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OZET

Amag: Ikinci basamak devlet hastanesinde bronkoskopik
islemlerin uygulams kosullarint ve sonuglarini degerlendirme-
yi amagladik.

Gereg ve Yontem: Haziran 2010-Haziran 2012 tarihleri ara-
sinda poliklinik ve konsiiltasyonlar sirasinda bronkoskopi
endikasyonu konularak yapilan 30 bronkoskopik islem retros-
pektif olarak degerlendirildi. Calismaya alinan olgularin
demografik ozellikleri, radyolojik bulgulari, bronkoskopi yapi-
lan yer, islem nedeni, bronkoskopik bulgulari, tant ve iglem
komplikasyonlart degerlendirildi.

Bulgular: 25’°i erkek, 5’i kadin 30 olguya yapilan bronkosko-
pik islem ¢alismaya alindi. Ortalama yas 50.1 idi (20-81).
Yapilan bronkoskopik iglemlerin % 66.7’si tanisal, % 33.3’ii
tanisal ve tedavi amagliydi. Olgularin % 63.3’iine (n:19)
islem ameliyat odasinda, % 33.3’iine (n:9) yogun bakimda,
% 3.4’iine (n:1) yatak basinda yapilmuistir. Islem oncesi bron-
koskopi karart verirken % 50’sinde (n:15) malignite kuskusu,
% 33.3’iinde (n:9) hipoksemi, % 6.6’sinda (n:2) hemoptizi,
% 6.65’sinda (n:2) tiiberkiiloz siiphesi, % 3.4’iinde (n:1) kro-
nik oksiiriik vardi. Islem oncesi olgularin radyolojik bulgula-
rinda % 46.7sinde atelektazi (n:14), % 16.7’sinde konsolidas-
yon (n:5), % 13.3’iinde peribrongial kalinlasma (n:4),
% 6.65’inde kitle (n:2), % 3.4’iinde kavite (n:1), % 3.4’iinde
plorezi (n:1) vardi, % 10’unda ise radyolojik patolojik bulguya
rastlanmadi (n:3). Olgularin bronkoskopik tanilari; Pnomoni
(n:12, % 40), Akciger malignitesi (n:5, % 16.6), sekel fibrozis
ve antrakoz (n:5, % 16.6), tiiberkiiloz (n:4, % 13.4), endobron-
sial mantar (n:1, % 3.4), endobrongial endometriozis (n:1, % 3.4),
dinamik hava yolu kollapsi (n:1, % 3.4), vokal kord paralizisi
(n:1, % 3.4) olarak saptannstir.

Sonug: Calismamizda, deneyim ve daha fazla ¢aba ile bron-

koskopinin ikinci basamak devlet hastanesinde kisitli olanak-
larla uygulanabildigi ve yarar sagladigi sonucuna varildt.

Anahtar kelimeler: Bronkoskopi, akciger malignitesi

SUMMARY

Evaluation of bronchoscopic
applications in a secondary care center

Objective: The objective of this study was to evaluate the cir-
cumstances and results of bronchoscopy practice in a secon-
dary care public hospital.

Material and Methods: We retrospectively reviewed 30 bronc-
hoscopic procedures that found indication during outpatient
practice as well as inhospital consultations and performed
within the two year period between June 2010, and June
2012. The demographic properties and radiologic findings of
the subjects enrolled, circumstances where the procedure was
performed, indications for the procedures, bronchoscopic fin-
dings, the final diagnosis and complications attributed to the
bronchoscopic procedure were evaluated.

