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Bronkojenik karsinom  Over kanseri

Renal hicreli karsinom Uterus kanseri

Bronkojenik karsinom  pylmoner sarkom Meme kanseri Testis kanseri

Primer Akciger Tﬁmérleri} Karsinoid timér Adenoid kistik karsinom Metastatik Tiimérler 3 Tiroid kanseri Nazofarinks kanseri

. Kolorektal karsinom Adrenal karsinom
Karsinosarkom Mukooepidermoid

karsinom Sarkom Kronik Lenfositik Losemi

Melanom

Timik karsinom

Mediastinal Timorler } Tiroid kanseri

Germ hiicreli timérler Diger
(Teratoma, vs...) maligniteler

Larinks kanseri
Ozofagus kanseri

Lenfoma (Hodgkin ve non-Hodgkin)

Diger timorlere bagli lenfadenopatiler
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RB

Endobronsiyal Tedavi
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Bolliger CT, Sutedja TG, Strausz J, Freitag L. Therapeutic bronchoscopy with immediate
effect: laser, electrocautery, argon plasma coagulation .Eur Respir J 2006;27:1258-1271.
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Endobronsiyal Tedavi Yontemleri

Sicak yontemler
Elektrokoter,

Argon plazma koagulasyon(APC)

Lazer

Soquk yontemler

Kriyoterapi
Kriyoekstraksiyon

+ Bronsiyal ya da trakeal stent uygulanmasi

Brakiterapi

Fotodinamik tedavi




56 yasinda, erkek
Sikayet: Agizdan kan gelmesi, gogus agrisi, nefes darligi

Hikaye: 2 aydir nefes darligi, gogus agrisi yakinmasi olan hastanin
1 haftadir hemoptizisi oluyormus.

Aliskanliklar: Sigara 40 p/yil

Oz ve soygecmisi: Ozellik yok

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

Laboratuvar : WBC:11300 Hbh: 12.4 Hct: 37 PIt; 235000 Sed: 65
CRP: 24
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« Toraks BT: Mediastende en buyugu 18x10 mm boyutunda olmak
uzere multipl lenf nodlari mevcuttur. Ayrica karina ve subkarinal
seviyede Olculebilen boyutu yaklasik 46x32 mm boyutunda
heterojen hipodens kitle lezyonu mevcuttur. Sol ana brons
proksimalde tikali olup sonrasinda ag¢ilmakta ve lumen igerisinde
seviyelenme veren mukus sekresyonu izlenmektedir.
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Patoloji

Génderilen Materyal BRONS BIOPST

Materyallerin Alindigi Yer  AKCIGER WMateryalin Alinma Sekli - ENDOSKOPIK BIYOPSI

Klinik On Tani
‘Akciger Ca ?

Wakroskopi
En buyagi 2,5x1,5x1 cm olgide, en kigugu kinnti halinde gok sayida san esmer renkte biopsi materyali 1/Y.

jik Tanilar / Sit jik Tanilar
‘Akciger Brons Biopsi: Kuguk hucreli digi karsimom, nekroz.

immunhistokimya Boyama Panel Sonuglan

PATOLOJE TMMUNOHISTOKI HYA UYGULAMAST
MATERYA +30/2018 Parafin biok
PATOLCJK TANI : Bz tar.
YONTEM + OTOMATIZE, Ventana Bench Mark Ulta
Imminhistokinyasd chazr
TEKNIK + Multmer teknoloji

Ultra View Universa DAB Deteckion Kit

5263806-760-500
KONTROL [C]
PRIVER ANTIKCR IMMONREAKTIVITE
Fansitokeratin Clone AE1/AE3 Genemed Fozitif
TTF-1 (86763/1) CELL MARQUE Negatif
P63 DB BIOTECH Negatif
Chromogranin A Genemed Negatif
CD56 Clone 123€3 Genemed fokal Pozitif

I SONUG: Bu bulgularla olgu " Kigik hiicreli dist karsinom siiflandirlamayan tip® olarak degerlendirilmistir.

