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SUNUM PLANI
Á GķRķĸķMSEL PULMONOLOJķNķN TANIMI

Á GķRķĸķMSEL PULMONOLOJķ/BRONKOSKOPķ -ENDķKASYONLAR

Á GķRķĸķMSEL PULMONOLOJķDE KULLANILAN TEDAVķ MODALķTELERķ

Á GķRķĸķMSEL BRONKOSKOPķOLGU ¥RNEKLERķ



GķRķĸķMSEL  BRONKOSKOPķ/PULMONOLOJķ

ʳTANIM:

Á Minimal/semi-invazifbir yaklaĹĔmla

Á Hava yolu, akciĶer ve plevra hastalĔklarĔna, torasik patolojilere 

daha geliĹmiĹ tanĔ ve tedavi se­eneĶi sunan

Á Kimi zaman k¿ratifolan, kimi zaman da primer tedaviye kadar

hastalara zaman kazandĔran bir disiplin

WahidiMM, HerthFJ, ChenA, et al. State of the Art: Interventional Pulmonology. Chest2020;157(3):724 -736. . 



YARDIMCI 

PERSONEL

YARDIMCI 

EKķPMAN

(Kriyo, APC, LASER)

VENTķLAT¥R

RķJķD VE 

FLEKSķBLE 

BRONKOSKOPķ 

¦NķTESķ

GķRķĸķMSEL  BRONKOLOJķ¦NķTESķ

TECR¦BELķ 

EKķP

AMELķYATHANE 

DONANIMI

YOĵUN BAKIM



TANISAL TERAP¥TķK
ʳ Benign/malign hava yolu obstr¿ksiyonlarĔ

ʳ Fist¿ller

ʳ Hemoptizi

ʳ YabancĔ cisim aspirasyonlarĔ

ʳ Hava yolu hastalĔklarĔ (KOAH/AstĔm) 

ʳ Pulmoner AlveolarProteinozis

ʳ Trakeostomiyºnetimi

ʳ ķnducer/port/plevral katater yerleĹtirme

ʳ KomplikasyonlarĔn yºnetimi

GķRķĸķMSEL BRONKOSKOPķ/PULMONOLOJķ

ʳ Primer/ sekonderakciĶer kanserleri

ʳ Malign hava yolu obstr¿ksiyonlarĔ

ʳ Benign hava yolu obstr¿ksiyonlarĔ

ʳ Mediastinal lenf nodlarĔ ve kitleler 

ʳ Diff¿zparankimal akciĶer hastalĔklarĔ 

ʳ Plevra hastalĔklarĔ



HAVA YOLU A¢IKLIĵI

ÁSemptomlarda rahatlama

ÁFonksiyonel d¿zelme

ÁEnfeksiyon kontrol¿

ÁPrimertedaviye hazĔrlĔk 

(Cerrahi, RT, KT, vsé)

YAĸAM KALķTESķ

SURVķ
Du RandIA, et al. BTS InterventionalBronchoscopyGuidelineGroup. British ThoracicSocietyguidelinesfor advanceddiagnosticand therapeutic flexiblebronchoscopyin adults. Thorax. 

2011;66(3):iii1 -iii21 

GķRķĸķMSEL PULMONOLOJķ/BRONKOSKOPķ

>%50



MEKANķK Y¥NTEMLER

Á Rijid t¿p¿n kendisi

Á Balon

Á Buji 

Á Kesi

Á Drill

Á Stentleme

GķRķĸķMSEL PULMONOLOJķDE 
KULLANILAN TEDAVķ MODALķTELERķ



ÁSĔcak Yºntemler:

ÁSoĶuk Yºntemler:

Argon PlasmaKoag¿lasyon

Elektrokoter

LASER

Kriyo

TERMAL Y¥NTEMLER

GķRķĸķMSEL PULMONOLOJķDE 
KULLANILAN TEDAVķ MODALķTELERķ



ÁTopikal/Submukozal uygulamalar

ÁBronkoskopik hacim azaltĔcĔ yºntemler

Mitomisin- C, kortikosteroid

DķĵER Y¥NTEMLER

EndobronĹiyal valf / coil

ÁFist¿l/hemoptizi kontrol edici yºntemler    
TĔka­lar/YapĔĹtĔrĔcĔlar

GķRķĸķMSEL PULMONOLOJķDE 
KULLANILAN TEDAVķ MODALķTELERķ



ʳ 48 yaĹĔnda, erkek hasta

ʳ ĸikayet: AĶĔzdan kan gelmesi, nefes darlĔĶĔ

ʳ Hikaye: 2015 yĔlĔnda akciĶer ca nedeni ile

saĶ pnºmonektomiolmuĹ ve onkolojik  

tedavi almĔĹ

6 aydĔr giderek artan nefes darlĔĶĔ, 1 aydĔr   

buna eklenen ºks¿rmekle aĶĔzdan kan  

gelmesi mevcutmuĹ

EBTa­ĔsĔndan deĶerlendirilmek ¿zere 

Ĺehir dĔĹĔndan sevk edilen hasta interne edildi 

GķRķĸķMSEL BRONKOSKOPķ OLGU ¥RNEKLERķ

ÁMALķGN HAVA YOLU OBSTR¦KSķYONLARI



ʳ ¥zge­miĹ: Akcca

ʳ AlĔĹkanlĔklarĔ: 20 paket/yĔl sigara

5 yĔldĔr ex-smoker

ʳ Fizik Muayene: 

TA: 100/60 mmHg, N: 94/dak,

SO2: 92 (oda havasĔ)

Genel durumu kºt¿

Solunum sistemi: Takipneik,

saĶda solunum sesleri alĔnamĔyor

ʳ Laboratuvar: 

Hb: 15.7 g/dL HCT: 45.3 %

PLT: 349 10e3/uL   WBC: 10.14 10 e3/uL

Glu: 124 mg/dl  

¦re: 13 mgr/dl    Kre: 0.72 mg/dl

AST: 15 U/L         ALT: 11 U/L

Na: 137 mEq/L K: 3.5 mmol/L

INR: 0.9 CRP: 7.6 mg/L



RķJķDBRONKOSKOPķ

MEKANķK REZEKSķYON 

+

TERMAL Y¥NTEMLER

+

STENTLEME



ÁPatolojik tanĔ: 

K¿­¿k h¿creli dĔĹĔ akciĶer karsinomu

(skuamºzh¿creli akciĶer karsinomu)

ÁHasta onkoloji bºl¿m¿ne refere edildi



Á60 yaĸēnda, kadēn

Áķikayeti: Nefes darlēĵē

ÁHikayesi: Nefes darlēĵēyla baĸvurduĵu 

poliklinikte ­ekilen toraksBT sonrasē 

hasta rijid bronkoskopi planlanmak 

¿zere interneedilmiĸ

Á¥zge­miĸ: DM, HT, ĶKH, KBY, MVR, 

7 ay ºnce Covid-19 pnºmonisi nedeni  

ile 3 ay ºnce ent¿be halde YB¦ yatēĸē

ÁBENķGN HAVA YOLU OBSTR¦KSķYONLARI

GķRķĸķMSEL BRONKOSKOPķ OLGU ¥RNEKLERķ



ÁAlĔĹkanlĔk: Bir ºzellik yok

Á Fizik Muayene: TA:140/100  

NDS:135/dk

Sat: %94(oda) SDS: 28/dak

Á Solunum Sistemi: Bilateral solunum

sesleri azalmĔĹ, alt alanlarda raller(+)

ÁKardiovask¿lerSistem: 

TaĹikardik,VES(+)

Bilateral pretibialºdem(++/++ )