Results: The median age of the study patients (25 males, 5
females) was 50.13 [20-81] years; 66.7 % of bronchoscopic
procedures were diagnostic and 33.3 % (n:19) of them were
both diagnostic and therapeutic. The procedure was performed
in the operating room in 66.3 % (n:9), in intensive care unit in
33.3 %, and in bedside in 3.4 % (n:1) of the cases. The indica-
tions for bronchoscopy were established as follows; suspicion
of malignancy (50 %, n:15), hypoxia (33.3 %, n:9), hemoptysis
(6.6 %, n:2), suspicion of tuberculosis (6.6 %, n:2), and chro-
nic cough (3.4 %, n:1). During preprocedural evaluation of
the patients as radiologic findings atelectasis (n:14; 46.7 %),
consolidation (n:5; 16.7 %), peribronchial thickening (n:4;
13.3 %), a mass (n:2; 6.6 %), a cavity (n:1; 3.4 %) and pleu-
risy (3.4 %) were detected; whereas 10 % of the patients did
not have any typical radiologic manifestations. The bronchos-
copic diagnosis of cases were; pneumonia (40 %, n:12),
malignancy (16.6 %, n:5), sequelar fibrosis and anthracosis
(16.6 %, n:5), tuberculosis (13.4 %, n:4), endobronchial myco-
sis (3.4 %, n:1), endobronchial endometriosis (3.4 %, n:1),
dynamic airway collapse (3.4 %, n:1) and vocal cord paralysis
(3.4 %, n:1).

Conclusion: In our study we concluded that bronchoscopy
could be implemented in a secondary care public hospital dis-
pite limiting circumstences with some extra effort and additio-
nally this practice is useful if performed by experienced clini-
cians.
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1897 yilinda yabanci cisim ¢ikarilmasi amaciyla
0zefagoskopun kullanimiyla baglayan bronkoskopi
islemi (D; giintimiizde rijit ve fleksibl cihazlarla
yabanci cisim ¢ikarma, hava yolu degerlendirmesi,
orneklenmesi ve tedavi amaclariyla kullanilmakta-
dir. Bronkoskopi, tanisal, hastalik seyrinin izlen-
mesi, tedavi ve arastirma amacl yapilabilir ),
Fleksibl fiberoptik bronkoskopi ise bir¢ok akciger
hastaliginin tani ve tedavisinde son derece yararl
oldugu kanitlanmis, giivenilir ve yapilmasi nispe-
ten kolay olan bir iglemdir (2.

Bronkoskopi isleminin, endoskopi kompleksinde,
girigim odasinda, acil biriminde, bir radyoloji
kompleksinde veya yogun bakima yakin bir
mekanda yapilabilecegi bildirilmis olup ©), giivenli
ortam olusturularak hasta basi, ameliyat odasi,
yogun bakim gibi mekanlarda da yapilabilir. 2002
European Respiratory Society/ American Thoracic
Society (ERS/ATS) uzlag1 raporuna gore ideal bir
bronkoskopi tinitesi; bronkoskopi cihazinin korun-
masi, hastanin isleme hazirlanmasi, iglemin uygu-
lanmasi ve islem sonrast hastanin gézlemlenmesi-
ne olanak saglayan yeterli alana sahip olmalidir (7).
Bronkoskopi tinitesinde egitimli bir hekim, medi-
kasyonlar1 uygulayacak ve hastanin bilin¢ durumu-
nu takip edecek bir yardimci personel ve hekimi
asiste edecek bir diger yardimci personel olmak
tizere li¢ kisi olmasi1 Onerilmistir (©).

Calismamizda; ilk defa seri olarak bronkoskopi
islemleri yapilan ikinci basamak devlet hastanesin-
de, bronkoskopik islemlerin uygulanig kosullarini
ve sonuglarini sunmay1 hedefledik.

GEREC ve YONTEM

Haziran 2010-Haziran 2012 tarihleri arasinda devlet
hastanesinde calisan bir gogiis hastaliklar: hekimi
tarafindan yapilan 30 bronkoskopik iglem; retros-
pektif olarak degerlendirildi. Poliklinik ve konsiil-
tasyonlar sirasinda klinik ve radyolojik olarak bron-
koskopi endikasyonu konulan olgular ¢alismaya
dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin demografik
ozellikleri, radyolojik bulgulari, bronkoskopi yapi-
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lan yer, islem nedeni, bronkoskopik bulgulari, tani
ve iglem komplikasyonlari degerlendirildi.

Bronkoskopi tinitesi mevcut olmayan merkezimiz-
de degerlendirilmeye alinan islemler ameliyat
odasi, yogun bakim ve yatak basinda yapildi.

