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BRONKOSKOPI ENDIKASYONLARI

4 hd

TANISAL TERAPOTIK




Rijid Bronkoskopi

Fleksible Fiberoptik
Bronkoskopi




Havayolu anatomisi

Left vocal cord

Right vocal cord

Right main bronchus
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Left main bronchus

Right upper lobe bronchus



Havayolu anatomisi
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Right upper lobe bronchugiddie lobg bronchus

_Truncus intermedius




Havayolu anatomisi

Upper divisien branchus.. Lower division bronchus
A ’

Left lower bronchus




Trakeobronsiyal mukozanin degerlendirilmesi

Enflamasyon/Hiperemi/ Odem}

Mukozal kivrimlarda
kalinlasma,duizensizlik

Dis basi,ulserasyon
Endobronsiyal kitle-nodiil

Brons limeninde kan,
sekresyon,yabanci cisim gibi
anormal yapilar

Mukus bez orifislerinin genislemesi




Havayolu timorleri

e A.Direkt Bulgular '

- 1.Tumor a) Kitle b)Kitle- “Ekroz’ ' w ,

— 2.Infiltrasyon -

Intrclummal obstruksnyon

* a) Superfisyal infiltrasyon
*b) Nodiiler infiltrasyon
e B.indirekt Bulgular
— 1.Stenoz (Bronsta darlik) "
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?
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Mikst tipte obstriksiyon

— 2.Kompresyon (distan basi)
—3.0dem,mukozada kalinlasma

eritem



Havayolu lezyonlari

intraluminal ekzofitik lezyon

Nodiiler skuamoz hiicreli ca Nodiiler adenokarsinom Nekrotik skuamoz hiicreli ca




* Sol ana brons distali

Hiperemi

Odem
Vaskiilaritede artma
Normal mukoza
Raylanma artisi




* Sol ana brons distali

Hiperemi

Odem
Vaskiilaritede artma
Normal mukoza
Raylanma artisi




Trakeobronsiyal mukozanin degerlendirilmesi

e Sag alt lob brons girisi.
suiperior segmenti ayiran
karina ve suiperior
segment ve bazal
segmentler girisi

. Superior segment ayrim karinasi 6demle genislemis, girisi ddemle daralmis ve
mukozasi hiperemik

. Suiperior segment ayrim karinasi tiimorle genislemis, girisi mukozal tiimoral
infiltrasyonla daralmis

. Superior segment ayrim karinasi tiimorle genislemis

. Sliperior segment ayrim karinasi ve girisi normal goriiniimde

Siiperior segment ayrim karinasi normal goriiniimde, girisi 6demle daralmis mukozasi
hiperemik




Trakeobronsiyal mukozanin degerlendirilmesi

e Sag alt lob brons girisi.
Superior segmenti ayiran
karina ve suiperior
segment ve bazal
segmentler girisi

. Superior segment ayrim karinasi 6demle genislemis, girisi 6demle daralmis ve
mukozasi hiperemik

. Suiperior segment ayrim karinasi tiimorle genislemis, girisi mukozal tiimoral
infiltrasyonla daralmis

. Superior segment ayrim karinasi tiimorle genislemis

. Sliperior segment ayrim karinasi ve girisi normal goriiniimde
Siiperior segment ayrim karinasi normal goriiniimde, girisi 6demle daralmis mukozasi
hiperemik




MedGate 4041 - {490)

» Sag list lob ayrim karinasi,
ust lob brons girisi.
Intermedier brons girisi

. Sag uist ayrim karinasi genislemis, list lob brons ve intermedier brons girisi submukozal
tumoral infiltrasyonla daralmis
Sag st lob ayrim karinasi 6demle genislemis, girisi 6demle daralmis ve mukozasi
hiperemik
Sag ust lob ayrim karinasi genislemis ve lizerinde mukozal tiimoral infiltrasyonlar, iist
lob brons ve intermedier brons girisi mukozal tiimoral infiltrasyonla ileri derecede
daralmis

. Sag ust lob ayrim karinasi ve girisi normal goriinimdedir.
Sag ust lob ayrim karinasi normal goriiniimde, list lob brons ve intermedier brons girisi
odemle daralmis mukozasi hiperemik




MedGate 4041 - {420)

