Gogus Hastaliklarinda Girisimsel
Yontemler
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[1k bronkoskopi - 1897
Prof. Dr. Gustav Killian

Brons tiipleri elastik, hafifce
biikiilebilir ve dilate edilebilir. En
onemlisi yer degistirmeleri

saglanabilir. Kimse brons agacini
demirden yapilmis gibi kat1
diisinmemelidir. Tersine biitiin yap1
hareket ediyor. Lokal anestezi ve
dikkatlice sokulan bir aletle bronslar
incelenebilir”

Miinchner Medizinische Wochenschrift 1898



[1k fiberoptik bronkoskopi -1968
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Boyden/Jackson-Huber Siniflamasi

Right bronchial tree Left bronchial tree

LUL
Apical Upper division
Posterior
Anterior

Lateral
Medial

Apicoposterior
Anterior

Superior
Inferior

Superior
Medial basal
Anterior basal
Lateral basal
Posterior

Note: RUL, right upper lobe; LUL, left upper lobe;
RML, right middle lobe; RLL, right lower lobe; LLL, left lower lobe.

Superior
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Fiberoptik bronkoskop (FOB)

Uzunluk 400mm- 600mm
D1s cap 3.6,5.2,5.6,6,6.1, 6.4mm
Islem kanah 0.6 — 3.2 (2.2-2.8mm)

Distal u¢c hareket One: 120° - 180°
Arkaya: 100° - 130°

Bakis acisi 60° - 120°




GUNUMUZDE BRONKOSKOPI

*2* Tanusal bronkoskopi

.

+» Endobronsiyal ultrasound

.

** Narrow band goriintiilleme
+» Elektromanyetik navigasyon

+*» Otofluoresan Bronkoskopi: D-
light, Onco-LIFE sistem, Wolf
sistem

+» Confokal bronkoskopi

+» Ultrathin bronkoskopi




Bronkoskopi Endikasyonlari
TANI AMACLI BRONKOSKOPI

Tiiberkiiloz stiphesi
Hemoptizi [AH
Kronik oksiirik Hiler ve/veya mediastinal LAP
Kronik dispne Brongiektazi
Stridor Inhalasyon hasar (toksik, 1s1, duman)
Ses kisiklig Havayolu hasar1 siiphesi olan travma
Radyasyon ile iligkili havayolu hasari
Malignite siiphesi (santral ya da periferal) Bronkoplevral fistiil siiphesi
Bronsial obstruksiyon siiphesi (rekiirren pndmont, Dinamik havayolu obstruksiyonu (TBM, ...)

persistan atelektazi)

: I . : : Akciger Tx rejekt veya infeksiynou
Etiyolojisi bilinmeyen pnémoni veya tedaviye

yanitsiz pnémoni Zor havayolu yonetimimnde

Akciger kanseri erken taramasiinda




Bronkoskopi Endikasyonlari
TEDAVi AMACLI BRONKOSKOPI

Mukus tikaci
Yabanci cisim ¢ikarilmasi
Brons i¢in pihti temizlenmesi
Zor havayolu varliginda ETT yerlestirilmesi
Tiimor ablasyon
-Elektrokoter
-Kriyoterapi
-Laser
-APC
-PDT

Balon dilatasyon

Endobronsial stent uygulama
Persistan hava yolu kacaginda valv
Bronkoskopik voliim kii¢iiltme
Bronsial termoplasti

Bronkoplevral fistiil tedavisi




Bronkoskopli Sirasinda Komplikasyon Riski Degerlendirme

Hasta kooperasyonunun olmamasi

Unstabil anjina

Son 6 hafta icinde gecirilmis MI

Dekompanze kalp yetmezligi

Diiskiinliik, malniitrisyon, ileri yas

Kontrolsiiz astim

Uremi (BUN>30mg/dl, serum kreatinin>2mg/dl) ve PHT
Akciger absesi

Ventilatore bagli hastalar




Bronkoskopi Sirasinda Komplikasyon Riski Degerlendirme

\/
0‘0

= Malign aritmi
‘Tedaviye direncli hipoksemi

- Kanama diyatezi, trombositopeni




Bronkoskopi Kontrendikasyonlari

Hastadan islem i¢in izin alinamamasi
Deneyimli bronkoskopist olmamasi
Yeterli donanim olmamasi

Oksijen destegine ragmen refrakter hipoksemi (po2<60mmHg, 02
sat<%90)



Bronkoskopi Kontrendikasyonlari

7
0’0

Malign aritmi

Unstabil kardiyak durum

Kanama diatezi ya da ciddi trombositopeni




Transbronsiyal akciger biyopsisi (TBLB)

Bronkoskopik yontemler icinde en invaziv ve en yiiksek morbiditeye

sahip yontemdir

Difiiz lezyonlarda alt loptan, lokalize infiltrasyonlarda ilgili bolgeden 4-6

biyopsi 6rnegi alinmalidir.

Miimkiinse floroskopi altinda yapilmalidir.




