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Ulkemizde 500 civarinda hastanede yilda 80.000 civarinda bronkoskopi islemi yapil-
maktadir. Bunun yaklasik %25'i dort blyldk egitim-arastirma hastanesinde, %55’
Universite ve egitim hastanelerinde ve %20’si de degisik Unitelerde gerceklestirilmek-
tedir. Halen kullanilan bronkoskop sayisi da 1000 civarindadir (1). Son yillarda artan
sayida EBUS cihazi (yaklasik 60 merkezde) ile hizmet verilmekte ve mediastinoskopi
sayisi giderek azalmaktadir. Ote yandan 2004 yilindan bu yana tlkemizde girisimsel
bronkoskopi Unite sayisi da artis gostermektedir.

Bronkoskopi Unitesi, merkezin yogunluguna, bronkoskopistlerin deneyimine, uygula-
nacak ek islem olanaklarina goére yapilandiriimalidir. TUm tani ve tedavi amacl cihaz
ve ekipmanlarin bulunmasi ideali olmakla birlikte, temel (tanisal amach) ve ileri ( tani
ve tedavi amacli) bronkoskopi tniteleri olarak ayirmak daha dogru olacaktir. Unitenin
buyuklugi ve bronkoskop cihazlarinin sayisi, giinlik islem sayisina gére, kiictik (giinde
5'ten az hasta), orta (glinde 5-20 hasta) ve buyuk (giinde 20'den fazla hasta) hacimli
Uniteler seklinde yapilandiriimalidir.

Yilda 1000 veya daha fazla bronkoskopi yapilan hastanelerde,

e Birden fazla bronkoskopi odasi,

¢ Dezenfeksiyon ve saklama odas,

¢ Premedikasyon ve lokal anestezinin uygulandigi, islem sonrasi gézlem odasi,
¢ Bekleme salonu olmali ve sadece bronkoskopi icin kullaniimalidir.

Ulkemizde yilda 1000'in (izerinde bronkoskopi yapilan merkez sayisi, 20 civarinda
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olup, merkezlerin %80’inde yilda 200’den az bronkoskopi islemi gerceklestirilmek-
tedir (1). Yilda yapilan 80.000 civarindaki bronkoskopinin yariya yakini (%48) buyuk
bronkoskopi merkezlerinde gerceklestiriimektedir (1).

Temel bronkoskopi Unitesinde bulunmasi gerekenler:

¢ Bronkoskop, Isik kaynagi vb ekipmanlarin Gzerinde duracadi bir tasima sehpasi
o Yiksekligi, bas tarafi ayarlanabilir yatak veya koltuk

e Yatagin her tarafinda yeterli alan

e Oksijen ve aspirasyon sistemi

e Resusitasyon malzemeleri

¢ Endobronsiyal biyopsi forsepsleri, transbronsiyal igneler ve biyopsi forsepsleri, brons
fircalar, BAL kateteri, lavaj kaplari, yabanci cisim forsepsleri.

ileri Bronkoskopi Unitesi

e Bas Ustl cerrahi isiklandirma

¢ \ideo Bronkoskop, monitorler

e Endobronsiyal Ultrasonografi

e C Kollu Mobil Réngen

¢ Pozisyonu elektronik kumandali ameliyathane masasi
¢ Otofloresan bronkoskopi

e Navigasyon sistemleri

Elektrokoter, argon, lazer, kriyo cihazlari
¢ Torakoskop

e Cesitli boyut ve 6zellikte stentler

Oneriler

e Bronkoskopi Unitesinin yerlesim yeri icin tercih, mevcut ekipman ve uygulana-
cak spesifik islemlere gére belirlenir. islem, yogun bakim tnitesinde, yatak ba-
sinda, ameliyathane odasinda, uygun ekipmanla donatilmis odada veya diger

uygun klinik alanlarinda gtivenle uygulanabilir.

Bronkoskopi, rijt ve fiberoptik bronkoskopla uygulanabilir, bazi durumlarda iki-
si birlikte kullanilabilir. Fiberoptik bronkoskop, donanimli her ortamda gercek-
lestirilebilir, ancak rijit bronkoskopi, ameliyathane kosullarinda yapilmalidir.
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islemin yapilabilmesi icin gereken minumum ekipman, bir bronkoskop, isik
kaynagi, sitoloji fircalari, biyopsi forsepsi, igne aspirasyon kateterleri, lavaj apa-
ratl, oksijen, parmak oksimetresi ve gerektiginde kullanilmak Uzere resusitas-
yon malzemeleridir. Video monitor siklikla yardimcaidir, ancak zorunlu degildir.
C-kollu floroskopi bazi transbronsiyal biyopsi islemlerinde kolaylastirici olabilir.

islemi tecriibeli bir bronkoskopist gerceklestirir. ilaveten, aletlerin hazirlanmasi,
korunmasi, isleme yardimci olunmasi, islem éncesi, sirasi ve sonrasinda hasta-
nin takibi, bronkoskopi ekipmaninin yénetimi ve resisitasyon konusunda egi-
timli bir veya iki hemsire ve/veya asistan yer almalidir.

