BRONKOSKOPI
Gods Hestoiikla VIDEO OLGULAR

Asistan Okulu

Temel PrOPEdatlk Dog. Dr. Efsun Gonca Ugur Chousein

B“giSi Saglik Bilimleri Universitesi
Yedikule Goglis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi

25 Mayis 2024
Wyndham Grand izmir Ozdilek 25 Mayis 2024



FLEKSIBL/FIBEROPTIK BRONKOSKOPI

~ ASPIRATOR OKSIJEN
— DESTEGI

~ BIiRI HEMSIRE
EN AZ iKi

~

MONITOR




RiJID BRONKOSKOPI

RiJID ve FLEKSIBL
_  BRONKOSKOPI

UNITESI




OZET- iISLEM ONCESI

Hastalar islem Oncesi s6zIU ve yazili bilgilendirilip planlanan islem icin yazili onam al!
Anamnez, kardiyopulmoner muayene, PA grafi 6nemli, unutmal!

4-6 saat aclik yeterlidir, sivi alimi 2 saat dnce kesilmis olmali!

Kan basinci, oksijen satiirasyon, kalp hizi... IV damar yolu mutlaka a¢ilmali!

KOAH, spirometri, FEV, <40% ve/veya SpO, < %92 ise AKG kontroli yap!

Astiml hastaya bronkoskopi 6ncesi bronkodilator ver!

Biyopsi planlanan hastalarda trombosit sayimi ve koagilasyon testlerini kontrol et!
BUN > 30 mg/dL, serum kreatinin > 3mg/dl oldugu durumlarda dikkatli ol!

PHT konusu net degil, ancak biyopsi yapilacak hastalarda dikkatli ol!
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Aspirin’e devam, warfarin’i bes, clopidogrel, ticagrelor ve prasugrel’i ise en az yedi giin 6nce kes!
YOAK’lar islem riski ve kullanilan etkene gore en az 1-4 giin 6nce kesilmelidir!




VIDEO OLGULAR

OLGU 1

73 yas, erkek

Sikayet: Oksuiriik, nefes darligi, agizdan kan gelmesi
Hikayesi: 2-3 aydir sikayetleri baslamis

Verem savas dispanserinde 3 balgam ARB (-)
Ozgecmis: 2007'de tiiberkiiloz gecirmis

Aliskanlik: Sigara: 50p/yil, aktif icici

Ek hastalik: Bilinen yok

Fizik muayene: Genel durumu iyi

TA: 100/75 NDS: 78/dak SDS: 16/dak

Tum sistem muayeneleri normal

Laboratuar: wac: 12.4 10e3/uL 4 CRP:104 mg/L
Sedimentasyon hizi: 116mm/saat
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LAVAJ WANG IA-7 WANG IA-4R

* Lavaj sivisinda; sitoloji, mantar kiltiri, non-spesifik kilttir, ARB ve TBC-PCR istendi
* PET- CT sonucu bekleniyor...




* OLGU 2

61, E

Sikayetleri: Kilo kaybi ve vicut agrisi 6 aydir.

Hikayesi: 8 ay once baglayan, ve son 6 ay

gittikge artan, vicut agrisi ve kilo kaybi

Oz/soygecmis:DM, HT, Depresyon

* Ailede akciger kanseri veya diger malignite
oykusu yok

*  Aliskanlk: 49p/yil sigara, aktif igici

*  Muayene: Clubbing(+) diginda hepsi normal

*  Laboratuar: Hemogram: WBC:12200

Biyokimya: CRP; 56.3 mg/L, INR; 1.1




TORAKS BT
e,



(804150) BT, Akciger,

TORAKS BT

PET BT'de lezyon 15 Suv-max degerine sahip olup,sag hiler lenf nodunda 2.8
Suv-max tutulum mevcut. Kontrastl kranial MR’da dural metastaz ile uyumlu
alan izlendi
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SANAL BRONKOSKOPIK GORUNTU
T



ULTRATHIN BRONKOSKOPI

Tani: Kiguk hucreli akciger karsinomu

EBUS: Sol hiler ve subkarinal LN
orneklendi. Sonug antrakoz ile uyumlu
bulundu

Hasta onkoloji klinigimize refere edildi




OoLGU 3

* 33 yasinda, erkek

» Sikayet: Agizdan kan gelmesi, nefes darlig,
halsizlik

* Hikaye: Nefes darhgi, halsizlik ve agizdan 3-4
gundur 1 yemek kasigi kadar kan gelmesi
sikayeti ile dis merkeze basvuran hastada
solda plevral efiizyon ve akcigerde yaygin
noduler lezyonlar saptanmis

*Torasentez ile soldan sivi drneklenip drene
edilerek hastanemize sevk edilmis ve interne
edilmis




*Ozgecmis: Ozellik yok

*Aliskanliklari: 15 paket/yil sigara, aktif icici
*Kullandigiilaglar: Bilinen yok

*Fizik Muayene: TA: 120/70 mmHg N: 72/dak

Sistem muayeneleri dogal

*Laboratuvar:
HGB: 8.4 g/dL
HCT: 25.9 %
PLT: 220 10e3/uL
WBC: 8.72 10 e3/uL
INR: 1.4




Tetkikler suirerken...

