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BRONKOSKOPİDE ANESTEZİ  

 Endikasyon- Kontrendikasyon 

 Hemodinamik etkiler  

 Monitoring  

 Lidokain-Atropin  

 Hipoksemi 

 Sonrası problemler  

 

 



BRONKOSKOPİDE ANESTEZİ  

 

  Hava yolunu görüntü eşliğinde değerlendirme. 

                                  TARİHÇE  
 

 



Ameliyathane 
 Zor entübasyon   

 Endobronşial tüp doğrulama  

 Bronşial blokerler yerleşimi    

 

  

ANESTEZİDE BRONKOSKOPİ 

Yoğun Bakımda 
 Atelektazi 

 Trakeostomi yerinin 
doğrulanması 

  

Levy-Faber et al. | VivaSight DL vs conventional double-lumen 

tube Anaesthesia 2015, 70, 1259–1263 

CAN J ANESTH 2002 

Yun et al.: PEDIATRIC ENDOBRONCHIAL BLOCKER 



AMELİYATHANE DIŞINDA BRONKOSKOPİ 

Bronkoskopi Ünitesi  
 Tanısal Amaçlı veya  Tedavi Amaçlı 

  

 Virtual Bronkoskopi 

 Radial probe EBUS 

 Navigasyon bronkoskopi 

     Vertual veya elektromanyetik navigasyon  

bronkoskopi 

 Ultrathin bronchoscopy 

 Floresan bronkoskopi 

 Image-guıded bronchoscopy 

technıques 
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 Akciğer tümörleri tanısı, evreleme, 

tedaviye yanıt  

 Hemoptizi, Öksürük 

 Reküren atelektazi;  Endobronşial tm?  

 İnterstisiel akciğer hastalıklarında 

 Yabancı cisim, Karsinoid tümör, 

Skarlar, (lazer, elektrokoter) 

 Büyük havayolu darlıklarında 

    (stent), bronko-plevral fistül tamir 

TANISAL ya da TEDAVİ AMAÇLI  

 Respiration. 2008;76(4):429 



TANISAL ya da TEDAVİ AMAÇLI  



ANESTEZİYOLOG DESTEĞİNİ GEREKTİREN 

DURUMLAR 

ANESTEZİYOLOG 

  

     1. Yüksek ASA 

     2. Düşük SpO2 

     3. Çocuk hasta 

1. Rijit bronkoskopi 

2. EBUS-TBNA;  

3. Tm. evreleme  

GENEL ANESTEZİ  

 

1. Santral havayolu     
obstruksiyonu 

2. Ciddi hemoptizi 

3. SY riski 

  

HASTA 

HAVAYOLU  İŞLEM 



ANESTEZİYOLOGDAN BEKLENEN  

 Hasta- Uygulayıcı KONFORU 

         Kötü deneyim 

         Ajitasyon 

         Öksürük 

 Güvenli hava yolu, yeterli oksijenasyon  

 İşlem sonrası hızla geri dönen, MV desteği 
gerektirmeyen anestezi 

 Komplikasyonlarla başetme 

 İşlem akıcılığı; uygulayıcının konsantrasyonu 

            



ANESTEZİ YÖNTEMİNİ BELİRLEYEN 

FAKTÖRLER 

 Çocuk hasta   

 Rijit bronkoskopi 

 Yandaş Hastalıklar 

 Girişimsel işlemin niteliği 

 



FOB vs Rijit Bronkoskopi  

 Yabancı cisim çıkarılması 

 Masif hemoptizi kontrolü 

 Bronkoskopik görüntü kalitesi 

 Trakea darlığında FOB, hava geçişini 

engeller, ek solunum sıkıntısı 

  Mekanik rezeksiyon, dilatasyon  

     (stenoz)  

 



Bronkoskopi göreceli  kontrendikasyonları 

 Göreceli kontrendikasyonlar 

 KVS hastalıklar (yakın zamanda geçirilmiş MI, stabil 
angina, aritmi, hipertansiyon) 

