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Trakeobronsiyal agacin tani-tedavi amaclh
goruntiilendigi endoskopik islem

* Gustav Killian Rijid * ikeda 1964 FOB
bronkoskop 1897




Avantajlar

* Fleksibl Bronkoskopi * Rijid bronkoskopi

*Manevra kabiliyeti *Genis liimen sayesinde aspirasyon
*Distale erisebilir (5-6. dallanma) olanagi, daha buylik forseps-biopsi
*Lokal anestezi altinda uygulanabilir “Havayolu kontroly, ventilasyon ve

oksijenizasyon



Dezavantajlar

* Fleksibl Bronkoskopi * Rijid bronkoskopi

*Ldmenin kolay tikanmasi *Genel anestezi ve derin sedasyon gerekliligi
*Yabanci cismin cikarilmasinda glclik *Distal hava yollarini degerlendirme gucligu,
*Kiiciik biyopsi sadece lob orifislerine kadar gorunti saglar

*Masif hemoptizi kontroliinde
yetersizlik



Tanisal Bronkoskopi Endikasyonlari

Semptomlar-FM bulgulari
*Hemoptizi
*Kronik okstirik

*Stridor, lokalize ronkts,SFT’de biylk hava yolu obstriksiyonu?

*Ses kisikhgi



Tanisal Bronkoskopi Endikasyonlari

Radyolojik degerlendirmede saptanan patolojiler

*Nodiil-kitle lezyonlari

*Rekilirren veya rezollisyonu gecikmis pnomoni/nedeni aciklanamayan konsolidasyon
*Atelektazi-kollaps

*Kaviter lezyon

*Interstisyel akciger hastaligi ile uyumlu gérinim

*Plevral eflizyon

*Imminsipresif hastada infiltrasyonlar

*Mediastinal-hiler kitle-LAP

*Lokalize bronsektazi

*Pulmoner infeksiyonlarda etkenin saptanmasi



Tanisal Bronkoskopi Endikasyonlari

Siipheli veya bilinen brons ca
*Pozitif veya stipheli balgam sitolojisi

*Evreleme (T, N)
e Yabanci cisim aspirasyonu

* Gogis travmasi

*Santral hava yolu ripturi?



Tanisal Bronkoskopi Endikasyonlari

Yanik veya kimyasal ajan maruziyeti sonrasi hava yolu hasarinin
degerlendirilmesi

Fistul suphesi

*Bronkoplevral fistil

*Trakeoozefageal ve bronkoozefageal fistll

 Trakeobronkomalazi



Terapdtik Bronkoskopi Endikasyonlari

*Benign veya malign nedenlere bagl buylk hava yolu obstriiksiyonu
*Masif hemoptizi

*Bronkoskopik volim azaltma

*Brons mukus temizleyici balon dilatasyon

*Yogun sekresyonlara bagl kollaps



Terapotik bronkoskopi

Benign veya malign nedenlere bagl
buyuk hava yolu obstriksiyonu

®|lazer

®Elektrokoter

® Argon Plazma Koagulasyon
®Kriyoterapi

®Brakiterapi

eFotodinamik tedavi
®Trakeobronsiyal stent

®\Mekanik dilatasyon



Terapotik Bronkoskopi Endikasyonlari

Total akciger lavaji

Trakeobronkomalazi

Zor entlibasyon

Pnomotoraks, bronkoplevral fistil (fibrin glue tedavisi)
Mediastinal-bronkojenik kist aspirasyonu

Yabanci cisim aspirasyonu



Floresan Bronkoskopi/ Narrow-Band Goriintileme

Radyolojik Gorintileme Kilavuzlugunda Bronkoskopi (Floroskopi/BT)
Ultrathin Bronkoskopi

EBUS (Radyal/Konveks Prob)

Navigasyonel Bronkoskopi
(Sanal Bronkospik Navigasyon/Elektromanyetik Navigasyon

Robotik Bronkoskopi



Floresan Bronkoskopi

A:Beyaz 15tk bronkoskopisi: Sag alt superior segmenti ayran karnnada hiperemi B:
Otofloresan bronkoskopi: Alt lob superior segment kannasmda kimiz: renkte patolojik rofle



Narrow-Band Goruntuleme

* Mukozal displastik
degisikliklere eslik eden
damarsal morfolojik
degisikliklerin saptanmasi
esasina dayanir

