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                   NELER VAR  
TANISAL AMA¢LI   

·   EBUS  (Radial ve Konveks prob) 

·   Navigasyon sistemleri 

·   Transbronĸial kriyobiopsi  

·   Medikal Torakoskopi 

TEDAVĶ AMA¢LI 

·   Bronkoskopik hacim azaltēcē yºntemler (Valf ,Coil) 

·   Bronĸial Termoplasti 

·   Sēcak Yºntemler 

·   Soĵuk Yºntemler 

·   Mekanik rezeksiyon ve dilatasyon 

·   Stent 

·   Total akciĵer lavajē 

 



 Akciĵer kanserli hastalarēn % 35-40ôē lokal hastalēĵēn 

progresyonundan ºl¿rler. 

 

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 

Akciĵer Kanseri - ¥l¿m 

 

ƁMalign Plevral /Perikardiyal  Eff¿zyon 

ƁVena Cava Superior Sendromu 

ƁMasif Hemoptizi   

ƁTrakeo ¥zefagial Fist¿l 

ƁB¿y¿k Hava Yolu Darlēklarē 



Ɓ¥ks¿r¿k 

¶Ķleri evre AC CA hastalarēn 

Ó % 90 (1,2)  

ƁDispne    

¶Ķleri evre AC CA 

hastalarēnda % 95 (2) 

ƁHemoptizi 

¶Ķleri evre AC CA 

hastalarēnda % 63 (2) 

 

Malign B¿y¿k Hava Yolu Darlēĵē 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 

Chest 2013;143(5):455s-497s 



 

 

 

}Bronkoskop  t¿mºre ulaĸabilmeli 

 

}T¿mºr¿n bronĸ i­inde yayēlēmē sēnērlē olmalē  

 

}Stenoz distalindeki akciĵer fonksiyonel olmalē  

 

}Hastanēn  performans durumu iyi olmalē 

 

}Elektif  ĸartlar  (ACĶL ķARTLAR DEĴĶL) 

 

 

 

 
 

HANGĶ ķARTLAR BAķARIYI ARTIRIR 





 

 

 

·15 Merkez, 947 hasta 1115 iĸlem uygulanmēĸ. 

·Ķĸlemlerin teknik baĸarēsē %93 (%90-%98 P=0,02) 

 

·Stent takmak baĸarē oranēnē artēran bir etken olarak 

saptanmēĸken, tek bir ablatif tekniĵin teknik baĸarēya ulaĸmada 

bir ¿st¿nl¿ĵ¿ bulunmamēĸtēr.  

·Yalnēz risk deĵerlendirmesi temel alēnarak terapºtik 

bronkoskopiden uzak durmamak gereklidir. ¢¿nk¿ iĸlemden en 

fazla faydayē y¿ksek riskli hastalarēn gºrd¿ĵ¿ tespit edilmiĸtir.    

·Ķĸlem kararē alērken; Yalnēz iĸlemin riski deĵil aynē zamanda 

potansiyel yararēn ºnemi de dikkate alēnmalēdēr. 







·Sēcak tºntemler 
             
            Elektrokoter,   
            Argon plazma koagulasyon(APC), 
            Lazer  

ÅSoĵuk yºntemler 

        
          Kriyoterapi  

üRijid bronkoskopla mekanik temizleme, 

üDilatasyon 

Endobronĸiyal stent uygulanmasē 

Brakiterapi  
 
Fotodinamik tedavi 

Endobronĸiyal tedavi yºntemleri 



Mekanik debulking 

 

Laser, APC 

 

Stent 

PDT 

Kriyoterapi  

Kēsa s¿reli etki Uzun s¿reli etki 

                      Endobronĸiyal tedavi yºntemleri 



Hēzlē Yºntem 
Debulking 

Lazer 

Elektrokoter  

APC   Baĸarē 

Lazer  % 83-93 (1)  

Elektrokoter  % 88-89 (1) 

APC (Ñ MR) % 91-96 (1,2) 

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

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

                      Bronkoskopik tedavi yºntemleri 

   Baĸarē 

Kriyoekstraksiyon  %  91 (1)  

Mekanik Rezeksiyon %  83 (2)  

Mikrodebrider   %100 (3) 

  

%.$/,­-d.!, 



Yºntem 
 

Dilatasyon  

 

STENT 

  

 Baĸarē 

 

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  

                      Bronkoskopik tedavi yºntemleri 
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Hēzlē Yºntem 
 

Debulking 

Lazer 

Elektrokoter  

APC 

Mekanik Rezeksiyon 

Kriyoekstraksiyon 

Mikrodebrider  

Yavaĸ Yºntem 
 

 