» Sag list lob ayrim karinasi,
ust lob brons girisi.
Intermedier brons girisi

. Sag Ust ayrim karinasi genislemis, list lob brons ve intermedier brons girisi submukozal
timoral infiltrasyonla daralmis

. Sag list lob ayrim karinasi 6demle genislemis, girisi 6demle daralmis ve mukozasi
hiperemik
Sag list lob ayrim karinasi genislemis lizerinde mukozal tiimoral infiltrasyonlar, list lob
brons ve intermedier brons girisi mukozal tiimoral infiltrasyonla ileri derecede
daralmis

. Sag ust lob ayrim karinasi ve girisi normal gériinimdedir.
Sag ust lob ayrim karinasi normal gériiniimde, list lob brons ve intermedier brons girisi
odemle daralmis mukozasi hiperemik




MedGate 4041 - {490)

* Sag intermedier brons
limeni

. Sag intermedier brons submukozal tiimoral infiltrasyonlar
Sag intermedier brons 6demle daralmis ve mukozasi hiperemik
Sag intermedier bronsta mukozal nodiiler tiimoral infiltrasyonlar
. Sag intermedier bronsta dis basiya bagl bombelikler
Sag intermedier bronsta raylanma ve hiperemi




MedGate 4041 - {490)

* Sag intermedier brons
limeni

. Sag intermedier brons submukozal tiimoral infiltrasyonlar
Sag intermedier brons 6demle daralmis ve mukozasi hiperemik
Sag intermedier bronsta mukozal nodiiler tiimoral infiltrasyonlar
. Sag intermedier bronsta dis basiya bagl bombelikler
Sag intermedier bronsta raylanma ve hiperemi




T lezyonun belirlenmesinde
bronkoskopik yaklasim

* Tumoriin endobronsiyal yerlesimini
belirleme
* Karina invazyonu

 Biiylik damarlarin invazyonu (EBUS)



Sol ana brons girisi %90 oraninda sag ana
brons girisi%70 oraninda oblitere eden kirli
beyazimtirak renkte karnibahar
goriinumiinde kitlelerle oblitere

. Tuberkiiloz

. Yassi epitel hiicreli
karsinom

. Adenoid kistik
karsinom

. Kiiglik hiicreli
karsinom
Karsinoid tiimor




Sol ana brons girisi %90 oraninda sag ana
brons girisi%70 oraninda oblitere eden kirli
beyazimtirak renkte karnibahar
goriinumiinde kitlelerle oblitere

. Tuberkiiloz

. Yassi epitel hiicreli
karsinom

. Adenoid kistik
karsinom

. Kiiglik hiicreli
karsinom
Karsinoid tiimor
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OLGU
* 61 yasinda,erkek

« Sikayeti: Oksiiriik, nefes darligi, agizdan kan gelmesi

* Hikayesi: 1 aydir nefes darhigi, oksiirlik, agizdan kan
gelmesi sikayeti olan hasta, ¢cekilen Toraks BT’sinde
sag akcigerde lezyon saptanmasi uizerine bronkoskopi
planlanmis

* Solunum sikintisi artmasi Gizerine dis merkeze
basvuran hasta entiibe edilerek yogun bakima
alinmis

* Ozgecmis: HT

* Aliskanliklari: Sigara 50 paket/yil




Eylil 2020 Toraks BT




OLGU

Yogun Bakim Takibinde Cekilen PA Akciger Grafisi ve Toraks BT
(Kasim 2020)




OLGU

Yogun Bakim Takibinde Cekilen PA Akciger Grafisi ve Toraks BT
(Kasim 2020)




RiJiD BRONKOSKOPI
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Bronkoskopik Teknikler Ile

* Semptomlarda rahatlama,
fonksiyonel diizelme

* Enfeksiyon Kontrolu

* Onkolojik tedaviye hazirlik (RT, KT)

Hava Yolu Acikhigi Saglanarak

YASAM KALITESi ve SURVI

Du Rand IA, et al. BTS Interventional Bronchoscopy Guideline Group. British Thoracic Society guidelines for advanced diagnostic and therapeutic flexible bronchoscopy in adults. Thorax.




Endobronsiyal tedavi yontemleri

Hizh etki Yavas etki
Mekanik debulking 1 I
Laser, APC
Stent
PDT

Kriyoterapi




MALING HAVA YOLU
OBSTRUKSIYONU

ACIL DEGIL
FOB YA DA RiJiD

ABLATIF TEKNIKLER VE MEKANIK REZEKSIYON




Anterior duvar intakt izlenirken, posterior duvar
ekspiryumda igeri dogru yer degistiriyor.

