
SANTRAL HAVA YOLLARI STENOZLARI YÖNETİMİ
KİME NASIL NE ZAMAN

PROF.DR.MEHMET AKİF ÖZGÜL

SBÜ BAŞAKŞEHİR ÇAM VE SAKURA ŞEHİR HASTANESİ

SBÜ YEDİKULE GÖĞÜS HASTALIKLARI SUAM



TANIM

Trakea,ana bronşlar ve intermedier bronşun 

%50 den fazla daralması

< %50 SHO

 Semptomlara neden olmaz

%51-70 SHO 

 Değişken semptomlar (ör egzersizde dispne)

> 70 SHO

 Hafif egzersizde yada istirahatte semptomlar



Pnömoni
Öksürük
 İleri evre AC CA hastaların ≥ % 90 (1,2) 

Dispne  

          İleri evre AC CA hastalarında % 95 (2) 

          Darlık nerede

          Darlık derecesi ve uzunluğu

          Stridor 8 mm egzersiz

                       5 mm istirihat

          Bronkodilatöre yanıt vermeyen dispne

    Hemoptizi
 İleri evre AC CA hastalarında % 63 (2)

Büyük Hava Yolu Stenozu Semptomlar

1 Iyer S, et al. Lung Cancer 2013;81(2):288-93.

2 Iyer S, et al. Support Care Cancer 
2014;22(1):181-7



• Asemptomatik ya da subakut ise

• PA AC grafisi

      Total atelektazi

      Tek taraflı havalanma fazlalığı

Görüntüleme



Solunum fonksiyon testi
 FEV1/PEF       8 
 Akım volüm halkası



➢Bilgisayarlı Tomografi

▪ Stenozun tipi hakkında bilgi verir

▪ Parankimal ve vasküler yapıları gösterir

▪ Tedavi planlaması

Santral Havayolu Obstrüksiyonun Tanısı

 2 boyutlu BT

        Aksial koranal sagittal

 3 Boyutlu BT

       Sanal bronkoskopi

         (İnternal eksternal görüntüleme)



Santral Havayolu Obstrüksiyonun Tanısı

 Bronkoskopi

▪ Havayolu mukozası ve stenoz natürü direkt gözlenebilir
▪ Yoğun bakım hastalarında yapılabilir.

▪ Ultrathin bronkoskopi
        Stenoz distali

•   Radial EBUS 
         (Trakeal invazyon ve vasküler tutulum)
                      
                               

                ASFİKSİ=ENTÜBASYON ve RİJİT BRONKOSKOPİ



• Etyoloji

• Havayolu darlığının derecesi

• Stenozun uzunluğu 

• Stenozun yeri

• Morfoloji (stenozun şekli/multifokal 
hastalık)

Stenozlarda Tedaviyi Etkileyen Faktörler



Stenozlarda tedaviyi etkileyen faktörler

• Fonksiyonel parankim

• Fonksiyonel pulmoner arter

• Profilaktik endobronşial tedavi

• Elektif şartlar  



Bronkoskopik Teknikler İle

Optimum hava yolu açıklığı 
sağlayarak,
yeterli oksijenasyon ve ventilasyon 
elde edilmesi ile

• Semptomlarda rahatlama, 
fonksiyonel düzelme

• Enfeksiyon Kontrolü
• Onkolojik tedaviye hazırlık 

(RT, KT)

YAŞAM KALİTESİ ve SURVİ

Du Rand IA, et al. BTS Interventional Bronchoscopy Guideline Group. British Thoracic Society guidelines for advanced diagnostic and therapeutic flexible bronchoscopy in adults. Thorax. 
2011;66(suppl 3):iii1-iii21 



• Sıcak töntemler
            

            Elektrokoter,  

          Argon plazma koagulasyon (APC)

          Lazer 

•Soğuk yöntemler

      
          Kriyoterapi

➢Rijid bronkoskopla mekanik temizleme

➢Dilatasyon

Endobronşiyal stent uygulanması

Brakiterapi 
Fotodinamik tedavi

Endobronşiyal tedavi yöntemleri



Mekanik debulking

Laser, APC

Stent

PDT

Kriyoterapi

Hızlı etki

Endobronşiyal tedavi yöntemleri



KARŞILAŞTIRMA

• Kriyoterapi (+)

• Elektrokoter (+)

• APC (-)

• Kriyoterapi

• APC 

• Elektrokoter 

• Laser

DOKU TEMASI

PENETRASYON
Mukoza

Kartilaj

http://www.chestjournal.org/content/vol119/issue3/images/large/cb0213566001.jpeg


SICAK YÖNTEMLER KOMPLİKASYON

NE YAPALIM?

Fi02 %40 dan az

Düşük güç

Düşük uygulama zamanı

  Hava yolu yanığı 

   Perforasyon 

Van Boxem, Chest 2000;117:125-8

1 sn.

3 sn.

5 sn.





MALİGN HAVA YOLU OBSTRÜKSİYONLARI

Larinks kanseri

Özofagus kanseri

Lenfoma (Hodgkin ve non-Hodgkin)

Diğer tümörlere bağlı lenfadenopatiler

PRİMER AKCİĞER TÜMÖRLERİ

Akciğer karsinomu
 
Karsinoid Ttümör

Karsinosarkom

Pulmoner sarkom

Adepnoid kistik karsinom (ACC) 

Mukoepidermoid karsinom

MEDİASTİNAL TÜMÖRLER

Timik karsinom

Tiroid kanseri

Germ hücreli tümörler (Teratoma, 

vs…)

METASTATİK TÜMÖRLER

Renal hücreli karsinom

Meme kanseri

Kolorektal karsinom

Sarkom

Melanom

Over kanseri

Uterus kanseri

Testis kanseri

Nazofarinks kanseri

Adrenal karsinom

Kronik Lenfositik Lösemi





Akciğer kanserli hastaların % 35-40’ı lokal hastalığın progresyonundan ölürler

Chen K, et al. J Emerg Med. 
1998;16(1):83-92.
Ernst A, et al. Am J Respir Crit Care Med. 
2004;169(12):1278-1297.
Carrol et al. Eur J Cancer Clin Oncol 
1986;22:1352-56

Akciğer Kanseri - Ölüm

◦ Malign Plevral /Perikardiyal Effüzyon
◦ Vena Cava Superior Sendromu

◦ Masif Hemoptizi  
◦ Trakea özefagial Fistül
◦ Büyük Hava Yolu Darlıkları 
    %14-30 akciğer kanseri ve büyük hava yolu stenozu
                          Yaşam kalitesi kötü
                          Prognoz kötü



                            NEDEN YAPMALIYIZ
            

Radyoterapi

• Obstrüksiyon                                                                Atelektazi %21

                                           Kemoterapi

• Obstrüksiyon                                                                 Atelektazi %20

                                                                      Danesvar Breen D Open respir res 2019 Sep 24 :6(1)













 Başarı
Lazer  % 83-93 (1) 

Elektrokoter % 88-89(1)

APC      % 91-96 (1,2)

1 Wahidi MM. Chest 2007;131:261-274

2 Herth FJ. Chest 2005;128(4):209 

Endobronşiyal tedavi yöntemleri

  Başarı

Kriyoekstraksiyon %  91 (1) 
Mekanik Rezeksiyon %  83 (2) 
  

