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Bronkoskopik Teknikler ile

|  Semptomlarda rahatlama,
fonksiyonel duzelme
* Enfeksiyon Kontrolu
* Onkolojik tedaviye hazirhk (RT, KT)

l

YASAM KALITESi ve SURVI I

Hava Yolu Acikligi Saglanarak

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



OLGU 1
= 23 yasinda, erkek

9 9 2

= Sikayeti: Nefes darligi

= Hikayesi: Nisan 2018'de Ewing

sarkomu tanisi ile onkolojik tedavi '

gormus. 1.5 yil kontrol altinda

kaldiktan sonra giderek artan <
nefes darligi nedeni lle N‘

hastanemiz aciline basvurmus ve
Interne edilmis

PA AKCIGER GRAFISI



OLGU 1

= Ozgecmis: Ewing sarkomu (2018) .
= Aligkanlik: 4p/yil sigara, aktif icici

* Fizik muayene:
TA: 110/80 NDS: 130/dak
SDS:  30/dak
Solunum sistemi: stridor(+)

= |aboratuar:

WBC: 14.3910e3/uL PLT: 579 10e3/uL
CRP: 132 mg/dL L

TORAKS BT



OLGU 1 Islem sonrasi

. ) ) satlrasyonu % 98
Islem Oncesi saturasyonu % 70 VI3, - : (2/dakika O2 ile)
(16/dakika O2 ile) A\ - n

21/09/2021
12:29:03
(N f:
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= Hastamiz onkolojik tedavisi devam
etmekte. RT'ye sekonder agir bir
ozofajit atagi gecirdi, bu nedenle
oral alimi Kkisitlaninca dehidrate
kaldi

= Stentinde gelisen mukostaz nedeni ‘
ile 2 kez rijid bronkoskopi uygulandi ¥

* Pulmozyme ile mukostazi da
kontrol altina alindi

ISLEM SONRASI TORAKS BT



OLGU 1

= Hastamiz onkolojik tedavisi devam
etmekte. RT'ye sekonder agir bir
ozofajit atagi gecirdi, bu nedenle
oral alimi kisitlaninca dehidrate
kaldi

= Stentinde gelisen mukostaz nedeni
lle 2 kez rijid bronkoskopi uygulandi

= Pulmozyme ile mukostazi kontrol
altina alindi.




OLGU 2

60 yasinda, kadin

Sikayeti: Nefes darligi

Hikayesi: Nefes darligi nedeni ile
basvurdugu poliklinikte cekilen toraks
BT sonrasi hasta interne edilmis

Ozgecmis: DM, HT, iKH, KBY, opere
MVR, Covid-19 pnémonisi nedeni ile 3
ay 6nce entiibe halde YBU yatisi

PA AKCIGER GRAFiSI
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Aliskanlik: Bir 6zellik yok

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

Solunum Sistemi: Bilateral solunum
sesleri azalmis, alt alanlarda raller(+)

Kardiovaskuler Sistem: Tagikardik,
VES(+), Bilateral pretibial 6dem(++/++)

TORAKS BT



OLGU 2

ILK RiJID BRONKOSKOPI




i .

b : 0BS20611149

OLGU 2

* Hasta dilatasyon isleminden 1 ay
sonra yine ayni semptom ile
basvurdu

SON BASVURU PA AKCIGER GRAFiSI



SON RiJiD BRONKOSKOPI
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W

08/04/2021
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STENT SONRASI TORAKS BT
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* 61 yasinda,erkek
* Sikayeti: Oksurik, nefes darligi, agizdan kan gelmesi

* Hikayesi: 1 aydir nefes darligi, 6ksirik, agizdan kan gelmesi sikayeti
olan hasta, cekilen Toraks BT’sinde sag akcigerde lezyon saptanmasi
Uzerine bronkoskopi planlanmis

e Solunum sikintisi artmasi tGzerine dis merkeze basvuran hasta entibe
edilerek yogun bakima alinmis

* Ozgecmis: HT
* Aliskanlklari: Sigara 50 paket/yil



OLGU 3 Eyliil 2020 Toraks BT
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Yogun Bakim Takibinde Cekilen PA Akciger Grafisi ve Toraks BT
(Kasim 2020)
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Yogun Bakim Takibinde Cekilen PA Akciger Grafisi ve Toraks BT
(Kasim 2020)
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ARARN

15/12/2020
10:24:54
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Comment:

RiJID BRONKOSKOPI

v (I3,
W\

15/12/2020
10:24:57
(N b-AD

Comment:

v 13,
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15/12/2000
11:29:37
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Comment:
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Gonderilen Materyal AKCIGER BRONSBIOPSI

Materyallerin Alindigi Yer AKCIGER Materyalin Alinma $ekli : EKSIZYOMEL BlYOPSI
Klinik On Tam

akc ca

Ma kroskopi

Alkciger; Brons Biopsi: En biiviigin 2 5x1.5x1 em élgiide en kiigtigi kinnh halinde cok sayda san esmer renkte knsmen kolay
parcalanabil en nitelikte doku parcam. TBLOE/ YO

K esit Tekniloeri: Aveun HOT AN Déidim Telnileri: SimavGOE  Mzlzoslopi Teknileri: Moz tzn METIN- Simav GOE.  Raporkven Tibhi Ssloreter: Ahmet GUNGOR

TIBBI LABORATUVAR YORUMU

NOT: Imminfenotipik olarak timoriin diteransasyonu hakkinda yorum yapilamamistir. Ayirci taniya

RAPCOR CIKE TARIHL 22.12.2020

Histopatalojik Tamilar [ Sitopatolojik Tamilar

Akciger; Brons Biopsi: Pleomorfik, ver ver 1851 niiveli undiferansive malign tiim &r




Ocak 2021 Toraks BT
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* Torasentez
* Onkoloji takibinde KT+ RT baslandi

e Subat 2021 de yuzde ve boyunda
odem , solunum sikintisi ile acile
basvurdu

* \/ena cava superiorda basi saptanan
hastaya girisimsel radyolojide vena
cava’ya stent yerlestirildi

Gonderilen Materyal ~ PLEVRA MAYI]

Materyallerin Alindig: Yer Materyalin Alinma Sedi : ASPIRASYON

PLEVRA
Klinik On Tani

Akciger Ca. KT aliyor

Makroskopi
Plevra Mayii: 4 cc hacminde priilan gériniimde mayit. 2 adet lam yayildt. PAP+ Giemsa boyands. Hiiere blogu hazulands
|BLOK/YOK

Kedit Tebniberl Exg Avtebin Siiokoji T ehoilael: Anif Comps Yieel  Dtim Tebndose: Avsun Hotn Rporleven Tt Sebrater: Smnay Szepel
TIBBI LABORATUVAR YORUMU
NOT: Timéral hicre gérilmedi

RAPCR CIE TARHE 181022021

Histopatalojik Tamlar [ Sitopatolojik Tanilar

Plevra Aspirasyon (Yayma+ Hiicre Blogu Kesitleri): Lenfositler, polimorf niveli lokositler
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* Klinik rahatlama saglanan hastada KT —RT tedavileri tamamlandi
* Ancak Haziran 2021 de ayinda tekrar nefes darligi nedeni ile basvurdu

* Cekilen Toraks BT’de stent proksimalinde trakeada stenotik alan izlendi




03
Name:

Sex Ages
DOB:

a1 /11/2021
12:28:54

&N BAS

Ekim 2021 Toraks BT
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= 69 yasinda, kadin o

b : 0BS21138732

= Sikayeti: Nefes darligi

» Hikayesi: Nefes darligi sikayeti ile
basvurdugu Eylul 2021'de
poliklinigimizde  c¢ekilen toraks
BT'de sag akcigerde izlenen kitle
nedeni ile PET BT ve FOB
planlanarak hasta ayaktan takipe
alinmis

= Ozgecmis: HT .. . .
PA AKCIGER GRAFISI
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= Aliskanlik: Bir ozellik yok

* Fizik Muayene:
TA: 140/95 Sat: %98(oda) SDS: 16/dak
Solunum sistemi: Stridor(+)

= Basvuru Laboratuar:
Kayda deger patolojik deger yok

e %Y
N '~8 5 2
pred




OLGU 4 RIJID BRONKOSKOPI-1

v [II3,

28/08/2021
12:34:03
N BAS




RIJID BRONKOSKOPI-2

[0
Name:
1
Sex Age
D.OB:
5/11/2021
11:2851 S
T
o Bl
e
)
:;:,
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HELWVACI NURTEN

30451135754

28.12.1951 F

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

546

BT, Toraks, kontrastsiz | (C15.9) Ozofagus malign ne
Mediasten, iDose (4)