Normal patern



BE-Q180 AC White lighis




Periferik pulmoner lezyonlar

* Konvansiyonel FOB;

*Bronkoskopik olarak gorinir lezyonlarda tani basarisi: yaklasik %85

*5.9 mm‘lik standart bronkoskop ile 4-5. jenerasyon bronslara ulasilabilir
ve sonraki 1-2 jenerasyon goruntulenebilir

*<2 cm ve akcigerin proksimal lcte iki bolgesinde yer alan lezyonlarda
=%30, dis Ucte bir bolgesindeki lezyonlarda =%15

*Pnomotoraks



Konvansiyonel bronkoskopi

* Temel sorunlar;

*Bronkoskopun distale ilerletilememesi
*Bronkoskop ve biyopsi aletlerinin yonlendirilmesindeki zorluklar

*Biyopsi aletlerinin lezyona ulasip ulasmadiginin
dogrulanamamasi



Bronkoskopik yontemler

Floroskopi/BT kilavuzlugunda bronkoskopi
Ultrathin bronkoskopi
Radyal-prob endobronsiyal ultrason (EBUS)

Navigasyonel bronkoskopi (sanal bronkoskopik navigasyon ve
elektromanyetik navigasyon bronkoskopi)

Bu sistemlerin kombinasyonu



Periferik pulmoner lezyonlar

e Konvansiyonel floroskopi kilavuzlugunda transbronsiyal biyopsi;
*Tani basarisi: %36-88
*Ornekleme teknigi (biyopsi, fircalama, BAL), lezyon boyutu
*> 2 cm lezyonlarda %63, < 2 cm lezyonlarda %34
J Thorac Dis 2013;5:498-510

e Radyasyon maruziyeti

* Kucuk lezyonlar ve skopide gorilemeyen lezyonlar



Ultrathin bronkoskopi

e Kicuk hava yollarindaki sekresyon goruntu kalitesini bozabilir

e Kicuk calisma kanali nedeni ile sekresyonlarin etkin aspirasyonu
yapilamayabilir

» Tek basina kullanildiginda = %57-70

* Sikhikla diger yontemler ile kombine




e Radyal prob EBUS

e Konveks prob EBUS




Radyal Prob Endikasyonlari

* Periferik akciger lezyonlari

* Hiler-mediastinal lenfadenopatilerin tanisi ve akciger kanserli hastalarda
mediastinal evreleme

* Erken akciger kanseri (tani-tedavi)

 TUmorun trakeobronsiyal duvar ve mediastene invazyonu?



Konveks Prob EBUS Endikasyonlar

» Akciger kanseri tanisi (primer/metastatik)
(mediastinal LAP ve peribronsiyal/paratrakeal kitle)

» Akciger kanseri evreleme/yeniden evreleme
* Akciger kanserinde molekuler analiz

* Mediastinal-hiler LAP (benign etyolojiler)
(Sarkoidoz/Tuberkiloz/Silikozis/Fungal enfeksiyonlar)



Elektromanyetik Navigasyon Bronkoskopi

* SuperDimension i-Logic

* SPiN System (ELECTROMAGNETIC NAVIGATION: VERAN SYSTEM)



Clin Chest Med. 2015 Mar;39(1):125-138. doi: 10,1016/ .com.2017.11.007. Epub 2017 Dec 14

State-of-the-Art Modalities for Peripheral Lung Nodule Biopsy.

Kalanjeri 8", Holladay RC?, Gildea TR2.

Table 2
Electromagnetic navigation bronchoscopy: adjunct technology and diagnostic yield
Mean

Number S5ize  AFTRE Diagnostic PTX
Study, vy Technology Anesthesia of PPN (mm) (mm) Yield (%) (%)
Hautmann et al,*® 2005  ENB, Fluoro S 16 22 6.2 66 0
Becker et al,®” 2005 ENB, Fluoro GA 29 39.8 NA 69 3.3
Schwarz et al,*® 2006 ENB, Fluoro 5 13 335 6.6 69 0
Gildea et al,”* 2006 ENB, Fluoro C5 58 228  NA 74 3.4
Wilson & Bartlett,”® 2007 ENB, Fluoro, ROSE C5 222 21 8.7 60 1.2
Makris et al,* 2007 ENB GASCS 40 23.5 46 62.5 7.5
Eberhardt et al,®™ 2007 EMNE GASCS 93 24 4q 67 2.2
Eberhardt et al,** 2007 ENE GASCS 39 26 N 74 b
Bertoletti et al,®' 2009 ENB Nitrous 53 31 39 77 4