5. ideal Bronkoskopi Unitesinde;
e Bronkoskopide gerekli tim aletlerin saklanacagi yer,
e Hastanin islem oncesi hazirlanacagi alan,

e islemin yapilacag yer (bu odanin biycikligi éncelikle bronkoskopi yapilan merkezin
hasta yukane bagldir),

e [slem sonrasi hastanin izlenecegi alan bulunmalidir (Sekil 1).
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Sekil 1. BuyUk hacimli islem yapilan bronkoskopi Unitesi.
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Aletlerin Saklanacagi Alan, Bu alanlar bronkoskopi isleminin yapildigi Gnitede ola-
bilecegdi gibi, tniteye yakin ayri bir yerde de olabilir. Eger tnitede sadece fleksibl
bronkoskop varsa, bronkoskop islem yapilan odanin bir késesinde mobil bron-
koskopi biriminde korunabilir. Ancak Unitede lazer bronkoskopi, rijit bronkoskopi
ve diger kompleks islemler yapiliyorsa aletler daha genis alanda ve dolaplarda
asilarak muhafaza edilmelidir.

Hasta Hazirlama Alani, Bronkoskopi &ncesi hastanin hazirlanmasi ve topikal anes-
tezinin verilmesi amaciyla kullanilan bu alan, bronkoskopi GUnitesinin icinde veya
ayri bir alanda olabilir. Nebulizatérin, gerekirse bas aynasi, dil basacagi ve larenks
aynasinin, oksijen sisteminin ve resdsitasyon aletlerinin de bu alanda bulunmasi
gerekmektedir.

islemin Yapildigi Alan, islem bronkoskopistin tercihine gére cerrahi bir masada,
yatak basinda veya dis hekimlerinin kullandidi koltukta yapilabilir. Hastanin yat-
tig1 masa gereken durumlarda ters trandelenburg pozisyonuna getirilebilmelidir.
Hastanin etrafinda bronkoskopist ve asiste eden bireyler, aletler ve acil bir durum-
da erken mudahale icin yeterli alan mutlaka bulunmalidir. Tim aletlerin mobil
bronkoskopi tastyicisinda bulunmasi islem sirasinda aletlerin bronkoskopiste kisa
strede verilmesi acisindan anlamlidir. Monitdrizasyon, artik bronkoskopi odalari-
nin vazgecilmezi halini almistir. Kalp atislari, solunum ritmi, satdrasyon ve arteryel
tansiyonu gosterebilen cok cesitli monitérler kullaniimaktadir. Genel anesteziye
ihtiyac duyuldugunda, ekibin gelip calisabilecek rahat alani olmalidir.

islem Sonrasi Hastanin izlendigi Alan, islem sonrasinda her hasta, islemin ken-
disine ait bir komplikasyonunun olup olmadigi veya islem sirasinda kullanilan
farmakolojik ajanlara yanitin izlenmesi amaciyla goézlenmelidir. Bu gozlem odasi
bronkoskopi isleminin yapildigi yerde, bronkoskopi odasinin hemen yanindaki bir
alanda, bekleme odasinda veya yatak basi bronkoskopi yapildiysa hastanin kendi
yataginda olabilir.

Fleksibl bronkoskopi, cogunlukla sedasyonlu veya sedasyonsuz lokal anestezi ile
nadiren de, genel anestezi ile uygulanir. Girisimsel bronkoskopi islemlerinin ise,
tercihen genel anestezi altinda rijit bronkoskopla uygulanmasi tavsiye olunur.

Hem tedavi hem de tanisal amacli islemler fleksibl bronkoskopi ile gerceklestirile-
bilir. Tanisal islemler; BAL, endobronsiyal veya transbronsiyal biyopsiler, sitolojik
lavaj veya firca, Transbronsiyal igne aspirasyonu (TBIA), endobronsiyal ultrason
(EBUS), otofloresan bronkoskopi, tedavi amacli islemler ise, balon dilatasyon, en-
dobronsiyal lazer, elektrokoter, fotodinamik tedavi, brakiterapi ve secilmis olgu-
larda stent yerlestirme olarak siralanabilir. Hasar gérmus hava yollarinin daha iyi
kontrol edilmesinde, masif hemoptizinin yonetiminde, silikon stent yerlestirmede
ve yabanci cisim cikarilmasinda rijit bronkoskopi tercih edilir.
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