Pandemi donemlerinde bronkoskopi; Neler degisti?
Bronchoscopy during pandemic periods; What changed?
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Girig ve Amag

2019 yili sonunda Cin’ in Wuhan kentinde bir grup insanda tespit edilen nedeni tanimlanamayan
pnémoni hastaligi ortaya ¢ikti. SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) ilk 30
Aralik 2019 tarihinde ti¢ COVID-19 (Coronavirus disease 2019) olgusunun BAL (Bronkoalveoler lavaj)
stvisinda izole edildi. Uluslararast Viriis Taksonomisi Komitesi tarafindan sekans analizlerine
dayanilarak bu hastalia 2019-nCoV adli yeni bir koronaviriis (SARS CoV-2)’ iin sebep oldugu
diisiiniildii. SARS-Cov-2 viriisiiniin  kaynagt Wuhan’ daki bir canli hayvan pazari oldugu
diistiniilmektedir. Fakat su andaki ana kaynak COVID-19 olgularidir. Hastalik enfekte olan damlaciklar
ve temas yoluyla bulasir ve kulugka suresi 2-14 giin arasinda degismektedir. Hastaliga asemptomatik
olarak yakalanan veya hastalig1 geciren olgular da bulas kaynagi olabilmektedir. Bu durum salgimimn
kontrolini oldukga giiclestirmektedir. COVID-19 enfeksiyonu i¢in en bilyiikk risk grubu saglik
calisanlaridir. Saglik calisanlarinin cerrahi maske ve bazi durumlarda N95 tipi maske kullanmasi
gerekmektedir. Ayrica koruyucu giysiler, eldivenler, yiiz siperligi de kullanmalar1 gerekmektedir.
Entlibasyon, emzirme, trakeostomi ve bronkoskopik islemler gibi aerosol Ureten durumlarda hava

yoluyla bulasma riski daha da artmaktadir (1-3).

Bazi bronkoloji dernekleri tarafindan COVID-19 salgini sirasinda bronkoskopik islemler ile
ilgili rehberler yaymlanmistir. Enfeksiyoz damlaciklara karsi koruyucu onlemler arasinda; uygunsa
negatif basingh odalarin kullanilmasi, oksiiriik/hapsiriktan kaginilmasi, aerosol Ureten nebulizérlerden
kag¢inilmasi bulunmaktadir. Mimkiin oldugunca rijit bronkoskopi, ventilasyonla jet akim ve
bronkoskopun tekrarlayan giriglerinin 6nlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Hastanin burun ve agzinin
bronkoskopiye izin verecek sekilde kapatilmasi, oksiiriigiin farmakolojik olarak en aza indirilmesi ve
kigisel koruyucu ekipman (KKE)’ larin maske, eldiven, dnlik, g6z korumasi, yiz koruyucu olarak

tamamiyla kullanilmasi 6nerilmistir (4-8).

Bu ¢alisma ile klinigimizde salgin déneminde ve 2019 yili aym tarihler arasinda yapilan
bronkoskopik iglemler ve olgular arasindaki Klinik-radyolojik farkliliklari, ayn1 zamanda klinisyen

olarak yaklasimin ve koruyucu dnlemlerin etkinligini ortaya koymayi amagladik.
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Materyal ve Metod
Hasta Populasyonu

Retrospektif olarak planlanan ¢alismamiza, Tiirkiye’ de ilk COVID vakasinin agiklandigi giin
olan 11 Mart 2020 ve 30 Mayis 2020 tarihleri ile 11 Mart ve 30 Mayis 2019 tarihleri arasinda Kog
Universitesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi’ nce bronkoskopi yapilmis olan olgular dahil edildi. 2019 yilinda
bronkoskopi yapilan olgu grubu Grup-1, 2020 yilinda bronkoskopi yapilan olgu grubu Grup-2 olarak
adlandirildi. Bu olgularim verileri hastane otomasyon sisteminden elde edildi. Tum olgulara planlanan
bronkoskopi ve EBUS (Endobronsial Ultrasonografi) islemleri hakkinda bilgi verildi ve hastalarin yazili
onamlari alind1. Islemden 6nce bitiin olgulara ates, oksiiriik, nefes darligi gibi semptom sorgulamasi
yapildi, Grup-2 olgulara yurt dis1 seyahat ve COVID temas 0ykisu sorgulandi. Stipheli olgulardan
COVID-PCR testi gonderildi. 22 Mayis 2020 tarihinde hastane yonetimi ve enfeksiyon kontrol komitesi
tarafindan tiim girisimsel endoskopik ve cerrahi islemlerden once tek sefer PCR (Polymerase chain
reaction) testi yapilmasi karari alindi. Bu karar dogrultusunda islemlerden 6nce bltiin olgulardan PCR
testi i¢in oronazal siiriintii alindi, sonuclar takip edildi. Olgularin demografik bilgileri, yapilan
bronkoskopik iglemlerin endikasyonlari, olgularin semptomlari, patoloji sonuglari, yapilan islemlerin
cesitleri (Brons lavaji, forceps biyopsi, bronkoalveoler lavaj, transbronsial biyopsi v.b), toraks BT
(Bilgisayarli tomografi)’ de buzlu cam infiltrasyonu varlii, ayrica islem ile ilgili olarak kullanilan
anestezi tiirii, islemin yapildig1 yer (Endoskopi tnitesi, YBU(Yogun Bakim Unitesi) ameliyathane),
EBUS (Endobronsial Ultrasonografi) ile yapilan aspirasyon sayisi, 6rneklenen lenf nodu istasyonu
sayis1 hastane otomasyon sisteminden retrospektif olarak elde edildi. 2020 yilindaki islemlerden en az
14 gun sonra olgularla bir defa telefon aracilig ile goriisiildii, islemden sonraki 14 giin i¢cinde COVID

