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Trakea ve ana bronglar biiyiik hava yollarini olusturur.
Buradaki darliklarin en sik nedeni malign hastaliklar, 6zel-
likle akciger kanseridir. Epidemiyolojik veriler sinirl ol-
makla birlikte postentiibasyon trakeal darliklar gibi benign
hastaliklar da siklikla karsimiza ¢cikmaktadir.

Biiyiik hava yolu darligi olan vakalarda saptanan en
onemli yakinmalar soluk darlifi, oksiiriik ve hirilltidir. Ya-
kinmalar hava yolu darligmin yeri ve gelisme hizi, hastanin
genel saglhk durumu ile iliskilidir. Gogiis rontgenograminin
tanisal degeri, biiyiik havayollar1 mediyasten ile siiperpoze
oldugundan kisithdir. Bu tiir vakalarda toraks bilgisayarl to-
mografisi (BT) onemli bilgiler verir. Biiyiik hava yolu dar-
liklarinda akim hacim halkasi tan1 koydurucu 6zellikler tasir.

Biiyiik hava yolu darliklarinin degerlendirilmesinde al-
tin standart hala bronkoskopidir. Darligin yeri, niteligi, de-
recesi ve boyutu dogrudan goriilerek uygulanacak tedavi-
nin planlamasi yapilabilir. Ayrica doku tanisi da elde edi-
lebilir. Darligin degerlendirilmesi fleksibl bronkoskop ile
yapilir. Islem sirasinda bronkoskopun kendisinin de hava
yolunu tikamasi ve iglem sonrasinda gelisebilecek bron-
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kospazm ve d6dem nedeniyle diyagnostik fleksibl bronkos-
kopi, zor ve tehlikeli bir girigim olabilir. Bu nedenle solu-
num yetmezligine yol agan ileri derecede hava yolu darli-
81 olan vakalarda radyolojik, fonksiyonel incelemeler ve
diyagnostik fleksibl bronkoskopi yapilamayabilir. Bu va-
kalarda hava yolunun stabilitesini saglamak, darlig1 deger-
lendirmek ve ayni anda tedavi planini olusturup gercekles-
tirmek i¢in dogrudan rijid bronkoskopi yapilmalidir.
Girisimsel bronkoskopinin ii¢ temel kurali vardir:
1. Hava yolu darligin tipini sapta (endoliiminal, ekstra-
liiminal, mikst).
2. Darligin endoliiminal komponentini tedavi et (debul-
king).
3. Darligin mural tipini tedavi et (stent yerlestir).
Malign biiyiik hava yolu darliklarinda endobronsiyal teda-
vi, palyatif bir tedavi yontemi olup multimodal tedavilerin bir
parcasini olusturmaktadir. Benign darliklarda endobronsiyal
tedavi primer tedavi yontemi olabilecegi gibi, cerrahi tedavi
oncesi semptomatik tedavi amaciyla da uygulanabilir. inope-
rabl vakalarda ise cerrahiye alternatif tedavi yontemidir.
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Alt solunum yollar1 endoskopisi rijit veya fiberoptik
bronkoskoplarla yapilir. Son 25 yildir fiberoptik bronkos-
kopi (FOB) endoskopide rutin inceleme olarak kullanil-
maktadir. FOB ile amag, trakeo-bronsiyal sistemin deger-
lendirilmesi, anormallikler saptanirsa gerekli orneklerin
alinarak tani konulmasidir. Giintimiizde gelistirilmis vide-
obronkoskoplarla degisik 151k kaynaklar1 kullanarak veya

lezyonlari biiyiiterek, degisikligin yapisi hakkinda da karar
vermek miimkiin olabilmektedir.

Trakeo-brongiyal yapinin degerlendirilmesi

Oral veya nazal yolla bronkoskop ilerletildikten sonra
fareks, larenks, vokal kordlar, trakea incelenir. Trakeadan
her iki ana bronsun ayrildig: karina ‘ana karina’ olarak
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Resim-I: Trakeobronsiyal agag

isimlendirilir. Ana karinadan sonra saga ve sola ana brons-
lar ayrilir. Sagda 1-1.5 cm uzunlugundaki ana bronstan
sonra iist lob brongu ayrilir ve icinde 3 tane segment bron-
su goriiliir (apikal RB1, posterior RB2, anterior RB3). In-
termedier brong yaklagik 3cm boyutunda olup distalinde
anterior duvardan orta lob bronsu (lateral RB4, medial
RB5) ve posteriordan da alt lob superior segment brongu
(RB6) ayrilir. Daha distalde alt lobun sirasiyla medial
(RB7), anterior (RB8), lateral (RB9) ve posterior (RB10)
segment bronglarin liimenleri goriiniir. Sol da ise 4-5 cm
uzunlugundaki ana bronstan sonra iist lob bronsu ayrilir.
Bu brongun i¢inden iist lob apikoposterior (LB1+2), ante-
rior segment (LB3) bronslari, lingula superior (LB4) ve
inferior (LBS5) bronsu ayrilir. Alt lob bronsu ise sirayla
apikal (LB6), antero-medial (LB7-8), lateral (LB9) ve pos-
terior (LB10) segment bronslarina ayrilir. (Resim 1)

BRONKOSKOPIK DEGIiSIKLIKLERIN TARIFLENMESi
1. Mukoza degisiklikleri

- Dilate mukus duktuslari (pits): Ozellikle yash ve
KOAH hastalarinda goriiliir, asemptomatiktir.

- Mukozal kivrimlar (spur): Ozellikle kikirdaklar iize-
rinde belirgin olup bazen kitle goriintimiiyle karigip
biyopsi yapilmasina neden olabilir.

- Kartilaj distorsiyonu, mukozal veb: Kronik bronsitli
hastalarda sik goriiliir

- Hiperemi, 6dem, irregiiler goriiniim (nodiilarite) so-
lukluk, kapillarite artis1 gibi tariflenebilen degisik-
likler de olabilir.

2. Yer isgal eden Kitlelerin tarifi (neoplazmlar)

- Polipoid: sapli tarzda diizgiin sinirli

- Nodiiler: daha genis tabanli mukozadan 3-5 mm ka-
barik

- Yiizeyel: Mukozadan proksimale dogru infiltratif
tarzda tiimoral yapi

- Vegetan: genelikle tiim brong liimenini kapatan yii-
zeyi ¢ok diizensiz, nekrozlu veya nekrozsuz kitle

3. Stenozlar
- Ekstrensek kompresyon (dis basi)
- Anuler tarz stenoz
- Skatrisyel stenoz

4. Sekresyonlar
- Miikoz
- Miikopiiriilan
- Piiriilan
- Hemoraji



