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Gk Rk K kKMIBLEMONOL 0OJ k
" TANIM:

A Minimal/semidnvazifbi r yakl alLEml a

A Hava yolu, akci Ker toragkmaligretelerea
daha geliLmiL tanE ve tedavi

A  Kimizamank ¢ r aldnjkimi zaman daorimer tedaviye kadar
hastalara zaman kazandEran bi

WahidiMM, Herth F] ChenA, et al.State of the Art: Interventional PulmonologZhest2020;157(3):724 -736. .
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GkRkkk MSEL BRONKOS
m ENDIKASYONLAR:

TANISAL TERAP¥TKK

r Primer/sekondera k ci Ker Kkanse IBenigfi mal i gn hava yol u
r Fiste¢ell er
r  Mediastinal lenfn o d Iveskitldler EBUS ' Hemoptizi

" YabancBspi samyonl!l ar E
" Benigl mal i gn hava yolu 'obattn¢ ksl vokDAHA A&t Ek) ar
r  PulmonerAlveolarProteinozis
" Di fPRagmkimalAk ci Ker Hast a'l Hriakeastonly © net i mi
(Kriyot r ans b higopsD) i y a | " kndukatater/ port yer |l elLti

r Kompl i kasyonl ar En y°n




GkRkkk MSEL BRONKOSK

HAVA YOLU/ Aill KLIJ I

A Semptomlarda rahatlama
> AFonksiyonel |[d¢z
AEnfeksiyon Kont

A Primert edavi ye |haz
(Cerrahi,RT KT, vse )

YAK AM Km!_m, E Sk
S URIVK

DuRandlA, et al. BT3nterventionalBronchoscopyGuidelineGroup British ThoracicSocietyguidelinesfor advanceddiagnosticand therapeutic flexible bronchoscopyin adults. Thorax
2011;66(3):iii1 Hii21
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GkRkkk MSEL BRONKOS

" KULLANI LAMODADIWWVEL ERK

TERMAL Y¥NTEMLE

ASEcak Y°nteml £ o
ArgonPlasmaKo ag ¢ |l as &2& ~ ,
LASER |
Elektrokoter

ASoKuk Y°ntem
Kriyo




GkRkkk MSEL BRONKOS

" KULLANI LAMODADIAFVEL ERK

Dk] ER Y¥NTEMLER___

A Topikaluygulamalar
Mitomisin- C

ABronkoskopi k haci
EndobronlLiyal valf /

AFistgl
TEkKka- |




MALKNG HAVA YOLU OBST
ACKL B gl ACKL ©C

KNTRAL UMK L MKKSTKPTE EKSTRALUMKNAL
OBSTR'KSKYO OBSTR}| KSKYON OBSTR| KSKYON

HAVAYOLBTENT

TERMAL Y¥NTEMLER VE M

OzgulA, CetinkayaE, Turan D, et alWhat have we learned in interventional pulmonology in the past decade? Turk J Med Sci. 2019;49(5): 14563




GKkRKKKMSEL BRONKOSK
MALKGN HAVA YOLU OBSTR! K

OLGU
r 48 yalLEnda, erkek has~
" ki kayet: AKEzdan kan | “-

" Hi kaye: 2015 cankderktied a
sakn® monedltnoudi ve onk

tedavi al mEL

6 aydEr giderek artan
buna ekl enen °9ksg¢r mek
gel mesi mevcut mulL

EBTa- EsEndan deKerl end

..........