gecirip gecirmedikleri, enfeksiyona ait semptomlar1 olup olmadig1 sorgulandi.

Calisma Ortami-Endoskopi Unitesi-Ameliyathane

Bronkoskopi islemleri negatif basingli havalandirma sistemine sahip olan endoskopi (initesinde
olgular entiibe edilerek yapilmaktaydi, daha sonra tiim islemler ameliyathanede gerceklestirildi. islemler
esnasinda odada 1 bronkoskopist, 1 anestezi uzmani, 1 patoloji uzmani ve teknikeri (sadece EBUS islemi
icin), 1 bronkoskopi hemsiresi ve 1 anestezi teknikeri ¢alistr. Islem esnasinda odalarda en az sayida
personel bulunduruldu, odaya giris ve ¢ikislar miimkiin oldugunca azaltildi. Patoloji teknikeri ve uzmani

sadece islemin biyopsi yapildiktan sonraki kisimlarinda odada bulundular.



Bronkoskopi ve Diger Islemler

Bronkoskopi ve EBUS iglemleri, go6giis hastaliklart uzmanlart tarafindan BF-1T150
videobronkoskop (Olympus Tokyo, Japan) cihazi ile 7,5 MHz, BF-UC160F (Olympus Optical CO.
Tokyo, Japan) konveks prob bronkoskop ve EU C2000 islemci (Olympus Tokyo, Japan) cihazi
kullanilarak yapildi. EBUS esnasinda onsite inceleme yapmak iizere patoloji teknikeri tarafindan
preparatlar boyandi ve materyaller patoloji uzmani tarafindan mikroskopta inceledi. Anestezi

uygulamasi ve entiibasyon anestezist tarafindan yapildi.

Hasta ve Saghk Personeli Giivenligi

Olgulara bronkoskopik islem endikasyonu konulduktan sonra semptom sorgulamasi yaninda
islemden en fazla 5 glin 6nce olmak lizere COVID-PCR testi yapildi. Olgularin isleme kadar mutlaka
izolasyonda kalmalar1 ve maske takmalar1 &nerildi. Islem giinii hastane girisinde saglik personeli ve
olgulara ates, maske kontrolii yapildi. Olgular islemden 1 saat 6nce recovery odasina hasta yakini
olmadan, hasta onlukleri giydirilerek alindi. Vital bulgular1 kontrol edildi, tekrar semptom sorgulamast
yapildi. Recovery odasindaki biitiin saglik personeli cerrahi maske, eldiven, onliik ve bone kullandi.
Anestezi uzmanlari tarafindan olgular muayene edildi. Olgularin timiine genel anestezi dncesi 2 mg
midazolam ile premedikasyon yapildi. Hicbir sekilde nebulizator cihazi kullanilmads. islem odasi hazir
oldugunda hasta tasima personeli tarafindan sedye ile transfer edildi. Islem odasinda bronkoskopist,
anestezi uzmani, hemsire ve anestezi teknikerleri olgunun odada kalma siiresini kisaltmak i¢in 6nceden
hazirlandi. Odaya gézlemci doktor veya diger saglik personeli alinmadi. Islem odasina giren biitiin
personel KKE’ lar1 tam olarak kullandi. Olgular operasyon masasina alindiktan sonra monitorize edildi.
Reanimasyon sirasinda oksiiriigli ve nebulizasyonu azaltmak igin uygun anestezikler secildi. Anestezi
uygulamasindan sonra mimkiin olan en kisa siirede entiibasyon islemine ge¢ildi. Entiibasyon iglemi
anestezi uzmani tarafindan yapildi. Olgunun basi gogiis hizasina kadar seffaf ortii ile uglar1 islem
masasindan sarkacak sekilde kaplandi. Baginin gerisinden seffaf ortii kaldirilarak anestezistin kollarini
kapatacak sekilde videolaringoskop ile orotrakeal entlibasyon gergeklestirildi veya LMA (Laringeal
maske) uygulandi. Olgunun ventilatérii kapali solunum devresi tamamlandiktan sonra g¢alistirildi.
Olgunun tizerindeki o6rtiide bronkoskopun gegebilecegi bir delik agildi ve bu sekilde bronkoskopi
yapildi. Bronkoskop ventilator hortumu ve entlibasyon tlpil arasina takilan 6zel aparattan ilerletildi.
Bronkoskop giris-¢ikist ve brons lavaj kabi takilip ¢ikartilmasi esnasinda ventilator kapali konumda
tutuldu. EBUS yapilan olgularda odada patoloji teknikeri ve uzmani da onsite inceleme i¢in bulundu.
Olgudan en uzak alanda 6rneklenen materyalleri patoloji teknikeri boyadi ve patoloji uzmani tarafindan
mikroskopta incelendi. Bronkoskopist tarafindan iglemin bitirilmesine karar verildiginde ventilator
kapatilarak bronkoskop cikartildi. Olgu ekstiibe edilirken de ventilator kapatilarak hortum devresi

