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Minimal/semi-invazif yaklasim

Kuratif olan / Primer tedaviye kadar hastalara zaman kazandiran disiplin

TANISAL

TERAPOTIK

Tani odakli girisimler Tedavi odakli girisimler




Q. TANISAL

e  Akciger kanserleri
e  Maediastinal lenf nodlari ve kitleler (EBUS)
e  Benign/malign hava yolu obstriiksiyonlari

e Diffuz Parankimal Akciger Hastaliklan
(Kriyo-transbronsiyal biyopsi)

TERAPOTIK

Benign/malign hava yolu obstriiksiyonlari
Fistiiller

Hemoptizi

Yabanci cisim aspirasyonlari

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




€ Sicak Yontemler % Soguk Yontemler
e Elektrokoter e Kriyoterapi
e  Argon plazma koagiilasyon
e Lazer

‘\ Mekanik Yontemler

e Rijid bronkoskopla mekanik rezeksiyon
e Dilatasyon

Y Trakeobronsiyal Stent Uygulamalari




MALIGN

OBSTRUKSIYON

2

Yasam kalitesi |
Sag kalim | @ Postobstriiktif pndmoni




MALING HAVA YOLU OBSTRUKSIYONU YONETIMI

INTRALUMINAL MIKST TiPTE EKSTRALUMINAL

OBSTRUKSIYON ) L OBSTRUKSIYON ) . OBSTRUKSIYON
TERMAL YONTEMLER VE MEKANIK REZEKSIYON » HAVA YOLU STENTI

. - Tedavi se¢imi burada baslar




OLGU 1 — Basvuru \ OLGU 1
‘ 2 60 yas, Erkek \

e Sikayet: Hemoptizi

e Hikaye: 2 aydir nefes darligi ve hemoptizi

e Ozgecmis: 60 paket/yil sigara

e Ek hastalik: Atriyal Fibrilasyon

e Fizik Muayene: TA: 150/95 mmHg, s02:%92 (oda

havasi), SDS:32/dak, Sag akcigerde solunum sesleri
azalmis

> Laboratuar: |
WBC: 18 000, CRP: 180 Akciger Grafisi (PA)




Toraks BT




Bronkoskopi

7KULE BRONKLOJI

01/2026
i6:38

Endoliiminal tiimor



Toraks BT (Islem sonrasi)

PATOLOJi: Skuamoz hiicreli karsinom
ONKOLOJI: Kemoimm{inoterapi




HAVA YOLU
ACIKLIGI

YASAM KALITESI
SURVi

Semptomlarda rahatlama

Fonksiyonel diizelme

Enfeksiyon kontrolu

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

Du Rand IA, et al. Thorax. 2011,66(3)




OLGU 2 — Basvuru \ OLGU 2

‘ 2 76 jk ) PA AKCIGER GRAFISI
76 yas, Erke S -

Sikayet:
* Nefes darlgi
Hikaye:

* Nefes darligi nedeniyle yapilan
tetkiklerde sol akcigerde lezyon
saptanarak merkezimize refere
edilmis.

Ek hastaliklar:
e HT ° DM




Fizik Muayene & Toraks BT

TORAKS BT
Fizik Muayene

TA
120/85 mmHg

Sp0O,
%93 (oda havasi)

SDS
22/dak

Solunum
Sol akcigerde solunum sesleri kaba

Laboratuar: Normal




Bronkoskopi




Patoloji & Toraks BT

Patoloji Sonucu TORAKS BT

Tipik Karsinoid

Tumor

Sonraki Adim:

Galyum-68 DOTATATE PET istendi




Karsinoid Tumorde Yaklasim

ALGORITMA

[ Endoliminal Timor ]
v

Tani
(Blylk biyopsiler)

Tipik Karsinoid

Toraks BT
+ RP-EBUS

\ 4

Endoliminal Timér <5 cm3
Santral havayollari
NO

¢ EVET

Terapotik Bronkoskopi
«Kiiratif»

