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TANISAL
TERAP¥TĶK

üBenign/malign hava yolu 
obstr¿ksiyonlarē

üFist¿ller

üHemoptizi

üYabancē cisim aspirasyonlarē

üHava yolu hastalēklarē (KOAH/Astēm) 

üPulmoner Alveolar Proteinozis

üTrakeostomi yºnetimi

üĶnducer/katater/port yerleĸtirme

üKomplikasyonlarēn yºnetimi

ü Primer /sekonder akciĵer 
kanserleri

ü Mediastinal lenf nodlarē ve 
kitleler (EBUS)

ü Benign/malign hava yolu 
obstr¿ksiyonlarē

ü Diff¿z Parankimal Akciĵer 
Hastalēklarē (Kriyo-transbronĸiyal 
biyopsi)

BRONKOSKOPĶK ĶķLEMLER



üSēcak yºntemler

üElektrokoter

üArgon plazma koagulasyon

üLazer 

ü Soĵuk yºntemler

ü Kriyoterapi

üRijid bronkoskopla mekanik temizleme

üDilatasyon

üEndobronĸiyal  yada trakeal stent 

uygulanmasē

KULLANILAN TEDAVĶ MODALĶTELERĶ



TANISAL TERAP¥TĶK

BRONKOSKOPĶK ĶķLEMLER



MALĶNG HAVA YOLU OBSTR¦KSĶYONU 

Y¥NETĶMĶ 

ACĶL ACĶL DEĴĶL
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TERMAL Y¥NTEMLER VE MEKANĶK 

REZEKSĶYON
HAVA YOLU STENTĶ

ĶNTRALUMĶNAL 

OBSTR¦KSĶYON

MĶKST TĶPTE 

OBSTR¦KSĶYON

EKSTRALUMĶNAL 

OBSTR¦KSĶYON



HAVA YOLU 

A¢IKLIĴI
ÁSemptomlarda rahatlama

ÁFonksiyonel d¿zelme

ÁEnfeksiyon kontrol¿

ÁPrimer tedaviye hazērlēk 

(Cerrahi, RT, KT, vsé)

YAķAM KALĶTESĶ

SURVĶ

GĶRĶķĶMSEL BRONKOSKOPĶK ĶķLEMLER

>%50

Du Rand IA, et al. Thorax. 2011;66(3) 



ü58 yaĸ erkek

üķikayet: ¥ks¿r¿k, aĵēzdan kan gelmesi, kilo kaybē

üHikaye: 6 aydēr ºks¿r¿k ĸikayeti olan hastanēn 2 aydēr ºks¿rmekle 
aĵēzdan balgamla karēĸēk kan gelmesi baĸlamēĸ, 2 ayda 4 kilo kaybē 
mevcut. Son 1 haftadēr nefes darlēĵē baĸlamēĸ

üEk hastalēk: AF(+)

üSigara: 35 paket/yēl aktif

OLGU 1



üFizik muayene: Fizik Muayene: KB: 120/70 mmHg,  SS:18/dk , N: 85/dk,

                                  s02:%96 (02li  )  

                                  Solunum Sistemi: Saĵda ss azalmēĸ, VT azalmēĸ

                                  ve matitesi mevcut

                                  KVS: S1-2+ ek ses ¿f¿r¿m yok

üLaboratuvar:  WBC: 15,58   Hb: 12   Hct: 37,8  Plt:  492.000     

                          pH: 7,46  pCO2: 22  p02: 56,8 s02: 91,8

                          AST: 36 ALT: 36   TBil : 0,53  ¦re: 43 Kre: 0, 77

                          K: 4,2   Na: 134   Sed: 108



PA Akciĵer Grafisi

м ƘŀŦǘŀ ǎƻƴǊŀǎƤ



Toraks BT



Toraks BT







OLGU 2 

ü76  yaĸ, erkek 

üķikayet: Nefes darlēĵē, balgam, aĵēzdan kan 

gelmesi

üHikaye: 2 aydēr nefes darlēĵē baĸlayan ve giderek 

artan hastanēn 1 haftadēr ºks¿rmekle balgamla 

karēĸēk aĵēzdan kan gelmesi baĸlamēĸ

ü¥zge­miĸ: DM, HT 

üAlēĸkanlēklarē: 40 paket/yēl sigara, 10 yēldēr 

bērakmēĸ

üKullandēĵē ila­lar: ASA, ACE inhibitºr¿



ü Fizik Muayene: TA: 115/76

                                NDS: 89/dak

                                Sat¿rasyon: %95 (oda havasē)

