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GkRkkk MSEL BRONKOSKC

" TANIM:

A Minimal/semi-nvazifbi r yakl alLEml a

A Hava yolu, akci Ker ve plevr a
daha geliLmiL tanE ve tedavi

A Kimi zamank ¢ r aldnjkimi zaman daprimer tedaviye kadar
hastalara zaman kazandEran bi

WahidiMM, Herth F] ChenA, et al.State of the Art: Interventional PulmonologZhest2020;157(3):724 -736. .
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Gk Rk Kk MSEL
m ENDIKASYONLAR:

TANISAL

BRONKOSKO

TERAP¥TKK

r Primer/sekondera k ci Ker kanserBenign/ malign hava yo
. r FiI st I r .
r Mal i gn hava yolu obstr¢ksi on%arE
r Hemopt|2|

" Benign hava yolu obst rykgsd nycoﬁ"'slpa| amyonlarE
r Mediastinal lenf nodl aHavay ey olju KRABAaL ER) ar

r

r DI fggrzanki mal akcil,<err

r Pl evra hastal Ekl ar E

r

PulmonerAlveolarProteinozis

hastal EkI| ar E

Trakeostomiy ° net I mi

knduper t/ pl evr al kat a

Kompli kasyonl arEn y©°n



GkRkKkk MSEL PULMONOLC

HAVA YOLU/ A&ll KLIJ I

A Semptomlarda rahatlama
> AFonksiyonel |[d¢z
AEnfeksiyon Kont

A Primert edavi ye |haz
(Cerrahi,RT KT, vsé )

YAKAM KK%KTESK
S URIV Kk

DuRandlA, et al. BT3nterventionalBronchoscopyGuidelineGroup British ThoracicSocietyguidelinesfor advanceddiagnosticand therapeutic flexible bronchoscopyin adults. Thorax
2011;66(3):iiil Hii21
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GKk RKkK kM
KULLANI L
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TERMAL Y¥YNT &S
ASEcak Y°nt eml |

ArgonPlasmaKoag ¢ | as
Elektrokoter
LASER

ASoKuk Y°ntem
Kriyo :




Dk] ER Y¥NTEMLEI

R
, | .-
A Topikal/Submukozal uygulamalar
Mitomisin- C, kortikosteroid -

ABronkoskopik hacii "
EndobronlLiyal valf /[ [

AFistgl
TEKa- |




GkRkKkk MSEL BRONKOSKO]
AMALKGN HAVA YOLU OBSTR; KSkY

r 48 yalLEnda, erkek hast a
" Ki kayet: AKEzdan kanp®
" Hi kaye: 2015 cankderktiled a

sajkn® monedltnoudli ve onk

a |

>

tedavi al mEL

6 aydEr giderek arta
buna ekl enen °9Kks¢r me
gel mesi mevcut mulL
EBTa- EsEndan deKerl en
Lehir dELENRNGJa nintermeeddi




¥z ge-Akdcd :

r Al ELkanl!l EKI ar E:
5 vy Exisrdoker

r Fizik Muayene:
TA: 100/60 mmHg, N: 94Mdak,
SO2 92 (oda hava
Genel dur umu Kk©ot
Solunum sistemi: Takipneik,
saKda solunum se

WL: 40 WW: 400 [D] 175mA 120kV

T: 3.0mm L: -540.0mm 23.12.2020 10:22:15

r Laboratuvar:

Hb: 15.7 g/dL HCT45.3 %

PLT: 349 10e3/uL WBC 10.14 10 e3/uL
Glu 124 mg/dl

I r e .mgrdI3 Kre: 0.72 mg/dl

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

Na: 137 mEgL K: 3.5 mmol/L

INR: 0.9 CRP: 7.6 mg/L




V I3, |
WAL

31/12/2020
09:19:47
¢r:N

R BIRIDNKOS KOPK

MEKANKK REZE
-+

TERMAL Y¥NTE
+

STENTLEME



Im: 31/216 TEKER ALI
Se: 201 10130683608

25.05.1972 M

YEDIKULE GOG.HAST.VE GOG.CERRAHI E.A.H.

