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OZET

Bronkoskopi tinitesi

Fleksibl bronkoskopi cogunlukla tictincti basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda ayr bir bronkoskopi linitesinde veya
genel endoskopi linitesinde yapilmalktadir. Olusabilecek komplikasyonlara miidahale edebilmek icin gerekli olan iyi egitil-
mis personel ve aletlerin temini ile bronkoskopi herhangi bir yerde yaptlabilir. Bu derlemede modern bir bronkoskopi
linitesinin temel unsurlarint literatiir bilgileri esliginde tartistik.
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SUMMARY

Bronchoscopy suite
Elif KOPELI!, Demet KARNAK?
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Flexible bronchoscopy is usually performed at a tertiary care facility in a general endoscopy unit or a specially designed
bronchoscopy suite. The procedure can also be performed outside the designated facility if the qualified personnel and re-
quired equipment can be mobilized. In this review, we discuss the essentials of a modern bronchoscopy suite based on the
available information from the literature.
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Gelismis bir gogis hastaliklar kliniginde bronkoskopi
cogunlukla tGc¢iincti basamak saglik hizmeti veren ku-
ruluslarda yani hastanede ve ayr bir bronkoskopi tini-
tesinde veya genel endoskopi Unitesinde yapilmakta-
dir. Bazi 6zel durumlarda ise islem yogun bakim tni-
telerinde ve yatak baslarinda uygulanmaktadir. Bron-
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koskopi Unitesine duyulan gereksinim; yapilan bron-
koskopi sayisina, yapilan bronkoskopik girisimlere
(lazer tedavisi, stent yerlestirilmesi, pediatrik bron-
koskopi, komplikasyonlu rijid bronkoskopi) baghdir.
Bu tip islemler bronkoskopi isleminin cerrahi bir tini-
tede yapilmasini veya bronkoskopi odasinin cerrahi
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Uniteye yakin olmasini gerektirmektedir. Olusabilecek
komplikasyonlara miidahale edebilmek icin gerekli
olan iyi egitilmis personel ve aletlerin temini ile bron-
koskopi herhangi bir yerde yapilabilir (1). Amerika
Birlesik Devletleri ve Kanada’da yapilan bir calisma-
da, bronkoskopistlere islemi nerede gerceklestirdikle-
ri soruldugunda; bronkoskopistlerin %49.5’i bronkos-
kopi islemini cerrahi tnitede, %55.6’s1 hasta odasin-
da, %11’i muayenehanede, %2.5’i yogun bakim unite-
sinde, %17.2’si ise bronkoskopi Unitesi veya solunum
fonksiyon testi laboratuvarinda uyguladiklarini belirt-
mislerdir (2). Islem sirasinda solunum depresyonu,
agir hipoksemi veya hayati tehdit eden akciger kana-
masinin gozlenebildiginden veya bronkoskopi sonrasi
bazi olgularin entlibasyonu gerekebildiginden bron-
koskopilerin muayenehanede degil de hastanelerde
yapilmasinin komplikasyon ve risk olusturabilecek
durumlarda cerrahi Ginitede gerceklestiriimesinin has-
tanin saghg: acisindan daha giivenli oldugu dustinl-
mektedir (1).

Gogus hastaliklan egitim programlari genellikle bron-
koskopi Unitesini olusturmaya yoénelik degil de, bron-
koskopik teknikler ve el becerisi lizerinde yogunlas-
maktadir. Bu derlemede bir bronkoskopi Ginitesinin na-
sil olmas! gerektigine dair bilgiler verilerek, yeni bir
bronkoskopi Uinitesi kurmak isteyen meslektaslarimiza
yol gosterilmesi planlanmustir.

BRONKOSKOPI (NITESININ OZELLIKLERI

Ideal bir bronkoskopi tinitesi asagidakileri icerecek uy-
gun bir alan1 kapsamalidir:

1. Bronkoskopide gerekli tim aletlerin saklanacag yer,
2. Hastanin islem 6ncesi hazirlanacagi alan,

3. Islemin yapilacagi yer (bu odanin bilyiikligii dnce-
likle bronkoskopi yapilan merkezin hasta yiikiine bag-
lidir),

4. islem sonrasi hastanin izlenecegi alan.
Aletlerin Saklanacag: Yer

Bu alanlar bronkoskopi isleminin yapildigi tnitede
olabilecegi gibi, tniteye yakin ayri bir yerde de olabi-
lir. Eger Unitede sadece fleksibl bronkoskop varsa,
bronkoskop islem yapilan odanin bir késesinde mo-
bil bronkoskopi biriminde korunabilir. Ancak tnitede
lazer bronkoskopi, rijid bronkoskopi ve diger komp-
leks islemler yapiliyorsa aletler daha genis alanda ve
dolaplarda asilarak muhafaza edilmelidir. Bu komp-
leks islemlerin yapildigi merkezlerde bronkoskopi
odasinin ameliyathaneye yakin olmasi 6nerilmekte-
dir (3).

