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BRONKOSKOPIK ISLEMLER

TERAPOTIK
TANISAL
»Benign/malign hava yolu
» Primer /sekonder akciger obstriiksiyonlari
kanserleri » Fistiiller
> Mediastinal lenf nodlar1 ve »Hemoptizi
kitleler (EBUS) » Yabanci cisim aspirasyonlari
» Benign/malign hava yolu »Hava yolu hastaliklar1 (KOAH/Astim)
obstriiksiyonlari »Pulmoner Alveolar Proteinozis
» Diffiiz Parankimal Akciger » Trakeostomi yonetimi
Hastaliklar1 (Kriyo-transbronsiyal > Inducer/katater/port yerlestirme
biyopsi)

»Komplikasyonlarin yonetimi



KULLANILAN TEDAVI MODALITELERI

»Sicak yontemler
> Elektrokoter > Soguk yontemler
> Argon plazma koagulasyon » Kiriyoterapi
»Lazer

» Endobronsiyal yada trakeal stent
uygulanmasi



BRONKOSKOPIK ISLEMLER

TANISAL J L TERAPOTIK




MALING HAVA YOLU OBSTRUKSIYONU
YONETIMI

ACIL ) " ACILDEGIL

INTRALUMINAL MIKST TiPTE EKSTRALUMINAL
OBSTRUKSIYON OBSTRUKSIYON OBSTRUKSIYON

TERMAL YONTEMLER VE MEKANIK R HAVA YOLU STENTI
REZEKSIYON
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GIRISIMSEL BRONKOSKOPIiK ISLEMLER
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Semptomlarda rahatlama
Fonksiyonel diizelme
Enfeksiyon kontrolii

Primer tedaviye hazirlik
(Cerrahi, RT, KT, vs...)
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»58 yas erkek
> Sikayet: Oksiiriik, agizdan kan gelmesi, kilo kayb1

»Hikaye: 6 aydir okstiriik sikayeti olan hastanin 2 aydir 6ksiirmekle
ag1zdan balgamla karisik kan gelmesi baslamis, 2 ayda 4 kilo kaybi1
mevcut. Son 1 haftadir nefes darlig1 baslamis

»Ek hastalik: AF(+)

»Sigara: 35 paket/yil aktif




»Fizik muayene: Fizik Muayene: KB: 120/70 mmHg, SS:18/dk , N: 85/dk,
502:%96 (0211 )
Solunum Sistemi: Sagda ss azalmis, VT azalmis
ve matitesi mevcut
KVS: S1-2+ ek ses iifiiriim 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 Ure: 43 Kre: 0, 77
K:4,2 Na: 134 Sed: 108



PA Akciger Grafisi




Toraks BT
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Makroskopi

En biyigi 6,5x2,2x1,4 cm, en kiglgi 0,6x0,5x0,2 cm dlglide 3 adet kirli beyaz gri renkte yumusak kivamh doku
parcasi. Kesitleri kanamali nekrotik gdrinimde kolay pargalanabilir nitelikte deku parcasil 2BLOK/YOK

Kesit Teknisyeni: Tugba DANISAN Makroskobi Teknisyeni: -Aysun HOTAN- Arif Camre YUCEL

Histopatalojik Tanilar [ Sitopatolojik Tamlar
Trakea ve Sad Ana Brong Biopsi: Kiiciik hicreli disi karsinom.

immunhisﬁokimya Boyama Panel Sonuglan

PATOLOJL TMMUNOHISTOKIMY A UYGULAMAST

MATERYAL :1106/201019 Parafin blok
PATOLOJIK TANI : Bkz tam.

YONTEM : OTOMATIZE, Ventana Bench Mark Lltra
Immiinhistokimyasa chaz

TEKMIK : Mutimer teknoloji

Ultra View Universd DAB Detection Kit
5259806-780-500

KOMTROL ()

PRIMER ANTIKOR IMMUNREAKTIVITE
Pansitokeratin Clone AE1/AE3 Genemed Pozitif

TTF-1 (8G7G3/1) CELL MARQUE Negatif

P40 Gennova Negatif

SONUC: Morfolojik bulgular 6n planda sarkom atoid karsinomu diisiindiirm ekle bidikte ayina tanida biiyik
hiicreli karsinom olasihgi da mevcuttur.
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» 76 vyas, erkek