Lehir dELEndaninterreediddi edi | en hast a




¥z ge-Akdcd :

r Al ELkanl!l EKI ar E:
5 vy Exsrdoker

r Fizik Muayene:
TA: 100/60 mmHg, N: 94/dak,
SO2 92 (oda hava
Genel dur umu Kk©ot
Solunum sistemi: Takipneik,
saKda solunum se

WL: 40 WW: 400 [D] 175mA 120kV

T: 3.0mm L: -540.0mm 23.12.2020 10:22:15

r Laboratuvar:

Hb: 15.7 g/dL HCT 45.3 %
PLT: 349 10e3/uL WBC 10.14 10 e3/uL

Glu 124 mg/dl

1 r e mgrdi3 Kre: 0.72 mg/dl
AST: 15 U/L ALT: 11 U/L
Na: 137 mEgL K: 3.5 mmol/L
INR: 0.9 CRP: 7.6 mg/L




V I8,
W

31/12/2020
09:19:4%
Cr:N

Rk JBRODNKOS KOP k

MEKANKK REZE
+

TERMAL Y¥NTE
+

STENTLEME



Im: 31/216 TEKER ALI
Se: 201 10130683608
25.05.1972 M

YEDIKULE GOG.HAST.VE GOG.CERRAHI E.A.H.

2184

BT, Toraks, kontrastsiz | (A15.5) Larinks, trakea ve

Mediasten, iDose (4)

Mediasten

333mA 100kV
31.12.2020 20:26:34

APatol ojik tanekE:
Ké- ¢k he¢cr e karsinamb L E
sSkuam¢ezr el ikargnbmou K

AHasta onkolrefgreedidi© |




OLGU
A 76y a L Eerkéka ,
AKi kaNetesdiar | EKE

A Hikayesi Haziran 20216 d @efes
dar bBKE agsarVv a n dildria
tetkik  edilirken,  non-dignostik
fleksibl bronkoskoplk s onr
merkezimizereferee d i | mi L

A¥zge-miL: HT, DMEE.___ _ _ __
PAAKICK GRRF k S k




AAl ELkanl Ek: Bir ©°zellik yok

A Fizik Muayene:
TA: 120/85 Sat: %93(oda)sSDS
22/ dak
Sol unum si st emi
alanlarda solunum sesleri kaba

A B a L v Laloratuar.
T ¢ mboratuard e Ker | er |
SEnErl ar da

TORAKSS BT




ID:
Name:

Sex  Age
D.0B.
22/11/2021
08:37:36

N

Physician:
Comment:




APatol o KARSKNMPR K
ol arak raporl|l anmEL

A GALYUM 68 DOTATATE PET istendi.




GKkRKKkMSEL BRONKOSK
ABENKGN HAVA YOLU OBSTR; KS

POSTENT]| BASY GNENDRANEAIK M ALG

BRONKOSKOPI

WEB-LIKE STENOZ KOMPLEKS STENOZ

l l

Mekanik Dilatasyon ve Termal Yontemle

a 2 kere tekraria) OPERABL
T

Stabil 3.kere niiks Stent Cerrahi

Ste tr;:k

Nk Stabil

tks
M /
Cerrahi DPERABL DEGIL - Stent




GKRKkKKMSEL BRONKOSK
ABENKGN HAVA YOLU OBSTR| KSkY

A60 yakeénda,
Aki kayeti: Nefes

AHi kayesi: Nefes dal
pol i kl 1 nitokakseB T- esloinlr
hasta rijid bronkoskopi planlanmak
czeinteneedi | mi K

A¥zge-mi k: DM, odefe
MVR, Covid-19 p n © mo medesiile 3 §
ay °emtechbdldeYBly at éK e




Ve

AAl ELkan!l Ek: Bir

A Fizik Muayene: TA:140/100
NDS:135/dk
Sat: %94(oda) SDS: 28lak

A Solunum SistemiBilateral solunum
sesl eri azal mefle(+)
AKardi ovSiserk:¢g | er
TalLi karn#i k, VES
Bilateralpretibial® d e m( + +/ - g
A Anestezi vekardiolojib © | ¢ ml emr T 1 e :
i Ll em °ncesi
AG°K¢s cerrah

i si ile de iLlIlem sErasEnda
kons¢l te edi | di




Rk JBKRIDN K O SIK OP k

ME KA NK K
DKkLATASYO

-+
TERMAL Y¥N

POSTENT,; BASY GRENDR AKE A




A Hastadilatasyoni L1 emi nden 1 ay sonra Vyine




Rk BKRIDN K OSX OP k

V (I3, |
AANANY

08/04/2021
11:47:01
N Al

MEKAMNMKK ATAS
+

STENTLEME




A T A K IstBhtinplantasyonundanl . 5 y E | SONT ¢




Rk JBKRODN KO SK OP k

1D4
Name:

Sex: Age:
D.OB.:
09/05/2022
11:02:32

&N

Physician:
Comment:

TAKK P : Br o sdmptenmsaitgkipk Vv e




GKkKRKkkKkkMSEL BRONKOSK
ABENKGN HAVA YOLU OBSTR! KSk)

=

68 yalLEnda, er kek]|s
r Kl kayeti : Nef es

Hi kayes KOAHla ryEEd E E
-eLbtonkodkubt &nin
bunl ardan fayda ¢
mer kezi mi ze baLlLvu

=

r ¥zge-MHT L:




GKkKRKkkKkkMSEL BRONKOSK
ABENKGN HAVA YOLU OBSTR! KSkY

" Al ELkanl Ekl ar : a5
paket/ yEIl, hal e

r Laboratuar : Bi'r-—:‘
* Fizik muayene:
TA: 135/80 SDS 134/ dk

Stridorve saKda ro ‘




Rk JBRIDNKOS K OP k




MEKANKK Y
+

TERMAL Y¥

T A K Bréhkoskopiktakipea | En d E




GkRkkk MSEL BRONKOSK
AYABANCIA SKISRKkASYONL AR

: I g’
h Date : 11/20/1988 ]

A 33 yalLEnda, kadEn

0 : 0BS21354973 -
-\

AKikayeti: Y¢reyeéence &"

A Hikayesi:56 aydEr eforl a
tarifleyenhast a ©°neri | en
tedaviden fayda g°r

A¥zge-miL: Bir °zell

A Fizik Muayene:
TA: 110/60 DSS 18/dk Sat: %9802 P |
Solunum sistemi:
Bil ater al solunum s




YEDIKULE GOG.HAST.VE GOG.CERRAHI H

(803880) BT anjiograf, Pulmoner arter | (J45.8) Astim, k
iIDos

Ve

FleksibleBronkoskopi Sol alt lobposteriorsegmentg i r i Li gr an¢ | as y oobliteo k u s

Gi r i (Pumm@diji! ni t e mi z e d a njil rdbkoskopiph atl aya E




1D

Sex: Age:
D.0B.:
16/05/2022
12:25:34

a:N b:AS

Physician:
Comment:




GKkRkkkMSEL BRONKOS

"FkST} LLER i | .
A60 yaLEnda, erkek
Aki kayet: Nefes dar
AHi kaye: klXkX0XkXk&deaK
pol 1 kIl 1 ni Ki mize ba

A¥zge-KOAH :
ASoyge-nBalbasE ve o
karsinomu
AAl ELkanl Ek: 40 pak

A Laboratuar ¥zel |l i k yok




PATOL OJk

A Transtorasiki K aspirasyon

biyopsisi:
K¢ - ¢k Hegcr el | D
Karsinomu (Adenokarsinon)

A EBUS
(S ailgr ve subkarinal LN):
Negatif

A Evreleme T2aNO MO
EVRHB

A Hasta cerrahiyereferee d i | mi




POSTO P E R STEKYE R

e. affe : me -
h Date : 8.11.1961 Date : 11/8/1961 th Date : 11/8/1961
oY /60Y 60Y

No : 0BS21060457 cc. No : OBS21066349 = No : 0BS21077270

=

L
a
4

< y Pd

7
’ s
/05 kvp / b kVp

Post-operatif 15. gin

00 b

A S a K bilbdekttomiuy gul anan hasta; gelilLen uzamEL hava ka-aKE ned
postoperatifl 5. g¢nde taburcu edi | eefeecle dvé momkol oj i mer kezine d




