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Çıkar çatışmam yoktur



Olgu  
❖ E.Ç. 48 yaşında kadın

❖ Çocukluktan beri tekrarlayan öksürük-balgam

❖ Nefes darlığı için bronkodilatatör tedavi alıyor

❖ Son zamanlarda başlayan ara ara olan hemoptizi 

❖ FM: Dinlemekle sağ üst ve alt zonda yaygın kaba ralleri mevcut

❖ Lab: Normal sınırlarda



Preop. PA AC



Preop. TBT



Preoperatif değerlendirme

SFT: Haziran 2022- FEV1- 1260 ml (%52), FVC- 1910 (%67), 

FEV1/FVC: %66

Aralık 2022- FEV1: 1350 ml (%56)

* 2 kat merdiven testi 

* 4 kat merdiven testlerinde patoloji saptanmadı



Nasıl bir yol izlemeliyiz ?
1. Takip

2. Medikal tedavi dozunu artırılmalı

3. Medikal İnoperabl

4. Cerrahi- a) Torakotomi

b) VATS

• Sağ Üst lobektomi

• Sağ Alt Lobektomi

• Sağ Pnömonektomi

• Akciğer Nakli
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Nasıl bir yol izlemeliyiz ?
1. Takip

2. Medikal tedavi dozunu artırılmalı

3. Medikal İnoperabl

4. Cerrahi- a) Torakotomi

b) VATS (Uniportal VATS)

• Sağ Üst lobektomi

• Sağ Alt Lobektomi

• Sağ Pnömonektomi ?

• Akciğer Nakli

• Sağ Üst Lobektomi + Sağ Alt lobektomi



Plevral Yapışıklıklar



Majör ve  Minör Fissür
Diseksiyonu



İnf Ligaman ve İnf. Pulmoner ven

Post. Asendan arter



Atipik Apikal Arter- kanama

Hemolog- Klips



Minör Fissür ve Sup 
Pulmoner Ven



Pulmoner arter apikal trunk

Üst lob bronş



İnf. Ven 

LAP



Majör Fissür

Common bazal arter



Alt lob bronş

Orta lob- Phrenic Crush



Hava kaçağı kontrol

Doku yapıştırıcı



Orta lob 

Uniportal VATS kesisi



Postop. 1. gün

Postop 1. ay



Postop. 1. gün

Postop 1. ay

Postop 18. ay



Postoperatif Tedavi
❖ Aspirasyon amaçlı F. Bronkoskopi

❖ Solunum fizyoterapisi ve öksürme egzersizleri uygulandı

❖ Postop. 13. gün CTT sonlandırıldı ve 14. gün taburcu edildi. 



Patoloji

      Postop. 10 ay SFT



Eve Götürülecek Mesajlar- 1

❖ Bronşektazili akciğer parankimi bir bataklığa benzetilebilir. 

❖ Bu patolojik alanın (bataklığın) medikal tedavilerle kurutulması ve hastalığın ortadan 

kaldırılması mümkün olmamaktadır. 

❖ Dolayısıyla eşlik eden hastalıklar ve semptomlar düzelmemekte ve devam etmektedir. 

❖ Seçilmiş olgularda küratif tedavi şekli bu patolojinin ortadan kaldırılması olmalıdır.  Bu 

da bugün için anatomik cerrahi rezeksiyon ile mümkündür. 

Bronşektazi Bataklığı



Eve Götürülecek Mesajlar- 1

Bronşektazideki cerrahi tedavinin amacı;

• Fonksiyonunu yitirmiş, destrükte bronşlardan oluşan akciğer dokusunun 

uzaklaştırılmasını sağlamaktır.

•  Maksimum hasarlı dokuyu çıkarırken minumum sağlam dokuyu zarar vermek 

olmalıdır !!!!

Bronşektazi Bataklığı



SABRINIZ İÇİN 

TEŞEKKÜRLER
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