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BRONKOSKOPKK KkLEMLER

TERAP¥TKK

U Benignmalign hava yolu
i Primer/sekondea k ci j er ©Obstré¢ksiyonlare

TANISAL

kanserleri UF1 st ¢l | er
i Mediastinal lenfi o d vea r & UHemoptizi

kitleler (EBUS) iYabancaspi samyonl a
U Benignmalign hava yolu UHava yol u KbaH tAslt &ln

obstr¢ksi yonl argfumonerlveolarProteinozis
U Di f PagamkimaA k c i J e riUTrakeostomy ©° net i mi
Hast alkeygt ma®s b rgmigiudi@dt port yerl ex
biyopsi) . . _
UKompl i kasyonl ar én



KULLANILAN TEDAVK MODALK

uUuSécak y°ntemler

U Elektrokoter u Soj uk_ y°_nt eml er
U Argon plazmégoagulasyon U Kriyoterapl
U Lazer

U Endo br ogadatiakeadstent
uygul anmaseé
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TANISAL JLTERAP¥TKK




MALKNG HAVA YOLU OBSTR! KSKY(
Y¥NETKMK

ACKL DEJKL
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KNTRAL UMR L MK K STTKP T E EKSTRALUMKNAL
OBSTR! KSKYO OBSTR! KSKYON OBSTR! KSKYON

TERMAL Y¥NTEMLER VE MEKANKK HAAYOLU STENTK
REZEKSKYON
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AEnfeksiyon
A Primert edavi ye
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U58 yak er kek

Uki kayet: ¥ksg¢gr gk, aj e
UHi kaye: 6 aydeéer °©°9ksg¢r
ajJ ézdan balgamla kar e
mevcut. Son 1 haftadeé

UEk hastaléek: AF(+)
uUSi gara: 35 paket/ yeéel

dan kan
k

ék kan
nef es

akti f

g |

KI kayet

gel
dat




U Fizik muayeneFizik Muayene KB: 12070 mmHg, SS18/dk, N: 85dk,
s02:9%96 (02 )
SolunumSistemi Sa ] skaz al Wieakz,al meé K
ve matitesi mevcut
KVS: S1-2+ ekses¢, T ¢ tyagk m
U Laboratuvar WBC: 1558 Hb: 12 Hct: 37,8 PIlt: 492000
pH: 7,46 pCQO2: 22 p02 56,8 02 91,8
AST: 36ALT: 36 TBIil:0,53 | r:d3Kre: 0, 77
K: 4,2 Na 134 Sed 108
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Makroskopi

En biyigi 6,5x2,2x1,4 cm, en kiglgi 0,6x0,5x0,2 cm dlglide 3 adet kirli beyaz gri renkte yumusak kivamh doku
parcasi. Kesitleri kanamali nekrotik gdrinimde kolay pargalanabilir nitelikte deku parcasil 2BLOK/YOK

Kesit Teknisyeni: Tugba DANISAN Makroskobi Teknisyeni: -Aysun HOTAN- Arif Camre YUCEL

Histopatalojik Tanilar [ Sitopatolojik Tamlar
Trakea ve Sad Ana Brong Biopsi: Kiiciik hicreli disi karsinom.

immunhisﬁokimya Boyama Panel Sonuglan

PATOLOJL TMMUNOHISTOKIMY A UYGULAMAST

MATERYAL :1106/201019 Parafin blok
PATOLOJIK TANI : Bkz tam.

YONTEM : OTOMATIZE, Ventana Bench Mark Lltra
Immiinhistokimyasa chaz

TEKMIK : Mutimer teknoloji

Ultra View Universd DAB Detection Kit
5259806-780-500

KOMTROL ()

PRIMER ANTIKOR IMMUNREAKTIVITE
Pansitokeratin Clone AE1/AE3 Genemed Pozitif

TTF-1 (8G7G3/1) CELL MARQUE Negatif

P40 Gennova Negatif

SONUC: Morfolojik bulgular 6n planda sarkom atoid karsinomu diisiindiirm ekle bidikte ayina tanida biiyik
hiicreli karsinom olasihgi da mevcuttur.




