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MALIGN HAVAYOLU OBSTRUKSIYONLARI

Primer Akciger Tumorleri

Metastatik Tumorler

* Bronkojenik karsinom

e Karsinoid timor

e Karsinosarkom

* Pulmoner sarkom

* Adenoid kistik karsinom

* Mukoepidermoid karsinom

Bronkojenik karsinom
Renal hticreli karsinom
Meme kanseri

Tiroid kanseri
Kolorektal karsinom
Sarkom

Melanom

Over kanseri

Uterus kanseri
Testis kanseri
Nazofarenks kanseri
Adrenal karsinom

Kronik Lenfositk Losemi




MALIGN HAVAYOLU OBSTRUKSIYONLARI

Mediastinal Tumorler Diger Maligniteler
* Timik karsinom * Larinks kanseri
* Tiroid kanseri  Ozofagus kanseri
 Germ hcreli timorler * Lenfoma (Hodgkin ve non-
(Teratoma, vs...) Hodgkin)

* Diger timorlere bagl
lenfadenopatiler




MALIGN HAVAYOLU OBSTRUKSIYONU
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MALIGN HAVAYOLU OBSTRUKSIYONU
HAVA YOLU ACIKLIGI —1
Fonksiyonel dizelme
Enfeksiyon kontrolu
YASAM KALITESI | (Cerrahi, RT, KT
SURVI 1 4—|

/ Semptomlarda rahatlama
Primer tedaviye hazirlik
Du Rand IA, et al. BTS Interventional Bronchoscopy Guideline Group. British Thoracic Society guidelines for advanced diagnostic and therapeutic flexible bronchoscopy in adults. Thorax. 2011;66(3):iiil-iii21




Endobronsiyal Tedavi Yontemleri

»Sicak yontemler
> Elektrokoter,

> Argon plazma koagulasyon(APC),

> LASER

» Soguk yontemler
> Kriyoterapi

> Rijid bronkoskopla mekanik temizleme
» Dilatasyon

» Endobronsiyal stent uygulanmasi

» Brakiterapi
» Fotodinamik tedavi




Endobronsiyal Tedavi Yontemleri

* Mekanik yontemler
* Rijid tipun kendisi

e Balon
* Buji
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e Drill

e Stentleme




Endobronsiyal Tedavi Yontemleri

* Termal yontemler
* Sicak Yontemler

e Argon Plasma Koagtlasyon
 LASER
* Elektrokoter

* Soguk Yontemler:
* Kriyo




Endobronsiyal Tedavi Yontemleri

* Topikal uygulamalar
* Mitomisin-C MITOMYCIN

* Bronkoskopik hacim azaltici yontemler
* Endobronsiyal valf / coil

* Fistil/hemoptizi kontrol edici yontemler
* Valfler/Tikaclar/Yapistiricilar



MALIGN HAVAYOLU OBSTRUKSIYONU

ACIL

RiJiD

ACiL DEGIL

FOB YA DA RiJiD

TERMAL TEKNIKLER VE MEKANIK REZEKSiYON




OLGU-I

* AKT, 61y, &
* Sikayeti: Oksuriik, nefes darhig), hemoptizi

* Hikayesi: Basvurusunda 1 aydir nefes darhgi, 6ksuruk, oksurikle
agzindan kan gelmesiyle yapilan Toraks BT’sinde sag akcigerde lezyon
saptanmasi Uzerine bronkoskopi planlanmis

e Solunum sikintisinin artmasi Gzerine dis merkezde acile basvuran
hasta entlibe edilerek yogun bakima alinmis

e Ozgegmis: HT
» Aliskanliklari: Sigara 50 paket/yil



OLGU-I, Toraks BT- Eylul 2020




OLGU-I, Yogun Bakim Toraks BT- Kasim 2020




OLGU-I, Yogun Bakim Toraks BT- Kasim 2020




OLGU-I

* Yogun bakimda hastanin ventile edilememesi nedeni ile girisimsel
bronkolojiden konsultasyon istendi

* Toraks BT’si degerlendirilen hasta dis YBU’den entiibe olarak isleme
alindi



OLGU-I, Rijid bronkoskopi
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OLGU-I, Patoloji