     Solunum sistemi:

                         Dispneik, taĸipneik

                         Saĵda solunum sesleri azalmēĸ

ü  Laboratuvar:

Å HBG: 12 g/dL

Å HCT: 38.7 %

Å PLT: 316 10e3/uL

Å WBC: 9.95 10 e3/uL

Å INR: 0.9 

Å Glu: 125 mg/dl

Å  ¦re: 43 mgr/dl

Å  Kre: 1.13 mg/dl

Å  AST: 13 U/L

Å  ALT: 11 U/L

Å  Na: 139 mEq/L

Å  K: 5 mmol/L



Patoloji: Skuamºz h¿creli karsinom



Web-like stenoz

Kes vedilate et (Makas,Laser yada Elektrokoter)
(bǸƪǎ olursa 2 kere tekrarla)

Stabil

Takip

3.kere ƴǸƪǎ 

Takip

Stenti œƤƪŀǊ

Kompleks stenoz

24 ay

StabilbǸƪǎ

/ŜǊǊŀƘƛ  5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ

Operabl 

CerrahiStent

Operabl ŘŜƐƛƭ

Cerrahi Stent

Operabl ŘŜƐƛƭ

Postent¿basyon Trakeal Stenoz Tedavi Algoritmasē

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



ü 60 yaĸēnda, kadēn

ü ķikayeti: Nefes darlēĵē

ü Hikayesi: 3 ay ºnce yoĵun bakēmda 

ent¿be takip edilen hastanēn, yoĵun 

bakēmdan ­ēktēktan 2 ay sonra nefes 

darlēĵē baĸlamēĸ 

ü ¥zge­miĸ: DM, HT, ĶKH, KBY, opere 

MVR, Covid-19 pnºmonisi nedeni ile 3 

ay ºnce ent¿be halde YB¦ yatēĸē

OLGU 3



ü Alēĸkanlēk: Bir ºzellik yok

ü Fizik Muayene: TA:140/100  NDS:135/dk

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

ü Solunum Sistemi: Bilateral solunum

      sesleri azalmēĸ, alt alanlarda raller (+)

ü Kardiovask¿ler Sistem: 

     Taĸikardik,VES(+)

     Bilateral  pretibial  ºdem(++/++ )



RĶJĶD BRONKOSKOPĶ-1

MEKANĶK 

DĶLATASYON 

+

TERMAL 

Y¥NTEMLER

POSTENT¦BASYON TRAKEAL STENOZ



ü Hasta dilatasyon iĸleminden 1 ay sonra yine aynē semptom ile baĸvurdu



RĶJĶD BRONKOSKOPĶ-2

MEKANĶK DĶLATASYON 

+

STENTLEME



üTAKĶP : Stent implantasyonundan 1.5 yēl  sonraé



RĶJĶD BRONKOSKOPĶ-3

¢!YTtΥ .ǊƻƴƪƻǎƪƻǇƛƪ ǾŜ semptomsal takip



Amfizem

Tek yºnl¿ valfler AeriSealCoil

Bloker Dokuyu Komprese Edenler

Termal Buhar 

Ablasyon

Kronik Bronĸit

Denervasyon Kriyo Elektroporasyon

Denervasyon

Parasempatik

Balon

Astēm

DenervasyonTermoplasti

Obstr¿ktif Akciĵer Hastalēklarēnda Bronkoskopik 
Tedaviler



üķekil verilmiĸ hafēzalē nitinol  tel

Sarmal Tel (Coil)

