Rijit Bronkoskopi ve Trakeobronsial Stentler

Akif Ozgiil

Yedikule GOguis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tirkiye

Rijit bronkoskop, ilk kez Gustav Killian tarafindan
aspire edilen bir kemigi cikarmak amaciyla 1897 yilinda
Almanya da kullanilmistir. Rijit bronkoskopun sert ve
genis, ici bos bir tup olmasi, kullanim endikasyonlarini
belirleyen ana 6zellik olmustur. Giniimuzde tani ve teda-
vi amacl kullanimi Glkemizde ve dunyada giderek art-
maktadir. Genis lumenli olusu ayni zamanda es zamanli
olarak hastanin ventile edilebilmesi nedeniyle Ozellikle
tedavi amaglh kullanim, fiberoptik bronkoskopiye Gstun-
lik saglamaktadir. Rijit bronkoskop sayesinde alinan
dokunun daha buyuk olmasi patologa daha rahat tani
sansi yaratir. Ozellikle endobronsial tedavi islemleri esna-
sinda, endobronsial patolojinin mekanik rezeksiyonu,
olusabilecek kanamalara ¢ok daha rahat midahale edile-
bilmesi ve daha rahat aspirasyon imkani saglamasi ile
bronkoskopistleri rahatlatmaktadir.

Tablo 1'de Rijit bronkoskopi endikasyonlari 6zetlen-
mistir.

Rijit bronkoskopi kontrendikasyonlar genelde fibe-
roptik bronkoskopi ile ayni olmakla beraber genelikle rijit
bronkoskopi kendi 6zelliginden dolay: belirlenen kontren-
dikasyonlar Tablo 2’de verilmektedir.

TRAKEOBRONSIAL STENTLER

Bening ya da malign hava yolu obstriiksiyonlari gogus
hastaliklari uzmanlarini en ¢ok sikintiya sokan sorunlar-
dan birisidir. ilk etapta malign hava yolu obstriiksiyonu-
nun tipine gore uygulanan mekanik rezeksiyon, sicak ve

Tablo 3. Trakeobronsial stentlerin kullanim endikasyonlari

soguk yontemler ile hava yolu agikligi saglansa da sonra-

sinda kalici agikhigr saglamak icin stent uygulanmasi kagi-

nilmaz olacaktir. Hava yollarina uygulanan stentler,

timarin lumene dogru buyimesini engelliyerek bariyer

etkisi gOsterebilecedi gibi, dis basi olan bolgeye uygula-

narak destek etkisi de gosterebilir. Trakeobronsial stent-

ler hem bening hem de malign nedenlerden dolay! uygu-

lanabilir. Tablo 3 kullanim endikasyonlari belirlenmistir.
Kabaca Trakeabronsial Stentler

1. Metalik kendiliginden genisleyebilen

Wallstent, Ultraflex

Slikon: Dumon, Noppen

3. Hibrit: Risch, Alveolus

(SEMS):

n

Tablo 1. Rijit bronkoskopi endikasyonlari

Masif hemoptizi

Yabanci cisim ¢ikariimasi
Endobronsial tedaviler

Blytik doku parcalarin alinmasi

Sekresyonlarin temizlenmesi

Tablo 2. Rijit bronkoskop i¢in kontrendikasyonlar

Boyun vertebra travmasi gecirmis hastalar
Maxillo —fasial tranmasi geciren hastalar
Cok kisa ve kalin boyunlu insanlar

Bening Nedenler
Post entiibasyon trakeal stenoz
Sistemik hastaliklar (Vasklit,tiiberkiloz,infiltratif hast.)
Trakeobronkomalazi
Anastomoz hatti (Transplantasyon,akciger rezeksiyonu)
Komsu yapilardan dis basi (Damarsal, mediastinal)
Malign Nedenler

Endobronsial timor (timor temizliginin yetersiz olusu, tedaviye ragmen relaps ve lokal relapsin ytiksek ihtimal olusu)

Akciger timor, 6zafagus ya da bas boyun timdér nedeni ile dis basi

Mediastinal lenf bezi nedeniyle dis basi
Malign fistiller



TURK TORAKS DERNEGI SOLUNUM CIHAZLARI REHBERI

Bu grup stentlerin birbirlerine gore avantaj ve deza-
vajlari bulunmaktadir. Slikon stentlerin yerlestiriimesi icin
rijit bronkoskopi ve 6ncesinde darligin dilatasyonun ger-
ceklestirilmesi gerekmektedir. Bu bir dezavantaj olarak
gorlnse de ayni seansta tekrar cikarilip takilmalari, islem-
den sonra uzun zaman gegcse bile, ihtiya¢ kalmadiginda
rahatlikla  ¢ikarilmalari  avantaj olusturmaktadir.
Kendiliginden genisleyebilen stentlerin ise, kollateral ven-
tilasyon icin bir bronsial orifisin agik olarak korumak
zorunda oldugunda, stent konacak segmentin degisken
cap! varsa, darlik rijit bronkoskop ile gecilemediginde ve
ana bronslarda distorsiyon olan olgularda kullanimi avan-
taj olusturmaktadir. Stentin maksimum etkili olmasi ve
komplikasyonlarr minimize etmek igin dikkat edilmesi
gereken hususlar vardir. Stentin uzunluk ve ¢ap 6lglimu
ve ona gore uygun stentin yerlestirilmesi en énemli fak-
torlerden bir tanesidir. Stenozun her bir ucundan trakea-
dan 1 cm, bronslarda 0.5 cm daha uzun segment segil-
mesi 6nemlidir.

Tablo 4. Stent komplikasyonlari

Migrasyon

Granilom

Mukostaz

Bakteriel Kolonizasyon

Agiz Kokusu

Hemoptizi

Komsu kan damarlari ve 6zafagusun erozyonu
Stent frakturd

Stent takildiktan sonra olusabilecek komplikasyonla-
rin bilinmesi ve ona goére hastanin takip edilmesi oldukga
Onem arz eder. Stent yerlestirildikten sonra hava yolu
palyasyonu etkinligini degerlendirmek icin postero anteri-
or akciger grafisi cekmek, akim-volum halkali solunum
fonksiyon testi yapmak ve de gerekirse hastanin klinige
gore bronkoskopi uygulanmasi gerekebilir. Ozellikle
bizim klinigimizde tim stent konulan hastalar yukardaki
sagladigimiz ydntemlere ek olarak 2 Boyutlu Coranal BT
kesitleri ile degerlendirilip stent malpazisyonunu sapta-
mada oldukca faydalanmaktayiz.

Tablo 4 Stent Komplikasyonlari verilmektedir.

Stent takildiktan sonra hastaya stent karti verilmeli ve
bu kartta tiim bilgiler olmalidir. Uzun dénemde mukos-
tazdan korunmanin en iyi yolu hastay: iyi hidrate etmek,
stent lumeninin nemli kalmasini saglayacak sekilde hasta-
yI gunde 4-6 kez nebulize ettirmek ve sigaranin mutlak
kesilmesini saglamaktadir.

Sonug olarak butlin ihtiyaclan karsilayabilen tek bir
stent yoktur. Stent se¢imini hastaya 6zel olmalidir ve stent
takilmasi deneyimli ellerde oldukga giivenilir bir islemdir.
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