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Bronkoskopi endikasyonlari

Tanisal

= Semptomlarin degerlendirilmesi
= hemoptizi
" |okalize “wheeze”
= stridor

= aciklanamayan 3 haftadan uzun suren oksuruk

= Brons i¢i hastaligin degerlendirilmesi

= tumor, yabanci cisim, striktur, fistul, mukus
tikag, termal hasar

Gogus grafisindeki anormalliklerin
degerlendirilmesi

= kitle
= infiltrasyon
m  atelektazi

= plevral eflizyon

Ses kasikhgl, kord vokal paralizisi, diyafragma
paralizisi, persistan pnomotoraks

Metastatik tumorlerin degerlendirilmesi



Bronkoskopi endikasyonlari

Hastalik seyrinin izlenmesi

= Akciger transplantasyonu

= Akciger kanserinin evrelenmesi

Tedavi amach/girisimsel
= Yabanci cisim ¢ikarilmasi, sekresyon, mukus plaklar, pihti ve nekrotik debrislerin temizlenmesi

= Striktur ve stenozlarin tedavisi

= Endobronsiyal lazer, kriyo, argon ve elektrokoter tedavisi
= Brakiterapi

= Endobronsiyal stent uygulamasi

Arastirma amaclh
= Difuz akciger hastaliklarinda bronkoalveoler lavaj uygulamasi

= Astimda endobronsiyal biyopsi



Bronkoskopik degerlendirme

Ust solunum yollari Retrofarengeal bdlge Trakeobronsial agac



Bron§ sistemi
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lobe bronchus



Sag brons sistemi

Truncus intermedius




"Yeo] bron§ sistemi

Upper division bronchus .

Left lower bronchus




Bronkoksopik tani yontemleri

Endoskopik inspeksiyon

Proksimal endobronsiyal ornekleme
*Brons lavajl
*Fircalama
*Forseps biyopsi

Ekstrabronsiyal ve distal ornekleme
*Transbrongiyal akciger biyopsisi
*Transbronsiyal igne aspirasyonu
*Bronkoalveoler lavaj



Trakeobronsial mukozanin degerlendirilmesi

= Enflamasyon, hiperemi, 6dem

= Mukozal kivrimlarda kalinlagsma, kabalasma, diizensizlik
= Ulserasyon

= Brons liimeninde kan, pihti, sekresyon

= Mukus bez orifislerinin genislemesi

= Endobronsila kitle, nodiil

= Yabanci cisim

m D|§ basi




Havayolu tumor bulgulari

= Direkt Bulgular
= Tumor
= Kitle
= Kitle-nekroz
= infiltrasyon
= Mukozal —=submukozal

= Nodiiler infiltrasyon

= indirekt Bulgular
= Stenoz (bronsiyal darhk)

= Kompresyon (distan basi)

Mikst tipte obstriksiyon

= Odem, mukozada kalinlagsma, eritem/hiperemi



Vokal kordlar




Dinamik havayolu kollapsi

1

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



Trakeobronkomalazi

* Ekspiryumda diizlesen
anterior duvar.

» Sag ve sol ana brons girisleri
%95 oraninda oblitere

= Hilal goriiniimii




umu

Dis basi gorunu

Sag ana brong girisinde  Trakea distal ucunda sagdan dis basi ve EBUS goriintiisi
distan basi




Hiperemi, petesi ve vaskulerite artis




Mukozada petesiyal kanamalar



Raylanma artisi ve mukus bez orifislerinde genisleme

Sag ana brong posterior

duvari Sag alt lob posterior duvari



Trakeal stenoz

= Larenks ca tanili hasta

" Trakeostomi kanulunun distalinde granulasyon
dokusu ve trakeal stenoz




Trakeoozofagial fistiil




Bronsu tam tikayan lezyon

Sag ana brongu tam tikayan kitle Sol Ust lob girigini tikayan endobrongiyal timor



Ana brons yerlesimli lezyon

Sol ana bronsta endobronsiyal plazmasitom



Ana brons yerlesimli lezyon

Sol ana bronsta schwannom



Endobronsiyal kitle, nodul







Submukozal infiltrasyon



fırçalama.MPG

Endobronsiyal lezyonlar

Sag ust lob ayrim karinasi genislemis
] ’

Trakea distalinde lumeni %95 oraninda Sag ana brong limeni giristen distale tzerinde mukozal tiimoral infiltrasyonlar,
i i i kadar submukozal infiltras i - : : .

oblitere ede"n po%ter.l.or quvara bir sapla R . yonla ile Ust lob brons ve intermedier brons girisi

tutunan lobiile, diizglin ylzeyli kitle ileri derecede oblitere mukozal tiimoral infiltrasyonla ileri

derecede daralmis



Karsinoid tumor

Kiraz kirmizi renginde
Yuvarlak, oval

DuzgUn sinirli

Vaskdularize, kolay kanayan




Karsinoid tumor

Sag alt lob posterior bazal segment orifisini tikayan
karsinoid tm



Endobrons;ial B

Sol ust lob girisinde mukozal duzensizlik, nekrotik plaklar
Brons mukoza biyopsisi: granulomatoz inflamasyon, brons lavaji ARB (+)



