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FLEXİBLE FİBEROPTİK BRONKOSKOP'UN (FFOB) UYGULAMA 
ALANLARI VE YÖNTEMLERİ 
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E. Yalay””** M. Akal”“**** o 5, Zorlutuna”*"”“* ON. Özdemir”””*”* 

Bronş kanserleri son 50 yıldan beri gittikçe artan sıklıkla görül- 

mektedir. Batı ülkelerinde başlıca ölüm nedenleri arasında kanser 

ölümleri ortalama, 195/100.000 ile ikinci, bir kısım ülkelerde ise birinci 

sırayı almaktadır. Ortalama tüm kanser ölümlerinin & 23 üne bronş 

kanserleri neden olmaktadır. Bugün kanserin başlıca ölüm nedeni ol- 

ması, büyük oranda bronş kanserlerindeki artışa bağlanmaktadır (1), 

Bronş kanserlerinde semptomatik evrede tanı konulduğunda has- 

taların en az X 59 sinin inoperabl olduğu saptanmıştır (19). Bu ev- 

rede uygulanan cerrahi girişimde ise 5 yıllık yaşam süresi genellikle 

6 3-10 arasında değişmektedir (4,8,21). Buna karşın erken tanı konul- 

muş ve cerrahi girişim uygulanmış olguların ise 5 yıllık yaşam süresi 
& 83 gibi bir orana ulaşabilmektedir (8,11,34). 

Bronş kanserlerinin erken tanısında radyografi, balgam ve bron- 

şial sıvının sitolojik tetkiki, bronkoskopi önde gelen araştırma yöntem- 

leridir. Günümüzde akciğer kanserlerinin radyolojik alanda görünür 

hale gelmelerinin erken tanı olanağının kalmaması şeklinde yorum- 

lanması dahi tartışılmaktadır (1,8,31,37,38). 

Balgamda sitolojik tetkikin pozitif, radyolojik görüntünün nega- 

tif olduğu olgularda, torakotomi yerinin saptanması için seçkin bron- 

koskopik inceleme zorunlu görülmektedir. Bu nedenlerle bronkosko- 

pinin tanı yöntemleri içerisinde özel bir yeri vardır. Bronkoskopi ile 
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tümörü görmek, biyopsi almak, lokalizasyonunu yaparak cerrahi gi- 

rişim için karar vermek olasıdır. Burada, bronş kanserlerinin tanısın- 

da değeri yadsınamayan endoskopik girişimlerden, 1968'de İkeda ta- 

rafından klinik uygulama alanına sokulan FFOB'un uygulama yön- 

temlerinden söz edilecektir. 

TARİHÇE 

FFOB (Flexible Fiberoptik Bronkoskop) ilk olarak 1964 yılında 

flexible teleskop olarak yapılmıştır. İki yıldan sonra ilk bükülebilir 

FFOB geliştirilmiştir. Yapılan bu aygıtta ucun kıvrılma olanağı yok- 

tu, uc kısma 1966 yılında kıvrılma olanağı verildi. Anestetik madde 

iifüzyonu için 0,6 mm.lik bir delik eklendi. Ayrıca biyopsinin girebile- 

ceği bir giriş yeri oluşturuldu. Işık kaynağı olarak 500 W.lık Xenon 

kullanılmaya başlanıldı. i 
Gelişimini 1968 yılında tamamlayan FFOB'u ilk kullanıp çalışma- 

lar yapan ve yayınlayan İkeda ve arkadaşları (14). Bronş kanserli 61 

olguluk serisinde rijid bronkoskopla FFOB'un sonuçlarını karşılaştı- 

rarak yayınladılar. FFOB'un gelişmesi günümüzde de devam etmek- 

tedir (35). 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Anabilim Dalımızda 1974 yılında itibaren kullanılmakta, olan 

FFOB'lar (BF-5B.) ve (BF-3C,)-Olympus tipleridir (Resim 1). 
vE 

Resim 1 : Kliniğimizde kullandığımız flexible fiberoptik bronkoskoplar.
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Her ikiside soğuk ışık kaynaklı, bronkoskopi sırasında fotografi 
ve sinefotografi ile donanımlıdır. Her ikisininde uzunluğu 77 cım: dir. 
ve trakeobronşik sistemin gözleminde 60 cm.lik bölümü kullanılmak- 
tadır. 

Lokal Anestezi İle FFOB Uygulama Tekniği : 
Hasta tarafından rijid bronkoskopiye oranla çok rahat tolere edil 

diğinden özel bir kontrendikasyon olmadıkça bu endoskopiler topikal 
anestezi ile uygulandı (Resim : 2). 

