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GķRķĸķMSEL  PULMONOLOJķ

ʳTANIM:

Á      Minimal/semi-invazif bir yaklaĹĔmla

Á      Hava yolu, akciĶer ve plevra hastalĔklarĔna, torasik malignitelere 

          daha geliĹmiĹ tanĔ ve tedavi se­eneĶi sunan

Á      Kimi zaman k¿ratif olan, kimi zaman da primer tedaviye kadar

          hastalara zaman kazandĔran bir disiplin

  

Wahidi MM, Herth FJ, Chen A, et al. State of the Art: Interventional Pulmonology. Chest 2020;157(3):724 -736. . 
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YARDIMCI 

PERSONEL

YARDIMCI 

EKķPMAN

(Kriyo, APC, LASER)

VENTķLAT¥R

RķJķD VE 

FLEKSķBLE 

BRONKOSKOPķ 

¦NķTESķ

GķRķĸķMSEL  BRONKOLOJķ ¦NķTESķ

TECR¦BELķ 

EKķP

AMELķYATHANE 

DONANIMI

YOĵUN BAKIM



TANISAL TERAP¥TķK
ʳ Benign/malign hava yolu obstr¿ksiyonlarĔ

ʳ Fist¿ller

ʳ Hemoptizi

ʳ YabancĔ cisim aspirasyonlarĔ

ʳ Hava yolu hastalĔklarĔ (KOAH/AstĔm) 

ʳ Pulmoner Alveolar Proteinozis

ʳ Trakeostomi yºnetimi

ʳ ķnducer/ katater/port yerleĹtirme

ʳ KomplikasyonlarĔn yºnetimi

GķRķĸķMSEL  BRONKOSKOPķK ķĸLEMLER

ʳ Primer / sekonder akciĶer kanserleri

ʳ Mediastinal lenf nodlarĔ ve kitleler (EBUS)

ʳ Benign/malign hava yolu obstr¿ksiyonlarĔ

ʳ Diff¿z Parankimal AkciĶer HastalĔklarĔ 

      (Kriyo-transbronĹiyal biyopsi)



HAVA YOLU A¢IKLIĵI

ÁSemptomlarda rahatlama

ÁFonksiyonel d¿zelme

ÁEnfeksiyon kontrol¿

ÁPrimer tedaviye hazĔrlĔk 

(Cerrahi, RT, KT, vsé)

YAĸAM KALķTESķ

SURVķ
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):iii1 -iii21 

GķRķĸķMSEL BRONKOSKOPķK ķĸLEMLER

>%50



MEKANķK Y¥NTEMLER

Á Rijidt¿p¿nkendisi

Á Balon

Á Buji 

Á Kesi

Á Drill

Á Stentleme

ʳKULLANILAN TEDAVķ MODALķTELERķ:

GķRķĸķMSEL  BRONKOSKOPķK ķĸLEMLER



ÁSĔcak Yºntemler:

ÁSoĶuk Yºntemler:

Argon Plasma Koag¿lasyon

LASER

Elektrokoter

Kriyo

ʳKULLANILAN TEDAVķ MODALķTELERķ:

GķRķĸķMSEL  BRONKOSKOPķK ķĸLEMLER

TERMAL Y¥NTEMLER



Á Topikal uygulamalar

ÁBronkoskopik hacim azaltĔcĔ yºntemler

    

Mitomisin- C

ʳKULLANILAN TEDAVķ MODALķTELERķ:

GķRķĸķMSEL  BRONKOSKOPķK ķĸLEMLER

DķĵER Y¥NTEMLER

EndobronĹiyal valf / coil

ÁFist¿l/hemoptizi kontrol edici yºntemler    

    TĔka­lar/YapĔĹtĔrĔcĔlar



MALķNG HAVA YOLU OBSTR¦KSķYONU Y¥NETķMķ 

ACķL ACķL DEĵķL

ENDOLUMķNAL MķKST STENOZ DIĸ BASI

TERMAL Y¥NTEMLER VE MEKANķK REZEKSķYON
HAVA YOLU STENTķ

ĸNTRALUMĸNAL 

OBSTR¦KSĸYON

MĸKST TĸPTE 

OBSTR¦KSĸYON

EKSTRALUMĸNAL 

OBSTR¦KSĸYON

Ozgul A, Cetinkaya E, Turan D, et al. What have we learned in interventional pulmonology in the past decade? Turk J Med Sci. 2019;49(5):1455-1463



