BOLUM 15

COVID-19 PANDEMISINDE GIiRiSIMSEL BRONKOLOJi
UNITESI VE INVAZiV ISLEMLER

Semra Bilageroglu

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), 2019’da baslayan
pandemik coronavirus hastaligini (COVID-19) olusturan virus olup, ¢ogunlukla buyiik
damlaciklarin inhalasyonu veya fomitlere (kontamine zemin ve objelere) temas ile bula-
sir ve yayilir. Ancak aerosol olusturan islemlerde (bronkoskopi, entlibasyon, Ust gastro-
intestinal endoskopi, list hava yolu ve trakeostomiyi iceren otolaringolojik islemler) yer
alan saglik calisanlari, aerosol ile bulasan SARS-CoV-2 infeksiyonu riski de tasir. Toplum-
daki prevalans arttikga, infeksiyoz aerosol asemptomatik hastalardan da alinabilir (1,2).

Bazi Ulkelerdeki solunum hastaliklari ve bronkoloji dernekleri [Chinese Medical As-
sociation-Respiratory Branch, American Association for Bronchology and Interventional
Pulmonology (AABIP), Deutsche Gesells flir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.
(DGP), Sociedad Esparfiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR), Asociacion Argen-
tina de Broncoesofagologia (AABE), CHEST ile birlikte AABIP, British Thoracic Society
(BTS)] COVID-19 pandemisi sirasinda bronkoskopik islemlerle ilgili 6neriler ve rehberler
yayinlamislardir. Ancak bu rehberlerde, hizli degisiklikler gérilen bu pandemi ortaminda
kime bronkoskopi yapilacagi ve nasil emniyetli yapilacagi konusunda netlesmemis 6nem-
li noktalar vardir. Bunun sebebi, COVID-19 déneminde bronkoskopik islemlere 6zgil veri
ve kanitlarin heniiz yeterli diizeyde birikmemis olmasidir. Onerilerin cogu, daha énceki
SARS, Middle East Syndrome (MERS) ve influenza salginlarindaki gézlemlerden cikari-
lan uzman gorisleridir (3-10). Bu bélimde, adi gegen rehberlerin bronkoskopik islem-
ler konusundaki onerileri degerlendirildikten sonra birlestirilerek, bilinen ya da stpheli
COVID-19 bulunmayan (Tablo 1) ve bulunan hastalar i¢in (Tablo 2) ayri ayri verilmistir.

Derneklerin Baslica Ortak Onerileri

e Acil ve aciliyet gelisme olasilig disiik tim hastalarda elektif islemler ertelen-
melidir (Tablo 3).

o infeksiydz aerosol maruziyetini azaltmak ve kisisel koruyucu ekipman kul-
lanimini en aza indirmek amaciyla, islemde yer alan ekipteki kisi sayisini sinirl
tutmak gerekir.

e Yararinin belirsizligi ve islemde yer alacak saglik ¢alisanlari igin riskleri nedeni-
yle, nazofaringeal veya baska 6rnekte SARS-CoV-2 testi pozitif veya klinik-rady-
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olojik siipheli COVID-19 olgularinda, aciliyet yoksa tim bronkoskopik islemler,
rolatif kontrendikasyon olarak degerlendirilmeli ve ertelenmelidir.

Ertelenemeyen acil veya daha sonra aciliyet gelisebilecek SARS-CoV-2 testi
pozitif hastalardaki islemlerde yer alan tiim saglik personeli infeksiydz aerosol
inhalasyonu, biyik damlacik inhalasyonu ve/veya kontamine yiizeye temas
yoluyla enfekte olma riski tasir. Bu sebeple, islem éncesi, sirasi ve sonrasinda
tam kisisel koruyucu ekipman (N-95, FFP2, FFP3 veya glcli hava temizleyici
respirator, ylz siperligi, onlik, eldiven, baslik) kullanmalari gereklidir.

Akciger kanseri tani ve evrelemesi igin yapilacak bronkoskopik islemler, er-
telenmemeli (Tablo 3) ve bronkoskopi, tam kisisel koruyucu ekipman kul-
lanilarak yapilmalidir.
Ancak islemlerin ertelenmeden yapilmasinda asagidaki faktorlerin de dikkate
alinmasi 6nem tasir.