 Serebrovasküler patoloji varlığı 

 Kafa içi basınç yüksekliği 

 Konvülziyon 

 Kanama diatezi 

 Trombositopeni (BAL<20.000/mm3, biyopsi 50.000 /mm3) 

 Trombosit fonksiyon bozukluğu 

 Ağır anemi 

 Portal hipertansiyon 

 Üremi 



Bronkoskopi kontrendikasyonları-I 

 Mutlak kontrendikasyonlar 

  %100 oksijen uygulaması sonucu  

   PaO2< 60 mmHg kalıyorsa 

Ağır bronkospazm  

Stabil olmayan astım 



ANESTEZİ YÖNTEMLERİ 

 Lokal - Rejyonal Anestezi  

 Bilinçli Sedasyon  

 Genel Anestezi  

     TİVA - İnhalasyon 



HASTA DEĞERLENDİRİLMESİ  

• Solunum 
Fonksiyon Testi HİPOKSEMİ 

   FEV1 < 1 L;          % 35 

       FEV1 < 1 - 1,5 L; % 7 

       FEV1 > 1L;           % 7 

SpO2 

 

< % 90 

Jones AM et al. Do al patients require supplemental oxygen during fkexible bronchoscopy? Chest 2000 



HASTA DEĞERLENDİRİLMESİ  

• Efor ?? 

• Eko 

• Anjiyografi 

KARDİYAK RİSK 

   FOB- sempatik yanıt- taşikardi, HT 

       V/P bozukluk- BAL ile; Hipoksemi   

     

   HİPOKSEMİ-  ARİTMİ gelişiminde prediktör.  

    

Matot I et al. Myocardial ischemia in sedated patients undergoing fiberptic bronchoscopy? Chest 2001 



Monitorizasyon, Ekipman  

 Kardiyopulmoner monitör 

                EKG, TA, SpO2, EtCO2 (Transkütanöz, perkütan) 

 Resüsitasyon düzeneği 

                ET, Laringoskop, İlaçlar 

 Oksijen, aspiratör 

 Bronkoskop ve yardımcı aletler 



Bronkoskopi Hazırlık  

 Açlık süresi 

 Bilgilendirme: ONAM 

 Hasta değerlendirme 

 Premedikasyon 

 Nebülizatör ile lokal anestezi uygulanır  

    (%1 Lidokain, 5-7mL 10-15 dk) 



LİDOKAİN TOPİKAL   

  Atomizasyon, sprey  

Ultrasonik veya jet NEBULİZE LİDOKAİN : % 4 Lidokain 

Transkrikoid enjeksiyon  

Bronkoskop kanalından; ilerledikçe lidokain (% 1 veya 

2 ) 

 



LİDOKAİN REJYONAL BLOK   

  Bilateral superiyor laringeal sinir bloğu 

  Recurrent laringeal sinir  (transtrakeal veya 

translaringeal blok)   
 

 

 

, 
 Zor hava yolu, FOB    

 Farmakolojik ilaç kullanımından 

kaçınılması   



LİDOKAİN  

  Plazma seviyelerini öngörmek zor  

  Farmakokinetik etkileniyor: Süre, Suction sıklığı 

  % 1 Lidokain kullanımı; The British Thoracic Society  

  % 1-10 ; CHEST 

  8.2 mg/kg: max. doz  

 



 Renal ve hepatik disfonksiyonlu  

 Havayolu inflamasyonlu  

 Pediyatrik yaş grubu 

                       DOZ AZALTILMASI  

  

KOMPLİKASYON ORANI % 0.09  

 

TOKSİSİTEYİ ÖNLEME  



LİDOKAİN  

  

    

  Non-kardiyojenik pulmoner ödem 

  Anafilaktik reaksiyon 

          

          NADİR: AKILDA TUTULMALI   

  



ATROPİN RUTİN KULLANIMI !? 