Step 3

Step 1
FOB bx alinacak bélgeye ilerlet

Step 2

subsegmental bronsa wedge bx forsepsini calisma kanalinda ilerlet

Step 4
forsepsi 1 cm GERI CEK

Step 6a

Step 5

yavas derin bir nefes almasini soyle

inspirasyon sirasinda forsepsi a¢

Step 6b

*Du Rand IA, Blaikley J, Booton R, et al. British Thoracic Society guideline for

Hipotansif,
diagnostic flexible bronchoscopy in adults: accredited by NICE. Thorax.
2013;68 1 1):i1-i44.
Pa O 2 < 8 0 m m H g **Ernst E\fugi‘l)ves)tr{i G/I4, Johnstone D. American College of Chest Physicians.
4 Interventional pulmonary procedures: guidelines from the American College of
. . . Chest Physicians. Chest. 2003;123:1693-1717.
Aktif iskemik hastalik,
Artmis intrakranial basing
ETT< 7 mm ise 6nerilmiyor.

hasta nefes verirken forsepsi kapat



Endobronsial igne aspirasyonu-EBIA

Name

“*Duyarlilig1 arttirir

“»Potansiyel nekroz alani ile bypass ve

gecerli bir 6rnek

“»*Submukoza veya brons duvarina
penetre olmus submukozal-ekstrensek

kitleler

R




Konvansiyonel TBNA




Konvansiyonel TBNA

Transbronsial IIAB yontemleri

Jabbing Method Piggyback Method

Hub Against the Wall Method Cough Method

Dasgupta A, Mehta A, Wang KP. Common techniques for transbronchial needle aspiration. Transbronchial needle
aspiration. Semin Respir Crit Care Med. 1997;18:571-581-.















Endobronsial biyopsi
Oncesinde radyolojik degerlendirme
En c¢ok kullanilan alligator veya oval cup forseps
Forseps ¢alisma kanalinda kapali olarak ilerletilir.
Bronkoskop distalinde forseps goriiliinde agilir.

Lezyondan 6rnek alinip kapatilir ve nazikge asilarak g¢ekilir.

5-6 kez tekrar edilir.

A

N

Reusable mini oval rat tooth biopsy Reusable alligator cup SwingJaw Reusable oval cup biopsy forceps
forceps biopsy forceps
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Cytology Brushes Cytology Brushes Cytology Brushes




Korumal firca

“*Bronkoskop materyel alinacak segmentten daha

proksimalde tutularak kontaminasyon énlenmelidir.

“*Firca Once steril kosullarda Gram boyal1 preperat

hazirlamak amaciyla steril bir lama yayilmali.

“*Hemen steril makasla 1cc ringer laktat iceren
tlipiin i¢ine kesilmeli ve hizlica mikrobiyoloji lab.

na ulastirilmali.

COMBICATH® OUTER SHEATH

SHEATH

BMS PROBE GUIDEWIRE




FOB Ciddi komplikasyonlar

> Ciddi kanama

> Tedavi gerektiren kardiyak aritmi

> Nobet

> MI/pulmoner 6dem

> Pnx

» Ventilator destegi gerektiren ya da geri doniistimlii agir1 sedasyon
» YBU

» Oliim




Genel anestezi

R1jid bronkoskop/genis ET

Genis calisma kanali

Havayolunun temizlenmesi

Kanama lokalizasyonunun belirlenmesi 2
Etkilenmeyen akciger alanlarinda yeterl FOLLOW
ventilasyonu saglamak THE RULES




IDEAL BRONKOSKOPI UNITESI




FOB ONCESI

Hasta ya da hasta yakini onami

Ayrintili anamnez, 6zellikle ilag anamnezi
Hastaya islemin anlatilmasi
Monitorizasyon ekipman kontrolii

Ekibin bilmesi gereken kritik ya da beklenmeyen basamaklarin
paylasilmasi

Hekimin islem 6ncesi test sonuclari ve radyoloji kontrolii

[slem 6ncesi 4-6 saat aclik




kapak

*xenograft kalp kapagi

*non-valviilerAF
*>3 ay VTE

*INR<1.5

*islemin aksami ayni
dozdan basla

1 hafta sonra INR
kontroli

DUSUK RiSKLi DURUMLAR
eaortik prostetik metal

TUM

YUKSEK RiSKLi DURUMLAR
*mitral prostetik metal
kapak

*prostetik kalp kapagi ve AF
*trombofili sendromlari
*>3 ay VTE

*kesildikten 2 glin sonra
DMAH basla

*islem glinu atla
*islemin aksami ayni dozdan
basla

*INR 24 s etkin dozda olana
dek devam

BRONKOSKOPILERDE

Clopidogrel

DUSUK RiSKLi DURUMLAR
*KAH olmadan iKH

*SVO

*Periferal vaskuler
hastalik

*Aspirin aliyorsa devam
*Almiyorsa eklenebilir

YUKSEK RISKLI
DURUMLAR

*KAH

*ilac kapl stent
takilmasi >12 ay
eciplak metal stent
takilmasi >1 ay
*aspirin devam




