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FLEKSIBL BRONKOSKOPI ve BAL
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Bronkoskopi gogus hastaliklarinin onemli bir tani ve tedavi
yontemidir

Ik Bronkoskopi 1897 yilinda Gustav Killian
tarafindan yapilmistir

Fleksibl bronkoskopi ilk kez 1970 yilinda IKEDA
tarafindan yapilmistir







RIJID BRONKOSKOPININ AVANTAJLARI VE

DEZAVANTAJLARI

Avantajlari Dezavantajlari

« Hasta ventile « Capi genistir
edilebilir + Genel anestezi ve

* Yabanci cisim pozitif basingli
cikarilabilir ventilasyon gerektirir

« Subglottik alanlar ve + Dinamik hava yolu
trakeanin Ust degisikliklerini
Kisimlari daha lyi degerlendirmekte

degerlendirilir yetersizdir



Fleksibl Bronkoskopl
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Ultraince bronkoskop
2.2 mm, aspirasyon kanali yok

Ince pediatrik bronkoskop
2.8 mm, 1.2 mm aspirasyon kanall

Standart pediatrik bronkoskop
3.6 mm, 1.2 mm aspirasyon kanall
4.0 mm, 2.0 mm aspirasyon kanall

Kucuk eriskin bronkoskop
4.9 mm, 2.2 mm working channel



FLEKSIBL BRONKOSKOPININ AVANTAJLARI
VE DEZAVANTAJLARI

Gapi daha kuguktur « Hava yollarini
Ust loblari daha iyi kismen obstrukte
degerlendirir eder

Periferik hava yollarina
ulasmayi saglar

BAL i¢cin uygundur

Sedasyon ve lokal
anestezi yeterlidir

Dinamik hava yolu * Aspirasyon
degisikliklerinin kapasitesi sinirlidir

degerlendiriimesinde
idealdir

* Glotisin ve ust
trakeanin arka
Kisimlari yeterince
degerlendirilemez



Cocukluk ¢caginda endikasyonlarina gore tercih
edilmesi gereken bronkoskopi yontemleri

Stridor
Persistan wheezing

Kronik/tekrarlayan
Infiltrasyonlar

Kronik/tekrarlayan
atelektaziler

Kronik oksuruk

Hemoptizi

Yabanci cisim aspirasyonu
Supheli (hikaye yok)
Suphe yok (hikaye var)
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Cocukluk caginda endikasyonlarina gore tercih
edilmesi gereken bronkoskopi yontemleri

Fleksibl Rijid
Alt solunum yolu +
sekresyonlarinin
temizlenmesi
Entubasyona +
yardimcl olunmasi
Immunitesi bozuk +
hastalarda pomoni
Endobronsgial kitle + +
Bronsial stenoz + +
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« Aileye ve anlayacak kadar buyuk ise cocuga yapilacak
olan islem anlatilir

« Aileye onam formu imzalatilir

. |slem incesinde mide bos olmalidir, bunu saglamak
Icin,
<6 ay 3-4 saat
6 ay-3 yiIl 4-6 saat
Daha buyuk cocuklar en az 6 saat a¢ olmalidir



FLEKSIBL BRONKOSKOPI
SIRASINDA....

Hastalar islem sirasinda rahat ve guvenli olmalidir

Hasta hem islem sirasinda hem de islem sonrasi
uygun bir sure etkin bir sekilde monitorize edilmelidir

Bronkoskopiyi yapan ekip her turlu acil duruma
hazirlikh olmahdir



FLEKSIBL BRONKOSKOPI ICIN SEDASYON

Etkin bir lokal anestezi gereklidir
Sedasyon ya da geel anestezi kullanilabilir

Kullanilan ilaglar bilinen allerjilere ya da daha onceki ilag
reaksiyonlarina gore secilmelidir

llaclar gerekli etkileri olusturacak minimal dozlarda
kullanilmali ve olasi yuksek doz yan etkilerinden
kaciniimalidir.

