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FLEXIBLE FiBEROPTIK BRONKOSKOP'UN (FFOB) UYGULAMA
ALANLARI VE YONTEMLERI

H. Akay* S. Kavukeu** E. Isin*** G. Urak**** V. lgbz*****
E. Yalav**** M. Akal***=*%  §, Zorlutuna****** N. Ozdemir******

Brons kanserleri son 50 yildan beri gitiikge artan siklikla, goriil-
mektedir. Bati iilkelerinde baslica 6liim nedenleri arasinda kanser
slimleri ortalama 195/100.000 ile ikinci, bir kisun tlkelerde ise birinci
sirayl almaktadir. Ortalama tim kanser dliimlerinin % 23 line brons
kanserleri neden olmaktadir. Bugiin kanserin baslica 6liim nedeni ol-
masi, biyiik oranda brong kanserlerindeki artisa baglanmaktadir (1).

Brons kanserlerinde semptomatik evrede tan1 konuldugunda has-
talarin en az % 50 sinin inoperabl oldugu saptenmistir (19). Bu ev-
rede uygulanan cerrahi girisimde ise 5 yillik yasam siiresi genellikle
% 3-10 arasmda degismektedir (4,8,21). Buna karsin erken tani konul-
musg ve cerrahi girisim uygulanmig olgularm ise 5 yilhk yasam stiresi
% 83 gibi bir orana ulasabilmektedir (8,11,34).

Brons kanserlerinin erken tamsinda radyografi, balgam ve bron-
sial sivinin sitolojik tetkiki, bronkoskopi énde gelen arastirma yontem-
leridir. Giiniimuizde akciger kanserlerinin radyolcjik alanda gdruntr
hale gelmelerinin erken tani olanagmn kalmamas: seklinde yorum-
lanmas1 dahi tartisiimaktadir (1,8,31,37,38).

Balgamda sitolojik tetkikin pozitif, radyolojik gdérintinin nega-
tif oldugu olgularda, torakotomi yerinin saptanmasi igin seckin bron-
koskopik inceleme zorunlu goértlmektedir. Bu nedenlerle bronkosko-
pinin tam yontemleri igerisinde 6zel bir yeri vardir. Bronkoskopi ile
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timoéra gormek, biyopsi almak, lokalizasyonunu yaparak cerrahi gi-
risim icin karar vermek olasidir. Burada, brong kanserlerinin tanisin-
da degeri yadsmnamayan endoskopik girisimlerden, 1968'de Ikeda ta-
rafindan klinik uygulama alanina sokulan FFOB'un uygulama yon-
temlerinden soz edilecektir.

TARIHCE

FFOB (Flexible Fiberoptik Bronkoskop) ilk olarak 1964 yilinda
flexible teleskop olarak yapilmstir. iki yildan sonra ilk bilktlebilir
FFOB gelistirilmistir. Yapilan bu aygitta ucun kivrilma olanag: yok-
tu, uc kisma 1966 yilnda kivrlma olanag: verildi. Anestetik madde
infiizyonu igin 0,6 mm lik bir delik eklendi. Ayrica biyopsinin girebile-
cegi bir giris yeri olusturuldu. Isik kaynag1 olarak 500 W.hik Xenon
kullanilmaya basglanildi. :

Gelisimini 1968 yilinda tamamlayan FFOB'u ilk kullanip ¢alisma-
lar yapan ve yayinlayan Ikeda ve arkadaslar1 (14). Brons kanserli 61
olguluk serisinde rijid bronkoskopla FFOB'un sonuglarmni karsilagti-
rarak yaymladilar. FFOB'un gelismesi gintumizde de devam etmek-
tedir (35). -

GEREC VE YONTEM

Anabilim Dalimizda 1974 yilinda itibaren kullamilmakta oldn
FFOB'lar (BF-5B.) ve (BF-3C,)-Olympus tipleridir (Resim 1).

i

Resim 1 : Klinigimizde kuilandlgnmlz flexible fiberoptik bronkoskoplar.
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Her ikiside soguk 151k kaynakli, bronkoskopi sirasinda fotografi
ve sinefotografi ile donammlidir, Her ikisininde uzunlugu 77 cm. dir.
ve trakeobronsik sistemin goézleminde 60 cm.lik bolimt kullamilmak-
tadir.

Lokal Anestezi Ile FFOB Uygulama Teknigi :

Hasta tarafindan rijid bronkoskopiye oranla ¢ok rahat tolere edil-
diginden 6zel bir kontrendikasyon olmadike¢a bu endoskopiler topikal
anestezi ile uygulandi (Resim : 2).