Hasta Hazirlama Alam

Bronkoskopi 6ncesi hastanin hazirlanmasi ve topikal
anestezinin verilmesi amaciyla kullanilan bu alan,
bronkoskopi Uinitesinin icinde veya ayri bir alanda ola-
bilir. Nebtlizatoériin, gerekirse bas aynasi, dil basacagi
ve larenks aynasinin, oksijen sisteminin ve resusitas-
yon aletlerinin de bu alanda bulunmasi gerekmektedir
(Resim 1). Bronkoskopi islemi diger bir odada yapili-
yorken, zamandan tasarruf icin, yardimci personel ta-
rafindan diger hasta hazirlanir. Eger bronkoskopist o
anda bronkoskopi yapmiyorsa hastay: kendi basina da
hazirlayabilir.

islemin Yapildigi Alan

Islem bronkoskopistin tercihine gére cerrahi bir masa-
da, yatak basinda veya dis hekimlerinin kullandig: san-
dalyeye benzer bir sandalyede yapilabilir (Resim 2).
Eger yardimci yontemlerden elektromanyetik gezici
bronkoskopi yapilacaksa hastanin yattigi koltugun tize-
ri manyetik alan olusturan 6zel 6rta ile kaplanir. Hasta

bunun Uzerine yatirilir. Hastanin yattigi masa gereken

Resim 1. Nebiilizatoriin yer aldigi hasta hazirlama alani.

Resim 2. Bronkoskopinin gerceklestigi mekan ve bronkosko-
pi ekibi.
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Resim 3. Hasta monitorii.

durumlarda ters trendelenburg pozisyonuna getirilebil-
melidir. Hastanin etrafinda bronkoskopist ve asiste
eden bireyler, aletler ve acil bir durumda erken muda-
hale icin yeterli alan mutlaka bulunmalidir. Tim aletle-
rin mobil bronkoskopi tasiyicisinda bulunmasi islem si-
rasinda aletlerin bronkoskopiste kisa stirede verilmesi
acisindan anlamlidir. Eskiden pek ihtiya¢ duyulmayan
monitérizasyon, artik bronkoskopi odalarinin vazgecil-
mezi halini almistir. Kalp atislari, solunum ritmi, sati-
rasyon ve arteryel tansiyonu gosterebilen cok cesitli
monitorler kullanilmaktadir (Resim 3). Genel anestezi-
ye ihtiyac duyuldugunda, ekibin gelip calisabilecek ra-
hat alani olmalidir. islem hasta yataginin basinda da
yapilabilir. Bunun en 6énemli avantaji, hastanin girisim-
sel bir igslem icin baska bir alana tagsinmamasi ve igle-
min hastanin alistigi bir ortamda yapilmasidir. Ancak
floroskopi ve lazer sistemleri bu durumda hasta basina
getirilemez. Bu nedenle rijid bronkoskopiler ve genel
anestezi ihtiyaci olan islemler hastanin yatagimnin basin-
da yapilamaz (3).

islem Sonrasi Hastanin izlendigi Alan

Islem sonrasinda her hasta, islemin kendisine ait bir
komplikasyonunun olup olmadig: veya islem sirasinda
kullanilan farmakolojik ajanlara yanitin izlenmesi ama-
ciyla goézlenmelidir. Bu gozlem odasi bronkoskopi isle-
minin yapildig! yerde, bronkoskopi odasinin hemen ya-
nindaki bir alanda, bekleme odasinda veya yatak basi
bronkoskopi yapildiysa hastanin kendi yataginda olabi-
lir. Kuzey Amerika’daki bronkoskopistler arasinda ya-
pilan bir arastirmada, %56.5’inin bronkoskopi sonrasi
gozlem alani olarak bronkoskopi Unitesine bitisik bir
alani kullandiklari, %42.6’sinin ise ayr bir alani ya da
acil odasini tercih ettikleri; diger bir calismada ise bron-
koskopistlerin yalnizca %28’inin bronkoskopi yapilan

alanda hasta izledikleri gozlenmistir (2). Burada énem-
li olan hastanin bronkoskopi sonrasinda ortaya cikabi-
lecek komplikasyonlara karsi bronkoskopist veya egi-
timli bir baska doktor, hemsire tarafindan izlenebilme-
sidir.
BRONKOSKOPI UNITESINDE BULUNMASI
GEREKEN ALETLER