. Trakeomalazi

. Dinamik Havayolu Kollapsi
Normal trakea liimeni

. Mounier-Kuhn Send
Plonjan Guatr




Anterior duvar intakt izlenirken, posterior duvar
ekspiryumda igeri dogru yer degistiriyor.

. Trakeomalazi

. Dinamik Havayolu Kollapsi
Normal trakea liimeni

. Mouner Kuhn Send
Plonjan Guatr




Ekspiryumda diizlesen
anterior duvar Sag ve sol
ana brons girisleri %95
oraninda oblitere

Hilal goriinimii.

. Trakeobronkomalazi

. Dinamik Havayolu Kollapsi
Normal trakea liimeni

. Mounier-Kuhn Send
Ozofagus Ca




Ekspiryumda duizlesen
anterior duvar Sag ve
sol ana brons girisleri
%95 oraninda oblitere

Hilal goriinimii.

. Trakeobronkomalazi

. Dinamik Havayolu Kollapsi
Normal trakea liimeni

. Mouner Kuhn Send
Ozofagus Ca




Hiperemi

Odem
Vaskiilaritede artma
Normal mukoza
Raylanma artisi

Sag ana brons posterior
duvari




Hiperemi

Odem
Vaskiilaritede artma
Normal mukoza
Raylanma artisi
(muskularis)

Sag ana brons posterior
duvari




. Fistil

. Mukus bez

orifislerinin
genislemesi

. Kavite

. Kist

Normal mukoza




. Fistil

. Mukus bez

orifislerinin
genislemesi

. Kavite

. Kist

Normal mukoza




Trakea distalinde limeni
%98 oraninda oblitere
eden posterior duvara
bir sapla tutunan lobiile,
dizgiin yuzeyli kitle

. Adenoid kist
karsinom

. Amiloidoma
Hamartom

. Yassi Epitel Hiicreli
Karsinom
Kiiglik Huicreli Akciger
Knaseri




Trakea distalinde limeni
%98 oraninda oblitere
eden posterior duvara
bir sapla tutunan lobiile,
dizgiin yuzeyli kitle

. Adenoid kist
karsinom

. Amiloidoma
Hamartom

. Yassi Epitel Hiicreli
Karsinom
Kiiglik Huicreli Akciger
Knaseri




Havayolu lezyonlari

Trakea proksimalinde
limen %70 oraninda
oblitere

. Dis basi

. Submukozal
infiltrasyon
Mukozal infiltrasyon

. Malazi
Normal




Havayolu lezyonlari

Trakea proksimalinde
limen %70 oraninda
oblitere

. Dis basi

. Submukozal
infiltrasyon
Mukozal infiltrasyon

. Malazi
Normal
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OLGULAR

HAMARTOM EKTOPIK TIROID




BENING TUMORLER

Bronkoskopik tedavi
* Trakea,ana bronslar,lob bronslari
* Pedinkullu
* Genis tabanla duvara oturmayan
e Ekstramural invazyonu olmayan
(RADIAL PROB EBUS)

* APC,Elektrokoter snare,laser
mekanik rezeksiyon

* Rezidliel dokuya cryoterapi ile niiks
diisuk
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Antrakoz




Sol alt lob brons girisini tama yakin
oblitere eden siyahimsi tzeri
duzensiz kitle

Polip

Lipom

Malign melanom
Hamartom
Karsinoid tumor




Sol alt lob brons girisini tama yakin
oblitere eden siyahimsi lizeri
duzensiz kitle

A. Polip

B. Lipom

C. Malign melanom
D. Hamartom

E. Karsinoid tumor




Trakea proksimalinde stenoz

. WEB-LIKE Subglottik
striktiir

. Dis basi
Kompleks subglottik
striktiir

. Posttrakeostomi
Malazi




Trakea proksimalinde stenoz

. WEB-LIKE Subglottik
striktiir

. Dis basi
Kompleks subglottik
striktiir

. Posttrakeotomi
Malazi




KISA SEGMENT
BRONKOSKOPIK TEDAVI

Granulasyon dokusu® L

Web like stenoz

UZUN SEGMENT
. ACiL BRONKOSKOPIK TEDAVI
Kompleks tip CERRAH] TEDAVI

A sekilli stenoz



60 yasinda, kadin
Sikayeti: Nefes darligi

Hikayesi: Nefes darligi nedeni ile
basvurdugu poliklinikte ¢ekilen
toraks BT sonrasi hasta interne
edilmis