llac dozlar kiiclik dozlarda titre edilerek verilir
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Fleksibl Bronkoskopide sedasyon icin
kullanilan ana ilacglar
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llac Etkisi Etki baslama Antidot
suresi

Midazolam Anksiyolitik | 1-5 dk Flumazenil
Amnezi

Meperidin Analjezi 5 dk Naloxane

Ketamin Analjezi 2-4 dk
Amnezi

Propofol Derin <ldk
sedasyon
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Sedasyon etkisi cabuk baslar ve hastanin
uyanmasi da hizli olur

Cocuklarda propofol sedasyonundan sonra
reziduel br uyku, konfuzyon ya da ajitasyon
durumu olmaz.

Eve taburcu edilebilirler

Barbiturat ya da Ketamin ile sedasyon
sonrasi irritabilite, uzamis letarji , kusma ya
da bulanti olabillir.



A A o A A A A A A A A A A A A A o A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A o A A A A o A A A A A A A o A o A A A N F S FFEF IS,

Anestezi suresince etkin ventilasyonun
saglanmasi
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YUz maskesi

Nazofaringeal prong

Laryngeal maske

Endotrakeal entubasyon

Midulla, ERJ, 2003
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Noninvaziv ventilasyon sirasinda Bronkoskopi:
Endikasyonlari ve Teknik
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S D Murgu
Respir Care 2010



Fleksibl bronkoskopi
kontrendikasyonlari

« Kesin kontrendikasyon yoktur

* ‘Bronkoskopinin yapilip yapilmamasi
konusunda bir suphe var ise bronkoskopi

yapilmalidir’
C.Jackson ,1915

« Relatif kontrendikasyonlar
Kanama Diatezi
Siddetli Hipoksi
Siddetli Hava yolu obstruksiyonu




%Fleksibl Bronkoskopi komplikasyonlart:
11,328 iglemin prospektif sonuglari

% 6.9 Minor
komplikasyonlar

Prsedurlerin % 92.8’i hafif
sedasyon

% 7.2’si derin sedasyon
ile yapiimis.

% 93 Hic
komplikasyon
YOK

J. de Blic, Eur Respir J 2002
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n %

Major komplikasyonlar 21 1.7

Onemli desaturasyon 20 1.6
Izole 0.7
Laryngospazm ile birlikte 0.5
Okstrlk ile birlikte 0.3
Bronkospazm ile birlikte 0.1

B~ O O

Pnomotoraks 1 0.1
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Fleksibl Bronkoskopinin minér komplikasyonlari
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n %

Minor komplikasyonlar 63 5.1

|zole asiri oksuruk 22 1.8

Oksuriik ile birlikte asiri 20 1.6
kusma refleksi

Izole desatlrasyon 9 0.7
Burun kanamasi 0.5
Gegici burun kanamasi 6 0.5

o




Cocukluk ¢caginda endikasyonlarina gore tercih

edilmesi gereken bronkoskopi yontemleri

[Stridor

Persistan wheezing

Kronik/tekrarlayan
Infiltrasyonlar

Kronik/tekrarlayan
atelektaziler

Kronik oksuruk

Hemoptizi

Yabanci cisim aspirasyonu
Supheli (hikaye yok)
Suphe yok (hikaye var)
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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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Stridoru olan cocuklarda Fleksibl
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Bronkoskopi

Bronkoskopi sonugclari n (%)

Laringomalaziye eslik eden sekonder 59 (%60)

lezyonlar 37
Laringotrakeomalazi 6
Trakeal basi 6
Bronkomalazi 2
Trakeobronkomalazi A
Subglottik stenoz

|zole laringomalazi 36 (32%)

Subglottik hemanjiom 5 (4%)

Subglottik web 2 (2%)

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

kord nodull)

University of Marmara Medical School
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Cocukluk ¢caginda endikasyonlarina gore tercih
edilmesi gereken bronkoskopi yontemleri

