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*Bronkoskopi gdglis hastaliklarinin dnemli bir tani ve tedavi
yontemidir

*llk Bronkoskopi 1897 yilinda Gustav Killian tarafindan yapilmistir
*Fleksibl bronkoskopi ilk kez 1970 yilinda IKEDA tarafindan
yapimistir

*Pediatrik hastalarda ilk fiberoptik bronkoskopi Wood tarafindan
1978 yilinda uygulanmistir (Olympus)




RIJIT BRONKOSKOPININ AVANTAJLARI VE
DEZAVANTAJLARI

Avantajlar Dezavantajlar
» Hasta ventile edilebilir « Capi genistir
» Yabanci cisim cikarilabilir » Genel anestezi ve pozitif basincl
- Subglottik alanlar ve trakeanin ventilasyon gerektirir
ust kisimlari daha iyi » Dinamik hava yolu degisikliklerini

degerlendirilir degerlendirmekte yetersizdir




FIBEROPTIK BRONKOSKOPININ
AVANTAJLARI VE DEZAVANTAJLARI

Avantajlar Dezavantajlar

» Capi daha kacuktir » Hava yollarini kismen obstrukte

« Ust loblari daha iyi degerlendirir eder

- Periferik hava yollarina ulasmayi * Glotisin ve Ust trakeanin arka
saglar kisimlari yeterince

- BAL icin uygundur degerlendirilemez

- Sedasyon ve lokal anestezi « Aspirasyon kapasitesi sinirlidir
yeterlidir

» Dinamik hava yolu
degisikliklerinin
degerlendirilmesinde idealdir




FIBEROPTIK BRONKOSKOPI
ENDIKASYONLARI

Endikasyonlar %
Kronik oksiiriik E6
Persistan wheezing 32
Persistan infiltrasyonlar 27
Atelektazi 11

Zor astim ayirici tani
Tekrarlayici solunum sikintisi
Lokalize bronsiektazi

Stridor

TB’de tan1 ve bronsiyal tutulum amaciyla
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FIBEROPTIK BRONKOSKOPI
ENDIKASYONLARI

Endikasyonlar %

Kronik balgam ¢ikarma
Hemoptizi

Yabanci cisim siiphesi
Lokalize havalanma artisi

Kontrol FOB
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Tekrarlayict krup ataklari
Diger (TOF, trakeostomi kaniil kontrolii vb) 1.4



Bronkoskopi kontrendikasyonlari

Kesin kontrendikasyonu yoktur,

Kismi kontrendikasyonlar:
Masif hemoptizi,
Direncli hipoksi,
Diizeltilemeyen kanama diatezi,
Direncli ve ciddi pulmoner hipertansiyon,
Trombosit sayis1 <20.000 (FB ve BAL i¢in)

Trombosit sayis1 <50.000 (Biyopsi ve invazif
islemler icin)



Bronkoskopi oncesi hazirlik

Islemin uygulanimi ve komplikasyonlar1 hakkinda

bilgilendirme, randevu tarih ve saatini vermek,
Hasta en az 4-6 saat ac ve en az 3 saat su icmemeli

Islem oncesi bronkoskopi ve anestezi

aydinlatilmis onam formlarini alinir,
Islem 6ncesi tam fizik muayene yapilmahdir,

IV damar yolu acilir.



Bronkoskopi Unitesi

1-Hasta hazirlama ve uyanma odasi,

2-Bronkoskopi islem odasi,

3-Bronkoskopi temizlenme odasi

Bronkoskopi steril bir islem degildir

Ameliyathane disinda ve non steril
cerrahi eldiven kullanilarak yapilabilir




FIBEROPTIK BRONKOSKOPI
ENDIKASYONLARI

STRIDOR

PERSISTAN HIRILTI-HISILTI
PERSISTAN ve/veya TEKRARLAYAN INFILTRASYON

PERSISTAN ve/veya TEKRARLAYAN ATELEKTAZI
KRONIK OKSURUK
HEMOPTIZI
YABANCI CISIM ASPIRASYON SUPHESI



STRIDORU OLAN COCUKLARDA FIBEROPTIK
BRONKOSKOPI BULGULARI

Laringomalaziye eslik eden sekonder lezyonlar 59 (%60)
Laringotrakeomalazi 37
Trakeal basi 6
Bronkomalazi 6
Trakeobronkomalazi 2
Subglottik stenoz 4

Izole laringomalazi 36 (32%)

Subglottik hemanjiom 5(4%)

Subglottik web 2 (2%)

Digerleri (vokal kord disfonksiyonu, vokal kord nodili) 3 (2%)

Eur Arch Otorhinolarngol, 2012



Larenks (normal gorunum)

Epiglot

Vestibuler fold

Ariepiglotik fold | | T PR - —

Piriform reses |- ’ ; Vokal kord

Kineiform kartil.