ENDOLÜMİNAL

Hızlı Yöntem
Mekanik rezeksiyon
Lazer
Elektrokoter
APC
Kriyoekstraksiyon



OLGU 1

▪ 34 yaşında, erkek

▪ Şikayeti:Nefes darlığı, solunum sıkıntısı

▪ Hikaye: Diyarbakır’da 1 hafta önce bu 
şikayetleri üzerine çekilen BT ve 
sonrasında bronkoskopisinde sol ana 
bronşu tam oblitere eden kitle 
görülmesi üzerine biyopsi alınmayıp 
bize refere edilmiş



OLGU 1 

▪ Özgeçmiş: Bir özellik yok

▪ Alışkanlık: Sigara: 15p/yıl, aktif 
içici

▪ Fizik Muayene:
▪     TA: 100/70  NDS:78/dak 
▪     Sat: %95(oda)  SDS: 13/dakika
▪     Solunum sistemi: Solda solunum   
▪     sesleri azalmış



OLGU 1 RİJİD BRONKOSKOPİ



OLGU 1 

▪ Patoloji: Düşük gradeli mukoepidermoid 
karsinom
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Endobronşiyal tedavi yöntemleri

MİX STENOZ

Hızlı Yöntem
Lazer
Elektrokoter
APC
Mekanik Rezeksiyon
Kriyoekstraksiyon

Yavaş Yöntem
Kriyoterapi 
PDT
Brakiterapi

Yöntem 
STENT 

Kalan darlık % 50 
den fazla ise



OLGU 2
▪ 49 yaşında, erkek

▪ Şikayeti: Öksürük ve nefes darlığı

▪ Hikayesi: 2 ay önce polikliniğe başvurmuş, 
bronkodilatör önerilmiş

 
▪ Bronkodilatörden fayda görmeyip, hemoptizi de 

eklenince tekrar başvurmuş

▪ Özgeçmiş: Bir özellik yok

▪ Alışkanlık: 50p/yıl sigara, 1 aydır içmiyor



OLGU 2

▪ Başvuru AKG: PH: 7.46 SO2: 80                           
                            PCO2: 27 PO2: 56

▪ Hipoksik olan hasta girişimsel 
bronkoskopik işlem için interne

    edildi  
▪ İşlemi planlanan hasta solunum sıkıntısı 

artınca non-entübe olarak yoğun bakım 
ünitemize alındı

TORAKS BT



OLGU 2

▪ İşleme giriş: 

▪ Sat %75 (16 L/dak

rezervuarlı maske O2)

RİJİD BRONKOSKOPİ

▪ İşlemden çıkış: 

▪ Sat %95

            (oda havası)



  Başarı
Dilatasyon %  43 (1) 
Stent  % 82-97 (2) 

 

1 Hautmann H, et al. Chest 2001;120:43-49.

2 Wahidi MM. Chest 2007;131:261-274 

Endobronşiyal tedavi yöntemleri

DIŞ BASI

Yöntem
Dilatasyon 

STENT



OLGU 3

▪ 23 yaşında, erkek

▪ Şikayeti: Nefes darlığı

▪ Hikayesi: Nisan 2018’de Ewing 
sarkomu tanısı ile onkolojik 
tedavi görmüş. 1.5 yıl kontrol 
altında kaldıktan sonra giderek 
artan nefes darlığı nedeni ile 
hastanemiz aciline başvurmuş 
ve interne edilmiş

PA AKCİĞER GRAFİSİ



OLGU 3

▪ Özgeçmiş: Ewing sarkomu (2018)

▪   Alışkanlık: 4p/yıl sigara, aktif içici

▪ Fizik muayene: 
    TA: 110/80   NDS: 130/dak 
    SDS:      30/dak
    Solunum sistemi: stridor(+)

▪ Laboratuar: 
    WBC: 14.3910e3/uL  PLT: 579 10e3/uL
      CRP: 132 mg/dL   L

TORAKS BT



OLGU 3

İşlem öncesi 
 satürasyonu 
% 70 (16/dakika O2 
ile)

İşlem sonrası 
satürasyonu 
% 98 (2/dakika 
O2 ile)



OLGU 3

İŞLEM SONRASI TORAKS BT

▪ Hastamız onkolojik tedavisine 
devam edildi.RT’ye sekonder ağır 
bir özofajit atağı geçirdi, bu 
nedenle oral alımı kısıtlanınca 
dehidrate kaldı

▪ Stentinde gelişen mukostaz nedeni 
ile 2 kez rijid bronkoskopi 
uygulandı

▪ Pulmozyme ile mukostazı da 
kontrol altına alındı



OLGU 3

▪ Hastamız onkolojik tedavisi devam 
etmekte. RT’ye sekonder ağır bir 
özofajit atağı geçirdi, bu nedenle 
oral alımı kısıtlanınca dehidrate 
kaldı

▪ Stentinde gelişen mukostaz nedeni 
ile 2 kez rijid bronkoskopi 
uygulandı

▪ Pulmozyme ile mukostazı kontrol 
altına alındı.



STENTLER

• Ucuz

• Geri alınabilir

• Rijit 

• Genel Anestezi

• Azalmış iç çap

• Modifiye edilir 

• Pahalı 

• Kalıcı 

• FOB

• Lokal Anestezi

• İdeal iç çap oranı

• Modifiye edilemez

• Hava yolu dinamiklerine adaptasyon

 

SİLİKON METALİK

http://www.novatech.fr/fileadmin/user_upload/bilder/PUL-dumon-stents-TDTF.jpg

http://www.novatech.fr/javasc#ipt:close();


GRANÜLASYON

Silikon   %0-6

 Metalik stent  %5-30

• MİGRASYON

• Silikon   %3-13

• Metalik stent  %0-17

   Küçük çaplı stent 

   Dış basının düşük olduğu hastalar 
• İntrensek malign stenoz 
• Malazi

MUKOSTAZ
Silikon   %6-50

                    Metalik stent  %18-39









MALİNG HAVA YOLU OBS

ACİL
RİJİT

ACİL DEĞİL
FOB YA DA RİJİT

ENDOLUMİNAL MİKS STENOZ DIŞ BASI

ABLATİF TEKNİKLER VE MEKANİK REZEKSİYON STENT



POSTENTUBASYON VE POSTTRAKEOSTOMİ  TRAKEAL STENOZ

• Entübe hastaların %16-21 fakat %1 hasta semptomatik

      Postentübasyon oluşum yeri

•            Subglotik alan %20

•            Üst üçte birlik bölüm %60

•            Orta bölüm  %12

•            Alt bölüm %5

      Posttrakeostomi

•             Stoma alanı

•             Cuff bölgesi



STENOZ MORFOLOJİK ÖZELLİKLERİ

•   Granulasyon dokusu

•    Web like stenoz

•    Kompleks tip

•    A şekilli stenoz

           

