gogus hastaliklari

FIBEROPTIK BRONKOSKOPI

Fiberoptik bronkoskopinin akciger hastaliklari-
nin tani ve tedavisinde kullanilma alani hergiin genis-
lemektedir. Iyi egitilmis bir bronkoskopist tarafindan
uygulandig1 zaman pekc¢ok gogiis probleminde hizli-
dogru-emniyetli ve ucuz ¢dziim getirir.

Gilintimiizde pek ¢ok klinigin bronkoskopi seti
i¢inde distiniilen Fileksibl Fiberoptik Bronkoskop
(FFB) TOKYO'da Milli Kanser Merkezinde onkolog

olan Shigeto IKEDA tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri nde ilk kez 1970 yilinda uygulandi. Kisa
zamanda bazi1 yabanci cisimler ve c¢ok miktardaki

kat1 sekresyonlar hari¢ hemen hemen Rigit Bronkos-
kopun yerini almistir (Bazi otdrlerce bu alanlarda da
rigite tercih edilir). Bilindigi tizere rigit bronkoskop
Birinci Diinya Savasi ndan 6nce Amerikali otolorin-
gologist Chevalier JACKSON tarafindan uygulanmis-
tir. Ve halen bir ¢ok klinikte uygulanmaktadir.

FFB genis bir manevra yetenegi ve yiliksek kali-
tedeki optik sistemiyle bronkoskopiste daha dnceleri
rigit bronkoskopla ulasilamayan akciger alanlarinin
goriilmesini ve tani1 i¢in materyal alinmasini saglar.
Rigit bronkoskop ve FFB'un goriis alanlarinin kiyas-
lamast Sekil-1'de sunulmustur. FFB'un bu istiinlik-
leri tedavi alanindaki bronkoskop uygulama endikas-
yonlarint da artirmistir. Daha da o6tesi FFB immiin
yetmezlikte olan hastalarda, yaslilarda, yasamsal kri-
tik tablo i¢inde bulunan hastalarda hatta mekanik
ventilatdrlerle yasamini siirdiiren hastalarda bile em-
uygulanabilmektedir. Uygulama; hastanede
gibi ayaktan
izlenen hastalarin hastaneye yatirilmalarina, girisim

niyetle
yatan hastalarin yataklarinda olabildigi

i¢in Ozel hazirlanmis odalara ve anesteziye gereksinim
duymaksizin basit muayene odalarinda bile yapilabil-
mektedir.

Cihaz ucundaki bir mercek ve buradan biiyiitiile-
rek goze donen 15181 gegiren fleksible cam liflerden
yapilmistir. Dis ¢apt 2 mm'den 6.3 mm'ye kadar va-

ran modelleri mevcuttur (Sekil-2). Bronkoskopide

* Camlica Asker Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Uzmani.
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model se¢imi uygulanacak isleme ve hasta yapisina
gore yapilir. Bronkoskopun i¢ kanali hem aspirasyona
hem de tani ve tedavi igin kullanilacak olan malzeme-
nin ge¢mesine yarar. Hastaya uygulanan bronkoskop
boru kisminin uzunlugu 55-60 cm'dir. Bu borunun
son 2.5 mm'lik kismi bronkoskopist tarafindan ku-
manda digmesi yardimiyla 250°ye kadar dondiiriile-
bilir. Bu donebilme yetenegi segmental ve subsegmen-
tal yapinin goriilmesini, tani i¢in buralardan ve akci-

ger parankiminden materyal alinmasini mimkin kil-
maktadir.
UYGULAMA

Hastanin premedikasyonu
atropinle intramuskulér olarak yapilir, dksiiriik reflek-

¢ogunlukla 0.6-1 mg

sini kaldirmak i¢in uygulanan lokal anestezi, iist hava
yollarinda % 4'liik, ses telleri ve daha asagi hava yol-
larinda ise %
nuyla yapilir. Premedikasyon i¢in narkotik ve seda-

I'lik lidokain veya pantokain solusyo-

tiflere gereksinim duyulmas: oldukg¢a nadirdir.

FFB uygulamast ¢ogunlukla transnazaldir. Bu-
nunla birlikte transoral ve 6zellikle mekanik ventilas-
yon sirasinda tercih edilen endotrokeal girisde az de-
gildir.