Gonderilen Materyal AKCICER BRONSBI OPSI

Materyallerin Alindidi Yer AKCIGER Materyalin Alinma Sekli : EKSIZYOMEL BivOPsi
Klinik On Tani

akc ca

Ma kroskopi

Akeiger; Brons Biopsi: En biiyiigi2,5x 1.3x1 em dleiide en kligligh kinnt halinde ok saynda san esmer retikte lnsmen kolay
parcalanabil en mitelikte doku parcas TBLOE/YOE

Kesit Telmiteri: Avemn HOTAW  Déicim Telnikoeri 3mavGOK Malroslopi Telniler: Mz can METDN- Simey GOK.  Rzporkyen Trbhi Seloreter: Shaat GUNGOR

TIBBi LABORATUVAR YORUMU

NOT: Immiinfenatipik olarak tiimdriin diferansasyonu hakkinda yorum yapillamamstir. Ayirici taniya
malign mezankimal tiimdrler ve sarkomatoid karsinomlar alinmistir.

RAPCR CIKD TARIHE 22.12.2020

Akciger; Brons Biopsi: Pleomorfik, ver ver igsi naveli undiferansive malign timér




OLGU-I, Toraks BT-Ocak 2021




OLGU-I

* Terapotik torasentez(18.02.2021)

KT+ (RT) devam edildi.

Goénderilen Materyal PLEVRA MAYII

llllllllllllllllllllllll RA ateryalin Alinma Sekli : ASPIRASYON
n Tani
a. KT ali
kopi
Mayii: 4 cc inde priflan gériniim ayii. am PAP+Gi andh Eu hazidand:
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Plevra Aspirasyon (Yaym a+ Hiicre Blogu Kesitleri): Lenfositler, polimorf nitveli l8kositler

e Subat 2021 de yuzde ve boyunda 6dem, solunum sikintisi ile acil

basvurusu, VCSS(+)

* Girisimsel Radyoloji, Vena Cava Superior ‘a stent yerlestirildi.




OLGU-I, Toraks BT Nisan 2021




OLGU-I, Toraks BT Haziran 2021

* Klinik rahatlama saglanan hastada KT —RT tedavileri tamamlandi
* Ancak Haziran 2021 de tekrar nefes darligi nedeni ile basvurdu
* Toraks BT de stent proksimalinde trakeada stenotik alan izlendi




OLGU-I, PITS(1)

* Rijid bronkoskopi: Vokal kordlardan 2 cm sonra limeni % 75 oblitere
eden 1.5 cm devam eden stenoz izlendi

e Stenotik alan dilate edildi

* 3 ay sonra Ekim 2021 de tekrar nefes darligi ile basvurdu ve yine
trakeada stent proksimalinde stenotik alan izlendi.



OLGU-I, Toraks BT - Ekim 2021




OLGU-I, PITS(2)

* PITS nedeni ile 2.dilatasyon

(3 ayaraile)






OLGU II

= CH,76y, &
= Sikayet: Nefes darlig

» Hikayesi: 5 aydir olan nefes
darligi  yakinmasiyla EAH’de
tetkik ediliyor. Fleksibl
bronkoskopi tanisal degil. Tani
ve tedavi amaciyla hastanemize
refere edildi.

= Ozgecmis: HT(+), DM(+), Panik
bozukluk (?)

PA AKCIGER GRAFiISI



OLGU II

* Aliskanhklar: Yok

* Fizik Muayene:

 TA:120/85 mmHg, Sat: %93(oda
havasinda) SDS: 22/dak

* Solunum sisteminde
oskultasyonda sol akciger arka alt
alanlarda solunum sesleri kaba

 Laboratuvar: Normal

TORAKS BT



OLGU I

Age:

D.0B.
22/11/2021
08:37:36
(N

Physician:
Comment:




OLGU II

* Patoloji «TIPIK KARSINOID TM»
olarak raporlandi.







OLGU 1l

* EBK, 19y, ¢
« Sikayet: Okslruk,, ses kisikligi, nefes darlig

* Hikayesi: Basvurusunda 3 haftadir devam eden ses kisikligi ve
Okstruk nedeni ile gittigi KBB hekimi tarafindan yapilan tetkileri
sonrasinda servikal lenf nodu 6rneklenmesi planlanmis

* Bu slrecte ortaya cikan ani nefes darligiyla acil poliklinigimize
basvuruyor ve interne ediliyor.