endotrakeal tiipten ayirildi. Olgularin bilinci agilmadan 6nce 6ksiirmeyi engellemek i¢in endobrongsial



%10’ luk lidokain de kullanildi. Ag1z i¢i aspirasyon yapilarak oksiiriik refleksi azaltilmaya caligildi.
Olgular uyandiktan sonra tagima personeli ve hemsire esliginde recovery odasina alindi. Ayaktan olgular

2 saat gozlem altinda kaldiktan sonra hasteneden ayrildi, yatan hastalar servislerine alindu.

istatistiksel Analizi

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS (Statistical Package for Social Sciences, Armonk, NY: IBM
Corp) 22.0 paket programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici degerler ortalama, standart sapma, medyan
ve minimum-maksimum olarak verildi. Kategorik degiskenler olgu sayilar1 ve yiizde deger olarak ifade
edildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirillmasi Ki-kare ve Fisher kesin olasilik testleri ile yapildi.
P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 67 si erkek, 53’ i kadin toplam 120 olgu alindi. Grup-1 olgularin sayis1 %57,6” st
erkek (n=34), %42,4’ i kadin (n=25) olmak tizere 59’ du. Yas ortalamalar1 61.25+15.41 idi. Olgularin
%57,6’sinda oksiiriik, %30,5° inde nefes darligi, %8,5 inde ates, %8,5” inde hemoptizi sikayeti vardi.
Grup-2 olgularin sayis1 %54,1” i erkek(n=33), %45,9’ u kadin (n=28) olmak (zere toplam 61°di. Yas
ortalamalar1 60.69+11.88 idi. Olgularin %41’ inde oksiiriik, %6,6° sinda ates, %29,5 inde nefes darligi,
%18’ inde hemoptizi sikayeti vardi (Tablo-1).

Grup-1 ve Grup-2 olgularin yas, cinsiyet ve semptom Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo-1).



Tablo-1: Grup-1 ve Grup-2 Olgularm Ozellikleri

Grup-1 Grup-2
(n=59) (n=61) P degeri
(%) (%)
Yas (Y1l£SD) 61.25+15.41 60.69+11.88 0,823
34 33
Erkek
o (57.6) (54.1)
Cinsiyet 0,697
25 28
Kadin
(42.4) (45.9)
5 4
Ates 0,741
(8.5) (6.6)
3y 34 25
Oksuruk 0,068
(57.6) (42)
Semptomlar
18 18
Nefes darligt 0,904
(30.5) (29.5)
. S 11
Hemoptizi 0,123
(8.5) (18)

Grup-1: 2019 yilinda islem yapilan olgular, Grup-2: 2020 yilinda islem yapilan olgular

2019 yilindaki olgularin %23,7’ sinin Toraks BT’ sinde buzlu cam infiltrasyonu vardi. Olgularin
en son gekilen toraks BT ile iglemleri arasindaki zaman 12.74+12.15 giindii. 2020 yilindaki olgularin
%13,1’ inin toraks BT’ sinde buzlu cam infiltrasyonu vardi. Olgularin en son ¢ekilen toraks BT ile

islemleri arasindaki ortalama zaman 12.52+15.76 gilindii.

Grup-1 ve Grup-2 olgularin islemlerden 6nceki BT ¢ekilme zamani ve BT’ de buzlu cam

infiltrasyonu bulunma oranlar1 arasinda anlamli farklilik bulunamadi (p>0.05) (Tablo-2).

Tablo-2: Olgularin Toraks BT Ozellikleri

Grup-1 Grup-2 P degeri
islem-BT arasindaki

12.74+12.15 12.52+15.76 0,142
zaman (Gun)
BT’ de buzlu cam
(Hasta sayis1 yiizde %23,7 %13,1 0,131

orani)

Grup-1: 2019 yilinda islem yapilan olgular; Grup-2: 2020 yilinda islem yapilan olgular; BT: Bilgisayarli tomografi



Grup-2’ de 31 (%50,8) olguya islemden 6nce COVID-PCR testi yapildi, tiimiinde sonug
negatifti. Olgularin hi¢birinde COVID temasi yoktu, sadece 1 olguda yurtdis1 seyahat dykiisii vardi.
Grup-1 olgularda yurtdis1 seyahat dykiisii sorgulanmamigti ve higbirine COVID-PCR testi yapilmamasti.