2184

BT, Toraks, kontrastsiz | (A15.5) Larinks, trakea ve
Mediasten, iDose (4)

Mediasten

333mA 100kV
31.12.2020 20:26:34

»
CYEDIKUIES Go‘q.}-t ]

APatol ojik tanekE:
Ké- ¢k he¢cr e karsinamb L E
skuam¢ezr el ikargnbmou K

AHasta onkol refgréedildi° |




GKkKRKkKKkMSEL BRONKOSKOI
ABENKGN HAVA YOLU OBSTR] KSkY

A60 yakeénda,
Aki kayeti: Nefes
AHi kayesi: Nefes dal

pol i kl 1 nitokakseB T- esloinlr
hasta rijid bronkoskopi planlanmak
. Zeinteneedi | mi K

A¥zge-mik: DM, HT,
7 ay °necle9 Qonvlindoni ¢
1l e 3 ay °nce ent ¢



A Fizik Muayene: TA:140/100
NDS:135/dk
Sat: %94(oda) SDS: 28lak

AAl ELkanl Ek: Bir ©°9zellik yok
A Solunum Sistemi:Bilateral solunum

sesl eri azal nafes)

AKardi ovSistek:¢ | er

TaLi kan#i k, VES

Bilateral pretibial® d e m( + + / - /
A Anestezi vekardiolojib © | ¢ m| e
i Ll em °ncesi

AG°K¢s cerrahis
kons¢l te edi | d

| i e de i Ll em sErasEnda
i




Rk JBKRIDN K O SIK OP k

ME KA NK K
DKkLATASYO
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TERMAL Y¥N

POSTENT, BASY GGNENDR AKE A




A Hastadilatasyoni L1 emi nden 1 ay sonra VYyine




Rk BKRIDN K OSX OP k

V (I3, |
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08/04/2021
11:47:01
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MEKAMNMKK ATAS
+

STENTLEME




A T A K IstBhtimplantasyonundanl . 5 y E | SONT ¢




Rk JBKRODN KO SK OP k

104
Name:

Sex:
D.OB.:
09/05/2022
11:02:32
N

Physician:
Comment:

TAKK P: Br o sdmptenisaltapkipk v e




GkRkKkk MSEL BRONKOSKO]

ABENKGN HAVA YOLU OBSTR! KSkY

=

68 yaLEnda, erkek]s
r Kl kayeti : Nef es :
Hi kayes KOAHla ylEd H E
-eLbtobnkodkubl &nin

bunl ardan fayda g
mer kezi mi ze balLvu

r ¥zge-HT L:

=




" Al ELkanl EkI ar :
paket/yEI , hal

r Laboratuar: Bl
r Fizik muayene:
TA: 135/80 SDS 134/ dk

Stridorve saKda ro
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MEKANKK Y
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TERMAL Y¥

~o 0 » LY Y
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Fk BROLk POM

T A K Bréhkoskopiktakipea | En d E




GkRkKkk MSEL BRONKOSKO]

AYABANCIA SKISRKkASYONL AR

* I i
h Date : 11/2071988 .

A 33 yalLEnda, kadEn

0 : 0BS21354973 ~—
_—

AKikayeti: Y¢reyeéence ‘”"

A Hikayesi:56 aydEr eforl a
tarifleyenhast a ©°neri | en
tedaviden fayda g°r

A¥zge-miL: Bir °zell

A Fizik Muayene:
TA: 110/60 DSS 18/dk Sat: %9802 P |
Solunum sistemi:
Bil ater al solunum s




YEDIKULE GOG.HAST.VE GOG.CERRAHI H

(803880) BT anjiografi, Pulmoner arter | (J45.8) Astim, k
iDos

Ve

FleksibleBronkoskopi Sol alt lobposteriorsegmentg i r i Li gr an¢ | as y oobliteo k u s

Gi r i (Pulmem@dii! ni t e mi z e d a njil lrdbkoskopiph aatl ayna E




1D

Sex: Age:
D.OB.:
16/05/2022
12:25:34

G:N B:AS

Physician:
Comment:




GkRkKkk MSEL BRONKOSKO]

