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Sunum Plant

Fiberoptik bronkoskopi
Endikasyon-Kontrendikasyon

Hasta hazirlama ve sedasyon

Biyopsi cesitleri

Islem sirasinda sistemik degerlendirme

ve uygun bulgularin raporlanmasi

Rapor nasil yazilir



Bronkoskopi

Bronkoskopi, hava yollari ve akcigerlerin birgok
iltinabi,

infeksiyoz ve

malign hastaliklarinin tani ve tedavisinde,
solunum yollarinin goéruntulenmesi amaciyla rijit
veya fiberoptik  bronkoskopla uygulanan
girisimsel islemlerdir

UpToDate. Flexible bronchoscopy in adults: Overview.



Bronkoskopi

s Bronkoskopi, gogus hastaliklari uzmanlik alaninda erken tani, evreleme ve tedavi
asamalarinda etkili sonuc¢ veren bir yontemdir

Son zamanlarda bronkoskopi, diger islevlerine ek olarak astim, KOAH, intersitisyel
akciger hastaliklari, akciger enfeksiyonlari gibi hastaliklarda da kullanilimaya
baslanmistir

UpToDate. Flexible bronchoscopy in adults: Overview.



GuUnUmuzde Fleksibl Bronkoskopinin Yeri

Yuksek cozanuarluklt BT ve PET-CT’ye ragmen:

Doku tanisi hala altin standart -

N

%ﬁﬁv&

EBUS ve navigasyon tekniklerine ragmen:

Fleksibl bronkoskopi ilk basamak olmaya devam ediyor

UpToDate. Flexible bronchoscopy in adults: Overview.



Standart Bilesenler

. Isik Kaynagi ( Xenon/LED)

. Video Islemcisi
« YUksek Cozunurluklt Monitor

. Video Cipli ( CCD) cihazlar keskin gérintl saglarken,

eski fiberoptik cihazlar mercekten dogrudan bakis

kullanir

Mobil ve Tek Kullanimhk Céziumler

Tek Kullanimhik Bronkoskoplar:
Tasinabilir Sistemler:
« Entegre video cipli ve steril ambalajli
« Entegre monitorl,
- Dezenfeksiyon gerektirmez,
kablosuz kurulum

nekleme suresini azaltir

UpToDate. Flexible bronchoscopy in adults: Overview.



Bronkoskopi Modaliteleri R

1. Fleksibl Bronkoskopi 2. Rijit Bronkoskopi

o Genel anestezi gerektirir

Sedasyon altinda uygulanir
0 Proksimal hava yollari ile sinirlidir

Distal hava yollarina erisim saglar

Genis calisma kanall ve havalandirma avantaji saglar

Tanisal ve terapotik amacla kullantlir
o Acil ve kompleks girisimlerde tercih edilir

« GUnNIluk klinik pratigin temel yontemidir

Kumanda Kolu (Control Handle): Esnek $aft:
Distal ucu bilkkme/uzatma kaldiraci, Goriintd, 151k ve ¢aligma Distal U¢ (Caligma Ucu):
aspirasyon portu ve ¢alisma kanali girisi. kanali kablolarini igerir. Kamera (CCD/Fiberoptik),

1Stk kaynagi ve kanal cikis.

UpToDate. Flexible bronchoscopy in adults: Overview.



Bronkoskopi Modaliteleri e

5.Sanal Bronkoskopt 4.Robot Destekli Bronkoskopi

Periferik akciger lezyonlarina erisim

Onceden planlanmis navigasyon

BT tabanli, non-invaziv géruntuleme

Kilitlenebilir kateter ile ylksek stabilite

S boyutlu hava yolu rekonstriksiyonu o Artmis tanisal verimlilik
o Ornekleme yapilamaz

« Yardimci ve planlayici ydontem olarak kullanilir

UpToDate. Flexible bronchoscopy in adults: Overview.



Bronkoskopi Endikasyonlari

1- Nedeni bilinmeyen inatci oksuruk
2-Hemoptizi

3- Anormal akciger grafisi

GoOgus Hastaliklari: Temelden Glncele Basvuru Kitabi



Bronkoskopi Endikasyonlari

4- \Jokal kord paralizisi, stridor
10- Diffuz parankimal akciger
- Trakeoozotagial fistul suphesi hastaliklarinda doku ve mikrobiyolojik

ornek almak
6- GOogus travmasi

11- Akciger transplantasyonu sonrasi takip
/- Trakeobronkomalazi stiphesi

12- Trakeostomi veya endotrakeal tup

8- Postoperatif guduk kontrolu yerlestirme

O- Yabanci cisim arastirilmasi 13- Toksik inhalasyon ve yanik

GOgus Hastaliklar: Temelden Glncele Basvuru Kitabi



Hemoptizi ve Fleksibl Bronkoskopi

Aktit veya tekrarlayan hemoptizi
BT ile lokalize edilemeyen kanama odagi
Endobronsiyal lezyon stiphesi

BT normal olsa bile, akciger kanseri acisindan yuksek riskli hastalarda veya hemoptizi devam
ediyorsa bronkoskopi dusunulebilir

Masif hemoptizide fleksibl bronkoskopi ilk tercih degildir

Rijit bronkoskopi ve girisimsel yontemler daha uygundur

Stabil olmayan hastada tanisal girisim ertelenmelidir -~ °° °°

British Thoracic Society Guideline for Diagnhostic Flexible Bronchoscopy in Adults, Thorax 2013



Endobronsiyal Lezyon Suphesi

BT'de santral kitle veya brons IiUmeninde dolum defekti
Klinik olarak:

Persistan Oksuruk

Lokal wheezing

Tekrarlayan pnomoni

Fleksibl bronkoskopi:

Dogrudan gorsel degerlendirme

Ayni seansta biyopsi + firgca + lavaj imkani

Endobronsiyal Tumorlerde Tanisal Verim
GOorunur endobronsiyal timorde tanisal basariorani= 2285 .. . ..

