
Bronkoskopi Endikasyonlar
Bronkoskopi ilk kez 1897’de Gustav Killian taraf ndan 

yabanc  cisim ç karma amac yla kullan lm t r [1]. O gün-
den bugüne birçok farkl  bronkoskopi endikasyonu orta-
ya konmu  ve her geçen gün bunlara yenileri eklenmek-
tedir. Bronkoskopi endikasyonlar  temel olarak tan sal ve 
tedavi amaçl  olmak üzere ikiye ayr l r. 

Tan  amaçl  bronkoskopi endikasyonlar
1. Öksürük: Kronik öksürük en s k bronkoskopi endikas-

yonlar ndan biridir [2]. Öksürü ü olan hastada bron-
koskopinin amac  trakeobron iyal patolojileri göster-
mek ya da ekarte etmektir.

2. Hemoptizi: Hem tan , hem tedavi amaçl  olarak 
bronkoskopi yap labilir. Kanaman n etyolojisini ve 
kanama yerini belirlemek tan sal endikasyonlard r. 
Kanama esnas nda ya da kanama kontrol alt na al n-
d ktan 24 - 48 saat sonra yap labilir [3].

3. “Wheezing” ve stridor: Akci er grafisi normal olan 
hastalarda ast m ve KOAH ekarte edildi inde veya 
akci er grafisinde hava yoluna bask  bulgular  olan 
hastalara yap lmal d r. 

4. Radyolojik bulgu varl : Akci er grafisinde atelek-
tazi, nodül veya kitle, kaviter akci er lezyonlar , medi-
astinal kitle ve geni leme, difüz parankimal hastal k 
bulgular  varsa bronkoskopi endikedir [4].

5. Persistan pnömotoraks: Pnömotoraks persiste edi-
yor ya da tüp torakostomisi olan bir hastada hava 
kaça  devam ediyorsa bronkoplevral fistül olabilir. 
Hem fistülün yerinin tespiti hem de onar m  için bron-
koskopi yap labilir [5]. 

6. Diafragma paralizisi: Frenik sinir tutulumu yapabile-
cek hiler/mediastinal lenfadenopatiler ve kitlelerin 
tan s  için yap labilir [4].

7. Vokal kord paralizisi: Sol ya da sa  nervus larenge-
us rekürrensin paralizisine neden olan mediastinal 
patolojilerin tespiti için yap labilir [4].

8. Akci er enfeksiyonu: Enfeksiyon ajan n  tespit 
etmek, iyile meyen pnömonilerde endobron ial obs-
trüksiyonu varl n  ara t rmak, enfeksiyon d  patolo-
jileri tespit etmek için yap labilir. mmünsüprese has-
talarda f rsatç  enfeksiyonlar n tan s nda erken 
dönemde yap labilir. 

9. Akci er absesi: Endobron iyal t kan kl k varl n  tes-
pit etmek, abse içinden mikrobiyolojik örnek almak ve 
abse drenaj  amaçlar  ile bronkoskopi yap labilir [6]. 

10. Plevral efüzyon: Akci er grafisinde e lik eden bulgu-
lar olan ya da öksürü ü olan ve torasentez ve plevra 
biyopsisi ile tan  konulamayan hastalarda uygulanabilir 
[7].

11. Bron  kanseri: Bron  kanserinin tan s  ve evreleme-
sinde önemli yere sahiptir. Ayr ca tedaviye yan t n 
de erlendirilmesinde de önemi büyüktür [4]. 

12. Toraks travmas : Toraks travmas  sonras  geli ebilecek 
patolojilerin tespiti aç s nda mutlaka önerilmektedir [8].

13. Fistül: Trakeobron iyal, trakeoözefageal ve bronkoplev-
ral fistüllerin tan  ve tedavisinde endikedir [9,10]. 

14. Yabanc  cisim aspirasyonu [11].
15. Trakeobron ial a ac n kimyasal ve termal yan klar  [12]. 
16. Endotrakeal tüp yerle tirilmesine k lavuzluk yapmak [4].
17. Trakeal stenoz ve striktür kontrolü 
18. ntraoperatif cerrahi s n r belirlenmesi
19. Postoperatif cerrahi s n r kontrolü
20. Akci er transplantasyonu sonras  kontrol/izlem [13].
21. Ara t rma amaçl : Patogenez ara t r lmas , klinik-

radyolojik-fizyolojik ve histolojik korelasyonun ara t r l-
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Tablo 1. Tedavi amaçl  bronkoskopi endikasyonlar

Havayolunun temizlenmesi
 Mukus t kac
 Sekresyon birikimi
 Yabanc  cisim ç kar lmas
 Hemoptizi

T kay c  neoplazi
 Lazer bronkoskopi
 Elektrokoter
 Kriyoterapi
 Brakiterapi
 Lezyon içerisine enjeksiyon

Terapötik BAL

Trakeobron ial striktür, stenoz

Fistül tedavisi

Akci er absesi

Bronkojenik ve mediastinal kistler
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mas , yeni geli tirilen ilaç etkinli inin ara t r lmas  gibi 
nedenlerle yap lan insan ve hayvan ara t rmalar nda 
kullan labilir. 

Tedavi amaçl  bronkoskopi endikasyonlar
Terapötik amaçl  bronkoskopi endikasyonlar  Tablo 1’de 

verilmi tir.

Bronkoskopi Uygulama Teknikleri
Öncelikle hastaya yap lacak i lem detayl  olarak anla-

t lmal , yap lma nedeni, geli ebilecek olas  komplikasyon-
lar aç klanmal d r. Hastan n mutlaka yaz l  onam n n al n-
mas  gerekir. Bronkoskopi hasta yatar ya da oturur 
pozisyonda iken yap labilir ancak sedyede yatar pozisyon 
yap lmas  tercih edilir. A r  derecede kayg l  ya da kendisi 
isteyen hastalarda sedasyon yap labilece i gibi, tüm olgu-
lara da uygulabilir [15,16]. Uygulanacaksa genellikle 
“bilinç düzeyinde”, k sa etkili ajanlardan fentanil, kodein, 
midazolam, hidroksizin ve diazepam tercih edilir. Bir 
anestezi uzman  e li inde uygulama yap lacaksa, genel 
anestezik maddelerden h zl  etki gösteren ve inravenöz 
uygulanan propofol tercih edilir.

nhalasyonla ya da bronkoskopi s ras nda, i lem önce-
si topikal uygulanan %2 lidokain ile üst havayollar , 
larenks ve trekeobron ial a ac n lokal anestezisi gerçek-
le ir. lem s ras nda puls oksimetre takibi yap larak hasta-
ya nazal ya da oral yolla oksijen deste i verilir. Damar 
yolu aç k olmal d r. 

Bronkoskopi burundan, a zdan ya da trakeostomi 
deli inden yap labilir. Burundan uygulama bronkoskopun 
hasar görmemesi için en emniyetli yoldur. 

Üst havayollar , vokal kordlar, trakea ve bron  a ac  
de erlendirilir. Gerekti inde ilave lokal anestezik madde 
bronkoskop arac l yla verilebilir [17]. 
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