Mediasten

A

WL: -400 WW: 1500 [CT Lungs] 187mA 100kV
T: 2.0mm L: -183.1mm ) PO N 2N 08.08.2022 20:04:320
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Name:

Sex: Age:
D.OB.:
09/08/2022
09:38:02

Gr:N {TH

Physician:
Comment:
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HELVACI NURTEN

30451135754

28.12.1951 F

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

2373

(804070) BT, Toraks, kontrastsiz | (C15.9) Ozofagus malign ne
Mediasten, iDose (4)

Mediasten

A

WL: 60 W "\’\3 [D]

T: 2.0mm L: -18%2mm
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» 34 yasinda, erkek

= Sikayeti:Nefes darligi, solunum
sikintisi

» Hikaye: Diyarbakir'da 1 hafta once bu
sikayetleri uzerine ¢ekilen BT ve
sonrasinda bronkoskopisinde sol ana
bronsu tam oblitere eden Kitle
gorulmesi Uzerine biyopsi alinmayip
bize refere edilmis




OLGU 6

Ozgecmis: Bir 6zellik yok
Aliskanlk: Sigara: 15p/yil, aktif igici

Fizik Muayene:
TA: 100/70 NDS:78/dak
Sat: %095(oda) SDS: 13/dakika
Solunum sistemi: Solda solunum
sesleri azalmis




OLGU 6 RiJIiD BRONKOSKOPI

v L5,
A\

02/08/2021
11:05:51
G:N
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= Patoloji: Dusuk gradeli mukoepidermoid
karsinom
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Dikkatiniz icin tesekkiurler...



OLGU

19 yasinda, kiz

Sikayeti: Okslrik, nefes darligi, ses kisikhg

Hikayesi: 3 haftadir devam eden ses kisikligi nedeni ile gittigi KBB hekimi tarafindan
servikal lenf nodu 6rneklenmesi planlanmis

Ancak hasta bu sltrecte ortaya cikan ani nefes darligi olmasi nedeni ile basvurdugu
acilimizde interne edilmis

Ozgecmis: Bir dzellik yok



OLGU

* Aliskanhk: Yok

* Basvuru AKG: PH: 7.46 SO2: 80
PCO2: 27 PO2: 56

= Hasta GBI icin yatisi esnasinda solunum
sikintisinin artmasi tzerine acil olarak GP
Unitemizde isleme alindi, islem
esnasinda sol servikal lenf nodundan
ornekleme yapildi

PA AKCIiGER GRAFiSi



YEDIKULE GOG.HAST.VE GOG.CI

ACIL/BT, T%,\LPUL

TORAKS BT




RiJID BRONKOSKOPI



OLGU
* TAKIP:
e Patoloji: Hodgkin Lenfoma

* Onkolojik tedavisi : 4 kir ABVD KT
2 kir BEACOPP KT

ISLEM SONRASI AKCIGER GRAFiSi



OLGU

11.01.2
KULE GOG.HAST.VE GOG.CERRAHI

araks, BT, kontrastsiz | (RO5) OK
Mediasten, iDo
Medi

SO4AQEINIEIEIR: BT, kontrastsiz | (f
Paran

ISLEM SONRASI TORAKS BT
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ISLEM ONCESI ISLEM SONRASI



OLGU

KT SONRASI TORAKS BT



OLGU

1D
Name:

Sex Age:
D.OB.:
038/11/2021
08:46:23

G:N Bl .'"

Onkoloji tarafindan RT planlanan
hasta tedavisini almak tzere
yonlendirildi

Physician:
Comment:

STENT CIKARMA (iLK ISLEMDEN 6 AY SONRA)
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* 48 yas, erkek hasta
* Sikayet: Agizdan kan gelmesi, nefes darligi

* Hikaye: 2015 yilinda akciger ca nedeni ile sag pndmonektomi ve
sonrasinda RT almis. 6 aydir giderek artan nefes darligi olan hastanin 1
aydir ara ara oksurmekle agizdan kan gelmesi mevcut. EBT acisindan
degerlendirilmek Gzere sehir disindan sevk edilen hasta interne edildi

» Ozgecmis: Akc ca

* Aliskanliklari: 20 paket/yil sigara, 5 yildir exsmoker



OLGU
* Fizik Muayene: TA: 100/60 mmHg, N: 94/dak,

SO2: 92 (oda havasi)

Genel durumu kot

Solunum sistemi: Takipneik, sagda solunum sesleri alinamiyor
e Laboratuvar:

Hemogram Biyokimya
Hb: 15.7 g/dL Glu: 124 mg/dl
HCT: 45.3 % Ure: 13 mgr/dI
PLT: 349 10e3/ulL Kre: 0.72 mg/dl
WBC: 10.14 10 e3/ulL 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
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Islem &ncesi PA Akciger Grafisi



TORAKS BT
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VIS, |
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RiJID BRONKOSKOPI

3171272020 A0
09:19:4¢ p
Cr:N [ AS

Comment:

AT




OLGU

PATOLOJI

Histopatalojik Tamlar / Sitopatolojik Tamlar

Trekea; Endobronsial Kitleden Biopsi: Kiiciik hiicreli disi karsinom

immunhistokimya Boyama Panel Sonuglari

PATOLOJI IMMUNOHISTOKIMY A UY GULAM ASI

MATERYAL : 8743/2020 Parafin blok

PATOLOJIK TANI - Bkz tam.

YONTEM - OTOMATIZE. Ventana B ench Mark Ultra
Immiinhistokimvasal cihazi

TEENIK - Multimer teknol oji

Ultra View Urniversal DAB Detection Eit
3269806-T760-300

KONTROL ()
PRIMER ANTIKOR IMMUNRE AKTIVITE
Pansitokeratin V' entania Pozitif
Anti PA0(BC28) Ventana Pozitif
TTF-1(8G7G3/1) Ventana N egatif

Morfoloji Bilgileri
a070/3 Skuamoz hicreli karsinom, NOS5,
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Stentleme 6ncesi PA Akciger Grafisi Stentleme sonrasi PA Akciger Grafisi



YEDIKLUILE GOG.H: Th, . : % RATE .
: “ BT, Toraks, kontuastsiz=H|
BT, Toraks, RenlEERE L

|

‘,

\
L\
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0

Stentleme sonrasi Toraks BT
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Hastanin genel durumu hizla dizeldi.

Solunum sikintisi dizeldi

Beslenmeye basladi, 6z bakimi artti
ANCAK

4 ay sonra beslenememe ve hizli kilo kaybi nedeni
ile tekrar basvurdu. Solunumsal sikintisi yoktu

4 ay sonras! PA Akc grafi ve bronkoskopi gérintileri



OLGU 2

Im: 1/303

Se: 3
50% 11.01.2002 F
: YEDIKULE GOGUS HAST VE GOGUS CER
: 19021
PET BT YEDIKULE
CT Standard

(g/ml)

WL: 40 WW: 400 [D] 88mA 140kV
T: 3.8mm L: -13.0mm 20.04.2021 14:55:03

TUM VUCUT PET-BT
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* Endoskopi: Trakeadaki stentin 6sefagusa
girerek limeni tam obstrukte ettigi gorulda.
Darligin distaline gecilemedi.

* Hastaya PEG acilmak Gzere multidisipliner
hastaneye sevk edildi




KLINIK BULGULAR ve ANAMNEZ




TANISAL iSLEMLER

Gorlintileme Yontemleri: PA Akciger Grafisi

Toraks BT

Dinamik Cekim Toraks BT
Sanal Bronkoskopi

Toraks MR

Fizyolojik Degerlendirme: Solunum Fonksiyon Testi

Bronkoskopik Degerlendirme:  Fleksible Bronkoskopi

Rijid Bronkoskopi




\/

¥
@ Yasami tehdit ediyor mu? Evet

FOB, Patoloji, TNM RB

.
@—( Operabl @
Hasta semptomatik veya
%50’den fazla hava yolu darhg: Var

Cerrahi worm RT /KT - Endobronsiyal Tedavi

Endobronsiyal progresyon D//'

Bolliger CT, Sutedja TG, Strausz J, Freitag L. Therapeutic bronchoscopy with immediate effect: laser, electrocautery, argon plasma coagulation .Eur Respir J 2006;27:1258—1271|

r




TEDAVI- Hava yolu acikligini saglamak

Mekanik Dilatasyon:

Sicak Yontemler:

Soguk Yontemler:

Rijid tlipln kendisi
Balon

Buji

Kesi

Drill

Argon Plasma Koagtlasyon
LASER
Elektrokoter

Kriyo

lllllllll Illllllll lllllllll lllllllll lllllllll IIIIIIIlI 11




TEDAViI- Hava yolu agikligini devam ettirme

Stentler: Sekil
Uzunluk
Materyal
-
Mitomisin- C:

MITOMYCIN
;'9- NIECTION,

Steroidler:




SANTRAL HAVA YOLU OBSTRUKSIYONLARI

/

BENIGN HAVA YOLU
OBSTRUKSIYONLARI

Post-travmatik hava yolu obstriiksiyonlari

= Benign endobrongiyal timorler

Dinamik ekspiratuar darlik

Dis basi

* Respiratuar papillomatozis »  Ngrojenik tiimor

Cerrahi sonrasi

Enfeksiyonlar

inflamatuar havayolu hastaliklari

§ Hamarion *  Pleomorfik adenom
e
Sihi *  Onkositom
* Lipom
* Trakeobronkopatia osteokondroplastika
* Fibrom

Benign endobronsiyal timaorler




SANTRAL HAVA YOLU OBSTRUKSIYONLARI

BENIGN HAVA YOLU
OBSTRUKSIYONLARI

MALIGN HAVA YOLU
OBSTRUKSIYONLARI

Bronkojenik karsinom  pulmoner sarkom

Bronkojenik karsinom
Renal hiicreli karsinom

Meme kanseri

Primer Akciger Tumorleri } Karsinoid timaor Adenoid kistik karsinom Metastatik Ti]mé')rler} Tiroid kanseri

Karsinosarkom Mukooepidermoid karsinom

Kolorektal karsinom

Sarkom

Melanom

Timik karsinom

.. e Tirois kanseri
Mediastinal Tumorler }
Germ hucreli timorler (Teratoma,

VS...)

Over kanseri
Uterus kanseri
Testis kanseri
Nazofarinks kanseri
Adrenal karsinom

Kronik Lenfositik Losemi

Larinks kanseri

.o .. Ozofagus kanseri
Diger maligniteler

Lenfoma (Hodgkin ve non-Hodgkin)

Diger timorlere bagli lenfadenopatiler




Girisimsel Pulmonolojide Endobronsiyval Tedavi Endikasyonlari




Endobronsiyal tedavi yontemleri

»Sicak yontemler ) )
Elektrokoter, » Soguk yontemler

Argon plazma koagulasyon(APC),

Krivoterapi
Lazer y P

> Rijid bronkoskopla mekanik temizleme
» Dilatasyon

» Endobronsiyal stent uygulanmasi

» Brakiterapi

» Fotodinamik tedavi



Endobronsiyal tedavi yontemleri
Hizh etki Yavas etki

Mekanik debulking
Laser, APC
Stent

PDT
Kriyoterapi




MALING HAVA YOLU
OBSTRUKSIYONU

ACIL

A

RiJIiD

v

ACiL DEGIL
FOB YA DA RiJID

ABLATIF TEKNIKLER VE MEKANIK REZEKSIYON

v

STENT




OLGU 1

Ozgecmis: Ewing sarkomu (2018) me

YEDIKULE GOGUS HAST VE GOGUS CER

21477
PET BT YEDIKULE
CT Standard

Aliskanlik: 4p/yil sigara, aktif igici

Fizik muayene:

TA: 110/80 NDS: 130/dak
Sat: %094(oda) SDS: 30/dak o
Solunum sistemi: Yaygin stridor(+) | W
Laboratuar: o .
WBC: 14.3910e3/uL PLT: 579 10e3/uL — |
CRP: 132 mg/dt. AST: 46 u/L ALT: 62 u/L | "
Potasyum: 5.3 mmol/L

105 ]

WL: -400 WW: 1500 [C 201mA 120kV
T: 3.0mm L: 318.2mm TR 11.10.2021 10:51:59



OLGU 2

* Hasta anestezi ve kardioloji
konsultasyonlari sonrasi GBi’e alindi

* Islem sirasinda gdgus cerrahisi ile
de konsilte edildi

TORAKS BT



OLGU 3

* Yogun bakimda hastanin ventile edilememesi nedeni ile
girisimsel bronkolojiden konsultasyon

* Toraks BT'si degerlendirilen hasta dis YB’dan entlibe olarak
isleme alindi



OLGU 3

* Rijid bronkoskopi: Vokal kordlardan 2 cm sonra [imeni % 75 oblitere
eden 1.5 cmm devam eden kompleks stenoz izlendi

e Stenotik alan dilate edildi

* 3 ay sonra Ekim 2021 de tekrar nefes darligi ile basvurdu ve yine
trakeada stent proksimalinde stenotik alan izlendi.