BİLİNÇLİ SEDASYON   

Gullo A.   Sedation and anesthesia outside the operating room: definitions, principles, 
critical points and recommendations. Minerva anesthesiol 2005;71:1-9 



          BDZ ve OPİOİD SYON   

 Öksürüğü baskılma 

 Analjezik etki 

 Hızlı etki başlangıcı 

 Hızlı pik etki 

 Kısa etki süresi   

 

Yetişkin doz:  

   25‐50 mcg; 1‐2 dk içinde   

 

Pediyatrik doz:  

      1‐2 mcg/kg 

 

 

 Anterograd amnezi 

 Sedasyon 

 Hızlı etki başlangıcı 

 Hızlı pik etki 

 Kısa etki süresi   

 

Yetişkin doz:  

0.06‐0.07 mg/kg (0.5‐2.5 mg IV 

 

Pediyatrik doz:  

0.05‐0.2 mg/kg IV (max 0.6 

mg/kg) 

 

 

 

 

MİDAZOLAM FENTANİL  



BDZ ve OPİOİD’ lerin tercih nedenleri  



PROPOFOLYON     

 

  Sedasyon 

 Anksiyolitik  

 Amnestik  

Yetişkin doz:  

İndüksiyon: 0.1‐0.15 mg/kg/dak. 

İdame: 0.025‐0.075 mg/kg/dak. 

Etki başlangıç: 30‐45 sn,  

Etki süre 20‐75 dak.  

         

 

 

 

 Ciddi kardiyak 

disfonksiyon 

 Propofol infüzyon 

sendromu 

      (>5mg/kg/h ,  süre >48h) 

 Metabolic asidosis, 

rabdomiyoliz, hiperkalemi, 

lipemi,hepatik, renal, 

kardiyak yetmezlik. 



      REMİFENTANİL 

 

 Ultra kısa etkili sentetik opiod 

 Dose: 1 mcg/kg bolus  

      0.05‐0.2 mcg/kg/min 

  Plazma esterazları ile metabolize olur 

  Doza bağımlı;  KAH, TA, SS ve TV azalır 

  Rijitide  



DEXMEDETOMİDİNE SYON     

 

 Alfa 2 agonist  

 Sedatif, Anksiyolitik, Analjezik, Sempatolitik   

Yetişkin doz:  

1 mcg/kg yükleme doz, süre: 10 dak içinde.  

İdame: 0.2‐1 mcg/kg/h idame.  
  
 DESATÜRASYON; - Remifentanilden daha az, recovery süresi 
daha uzun,  LA gereksinimi yüksek, uygulayıcı memnuniyeti düşük 
Ryu JH et al, Br J Anaesth. 2012 Mar;108(3):503‐11 

                                      
                                     - MİDAZOLAM ‘dan daha az,   
Liao W et al. Journal of International Medical Research, 2012 

  İŞLEME TOLERANS ; MDZ dan daha iyi.  
  Pulmonary Medicine 2015                             -    

 



 DEX  vs Midazolam PMC4620292, 2015 

 DEX vs  Sufentanil Clin Respir J 2014; 8: 100–107 

 DEX vs DEX+KETA J Anaesth Clin Pharm 2014   

 Propofol ve Remifentanil GA vs seda. Singapore Med J 2013   

 Propofol vs Sevofluran Minerva Anestesiol 2010;76:780-6) 

               Öksürük, hemodinamik stabilite 

               Hipoksemi- Desatürasyon 

               Uygulayıcı memnuniyeti 

               Sedasyon derecesi, hasta toleransı 

BİLİNÇLİ SEDASYON AJANLAR   

J Anaesth Clin Pharm 2014  



Fospropofol;  > 65 y hastalarda benzer sedasyonla ilgili advers 

olaylar ve hipoksemi sıklığı(% 26) 
 

 

Fospropofol Disodium for Sedation in Elderly Patients Undergoing Flexible Bronchoscopy 

spropofol Disodium. J Bronchology Interv Pulmonol. 2011 Jan;18(1):15-22 

 

FEV1< % 50 

 

Propofol 

Daha iyi hemodinami  

Benzer disritimi 

Anaesthesiol Intensivemed Notfallmed Schmerzther 2014 



GENEL  ANESTEZİ  

      

 