» Ozgecgmis: Bir 6zellik yok
e Aliskanhklari: yok



OLGU Ill, EBK

* Fizik muayene: Dispneik, takipneik,
stridor(+), periorbital ve boyunda pelerin
tarzinda odem, 110/dk,

e SS:25/dk, NDS: 110/dk, Solunum sesleri
her iki akciger kabalasmis
e Basvuru Arter kan gazi
* pH:7.46,
* PCO2: 27 mmHg,
* PO2: 56 mmHg, SpO2: %88

= YBU yatirilan hasta solunum sikintisinin
artmasi Uzerine acil olarak isleme alindi,
islemle ayni seansta sol servikal lenf nodu
biyopsisi de yapildi.




OLGU lll, EBK




OLGU Ill, EBK

RiJiD BRONKOSKOPI
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OLGU lll, EBK

e Patoloji: Hodgkin Lenfoma




OLGU III, EBK,
Islem sonrasi Toraks BT
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OLGU III, EBK,
Islem Oncesi ve sonrasi sagittal Toraks BT




OLGU I, EBK,
KT sonrasi Toraks BT

* Onkolojik tedavi
e 4 kir ABVD
e 2 kir BEACOPP




OLGU IlI, EBK,
llk islemden 6 ay sonra, stentin ¢ikarilmasi

* Onkoloji tarafindan RT o
planlanan hasta g
e o e . Sex
tedavisini almak Gzere D.0.B:
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OLGU IV

* AT, 48 yas, G
* Sikayet: Nefes darligi, hemoptizi

* Hikayesi: 2015 yilinda akciger ca nedeni ile sag pndmonektomi ve
sonrasinda RT almis. 6 aydir giderek artan nefes darligina 1 aydir ara
ara oksurmekle agizdan kan gelmesi eklenmis. Endobronsiyal tedavi
acisindan degerlendirilmek Gzere merkezimize refere edildi.

« Ozgecmis: Akc ca

* Aliskanhiklari: 20 paket/yil sigara, 5 yildir exsmoker



OLGU IV, AT

* Fizik Muayene: Takipneik, Genel durumu kotu,
TA: 100/60 mmHg, N: 94/dak,
Sp02: %92 (oda havasi)
Solunum sistemi oskuliltasyonunda sagda solunum

sesleri alinamiyor

 Laboratuvar: Hb: 15.7 g/dL. HCT: Z.1.5.3 % PLT: 349 10e3/uL WBC:
10.14 10 e3/uL. Glu: 124 mg/dl. Ure: 13 mgr/dl Kre: 0.72 mg/d|
AST: 15 U/L ALT: 11 U/L CRP: 7.6 mg/L



OLGU IV, AT




OLGU IV, AT,




OLGU IV, AT,
Rijid bronkoskopi, J stent
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OLGU IV, AT,
Islem sonrasi, Axial ve coronal Toraks BT




OLGU IV, AT,

Patoloji

Histopatalojik Tanilar / Sitopatolojik Tanilar

Trekea; Endobronsial Kitleden Biopsi: Kiiciik hiicreli disi karsinom

immunhistokimya Boyama Panel Sonuglari

PATOLOJI IMMUNOHISTOKIMY A UY GULAM ASI

MATERYAL : 8745/2020 Parafin blok

PATOLOJIK TANI : Bkz tam.

YONTEM : OTOMATIZE, V entana Bench Mark Ultra
Immiinhistokimyasal cihazs

TEKNIK - Multimer teknoloji

Ultra View Universal DAB Detection Kit
3269806-760-300

KONTROL ()
PRIMER ANTIKOR IMMUNREAKTIVITE
Pansitokeratin V' entana Pozitif
Anti-PA0(BC28) Ventana Pozitif
TTE-1 {8GT7G3/1) Ventana Negatif

Morfoloji Bilgileri
8070/3 Skuamoz hicreli karsinom, NOS,




OLGU IV, AT,

* Hastanin genel durumu hizla dizeldi.

e Solunum sikintisi geriledi

* Beslenmeye basladi, 6z bakimi artti
ANCAK

e 4 ay sonra beslenememe ve hizli kilo kaybi
nedeni ile tekrar basvurdu. Solunumsal sikintisi
yoktu







OLGU YV, FT

« 34y,

» Sikayet: Nefes darhgi,

* Hikayesi: Basvurusundan 1 hafta once
nefes darligi yakinmasiyla basvurdugu
hastanede Toraks BT, bronkoskopi
tetkikleri yapiliyor. Sol ana bronsu tam
oblitere eden kitle gortlmesi Uzerine
biyopsi alinmayip tani ve tedavi amaciyla
tarafimiza refere edildi.




