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Å1.YǸǊŀǘƛŦ

Å Karsinoma in situ

Å tŜǊƛŦŜǊƛƪ ǘǸƳǀǊƭŜǊ

Å BeningƘŀǾŀ ȅƻƭǳ ƻōǎǘǊǸƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤ

Å2.Palyatif

Å MalignƘŀǾŀ ȅƻƭǳ ƻōǎǘǊǸƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤ

Å Hemoptizi

Å CƛǎǘǸƭƭŜǊ



!ƪŎƛƐŜǊ ƪŀƴǎŜǊƭƛ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ҈ 35-плΩƤ ƭƻƪŀƭ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴ ǇǊƻƎǊŜǎȅƻƴǳƴŘŀƴ 
ǀƭǸǊƭŜǊ

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 9ŦŦǸȊȅƻƴ
ƁVena Cava Superior Sendromu

ƁMasif Hemoptizi  
ƁTrakeo mȊŜŦŀƎƛŀƭ CƛǎǘǸƭ
Ɓ.ǸȅǸƪ IŀǾŀ ¸ƻƭǳ 5ŀǊƭƤƪƭŀǊƤ



Karsinoma in situ

.Fotodinamik tedavi

.Brakiterapi

Φ{ƤŎŀƪ ǘŜŘŀǾƛƭŜǊ

.Kriyoterapi





ÅEtyoloji

ÅIŀǾŀȅƻƭǳ ŘŀǊƭƤƐƤƴƤƴ ŘŜǊŜŎŜǎƛ

ÅStenozunǳȊǳƴƭǳƐǳ 

ÅStenozunyeri

ÅMorfoloji (stenozunǒŜƪƭƛκmultifokal
ƘŀǎǘŀƭƤƪ)

{ǘŜƴƻȊƭŀǊŘŀ ¢ŜŘŀǾƛȅƛ 9ǘƪƛƭŜȅŜƴ CŀƪǘǀǊƭŜǊ



Bronkoskopik¢ŜƪƴƛƪƭŜǊ TƭŜ

IŀǾŀ ¸ƻƭǳ !œƤƪƭƤƐƤ {ŀƐƭŀƴŀǊŀƪ
Yeterli oksijenasyon ve ventilasyon 
ile

ÅSemptomlarda rahatlama, 
ŦƻƴƪǎƛȅƻƴŜƭ ŘǸȊŜƭƳŜ
Å9ƴŦŜƪǎƛȅƻƴ YƻƴǘǊƻƭǸ
ÅhƴƪƻƭƻƧƛƪ ǘŜŘŀǾƛȅŜ ƘŀȊƤǊƭƤƪ 

(RT, KT)

¸! !a Y![T¢9{T ǾŜ {¦w±T

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(suppl 3):iii1-iii21 









ÅSēcak tºntemler

Elektrokoter,  

Argon plazma koagulasyon(APC),

Lazer 

ÅSoĵuk yºntemler

      
          Kriyoterapi

üRijid bronkoskopla mekanik temizleme

üDilatasyon

Endobronĸiyal stent uygulanmasē

Brakiterapi 

Fotodinamik tedavi

Endobronĸiyal tedavi yºntemleri



KRYOTERAPĶ

Hēzlē donma ve yavaĸ erime dºng¿s¿ ile 
h¿cre i­i buz kristalleri oluĸumu h¿cre i­i 
asiditenin artmasē

Vazokonstr¿ksiyon (Ķskemi)

Trombosit agregasyonu (Tromboz)

Artmēĸ kan vizkositesi

100602092014. CRYO VķDEO

FĶZĶKSEL ETKĶ VASK¦LER ETKĶ
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Kriyoablasyon

Å Egzofitik t¿mºr

Å Erken evre t¿mºr

ÅKriyoadeziv etki

Å Kriyorekanalizasyon

Å Kriyobiopsi ve Kriyo TBB

Å Yabancē cisim

Perforasyon riski

Rezid¿elstenoz

Geniĸlik          10 mm

Derinlik           3 mm

ENDĶKASYON G¦VENLĶK



Argon plazma koagulasyon 

Y¿ksekvoltajlēelektrik akēmēile termal koag¿lasyonsaĵlayanbir t¿rmonopolar
elektrokoterizasyondur.

