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Genellikle Dolan tin ve Atropin'le premedi-
kasyondan sonra lokal anestezi yapdarak rijit
bronkoskopi araciligr ile uygulanan 3106 hron-
koskopiden elde edilen sonuglar gizden gegiril-
migtir.

3101 hastaya anestezi kullanilmig, ancak
Tetrakain kullanilan dokuzunda reaksiyon gelis-
mistir.  Bronkoskopi endikasyonlart icinde tiitiin
tiitketimine bagh olan hastaliklar ilk siwrada yer
almaktadir. Bronkoskopi esnasinda alinan biopsi-
lerin %-12.3"ii malign tiimor olarak degerlendiril-
mistir.  Transbronsial akciger biopsisi uygulanan
hastalarda, tanmi konma orant %83.6 olarak bu-
lunmugtur. Sonug¢ olarak, lokal anestezi ile rijid
bronkoskopi uygulamasinin  giivenilir ve taniya
yardumct  bir yontem oldugu kanmisina varimstir.

Atuhi.ar Kelimeler: Rijid bronkoskopi. lokal anestezi,
biopsi
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GIRIS

Rijid bronkoskopinin kulianima girdigi ilk yillar-
da bu islem ¢ogunlukla genel anesteziyle yapilirken,
daha sonraki yillarda, gelistirilen lokal anesteziklerle
uygulanmaya baslanmistir. Lokal anestezi bronkos-
kopi wuygulamasini kolaylastirarak, endikasyon sinir-
larinin genislemesine ve solunum sistemi hastaliklari-
nin tanisinda degerli bir laboratuvar ydntemi haline
gelmesine yardimci olmustur.

Titliin tiketimi ile yakin baglantist olan akciger
kanserleri bir¢ok merkezde, bronkoskopi endikasyon-
lar1 arasinda ilk sirayr almaktadir. Bronkoskopi sadece
tanisal degil, ¢ogu kez kanserin tedavisi konusunda da
onemli bilgiler saglayabilmektedir.

1967 yilinda kullanima giren fleksibl fiberoptik
bronkoskopi kisa siirede rijid bronkoskopinin yerini
almis olmasina ragmen, yine de rijid bronkoskopi
bazi durumlarda onceligini korumaktadir (1). Massif

Rijid Bronkoskopi ile 13 Yilhik
Calisma Sonuc¢lan

RIGID BRONCOSCOPY RESULTS IN 13 YEARS
Gelig Tarihi: 17 Nisan 1987

SUMMARY

In this communication the results of 3101
cases studied with rigid bronchoscope after pre-
medication with dolantine and atrophine fol-
lowed by local anesthesia are presented. In addi-
tion 5 cases were studied after general anesthesia.
In 9 casesinwhich tetracine was given drug reac-
tions of varied intensity was uncounted. Among
the indications of bronchoscopy diseases secon-
dary to tobacco consumption comes as the first
in the list. 42.3 percent of biopsies taken during
bronchoscopies was diagnosed as malignant tu-
mours. Proportion of successful diagnosis of
transbronchial lung biopsies reached 83.6%. We
therefore conclude that after local anesthesia
transbronchial rigid bronchoscopy is still a safe
and useful approach in diagnostic endevaors.
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hemoptizi, biiyiik havayollarinin stridorunun tani ve
tedavisi, yabanci cisim aspirasyonlarinda ve lazer teda-
visi esnasinda rijid bronkoskopi Oncelikle tercih edil-
melidir (1-9).

Bu yazida Kasim 1972 ve Agustos 1985 tarihleri
arasinda klinigimizde uygulanan 3106 bronkoskopi,
sonuglariyla tartigilacaktir.