» Sikayet: Nefes darligi, balgam, agizdan kan
gelmesi

» Hikaye: 2 aydir nefes darlig1 baslayan ve giderek
artan hastanin 1 haftadir 6kstirmekle balgamla
karisik agizdan kan gelmesi baglamis

> Ozgecmis: DM, HT

» Aliskanliklari: 40 paket/yil sigara, 10 yildir
birakmis

» Kullandig: ilaglar: ASA, ACE inhibitorii
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» Fizik Muayene: TA: 115/76
NDS: 89/dak
Satiirasyon: %95 (oda havasi)
Solunum sistemi:
Dispneik, tasipneik
Sagda solunum sesleri azalmis

» Laboratuvar:

« HBG: 12 g/dL

. HCT:38.7 % * Ure: 43 mgr/dl

. . * Kre: 1.13 mg/dl
PLT: 316 10e3/uL « AST- 13 U/L

* WBC:99510e3/ulL . AT 11 U/L

« INR:0.9 Na: 139 mEq/L

*  Glu: 125 mg/dl * K:'5 mmol/L
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Patoloji: Skuamoz hiicreli karsinom



Web-like stenoz Kompleks stenoz
4 !

Kes ve dilate et (Makas,Laser yada Elektrokoter) Cerrahi Degerlendirme
(NUks olursa 2 kere tekrarla)

Stenti cikar
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60 yasinda, kadin
Sikayeti: Nefes darligi

Hikayesi: 3 ay once yogun bakimda
entiibe takip edilen hastanin, yogun
bakimdan c¢iktiktan 2 ay sonra nefes
darlig1 baslamis

Ozgee¢mis: DM, HT, IKH, KBY, opere
MVR, Covid-19 pnomonisi nedeni ile 3
ay once entiibe halde YBU yatis1




» Aliskanlik: Bir 6zellik yok

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

» Solunum Sistemi: Bilateral solunum
sesleri azalmis, alt alanlarda raller(+)

» Kardiovaskiiler Sistem:
Tasikardik,VES(+)
Bilateral pretibial 6dem(++/++)




RIJID BRONKOSKOPI-1

MEKANIK
DILATASYON
_|_
TERMAL
YONTEMLER

POSTENTUBASYON TRAKEAL STENOZ



» Hasta dilatasyon isleminden 1 ay sonra yine ayni1 semptom ile bagvurdu
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RIJID BRONKOSKOPI-2
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MEKANIK DILATASYON
+

STENTLEME




> TAKIP : Stent implantasyonundan 1.5 yil sonra...



Physician:
Comment:

TAKIiP: Bronkoskopik ve semptomsal takip



Obstruktif Akciger Hastaliklarinda Bronkoskopik
Tedaviler

Bloker Dokuyu Komprese Edenler Parasempatik

Termal Buhar - E o
Coil Ablasyon AeriSeal Denervasyon

B

Denervasyon Kriyo  Elektroporasyon Balon Termoplasti  Denervasyon




Sarmal Tel (Coil)

»Sekil verilmis hafizah nitinol tel

Uzunluk
100mm, 125mm, 150mm

> Ust Lob & Alt Lob

» Heterojen & Cok ciddi olmayan
Homojen Amfizem

> Inkomplet fissiir ve/yada CV (+),
Kollateral ventilasyondan bagimsiz




Thematic Review Series

DOl 10.1159/000490193

Endobronchial Coils for Endoscopic
Lung Volume Reduction: Best Practice
Recommendations from an Expert Panel

Dirk-Jan Slebos®®  Nick H. ten Hacken®® Martin Hetzel® Felix J.F. Herth®
Pallav L. Shah*®"9

Endikasyonlar
> Gold Evre ITI/IV, Grup C/D »Sigaray1 birakmis olmali
»FEV1: <%45 » Optimal farmakolojik tedavi
» TLC > %100, RV > %200 »Pulmoner rehabilitasyon programini
> RV/TLC > 0.58 tamamlamis ve/veya yapilandirilmis
» 6 dk yiiriime mesafesi: 140-450 metre esfgzerlsiz programlarina devam ediyor
olmal

» mMRC > 2



Yeterli parenkim
doku

Kontrendikasyonlar

» Biiyiik biil (Bir akcigerin 1/3 {inden daha biiytik) ‘
| - A_A

» Bronsicektazi

» Pulmoner hipertansiyon (>50mmHg)
» PaCO2>55 mmHg, PaO2 < 50 mmHg

Yetersiz
parenkim doku

» Antikoagiilan / antiagregan tedavi

» Bilinen nitinol/nikel/titanium alerjisi
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» 68 yas kadin hasta
» 2 glin 6nce bezelye aspirasyonu
» KAH, coraspin kullaniyor