KISA SEGMENT
BRONKOSKOPİK TEDAVİ

UZUN SEGMENT
ACİL BRONKOSKOPİK TEDAVİ

CERRAHİ TEDAVİ



TEDAVİ
    

Bronkoskopik tedavi

•        Dilatasyon

•        Steroid intralezyoner

•        Mitomisin C atuşmanı

•        Sıcak yöntemler

               APC

               Laser

               Koter

•        Soğuk yöntemler

              Cryoterapi

              Cryosprey

•        Brakiterapi



POST-ENTÜBASYON/TRAKEOSTOMİ TRAKEAL STENOZ 

•Stent
     Stenotik slikon stent
    Montgomery T tüp
    Eksternal fiksasyon
    3D stent
    İlaçlı stent

6-18 ay stent kalış zamanı
Kartilaj rejenerasyon zamanlaması 
ve/veya nüks belirsiz

  İnoperabl olgularda palyasyon amaçlı

 İnoperabl olgularda küratif amaçlı
 Küratif cerrahiye kadar geçen dönemde 

*Silicone stents, the rigid bronchoscope, and the standard of care in central airway stenosis,Hervé Dutau,Fabien MaldonadoSophie LaroumagnePhilippe Astoul, Current Respiratory Care Reports, Mar 2012



STENT
%30-%35 KÜR



• Eritromisin

• Antifibrotik (Nintenatib,pirfenidon)



OLGU

▪ 57 yaşında, kadın

▪ Şikayeti: Nefes darlığı

▪ Hikayesi: Ocak 2021’de geçirdiği trafik 
kazası (ADTK) sonrası trakeostomi 
açılarak 1 ay YBÜ yatış öyküsü olan hasta 
o dönemden beri artararak devam eden 
nefes  darlığı nedeni ile merkezimize 
yönlendirilmiş

▪ Özgeçmiş: HT, DM, Panik bozukluk (?)

PA AKCİĞER GRAFİSİ



OLGU

▪ Hastaya stent bakımı eğitimi verildikten sonra ayaktan 
bronkoskopi kontrolü planlanarak eksterne edildi



BENİNG TÜMÖRLER

• Tüm akciğer tümörlerinin %2 ila %5
• Mezenkimal,submukazal glandüler,epitelyal
• En sık hamartom

• Kondrom
• Hamartom
• Hemanjiom
• Lipom
• Nörojenik tümörler
• Fibrom

.





BENİNG TÜMÖRLER

Bronkoskopik tedavi

• Trakea,ana bronşlar,lob bronşları

• Pedinküllü

• Geniş tabanla duvara oturmayan

• Ekstramural invazyonu olmayan

(RADİAL PROB EBUS)

              

• APC,Elektrokoter snare,laser

   mekanik rezeksiyon

• Rezidüel dokuya cryoterapi ile nüks düşük



OLGU

• 60 yaş erkek hasta

• Uzun süredir öksürük balgam

• Aralık 2024 de sol akciğerde pnömoni 
tanısı ile yatarak tedavi almış. 

• Pnömoni gerilemeyince yapılan FOB 
da sol ana bronş distalinde lezyon 
izlenmiş. Biyopsi tanısal olmamış. 



• Rijit bronkoskopi

• Elekrokoter snare

• Rezidüel alana kriyoterapi



NADİR NEDENLER

• Relapsing polikondrit

• Trakeaosteokondroplastika

• Trakeal amiloidoz

• Trakeal papillom

• Polianjitisli granülom (Wegener)

PM

(+)

PM

(-)



OLGULAR

EKTOPİK PARATİROİDHAMARTOM EKTOPİK TİROİD



OLGU 

▪ 69 yaşında, kadın

▪ Şikayeti: Nefes darlığı

▪ Hikayesi: Nefes darlığı şikayeti ile 
başvurduğu Eylül 2021’de  polikliniğimizde 
çekilen toraks BT’de sağ akciğerde izlenen 
kitle nedeni ile PET BT ve FOB planlanarak 
hasta ayaktan takipe alınmış

▪ Özgeçmiş: HT

PA AKCİĞER GRAFİSİ



OLGU  

▪ Alışkanlık: Bir özellik yok

▪ Fizik Muayene: 
    TA: 140/95  Sat: %98(oda) SDS: 
16/dak
    Solunum sistemi: Stridor(+)

▪ Başvuru Laboratuar: 
    Kayda değer patolojik değer yok



OLGU  RİJİD BRONKOSKOPİ-1



OLGU  RİJİD BRONKOSKOPİ-2



• Masif hemoraji

• Endobronşial yanıklar

• Asfiksi

• Trakeal ya da bronşial perforasyon

• Trakeoözafegial fistül

• Kardiak aritmi

• Du Rand IA, Barber PV, Goldring J, Lewis RA, et al. British Thoracic Society guideline for advanced diagnostic and therapeutic flexible 
bronchoscopy in adults. Thorax 2011; 66 (3)

KOMPLİKASYON



Dikkatiniz  için teşekkürler…



◦ Bronş, özefagus veya baş-boyun tümörleri nedeniyle dıştan bası

◦Mediastinal lenf bezlerinden dolayı dıştan bası

◦Malign fistül (Ör: trakeo-özefageal fistül)

◦ Endobronşiyal tümör
    Tümör temizliğinin yetersiz oluşu,

tedaviye rağmen relaps,
lokal relapsın yüksek ihtimal oluşu

STENT

MALİGN



• 61 yaşında,erkek

• Şikayeti: Öksürük, nefes darlığı, ağızdan kan gelmesi

• Hikayesi: 1 aydır nefes darlığı, öksürük, ağızdan kan gelmesi şikayeti 
olan hasta, çekilen Toraks BT’sinde sağ akciğerde lezyon saptanması 
üzerine bronkoskopi planlanmış

• Solunum sıkıntısı artması üzerine dış merkeze başvuran hasta 
entübe edilerek yoğun bakıma alınmış 

• Özgeçmiş: HT

• Alışkanlıkları: Sigara 50 paket/yıl

OLGU 5



Eylül 2020 Toraks BTOLGU 5



Yoğun Bakım Takibinde Çekilen PA Akciğer Grafisi ve  Toraks BT (Kasım 2020)

OLGU 5



OLGU 5

Yoğun Bakım Takibinde Çekilen PA Akciğer Grafisi ve  Toraks BT (Kasım 2020)



OLGU 5 RİJİD BRONKOSKOPİ



Ocak 2021 Toraks BT

OLGU 5



OLGU 5

• Torasentez

• Onkoloji takibinde   KT+ RT  başlandı

• Şubat 2021 de  yüzde ve  boyunda 
ödem , solunum sıkıntısı ile acile 
başvurdu

• Vena cava superiorda bası saptanan 
hastaya girişimsel radyolojide vena 
cava’ya stent yerleştirildi 



Ekim 2021 Toraks BT

OLGU 5



STENT KOMPLİKASYON

• Migrasyon

• Sekresyon retansiyonu

• Öksürük 

• Perforasyon

• Hava yolu obstrüksiyonu

• Malpozisyon

• Trakeobronşial perforasyon

• Mediastinal fistül

• Pnomotoraks

• Sekresyon retansiyonu

• Granulasyon

• Ağız kokusu

• Stent kırılması

• Solunum yolu enfeksiyonu

İŞLEM 

SIRASINDA
KISA DÖNEM UZUN DÖNEM



 Ana karina tutulumu

 Trakea distal veya orta hatta tutulumu

 Ana bronşlar proksimalinde stenoz

 Trakeoözafegial ya da trakeal fistül



BRONŞİAL Y STENT

• Sağ bronş sistemi

• Üst lob orifisin kapanmaması için

Oki stent application in different indications: Six cases.