MATERYAL VE METOD

Bronkoskopi; anamnez, fizik muayene, balgamda
sitoloji ve ARB gibi yontemlerle tan1 konamayan, ak-
ciger grafilerinde normal veya anormal goriiniimler
olan hastalara tan1 ve tedavi amaciyla uygulandi.
Endikasyonlar genel olarak sunlardi:

1) Sebebi bilinmeyen oksiiriik, 2) Primer veya se-
konder akciger tiimdori siiphesi, 3) Hemoptizi, 4) Ate-
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lektazi, 5) Geg¢ rezorbe olan pnomoni, 6) Diffiiz akci-
ger hastaligi, 7) Diafragmatik paralazi, 8) Pozitif sito-
loji, 9) Selektif bronkografi, 10) Acil entiibasyon son-
rasi, 11) Entiibasyon Oncesi ve sonrasi, 12) Yabanci
cisim, 13) Birikmis sekresyon, 14) Akciger absesi.

Islem steril olmayan 6zel bir odada, bir bazen iki
teknisyen yarmidiyla, STORTZ marka 43 cmx8.5 mm
ve 40 cmx8 mm'lik rijid bronkoskoplar ile uygulandi.
Premedikasyon olarak, hastalarin durumuna gore
degisen dozlarda, herhangi bir kontrendikasyon bu-
1/4 mg
Atropin, islemden 30 dakika Once adale igine yapildi.

iunmadik¢a, ortalama 50 mg Dolantin +

Gene, bronkospazmi olan veya bronkospazm Oykiisii
veren hastalara gerektiginde, islemden en ge¢ 30 daki-
ka once 75-100 mg Prednizolon intravendz puse tar-
zinda verildi. Lokal anestezik madde olarak, maksi-
mum terapdtik dozu asmamak kosuluyla, degisen
dozlarda olmak iizere g¢esitli lokal anestezik maddeler
tatbik edildi (Tetrakainhidrokloriir, Lidokainhidro-
kloriir, Propilaminopropion) (10). Bes hastaya genel
anestezi altinda bronkoskopi yapildi.

SONUCLAR

Toplam 3106 vakaya rijid bronkoskopi uygulan-
di. Bunlarin 2591'i erkek, 515'i kadin olup, ortalama
yaslar1 erkeklerin 52.5, kadinlarin ise 42.8 idi. Erkek
hastalar 14 ve 85, kadinlar da 13 ve 77 yaslar arasinda
olup, her iki cinste de, kii¢iik hastalarin bronkoskopi
yapilis nedenleri; yabanci cisim ¢ikarilmasiydi.

Vakalarin yillara gore dagilimi Tablo-I'de goste-

rilmistir.
Tablo - 1
Vakalarin Yillara Gore Dagilimi

YIL ADET % YIL ADET %
1972 18 0.5 1979 266 8.5
1973 182 5.8 1980 288 9.2
1974 202 6.5 1981 343 11.0
1975 173 55 1982 322 10.3
1976 146 4.7 1983 321 10.3
1977 233 7.5 1984 256 8.2
1978 194 6.2 1985 162 5.2

Hastalarin 3101'i lokal 5'i ise genel anestezi al-
tinda yapildi. Lokal anestezik olarak kullanilan mad-
deler Tablo-II'de gosterilmistir.

Hastalarin bronkoskopi Oncesi diisiiniillen 6n tani-
lan Tablo IlI'de gosterilmistir.

Hastalarin 16'sinda bronkoskopi, trakeostomi ye-
rinden uygulandi.

Tablo - II

Lokal Anestezik Olarak Kullanilan Maddeler

Anestezik Maddenin Yiizdesi Ka¢ Vakada
Cinsi Kullanildig:
TETRAKAIN HACL %1 ve%2'lik 2810
LIDOKAIN HCL %2'lik 277
PROPILAMINOPROPION %2'lik 14
GENEL ANESTEZI _ 5
Tablo - III

Hastalarin Bronkoskopi Oncesi Diisiiniilen Ontanilar:

TANI ADET %
ONTANI YAZILMAYAN 1056 34.0
MALIGN TUMOR 920 29.6
KRONIK BRONSIT 438 14.1
AKUT BRONSIT-IN FEKSiYON 364 12.0
BENIGN TUMOR 11 0.3
DiGER* 317 10.0
TOPLAM 3106 100.0

* Yabanci cisim, kist hidatik, fistiil, larinks ve trakea patoloji-

leri "diger" olarak gosterilmisgtir.

