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MALİGN  HAVAYOLU OBSTRÜKSİYONLARI

Primer Akciğer Tümörleri

• Bronkojenik karsinom

• Karsinoid tümör

• Karsinosarkom

• Pulmoner sarkom

• Adenoid kistik karsinom 

• Mukoepidermoid karsinom

Metastatik Tümörler

• Bronkojenik karsinom

• Renal hücreli karsinom

• Meme kanseri

• Tiroid kanseri

• Kolorektal karsinom

• Sarkom

• Melanom

• Over kanseri

• Uterus kanseri

• Testis kanseri

• Nazofarenks kanseri

• Adrenal karsinom

• Kronik Lenfositk Lösemi
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Mediastinal Tümörler

• Timik karsinom

• Tiroid kanseri

• Germ hücreli tümörler 
(Teratoma, vs…)

Diğer Maligniteler

• Larinks kanseri

• Özofagus kanseri

• Lenfoma (Hodgkin ve non-
Hodgkin)

• Diğer tümörlere bağlı 
lenfadenopatiler
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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.
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HAVA YOLU AÇIKLIĞI

>%50

YAŞAM KALİTESİ
SURVİ

▪ Semptomlarda rahatlama
▪ Fonksiyonel düzelme
▪ Enfeksiyon kontrolü
▪ Primer tedaviye hazırlık 

(Cerrahi, RT, KT)

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(3):iii1-iii21 



Endobronşiyal Tedavi Yöntemleri

➢Sıcak yöntemler
➢ Elektrokoter,  

➢Argon plazma koagulasyon(APC),
➢ LASER 

➢ Soğuk yöntemler
➢ Kriyoterapi

➢Rijid bronkoskopla mekanik temizleme
➢Dilatasyon

➢ Endobronşiyal stent uygulanması

➢ Brakiterapi 
➢ Fotodinamik tedavi



Endobronşiyal Tedavi Yöntemleri

• Mekanik yöntemler
• Rijid tüpün kendisi

• Balon

• Buji 

• Kesi

• Drill

• Stentleme



Endobronşiyal Tedavi Yöntemleri

• Termal yöntemler
• Sıcak Yöntemler

• Argon Plasma Koagülasyon

• LASER

• Elektrokoter

• Soğuk Yöntemler:
• Kriyo



Endobronşiyal Tedavi Yöntemleri

• Topikal uygulamalar
• Mitomisin- C

• Bronkoskopik hacim azaltıcı yöntemler  
• Endobronşiyal valf / coil

• Fistül/hemoptizi kontrol edici yöntemler
• Valfler/Tıkaçlar/Yapıştırıcılar
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ACİL

RİJİD

ACİL DEĞİL

FOB YA DA RİJİD

TERMAL TEKNİKLER VE MEKANİK REZEKSİYON STENT



OLGU-I

• AKT, 61 y, ♂︎

• Şikayeti: Öksürük, nefes darlığı, hemoptizi

• Hikayesi: Başvurusunda 1 aydır nefes darlığı, öksürük, öksürükle 
ağzından kan gelmesiyle yapılan Toraks BT’sinde sağ akciğerde lezyon 
saptanması üzerine bronkoskopi planlanmış

• Solunum sıkıntısının artması üzerine dış merkezde acile başvuran 
hasta entübe edilerek yoğun bakıma alınmış 

• Özgeçmiş: HT

• Alışkanlıkları: Sigara 50 paket/yıl



OLGU-I, Toraks BT- Eylül 2020



OLGU-I, Yoğun Bakım Toraks BT- Kasım 2020



OLGU-I, Yoğun Bakım Toraks BT- Kasım 2020



OLGU-I

• Yoğun bakımda hastanın ventile edilememesi nedeni ile girişimsel 
bronkolojiden konsültasyon istendi

• Toraks BT’si değerlendirilen hasta dış YBÜ’den entübe olarak işleme 
alındı



OLGU-I, Rijid bronkoskopi



OLGU-I, Patoloji



OLGU-I, Toraks BT-Ocak 2021



OLGU-I

• Terapötik torasentez(18.02.2021)

• KT+ (RT)  devam edildi.