Özgül MA, Çetinkaya E, Çörtük M, Tanrıverdi E, Yıldırım BZ, Balci MK, Issaka A, Özgül G.

Clin Respir J. 2016 Jun 22. doi: 10.1111/crj.12521

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27329014


OLGU



OLGU



OLGU 6 RİJİD BRONKOSKOPİ-2



OLGU 2

▪ 76  yaş, erkek 

▪ Şikayet: Nefes darlığı, ağızdan kan 
gelmesi

▪Hikaye: 2 aydır nefes darlığı başlayan ve 
giderek artan hastanın 1 haftadır 
öksürmekle ağızdan kan gelmesi 
başlamış. Dış merkezde FOB yapılan 
hastada trakeayı oblitere eden tümöral 
lezyonlar ve yoğun hemoraji görmeleri 
nedeni ile biyopsi alınamadan işlem 
sonlandırılmış ve tarafımıza sevk 
edilmiş



OLGU 2

TORAKS BT



OLGU 2 RİJİD BRONKOSKOPİ

▪ Patoloji: Skuamöz 
hücreli ca.



OLGU 7



OLGU 8

• 60 yaşında, kadın

• Şikayeti: Nefes darlığı

• Hikayesi: Nefes darlığı nedeni ile 
başvurduğu poliklinikte çekilen 
toraks BT sonrası hasta interne 
edilmiş

• Özgeçmiş: DM, HT, İKH, KBY, 
opere MVR, Covid-19 pnömonisi 
nedeni ile 3 ay önce entübe halde 
YBÜ yatışı PA AKCİĞER GRAFİSİ



OLGU 8

• Alışkanlık: Bir özellik yok

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

• Solunum Sistemi: Bilateral solunum
    sesleri azalmış, alt alanlarda raller(+)

• Kardiovasküler Sistem: Taşikardik, 
    VES(+), Bilateral pretibial ödem(++/++)

TORAKS BT



OLGU 8 
İLK RİJİD BRONKOSKOPİ



OLGU 8 

• Hasta dilatasyon işleminden 1 ay 
sonra yine aynı semptom ile 
başvurdu

SON BAŞVURU PA AKCİĞER GRAFİSİ



OLGU 8

SON RİJİD BRONKOSKOPİ



OLGU 8

STENT SONRASI  TORAKS BT



Video olgu endolüminal



36 Y K  video olgu y stent 



VİDEO OLGU Y STENT



OLGU



55 Y K video olgu 



VİDEO OLGU Y STENT



video olgu y stent







PERİFERİK PULMONER LEZYONLAR







Elektromagnetik navigasyon +EBUS  OLGU



ENB-Tedavi

•Endoluminal Brakiterapi

• 18 inoperabl periferik akciğer kanserli hasta

• ENB ile lezyona ulaşıldıktan sonra EBUS ile konfirmasyon

• Brakiterapi kateterinin yerleştirilmesi

• 9 hastada tam yanıt, 9 hastada parsiyel yanıt

     Becker HD, et al: Electromagnetic navigation and endobronchial ultrasound for brachytherapy of 
inoperable peripheral lung cancer. Chest 2008; 134:396





• T1 2N0M0

• 20 hasta 28 ablasyon

• PFS 35 ay

• 5 yıl sürvi %61



• 25 hasta 30 nodül

• Ortalama 15 mm

• Yarısı bronkus sign pozitif

• 12 ay takip progresyon yok









Gelecekte….
(ClinicalTrials’da devam eden çalışmalar)

• Akciğer maligniteler için doğrudan endobronşiyal ablasyon tedavileri 
(mikrodalga, radyofrekans, termal, lazer, kriyosprey)

• Primer lezyonda radyasyona duyarlılığı artırmak için doğrudan nanopartikül 
enjeksiyonu

• Kanser hücre ölümünü arttırmak için enfeksiyöz virüslerin enjeksiyonu

• Kemoterapi ve diğer antineoplastik ajanların tümörlere doğrudan enjeksiyonu

• Pre ve peri-operatif nodül işaretleme





Mukoza

Kartilaj
5 mm

0.2 s

0.4 s

1.2 s

J.C Fisher 1983



PERİFERİK PULMONER LEZYONLAR

• BRONKOSKOPİ
• Konvansiyonel FOB

• Fluoroskopi rehberliğinde TBBx

• EBUS rehberliğinde TBBx

• ENB rehberliğinde TBBx

• Ultrathin bronkoskopi



OLGU 

• 19 yaşında, kız
• Şikayeti: Öksürük, nefes darlığı, ses kısıklığı
• Hikayesi: 3 haftadır devam eden ses kısıklığı nedeni ile gittiği KBB hekimi tarafından 

servikal lenf nodu örneklenmesi planlanmış
• Ancak hasta bu süreçte ortaya çıkan ani nefes darlığı olması nedeni ile başvurduğu 

acilimizde interne edilmiş 
• Özgeçmiş: Bir özellik yok



OLGU  

• Alışkanlık: Yok

• Başvuru AKG: PH: 7.46 SO2: 80  
                         PCO2: 27 PO2: 56

▪ Hasta GBİ için yatışı esnasında solunum 
sıkıntısının artması üzerine acil olarak GP 
ünitemizde işleme alındı, işlem 
esnasında sol servikal lenf nodundan 
örnekleme yapıldı

PA AKCİĞER GRAFİSİ



TORAKS BT



OLGU  

RİJİD BRONKOSKOPİ



OLGU  

• TAKİP:

• Patoloji: Hodgkin Lenfoma 

• Onkolojik tedavisi : 4 kür ABVD  KT
                                       2 kür BEACOPP  KT 

İŞLEM SONRASI AKCİĞER GRAFİSİ



İŞLEM SONRASI TORAKS BT

OLGU  



OLGU  

İŞLEM SONRASIİŞLEM ÖNCESİ



OLGU  

KT  SONRASI TORAKS BT



OLGU  

STENT ÇIKARMA (İLK İŞLEMDEN 6 AY SONRA)

Onkoloji tarafından RT planlanan 
hasta tedavisini almak üzere 
yönlendirildi



• 48 yaş, erkek hasta

• Şikayet: Ağızdan kan gelmesi, nefes darlığı

• Hikaye: 2015 yılında akciğer ca nedeni ile sağ pnömonektomi ve 
sonrasında RT almış. 6 aydır giderek artan nefes darlığı olan hastanın 1 
aydır ara ara öksürmekle ağızdan kan gelmesi mevcut. EBT açısından 
değerlendirilmek üzere şehir dışından sevk edilen hasta interne edildi 

• Özgeçmiş: Akc ca

• Alışkanlıkları: 20 paket/yıl sigara, 5 yıldır exsmoker

OLGU 



• Fizik Muayene: TA: 100/60 mmHg, N: 94/dak,

                               SO2: 92 (oda havası)

                               Genel durumu kötü

                               Solunum sistemi: Takipneik, sağda  solunum sesleri alınamıyor

• Laboratuvar: 

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

Biyokimya
Glu: 124 mg/dl
Üre: 13 mgr/dl
Kre: 0.72 mg/dl
AST: 15 U/L
ALT: 11 U/L
Na: 137 mEq/L
K: 3.5 mmol/L
INR: 0.9
CRP: 7.6 mg/L

OLGU 



İşlem öncesi PA Akciğer Grafisi

OLGU 



OLGU 

TORAKS BT



OLGU 
RİJİD BRONKOSKOPİ



OLGU 

PATOLOJİ



Stentleme sonrası PA Akciğer Grafisi

OLGU 

Stentleme öncesi PA Akciğer Grafisi



OLGU 

Stentleme sonrası Toraks BT



NADİR NEDENLER

• Relapsing polikondrit

• Trakeaosteokondroplastika

• Trakeal amiloidoz

• Trakeal papillom

• Polianjitisli granülom (Wegener)

PM

(+)

PM

(-)



• Hastanın genel durumu hızla düzeldi.