OLGU 4

= Aliskanlik: Bir ozellik yok

= Fizik Muayene:
TA: 140/95 Sat: %98(oda) SDS: 16/dak
Solunum sistemi: Stridor(+)

= Basvuru Laboratuar:
Kayda deger patolojik deger yok

Im: 1/303 Pa—
Se: 3 *xx

28.01.1952 F

YEDIKULE GOGUS HAST VE GOGUS CER
21247

PET BT YEDIKULE

CT Standard

WL: -400 WW: 1500 [CT Lungs] 88mA 140kV

T: 3.8mm L: -2.0mm 02.09.2021 09:10:26

TORAKS BT



OLGU 4

YILMAZ FATIME

34399184720

28.01.1952 F

YEDIKULE GOGUS HAST VE GOGUS CER

» Hastaya ayaktan yapilan FOB’de DL

CT Standard

trakeadan baslayarak her iki
bronsiyal sistemde ¢ok sayida sert
noduler lezyonlar izlenmig ve
lezyonlarin sert yapisi nedeni ile
orneklenememis

= |slem esnasinda girisimsel
pulmonoloji ekibimizden
konsultasyon istenmis ve rijid WL 40 W 400 [0] ——
. T: 3.8mm L: -2.0mm 02.09.2021 09:10:26
bronkoskopi planlanmig T

TUM VUCUT PET BT




28.01.1952 F
YEDIKULE GOG.HAST.VE GOG.CERRAHI E.A.H.
4468

(804070) BT, Toraks, kontrastli
Mediasten, iDose (4)
Mediasten

= Hastanin kontrollerde sagdaki
PET(+) alaninin da rezolusyona
ugradigi goruldu

[D] 270mA 100kV
19.1mm p - e 25.11.2021 22:27:56

28.01.1952 F

YEDIKULE GOG.HAST.VE GOG.CERRAHI E.A.H.
4468

(804070) BT, Toraks, kontrastli

Parankim, iDose (4)

Parankim

271mA 100kV
25.11.2021 22:27:56
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S

xxx

01.07.1945 M

= Hasta poliklinikte degerlendirildikten YEDIKULE GOGUS HAST VE GOGUS CER
sonra ayaktan yapilan fleksibl SELE DAL
bronkoskopide sol ana brons distalini
tam olarak oblitere eden uzeri
nekroze endobronsiyal lezyon
gorulmus, islem esnasinda girisimsel
pulmonoloji ekimizle konsulte

edilerek rijid bronkoskopi

planlanlanmis S————— 7

WL: -400 WW: 1500 [CT Lungs] 88mA 140kV
T: 3.8mm L: -50.5mm 19.10.2021 14:24:37

TORAKS BT
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Ozgecmis: Bir 6zellik yok
Aliskanlik: Sigara: 15p/yil, aktif icici

Fizik Muayene:

x=xx

08.01.1987 M

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

6052

(804070) BT, Toraks, kontrastli | (398.4) Akcigerin diger has
Parankim, iDose (4)

Parankim

[D] 304mA 100kV
T: 3.0mm 5 = ) ; 01.11.2021 15:52:10

Im: 1/140
Se: 202

WL: -600 WW: 1600

T: 3.0mm L: -35.4mm

[D]

08.01.1987 M

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

4377

(804070) BT, Toraks, kontrastsiz | (198.4) Akcigerin diger ha
Parankim, iDose (4)

Parankim

144mA 100kV
31.08.2021 10:05:37
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= 76 yasinda, erkek

= Sikayeti: Nefes darligi

= Hikayesi: Haziran 2021'de nefes
darlig1 baslayan hasta Van'da ileri
tetkik  edilirken,  non-dignostik
fleksibl  bronkoskopik  sonrasi
merkezimize refere edilmis

= Ozgecmis: HT, DM, Panik
bozukluk (?)

PA AKCIGER GRAFISI
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= Aliskanlik: Bir ozellik yok

* Fizik Muayene:
TA: 120/85 Sat: %93(oda) SDS: 22/dak
Solunum sistemi: Sol akcigerde alt
alanlarda solunum sesleri kaba

= Basvuru Laboratuar:
Tum laboratuar degerleri normal
sinirlarda

TORAKS BT



[D:
Name:

Sex  Age
D.0B:
22/11/2021
08:37:36

(N

Physician:
Comment:

s o

VM:.

:

.
.
-
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= Patolojisi « TIPIK KARSINOID TM» olarak
raporlanmis

= GALYUM 68 DOTATATE PET istend..