U 76 y a erkek

Uki kaiMNedesdar |balgagn,aj € zkha n
gelmesi

U Hkaye 2ay chéfasd ar b & Kk le\ee gidemrek
artanh a st Ama& tCakdsée r madglnhlee
kar ak &€ kkangeimesib a Kk | a meé K

U ¥z g e :Di KT

UAl ekkandD @lalk&®nnsiayagll0 y é1 d é
bér akméck

U Kul | ainldaéASA2ACEI nhi bi t°r ¢
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Fizik Muayene: TA: 115/76
NDS: 89tak
Sat ¢r.:asodbn ( od
Solunum sistemi:
Dispneikt aki pnei k

Sajda solunum s ¢

Laboratuvar

A HBG: 12 gL

A HCT:38.7 % ﬁl r e :mgril3
, Kre: 1.13 mgdl

A PLT: 316 10e3iL AAST: 13 UJL

A WBC:9.95 10 e3iL AALT: 11 U/L

A INR: 0.9 ANa 139mEqL

A Glu: 125 mgdl AK: 5 mmolL




i/ ASYOD —

Patoloji:S k u a m¢ & kaesinam



Web-like stenoz Kompleksstenoz
] | !

Kes vdlilate et (Makas,laser yada Eektrokoter) / SNNJ KA 58ESNI SYRAI
(b N Joléirsa 2 kere tekrar)a




60y a K éknaddag, n
ki k aNefesdiar | €] é

Hikayesi 3 ay ° ncyeo] b k € md ¢
ent ¢tékp edilen h ast ayno§ nu,n
b akeéemdéaknt &kay asomra nefes
darba&aikléameéck

¥z ge: DM HT, KK HKBY, opere
MVR, Covid-19 p n °© monedemsiile 3
ay’ neaet haleY Bly at é Kk é




u Al ékkanl ek: Bir 02'

(i Fizik Muayene: TA:140/100 NDS:13% ’

Sat: %94(oda) SDS: 2Bk

U Solunum SistemiBilateral solunum
s es | er ialt danlarda nabek(t)

U Kar di ovSssterk: ¢, | er
Taki kar @) k, VES
Bilateral pretibial ® de m( + +/ + +
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U Hastadilatasyon Kk | emi nden 1 ay sonra Vyine
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Physician:
Comment:

¢! YTt Y . NRPsgrppfomgdaKigh | 9SS



Obstr¢kti f Akci Jer Hast al
Tedaviler

Amfizem

Bloker Dokuyu Komprese Edenler Parasempatlk

: . Termal Buhar . E )
Tek y°nl ¢ val flceilr JHE R AeriSeal Denervasyon

Kr oni

DS

Denervasyon Kriyo  Elektroporasyon Balon

Termoplasti Denervasyon
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Thematic Review Series

DOl 10.1159/000490193

Endobronchial Coils for Endoscopic
Lung Volume Reduction: Best Practice
Recommendations from an Expert Panel

Dirk-Jan Slebos®®  Nick H. ten Hacken®® Martin Hetzel® Felix J.F. Herth®
Pallav L. Shah*®"9

Endikasyonlar
(i Gold Evre 1lI/IV, Grup C/D USi garaye béer akmeéeck
i FEV1: <%45 U Optimal farmakolojik tedavi
U TLC > %100, RV > %200 UPul moner rehabiliteze
il RV/TLC > 0.58 t amaml amék ve/veya
U6 dk yeér ¢ me -40eveteef e s i : egzersiz programlar
ol mal é

U mMRC> 2
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Kontrendikasyonlar

Bey ek bl (Bir akci]j e
Bronki ektazi el
Pulmoner hipertansiyon (>50mmHg)
PaC0O2>55 mmHg, PaO2 < 50 mmHg
Anti koag¢l an [/ anti ac:

Bilinen nitinol/nikel/titanium alerjisi

Yeterli parenkim
doku

nden d

Yetersiz

'@ parénkim doku




Endobronki yal Col




U 68 yak kadéen has

tl ‘ .
U KAH, coraspirkk ul | anéyor

U2 ge¢n ° naspiradyeuz e |
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= Tr ans br madastingl &riyobiyopsi

U Sonyéel |l gqeldiak EBUSIrleehrber &k r ain s ¢ enediastinal a |

kriyobiyopsi (EBUSTMC), mediastinalb © | g e |patolajikehr ne k|1 e r |
al énamaascley ll laareali Hinteknik i

EBUSTBNA'danf a r diatale EBUSTMC, mediastinallenf n o d Iveya €
lezyonlardardahab ¢, y gpkueldeetmea v a nstnaryeéa r t e f Parkd rlair é
O]l -gadealteér

EBUST MC ne zaman dg¢Kg¢én
A Lenfoma
A Sarkoidoz
AMol ek ¢l er test gere
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U 52 yak kadie Sedimd6 tACE: 51.1
U ¥kse¢r ¢k
i Eritemanodozum EBUS:Subkarinav e HlerEBUSTBKA t anés al




FUNFILM

Patoloji:Nekrotizang r a n ¢ | i@ t © z |
IGRA:+
Kons ey Tkcaedawisi €




#e4  Periferik PulmonerNo d ¢, | ( P

U Toraks BT ile akciKarserit ar amal ge End mk
sayesindd’PN sahipdahafazlahastab a Kk @ir k©d keitekpd e
edilmektedir

U Sony é | | ircevd udtrathinbronkoskopradiale nd o br on
ultrason, sanal bronkoskopinavigasyonuve elektromanyetik
navigasyon gibi k & | a vbwoamkbskopi teknikleri, robotik
bronksokopinige | 1 Ktiler i | mes.i

PPNoltamiesmal veri mliliji ar/i



U666 yak erkek ha
U 2019 daakcsccnedeni ile sol
pn° monekt omi

U Saj akcijerde n




KULE BRONKLOJI

6/02/2025
1:18:46
:N 'S

Skuamoz ¢ c kaesinam 3.8 mm -apa sahi |
1.1 mnkriyopgop | €
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U56 yak er kek

Uki kayet: Nefes darl éjé&, Kkuru °Kk
UHI kaye: 1 yéel ©°nce baxklayan kur
U¥zge- mi K: Uzun yeéllar torna ve

Kuku ve g¢vercin besl eme °ykge¢sy
UAl ékxkanl ékl aryéégl Sl éysaykal d6édr pak et




U Fizik Muayene:
ATA: 110/60mmHg N: 81Mdak Sat:9'

ASolunum SistemiBilateral alt
alanlarda incealler

AClubbing+

U Laboratuvar:

AHemogramHb: 12 Hct:24.8 PIt:26!
bin Wbc: 11.000 r

ABi yoki mya: !'re:
ALT:42



U Solunum Fonksiyon Testi
AFVC: 2.54 %61
AFEV1:2.35 %72
AFEV1/FVC: 93 .
ADLCO: 18 %72 (L/seq)
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Restrictive
Pattern

Volume (L)



HRCT




tevre ve MesMakiyeiast a

ul315 yak d°k¢m temizI|l eme 1 Ki
uls547 vy ak t oepoksilebokaay nak,

U47 yakéndam fbeerre¢i servis

UE v d e mdcuziyet

u5 yeéel dé&r aelede papaj an besl eme
uUPencere °n¢gnde g¢vercin besl eme

V Hast am&uzuns ¢ red n | ammamaAyetininy a n ég & nm devdmeden

- e v r masuB)eti mevcut Bu etkenlerHPilei | i k ki | endi ri | ebi
V Kollajenbel i rte-1eri negati f
RomatolojiKons ¢l tasyonu: Baj doku hastal éj