İNHALASYON TİVA 

REMİ  + KETA 

REMİ  + PROPOFOL 

DEX    + PROPOFOL  

DEX    + REMİ 

KAS GEVŞETİCİLİ veya KAS GEVŞETİCİSİZ  

SEVOFLURAN 



HİPOKSEMİ  YÖNETİMİ  

      

 

      Yeterli oksijenizasyon 

 Yüksek akımlı nazal kanul  
(HFNCO) 60 ml/dk 

 LMA üzerinden FOB 

 NIMV ile FOB 

  

Fiberoptic bronchoscopy under noninvasive 

ventilation and propofol target-controlled infusion 

in hypoxemic patients Intensice care 2011 



HİPOKSEMİ  YÖNETİMİ  

      

 

      Yeterli oksijenizasyon 

 Rijit bronkoskopi 

 HFJV 

 PEEP   
MesH Vibrating 

Micropump 

Nebulizer  

High Frequency Jet Ventilation in 

Interventional Fiberoptic Bronchoscopy: 

PRO+ALF 



KOMPLİKASYONLAR 

 Disritmi 

 Hemodinamik bozukluklar 

 Hipoksemi 

 Laringospazm-bronkospzm 

 Öksürük 

 Hemoptizi 

 Barotravma 

 LA Toksisitesi  

 Kardiyak Arrest; % 0.07 Vazo-vagal senkop 

  

% 0.08-6  

                                                                                                                                           

Severe complications of bronchoscopy. Respiration. 2008;76(4):429 



KOMPLİKASYONLAR 

Severe complications of bronchoscopy. Respiration. 2008;76(4):429 



Acute Hypercapnia on Outcomes and ComplicationsPLOS ONE DOI:10.1371/ 2015 1 / 8 

Grup C Kontrol:  PaCO2: 60 mmHg 

Grup M:                PaCO2:61–100 mmHg 

Grup  S:                 PaCO2: >100 mmHg 

 HFJV, RB içinden Fiber   

 GA: PROP+REMİ+ROCUR veya 

SÜKSİNİL KOLİN  

 



BRONKOSKOPİ SONRASI SORUNLAR  

 ÖKSÜRÜK  

 LARİNGOSPAZM 

 BRONKOSPAZM 

 REAKTİF HAVA YOLU 

  KANAMA 

 
  ATEŞ 

  PNÖMONİ  
Buhar, hidrasyon, steroid, bronkodilatör 



BRONKOSKOPİ SONRASI SORUNLAR  

                  

ÇOCUKTA UZUN SÜREN TEKRARLAYAN BRONKOSKOPİ 

 

   Post glottik veya laringeal ödem 

   Laringeal stridor 

   Bronkospazm  

           

  

Buhar, hidrasyon, steroid, bronkodilatör 



Ozturk et al. European Journal of Anaesthesiology 2009, 26 :338-41 

 

 

 



Effects of low-dose propofol vs ketamine on emergence cough in children 
undergoing flexible bronchoscopy with sevoflurane-remifentanil anesthesia: a 
randomised, double-blind, placebocontrolled trial. Ozturk et al. J Clin Anesth 



BRONKOSKOPİ SONRASI SORUNLAR  

 J Bronchol Intervent Pulmonol 2012;19:57–60 

 

                        PNÖMOTORAKS  

 Lokal gaz trapping etkisi- BAL  

 Öksürük- Transpulmoner basınç grandiyentinde artış 

 Sürfarktan da azalma- BAL ile  

 

 

 

 

 

 

 

 



BRONKOSKOPİ SONRASI SORUNLAR  

UVULADA NEKROZ 

Uvular Necrosis as an Unusual Complication of Bronchoscopy Via the Nasal Approach.  Lily Kristine F Sunio et al. Respir Care 

2011;56(5):695– 697.© 2011 

  



Sonuç  

 Standart monitorizasyon 

 Acil durumlara hazırlığı 

 Hipokseminin önlenmesi 

 Uygulayıcı ile perioperatif işbirliği 



“Gemlik’e doğru denizi göreceksin, sakın şaşırma” 

       O Veli 

 Teşekkürler…. 