ʳ 48 yaĹĔnda, erkek hasta

ʳ ĸikayet: AĶĔzdan kan gelmesi, nefes darlĔĶĔ

ʳ Hikaye: 2015 yĔlĔnda akciĶer ca nedeni ile

      saĶ pnºmonektomi olmuĹ ve onkolojik  

      tedavi almĔĹ

      6 aydĔr giderek artan nefes darlĔĶĔ, 1 aydĔr   

      buna eklenen ºks¿rmekle aĶĔzdan kan  

      gelmesi mevcutmuĹ

      EBT a­ĔsĔndan deĶerlendirilmek ¿zere 

      Ĺehir dĔĹĔndan sevk edilen hasta interne edildi 

GķRķĸķMSEL BRONKOSKOPķK ķĸLEMLER

MALķGN HAVA YOLU OBSTR¦KSķYONLARI

OLGU



ʳ ¥zge­miĹ: Akc ca

ʳ AlĔĹkanlĔklarĔ: 20 paket/yĔl sigara

      5 yĔldĔr ex-smoker

ʳ Fizik Muayene: 

      TA: 100/60 mmHg, N: 94/dak,

      SO2: 92 (oda havasĔ)

      Genel durumu kºt¿

      Solunum sistemi: Takipneik,

      saĶda solunum sesleri alĔnamĔyor

ʳ Laboratuvar: 

Hb: 15.7 g/dL HCT: 45.3 %

PLT: 349 10e3/uL   WBC: 10.14 10 e3/uL

Glu: 124 mg/dl  

¦re: 13 mgr/dl    Kre: 0.72 mg/dl

AST: 15 U/L         ALT: 11 U/L

Na: 137 mEq/L   K: 3.5 mmol/L

INR: 0.9               CRP: 7.6 mg/L



RķJķD BRONKOSKOPķ

MEKANķK REZEKSķYON 

+

TERMAL Y¥NTEMLER

+

STENTLEME



ÁPatolojik tanĔ: 

    K¿­¿k h¿creli dĔĹĔ akciĶer karsinomu

    (skuamºz h¿creli akciĶer karsinomu)

ÁHasta onkoloji bºl¿m¿ne refere edildi



OLGU

Á76 yaĹĔnda, erkek

Áĸikayeti: Nefes darlĔĶĔ

ÁHikayesi: Haziran 2021õde nefes 

darlĔĶĔ baĹlayan hasta Vanõda ileri 

tetkik edilirken, non-dignostik 

fleksibl bronkoskopik sonrasĔ 

merkezimize refere edilmiĹ

Á¥zge­miĹ: HT, DM, Panik bozukluk 

PA AKCķĵER GRAFķSķ



ÁAlĔĹkanlĔk: Bir ºzellik yok

ÁFizik Muayene: 

    TA: 120/85  Sat: %93(oda) SDS: 

22/ dak

    Solunum sistemi: Sol akciĶerde alt   

    alanlarda solunum sesleri kaba

ÁBaĹvuru Laboratuar: 

    T¿m laboratuar deĶerleri normal 

    sĔnĔrlarda 

TORAKS BT





ÁPatolojisi çTķPķK KARSķNOķD TMè 

olarak raporlanmĔĹ

ÁGALYUM 68 DOTATATE PET istendi. 

   

          

   



POSTENT¦BASYON TRAKEAL STENOZ  Y¥NETķM ALGORķTMASI

GķRķĸķMSEL BRONKOSKOPķK ķĸLEMLER
ÁBENķGN HAVA YOLU OBSTR¦KSķYONLARI

     



Á60 yaĸēnda, kadēn

Áķikayeti: Nefes darlēĵē

ÁHikayesi: Nefes darlēĵēyla baĸvurduĵu 

poliklinikte ­ekilen toraks BT sonrasē 

hasta rijid bronkoskopi planlanmak 

¿zere interne edilmiĸ

Á¥zge­miĸ: DM, HT, ĶKH, KBY, opere 

MVR, Covid-19 pnºmonisi nedeni ile 3 

ay ºnce ent¿be halde YB¦ yatēĸē

GķRķĸķMSEL BRONKOSKOPķK ķĸLEMLER

ÁBENķGN HAVA YOLU OBSTR¦KSķYONLARI

     



