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• Gustav Killian Rijid 
bronkoskop 1897 

• İkeda 1964 FOB

Trakeobronşiyal ağacın tanı-tedavi amaçlı      
görüntülendiği endoskopik işlem



Avantajlar 

• Fleksibl Bronkoskopi

*Manevra kabiliyeti
*Distale erişebilir (5-6. dallanma)
*Lokal anestezi altında uygulanabilir

• Rijid bronkoskopi

*Geniş lümen sayesinde aspirasyon 
olanağı, daha büyük forseps-biopsi
*Havayolu kontrolü, ventilasyon ve 
oksijenizasyon



Dezavantajlar

• Fleksibl Bronkoskopi

*Lümenin kolay tıkanması
*Yabancı cismin çıkarılmasında güçlük
*Küçük biyopsi
*Masif hemoptizi kontrolünde 
yetersizlik

• Rijid bronkoskopi

*Genel anestezi ve derin sedasyon gerekliliği
*Distal hava yollarını değerlendirme güçlüğü, 
sadece lob orifislerine kadar görüntü sağlar



Tanısal Bronkoskopi Endikasyonları 

 Semptomlar-FM bulguları

*Hemoptizi

*Kronik öksürük

*Stridor, lokalize ronküs,SFT’de büyük hava yolu obstrüksiyonu?

*Ses kısıklığı



Tanısal Bronkoskopi Endikasyonları 

Radyolojik değerlendirmede saptanan patolojiler

*Nodül-kitle lezyonları
*Rekürren veya rezolüsyonu gecikmiş pnömoni/nedeni açıklanamayan konsolidasyon
*Atelektazi-kollaps
*Kaviter lezyon
*İnterstisyel akciğer hastalığı ile uyumlu görünüm
*Plevral efüzyon
*İmmünsüpresif hastada infiltrasyonlar
*Mediastinal-hiler kitle-LAP
*Lokalize bronşektazi
*Pulmoner infeksiyonlarda etkenin saptanması



Tanısal Bronkoskopi Endikasyonları 

 Şüpheli veya bilinen bronş ca
   *Pozitif veya şüpheli balgam sitolojisi
   *Evreleme (T, N)

• Yabancı cisim aspirasyonu

• Göğüs travması
   *Santral hava yolu rüptürü?
   



Tanısal Bronkoskopi Endikasyonları 

 Yanık veya kimyasal ajan maruziyeti sonrası hava yolu hasarının 
değerlendirilmesi

 Fistül şüphesi
   *Bronkoplevral fistül
   *Trakeoözefageal ve bronkoözefageal fistül

• Trakeobronkomalazi



Terapötik Bronkoskopi Endikasyonları 

*Benign veya malign nedenlere bağlı büyük hava yolu obstrüksiyonu 

*Masif hemoptizi

*Bronkoskopik  volüm azaltma

*Bronş mukus temizleyici balon dilatasyon

*Yoğun sekresyonlara bağlı kollaps



Terapotik bronkoskopi

Lazer

Elektrokoter

Argon Plazma Koagülasyon

Kriyoterapi

Brakiterapi

Fotodinamik tedavi

Trakeobronşiyal stent

Mekanik dilatasyon

Benign veya malign nedenlere bağlı 
büyük hava yolu obstrüksiyonu 



Terapötik Bronkoskopi Endikasyonları 

• Total akciğer lavajı

• Trakeobronkomalazi

• Zor entübasyon

• Pnömotoraks, bronkoplevral fistül (fibrin glue tedavisi)

• Mediastinal-bronkojenik  kist aspirasyonu

 Yabancı cisim aspirasyonu



• Floresan Bronkoskopi/ Narrow-Band Görüntüleme

• Radyolojik Görüntüleme Kılavuzluğunda Bronkoskopi (Floroskopi/BT)

• Ultrathin Bronkoskopi

• EBUS (Radyal/Konveks Prob)