Kornikulat kartil.

Interaritenoid cukur




LARENGOMALAZI

En sik rastlanan larengeal anomalidir
Stridorun en sik sebebidir (%60)
Hastalarin cogu 18-24 ayda duzelir




LARENGOMALAZI

(dogumdan beri inspiratuvar stridoru olan 3 aylik bebek)
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Larengomalazisi olan cocuklarda alt
havayolu anomalileri

Sekonder hava yolu lezyonlarinin siklig
% 48-% 51

Subglottik stenoz
Trakeomalazi
Bronkomalazi
Trakeobronkomalazi

D. Vijayasekaran, Indian J Pediatr 2010
Ann Otol Rhinol Laryngol. 2009
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Subglottik Stenoz
(edinsel, stridor ve solunum sikintisi)
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Subglottik Stenoz
(konjenital, ciddi solunum sikintisi)




Larenkste entubasyon hasari
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Trakeomalazi
(ekspiratuvar stridor ve trakeal 6ksurik)
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TRAKEAL DARLIK




TRAKEAL DARLIK

(dogumdan beri stridoru olan 10 aylik erkek)
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Trakeaya Distan Pulsatil Basi

(ekspiratuvar stridor ve trakeal 6ksurik)
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Sol ana bronsa distan pulsatil asi
(persistan wheezing ve kronik oksurik)
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Tekrarlayan / persistan pnémoni nedeni ile
basvuran 52 hastada (% 32.3) altta yatan etyoloji
FOB ile saptanmistir




H tipi trakeoozofajeal fistul

Yenidogan doneminden beri tekrarlayan, hastane yatis1 gereken
grafide goriilen pnomoni oykiisii olan 11 aylik erkek cocuk




Interventional Pulmonology
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Intrinsic Endobronchial Obstructions in
Children from Turkey: Evaluation of 2,555
Flexible Bronchoscopic Procedures
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Kronik solunum yolu semptomu olan 2555 cocuga FOB

Hastalarin 256’sinda (%10) endobronsial bir lezyon veya
obstriiksiyon

Erkek/Kiz =150/106 ,ortalama yas 36 ay (aralik 12-108)
Solunum yolu semptomlarinin stiresi ortalama 4 ay (1.5-8)




i
FOB Endikasyonlari




Hastalardaki Endobronsial Lezyon ve Obstriiksiyonlar

Sem tom suresi

Yabanci Cisim 35.0  44.4+20.4 5.9+3.2
Endobronsial TB 81 31.6 76.9+56.8 4.7+3.7
Mukus tikaci 43 16.7 65.1+55.6 12.0+7.7
Graniilasyon dokusu 16 6 62.0+47.8 19.6+8.7
Hydatik kist

membrant 5 1.9 120.0+36.0 10.2+7.2
Hemanjioma 5 1.9 4.7+£0.7 4.6+0.4
Submukozal nodiil 5 1.9 88.2+47.4 41.3+22.7
Tumor 5 1.9 115.4+71.6 6.2+3.6
Endobronsial polip 4 1.8 68.6+50.1 15.1+£8.6



BRONS ICI LEZYONLARDA AYIRICI TANI




Yabanci Cisim Aspirasyonu

En sik goriilen endobronsial patoloji (%36) .

YCA oykiisu

= %54 hastada yoktu
= %46 hastada suiphe vardi

Hastalarin %82’°sinde aspire edilen yabanci
cisim organik yapida idi.

Islem 6ncesindeki ortalama semptom siiresi
5.9+3.2 ay.



16 aylik kiz cocukta 2 aydir cesitli tedavilere ragmen
tam duzelme gostermeyen oksuruk ve hirnlt
yakinmasi mevcut, YCA oykusu yok




Sol ana brons girisinde yabanci cisim (cekirdek
kabugu) goruldu
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6 yasinda erkek hasta , 2 sene once rijit bronkoskopi YCA
cikarlmis.