Tetrakainle lokal anestezi yapilan hastalarin do-
kuzunda, yaklasik otuz dakika siireli; biling kaybi,
ajitasyon, takipne ve tasikardi seklinde Tetrakain'e
bagli reaksiyon gozlendi.

Bronkoskopik bulgular ve bunlarin anatomik lo-
kalizasyonlar1 Tablo IV'te gdsterilmistir.

Bes hastadan yabanci cisim ¢ikarilmis, bes fistiil
agz1 gorilmiis, 14 hastaya kist hidatik ve bir hastaya
da "Tracheopathis Osteobiastica" tanis1 konmustur.

Bronkoskopi esnasinda 33'i transbronsial akciger
biopsisi olmak tizere 788 adet biopsi alinmistir. Tek-
rar tarandiginda, 31'i transbronsial akciger biopsisi
olmak {izere, ancak 701 hastanin biopsi sonuglari
bulunabilmistir.

Biopsi alinan 788 vakanin; 692'si erkek, 96's1
kadin; sonuglar1 alman 701 vakanin ise 617'si erkek,
86's1 kadindi.

Alinan tim biopsi sonuglarinin siniflandirmasi
Tablo V'te ozetlenmistir.

Transbronsial akciger biopsisi yapilan 33 hasta-
nin histopatolojik siniflandirilmas: Tablo VI'de goste-
rilmistir.

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.6, S.6, 1988
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Tablo - IV
Bronkoskopik Bulgular ve Bunlarin Anatomik Lokalizasyonlan
Mukoza indirekt ve Direkt
Bulgunun Yeri Degisikligi Sekresyon Kanama Ca Bulgusu Diger*
Larinks _ - — 236 4
Trakea 25 6 2 181 9
Karina _ _ _ 200 -
Sag ana brons 804 58 6 207 6
Sag ara brons 620 11 1 38 1
Sag st lob 684 77 36 253 5
Sag orta lob 674 89 12 86 2
Sag alt lob 696 142 36 144 4
Sol ana brons 749 65 11 228 4
Sol iist lob 665 40 14 154 2
Lingula 644 32 12 57 1
Apiko-posterior 636 7 10 4 _
Sol alt lob 677 114 27 160 5
* Polip, yabanci cisim, brons gidiigi, fistiil, iilsere yara ve beyaz kist zarini kapsamaktadir.
Tablo - VI

Tablo

Y

Alinan Tim Biopsi Sonuglarinin

Histopatolojik  Siniflandirilmasi

TANI ADET (Erkek+Kadin) %
Malign tiimor (akciger) 333 (307 + 26) 42.3
Benign timor 10 6+4) 13
Mctastatik  timor 4 (3+1) 0.5
Displazi, metaplazi 26 (23+3) 3.3
Normal brons epiteli 116 ©5 + 21) 14.7

ve akciger
Kronik bronsit 81 (71 + 10) 10.3
Graniilomat6z iltihap 15 (8+7) 19
Akut iltihabt olay 11 (9+2) 14
Diger 105 97 +8) 13.3
Bulunamayan 87 ( 77 +10) 11.0

Transbronsial Akciger Biopsisi Yapilan 33 Hastanin

Histopatolojik Siniflandirilmasi

BiOPSI SONUCLARI

SAYISI

Akut iltihabi olay
Fibrozis, antrakozis
Normal akciger dokusu
Graniilomat6z iltihap
TBC ile uyumlu
SARKOID ile uyumlu
Kronik bronsgit
Pnomokonyoz
Epidermoid kanser
Adenokanser
Siniflandirilamayankanser

Sonucu bulunmayan

w

W W o= = = N =

Alinan biopsi sonuglarindan, malign tiimdr olarak
histopatolojik

degerlendirilen

333

vakanin

Tablo Vli'de gosterilmistir.

Bronkoskopi Oncesi ve sonrasi,

tipleri

malign hastalik

diistiniillen hasta grubundan, 24 hastanin postbronkos-

kopik balgam tetkiki ve bronkoalveoler lavaj

yapilan

15 hastanin sitolojik tetkikleri sonucu, ancak bir tane-
sinde malign timor tanis1 konulmustur.