Stridor

Persistan wheezing

Kronik/tekrarlayan
Infiltrasyonlar

Kronik/tekrarlayan
atelektaziler

Kronik oksuruk

Hemoptizi

Yabanci cisim aspirasyonu
Supheli (hikaye yok) +
Suphe yok (hikaye var)

+ + |+ | +
I+

+ +
I+



S S S S 3 S

Persistan wheezingi olan cocuklarin fleksibl
bronkoskopi ile degerlendirilmesi

o o o S S S S o

B
AR AR A R R R R R R R

b

Bronkoskopi sonucu n %

Normal 59 52

Malazik hastaliklar 38 34
Laringotrakeomalazi 13
Trakeomalazi 18
Trakeobronkomalazi 7

Yabanci cisim aspirasyonu 14 12

Hava yollarina distan basi 2 2

E. Cakir. University of Marmara
Int J of Pediatr Otorhinolaryngol 2009
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TRAKEOMALAZI-STENT
YERLESTIRILMESI
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Intermational Journal of Pediatric Dtominolaryngology (2007 ) 71, 241246 |ﬂ1F'm|:'l lll:]'r]ﬂl oumal of

Pediatric
Otorhinolaryngology
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Late diagnosis of foreign body aspiration in children
with chronic respiratory symptoms

F. Karakoc?, E. Cakir™", R. Ersu?®, Z.S. Uyan?, B. Colak?, B. Karadag?,
G. Kiyan®, T. Dagli®, E. Dagli®

? Division of Pediatric Pulmonology, Marmara University, Istanbul, Turkey
L‘De,r_mrzr:rrenz of Pediatric Sureery, Marmara Universily, Istanbul, Turkey

Received 31 July 2006; received in revised form 10 October 2006; accepted 10 October 2006
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Hastalarin basvuru semptomlari

91%

r

87.5%

~

6% —

0
Oksuruk \Wheezing / Balgam Dispne

Hemoptizi

Semptomlarin ortalama suresi: 13+24.3 ay % 87.5
persistan/ % 12.5 aralikhi

Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2007



Gec tani alan YCA komplikasyonlari

Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2007

%56

60

50

%26

40

30

20

10

0

Tam Persistan Bronsiektazi
iyilesme oksuruk/wheezing

Hastalar YC rijid bronkoskopi ile cikariimasindan
sonra 27 * 26 ay izlendiler



Cocukluk ¢caginda endikasyonlarina gore tercih
edilmesi gereken bronkoskopi yontemleri

Stridor
Persistan wheezing

(Kronik/tekrarlayan
Infiltrasyonlar

Kronik/tekrarlayan
katelektaziler

Kronik oksuruk

Hemoptizi

Yabanci cisim aspirasyonu
Supheli (hikaye yok) +
Suphe yok (hikaye var)
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Tekrarlayan / persistan pnomoni nedeni
ile bagsvuran 52 hastada (% 32.3) altta
yatan etyoloji Fleksibl Bronkoskopi ile
saptanmistir




Marmara Universitesi Cocuk Go6gus Hastaliklari ‘
TANI SAYI %
YCA 20
Konjenital hava yolu 14
lezyonlari
Laringotraleomalazi 9 17.3
TEF 3 5.8
Akciger hipoplazisi 1 1.9
Sol ana bronsta darlik 1 1.9
Tuberkiiloz 12
Pulmoner Hemosiderozis 6 11.5




Alt Hava Yolu konjenital
Anomalileri
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TRAKEAL DARLIK
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TRAKEO-OZOFAGIAL
FISTUL/OMD
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COCUKLARDA EBTB

Chan S 41.7 %
Pediatr Infect Dis J,1994

De Blic J 60 %
Chest 1991

hakkinda bilgi verir
Steroid tedavisi endikasyonu?
Granulasyon dokusunun rezeksiyonu?

FB EBTB olan hastalarda bronsial obstruksiyonun derecesi



BAL ile MTB saptanmasi

De Blic et al.