Ozgecmis: DM, HT, iKH, KBY,
opere MVR, Covid-19 pnOmonisi
nedeni ile 3 ay once entiibe halde
YBU yatisi

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

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

Aliskanlik: Bir 6zellik yok

Kardiovaskiiler Sistem: Tasikardik,

VES(+), Bilateral pretibial |
odem(++/++) TORAKS BT




ILK RIJID BRONKOSKOPI




SON RiJiD BRONKOSKOPI
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BRONKOSKOPI

Web-like stenoz

8-

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

Operabl degil

==

Stabil

3.kere niiks

—

Kompleks stenoz

$

Degerlendirme Operabl

Cerrahi

pa

Cerrahi

/

Cerrahi

P

v

Stenti ¢ikar

~ | Operabl degil

—~

Stabil

~

Stent

Takip

Galluccio G et al.Eur J Cardiothorac Surg 2009;35(3):429-433




Sol ana bronsta giristen distale kadar
mukozada sari renkli nodiilarite
(kaldirim tasi goriiniimii)

. Sarkoidoz

. Papillomatozis

. Yassi epitel hiicreli
karsinom

. Kiicglik hiicreli
karsinom
Relapsing Polikondrit




Sol ana bronsta giristen distale kadar
mukozada sari renkli nodiilarite
(kaldirim tasi goriiniimii)

. Sarkoidoz

. Papillomatozis

. Yassi epitel hiicreli
karsinom

. Kiicglik hiicreli
karsinom
Relapsing Polikondrit




= Aliskanlik: Bir 6zellik yok

= Fizik Muayene:

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

Solunum sistemi: Stridor(+)

= Basvuru Laboratuar:
Kayda deger patolojik deger yok
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RiJID BRONKOSKOPI-2

Sex Ag
D.OB:
B/11/221
11:2851

Physician
Comment:




Sag intermedier bronsu tamamen
oblitere eden kiraz kirmizisi
renginde, yuzeyi dlizgiin, vaskiilarize
kitle

. Tuberkiiloz

. Yassi epitel hiicreli
karsinom

. Adenoid kistik
karsinom

. Kiiglik hiicreli
karsinom
Karsinoid tiimor




Sag intermedier bronsu tamamen
oblitere eden kiraz kirmizisi
renginde, yuzeyi dlizgiin, vaskiilarize
kitle

. Tuberkiiloz

. Yassi epitel hiicreli
karsinom

. Adenoid kistik
karsinom

. Kiiglik hiicreli
karsinom
Karsinoid tiimor




OLGU
= 34 yasinda, erkek

= Sikayeti:Nefes darligi,
solunum sikintisi

= Hikaye: Diyarbakir’da 1 hafta
once bu sikayetleri lizerine
cekilen BT ve sonrasinda
bronkoskopisinde sol ana
bronsu tam oblitere eden kitle
gorilmesi lizerine biyopsi
alinmayip bize refere edilmis




OLGU

Ozgecmis: Bir 6zellik yok

Aliskanhk: Sigara: 15p/yil,
aktif icici

Fizik Muayene:

TA: 100/70 NDS:78/dak

Sat: %95(oda) SDS:
13/dakika

Solunum sistemi: Solda
solunum

sesleri azalmis




RiJID BRONKOSKOPI
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= Patoloji: Dustlik gradeli
mukoepidermoid karsinom




Sag alt lob brons
girisinde beyazimsi
renkte dizgiin ylizeyli
kistik lezyon

. Bronkojenik kist

. Enterik kist

. Sinoviyal sarkom

. Kist hidatik
Timik kist

MedGate 4041 - {493)




Sag alt lob brons
girisinde beyazimsi
renkte dizgiin ylizeyli
kistik lezyon

. Bronkojenik kist

. Enterik kist

. Sinoviyal sarkom

. Kist hidatik
Timik kist

MedGate 4041 - {493)




