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BRONKOSKOPi NEDIR ?

Bronkoskopi, hava yollari ve
akcigerlerin bircok iltihabi,
infeksiydz ve malign
hastaliklarinin tani ve
tedavisinde, solunum yollarinin
goruntulenmesi amaciyla rijit
veya fiberoptik bronkoskop ile
uygulanan girisimsel bir
yontemdir.




Bronkoskopi islemi ile;

* bogaz

e girtlak

* nefes borusu ve

* bronslarin anatomisi incelenir.




Bronkoskopi islemi sirasinda,
hastalikli bolgelerin gorulebilen ya
da gorinmeyen kisimlarindan ince

igne, firca, lavaj yoluyla ornekler
alinir.




Gerekli laboratuvar tetkikleri
yapilabilir. Solunum yollari icine
kacmis yabanci cisimler (igne, gida
parcasi) varsa cikarilabilir.

Yatarak ve ayaktan tedavi goren
hastalara guinubirlik olarak
uygulanabilir.



Bronkoskopi de kullanilan bronkoskoplar ikiye ayrilir; bunlar

Fiberoptik bronkoskop: Rijit bronkoskop




Fiberoptik bronkoskop:

* Birisik kaynagi ile bu isik
kaynagindan gelen isinlari
iletebilen, ince esnek bir parcadan
olusur.

* Fleksibl bronkoskopi, hava
yollarinin tanisal ve tedavi amaciyla
direkt goriintileme yontemi olarak

kullanilan en yaygin bronkoskopi
turudur.

* Bukulebilme ozelligi sayesinde
burun ve agiz yolu kullanilarak
havayollarina gecilir.




Rijit bronkoskop

* Genellikle genel anestezi altinda yapilan,
esnek olmayan acik tiip seklindedir. Bir
ucu i1sik kaynagina bagli olan iki ucu acik

degisik boyutlarda metal borulardan
olusan bir sistemdir.

* Teshis (0rnek)
 Tedavi (yabanci cisim)
e Kanamalarin durdurulmasi
* Stent takilmasi gibi islemlerde kullantilir.




BRONKOSKOPI

TANI AMACLI TEDAVi AMACLI




TANI AMACLI ENDiIKASYONLARI FLEKSIBL RUIT

Stridor (anormal,hiriltih solunum) B
Mikobakteri ve mantar enfeksiyonlari +
Atelektazi + +
Kronik 6kstiriik +
Hemoptizi + +
Yabanci cisim aspirasyonu + +
Alt solunum yolundan sekresyon temizlenmesi +
Zor entibasyonda yol gosterici +
Endobronsiyal kitle + +

Endobronsiyal stenoz + +



TEDAVi AMACLI

Hava yollarindaki yabanci cisimlerin gikarilmasi,

Akcigerden gelen kanamalarin kontrol altina alinmasi,

Trakea ve ana brongslarda bulunan, iyi ve kétii huylu tiimorlerin girisimsel bronkoskopi uygulamalari
(lazer, argon plazma koter, kriyokoter, elektrokoter vb.) ile gikarilmasi

Trakea ve ana bronslarin gesitli nedenlerle olusmus darliklarina stent takilmasi,

Bronsiyal fistiillerin kapatilmasi

TURK TORAKS DERNEGI / TORAKS KITAPLARI SAYI 41




BRONKOSKOPIi SIRASINDA KULLANILAN
ARAC VE GERECLER:

* Bronkoskopi seti ve gerekli parcalan
* Steril 6zel forseps biyopsi ignesi

* Transbronsiyal aspirasyon ignesi

* Sitoloji fircasi

e Steril enjektorler (5,10,20 ml)

* Monitor




e Steril,nonsteril eldivenler

 Lokal anestezik ilaglar (sprey seklinde)
* Numune kaplari

 Aspirator cihazi

* Oksijen tupii

* Bobrek kuvet

* Kagit haviu

 Simit seklinde kafa yastigi




BRONKOSKOPI UYGULAMASI:

Her iki bronkoskop ile uygulanan islem; lokal ve genel anestezi altinda
uygulanabilir.

