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TERAPOTiIK BRONKOSKOPIK
GIRISIMLERDE ANESTEZI

Seyma UNAL'
Orhan KANBAK?

| Giris

Girisimsel bronkoskopi alani, yeni teknikler ve ekipmanlar icat edildik¢e ge-
nislemektedir. Teknik olarak zor ve uzun prosediirlerin uygulanma sayis: art-
maktadir. Kisa siiren basit hava yolu prosediirleri, lokal anestezi ve/veya orta
derecede sedasyon altinda kolaylikla gergeklestirilirken, uzun siiren ve karmasik
prosediirler, 6zel ventilasyon ve izleme modlari ile genel anestezi altinda gergek-
lestirilir (1,2).

Fiberoptik bronkoskop ve rijit bronkoskop yoluyla lazer, elektrokoter, kriyo-
terapi ve argon plazma koagiilasyonu gibi tedavi yontemlerini kullanmak i¢in
artan bir egilim vardir. Bu yeni teknikler, 6zellikle trakeobronsiyal tiimorlerden
kaynaklanan liimen igi tikanikliklar1 ortadan kaldirarak, hastanin yasam kalite-
sini iyilestirmede 6nemli bir rol oynamaktadir. (Tablo 1) Ote yandan, bu islemle-
rin yapilmasi hastalar tarafindan pek tolere edilemez ve genel anestezi gerektirir.
Hem anestezi uzmani hem de gogiis hastaliklar1 uzmaninin ¢alisma alanlar1 ayni
oldugundan, her iki hekim arasinda karsilikli isbirligi ve anlayis gereklidir. Hava

! Uzm. Dr., Emet Dr. Fazil Dogan Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
dr.seyma.unall@gmail.com
% Prof. Dr., Ankara Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, orhankan@ttmail.com

257



Terapdtik Bronkoskopik Girisimlerde Anestezi

tomlar1 olan KOAH’1 ve amfizematoz hastalar icin alternatif minimal invaziv
teknikler olarak ortaya ¢ikmistir. Hastalar sirtiistii yatirildiginda akut dispneik
hale gelebilir. Siklikla oturur pozisyonda preoksijenizasyon ve indiiksiyondan
faydalanilir. Asir1 pozitif son ekspiratuar basinglar ve bityiik tidal hacimlerin uy-
gulanmasindan kag¢inilir (12,13).

| POSTOPERATIF BAKIM

Prosediir boyunca ¢alisma kosullarini iyilestiren kas gevsemesi tamamen rever-
se edilmelidir. Miidahale sonras: takip derlenme odasinda yapilmalidir. Ekstra-
korporeal oksijenizasyonu iceren komplikasyonlar veya 6zel prosediirler olma-
s1 halinde izlem bir yogun bakim iinitesinde yapilmaldir. En ciddi potansiyel
komplikasyon, hava yolunun akut tikanmasidir. Ornegin bir stentin hareketin-
den sonra meydana gelebilir ve akut solunum sikintisina neden olabilir. Yeniden
acil bir miidahale olasilig1 her zaman dikkate alinmalidir. Tikanma kaynagini
teshis etmek icin acil fleksibl bronkoskopi yapmakta tereddiit edilmemelidir. Bir
akciger rontgeni, bir stentin yerini dogrulamak veya bir pnémomediasten veya
bir pnémotoraksi tespit etmek i¢in baslangicta diistiniilebilir (8,10).

Agr1 esasen laringealdir ve bronkoskopun tekrar tekrar konumlandirilma-
sindan kaynaklanir. Parasetamol ve steroidal olmayan antiinflamatuar ilaglara
genellikle yanit verir. Antiinflamatuar amagh kortikoterapi, lokal inflamatuar bir
durum, tekrarlanan entiibasyonlar veya uzun prosediirlerde diistiniilebilir (8).

Terapotik bronkoskopi uygulanan hastalara sedasyon ve anestezi vermek
pulmoner anatomi ve fizyolojinin iyi anlagilmasini gerektirir. Giinliik uygulama-
da, her vakaya ayr1 ayr1 yaklasilmalidir. Gogiis hastaliklar1 uzmanlari ve anestezi
ekibinin ¢alisma alanini paylastig1 diisintildiigiinde, uzmanlar arasinda iletisim
onemlidir. Prosediirlerin artan karmagiklig1 nedeniyle anestezi uzmaninin rolii
bu ortamda giderek artacaktir.
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