ÅG¿c¿ 40-120 watt,  uygulama s¿resi 2 sn altēnda olduĵunda 

penetresyonu 3 mm derinliĵe kadar iner. 

ÅRekanalizasyon baĸarēsē %67-92

APC nonkontak (doku temasē yok) 

                  

Minimal manuplasyon ile daha geniĸ ve hēzlē etki saĵlayarak 

t¿mºr koag¿lasyonu ve hemoptizi kontrol¿nde ­ok baĸarēlē 

olur.

Stent granulasyon dokusu-APC 

http://www.chestjournal.org/content/vol119/issue3/images/large/cb0213566001.jpeg
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ÅKriyoterapi

ÅElektrokoter

ÅKriyoterapi

ÅAPC 

ÅElektrokoter

ÅLaser

DOKU TEMASI

PENETRASYON
Mukoza

Kartilaj

http://www.chestjournal.org/content/vol119/issue3/images/large/cb0213566001.jpeg


Mekanik debulking

Laser, APC

Stent

PDT

Kriyoterapi

Hēzlē etki

Endobronĸiyal tedavi yºntemleri
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NE YAPALIM?

Fi02 %40 dan az

D¿ĸ¿k g¿­

D¿ĸ¿k uygulama zamanē

  Hava yolu yanēĵē 

   Perforasyon 

Van Boxem, Chest 2000;117:125-8

1 sn.

3 sn.

5 sn.
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OLGU 1

Á23 yaĸēnda, erkek

Áķikayeti: Nefes darlēĵē

ÁHikayesi: Nisan 2018ôde Ewing 

sarkomu tanēsē ile onkolojik tedavi 

gºrm¿ĸ. 1.5 yēl kontrol altēnda 

kaldēktan sonra giderek artan 

nefes darlēĵē nedeni ile 

hastanemiz aciline baĸvurmuĸ ve 

interne edilmiĸ

PA  AKCĸĶER GRAFĸSĸ



OLGU 1

Á¥zge­miĸ: Ewing sarkomu (2018)

Á   Alēĸkanlēk: 4p/yēl sigara, aktif i­ici

ÁFizik muayene: 

    TA: 110/80   NDS: 130/dak 

    SDS:      30/dak

    Solunum sistemi: stridor(+)

ÁLaboratuar: 

    WBC: 14.3910e3/uL  PLT: 579 10e3/uL

      CRP: 132 mg/dL   L

TORAKS BT



OLGU 1
Ķĸlem ºncesi sat¿rasyonu % 70 

(16/dakika O2 ile)

Ķĸlem sonrasē 

sat¿rasyonu % 98 

(2/dakika O2 ile)



OLGU 1

ĸĹLEM SONRASI TORAKS BT

ÁHastamēz onkolojik tedavisi devam 

etmekte. RTôye sekonder aĵēr bir 

ºzofajit ataĵē ge­irdi, bu nedenle 

oral alēmē kēsētlanēnca dehidrate 

kaldē

ÁStentinde geliĸen mukostaz nedeni 

ile 2 kez rijid bronkoskopi uygulandē

ÁPulmozyme ile mukostazē da 

kontrol altēna alēndē



OLGU 1

ÁHastamēz onkolojik tedavisi devam 

etmekte. RTôye sekonder aĵēr bir 

ºzofajit ataĵē ge­irdi, bu nedenle 

oral alēmē kēsētlanēnca dehidrate 

kaldē

ÁStentinde geliĸen mukostaz nedeni 

ile 2 kez rijid bronkoskopi uygulandē

ÁPulmozyme ile mukostazē kontrol 

altēna alēndē.