Bronkoskopi islemi oncesi, esnasinda ve sonrasin-
da British Thoracic Society tarafindan yayinlanan
bronkoskopi rehberindeki tavsiyelere uyuldu ®).
Islem sirasinda Olympus marka fiberoptik bron-
koskop kullanildi. Yapilacak islem ve riskleri hasta
ve yakinlaria detayli anlatilarak yazili onam alin-
di. Astimatik hastalara islem oncesi bronkodilata-
tor verildi. Bronkoskopi oncesi hastalarin en az
dort saat a¢ kalmalar1 saglandi. Bronkoskopi isle-
mine baslarken; vital bulgular kontrol edildi; hasta-
lara damar yolu acildi, arteriyel kan basinci ve
saturasyonlart monitorize edildi. Hastalarin damar
yollar1 iglem sonrasinda gozlem siirecinden 6nce
cikarilmadi. Lokal anestezik madde olarak lidokain
sprey kullanildi. Hastalara iglem Oncesi sedasyon
uygulandi. Sedasyon islemi icin 6neriler dogrultu-
sunda Midazolam tercih edildi ®, Atropin uygu-
lanmadi (10, Yogun bakim {initesi diginda yapilan
bronkoskopilerin tamami nazal yolla, hastalar dik
oturur pozisyonda iken yapildi. Entiibe ve/veya
trakeostomiden mekanik ventilator desteginde olan
olgulara bu iglem uygulanmadi.

Pulsoksimetri ile bronkoskopi sirasinda oksijen
saturasyon (SO,) takipleri % 90’1n altina diisen
olgularda nazal yolla oksijen (O,) destegi verildi.
Islem sirasinda O, verilmesine ragmen gelisen
hipoksemi veya aritmi varliginda islem sonlandirildi.

Bronkoskopi sirasinda endobronsial lezyon tanim-
lanarak lezyona ve olasi tantya yonelik iglem yapil-
di. Endobrongial lezyon goriilen olgularda en az
dort adet forseps biyopsi alindi. Alinan materyalle-
rin uygun laboratuvarlara gonderilmesi saglandi.
Islem sonrasi olgular klinikte en az 4 saat gozlendi.
Yogun bakim iinitesinde takip ve tedavi edilmekte
iken bronkoskopi yapilan hastalarin takibine yogun
bakim tinitesinde devam edildi.
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BULGULAR

Calismaya 30 bronkoskopik islem dahil edilmistir.
Olgularin % 83.3’1 (n:25) erkek, % 16.7’si (n:5)
kadindan olugmaktadir. Ortalama yag 50.1 idi (20-
81). Yapilan bronkoskopik islemlerin % 66.7’si
tanisal, % 33.3’1 tanisal ve tedavi amacliydi.
Olgularin % 63.3’{ine (n:19) islem ameliyathanede,
% 33.3’line (n:9) yogun bakimda, % 3.4’line (n:1)
yatak basinda yapilmistir. Islem nedeni en sik
malignite siiphesi olup (% 50), bunu siklik agisin-
dan hipoksemi (% 33.3) izliyordu. Bronkoskopik
islem ozellikleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Bronkoskopik islem ozellikleri.

n %
islem yeri Ameliyat odasi 19 63.3
Yogun Bakim 10 333

Yatak bagi 1 34

islem nedeni Malignite kugkusu 15 50
Hipoksemi 10 33.3

Hemoptizi 2 6.6

Tiiberkiiloz kugkusu 2 6.6

Kronik oksirtik 1 34
islem sekli Tanisal 20 66.7
Tanisal + teropotik 10 333

Tablo 2. Bronkoskopik ve radyolojik bugularin dagilimi.

n %
Bronkoskopik bulgular Piiriilan sekresyon 11 36.6
Brongta daralma 7 23.3
Mukozal diizensizlik 4 133
Endobronsial timdr 4 13.3
Normal 4 133
Antrakoz 3 10
Kanama odagi 1 34
Mantar plaklart 1 34
Radyolojik bulgular Atelektazi 14 46.7
Konsolidasyon 5 16.7
Peribrongial kalinlasma 4 13.3
nodiil 4 13.3
Patolojik bulgu olmayan 3 10
kitle 2 6.6
kavite 1 3.4
plorezi 1 34