oxide

Lamprecht et al,®* 2009  ENB, PET-CT, ROSE GA 13 30 4.7 77 0
seljo et al,”’ 2010 EMB, ROSE C5 51 25 4 667 0
Eberhardt et al,** 2010 EME, RP-EEUS GASCS 54 23.3 36 75.5 1.9
Mahajan et al,™ 2011 ENB, Fluoro CS 49 20 NA 77 10
Pearlstein et al,® 2012 EME, ROSE QA 101 28 MNA 85 5.8
Lamprecht et al,”” 2012 ENB, PET-CT, ROSE GA 112 27 4 84 1.8
Karnak et al,”” 2013 EMBE, ROSE Cs 35 23 4.4 91 3.9
Loo etal,®™ 2014 EME, PET-CT, ROSE GA 50 26 NA 84 0
Ozqgul et al,” 2016 EME, RP-EEUS S 56 30 5.8 71.5 1.7
Raval & Amir,** 2016 ENB C5 61 19.3 MNA a83.3 2




Sanal Bronkoskopik Navigasyon
* ENB ve SBN;

* 3 boyutlu BT goruntuleri ve sanal bronkoskopi gérintuleri
kullanmalari ile benzer

e Sanal goruntd kullanim yontemindeki farklari ve ENB’de bir
elektromanyetik alan ve sensor kullanilmasi temel farkliliklaridir



Sanal Bronkoskopik Navigasyon




Memarch™ platform (Images courtesy of Auris Health, Inc., Redweood City, CA, USA)

Robotik Bronkoskopi
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Ion Robotic Bronchoscopy System (Images courtesy of Intuitive Surgical©, Sunnyvale, CA, USA).

Galaxy Systern™ (Images courtesy of Noah Medical, San Carlos, CA, USA).



Terapotik uygulama

* |saretleyici (“fiducial markers”) yerlestirilmesi

* Transbronsiyal Brakiterapi

Plevral boya isaretleyicileri yerlestirilmesi

Radyofrekans Ablasyon

* Kriyoterapi

Fotodinamik tedavi



Bronkoskopi-komplikasyon

*Major ve minor kanama
*Bronkospazm/laringospazm

*Solunum yetmeazligi
*Tasikardi/bradikardi/aritmi
*Hipotansiyon/hipertansiyon

*Pulmoner 6dem

*Oksuiriik

*Solunum destegi gerektiren asiri sedasyon
*Pnomotoraks



Bronkoskopi Kontrendikasyonlari

 Mutlak;

-Ciddi hipoksemi (>%60 FiO,’ye ragmen PaO, < 60 mmHg)
-Hastanin islemi kabul etmemesi/onaminin olmamasi
-TecrUbesiz personel, yetersiz ekipman



FOB-Hipoksemi

N

Trakeal [imende daralma \’y
Havayolu rezistansinda artis

Tidal volimde azalma

Mukozaya irritan etki ile trakea/brons spazmi
Topikal anestezik, salin veya BAL ile V/Q oraninda bozulma
Sik aspirasyon ile volim ve alveoler 02 miktarinda azalma

KOAH’l hastalarda hava hapsi = FRC’de ve oto-PEEP’de artis

Gaz degisimde bozulma



» A single but well conducted randomised trial suggests CPAP
plus oxvgen is superior to oxygen alone during bronchos-
copy of patients with hypoxia, preventing reduction in
saturations and the need for ventilator support post proced-
ure. (Evidence level 1+)

» A total of three case series suggest non-invasive ventilation
may be helpful in preventing mechanical ventlation in
patients with hypoxia undergoing bronchoscopy, but further
studies are needed in this area. (Evidence level 3)

Recommendations

» CPAP plus oxyvgen support may be considered in patients
with hypoxia undergoing bronchoscopy to prevent desatur-
ation and post-procedure requirement for mechanical ventila-
tion. (Grade B)

» When patients require non-invasive ventilation prior to bron-
choscopy, the procedure should be conducted in an environ-
ment where intubation and ventilatory support are readily

accessible. (Grade D)

NIMV’a bronkoskopiden 15-20 dakika 6nce baslanmali



Figure 2 lllustration of bronchoscopy using HFNC (A) or NIV (B). HFNC, high-flow nasal cannula; NIV, nor-invasive ventilation.
.