• Solunum sıkıntısı düzeldi

• Beslenmeye başladı, öz bakımı arttı

                              ANCAK

• 4 ay sonra beslenememe ve hızlı kilo kaybı nedeni 
ile tekrar başvurdu. Solunumsal sıkıntısı yoktu

OLGU 

4 ay sonrası PA Akc grafi ve bronkoskopi görüntüleri



OLGU 2 

TÜM VÜCUT PET-BT



• Endoskopi: Trakeadaki stentin ösefagusa 
girerek lümeni tam obstrükte ettiği görüldü. 
Darlığın distaline geçilemedi. 

• Hastaya PEG açılmak üzere multidisipliner 
hastaneye sevk edildi

OLGU 



TEDAVİ- Hava yolu açıklığını sağlamak

Sıcak Yöntemler:

Soğuk Yöntemler:

Mekanik Dilatasyon:

Argon Plasma Koagülasyon
LASER
Elektrokoter

Kriyo

Rijid tüpün kendisi
Balon
Buji 
Kesi
Drill



TEDAVİ- Hava yolu açıklığını devam ettirme

Stentler: Şekil

Uzunluk

Materyal

Mitomisin- C:

Steroidler:



SANTRAL HAVA YOLU OBSTRÜKSİYONLARI

BENİGN  HAVA YOLU
OBSTRÜKSİYONLARI

MALİGN HAVA YOLU 
OBSTRÜKSİYONLARI

Post-travmatik hava yolu obstrüksiyonları

Dinamik ekspiratuar darlık

Dış bası

Cerrahi sonrası

Enfeksiyonlar

İnflamatuar havayolu hastalıkları

Benign endobronşiyal tümörler



Girişimsel Pulmonolojide Endobronşiyal Tedavi Endikasyonları

• Tümör tedavisi

• Bening hava yolu stenozları

• Malign hava yolu stenozları

• Hemoptizi

• Bronkoskopik hacim azaltıcı tedaviler

• Yabancı cisimler



➢Sıcak yöntemler

     Elektrokoter,  

     Argon plazma koagulasyon(APC),

      Lazer 

➢ Soğuk yöntemler
      
           Kriyoterapi

➢Rijid bronkoskopla mekanik temizleme
➢Dilatasyon

➢ Endobronşiyal stent uygulanması

➢ Brakiterapi 

➢ Fotodinamik tedavi

Endobronşiyal tedavi yöntemleri



Mekanik debulking

Laser, APC

Stent

PDT

Kriyoterapi

Hızlı etki Yavaş etki

Endobronşiyal tedavi yöntemleri



MALİNG HAVA YOLU 
OBSTRÜKSİYONU

ACİL
RİJİD

ACİL DEĞİL
FOB YA DA RİJİD

ENDOLUMİNAL MİKST STENOZ DIŞ BASI

ABLATİF TEKNİKLER VE MEKANİK REZEKSİYON STENT



OLGU 1

▪ Özgeçmiş: Ewing sarkomu (2018)

▪   Alışkanlık: 4p/yıl sigara, aktif içici

▪ Fizik muayene: 

    TA: 110/80   NDS: 130/dak

    Sat: %94(oda)     SDS: 30/dak

    Solunum sistemi: Yaygın stridor(+)

▪ Laboratuar: 

    WBC: 14.3910e3/uL  PLT: 579 10e3/uL

     CRP: 132 mg/dL   AST: 46 U/L ALT: 62 U/L

    Potasyum: 5.3 mmol/L

     
TORAKS BT



OLGU 2

• Hasta anestezi ve kardioloji
   konsültasyonları sonrası GBİ’e alındı

• İşlem sırasında göğüs cerrahisi ile 
de konsülte edildi

TORAKS BT



• Yoğun bakımda hastanın ventile edilememesi nedeni ile 
girişimsel bronkolojiden konsültasyon

• Toraks BT’si değerlendirilen hasta dış YB’dan entübe olarak 
işleme alındı

OLGU 3



• Rijid bronkoskopi: Vokal kordlardan 2 cm sonra lümeni % 75 oblitere 
eden 1.5 cm devam eden kompleks stenoz izlendi

• Stenotik alan dilate edildi

• 3 ay sonra Ekim 2021 de tekrar nefes darlığı ile başvurdu ve  yine 
trakeada stent proksimalinde stenotik alan izlendi.

OLGU 3



OLGU 4

▪ Alışkanlık: Bir özellik yok

▪ Fizik Muayene: 

    TA: 140/95  Sat: %98(oda) SDS: 16/dak

    Solunum sistemi: Stridor(+)

▪ Başvuru Laboratuar: 

    Kayda değer patolojik değer yok

TORAKS BT



OLGU 4 

▪ Hastaya ayaktan yapılan FOB’de 

trakeadan başlayarak her iki 

bronşiyal sistemde çok sayıda sert 

nodüler lezyonlar izlenmiş ve 

lezyonların sert yapısı nedeni ile 

örneklenememiş

▪ İşlem esnasında girişimsel 

pulmonoloji ekibimizden 

konsültasyon istenmiş ve rijid 

bronkoskopi planlanmış

TÜM VÜCUT PET BT



OLGU 4 

▪ Hastanın kontrollerde sağdaki 

PET(+) alanının da rezolüsyona 

uğradığı görüldü



OLGU 5 

▪ Hasta poliklinikte değerlendirildikten 

sonra ayaktan yapılan fleksibl 

bronkoskopide sol ana bronş distalini 

tam olarak oblitere eden üzeri 

nekroze endobronşiyal lezyon 

görülmüş, işlem esnasında girişimsel 

pulmonoloji ekimizle konsülte 

edilerek rijid bronkoskopi 

planlanlanmış

TORAKS BT



OLGU 6 

▪ Özgeçmiş: Bir özellik yok

▪ Alışkanlık: Sigara: 15p/yıl, aktif içici

▪ Fizik Muayene:

▪     TA: 100/70  NDS:78/dak 

▪     Sat: %95(oda)  SDS: 13/dakika

▪     Solunum sistemi: Solda solunum   

▪     sesleri azalmış



Nisan 2021 Toraks BT

OLGU 3



Tanı başarısını etkileyen

faktörler?