Á Anestezi ve kardiolojibºl¿mleri ile

iĹlem ºncesi

ÁGºĶ¿s cerrahisi ile de iĹlem sĔrasĔnda

kons¿lte edildi



RķJķDBRONKOSKOPķ-1

MEKANķK 

DķLATASYON

+

TERMAL Y¥NTEMLER

POSTENT¦BASYON TRAKEAL STENOZ



ÁHasta dilatasyoniĹleminden 1 ay sonra yine aynĔ semptom ile baĹvurdu



RķJķDBRONKOSKOPķ-2

MEKANķK DķLATASYON

+

STENTLEME



ÁTAKķP : Stent implantasyonundan1.5 yĔl  sonraé



RķJķDBRONKOSKOPķ-3

TAKķP: Bronkoskopik ve semptomsaltakip



ʳ 68 yaĹĔnda, erkek

ʳ ĸikayeti:  Nefes darlĔĶĔ

ʳ Hikayesi: 1 yĔldĔr KOAHtanĔsĔ ile 

­eĹitli  bronkodilatºrlerkullanmĔĹ, 

bunlardan fayda gºrmeyince 

merkezimize baĹvurmuĹ

ʳ ¥zge­miĹ:  HT

ÁBENķGN HAVA YOLU OBSTR¦KSķYONLARI

GķRķĸķMSEL BRONKOSKOPķ OLGU ¥RNEKLERķ



ʳ AlĔĹkanlĔklar:  Sigara 40 

paket/yĔl, halen i­ici

ʳ Laboratuar: Bir ºzellik yok

ʳ Fizik muayene: 

TA: 135/80 SDS: 134/ dk

Stridorve saĶda ronk¿s(+)



RķJķDBRONKOSKOPķ



TAKķP: Bronkoskopik takipealĔndĔ

MEKANķK Y¥NTEM 

+

TERMAL Y¥NTEM

FķBROLķPOM



ÁYABANCI CķSķM ASPķRASYONLARI

Á 33 yaĹĔnda, kadĔn hasta

Á ĸikayeti: Y¿r¿y¿nce nefes darlĔĶĔ, balgam

Á Hikayesi: 5-6 aydĔr eforla nefes darlĔĶĔ 

tarifleyenhasta ºnerilen bronkodilatºr 

tedaviden fayda gºrmemiĹ

Á ¥zge­miĹ: Bir ºzellik yok

Á Fizik Muayene: 

TA: 110/60   DSS: 18/ dk Sat: %98(O2õli)

Solunum sistemi: 

Bilateral solunum sesleri doĶal

GķRķĸķMSEL BRONKOSKOPķ OLGU ¥RNEKLERķ



FleksibleBronkoskopi: Sol alt lob posteriorsegmentgiriĹi gran¿lasyon dokusu ile tamamen oblitere

GiriĹimsel Pulmonoloji¦nitemize danĔĹĔlan hastaya rijid bronkoskopiplanlandĔ 





ʳFķST¦LLER:

Á60 yaĹĔnda, erkek

Áĸikayet: Nefes darlĔĶĔ

ÁHikaye: ĸikayetleri 6 aydĔr mevcut

Á¥zge­miĹ: KOAH

ÁSoyge­miĹ: BabasĔ ve oĶlu akciĶer 

karsinomu

ÁAlĔĹkanlĔk: 40 paket/yĔl sigara, aktif i­ici

ÁLaboratuar: ¥zellik yok

GķRķĸķMSEL BRONKOSKOPķ OLGU ¥RNEKLERķ



ÁPatoloji:   

TranstorasikiĶne aspirasyon  

biyopsisi: 

K¿­¿k H¿creli DĔĹĔ AkciĶer   

Karsinomu(Adenokarsinom)

Á EBUS

(SaĶ hiler ve subkarinalLN):

Negatif

Á Evreleme: T2aN0 M0

EVRE IB

Á Hasta cerrahiye refereedilmiĹ 



POST-OPERATķFSEYķR-1

Á SaĶ alt bilobektomiuygulanan hasta; geliĹen uzamĔĹ hava ka­aĶĔ nedeni ile bir s¿re takip edildikten sonra postoperatif 

15. g¿nde taburcu edilerek ve onkoloji merkezine de refere edilmiĹ



ÁHasta postop2 ay 20. g¿nde

solunum sĔkĔntĔsĔ ile merkezimiz aciline  

baĹvurmuĹ

Á Laboratuar:
WBC: 17.4 10e3/uL Hb: 10.5 g/dL   

Hct: 32.7 % Plt: 315 10e3/ Ul

Glu: 213 mg/dL  ¦re: 26 mg/dl 

Kre: 0.62 mg/dL  AST:18IU/L  ALT: 11 IU/L      

CRP: 28.4 mg/L Sed: 40 mm/h

PH: 7.16  PCO2: 57.3 mmHg Be: 0.7

PO2: 45 mmHg  SO2: % 60 (0da)