Bir¢cok bronkoskop cesidi ve buna bagh aletlerin bulun-
masina ragmen her bronkoskopi tinitesinde hepsine ih-
tiya¢ olmayabilir. Her bronkoskopist calistigi alana
bagh olarak bu aletlerden kendi ihtiyacina gére se¢im
yaparak bronkoskopi Gnitesini olusturmalidir. Yedek ya
da daha fazla bronkoskopun ve ¢ok sayida biyopsi for-
sepslerinin bulunmasi, mevcut bronkoskop bozuldu-
gunda ise yarayabilir.

Bir yetiskin bronkoskopi initesinde temel olarak bulun-
masi gerekenler (3):

1. Rutin Bronkoskopi Ekipmani

a. Fiberoptik bronkoskop: Kullanilan bronkoskoplarin
sayisl ve ¢esidi bronkoskopistin ihtiyacina gore degi-
sebilir. Terapotik uygulamalar icin porselen uclu (ya-
hitilmis) olan yani lazer, argon ve elektrokoter kullani-
mina uygun bronkoskoplar tercih edilmelidir. Ayrica,
yapilacak olan isleme gore rijid bronkoskop da bulun-
durmak gerekir. Eger kriyoterapi, brakiterapi, pediat-
rik bronkoskopi yapilacaksa bunlara uygun aletler de
bulundurulmalidir. Kullanilan aletlerin bakimi ve steri-
lizasyonlarn ile arizalandiklarinda bakimi oldukga
onemlidir. Bunlar icin sorumlu Kisi ya da kisiler bulun-
durulmalidir (4).

b. Isik kaynagt,
c. Video monitor,

d. Biyopsi forsepsleri: (¢ temel cesidi; alligatér for-
sepsler, duz (pencereli ve penceresiz kap forseps) ve
igneli (spiked) forsepslerdir. Bunlarin hepsinin hemsire
tarafindan kontrol edilebilen proksimal uglari vardir.
Steril edilip tekrar kullanilabilirler. Ancak yaklasik 20-
25 kullanim sonrasi uglar koérelir ve kullanilmaz hale
gelirler.

e. Sitoloji fircalari: Tek kullanimlik ve yeniden kullani-
labilen sitoloji fircalar1 hava yollarindan ve akciger pa-
rankiminden sitolojik érnekleme amaciyla kullaniimak-
tadir. Bircok cesidi mevcuttur. Firca tekniginin dogru
yapilmasi ve sitoloji yaymalarinin uygun hazirlanmasi
tanisal inceleme acisindan firca cesidine goére daha
6nem tasimaktadir (4,5).

f. Bronkoskopi igneleri: Bronkoskopik igne aspirasyon
biyopsisi, 19 ve 21 numaral ignelerle akciger kanseri-
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nin evrelendirilmesinde kullanilmaktadir. Histoloji icin
19 numarali igne (kalin oldugundan liimeninde doku
kalir), sitoloji icin 21 numarali igne uretilmistir. Siklikla
paratrakeal, hiler ve subkarinal lenf nodlarina uygulan-
maktadir. Genellikle tek kullanimlktir. Tutulmus lenf
nodundaki timor hiicresiyle tutulmamis lenf nodunu
kontamine etmemek icin aspirasyon lam yaymalari ka-
baca hiler, subkarinal, sol ve sag paratrakeal sirasiyla
yapilir (4).

g. Yabanci cisim basketleri ve penceleri: Endobronsiyal
yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda kullanilir.

h. Korunmus kateterler: Bakteriyel kiltir 6rneklenme-
si icin kullanilan tek kullanimlik kateterlerdir. Ucu ko-
runmus olan kateterin ucundaki fircalar hava yolu kon-
taminasyon riskini yok ederek treyen mikroorganiz-
manin kantitatif kiilttirdeki sayisina goére (> 10°) antibi-
yotik tedavisine karar verme imkani tanir. Bu fircalarin
uc kismi kesilerek transfer besiyeri icinde mikrobiyolo-
ji laboratuvarina goénderilir. Bunun yerini yavas yavas
bronkoalveoler lavaj (BAL) almistir (4,5).