Sagda persistan pnomoni nedeniyle yapilan FOB’da sag alt
lob anterior bazal segmentte yabanci cisim goruldu
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Son 2 haftadir astim atagi olarak tedavi almasina ragmen
sikayetleri duzelmeyen, AC grafisinde sol hemitoraksta
hava hapsi olan YCA oykusu olmayan 21 aylik erkek hasta.
Sol ana bronsu tamamen tikayan yabanci cisim (findik?)
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AC grafisinde sag alt lobda atelektazi gorinimu olan ve
yaklasik 20 gun once supheli findik aspirasyon oykusu olan
6 yasinda erkek hastada sag orta lob bronsunu tamamen
tikayan yabanci cisim (findik?) goruldu.
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Havayolu tutulumu cocukluk cagr akciger
tuberkulozunda (TB) sik gorulebilmektedir (%8-63)

»Bronsa distan basi
»Brons ici lezyon

» Kazeoz lezyon

= Polipoid kitle

= Graniulasyon dokusu

=  Mukozal erozyon

seklinde olabilir




Endobronsial Tiiberkiiloz




Mukus Tikaclar:

o Atelektazisi olan 43 (%32) hastada FOB’da
havayolunu tam tikayan mukus tikaclar: tespit
edildi.

34 hastada SF ile yapilan brons lavaj ve
aspirasyon ile mukus tikaci temizlenebildi.

« Mukusun daha sert ve kalin oldugu 9 hastada ise
mukusun aspire edilerek |

atelektazinin acilabilmesi icin
rijid bronkoskopi yapilmasi gerekti.




Hidatik Kist Hastalig:

- 5 hastada hidatik kist membrani gortildu.

- Bu hastalarda atipik klinik ve radyolojik seyir
mevcuttu ve FOB hemoptizi ve persistan
infiltrasyon ve atelektazi nedeniyle uygulanda.

- FOB’da beyaz jelatine benzer lezyon goruldu
ve tani seroloji/biyopsi ile dogrulanda.

- 3 hastada medikal tedavi ile iyilesme
saglanirken, 2 hastaya cerrahi mudahale
gerekti.



Hidatik Kist Hastalig:




Endobronsial Submukozal Nodiiller

» Mukozadan kabarik, kaldirimtasina benzer
gorunimii olan endobronsial submukozal
nodiiller 5 hastada gortldu.

- Biopsi tanilari:
= trakeobronkoosteokondropatika (n=1),
= sarkoidoz (n=1)

» Hodgkin lenfoma (n=2)

- 1 hastada altta yatan bir hastalik tespit edilemedi

ve noduller takipte spontan kayboldu.




Tumorler

- 4 hastada bronsial polip tespit edildi.

- 5 hastada FOB ile tumoral kitle goruldu.
(patolojik tanilar rijit bronkoskopi ile alinan
biyopsi ile konuldu)

N
= 2 malign kitle
- karsinoid tiumor
* Mucoepidermoid karsinoma £
: nign kitl .
3 benign kitle A

+ squamous papilloma
+ inflammatory myofibroblastic tumor

» Malign tumorler icin cerrahi rezeksiyon
uygulanda.



Yabanci cisim
Endobronsiyal TB
Mukus tikaci
Hidatik kist

Eozinofilik tikac



Atelektazinin tedavisi
(6 yas erkek, post-op atelektazi)




Atelektazinin tedavisi (kr
tanili 12 yasinda kiz RML)




Atelektazinin tedavisi («F
tanili 12 yasinda kiz RML)
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Pediatric Pulmonology 48:306—-309 (2013)

Successful Use of Bronchoscopic Lung
Insufflation to Treat Left Lung Atelectasis

Mutasim N. Abu-Hasan, mp,'* Sarah E. Chesrown, mp, php,?> and Michael A. Jantz, mp®




FIBEROPTIK BRONKOSKOPI
ENDIKASYONLARI

ENFEKSIYON SUPHESINDE

ALT SOL.YOLU SEKRESYONLARININ TEMIZLENMESI
ENTUBASYON ZORLUKLARINDA

YOGUN BAKIM HASTALARINDA
BRONKOALVEOLAR LAVA]J ICIN



Enfeksiyonun tanisi

Enfeksiyondan stphelenildiginde ve diger
yontemler ile sekresyonlari almak mumkun
degil ya da etkin degil ise BAL ile mikrobiyolojik
ktltur icin 6rnek alinabilir




Immiin yetmezlik/ Kanser hastalarinda
FOB ve BAL yeri

Immiinyetmezlik | Kontrol grubu
Kanser hastalari

Tani koyulan hasta orani % 84 % 76.9
Kesin enfeksiyon % 53.2 % 12.1
Muhtemel enfeksiyon % 21 % 24.2

Pediatr Blood Cancer 2007



Akciger ve kalp-akciger transplantasyonu olan
hastalarda solunum yolu enfeksiyonlarinin
tanisinda bronkoskopi

BAL ve fleksibl bronkoskopi akciger
transplantasyonu olan hastalarda solunum yolu
enfeksiyonlarini saptamak ve bunlari diger post
operatif komplikasyonlardan ayirt etmek icin
yvaygin olarak kullanilir