Islem oncesi olgularin radyolojik bulgularinda ate-
lektazi (n:14, % 46.7), konsolidasyon (n:5, % 16.7),
peribronsial kalinlasma (n:4, % 13.3), kitle (n:2,
% 6.6), kavite (n:1, % 3.4), plorezi (n:1, % 3.4)
vardi, % 10’unda ise radyolojik patolojik bulguya

rastlanmadi (n:3). Yogun bakim iinitesinde yapilan
bronkoskopiler olgularin yogun bakim yatiginin
ortalama 48.3’tlincii giintinde (20-175) yapilmig
olup, bir hasta hari¢ tamaminda teropotik amacl
yapilmistir. Bronkoskopik ve radyolojik bulgularin
dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Yapilan bronkoskopik islemlerle en sik Pnémoni
(n:12, % 40) tanis1 konulmus olup bunu siklik aci-
sindan akciger malignitesi (n:5, % 16.6) ile sekel
fibrozis ve antrakoz (n:5, % 16.6) izliyordu.
Bronkoskopik tant dagilimi grafik olarak sunul-
mugtur (Grafik 1).

Diger
%134

Tiiberkiiloz
%13,4

Pnémoni %40

Sekel fibrozis ve

antrakoz %16,6 . Lo
Akciger malignitesi

%16,6

Grafik 1. Bronkoskopik tam1 dagilimi.

Iki olguda komplikasyon gelismis olup, bu kompli-
kasyonlar hipoksemi ve aritmi ile sinirlt kalmistir.
Komplikasyon gelisen iki olgu da tanisal amacl
ameliyat odas1 kogsullarinda yapilan bronkoskopik
islem idi. Her iki olguya da islem sirasinda nazal
kantil ile oksijen destegi verilmesine ragmen, biri-
nin oksijen saturasyonu % 90’1n altinda seyrettigi
digerinde ise 120 atim/dk.'y1 asan siniis tasikardisi
gelistigi icin iglem sonlandirildi. Medikasyon
gerekmeden oksijen tedavisi ile diizelme saglandi.

TARTISMA

Bronkoskopi ¢ogunlukla ti¢lincii basamak saglik
hizmeti veren kuruluslarda ve ayri bir bronkoskopi
tinitesinde veya genel endoskopi linitesinde yapil-
maktadir (1D, Calismamizda bronkoskopi tnitesi
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olmayan ikinci basamak devlet hastanesinde yapi-
lan bronkoskopik islemlerin uygulanis kosullart ve
sonuglarimi degerlendirmeyi hedefledik.

Bronkoskopi, tanisal amagli, hastalik seyrinin
izlenmesi amaciyla, tedavi amacli ve arastirma
amagli yapilabilir @. Oksiiriik, hemoptizi, stridor,
ses kisikligi, whezing gibi semtomlarin etyolojisi-
nin aciklanmasinda, radyolojik anormalliklerin
degerlendirilmesinde, malignite tani, evreleme ve
takibinde, hava yolu agikliginin kontrolii, yabanci
cisim ¢ikarilmasi, sekresyonlarin ve mukus tikagla-
rinin temizlenmesinde ve endobronsial tedaviler-
lerde kullanilmaktadir. Calismamizda gogiis hasta-
liklar1 polikliniginde veya diger branglar tarafindan
konsiilte edilerek; aciklanamayan solunumsal
yakinmalar ve radyolojik patolojilerle bronkoskopi
endikasyonu konulan olgular degerlendirildi.

Bronkoskopi igleminin, endoskopi kompleksinde,
girisim odasinda, acil biriminde, bir radyoloji
kompleksinde veya yogun bakima yakin bir
mekanda yapilabilecegi bildirilmistir (©). Amerika
Birlesik Devletleri ve Kanada’da yapilan bir calis-
mada, bronkoskopistlerin bronkoskopi iglemini
% 49.5’inin cerrahi Unitede, % 55.6’sinin hasta
odasinda, % 11’inin muayenehanede, % 2,5’unun
yogun bakim iinitesinde, % 17.2’sinin ise bronkos-
kopi iinitesi veya solunum fonksiyon testi laboratu-
varinda uyguladiklari belirtilmistir (12), Komplikas-
yon ve risk olusturabilecek durumlarda cerrahi
tinitede gergeklestirilmesinin hastanin saghigr agi-
sindan daha giivenli oldugu diisiiniilmektedir (13,
Yine literatiirde buna karsilik olarak olusabilecek
komplikasyonlara miidahale edebilmek i¢in gerekli
olan iyi egitilmis personel ve aletlerin temini ile
bronkoskopinin herhangi bir yerde yapilabilecegi
de bildirilmistir (13). Merkezimizde bu veriler 1s1-
ginda bronkoskopi islemi, hasta glivenligi saglana-
rak ameliyat odasi, yogun bakim ve yatak baginda
yapimigtir.