i. Ornek toplama kaplari: Brons lavaji ve BAL toplan-
masinda kullanilir.

j. Balon kateterler skatrisyel segment dilatasyonu ve
kanamanin durdurulmasi amaciyla kullanilir.

k. Aspirasyon (suction) aparatlari,

|. Temizleme ve dezenfeksiyon gerecleri,

m. Sedatizan ajanlar (morfin, benzadiazepin, fentanil
gibi).

2. Monit6rizasyon Ekipmani

a. Puls oksimetre: %84.2 bronkoskopist tarafindan kul-
lanilmaktadir (2).

b. Elektrokardiyogram: %74.6 bronkoskopist tarafin-
dan kullanilmaktadir (2).

c. Kalp monitora,

d. Otomatik kan basinci 6l¢en cihaz.
3. Resiisitasyon Ekipmani

a. Oksijen ve aspirasyon setleri,

b. Enttibasyon icin larengoskop, “airway” ve endotra-
keal tipler. Endotrakeal tip capi her ne kadar literattir-
de 7.5-8 mm olarak gecse de pratik hayatta 8.5 hatta
9 mm ile entiibasyona gereksinim olmaktadir. Aksi hal-
de fiber dar kanaldan zorlukla gecirilmeye calisiimakta
ve zarar gormektedir. Ultrathin bronkoskoplar igin -ki
caplar 1.8-3.2 mm arasinda degisir- bu durum so6z ko-
nusu degildir (4).

Resim 4. Transbronsiyal akciger biyopsisi yapilirken floros-
kopi goriintiisii.

c. Defibrilator,

d. Farmakolojik ajanlar: Reslsitasyonda kullanilabile-
cek olan adrenalin, atropin, efedrin, salbutamol, hidro-
kortizon, naloksan, fenitoin vs.

4. Radyolojik Ekipman

Floroskopi: Ozellikle bronkoskopik akciger biyopsisi
sirasinda kullanimi pndmotoraks riskini ¢ok azaltmak-
tadir. Transbronsiyal akciger biyopsisi (TBB) sirasinda
floroskopi kullanimi pndémotoraks riskini %2.9’dan
%1.8’in altina indirmistir (Resim 4) (6). Ancak yapilan
iki calismada da komplikasyon orani floroskopili ve flo-
roskopisiz hastalarda ayni saptanmugtir (6,7). Bu ne-
denle TBB yapmak icin floroskopi sarti yoktur. Ancak
islem sonrasi pnémotoraks varligini aninda gésterdigi
icin yine de tercih sebebidir. Floroskoplar sabit veya
mobil olabilmektedir. Eger sabit bir alet ise hasta ge-
nellikle floroskopun bulundugu radyoloji bélimiine go-
turtilmektedir. Toplam 871 bronkoskopistle yapilan bir
calismada bronkoskopistlerin %20.9’unun calistigi Gni-
tede floroskopi bulundurdugu bildirilmistir. Florosko-
pun diger bir kullanim nedeni, hava yoluna stent koy-
maya yardimcli bir yéontem olmasidir (2,4).

5. Diger Ekipmanlar

a. Hasta hazirlanmasi sirasinda gerekenler: Enjektdrler,
intravendz sivilar, gazli bezler, heparinize sivi, eldiven.

b. Topikal anestezi i¢cin gerekenler: Atomizer, nebiilizer,
topikal anestetik maddeler, kuvet, %2’lik ksilokain
%2’lik lidokain, epinefrin, jetokain sprey.

c. Personel koruma aletleri: Nazal kanul, ytiz maskesi,
eldiven, floroskopi sirasinda tiroid ve pelvik koruyucu
olarak kullanilan kursun onlikler.
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d. Alinan materyallerin saklanmasi icin gerekli malze-
meler: %10’luk formaldehid, %95’lik alkol, steril kaplar,
lam ve lamel.