Sol alt lob bazal
segmentler girisinde
olusum

. Yassi hiicreli karsinom
Kist hidatik

. Yabanci cisim

. Melanom
Karsinoid tiimor




Sol alt lob bazal
segmentler girisinde
olusum

. Yassi hiicreli karsinom
Kist hidatik
Yabanci cisim
Melanom
Karsinoid tiimor

Karpuz ¢ekirdegi







Trakea orta boliimiinde
posterior duvarda fistul
agzi

Trakeoozofagial fistiil










Basvuru PA Akciger Grafisi Kontrol PA Akciger Grafisi




Sag sleeve ust lobektomi, anastomoz hatti




Olgu

e 26 yas, kadin
* Sikayet: Nefes darligi

* Suisid girisimi (fare zehiri ) sonrasi 1 hafta yogun
bakimda entlbe takip edilen hastanin
taburculuktan 10 glin sonra nefes darligi baslamis

» Ozgecmis: Ozellik yok
e Aliskanhk: Yok







Bronkoskopi

* Vokal kordlardan
sonra 4. kartilajdan
itibaren 4 cm kadar
devam eden trakea
lUmenini %75
oraninda oblitere
eden komplex tipte
stenoz mevcuttu




Trakeal stenoz rijid tiip ile dilate edildi. Optimal Iimen agikhg saglandi.
islem sirasinda gogiis cerrahisi ile hasta konsiilte edildi ve trakeal
rezeksiyon onerildi.




* Post op 15. glinde ND
artan hastanin kontrol
bronkoskopisinde:

Vokal kordlardan 4 cm il
sonra anastomoz

hattinda, yaklasik 1 cm
devam eden, lumeni
%70 daraltan
konsantrik darlik
izlendi




Hastanin trakeasinin macerasi

Mekanik
Dilatasyon

Baslangic

Vokal kordlardan sonra 4.
kartilajdan itibaren 4 cm kadar
devam eden trakea liimenini
%750raninda oblitere eden
komplex tipte stenoz mevcuttu

Restenoz

Mekanik
Dilatasyon

Trakeal Rezeksiyon Sonrasi Kontrol. vokal
kordlardan 4 cm sonra anastomoz hattinda,
yaklasik 1 cm devam eden, lumeni
konsantrik daraltan konsantrik darlik
izlendi.




3. Ay Bronkoskopi Kontrol

1871072017
06:01:18
N

Vokal kordlardan
yaklasik 2 cm sonra
stenotik stent izlendi.
Stent girisi, l[Umeni,
distali acik idi







Olgu

* 56 yasinda erkek

* Sikayet: Agizdan kan gelmesi, gogus agrisi, nefes
darlig
* Hikaye: 2 aydir nefes darligi, gégus agrisi yakinmasi

olan hastanin 1 haftadir agizdan kan gelmesi
baslamis

* Fizik muayene: TA: 110/60 mmHg N: 86/dak
Dispneik, ortopneik solunum sesleri kabalasmis

e Laboratuvar : WBC:11300 Hb: 12.4 Hct: 37 PlIt:
235000 Sed: 65 CRP: 24




Toraks BT

2.2017 19:43:26




Rijid Bronkoskopi




Rijid Bronkoskopi




Olgu 8

* GC, 61 vyas,K

* Sikayet: istahsizlik, oksiirik, balgam, ates

* Hikaye: 3 ay once istahsizlik sikayeti ile doktora basvuran hastanin
endoskopisi yapilarak 06zofagus skuamoéz hicreli karsinom tanisi

almis. Akcigerde noduller nedeni ile hasta goéglis hastaliklarina
yonlendirilmis.




* FM: TA: 110/60 mmHg SS: 16/dak
Solunum sistemi: Bilateral sol sesleri kaba
s02: 97
« Ozgecmis: HT mevcut Beloc zok tb 1x1
e Labaratuar: Hemogram : WBC: 14000 10mm3
Hb: 12.5g/dL Hct:37.4%

Plt: 304 10e3/Ul
Biyokimya: Glu: 214 mg/dL Ure: 31 mg/dL
Kre: 0.3 mg/dL AST:17 IU/L
ALT: 12 IU/L  CRP: 199 mg/L
Sed: 75 mm/h




PA Akciger Grafisi




* Tedavi: Seftriakson 1 gr flk 1x2
Klaritromisin 500 mgr 2x1







Bronkoskopi: Sol ana brons giristen itibaren yaklasik 2 cm lik bir alanda
posterior duvarda fistul ve timaral infiltrasyonlar mevcuttu.




