MEDIKAL TORAKOSKOPI







TURK GOGUS HASTALIKLARI
YETERLIK KURULU

TURK GOGUS HASTALIKLARI YETERLIK KURULU

Tablo 7a. En az uygulama sayilarn

Uygulamalar Sayi Uygulamalar Sayl

A.IZLEDIGI HASTALAR 22 Kompliyans élciimi yorumlama 15

1.Poliklinikte izledigi hasta 3000 23.5clunum kas incelemesi-yorumlama 20

2.5erviste izledigi hasta 700 24 Ventilasyon regulasyonu algiimi- 10
yorumlama

3.Pulmoner rehabilitasyonda izledigi 50 25.Solunum mekanigi tayini- 10

hasta yorumlama

4 Evde bakim hizmetlerinde izledigi 20 26.Kan gaz tayini ve oksimetri 10]

hasta uygulama ve yorumlama

5.Sigara birakma polikliniginde izledigi 50 C.BRONKOSKOPI

hasta

6.Kanser kemoterapisi uyguladigi hasta 50 27.Rigid bronkoskopi uygulama 20

7.Precperatif degerlendirme yaptig 100 28, Fiberoptik bronkoskopi (FOB) 75

hasta uygulama

8.Yasam kalitesi anketi uyguladigi hasta 50 29.FOB-BAL 75

9.Mekanik ventilasyon uyguladigi ve 50 30.FOB-bronsiyal biyopsi 75

izledigi hasta

10.NIMV uyguladig ve izledigi hasta 50 31.FOB-transbrongiyal akciger biyopsisi 25

11.Polisomnografi uyguladig ve izledigi 50 32.FOB-tronsbronsiyal igne 25

hasta aspirasyonu

12 Entlbasyon uyguladigl hasta 50 33.FOB-endobronsiyal ultrasound 10

13.Transtorasik ince igne aspirasyonu 25 irisi i jkler

yaptig hasta

14.Lenf bezi aspirasyonu yaptigi hasta 15 D.PLEVRAL GiRIiSIMLER

B.AKCIGER FONKSIYON TESTLERI 35.Torasentez

15. Spirometre uygulama ve 50 36.Plevral biyopsi

yorumlama

16. Bronkodilatasyon testi uygulamave 50 37.Tip torokostomi

yorumlama

17.Bronkoprovokasyon testi uygulama 30 38.Pléredezis

ve yorumlama

18.Diflizyon testi yorumlama 50 39.Intraplevral fibrinolitik tedavi

19.5tatik-dinamik akciger volumleri 30 40.Medikal torokoskopu

uygulama ve yorumlama

20.Body pletismografi yorumlama 30 41.Plevral ultrasound

21.Kardiyopulmoner egzerzis testi ve 30

saha testleri uygulama ve yorumlama




Plevral Si1vi

« Plevra sivilari, plevra Pleural Effusion
boslugunda anormal 3
sivi birtkkmesi olarak
tanimlanir.

« Klinik pratikte sik
rastlanir ve pek cok
farkl etyolojiye bagli
olabilir.




Tablo 1. Transiida ve eksiida nitelikli plevral s nedenleri.

TRANSUDA YAPAN NEDENLER
Konjestif kalp yetmezligi
Siroz
Nefrotik sendrom
Stperior vena kava obstriitksiyonu
Fontan prosediirii
Urinotoraks
Periton dializi
Glomerillonefrit
Miksddem
Pulmoner emboli*

Sarkoidoz®

EKSUDA YAPAN NEDENLER
Infeksiyon hastaliklan
Malign hastaliklar
Metastatik patolojiler
Mezotelyoma
Pulmoner emboli
Gastrointestinal sistem hastaliklan
Panreatit
Ozefagus perforasyonu
Subdiafragmatik abse
Intrahepatik apse
Intrasplenik apse
Diafram hernileri
Abdominal cerrahi sonras
Kollojen doku hastahklan
Romatoid artrit
Sistemik lupus eritematozis
llac nedenli lupus
Sjégren sendromu
Churg- Straus sendromu
Vegener granillomatozis
Ailesel Akdeniz atesi
Silotoraks
Hemotoraks
llac nedenli plevral sm
Nitrofurantoin
Dantrolene
Methy=ergide
Bromocriptin
Amiodarone
Procarbazin
Methotrexate

Diger nedenler

Asbest ternasi nedenli benign plevral
SV

Dressler sendromu

Koroner by-pass cerrahisi sonrasi
plevral s

Perikardial hastaliklar

Uremi

Meig sendromu

Oweryan hipersitimiilasyon sendromu
Sarkoidozis

Akciger transplantasyonu sonrasi
plevral s

Fetal plevral smn

Radyasyon tedavisi sonrasi plevral snn
Postpartum plevral s

Amiloidozis

Elektrik yanmasi

* Her iki hastahk hemn transiida hem eksiida nitelikli s nedeni clabilir.