Tanisal verimi artirmak icin: En az 5 biyopsi 0rnegji, fircalama ve yikama eklenmesi Onerilir

British Thoracic Society Guideline for Diagnhostic Flexible Bronchoscopy in Adults, Thorax 2013



Persistan / Tedavi Yanitsiz PnOmoni ...,

4—6 hafta icinde radyolojik dizelme olmamasi
Uygun antibiyotik tedavisine yanitsizlik

Altta yatan:

Malignite

Atipik enfeksiyon

Endobronsiyal obstruksiyon olasiligl

Bronkoskopinin Roly;
BAL ile mikrobiyolojik tani
Endobronsiyal obstruksiyonun dislanmasi

Secilmis olgularda biyopsi

Ozellikle 50 yas Uzeri ve sigara 6ykUsu olan hastalarda bronkoskopi diistintlebilir

British Thoracic Society Guideline for Diaghostic Flexible Bronchoscopy in Adults, Thorax 2073



Atelektazi ve Bronkoskopi

Lober veya segmenter atelektazi

Ayirici tani:
o Mukus tikacl N
- Endobronsiyal lezyon
o DIstan basi

Tanisal ve terapotik katki birlikte degerlidir

Yogun Bakimda Atelektazi
Mekanik ventilasyon altindaki hastalarda profilaktik bronkoskopi 6nerilmez

Secilmis olgularda sekresyon temizligi, hava yolu acikhginin saglanmasi

amaciyla dustunulebilir

British Thoracic Society Guideline for Diaghostic Flexible Bronchoscopy in Adults, Thorax 2073



Enfeksiyon Hastaliklarinda

Bronkoskopi

Nedeni belirsiz pnémoni / infiltrasyonlarda etiyoloji arastirmasinda kullanilr.
Supheli pndmonide:
- Balgam veremeyen hastalardka
- BAL veya brons yikamalari ile mikrobiyolojik 6rnekleme yapihr. = ° = *°
Immiinsiiprese hastalarda:
. Firsatci enfeksiyonlari (PCP, mantar) dislamak icin rutin kullanilr.
YBU hastalarinda:
« Antibiyotige yanit vermeyen persistan infiltrasyonlarda tercih edilir.
Tedaviye direngli / yavas iyilesen pnomonilerde:
. (6rn. organize pndmoni) tanisal katkisi yluksektir.

British Thoracic Society Guideline for Diaghostic Flexible Bronchoscopy in Adults, Thorax 2073



Interstisyel Akciger Hastaliklarinda (ILD)

Bronkoskopi

Rutin tani yontemi degildir

Amac:
« Enfeksiyon dislanmasi
. Hilcresel patern analizi (BAL) ...
« Multidisipliner degerlendirme ile birlikte anlam kazanir

ILD’de BALIN Klinik Degeri

Lenfositoz - Hipersensitivite pnomonisi, NSIP
Eozinofili - Eozinofilik pnoémoniler

Notrofil baskinliglr -> Akut akciger hasari, enfeksiyon
IPFde BAL tani koydurucu degildir

British Thoracic Society Guideline for Diaghostic Flexible Bronchoscopy in Adults, Thorax 2073



GoOgus Hastaliklari: Temelden Glncele Basvuru Kitabi



GoOgus Hastaliklari: Temelden Glncele Basvuru Kitabi



Hipoksemi ve Bronkoskopi

o SpOZ <9072 - SpOz’de >204 dU$U$

« PaO, dusuklugu
« Mekanik ventilasyon ihtiyaci
Yaklasim:
e Oksijen destegi artirimi
« HFNC / N1V altinda bronkoskopi (secilmis olgular)

o Islem slresinin kisa tutulmasi

British Thoracic Society Guideline for Diagnhostic Flexible Bronchoscopy in Adults, Thorax 2013



Hipolkksemi ve Bronkoskopi

Baslangi¢ ortanca FiO, = 0,5 olan ve NIV gerektiren 40 hastayi iceren prospektif
bir calismada:
o Bronkoskopi sonrasi PaCO,de anlamli artis,
o Oksijenlenmede bozulma ve FiO, artisi gereksinimi bildirilmistir.
. Islem sonrasi hemen entlibasyon gerekmemistir; ancak %10u ilk 8 saat
icinde, 7245’i 48 saat icinde entube edilmistir.
« Bronkoskopinin sonraki entlubasyona dogrudan katkisi net degildir.

Baumann HJ, Klose H, Simon M, Ghadban T, Braune SA, Hennigs JK, Kluge S. Fiber optic bronchoscopy in patients with acute hypoxemic respiratory failure requiring noninvasive
ventilation--a feasibility study. Crit Care. 2011 Jul 27;15(4):R179.



Hemodinamik Instabilite

Bronkoskopi sirasinda ortalama arter basinci ve kalp hizi artar,
oksijenlenme azalrr.

Akut devam eden miyokardiyal iskemi, kontrolsuz
hipertansiyon/hipotansiyon ve kontrolsuz tasikardi—bradikardi

varliginda elektif bronkoskopiden kaciniimalidir.

Akut MI veya kararsiz anjina sonrasi 6 hafta elektit bronkoskopinin
ertelenmesidir.

UpToDate Flexible bronchoscopy: Contraindications and complications.



Koagulasyon Bozukluklari

BAL veya hava yolu muayenesine Kiyasla, fircalama, biyopsi ve igne
aspirasyonu gibi invaziv bronkoskopik islemler daha yuksek kanama riski

tasir.

Yuksek riskli hasta gruplart:
. Antiplatelet ajan kullananlar (6zellikle klopidogrel, tikagrelor, prasugrel)
» Oral/parenteral antikoagulan kullananlar
« Trombositopeni, koagulopati, kronik bobrek hastaligi
. Trombosit =50.000/mm? veya koagtilopatisi olan hastalarda epistaksis

riski nedeniyle oral yol tercih edilir.

British Thoracic Society guideline for diagnostic flexible bronchoscopy in adults.
Thorax. 2013:68(Suppl h:i’l-id4.



Guvenli Trombosit Esikleri

Gozlem [ BAL ( > 20.000 - 30.000/mm? >
Biyopsi / Invaziv ( > 50.000/mm* &INR £ 1.5 >

Antikoagulan Kesme Zaman Cizelgesi

7 Giin Once 5 Giin Once 3 Giin Once 24 Saat Once Islem Giinii (-30 dk)

-C)—»-C]—» J@-’J"?L

Klnp|dugrel f Warfarin DOAC LMWH Renal yetmezlikte
[ | HI Tikagrelor (Apixaban/Dabigatran) (Son doz) Desmopressin




Klinik Kanitlar ve Risk Analizi
Literatur verileri risk artisini nasil tanimliyor?