e. Emici kateterler ve ekipmani.
BRONKOSKOPi PERSONELI

Bronkoskopi ekibinin icinde bronkoskopist, asiste eden
hemsire ve diger brans uzmanlarn yer alir. islem tecrii-
beli ve bronkoskopi egitimi almis kisiler tarafindan ya-
pimalidir. Amerikan Gégiis Cerrahisi bordu egitim icin
minimum sayinin 25 oldugunu vurgulamustir. Ancak,
gogus hekimi olmus bir kisinin ustalasmasi icin 100
bronkoskopi yapmasi gerekir. Bronkoskopi egitimini
yeni almakta olan kisiler de bronkoskopiste eslik ede-
rek bir siire yanlarinda egitim gérmelidirler. Egitim so-
nunda, egitimi veren o&gretim Uyeleri tarafindan test
edilmeli ve sertifiye edilmelidirler. Aksi halde bronkos-
kopi yeterliligi bu kisiler icin kuskuludur. Tartisilan bu
rakamlar, gégiis hekimleri icin “yetkin olmak icin 50
bronkoskopi yapmali ve ustaligini kaybetmemek icin
her yil 50 bronkoskopi daha yapmali” halini almuistir.
Her bir bronkoskopik islem icin bu rakamlar farklilik
arz eder. Ornegin; igne aspirasyonu ve transbronsiyal
biyopsi farki da 6grenme sirecine ihtiya¢ gosterir
(1,2,4).

Islem sirasinda bronkoskopiste yardim eden bir veya
iki personel-hemsire bulunmalidir. Bu kisiler islemin
uygulanmasi, aletlerin hazirlanmasi, korunmasi ve re-
suisitasyon konularinda yeterli egitim almis olan hemsi-
relerdir. Yapilan bir calismada bronkoskopistlerin
%30’un sadece hemsireler asiste ederken, %26.2’sine
hem hemsire hem de diger yardimci saghk personeli,
%14.7’sine solunum fizyoterapistleri, %7.6’sina da
arastirma gorevlileri (%15), solunum fonksiyon testi
teknisyenleri ve diger saglik personeli (%12) eslik et-
mektedir (2,4). Hemsireler yillardir bu rutin isleme es-
lik ettiklerinden bir bronkoskopi tnitesinde hekimin en
blylik yardimcisi haline gelip, fikir yuritip alet-cihaz
temini, prosediiriin gidisi sirasinda tam destek saglaya-
bilirler. Amerika Birlesik Devletleri'nde yaninda girisim-
sel bronkoskopi egitimi aldigimiz bilim insani Prof. Dr.
Atul C. Mehta ise bu konuda “Bronchoscopy is a three
handed procedure-Bronkoskopi U¢ el isidir” diyerek,
hemsireye verdigi énemi bu sekilde vurgulamistir.

Tip Dis1 Personelin Egitimi

Yapilan islemin ozelligine baglh olarak bronkoskopi
odasinda patolog, anestezist veya radyolog bulunabilir.
Fleksibl bronkoskopi genellikle lokal anestezi ve sedas-
yon altinda yapilmaktadir, ancak %16-21’inde genel
anestezi de uygulanmaktadir (1,4,6,8). Rijid bronkos-
kopi ve lazer uygulamasinda genel anestezi tercih edil-

melidir. Bu durumda anestezist ve anestezi teknisyeni-
ne ihtiya¢ duyulmaktadir.

Egitim ilk olarak bronkoskopinin ne oldugu ve bu islem
sirasinda yapilabilecek girisimlerin anlatiimasiyla baslar.
Trakeobronsiyal agacin anatomisi, bronkoskopi endikas-
yonlari, aletlerin calisma prensipleri ve kullanimlari, kont-
rendikasyonlari, islem sirasinda olusabilecek komplikas-
yonlar bu egitimin icinde yer almaldir. Ikinci olarak bu
personelin hastanin hazirlanisindan islem bitiminde has-
tanin izlenmesine kadar olan siire¢ hakkinda egitilmesini
kapsar. Bu slirecte personel bronkoskopiyi ve yapilan
tim islemleri gdzlemelidir. Islem sonuglandiginda ise
bronkoskopi aletlerinin temizligi hakkinda bilgilendirilme-
lidir. {Igiincii asama personelin islemlere aktif katilimiyla
ile baslar, aktif katiim kademe kademe artinlarak komp-
leks islemlere kadar personelin egitimi saglanir. En son
olarak tim sorumluluklar personele verilerek belirli ara-
liklarla bilgiler tekrarlanir ve yenilikler sunulur (3). Ancak
yine de eger saglik egitimi almis personel varsa yardimda
bunlar gérevlendirilmelidir.