KLINIK

Invaziv islemle doku 6rnegi gerektiren plevral

sivi - patolojiler:

Malign plevral patolojiler
Plorezi Tuberkuloz
Malign mezotelyoma
Benign asbest plorezisi
Romaroid artrit

... malign taniy1 reddetme

S Manel M. Chest 1993; 104: 1486.
Selma S. Plevra hastaliklar, 2003.
Boures D. Chest 2000; 118: 577.

o ERS/ATS Statement. Eur Respir J 2001; 18: 402. o



/.- AR Comparison of techniques to obtain pleural biopsy

Closed pleural biopsy Thoracoscopy Computed tomography-guided Ultrasound-guided biopsy
biopsy
Sensitivity 40-45%" Q0-95% 87% B5%
Specificity 100% 100% 1008 1008
Performed by Pulmonologist Pulmonologist Radiologist Radiologist or pulmonologist
Advaniages Cutpatient procedure Diagnostic procedure can be Small lesions and difficult Widely available
Cheap combined with therapeutic intervention locations can be reached Real-time image
in oNe SESSion Mo radiation exposure
Disadvantages Blind procedure in-patient procedure Radiation exposure Prior contrast computed tomography
Low diagnostic yield™ Prior contrast computed tomo- to localise area of pleural disease

graphy to localise area of
pleural disease

*. diagnostic yield is higher in areas with endemic tuberculosis.

Eur Respir Rev 2010; 19: 213-216






PATOLOJIK TANI

KPIB ile genel olarak endikasyon olan tum plevral
patolojiler icin tan1 duyarliig1 % 7-72,

Malign plevral sivilarda genel olarak duyarltilik % 40-50,
Adenokanser’de % 67-69,

Mezotelyoma’da % 30-40.

Mungall IP. Thorax1980; 35: 600.

Chakrabarti B. Chest 2006; 129: 1549. ~
Conda MB. Am J Resprir Crit Car Med 2003; 167: 723.
Levine H. Arch Int Med 1970; 126: 269.

3.000 olguluk seride MPS icin % 57, TB icin % 75.
Tomlinson JR. Semin Respir Med 1987; 9: 30.



KPIB

KPIB’nde sikinti;
1. Yamali tumor yerlesimi,
2. Plevral araligin hiicresel dinamizmi; erken fibrozis,

3. Tumorun daha cok alt yuzlerde ve diafram ustunde
olmasi.

BTS Guidlines. Thorax 2003; 58 (Supplll): ii8.
Benamore RE. Clinical radiology, 2005;60:1237.
Canto A. Chest 1983; 84: 176.



y+— Tumor seeding from visceral to parietal pleura

— Direct extension from neighboring structures

Adv Ther 2010; 27: 334-347



KPIB icin sorun 1 Lezyon ustiine diisememe




KPIB icin sorun 2 Yapisiklik

BTS guidelines; Thorax 2010; 65: 54-60
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minimally invasive techniques

Diagnostic Value of Medical
Thoracoscopy in Pleural Disease*

A 6-Year Retrospective Study
Chest 2002; 121: 1677-1683

1

Malignant Mesothelioma

Undetermined carcinoma

NON SPECIFIC INFLAMMATION
MALIGNANT MESOTHELIOMA

ADENOCARCINOMA

UNBDETERMINED CARCINOMA

PLEURAL TUBERCULDSIS

2
FIGURE 1. Diagnoses yielded by medical thoracoscopy in cases in
which the prior diagnosis based on CPB was nonspecific inflam-
mation (n = 66).
. .
Adenocarcinoma

[] MALIGNANT MESOTHELIOMA

ADENOCARCINOMA

(] NON SPECIFIC INFLAMMATION

M@0

MATIGNANT MESOTHELIOMA
ADENOCARCINOMA
UNDETERMINFD CARCINOMA
LACK OF MATHERIAL

O

MALIGNANT MESOTHELIOMA
ADENOCARCINOMA




M.Mezotelyoma icin ozel dikkat !