ÁYoĶun bakĔm ¿nitemize ent¿be

edilerek alĔnmĔĹ

POST-OPERATķFSEYķR-2



POST-OPERATķFSEYķR-2

ÁHastaya fist¿l Ĺ¿phesi ile 

yapĔlan bronkoskopide

Ĺ¿pheli alana rifampisin

ampul enjekte edildikten 

sonra torasentezile alĔnan 

plevralsĔvĔnĔn rifampisin ile 

boyandĔĶĔ gºr¿lm¿Ĺ

Á Hastaya gºĶ¿s cerrahisinde 

t¿p torakostomive drenaj 

uygulanmĔĹ

ÁGiriĹimsel pulmonoloji

¿nitemiz ile kons¿lte edildi



POST-OPERATķFSEYķR-2

RķJķDBRONKOSKOPķ-SPIGOT

Á SpigotsonrasĔ ka­ak durdu, hasta ekst¿beoldu, ancak respiratuarasidozgeliĹen hasta re-ent¿beoldu

Á SpigotunmigrasyonundanĹ¿phelenildi 



FLEKSķBLBRONKOSKOPķ-VALF

POST-OPERATķF SEYķR-3

Á Bu s¿re­te hastaya trakeostomia­ĔldĔ

Á TrakeostomideliĶinden fleksibl bronkoskopile girilerek fist¿l alanĔna  4.0 endobronĹiyalvalf implante edildi



ʳTOTAL AKCķĵER LAVAJI:

Á51 yaĹĔnda, erkek

Áĸikayeti: Nefes darlĔĶĔ

ÁHikaye: Bize baĹvurusundan 2 yĔl 

ºnce bir dĔĹ merkezde çPULMONER 

ALVEOLARPROTEķNOZķS(PAP)è tanĔsĔ 

ile takipealĔnan hastanĔn solunum 

sĔkĔntĔsĔ artĔnca merkezimize 

refereedilmiĹ

Á¥zge­miĹ:PAP

ÁSoyge­miĹ: Bir ºzellik yok

GķRķĸķMSEL BRONKOSKOPķ OLGU ¥RNEKLERķ



ÁMeslek: ķnĹaat iĹ­isi

ÁAlĔĹkanlĔk: 20p/yĔl sigara; 

5 yĔldĔr ex-smoker

ÁFizik muayene: TA: 120/70  

NDS: 102/ dak

Sat¿rasyon:%80(oda 

havasĔnda

ÁAKG: PH:7.45PCO2:37.1

Be:1.6 HCO3:25.3

PO2:50.1SO2: %82

ÁA-a GradientfarkĔ: 110



¢ift l¿menli ent¿basyon t¿p¿ ile ent¿basyon yapĔlĔr



Lavaj yapĔlacak taraf ¿ste gelecek Ĺekilde pozisyon verilir



SF verilirken yatak baĹĔ 45 derece ters trendelenburg pozisyonunda tutulur



SF geri alĔnĔrken 45 derece a­Ĕ ile  trendelenburg pozisyonu verilir



ķĹlem esnasĔnda taputman yapĔlabilir



SaĶ Total AkciĶer LavajĔ

(11 L SFverildi, 10.7 L geri alĔndĔ)

ÁTAKķP: 

Á9 g¿n sonra sol total akciĶer lavajĔ, 13 L SFverilip, 12.8 L geri alĔnarak yapĔldĔ

ÁHasta oda havasĔnda %95 sat¿rasyonlaeksterne edildi 



ʳ 61, E

ʳ ĸikayetleri: Kilo kaybĔ ve v¿cut aĶrĔsĔ 

ʳ Hikayesi:  8 ay ºnce baĹlayan, ve son 6 ay gittik­e 

artan, v¿cut aĶrĔsĔ ve kilo kaybĔ ile gelmiĹ

ʳ ¥z/soyge­miĹ: DM, HT, Depresyon

ʳ Ailede akciĶer kanseri veya diĶer malignite ºyk¿s¿ 

yok

ʳ AlĔĹkanlĔk: 49p/yĔl sigara, aktif i­ici

ʳ Muayene: Clubbing(+) dĔĹĔnda hepsi normal

ʳ Laboratuar: Hemogram: WBC;12200.