Mobil Bronkoskopi (initesi

Daha o6nce de belirtildigi gibi Gliney Amerika’daki
bronkoskopistlerin %55’i bronkoskopiyi yatak basi
yapmaktadirlar (2). Yatak basi bronkoskopisinin ya-
pilabilmesi icin mutlaka mobil bir bronkoskopi tnite-
sinin olmasi gerekmektedir. Bu mobil Ginite tim tani-
sal bronkoskopi islemleri icin gereken aletleri icer-
melidir (Tablo 1). Bronkoskopi tinitesinde biittin alet

Tablo 1. Yogun bakimda bronkoskopi icin bulunma-
si gerekenler*

Fleksibl bronkoskop

Bronkoskopi icin isik kaynagi

Lokal anestetik

intravensz uygulanabilecek sedatifler

Endotrakeal tiip

Tansiyon aleti

Elektrokardiyografik monitor

Satlirasyon probu

Oksijen verebilen sistem

Aspirator ve uglari

Alinan ornekler icin lam, besiyeri ve formol iceren sollisyon
Steril serum fizyolojik

Buzlu steril serum fizyolojik

Epinefrin 1/1000

Biyopsi forsepsi

Enjektor, gazl bez, yagh madde (bronkoskobu kayganlas-
tirmak icin), plastik ttpler

* 4 no’lu kaynaktan alinmistir.
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ve ekipman hazir olsa da acil sartlarda kullanilabile-
cek bu Unite ile yatak basina ulasilabilme rahathg:
kazanilmalidir. Ornegin; BAL, sekresyon aspirasyo-
nu, mukus plagi ve kan pihtisi endikasyonu dogdu-
gunda bu mobil tnite buiylik kurtaricidir. Eger biyop-
si planlaniyorsa, komplikasyonlar acisindan dikkatli
olunmalidir. Yogun bakim Unitelerinin bir késesinde
bu mobil Uniteler hazir tutulmali, sorumlulugu goérev-
li personele verilmelidir. Lazer bronkoskopi ya da di-
ger girisimsel islemler cerrahi tnitelerde yapilmalidir
(2,4).

BRONKOSKOPIDE KULLANILAN ALETLERIN
BAKIM ve TEMIZLiGi

Fleksibl bronkoskoplar hassas ve pahal aletler olduk-
lan icin kolaylikla hasar goérebilir. Bu nedenle dikkatli
kullanim ve koruma hem aletlerin 6mrini uzatir, hem
de hasari gidermek icin yapilan harcamalari 6nler (9).

Bronkoskopi tam sterilite gerektiren bir islem olmama-
sina ragmen fleksibl bronkoskoplar islem 6ncesi ve son-
rasinda rutin olarak temizlenmeli ve dezenfekte edilme-
lidir. Bronkoskoplarin temizligi egitimli bir personel tara-
findan hem elle yikamayla hem de otomatik temizleme
sistemleriyle yapilabilmektedir (Resim 5) (10).

Mekanik Temizlik (9)

a. Mekanik temizlik organik debrislerin kurumasini ve
sertlesmesini énlemek icin islemin hemen ardindan ya-
pilmalidir.

b. Kontamine bronkoskop ile islem yapilirken clibbe,
eldiven, maske ve goz koruyucular mutlaka islem ya-
pan kisi tarafindan giyilmelidir.

c. Bronkoskopun disi1 deterjanla 1slanmis bir parca gaz-
li bez ile silinmeli ve deterjanli soliisyon bronkoskop
kanalindan aspire edilerek kanal temizlenmelidir.

Resim 5. Bronkoskopun mekanik ve enzimatik temizliginin
yapildigi yikama {initesi.

‘H

Resim 6. Bronkoskopun “pozitif kacak testi”.

d. Tim emme aparatlar ve biyopsi forsepslerinin gectigi
aparatlara temizlenme sonrasi “sizinti testi” yapilmaldir.

e. Daha sonra bronkoskopun herhangi bir hasara ugra-
yip ugramadiginin tespiti i¢in “bronkoskop sizinti testi”
yapilmalidir.

f. Ardindan bronkoskop hava kacagi olup olmadigini
anlamak icin timtyle suya sokulur (Resim 6). Pozitif
kacak testi olan hicbir alet tamamen tamir edilene ka-
dar kullanilmamalidir.