OLGU 2

Á34 yaĸēnda, erkek

Áķikayeti:Nefes darlēĵē, solunum 

sēkēntēsē

ÁHikaye: Diyarbakērôda 1 hafta ºnce bu 

ĸikayetleri ¿zerine ­ekilen BT ve 

sonrasēnda bronkoskopisinde sol ana 

bronĸu tam oblitere eden kitle 

gºr¿lmesi ¿zerine biyopsi alēnmayēp 

bize refere edilmiĸ



OLGU 2 

Á¥zge­miĸ: Bir ºzellik yok

ÁAlēĸkanlēk: Sigara: 15p/yēl, aktif i­ici

ÁFizik Muayene:

Á     TA: 100/70  NDS:78/dak 

Á     Sat: %95(oda)  SDS: 13/dakika

Á     Solunum sistemi: Solda solunum   

Á     sesleri azalmēĸ



OLGU 2 RĸJĸD BRONKOSKOPĸ



OLGU 2 

ÁPatoloji: D¿ĸ¿k gradeli mukoepidermoid 

karsinom
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STENTLER

ÅUcuz

ÅDŜǊƛ ŀƭƤƴŀōƛƭƛǊ

ÅRijit

ÅGenel Anestezi

Å!ȊŀƭƳƤǒ ƛœ œŀǇ

ÅModifiye edilir 

ÅtŀƘŀƭƤ 

ÅYŀƭƤŎƤ 

ÅFOB

ÅLokal Anestezi

ÅTŘŜŀƭ ƛœ œŀǇ ƻǊŀƴƤ

ÅModifiye edilemez

ÅHava yolu dinamiklerine adaptasyon

 

SĶLĶKON METALĶK

http://www.novatech.fr/javasc#ipt:close();


CŀǊƪƭƤ ŘǳǾŀǊ ƪŀƭƤƴƭƤƪƭŀǊƤ





OLGU



Å61 ȅŀǒƤƴŘŀΣŜǊƪŜƪ

Å ƛƪŀȅŜǘƛΥ mƪǎǸǊǸƪΣ ƴŜŦŜǎ ŘŀǊƭƤƐƤΣ ŀƐƤȊŘŀƴ ƪŀƴ ƎŜƭƳŜǎƛ

ÅIƛƪŀȅŜǎƛΥ м ŀȅŘƤǊ ƴŜŦŜǎ ŘŀǊƭƤƐƤΣ ǀƪǎǸǊǸƪΣ ŀƐƤȊŘŀƴ ƪŀƴ ƎŜƭƳŜǎƛ ǒƛƪŀȅŜǘƛ 
ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀΣ œŜƪƛƭŜƴ Toraks.¢ΩǎƛƴŘŜǎŀƐ ŀƪŎƛƐŜǊŘŜ ƭŜȊȅƻƴ ǎŀǇǘŀƴƳŀǎƤ 
ǸȊŜǊƛƴŜ bronkoskopiǇƭŀƴƭŀƴƳƤǒ

Å{ƻƭǳƴǳƳ ǎƤƪƤƴǘƤǎƤ ŀǊǘƳŀǎƤ ǸȊŜǊƛƴŜ ŘƤǒ ƳŜǊƪŜȊŜ ōŀǒǾǳǊŀƴ Ƙŀǎǘŀ 
ŜƴǘǸōŜŜŘƛƭŜǊŜƪ ȅƻƐǳƴ ōŀƪƤƳŀ ŀƭƤƴƳƤǒ 

ÅmȊƎŜœƳƛǒΥ I¢

Å!ƭƤǒƪŀƴƭƤƪƭŀǊƤΥ {ƛƎŀǊŀ рл ǇŀƪŜǘκȅƤƭ

OLGU 3



9ȅƭǸƭ нлнл ToraksBTOLGU 3



¸ƻƐǳƴ .ŀƪƤƳ ¢ŀƪƛōƛƴŘŜ 4ŜƪƛƭŜƴ t! !ƪŎƛƐŜǊ Grafisive  ToraksBT        
όYŀǎƤƳ нлнлύ

OLGU 3



OLGU 3

¸ƻƐǳƴ .ŀƪƤƳ ¢ŀƪƛōƛƴŘŜ 4ŜƪƛƭŜƴ t! !ƪŎƛƐŜǊ Grafisi ve  Toraks BT        
όYŀǎƤƳ нлнлύ
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Ocak 2021 ToraksBT