POSTO P E R STEKYE R

A Hastapostop2 a .
solunum sEKENt
balLvur mulL

A Laboratuar:
WBC: 17.410e3/uL Hb: 10.5 g/dL
Hct 32.7 %PIt 315 10e3/ Ul
Glu 213 mg/ dL lroe:
Kre: 0.62 mg/dL AST:18IUL ALT: 111UL
CRP 28.4 mg/L Sed 40 mm/h
PH 716 PCO257.3 mmHg Be: 0.7
PO2 45 mmHg SO2 % 60 Qda)

AYoKun bakEmntgag
edilerek al Enm




POSTO P E R STEKYE R

AHastaya fistg¢l
y a p brhorkaoskopide
L ¢ p h el iifampisim n a
ampul enjekte edildikten
sonratorasentezi | e al
plevrals E v iamipisinile
boyandEKE g°r

A Hastaya g°Kg¢s
t ¢tprakostomive drenaj
uygul anmEL

A Gi r i Lpulmosaoli
cnitemi z 11 e |
hastayaFOB +Hijid
bronkoskopip | anl and




POSTOP E R STEKYE R

R k JBKROD N K O SSPIEPK

ID:
Name:

Sex:
D.0B.:

1070272022 /5
10:18:33
a:N A8

Physician:
Comment:

A Spigots onr as E k a- aek stwidlancakrdspiratiaeasidozg e | i Lene ha glbua r e
A SpigotunmigrasyonundanL ¢ phel eni | di




POSTO P E R ATEKYE R

F L E K SBKREOIN K O SVALFP k

A Bu s ¢r e - ttrakeostensat -aBylad E
A Trakeostomid e | i Kfieksidl leronkoskopi | € gi r i | er e ke nfdiosbtr ofalf inaplardaredidi a 4




GKkRKKKMSEL
" TOTAL AKCKk] E

A51 vyalLEnda, er kek"
AKi kayeti: Nefes d
AHi kaye: Bize balyv
°nce bir dPFULMONER k
ALVEOLAR ROT Ek (PEFE Kk S
t anEtakipedllEEnan has
solunum sEKEnt Es
merkezimizereferee d i | mi L
A¥zge-mi L: PAP

ASoyge-nBilr °zel | i

BRONKOS




GKkRkkkMSEL BRONKOS

01.07.1970 M

A M e S I e k . k N |'_ aat YEDIKULE GOG.HAST.VE GOG.CERRAHI E.A.H.
. ’ 309
A A I E L kzam Iy E l{ S I g Parankim, iDosljaR((c:lT)

Parankim

5 vy ExisrdoEer

A Fizik muayene: TA: 120/70
NDS 102/ dak
Sat ¢ r &80fodan
havasEnda

A AKG PH:7.45PC02:37.1
Be:1.6 HCO3:25.3

P0O2:50.1502 %382 \
A A_a. Gradlentf a r k E : 1 1 WL: -600 WW: 1600 [D] 351mA 100kV
T: 3.0mm L: -26.4mm 05.04.2018 00:09:15

AFPVC: 3.42(775), FEVT: 3.06(%83), FEV1/FVC: %83, DLCO: 5.04(%48)




¢Cilfgmemlticbagyeennt ¢bgapdn Er




Lavajy a p E ltasat¢askgetecekl e k ipdzidyenverilir




SFverilirkenyatakb a #5dereceters trendelenburgpozisyonundatutulur




SFgeria | E n &rdérecea -il& trendelenburgpozisyonuverilir




Ve

k L leestm a stapotmiemy ap EIl abi | i r




SaK Total Akci Ker LavajeE

(l1LSFveril di, 10.7 L geri alE
ATAKK P:
A9 g¢n sonra sol t 8Rveelr idk gi, Kelr2 . 18a W.a j¢
AHasta oda haswa s E radkateatsadidi