- Lokal kaynaklarin (kisisel koruyucu ekipman, COVID-19 testi ve tedavi igin
ek kaynaklar, vb.) mevcudiyeti ve yeterliligine bagli lokal stratejiler gelistir-
ilmelidir.

- Ozellikle kaynaklari tiikkenmis hastanelerde, kaynaklari COVID-19 hasta-
larina ayirmak igin, COVID-19 negatif kanser hastalari tanisal ve terapotik
islemlerin yapilabilecegi diger merkezlere sevkedilmelidir.

- Bronkoskopik islemi ertelememe g¢abasi ile kalite, emniyet, etkinlik ve
hasta tercihi arasinda denge kurulmalidir.

iyilesmis kesin COVID-19 hastalarinda bronkoskopi yapmak icin, asagidaki fak-
torleri degerlendirmek gerekir:

- islemin ne denli endike oldugu,
- COVID-19 infeksiyonun ciddiyeti,

- Semptomlarin rezoliisyonundan sonra ne kadar sire gectigi

Kanita dayali olmamakla birlikte, genellikle semptomlarin rezoliisyonundan en az

30 glin sonrasina dek beklemek ve 24 saat arayla alinan iki ardisik nazofaringeal siriin-
tlide yapilan SARS-CoV-2 RNA testinin negatif oldugunu gérmek onerilir (8,10).
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Tablo 1. Kesin veya slpheli COVID-19 bulunmayan hastada tanisal ve terapétik bronkoskopik
islemler icin oneriler (3-9).

Diizenleme Oneriler

Hastaya maske

Triaj
Aciliyet Elektif islemleri ertele
Tarama Ates, semptomlar, asemptomatik ve/veya hasta temaslilar, seyahat 6y-
kst
islem
Ortam Mimkinse, negatif basingh odada islemi yap
Ekip isleme katilan personel sayisini sinirla

Entlibe degilse, cerrahi maskedeki kesiden transnazal/transoral yaklasim
Entlbe ise, endoskopi maskesi ile, entlibasyon tlpu icinden yaklasim
Agzin aspirasyon kateteriyle stirekli aspirasyonu

KKE N95, FFP3 veya FFP2 respirator, gozliik, eldiven, onliik, bashk
Yetersizse, N95/FFP3 glinlik olarak tekrar kullanilabilir
N95/FFP3 tekrar kullaniliyorsa, ytz siperligi kullan

Anestezi Aerosol olusturan lidokain, vb. kullanma
Okslirigli azaltmada sedasyon veya genel anestezide paraliziyi degerlen-
dir

Yaklasim Uygunsa rijid bronkoskopiden kagin

Ventilasyon ileri havayolunda, kapali devre ventilasyon kullan; jet ventilasyondan
kagin

islem sonrasi
Bronk. dezenf. | Konsensus yok
Oda dezenf. Konsensus yok

KKE: kisisel koruyucu ekipman, bronk.: bronkoskopi, dezenf.: dezenfeksiyonu
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Tablo 2. Kesin veya sipheli COVID-19 hastasinda tanisal ve terapotik bronkoskopik islemler igin
oneriler (3-9).

Diizenleme Oneriler

Triaj
Olasi endikasyonlar | Sonugsuz ve negatif noninvaziv COVID-19 testi
Tedaviyi degistirecek diger solunumsal hastalik stiphesi
immiin bozukluk, vb.
Superinfeksiyon sliphesi
Lober/tiim akciger atelektazisine yol agan mukus tikaci
Trakeostomiyi kolaylagtirmak
Hayat kurtarici/acil girisim gerektiren durum
Ciddi hemoptizi
Ciddi santral havayolu obstriiksiyonu/stenozu

Yabanci cisim
islem

Ortam Negatif basingh oda

Ekip Sadece gerekli personel (sinirli sayida personel)

Hastaya maske Entiibe degilse, cerrahi maskedeki kesiden transnazal/transoral
yaklagim
Entlibe ise, endoskopi maskesiyle, entiibasyon tlpi icinden
yaklagim
Agzin aspirasyon kateteriyle strekli aspirasyonu

KKE N95, FFP3 veya glicli hava temizleyici respiratér (PAPR)

Yuz siperligi, koruyucu gozliik veya tam yiiz maskesi
Koruyucu 6nliik, eldiven, bashk

Anestezi Oksiirtigi kes (sedasyon / genel anestezide paraliziyle)
Atomize lidokain kullanma