Bronkoskopi esnasinda 29 hastada bronkospazm
saptanmis, 2 hasta ise arrest olup, kardiopulmoner
ressiisitasyon ile dondirtilmistiir.

Tablo

- VII

Alinan Biopsi Sonug¢larindan

Malign Timdr Olarak Degerlendirilen 33 Vakanin

Histopatolojik Tipleri
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TUMORUN TiPi ADET (Erkek+Kadin) %
Epidermoid 194 (187 +17) 58.3
Kiigiik hiicreli 58 (54+4) 17.4
Biiyiik hiicreli 2 2+0) 0.6
Adenokanser 10 (1+9) 3.0
Adeno-squamoz 1 (0+1) 0.3
Siniflandir alamayan 68 (54+14) 20.4
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TARTISMA

Dolantin ve atropinle premediksayon , lokal anes-
tezi ile bronkoskopi uygulamasini hem kolaylastir-
makta, hem de sekresyonlann azalmasina neden ol-
maktadir. Biopsi yapilacak hastalarda 6zellikle pre-
medikasyon yapilmasinin uygun olacagi ileri siril-
mektedir (11). Lokal anestezi igin en sik kullanilan
Tetrakain'de yan etki ancak 9 hastada ortaya ¢ikmis-
tir. 2810 vaka igerisinde bu rakam oldukca azdir. Son
zamanlarda kardiak aritmilerin tedavilerinde kullani-
lan lokal anestezikler wuygulanmaya baslanilmistir.
Tetrakain kadar etkili anestezi saglamamalarina kar-
sin Ozellikle yasli ve kalp hastaligi olanlarda daha gii-
venle kullanilabilmektedir. Bronkoskopik incelemede
lokal anestezinin genel anesteziye gore, ¢ikabilecek
komplikasyonlan daha kolayca onleme, hasta ile is-
birligi saglama, genel anesteziklerin yan etkilerinden
kacinma gibi Ustiin taraflar1 vardir. Hastaneye yatiril-
madan lokal anestezi ile poliklinik hastalarina bron-
koskopu yapilabilmektedir. Bu nedenlerle bolimi-
miizde bronkoskopi igin lokal anestezi, genel aneste-
ziye gore tercih edilen bir yontemdir.

Bronkoskopi endikasyonlan i¢inde primer veya
metastatik akciger téimorleri, kronik bronsit ve diger
infeksiyonlar ilk siralarda yer almaktadir. Bu hastalar
icinde de primer akciger tiimorleri onde gelmektedir.
Periferik akciger anormallikleri ve yaygin interstisyel
pulmoner hastaliklar ile kii¢ciik hava yollar1 ve alveol-
leri tutan hastaliklar arka siralarda yer almaktadir.
Bronkoskopi yapilanlarin %83.5'i ortalama yaslan
52.5 olan erkek hastalardir. Cogunlugunda titiin ti-
ketimi Oykiisii alinmistir. Ortalama yas dikkate alin-
diginda uzun yillar devam eden titiin tiketimi ile
bronkoskopi endikasyonlarinda ilk siralari alan hasta-
liklar arasinda iliski kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir.

Rijid bronkoskopi ile saptanan trakea-brons
agact anormalliklerinin biiyik ¢ogunlugu, sira ile,
sag ana brong, sol ana brons, sag ist lob, sag alt lob,
sol alt lob, sol iist lob, sag orta lob ve lingula brons-
lannda yer almaktadir. En sik goriilen anormallikler,
ana brons ve lob bronslanni tutan, biilyiik ¢ogunlugu
kronik ve akut infeksiyona bagli mukoza degisiklik-
leri ile larinks, trakea, ana bronslar ve iist lob brons-
lannda yer alan indirekt ve direkt kanser bulgularidir.
Bu anormalliklerin tipi ve lokalizasyonu yine tiitiin
tiketimi ile paralellik icerisindedir. Akcigerlerin peri-
ferik kisminda gelisen kanser tiplerinin tiitiin tiiketimi
ile iliskisi kesin degildir.