Klopidogrel | Aspirin ? Post-PCIl EBUS
(x Aspirin) (Tek Basina)

604 hastalik Kanama riski Perkutan Koroner
prospektif M artisi tutarli Girisim (PCl)
calismada, tutarli degildir. — - sonrasli 1 yil icinde
transbronsiyal ‘ Genellikle guvenli yapilan EBUS
biyopsi sirasinda kabul edilir. islemlerinde,
kanama riski antitrombotik
anlamli derecede kullanima ragmen
yiksek ‘ major kanama
bulunmustur. nadirdir.

Ernst A, Eberhardt R, Wahidi M, Becker HD, Herth FJ. Effect of routine clopidogrel use on bleeding complications after
transbronchial biopsy in humans. Chest. 2006 Mar:129(3):734-7. doi: 10.13738i1chest.129.3.734. PMID: 1165378375.



Ozet Tablo: Bronkoskopi Giivenlik Matrisi

Kategori Parametre / ilag Aksiyon / Esik Zamanlama

Antiplatelet Prasugrel Kes 7 Gun
Antiplatelet Klopidogrel / Tikagrelor Kes } 5 Gun
Antikoagdlan Warfarin Kes (Koprileme?) 3-5 Giin
DOAC Dabigatran / Apiksaban | Ara Ver 3 Giin
DOAC Rivaroksaban Ara Ver ‘ 2 Gun
Heparin _MWH Ara Ver 24 Saat
Laboratuvar invaziv islem (Trombosit) | Hedef > 50.000 -
Laboratuvar Invaziv Islem (INR) | Hedef < 1.5 -
Laboratuvar BAL / Muayene Hedef 2 30.000 -




Pulmoner Hipertansiyon

Ozellikle transbronsiyal biyopsi ve kriyobiyopsi yiksek riskli kabul edilir.

Olasi riskler:
» Transbronsiyal biyopsiye bagl kanama
« Sedasyon ve bronkoskopi sirasinda ortalama pulmoner arter basincinda artis
« Hemodinamik bozulma ve islem sonrasi mekanik ventilasyon gereksinimi

Pulmoner hipertansiyon tanimi: Ort pulmoner arter basinci (MmPAP =20 mmHg).
Bronkoskopinin guvensiz hale geldigi mutlak bir pulmoner basing esigi yoktur; risk
degerlendirmesi klinik temellidir.

Genel yaklasim: Tedavi edilmemis PH’si olan hastalarda elektif bronkoskopiden kaginiimasi
tercih edilir

British Thoracic Society guideline for diagnostic flexible bronchoscopy in adults.
Thorax. 2013:68(Suppl h:i’l-id4.



« Kontrolslz astim atag!
« Aktif bronkospazm
Yaklasim:

. Once medikal stabilizasyon

« Bronkodilatdr + steroid

ANI. « Acil durumlar disinda erteleme

British Thoracic Society guideline for diagnostic flexible bronchoscopy in adults.
Thorax. 2013:68(Suppl h:i’l-id4.



Islem Oncesi Hazirhik

Hasta secimi;

Esnek bronkoskopi icin hastalar, Oyku ve klinik muayene
incelendikten ve endikasyonlar ve kontrendikasyonlar
dikkatlice degerlendirildikten sonra secilmelidir.

UpToDate Flexible bronchoscopy in adults: Preparation, procedural technigue, and complications.



7 Giin Once 6 Saat Once Islem Oncesi (Hemen)

< )
K \J

Antiplateletler Aclik Protokolu Antibiyotik Profilaksisi
Biyopsi planlaniyorsa Kati gida ve sivi alimi en Sadece yuksek riskli
| Klopidogrel 5-7 az 6 saat once enfektif endokardit (IE)
gun once kesilmelidir. kesilmelidir. hastalarinda.

J Am Coll Cardiol . 2018 Jun 19:7124):2744-2752. doi: 10.l10%61|.jacc.2018.03.532.



Giris Yolu Guvenligi: Nazal vs. Oral

Nazal Yol:

Kural: Trombosit Epistaksis Riski
<50.000/mm? veya >
koagiilopatisi olan el
hastalarda oral yol ,

tercih edilmelidir. Oral Yol:

Guvenli Tercih

Amag: Burun mukozasindaki travmaya bagli
durdurulmasi zor kanamalar (epistaksis) onlemek.



Bilgilendirilmis Onam

M

Tum hastalardan, islem Oncesinde hasta veya vyasal karar vericiden bilgilendirilmis
onam alinmalhdir.

o Islemin endikasyonu

o Olasi komplikasyonlar ve riskler

o Beklenen faydalar ve alternatifler

o Sedasyon turl (orta diizey sedasyon veya genel anestezi)

UpToDate Flexible bronchoscopy in adults: Preparation, procedural technigue, and complications.



Bilgilendirilmis Onam

M

Ortiik (Implied) Onam
« Asagidaki durumlarda 6rtik onam kabul edilebilir:

o Islemin acil olmasi

o Hastanin biling degisikligi nedeniyle onam verememesi

o VekKil karar vericinin bulunmamasi

> Ornekler:
» Yasami tehdit eden hava yolu tikanikhgi (yalbanci cisim)
= Siddetli, kontrolstiz hemoptizi

UpToDate Flexible bronchoscopy in adults: Preparation, procedural technigue, and complications.



Ekipman ve Malzeme Kontrol Listesi

Farmakolojik : Koruyucu
Temel Donanim Hazirhk Acil Durum Ekipman (PPE)
‘ _ Syringe IV Bag
Midazolam Fentanil (Adrenalin) (Soguk Salin)

Y
Flexible - Gloves
3ronchoscope

Light
Source N-95 Mask

Cable

(v.)

Video _ey -
Monitor Pé%tgegfelf
Screen

Lidokain Lidokain Intubation
%2 %4 Tube

Aspirasyon sistemi: Iki ayri set hazir olmalidir (biri bronkoskop, biri agiz icin).