Ekipman Varsa, bir kez kullanilip atilan ekipman kullan
Yaklagim Rijid bronkoskopiden kagin

Fleksibl bronkoskop giris/cikisini en aza indir
Ventilasyon ileri havayolunda kapali devre ventilasyon kullan

Jet ventilasyondan kagin

islem sonrasi
Bronk. dezenf. Standart ylksek diizeyde dezenfeksiyon
Oda dezenf. Hava sirkilasyon siresi belirle (lokal diizenlemeye gore)

Oda ve igeriginin yogun dezenfeksiyonu (terminal clean)
Hasta ve sekresyonla temasli ylizeylerin sterilizasyonu

KKE: Kisisel koruyucu ekipman; Bronk.: bronkoskopi; dezenf.: dezenfeksiyonu.
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Tablo 3. Bronkoskopik islemlerde aciliyet (8,10).

Semptomatik santral hava
yolu obstriiksiyonu (mukus
tikaci, kitle, vb.)

Aciliyet gelisebilecek

Malignite stipheli pulmoner
kitle

Acil olmayan

Hafif diizeyde santral hava
yolu stenozu veya obstriksi-
yonu

Semptomatik, orta-ciddi sant-
ral hava yolu stenozu

Malignite supheli hiler / me-
diastinal lenfadenopati

Sekresyonlarin temizlenmesi

Masif hemoptizi

Yabanci cisim aspirasyonu

Kronik interstisyel akciger
hastaligi

Stent migrasyonu

immiinitesi bozuk hastada
pulmoner infeksiyon siiphesi

Acil tedavi gerektirmeyen
sarkoidoz yiiksek olasiligi

Tum akciger lavaji

Kronik infeksiyon (mikobakte-
riel, vb.)

Hafif-orta hemoptizi

Brongsial termoplasti

Bronkoskopik akciger volim
kiigultme

Trakeobronkomalazinin de-
gerlendirilmesi

Kronik okstrik

Sekil 1.

Hasta entiibe degilse, cerrahi bir maskeyle hastanin burnu ve agzi kapatilip, maske Uze-

rinde yapilan kiguk bir kesiden girilerek, transnazal veya transoral fleksibl bronkoskopi

uygulanabilir.
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infeksiyoz Aerosollere Karsi Koruyucu Onlemler

Sekil 2.
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COVID-19 salgini olan bir toplumda COVID-19 siiphesi tasiyan tim hastalar-

da, (asemptomatik olanlar da dahil) islem 6ncesi, lokal olanak varsa, éncelikle

nazofaringeal 6rnekte PCR testi yapilmasi 6nerilir.

- Eger olasi COVID-19 ve/veya diger hastaligin klinik y6netimini degistire-
bilecek ise, COVID-19 tanisi icin ek 6rnek olarak endotrakeal aspirasyon
veya bronkoskopi ile bronkoalveoler lavaj 6rnegi alinabilir.

COVID-19 salgini bulunan bir toplumda, asemptomatik hastalar da dahil,
COVID-19 saptanan veya slipheli ya da stipheli olmayan tiim hastalara yapila-
cak bronkoskopik islemlerde, respiratér dizeyinde (N-95, FFP2, FFP3 veya
gliclii hava temizleyici respiratér-PAPR ile) solunumsal korunma saglanmali ve
islem sonrasinda N95, FFP2 ve FFP3 respiratorler uygun sekilde atilmalidir.

Mumkdinse, islemler negatif basingl odalarda yapiimalidir.
Okstiriik veya hapsirik sonrasi virusla kontamine olabilecek nebiilizatér ve at-
omizer gibi aerosol iireten cihazlarin kullanimindan kaginmalidir.

Aerosol Ureten yiksek akimh ve yliksek-basingh kosullari azaltmak amaciyla
acik rijid bronkoskopiden, jet ventilasyondan ve kapali ventilasyon devresinin
kesilmesinden (bronkoskopun ¢ikarilip yeniden hava yoluna ilerletilmesi, vb.)
kaginilmahdir (3-10).

Hasta entiibe edilecek veya entiibe ise, ventilasyona izin verip hava kagagini nleyen bir
endoskopi maskesi kullanilarak, Gzerindeki 6zel yapilmis porttan girilip hem entlibasyon
hem de fleksibl bronkoskopi yapilabilir.
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Damlacik Bulagmasina Karsi Onlemler

Sekil 3.

