Bronkoskopi, trakea ve bronsial sisteme ait
cesitli patolojilerin goriintillenmesi, tanisal ve
terapotik islemlerin uygulanmasi igin kullani-
lan endoskopik bir islemdir. Glintimiizde flek-
sible bronkoskopi siklikla tan1 yontemi olarak
kullanilirken rijit bronkoskopi genellikle te-
daviye yonelik islemlerde kullanilmaktadir.

[lk bronkoskopi islemi 1897'de Dr. Gustav
Killian tarafindan rijit {ist gastrointestinal sis-
tem endoskopu ile yabanci cisim ¢ikarilmasi
amaciyla kullanilmistir. i1k fleksible bronkos-
kop ise 1968 yilinda Dr. Shigeto Ikeda tara-
findan kullanilmigtir. Rijit ve fleksibl bron-
koskopi giintimiizde de kullanilmakta olan
iki bronkoskopi yontemidir. Birbirlerine gore
avantaj ve dezavantajlar1 mevcuttur (Tablo 1).

Bronkoskopi isleminin yapilacagi yer uy-
gun ekipmanlarla donatilmig olmalidir. Bron-
koskopi islemi, bronkoskopi tinitesinde, ser-
viste yatak basinda, yogun bakim {initesinde
veya ameliyathanede uygulanabilir.
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Oksiiriik: Akut dksiiriikk durumunda akciger
grafisi bulgusu varsa, hemoptizi veya lokalize
wheezing eslik ediyorsa bronkoskopi yapil-
malidir. Kronik oOksiiriikte ise diger neden-
ler (astim, gastroozefageal reflii ve postnazal
akint1 gibi) arastirilmasina ragmen tani konu-
lamamigsa bronkoskopi endikasyonu vardir.

Stridor ve Wheezing: Hava yolu obstriik-
siyonundan kaynaklanir. Lokalize ronkiis du-
yulan hastalar ve astim veya Kronik Obstriik-
tif Akciger Hastalig1 (KOAH) ekarte edilmis
olan hastalara endobrongial patolojilerin
ekarte edilmesi amaciyla bronkoskopi plan-
lanmalidir. Akut gelisen veya hayat: tehdit
eden wheezing veya stridor varliginda terapo-

tik amacli bronkoskopi de uygulanabilir.

Yabanci Cisim Aspirasyonu: Oyki, fizik
muayene ve radyolojik olarak yabanci cisim
aspirasyonu siiphesi ve bulgular: varsa bron-
koskopi yapilmalidir. Yabanci cisim ¢ikaril-
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silik ayni ylizey tizerine uygulanan dar bantl
151k daha az sagilma gosterir ve daha net go-
riintiilerin elde edilmesini saglar. Goriintir
dalga boyu araliginda bronsiyal dokulardaki
ana kromofor ve maksimum olarak absorbsi-
yon yapan, dalga boyu yaklasik 415 nm olan
hemoglobindir. Bu nedenle B1 filtresi ile di-
ger filtrelere gore kan damari yapilarinin daha
dogru saptanabilecegi diisiintilmistiir. Displa-
zi ile iligkili damarlardaki hemoglobinin mavi
banttaki 15181 farkli absorbe etmesi sonucu,
mukoza damarlanmasinin goriiniirligi artar.
Dar bantli goriintiileme ile morfolojik olarak
saptanabilen anormal damar goriintiileri, da-
marsal yogunluk artisi, damarlarda agsal ya-
pilanma, noktasal goriintii, tortilydz gorint,
damar ¢apinda genisleme ve aniden sona eren
damarlar seklinde izlenebilir. Bu sekilde anor-
mal damar yapisinin oldugu lezyondan 6rnek-
lemeler yapilarak premalign lezyonlarin erken
tanis1 konulmus olur.

4. Konfokal Bronkoskopi (Alveoloskopi)

In-vivo endoskopik alveol mikroskopisi is-
lemi de denilebilir. Epitel hiicrelerden ve
subepitelyal alandan 488 nm lazer 1sin1 ile
uyarildiginda brons ve arter sisteminde elas-
tin komponenti fluoresans yaymaktadir.
Bronkoskop igerisinden ilerletilen 1 mm’lik
fiberoptik prob sayesinde alveol ve akciger
parankiminin ger¢ek zamanli mikrosko-
pik yapisinin incelenmesi, periferik akciger
nodiillerinin  goriintiilenmesi, interstisyel
patolojilerin degerlendirilmesi ve akciger
transplantasyonu sonrasi rejeksiyon izlemi

gercekletirilmis olur.

5. Sanal Bronkoskopi

Tomografik olarak 3 boyutlu brons yapisinin
ve anatomisinin olusturuldugu bir radyolojik
goriintilleme yontemidir. Esasen bronkoskopi

yontemi degildir. Trakeobronsiyal anotomiyi
ve varyasyonlarini goriintiileme, endobron-
siyal lezyonun ekstraliiminal uzaniminin
degerlendirilmesi ve endobronsiyal tedaviye
rehberlik etmesi i¢in kullanilmaktadir.

6. Robotik Bronkoskopi

Son yillarda robotik cerrahi islemleri pek ¢cok
bransta kullanima girmistir. Son birkag yildir
gogiis cerrahisi islemlerinde ve bronkoskopi
alaninda da robot yardimli islemler kulla-
nilmaya baglamigtir. Olas1 malignite potan-
siyeline sahip periferik akciger nodiillerinin
orneklenmesinde pek ¢ok gii¢liik yasanmak-
tadir. Bu giigliiklerin {istesinden gelmek i¢in
navigasyon yontemleri dahil ¢esitli bron-
koskopik yontemler gelistirilmistir. 2018 yi-
lindan bu yana endobronsiyal bronkoskopik
islemlere ek olarak ozellikle periferal lezyon-
larin 6rneklenebilmesi i¢in subsegment ori-
fislerine kadar goriintilleme saglayabilecek
esneklik ve incelikte prob ozelligine sahip,
navigasyon sistemi ve radial prob Endobron-
siyal Ultrasonografi (rp-EBUS) rehberliginde
islem kolaylig1 saglayan robot yardimli bron-
koskopi islemleri gelistirilmistir. Islem genel
anestezi altinda, uzman doktorun kontrol et-
tigi bir joystick ile gergeklestirilebilmektedir.
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