Fakat cogunlukla;

* Fiberoptik bronkoskop # lokal anesteazi
(%2’lik Lidokain hidroklortir 100 mg amp, %10’luk lidokain sprey)

* Rijit bronkoskop # genel anestezi



Bronkoskopi, lokal anestezi ile uygun kosullar
saglandiginda, donanimli bronkoskopi icin ayrilan
unitelerde yapilr.

Lokal anestezi icin burun, bogaz ve solunum yollari
lokal anestezik ilaglarla uyusturulur.

Agri, oksuruk, bulanti hislerinin uyarilmasina engel
olur.

Bu islem uygun olarak yapilirsa hasta agri ve aci
duymadan, oksiuirme ve oglirme refleksi uyarilmadan
bronkoskopi yapilabilir.



* Bronkoskopi islemine
baslamadan 6nce mutlaka
yapilacak islem hastaya
anlatilmali ve yazili
onayi(onam) alinmalidur.

* islemin basarili olmasi icin
hastanin yuksek dizeyde is
birligi gereklidir.

* Bronkoskopi aseptik ve steril
kosullara uyularak yapilmasi
gereken bir islemdir.




BRONKOSKOPIK TANI YONTEMLERI

Bronkoskopik inspeksiyon

Proksimal bronsiyal sistem 6rnekleme
Transbronsiyal akciger biyopsisi

Lavaj

Fircalama

igne aspirasyonu

Biyopsi

Distal bronsiyal sistem 6rnekleme

BAL (Bronko alveolar lavaj)
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Bronkoalveolar lavaj (BAL)

Bronkoskop ucunun uygun segment icine yerlestiriimesiyle 6rnek alma
islemidir. Distal hava yollarindaki enfeksiyon, enflamasyon ve kanamayi
belirlemede yari invazif bir tan1 yontemidir.

Lavaj steril ve oda sicakliginda serum fizyolojik ile yapilir. izotonigin soguk
olmamasina, oda sicakliginda olmasina dikkat edilir. Verilen sivinin
%60’ Indan fazlasinin geri alinmasi teknik olarak kabul edilebilir bir BAL
islemidir. Bu oran %5-70 arasinda degisebilmektedir.




Bronsivyal fircalama

Fircalama ile bakteriyolojik ve sitolojik materyal alinir; islem
2.5 ve 7 mm’lik fircalarla yapilir, sonrasinda dairesel
hareketlerle lam Gzerine surullip alkolle fikse edilir veya
kurumaya birakilir ya da direkt olarak firca %0.9 NaCl icine
konulur.




Endobronsiyal biyopsi

Tuberkuloz ve diger granilomato6z
hastaliklarin tanisinda ve kistik
fibrozis ile astimda mukozal
enflamasyon ¢alismalarinda
kullanilabilir. Firca veya forsepsle
gerceklestirilir.




Transbronsiyal Akciger Biyopsisi (TBAB)

Acik akciger biyopsisini tolere
edemeyecek hastalarda TBAB
alternatif yaklasimdir.
Alveoler ve interstisyel
pndmonitisi, viral inkllGzyon
cisimciklerini ve fungal ya da
mikobakteriyel
mikroorganizmanin doku
invazyonunu gosterebilir.
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Transtrakeal/Transbronsiyal igne aspirasyonu (TBIA)

Firsatcl enfeksiyonlarin
gosterilmesi, transplantasyon
sonrasi rejeksiyonun gosterilmesi
ve interstisiyel akciger
hastaliklarinin tanisinda faydali bir
yontemdir.