BRONKOSKOPIK ISLEMLER

TANISAL J L TERAPOTIK




Transbronsiyal mediastinal Kriyobiyopsi

» Son yillarda gelistirilen EBUS rehberliginde transbrongiyal mediastinal
kriyobiyopst (EBUS-TMC), mediastinal bolgelerden patolojik orneklerin
alinmasi amaciyla kullanilan yenilik¢i bir teknik

» EBUS-TBNA'dan farkli olarak, EBUS-TMC, mediastinal lenf nodlar1 veya

lezyonlardan daha biiyiik doku elde etme avantaji sunar ve artefaktlart onemli
Olclide azaltir

EBUS-TMC ne zaman diistiniilmelidir?
* Lenfoma

e Sarkoidoz

* Molekiiler test gerekliliginde
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» 52 yas kadin hasta » Sedim: 56 ACE: 51.1
» Oksiiriik _
» Eritema nodozum EBUS: Subkarinal ve sag hiler EBUS-TBIA tanisal degil




FUNFILM

Patoloji: Nekrotizan graniilomatoz iltihap
IGRA:+
Konsey karari : Tbc tedavisi




*+ Periferik Pulmoner Nodiil (PPN)

» Toraks BT ile akciger kanseri taramalarindaki gelismeler
sayesinde PPN sahip daha fazla hasta basarili bir sekilde tespit
edilmektedir

» Son yillarda, ince ve ultrathin bronkoskop, radial endobronsiyal
ultrason, sanal bronkoskopi navigasyonu ve elektromanyetik
navigasyon gibi1 kilavuzlu bronkoskopi teknikleri, robotik
bronksokopinin gelistirilmesi ile

PPN’lerin tanisal verimliligi artirmistir
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» 66 yas erkek hasta
» 2019 da akc scc nedeni ile sol
pnomonektomi

» Sag akcigerde nodiil




KULE BRONKLOJI

6/02/2025
1:18:46
:N

Skuamoz hiicreli karsinom 3.8 mm ¢apa sahip ince FOB
1.1 mm caph kriyoprob



»56 yas erkek
» Sikayet: Nefes darligi, kuru oksiiriik

»Hikaye: 1 yil 6nce baslayan kuru 6ksiiriik ve nefes darligi

»zgecmis: Uzun yillar torna ve kaynak isinde ¢alismis, muhabbet
kusu ve glivercin besleme oykusii

» Aliskanliklari: Sigara 60 paket-yil 10 yildir exsmoker




»Fizik Muayene:
* TA: 110/60 mmHg N: 81/dak Sat:97

e Solunum Sistemi: Bilateral alt
alanlarda ince raller

* Clubbing +

> Laboratuvar:

* Hemogram: Hb: 12 Hct:24.8 PIt:265 |
bin Wbc: 11.000

e Biyokimya: Ure: 32 Kre:0.9 AST:35|
ALT:42



» Solunum Fonksiyon Testi
* FVC: 2.54
* FEV1:2.35 %72
* FEV1/FVC: 93
* DLCO: 18
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Restrictive
Pattern

Volume (L)




HRCT




Cevre ve Meslek Hastaliklar1 Maruziyeti

»13-15 yas dokiim temizleme isi

»15-47 yas torna, kaynak, epoksi ile boya
»>47 yasindan beri servis sofiirii

»Evde kiif maruziyeti

»5 yildir evde 4-5 adet papagan besleme

»Pencere Oniinde giivercin besleme

v' Hastanin ¢oklu uzun siireli sonlanmis maruziyetinin yanisira giincel devam eden
cevresel maruziyeti mevcut. Bu etkenler HP ile iliskilendirilebilir

v" Kollajen belirtegleri negatif
Romatoloji Konsiiltasyonu: Bag doku hastalhig1 disuniilmedi



» Makrofaj: %62
» Lenfosit %6

» Notrofil %4

» Eozinofil %1

» CD4/CD8: 1.48




HIPERSENSITIVITE PNOMONISI
TANISAL ALGORITMA

Antljen maruziyeti

Tammlanrm§ Bel rsiz Tammlanmamls

HP ile uyumlu veya belirsiz HP Tipik HP veya HP ile uyumlu Belirsiz HP Tipik HP HP ile uyumlu veya belirsiz HP