TABLE 1. Comparison between Initial and Final Histological
Subtype in Malignant Pleural Mesothelioma Patients
Undergoing Extrapleural Pneumonectomy (n = 83)

Initial Diagnostic Biopsy

Subtype
Not
Epithelial MNonepithelial® Classified Negative Total
Subtype from
EPP
Epithehal 54 - 2 bd
Biphasic |1 3 3 0 19

¢ Nonepithchal consists of biphasic and sarcomatod mesothehoma.
EPP, extrapleural pneumonectomy.

] Thorac Oncol 2011; 6: 000-000
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. Thorax 2010; 65: 857-862



Medical Thoracoscopy vs CT Scan-Guided
Abrams Pleural Needle Biopsy for Diagnosis
of Patients With Pleural Effusions

A Randomized, Controlled Trial
Muzaffer Metintas, MD; Guntulu Ak, MD; Emine Dundar, MD; Huseyin Yildirim, MD;

Ragip Ozkan, MD; Emel Kurt, MD; Sinan Erginel, MD; Fusun Alatas, MD;
and Selma Metintas, MD, PhDD

Table 2—Sensitivity Rates of CT Scan-Cuided Abrams Needle Pleural Biopsy and Thoracoscopy

CT-ANFEBE Thoracos copy
[ | [ 1

Diagnosis No. Performed Sensitivity (%) No. Performed Sensitivity (%) F Valuea
Malignant mesothelioma 15 12 (50} 15 17 (94) 308
Malignant pleural effusion 15 14 (93) 14 14 (100) 1000

caused by lung cancer
Flevural metastasis due to other 5 T (88) 10 9 (90) 1000

OTgan carcinomas
Tuberculous pleurisy 10 g (90) g 5 (89) 1000

Chest 2010; 137: 1362-1368



Dezavantajlari

Her zaman icin BT'de plevral anormallikler
gorulmeyebilir.

Tani elde edilse bile sivinin kontrolU icin siklikla ikinci
bir girisim gereklidir.

Radyoloji boluUmleri yogun,
Girisimsel Radyolog?
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Medikal Torakoskopi

Lokal anestezi
Endoskopi odasi
Nondisposable aletler

Tanisal amag; plevral kavite gozlem, paryetal plevra
biyopsi, plorodesis, gogiis tupii yerlestirme

Video-Assisted Thoracic Surgery

Tek akciger ventilasyonu ile genel anestezi
Ameliyathane
Disposable aletler

Tanisal ve tedavi amacli; akciger biyopsisi, pulmoner
nodul rezeksiyon, lobektomi, perikardial pencere,
paryetal plevral biyopsi

Eur Respir ] 2006; 28:409-421
] Thorac Oncol 2007; 2: 663-670




PATOLOJIK TANI

Endikasyonlar

Eksuda niteliginde klinik, laboratuar, radyoloji ve sitoloji

ile tan1 konulamamis olgular:

Malign kaygili sivilar
Tuberkuloz
Paramalign sivi
Romatoid artrit

BAP

Tani

Nedeni bilinemeyen veya nadir neden beklenen sivilarda
reddetme amaciyla.

Parapnomonik plorezi

Tedavi

Dispne ile tekrarlaya plevral sivi

RaEcmotoraks ERS/ATS Statement 2001: 18: 405.



PATOLOJIK TANI Torakoskopi - Ploroskopi

Avantajlan

Hizli islem

Gorerek ornekleme

Tum plevral yuzlerden ornekleme
Biytik ve ¢ok sayida ornek
Akcigerden ornekleme

Evreleme

Tedavi islemleri

Buchanan DR, Neville E. Thoracoscopy for physicians, 2004



KONTRAENDIKASYONLAR

Oblitere plevral aralik

Bilin¢ sorunlu hasta

End-stage plevral fibrozis

Agir tip Il SY, Hipoksemi

Pulmoner arteriel hipertansiyon

Trapped lung, santral hava yolu tumoru ile obstruksiyon
3-4 ay icinde trombolitik kullanma