Bronkoskopi iglemi oncesi, sirasinda ve sonrasinda

British Thoracic Society tarafindan yayinlanan
bronkoskopi rehberindeki tavsiyelere uyuldu ®).
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Sedasyon iglemi i¢in literatiirde onerilen dogrultu-
da Midazolam dozu 0,05 mg/kg’1 agmadan tercih
edildi ®. Yapilan bir ¢alismada bronkoskopi islemi
sirasinda pulsoksimetrenin % 84.2 bronkoskopist
tarafindan kullanildigr belirtilmigtir (12), Calisma-
mizda da tiim olgularda, bronkoskopi islemi stire-
since bronkoskopist tarafindan pulsoksimetri ile
monitorizasyon saglandi.

Yapilan bir calismada bronkoskopistlerin % 30 unu
yalnizca hemsirelerin asiste ettigi, % 26.2°sine hem
hemsire hem de diger bir saglik personelinin asiste
ettigi belirtilmigtir (12.14), Caligmamizdaki islemler
sirasinda bronkoskopiste bir hemsire asiste etti.

Ideal bir bronkoskopi tinitesi; bronkoskopi cihazi-
nin muhafazasi, hastanin igleme hazirlanmasi, isle-
min uygulanmasi ve islem sonrasi hastanin goz-
lemlenmesine olanak saglayan yeterli alana sahip
olmalidir. Yapilan bir ¢calismada bronkoskopistlerin
bronkoskopi sonrast gozlem alani olarak % 56.5’inin
bronkoskopi tinitesine bitigik bir alani, % 42.6’siin
ayr1 bir alan yada acil odasini, % 28’inin ise bron-
koskopi yapilan alani kullandiklar1 gosterilmistir
(12), Burada 6nemli olan hastanin bronkoskopi son-
rasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlara kargi
egitimli bir doktor ya da hemsire tarafindan izlene-
bilmesidir. Olgularimizda da; ameliyathane ve
yatak bagsinda iglem yapilan olgular klinikte bron-
koskopist tarafindan en az dort saat, yogun bakim
tinitesinde ise yogun bakim hekimi tarafindan
izlenmisgtir.

Bronkoskopi sirasinda endobronsial lezyon tanim-
lanarak lezyona ve olasi tantya yonelik iglem yapil-
di. Biyopsi sayisinin taniyt etkilemedigini iddia
eden yayinlar varsa da (15, genellikle 3 ve daha
fazla biyopsi alinmasinin tanisal verimliligi arttir-
dig1 bildirilmektedir (16:17), Calismamizda endob-
rongial lezyon goriilen olgularda tanisal verimliligi
arttirmak i¢in en az dort forseps biopsi alindi.

Bronkoskopik tanilarin ¢cogunlugu Pnémoni (% 40)
olup, bunlarin % 66.7’si ventilator iligkili idi.
Yogun bakim tinitesinde yapilan bu islemler, olgu-
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larin yogun bakim yatiginin ortalama 48.3’lincii
gilintinde (20-175) yapildi. Bir olgu hari¢ hepsi
tanisal ve teropotik amach idi ve gelisen hipokse-
miler ve radyolojik bulgular yogun bakimda uygu-
lanilan tedavilerle asilamadig: icin bronkoskopi
gerekti. Aspirasyonlarla mukoid tikaglar ve sekres-
yonlar temizlendi, fibrin ve piht1 tikaglar ¢ikarila-
rak hava yolu agiklig1 saglanmaya calisildi. Tanisal
amacli bronkoskopi yapilan bir olguda Pnémoniye,
bilateral brongektazi, pansiniizit ve situs inversus
totalis eglik ediyordu. Klinik ve radyolojik bulgu-
larla Kartegener Sendromu diisiiniildii.