Chest 1991 13 %

Somu N

Tubercle Lung Dis 1995 12%

Abadco DL

Pediatr Infect Dis J 1992 10%

Menon PR,

J Tropical ped 2010 31.1%

BAL sivisinda MTB'un pozitif kultur ile saptanmasi ya da direkt
bakida ARB ‘nin bulunmasi olasiligi dusuk
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ORIGINAL STUDIES

Flexible Bronchoscopy for Diagnosis and Follow Up of
Childhood Endobronchial Tuberculosis

Evkan Cakir, MD, Zevnep Seda Uvan, MD, Sedat Oktem, MD, Fazilet Karakoc, MD, Refika Ersu, MD,
Bulent Karadag, MD, and ETif Dagli, MD

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis
Hastaliklari Endobronsial Tuberkuloz Vakalari
Pediatr Infect Dis, 2008



Lezyonun tipi n %

LAP ile bronsa distan basi 14 42.4

5’!ffffff(fffffffffffffffffffffff(fffffffffffffffffffffff(fffffffffffffffffffffff(fffffffffd L "ff;
’ 5
[4 ?
’

" ]
4 ¢
4 ]
i '
‘ v
4 v
i '
4 ’
: :
[ ¢
4 ?

P()[f[j(jfd -tumorariezyon o I

LAP aciimasi 2 6.1

Mukozal erozyon 1 3.0

Cakir E ,Pediatr Infect Dis ,2008



Konjenital kalp hastaligi olan ¢ocuklarda
Fleksibl Bronkoskopi




5 Fleksibl Bronkoskopi :

Ust hava yolu anomalilers
« Laringomalazi.6

« Subglottik stenoz:3

« Vokal kord :2

Alt hava yolu anomalileri
» Ekstrinsik basi
%67 hasta ( 24 /40)

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



Vaskuler Halka
Sag arkus aorta sol subklavian arter
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Pediatrik Yogun Bakim Hastalarinda
Fleksibl Bronkoskopi
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Pedlatrlk Yogun Bakim Hastalarinda

Flek5|bl Bronkoskopi
D Bar-Zohar Chest 2004
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74 % Search for
airway pathologies

60 -

22.5 % Treatment of|
atelectasis

19 % BAL
procedures

40-

20 -

0-

% 35 of procedures had more than one cause
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 Pediatrik Yogun Bakim Hastalarinda
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. Fleksibl Bronkoskopi
D Bar-Zohar Chest 2004
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* 144 islemin 44 ‘Unde konservatif tedaviden cerrahi tedaviye
gecilmistir (39%).

« 30 vakanin 15'inde BAL sonuglari antimikrobial tedaviyi
degistirmistir

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

« YBU de FB yapilan hi¢ bir hastada islem ile iligkili mortalite,

yasami tehdit eden komplikasyon ya da hastanin durumunda
anlamli degisiklik saptanmamigtir
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Bronkoalveoler lavaj (BAL)

Kultur, sitoloji ( hucre sayimi ve analizi)
Unprotected specimen brush

Patolojik inceleme

Protected specimen brush

Kultur ve patolojik inceleme

Endobronsial biyopsi — Patolojik inceleme
Transbronsial biyopsi — Patolojik inceleme
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1995 ‘te Avrupa Solunum
Dernegi cocuklarda BAL ile
lgiliolarak bir calisma grubu

Kurmus ve bir rapor

De Blinc ERS task force on BAL in children
Eur Respir J 2000;15:217-231
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» Genellikle BAL en cok etkilenen alandan
yaplilir

* Yaygin akciger hastaliklarinda sivi geri
donusu daha iyi oldugu icin BAL genellikle
Sag orta lobdan yapilir

« Sut gocuklarinda BAL'I sag alt lobdan
yapmak daha kolaydir
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BAL icin farkli protokoller vardir...