OLGU V, FT

« Ozgecmisi: Bir ozellik yok
» Aliskanliklari: Sigara: 15p/yil, aktif icici

* Fizik Muayene: TA: 100/70 mmHg, .
NDS:78/dk, Sp0O2: %95(oda havasinda)
SDS: 13/dk, solunum sistemi
oskultasyonunda sol akciger dzellikle alt
alanlarda solunum sesleri azalmisti




OLGU V, FT
Rijid bronkoskopi




OLGU YV, FT
Patoloji, islem oncesi ve sonrasi Toraks BT

 Patoloji: Disuk grade’li mukoepidermoid karsinom







OLGU VI

* KB, 58y, &
« Sikayet: Oksurik, hemoptizi, kilo kaybi

* Hikayesi: Basvurusunda 6 aydir 6kstruk sikayetine son 2 aydir
okstirmekle agizdan balgamla karisik kan gelmesi eklenmis, 2 ayda 4
kilo kaybi mevcut.

* Ek hastalik: AF(+)
» Aliskanliklari: Sigara: 35 paket/yil aktif



OLGU VI, KB

* Fizik muayene:TA: 120/70 mmHg, N: 85/dk, SS:18/dk , s02:%96 (02li )
VT azalmis ve matite mevcut, osklltasyonda sag akciger alanlarinda
solunum sesleri azalmis,

Kardiyovaskuler sistem: S1-2+ ek ses Gflirim yok

e Laboratuvar: WBC: 15,58 Hb: 12 Hct: 37,8 Plt: 492.000
pH: 7,46 pCO2: 22 p02:56,8 s02: 91,8
AST: 36 ALT: 36 TBil: 0,53 Ure: 43 Kre: 0, 77
K: 4,2 Na: 134 Sed: 108



OLGU VI, KB
PA Akciger grafisi




OLGU VI, KB
Toraks BT




OLGU VI, KB
Rijid bronkoskopi




OLGU VI, KB
Islem oncesi ve sonrasi PA Akciger grafisi




Ma kroskopi
En bityiigii 30 cc hacninde en bitviigii 3.5x1.5x0,8 cm. en kiigiigi kannt: halinde ¢ok sawvida kirli san esmer renkte
vumusak diizensiz kolay pargal anabilen doku pargast SBLOE/YOK

Kesit Teknisyeni: Tugba DANISAN Makmoskobi Teknisyeni: Muratcan METIN- Arf Camre Y OCEL

Histopatalojik Tanilar / Sitopatolojik Tanilar

Akciger Brons Biopsi: Kiicik hicreli disi karsinom.

immunhistokimya Boyama Panel Sonuglan

PATOLOX IMMUMNCOHISTORIM YA LY GLLAMAST

MATERY AL 1 139232018 +Parafin blok
PATCLOTK TAMI : Bkz @ni.

YOMTEM : OTOMATIZE, Ventana Bench Mark Ultra
Immiinhistokimvasd dhaz

TEKMIK : Mufimer teknoloii

Ultra View Universa DAB Detection Kit
52695806-780-500

KOMTROL s ()

PRIMER ANTIKOR IMMUNREAKTIVITE
Pansitokeratin Clone AE1/AE3 Genemed Pozitif
Vimentin Clone V9 Genemed Pozitif

P53 DB BIOTECH Megatif

TTF-1 {3G7G3/1) CELL MARQUE Megatif

WT-1 Clone 6F-H2) Geneme MNegatif
Chromogranin A Genemed Megatif

Cn5a Clone 12303 Genemed [ eqatif

SONUCG: immiinhistokimyasal calisma sonucu biiyiik hiicreli karsinomu desteklemektedir.




Dikkatiniz icin tesekkdrler...
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