ÁAlĔĹkanlĔk: Bir ºzellik yok

Á Fizik Muayene: TA:140/100  

NDS:135/dk

    Sat: %94(oda) SDS: 28/dak

Á Solunum Sistemi: Bilateral solunum

     sesleri azalmĔĹ, alt alanlarda raller(+)

ÁKardiovask¿ler Sistem: 

     TaĹikardik,VES(+)

     Bilateral pretibial ºdem(++/++ )

Á Anestezi ve kardioloji bºl¿mleri ile

     iĹlem ºncesi

ÁGºĶ¿s cerrahisi ile de iĹlem sĔrasĔnda

     kons¿lte edildi



RķJķD BRONKOSKOPķ-1

MEKANķK 

DķLATASYON 

+

TERMAL Y¥NTEMLER

POSTENT¦BASYON TRAKEAL STENOZ



ÁHasta dilatasyon iĹleminden 1 ay sonra yine aynĔ semptom ile baĹvurdu



RķJķD BRONKOSKOPķ-2

MEKANķK DķLATASYON 

+

STENTLEME



ÁTAKķP : Stent implantasyonundan 1.5 yĔl  sonraé



RķJķD BRONKOSKOPķ-3

TAKķP: Bronkoskopik ve semptomsal takip



ʳ 68 yaĹĔnda, erkek

ʳ ĸikayeti:  Nefes darlĔĶĔ

ʳ Hikayesi: 1 yĔldĔr KOAH tanĔsĔ ile 

­eĹitli  bronkodilatºrler kullanmĔĹ, 

bunlardan fayda gºrmeyince 

merkezimize baĹvurmuĹ

ʳ ¥zge­miĹ:  HT

GķRķĸķMSEL BRONKOSKOPķK ķĸLEMLER

ÁBENķGN HAVA YOLU OBSTR¦KSķYONLARI



ʳ AlĔĹkanlĔklar:  Sigara 40 

paket/yĔl, halen i­ici

ʳ Laboratuar: Bir ºzellik yok

ʳ Fizik muayene: 

      TA: 135/80 SDS: 134/ dk         

      Stridor ve saĶda ronk¿s(+)

GķRķĸķMSEL BRONKOSKOPķK ķĸLEMLER

ÁBENķGN HAVA YOLU OBSTR¦KSķYONLARI

     



RķJķD BRONKOSKOPķ



TAKķP: Bronkoskopik takipe alĔndĔ

MEKANķK Y¥NTEM 

+

TERMAL Y¥NTEM

LķPOM



GķRķĸķMSEL BRONKOSKOPķK ķĸLEMLER

ÁYABANCI CķSķM ASPķRASYONLARI

Á 33 yaĹĔnda, kadĔn hasta

Á ĸikayeti: Y¿r¿y¿nce nefes darlĔĶĔ, balgam

Á Hikayesi: 5-6 aydĔr eforla nefes darlĔĶĔ 

tarifleyen hasta ºnerilen bronkodilatºr 

tedaviden fayda gºrmemiĹ

Á ¥zge­miĹ: Bir ºzellik yok

Á Fizik Muayene: 

     TA: 110/60   DSS: 18/ dk   Sat: %98(O2õli)

     Solunum sistemi: 

     Bilateral solunum sesleri doĶal



Fleksible Bronkoskopi: Sol alt lob posterior segment giriĹi gran¿lasyon dokusu ile tamamen oblitere

GiriĹimsel Pulmonoloji ¦nitemize danĔĹĔlan hastaya rijid bronkoskopi planlandĔ 





ʳFķST¦LLER:

GķRķĸķMSEL  BRONKOSKOPķK ķĸLEMLER

Á60 yaĹĔnda, erkek

Áĸikayet: Nefes darlĔĶĔ

ÁHikaye: ķlk kez AĶustos 2021õde

    polikliniĶimize baĹvurmuĹ

Á¥zge­miĹ: KOAH

ÁSoyge­miĹ: BabasĔ ve oĶlu akciĶer 

    karsinomu

ÁAlĔĹkanlĔk: 40 paket/yĔl sigara, aktif i­ici

ÁLaboratuar: ¥zellik yok



PATOLOJķ

ÁTranstorasik iĶne aspirasyon 

biyopsisi: 