Limen disina yayilim
ya da N+

Atipik Karsinoid

Cerrahi Rezeksiyon
t Terapotik Bronkoskopi
Parankim koruyucu
Rezeksiyon siniri >5 mm
Mediastinal kiretaj

Fleksibl bronkoskopi + Toraks BT
2 yil boyunca her 6 ayda bir
Sonra 5 yil boyunca yilda bir

Daha sonra, gerektiginde J




PITS

BRONKOSKOPI
7KULE BRONKLOJ]|

e Ateglisilah yaralanmasi — YB 27/05/2025
N

e Trakeostomi

e Dekanlilasyondan 3 ay sonra
nefes darligi

Comment:



PITS OLGU 4
[ - B

e 3 ayonce tiroid ca opere (rt+, kt-)

e 10 glin YB'da entiibasyon
e 1 aydir baslayan nefes darligi



Postentiibasyon Trakeal Stenoz

ALGORITMA

Web-like stenoz

Kes ve dilate et (Makas, Laser ya da Elektrokoter)
(NUks olursa 2 kere tekrarla)

\ 4

A

y

Kompleks stenoz

Cerrahi Degerlendirme

Operabl degil

Stabil ] [ 3. kere nuks ]—»[

Stent

Operabl

[ Cerrahi

T

A

y

[ Stenti cikar

N\

J/

e )

l
" cern

Operabl degil

e | [ e

|
AN

Galluccio G et al. Eur J Cardiothorac Surg 2009;35(3):429-433
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Obstruktif Akciger Hastaliklarinda Bronkoskopik Tedaviler

Dokuyu Komprese Edenle

Termal Buhar
Ablasyon

Coil

r Parasemp
F’ " \

atik

AeriSeal Deneasyon

Denervasyon

Kriyo

Elektroporasyon

=

Termoplasti Deneasy




Sarmal Tel (Coil) \ COIL

Sekil verilmis hafizali nitinol tel

Uzunluk:
100mm - 125mm - 150mm

e UstLob & Alt Lob

e Heterojen & Cok ciddi olmayan
Homojen Amfizem

e inkomplet fissiir ve/yada CV (+),
Kollateral ventilasyondan bagimsiz




Endikasyonlar \ COIL

Thematic Review Series

Respirtion Respiration 2018:96:1-11 [ ——

DOL 10.1158/000a00193

Endobronchial Coils for Endoscopic
Lung Volume Reduction: Best Practice
Recommendations from an Expert Panel

Dirk-Jan Slebos® P Mick H. ten Hacken® P  Martin Hetzel®  Felix LF. Herth®

\_

.
e Gold Evre llI/IV, Grup C/D

e FEV1: <%45

e TLC>%100, RV > %200

e RV/TLC>0.58

e 6 dkylrime mesafesi: 140-450 metre
e mMRC22

.
e Sigarayi birakmis olmali

e Optimal farmakolojik tedavi

e Pulmoner rehabilitasyon programini
tamamlamis ve/veya yapilandiriimis
egzersiz programlarina devam ediyor
olmali




Kontrendikasyonlar

7
e Blylk bul (bir akcigerin 1/3'inden daha biy(ik)

e Bronsiektazi
e Pulmoner hipertansiyon (>50 mmHg)
e PaCO;>55 mmHg, Pa0O, < 50 mmHg

e Antikoaglilan / antiagregan tedavi

e Bilinen nitinol/nikel/titanium alerjisi



Endobronsiyal Coil Tedavisi




BRONKOSKOPIK ISLEMLER

Q TANISAL
OLGULAR

Tani amacli bronkoskopik girisimler

EBUS-TMC PPN Navigasyon Kriyo-TBB




EBUS-TMC

Transbronsiyal Mediastinal Kriyobiyopsi

Q. EBUS-TMC Nedir?

e EBUS rehberliginde transbronsiyal mediastinal kriyobiyopsi (EBUS-TMC), mediastinal
bolgelerden patolojik 6rneklerin alinmasi amaciyla kullanilan yenilikgi bir teknik

e EBUS-TBNA'dan farkl olarak daha buylik doku elde etme avantaji sunar ve artefaktlari
onemli 6lctide azaltir