Grup-1° deki islemlerin %57,7 (34)’ si malignite, %25,4 (15)’ U brongial temizlik ve
mikrobiyolojik 6rnekleme, %13,6 (8) s1 interstisyel akciger hastaligi (IAH) ve %3,3 (2)’ si hemoptizi
nedeniyle yapildi. Grup-2” deki islemlerin %78,7 (48)’ si malignite, %9,8 (6)’ s1 bronsial temizlik ve
mikrobiyolojik 6rnekleme, %8,2 (5)’ si interstisyel akciger hastalig1 ve %3,3 (2)’ ii hemoptizi nedeniyle
yapildi (Tablo-3).

Bronkoskopi endikasyonlari i¢inde malignite oran1 Grup-2 olgularda daha yiiksek, bronsial
temizlik ve mikrobiyolojik 6rnekleme oram1 Grup-2 olgularda daha diisiiktii (p<0.05). Interstisyel
akciger hastaligi ve hemoptizi nedeniyle yapilan bronkoskopi oranlari arasinda anlamli farklilik yoktu

(p>0.05) (Tablo-3).

Tablo-3: Bronkoskopi Islem Endikasyonlari

Grup-1 Grup-2 p degeri
o 34 48
Malignite 0.013
(57.7) (78.7)
) L 15 6
Bronsial temizlik ve Mikrobiyolojik Ornekleme 0,024
(25.4) (9.8)
. 8 5
Interstisyel akciger hastalig 0,340
(13.6) (8.2)
. 2 2
Hemoptizi 0,972
(3.3) (3.3)

Grup-1: 2019 yilinda islem yapilan olgular; Grup-2: 2020 yilinda islem yapilan olgular

Grup-1° deki olgularin %57,6 (34)’ sina lokal anestezi, %42,4 (25)’ line genel anestezi
uygulandi. Genel anestezi uygulanan 23 olgu endotrakeal tiip (ETT) ile, 2 olgu da rijit bronkoskopla
(RB) entlibe edildi. Grup-2’ deki olgularin %100’ iine genel anestezi uygulandi, 53 olguda ETT, 8
olguda LMA kullanildi. Grup-2’ deki olgulara genel anestezi uygulama orani istatistiksel olarak daha
yuksekti (p<0,05).

Grup-1’ deki islemlerin %91,5 (54)’ i bronkoskopi iinitesinde, %3,4 (2)’ i ameliyathanede ve
%5,1 (3)’ i Yogun Bakim Unitesi (YBU)’ nde yapildi. Olgularin 47 (%79,7)’ si ayaktan, 12 (%20,3)’ si
yatan hastaydi. Grup-2’ deki islemlerin %34,4 (21)’ i bronkoskopi iinitesinde, %60,7 (37)" si
ameliyathanede ve %4,9 (3)’ u YBU’ nde yapildi. Olgularin 46 (%75,4)’ sina ayaktan, 15 (%24,6)’ ine
yatarak islem yapildi.



Grup-2’ deki ameliyathanede yapilan bronkoskopi oraninin Grup-1’ e gore istatistiksel olarak

anlami olarak yiiksek oldugu goriildii (p<0.01) (Tablo-4).

Tablo-4: Bronkoskopi Islemlerinde Hasta Kabul Sekli ve Islem Yeri

Grup-1 Grup-2 p degeri
Bronkoskopi 54 21
Unitesi (91.5) (34.4)
Islem Yeri Ameliyathane 2 37
<0,01
(3.4) (60.6)
Yogun Bakim 3 3
Unitesi (5.1) (5)
Hasta kabul Ayaktan 47 46
ekli 79.7 75.4
$ (79.7) (75.4) 0.577
Yatan 12 15
(20.3) (24.6)

Grup-1: 2019 yilinda islem yapilan olgular; Grup-2: 2020 yilinda islem yapilan olgular

Grup-1’ deki 23 (%39,0) olguya FOB (Fiber optik bronkoskopi), 34 (%57.6) olguya EBUS
(Endobronsial Ultrasonografi) ve 2 (%3.4) olguya da rijit bronkoskopi yapildi. 13 (%22) brong lavaji,
17 (28.8) mukoza biyopsisi, 2 (%3,4) firca biyopsisi ve 6 (%10,2) bronkoalveoler lavaj (BAL) islemi
yapildi. Grup-2’ deki 21 (%34,4) olguya FOB (Fiber optik bronkoskopi), 40 (%65,6) olguya EBUS
yapildi. 19 (%31,1) brons lavaji, 14 (%23) mukoza biyopsisi ve 3 (%4,9) bronkoalveoler lavaj (BAL)

islemi yapildi.