Forceps biopsisi direkt gdozlemle yapilabildigi gibi
floroskopi altinda transbronsial alarak da yapilabil-
mektedir. FFB kanalindan gecirilen fir¢a ve katater
ile kiiltlir ve sitolojik muayene i¢cin materyal alinabilir.
Yabanci cisimlerin ¢ikarilmas:t ve diagnostik amaclar
icin ¢ok g¢esitli tiplerde (Sepet-Catal-igne vs.) o6zel
forsepsler gelistirilmistir.

Bronkoskopi eyleminden Once, sirasinda ve son-
rasinda alinacak Onlemler ve uygun kullanimla komp-
likasyonlar yok denilecek kadar azaltilabilir. 1974 yi1-
Iinda yapilan 25.000
komplikasyonlari:Ates-aritmi-bronkospazm-pnémoto-

olguluk bir ¢alismada mindr

rax % 0.2; major komplikasyonlar: drenaj gerektiren
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Sekil - 1. Rijit bronkoskop beyaz alani goriirken FFB hem
beyaz hem de siyah alani gorebilmektedir.

pnémotorax-agir kanama-o6lim % 0.08 ve mortalité
oraninin % 001 oldugu rapor edilmistir. Transbronsi-
al biopsiden 6nce trombositopeni, koagulasyon defek-
ti, dremi ve pulmoner hipertansiyon olup olmadig:
arastirilmalidir. Bu tiir olgularda transbronsial biopsi
yapmaktan kag¢inilmalidir. Yoksa durdurulamayan
kanamalara neden olunabilinir.

Transbronsial biopsi % 2-5 oraninda pnémoto-
raksa neden olabilir. Ancak bu pndomotorakslar ¢o-
gunlukla su alt1 drenajini gerektirmeden kendiliklerin-
den iyilesirler. Bu oran transtorasik igne aspirasyo-
nuyla olusan % 20-60 arasindaki pndmotoraksla
kiyaslanirsa ne kadar az oldugu goriliir.

FFB'nin endikasyonlari, tani ve tedavide olmak
izere ikiye ayrilir.

A TEDAVIDEKIi ENDIKASYONLAR
1. Atelektazi:

Atelektaziler yapiskan sekresyonlara bagli ol-
dugu zaman ¢ogunlukla gogiis fizyoterapisi ve aspi-
rasyonla giderilebilir. Eger bu yontemlerle giderilemez
ise bronkoskopi gerekir. Ancak atelektaziler siddetli
kafa travmasi, servikal vertebra kiriklari veya ankilo-
zu, gOgis duvart hasari, ve yaniklar nedeniyle gelis-
migse tedavi i¢in tek se¢im Fleksibl Fiberobtik Bron-
koskopi olmalidir. Diger yontemler hastaya telafisi
imkansiz zararlar agabilir.

2. Yabanci Cisim:

Yabanci cisimler i¢in hala Rigit Bronkoskop uy-
gulama egilimi yaygindir. Ancak giiniimiizde FFB ile

FLEKSIBL FIBEROPTiK BRONKOSKOPI

sasirtict sonuglar alindigi ve rigit bronkoskopun yeri-
ni bu alanda da aldig1 gozlenmektedir. Son iki yil
iginde FFB ile tahil taneleri, yiyecek kirintilar1 meta-
lik maddeler ve plastik maddelerin ¢ikarildig: goriil-
mektedir.

3. Entiibasyon:

Boyun ekstansiyonunun tehlikeli veya imkansiz
oldugu hastalarda, Temporomandibular eklem hasta-
liklarinda, 6nemli ¢ene kiriklarinda, ankilozan spon-
dilitte ve servikal omur zedelenmesi olan hastalarda
entiibasyon FFB ile kolayca ve emniyetle yapilabilir.
FFB yontemiyle entiibasyon yanikli hastalar ig¢inde
son derece 6nemlidir. 1ki bronkoskop arasindaki fark
Sekil-3'de goriilmektedir.

4. Abse:

Pek ¢ok akciger absesi mide muhtevasi-salya ve
benzeri maddelerin aspirasyonlarini izler. Bazi abse
sekilleri giuriltiili seyreder ve ¢ok fazla bulgu verir.
Bazi1 abseler kendiliklerinden drene olurlar. Fiberop-
tik bronkoskopi i¢in en Onemli endikasyonlardan biri-
si de bronsta obstriiksiyona neden olan bu aspiras-
yon materyallerinin ortadan kaldirilmasidir.

