
Rijit bronkoskop, ilk kez Gustav Killian taraf ndan 
aspire edilen bir kemi i ç karmak amac yla 1897 y l nda 
Almanya da kullan lm t r. Rijit bronkoskopun sert ve 
geni , içi bo  bir tüp olmas , kullan m endikasyonlar n  
belirleyen ana özellik olmu tur. Günümüzde tan  ve teda-
vi amaçl  kullan m  ülkemizde ve dünyada giderek art-
maktad r. Geni  lümenli olu u ayn  zamanda e  zamanl  
olarak hastan n ventile edilebilmesi nedeniyle özellikle 
tedavi amaçl  kullan m , fiberoptik bronkoskopiye üstün-
lük sa lamaktad r. Rijit bronkoskop sayesinde al nan 
dokunun daha büyük olmas  patologa daha rahat tan  
ans  yarat r. Özellikle endobron ial tedavi i lemleri esna-

s nda, endobron ial patolojinin mekanik rezeksiyonu, 
olu abilecek kanamalara çok daha rahat müdahale edile-
bilmesi ve daha rahat aspirasyon imkân  sa lamas  ile 
bronkoskopistleri rahatlatmaktad r.

Tablo 1’de Rijit bronkoskopi endikasyonlar  özetlen-
mi tir.

Rijit bronkoskopi kontrendikasyonlar  genelde fibe-
roptik bronkoskopi ile ayn  olmakla beraber genelikle rijit 
bronkoskopi kendi özelli inden dolay  belirlenen kontren-
dikasyonlar Tablo 2’de verilmektedir.

TRAKEOBRON AL STENTLER
Bening ya da malign hava yolu obstrüksiyonlar  gö üs 

hastal klar  uzmanlar n  en çok s k nt ya sokan sorunlar-
dan birisidir. lk etapta malign hava yolu obstrüksiyonu-
nun tipine göre uygulanan mekanik rezeksiyon, s cak ve 

so uk yöntemler ile hava yolu aç kl  sa lansa da sonra-
s nda kal c  aç kl  sa lamak için stent uygulanmas  kaç -
n lmaz olacakt r. Hava yollar na uygulanan stentler, 
tümörün lümene do ru büyümesini engelliyerek bariyer 
etkisi gösterebilece i gibi, d  bas  olan bölgeye uygula-
narak destek etkisi de gösterebilir. Trakeobron ial stent-
ler hem bening hem de malign nedenlerden dolay  uygu-
lanabilir. Tablo 3 kullan m endikasyonlar  belirlenmi tir.

Kabaca Trakeabron ial Stentler
1. Metalik kendili inden geni leyebilen (SEMS): 

Wallstent, Ultraflex
2. Slikon: Dumon, Noppen
3. Hibrit: Rüsch, Alveolus 

Tablo 1. Rijit bronkoskopi endikasyonlar

Masif hemoptizi

Yabanc  cisim ç kar lmas

Endobron ial tedaviler

Büyük doku parçalar n al nmas

Sekresyonlar n temizlenmesi

Tablo 2. Rijit bronkoskop için kontrendikasyonlar

Boyun vertebra travmas  geçirmi  hastalar

 Maxillo –fasial tranmas  geçiren hastalar

Çok k sa ve kal n boyunlu insanlar

Tablo 3. Trakeobron ial stentlerin kullan m endikasyonlar

 Bening Nedenler

Post entübasyon trakeal stenoz 

Sistemik hastal klar (Vaskülit,tüberküloz,infiltratif hast.)

Trakeobronkomalazi

Anastomoz  hatt  (Transplantasyon,akci er rezeksiyonu)

Kom u yap lardan d   bas  (Damarsal, mediastinal)

 Malign Nedenler

Endobron ial tümor (tümor temizli inin yetersiz olu u, tedaviye ra men relaps ve lokal relaps n yüksek ihtimal olu u)

Akci er tümör, özafagus ya da ba  boyun tümör nedeni ile d  bas

Mediastinal lenf bezi nedeniyle d  ba

Malign fistüller
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Bu grup stentlerin birbirlerine göre avantaj  ve deza-
vajlar  bulunmaktad r. Slikon stentlerin yerle tirilmesi için 
rijit bronkoskopi ve öncesinde darl n dilatasyonun ger-
çekle tirilmesi gerekmektedir. Bu bir dezavantaj olarak 
görünse de ayn  seansta tekrar ç kar l p tak lmalar , i lem-
den sonra uzun zaman geçse bile, ihtiyaç kalmad nda 
rahatl kla ç kar lmalar  avantaj olu turmaktad r. 
Kendili inden geni leyebilen stentlerin ise, kollateral ven-
tilasyon için bir bron ial orifisin aç k olarak korumak 
zorunda oldu unda, stent konacak segmentin de i ken 
çap  varsa, darl k rijit bronkoskop ile geçilemedi inde ve 
ana bron larda distorsiyon olan olgularda kullan m  avan-
taj olu turmaktad r. Stentin maksimum etkili olmas  ve 
komplikasyonlar  minimize etmek için dikkat edilmesi 
gereken hususlar vard r. Stentin uzunluk ve çap ölçümü 
ve ona göre uygun stentin yerle tirilmesi en önemli fak-
törlerden bir tanesidir. Stenozun her bir ucundan trakea-
dan 1 cm, bron larda 0.5 cm daha uzun segment seçil-
mesi önemlidir.

Stent tak ld ktan sonra olu abilecek komplikasyonla-
r n bilinmesi ve ona göre hastan n takip edilmesi oldukça 
önem arz eder. Stent yerle tirildikten sonra hava yolu 
palyasyonu etkinli ini de erlendirmek için postero anteri-
or akci er grafisi çekmek, ak m-volum halkal  solunum 
fonksiyon testi yapmak ve de gerekirse hastan n klini e 
göre bronkoskopi uygulanmas  gerekebilir. Özellikle 
bizim klini imizde tüm stent konulan hastalar yukardaki 
sa lad m z yöntemlere ek olarak 2 Boyutlu Coranal BT 
kesitleri ile de erlendirilip stent malpazisyonunu sapta-
mada oldukça faydalanmaktay z. 

Tablo 4 Stent Komplikasyonlar  verilmektedir.
Stent tak ld ktan sonra hastaya stent kart  verilmeli ve 

bu kartta tüm bilgiler olmal d r. Uzun dönemde mukos-
tazdan korunman n en iyi yolu hastay  iyi hidrate etmek, 
stent lümeninin nemli kalmas n  sa layacak ekilde hasta-
y  günde 4-6 kez nebulize ettirmek ve sigaran n mutlak 
kesilmesini sa lamaktad r.

Sonuç olarak bütün ihtiyaçlar  kar layabilen tek bir 
stent yoktur. Stent seçimini hastaya özel olmal d r ve stent 
tak lmas  deneyimli ellerde oldukça güvenilir bir i lemdir.
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Tablo 4. Stent komplikasyonlar

Migrasyon

Granülom

Mukostaz 

Bakteriel Kolonizasyon

A z Kokusu

Hemoptizi

Kom u kan damarlar  ve özafagusun erozyonu

Stent fraktürü
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