Ekipman ve Malzemeler

M

« Temel sistemler:
o Esnek bronkoskop, isik kaynagi, goruntu islemcisi/monitor
 Kisisel koruyucu ekipman:
o Eldiven, 6nltk, maske (gerektiginde N95), ylUz siperligi
e Sedasyon ve anestezi:
o Topikal lidokain (Gst ve alt hava yolu), planl sedatifler
o Izlem ve gUvenlik:
o SPO,, EKG, kan basinci, solunum hizi monitGrizasyonu
o Acil durum ilaclari ve resusitasyon ekipmani

UpToDate Flexible bronchoscopy in adults: Preparation, procedural technigue, and complications.



Ekipman ve Malzemeler

M

« Hava yolu yonetimi:
o Oksijen, yuz maskesi, balon-valt maske, gerekirse enttbasyon ekipmani
» Ornekleme ve aspirasyon:
o BAL/yikama icin steril SF, 6rnek tuzaklari, aspirasyon setleri
 Girisimsel islemler (gerektiginde):
o Biyopsi forsepsi, firgca, igne, krivo/lazer/APC ekipmani
« Kanama kontrolU:
o Soguk SF, adrenalin, oksimetazolin, traneksamik asit

UpToDate Flexible bronchoscopy in adults: Preparation, procedural technigue, and complications.



Hasta Hazirhg: ve
Monitorizasyon

« Standart monitorizasyon:
o Nabiz oksimetresi
o Kan basinci
o Kalp hizi
o Sedasyon/anestezi verilen hastalarda:
o Surekli fizyolojik izlem zorunludur
 Islem O6ncesi:
o Orofaringeal sekresyonlar aspire edilmelidir

3 o WS

Sp02 Kan Basinci

UpToDate Flexible bronchoscopy in adults: Preparation, procedural technigue, and complications.



Fleksibl Bronkoskopide
Anestezi Secimi

En sik kullanilan yaklasim:
« Topikal hava yolu anestezisi
« hafif / orta dlzey sedasyon

Uygun hasta Ozellikleri:
« Kooperatif hasta
e Kisa islem suresi
o Stabil solunum durumu
o Hizl taburculuk plani

UpToDate Anesthesia for adult lboronchoscopy
Wahidi M1, Jain P, Jantz \V, Lee P, Maclkensen GB, Barbbour SY, Silvestri GA. ACCP consensus statement on anesthesia

and sedation during flexible bronchoscopy. Chest. 201114 05):1342-1350.



Fleksibl Bronkoskopide
Anestezi Secimi

l

Genel Anestezi Tercih Edilen Durumlar
« Hafif—orta sedasyonu tolere edemeyen hastalar

« Uzun ve kompleks islemler

o Girisimselislemler:
o EBUS
o Navigasyon bronkoskopisi
o Bronsiyal termoplasti
» Hasta immobilizasyonu gereksinimi

UpToDate Anesthesia for adult lboronchoscopy

Wahidi M1, Jain P, Jantz \V, Lee P, Maclkensen GB, Barbbour SY, Silvestri GA. ACCP consensus statement on anesthesia
and sedation during flexible bronchoscopy. Chest. 201114 05):1342-1350.



Topikal Hava Yolu Anestezisi

LIDOKAIN - Tercih Edilen Ajan

e Tercih edilen ajan: Lidokain

. Avantajlarr: Lidokain Guvenligi
o Hizli etki  Maksimum doz: 7 mg/kg
o Kisa yari &mair « Total doz mutlaka izlenmelidir
> Genis glvenlik aralig Riskli hasta gruplar::
. Etki alani: « Yaslilar
o Qrofaringeal yap! « Karaciger yetmezligi
> Vokal kordlar « Kalp yetmezligi
> Trakeobronsiyal agac e Renal yetmezlikte doz ayarlamasi gerekmez

UpToDate Anesthesia for adult lboronchoscopy
Wahidi MV, Jain P, Jantz 1, Lee P, Maclkensen GB, Barbbour SY, Silvestri GA. ACCP consensus statement on anesthesia

and sedation during flexible bronchoscopy. Chest. 201114 05):1342-1350.



Sedasyon Amaclari

e Anksiyolizis

Hasta toleransinin artirilmasi
OksUrdgun azaltiimasi

Islem kosullarinin iyilestirilmesi
Hizli derlenme saglanmasi

UpToDate Anesthesia for adult lbronchoscopy
Wahidi M1, Jain P, Jantz \V, Lee P, Mackensen GB, Barbbour SY, Silvestri GA. ACCP consensus statement on anesthesia

and sedation during flexible bronchoscopy. Chest. 201114 05):1342-1350.



Sedatif Ajanlar

Midazolam
« En sik tercih edilen benzodiazepin
« Hizli baslangig, kisa etki
 Yaygin dozu:1-2 mg ( gerekirse ek doz 0,5-1mg)

Fentanil
o GUclU antitussif etki
« Benzodiazepinlerle sinerjik
 Yaygin dozu: 50-100 mcg ( gerekirse ek doz 25-50 mcg )

« Kombinasyon tedavisi siklikla tercih edilir

\ Benzodiazepin .\ FENTANIL Synergistic Effect
S| (Midazolam) = e — Midazolam ve Fentanil
— P kombinasyonu

UpToDate Anesthesia for adult bronchoscopy
Wahidi MV, Jain P, Jantz 1, Lee P, Maclkensen GB, Barbbour SY, Silvestri GA. ACCP consensus statement on anesthesia

and sedation during flexible bronchoscopy. Chest. 201114 05):1342-1350.



Sedatif Ajanlar

Remifentanil
 Ultra kisa etkili opioid
« Avantaijlari:
o Cok hizli baslangic¢ ve bitis
o Hava yolu reflekslerini baskilamada etkili
« Tercihen infuzyon seklinde
« Dezavantaijlart:
o Bolus dozda:
= OksUruk refleksi
= Bronkospazm
= Apneye neden olma olasiligi daha yuksektir.