Besim 2 : Hasta olurur vaziyette FFOB uygulnaması © 

Aç bırakılmış hastalarda 0,25 mgr, Atrophine Sulphate ve 10 mer, 
Diazepam ile premedikasyon yapıldı. Topikal anestezi için & 29lik 
Tetracaine (Pantocaine) kullanıldı İ 

Resim 3 ; Silastik endotrakeal tüp içerisinden FFOB uygulanması.
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Entübasyonsuz uygulamada endoskop larinks spazmı yapabildi- 
ğinden dolayı FFOB topikal anesteziyi takiben oral yolla balonsuz 30- 
32 No'lu silastik bir endotrakeal tüple entübe edilmiş hastalarda, en- 
tübasyon tübü içinden geçirilerek uygulandı (Resim : 3). 

Nazal entübasyon lokal anestezide hasta için nahoş bir etki yarat- 
tığından ve hastalarda çoğu kez nazal deviasyon gibi lezyonlar bulun- 
duğundan, entübasyonları oral yolla uygulamayı öngördük. 

Genel Anestezi İle FFOB'un Uygulama Tekniği : 

Çeşitli nedenlerle lokal anestezi ile endoskopi yapılamayan has- 
talarda genel anestezi uygulandı. Endotrakeal tübe eklenen bir «T» 
adaptörü aracılığıyla endoskopik inceleme sırasında genel anestezi 
ve kontrollü solunum devamlılığı kolaylıkla sağlanahildi (Recim . 4,5), 

Resim 4 : Flexible Fiberoptik Bronkoskop" Resim 5 : FFOB'un, genel anestezi koşulla- un (FFOB), genel anestezi koşullarında, rında «T» adaptöründen modifiye edilmiş «T» adaptöründen modifiye edilmiş «eldiven «eldiven parmağı» yardımı ile uygulanması» parmağı» ile uygulanması, nın yakın plan görünümü,
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Besim 6 : FFOB ile trakeobronşik ağacın görünümü. 

FFOB ile trakeobronşik ağacın görüntüsü Resim 6'da görülmek- 

tedir. 

Çalışmalarımız sırasında FFOB uyguladığımız 200 hastanın 100'ün- 

de aleti rijid bronkoskop içerisinden geçirerek, 88'inde endotrakeal 

tüp içerisinden, 10 hastada indirekt laringoskop yardımı ile oral yol- 

la, 2 hastamızda da trakeostomi stomasından uyguladık. Literatürde 

FFOB'un nazofarengeal girişimle uygulandığı belirtilmekte isede (3, 

6,9,25,26,31,32,40) bu tekniği uyguladığımız hastalarda şu sakıncaları
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gördük : Bu yolla FFOB'un optik ucu sekresyonla daima kirlenmek- 

te, temizlenmesi için cihazın tekrar tekrar aynı yoldan sokulup çı- 

karılması zorunlu olmaktadır. Bu ise larinks spazmına neden olmak- 

tadır. Diğer önemli sakıncası ise, işlem sırasında endoskopistin elin- 

de açık bir hava yolu bulunmamasıdır. Buna karşın Sackner ve ark. 

(25,26), Wanner ve ark, (49,41), Smiddy ve ark. (3i), Brach ve ark. (6), 

Albertini ve ark, (3), Dubrawsky ve ark. (9) yumuşak bir lateks tüp- 

le nazofarengeal hava yolu rehkerliğinde giriş yolunu savunmaktadır- 

lar. 

FFOB'un KULLANIM ÜSTÜNLÜKLERİ ve ENDİKASYONLARI (2, 

7,10,13,14,16,20,26,31,36,38,42,43) : 

Iı — Uygulaması topikal anestezi ve kontrollü genel anestezi ko- 

şullarında çok basittir. 

2 — FFOB tekniği trakeobronşik sistemin subsegmenter bronşla- 

rını inceleme olanağı vermektedir. Tanı için görme alanı geniş olan 

FFOB ile tümöral dokudan biyopsi, fırça biyopsisi, selektif lavaj ya- 

pılabilmektedir. Nazofarenks, kord vokaller, trakea, ana bronkuslar, 

segmenter bronş orifisleri rijid bronkoskopla görülemeyen üst lobla- 

rın segmenter ve subsegmenter bronşlarıda görülebilmekte hatta pe- 

riferik nodüllerde trakeobronşial iğne aspirasyon biyopsisi ile tanı ko- 

nulabilmektedir (39). 

3 — Boynun hiperekstansiyonunu gerektirmediğinden hasta için 

rahat yöntemdir. Bu nedenle boynun ankilozan lezyonlarında, servi- 

kal çıkıntıda, aşırı kifozkolyozda beyin tümörlerinde, multipl organ 

yaralanmalarıyla birlikte bulunan solunum sistemi yaralanmalarında 

rahatlıkla kullanılabilmektedir (18). Nitekim bizde ileri derecede ki- 

fozkolyozu bulunan iki, multipl organ yaralanmasının bulunduğu 16 

toraks travması olgusunda topikal anestezi ile veya açılmış trakeos- 

tomi stomasından uyguladığımız «T» adaptörü vasıtasıyla FFOB uy- 

guladık. 