Resim 2 : Hasta oturur vaziyette FFOB uygulnamasi
Ac birakilmis hastalarda 0,25 mgr. Atrophine Sulphate ve 10 mgr.
Diazepam ile premedikasyon yapildi. Topikal anesteza icin % 2'lik
Tetracsune (Pantoca,me) kullan11d1

Resim 3 : Silastik endotrakeal tiip l(;erlsmden FFOB uygulanmasi.
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Entiibasyonsuz uygulamada endoskop larinks spazmi yapabildi-
ginden dolay1 FFOB topikal anesteziyi takiben oral yolla balonsuz 30-
32 No'lu silastik bir endotrakeal tuple entiibe edilmis hastalarda en-
titbasyon tiibi icinden gegirilerek uyguland: (Resim : 3).

Nazal entiibasyon lokal anestezide hasta icin nahog bir etki yarat-
t1gidan ve hastalarda gogu kez nazal deviasyon gibi lezyonlar bulun-
dugundan, entiibasyonlar: oral yolla uygulamay: éngérdik.

Genel Anestezi ile FFOB'un Uygulama Teknigi :

Cesitli nedenlerle lokal anestezi ile endoskopi yapilamayan has-
talarda genel anestezi uygulandi. Endotrakeal tiibe eklenen bir «T»
adaptoru araciligiyla endoskopik inceleme sirasinda genel anestezi
ve kontrollil solunum devamliligi kolaylikla saglanabildi (Recim . 4 5),

Resim 4 : Flexible Fiberoptik Bronkoskop' Resim 5 : FFOB'un, genel anestezi kosulla-
un (FFOB), genel anestezi kosullarinda, rinda «T» adaptoriinden modifiye edilmis
«T» adaptoriinden modifiye edilmis «eldiven «eldiven parmagi» yardimi ile uygulanmasi-
parmagi» Ile uygulanmasi. nin yakin plan gortnimi.
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Resim 6 : FFOB ile trakeobronsik agacin gdriniimii.

FFOB ile trakeobronsik agacin goérintiisii Resim 6'da gorilmek-
tedir.

Calismalarimiz sirasinda FFOB uyguladigimiz 200 hastanmin 100'in-
de aleti rijid bronkoskop igerisinden gecirerek, 88'inde endotrakeal
tip igerisinden, 10 hastada indirekt laringoskop yardimi ile oral yol-
la, 2 hastamizda da trakeostomi stomasindan uyguladik. Literatirde
FFOB'un nazofarengeal girisimle uygulandig: belirtilmekte isede (3,
6,9,25,26,31,32,40) bu teknigi uyguladigimiz hastalarda su sakincalari
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gordik : Bu yolla FFOB'un optik ucu sekresyonla daima kirlenmek-
te, temizlenmesi icin cihazin tekrar tekrar ayni yoldan sokulup ¢i-
karilmasi zorunlu olmaktadir. Bu ise larinks spazmina neden olmak-
tadir. Diger onemli sakincasi ise, islem sirasinda endoskopistin elin-
de agik bir hava yolu bulunmamasidir. Buna karsin Sackner ve ark.
(25,26), Wanner ve ark. (40,41), Smiddy ve ark. (31), Brach ve ark. (8),
Albertini ve ark. (3), Dubrawsky ve ark. (9) yumusak bir lateks tlip-
le nazofarengeal hava yolu rehkerliginde giris yolunu savunmaktadir-
lar.

FFOB'un KULLANIM USTUNLUKLERI ve ENDIKASYONLARI (2,
7,10,13,14,16,20,26,31,36,38,42,43) :

1 — Uygulamasi topikal anestezi ve kontrolli genel anestezi ko-
sullarida ¢ok basittir,

2 — FFOB teknigi trakeobrongik sistemin subsegmenter bronsla-
rim1 inceleme olanagl vermektedir. Tam igin gorme alan genis olan
FFOB ile tiimoéral dokudan biyopsi, firga biyopsisi, selektif lavaj ya-
piabilmektedir. Nazofarenks, kord vokaller, trakea, ana bronkuslar,
segmenter brons orifisleri rijid bronkoskopla goriulemeyen st lobla-
rin segmenter ve subsegmenter bronslarida gorilebilmekte hatta pe-
riferik nodillerde trakeobronsial igne aspirasyon biyopsisi ile tam ko-
nulabilmektedir (39).