Endobron:,sial sarkoidoz




Endobron:,sial sarkoidoz

Sarkoidozlu olguda mukozal nodularite



Antrakoz




Endobronsiyal lezyonlar

Her iki ana bronsta kopuiklii
sekresyon

Brons [imeninde kan, sekresyon, tas ve yabanci cisim gibi yapilar




Yabanci cisim

Sol alt lob posteriror bazal segmentte halka seklinde yabanci
cisim, islem sonrasi segment orifisi acgik



Yabanci cisim aspirasyonu




68 yasinda erkek hasta

Nefes darlig, kilo kaybi (15 kg/ 2 ay), aralikli oksuruk sikayetleri ile basvuruyor
Sikayetleri 3 aydir var

Oz gecmisinde DM Tip 2, KAH, KKY, KOAH

Sigara 100 paket-yil (3 aydir igmiyor)

FM’de DSS:22, dinlemekle solunum sesleri kaba, eksp uzun



REM| 0674 3




Toraks BT




Bronkoskopi

Sag iist lob girisi endobronsiyal kitle lezyon ile tam tikali saptandi; sag sekonder karina kiint ,
mukozal infiltrasyon goriildi. Endobronsiyal lezyon biyopsi ve sekonder karina mukoza biyopsisi,
lavaj alinarak isleme son verildi.




MAKROSKOPIK BULGULAR =
10 cc hacminde kanl partikiillii s

MIKROSKOPIK BULGULAR =

RAPOR SEKRETERI: Esra Altuntas

Skuamoz hucreli kanser
IMMUNHISTOKIMYASAL INCELEME
TEKNIK: VENTANA-BENCHMARK ULTRA
KONTROLLER: STANDART POZITIF
PRIMER. ANTIKORLAR:

P40 (VENTANA BC28) - NEGATIF
TTF-1 (VENTANA-8GTG3/1) - NEGATIF
PATOLOJIK TANI :

BRONS LAVAITL SAG UST LOB, SIVIBAZLI S8ITOLOJ + HUCRE BLOGU:
- MALIGN SITOLOJIK BULGULAR

Almdig Yer / ICDO Kodu
C34.0 Ana bronglar,  8000/3 Malign neoplazn



45 yasinda erkek hasta
Hemonptizi sikayeti ile bagvurdu
2 aydir sikayeti devam ediyor
Sigara 30 paket-yil (aktif igici)
Oz gegmisinde ozellik yok

FM dogal

KARMAIELUTFI KIRDAR SEHIR HASTANESIA

Acq




Toraks BT




Bronkoskopi

ID:

Sec  Age | = Topikal anestezi ve sedasyon altinda

04/05/2021 . . TPIT

s B : videobronkoskop ile oral yoldan girildi. Sol ana
y - brons girisinde tumoral kitle izlendi. Buradan

bir defa biyopsi alindi. Hemoraji nedeniyle

i:;:lem kanama kontrolu ile sonlandirildi.




MAKROSKOPIK BULGULAE.  : 0.1 cc hacminde fibrinli doku pargas: (1k)

MIKROSKOPIK BULGULAR :

IMMUNHISTOKIMYASAL INCELEME
TEKNIK: VENTANA BENCHMARK ULTRA
KONTROLLER: STANDART POZITIF
PRIMER. ANTIKORLAR:

CD36 (THERMO-56C04)

CK (SCYTEK-AE1/AE3)

K167 (THERMO-SP6)
KROMOGRANIN (THERMO-SP12)

SYNAPTOFIZIN (NOVOCASTRA-27G12
1/130)
TTF-1(CELL MARQUE-3GTG3/1)
PATOLOJIK TANI :

AKCIGER; SOL ANA BRONS GIRISINDE TUMORAL KITLE; BIOPSI:

- NOROENDOKRIN TUMOR

EPIKRIZ :

OLGUDA AYIRICI TANIYVA TIPIK KARSINOID TUMOR VE ATIPIK KARSINOID TUMOR ALINMISTIR. KLINIK VE

RADYOLOJMK KORELASYON ONERILIE.

- POZITIF

- POZITIF
D923

<32 POZITIF
(M2 NEGATIF

:NEGATIF

Karsinoid tumor



= 29 yasinda erkek hasta

= Nefes darligi, oksuruk, zor ¢ikan balgam sikayeti var
® 4 yildir astim tanisi var, duzenli tedavi kullanimi yok
= 5 paket-yil sigara (1.5 yil once birakmis)

= Seluloz fabrikasinda ¢alismis

= FM'de ekspiryum uzun yaygin mevcut mevcut, gomak parmak +

= SFT FVC 3.89 %74 FEV 1:2.72 %62 OR:69 reverzibilite +






ID:
Sex:
.0B.:

5:36:55
N

§8/ 05/2021

Age:

n:B4

Ana karina keskin olarak saptandi.
Sag bronsiyal sistemde endobronsiyal lezyon saptanmadi.