UpToDate Anesthesia for adult lbronchoscopy
Wahidi M1, Jain P, Jantz \V, Lee P, Mackensen GB, Barbbour SY, Silvestri GA. ACCP consensus statement on anesthesia

and sedation during flexible bronchoscopy. Chest. 201114 05):1342-1350.



Sedatif Ajanlar

Propofol
« Bolus veya infuzyonla uygulanabilir
« Remifentanile gore:
o Daha derin sedasyon

« Dezavantajlari:
o Apne riski yuksek
o Zor hava yolu olan hastalarda 6nerilmez
> Islem sirasinda:
= Kontrolsltz hareket
= Hasta is birliginde azalma

UpToDate Anesthesia for adult lbronchoscopy
Wahidi M1, Jain P, Jantz \V, Lee P, Mackensen GB, Barbbour SY, Silvestri GA. ACCP consensus statement on anesthesia

and sedation during flexible bronchoscopy. Chest. 201114 05):1342-1350.



Sedatif Ajanlar

Deksmidomidin
« En Onemli avantaj:
o Belirgin solunum depresyonu yapmaz
« Tek basina veya kombine kullanilabilir
« EBUS-TBNA yapilan ¢calismalarda:
o Bradipne, apne, hipoksi saptanmamis
« Dezavantay:
o Remiftentanile kiyasla
o Derlenme suresi biraz daha uzun

UpToDate Anesthesia for adult lbronchoscopy
Wahidi M1, Jain P, Jantz \V, Lee P, Mackensen GB, Barbbour SY, Silvestri GA. ACCP consensus statement on anesthesia

and sedation during flexible bronchoscopy. Chest. 201114 05):1342-1350.



Sedatif Ajanlar

Ketamin
o Solunum depresyonu yapmadan sedasyon saglar
e Avantay:
o Hava yolu guvenligi
o Dezavantajlari:
o Artmis agiz sekresyonu
o Postoperatif halusinasyon riski

UpToDate Anesthesia for adult lbronchoscopy
Wahidi M1, Jain P, Jantz \V, Lee P, Mackensen GB, Barbbour SY, Silvestri GA. ACCP consensus statement on anesthesia

and sedation during flexible bronchoscopy. Chest. 201114 05):1342-1350.



Oksijen Destegi YoOntemleri

« Nazal kanul (2-5 L/dk)

» Yiksek akiml nazal oksijen (30-70 L/dk), standart ydnetime
kiyasla periferik arteriyel oksijen doygunlugunun Z290'In altina
dusme sikliginin daha az olmasini saglar

« Bronkoskop uyumlu ylz maskeleri

e Alternatif yoOntemler:
o Basit yuz maskesi modifikasyonlari
o Supraglottik jet oksijenasyon

WWei J et al. Supraglottic jet oxysenation during flexible bronchoscopy under deep sedation. Anesth Analge. 2024.



Hava Yolu Yonetimi (Genel
Anestezi)

- Hava yolu segeneklerti:
o Laringeal maske (LMA)
o Endotrakeal tlp (ETT)

LMA secimini destekleyen faktorler sunlardir:
« Kas gevsemesinden kacinma istegi
« Girtlak, tst solunum yolu veya komsu yapilarin muayenesi veya biyopsisi intiyaci
. Islemin tahmini kisa sUresi
« DUsuUk beklenen ventilatdr basinclari

ETT secimini destekleyen faktorler sunlardir:
o Aspirasyon riski yuksek
. Islemin uzun stirmesi bekleniyor.
« Beklenen yuksek ventilator basinglari

UpToDate Anesthesia for adult lboronchoscopy



Hava Yolu Yonetimi (Genel
Anestezi)

« Periferik bronkoskopi uygulanan 66 hastali randomize bir calismada,
endotrakeal tlp (ETT) sonrasi rekriitman manevrasi,
FiO2'nin 24100°’Un altinda titrasyonu ve
8-10 cmH,0 PEEP iceren VESPA ventilasyon stratejisi,
laringeal maske ile uygulanan standart ventilasyonla karsilastiriimistir.
« Toraks bilgisayarli tomograti ile yapilan degerlendirmede, atelektazi orani VESPA
grubunda 77,9 iken standart ventilasyon grubunda 7472,6 olarak saptanmistir.

« Bu bulgular ETT ile uygulanan koruyucu ventilasyon stratejisinin atelektaziyi belirgin
olarak azalttigini gostermektedir.

Salahuddin M et al. Ventilatory strategy to prevent atelectasis during bronchoscopy under general anesthesia (VESPA trial). Chest. 2022;162(6):1393-1401.



Postoperatif Bakim

« YOgun aspirasyon intiyaci olabilir
« Kanama ve sekresyonlar acisindan izlem
 Lidokain kullanimi sonrasi:

o Gecici vokal kord paralizisi riski

« Oral alim:
> Hava yolu refleksleri ddnene kadar ertelenmeli ( 2 - 4 saat )

UpToDate Anesthesia for adult bronchoscopy



Fleksibl Bronkoskopide Biyopsi:
Genel Ilkeler

Fleksibl bronkoskopi, tanisal doku 6rneklemenin temel yontemidir
Biyopsi teknigi;

e Lezyonun yerl

« GOrunurlagu

 Klinik stuphe

« Hastanin komorbiditeleri dikkate alinarak secilmelidir

UoToDate Flexible bronchosconv in adults: Associated diasnostic and therapeutic procedures



Bivopsi Tekniklerinin Siniflandiriimasi

o Temel teknikler

o Endobronsiyal biyopsi

o Brons fircalama

o Brons lavaji / ylkama
» Ara teknikler

o Transbronsiyal biyopsi (TBLB)
. Ileri teknikler

o TBNA

o EBUS-TBNA

o Kriyobiyopsi

UoToDate Flexible bronchosconv in adults: Associated diasnostic and therapeutic procedures



Endobronsiyal Biyopsi (EBB) \

R

Amac:

« Endobronsiyal lezyondan doku elde etmek
En sik kullanim:

» Santral hava yolu lezyonlar!
Tanisal degeri yuksek:

« Akciger kanseri stiphesi

« Endobronsiyal malignite

UoToDate Flexible bronchosconv in adults: Associated diasnostic and therapeutic procedures



Endobronsival Bivopsi (EBB)

Teknik
« GOrulebilir lezyon saptanir
« Forseps, bronkoskopun calisma kanalindan ilerletilir
« Lezyon icine yerlestirilerek kapatilir
« Doku Ornegi alinarak cikarilir
Ornek:
o Histopatoloji

Forceps acilir - Ilerletilir - Kapatilir — Cekilir ( Cekme hissi alinmalidir ) Genellikle 3-5 érnek alinir.