Biyokimya: CRP; 56.3 mg/L,  INR; 1.1

GķRķĸķMSEL BRONKOSKOPķ OLGU ¥RNEKLERķ

ʳPERķFERķK PULMONER NOD¦LLER:



TORAKS BT



TORAKS BT

PET BTôde lezyonda 15 suv-max, saĵ hiler lenf nodunda 2.8 suvmax tutulum (+) 

Kontrastlĕ kranial MR ôda dural metastaz ile uyumlu  alan izlendi



KONVANSĸYONEL FLEKSĸBL BRONKOSKOPĸ



SANAL BRONKOSKOPĸ 

G¥R¦NT¦S¦

ULTRATHIN BRONKOSKOPĸ 

G¥R¦NT¦S¦

ÁTanĔ: K¿­¿k h¿creli 

akciĶer karsinomu

ÁEBUS: Sol hiler ve 

subkarinalLN 

ºrneklendi 

ÁEBUS patoloji: Antrakoz

ile uyumlu bulundu

ÁKranial metastazĔ da 

olan hasta onkoloji 

kliniĶimize refere edildi 



GķRķĸķMSEL BRONKOSKOPķ OLGU ¥RNEKLERķ

ʳKRķYO TRANSBRONĸķYAL BķYOPSķ:

Á KB, 65, erkek

Á ĸikayet: Yok

Á Hikaye: 

ClubbingiolduĶunu fark eden eĹinin  

gastroenteroloĶu araĹtĔrĔlmasĔnĔ ºnermiĹ

Á 8 ay ºnce kolon ca nedeni ile rezeksiyon, 

klinik takipte

Á Sigara: 5p/y; 1 yĔldĔr eks-smoker

Á ¢Ŝƪǎǘƛƭ œŀƭƤǒŀƴƤ
Á Fizik muayene: Alt alanlarda raller(+)                                                 

Clubbing(+) 



TORAKS BT



ʳKRķYO TRANSBRONĸķYAL BķYOPSķ:



Å Laboratuar:

ÅWBC: 7.6 10eİ/ Ul

Å CRP: 7 mg/L

Å Sedimentasyon: 4mm/H

Å Glukoz: 119 mg/dL

Å Romatolojikmarkerlar: Negatif

TANISAL TESTLER

Å Solunum Fonksiyon Testleri:

Å FVC: 5.26 (%128)

Å FEV1: 4.11(%130)

Å FEV1/FVC: %83

Å DLCO: 5.52 (%63) 

Å 6MWT: 490 metre



Kriyo-TransbronĹiyal biyopsi

ķĹlem: 

ķntermedier bronĹa Fogartybalonu yerleĹtirildi

SaĶ alt lob lateral segmentesoĶuk SFve adrenalin verildi.

Kriyo-prob 5 sn tutularak, 1 adet biopsialĔndĔ.

Grade II hemoraji nedeni ile iĹlem sonlandĔrĔlmak zorunda kalĔndĔ.

Patoloji : 

Heterojen tipte tutulum yapan fibrotik tipte NON -SPESĸFĸK ĸNTERSTĸSYEL PN¥MONĸ



GķRķĸķMSEL BRONKOSKOPķ OLGU ¥RNEKLERķ

ʳEBUS -KRķYONODAL BķYOPSķ:

ʳ 52 yaĹ kadĔn hasta

ʳ ĸikayet: ¥ks¿r¿k ve cildinde kĔzarĔklĔk

ʳ Hikayesi: 3 aydĔr Ĺikayetleri mevcut

ʳ Sigara: Yok

ʳ Meslek: Ev hanĔmĔ

ʳ Fizik muayene: Solunum sesleri doĶal

ʳ Cilt lezyonlarĔ: Eritema nodozumile 

uyumlu bulunmuĹ

ʳ Laboratuvar: Sedim: 56  ACE: 51.1