Kanama sorunlari; uremi, koagulopatiler, trombositopeni,
Aritmi - hipertansif atak sirasinda, anstabil kardiyak hastalik
Okstiriik nobetleri

Giris yeri infeksiyonlar

Ates

1 saat kolunu uzatamama, uzanamama

Loddenkemper R. J Bronchol 2000; 7: 207.
. Buchanan DR, Neville E. Thoracoscopy for physicians, 2004 ¢



PATOLOJIK TANI Torakoskopi - Ploroskopi

Hasta hazirligi

On klinik calisma

Fizik muayene
Akciger grafisi
BT

EKG

Serum WBC, Hb, Trombosit, pT, aPTT, INR degerleri
Serum kreatinin, glucose, SGOT, GGT, SGPT

SFT

Kan gazlan




PATOLOJIK TANI

Torakoskopi - Ploroskopi

Premedikasyon

Premedikasyon Hafif sedasyon

30 dakika once

Atropin 0.5 mg IM or SC

Baslarken

Midazolam
2mglV /+1mg/ 3 sefer

Diclofenacampul 75 mg IM or IV
veya
Methamizol ampul 1g IM




Hastanin isleme hazirlanmasi:

Pnomotoraks indiiksiyonu

. [slemden bir kac saat veya bir gin énce, 500 ml
sivi alinip 300-400 ml hava verilir

« Hava embolisi: <0.01 !

ESOGU TIP FAK GOGUS HAST. A.B.D. BGS4/MG44/AP14/ BIPS/MIPS/ FR43 10/03/2003
inoray  Mame: ID: 7SL38EA 7.5M General :i’
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Girisim Oncesi Yer Belirleme




Islem sirasinda;

* Islem sirasinda I - L

EKG, kan basinci @
ve pulse oksimetti f\l ,_
takibi, %
« Damar yolunun
acik tutulmasi,

» Oksijen veriimesi,
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Donanim




Donanim

* Trokar 5, 7,9, 11mm
e Optikler
— Direkt ve oblik goérus
—-2,5,7,9mm
* Biopsi forsepsleri
* Ploéredezis seti
* Drenaj seti




Torakoskopi - Ploroskopi

Donanim
! -
—— —
LTF 160 Pleuroscope, autoclavable (Olympus, Japan)
Electrocautery with
Spray catheter Iz, pleuroscope
([ ([ J




PATOLOJIK TANI

Torakoskopi - Ploroskopi

Lidocain HCL ampul 30-50 mg
veya

Prilocaine 15-20 mg

Lokal anestezi



Trokar tekn







Trokardan giris




ORNEKLER



NORMAL PLEVRA




TRANSUDA




ADENO CA




M.Mezotelyoma




TUBERKULOZ PLOREZI




ROMATOID PLOREZI




MELANOM METASTAZI







AMPIYEM




PLOREDEZIS







PATOLOJIK TANI Torakoskopi - Ploroskopi

Islemi sonlandirma

Gogius tupu ile cikis




KOMPLIKASYONLAR

Oliim Tani 0/2421 =%0
Tedavi 16/2315=%0.69
Toplam 16/4736=%0.34
M a]‘ or -Pnomoni 86 /4736 =%1.8
. -Ampiyem
komplikasyonlar _Hemoraji

-Tiimor yayilimi
-Postop PNX-hava kacag

Minor -Subkutanoz amfizem 177 / 2411 =%7.3
-Hafif kanama

-Yara yeri enfeksiyonu

-Hipotansiyon

-Ates

. Thorax 2010;65:1161+1i176

komplikasyonlar



Torakoskopi icin bazi1 sorunlar Maliyet

Kismen pahali
BT- PNB: 70 YTL
Torakoskopi: 700 YTL




Torakoskopi icin bazi1 sorunlar Sonuclar

Medikal torakoskopi basit, guvenilir ve etkin bir tani
yontemi,

Radyoloji, }aboratuar, klinik, sitoloji ve rehberlik
altindaki PIB ile tan1 konulamayan eksudatif sivilar ile
beklenmeyen tekrarli transudatif sivilarda endikedir.

Ozellikle malign siv1 sansi yiiksekse torakoskopinin
onceligi vardr.




... TESEKKURLER