Endobronsiyal Biyopsi (EBB)

Komplikasyonlar
Tanisal Verim s .
o - « Kanama (cogunlukla hafif)
e« GOrulebilir santral timorlerde: .
Nadiren:
o Tanisal verim: %474—-88 .
. Klinik olarak anlamli kanama

. Ornek sayisi arttikga tani orani artar
. Onerilen:
o En az 3-5 biyopsi

Risk faktorleri:
« Antikoagulan / antiagregan kullanimi
« Koagulopati
« VVaskuler lezyonlar

UoToDate Flexible bronchosconv in adults: Associated diasnostic and therapeutic procedures



Brons Fircalama

Amac:
o Sitolojik Ornek elde etmek
« Doku invazyonu hakkinda bilgi vermez
Daha cok:
o Santral hava yolu lezyonlarinda
o Sitoloji amaciyla kullanilir

UoToDate Flexible bronchosconv in adults: Associated diasnostic and therapeutic procedures



1. Yerlesim 2. Koruma 3. Ornekleme 4, Geri Gekme

Kritik: Kilif,
kontaminasyonu

onler.

Gorlnen lezyonlar igin dogrudan, periferik lezyonlar igin floroskopi esliginde firgalama
”Hl. yapilabilir. Ornekler lam Gzerine strulUr veya fiksatif icine koyulur
l




Brons Fircalama

Tanisal verim:
« 241-82 (lezyon yerine baglh)

Forseps

biyopsiye ek katkisi:

e SiNirli

e Pato

Morftoloji

og icin:
k detay biyopsiye gore daha dusuktur

UoToDate Flexible bronchosconv in adults: Associated diasnostic and therapeutic procedures



Bronkoalveolar Lavaj (BAL) lL
27\

Amac:
o Alveol dlizeyindeki patolojilerin degerlendirilmesi
o Mikrobiyolojik ve sitolojik ornek elde edilmesi
Sinirlihik:
o Histolojik doku elde edilemez
o Nadiren bazi tanilarda mimari bulgular gorulebilir
o (6rn. alveoler kanama, adenokarsinomda bez olusumu)

UoToDate Flexible bronchosconv in adults: Associated diasnostic and therapeutic procedures



Teknik:
o Bronkoskop, 2. veya 3. derece bronslara yerlestirilir
o Calisma kanalindan 20-30 mL steril salin, ardisik olarak verilir
o Salin:
= Numune kabi ile aspire edilir veya
= Enjektor ile geri cekilir

Wedge Pozisyonu

Bronchoscope
TIp

Sivi ile
Doldurulan
Alveoller

AHHI.

UoToDate Flexible bronchoscopnv in adults: Associated diacsnostic and therapeutic procedures



Bronkoalveolar Lavaj (BAL) 1L

« Alternatif yontem:

o “Yavas cekme” teknigi

o Emme kullanilmaz, numune verimi genellikle daha iyidir
« Geri kazanim:

o Verilen salinin 26450’sinden daha azi geri elde edilir

UoToDate Flexible bronchoscopnv in adults: Associated diacsnostic and therapeutic procedures



Teknik:

o Bronkoskop hava yoluna ilerletilir

o Bb—20 mL steril salin verilir

o Salin, ornek tuzagina hizl aspirasyon ile geri alinir
BAL ile farkz:

o Daha az salin kullanilir

> Bronkoskopun wedging (sikistirma) pozisyonu gerekmez

o Daha santral bronslardan 6rnekleme yapilir

Proksimal Brong
(AIK)

Brrnchoscope
Tip

Yikama
Sivisl

AI”“.

Proksimal
Ornekleme

UoToDate Flexible bronchoscopnv in adults: Associated diacsnostic and therapeutic procedures



Brons Lavaiji / Yikama 1L

Kullanim amacit:
> Ozellikle sitolojik inceleme
o BUyuk hava yollarindan hlicresel 6rnek elde edilmesi
Sinirhliklar:
o SIklikla agiz florasi ile kontamine olur
o Diferansiyel hucre sayimiicin uygun degildir
Terapotik etkisi:
o Kalin sekresyonlarin aspire edilmesi
o Lobar kollaps veya atelektaziye bagli hipokseminin dlizelmesine katki
saglayabilir

UoToDate Flexible bronchosconv in adults: Associated diasnostic and therapeutic procedures



Transbronsiyal Biyopsi (TBLB)

« Endikasyon:

o Periferik, bronkoskopla gortlmeyen lezyonlar
« Biyopsi:

o Subsegmental bronsta kama pozisyonu saglanarak yaplllr
« Doku:

o Alveoler ve interstisyel parankim icerir

Lo ToDate Flexible bronchoscoov in adults: Associatedit Srlagertier nerapeutic nrocedures



Transbronsiyal Biyopsi (TBLB)

Tanisal Kullanim Alanlari Tanisal Verim
o Sarkoidoz « Sarkoidoz:
. Interstisyel akciger hastaliklar o Tani orant: 22850-90
. Yaygin parankimal infiltrasyonlar » Periferik malignite:
. Secilmis olgularda periferal timérler - Daha degisken

e Floroskopi kullanimt:
o Tanisal verimi artirir

UoToDate Flexible bronchosconv in adults: Associated diasnostic and therapeutic procedures



Komplikasyonlar

o En sik:
o Kanama

« Onemli komplikasyon:
o PnOmotoraks

« PnOMotoraks riski:
o 721-6

« YUksek riskli hastalarda:
o Dikkatli hasta secimi gerekir

AI”“.

U ToDate Flexible bronchoscoonv in adults: Associated diacsnostic and therapeutic procedures



Trakea Duvari

« AMmac:

o Submukozal

o Peribronsiyal

o Mediastinal lezyonlardan ornekleme
« Kor teknik (konvansiyonel TBNA)

Lenf Nodul(
(Hedef)

Kateter Kilifi

Igne Ucu

AI”“.