4 — FFOB atelektaziye neden olan sekresyonların selektif aspi- 

rasyonu. amacıyla da kullanılabilmektedir. Anabilim Dalımızda bu 

amaçla 30 olguda selektif aspirasyon amacı ile, travmatik bronş rüp- 

türü tanısı alan hastalarda ise rüptürün lokalizasyonu ve aynı anda 

aspirasyonu amacıyla FFOB uyguladık. 

5 — FFOB ile direkt görüş altında tümörden biyopsi, fırçalama 

biyopsisi, selektif lavaj yapılabilir (33). Transbronşik akciğer biyop-
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sisi uygulanabilir (27,28,30). FFOB ile transtorasik aspirasyon biyop- 

sisi yapılabilir (5). 

6 — Akciğer rezeksiyonlarından sonra stumph kontrolü daha em- 

niyetli bir şekilde yapılabilir (8). 

7 — FFOB torakoskopi, pleuroskopi ve plevra biyopsisi amacı ile 

kullanılabilir (12,29). 

8 — Bronkografi yapılabilir. 

9 — FFOBte perforasyon tehlikesi yoktur. 

10 — FFOB ile Nd-YAG Laser kullanılarak trakeobronşik lezyon- 

ların palyatif veya küratif tedavileri yapılabilir (17). 

11 — FFOB ile bronş kanserli olgularda intralümenal irradyas- 

yon gerçekleştirilehilir (22). 

ancak 10 ve 11. maddelerde belirtilen girişimler Anabilim Dalı- 

mızda teknik donanım noksanlığından gerçekleştirilememiştir, 

FFOB'un Kullanım Olanağının Sınırlı Olduğu Durumları (10;15,16, 

24,25,42) : 

1 — Trakeobronşik yabancı cisimler çıkarılamaz (36). 

2 — Önemli trakeobronşik kanamalarda hemostaz, müköz ve ko- 

yu sekresyonların espirasyonunda yeterli olmayabilir. Bu durumlar- 

da rijid bronkoskopi önerilmektedir. Ancak Sackner' (26) ve Smiddy 

(31) trakeobronşik kanamayı FFOB ile soğuk izotonik NaCl. lavajıyla 

saptayıp, epinefrinin lokal tatbiki ile kontrol altına alabildiklerini bil 
dirmektedirler. 

3 — FFOR ile trakeobronşik striktürler dilate edilemezler. 

4 — Çocuklarda trakea çapını daraltarak solunum zorluğuna ne- 

den olacağı için sakıncalıdır (40). 

5 — FFOB'un biyopsi forsepsi ile yaklaşık 2 mm. çapında parça 

alınabilmektedir. Buda sakınca olarak kabul edilmektedir (14). 

6 — FFOBt'teki görüş optik aksesuarlarla indirekt olarak gerçek- 

leşmektedir. Bazı uygulayıcılar ise direkt görüşü tercih edilebilirler, 

Bu nedenle rijid bronkoskopiyi üstün tutabilirler. Ancak bu alanda 

çalışmış elemanlarca, iki yöntem arasında aşırı herhangi bir fark ol- 

madığı kanısındayız.



166 H. Akay - Ş. Kavukçu - E. Işın-G. Urak-V. İçöz -E. Yalav 

M. Akul-S. Zorlutuna - N. Özdemir 

ÖZET 

İlk olarak 1968'de İkeda tarafından kullanılmaya başlanıp, 1974 

yılından beri de Anabilim Dalımızda uygulanmakta olan Flexible Fi- 

beroptik Bronkoskop'un (FFOB) literatür ışığı altında deneyimlerimiz 

sonucu kullanılması, kullanım üstünlükleri ve kullanımdaki limitas- 

yonları belirtildi. 

FFOP, özellikle bronş kanserlerinin erken tanısında, önemli yeri 

olan bir yöntemdir. Bu nedenle, konuyla ilgilenenlere bilgi verilmesi 

öngörüldü. 

SUMMARY 

An attemp has been made to describe the application advantages 

and the limitations of the flexible fiberoptik bronchoscope (FFOB) 

as a result of our experiments and also under the light of medical li- 

teratüre The referred to appartes first began to be used by İkeda in 

1968 and since then we have come to apply it in our deparimeni. 

The method, FFOB which hasan important place in the early di- 

ağnosis of bronchial cancers. For this reason, it has been intended 

to introduce the method to those concerned with the subject. 
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