3 — Boynun hiperekstansiyvonunu gerektirmediginden hasta igin
rahat yontemdir. Bu nedenle boynun ankilozan lezyonlarinda, servi-
kal cikintida, asiri1 kifozkolyozda beyin tiimorlerinde, multipl organ
varalanmalariyla birlikte bulunan solunum sistemi yaralanmalarinda
rahathikla kullanilabilmektedir (18). Nitekim bizde ileri derecede ki-
fozkolyozu bulunan iki, multipl organ yaralanmasimin bulundugu 16
toraks travmasi olgusunda topikal anestezi ile veya acilmis trakeos-
tomi stomasindan uyguladigimiz «T» adaptdort vasitasiyla FFOB uy-
guladik.

4 — FFOB atelektaziye neden olan sekresyonlarin selektif aspi-
rasyonu amaciyla da kullamilabilmektedir. Anabilim Dalimizda bu
amagcla 30 olguda selektif aspirasyon amaca ile, travmatik brons rip-
Lird tanmis: alan hastalarda ise rliptiran lokalizasyonu ve ayni anda
aspirasyonu amaciyla FFOB uyguladik. '

5 — FFOB ile direkt gorts altinda timorden biyopsi, firgalama
biyopsisi, selektif lavaj yapilabilir (33). Transbronsgik akciger biyop-
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sisi uygulanabilir (27,28,30). FFOB ile transtorasik aspirasyon biyop-
sisi yapilabilir (5).

6 — Akciger rezeksiyonlarindan sonra stumph kontrol daha em-
niyetli bir gekilde yapilabilir (8).

7 — FFOB torakoskopi, pleuroskopi ve plevra biyopsisi amaci ile
kullamlabilir (12,29).

8 — Bronkografi yapilabilir.
9 — FFOB'te perforasyon tehlikesi yoktur.

10 — FFOB ile Nd-YAG Laser kullamilarak trakeobronsik lezyon-
larin palyatif veya kiratif tedavileri yapilabilir (17).

11 — FFOB ile brons kanserli olgularda intraliimenal irradyas-
yon gergeklestirilebilir (22).

ancak 10 ve 11. maddelerde belirtilen girisimler Anabilim Dali-
mizda teknik donanim noksanligindan gergeklestirilemenﬁstir.

FFOB'un Kullanim Olanagimn Simnirli Oldugu Durumlar (10,15,16,
24,25,42) : ‘

1 — Trakeobronsik yabanci cisimler gikarilamaz (36).

2 — Onemli trakeobronsik kanamalarda hemostaz, miikoz ve ko-
yu sekresyonlarin aspirasyonunda yeterli olmayabilir. Bu durumlar-
da rijid bronkoskopi 6nerilmektedir. Ancak Sackner (26) ve Smiddy
(31) trakeobronsik kanamay1 FFOB ile soguk izotonik NaCl. lavajiyla
saptayip, epinefrinin lokal tatbiki ile kontrol altina alabildiklerini bil-
dirmektedirler.

3 — FFOB ile trakeobronsik striktiirler dilate edilemezler.

4 — Cocuklarda trakea gapimi daraltarak solunum zorluguna ne-
den olacagl igin sakincalidir (40).

5 — FFOB'un biyopsi forsepsi ile yaklasik 2 mm, gapinda parca
alinabilmektedir. Buda sakinca olarak kabul edilmektedir (14).

6 — FFOB'teki goriig optik aksesuarlarla indirekt olarak gergek-
lesmektedir. Baz1 uygulayicilar ise direkt gorisii tercih edilebilirler.
Bu nedenle rijid bronkoskopiyi tstin tutabilirler. Ancak bu alanda
calismis elemanlarca, iki yontem arasinda asiri herhangi bir fark ol-
madig1 kanisindayiz.
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OZET

ilk olarak 1968'de Ikeda tarafindan kullanilmaya baglanip, 1974
yilindan beri de Anabilim Dalimizda uygulanmakta olan Flexible Fi-
beroptik Bronkoskop'un (FFOB) literatir 15181 altinda deneyimlerimiz
sonucu kullamilmasi, kullanmam utstinlikleri ve kullanimdaki limitas-
yonlar: belirtildi.

FFOB, ozellikle brons kanserlerinin erken tanisinda énemli yeri
olan bir yontemdir. Bu nedenle, konuyla ilgilenenlere bilgi verilmesi
ongoéraldi.

SUMMARY

An attemp has been made to describe the application advanfages
and the limitations of the flexible fiberoptik bronchoscope (FFOB)
as a result of our experiments and also under the light of medical li-
teratiire The referred to appartes first began to be used by Ikeda in
1968 and since then we have come to apply it in our department.

The method, FFOB which has an important place in the early di-
agnosis of bronchial cancers. For this reason, it has been intended
to introduce the method to those concerned with the subject.
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