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58 yas erkek
Sikayet: Okslirik, agizdan kan gelmesi, kilo kaybi

Hikaye: 6 aydir oksuruk sikayeti olan hastanin 2 aydir okstirmekle
agizdan balgamla karisik kan gelmesi baslamis, 2 ayda 4 kilo
kaybi mevcut.

Aligkanliklari: Sigara: 35 paket/yil aktif

Oz ve Soy gecmisi: AF(+)




* Fizik muayene: TA: 120/70 mmHg, SS:18/dk , N: 85/dk, s02:%696
(02li ), Solunum Sistemi: Sagda solunum sesleri azalmig, VT
azalmis ve matitesi mevcut. KVS: S1-2+ ek ses ufurum yok

 Laboratuvar:

« WBC: 15,58 Hb: 12 Hct: 37,8 PIt: 492.000
 pH: 7,46 pCO2: 22 p02: 56,8 s02: 91,8

« AST: 36 ALT: 36 TBIl: 0,53 Ure: 43 Kre: 0, 77 K: 4,2 Na:
134 Sed: 108
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Rijid Bronkoskopi

* Sag ana brons giristen itibaren Uzeri sari renkte nekrotik doku ile ortili kitle ile tam oblitere
izlendi.
* Kitle APC ile koagle edildi. Mekanik rezeksiyon uygulandi. TUmoral dokular kriyo ekstraksiyon ve

biyopsi pensi le alindi. Kitlenin sag Ust lobdan kaynaklandigi goruldi. Sag ana brons sag alt lobda
tam aciklik saglandi




Patoloji

Makroskopi
En biaviigi 30 cc hacminde en biiviiga 3,5x1.5x0,8 cm, en kictigi kinnt1 halinde cok savida kirli sar esmer renkte
vumusak diizensiz kolav parcal anabilen doku parcas: SBLOK/YOK

Kesit Teknisyeni: Tugba DAMISAN Makroskobi Teknisyeni: Muratcan METIN- A nf Cemre ¥ OCEL

Histopatalojik Tanilar [/ Sitopatolojik Tamlar
Akciger Bronsg Biopsi: Kicik hicreli disi karsinom.

immunhistokimya Boyama Panel Sonuglan

PATCLOT IMMOMOHIST OKIMY A UYGULAMAST
MATERYAL 1 139232018 +Parafin blok
PATCLOIK TANI : Bkz tani.
YONTEM : OTOMATIZE, Ventana Bench Mark Ultra
Immiinhistokim yasa dhaz
TEKMIK : Mutimer teknolaoji
Ultra Wiew Universa DAB Detection Kit
5269806-750-500

KONTROL (8

PRIMER ANTIKOR IMMUNREAKTIVITE
Pansitokeratin Clone AE1/AE3 Genemed Pozitif

Vimentin Clone V9 Genemed Pozitif

P63 DB BIOTECH Negatif

TTF-1 ({8G7G3/1) CELL MARQUE Megatif

WT-1 Clone 6F-H2Z) Geneme Negatif
Chromogranin A Genemed Megatif

CD56 Clone 123C3 Genemed Negatif

SONUG: immiinhistokimyasal calisma sonucu biiyiik hiicreli karsinomu desteklemektedir.




PA Akciger Grafisi
(26.12.2018)




PA Akciger Grafisi
(21.01.2019)
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« Trakea distalinde sag ana bronsda total obstuksiyon yaparak
tasan kitle karinanin Uzerinden de tasarak sol ana brons girisini
%50 oblitere etmekte idi.

Trakeaya tasan kitle lezyona APC uygulandi. Biyopsi forsepsi ile
tutuldugunda kitle lezyon butun olarak ( yaklagik ucunlugu 7 cm)
geldi ve rijid tap ile birlikte ¢ikarildi.

« Tekrar rijid tup ile entube edilen hastanin trakea, karina sag ana
bronsg, intermedier ve orta alt lob brons agikliklari tam saglandi.
Ust lob oblitere idi. Ust lob girisine APC uygulanarak hemoraji
kontrol altina alindi ve islem sonlandirildi.




PA Akciger Grafisi
(30.01.2019)
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Patoloji

Makroskopi

En biiyigdd 6,5%2,2x1,4 cm, en kiglidi 0,6x0,5x0,2 cm &lgide 3 adet kirli beyaz gri renkte yumusak kivamh doku
parcasi. Kesitleri kanamall nekrotik gériniimde kolay pargalanabilir nitelikte doku parcasi1 2BLOK/YOK

Kesit Teknisyeni: Tugbz DAMISAN Makroskobi Teknisyeni: -Aysun HOTAN- Arif Cemre YOCEL

Histopatalojik Tanilar [ Sitopatolojik Tamlar

Trakea ve Sad Ana Brons Biopsi: Kigiik hiicreli disi karsinom.

immunhistokimya Boyama Panel Sonuclan

PATOLOJ IMMUNOHISTOKIMY A UYGULAMASI

MATERYAL 11106201019 Parafin Hok

PATOLOIK TAML : Bkz t@ni.