5. Ploroskopi:

FFB, plevra yiizeyini incelemek ve biyopsi almak
icin kullanilabildigi gibi sliren hematorax olgularinda
koterizasyon ig¢in de kullanilabilir. Bu amag¢ i¢in ya
direkt ya da gogiis tipii icinden gegirilerek uygulanir.

6. Bronkopldral Fistiillerde:

Radyoaktif veya radyoopak maddeler FFB yo-
luyla lezyon igine verilerek leze kisim daha iyi lokali-
ze edilebilir. Boylelikle bronkoploral fistiil tamiri igin
cerrahiye 1sik tutar. Bronstaki bir kursun deliginin
basarili bir bi¢imde tamir etmek i¢in girisim sirasinda
cerraha yon gosterebilir.

B DIAGNOSTIK ENDIKASYONLARI
1. Pediatrik Olgularda:

Pediatride FFB uygulama alani sinirli olarak dii-
stiniilmektedir. Hava yollar1 ¢ocukta dar oldugu igin
kiiciik c¢apli cihazlarin uygulanmas: gerekmektedir. Bu
da biyopsiyi ve aspirasyonu gili¢lestirir. Ancak giinii-
miizde 3 yas lizerinde lokal anesteziyle, 3 yasin altin-
da genel anestezi ve 6zel adaptorlerle pek ¢ok pediat-
rik olguda ¢ok iyi sonuglar alindigi, ¢cocukluk atelek-
tazilerinin giderildigi, tekrarlayan pnémoni olgular:
ve hava yolu obstriksiyonlarinda basvurulan en
onemli tani ve tedavi araci olarak kullanma egiliminin
artt1g1 gozlenmektedir.

2. Hemoptizi:

Hemoptizinin degerlendirilmesi iyi bir anemnez
ve fizik muayene, iist hava yollarinin dikkatli bir rau-

Tiirkiye Klinikleri Cilt S. Soyr /, 1988
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Goriig kanali ™

Isik hiizmesi

I'ani ve tedavi icin

gesith aletlerin gectigi

ve aspirasyonun yapildig: kanal

Sekil - 2. FFB'nin sematik goriintimi.

ayenesi ve akciger grafisi ile yapilabilir. Hemoptizili
eriskinlerde FFB hemen hemen her zaman gereklidir.
FFB hemoptizide o6zellikle 35 yas iizerindeki tirya-
kilerde dnemlidir vemutlak indikasyon gosterir.

Hemoptizi atagi sirasinda veya ¢ok kisa bir siire
sontra FFB uygulamas: i¢in her ¢aba sarfedilmelidir.
Zaman gectik¢e hemoptizideki bronkoskopinin diag-
nostik Ozelligi hizla azalir. Bir hemoptizi olgusunda
¢abuk miidahale % 80 oraninda lokalizasyonu ve
etyolojiyi ortaya c¢ikarir.

Agir  hemoptizilerde rigit bronkoskop segil-
melidir. Bazi1 otorler ¢ok miktardaki kanin aspiras-
yonu, genis goriintii temini ve hava yolu ag¢ikliginin
muhafazas1 i¢in bilylk kanala gereksinim duyul-
mas1 nedeniyle agir hemoptizilerde rigit bronkos-
kopu tercih ederler. Ancak i¢ ¢ap1 2.6 mm'ye varan
entiibasyon tiipiiyle uygulanan ve gerektigi zaman
ucuyla tampon yapabilen FFB'nin bu alanda da
yerini ¢ok kisa siirede alacagi kanist her gecgen giin
artmaktadir.

3.  Oksiirik:

Oksiiriigiin karakterinin degismesi ve sebat etmesi
¢ok oOnemli bir durumdur. Belli bir sebebe bagli ol-
mayan bu tiir Oksiiriikler bronkoskopiyi gerektirir.

4. Atelektaziler:

Atelektaziler fiziksel tedaviyle ¢Oziilmezse obs-
triilksiyona neden olan yabanci cisim, miikiis tikaci
skar dokusu ve bronkogenik karsinomanin tani ve
tedavisi i¢cin bronkoskopi gerekmektedir.

Tiirkive Klinikleri Cilt 8, Sayt 1, 1988

iceri giren kisim 55-60 cm

son 25 mm 250 'ye

kadar biikilebilmektedir.