Ol gunun BAL Sonu-1ar e

U Makrofaj %62 \
i Lenfosit %6 ’
UgN°t romaf i |}
i
i

U Eozinofil %1
U CD4/CDS8: 1.48



HIPERSENSITIVITE PNOMONISI
TANISAL ALGORITMA

Antuen maruziyeti

Tammlanm|§ Bellrsu Tanlmlanmamls

HP ile uyumlu veya belirsiz HP Tipik HP veya HP ile uyumlu Belirsiz HP Tipik HP HP ile uyumlu veya belirsiz HP

Klinik

Radyoloji

Hayir  Evet Hay Hayur Evet Hayir

\ ¥ ¥

¥ il
Diisiik olasilikla Cok dilsii | olulllﬂa Cok disiik
HP olasilikla HP olasilikla HP
DC %51-69 DC <%50 xsx-ss DC <%50

DC: Tani Giveni

dndez Pérez ER et al.Dic is and ion of | itivi itis: CHEST Guideline and Expert Panel Report. Chest. 2021 Aug;160(2):€97-e156.

MDK K aTr raa rés. b rKoyobkops a |
S




MD K KaTlraa res b rKoyabkyops a

A Sajalt lob posterior segment t r ansbr on
kriyobiyopsi (0.5x0.4x0.3 cm) 3 adet

A Sajalt lob lateral segment t r ansbr on
kriyobiyopsi (0.5x0.4x0.3 cm) 2 adet

A'S o n:uHistopatolojik bulgular ile
fibrotik hipersensitivite p n © mo n i



Kriyo TBB / Teknik a

AKul | agnaézll aanroksi ¢89)r ° zj
CO2(-79)

A Kriyoprob: 1.1 mm, 1.9 mm, 2.4 mm

ADondur ma -&a man é: =

AProbucunun pl evr 2@ a1
mm

ABi yopsil ebrin



Standart
uygulama

Yuksek
tanisal
basari

Cerrahi Biyopsi

Ayaktan mortalte
islem
Genis
hasta

Diisiik spektrumu DUI§Ukt
maliye
komplikasyon —a

Endoskopi
k iglem

Kriyo-TBB




» Respiration. 2025 Jan 27;104(7):485-528. doi: 10.1159/000543675 [

Diagnosis and Treatment of Hypersensitivity Pneumonitis: S2k Guideline
of the German Respiratory Society and the German Society for
Allergology and Clinical Immunology

D Koschel #P:¢= j Behr 9, M Berger ¢ F Bonella ", 0 Hamer %, Marcus Joest X, Danny Jonigk el Michael Kreuter

™M Gabriela Leuschner Helmut Sitter ",

wneewn G G LY ¥NERK [l

U HP k¢ p hddas ive a k ¢ i Biyepsisi gerektiren hastalardahangi y ©° ntlkeun | anéd mal
KonvansiyonellBB, Kriyo TBB veyacerrahibiyopsi?

1. Akut veya kroniknonfibrotk HP t anésé i -in akcijer biyopsi si
¢ Konvansiyonel TBBveyKriyoTBB yapél mal edér
2. Kronik fiorotk HP t anésé i -in akcijer biyopsisi gereki

< Kriyo TBB tercih edilmelidir

3. Kronik fiorottk HP t an é&s éKriyoTiBnB ysaopnéul-anver medi Keye TBBey a t
yapél améeyor sa,
¢ccerrahi bi yopsi uygul anmal édeér



0 7U D QV E U RKpyobiybpsi
uygulama ve  yorumlama
deneyimi olan merkezlerde

2 $ + 1 Q Dhistopatolojik WD QO
koymak L oL Kiyobiyopsinin
cerrahi biyopsiye  kabul
edilebilir bir alternatif olarak
JJU-OFRMWIULOGL

U RYVEy
mleisy UIE

Dlabilirai? /U2 [\ uyuinlu deg’i

@&