OLGU 3



OLGU 3

ÅTorasentez

ÅhƴƪƻƭƻƧƛ ǘŀƪƛōƛƴŘŜ   Y¢Ҍ w¢  ōŀǒƭŀƴŘƤ

Å ǳōŀǘ нлнм ŘŜ  ȅǸȊŘŜ ǾŜ  ōƻȅǳƴŘŀ 
ǀŘŜƳ Σ ǎƻƭǳƴǳƳ ǎƤƪƤƴǘƤǎƤ ƛƭŜ ŀŎƛƭŜ 
ōŀǒǾǳǊŘǳ

ÅVena cava superiorda ōŀǎƤ ǎŀǇǘŀƴŀƴ 
Ƙŀǎǘŀȅŀ ƎƛǊƛǒƛƳǎŜƭ ǊŀŘȅƻƭƻƧƛŘŜ ǾŜƴŀ 
ŎŀǾŀΩȅŀ stent ȅŜǊƭŜǒǘƛǊƛƭŘƛ 



Ekim 2021 ToraksBT

OLGU 3



}Ana karina tutulumu

}Trakea distal veya orta hat lezyonlarē 

}Ana bronĸlar proksimalinde stenoz

}Trakeoºzafegial fist¿l





OLGU 5



OLGU 4



Å¥zafagusfist¿l vakalarēnda 
aspirasyondan ka­ēnmak 
i­in

ÅBronkoplevral fist¿l vakalarēnda 
hava ka­aĵēnē azaltmak i­in

ÅMediasten fist¿l vakalarēnda 
mediasten enfeksiyonunu 
ºnlemek i­in

MALĶGN FĶST¦L





STENT KOMPLĶKASYON

ÅMigrasyon

ÅSekresyonretansiyonu

ÅmƪǎǸǊǸƪ 

ÅPerforasyon

ÅIŀǾŀ ȅƻƭǳ ƻōǎǘǊǸƪǎƛȅƻƴǳ

ÅMalpozisyon

Å¢ǊŀƪŜƻōǊƻƴǒƛŀƭperforasyon

ÅMediastinalŦƛǎǘǸƭ

ÅPnomotoraks

ÅSekresyonretansiyonu

ÅGranulasyon

Å!ƐƤȊ ƪƻƪǳǎǳ

ÅStentƪƤǊƤƭƳŀǎƤ

ÅSolunum yolu enfeksiyonu

ĶķLEM 

SIRASINDA
KISA D¥NEM UZUN D¥NEM



OLGU 5

Á76 yaĸēnda, erkek

Áķikayeti: Nefes darlēĵē

ÁHikayesi: Haziran 2021ôde nefes 

darlēĵē baĸlayan hasta Vanôda ileri 

tetkik edilirken, non-dignostik 

fleksibl bronkoskopik sonrasē 

merkezimize refere edilmiĸ

Á¥zge­miĸ: HT, DM, Panik 

bozukluk (?)

PA  AKCĸĶER GRAFĸSĸ



OLGU 5 

ÁAlēĸkanlēk: Bir ºzellik yok

ÁFizik Muayene: 

    TA: 120/85  Sat: %93(oda) SDS: 22/dak

    Solunum sistemi: Sol akciĵerde alt   

    alanlarda solunum sesleri kaba

ÁBaĸvuru Laboratuar: 

    T¿m laboratuar deĵerleri normal 

    sēnērlarda 

TORAKS BT



OLGU 5



OLGU 5

ÁPatolojisi çTĶPĶK KARSĶNOĶD TMè olarak 

raporlanmēĸ

ÁGALYUM 68 DOTATATE PET istendi. 

   

          

   



OLGU 6

Á69 yaĸēnda, kadēn

Áķikayeti: Nefes darlēĵē

ÁHikayesi: Nefes darlēĵē ĸikayeti ile 

baĸvurduĵu Eyl¿l 2021ôde  

polikliniĵimizde ­ekilen toraks 

BTôde saĵ akciĵerde izlenen kitle 

nedeni ile PET BT ve FOB 

planlanarak hasta ayaktan takipe 

alēnmēĸ

Á¥zge­miĸ: HT

PA  AKCĸĶER GRAFĸSĸ



OLGU 6 

ÁAlēĸkanlēk: Bir ºzellik yok

ÁFizik Muayene: 