Grup-1 ve Grup-2’ de yapilan islem ve drnekleme yontemlerinde farklilik olmadigi goriildii

(p>0.05) (Tablo-5).

Tablo-5: Bronkoskopik Islem Cesitleri ve Ornekleme Yontemleri

Grup-1 Grup-2 p degeri
34 40
EBUS
(57.6) (65.6)
. 23 21
Yapilan Islemler FOB 0,280
(39) (34.4)
2
Rijit Bronkoskopi
(3.4)
Ornekleme Yontemleri  Brons lavaji 13 19 0,259




22) (31.1)
17 14

Mukoza Biyopsisi 0,463
(28.8) (23)
Firca Bi isi 2 0 0,240
1r¢ca b1yopsisi y
saByep (3.4)
) 6 3
Bronkoalveoler Lavaj 0,319
(10.2) (4.99

Grup-1: 2019 yilinda islem yapilan olgular; Grup-2: 2020 yilinda islem yapilan olgular; EBUS: Endobronsial Ultrasonografi; FOB: Fiber Optik

Bronkoskopi

Grup-1’ de EBUS islemlerinde toplam 81 LN (Lenf Nodu) érneklendi, 226 TBIA ve LN basina
ortalama 2.79 TBIA yapildi. Olgu basina ortalama 2.24+1.18 lenf nodu istasyonu 6rneklendi ve ortalama
6.32+2.85 EBUS-TBIA (Transbronsial Igne aspirasyonu) yapildi. Grup-2’ de EBUS islemlerinde
toplam 75 LN 6rneklendi, 212 EBUS- TBIA yapildi, LN basima ortalama 2.82 TBIA yapildi. Olgu
basina ortalama 1.88+1.09 LN istasyonu érneklendi ve ortalama 5.30+2.28 EBUS- TBIA yapildi.

Grup-1 ve Grup-2 arasinda olgu basina yapilan ortalama aspirasyon ve 6rneklenen ortalama lenf

nodu istasyonu sayilari arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo-6).

Tablo-6: EBUS Islemlerinde Orneklenen LN ve TBIA Sayilart

Toplam Say1 Ortalama + SD (Olgu basina)

Grup-1 Grup-2 Grup-1 Grup-2 p degeri
Lenf Nodu Sayis1 81 75 2.24+1.18 1,88+1,09 0,188
TBIA Sayisi 226 212 6.32+2.85 5.30+2.28 0,093

Grup-1: 2019 yilinda islem yapilan olgular; Grup-2: 2020 yilinda islem yapilan olgular; LN: Lenf Nodu; TBiA: Transbronsial igne aspirasyonu;
EBUS: Endobronsial Ultrasonografi

Grup-1" deki olgularin 2 (%3,4)’ sinde Grup-2’ deki olgularin 1 (%1,6)’ inde komplikasyon
gelisti ve her iki grupta da hafif kanamadan ibaretti.

Grup-2’ deki olgularin higbirinde islemden sonraki 15 giin igerisinde COVID gelismedi.
Bronkoskopi iglemlerinde gorev alan doktor, hemsire ve diger saglik personelinin hicbiri enfekte olmadi

ve 18 Haziran 2020 tarihi itibariyle bakilan antikor testlerinin hepsi negatifti.



Tartisma

Bu calismada, pandemi dncesi ve sirasinda benzer tarihler arasinda klinigimizdeki bronkoskopik
islemlerimizi inceledik. Grup-1 olgulara 59, grup-2 olgulara 61 bronkoskopik islem yapildi. Iki grup
arasinda olgularin yas, cinsiyet, semptomlarinda farklilik olmadigi bulundu. Yapilan islemlerin
endikasyonlari incelendiginde, grup-2° de malignite sebebiyle yapilan islem oraninin anlamli olarak
daha ytiksek oldugu, bronsial temizlik ve mikrobiyolojik 6rnekleme amaciyla yapilan iglem oraninin ise
anlami olarak daha disiik oldugu bulundu. Grup-1 ve 2 arasinda yapilan bronkoskopik islem ve
ormekleme yontemleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. Grup-2’ de islemlerin
tamami genel anestezi uygulanarak yapildi. Grup-2’ de ameliyathanede yapilan islem orani istatistiksel

olarak daha yuksekti.

