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• Sıcak yöntemler 

              Elektrokoter,   

            Argon plazma koagulasyon(APC) 

            Lazer  

 

• Rijid bronkoskopla mekanik rezeksiyon 

• Dilatasyon 

• Bronşiyal  ya da trakeal stent uygulanması 

• Brakiterapi  

 

• Fotodinamik tedavi 

Endobronşiyal Tedavi Yöntemleri 

• Soğuk yöntemler 

             Kriyoterapi 

                  Kriyoekstraksiyon 
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• 56 yaşında, erkek 

• Şikayet: Ağızdan kan gelmesi, göğüs ağrısı, nefes darlığı 

• Hikaye: 2 aydır nefes darlığı, göğüs ağrısı yakınması olan hastanın 
1 haftadır hemoptizisi oluyormuş. 

• Alışkanlıkları: Sigara 40 p/yıl  

• Öz ve soygeçmişi: Özellik yok 

• Fizik muayene: TA: 110/60 mmHg  N: 86/dak  Dispneik, ortopneik 
solunum sesleri kabalaşmış 

• Laboratuvar : WBC:11300  Hb: 12.4  Hct: 37  Plt: 235000   Sed: 65 
CRP: 24   
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• Toraks BT: Mediastende en büyüğü 18x10 mm boyutunda olmak 
üzere multipl lenf nodları mevcuttur. Ayrıca karina ve subkarinal 
seviyede ölçülebilen boyutu yaklaşık 46x32 mm boyutunda 
heterojen hipodens kitle lezyonu mevcuttur. Sol ana bronş 
proksimalde tıkalı olup sonrasında açılmakta ve lümen içerisinde 
seviyelenme veren mukus sekresyonu izlenmektedir. 
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Rijid Bronkoskopi 

Sağ ana bronş medial duvarda dış bası  ve 

tümöral infiltrasyon ile %40-50 oblitere  idi. 

Üst, orta , alt lob bronş ve segmentleri açık 

izlendi. Sol ana bronş yuvarlak , üzeri düzgün 

yüzeyli vegetan kitle ile total oblitere idi. 
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Rijid Bronkoskopi 

Sağ ana bronş medial duvardaki lezyona APC uygulandı ve mekanik rezeksiyon yapıldı. Tümöral dokular biyopsi 

pensi ile alındı. Sağda optimal açıklık sağlandı.  

 

Sol ana bronşta posteromedial duvardan kaynaklanan lezyona APC uygulandı ve mekanik rezeksiyon yapıldı. 

Tümöral dokular biyopsi pensi ile alındı. Solda dış bası komponentinin daha fazla olduğu görüldü. Optimal açıklık 

sağlandı. Sağ ve soldaki tümöral dokulara Kriyo uygulandı. 

 

Sol ana bronş medial ve post duvarda mukozal infiltrasyon ve dış bası yaklaşık 3.5 cm devam ediyordu.  16-13-13 

mm çaplı Y stent ( trakea 2 cm, sağ bronş 1,5-2 cm, sol bronş 4 cm)  yerleştirildi.  
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1.He 400 Geniş Nekroz Alanları İçinde KHDAK  

2. He 200 KHDAK, 

3.He 200 KHDAK,   

4. Karsinom Hücrelerinde Pansitokeratin İle  Pozitif Reaksiyon 

Patoloji 
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 KT+ RT tedavisi aldı 
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• Tedavinin 6. ayında radyolojik regresyon olması  ve hastanın 
yoğun öksürük, halitozis ve koyu kıvamlı sekresyon 
şikayetleri nedeni ile stent çıkarılmasına karar verildi 
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• Trakea distalinde Y stent girişi izlendi. Stent lümeni açık idi. Y 
stent çıkarıldı. Rijid tüp ile tekrar girildiğinde sağ ana bronşta 
karinanın hemen altından-intermedier bronş distaline kadar medial 
duvarda geniş bir fistül ağzı izlendi 

• Sol ana bronş girişinde karinadan yaklaşık 1cm distalde postero-
medial duvarda kuş gözü şeklinde ikinci fistül ağzı olduğu görüldü 

• Çıkarılan Y-Stent yeniden revize edilerek (Stentin ters takılması 
planlandı. yeni revizyonda sol bacak 1cm, sağ bacak lateral 2cm-
medial 3cm olacak şekilde kısaltıldı) yerleştirildi.  
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• 58 yaş erkek 

• Şikayet: Öksürük, ağızdan kan gelmesi, kilo kaybı 

• Hikaye: 6 aydır öksürük şikayeti olan hastanın 2 aydır öksürmekle 
ağızdan balgamla karışık kan gelmesi başlamış, 2 ayda 4 kilo 
kaybı mevcut. 