• Navigasyonel Bronkoskopi 
        (Sanal Bronkospik Navigasyon/Elektromanyetik Navigasyon

• Robotik Bronkoskopi



Floresan Bronkoskopi



Narrow-Band Görüntüleme

• Mukozal displastik 
değişikliklere eşlik eden 
damarsal morfolojik 
değişikliklerin saptanması 
esasına dayanır

Normal patern





Periferik pulmoner lezyonlar
• Konvansiyonel FOB;

*Bronkoskopik olarak görünür lezyonlarda tanı başarısı: yaklaşık %85

*5.9 mm‘lik standart bronkoskop ile 4-5. jenerasyon bronşlara ulaşılabilir 
ve sonraki 1-2 jenerasyon görüntülenebilir

*<2 cm ve akciğerin proksimal üçte iki bölgesinde yer alan lezyonlarda 
≈%30, dış üçte bir bölgesindeki lezyonlarda ≈%15 

*Pnömotoraks



Konvansiyonel bronkoskopi 

• Temel sorunlar;

     *Bronkoskopun distale ilerletilememesi
     *Bronkoskop ve biyopsi aletlerinin yönlendirilmesindeki zorluklar
     *Biyopsi aletlerinin lezyona ulaşıp ulaşmadığının 

doğrulanamaması



Bronkoskopik yöntemler

• Floroskopi/BT kılavuzluğunda bronkoskopi

• Ultrathin bronkoskopi

• Radyal-prob endobronşiyal ultrason (EBUS) 

• Navigasyonel bronkoskopi (sanal bronkoskopik navigasyon ve 
elektromanyetik navigasyon bronkoskopi)

• Bu sistemlerin kombinasyonu 



Periferik pulmoner lezyonlar

• Konvansiyonel floroskopi kılavuzluğunda transbronşiyal biyopsi;

*Tanı başarısı: %36-88 
*Örnekleme tekniği (biyopsi, fırçalama, BAL), lezyon boyutu 
*> 2 cm lezyonlarda %63,  < 2 cm lezyonlarda %34

    J Thorac Dis 2013;5:498-510

• Radyasyon maruziyeti

• Küçük lezyonlar ve skopide görülemeyen lezyonlar



• Küçük hava yollarındaki sekresyon görüntü kalitesini bozabilir

• Küçük çalışma kanalı nedeni ile sekresyonların etkin aspirasyonu 
yapılamayabilir

• Tek başına kullanıldığında  %57-70

• Sıklıkla diğer yöntemler ile kombine
     

Ultrathin bronkoskopi



EBUS

• Radyal prob EBUS

• Konveks prob EBUS



Radyal Prob Endikasyonları

• Periferik akciğer lezyonları

• Hiler-mediastinal lenfadenopatilerin tanısı ve akciğer kanserli hastalarda 
mediastinal evreleme 

• Erken akciğer kanseri (tanı-tedavi)

• Tümörün trakeobronşiyal duvar ve mediastene invazyonu? 



Konveks Prob EBUS Endikasyonları

• Akciğer kanseri tanısı (primer/metastatik)
  (mediastinal LAP ve peribronşiyal/paratrakeal kitle)

• Akciğer kanseri evreleme/yeniden evreleme

• Akciğer kanserinde moleküler analiz

• Mediastinal-hiler LAP (benign etyolojiler)
    (Sarkoidoz/Tüberküloz/Silikozis/Fungal enfeksiyonlar)



Elektromanyetik Navigasyon Bronkoskopi 

• SuperDimension i-Logic 

• SPiN System (ELECTROMAGNETIC NAVIGATION: VERAN SYSTEM)





Sanal Bronkoskopik Navigasyon 

• ENB ve SBN;

• 3 boyutlu BT görüntüleri ve sanal bronkoskopi görüntüleri 
kullanmaları ile benzer