Uluslararasi rehberlerde COVID-19 ile enfekte olan vakalarda bronkoskopik islem yapilmasi
goreceli kontrendikasyon olarak belirtilmigtir. Ayrica KKE kullanimini azaltmak igin elektif vakalarin
ertelenmesi, rijit bronkoskopiden kag¢inilmasi, semptomatik hastalari yakalamak igin ates Ol¢timii,
semptom sorgulama, negatif basingli islem odalarinin kullanilmasi, minimum sayida personel
kullanilmasi, personelin N95 maske takmasi, yiiz ve g6z koruyucu ekipman kullanmasi 6nerilmistir (9).
Toraks BT’ de buzlu cam, infiltrasyon gibi radyolojik bulgularin ve ates veya solunum semptomlarinin
olmasi durumunda klinik giiphe arttigini ve bu durumda eger yapilmigsa PCR negatiflesinceye kadar
veya semptomlar diizelinceye kadar islem ertelenmesi gerektigi bildirilmistir (10). Bizim pratigimizde
salgin doneminde islemlerden 6nce semptom sorgulamasi yapildi ve ayni1 zamanda 2019 yilinda da ayni
sorgulama yapildi. 2020 yilinda 31 olgumuza islemden en fazla 2 giin 6nce PCR testi istendi ve sonug
negatif goriildiikten sonra bronkoskopi yapildi. Elektif vakalar ertelenmedi ve rijit bronkoskopi
disindaki islemler rutinde oldugu gibi yapildi. Rijit bronkoskopi ile stent takilmasi planlanan sadece 1
olgunun islem zamani ertelendi. COVID salgiinda islem 6ncesi gerekli sorgulama genel enfeksiyon ve
solunum yetmezligi klinigini ekarte etme amacl sorgulanmasi gereken semptomlardi. 2020 yilindaki
olgulara ise ayrica COVID temas sorgulamasi yapildi. Klinigimizde salgin 6ncesi donemdeki
bronkoskopi islemlerinin tiimiinde personel koruyucu 6nliik, eldiven kullanmaktaydi. Salgin déneminde
ek olarak N95 ve cerrahi maske bir arada olmak tzere, gozlik veya yiiz koruyucu sperlik ve sa¢ bonesi
de kullanildi. Salgin déneminde gézlemci ve egitim alan personel islem odasinda bulunmadi, yardimci
saglik personeli sayisi da azaltildi. Klinigimizdeki bronkoskopi islem odalarinda negatif basingli
havalandirma sistemi bulunmaktaydi. Fakat salgin doneminde cerrahi vakalarin azalmasi ve
ameliyathane odalarinin havalandirma sistemlerinin daha etkin olmasi nedeniyle daha sonradan
bronkoskopi islemlerinin timii ameliyathane odalarinda yapildi. S6z konusu dénemde bronkoskopi
yapilan olgularimizin hi¢birinde COVID-19 goriilmedigi gibi islemlerde gorev alan saglik personelinde

de hastalik goriilmedi. Ayrica biitiin olgularin toraks BT’ leri mevcuttu fakat bu gériintiilemeler COVID-



19 tarama amagli degil islem igin yapilmigti. Baz1 merkezler islem 6ncesinde rutin Toraks BT taramasi
yapmustir. 2019 ve 2020 yillarindaki olgulara ait toraks BT’ lerin islem oncesindeki ortalama istenme

zamanlari arasinda anlamli farklilik olmamasi (p>0.05) rutin isleyisin degismedigini gostermektedir.

Bronkoskopi, yiiksek oranda aerosol olusturan tibbi islemler arasinda yer alir ve COVID-19
enfeksiyonu bulasi agisindan da yiiksek riskli kabul edilir (11). Bir ¢calismada SARS CoV-2 virusiinln
3 saate kadar aerosol olusturabildigi, ayrica plastik ve paslanmaz ¢elik {izerinde 3 giin sonunda da
gosterildigi goriilmiistiir (12). Literatiirde aerosolizasyonu dnlemek ve bronkoskopik islemine bagh
bulas1 onlemek igin tek kullanimlik bronkoskoplar onerilmistir (13-14). Ayrica COVID viriisii diskida
ve orofarengeal siiriintiide de gosterilmis ve kesin olarak bilinmemekle beraber fekal-oral yolla da
bulasabilecegi bildirilmistir (15-16). Bronkoskopi ve entiibasyon islemlerinde kullandigimiz ekipmanlar
biiylik oOlclide plastik ve bunun yaninda ¢elik malzemeden olusmaktadir. Kullanilan odalarda
bronkoskopi yaninda farkli cerrahi islemler ve GIS endoskopileri de yapilmistir. Her islemden sonra bu
ekipmanlar dezenfeksiyon ve sterilizasyon Unitesinde iglem gordi. Ayrica yine her olgudan sonra iglem
odasi tabani, masalar, islem masasi ve ventilator cihazlar1 dezenfekte edildi. Ventilatorlerin filtreleri her
islem sonrasi degistirildi. Klinigimizde tek kullanimlik bronkoskoplar yoktu, biyopsi materyalleri tekrar
kullanabilen tiirdendi, anestezi ekibi tarafindan kullanilan laringoskoplar da tek kullanimlik degildi.
Islemlerden sonra higbir olgumuz veya personelimiz COVID-19 ile enfekte olmamasi KKE’ larm
dikkatli-dogru kullanilmasindan ve dezenfeksiyon islemlerinin yeterli olmasindan kaynaklandigini

diistindiirmektedir.