U ToDate Flexible bronchoscoonv in adults: Associated diacsnostic and therapeutic procedures



Transbronsiyal I§gne Aspirasyonu (TBNA)

Klinik Kullanim
« Mediastinal lenf nodu 6rnekleme

o Santral kitleler

« Endobronsiyal basi yapan lezyonlar - Ek cerrahi gerektirmez
Ozellikle: « Komplikasyon orani dusutk

« Akciger kanseri evrelemesi « Ayni seansta yapilabilir

Avantajlar
« Minimal invaziv

UoToDate Flexible bronchosconv in adults: Associated diasnostic and therapeutic procedures



Taninm:
o Bronkoskopi sirasinda kriyoprob kullanilarak alveoler materyal
elde edilmesini saglayan yeni bir TBB teknigidir
Avantaij:
o Forseps biyopsiye kiyasla daha buyuk ve daha iyi korunmus
doku Ornekleri saglar
Dezavantaij:
o Kanama riski daha yuksektir

Kriyoprob Ucu
ve Buz Olugumu

AI”“.

U ToDate Flexible bronchosconv in adults: Associated diasnostic aol therapeutic procedures



Transbronsiyal Kriyobiyopsi

Kanama kontrolu:
o OklUzyon balon kateteri
o Iki-bronkoskop (two-scope) teknigi
Yeni gelismeler:
o KucuUk capli kriyoproblar (1.1 mm)
o Robotik bronkoskopi esliginde:
= Daha buyuk transbronsiyal ornek
= Potansiyel olarak daha kontrolli uygulama

UoToDate Flexible bronchosconv in adults: Associated diasnostic and therapeutic procedures



Islem Sirasinda Sistemik
Degerlendirme

Genel Yaklasim
» Fleksibl bronkoskopi yalnizca lokal bir islem degildir
« Solunum ve kardiyovaskuler sistem Uzerinde akut stres olusturur
. Islem siiresince sistemik izlem zorunludur

British Thoracic Society Guideline for Diaghostic Flexible Bronchoscopy in Adults, Thorax 2013



Islem Sirasinda Sistemik
Degerlendirme

Vital Bulgularin Izlenmesi

o Kalp hizi

o Solunum sayisi

o Kan basinci

o Oksijen saturasyonu

« Kayitlar:

o Islem 6ncesi

> Islem sirasinda

> Islem sonrasi
periyodik olarak yapilmalidir

British Thoracic Society Guideline for Diagnhostic Flexible Bronchoscopy in Adults, Thorax 2013



Islem Sirasinda Sistemik ~ =

Degerlendirme -
« Hipoksemi « Hipoksemi Yonetimi
En sik gorulen komplikasyondur o SPO, <490 veya >724 dusus:
- Nedenler: « Oksijen destegi verilmelidir
o Sedasyon Gerektiginde:
o Hava yolu obstruksiyonu « Oksijen akimi artirihr
> BAL ve aspirasyon . Isleme ara verilir
« COogu desaturasyon gecici, mudahale « Persistan hipoksemide islem
gerektirmeden duzelir sonlandirilmahdir

British Thoracic Society Guideline for Diaghostic Flexible Bronchoscopy in Adults, Thorax 2013



Islem Sirasinda Sistemik

Degerlendirme MEW I
o
. Kardiyak Etkiler ve Aritmiler . Kardiyak Izlem
Bronkoskopi sirasinda kalp hizi ve kan Yuksek riskli hastalarda strekli EKG
basinci artar monitorizasyonu,
En sik: Iskemik kalp hastaligi olanlarda islem 6ncesi
« Sinus tasikardisi kardiyoloji degerlendirmesi gerekebilir

« Prematur atriyal/ventrikUler atimlar
Major aritmiler nadirdir

British Thoracic Society Guideline for Diaghostic Flexible Bronchoscopy in Adults, Thorax 2013



Islem Sirasinda Sistemik
Degerlendirme

« Kanama Yonetimi
Lokal onlemler:

« SOQuk serum

« Topikal adrenalin

« Bronkoskop wedge pozisyonu
Siddetli kanamada:

. Islem sonlandirilir,ileri destek saglanir

« Kanama Degerlendirmesi
Kanama miktari Olctlemez; klinik etkiye gore
siniflanir
Cogu kanama hafif—orta duzeydedir
Lokal dnlemlerle kontrol edilir

British Thoracic Society Guideline for Diaghostic Flexible Bronchoscopy in Adults, Thorax 2013



Islem Sirasinda Sistemik
Degerlendirme

« PnOmotoraks ve Diger Komplikasyonlar
En sik TBLB sonrasi gorultr
Cogu pnomotoraks:

« KUcuk

« Gec baslangichdir
Semptomatik hastada akciger grafisi gereklidir

British Thoracic Society Guideline for Diaghostic Flexible Bronchoscopy in Adults, Thorax 2013



Islem Sirasinda Sistemik
Degerlendirme

Islemi Sonlandirma Kriterleri
« Persistan hipoksemi
« Kontrolstiz kanama
« Hemodinamik instabilite
« Ciddi aritmi
« Hasta toleransinin bozulmasi

British Thoracic Society Guideline for Diaghostic Flexible Bronchoscopy in Adults, Thorax 2013



Enfeksiyon Kontrolu ve Cihaz Temizligi

Cihazin yeniden islenmesi i¢in 4 kritik adim:

Adim 1: Mekanik
Temizlik

Lumen ve portlarin
enzimatik sollisyonla
temizlenmesi.

Adim 2: Sizint1 Testi
(Leak Test) A\

Calisma kanalinin
biitiinliglintin
kontroli.

Glutaraldehit / { 9p-
Perasetik asit

Glutaraldehit /
Perasetik asit

b

Adim 3:
Dezenfeksiyon

Glutaraldehit/Perasetik
asit i¢cinde 20-30 dk
bekletme (Manuel veya
Otomatik).

Adim 4: Durulama
ve Kurutma

Steril su ile durulama,
hava ile kurutma.