Bronkoskopi Kontrendikasyonlari

* Komplikasyon riskinin arttigi spesifik durumlar

*Hipoksemi/hiperkapni

*Yakin zamanli miyokard iskemisi
*Kontrolstz kalp yetmezligi

*Ciddi hipotansiyon veya hipertansiyon
*KOAH, Astim atak/bronkospazm
*Bradikardi, tasikardi, ciddi kardiyak aritmiler
*Kaogulopatiler

*Ciddi pulmoner HT

*Gebelik



Bronkoskopi Kontrendikasyonlari

* Komplikasyon riskinin arttigi spesifik durumlar

*Vena kava superior sendromu?
*Bobrek fonksiyon bozuklugu?
*Artmis intrakranyal basing?

*Buyuk anterior mediastinal kitleler?



Bronkoskopi Kontrendikasyonlari

*islem 6ncesi/sirasi/sonrasi uygun degerlendirme/tedavi ve takip



Practice Guideline  » Thorax. 2013 Aug:68 Suppl 1:i1-i44. doi: 10.1136/thoraxjnl-2013-203618.

British Thoracic Society guideline for diagnostic
flexible bronchoscopy in adults: accredited by NICE

islem &ncesi tiim hastalarda satiirasyon, nabiz, solunum sayisi, kan basinci lcimi yapilmali

islem sirasinda >1 dak stre ile oksiljen satlrasyonunda >%4 azalma veya %90’In altina diisen
hastalarda oksijen destegi verilmeli

Riskli hastalarda EKG monitdrizasyonu yapilmal
Astim tanili hastalarda, 6zellikle BAL 6ncesi nebulize bronkodilator distnidlmeli

Bronkoskopik inspeksiyon ve brons lavaji icin trombosit >20.000/mm3

Endobronsiyal biyopsi veya TBAB planlaniyorsa hematoloji konsultasyonu



All Bronchoscopies

Warfarin

Clopidogrel

2]

Low Risk Condition

1. Ischaemic hasd dspase wikhaul
corenary slent

2. Cersbrovescular disease

3. Peripharal vascular diseaze

High Risk Condition

1. Coronary artery sbenls

1 2
Low Risk Condition High Risk Condition
1. Prosthetic metal heart vahe in) 1. Prosthetic matal heart vale n mitral
aortic postion positian
2. Menograft heart vahe 2. Prasthatic heart valva and AF
3. AF without valular Gssase 4. AF and mitral stenosis
4. =3months afier VTE 4. <3months after WTE
8. Thrombophiia syndromes
Stop warfarin 5 days before Stop warfarin & days before
Bronchoscopy Bronchoscopy
1. Chack INR pnor to pracadure 1o 1. Start LMWH 2 deys after stapping
ensure INR<1.5 warfarin
2. Restart warfann avening of 2. Cmit LWWH on day of procedure
proceduns with usual dady dase 3. Restan wardarin evaning of precadure

3. Check INR 1 wesk Eier to ensure
adequate anlicoaguation

*I

with usual daily doge
Cantnue LMWH until INR adequate

Stop clopidogrel 7 days
before Bronchoscopy

1. Continue aspirn if already
pragoribed

Z. W not on aspinn, than consicer
aspirin therapy while clopidogrel
disconhnuaad

Liaise with Cardiologist
Consider slopping clopidogrel 7 days
beafare if:

1. =12 months after insertion of
drug-eluting coronary sbam

Z. =1 month affer inserton of bare
rivetal coronary sient

3. Conlinue Bspirin




Practice Guideline  » Thorax. 2013 Aug:68 Suppl 1:i1-i44. doi: 10.1136/thoraxjnl-2013-203618.

British Thoracic Society guideline for diagnostic
flexible bronchoscopy in adults: accredited by NICE

* Yuksek kardiyak hastalik riskli hastalarda ve Ml sonrasi ilk 4-6 haftada
FOB endikasyon varliginda Kardiyoloji konslltasyonu yapilmai

* |deal olarak, Ml sonrasi 4 hafta ertelenmeli

* Yas, tek basina FOB icin kontrendikasyon olusturmaz

* Yash hastalarda daha disik doz benzodiazepin/opioid



TesekkUr ederim
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