Amerikan Bronkoloji ve Girisimsel Pulmonoloji Dernegi (AABIP) toplumda bulas riski
oldugunda bronkoskopi yapilan tiim olgulara islemden 6nce test yapilmasinmi 6nermektedir (17).
Tiirkiye’ de test kriterleri Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenip zaman zaman gilincellenmistir. S6z
konusu rehberde salginin basinda test yapilmasi i¢in olgunun semptomatik veya temasli olmasi
gerekmekteydi. Bundan dolay1 bizim 2020 yilindaki 61 olgumuzun 30 (%49,2)’ una COVID-PCR testi
yapilmadi. Ilerleyen donemde rehberler giincellendi ve hastanemiz Enfeksiyon Kontrol Komitesi
tarafindan alinan karar geregince rutin olarak islemden 6nce PCR testi yapildi. Literatiirde RT-PCR
testinin duyarlilig1 %59 ile % 97 arasinda oldugu bildirilmistir. Cin de yapilan bir ¢alismada ilk bagvuru
sirasinda PCR testi pozitifligi %30-60 arasinda degistigi bildirilmistir (18). PCR testi negatif olan
olgularda da risk ¢ok degisken oldugundan salgin doneminde bulasi onlemek i¢in sadece teste bagl
kalmadan KKE kullanimi1 gerekmektedir.
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Hastaligin en stk BT bulgusu %69-95 oranla buzlu cam infiltrasyonudur. Wuhan’ da 1014 olgu
ile yapilan bir ¢alismada olgularin %59’ unda RT-PCR testinin pozitif, % 88’ inde Toraks BT
bulgularinin pozitif oldugu, ayrica testi pozitif olanlarda % 97 negatif olanlarda ise % 75 oraninda BT
bulgularinin pozitif oldugu ve BT’ nin yiiksek duyarliliga sahip oldugu i¢in salginda ilk test olarak BT’
nin kullanilabilecegi gosterilmistir (19). Birgok ¢alismada hastaligin baglangicinda PCR testleri negatif
ve radyolojik olarak COVID enfeksiyonu ile uyumlu buzlu cam infiltrasyonlari olan olgularda
tekrarlanan PCR testleri ile COVID pndmonisinin dogrulanabilecegi gosterilmistir (20-22). Bu durumda
testin yanlis negatifligi gbz Oniinde bulundurularak klinik yaklasimda bulunulmalidir. Bronkoskopi
yaptigimiz olgularm %13,1’ inde buzlu cam infiltrasyonu oldugu goriilmiistiir. Bu olgulardan PCR testi
olmayanlarda klinik olarak COVID disiiniilmemisti ve radyolojik olarak da COVID ile tam uyumlu
buzlu cam lezyonlart yoktu. PCR testi negatif olan olgularda da klinik olarak enfeksiyon
diisiiniilmemisti. Ayrica bronkoskopi yapilan vakalarin hastaliklar1 geregi BT’ lerinde zaten buzlu cam
infiltrasyonlar1 olabilecegi de goz oniinde bulunduruldugunda klinik sikayet ve anamnezlerinin 6nemi

On plana ¢ikmaktadir.

Pozitif basingli ventilasyon ve nebulizasyon uygulamasi ile jet akim sonucunda aerosol
olusmaktadir. Bu durumda KKE’ lar ve kagagi dnlemek i¢in ekstra onlemler ile bulas riskini azaltmak
mumkiin olabilmektedir (10-11). Klinik rutinimizden farkli olarak salgin sirasinda olgularin %60,6” sina
ameliyathane odasinda %34,4’ iine bronkoskopi iinitesinde islem yapildi. Ayrica islem yerlerinde 2019
ve 2020 yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriildi (p<0.01). Yaptigimiz
islemler esnasinda olgular entiibe idi. KKE’ lar1 tam anlamuiyla biitiin personel kulland. islem odasinda
nebulizasyonla herhangi bir ilag uygulamasi yapilmadi. Olguya nazal oksijen verilirken tzerine cerrahi
maske takildi. Ayrica bronkoskopla giris ve cikiglardan once ventilatorler kapatildi ve bronkoskop
deliginin agiklig1 sadece ventilator kapali konumdayken saglanmis oldu. Olgularin ekstiibasyon veya
aspirasyonlari esnasinda gii¢li ekspiryum yapmalarini ve dkslirmelerini engellemek i¢in bronkoskopi
sirasinda endobronsial %2’ lik lidokain uygulandi. Salgin sirasinda aerosolizasyon riskinin daha az
olmasi nedeniyle kapali devre kurallarina uyularak orotrakeal entiibasyon esliginde, negatif basingh

odalarda ve dezenfeksiyon kurallarina uyularak bronkoskopi yapilmasi riski en aza indirecektir.