Saklama:

Nem birikmesini
onlemek icin dik
olarak asilir.



Raporlama

Fleksibl bronkoskopi raporu, yalnizca yapilan islemin kaydi degil;
tanisal surecin devamliligini saglayan,

klinik kararlarin dayanagini olusturan ve

islemin kalitesini yansitan temel bir tibbi belgedir.

Endikasyonun, islem sirasinda elde edilen bulgularin ve yapilan érneklemelerin
standart bir dil ile ayrintili sekilde raporlanmasi, hem hastanin ileri tani ve tedavi
surecini dogrudan etkiler hem de islemin bilimsel ve hukuki olarak denetlenebilirligini
saglar.

British Thoracic Society Guideline for Diaghostic Flexible Bronchoscopy in Adults, Thorax 2013



Raporlama

Eksik veya 0zensiz hazirlanmis bir bronkoskopi raporu, dogru yapilmis bir islemin
klinik degerini azaltabilecegi gibi, yanlis klinik yorumlara ve gereksiz ek girisimlere de
yol acabilir. Bu nhedenle bronkoskopi raporlamasi, islemin teknik basarisindan
bagimsiz dusunutlemez ve tanisal bronkoskopinin ayrilmaz bir bileseni olarak ele
alinmaldir.

British Thoracic Society Guideline for Diaghostic Flexible Bronchoscopy in Adults, Thorax 2013



Raporlama

Standart Bronkoskopi Raporunun Bilesenleri

« Endikasyon

« Sedasyon ve anestezi

. Islem teknigi

« Anatomik degerlendirme
« Bulgular

. Orneklemeler

« Komplikasyonlar

e SONuc ve oneriler

British Thoracic Society Guideline for Diaghostic Flexible Bronchoscopy in Adults, Thorax 2013



Raporlama

b ad }

Trakea

Proksimal
Y 7 Bronslar

Anatomik Raporlama
« Sistematik yaklasim:
o Vokal kord
o Trakea
o Karina
o Sag ve sol brons agaci

« Normal yapilar da raporlanmaldir
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Distal
Bronslar

| Sag Akciger Sol Akciger

British Thoracic Society Guideline for Diaghostic Flexible Bronchoscopy in Adults, Thorax 2013



Raporlama

Mukoza

Renk, odem, eritem,
petesi veya granulasyon.

Anatomi/Lumen

Trakeomalazi,
darliklar, fistul.

AT

A

Sekresyonlar Lezyonlar

Endobronsiyal kitleler,
yabanci cisimler.

Mukus tikaclari,
purtlan sekresyon, kan.




Raporlama

Bulgularin Objektif Tanimlanmasi

« Lokalizasyon net belirtiimelidir

« Tanimlayici ifadeler:
o Hiperemi
> Odem
o Frajilite
o LUmen daralma orani

« Yorumdan kacinilmal, bulgu tarit edilmelidir

British Thoracic Society Guideline for Diaghostic Flexible Bronchoscopy in Adults, Thorax 2013



Raporlama

Ornekleme ve Biyopsi Kaydi

« Alinan Ornek turu

« Lokalizasyon

. Ornek sayis

« GONnderilen laboratuvarlar

- Tanisal yeterlilik degerlendirmesi

British Thoracic Society Guideline for Diaghostic Flexible Bronchoscopy in Adults, Thorax 2013



Raporlama

Sedasyon ve Izlem Kaydi

« Kullanilanilaclar ve dozlar

« Sedasyon derinligi

. Islem sirasinda gelisen olaylar
. Islem sonrasi izlem siiresi

British Thoracic Society Guideline for Diaghostic Flexible Bronchoscopy in Adults, Thorax 2013



Raporlama

Komplikasyonlarin Raporlanmasi

« Varsa komplikasyon:
o Turu
o Siddeti
o Mudahale
o acikca belirtilmelidir

« Komplikasyon yok ise komplikasyon olmadigi mutlaka

yazilmalidir

British Thoracic Society Guideline for Diaghostic Flexible Bronchoscopy in Adults, Thorax 2013



Raporlama

Sik Yapilan Raporlama Hatalari

« Endikasyonun belirtiimemesi

« Sedasyon bilgisinin eksikligi

« Anatomik lokalizasyonun net yazilmamasi
. Ornek sayisinin belirtiimemesi

British Thoracic Society Guideline for Diaghostic Flexible Bronchoscopy in Adults, Thorax 2013



Hasta Adi,Soyad :

lslem Tarihi : 11.12.2025
Cinsiyet / Yas : E-62(" ) Protokol No : ~ -

pvHasta AdiSoyad - *

Yag F Cinsiyet : 62 /E
Islem Tarihi - 11.12.2025
Protokol Mo :

Bronkoskopi Raporu=745
Sikayeti Balgam Oksirik Dispne

Premedikasyon hastaya islem dncesi lokal anestezi ile islem yapild.
Oral orifis dogal

Wokal kord hareketli

Trakea dogal

Ana karna keskin

Saf brons agaci sag tim lob ve segment agizlan agik izlendu

Sol ana brons tim lob ve segment agizlan agik izlendi.

5ol dst lob ginsinde vejetan lezyon 1zlendi.

5ol dst lob ginsindek: vejetan lezyvondan 2 kez forceps bryopst alinda.
Sol ust lob ginsindeki vejetan lezyondan firga bivopsi alindi.

5ol st lobdan bal alind.

Malignite @n tamsiyla sivi bazh |, vicut snasi | hilcre blogu igin patoloive |

MNonspesitfik imnfeksiyvon dn tams e kiltlr, tiberkiloz Sn tanse e arb, killkir per, lag duyvarhlik testler |

Fungal infeksiyon @n tams ile mantar kil ve
Galaktomannan antijeni galsiimas igin mikrobryolojve mek gdnderild

Sitomegaloviris prdmonisi §n tams ile crmv=dna poribal) por lab. Ganderildi.

Bronkoskopi Tam - Brong ca ?

Komplikasyorn: Hemaorajg, 1 ampul transamin, 1 ampul adrenalin uygulandi, kanama kontrell sagland.

ISLEMi GERCEKLESTIREN EKIP

Rapor Ornegi
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