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TANISAL TERAPÖTİK 
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 Fleksibl  Fiberoptik Bronkoskopi 

 Rijit Bronkoskopi  

TANISAL TERAPÖTİK 
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 Öksürük,  

 Hemoptizi, 

 Stridor 

 Wheezing 
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 Hiler genişleme 

 Kitle lezyonu 

 Rezolüsyonu gecikmiş pnömoni 
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 Atelektazi,  

 Nodül, kitle 

 Kaviter lezyon 

 Konsolidasyon 

 İnterstisyel opasite 

 Hiler dolgunluk,… gibi 
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 Bronş lavajı,  

 Korumalı fırça 
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Mediastinal /hiler LAP veya Kitle  

incelemesi  

Akciğer kanseri evrelmesi 

 Periferik intrapulmoner lezyon/SPN  

değerlendirme  

Girişimsel bronkoskopik işlemin belirlenmesi 
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Periferik akciğer parankiminde yerleşen 

lezyonların  biyopsi ile örneklenmesine rehberlik  

KT/ RT ve yüksek frekans ablasyon için 

işaretleme 

Preop nonpalpabl nodüllerin/lezyonların 

boyanması 
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İlaçsız uygulama 

Normal ve premalign/malign lezyon ayrımı 

Displazi ve In-situ karsinom 

Erken invaziv kanser 

 Balgam sitolojisi (+), Görüntüleme normal (Tis) 
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TANISAL TERAPÖTİK 
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Fleksible Bronkoskopi Rijit Bronkoskopi 

Hareket yeteneği (+) Geniş lümen sayesinde aspirasyon olanağı 

Kolay uygulanabilir Geniş işlem kanalı sayesinde daha geniş forseps ve 
başka araç kullanımı 

Distale erişebilir (5-6. dallanma) Lümen sayesinde ventilasyona devam edebilme 

Lokal anestezi ile uygulanabilir Stent uygulamaya olanak sağlama 

Doğrudan hava yolu kontrolü 
 

Ventilasyon ve oksijenizasyona olanak sağlar 
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Fleksible Bronkoskopi Rijit Bronkoskopi 

Lümenin kolay tıkanması Sadece lob orifislerine kadar görüntü sağlar, 
segmentleri göstermede yetersiz (özellikle. Üst lob) 

Yabancı cisim çıkarılmasında güçlükler Genel anestezi  ile uygulama 

Küçük biyopsi 

Masif  hemoptizi kontrolünde yetersizlik 

Görüntü kalitesi rijit kadar net değildir 

Trakea darlığı/stenozda hava yolu lümenini tıkar ve 
solunum sıkıntısına neden olur 38 







Anamnez ve fizik muayene 
 
Kardiyak değerlendirme  
 
Akciğer grafisi 
 
İşlemden 4-6 saat öncesine kadar katı gıda alımı, 3 saat 
öncesine kadar da  sıvı alımı olmamalı  
 
Oral antidiyabetikler işlem sabahı alınmamalı 
 
İnsülin kullanan hastada nötralize mayi + KŞ takibi 
 
 
 
 

Bronkoskopi işlemi öncesi  



 
 

Arteryel kan gazlarının ve solunum fonksiyon testlerinin rutin 
olarak yapılması önerilmemektedir. 
  
 
AKG ; Oksijen satürasyonu %93’den daha düşük veya FEV1<%40 

 
 

 
Bronkoskopi işlemi öncesi  
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Biyopsi yapılacak hasta  
   
 Aspirin 325 mg/günden az kullanılıyorsa biyopsi yapılabilir.  

 
Clopidogel kullanıyorsa işlemden 5 gün önce 
 
Warfarin kullanıyorsa 5 gün öncesinde kes heparine geç 
 
INR <1,3 olana kadar bekle 

 

Bronkoskopi işlemi öncesi hasta hazırlığı 



Profilaktik antibiyotikler 
 
Asplenik 
Kalp kapak protezi 
Geçirilmiş endokardit öyküsü 
 

1 saat önce 2 gr amoksisilin veya 600 mg clindamisin  
 

 

Bronkoskopi işlemi öncesi  
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• Damar yolu açılmalı 