• Şubat 2021 de  yüzde ve  boyunda ödem , solunum sıkıntısı ile acil 
başvurusu, VCSS(+) 

• Girişimsel Radyoloji, Vena Cava Superior ‘a stent yerleştirildi. 



OLGU-I,  Toraks BT Nisan 2021



OLGU-I,  Toraks BT Haziran 2021

• Klinik rahatlama sağlanan hastada KT –RT tedavileri tamamlandı

• Ancak Haziran 2021 de tekrar nefes darlığı nedeni ile başvurdu

• Toraks BT’de stent proksimalinde trakeada stenotik alan izlendi



OLGU-I, PITS(1)

• Rijid bronkoskopi: Vokal kordlardan 2 cm sonra lümeni % 75 oblitere 
eden 1.5 cm devam eden 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-I, Toraks BT - Ekim 2021



OLGU-I, PITS(2)

• PITS nedeni ile 2.dilatasyon

 ( 3 ay ara ile)





OLGU II

▪ CH, 76 y, ♂︎

▪ Şikayet: Nefes darlığı

▪ Hikayesi: 5 aydır olan nefes 
darlığı yakınmasıyla EAH’de  
tetkik ediliyor. Fleksibl 
bronkoskopi tanısal değil. Tanı 
ve tedavi amacıyla hastanemize  
refere edildi.

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

PA AKCİĞER GRAFİSİ



OLGU II

• Alışkanlıkları: Yok

• Fizik Muayene: 
• TA: 120/85 mmHg,  Sat: %93(oda 

havasında) SDS: 22/dak

• Solunum sisteminde  
oskültasyonda sol akciğer arka alt 
alanlarda solunum sesleri kaba

• Laboratuvar: Normal

TORAKS BT



OLGU II



OLGU II

• Patoloji «TİPİK KARSİNOİD TM» 
olarak raporlandı.





OLGU III

• EBK, 19 y, ♀︎

• Şikayet: Öksürük,, ses kısıklığı, nefes darlığı

• Hikayesi: Başvurusunda 3 haftadır devam eden ses kısıklığı ve 
öksürük nedeni ile gittiği KBB hekimi tarafından yapılan tetkileri 
sonrasında servikal lenf nodu örneklenmesi planlanmış

• Bu süreçte ortaya çıkan ani nefes darlığıyla acil polikliniğimize 
başvuruyor ve interne ediliyor. 

• Özgeçmiş: Bir özellik yok

• Alışkanlıkları: yok



OLGU III, EBK

• Fizik muayene: Dispneik, takipneik, 
stridor(+), periorbital ve boyunda pelerin 
tarzında ödem, 110/dk, 

• SS:25/dk, NDS: 110/dk, Solunum sesleri 
her iki akciğer kabalaşmış

• Başvuru Arter kan gazı 
• pH: 7.46, 
• PCO2: 27 mmHg, 
• PO2: 56 mmHg, SpO2: %88

▪ YBÜ yatırılan hasta solunum sıkıntısının 
artması üzerine acil olarak işleme alındı, 
işlemle aynı seansta sol servikal lenf nodu 
biyopsisi de yapıldı.



OLGU III, EBK 



OLGU III, EBK 

RİJİD BRONKOSKOPİ



OLGU III, EBK 

• Patoloji: Hodgkin Lenfoma 



OLGU III, EBK , 
İşlem sonrası Toraks BT



OLGU III, EBK , 
İşlem öncesi ve sonrası sagittal Toraks BT



OLGU III, EBK , 
KT sonrası Toraks BT
• Onkolojik tedavi 

• 4 kür ABVD

• 2 kür BEACOPP



OLGU III, EBK , 
İlk işlemden 6 ay sonra, stentin çıkarılması
• Onkoloji tarafından RT 

planlanan hasta 
tedavisini almak üzere 
yönlendirildi





OLGU IV

• AT, 48 yaş, ♂︎

• Şikayet: Nefes darlığı, hemoptizi 

• Hikayesi: 2015 yılında akciğer ca nedeni ile sağ pnömonektomi ve 
sonrasında RT almış. 6 aydır giderek artan nefes darlığına 1 aydır ara 
ara öksürmekle ağızdan kan gelmesi eklenmiş. Endobronşiyal tedavi 
açısından değerlendirilmek üzere merkezimize refere edildi. 