g. Herhangi bir hava kacagi olmadigina emin olunduk-
tan sonra suya enzimatik temizleyici eklenmelidir.
Bronkoskop bu suya batirilarak bes dakika bekletilme-
lidir. Bu arada bronkoskopun eksternal ylizeyi bu enzi-
matik deterjan ile manuel olarak temizlenir. Bronkos-
kopun tim delikleri bu detejanh su ile organik debris-
lerden arindirilmasi i¢in yikanmalidir.

h. dygun boyutlu bir temizleme fir¢as: ile tim delikler
tekrarlayan kereler temizlenmelidir. Fircalama islemi
sonrasl tim kanallar tekrar su ile temizlenmelidir. Te-
mizleme fircalan ya tek kullanimlik olmali ya da sterili-
zasyona uygun olmalidir (11).

i. En son olarak bronkoskop ve kanali enzimatik temiz-
leyiciden arindirilmasi icin su ile durulanmalidir. Alet
dezenfeksiyona hazirdur.

Dezenfeksiyon

a. Dezenfeksiyon islemi manuel veya “Automated En-
doscope Reprocessor (AER)” yéntemiyle yapilmaktadir.

b. Aktive alkalin gluteraldehid, perasetik asit ve ortofi-
taldehid dezenfeksiyon icin en sik kullanilan maddeler-
dir (12,13).

c. Dezenfektan secimi bronkoskopi uygulanan merke-
ze, islem sayisina, AER varligina gore degisebilir.
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d. 20°C’de %2’lik alkalin gluteraldehidle 20 dakikalk
dezenfeksiyon genellikle deterjan temizliginden sonra
yeterli olmaktadir (13-15).

e. Gluteraldehid soliisyonu 14 giin sonra yenilenmeli ve
konsantrasyonu %2’nin altinda ise kullanilmamaldir.
Konsantrasyon yeterli olsa bile 6nerilen kullanim sire-
sinden daha uzun streli kullanilmamalidir; ¢tinkl alde-
hid zamanla polimerize olarak mikrobisidal aktivitesini
yitirmektedir.

f. AER sistemi ile dezenfeksiyon yapilacak ise Uretici
firmanin onerilerine uyularak yapilmalidir

Dezenfeksiyon Sonrasi Uygulanan islemler

a. Bronkoskoplarda gosterilen bircok patojen dezen-
feksiyon sonrasi rekontaminasyon sonucu izole edil-
mektedir (16). Bu nedenle aletin uygun bir sekilde ku-
rulanmasi ve saklanmasi ¢cok 6nem tasimaktadir.

b. Dezenfeksiyonu takiben bronkoskop kanali rezidiiel
kimyasallarin toksik etkilerinden arinmasi icin dikkatli
bir sekilde steril su ile durulanmaldir.

c. Ideali bronkoskop kanalinin %70 alkol ve sikistirilmis
hava ile kurutulmasidir (17).

d. Bronkoskoplarin uygun bir sekilde saklanmasi pato-
jen barindirmamalari acgisindan ¢ok 6nemlidir. Bron-
koskoplar uygun havalanan, nemden yoksun bir or-
tamda vertikal olarak asili durmalidir (Resim 7). Bron-

haag 2

I as

Resim 7. Bronkoskoplarin asili durdugu dolap ici.

koskop uzun mesafeli bir yere tasinmayacaksa asla
kendi cantasinda muhafaza edilmemelidir; ¢tinki egilip
bukilebilir.

Bronkoskop Aksesuarlari

a. Mukoza ile temas eden tim yeniden kullanilamayan
bronkoskopi aksesuarlari mekanik temizligin ardindan
mutlaka dezenfekte edilmelidir (17,18).

b. Tim yardimci aletler (atomizerler, filtreler) tretici fir-
manin Onerilerine gére temizlenmelidir.

c. Atomizerlerin birbiri ardina tekrar kullanimi kabul
edilemez (19).

BRONKOSKOPI EKIBININ ISLEME HAZIRLANMASI

Bronkoskopi ekibindeki bireyler hem bronkoskopi isle-
mi sirasinda hem de bronkoskopun temizlenmesi sira-
sinda Ozellikle hepatit, insan imminyetmezlik virisu
(HIV) ve tuberkiiloz infeksiyonlari acisindan risk tasir.
Bu nedenle tim ekibe hepatit B ve influenza asilar ya-
pilmali, her alti ayda bir PPD uygulanmalidir (10,20).
Islemi yapacak bronkoskopist mutlaka eldiven, su ge-
cirmeyen 6nliikk, maske ve mimkiinse géz koruyucu
(maske-gozlik) kullanmalidir (Resim 8) (9). Hastada
mikobakteri infeksiyonu stphesi varsa bronkoskopi
yapilacak odanin negatif basin¢h ventilasyonu olan bir
mekan olmasi ve mikobakteri icin 6zel maske kullanil-

Resim 8. Bronkoskopistin kendini korumak ve bulasi 6nle-
mek icin kullandig: eldiven, maske, kep ve bronkoskopi 6nlii-

gii.