UROLOJi KONSULTASYONU:

* Alfa Feto Protein: 4.97 ug/L
* B-HCG:388881U/L
* PSA:0.36 ug/L

Yatisinin 5. glinlinde;
Aniden 2 su bardagi kadar hemoptizisi oldu
Hasta cerrahi yogun bakim Unitemize alindi
Non-entube takipe alindi
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Takip...

* Hasta bronsiyal arter embolizasyonuna (BAE) gonderildi

 Jlerleyen siirecte transtorasik igne aspirasyon biyopsisi ile non-seminomatdz germ hiicreli
tumor tanisi konuldu

* Ancak tanidan 14 giin sonra COVID-19 pndmonisi ile tekrar yogun bakima yatirildi

e Uzun sitren yogun bakim yatisi sonrasi COVID-19 nedeniyle kaybedildi



OLGU 4

* 49 yasinda, erkek
« Sikayeti: Oksurik ve nefes darlig

e Hikayesi: 2 ay 6nce poliklinige
basvurmus, bronkodilator 6nerilmis

* Bronkodilatorden fayda gormeyip,
hemoptizi de eklenince tekrar bas
vurmus

« Ozgecmis: Bir 6zellik yok



» Aliskanlk: 50p/yil sigara, 1 aydir
icmiyor

* Basvuru AKG: PH: 7.46 SO2: 80
PCO2: 27 PO2: 56

= Hipoksik olan hasta girisimsel
bronkoskopik islem icin interne edidli.
islemi planlanan hasta solunum sikintisi

artinca non-entlibe olarak yogun bakim
unitemize alindi
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YEDIKULE GOGUS HAST VE GOGUS CER
20492

PET BT YEDIKULE

CT Standard

132mA 140kV
14.07.2021 08:59:06




TUM VUCUT PET-BT




RiJID BRONKOSKOPI

- Islemden cikis:
« Sat %95
(oda havast)

« Isleme giris:
. Sat %75 (16 L/dak

rezervuarli maske 02)




« TAKIP:

e Patoloji: Skuamoz hicreli akciger
karsinomu

* Onkolojik tedavisi merkezimizde
surayor

* Onkolojik tedavisi bitince stentin
cikarilabilmesi agisindan bronkoskopik
degerlendirme planlandi




OLGU 5

« 60 yasinda, kadin

« Sikayeti: Nefes darligi

» Hikayesi: Nefes darhigiyla basvurdugu
poliklinikte cekilen toraks BT sonrasi
hasta rijid bronkoskopi planlanmak
uzere interne edilmis

«  Ozgecmis: DM, HT, IKH, KBY, opere
MVR, Covid-19 pndmonisi nedeni ile 3
ay 6nce entiibe halde YBU vyatisi




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(+)
Kardiovaskuler Sistem: Tasikardik,VES(+)
Bilateral pretibial 6dem(++/++)
Anestezi ve kardioloji bolimleri ile

islem oncesi, gdgus cerrahisi ile de islem

sirasinda konsulte edildi




POSTENTUBASYON TRAKEAL STENOZ



M

* Hasta dilatasyon isleminden 1 ay sonra yine ayni semptom ile basvurdu







« TAKIP : Stent implantasyonundan 1.5 yil sonra hasta inatgi 6ksiiriik ile bagvurdu...




Physician:
Comment:

TAKIP: Bronkoskopik ve semptomsal takip



OLGU 6

* 33 vyasinda, kadin hasta

* Sikayeti: Yaruylnce nefes darligi, balgam

* Hikayesi: 5-6 aydir eforla nefes darligi tarifleyen hasta
onerilen bronkodilator tedaviden fayda gérmemis

« Ozgecmis: Bir dzellik yok

*  Fizik Muayene: TA: 110/60 DSS: 18/dk Sat:
%98(02’li)

* Solunum sistemi: Bilateral solunum sesleri dogal

|
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Fleksible Bronkoskopi: Sol alt lob posterior segment girisi grantlasyon dokusu ile tamamen oblitere

Girisimsel Pulmonoloji Unitemize danisilan hastaya rijid bronkoskopi planlandi
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Physician:
Comment:
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...dikkatiniz icin tesekkdrler...

\ efsungoncachousein@yahoo.com
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