1.He 400 Genis Nekroz Alanlari iginde KHDAK

2. He 200 KHDAK,

3.He 200 KHDAK,

4. Karsinom Hiicrelerinde Pansitokeratin ile Pozitif Reaksi
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KT+ RT tedavisi aldi
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« Tedavinin 6. ayinda radyolojik regresyon olmasi ve hastanin
yogun oksuruk, halitozis ve koyu kivamli sekresyon
sikayetleri nedeni ile stent ¢ikarilmasina karar verildi
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Rijid Bronkoskopi




Rijid Bronkoskopi

» Trakea distalinde Y stent girisi izlendi. Stent [Umeni acgik idi. Y
stent ¢ikarildi. Rijid tap ile tekrar girildiginde sag ana brongta
karinanin hemen altindan-intermedier brons distaline kadar medial
duvarda genis bir fistul agz! izlendi

Sol ana bronsg girisinde karinadan yaklasik 1cm distalde postero-
medial duvarda kus gozu seklinde ikinci fistil agzi oldugu goraldu

Cikarilan Y-Stent yeniden revize edilerek (Stentin ters takilmasi
planlandi. yeni revizyonda sol bacak 1cm, sag bacak lateral 2cm-
medial 3cm olacak sekilde kisaltildi) yerlestirildi.
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Bronkoskopi

ENDIKASYONU

Akciger ca, stent kontroli

ANESTEZI

LOKAL GENEL [ ]

GIRiS YOLU

aciz [ ] |BurRun

Larenks

Dogal

Trakea distalinde Y stent girigi normal izlendi. Stent limeninde yogun sekresyon  mevcuttu. Sw
werilerek aspire edildi. Stent [0meni agik idi.

Karina

Stent ile drtili

Sag Brong
Sistemi

Stentin saf bacadi acik Distali agik izlendi.

Sol Brong
Sistemi

Stentin sag bacadi acik Distalinde liimeni % 20 oblitere eden post duvarda graniilasyon dokusu
mevcuttu Ust ve alt lob bronslan acik izlendi.

Alinan
Materyal

1) Brons lavajl ( nonspesifik kiltdr)

Bronkoskopik
Kanaat
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58 yas erkek
Sikayet: Okslirik, agizdan kan gelmesi, kilo kaybi

Hikaye: 6 aydir 0ksuruk sikayeti olan hastanin 2 aydir oksurmekle
agizdan balgamla karisik kan gelmesi baslamis, 2 ayda 4 kilo
kaybi mevcut.

Aligkanliklari: Sigara: 35 paket/yil aktif

Oz ve Soy gecmisi: AF(+)
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* Fizik muayene: TA: 120/70 mmHg, SS:18/dk , N: 85/dk, s02:%96
(02li ), Solunum Sistemi: Sagda solunum sesleri azalmig, VT
azalmis ve matitesi mevcut. KVS: S1-2+ ek ses ufurum yok

 Laboratuvar:

« WBC: 15,58 Hb: 12 Hct: 37,8 PIt: 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
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PA Akciger Grafisi

1.12.2018 19.12.2018
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Rijid Bronkoskopi

* Sag ana brons giristen itibaren Uzeri sari renkte nekrotik doku ile ortili kitle ile tam oblitere
izlendi.
* Kitle APC ile koagtle edildi. Mekanik rezeksiyon uygulandi. Timdral dokular kriyo ekstraksiyon ve

biyopsi pensi le alindi. Kitlenin sag Ust lobdan kaynaklandigi gorildi. Sag ana brons sag alt lobda
tam aciklik saglandi
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Patoloji

Ma kroskopi
En bityiigi 30 cc hacminde en biiyiigii 3,5x1,5x0,8 cm, en kiiciigi kirint halinde cok sayida kirli san esmer renkte
vumusak diizensiz kolav pargal anabilen doku pargasi SBLOEK/ Y OK

Kesit Teknisyeni: Tugba DANISAN Makroskobi Teknisyeni: Murstcan METIN- Arf Cemra ¥ UCEL

Histopatalojik Tanilar / Sitopatolojik Tamilar
Akciger Brons Biopsi: Kiiclk hiicreli disi karsinom.

immunhistokimya Boyama Panel Sonuglan

PATCOLOI IMMUNCHIST OKIM YA UYGLULAMAST
MATERYAL 1 139232018 +Parafin blok
PATCLOIK TANI : Bkz tani.
YONTEM : OTOMATIZE, Ventana Bench Mark Ultra
Immiinhistokim yasa chaz
TEKNIK : Mutimer teknoloji
Ultra View Universd DAB Detection Kit
5265806-750-500
KONTROL ()

PRIMER ANTIKOR IMMUNREAKTIVITE
Pansitokeratin Clone AE1/AE3 Genemed Pozitif

Vimentin Clone V9 Genemed Fozitif

F63 DB BIOTECH Negatif
TTF-1{8G7G3/1) CELL MARQUE Megatif

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

CD56 Clone 123C3 Genemed Megatif

SONUC: immiinhistokimyasal calisma sonucu biiyiik hiicreli karsinomuldesteklemektedir.
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PA Akciger Grafisi
(26.12.2018)
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PA Akciger Grafisi
(21.01.2019)
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OLGU-II

« Trakea distalinde sag ana bronsda total obstuksiyon yaparak
tasan kitle karinanin Uzerinden de tasarak sol ana brons girisini
%50 oblitere etmekte idi.

