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ONEMLIi NOKTALAR

o Bronkoskopi, kritik hastalarin tedavisinde ve
bakiminda 6nemli ve kullanish bir aractir.

e Bronkoskopi, trakeabronsial agacin direkt
goruntilenmesi ile pulmoner patolojilerin
tespitinde hem de kiltiir icin derin 6rnek
alinmasi ve secilmis vakalarda doku biyopsisi
icin yardimci olabilir.

GIRIS

1897de Gustav Killian, rijit bronkoskop i¢in proto-
tip olan sert bir tiip vasitasiyla trakea ve ana brons-
lar1 ilk kez inceledi. O yilin sonlarinda hastalardan
birinin sag ana bronsundan kemik ¢ikartti, bu bron-
koskobun bilinen ilk terap6tik kullanimi idi. 1900’14
yillarin baglarinda, Chevalier Jackson aspirasyon ka-
nalina ek olarak bronkoskopun distal ucuna elekt-
rikli 151k kaynag: ekledi. Fleksible bronkoskop klinik
pratikte ilk kez 1967” de Japonya’ da Shigeto Ikeda
tarafindan kullanild1 ve 1980’lerin sonuna gelindi-
ginde, Asahi Pentax tarafindan video bronkoskop
tanitildi. Bu durum ilk kez, solunum yollarinin goz
mercegi yerine, ekranda gorsellestirilmesine izin
verdi.

Fleksibl fiberoptik bronkoskopi, ayrilmaz ve
yasamsal bir beceridir ve yogun bakim tnitesinde
(ICU) ortak bir prosediir haline gelmistir. Vokal
kordlardan subsegmental bronsa kadar olan hava
yollarinin ger¢ek zamanli goriintiilemesine olanak
tanir. Havayolu goriintiilenmesi, yabanci cisim ¢1-
kartilmasi, sekresyonlarin aspirasyonu, havayolu

B O L U ™M

e Klinisyenlerin bronkoskopinin fizyolojik
etkileri, endikasyonlari, kontrendikasyonlari
ve komplikasyonlari hakkinda bilgi sahibi
olmasi gerekir. Boylece hastalar uygun
sekilde secilebilir ve prosedirden fayda
saglayabilir.

icerisine cihaz veya ilaclarin yerlestirilmesi gibi di-
agnostik ve/veya teropotik amaglh kullanilabilir.

BRONKOSKOPININ
FiZYOLOJiIK ETKILERI

Bronkoskopi fizyolojik olarak nétr bir prosediir de-
gildir ve prosediir sirasinda ve sonrasinda kalp hizi,
kan basinc1 ve oksijenasyonun siirekli izlenmesi ge-
rekmektedir. Yogun bakim hastalarinda, yeterli tidal
hacimlerin saglandigindan ve hava yolu basinglari-
nin agir1 yitkselmediginden emin olmak igin ventila-
tor parametreleri de izlenir. Asagidaki degisiklikler
bronkoskopi sirasinda dikkate alinmali ve 6ngoriil-
melidir.

Artmus havayolu direnci: Bir bronkoskop ile ha-
vayollarinin kismen tikanmasi, havayolu direncini
arttirabilir, bu hem tepe inspiratuar basingi (PIP) ve
pozitif ekspiryum sonu basingt (PEEP) ve hem de
tidal voliimii etkileyebilir. Bu degisikliklerin, haliha-
zirda kardiyovaskiiler instabiliteye sahip hastalarda
hemodinamik sonuglari olabilir.
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