Kriyoterapi   

PDT 

Brakiterapi  

Yºntem 
 

 

Dilatasyon  

 

STENT 

 

                      Bronkoskopik tedavi yºntemleri 

-d8 34%./: 



Koagulasyon 

ï Lazer 

ï Elektrokoter -APC  

ïKr iyoterapi Mekanik debulking 

­evir 

&  

it  

Malign havayolu stenozu 



Bariyer etkisi 

           Bronkoskopik tedavi yºntemleri 

 

 

Atel etkisi 



Malign B¿y¿k Hava Yolu Darlēĵē 

Yaĸamē tehdit ediyor mu? Evet Hayēr 

FOB, Patoloji, TNM 

Operabl Evet 

Cerrahi 

Hayēr 

Hasta semptomatik veya  
%50ôden fazla hava yolu darlēĵē Var 

 Yok 

RT / KT 

Endobronĸiyal progresyon 

Endobronĸiyal Tedavi 

RB 



STENT 
·Malign 

·Endobronĸiyal t¿mºr( t¿mºr temizliĵinin yetersiz 
oluĸu,tedaviye raĵmen relaps, lokal relapsēn y¿ksek 
ihtimal oluĸu) 

·Bronĸ, ºzefagus veya baĸ-boyun t¿mºrleri nedeniyle    
dēĸtan basē 

·Mediastinal lenf bezlerinden dolayē dēĸtan basē 

·Malign fist¿l (¥r: trakeo-ºzefageal fist¿l) 

 



OLGU 1 PA AC GRAFĶSĶ ve BRONKOSKOPĶ 



OLGU 1 TORAKS BT 





ƷSilikon Y Stent 

Karina tutulumu  

Trakea 1/3  distalinde veya orta hatta 

trakeal stent stabil deĵilse ve migrasyon 

riski y¿ksekse 

Trakeo ve/veya bronko-ºzefagial fist¿l 

Ana bronĸ proksimalindeki  stenoz 



2.olgu 



2.olgu 



OLGU 3 STENT VĶDEO 



4.OLGU 

Sol ana 
bronĸ 

Saĵ ana bronĸ 

Sol ana bronĸ 

Fist¿l aĵzē 





5.OLGU 



5.OLGU 



                       BRONķĶAL Y STENT 
Oki stent application in different indications: Six cases. 

¥zg¿l MA, ¢etinkaya E, ¢ºrt¿k M, Tanrēverdi E, Yēldērēm BZ, Balci MK, Issaka A, 

¥zg¿l G. 

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

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

·Benign 

·Post-ent¿basyon stenozu 

·Trakeobronkomalazi  

·Post-anastomozlar (Akciĵer transplantasyonu,   

akciĵer rezeksiyonu) 

·Sistemik hastalēklar (Infiltrati f hastalēklar, Vask¿lit  

·TB, tekrarlayēcē polikondrit) 

·Dēĸ yapēlardan basē (Damarsal veya mediastinal) 

 



         STENOZ MORFOLOJĶK ¥ZELLĶKLERĶ 

·1.Granulasyon dokusu 

           

 Basit ĸeklidir. 

 Trakeal duvar olaya katēlmaz. 

 

 

·2.Web like stenoz 

 

            

 

 

 

 Mukozal hastalēk 

 Membranºz konsantrik    

stenoz 

 Darlēk segmenti < 1 cm, 

 Kartilaj tutulumu yok  

Web-like 
stenoz 



        STENOZ MORFOLOJĶK ¥ZELLĶKLERĶ 

·3.Kompleks tip 

        

 

 

 

 

·4.A shape trakeal stenoz 

 

 

   Genelde trakeostomi sonrasē gºr¿l¿r. 

 

 

 

  Ķntramural hastalēk 

  Darlēk segmenti > 1 cm 

  Kartilaj tutulumu var  

  Malazi  

Kompleks 
stenoz 



                                TEDAVĶ 

 

     

Bronkoskopik tedavi 

·       Dilatasyon 

·       Sēcak yºntemler 

·       Soĵuk yºntemler 

·       Brakiterapi  

·Stent 

·        Stenotik slikon stent 

·        Montgomery T t¿p 

·Cerrahi  

Kartilaj kaybēnēn 

desteklenmesi 
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OLGU 10 

Our Experience on Silicone Y-Stent for Severe COPD Complicated With Expiratory Central Airway Collapse. 

Ozgul MA, Cetinkaya E, Cortuk M, Iliaz S, Tanriverdi E, Gul S, Ozgul G, Onaran H, Abbasli K, Dincer HE. 

J Bronchology Interv Pulmonol. 2017 Apr;24(2):104-109. doi: 10.1097/LBR.0000000000000346 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28005835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28005835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28005835
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