Cerrahi bir maskeyle hastanin burnu ve agzi kapatilip, maske tzerinde yapilan
kicuk bir kesiden girilerek, transnazal veya transoral fleksibl bronkoskopi
uygulanabilir.

Okstiriik farmakolojik olarak en aza indirilmelidir.

Bulasmayi engelleyecek tim tamamlayici kisisel koruyucu ekipmanin (6nliik,
eldiven, yiiz siperligi, géz koruyucu, baslik) kullaniimasi gerekir (3-10).

Hastaya yakin bolim{ maske altinda tutulan aspirasyon kateteriyle, maske kaldiriima-
dan, agiz stirekli aspire edilmelidir (aspirasyon kateteri okla gosterilmistir).

Fomitlerden (Kontamine Yiizey ve Objelerden) Bulasmayi Azaltmak igin

Onlemler

Mumkinse, bilinen COVID-19 hastalarinda tek kullanimlik bronkoskop kul-
lanilabilir.

Solunumsal sekresyon ve damlaciklarla kontamine olabilecek yiizeyler sterilize
edilmelidir.

Kisisel koruyucu ekipman uygun sekilde giyilmeli, ¢cikarilmali ve atilmalidir.

El hijyeni konusunda titiz ve dikkatli olunmalidir.

Ancak islem sonrasi optimal dekontaminasyon konusunda ciddi boyutta bilgi ve ka-
nit yetersizligi s6z konusudur (3-10).

COVID-19 Hakkinda Ogrenilenler ve Gelecek igin Ongérii ve Planlamalar

Global olarak ciddi morbidite ve mortaliteye yol agmis ve agmaya devam eden CO-
VID-19 pandemisinde, bronkoskopiye 6zgll gdzlemsel ve kanita dayali veriler yetersiz
olup, bu verilere gereksinim biyuktir. Ulusal ve uluslarasi bronkoloji dernekleri, birlikte
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calisarak arastirmalar yapmali ve lyelerine en kapsamli ve glincel 6nerileri saglamahdir-
lar.

Bu yazidaki tavsiye ve oneriler, 6zellikle 6n saflarda galisan hekim ve diger saglik
cahsanlarinin siklikla karsilasabilecekleri ve ivedilikle yanitlanmasi gereken durumlara
yoneliktir (4,8,10).

Onerilerin Zayif Yonleri:

e Genel olarak éneriler igin gliglii ve dogrudan kanitlarin azligi, tum insanhk igin
yeni olan bu hastalikta ¢ok sasirtici degildir; klinik deneyim ve sonug verilerini
toplayip hizla yaymada, ¢cok merkezli ve ¢ok uluslu is birliginin énemini ortaya
koymaktadir. Uzmanlik dernekleri bu konuda énemli rol oynayabilir, iletisim
agi ve calisma gruplarini bu ve bundan sonraki yeni pandemilerde kullanabilir,
gorevlendirebilirler.

e Pandemide durumun ivediligi nedeniyle, 6nerilerde 6nemli bazi sorulara yanit-
lar atlanmis olabilir. Bilgi, gerekli oldugu zamana yetisecek hizda olmalidir; bu
da az kapsamli bir 6neri paketi ile sonuglanabilir.

e Sinirh strede hazirlanmalari gerektigi igin, PICO sorulari ve literatiir igin
bagimsiz paralel arastirma yapilamamis olabilir (8,10).

Onerilerin Giiglii Yonleri:

e Bronkoskopist ve girisimsel pulmonolog, infeksiyon hastaliklari uzmanlari,
yogun bakim uzmanlari, solunum terapistleri, vb."den olusan multidisipliner
bir panel tarafindan olusturulmalari,

e Hazirlanmalarindaki giicli metodoloji (PICO sorulari olusturulmasi, literatiirin
onaylanmis araglarla degerlendirilmesi ve grupdisini en aza indirgeyerek
uzlasi olusturulmasi),

Oneriler, genel bir rehber olarak kullanilip, yerel sartlara ve kaynaklara gére ancak
tibbi kurallara uyacak sekilde uyarlanmalidir. Ayrica, gelecekte yeni kanitlar ortaya ¢ik-
tikga, bu oneriler giincellenmelidir (4,8,11).