 
• Monitorizasyon 
 
• Kan basıncı takibi 
 
• Saturasyon takibi 
 
• Kardiyopulmoner resüsitasyon  şartları  

 

Bronkoskopi işlemi esnasında 



Hafif sedasyon, anksiyoliz, geçici amnezi  
 
DORMİCUM (Midazolam) 
 
Hızlı etki süresi: < 2.5 dk ,  Yarı ömrü kısa 
 
Erişkin: 0.07-0.1 mg/kg                     Yaşlı : 0.025-0.05 mg/kg    
Başlangıç dozu 2 mg                      Başlangıç dozu 1-1.5 mg         
Total doz 5 mg                                               Total doz 2-3 mg 
 
Ajitasyon 
Kardiyopulmoner depresyon 
Taşikardi ve HT 
 
Antidotu ANEXATE (Flumazenil) 0.5 mg amp IV 
Doz: 0.2 mg 15 sn’de uygulanır. 1 dakika içinde sonuç alınmazsa, 0.1 mg’lık  
dozlar halinde 1mg’ı aşmamak kaydıyla uygulanabilir.  
  
Her 1 mg midazolama karşılık 0.2 mg 
 
 

Premedikasyon 





%1-2’ lik lidokain kullanılmalı  
 
Maksimum lidocain dozu 8mg/kg (Maksimum doz: 600 mg) 
 
    70 kg lık hasta %2 lik solüsyondan 29ml 
 
Karaciğer ve kardiak yetmezlik varsa 5mg/kg  
 
Toksik etkiler 
Bulantı, kusma, bronkokonstriksiyon, aritmi, konvülziyon 

Bronkoskopi işleminde lokal anestezi 









 Ciddi kabuklanma, serözanjinöz drenaj (Wegener?) 

 Geniş septal perforasyon ( Madde bağımlılığı?) 

 Polipler ( Astım? Allerjik Rinit?) 

 Siyah nekrotik kitle ( Mukormikozis?) 



 Vokal kord disfonksiyonu 

 Vokal kordların paralizisi 

 Kitle 

Nodül 

Hiperemi, ödem 











Benign epiglot kisti Laringeal papillomatozis 

Anterior glottik web 



Sağ vokal kord paralizisi 









Uzun süreli endotrakeal entübasyona bağlı  

larengeal granülomatozis 
Postentübasyon trakeal stenoz 



  Nadir görülen normal  bir varyasyondur 

  Trakeanın lateral duvarından köken alır 

  Yaklaşık olarak bireylerin % 0.1-2 sinde sağda, % 

0.3-1’inde solda yer alır 























RC RB2-RB3 

RC RB1-RB2 

RC RB1-RB3 



RB4-5 

RB6 

RB7-10 



ORTA LOB 







RB6 

RB7 













Lingula 

Alt lob süperior 
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Ortası iğneli(arı)  
biyopsi pensi 

Cup biyopsi pensi Tırtıklı(jaws) biyopsi pensi 



• Kenarları tırtıklı((jaws) forseps 
 
 
• Üzeri düzgün yada kaygan lezyonlarda 
 
 
• Yabancı cisimlerin çıkarılmasında 

   



İğneli forseps 
 
Trakea ve ana bronş duvarlarındaki 
lezyonlarda kaymayı önleyerek materyal 
alınmasını sağlar.  







What was the worst complication of bronchoscopy 
until a few years ago? 

Stefano Gasparini 
Università Politecnica delle Marche 

SOD Pneumologia 
Azienda Ospedali Riuniti - Ancona 



What was the worst complication of bronchoscopy 
until a few years ago? 

Do not get a diagnosis!!! 



What is the worst complication of bronchoscopy 
today? 

Do not get a diagnosis 
and/or 

do not get adequate material suitable 
for histotype definition and for molecular evaluation 



The majority of previous papers  
concerning the sensitivity of  
bronchoscopic techniques  
in lung cancer should be revisited 
 
In the past just few cells were enough to make a diagnosis 
of NSCLC and the sample was considered diagnostic 
 
Today a sample with few cells, inadequate for an 
histological definition and for molecular studies,  
must be considered not diagnostic 

The revolution of bronchoscopy 









 
 
Alt lob 
Anterior ve/veya lateral segment  
Perifere ulaşmak tanı şansını artırıyor 
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