Diger anormal bulgulardan sekresyon, en fazla
sag alt lob, sonra daha az sayida olmak iizere sirasiyla;
sol alt, sag orta, sag iist lob bronslan i¢cinde goérilmiis-
tir. Kanamanin geldigi bolgeler sirasiyla; sag iist lob
ve alt lob, sol alt lob ve daha az siklikla sol st lob,
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sag orta lob ve lingula bronslaridir. Bu vakalarin ta-
mami1 bronkoskopi ile goériilemeyen lezyonlardan ge-
len kanamalardir. Sekresyon ve kanamalarin rijid
bronkoskopi ile ancak geldigi bolge saptanabilmekte,
sebebi konusunda yorum yapilamamaktadir. Bunlarin
disindaki anormal bulgular ¢ok kiigiik bir ¢ogunlugu
olusturmaktadir. Bunlarin i¢inde, 14 kist hidatik, 5
yabanci cisim, 5 fistiil agzi ve bir hastada da nadir go-
riilen "tracheopathia osteoblastica" bulunmaktadir.

Son grubu olusturan hastaliklarin bir ¢ogunun
ancak bronkoskopi, ozellikle rijid bronkoskopi ile
kolayca konulan tanilari, torakotomi disinda diger
yontemlerle olduk¢a zordur.

Bronkoskopi uygulanan hastalarin 788'inden
biopsi alinmasina karsin, ancak 710 hastanin sonugla-
r1 elimizdedir. 33, transbronsial biopsiden 31'inin so-
nucu vardir. Transbronsial biopsilerden 5 tanesi
(%16.4) normal akciger dokusu olarak rapor edilmis-
tir. Bu biopsilerin ¢ogunlugunda yine akut ve kronik
enfeksiyonlar ilk sirayir almaktadir. Daha sonraki sira-
lar1 esit olarak, rtialign tiimorler ve fibrozis olustur-
maktadir. 788 biopsinin yaklasik yarisinda (%42.3)
malign akciger tiimorleri saptanmistir. Normal brons
epiteli ve akciger %14.7, kronik bronsit %10.3, disp-
lazi ve metaplazi %3.3 oranindadir. Sayi azligina rag-
men rijid bronkoskopi ile alinan transbronsgial biopsi-
lerde hastalarin yaklasik%83.6'sina tan1 konulmustur.

Bu, yayinlardaki diger yontemlerle karsilastirildigin-
da, hi¢ de kiigimsenmeyecek bir orandadir (12-15).
Diger biopsilerin ¢ogu lezyonun durumu, yayginlig:
goriilerek istenilen yerlerden yapilmistir. Yalniz, 6zel-
likle sol taraftan olmak iizere, iist loblarin brons duvar-
larindan rijid bronkoskopla biopsi yapmak bazen giig
olmaktadir.

Giinimiizde bronkofiberoskop'un uygulama ko-
layligi, brons agacindaki segment ve hatta subseg-
mental brons duvarlarinin goérilebilmesi buralardan
biopsi alinabilmesi ile artik biiyiik oranda rijid bron-
koskopun yerini aldigi disitinilmektedir. Ancak de-
vamli ac¢ik havayolu saglamak, ayni anda oksijen vere-
bilme, aspirasyon ve biopsi islemlerini yiiritebilme,
kanama ve sekresyonlari etkin bir sekilde aspire ede-
bilme rijid bronkoskopi ile mimkindir. Rijid
bronkoskopi yardimi ile alinan transbronsial biopsi-
lerde, sayisinin az olmasi1 bir kenara birakilacak
olursa, basari orani oldukg¢a yiiksektir. Ayrica koni-
mizda rijid bronkoskopinin anormal bulgulan direkt
gorerek yorumlama ve lokalizasyonunu saptama, yine
gorerek istenilen biopsi alma gibi istiin taraflari bu-
lunmaktadir.

Bronkoskopilerin uygulamalarinda emegi gegen
doktorlardan, M.Ozesmi, B.Kolagan, M.Altinérs,
E.Koyuncu, S.Ardig'a ve teknisyenlerden T.Tatarhan
ve H.Demirci'ye tesekkiir ve sikranlarimizi sunmay1
zevkle verine getirilmesi gereken bir borg¢ biliriz.
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