BRONKOSKOPI ONCESIi DIKKAT EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR

 Girisim lokal anestezi ile yapilacaksa bu ilaclara karsi alerjinin olup
olmadigi sorgulanmalidir.

e Hastanin onemli tibbi sorunlari, kullandigi ilaglari varsa kanama
sorunlari girisimden énce sorgulanmalidir.




Insiilin veya agizdan ilag
kullanma ihtiyaci olan,
seker hastalari olursa

onceden doktora haber

verilmelidir. islem &ncesi ve
sonrasi doz ayarlamasi
gerekebilir.




Hasta antikoagtilan ilac
kullaniyorsa kolayca kanamaya
neden olabileceginden
doktorun o6nerdigi sekilde
kesmesi konusunda bilgi verilir.

Epilepsi, yliksek tansiyon, kalp
hastaligi gibi dnemli
rahatsizliklari olan hastalara,
kullandigi ilaglari normal
saatinde az miktarda su ile
almasi gerektigi anlatilir.




islemden 6nce en az 6-8 saat ag kalinmasi gerektigi konusunda hastaya
bilgi verilir.

islem giinii rahat giysiler giymesi, yaninda kiymetli esyalar getirmemesi
varsa kontak lenslerini takmamasi konusunda bilgi verilir.




BRONKOSKOPI iSLEMINE HASTA HAZIRLAMA

* Yapilacak islemden 6nce hastaya islem hakkinda bilgi verilir,
hastadan yazili izin alinir.

* Hasta bebek veya cocuk ise ailesinden yazili izin alinir.
e Hastanin yasam bulgular olciiliir, degerlendirilir ve kaydedilir.

* Hastaya onliik giydirilir veya giysilerin icinde rahat olmasina
dikkat edilir.
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* Bronkoskopi sirasinda
mikroorganizmalarin
bronslara girmesini
engellemek i¢in hastaya
islemden 6nce agiz bakimi
yaptirilir varsa protez disleri
cikarilir.

* islem sirasinda hastaya ses
tellerinin zarar gormemesi
icin konusmamasi gerektigi
bilgisi verilir.

* Bronkoskopi agizdan
vapilacaksa agzi agikken
hastaya burundan nefes alma
egzersizleri yaptirilir.




* islemden énce hastanin rahathg: * Hasta bronkoskopi odasina

icin hastanin mesane ve alinir. Bronkoskopi odasi ve

bagirsaklarini bosaltmasina bronkoskopi hakkinda tekrar

olanak saglanir. detayl bilgi verilir.

e Kullanilacak malzemeler kolay

+ islemden yaklasik 30 dk ulasabilecek bir yere konur.

oncesinde hastaya doktor * Hasta, muayene masasina

onerisiyle premedikasyon sirtlistii yatirilir ya da yari

yapilabilir. oturur pozisyonu verilir.

* Hastanin basina
hiperekstansiyon (basin
ceneden geriye dogru)
pozisyonu verilir.

* Hastanin damar yolu agilir ve
doktorun énerdigi parenteral sivi
varsa takihr.




* Gerektiginde islem boyunca burundan veya agizdan ekstra oksijen
verilir.

* Doktor tarafindan islem esnasinda o6ksiirme, 6giirme gibi refleksleri
en aza indirmek amaciyla burun ve bogaz bolgesi lokal anestezik
sprey ilaglar ile uyusturulur.

* Doktorun steril veya aseptik tekniklerle ¢calismasi konusunda is birligi
yapilir.

 Steril malzemeleri aseptik ilkelere uygun agilir.
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BRONKOSKOPI SIRASINDA :

* Bronkoskop aleti doktor tarafindan, agiz veya burun deliginden
gecirilerek yavas yavas ilerletilerek hava yollarina girilir.

* Doktor tarafindan kullanilan bronkoskop ses tellerine ulastiginda,
gerekli gorirse lokal anestezi tekrarlanir.

 Hasta bronkoskop ses tellerinden gecerken nefessiz kalmis
hissine kapilabilir. Bu hissin normal ve gecici oldugu hastaya
anlatilir.