 

• Alışkanlıkları: Sigara: 35 paket/yıl aktif 

• Öz ve Soy geçmişi: AF(+) 
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• Fizik muayene: TA: 120/70 mmHg,  SS:18/dk , N: 85/dk, s02:%96 
(02li ), Solunum Sistemi: Sağda solunum sesleri azalmış, VT 
azalmış ve matitesi mevcut. KVS: S1-2+ ek ses üfürüm yok 

 

• 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  Üre: 43 Kre: 0, 77 K: 4,2   Na: 
134   Sed: 108 
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• Sağ ana bronş girişten itibaren üzeri sarı renkte nekrotik doku ile örtülü kitle ile tam oblitere 
izlendi.  

• Kitle APC ile koagüle edildi. Mekanik rezeksiyon uygulandı. Tümöral dokular kriyo ekstraksiyon ve 
biyopsi pensi le alındı. Kitlenin sağ üst lobdan kaynaklandığı görüldü. Sağ ana bronş sağ alt lobda 
tam açıklık sağlandı 

Rijid Bronkoskopi 
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PA Akciğer Grafisi 
 

(21.01.2019) 
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• Trakea distalinde sağ ana bronşda total obstüksiyon yaparak 
taşan kitle karinanın üzerinden de taşarak sol ana bronş girişini 
%50 oblitere etmekte idi. 

 

• Trakeaya taşan kitle lezyona  APC uygulandı. Biyopsi forsepsi ile 
tutulduğunda kitle lezyon bütün olarak ( yaklaşık ucunluğu 7 cm) 
geldi ve rijid tüp ile birlikte çıkarıldı.  

 

• Tekrar rijid tüp ile entübe edilen  hastanın trakea, karina sağ ana 
bronş, intermedier ve orta alt lob bronş açıklıkları  tam sağlandı. 
Üst lob oblitere idi. Üst lob girişine APC uygulanarak hemoraji 
kontrol altına alındı ve işlem sonlandırıldı.  
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• 75 Yaş, E 

• Şikayet: Nefes darlığı 

• Hikayesi: Temmuz 2011 de Akc SCC tanısı ile sağ üst lobektomi 
olmuş. Cerrahi sonrası 8 kür KT almış 

 

• Alışkanlıkları: Sigara: 30 paket/yıl , exsmoker 

• Özgeçmiş ve soy geçmişi: HT, Opere Akc Ca 
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• Ağustos 2012: Sağ ana bronşta lümeni %80 
oblitere eden fibrotik stenoz 

Dilatasyon 
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• Nisan 2013: Sağ ana bronşta lümeni %75 
oblitere eden fibrostenoz 

Dilatasyon ve sağ ana 

bronşa silikon stent 

Mayıs 2013 de mukostazis ve koagulum 

ile disfonksiyone stent çıkarılmış 
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• 2014’de dış merkezde sağ ana bronşa 2 adet 
metalik stent yerleştirilmiş. 
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Aralık 2017 
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Aralık 2017 
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Sağ ana bronş girişten itibaren dalmış, lümeni tama 

yakın oblitere idi. Orta lob girişi açık, orta lob sonrası 

metalik stent izlendi. Stent distalinde alt lob bronş ve 

segmentleri açık idi. Sağ ana bronş girişi rijid tüp ile 

dilate edildi.  

Rijid Bronkoskopi 
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• Daha sonra  16-13-13 mm 
çaplı  Y stent ( trakea 2 cm, sol 
bronş 3 cm, sağ bronş 2 cm ) 
olacak şekilde yerleştirildi. 
Stentin sağ bacağı metalik 
stent girişine dayandı. Sağ 
bronşta  tam açıklık sağlandı. 
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Bronkoskopi ( Mart 2018): Stentin sağ bacağının distalinde  
metalik stent  ve metalik stentin çevresinde  granülasyon 
dokusu 
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Bronkoskopi ( Mayıs 2018): Stentin sağ bacağının 

distalinde  metalik stent  ve metalik stentin 

çevresinde  granülasyon dokusu 
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