• Özgeçmiş: Akc ca

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



OLGU IV, AT

• Fizik Muayene: Takipneik, Genel durumu kötü, 

           TA: 100/60 mmHg, N: 94/dak,

                               SpO2: %92 (oda havası)

                               Solunum sistemi oskültasyonunda sağda  solunum

                               sesleri alınamıyor

• Laboratuvar: Hb: 15.7 g/dL. HCT: 45.3 %   PLT: 349 10e3/uL WBC: 
10.14 10 e3/uL. Glu: 124 mg/dl.   Üre: 13 mgr/dl   Kre: 0.72 mg/dl   
AST: 15 U/L  ALT: 11 U/L  CRP: 7.6 mg/L



OLGU IV, AT



OLGU IV, AT, 
Toraks BT



OLGU IV, AT, 
Rijid bronkoskopi, J stent



OLGU IV, AT, 
İşlem sonrası, Axial ve coronal Toraks BT 



OLGU IV, AT, 
Patoloji



OLGU IV, AT,

• Hastanın genel durumu hızla düzeldi.
• Solunum sıkıntısı geriledi
• Beslenmeye başladı, öz bakımı arttı
                              ANCAK
• 4 ay sonra beslenememe ve hızlı kilo kaybı 

nedeni ile tekrar başvurdu. Solunumsal sıkıntısı 
yoktu





OLGU V, FT

• 34 y, ♂︎

• Şikayet: Nefes darlığı, 

• Hikayesi: Başvurusundan 1 hafta önce 
nefes darlığı yakınmasıyla başvurduğu 
hastanede  Toraks BT, bronkoskopi 
tetkikleri yapılıyor. Sol ana bronşu tam 
oblitere eden kitle görülmesi üzerine 
biyopsi alınmayıp tanı ve tedavi amacıyla 
tarafımıza refere edildi.



OLGU V, FT

• Özgeçmişi: Bir özellik yok

• Alışkanlıkları: Sigara: 15p/yıl, aktif içici

• Fizik Muayene: TA: 100/70 mmHg,  
NDS:78/dk,    SpO2: %95(oda havasında)  
SDS: 13/dk, solunum sistemi 
oskültasyonunda sol akciğer özellikle alt 
alanlarda solunum sesleri azalmıştı 



OLGU V, FT
Rijid bronkoskopi



OLGU V, FT
Patoloji, işlem öncesi ve sonrası Toraks BT 
• Patoloji: Düşük grade’li mukoepidermoid karsinom





OLGU VI

• KB, 58 y, ♂︎

• Şikayet: Öksürük, hemoptizi, kilo kaybı

• Hikayesi: Başvurusunda 6 aydır öksürük şikayetine son 2 aydır 
öksürmekle ağızdan balgamla karışık kan gelmesi eklenmiş, 2 ayda 4 
kilo kaybı mevcut.

• Ek hastalık: AF(+)

• Alışkanlıkları: Sigara: 35 paket/yıl aktif



OLGU VI, KB

• Fizik muayene:TA: 120/70 mmHg, N: 85/dk, SS:18/dk , s02:%96 (02li )  
VT azalmış ve matite mevcut, oskültasyonda sağ akciğer alanlarında 
solunum sesleri azalmış, 

 Kardiyovasküler sistem: S1-2+ ek ses üfürüm yok

• Laboratuvar:  WBC: 15,58   Hb: 12   Hct: 37,8  Plt:  492.000     

                                  pH: 7,46  pCO2: 22  p02: 56,8 s02: 91,8

                                  AST: 36 ALT: 36   TBil: 0,53  Üre: 43 Kre: 0, 77

                                  K: 4,2   Na: 134   Sed: 108



OLGU VI, KB
PA Akciğer grafisi



OLGU VI, KB
Toraks BT



OLGU VI, KB
Rijid bronkoskopi



OLGU VI, KB
İşlem öncesi ve sonrası PA Akciğer grafisi





Dikkatiniz  için teşekkürler…
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