* islem sirasinda hastaya
konusmamasi hatirlatilir.

* Konusmaya ¢alismak ses
tellerine zarar vererek ses
kisikligina ve bogaz agrisina
neden olabilir.

* islem basari bir sekilde
vapilip gerekli tetkik ve
ornekler alindiktan sonra
sonlandirilir.




BRONKOSKOPI KOMPLIKASYONLARI

Major Komplikasyonlar Minor komplikasyonlar

* Solunum depresyonu * Desatiirasayon

* Ciddi desatiirasyon, apne, «  Oksiiriik

e Bradikardi * Tasikardi

* Laringospazm ya da bronkospazm * Burun kanamasi

*  Pnoémoni e Ajitasyon

*  Pnomotoraks e Hava yolu kanamasi

* Yaygin enfeksiyon * Gegici ates

* Fetal seyir e Bulanti kusma

* Aritmi * Anesteziye bagh alerji
e Kardiyopulmoner arrest * Gegici laringospazm

* Brons yirtilmasi e Vazovagal reaksiyon

e Senkop * Gegici bronsiyal infiltrasyon
e Akut miyokard enfarktiisii ¢ Minimal kanama

* Major kanama



BRONKOSKOPi SONRASI HEMSIRELIK BAKIMI

* islem bittikten sonra hasta yatak istirahatine alinir.

* Hastaya sirtuistii ya da yari oturur pozisyonu verilir, genel anestezi
vapilmissa basi yana ¢evrilmelidir.

* Aspirasyon yonunden takip edilir.

* Genel anestezi uygulanan hastalar anestezinin etkisi gecene kadar
daha sik araliklarla takip edilir.




e Yasam bulgular 3-4 saat sik araliklarla takip edilir.

» Hasta gogls agrisi, nefes darligi ve hemoptizi gibi belirtiler
yonlinden takip edilir.

* Hasta larenks 6demi yoniinden takip edilir.

* Bronkoskopi yapildiktan sonra hafif agr, hafif kanama, bulanti
normal bulgulardir. Bu durumda hasta bilgilendirilir.

 Girisim lokal anestezi ile yapilmissa bogazdaki uyusukluk tamamen
gecene kadar en az 2-3 saat boyunca oral yolla bir sey verilmez.




* Bronkoskopi tani amagh yapilmissa alinan ornekler etiketlenerek
laboratuvara gonderilir.

* Bronkoskopi yapilan saat ve uygulama sirasinda problem ortaya
¢tkmissa kaydedilir.

e Kullanilan malzemelerden uygun sekilde toplanip ortamdan
uzaklastirihr.

* Ayaktan takibi yapilan hastanin eve doniisiinde yaninda bir
refakat¢i bulunmasi gerekir.



Bronkoskop, her bronkoskopi isleminden sonra, hastadan ayrilir
ayrilmaz hasta ve cihaz giivenligi acisindan uygun yontemlerle
dezenfekte edilmelidir.
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EBUS (endobronsiyal ulsanografi)

Endobronsiyal ultrasonografi
(EBUS) bronkoskop cihazi ile
havayollarina girildikten sonra
bronkoskopun calisma kanalindan
gonderilen bir prob ile gerek hava
yollari duvari, gerekse
havayolunun disindaki yapilarin
ve akcigerin incelenmesi islemidir.




EBUS

Onceden bronkoskopla yalnizca havayolu patolojilerinin ve havayolu
duvarinin ic yuzinuin direkt ve indirekt gérulmesine olanak
saglanirken , EBUS isleminde kullanilan teknoloji ile havayolu
duvari, duvar disindaki patolojiler ve mediastinal lenf nodlarinin
incelenmesi saglanmistir.

Ayrica mediastinal timorler, kalp, 6zefagus, buyik damarlar da
degerlendirilebilir. Endobronsiyal ultasonografinin radyolojik
goruntuleme yontemlerinden GstlnltGgu kanitlanmistir.