Lehto JT Transpl Int. 2005
Dishop MK ,2008



Konjenital kalp hastaligi
olan ¢cocuklarda FOB

Ust hava yolu anomalileri
Laringomalazi:6
Subglottik stenoz:3
Vokal kord :2

Alt hava yolu anomalileri
Ekstrinsik basi

%67 hasta ( 24 /40)

Cerda J, Pediatr Pulmonol 2007
S.L. Lee, Pediatr Pulmonol 2002



Pediatrik Yogun Bakim
Hastalarinda FOB




Pediatrik Yogun Bakim Hastalarinda FOB

80- %74 havayolu patolojisi aranmasi

60 -

%22.5 atelektazi
tedavisi

40
%19 BAL

20 -

% 35’inde birden fazla neden vardi

D.Bar-Zohar Chest 2004



Pediatrik Yogun Bakim Hastalarinda FOB

144 islemin 44 ‘Ginde konservatif tedaviden cerrahi
tedaviye gecilmistir (39%).

30 vakanin 15’inde BAL sonuclari antimikrobial tedaviyi
degistirmistir

35 vakanin 26’sinda atelektazi basarili bir sekilde tedavi
edilmistir (74.3%).

YBU de FB yapilan hic bir hastada islem ile iliskili mortalite,
yasami tehdit eden komplikasyon ya da hastanin
durumunda anlamli degisiklik saptanmamistir

D.Bar-Zohar Chest 2004



Zor entubasyonda FOB




Bronkoalveolar lavaj

Hucre sayimi/ dagilimi
Sitoloji

= Hemosiderin yukli makrofa;
s Lipid yuklu makrofaj

Kultur

= Ozel boyalar (PCP)
= Ozel kulturler (mikobakteri)

Genellikle BAL en ¢ok etkilenen alandan yapilir

Yaygin akciger hastaliklarinda sivi geri donusu daha iyi oldugu igin
BAL genellikle sag orta lobdan yapilir

Sut gocuklarinda BAL'I sag alt lobdan yapmak daha kolaydir




R
Hasta Cocuklarda BAL Bulgular

- Hemosiderin yuklu makrofaj

= Prussian mavisi ile boyadiktan sonra sayilan 200
hucredeki siderofaj yuzdesi (Linder , De Lassence )
Sadece siderofaj gorulmesi spesifik deqildir.

Klinik korrelasyon onemlidir.

= %20-36 HLM alveolar kanama tanisi icin duyarli
bulunmustur .




R
Hasta Cocuklarda BAL Bulgularn
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Lipid yuklu makrofaj

= Sudan 4 veya Oll
Red O ile
boyandiktan sonra
lipid iceren makrofaj
tanimlanmasidir.



i
Hasta Cocuklarda BAL Bulgular:

- Hipersensitivite Pnomonisi
= Artmis Lenfosit (%80)
= Azalmis mokrofaj (%16) + kopuksu hucreler
- Lenfositoz olan diger durumlar
= Follikuler bronsit
s Lenfositik interstisyel pnomoni
= |lac toksisitesi
= Sarkoidoz
= /o GVHD veya rejeksiyon




Hasta Cocuklarda BAL Bulgular

Notrofil artisi

s r/o enfeksiyon, VAP

= Bronsiolitis obliterans

Eozinofil artisi

= |lac reaksiyonu, enfeksiyon veya rejeksiyon
Notrofil ve Eozinofil artisi

= Astim

Histiosit artisi + >%5 CD1a

s Langerhan hucreli histiositozis




Pulmoner alveolar proteinozis BAL ile tani
konulan ve tedavi edilen bir hastaliktir.

= BAL sivisi bulaniktir L.

= Diff-Quick 1le bazofilik boyanma
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Immiin Yetm. Olan Cocuklarda BAL

Kemoterapi alan hastalarda notrofillerde artma,
lenfositlerde azalma gorulebilir.

Ureme orani %17-84 arasi bildirilmistir
Pneumocystis ve fungal pnomoniler
CMV

Kemik iligi naklinde BAL pulmoner
komplikasyonlar icin kullanilabilir (kanama, ilag
toksisitesi, GVHD).

Akciger transplantasyonunda (rejeksiyon, BOOP)
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Kistik Fibrosizli Cocuklarda BAL

- Klinik tabloda ani degismelerde kullanilir.

» Artmis notrofil (%60), azalmis makrofaj (%33)

- Cogunlukla kulturde ureme olur.

» Notrofil esteraz artmis bulunur (von Bredow et al)
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