    K¿­¿k H¿creli DĔĹĔ AkciĶer   

    Karsinomu (Adenokarsinom)

Á EBUS 

    (SaĶ hiler ve subkarinal LN):

     Negatif

Á Evreleme: T2a N0 M0 

                        EVRE IB

Á Hasta cerrahiye refere edilmiĹ 



POST-OPERATķF SEYķR-1

Á SaĶ alt bilobektomi uygulanan hasta; geliĹen uzamĔĹ hava ka­aĶĔ nedeni ile bir s¿re takip edildikten sonra 

     postoperatif 15. g¿nde taburcu edilerek ve onkoloji merkezine de refere edilmiĹ



ÁHasta postop 2 ay 20. g¿nde

    solunum sĔkĔntĔsĔ ile merkezimiz aciline  

    baĹvurmuĹ

Á  Laboratuar:
      WBC: 17.4 10e3/uL Hb: 10.5 g/dL   

      Hct: 32.7 % Plt: 315 10e3/ Ul  

      Glu: 213 mg/dL  ¦re: 26 mg/dl 

      Kre: 0.62 mg/dL  AST:18 IU/L  ALT: 11 IU/L      

      CRP: 28.4 mg/L Sed: 40 mm/h

      PH: 7.16  PCO2: 57.3 mmHg Be: 0.7

      PO2: 45 mmHg  SO2: % 60 (0da)

ÁYoĶun bakĔm ¿nitemize ent¿be 

    edilerek alĔnmĔĹ

POST-OPERATķF SEYķR-2



POST-OPERATķF SEYķR-2
ÁHastaya fist¿l Ĺ¿phesi ile 

yapĔlan bronkoskopide 

Ĺ¿pheli alana rifampisin 

ampul enjekte edildikten 

sonra torasentez ile alĔnan 

plevral sĔvĔnĔn rifampisin ile 

boyandĔĶĔ gºr¿lm¿Ĺ

Á Hastaya gºĶ¿s cerrahisinde 

t¿p torakostomi ve drenaj 

uygulanmĔĹ

ÁGiriĹimsel pulmonoloji 

¿nitemiz ile kons¿lte edilen 

hastaya FOB + rijid 

bronkoskopi planlandĔ



POST-OPERATķF SEYķR-2

RķJķD BRONKOSKOPķ-SPIGOT

Á Spigot sonrasĔ ka­ak durdu, hasta ekst¿be oldu, ancak respiratuar asidoz geliĹen hasta re-ent¿be oldu

Á Spigotun migrasyonundan Ĺ¿phelenildi 



FLEKSķBL BRONKOSKOPķ-VALF

POST-OPERATķF SEYķR-2

Á Bu s¿re­te hastaya trakeostomi a­ĔldĔ

Á Trakeostomi deliĶinden fleksibl bronkoskop ile girilerek fist¿l alanĔna  4.0 endobronĹiyal valf implante edildi



GķRķĸķMSEL  BRONKOSKOPķK ķĸLEMLER

ʳTOTAL AKCķĵER LAVAJI:

Á51 yaĹĔnda, erkek

Áĸikayeti: Nefes darlĔĶĔ

ÁHikaye: Bize baĹvurusundan 2 yĔl 

ºnce bir dĔĹ merkezde çPULMONER 

ALVEOLAR PROTEķNOZķS (PAP)è 

tanĔsĔ ile takipe alĔnan hastanĔn 

solunum sĔkĔntĔsĔ artĔnca 

merkezimize refere edilmiĹ

Á¥zge­miĹ:PAP

ÁSoyge­miĹ: Bir ºzellik yok



GķRķĸķMSEL  BRONKOSKOPķK ķĸLEMLER

ÁMeslek: ķnĹaat iĹ­isi

ÁAlĔĹkanlĔk: 20p/yĔl sigara; 

    5 yĔldĔr ex-smoker

ÁFizik muayene: TA: 120/70  

NDS: 102/ dak 

Sat¿rasyon:%80(oda 

havasĔnda

ÁAKG: PH:7.45 PCO2:37.1   

   Be:1.6  HCO3:25.3   

   PO2:50.1 SO2: %82

ÁA-a Gradient farkĔ: 110

Á.