Ne zaman dustiniilmeli?
e Lenfoma
e Sarkoidoz

e Molekuler test gerekliliginde




Basvuru & Toraks BT EBUS-TMC-OLGU

e  Oksuriuk

EBUS-TBIA: Subkarinal ve sag hiler
e Eritema nodozum — tanisal degil

e Sedim:56 | ACE:51.1



EBUS-TMC-OLGU

FUNFILM

Patoloji: Nekrotizan grantlomatoz iltihap | IGRA: + | Konsey karari: Tbc tedavisi



Periferik Pulmoner Nodiil

[ Tanisal Gelismeler

e Toraks BT ile akciger kanseri taramalarindaki gelismeler sayesinde PPN sahip daha
fazla hasta basaril bir sekilde tespit edilmektedir

e ince ve ultrathin bronkoskop, radial endobronsiyal ultrason, sanal bronkoskopi

navigasyonu ve elektromanyetik navigasyon gibi kilavuzlu bronkoskopi teknikleri,
robotik bronksokopinin gelistirilmesi ile

PPN’lerde bronkoskopinin tanisal verimliligi artmistir




Basvuru & Toraks BT PPN- OLGU
|
66 yas, Erkek

e 2019'da akc SCC nedeni
ile sol pndmonektomi

e Sag akcigerde nodul




|
Navigasyon Bronkoskopisi & Sonuc

NAViIGASYON BRONKOSKOPI

KULE BRONKLOJE:

6/02/2025
IHER
=N Y

3.8 mm capa sahip ince FOB | 1.1 mm caph kriyoprob | Patoloji: Skuamoz hiicreli karsinom



Transbrongiyal Kriyobiyopsi

> DIFFUZ parankimal akciger
> LOKAL hastaliklarindan dondurarak

ornek alma yontemi




Kriyo-TBB vs Cerrahi Biyopsi \ UL

|
Kriyo-TBB Avantajlari

Standart
uygulama

v Yuksek tanisal basari

Diisik
Yiiksek mortalite -
tanisal v DU§Uk komplikasyon

Genig
basar = s

. spektrumu DU;.;UR \/ Aya ktan |§|em
Dilsiik maliyet L

komplikasyon —a
Endoskopi v/ Genis hasta spektrumu

k islem

v/ Dustk maliyet

v/ DuslUk mortalite

Cerrahi Biyopsi Kriyo-TBB

v/ Endoskopik islem

v/ Standart uygulama




|
Teknik Parametreler

( 3

Gazlar
Nitroz oksit (-89°C) - CO, (-79°C)

Kriyoprob
1.1mm | 1.7mm | 2.4 mm

Dondurma sliresi
3-8 sn

Prob mesafesi
Plevradan 10-20 mm

Biyopsi sayisi
3-6 adet

\

‘_ - "\.

"

L4

Kriyo TBB / Teknik \ KRIYO-TBB

o




Kriyo TBB-OLGU
Basvuru \

56 yas, Erkek

o Sikayet: Nefes darligi, kuru okstruk

e Hikaye: 1 yil 6nce baslayan kuru oksuliriik ve nefes darligi
e Ozgecmis: Uzun yillar torna ve kaynak isinde calismis,

e Muhabbet kusu ve glvercin besleme oykusu

e Aliskanliklari: Sigara 60 paket-yil, 10 yildir exsmoker




|
Fizik Muayene & Laboratuvar

|
Fizik Muayene

TA
110/60 mmHg

N
81/dak

SpOz
%97

Solunum
Bilateral alt alanlarda ince raller

AKCIiGER GRAFiSi

Clubbing (+)
Laboratuvar

Hb: 12 Hct: 24.8 PIlt: 265k Whbc: 11.000
Ure: 32 Kre: 0.9 AST: 35 ALT: 42

Kriyo TBB- OLGU




Solunum Fonksiyon Testi & HRCT

|
SFT Sonuglari

FVC
2.54 (%61)

FEV1
2.35 (%72)

FEV1/FVC
93

DLCO
18 (%72)