EBUS’ un mediastinel LN’ nin tan1 ve evrelemesinde ilk basamak tani testi olarak kullanilmasi
komplikasyonlari, tetkik sayisini1 ve tani siiresini azaltmaktadir. Amerikan Bronkoloji ve Girisimsel
Pulmonoloji Dernegi (AABIP), Tiirk Toraks Dernegi (TTD) gibi ulusal dernekler salgin déneminde
kanser olgularina bronkoskopi yaparken tanisal kaynaklarin dogru ve giivenli kullanilmasi amaciyla
etkili miidahaleyi yapabilecek merkezlere yoOnlendirilmelerini Onermistir. Kanser olgularinda

bronkoskopi hastalik tan1 ve tedavisini sekillendirmede vazgecilmez gerekliliktir. Bronkoskopideki
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gecikme hastaligin daha sonraki biitiin asamalarin1 etkilemektedir. COVID-19 negatif olgularin
hastaligin yliksek oranda goriildiigii merkezlerden bagka merkezlere yonlendirilmesinin COVID negatif
vakalar1 korumak igin iyi bir yontem olarak ele almaktadir (9,17). Calismamizda; yillara gore yapilan
FOB ve EBUS islem sayilar1 arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0.280). 2020 yili olgularinin %78,7
(48)’sine malignite amagli bronkoskopi yapilirken, 2019 yilinda olgularin %57,7 (34)’ sine malignite
amagli bronkoskopi yapilmisti. 2020 yilinda malignite nedenli yapilan bronkoskopik islemlerin
sayisinin anlamli olarak arttig1 goriildii (p=0.013). Ayrica 2020 yilinda bronsial temizlik ve
mikrobiyolojik 6rnekleme amaciyla yapilan bronkoskopi sayisinin diisiik oldugu goriildii (p=0.024).
Ulkemizde salgmin baslangicinda alinan 6nlemler geregi bircok 3. basamak kamu veya Universite
hastaneleri pandemi hastanesi olarak belirlenmisti. Bu baglamda s6z konusu merkezler bronkoskopi
islemlerini ya ¢ok fazla kisitladilar ya da elektif bronkoskopi islemlerini durudurdular. Béylece olgular
farkl1 referans merkezlere yonlendirildi. Bizim bulgularimiza bakildiginda brongial temizlik ve
mikrobiyolojik 6rnekleme i¢in yapilan bronkoskopi orani 2020 yilinda diisiiktii. Fakat toplamda yapilan
bronkoskopi sayisi degismedi. Bunun sebebi malignite nedeniyle yapilan bronkoskopilerde artig
olmasiydi. Bu farkin muhtemel nedenlerinden biri pandemi sirasinda birgok 3. Basamak hastanenin

pandemi hastanesi ilan edilmesi ile merkezimize malignite daha ¢ok yonlendirilmesi olabilir.

Bir ¢aligmada 293 saglik calisan1 N95 kullanan ve kullanmayan 2 grup olarak incelendiginde,
maruziyetin daha ¢ok oldugu N95 kullanan grupta hi¢ enfekte olan olmadigi, diger grupta 10 kisinin
enfekte oldugu gosterilmistir (23). Klinigimizde bronkoskopik iglemler 6ncesinde tiim saglik personeli
el dezenfeksiyonu kurallarina uymus, islem odasinda da KKE kullanmiglardir. Sonugta da higbir saglik
personeli enfekte olmamustir. Kat1 ve uygulanabilir kurallarla salginin yayilmasinda biytk etkisi olan

saglik personeli bulasinin oniine gegilebilir.

Retrospektif ve tek merkez deneyimini yansitan ¢alismamizin bazi kisith yonleri vardir,
oncelikle az sayida olgu ile tek merkez deneyimini yansitan bir ¢alisgama oldugu i¢in sonuglar
genellenemez. Ayrica ¢alisma tasarimi retrospektif oldugu i¢in sonuglar prospektif, randomize kontrolli
bir ¢alisma sonucu kadar giiglii degildir. Calisma sonuglar1 yorumlanir iken bu kisithiliklar géz ardi

edilmemelidir.

Bu ¢alismanin sonuglari, pandemi donemlerinde bronkoskopik islemlerin mutlak kontrendike
olmadigini, ulusal ve uluslararasi rehberlere uygun hareket edilerek gerekli olan 6nlemler alindiginda

hasta ve personelin enfekte olmasinin dniine gegilebilecegini diisiindiirmektedir.
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Sonug olarak salgin doneminde bronkoskopi islemlerinde ¢alisan ve hasta giivenligini saglamak

son derece onemlidir. Islem oOncesi semptom sorgulamasi, KKE kullanimina dikkat edilmesi,

bronkoskopi islemlerinin negatif basingli odalarda ve entiibasyon altinda yapilmasi bronkoskopiye bagl

bulas riskini ciddi azaltacaktir. Her bronkoskopi vakasi i¢cin PCR testi yapilmali ve klinik olarak

COVID-19 enfeksiyonu diisiiniildiigiinde PCR testi negatif olsa da testin yalanci negatifligi g6z 6niine

alinarak Toraks BT goruntulemeleri yapilmalidir.
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