5. Diffiiz Akciger Hastaliklar1:

Sarkoidasis, lenfanjitis karsinoma, alveoler celi
karsinoma, milier tiiberkiilosis, viral hastaliklar ve di-
ger diffiiz interstisyel akciger hastaliklarinin kesin
tanis1 transbronsial biyopsiyle miimkiin olmaktadir.
Bu islemde en iyi FFB ile yapilabilmektedir.

6. Pozitif Sitoloji:

Akciger grafileri normal olup da balgamdan
veya endobronsial aspirasyonlardan pozitif sitolojik
bulgu veren akciger hastalarinin arastirilmasinda ve
teshis edilmesinde FFB ¢ok 6nemli bir yontemdir.

7. Inhalasyon Zedelenmeleri:

Her aspirasyon olgusunda bronkoskopi endikas-
yonu yoktur. Ancak etyoloji bilinmeyen pulmoner
aspirasyonlarda etyolojinin ortaya ¢ikarilmasi icin
FFB yapilmalidir.

8. Cerrahi Girisimden Once
Degerlendirme:

Kanser rezeksiyonu i¢in torakotomoi diisiiniilen
hastalarin stage'lerini saptamak amaciyla FFB uygu-
lanmalidir. Bronkoskopideki bulgular tedavi plani-
n1 tamamen degistirebilir.

9. Immiinosiipresif Kisiler:

immiin bozuklugu olan hastalarda akciger komp-
likasyonunu arastirmak icin ilk bas vurulacak yon-
temdir. FFB ile kolayca yapilacak lavaj tecriibeli bir
uzmant pndmosistis karini ya da benzeri bir enfek-
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RIJIT BRONKOSKOPI

FLEKSIBL. FiBEROPTiK BRONKOSKOPi (FFb)

Sekil - 3. Rijit bronkoskopi ve FFB uygulamasinda hastanin
aldigt pozisyon gorilmektedir. FFB'de normal
anatomik pozisyon bozulmezken Rijit'te alinan
son derece rahatsiz edici ve bazi durumlarda kontr-
endike olan pozisyon izlenmektedir.

siyonun tanisina gotiirebilir. Ayni sekilde immin
bozuklugu olan hastalarda  sik goriilen; Sitomoga-

lovirus, tiiberkiilloz ve mantar enfeksiyonlarinin

taninmasinda lavajin degeri biyiiktir.

10. Uzamis Entiibasyon Sirasinda:

Uzun siire entiibasyonu gereken hastalarda sisi-
rilen entiibasyon kafi ve tiipiin ucu hastaya en az risk
ve rahatsizlik vererek FFB ile incelenebilir. Boylece
ileride yapilacak olan trakeostomi kararinda; zama-
ninda ve zararsiz olarak verilmis olur.

FLEKSIBL FIBEROPTIK BRONKOSKOPI

11. Entiibasyondan Sonra:

Uzamis entiibasyonlarda ses telleri ve iist hava
yollar1 oOnemli Olgiide travmatize edilmis olabilir.
Bu nedenle uzun siire entiibasyonu gereken hastalar-
da, tiip kisa siire i¢cin ¢ikarilmali ve bu alan FFB ile
muayene edilmelidir. Muayene sirasinda ses tellerinde
hasar goriilirse daha ¢ok hasara neden olmamak igin
entiibasyondan vazgeg¢ip trakeostomi yapilmalidir.
Entiibasyondan sonra uygulanan FFB acil tedavi ge-

rektiren subglottal 6dem tanisinda da g¢ok Onemlidir.

12. lyilesmeyen veya Tekrarlayan
Pnémoniler:

Bu durumlar pek g¢ok atelektazi olgulart gibi
obstriikksiyona neden olan bir karsinoma nedeniyle
olabilmektedir. Bu nedenlede iyilesmeyen pndmoni-
ler ve tekrarlayan pndmoni olgularinda FFB endikas-
yonu vardir ve mutlaka uygulanmalidir.

13. Anormal Akciger Grafisi:

Simdiye kadar kullanilan biitin tani yontemleri
yeni ve sebat eden akciger grafi anormalliklerini agik-
lamaya yetmemistir. Glinimiizde FFB bu siipheli ala-
n1 gostererek sitolojik veya mikrobiolojik ¢aligma
ornekleri olarak pek ¢ok hastada taniya yardimeci
olmaktadir. Boylelikle de FFB tani i¢in torakotomi
endikasyonunu her gegen giin daha da azaltmaktadir.