" FKST! LLER: _aa

A60 yalLEnda, erkek
Aki kayet: Nefes dar
AHi kaye: «kikayetl er
A¥zge-mi L: KOAH
ASoyge-nBalbasE ve o
karsinomu

AAl ELkanl Ek: 40 pak

A Laboratuar ¥zel |l i k yok




A Patoloji:
Transtorasiki Kne aspir

biyopsisi:
K¢ - ¢k Hegcecr el | D
Karsinomu(Adenokarsinon)

A EBUS
(S ailgr ve subkarinal LN):
Negatif

A Evreleme T2aNO MO
EVRHB

A Hasta cerrahiyereferee d i | mi




POSTO P E R STEKYE R

mo -

h Date : 8.11.1961 Date : 11/8/1961 th Date : 11/8/1961
oY /60Y 60Y
No : 0BS21060457 cc. No : OBS21066349 = No : 0BS21077270

N

3K g

& 7 P

- 2

1 J /DSkV ’ p kVp )
P 00 /-

A S a K bimbekttomiuy gul anan hasta; gelilLen uzamEL hava ka-aKE
15. g¢nde taburcu edil erek ve onkol oj i mer kezi ne

Post-operatif 15. gin




POSTOP E R STEKYE R

A Hastapostop2 a
solunum sEKENtE
balLvur mulL

A Laboratuar:
WBC: 17.410e3/uL Hb: 10.5 g/dL
Hct 32.7 %PIt 315 10e3/ Ul
Glu 213 mg/ dL i re: 26
Kre: 0.62 mg/dL AST:18IUL ALT: 111UL
CRP 28.4 mg/L Sed 40 mm/h
PH 716 PCO257.3 mmHg Be: 0.7
PO2 45 mmHg SO2 % 60 Qda)

AYoKun bakEmntgpbee
edil erek al EnmEL




POSTO P E R STEKYE R

AHastaya fistg¢l
y a p brhorkaoskopide
L ¢ phel iifampisima n a
ampul enjekte edildikten
sonratorasentezi | e al
plevrals E v iEamipisinile
boyandEKE g°r ¢

A Hastaya g°Kg¢s
t ¢tprakostomive drenaj
uygul anmEL

A Gi r i Lpulmosaoli
cnitemi z 11 e Kk




POSTOP E R STEKYE R

R k JBKROD N K O SSPIEPK

ID:
Name:

Sex:

D.0B.: /
10/02/2022 /&
10:18:33 ;

Physician:
Comment:

A Spigots onr as E k a- aek stwidlancakrdspiratiaeasidozg e | i Lene ha gbua r e
A SpigotunmigrasyonundanL ¢ phel eni | di




POSOPERATKkB SEYKR

F L E K BKREOIN K O SVALFP k

A Bu s ¢r e - ttrakeostensat -aBylad E
A Trakeostomid e | i Kfieksidl lerankoskopi | e gi r i | er e ke nfdiosbtr oaff inaplardarédildi a 4




GkRkKkk MSEL BRONKOSKO]

" TOTAL AKCKk] E

A51 yalLEnda, erkek®
AKi kayeti: Nefes d
AHi kaye: Bize balLyv
°nce bir deULMONER r k
ALVEOLARROT Ek (PAB& St a n
letakipeal Enan hast a
SEKEnt ESE artEnc
referee di | mi L
A¥zge-mi L: PAP
ASoyge-nBilr °zel | i