‘Bronkus işareti’

Tanı başarısını etkileyen

faktörler?

‘Probun lezyon içindeki yeri!!’







• İlk tanımlayan dişhekimi C.R. Stent

• 1907: Killian metalik stent

• 1915: Brüning kauçuk stent

• 1933: Canfield gümüş stent

• 1965: Montgomery T Tüp

• 1965: Anderson Silikon stent 

• 1978: Totj Nd:YAG Laser

• 1990: Dumon-Silikon Stent

• 1992: Nitinol-Stent

• 1992: Dinamik Stent

Trakeobronşiyal stentler



İDEAL STENT

• Kolay yerleştirilmeli 

• Hava yolu dinamiklerine uyum göstermeli 

• Trakea bronşa yüksek basınç uygulamamalı

• Nötral olmalı 

• Migre olmamalı 

• Mukostazise yol açmamalı 

• Kolayca çıkarılmalı

• Ucuz olmalı 



Endobronşiyal stentler

►Metal / kendiliğinden-açılabilen

►Wallstent, Ultraflex

►Silikon

►Dumon, Hood, Noppen, Montgomery, Polyflex

►Hibrid

►Rüsch Y- dinamik

►Silmet, Alveolus



STENT YERLEŞTİRİLMESİ 

   Güvenli ventilasyon

   Dilatasyon 

   Güvenli yerleştirme 

   Güvenli komplikasyon yönetimi 



Metalik Stentler



• Hekime bağlı komplikasyonlar

• Endikasyon doğru mu?

• Uygun stent mi?

• Migrasyon

• Çap uygun mu?

• Stent tipi uygun mu?

• Mukostaz

• SF nebul (3kez/gün) önerilmemiş

• Hasta/Hastalıkla İlişkili Komplikasyonlar

• Migrasyon

• Subglottik stenoz,malazi

• Obstrüksiyon

• Kistik fibrozis,yoğun sekresyon

• Granülasyon

• Diyabet

• Bakteriyel kolonizasyon

• İmmün süprese hasta, transplantlı hasta,kistik fibrozis,diyabet



Uzunluk ve Çap ölçümü

► Stenozun her bir 

ucundan  trakeada 

1 cm,  bronşlarda 

0.5 cm daha uzun 

stent seçilmeli

►BT ve endoskopi 

bulgularına göre



Havayolu stentlemenin zamanlaması?           



MİGRASYON

• Silikon   %3-13

• Metalik stent  %0-17

• Küçük çaplı stent 

• Dış basının düşük olduğu hastalar 

• İntrensek malign stenoz 

• Malazi



MUKOSTAZ

Silikon   %6-50

•                   Metalik stent  %18-39



2. Jenerasyon stentlerle çözülebilecek komplikasyonlar

Başlıca sorunlar İlaç salınımlı( aktiflenen) Yeni üretim

Bakteriyel kolonizasyon √ -

Mukostaz √ √

Granülasyon /Re-stenoz √ √

Migrasyon - √

Kompleks trakeobronşiyal anatomi - √

Daralan iç çap - √





Düz silikon stent

http://www.novatech.fr/fileadmin/user_upload/bilder/PUL-dumon-stents-TDTF.jpg

http://www.novatech.fr/javasc#ipt:close();


Stenotik stent Noppen stent



Polyflex Stent

• Rijid bronkoskopi

• Aynı yükleme setiyle 
tekrar yüklenebilir



Hibrid Stentler

Genişleyen stent

Genişlemeyen

Alveolus

Dinamik stent, Rusch







OLGU 7



Santral Havayolu Obstrüksiyonun Tanısı

 Bronkoskopi

▪ Havayolu mukozası ve stenoz natürü direkt 
gözlenebilir

▪ Yoğun bakım hastalarında yapılabilir.

▪ Ultrathin bronkoskopi
        Stenoz distali

•   Radial EBUS 
         (Trakeal invazyon ve vasküler tutulum)
                      
                               

 ASFİKSİ=ENTÜBASYON ve RİJİT BRONKOSKOPİ



Semptomlar

Öksürük 

Hemoptizi

Pnömoni

Dispne  
     

Nerede,ne kadar darlık var
     Stridor 8 mm egzersiz
                   5 mm istirihat
     Bronkodilatöre yanıt vermeyen dispne
     Ekstubasyon başarısızlığı
       



KRYOTERAPİ

Hızlı donma ve yavaş erime döngüsü ile 
hücre içi buz kristalleri oluşumu hücre içi 
asiditenin artması

Vazokonstrüksiyon (İskemi)

Trombosit agregasyonu (Tromboz)

Artmış kan vizkositesi

100602092014. CRYO VİDEO

FİZİKSEL ETKİ VASKÜLER ETKİ



OLGU 5



• Klinik rahatlama sağlanan hastada KT –RT tedavileri tamamlandı

• Ancak Haziran 2021 de ayında tekrar nefes darlığı nedeni ile başvurdu

• Çekilen Toraks BT’de stent proksimalinde trakeada stenotik alan izlendi

OLGU 3



LASER

Elektrokoter

Argon Plazma 
Koagülasyon

(APC)

Palyatif

Santral Havayolu 
Obstrüksiyonu

(Hemen etki)

Küratif 

Benign lezyonlar

Karsinoma İnsitu

Endobronşiyal sıcak tedavi yöntemleri



ELEKTROKOTER

Endobronşial lezyonların yok edilmesi

 Kanamalı lezyon koagulasyonu

 Erken evre tümör

 Hemoptizi

                    

                                           Koter kontakt (doku teması var)

                    

 Yüksek frekanslı elektrik akımı

◦  Koagülasyon 

◦  Kesme

◦  Vaporizasyon



Karsinoma in situ

.Fotodinamik tedavi

.Brakiterapi

.Sıcak tedaviler

.Kriyoterapi





AMAÇ

• SANTRAL HAVA YOLU OBSTRÜKSİYONLARINDA

• Yeterli oksijenizasyon

• Yeterli ventilasyon 

                    



▪ 57 yaşında, kadın

▪ Şikayet: Nefes darlığı, hırıltı, 3 ayda 

20 kg kaybetme ve ses kısıklığı

▪ Hikayesi: 3 aydır bu semptomlarla dış 

merkezlerde tetkik edilen hasta, 

merkezimiz aciline hipoksik solunum 

yetmezliği ile başvurusunda çekilen

    BT sonrası interne edilmiş

OLGU 3



OLGU 3
TORAKS BT



▪ TAKİP: 

▪ Patoloji: Küçük hücreli 
akciğer karsinomu

▪ Hasta onkoloji bölümüne 
refere edildi

OLGU 3 
RİJİD BRONKOSKOPİ



▪ Özgeçmiş: DM, HT 

▪ Alışkanlıkları: 40 paket/yıl sigara, 10 yıldır 
eks-smoker

▪ Fizik Muayene: TA:120/80 mmHg NDS:99/dk

▪ SS: Dispneik, takipneik

          Sağda solunum sesleri azalmış

▪ Diğer sistem muayeneleri doğal

▪ Laboratuvar: 

▪ Hemogram (Hb:12.9 g/Dl  HCT:38.7 %   
PLT: 264 10e3/uL  WBC: 9.9510 e3/uL)