¢iftl¿menlient¿basyon t¿p¿ileent¿basyon yapĔlĔr



LavajyapĔlacaktaraf¿stegelecekĹekildepozisyonverilir



SF verilirkenyatakbaĹĔ45 dereceters trendelenburgpozisyonundatutulur



SF gerialĔnĔrken45 derecea­Ĕile trendelenburgpozisyonuverilir



ķĹlemesnasĔndataputmanyapĔlabilir



SaĶ Total AkciĶer LavajĔ

(11 L SF verildi, 10.7 L geri alĔndĔ)

ÁTAKķP: 

Á9 g¿n sonra sol total akciĶer lavajĔ, 13 L SF verilip, 12.8 L geri alĔnarak yapĔldĔ

ÁHasta oda havasĔnda %95 sat¿rasyonla eksterne edildi 



ʳ69 yaĹ, kadĔn

ʳĸikayet: 6 aydĔr ºks¿r¿k, balgam, 

y¿r¿rken halsizliik. Son 2 aydĔr 

Ĺikayetleri artmĔĹ

ʳ¥zge­miĹ: ¢ift­ilik (fĔndĔk, bah­e, 

hayvancĔlĔk) Meslek: Ev hanĔmĔ

ʳAlĔĹkanlĔk: Yok

ʳEk hastalĔk yok

KRķYOTRANSBRONĸķYAL AKCķĵER BķYOPSķSķ



ʳ Fizik Muayene: 

Bilateral alt alanlarda inspiryum 

sonunda ince raller, Clubbing (-) 

Pretibial ºdem (-) S02: %88  N: 86 

/ dak

ʳ Laboratuvar:

WBC: 7.86 10eİ/Ul   , Hb: 12.3 g/dL  

Eo%: 6.6, CRP: 18 mg/L, 

Sed:72mm/H, Glukoz: 151 mg/dL, 

LDH: 268

Å FVC: 2.04 (%87)

Å FEV1: 1.41(%72)

Å FEV1/FVC: %68

Å DLCO: 3.18(%46)

ð 6 dakika y¿r¿me testi: 415 m

Solunum Fonksiyon Testi





ʳ Kollajen Marker:

ð Antin¿kleer Antikor ( ANA): Pozitif

ð Anti JO1: Negatif

ð Anti SCL70: Negatif

ð Anti SM/RNP: Negatif

ð Anti SSA: Negatif

ð Anti SSB: Negatif

ð CCP: Negatif

ʳ Romatoloji kons¿ltasyonu: ANA tekrarĔ : Negatif 

                                                   Kollajen doku hastalĔĶĔ d¿Ĺ¿n¿lmedi



BRONKOALVEOLAR LAVAJ: 

SaĶ orta lob:  36mL / 120 mL SF

Bronkoalveolar 

lavaj

HastanĔn 

DeĶerleri

Normal deĶerler

Alveolar 

makrofaj

%35 > %85

Nºtrofil%20 < %3

Lenfosit %60 %10-15

Eozinofil %0 < %1

Total h¿cre 

sayĔsĔ

210/ mm -

CD4/CD8 2.16 0.7-2.8

TBCB 

Å Fogarty balon intermedier bronĹa 

yerleĹtirildi

Å SaĶ alt loba adrenalin verildi

Å SaĶ alt lob lateral segmentten 2 kez, 

posterior segmentten 2 kez  5 sn s¿reli kriyo 

TBB 

Å Grade 1 hemoraji 

Å Kanama kontrol¿ ile iĹlem sonlandĔrĔldĔ



ʳ ķĹlem sonrasĔ m¿Ĺahade odasĔnda hastanĔn saĶ gºĶ¿s aĶrĔsĔ baĹladĔ

ķĹlemden 1 saat sonra

ķĹlemden 2 g¿n sonra



Patoloji

NONSPESķFķK ķNTERSTķSYEL PN¥MONķ