Trakeo-6zefagial fistll

Y STENT SONRASI OZOFAGUSA STENT TAKILDIKTAN SONRAKI BT’ S




* 83 yas erkek

* Nefes darligi, hirilti
e 02 sat %98, NDS. 91/dk Solunum sesleri dogal.

Clubbing (-)
* Ozgecmis: KOAH ( BD kullanimi+)
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TO1230 REVERSIBILITELI S.F.T. - PIF 4. 30

10 1Elow [Ls]







Toraks BT ( 17.01.208)

Trakea ve her iki ana brons aciktir.Karina diizeyinde posteriorda yaklasik 23x16
mm boyutunda multipl makro kalsifikasyonlar igeren diizgiin konturlu
hipodens nodiiler lezyon izlenmektedir.Sol ana bronsta duvarda milimetrik
polipoid olusum mevcuttur.

Kalp normalden minimal biiyiiktiir.

Assenden aorta ¢capi 38 mm,dessenden aorta 34 mm,arkus aorta 35
mm dir.Torakal aorta ve koroner arterlerde kalsifikasyonlar izlendi.

Mediastende bazilar kalsifiye multipl milimetrik lenf nodlari mevcuttur.
Patolojik boyutta lenf nodu saptanmad..

Akciger parankim yapilarinin degerlendirilmesinde; her iki akcigerde minimal
amfizematoz deFisiinkIer izlenmistir. Ust lob alpikal bélimlerde
ploroparankimal bantlar ve plevral kalinlasmalar, bilateral parakardiak
subsegmental atelektazi alanlari, parakardiyak yag yasﬂ%l mevcuttur. Santral
boliimlerde hafif bronsiektazi izlenmistir.Sag akciger ist lob posterior
segmentte hilustan plevraya uzanan bant seklinde dansite art|§|,i§erisinde
kistik bronsiektazi alanlari,komsulugunda 6 mm ¢apinda birkac¢ adet diizensiz
sinirli nodul izlenmistir. Orta-alt zonlarda subplevral interlobiiler septalarda
kalinlasma,retikiiler dansite artislan izlenmistir.
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Rijid Bronkoskopi ( 06.02.2018)

* Trakeanin distalinde,ana karinaya 1 cm
mesafede,trakea posterior duvardan genis bir
tabanla kaynaklanan ve [imende %100'e yakin
oranda obliterasyona yol acan Uzeri vaskularize kitle
izlendi.

 Kitle once lazer ve apc ile koaglle edildi. debulking
ile kitle posterior duvardan ayrildi.
kriyoekstraksiyon ve biyopsi pensiile alindi.
posterior duvardaki rezidi dokuya kriyo uygularak
islem komplikasyonsuz sonlandirildi.
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Hastanin Adi Soyad GARBIS LUSIKYAM Laboratuar Kabul Tarihi\Saati Subat 06 2018, 11:06
Hasta T.C. Kimlik No 55993011328 Patoloji Rapor Tarihi Subat 22 2018, 11:06
Dogum Tarihi, Cinsiyeti 12011935 /| E Protokol No 1294

isteyen Birim Girigimsel Bronkoloji Unitesi Rapordan Sorumlu l.Doktor HALIDE NUR URER

isteyen Hekim ERDOGAMN CETINKA YA Raporlayan Sekreter Oznur Kaygana

istemin Yapildig Tarihi\Saati  06.02 2012 10:07:57 Numune Alma Tarihi ve Saati

Gonderilen Materyal BROMS BIOPSI

Materyallerin Alindidi Yer TRAKEA Materyalin Alinma Sekli : EMNDOSKOPIK BIYOPSI

Klinik On Tam
Trakea, karina 1 cm distalinde trakeal lezyon

Makroskopi
En biydgd 2x2x1,8 cm, en kidglidd kinnti halinde cok sayida san pembe renkte sert yapida kolay parcalanabilen doku
pargasi 3B/Y

Histopatalojik Tamlar [ Sitopatolojik Tamilar
Trakea Biopsi: Mukozal subepitelyval genis agregatlar olusturan folkal kalsifikasyon, kemik iliginin eslik ettigi
amiloidozis.