Sol ust lob linguler segment girisini tama yakin tikayan
endobronsiyal lezyon saptandi. Biyopsiler alinarak islem
sonlandirld..

Squamoz hucreli ca



59 yasinda erkek hasta

Nefes darligi, oksuruk sikayeti var
Baba akciger ca

Sigara 50 paket-yil (aktif igici)

7 yildir KOAH tanisi var




Toraks BT




Bronkoskopi

= Derin sedasyon ve lokal anestezi altinda
videobronkoskop ile nazal yoldan girildi. Larenks
bolgesinde polipoid lezyon saptandi.Vokal kordlar mobil,
trakea normal, ana karina subkarinal a¢i genislemis olarak
saptandi.

= Sol bronsiyal sistemde endobronsiyal lezyon saptanmadi.

= Sag ana brons girisinden itibaren vejetan lezyon ile tama
yakin tikal izlendi. Ana karina ve lezyondan biyopsi
alinarak isleme son verildi.




Mileroskopik Bulgular:

IMMUNHISTOKIMYASAL INCELEME
TEKNIK: VENTANA-BENCHMARK ULTRA
KONTROLLER: STANDART POZITIF
PRIMER ANTIKORLAR:

P40 (BIOCARE N/A) . DIFFUZ KUVVETLI POZITIF Skuamoz hucreli karsinom
PATOLOJIK TANI :

BR1- SAG ANA BRONS GIRISINDEN ITIBAREN VEJETAN LEZYON, BRONKOSKOPIK BIYOPSL:
- SKUAMOZ HUCRELI KARSINOM

BR2- SAG AKCIGER, ANA KARINADAN, BRONKOSKOPIK BIYOPSL: o
- KRONIK NONSPESIFIK INFLAMASYON BULGUSU VE SKUAMOZ METAPLAZ] GOSTEREN BRON§ MUKOZA
FRAGMANLARI

SAG AKCIGER, BRONKOALVEOLAR LAVAT HUCRE BLOGU, SITOSPIN:
- ATIPIK SITOLOJE BULGULAR.

Almdign Yer / ICDO Kodu
C349 Akeiger, BET,  3070/3 Sluamoz hiiereli karsinom, NOS



= 53 yas, erkek hasta

= Oksurik ve 2 haftada 5 kg kilo kaybi sikayeti var

= Sigara 80 paket-yil (6 aydir icmiyor)



Toraks BT







Bronkoskopi




Bronkoskopi




Bronkoskopi

Topikal anestezi ve sedasyon altinda videobronkoskop ile nazal yoldan girildi. LTC dogal, sag ana brons, st lob
brons ve segmentleri acgik, IMK dogal, IMB acik izlendi.

Orta lob brons ve segmentleri agik, lateral segment icinde mukozal lezyon goruldu. Buradan biyopsiler alindi (1).
Alt lob brons ve segmentleri acik izlendi.

Sol ana brons agik, ust lob agzi ve sekonder karina timor ve submukozal timor infiltrasyonu ile tam tikali goruldu.
Alt brons ve segmentleri acik goruldu.

Ust lob agzindaki timorden biyopsiler alinarak (2) islem komplikasyonsuz sonlandirildi. Alinan materyaller
patolojik inceleme igin gonderildi.



FatbProtNo: PIUIsgILe

Istelk Tarihi 1 01.062023 09-54
IMMUNHISTOKIMYASAL INCELEME
PRIMER ANTIKORLAR. (BR2VE UYGULANAN): .
CD36 (ZETACORP-{123C3.D3) :NEGATIF
CK (NOVOCASTRA-AEI/AE3) - POZITIF
K167 MIB-1 (ZETACORP-(MIB-1)) - %70
KROMOGRANIN (SEVTEK LK2710 - :NEGATIF
PHES)
NAPSIN A (BIOCARE-BC13) :NEGATIF
P40 (VENTANA BC29) -POZITIF
SYMNAPTOFIZIN (NOVOCASTRA-27G12  :NEGATIF
1/150)
TTF-1 (VENTANA-3GTG3/1) NEGATIF
PATOLOJIK TANI :

BRI-SAG AKCIGER, LATERAL SEGMENT, SUBSEGMENT KARINASI UZERINDE MUKOZAL LEZYON, BIOPSL:
- KUGUK HUCRELI KARSINOM

BR2- SOL AKCIGER, UST LOB AGZI TUMOR, BIOPSL:
- ATIPIK SKUAMOZ EPITEL PROLIFERASYONU

FPIKRIZ :
2- OLGU KLINIEK VE RADYOLOJK BULGULAR DA DESTEKLIVORSA SKUAMOZ HUCRELI K ARSINOM YONUNDE

YORUMLANABILIR

Ablmdign Yer / ICDO Kodu
C349 Akeiger, BBT,  83041/3 Kiigiik hiicrell ndroendoknn karsinom



EDERIM...




Malign melanom metastazi

Sol alt lob brons girisini tama yakin oblitere

. e e Subkarinal yerlesimli metastatik lenf bezi ve bronsa agilmasi
eden siyahimsi uzeri duzensiz kitle
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