FFB ALANINDAKI YENI
GELiISMELER

Akciger hastaliklarinin tani ve tedavisinde FFB
beceri ve wuygulama sinirina heniiz ulasilamamistir.
iginde bulundugumuz yillarda FFB ile skopi altinda
yapilan "Bronkoalveoler lavaj" sarkoidosis Fibrozan
alveolitis ve g¢esitli interstisyel akciger fibrosisinin
tan1 ve tedavisinde yeni gelismeler saglanmistir.

Yeni bir cins biyopsi ignesiyle FFB kanalindan
gegerek periferik akciger nodiillerinden, subkareneal
ve mediastinal lenf nodlarindan ve submukozal ti-
morlerden alinan aspirasyon materyali g¢esitli akciger
ve mediasten hastaliklarinin tanisina 1s1k tutmaktadir.
Bu yontem akciger kanserinin tanisinda bronkoskopi-
nin degerini daha da artirmistir.

Akciger grafisi, CT scan ve bilinen diger yontem-
lerle saptanamayan kiigiik mukoza ve intrabronsial
timorler bir cins hemoporfirin derivesinin intravendz
enjeksiyonundan sonra olusan mor menekse (410-
nm) renkli 151k FFB ile kolaylikla saptanip erken
taniya varilabilmektedir. Gunimiizde direkt olarak
FFB ig¢inden gegirilen lazer 1sinlariyla bronkojenik
karsinomanin tedavisi yapilabilmektedir.

FFB yoluyla gecgirilen lazer enerjisi hemoporfirin
derivesini aktive ettigi zaman kanser hiicresi U2;erinde
oksijen gomlegi olarak sekillenir ve bu 24-28 saat
iginde kanser hiicresinin Oliimiine neden olur. Deney-

Tiirkive Klinikleri Cilt 8, Sayt 1, 198H
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sel asamada olan bu teknikler gelecekte kanser tani ve
tedavisinde yeni ufuklar agacagi
dir.

imidini vermekte-

Yeni Nd-YAG
laser 151n1 ¢ok genig bir sekilde kullanilir hale gelmis-

(Neo-nodyum-aluminum-garnet)

tir. Laser 1sinlarinin FFB yoluyla kullanilarak trakea
ve biyik bronslarda obstriiksiyona neden olan lez-
yonlarin kaldirilmasinda ¢ok basarili oldugu kanitlan-
migtir.

FFB hakkindaki biitin bu agiklamalardan sonra
denilebilir ki FFB'nin kesfi Gogiis hastaliklarinin tani
ve tedavisinde yeni bir ¢ag a¢gmistir. Giinimiizde Gas-
troenterolog i¢in gastroskop, Urolog igin sistoskop,
mikrobiolog i¢in mikroskop; diine kadar akciger grafi-
si gogiis hastaliklart uzmani ig¢in neyse giiniimiizde
g6glis hastaliklar1 uzmanlari i¢in Fiberoskop odur.

Agiklamalardan da anlasilacag:r gibi tecriibeli
kimseler tarafindan uygulandigi zaman goriilebilecek

komplikasyon plevra ponksiyonundaki kadar az ve
onun kadar tehlikesizdir. Gogiis hastaliklart uzmanlari
6zel hazirlanmis ¢ok genis olanaklari olan odalarda
basit girisim odalarinda ve hatta muayenehanelerinde
bile bu cihazi uygulama alanina soktuklar: zaman go-
rillecektir ki ilkemizde etyolojisi aydinlatilmayip da
solunum yetmezligi, astma krizi, nefes darligi atag:
olarak tani alan hastalarin asil tanilar1 giin yiiziine
¢ikacak ve boylelikle akciger hastaliklarinin iilkemiz-
deki esas insidanslar1 ortaya konulacaktir.

Yukarida da deginildigi gibi FLEXIBLE FIBER-
OPTiIK BRONKOSKOP'un bu giin igin tani ve tedavi
alanindaki gerek uygulama alani, gerek uygulama sek-
li, gerekse beceri giicii heniiz nihai noktaya gelmemis-
tir. Bu nedenle de ileride simdi diisiinemedigimiz pek
cok alanda ve sekilde karsimiza c¢ikacaktir. Oyleyse
biz Gogiis Hastaliklart Uzmanlart olarak bu cihazi iyi
tanimaya simdiden c¢aba gosterelim ki yeni gelisecek
modelin uygulama alanlarina gabucak adapte olalim.
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