Histokimyasal Boyama Panel Sonuglan

Histokimyasal caligmada yaplan Kongo Red ve Krezil Vicle bulgulan destekle mektedir.

immunhistokimya Boyama Panel Sonuglan

PATOLOM IMMUNOHISTOKIMYA UYGULAMASI

MATERYAL : Biopsi+Parafin blok
PATOLOIK TAMI : Bkz &N
YEOMTEM : OTOMATIZE, Ventana Bendh Mark Ultra
Imminhistokim yasa dhaz
TEKNMIK : Multimer teknad oji

Ulfra View Universa DAB Detection Kit

5269306-750-500
KONTROL s

PRIMER ANTIKOR IMMINREAKTIVITE
Serum Amyloid A (Epitomics) POZITIF

SONUC: Bulgular amiloidoz ile uyumludur.

Rapor Sonuclandimm a Tarihi: 21.02.2018

Morfoloji Bilgileri
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Hasta No - Adi

© 1922091 - GARBIS LUSIKYAN

Dodgum Tarihi
Cinsiyeti / Yasi
isteyen Doktor

Barkodu 17496392
Ornek Alma Zamam
Tetkik Kodu - Adi

S.F.T. - MMEF
S.F.T. - FEW3%E
S.F.T. - FEF50%
SF.T. - PF
S.F.T.- FvC
S FT. --
SF.T - FET
S.F.T. - FivM
S.F.T. - Fv1%F
S.FT.-FEW 1
S.F.T.- MEF 50
S.F.T. - FEWS
S FT.-MEF 75
S F.T.-MEF 25
S.F.T. - FEV1%5
S.F.T. - FEW1%M
S.F.T. - PEF
S.F.T. - FEF 25

©12.01.1935
: Erkek {/ 83,1260
- ERDOGAN

Kabul Zamam

Defter No - 8665
Tarihi 06.02.2018

Poliklinik: Ginsimsel Bronkolop

1l.64

a9.88
3.80
3.01 2.22 T3 .85
Pred Pre %Pre/FPred
1.41

1.94 88 .28
1.47 44 .14

2.62 42 .68
1.31 161 .53

81.73 113.09
5.05 T75.24
2.846 46 .61

:06.02.2018 12:00:11

Kurumu SSK (sgk)

Onaylayan : MEHMET ATILLA UYSAL
Onaylama Zamam  : 03.02.2018 10:06:07

Sonug




Rijid Bronkoskopi

6,7, 8,9 mm ¢apinda

< 32 cm 12 degisik uzunlukta
Ventilasyon araligi, islem kanali
Isik kaynagi

Genel anestezi altinda uygulama




Fleksible Fiberoptik
Bronkoskopi

40-60 cm boyunda
Dis ¢ap: 3.6, 5.2,5.9, 6.1, 6.4 mm

islem kanali 0.6-3.2 mm et

: ED 52mmED 6mmED 61mmED 36mmED
52.92an:7‘\|0 2mmiC  28mmIC 32mmiC 12mmliC

Distal u¢ hareketi
Yukar 120-180°
Asag 100-130°

Bakis acisi 60-120°




Trakeobronsiyal mukozanin degerlendirilmesi

Ulserasyon




Havayolu lezyonlari

intraluminal graniilasyon

Trakeostomi tupuniin
diastalinde graniilasyon dokus




Trakeobronsiyal mukozanin degerlendirilmesi

Mukozal 6dem

 inflamatuvar durumlz

* Hava yollarinda da

Kronik alt lob pndmon
odem ve sekresyon




Normal bronkoskopik bulgular
A)Mukoza epiteli
1)Saydamhk
2)Mukozal parlakhk
3)Soluk pembe renk
4)Minimal sekresyon
B)Submukoza
a)Lamina propria
1)Beyaz uzunlamasina lifler
2)Vaskuler ag
b)Duz kas tabakasi
1)Dairesel kivrimlar
2)Brons kikirdaklarinin protrizyonu
C)Ekstramuskuler tabaka
1)Kikirdak cikintilar
2)Brons kikirdagi protruzyonu
D)Ekstramural tabaka
1)Dikkate deger bulgu yok




DIGER TANISAL BRONKOSKOPI YONTEMLERI

v'Endobronsiyal Ultrasonografi
v'Radial Prob EBUS
(Miniprob)
v'Konveks Prob EBUS (Linear
EBUS)

v'Elektromanyetik Navigasyon
Bronkoskopi

v'Otofloresan Bronkoskopi

v'Konfokal Bronkoskopi

v'"Narrow Band Goriintiileme
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