Probun havayolu temasini ve ultrason dalgalarinin iletimini saglayan,
probu cevreleyen ve serum fizyolojik ile sisirilebilen balon mevcuttur.




Endobronsiyal Ultrasonografi (EBUS) ile rutin bronkoskopi islemi
esnasinda:

e Goruntulenemeyen lenfatik sistem ve diger mediastinal organlar
hakkinda ultrasonografik gortnttler elde edilebilmekte,

» Trakeal veya bronsiyal duvar patolojileri (6rnegin; timaorin invazyon
derinligi) hakkinda bilgi alinabilmekte,




Ayrica elde edilen gorintulerin
rehberligi esliginde kitlelerden
veya lenf bezlerinden
transtrakeal ya da
transbronsiyal igne aspirasyonu
(TBNA) yapilabilmektedir.




Endikasyonlar ;

¢ Erken evre akciger kanseri tanisi

¢ Periferik intrapulmoner lezyon
tanisi

e {leri kanser
e Lenf nodu evrelemesi
¢ Tedavi yonlendirici




EBUS’a hasta hazirlama ve islem sonrasi asamalari da bronkoskopiye
hasta hazirlama ve sonrasinda takip edilmesi gereken unsurlar ayni
sekilde ilerlemektedir.




Fiberoptik Bronkoskopi islemi Uygulanan Hastalarda Preoperatif Anksiyete Diizeyini Etkileyen Etmenler
Yil 2024, Cilt: 50 Sayi: 2, 251 - 255, 08.10.20240zge Aydin Giiclu , Nilifer Aylin Acet-oztiirk , Ezgi
Demirddgen , Samira Suleymanova, Asli Gorek Dilektasli , Ahmet Ursavas , Cigdem Kusku , Mehmet

Karadag
https://doi.org/10.32708/uutfd.1512532

-

AMAC :Fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapilan ‘ UwDAGONlVERshESl .
hastalarda preoperatif anksiyete duzeylerini TIP FAKULTES] DERGIS
belirlemek ve bu diizeylerin klinik ve demografik
faktorlerle iliskisini arastirmayi amacglandi.

SONUC : Fiberoptik bronkoskopi 6ncesi preoperatif
anksiyete duzeylerinin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerle iliskisini inceleyen bu calisma, kadin
cinsiyetin anksiyete dizeyleri lizerinde onemli bir
etkiye sahip oldugunu ve 2 kat daha fazla oldugu
ortaya koymustur. Calismanin preoperatif
anksiyete yonetiminde cinsiyet farkhiliklarinin goz
onlunde bulundurulmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Pt
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Endobronsiyal Ultrasonografik (EBUS) Transbronsiyal igne Aspirasyonu Orneklerinin
Hemsire Gozlemine )
Gore Kalitesinin Patolojik Tani Basarisi Uzerine Etkisi

Prof.Dr.Ahmet URSAVAS,Dr.Ogr.Uyesi Ezgi DEMIRDOGEN,Uzm.Dr.NilGfer
OZTURK,Ars.Gor.Dilara Omer TOPCU,Hems. Cigdem KUSKU,Hems.Aykut AYDOGAN

AMAC : Elde edilen sitolojik materyallerin kalitesinin gorevli hemsire tarafindan
degerlendirilerek siniflandirilmasi ve materyal kalitesi ile tanisal basari arasindaki
iliskinin degerlendirilmesidir.

SONUC : Calisma sonucunda TBIA érneklerinin yayma kalitesinin materyalin tanisal
degeri Uzerine anlamli etkisi gosterilmistir. Hiicre blogu ve sivi bazli sitoloji
orneklemelerinde ise materyal miktari ile tanisal basari arasinda sayisal farkhlik
izlense de istatistiksel anlamlilik gosterilememistir.
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