Klinik

Radyoloji

Havlr Evet Hayir

\ ¥ ¥

Dﬂaﬂk olnllnkh an | olullua Cok dilsiik
olasilikla HP olasilikla HP
DC ’(SI-SQ DC <%50 x51-69 DC <%50

DC: Tani Giveni

MDK Kararti: Transbronslyal Kr1yob1y0p51
S




MDK Karar1: Transbronsiyal Kriyobiyopsi

e Sag alt lob posterior segment transbronsiyal
kriyobiyopsi (0.5x0.4x0.3 cm) 3 adet

e Sag alt lob lateral segment transbronsiyal
kriyobiyopsi (0.5x0.4x0.3 cm) 2 adet

* Sonu¢: Histopatolojik bulgular ile
fibrotik hipersensitivite pnomonisi
dusuniilmiustiir



o
Kriyo TBB / Teknik

» Kullanilan gazlar:Nitr6z oksit (-89),
CO2( -79)

e Kriyoprob: 1.1 mm, 1.9 mm, 2.4 mm

e Dondurma zamani: 3-8 sn

* Prob ucunun plevradan uzakligi 10-20
mm

* Biyopsilerin sayis1 3-6



Standart
uygulama

Yuksek
tanisal
basari

Cerrahi Biyopsi

Ayaktan mortalte
islem
Genis
hasta

Diisiik spektrumu DUI§Ukt
maliye
komplikasyon —a

Endoskopi
k iglem

Kriyo-TBB




» Respiration. 2025 Jan 27;104(7):485-528. doi: 10.1159/000543675 [

Diagnosis and Treatment of Hypersensitivity Pneumonitis: S2k Guideline
of the German Respiratory Society and the German Society for
Allergology and Clinical Immunology

D Koschel #P:¢= j Behr 9, M Berger ¢ F Bonella ", 0 Hamer %, Marcus Joest X, Danny Jonigk el Michael Kreuter

M Gabriela Leuschnet o0 Helmut Sitter ",

meneeser. GUCLU ONERI 1!

» HP siiphesi olan ve akciger biyopsisi gerektiren hastalarda hangi yontem kullanilmalidir —
Konvansiyonel TBB, Kriyo TBB veya cerrahi biyopsi?

1. Akut veya kronik non-fibrotik HP tanis1 i¢in akciger biyopsisi gerekiyorsa,
¢ Konvansiyonel TBB veya Kriyo TBB yapilmalidir

2. Kronik fibrotik HP tanis1 i¢in akciger biyopsisi gerekiyorsa,
¢ Kriyo TBB tercih edilmelidir

3. Kronik fibrotik HP tanisi i¢in yapilan Kriyo TBB sonug¢ vermediyse veya teknik olarak Kriyo TBB
yapilamiyorsa,
¢ cerrahi biyopsi uygulanmalidir



Journal List > Am J Respir Crit Care Med > PMC9851481

socim P Publisher’s Version of Article

b Issue Featuring Article
P Submissions

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicines

Am J Respir Crit Care Med. 2022 May 1; 205(9): e18-e47. PMCID: PMC9851481 .. = 2
" ; ) i Siipheli IPF

Published online 2022 May 1. doi: 10.1164/rccm.202202-0399ST PMID: 35486072
.. Idiopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive Pulmonary Fibrosis in .
3 i s s : Sy I1AH Bili Sebepleri ?
~ Adults: An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline i BHnen SEbepier Evet 1
g Ganesh Raghu,® Martine Remy-Jardin, Luca Richeldi, Carey, C. Thomson, Yoshikazu Inoue, Takeshi Johkoh, Michael HRC:"i i;'eren ileri

nceleme

b

Spesifik Tam

Hayir

» Transbrongiyal  kriyobiyopsi
uygulama ve yorumlama UIP veya

deneyimi  olan  merkezlerde olasi UIP Olabilir UIP / UIP ile uyumlu degil
IAH na histopatolojik  tani ——

koymak igin  kriyobiyopsinin yaklasim

/ 2 - e . rmati
Cel'.'l‘ah.l. 'bzyops1ye ' kabul — :tKriyw
edilebilir bir alternatif olarak TBB -I CERRAHI AKCIGER BiYOPSisi

Multidisipliner

goriilmesi onerildi

yaklasim

iPF iPF
degil
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Bilim, deneyim ve ekip
calismasiyla daha ileriye
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