Trakeaya tasan kitle lezyona APC uygulandi. Biyopsi forsepsi ile
tutuldugunda kitle lezyon butun olarak ( yaklagik ucunlugu 7 cm)
geldi ve rijid tup ile birlikte ¢ikarildi.

« Tekrar rijid tup ile entube edilen hastanin trakea, karina sag ana
bronsg, intermedier ve orta alt lob brons agikliklari tam saglandi.
Ust lob oblitere idi. Ust lob girisine APC uygulanarak hemoraji
kontrol altina alindi ve islem sonlandirildi.
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PA Akciger Grafisi
(30.01.2019)
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Patoloji

Ma kroskopi

En biyigi 6,5x2,21 4 cm, en kiigigi 0,6x0,5x0,2 cm &lcide 3 adet kirli beyaz gri renkte yumusak krvaml doku
parcasi. Kesitleri kanamal nekrotik gérinimde kolay parcalanabilir nitelikte doku parcasil2BLOK/YOK

Kesit Teknisyeni: Tugba DANISAM Makroskobi Teknisyeni: -fysun HOTAN- Arif Camre YOCEL

Histopatalojik Tanilar / Sitopatolojik Tamlar
Trakea ve Sag Ana Brons Biopsi: Kigiik hiicreli digi karsinom.

immunhistokimya Boyama Panel Sonuglan

PATOLOJI IMMONOHISTOKIMY A UYGULAMAST

MATERYAL 11106201019 Parafin biok

PATOLOIK TANI : Bkz tani.

YONTEM : OTOMATIZE, Ventana Bench Mark Ultra

Immiinhistokimyasa dhaz

TEKNIK s Mufimer ®knoloji
Ultra View Universa DAB Detection Kit
5269806-750-500

KONTROL S

PRIMER ANTIKOR IMMUNREAKTIVITE
Pansitokeratin Clone AE1/AE3 Genemed Pozitif

TTF1 (BG7G3/1) CELL MARQUE Negatif

P40 Gennova Negatif

ONUC: Morfolojik bulgular on planda sarkom atoid karsinomu diisiindiirm ekle bidikte ayiric tanida biiyiik
iicreli karsinom olasihigi da mevcuttur.
-
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75 Yas, E
Sikayet: Nefes darligi

Hikayesi: Temmuz 2011 de Akc SCC tanisi ile sag ust lobektomi
olmus. Cerrahi sonrasi 8 kur KT almis

Aliskanliklar: Sigara: 30 paket/yil , exsmoker

Ozgecmis ve soy gecmisi: HT, Opere Akc Ca
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« Agustos 2012: Sag ana bronsta lumeni %80
oblitere eden fibrotik stenoz

Dilatasyon
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* Nisan 2013: Sag ana bronsta lumeni %75
oblitere eden fibrostenoz

Dilatasyon ve sag ana
bronsa silikon stent

Mayis 2013 de mukostazis ve koagulum
ile disfonksiyone stent gikariimig
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« 2014’de dis merkezde sag ana bronsa 2 adet
metalik stent yerlestiriimis.
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Rijid Bronkoskopi

Sag ana brons giristen itibaren dalmis, [Umeni tama
yakin oblitere idi. Orta lob girisi acik, orta lob sonrasi
metalik stent izlendi. Stent distalinde alt lob brons ve
segmentleri acik idi. Sag ana bronsg girigi rijid tlp ile
dilate edildi.
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« Daha sonra 16-13-13 mm
caph Y stent ( trakea 2 cm, sol
brons 3 cm, sag brons 2 cm )
olacak sekilde vyerlestirildi.
Stentin sag bacagi metalik
stent girisine dayandi. Sag

brongta tam aciklik saglandi.
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Bronkoskopi ( Mart 2018): Stentin sag bacaginin distalinde
metalik stent ve metalik stentin gevresinde grantlasyon
dokusu
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Bronkoskopi ( Mayis 2018): Stentin sag bacaginin
distalinde metalik stent ve metalik stentin
cevresinde granulasyon dokusu
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Dikkatiniz icin tesekkiirler...!”

ecetinkaya34@yahoo.com




