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SUNUM PLANI

n GIRISIMSEL PULMONOLOJININ TANIMI
n GIRISIMSEL BRONKOSKOPIK ISLEM ENDIKASYONLARI
g GIRISIMSEL BRONKOSKOPIK ISLEMLER (TEDAVI MODALITELERI)

u GIRISIMSEL BRONKOSKOPI OLGU ORNEKLERI




GiRISIMSEL PULMONOLOJI

m TANIM:
m Minimal/semi-invazif bir yaklasimla
. Hava yolu, akciger ve plevra hastaliklarina, torasik malignitelere

daha gelismis tani ve tedavi secenegi sunan

x Kimi zaman kuratif olan, kimi zaman da primer tedaviye kadar
hastalara zaman kazandiran bir disiplin

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



GIRISIMSEL BRONKOLOJI UNITESI

YARDIMCI
EKIPMAN
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GIRISIMSEL BRONKOSKOPIK ISLEMLER

m ENDIKASYONLAR:
TANISAL

Primer /sekonder akciger kanserleri
Mediastinal lenf nodlari ve kitleler (EBUS)
Benign/malign hava yolu obstruksiyonlari

Difflz parankimal akciger hastaliklari

(Kriyo-transbronsiyal biyopsi)

TERAPOTIK

Benign/malign hava yolu obstruksiyonlari
Fistuller

Hemoptizi

Yabanci cisim aspirasyonlari

Hava yolu hastaliklar (KOAH/Astim)
Pulmoner Alveolar Proteinozis
Trakeostomi yonetimi
inducer/katater/port yerlestirme

Komplikasyonlarin yonetimi



GIRISIMSEL BRONKOSKOPIK ISLEMLER

HAVA YOLU ACIKLIGI | 1

>%50

YASAM KALITESIT <
SURVi1

= Semptomlarda rahatlama

*= Fonksiyonel dizelme

= Enfeksiyon kontrolu

= Primer tedaviye hazirlik
(Cerrahi, RT, KT, vs...)

1




GIRISIMSEL BRONKOSKOPIK ISLEMLER

m KULLANILAN TEDAVI MODALITELERI:

MEKANIK YONTEMLER - [
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GIRISIMSEL BRONKOSKOPIK ISLEMLER

m KULLANILAN TEDAVI MODALITELERI:

TERMAL YONTEMLER
= Sicak Yontemler: - e
Argon Plasma Koaglilasyon “i& pnd /
LASER A =
Elektrokoter
—_— - _——_—Hﬁ_‘_‘

= Soguk Yontemler:
Kriyo



GIRISIMSEL BRONKOSKOPIK ISLEMLER

m KULLANILAN TEDAVI MODALITELERI:

DIGER YONTEMLER

= Topikal uygulamalar
Mitomisin- C

* Bronkoskopik hacim azaltici yontemler
Endobronsiyal valf / coil

= Fistul/hemoptizi kontrol edici yontemler
Tikaclar/Yapistiricilar




MALING HAVA YOLU OBSTRUKSIYONU YONETIMI

B ACiL DEGIL

iNTRALUMINAL MIKST TIiPTE EKSTMLUMiNAL
OBSTRU KSIYON OBSTRUKSIYON OBSTRUKSIYON

HAVA YOLU STENTI

TERMAL YONTEMLER VE MEKANIK REZEKSIYON

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




GIRISIMSEL BRONKOSKOPIK ISLEMLER
= MALIGN HAVA YOLU OBSTRUKSIYONLARI

m 48 yasinda, erkek hasta
m Sikayet: Agizdan kan gelmesi, nefes darlg —
m Hikaye: 2015 yilinda akciger ca nedeni ile | :

sag pnomonektomi olmus ve onkolojik

tedavi almis

6 aydir giderek artan nefes darligl, 1 aydir

buna eklenen oksurmekle agizdan kan

gelmesi mevcutmus

EBT acisindan degerlendirilmek Uzere

sehir disindan sevk edilen hasta interne edildi == ... . ... .




m Ozgecmis: Akc ca A

25.05.1972 M

YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI E.A.H.

m Aliskanliklari: 20 paket/yil sigara 08520395555

Body 3.0

5 yildir ex-smoker
m Fizik Muayene:
TA: 100/60 mmHg, N: 94/dak,
S02: 92 (oda havasi)
Genel durumu kotu
Solunum sistemi: Takipneik,

sagda solunum sesleri alinamiyor e —

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

m Laboratuvar:

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

Glu: 124 mg/dl

Ure: 13 mgr/dl  Kre: 0.72 mg/d|
AST: 15 U/L ALT: 11 U/L

Na: 137 mEg/L K: 3.5 mmol/L
INR: 0.9 CRP: 7.6 mg/L




m Ozgecmis: Akc ca

m Aliskanliklari: 20 paket/yil sigara
5 yildir ex-smoker

m Fizik Muayene:
TA: 100/60 mmHg, N: 94/dak,
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Genel durumu kotu
Solunum sistemi: Takipneik,
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m Laboratuvar:

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

Glu: 124 mg/dl

Ure: 13 mgr/dl  Kre: 0.72 mg/d|
AST: 15 U/L ALT: 11 U/L

Na: 137 mEg/L K: 3.5 mmol/L
INR: 0.9 CRP: 7.6 mg/L




V I8,
W

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

RIJID BRONKOSKOPI

MEKANIK REZEKSIYON
+

TERMAL YONTEMLER
-+

STENTLEME




Patolojik tant:
Kucuk hucreli disi akciger karsinomu
(skuamoz hucreli akciger karsinomu)

Hasta onkoloji bolumune refere edildi

Im: 31/216
Se: 201

TEKER ALI

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




GIRISIMSEL BRONKOSKOPIK ISLEMLER
= BENIGN HAVA YOLU OBSTRUKSIYONLARI
POSTENTUBASYON TRAKEAL STENOZ YONETIM ALGORITMASI

BRONKOSI(OPI

Mekanik Dllatasyon ve Termal Yontemler

a 2 kere tekraria) OPERABL
T

Stabil 3.kere niiks Stent Cerrahi

Ste tr;:k

Nk Stabil

tks
M /
Cerrahi DPERABL DEGIL - Stent




GiRISIMSEL BRONKOSKOPIK iSLEMLER
= BENIGN HAVA YOLU OBSTRUKSIYONLARI |

» 60 yasinda, kadin
» Sikayeti: Nefes darligi

» Hikayesi: Yaklasik 2 aydir devam
eden nefes darligiyla basvurdugu
poliklinikte cekilen toraks BT sonrasi
hasta rijid bronkoskopi planlanmak
Uzere interne edilmis

= Ozgecmis: DM, HT, IKH, KBY, opere
MVR, Covid-19 pnomonisi nedeni ile 3
ay 6nce entiibe halde YBU yatisi




Aliskanhk: Bir ozellik 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 bolimleriile B2
islem oncesi

= GOgus cerrahisi ile de islem sirasinda
konsuUlte edildi




RiJID BRONKOSKOPI-1

MEKANIK

DILATASYON
+

TERMAL YONTEMLER

POSTENTUBASYON TRAKEAL STENOZ




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




RIJID BRONKOSKOPI-2

V (I3, |
AANANY

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

MEKANIK DILATASYON
+

STENTLEME




= TAKIP : Stent implantasyonundan 1.5 yil sonra...




RiJID BRONKOSKOPI-3

1D4
Name:

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

&N

Physician:
Comment:

TAKIP: Bronkoskopik ve semptomsal takip




GiRiSiMSEL BRONKOSKOPIK iSLEMLER
= BENIGN HAVA YOLU OBSTRUKSIYONLARI

m 68 yasinda, erkek
m Sikayeti: Nefes darligl

m Hikayesi: 1 yildir KOAH tanisi ile
cesitli bronkodilatorler kullanmis,
bunlardan fayda gormeyince
merkezimize basvurmus

m Ozgecmis: HT




GiRiSiMSEL BRONKOSKOPIK iSLEMLER
= BENIGN HAVA YOLU OBSTRUKSIYONLARI

m Aliskanliklar: Sigara 40
paket/yil, halen icici

m Laboratuar: Bir ozellik yok
m Fizik muayene:
TA: 135/80 SDS: 134/dk

Stridor ve sagda ronkus(+)




RIJID BRONKOSKOPI




MEKANIK YONTEM
+

TERMAL YONTEM

TAKIP: Bronkoskopik takipe alindi




GiRiSiMSEL BRONKOSKOPIK iSLEMLER
= YABANCI CiSIM ASPIRASYONLARI

]
Date : 11/20/1988

= 33 yasinda, kadin hasta

0:0BS21354973 4
: w\

= Sikayeti: YUrtuyunce nefes darhgj, balgam

» Hikayesi: 5-6 aydir eforla nefes darligi
tarifleyen hasta onerilen bronkodilator
tedaviden fayda gormemis

= Ozgecmis: Bir dzellik yok

= Fizik Muayene:
TA: 110/60 DSS: 18/dk Sat: %98(02’li)
Solunum sistemi:
Bilateral solunum sesleri dogal




YEDIKULE GOG.HAST.VE GOG.CERRAHI H

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

iDos

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

Girisimsel Pulmonoloji Unitemize danisilan hastaya rijid bronkoskopi planlandi




1D

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

a:N b:AS

Physician:
Comment:




GIRISIMSEL BRONKOSKOPIK ISLEMLER
m FISTULLER: T e

= 60 yasinda, erkek

= Sikayet: Nefes darligl

= Hikaye: ilk kez Austos 2021’de
poliklinigimize basvurmus

= Ozgecmis: KOAH

= Soygecmis: Babasl ve oglu akciger
karsinomu

= Aliskanhk: 40 paket/yil sigara, aktif icici

= Laboratuar: Ozellik yok




PATOLOJI

* Transtorasik igne aspirasyon
biyopsisi:
Kucuk Hucreli Disi Akciger
Karsinomu (Adenokarsinom)