Tuberkiloz ve Toraks Dergisi 2011; 59(3): 276-284

282



Kupeli E, Karnak D.

Resim 9. Cesitli maske tipleri.

masi gereklidir (Resim 9). Floroskopi kullaniliyorsa
kursun 6nlik ve kursun tiroid koruyucusu kullaniimali-
dir. Radyasyon glivenligi bronkoskopi pratiginin bir
parcasidir (4). Eger yiksek kontaminasyon riski olan
ajanlardan slipheleniliyorsa [Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS)-CoV] “yiiksek glicli hava aritma
respiratérleri” kullanilmalidir (21-23).

ISLEM SONRASI KAYIT TUTULMASI

Bronkoskopi islemine ait bilgilerin ve bulgularin diizgtin
bir sekilde rapor edilmesi islem yapilan hastanin tibbi,
cerrahi ya da onkolojik tedavisinin planlanmasi agisin-
dan ¢ok onemlidir. Glinimiizde bronkoskopi islemine
ait bigiler, el veya bigisayar ile yazilmis raporlar, fotog-
raf gorintileri ve video kayitlar ile dokiimante edil-
mektedir. Son yillarda pek ¢ok merkezde kullanilan
bronkoskopi cihazlarinda fotograf ve video kaydi yap-
ma olanag: bulunmaktadir. Fotograf ve video doki-
mantasyonunun tedavi sonugclarinin izlenmesi, tibbi
personelin egitimi ve dokiimantasyon acisindan avan-
tajlari vardir (1,4).

Bronkoskopi tnitelerinde bronkoskopi raporlarinin ya-
zilacagi formlarin bulundurulmasi veya bilgisayar orta-
minda calisiliyorsa hazir sablonlarin kullanilmasi ge-
reklidir. Raporlar bir érnegi hasta icin, bir érnegi hekim
icin ve bir 6rnegi de dokiimantasyon icin saklanmak
izere {i¢ nisha olarak hazirlanmaldir. ideal bir bron-
koskopi raporunda bulunmasi gereken bolimler:

1. Kimlik bilgileri, tarih, dosya numarasi,

2. Uygulayan hekimin adi ve istek nedeni,

3. Anestezi ve bronkoskopi uygulama yéntemi,
4. Bronkoskopi bulgulari,

5. Bronkoskopi sirasinda yapilan islemler ve alinan 6r-
neklerin ac¢iklanmasi,

6. Bronkoskopi sirasinda karsilasilan gtclikler, sonra-
sinda gelisen komplikasyonlar ve komplikasyonlarin
tedavisi,

7. Sonug ve yorum.

Elle tutulan bronkoskopi raporlarinda patolojik bulgu-
larin lokalizasyonunu isaretleyebilecegi brons agacinin
sematik resminin bulunmasi ve major bulgularin bu re-
sim Uzerinde isaretlenmesi cok yararldir.

Ozet ve Oneriler

e Bronkoskopi islemi hastane icinde iyi diizenlenmis
ayr bir bronkoskopi initesinde yapilmalidir. Komplike
islemler genel anestezi gerektirir ve cerrahi odalarinda
yapillmasi hem hasta acgisindan komplikasyon riskini
azaltir hem de hekim kendini glivende hisseder.

e Optimal bronkoskopi islemi iyi egitimli bronkoskopi
personeli ile yapilir. ideali bronkoskopist disinda egi-
timli iki personelin bulunmasidir.

e Her bronkoskop tnitesinde “floroskopi” olmasi tercih
edilir.

e Otomatik sterilizasyon islemi her bronkoskopi tinite-
si icin gereklidir.

® Her bronkoskopi Uinitesinde hasta kayit ve verilerinin
saklanmasi ve dizenli kayit tutulmas: akademik aci-
dan, Unitenin denetlenmesi acisindan ve kaliteli hizme-
tin devami acgisindan buyutk énem tasimaktadir.
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