Uzunluk

100mm, 125mm, 150mm

ü ¦st Lob & Alt Lob

ü Heterojen & ¢ok ciddi olmayan 

Homojen Amfizem

ü Ķnkomplet fiss¿r ve/yada CV (+),  

Kollateral ventilasyondan baĵēmsēz



üGold Evre III/IV, Grup C/D

üFEV1: <%45

üTLC > %100, RV > %200

üRV/TLC > 0.58

ü6 dk y¿r¿me mesafesi:  140-450 metre

ümMRC > 2

Slebos et al.. Respiration.2018;96:1-11

Endikasyonlar

üSigarayē  bērakmēĸ olmalē

üOptimal farmakolojik tedavi

üPulmoner rehabilitasyon programēnē 
tamamlamēĸ ve/veya yapēlandērēlmēĸ 
egzersiz programlarēna devam ediyor 
olmalē



üB¿y¿k b¿l (Bir akciĵerin 1/3 ¿nden daha b¿y¿k)  

üBronĸiektazi

ü Pulmoner hipertansiyon (>50mmHg)

ü PaCO2>55 mmHg, PaO2 < 50 mmHg

üAntikoag¿lan / antiagregan tedavi

ü Bilinen nitinol/nikel/titanium alerjisi

Kontrendikasyonlar Yeterli parenkim 

doku

Yetersiz 

parenkim doku



Endobronĸiyal Coil Tedavisi



ü68 yaĸ kadēn hasta 

ü2 g¿n ºnce bezelye aspirasyonu 

ü KAH, coraspin kullanēyor 

OLGU 4 





TANISAL TERAP¥TĶK

BRONKOSKOPĶK ĶķLEMLER



Transbronĸiyal mediastinal kriyobiyopsi

ü Son yēllarda geliĸtirilen EBUS rehberliĵinde transbronĸiyal mediastinal 

kriyobiyopsi (EBUS-TMC), mediastinal bºlgelerden patolojik ºrneklerin 

alēnmasē amacēyla kullanēlan yenilik­i bir teknik

ü EBUS-TBNA'dan farklē olarak, EBUS-TMC, mediastinal lenf nodlarē veya 

lezyonlardan daha b¿y¿k doku elde etme avantajē sunar ve  artefaktlarē ºnemli 

ºl­¿de azaltēr 

EBUS-TMC ne zaman d¿ĸ¿n¿lmelidir?

ÅLenfoma

ÅSarkoidoz

ÅMolek¿ler  test gerekliliĵinde



ü52 yaĸ kadēn hasta

ü¥ks¿r¿k

ü Eritema nodozum

ü Sedim: 56    ACE: 51.1

EBUS: Subkarinal ve saĵ hiler EBUS-TBĶA tanēsal deĵil

OLGU 5 



Patoloji: Nekrotizan gran¿lomatºz iltihap

IGRA:+

Konsey kararē : Tbc tedavisi



üToraks BT ile akciĵer kanseri taramalarēndaki geliĸmeler 

sayesinde PPN sahip daha fazla hasta baĸarēlē bir ĸekilde tespit 

edilmektedir

üSon yēllarda, ince ve ultrathin bronkoskop, radial endobronĸiyal 

ultrason, sanal bronkoskopi navigasyonu ve elektromanyetik 

navigasyon gibi kēlavuzlu bronkoskopi teknikleri, robotik 

bronksokopinin geliĸtirilmesi ile

PPNôlerin tanēsal verimliliĵi artērmēĸtēr

Periferik  Pulmoner Nod¿l (PPN)



ü66 yaĸ erkek hasta

ü 2019 da akc scc nedeni ile sol 

pnºmonektomi

üSaĵ akciĵerde nod¿l

OLGU 6 



Skuamoz h¿creli karsinom 3.8 mm ­apa sahip ince FOB

1.1 mm ­aplē kriyoprob 



ü56 yaĸ erkek

üķikayet: Nefes darlēĵē, kuru ºks¿r¿k

üHikaye: 1 yēl ºnce baĸlayan kuru ºks¿r¿k ve nefes darlēĵē

ü¥zge­miĸ: Uzun yēllar torna ve kaynak iĸinde ­alēĸmēĸ, muhabbet 
kuĸu ve g¿vercin besleme ºyk¿s¿

üAlēĸkanlēklarē: Sigara 60 paket-yēl 10 yēldēr exsmoker

OLGU 7



üFizik Muayene:

ÅTA:  110/60 mmHg   N: 81/dak  Sat:97

ÅSolunum Sistemi: Bilateral alt 
alanlarda ince raller

ÅClubbing +

üLaboratuvar:

ÅHemogram: Hb: 12  Hct:24.8  Plt:265 
bin Wbc: 11.000

ÅBiyokimya: ¦re: 32  Kre:0.9   AST:35   
ALT:42 



üSolunum Fonksiyon Testi

ÅFVC: 2.54   %61

ÅFEV1:2.35  %72

ÅFEV1/FVC: 93

ÅDLCO: 18   %72



HRCT



ü13-15 yaĸ dºk¿m temizleme iĸi

ü15-47 yaĸ torna, kaynak, epoksi ile boya

ü47 yaĸēndan beri servis ĸºf¿r¿

üEvde k¿f maruziyeti 

ü5 yēldēr evde 4-5 adet papaĵan besleme

üPencere ºn¿nde g¿vercin besleme

¢evre ve Meslek Hastalēklarē Maruziyeti

VHastanēn ­oklu uzun s¿reli sonlanmēĸ maruziyetinin  yanēsēra g¿ncel devam eden 

­evresel maruziyeti mevcut. Bu etkenler HP ile iliĸkilendirilebilir

V Kollajen belirte­leri negatif

     Romatoloji Kons¿ltasyonu: Baĵ doku hastalēĵē d¿ĸ¿n¿lmedi



ü Makrofaj: %62

ü Lenfosit %6

ü Nºtrofil %4

ü Eozinofil %1

ü CD4/CD8: 1.48

Olgunun BAL Sonu­larē



MDK Kararē: Transbronĸiyal Kriyobiyopsi



MDK Kararē: Transbronĸiyal Kriyobiyopsi

ÅSaĵ alt lob posterior segment transbronĸiyal 

kriyobiyopsi  (0.5x0.4x0.3 cm) 3 adet 

ÅSaĵ alt lob lateral segment transbronĸiyal 

kriyobiyopsi  (0.5x0.4x0.3 cm) 2 adet

ÅSonu­: Histopatolojik  bulgular ile 

fibrotik  hipersensitivite pnºmonisi 

d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r



Kriyo TBB / Teknik

ÅGenel anestezi altēnda

Å Rijid t¿p  / endotrakeal t¿p

Å Skopi ???

Å Kriyoprob

Å Fogarty balon

Å Deneyimli merkez

ÅKullanēlan gazlar:Nitrºz oksit (-89), 

CO2( -79)

ÅKriyoprob: 1.1 mm, 1.9 mm, 2.4 mm 

ÅDondurma zamanē: 3-8 sn 

ÅProb ucunun plevradan uzaklēĵē 10-20 

mm

ÅBiyopsilerin sayēsē 3-6





ü HP ĸ¿phesi olan ve akciĵer biyopsisi gerektiren hastalarda hangi yºntem kullanēlmalēdēr ð 

Konvansiyonel TBB, Kriyo TBB veya cerrahi biyopsi?

1. Akut veya kronik non-fibrotik HP tanēsē i­in akciĵer biyopsisi gerekiyorsa,

 Konvansiyonel TBB veya  Kriyo TBB yapēlmalēdēr

2. Kronik fibrotik HP tanēsē i­in akciĵer biyopsisi gerekiyorsa,

 Kriyo TBB tercih edilmelidir

3. Kronik fibrotik HP tanēsē i­in yapēlan Kriyo TBB sonu­ vermediyse veya teknik olarak Kriyo TBB 

yapēlamēyorsa,

 cerrahi biyopsi uygulanmalēdēr

G¦¢L¦ ¥NERĶ !!!



UIP veya 
ƻƭŀǎƤ ¦Lt

BAL ҕKriyo-
TBB

hƭŀōƛƭƛǊ ¦Lt κ ¦Lt ƛƭŜ  ǳȅǳƳƭǳ ŘŜƐƛƭ

ü�7�U�D�Q�V�E�U�R�Q�ú�L�\�D�O kriyobiyopsi 

uygulama ve yorumlama 

deneyimi olan merkezlerde 

�ø�$�+�¶�Q�D  histopatolojik �W�D�Q�Õ 

koymak �L�o�L�Q kriyobiyopsinin 

cerrahi biyopsiye kabul 

edilebilir bir alternatif olarak 

�J�|�U�•�O�P�H�V�L �|�Q�H�U�L�O�G�L


