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Left main bronchus

Right upper lobe bronchus
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Hastanin Adi Soyad GARBIS LUSIKYAM Laboratuar Kabul Tarihi\Saati Subat 06 2018, 11:06
Hasta T.C. Kimlik No 55993011328 Patoloji Rapor Tarihi Subat 22 2018, 11:06
Dogum Tarihi, Cinsiyeti 12011935 /| E Protokol No 1294

isteyen Birim Girigimsel Bronkoloji Unitesi Rapordan Sorumlu l.Doktor HALIDE NUR URER

isteyen Hekim ERDOGAMN CETINKA YA Raporlayan Sekreter Oznur Kaygana

istemin Yapildig Tarihi\Saati  06.02 2012 10:07:57 Numune Alma Tarihi ve Saati

Gonderilen Materyal BROMS BIOPSI

Materyallerin Alindidi Yer TRAKEA Materyalin Alinma Sekli : EMNDOSKOPIK BIYOPSI

Klinik On Tam
Trakea, karina 1 cm distalinde trakeal lezyon

Makroskopi

En biydgd 2x2x1,8 cm, en kidglidd kinnti halinde cok sayida san pembe renkte sert yapida kolay parcalanabilen doku
pargasi 3B/Y

Histopatalojik Tamlar [ Sitopatolojik Tamilar
Trakea Biopsi: Mukozal subepitelyval genis agregatlar olusturan folkal kalsifikasyon, kemik iliginin eslik ettigi
amiloidozis.

Histokimyasal Boyama Panel Sonuglan

Histokimyasal caligmada yaplan Kongo Red ve Krezil Vicle bulgulan destekle mektedir.

immunhistokimya Boyama Panel Sonuglan

PATOLOM IMMUNOHISTOKIMYA UYGULAMASI

MATERYAL : Biopsi+Parafin blok
PATOLOIK TAMI : Bkz &N
YEOMTEM : OTOMATIZE, Ventana Bendh Mark Ultra
Imminhistokim yasa dhaz
TEKNMIK : Multimer teknad oji

Ulfra View Universa DAB Detection Kit

5269306-750-500
KONTROL s

PRIMER ANTIKOR IMMINREAKTIVITE
Serum Amyloid A (Epitomics) POZITIF

SONUC: Bulgular amiloidoz ile uyumludur.

Rapor Sonuclandimm a Tarihi: 21.02.2018

Morfoloji Bilgileri
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TC. . . Saya o1
RSt e S SOLUN;JCI\)HNE%NSASAYOTJ TESTI Bas.Tar | 20.06.2018

lstanioul Yedikale S030s HEstalikiar | Ve GO30s
Carranisi EgRIM Ve Aragtinma Hastanesl]

Hasta No - Adi

© 1922091 - GARBIS LUSIKYAN

Dodgum Tarihi
Cinsiyeti / Yasi
isteyen Doktor

Barkodu 17496392
Ornek Alma Zamam
Tetkik Kodu - Adi

S.F.T. - MMEF
S.F.T. - FEW3%E
S.F.T. - FEF50%
SF.T. - PF
S.F.T.- FvC
S FT. --
SF.T - FET
S.F.T. - FivM
S.F.T. - Fv1%F
S.FT.-FEW 1
S.F.T.- MEF 50
S.F.T. - FEWS
S FT.-MEF 75
S F.T.-MEF 25
S.F.T. - FEV1%5
S.F.T. - FEW1%M
S.F.T. - PEF
S.F.T. - FEF 25

©12.01.1935
: Erkek {/ 83,1260
- ERDOGAN

Kabul Zamam

Defter No - 8665
Tarihi 06.02.2018

Poliklinik: Ginsimsel Bronkolop

1l.64

a9.88
3.80
3.01 2.22 T3 .85
Pred Pre %Pre/FPred
1.41

1.94 88 .28
1.47 44 .14

2.62 42 .68
1.31 161 .53

81.73 113.09
5.05 T75.24
2.846 46 .61

:06.02.2018 12:00:11

Kurumu SSK (sgk)

Onaylayan : MEHMET ATILLA UYSAL
Onaylama Zamam  : 03.02.2018 10:06:07

Sonug




Rijid Bronkoskopi

A 6,7,8,9mmeoel LIPY RI

A M32cm12R S € hzbrflukta

A Ventilasyonl NJ & ® E|B X/ | f
ALGSIPHEY I P

A Genelanestezir f (i Byguaima




HeksibleFiberoptik
Bronkoskopi

40-60 crn boyuncda
OI§ ¢ap: 3.6, 5.2, 5.9, 6.1, 5.4 mm
Islem kanail 0.6-3.2 rnrr)
Distal uc harelketi
Yukar 120-1.80°

Asagl 16:0-1.30°

Bakis agisi 50-1.20°