Restriktif patern

Kriyo TBB- OLGU




Kriyo TBB- OLGU
Cevre ve Meslek Maruziyeti \

e
e 13-15vyas dokuim temizleme - 15-47 yas torna, kaynak, epoksi ile boya

e 47 yasindan beri servis soflri
e Evde kif maruziyeti
e 5yildir evde 4-5 adet papagan besleme

e Pencere onlinde guvercin besleme

Hastanin coklu uzun streli sonlanmis maruziyetinin
yanisira giincel devam eden ¢evresel maruziyeti

Kollajen belirtecleri negatif

AR — M [l M denail=si; Romatoloji: Bag doku hastaligi diisiiniilmedi

\_ J

BAL Hiicre Dagilimi: Makrofaj %62, Lenfosit %6, Notrofil %4, Eozinofil %1, CD4/CD8: 1.48




Transbronsiyal Kriyobiyopsi & Patoloji

BRONKOSKOPI

25/02/2025
08:31:27
B
»
1A

Kriyo TBB- OLGU

Biyopsi Detaylari

J Sag alt lob posterior segment transbronsiyal kriyobiyopsi
0.5x0.4x0.3 cm — 3 adet

J Sag alt lob lateral segment transbronsiyal kriyobiyopsi
0.5%0.4x0.3 cm — 2 adet

Sonug:
Histopatolojik bulgular ile fibrotik
hipersensitivite pnomonisi

PATOLOJi




e
SONUC

Egitimi almis Rijid & fleksibl bronkoskopi, EBUS — teknik yetkinlik esastir

Obstruksiyon tipi, aciliyet ve genel durum degerlendirmesi

Dogru Hasta Se¢imi

Dogru Yontem Termal, mekanik, kriyoterapi veya stent — hedefe yonelik se¢im

Multidisipliner Yaklasim GOgus hastaliklari, g6gls cerrahisi ve yogun bakim koordinasyonu

! Tani ve Tedavide Basarinin Anahtari




Tesekkurler

Bilim, deneyim ve ekip calismasiyla...

e 4N
Daha ileriye... /3 4NN







OLGU 1 — Basvuru \ OLGU 1

~N

r

Fizik Muayene

2 50vyas, Kadin
yas e Stridor mevcut, dispneik

\. J/

Sikayetler (3 haftadir):

e Boyunda ~6-7 cm ele gelen kitle

e Solunum sesleri dogal

* Nefes darligi, ksiruk e KBB Muayenesi: Sol vokal kord

e Yutma glcligu paralitik

e Boyunda sislik ve ses kisikligi

EKO:

* Kalbi cevreleyen en genis yerinde
0.7 cm perikalrdiyal eflizyon

Sigara ve meslek oykusu:
» 20 paket/yil sigara
e Tekstil iscisi




Akciger Grafisl - Toraks BT




PET CT OLGU 1

Sol akciger alt lob peribronkovaskiler
alandan baslayip subkarinal alani
dolduran, en genis yerinde 69 mm'ye
ulasan kitle.

Sol ana bronsu cevreyen prekarinal, her
iki Ust ve alt paratrakeal alana uzanan, sol
orta servikal bolgeden supra-
infraklavikller alani dolduran 38 mm
kitlesel yapilar.

Sol alt paratrakeal alanda 73x44 mm
mediastinal metastatik LAM-LAM
paketleri




Bronkoskopi







Gastroenteroloji Konsiiltasyonu \ OLGU 1

Hastanin tiikriigiini bile yutamama, bulanti kusma sikayetleri artti

Endoskopi: Orta distal 6zofagusta liimende obstriiksiyon




Patoloji- Tedavi

Kucguk Hucreli Onkolojik Tedavi

Karsinom

A — Akciger Brons Biopsi: * Etoposid ve Sisplatin 6 kur
Kiictik hiicreli karsinom * Kranial RT

B — Akciger WANG IA
(Yayma+Hiicre Blogu):

Kicuk hucreli karsinom



Toraks BT — Onkolojik Tedavi Sonrasi




Bronkoskopi OLGU 1

TKULE BRONKLOWJI