AMes| ek: knlLaat[Em

Se: 201 %%

AAl EL kZQpﬂ Iy Ek : s YEDIKULE GOG.HAST.VE GOG.Cgél;{?-‘\/l-iIl?ﬁm
- o 309

5 y Ex.l-srd(ﬂar Parankim iDoszR(?iT)
A Fizik muayene: TA: 120/70 Parankim

NDS 102/ dak
Sat ¢ r 880(oodan
havasEnda

A AKG PH:7.45PC02:37.1
Be:1.6 HCO3:25.3
P0O2:50.1502 %82

A AaGradientf ar KE: 1

FYC: 3.420%75), FEV1: 3.067%83), FEVI/FVC: 783, DLCO: D04(%45] S . 351mA 100k

T: 3.0mm L: -26.4mm 05.04.2018 00:09:15




¢Cilf gmemlti¢c bagyaennt ¢bgygapdn Er




Lavajy a p E ltasat¢askgetecekl e k ipdzidyenverilir




SFverilirkenyatak b a #5Fdereceters trendelenburgpozisyonundatutulur




SFgeria | E n &rdérecea -il& trendelenburgpozisyonuverilir




k L leestm a stapotmiemy ap El abi | i r




SaK Total Akci Ker LavajeE

(l1LSFveri l di, 10.7 L geri alE
ATAKK P:
A9 g¢n sonra sol t 8Rveelr idk i, Kelr2 . 18a v.a j¢
AHasta oda haswa s E radkateatsadidi




GkRkKkk MSEL BRONKOSKO]
"PERKFERKK PULMONER NOD,; LLEF

r 61, E

r ki kayetl eri: Kil o kaybl
r Hi kayesi : 8 ay °nce b
artan, vecut aKr EsE ve

' ¥ zs/oy g e bN)HT, Depresyon

r Ail ede akci Ker kanser.|
yok

r Al ELkanl Ek: 49p/yEIl si
' Muayene:Clubbind +) dELEnda he
r Laboratuar Hemogram: WBC;12200.

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




TORAKS BT




(804150) BT, Akciger,

V60 WW: 350%undR
; 2.0mm L: -146.9mm

TORAKS BT

PET BT @le lezyonda 15 suv-max,  sh#efj lenf nodunda 2.8 suvmax tutulum (+)
Kontrastl e koédanidat alMketastaz ile uyut



KONVANSKYONEL FLEKSKkBL BRONKOSKOPK




ATanE: K¢- ¢k
akci Ker kar ¢

A EBUS: Sohiler ve
subkarinal LN
°rnekl endi

A EBUS patolojiAntrakoz
lle uyumlu bulundu

AKrani al met
§— olan hasta onkoloji
wlaYeX Kkl ini Ki mi ze

=3 = D

SANAL BRONKOSKOPK ULTRATHI N BRONKOSKOPK
G¥R! NT! S! G¥R! NT! S!




GkRkKkk MSEL BRONKOSKO]
" KRKYO TRANSBRONKKYAL BKYOPS

KB, 65, erkek

Kl kayet: Yok

Hikaye:

Clubbingiol duKunu far k edse

gastroenterol oKu ar alL

A 8 ay ° ncaeeddnalé rezeksiyon,

Klinik takipte

Sigar a: 5agkdsgpokerl y EI d

¢STal0Af ol f POIFYP

Fizik muayene: Alt alanlardaaller(+)
Clubbing(+)

> >
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> >
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TORAKS BT




" KRKYO TRANSBRONKKYA




TANISAL TESTLER

A Laboratuar. A Solunum Fonksiyon Testleri:

A WBC 761 0 éUl

A CRP 7 mg/L

A Sedimentasyon4mm/H

A Glukoz 119 mg/dL

A Romatolojikmarkerlar: Negatif

FVC: 5.26 (%128)
FEV1: 4.11(%130)
FEV1/FVC: %83

DLCO: 5.52 (%63)
6MWT 490 metre

o oo To To T




kLI em:

knt er med iFegartybalooiw yer | elLtiril di
S a K alateral segmbntes o K$Fke adrenalin verildi.
Kriyoprob 5 sn tutularak, 1 adetbiopsia | En d E .

Grade Il hemoraji nedeni ile iLlem sonlandEr EI Z Ol
Patoloji :
Heterojen tipte tutulum yapan fibrotik tipttNON-SPESKFK K KNTERSTKSYEL MO



GKkRKkKKMSEL BRONKOSKOI
" EBUSKRK YONODAL BKYOPSK:

r 52 yalL kadEn hast a
" Ki kayet: ¥ks¢regk ve cildinde kEzar EkIE

" Hi kayesi: 3 aydEr Likayetleri mevcut
r Sigara: Yok

" Mesl ek: Ev hanEmE

" Fi zi k muayene: Solunum sesl er.| doKal
" Cilt | ezyonodomumieE: Eritema

uyumlu bul unmulL
r Laboratuvar: Sedim: 56 ACE: 51.1




