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** E.C. 48 yasinda kadin

¢ Cocukluktan beri tekrarlayan oksiiriik-balgam

** Nefes darlig1 i¢in bronkodilatator tedavi aliyor

¢ Son zamanlarda baslayan ara ara olan hemoptizi

¢ FM: Dinlemekle sag iist ve alt zonda yaygin kaba ralleri mevcut

o* Lab: Normal sinirlarda
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SFT: Haziran 2022- FEV1- 1260 ml (%52), FVC- 1910 (%67),
FEV1/FVC: %66

Aralik 2022- FEV1: 1350 ml (%56)

* 2 kat merdiven testi

* 4 kat merdiven testlerinde patoloji saptanmadi
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Nasil bir yol izlemeliyiz ?
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1. Takip

2. Medikal tedavi dozunu artiriimall
3. Medikal Inoperabl

4. Cerrahi- a) Torakotomi

b) VATS
 Sag Ust lobektomi
» Sag Alt Lobektomi

* Sag Pnomonektomi
* Akciger Nakli
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1

2. Medikal tedavi dozunu artiriimali
3. Medikal Inoperabl
4

Cerrahi- a) Torakotomi
b) VATS
 Sag Ust lobektomi
» Sag Alt Lobektomi
* Sag Pnomonektomi
* Akciger Nakli
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1

2. Medikal tedavi dozunu artirilmall
3. Medikal Inoperabl
4

Cerrahi- a) Torakotomi
b) VATS (Uniportal VATS)
 Sag Ust lobektomi
» Sag Alt Lobektomi
* Sag Pnomonektomi
* Akciger Nakli




UAS 25

Uluslararasi! Katilimli

CAsyop AKCIGER SAGLIGI KONGRESI 5

Belek /Antalya

Joumal of Pediatric Surgery (2012) 47, E25-E28

Joumal of Pediatric Surgery (2012) 47, E25-E28
Journal of

Journal of
Pediatric l;zc:g;:;c
SU I'ge ry ELSEVIER I o

www.elsevier.com/locate/jpedsu

Surgical management of upper- and lower-lobe
bronchiectasis without middle lobe involvement:
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hiectasis who was successfully treated with upper and lower lobectomy and
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1

2. Medikal tedavi dozunu artirilmall
3. Medikal Inoperabl
4

Cerrahi- a) Torakotomi
b) VATS (Uniportal VATS)
 Sag Ust lobektomi
Sag Alt Lobektomi
Sag Pnomonektomi ?
Akciger Nakli
Sag Ust Lobektomi + Sag Alt lobektomi
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Hava kacgag1 kontrol

Doku yapistirici
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Orta lob
Uniportal VATS kesisi
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Postoperatif Tedavi

*¢ Aspirasyon amacli F. Bronkoskopi

/

*¢ Solunum fizyoterapisi ve oksiirme egzersizler: uygulandi

/

*¢ Postop. 13. giin CTT sonlandirild1 ve 14. giin taburcu edildi.
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(ksiirik, balgam, kan ikiirme

1021172022

{BRONSIEKTAZI TANILI HASTA KONTROLE GELD].
{mm BREQUAL KULLANIYOR

{OKSURUK BALGAMI YOK
h:nn.mmﬁmm..nmn..vm

..... . [GAA 5[ POZISYONDA GiFT

FM

[LOMENLI ETT iLE ENTgE EDILEN

HHASTA SOL LATERAL DEKijBIT

[TEMIZLiGi yap)L

{POZISYONA GETIRiLDj, UYGUN saHA

{IKA ANTERIOR AKSILLER HATTAN
YAKLASIK 3 CM Lik AKSES KESi
:YAPILDI. ENDOKAMERA iL& TORAKSA

{GIRILDI. EKSPLORASYONDA AKCiGE,
\YAPISIK iZLENDI. YAPI§IKL 1K
VE KESKIN DiSEKSiYONLA

j L DONULDU. 1 ADET
/45 MM VASKULER STAPLER :
'KULLANILARAK POSTERIOR

/ASSENDAN ARTER KAPATILIP KESiLDi

{UST LOB APIKAL VE ANTERIOR ARTER

{TEK TRUNK HALINDE DONULEREK 1

TAKIBE ALINAN HASTANIN ACH
imsmu OKSURME EGZERSiZLER]
PAN

{ADET 45 MM VA SKULER STAPLER

i

DIKTAN SONRA SAG 5.

Patoloji
Postop. 10 ay SFT
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Eve Gotiiriilecek Mesajlar- 1

Bronsektazi Batakligi

¢ Bronsektazili akciger parankimi bir batakliga benzetilebilir.

¢ Bu patolojik alanin (batakligin) medikal tedavilerle kurutulmasi ve hastaligin ortadan

kaldirilmas: miimkiin olmamaktadir.
¢ Dolayisiyla eslik eden hastaliklar ve semptomlar diizelmemekte ve devam etmektedir.

s Secilmis olgularda kiiratif tedavi sekli bu patolojinin ortadan kaldiriimas: olmalidir. Bu

da bugtin icin anatomik cerrahi rezeksiyon ile miimkiindiir.
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Eve Gotiiriilecek Mesajlar- 1

Bronsektazi Batakligi

OGN BN DY

Bronsektazideki cerrahi tedavinin amaci;

o Fonksiyonunu yitirmis, destriikte bronslardan olusan akciger dokusunun

uzaklastiriimasini saglamaktr.

* Maksimum hasarli dokuyu cikarirken minumum saglam dokuyu zarar vermek
olmalidr !!!!
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Nerede bir turkd soyleyen gorursen

SABRINIZ ICIN
korkma yanina otur. Cunki kota ol
insanlarin turkuleri yoktur... TESEKKURLER

Neset Usta
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