▪ Biyokimya (Kre: 1.19 mg/dl, INR:0.9)

OLGU 2

PA AKCİĞER GRAFİSİ



Basit ve kompleks strüktür

190

Kompleks
stenoz

Ağ benzeri 
(Web-like)
stenoz

Courtesy C. Marquette



MALİGN HAVA YOLU OBSTRÜKSİYONLARI

Larinks kanseri

Özofagus kanseri

Lenfoma (Hodgkin ve non-Hodgkin)

Diğer tümörlere bağlı lenfadenopatiler

PRİMER AKCİĞER TÜMÖRLERİ

Akciğer karsinomu
 
Karsinoid Ttümör

Karsinosarkom

Pulmoner sarkom

Adepnoid kistik karsinom 

(ACC) 

Mukoepidermoid karsinom

MEDİASTİNAL TÜMÖRLER

Timik karsinom

Tiroid kanseri

Germ hücreli tümörler (Teratoma, 
vs…)

METASTATİK TÜMÖRLER

Renal hücreli karsinom

Meme kanseri

Kolorektal karsinom

Sarkom

Melanom

Over kanseri

Uterus kanseri

Testis kanseri

Nazofarinks kanseri

Adrenal karsinom

Kronik Lenfositik Lösemi



TEDAVİ AMAÇLI BRONKOSKOPİ

• 1.Küratif

•             Karsinoma in situ

•             Periferik tümörler

•             Bening hava yolu obstrüksiyonları

• 2.Palyatif

•             Malign hava yolu obstrüksiyonları

•             Hemoptizi

•             Fistüller



KRİYOTERAPİ

   Kriyoablasyon

•          Egzofitik tümör

•          Erken evre tümör

• Kriyoadeziv etki

•          Kriyorekanalizasyon       

•          Kriyobiopsi ve Kriyo TBB

•          Yabancı cisim

Perforasyon riski

Rezidüel stenoz 

Genişlik          10 mm

Derinlik           3 mm

ENDİKASYON GÜVENLİK



LASER

Elektrokoter

Argon Plazma 
Koagülasyon(APC)

Palyatif

Santral Havayolu 
Obstrüksiyonu

(Hemen etki)

Küratif 

Benign lezyonlar

Karsinoma İnsitu

Endobronşiyal sıcak tedavi yöntemleri



LASER

• Aynı dalga boyu ve paralel ışık

•     Dokular laser yoğun ışığını emer ve enerji büyük oranda ısı 
şeklinde   açığa çıkar.

• Doku ışık etkileşimi

•    Renksiz doku derin damarların koagülasyonu

•    Renkli doku yüzeyel damarların koagülasyonu



Argon plazma koagulasyon 

Yüksek voltajlı elektrik akımı ile termal koagülasyon sağlayan bir tür monopolar 
elektrokoterizasyondur.

• Gücü 40-120 watt,  uygulama süresi 2 sn altında olduğunda 

penetresyonu 3 mm derinliğe kadar iner. 

• Rekanalizasyon başarısı %67-92

APC nonkontak (doku teması yok) 

                  

Minimal manuplasyon ile daha geniş ve hızlı etki sağlayarak 

tümör koagülasyonu ve hemoptizi kontrolünde çok başarılı 

olur.

Stent granulasyon dokusu-APC 

http://www.chestjournal.org/content/vol119/issue3/images/large/cb0213566001.jpeg


METALİK STENTLER
Stent konacak segmentin değişken çapı varsa
                                                                                                Hava yolu dinamiklerine adaptasyon

 Ana bronşlarda distorsiyon olan olgularda

 Kollateral ventilasyon için bir bronşiyal orifisi açık olarak korumak zorunda olduğunda

Segment rijid bronkoskop ile geçilemediğinde





OLGU



OLGU 5

▪ 76 yaşında, erkek

▪ Şikayeti: Nefes darlığı

▪ Hikayesi: Haziran 2021’de nefes 
darlığı başlayan hasta Van’da ileri 
tetkik edilirken, non-dignostik 
fleksibl bronkoskopik sonrası 
merkezimize refere edilmiş

▪ Özgeçmiş: HT, DM, Panik bozukluk 
(?) PA AKCİĞER GRAFİSİ



OLGU 5 

▪ Alışkanlık: Bir özellik yok

▪ Fizik Muayene: 
    TA: 120/85  Sat: %93(oda) SDS: 
22/dak
    Solunum sistemi: Sol akciğerde alt   
    alanlarda solunum sesleri kaba

▪ Başvuru Laboratuar: 
    Tüm laboratuar değerleri normal 
    sınırlarda 

TORAKS BT



OLGU 5



OLGU 5

▪ Patolojisi «TİPİK KARSİNOİD TM» olarak 
raporlanmış

▪ GALYUM 68 DOTATATE PET istendi. 
   
          
   



NEREYE 



Olgu 8



Olgu 8



KLİNİK BULGULAR ve ANAMNEZ

Öksürük
Nefes darlığı
Hemoptizi
Wheesing
Stridor 

}
Darlığın yeri
Darlığın oranı
Darlığın uzunluğu
Hastanın kardiyopulmoner rezervi

Şikayetlerin BaşlangıcıŞikayetler 

Akut
Yavaş İlerleyici

Trakea çapı  
Ön-Arka: 18 mm  Lateral Çap: 23 mm

< 8 mm

<5 mm 

} Egzersiz dispnesi

} İstirahat dispnesi



Tedavi metodu Endikasyonlar Kontrendikasyonlar Komplikasyonlar Uyarı

Elektrokoter (snare, 

forceps, Probe)

                           (hızlı etkili)

*Hemoptizi

*Endobronşiyal tümör 

debulking

*Fi02 >0.4 

*Ekstralüminal Hastalık

*Total hava yolu obstüksiyonunun 

distalinin açık olmaması

*Hemoraji %1.8

*Hava yoluda yanık

*Hava yolu perforasyonu

*Pnömotoraks 

*Pacemaker

* Fi02<0.4

APC

                           (hızlı etkili)

*Hemoptizi

*Endobronşiyal tümör 

debulking

*Fi02 >0.4

*Ekstralüminal Hastalık

*Hava yolu obstüksiyonunun distalinin açık 

olmaması

*Hava yolunda yanık

*Perforasyonu %1.4

*Pnömotoraks 

*Gaz embolisi

*Pacemaker

Lazer (CO2, argon, diot, 

Nd-YAG ve    Nd-YAP

                           (hızlı etkili) 

*Endobronşiyal tümör 

debulking

*Trakeoösefageal fistül

*Ekstralüminal Hastalık

*Total hava yolu obstüksiyonunun 

distalinin açık olmaması

*Masif Hemoraji %1

*Pnömotoraks %0.4

*Pnömomediastinum %0.2

*Hava yolunda yanık 

*Fi02<0.4

Mikrodebrider

                           (hızlı etkili)

*Endobronşiyal tümör 

debulking

*Distal lezyonlar *Pnömotoraks

*Enfeksiyon

*Hemoraji
Kriyoterapi

                            (geç etkili)

*Endobronşiyal tümör 

debulking

*Acil girişim gereken akut hava yolu 

obstrüksiyonları

*Pnömotoraks

*Hemoraji
Brakiterapi

                            (geç etkili) 