FOB — Trombosit sayisi

2013 BTS onerisi
BAL icin Trombosit sayis1 >20x103/uL
TBLB ve EBLB i¢in >50x103/uL
Korumali fir¢a i¢in >50x103/uL



BAL anlamhlik i¢in esik deger >10* cfu/ml

Bronkoskopik ya da endotrakeal aspirasyon materyali >10° cfu/ml

Pro-BAL kantitatif kiiltiiriinde esik deger >10° cfu/ml

Korumal Fir¢calama kiiltiiriinde esik deger >10° cfu/ml




Bronkoskopi islemi esnasinda

[slem siiresince hastalarm kardiyopulmoner
monitorizasyonu ve oksijen destegi i¢in gerekli donanim
hazir bulunmalidir.

(pulse oksimetre, O2 tiipii veya merkezi oksijen, tansiyon
aletr)

Ciddi kardiak yetmezlik bulgusu olan hastalar hari¢, EKG
monitorizasyonu gerekli degildir.

Resusitasyon ekipmani bulundurulmalidir.




Bronkoskopl islemi esnasinda

Hasta pulse oksimetre ile monitorize edilmelidir.

[slem esnasinda ve hatta islemden sonra, ciddi aritmi riskini azaltmak icin SO2
% 90’1n altinda olan hastalara O2 verilmelidir.

Oksiljen ve/veya IV sedasyon, arteriyel CO2 diizeyini artiracagindan

hiperkarbik hastalarda sedasyondan kac¢inilmali ve oksijen ¢ok dikkatli
verilmelidir.




FOB guvenilir bir tam1 yontemidir

“.* Mortalite orani.... %0.01-0.02

X Major komplikasyon.....%0.2

*2* Minor komplikasyon....%3



Bronkoskopi islemi sonrasi

Sedatize olmus hastalarin islemden 24 saat sonrasina kadarki donemde araba
kullanmamalari, dikkat gerektiren islerden kaginmalar1 ve kanuni baglayici

dokiimanlara Imza atmamalari tavsiye edilmelidir.

Riskli hastalarda islem sonrasi bir geceyi gozlem altinda gecirmeleri tercih

edilir.




ENDOBRONSIAL ULTRASON

EBUS, bronkoskopi sirasinda havayollarina komsu yapilarin gercek
zamanl goriintiilenmesini saglamaktadir.

N/
0‘0

> 2002°de fleksibl bronkoskop ucunda yeni konveks transduser gelistirilmis
(7.5 Mhz frekans). Bu yeni CP-EBUS ile bronkoskopun insersiyon yoniine
paralel tarama saglar

o En yeni CP-EBUS ile hibrit bronkofibervideoskop
“»*Radial EBUS



Periferik Kitle Tam1 Yontemleri

Akciger kanserli siiphesi ve periferik nodiilii olan hasta, cerrahi icin

zavif aday ise ve tanida kesinlik icin doku tanis1 gerekiyorsa vardimci

bir goriintiileme yontemi olarak radial EBUS énerilmektedir. (Grade

1C)






Cc THORAXKL INIK HEIDELEERG OLYMPUS

a Sc1116b




Konveks prob EBUS o6zellikleri — CP EBUS

. Optical system Field of view 80°
ENDOSKOPIK Direction of view 35° forward oblique
FONKSIYONLARI
Depth of field 2-50 mm
Insertion tube Distal end diameter 6.9 mm
Insertion tube diameter 6.2 mm
Working length 600 mm
Instrument channel Channel inner diameter 2.0 mm
Bending section Angulation range up 120°, down 90°
. Total length 890 mm
U LTRASON IK Display mode B-mode
FONKSIYONLARI
Color Power Doppler mode
Scanning method Electrical curved linear array
Scanning direction Parallel to insertion direction
Frequency 7.5 MHz
Scanning range 50°

Balloon method

Contact method

_ Direct contact method -




2.0mm

CP-EBUS

7,5 mHz
Doppler fonksiyonu

Optical system
forward oblique







CP-EBUS TBNA ENDIKASYONLARI

» Akciger kanserinde mediastinal ve hiler LN evreleme
» Akciger kanserinde mediastinal tekrar evreleme

» Biiyiik havayollarina komsu akciger tlimorlerinin tanisi
»Mediastinal tiimor evrelemesi

» Sarkoidoz tanisi

» Mediastinal LN molekiiler inceleme
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EBUS-TBNAAVANTAJLARI

“»Tanm orani, daha kiiciik LN, daha fazla lokasyon
“*LN ultrasonik incelemesi
“*Birkac pasaj, nekroz ve damardan kaginilmasi

v"Daha uzun igne, daha ¢ok materyal

EBUS-TBNA VE KONVANSIYONEL TBNA TAMAMLAYICI YONTEMLERDIR



TESEKKUR EDERIM



