisinda (Fluoroskopi, RP-EBUS, Superdimension
bronkoskopi rehberliginde )

Tanili ya da tanisiz timorlerin evrelemesinde

Hemorajiye egilimli, sobmukozal, nekrotik kitlelerin 6rneklenmesinde
Sitoloji icin; 20,21, 22 gauge

Histoloji i¢in; 19 gauge

Tani degeri: %30-90




BRONKOSKOPIDE TANISAL ISLEMLER

* Brons lavaji
*  Fleksibl bronkoskop ile distal hava yollarindan hiicresel ve
hicresel olmayan bilesenler toplayan yontem
*  Kullanim yeri: infeksiyon hastaliklari
Tiberkiloz
Malign hastaliklar
Sekresyon temizligi

. Bronkoskopun ucu uygun segmente girilir, \
her defasinda 5-10 ml SF verilir

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

. Bronkoskop hareket ettirilirken ve aspirasyon esnasinda
hareketler yumusak olmalidir

. Asiri aspirasyon basinci ve mukozada petesial kanamalar ile
periferik

havayollarinda kollapsa yol acabilir

. Tani dei”eri: %29-61



BRONKOSKOPIDE TANISAL ISLEMLER

* Bronkoalveolar lavaj, korunmus BAL

Fleksibl bronkoskop ile distal hava yollarindan hiicresel ve hiicresel
olmayan bilesenler toplayan yéntem

Kullanim vyeri: interstisyel patolojiler

infeksiyon hastaliklari

Tuberkuloz

Malign hastaliklar

Alveoler dolum yapan hastaliklar
Organik ve inorganik toz hastaliklari

. irekt bronkoskoptan ya da 6zel katater ile uygulanir

. Bronkoskopun ucu uygun segment-subsegment girisine
wedge pozisyonda yerlestirilir, her defasinda 20-50 ml verilir,
10-30 sn beklenir

. Verilen sivi miktari totalde 100-240 ml steril salin

. Verilen miktarin genellikle en az %30’u geri aspire edilir

. Ornekler 4°C'de saklanmali ve 30-60 dk’da lab’a tasinmalidir
. Asiri aspirasyon basinci mukozada petesial kanamalara ve

tanisal 6zelligin kaybina yol agabilir




BRONKOSKOPIDE TANISAL ISLEMLER

* Bronsiyal fircalama, korunmus firca

infiltrasyon varliginda ve stenozlarda stenozun
distalinden 6rnekleme yapmada tercih edilir
Yeterli biyopsi alinamayan, ulasilmasi zor lezyonlarda

Fircalar 2, 5 ve 7 mm boyutlarindadir(en sik 5 mm kullanilir)
Kilifli veya kilifsiz olabilir, korumali polietilen glikol tikachdir
Kilift olan bir firga ilgili bronsun segment-subsegmentine
ilerletilir, firca kilifindan cikartilir ve brons duvari firgalanir,

firca daha sonra tekrar kilifin igerisine c¢ekilir

Alinan 6rnek havada hemen kuruyacagi icin derhal dairesel
hareketlerle lamin Gzerine strilmelidir

Trombosit sayisi > 50000/mm3 olmali




BRONKOSKOPIDE TANISAL ISLEMLER

* ALINAN ORNEGIN SAKLANMASI

* Alinan 6rnekler formalin (patolojik inceleme)
 Steril salin solisyonu (mikrobiyolojik inceleme)




\

...dikkatiniz icin tesekkurler...

efsungoncachousein@yahoo.com
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