R Shell Pediatric and Developmental ,
Pathology, 2010

* Yetigkinlerdeki gibi hastanin yasi veagirligina bakilmaksizin
(10£20 mL) gibi bir volumun 2 ya da 4 fraksiyonda verilmesi

« 1-3ml/kg volumun 3-4 fraksiyonda YA DA 5-10 ml ‘nin 2-3
fraksiyonda yapilmasi

« FRC’ ye gore volumun ayarlanmasi

BAL volumu ¢ocugun boyutuna gore FRK'ye uygun sekilde
5220 mL lik fraksiyonlarda verilir

« Vucut agirhigina gore ayarlanmasi
<20 kg 3 ml/kg’ ik volum 3 fraksiyonda verilebilir
>20 kg 3 ml/kg 20 ml'lik porsiyonlar ile verilebilir
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« BAL sivisi elle bir enjektore geri ¢ekilebilir ya da
aspirator ile bir kap icine toplanabilir

« Alinan ilk ornek daha ¢ok bronsgial orijinlidir ve
kaltar icin kullanilir

* Diger iki ornek sitolojik calismalar ve yapilacak
iIse inflamatuar mediatorler vs icin kullanilir



Bronkoalveolar lavaj

* Hucre sayimi/ dagilimi
 Sitoloji
Hemosiderin yuklu makrofaj
Lipid yuklu makrofaj
« Kultur
Ozel boyalar (PCP)
Ozel kulturler (mikobakteri)
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Enfeksiyondan suphelenildiginde ve diger

yontemler ile sekresyonlari a
degil ya da etkin degil ise BA
mikrobiyolojik kultur icin orne

mak mumkun
_ile

K alinabilir



Immun yetmezlik/ Kanser hastalarinda Fleksibl
Bronkoskopi ve BAL’In akciger hastaliginin
degerlendirilmesindeki yeri

Immunyetmezlik | Kontrol grubu
Kanser hastalari
Tani koyulan hasta orani % 84 % 76.9
Kesin enfeksiyon % 53.2 % 12.1
Muhtemel enfeksiyon % 21 % 24.2
Komplikasyon hizi %30.6 % 15.1
O. Efrati

Pediatr Blood Cancer 2007
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BAL ve fleksibl bronkoskopi akciger
transplantasyonu olan hastalarda solunum yolu
enfeksiyonlarini saptamak ve bunlari diger post

operatif komplikasyonlardan ayirt etmek icin yaygin
olarak kullanilir

Lehto JT Transpl Int. 2005
Dishop MK ,2008



S A S S A S A S S S S S S S A S S S 0 S S S S S S S S 0 S 0 0 S 0 S S S S S

Non-Enfeksiyoz Akciger Hastaliklarinda
Bronkoalveolar Lavaj (BAL)
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Alveolar proteinozis

Alveolar hemoraji

Pulmonary histiyositozis

BAL da T lenfositlerinde artiig
Sarkoidoz

Crohn's hastaligi

BAL'da eozinofillerde artis
Eozinofilik akciger hastaligi
Basit pulmoner eozinofili
BAL'da notrofillerde artis

Interstiyel akciger hastaliklari



Hava onIarlndakl materyallerln tedaV| amac;ll
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Lipoid pnomoni
Alveolar Proteinozis

Akciger lavajinin etkinligi????
Gaz degisimini arttirir
ENfeksiyon riskini azaltir



Pediatric Pulmonology 40:169—172 (2005)

Case Report -

Early Pulmonary Involvement in Niemann-Pick
Type B Disease: Lung Lavage Is Not Useful

2.S. Uyan, mp,"* B. Karadag, mp,’ R. Ersu, mp,' G. Kiyan, mp,” E. Kotiloglu, mp,” S. Sirvanci, mp,”
Feriha Ercan, mpo,* T. Dagh, mp,” F. Karakoc, mp,' and E. Dagli, mo'
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Kistik Fibrozisli cocuklarda Bronkoalveoler Lavaj: Kag

lobdan ornek alinmalidir?
F J Gilchrist, Arch Dis Child 2011

 BAL 39 islemin tamaminda 6 lobdan alinmistir.