• Sanal görüntü kullanım yöntemindeki farkları ve ENB’de bir 
elektromanyetik  alan ve sensör kullanılması temel farklılıklarıdır



Sanal Bronkoskopik Navigasyon 



Robotik Bronkoskopi



Terapötik uygulama

• İşaretleyici (“fiducial markers”) yerleştirilmesi

• Transbronşiyal Brakiterapi

• Plevral boya işaretleyicileri yerleştirilmesi

• Radyofrekans Ablasyon

• Kriyoterapi

• Fotodinamik tedavi



Bronkoskopi-komplikasyon

*Majör ve minör kanama
*Bronkospazm/laringospazm
*Solunum yetmezliği
*Taşikardi/bradikardi/aritmi
*Hipotansiyon/hipertansiyon
*Pulmoner ödem
*Öksürük
*Solunum desteği gerektiren aşırı sedasyon
*Pnömotoraks



Bronkoskopi Kontrendikasyonları 

• Mutlak;

-Ciddi hipoksemi (>%60 FiO2’ye rağmen PaO2 < 60 mmHg)
-Hastanın işlemi kabul etmemesi/onamının olmaması
-Tecrübesiz personel, yetersiz ekipman



FOB-Hipoksemi

• Trakeal lümende daralma

• Havayolu rezistansında artış

• Tidal volümde azalma

• Mukozaya irritan etki ile trakea/bronş spazmı

• Topikal anestezik, salin veya BAL ile V/Q oranında bozulma

• Sık aspirasyon ile volüm ve alveoler O2 miktarında azalma

• KOAH’lı hastalarda hava hapsi  FRC’de ve oto-PEEP’de artış

  Gaz değişimde bozulma  



NIMV’a  bronkoskopiden 15-20 dakika önce başlanmalı





Bronkoskopi Kontrendikasyonları 

• Komplikasyon riskinin arttığı spesifik durumlar

*Hipoksemi/hiperkapni
*Yakın zamanlı miyokard iskemisi
*Kontrolsüz kalp yetmezliği
*Ciddi hipotansiyon veya hipertansiyon
*KOAH, Astım atak/bronkospazm
*Bradikardi, taşikardi, ciddi kardiyak aritmiler
*Kaogülopatiler
*Ciddi pulmoner HT 
*Gebelik



Bronkoskopi Kontrendikasyonları 

• Komplikasyon riskinin arttığı spesifik durumlar

*Vena kava superior sendromu?
*Böbrek fonksiyon bozukluğu?
*Artmış intrakranyal basınç?
*Büyük anterior mediastinal  kitleler?



Bronkoskopi Kontrendikasyonları 

 
*Yarar/risk ?????
*İşlem öncesi/sırası/sonrası uygun değerlendirme/tedavi ve takip



• İşlem öncesi tüm hastalarda satürasyon, nabız, solunum sayısı, kan basıncı ölçümü yapılmalı

• İşlem sırasında >1 dak süre ile oksijen satürasyonunda >%4 azalma veya %90’ın altına düşen 
hastalarda oksijen desteği verilmeli

• Riskli hastalarda EKG monitörizasyonu yapılmalı

• Astım tanılı hastalarda, özellikle BAL öncesi nebülize bronkodilatör düşünülmeli

• Bronkoskopik inspeksiyon ve bronş lavajı için trombosit >20.000/mm3 

• Endobronşiyal biyopsi veya TBAB planlanıyorsa hematoloji konsültasyonu





• Yüksek kardiyak hastalık riskli hastalarda ve MI sonrası ilk 4-6 haftada 
FOB endikasyon varlığında Kardiyoloji konsültasyonu yapılmaı

• İdeal olarak, MI sonrası 4 hafta ertelenmeli

• Yaş, tek başına FOB için kontrendikasyon oluşturmaz

• Yaşlı hastalarda daha düşük doz benzodiazepin/opioid



  Teşekkür ederim
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