KRKYOTRANSBRONKKYAL AKCkj ER

9 yalL, kadEn

i kayet: 6 aydEr ©°p
¢, r ¢ halsielirk Son 2 ay
| kayetl eri art mEL

K MM< X O

zge-mi L: ¢ift-ili
hayvancEI Ek) Mesl e

Al ELkanl Ek: Yok
" Ek hastal Ek yok

-




" Fizik Muayene:

Bilateral alt alanlardainspiryum
sonunda inceraller, Clubbing(-)
Pretibial® d e ;mS0R: %88 N: 86
/[ dak

r Laboratuvar:

WBC: 7. 8b,Hba23ig/dL
Ed%: 6.6, CRP: 18 mg/L,
Sed:72mm/H, Glukoz 151 mg/dL,
LDH: 268

Solunum Fonksiyon Testi

A
A
A
A
0

FVC: 2.04 (%87)
FEV1: 1.41(%72)
FEV1/FVC: %68
DLCO: 3.18(%46)
6 daki ka

y¢r ¢me



01.11.1951F

YEDIKULE GOG.HAST.VE GOG.CERRAHI E.A.H.
8568

BT, HRCTINTERSTOYEL AKC HAST.
Parankim, iDose (4)

Parankim
| . ‘ |

WL: -600 WW: 1600 'S 289mA 100kv

T: 3.0mm L: -16.0mm 05.03.2018 18:52:52




r Kollajen Marker:
d Ant i n Akikor( AMA): Pozitif
Anti JO1: Negatif
Anti SCL70: Negatif
Anti SM/RNP: Negatif
Anti SSA: Negatif
Anti SSB: Negatif
d CCP: Negatif

r Romatolojk ons ¢l tasyonu: ANA tekrarE : Negatif

Qx Ox Ox Ox O«

Kollajend ok u hastal EKE d¢Lenel medi




Bronkoalveolar Hast anEn Nor mal deK

lavayj DeKer |l er i
pv—— %35 - 0685 A Fogarty balon intermedier b r o n
makrofa) yverl eltirildi
N°trof il %20 < %3 i _

_ A S a #lt loba adrenalin verildi
Lenfosit %60 %1015
Eozinofil %0 < 01 A S a Kalt lob lateral segmentten 2 kez,
Tot al h¢216/em - posteriorsegmentten2 kez 5sns ¢ rkeyo i
say EsE

TBB

CD4/CD8 2.16 0.7-2.8

A Gradel hemoraji

A Kanamak ontilkeb L pseom| andE



r kil em moghalsdtes Enda hastanEn saK g°Ke¢s akKrl




-m Makroskopi
PatOIO I A- Ortalama 0,6x0,6x0,3 cm élciide 2 adet beyaz gri renkte doku parcas 1B/Y
B- Biydgd 0,6x0,6x0,3 cm, kicldi 0,4x0,4x0,3 cm &lciide 2 adet san gri renkte doku parcasi 1B/Y

TIBBi LABORATUVAR YORUMU

Hlstopatalojlk Tanilar [ Sitopatolojik Tanlar

10pst meveut.

ciger sag alt lo vo biopsi: adet havayolu iceren
o Bronsiolosentrik fibrozis, sevrek lenfoplazmositer inflamasvon, az savida izlenen bronkosentrik alveoler
B- Akciger sag alt lob posterior krivo biopsi: Seri kesitlerde iki adet doku meveut olup biti havayolu
mukoza émegidir. Omekte yukarida tariflenen lezyvonlar izlendi. Diger doku intertisvel niteliktedir.
Intertisyumda lenfoplaz mositer inflamasyon- tip Il pnémosit hiperplazi, seyrek alveoler makrofajla
karakterize nitelikte nonspesifik intertisyel pnémonik degisiklikler saptandh.

NONSPESKkFkK kNTERSTKSYEL