« Eger sadece bir lobdan ornek alinsa idi 11 hastada
26 pozitif kultur saptanmamis olacakti.

» EgQer sadece iki lobdan ornek alinsa idi 7 hastada 12
pozitif kultur saptanmamis olacakti.



2007°de
Avrupa Solunum Dernegi Kistik Fibrozisli
Hastalardaki BAL tavsiyelerini modifiye etmistir

BAL sirasinda

Uc 6rnek sag orta lobdan

Bir ornek linguladan ya da en ¢ok etkilenen lobdan
alinmasi onerilmektedir

Brennan S,Disease surveillance using
bronchoalveolar lavage. Paediatr Respir Rev 2008;9:151-9.



Marmara Universitesi Cocuk Gogus
Hastaliklar Bilim Dali




Marmara Universitesi Cocuk Gogus Hastaliklari
Fleksibl Bronkoskopi Uygulamalari

1997-2009
%58,6
Erkek
60 %41.,4
50 Kiz

40+

30+

20+

10}




MUH’de Fleksibl bronkoskopi yapilan hastalarin

Yas gruplari

351 % 30,4

B2l

301

251

20- %14.,6

15-

10-

5_

O_
<1yas 1-4 yas 5-10yas > 10yas



MUH Fleksibl Bronkoskopi uygulamalari sirasinda rastlanan
komplikasyonlar

100- % 5,4 MINOR
ed Komplikasyon

e
80- T .
7041 %94.6 Ta§|kar_d| - |
60| Komplikasyon *Kisa siireli hipoksi
504 YOK *Eritem
0" *Solunum depersyonu
30- *Ajitasyon

e |
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MUH’de Fleksibl Bronkoskopi Endikasyonlari

% 27,4 DIGER:
Persistan Stridor % 3,9
30 Infiltrasyon/BAL Dis basi sliphesi %3,2
Interstisyel infiltrasyon % 3,4
o5 L e e o
5 %16 Kronik o_k_suruk %2.,4
Persist Hemoptizi % 1,2
201T frf'itan. — Harap olmus akciger % 0.5
ateiexiazl Hemosiderozis % 0,7
o1 % 6,4
77,5 %638 Konjenital
5_




MUH Fleksibl Bronkoskopi Sonuglari

% 29,1
Aktif enfeksiyon % 37,1
bulgulari hastada normal

JUT

Bronkoskopi bulgulari
saptanmistir

2517
01 %8,3
1511 [ Larengomalazi/
Trakeomalazi % 3,9
1011 Endobronsial

%5,7 YCA lezyon

% 4,9
Konjenital Anomali



Flexible Bronchoscopy experience in Marmara University
Pediatric Puimonology Division
1997-2011

58,6 %
male




Flexible Bronchoscopy experience in Marmara University
Pediatric Puimonology Division

1997-2011

35, % 30,4

30+

o2l

251

20-

15-

10-

<lyr 1-4 yr 5-10 yr > 10 yr



Flexible Bronchoscopy Complications

100- 5,4 % Minor |
90 /1 Complictions
60y -Tachycardia —
07 | 94,6 % D |
60-/ NO complication __ *Hypoxia
Nl ‘Erythema |
201" Agitation

30-

201"

104"

O_




Indication for flexible bronchoscopy in

| 27,4 % larmée OTHER:
Persistent Stridor % 3,9
30 infiltration/BAL Extrinsic kompression? %3,2
Interstitie infiltration % 3,4
2511 Chronic cough %2.,4
> 16% cough 7
Persist Hemoptisis % 1,2
2011 teIrSIi N Destroyed lung % 0.5
SISz Hemosiderosis % 0,7
1591 6,4 %
O b}
1,9% . 6,8 % Congenital
104 Tuberculosis - YCA — anomalies
5_