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

    Solunum sistemi: Stridor(+)

ÁBaĸvuru Laboratuar: 

    Kayda deĵer patolojik deĵer yok



OLGU  6 RĸJĸD BRONKOSKOPĸ-1



OLGU 6 RĸJĸD BRONKOSKOPĸ-2



OLGU 7
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Bronkoskopiktedavi

ÅTrakea,anaōǊƻƴǒƭŀǊΣƭƻōōǊƻƴǒƭŀǊƤ

ÅtŜŘƛƴƪǸƭƭǸ

ÅDŜƴƛǒ ǘŀōŀƴƭŀ ŘǳǾŀǊŀ ƻǘǳǊƳŀȅŀƴ

ÅEkstramuralinvazyonuolmayan

(w!5T![ twh. 9.¦{)

ÅAPC,Elektrokotersnare,laser

mekanik rezeksiyon

ÅwŜȊƛŘǸŜƭdokuya cryoterapi ile ƴǸƪǎŘǸǒǸƪ



OLGU 8

Åсл ȅŀǒƤƴŘŀΣ ƪŀŘƤƴ

Å ƛƪŀȅŜǘƛΥ bŜŦŜǎ ŘŀǊƭƤƐƤ

ÅIƛƪŀȅŜǎƛΥ bŜŦŜǎ ŘŀǊƭƤƐƤ ƴŜŘŜƴƛ ƛƭŜ 
ōŀǒǾǳǊŘǳƐǳ ǇƻƭƛƪƭƛƴƛƪǘŜ œŜƪƛƭŜƴ toraks 
.¢ ǎƻƴǊŀǎƤ Ƙŀǎǘŀ interne ŜŘƛƭƳƛǒ

ÅmȊƎŜœƳƛǒΥ 5aΣ I¢Σ TYIΣ Y.¸Σ opere 
MVR, Covid-19 ǇƴǀƳƻƴƛǎƛ nedeni ile 3 
ŀȅ ǀƴŎŜ ŜƴǘǸōŜ ƘŀƭŘŜ ¸.« ȅŀǘƤǒƤ

t! !Y/TF9w Dw!CT{T



OLGU 8

Å!ƭƤǒƪŀƴƭƤƪΥ .ƛǊ ǀȊŜƭƭƛƪ ȅƻƪ

ÅFizik Muayene: TA:140/100  NDS:135/dak    
Sat: %94(oda) SDS: 28/dak

ÅSolunum Sistemi: Bilateral solunum
    ǎŜǎƭŜǊƛ ŀȊŀƭƳƤǒΣ ŀƭǘ ŀƭŀƴƭŀǊŘŀ raller(+)

ÅYŀǊŘƛƻǾŀǎƪǸƭŜǊ Sistem: ¢ŀǒƛƪŀǊŘƛƪ, 
    VES(+), Bilateral pretibial ǀŘŜƳόҌҌκҌҌύ

TORAKS BT



OLGU 8 
T[Y wTWT5 .whbYh{YhtT



OLGU 8 

ÅHasta dilatasyon ƛǒƭŜƳƛƴŘŜƴ м ŀȅ 
ǎƻƴǊŀ ȅƛƴŜ ŀȅƴƤ ǎŜƳǇǘƻƳ ƛƭŜ 
ōŀǒǾǳǊŘǳ

{hb .! ±¦w¦ t! !Y/TF9w Dw!CT{T



OLGU 8
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OLGU 8

STENT SONRASI  TORAKS BT



ÅMasif hemoraji

ÅEndobronĸialyanēklar

ÅAsfiksi

ÅTrakeal ya da bronĸialperforasyon

ÅTrakeoºzafegialfist¿l

ÅKardiak aritmi

Å Du Rand IA, Barber PV, Goldring J, Lewis RA, et al. British Thoracic Society guideline for advanced diagnostic and therapeutic flexible
bronchoscopy in adults. Thorax 2011; 66 (3)

KOMPLĶKASYON



5ƛƪƪŀǘƛƴƛȊ  ƛœƛƴ ǘŜǒŜƪƪǸǊƭŜǊΧ



Olgu 8





Olgu 8
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