COVID-19 pandemisi, sadece COVID-19 siipheli veya kanitlanmis hastalardaki bron-
koskopiye yaklasimi degil, COVID-19 siiphesi olmayan hastalarda bile baska endikas-
yonlar igin bronkoskopiye yaklasimimizi da etkilemelidir. Bunun igin, veri toplanmasi ve
analizi yansira, olasilik ve sonuglari da degerlendirip zamaninda ve akilci karar vermek
gerekecektir. COVID-19 déneminde, tim bronkoskopi uygulamalarinda degisiklikler ya-
pilmasi kesinlikle gereklidir. Bu degisiklikler izerinde galisirken, altta yatan epidemiyo-
lojik kavramlar ile birlikte yénetim-karar stratejilerini kullanarak, bronkoskopi tnitesi ve
yogun bakimda bronkoskopi, trakeostomi ve plevral islemler igin aciliyet/éncelik sirasi
belirlenmeli, calisma algoritmasi ve check list olusturulmali ve detayli islem dncesi plan-
lama yapiimalidir (11-17).

COVID-19 kanitlanmis ya da siipheli bir hastada, bronkoskopi ve diger invaziv is-
lemleri, sadece COVID-19 tanisini konfirme etmek igin uygulamaktan kaginmak akilcidir.
Bronkoskopi 6ncesi COVID-19 icin 3 nazofaringeal/orofaringeal suriintiide PCR testi ile
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IgM ve IgG serolojisi negatif olan, klinik-radyolojik COVID-19 supheli hastalarin bron-
koskoskopide alinan bronkoalveoler lavaj sivisinda PCR pozitifligi saptanmamistir (18).
Tanisal sorun, baska hastalik stiphesi ve/veya tedavi igin gereklilik durumunda, saglik
calisanlarinin infekte olma riski ile hastanin islemden ne denli yararlanacadi, ¢ok iyi
tartilmahdir. Yarar/risk orani ylksek ise, islem 6ncesi hazirlik, tiim gerekli koruyucu 6n-
lemler ve islem sonrasi dekontaminasyon kurallarina titizlikle uyulmasi kosuluyla, islem
yapilabilir (18-22).

Yogun bakimda yatan kesin veya sipheli agir COVID-19 hastalarinda, COVID-19
veya diger infeksiyon tanisi icin bronkoskopiyle balgam, brons veya bronkoalveoler lavaj
sivisi almak ve diger invaziv islemler hasta, saglik calisanlari ve genel toplum icin yararh
olabilir. Ayrica, bu kritik hasta grubunda bronkoskopi, visk6z mukusu aspire ederek ven-
tilasyonu iyilestirmek, entlibasyonu veya trakeostomiyi kolaylastirmak, santral hava yolu
stenozu/obstriksiyonu veya ciddi hemoptizi palyasyonu saglamak icin terapotik amach
kullanildiginda morbidite ve mortaliteyi azaltabilir. Ancak, bu islemler sadece hastalik
yénetiminde yararli olabilecekse, acil durumlarda ve segici olarak yapilmali, rutin olarak
kullanilmamaldir (23,24).

COVID-19 bulunmayan veya stphesi olmayan solunum hastasi grubuna da CO-
VID-19 hastalarina gosterilen saglik bakimi standartlari verilmesine 6zen goésterilmeli,
acil ve aciliyet kazanabilecek islemler geciktiriimemelidir (12,13,22,25,26). Ancak, ak-
ciger kanseri tanili/supheli hastalarda, hastalik evresine gére bir tani/tedavi yénetimi
stratejisiyle, tanisal ve evreleme amacli bronkoskopi sayisi en aza indirilirken (12,13,22),
saglik calisanlarina bulagsmayi 6nlemek amaciyla islemin emniyeti en yiksek diizeye ¢i-
karilmalidir (12,13,25). COVID-19 pozitifligi veya stiphesi bulunmayan hastalarin icinde,
asemptomatik veya hafif/erken dénemde COVID-19 pozitif hastalarin da olabilecegi
akildan c¢ikarilmamalidir. Clinkti toplumdaki gercek asemptomatik infeksiyon oranlari
bilinmemektedir ve 6nemli diizeyde olabilir. Bu sebeple, lokal kaynaklar izin veriyorsa,
bronkoskopi yapilan tim hastalarda rutin brons lavaji veya bronkoalveoler lavaj sivisinin
COVID-19 PCR testine gdnderilmesi akilci yaklagim olur (12,26).
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