EBUS
(Sag hiler ve subkarinal LN):
Negatif

Evreleme: T2a NO MO
EVRE IB

Hasta cerrahiye refere edilmis




POST-OPERATIF SEYIR-1

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

o

L
a
4

Pd

‘,‘ ';
! (/e
/05 kvp / b kVp

Post-operatif 15. gin

00 b

= Sag alt bilobektomi uygulanan hasta; gelisen uzamis hava kacagl nedeni ile bir sure takip edildikten sonra
postoperatif 15. ginde taburcu edilerek ve onkoloji merkezine de refere edilmis




POST-OPERATIF SEYIR-2

= Hasta postop 2 ay 20. gunde
solunum sikintisi ile merkezimiz acilinef:
basvurmus

= |Laboratuar:
WBC: 17.4 10e3/uL Hb: 10.5 g/dL
Hct: 32.7 % PIt: 315 10e3/Ul
Glu: 213 mg/dL Ure: 26 mg/d|
Kre: 0.62 mg/dL AST:18 IU/L ALT: 11 1U/L
CRP: 28.4 mg/L Sed: 40 mm/h
PH: 7.16 PCO2: 57.3 mmHg Be: 0.7
PO2: 45 mmHg S02: % 60 (0da)

* Yogun bakim Unitemize entlbe
edilerek alinmis




POST-OPERATIF SEYIR-2

= Hastaya fistll suphesi ile
yapilan bronkoskopide
supheli alana rifampisin
ampul enjekte edildikten
sonra torasentez ile alinan
plevral sivinin rifampisin ile
boyandigl gorulmus

= Hastaya gogus cerrahisinde
tup torakostomi ve drenaj
uygulanmis

= Girisimsel pulmonoloji
unitemiz ile konsulte edilen
hastaya FOB + rijid
bronkoskopi planlandi




POST-OPERATIF SEYIR-2

RiJID BRONKOSKOPI-SPIGOT

ID:
Name:

Sex:

D.0B.:
1070272022 /5
10:18:33
=N A

Physician:
Comment:

= Spigot sonrasi kacak durdu, hasta ekstube oldu, ancak respiratuar asidoz gelisen hasta re-entube oldu
= Spigotun migrasyonundan suphelenildi




POST-OPERATIF SEYIR-2

FLEKSIBL BRONKOSKOPI-VALF

/00200

Hoern

= Bu slrecte hastaya trakeostomi acildi
= Trakeostomi deliginden fleksibl bronkoskop ile girilerek fistll alanina 4.0 endobronsiyal valf implante edildi




GIRISIMSEL BRONKOSKOPIK ISLEMLER

m TOTAL AKCIGER LAVAJL:

= 51 yasinda, erkek

= Sikayeti: Nefes darligi

= Hikaye: Bize basvurusundan 2 yil
once bir dis merkezde «PULMONER
ALVEOLAR PROTEINOZIS (PAP)»
tanisi ile takipe alinan hastanin
solunum sikintisi artinca
merkezimize refere edilmis

= Ozgecmis:PAP

= Soygecmis: Bir 0zellik yok




GIRISIMSEL BRONKOSKOPIK ISLEMLER

01.07.1970 M
YEDIKULE GOG.HAST.VE GOG.CERRAHI E.A.H.

= Meslek: Insaat iscisi | 2
= Aliskanlk: 20p/yil sigara; T i

5 yildir ex-smoker

= Fizik muayene: TA: 120/70
NDS: 102/dak
Saturasyon:%80(oda
havasinda

= AKG: PH:7.45 PC0O2:37.1
Be:1.6 HCO3:25.3
P02:50.1 SO2: %82

= A-a Gradient farki: 110 WL: -600 WW: 1600 [D] P 351mA 100kV

T: 3.0mm L: -26.4mm 05.04.2018 00:09:15

m FYC: 3.42(%75), FEV: 3.08(%83), FEV1/FVC: %83, DLCO: 5.04(%43)




Cift [liumenli entubasyon tupu ile entubasyon yapilir




Lavaj yapilacak taraf Uste gelecek sekilde pozisyon verilir




SF verilirken yatak basi 45 derece ters trendelenburg pozisyonunda tutulur




<~

SF geri alinirken 45 derece acl ile trendelenburg pozisyonu verilir




Islem esnasinda taputman yapilabilir




Sag Total Akciger Lavaiji
(11 L SF verildi, 10.7 L geri alindi)

= TAKIP:
= O gun sonra sol total akciger lavaji, 13 L SF verilip, 12.8 L geri alinarak yapild
= Hasta oda havasinda %95 satUrasyonla eksterne edildi




SONUC

m Girisimsel bronkoskopik islemler hastalar icin:
" Dusuk komplikasyon oranlarina sahip
= Tekrarlanabilir
= Minimal/semi-invazif
= Kur saglayicli/zaman kazandirici




GIRISIMSEL PULMONOLOJI
«HERSEY BITTI»

demeden once

«YASAMA TUTUNMA SANSIDIR»!!




efsungoncachousein@yahoo.com
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