Literatiirde endobronsial lezyon goriilen olgularda
biiylik oranda tanisal netlige kavusuldugu bildiril-
mistir (18). Calismamizda olgu sayisi az olmakla
birlikte, bu oran % 80 olarak saptanmistir. Bulgula-
rimizda bronkoskopik tanilar igerisinde ikinci sira-
da akciger malignitesi (n:5, % 17.2) yer aliyordu.
Endobronsial tiiméral lezyon goriilen olgulardan
alman biopsilerin patolojik degerlendirilmeleri ile
dort olguya Kiictik Hiicreli Dis1 Akciger Karsinomu
tanist kondu. Bunlarin da ikisi Yass1 Hiicreli Karsi-
nom olarak tiplendirildi. Bir olguda ise endobron-
sial lezyon goriildii, ancak gelisen hipoksemi ile
islem erken sonlandirildi. Dig merkeze refere edi-
lerek opere edilen olgunun patolojik tanist Adenoid
Kistik Karsinom olarak tanimlandi. Karahalli ve
ark.'nin yaptig1 calismada, bronkoskopik olarak
gortilebilir akciger kanseri tanisinda biopsi ve fir-
calama isleminin bir arada yapilmasinin en iyi stra-
teji oldugu sonucuna varilmigtir (18). Ancak, c¢alis-
mamizda bu olgulara malzeme ve donanim eksikli-
gi dolayisiyla yalnizca forseps biopsi ve brong
lavaj1 yapilabildi.

Bir olguda izlenen endobronsgial yaygin mantar
plaklari ile endobrongial mantar infeksiyonu tanist
konulmus olup, verilen antifungal tedavi ile diizel-
me saglanmistir. Yaklagik iki yildir siiregelen siklik
hemonptizileri olan gen¢ kizda radyolojik bulgu
saptanmamis, bronkoskopik islem ile endobronsial
pigmente zeminde hemoraji alani izlenmis, ancak
alinan biopsi ile tanisal netlige ulagilamamisgtir.
Patolojik taniya ulagilamamasi polikistik overi de

olan olgunun, hormonal ritm icerisinde olmayisina
ve endobrongial dokunun proliferasyon donemine
rastlanmamasina baglanmistir. Klinik ve laboratu-
var parametreleriyle diger olasi tanilar ekarte edile-
rek Endobrongial Endometriozis diisliniilmdistiir.

Bronkoskopi mutlak kontrendikasyonu ¢ok az olan
bir islemdir. ATS, bronkoskopi icin hasta onayinin
olmayisini, sartlarin yetersiz olusunu ve islem sira-
sinda yeterli oksijenlenmenin saglanamamasini,
uzamig hipokseminin yol acacagi aritmi, myokard
infarktiis riski ve hekim tecriibesizligini kontrendi-
kasyonlar olarak tanimlamistir. ideal bir bronkos-
kopi tinitesi; bronkoskopi cihazinin korunmast,
hastanin igleme hazirlanmasi, islemin uygulanmasi
ve iglem sonrasi hastanin gozlemlenmesine olanak
saglayan yeterli alana sahip olmalidir. Calismamiz-
da, deneyim ve daha fazla ¢aba ile bronkoskopinin
ikinci basamak devlet hastanesinde kisitli olanak-
larla uygulanabildigini ve yarar sagladigint vurgu-
lamak istedik. Yapilan bu islemler, hastane igeri-
sinde bronkoskopi i¢in bagvuran ve diger branglar
tarafindan yonlendirilen hasta sayisinin artmasina
yol agmis olup, diger hekimleri de girisimsel islem
icin cesaretlendirmistir. Bronkoskopi iglemi i¢in
giivenli sartlar ve ekipman ile deneyimli bronkos-
kopist ve bronkoskop cihazinin varlig1 yeterlidir.
Islem sayilarinin arttirilarak daha fazla hastada
tanisal sonuca ulagsmak ve tedavi edebilmek i¢in
daha fazla bronkoskopiste gereksinim oldugu
diislincesindeyiz. Hasta sayisinin azlig1 calismami-
zin kisitlayici 6geleridir.
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