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Bronkoskopi Endikasyonlari

Bronkoskopi ilk kez 1897°de Gustav Killian tarafindan
yabanci cisim ¢ikarma amaciyla kullanilmistir [1]. O gun-
den bugiine birgok farkli bronkoskopi endikasyonu orta-
ya konmus ve her gegen giin bunlara yenileri eklenmek-
tedir. Bronkoskopi endikasyonlari temel olarak tanisal ve
tedavi amacli olmak Gzere ikiye ayrilir.

Tani amach bronkoskopi endikasyonlari

1. Oksiuiriik: Kronik dkstiriik en sik bronkoskopi endikas-
yonlarindan biridir [2]. Oksiiriigii olan hastada bron-
koskopinin amaci trakeobronsiyal patolojileri goster-
mek ya da ekarte etmektir.

2. Hemoptizi: Hem tani, hem tedavi amacli olarak
bronkoskopi yapilabilir. Kanamanin etyolojisini ve
kanama vyerini belirlemek tanisal endikasyonlardir.
Kanama esnasinda ya da kanama kontrol altina alin-
diktan 24 - 48 saat sonra yapilabilir [3].

3. “Wheezing” ve stridor: Akciger grafisi normal olan
hastalarda astm ve KOAH ekarte edildiginde veya
akciger grafisinde hava yoluna baski bulgulari olan
hastalara yapiimalidir.

4. Radyolojik bulgu varhgr: Akciger grafisinde atelek-
tazi, nodul veya kitle, kaviter akciger lezyonlari, medi-
astinal kitle ve genisleme, difuz parankimal hastalik
bulgulari varsa bronkoskopi endikedir [4].

5. Persistan pnomotoraks: Pndmotoraks persiste edi-
yor ya da tiip torakostomisi olan bir hastada hava
kacagr devam ediyorsa bronkoplevral fistl olabilir.
Hem fistUlln yerinin tespiti hem de onarnimi i¢in bron-
koskopi yapilabilir [5].

6. Diafragma paralizisi: Frenik sinir tutulumu yapabile-
cek hiler/mediastinal lenfadenopatiler ve kitlelerin
tanisi igin yapilabilir [4].

7. Vokal kord paralizisi: Sol ya da sag nervus larenge-
us reklrrensin paralizisine neden olan mediastinal
patolojilerin tespiti icin yapilabilir [4].

8. Akciger enfeksiyonu: Enfeksiyon ajanini tespit
etmek, iyilesmeyen pnémonilerde endobronsial obs-
triksiyonu varligini arastirmak, enfeksiyon disi patolo-
jileri tespit etmek icin yapilabilir. immnstprese has-
talarda firsat¢i enfeksiyonlarin  tanisinda erken
dénemde yapilabilir.

9. Akciger absesi: Endobronsiyal tikaniklik varigini tes-
pit etmek, abse icinden mikrobiyolojik 8rnek almak ve
abse drenaji amagclari ile bronkoskopi yapilabilir [6].

10. Plevral eftizyon: Akciger grafisinde eslik eden bulgu-
lar olan ya da oksurigu olan ve torasentez ve plevra
biyopsisi ile tani konulamayan hastalarda uygulanabilir
[71.

11.Brons kanseri: Brons kanserinin tanisi ve evreleme-
sinde 6nemli yere sahiptir. Ayrica tedaviye yanitin
degerlendiriimesinde de dnemi blyuktir [4].

12. Toraks travmasi: Toraks travmasi sonrasi gelisebilecek
patolojilerin tespiti agisinda mutlaka dnerilmektedir [8].

13. Fistul: Trakeobronsiyal, trakeoOzefageal ve bronkoplev-
ral fistullerin tani ve tedavisinde endikedir [9,10].

14. Yabanci cisim aspirasyonu [11].

15. Trakeobronsial agacin kimyasal ve termal yaniklari [12].

16. Endotrakeal tiip yerlestiriimesine kilavuzluk yapmak [4].

17.Trakeal stenoz ve striktlr kontrolu

18. intraoperatif cerrahi sinir belirlenmesi

19. Postoperatif cerrahi sinir kontrolt

20. Akciger transplantasyonu sonrasi kontrol/izlem [13].

21. Arastirma amagch: Patogenez arastinimasi, Klinik-
radyolojik-fizyolojik ve histolojik korelasyonun arastiril-
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masi, yeni gelistirilen ilag etkinliginin arastinlmasi gibi
nedenlerle yapilan insan ve hayvan arastirmalarinda
kullanilabilir.

Tedavi amach bronkoskopi endikasyonlari
Terapotik amagl bronkoskopi endikasyonlari Tablo 1'de
verilmistir.

Bronkoskopi Uygulama Teknikleri

Oncelikle hastaya yapilacak islem detayl olarak anla-
tilmali, yapiima nedeni, gelisebilecek olasi komplikasyon-
lar agiklanmalidir. Hastanin mutlaka yazili onaminin alin-
masi gerekir. Bronkoskopi hasta yatar ya da oturur
pozisyonda iken yapilabilir ancak sedyede yatar pozisyon
yapiimasi tercih edilir. Asiri derecede kaygili ya da kendisi
isteyen hastalarda sedasyon yapilabilecegi gibi, tiim olgu-
lara da uygulabilir [15,16]. Uygulanacaksa genellikle
“biling diizeyinde”, kisa etkili ajanlardan fentanil, kodein,
midazolam, hidroksizin ve diazepam tercih edilir. Bir
anestezi uzmani esliginde uygulama yapilacaksa, genel
anestezik maddelerden hizli etki gosteren ve inravendz
uygulanan propofol tercih edilir.

inhalasyonla ya da bronkoskopi sirasinda, islem énce-
si topikal uygulanan %2 lidokain ile Ust havayollari,
larenks ve trekeobronsial agacin lokal anestezisi gercek-
lesir. islem sirasinda puls oksimetre takibi yapilarak hasta-
ya nazal ya da oral yolla oksijen destegi verilir. Damar
yolu acik olmalidir.

Bronkoskopi burundan, agizdan ya da trakeostomi
deliginden yapilabilir. Burundan uygulama bronkoskopun
hasar gérmemesi i¢cin en emniyetli yoldur.

Ust havayollari, vokal kordlar, trakea ve brons agaci
degerlendirilir. Gerektiginde ilave lokal anestezik madde
bronkoskop araciligiyla verilebilir [17].
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