*Endobronşiyal veya 

peribronşiyal tümör tedavisi

*Trakeoösefageal fistüllerin tedavisinde *Radyasyon bronşiti

*Hava yolu stenozu

*Masif hemoraji

*Bronşiyal nekroz

*Hava yolu fistül

*Pahalı

*Sağlık personelinin 

koruma tedbirleri

Fotodiamik Terapi

       

                            (geç etkili)

*Endobronşiyal veya 

peribronşiyal tümör tedavisi

*Santral hava yolu Obstrüksiyonları

*Özefagus ve ana damarlara invaze tümör

*Porfiria hastalığı ve fotosensitif hastalar

*Masif Hemoptizi

*Bronkoplevral fistül

*Subepitelyal fibrozis

*Fotosensiti-vite(birkaç 

hafta sürebilir)

Patrick D, Mitchell • Marcus P. Kennedy .Bronchoscopic Management of Malignant Airway Obstruction. Adv Ther (2014) 31:512–538 DOI 10.1007/s12325-014-0122-z



Santral Havayolu Obstrüksiyonun Tanısı

FEV1/PEF   8 
 Akım volüm halkası



TANISAL İŞLEMLER

Görüntüleme 
Yöntemleri: 

Fizyolojik 
Değerlendirme: 

Bronkoskopik Değerlendirme: 

PA Akciğer Grafisi

Toraks BT

Dinamik Çekim Toraks BT
Sanal Bronkoskopi

Solunum Fonksiyon Testi

Fleksible Bronkoskopi

Rijid Bronkoskopi



EKİBİZ

ENDOBRONŞİAL TEDAVİ CERRAHİ TEDAVİ

KEMOTERAPİ RADYOTERAPİ



 Ana karina tutulumu

 Trakea distal veya orta hat lezyonları 

 Ana bronşlar proksimalinde stenoz

 Trakeoözafegial fistül



Semptomlar

Öksürük 

Hemoptizi

Pnömoni

Dispne  
     Darlığın yeri,derecesi ve uzunluğu
     Stridor 8 mm egzersiz
                   5 mm istirihat
     Bronkodilatöre yanıt vermeyen dispne
     Ekstubasyon başarısızlığı
       



Farklı duvar kalınlıkları



BENİNG HAVA YOLU OBSTRÜKSİYONLARI



Mekanik  Dilatasyon Kriyo Sıcak Yöntemler

• Artan çaplarda rijid tüp ile 
dilatasyon, balon, makas

• Hızlı etkili daha az zaman 
alıcı

• Başarı oranı %40-100
• Komp: Laserasyon, rüptür, 

px, hemoraji

• N2O 
• Koagülasyon ve 

nekroz
• Hemoraji riski düşük
• Geç etkili

APC Lazer Elektokoter

Hızlı etkili
Yüzeyel 
penetrasyon
Hemoraji 
riski düşük

Koagülasyon
Hızlı etkili
Hemoraji riski 
düşük

Koagülasyon 
ve buharlaşma
Komp: 
Perforasyon

*Recurred Post-intubation Tracheal Stenosis Treated with Bronchoscopic Cryotherapy :Ye-Ryung Jung, Joon Taek Jeong, Myoung Kyu Lee, Sang-Ha Kim, Suk Joong Yong, Seok Jeong Lee and Won-Yeon Lee; Intern Med 55: 

3331-3335, 2016
*Argon plasma coagulation in treatment of post intubation tracheal stenosis: HamidReza Jabbardarjani, Arda Kiani, Negar Sheikhi, Mohammadreza Masjedi; European Respiratory Journal 2012 40: P669



OLGU 2

• 70 yaş kadın hasta

• ÖZEFAGUS CA(SCC), 

• MEME CA ( İNVAZİV 
DUKTAL KARSİNOM) TANILI 
HASTA 

• Dispne ve hemoptizi



OLGU 2



• Özafagus fistül vakalarında 
aspirasyondan kaçınmak için

• Bronkoplevral fistül vakalarında hava 
kaçağını azaltmak için

• Mediasten fistül vakalarında mediasten 
enfeksiyonunu önlemek için

MALİGN 

FİSTÜL



OLGU 5



OLGU 6





Postentübasyon Trakeal Stenoz 

Girişimsel Bronkoloji? Cerrahi?



BARİYER VE DESTEK ETKİSİNDEN DOLAYI

Lümen içi tümör progresyonu engellemek

Hava yolu devamlılığını sağlamak

Zayıflamış kartılaj yapısını desteklemek

Fistüllerin iyileşmesine katkıda bulunmak

STENT



Bolliger CT, Sutedja TG, Strausz J, Freitag L. Therapeutic bronchoscopy with immediate effect: laser, electrocautery, argon plasma coagulation .Eur Respir J 2006;27:1258–1271.



TEDAVİ

• HELİOKS

• Steroid    
 Rezeksiyon yapılan hasta sayısını azaltır
 Rezeksiyon yapılan alanı kısaltır
 Sık bronkoskopik girişime engel olur

 Mitomycin C atuşmanı

 DNA sentezini inhibe eden fibroblast 

    ve kollojen depozisyonun önleyen bir 

    antrasiklin antibiotik

 PITS/PTTS tedavisinde etkinliği???

 Olgu serileri sonuçları tartışmalı

 0,4-2.0 mg/mL konsantrasyonda 

 1-4 prosedür, 3-8 dakika

 Etkisi geç başlar

Successful treatment of tracheal stenosis by rigid bronchoscopy and topical mitomycin 

C: a case report: Jyi Lin Wong, Siew Teck Tie, Bohari Samril, Chee Lun Lum, 

Mohammad Rizal Abdul Rahman, Jamalul Azizi Abdul Rahman; Cases Journal 2010, 

3:2



                                       STENT

 İnoperabl olgularda palyasyon amaçlı
 İnoperabl olgularda küratif amaçlı
Küratif cerrahiye kadar geçen dönemde 

*Silicone stents, the rigid bronchoscope, and the standard of care in central airway 
stenosis,Hervé Dutau,Fabien MaldonadoSophie LaroumagnePhilippe Astoul, Current 

İLK TANI VE CERRAHİl

RESTENOZ STENT



Hangi teknik, 

ne zaman,

kime 

Aciliyet

Stenozun

 tipi

Hastalığın 
derecesi

Performans 
durumu

Maliyet

Kişisel 
tecrübe ve 

tercih

Mevcut 
olan cihaz

Endobronşiyal tedavi yöntemleri



STENOZ SINIFLAMASI

• Myer Cotton sınıflaması

• Mccaffrey sınıflaması 

• Lano sınıflaması 

• Freitag sınıflaması

• Yapısal

•        Tip 1 Endolüminal kitle ve granulasyon dokusu

•        Tip 2 Büyümüş lenf bezi ya da tiroid dış basısı

•        Tip 3 Distorsiyon, sleeve rezeksiyon

•        Tip 4 PETS gibi skar dokusunun eşlik ettiği darlık

• Dinamik ya da malazik durumlar

•        Tip 1 Kıkırdak halkaları destek özelliğini kaybeder

•        Tip 2 Posterior membran exp da lümene protrüze olur
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