YONTEM : OTOMATIZE, Ventana Bench Mark Ultra

Immiinhistokimyasd chaz

TEKMIK s Mutimer Eknoloji
Ultra View Universd DAB Detection Kit
52698065-780-500

KONTROL ()

PRIMER. ANTIKOR IMMUNREAKTIVITE
Pansitokeratin  Clone AE1/AE3 Genemed Pozitif

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

P40 Gennova Negatif

ONUC: Morfolojik bulgular én planda sarkom atoid karsinomu diisiindiirm ekle bidikte ayiria tanida biiyiik
iicreli karsinom olasiligi da mevcuttur.




Malign Santral Havayolu Obstriiksiyonlarinda Tedavi Algoritmasi

MALIGN SANTRAL HAVAYOLU DARLIKLARI

!
- 5 YN
@ Yasami tehdit ediyor mu~ -

FOB, Patoloji, TNM

!
@—C Operabl

Hasta semptomatik veya
%50’den fazla hava yolu darhgi

—_—

Srmmmmmm——— RT /KT +~————— | Endobronsiyal Tedavi
‘\s ¥ | /
I Endobronsiyal progresyon

Bolliger CT et al. Eur Respir J 2006







Olgu

24 yas bayan
Sikayet: ses kisikhgi, 6kstruk, balgam, nefes darligi

Epileptik atak sonrasi 1 ay yogun bakimda kalan hasta trakeostomi acgilarak MV
ile takip edilmis

Trakeostomi kapatildiktan sonra posttrakeostomi trakeal stenoz (PTTS) gelisen
hastaya trakeal rezeksiyon yapilmis

Operasyondan 15 gtin sonra nefes darligi tekrarlayan hasta tarafimiza basvurdu
Ozgecmis: Epilepsi
Aliskanliklari: Ozellik yok




* Genel durumu iyi, oriente, koopere
» DSS:18 KTA:86/dk Sp02:%96
SS: Stridor (+)

 WBC: 8,3 Hgb:12,5 Hct:38,5 PIt:146 CRP:1,4 ESR:3

Ure:29 Kr:0,4 AST:19 ALT:8 LDH:188 Na:141 K:4,2 Alb:4,4
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eMukostazis, graniilasyon
eKriyo, stent gikariimasi

2.5 ay sonra : Limende %60 stenoz

eDarlik alani artan ¢aplarda rijid tiplerle dilate edildi.14x12x14 mm
¢aplarinda stenotik stent yerlestirildi

eMukostazis, graniilasyon
*Kriyo ve stent ¢ikarilmasi

20 giin sonra: Lumende %90 stenoz

eTrakeadaki darlik artan caplarda rijid taplerle (9,11, 13) dilate edildi.
15x13x15 mm caplarinda silikon stenotik stent yerlestirildi.

eMigrasyon ve krut ( 5 giin sonra)
3. Stent *18 ay sonra mukostaz nedeni ile stent ¢ikarilmasi

(18 ay) _/

20 ay stentsiz takip sonrasi limende % 80 stenoz

2 kez DILATASYON




Tekrar trakeal rezeksiyon

* GAA suprajuguler collar insizyon ile katlar gecildi. Tiroid istmusun 6nceki
operasyonda kesilmis oldugu goruldi.Proksimal ve distalden trakea serbestlendi.
Krikoid kikirdaktan 1 cm asagidan baslayarak 2 cm lik stenotik segment bistiri
ile kesilerek cikartildi. Membran6z ve kartilaj kisimlar 3/0 pds ile tek tek stture
edildi.

Histopatolojik Tani:
Trakea: Myohipertrofi, fibrozis (stenoz ile uyumludur)




Benign Trakeal Stenozlarda Tedavi Algoritmasi

BRONKOSKOPI

Web-like Kompleks
stenoz stenoz

Kes ve dilate et (Makas,Laser yada Cerrahi
Elektrokoter) Degerlendirme

(NUks olursa 2 kere tekrarla) -
Operabl

Operabl degil

Stabil 3.kere niiks Stent Cerrahi

Stenti cikar

NUks Stabil

i Operabl degil
Cerrahi Stent

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







LV, 35Y,K

Sikayeti:Oksiriik, Nefes darhig

Hikayesi: 3-4 yildir Gsuttiginde oksurik ve nefes darligi yakinmalari
oluyormus. Son 4 aydir sikayetleri artmis. Basvurdugu 6zel hastanede
astim tanisiyla inhaler uzun etkili beta 2+kortikosteroid 400 mcg 2x1 ve
Montelukast 10 mg 1x1 verilmis. Sikayetlerinin gecmemesi lzerine ileri tani
ve tedavi amaciyla hastanemize sevk edilmisti.

Oz ve soy gecmis: Anne’de DM ve HT
Aliskanliklari: yok




» Fizik baki
» Genel durumu iyi, suur acgik, koopere

» Solunum sisteminde her iki hemitoraks solunuma esit olarak
katiliyor, Sol hemitoraksta VT azalmis, perkusyonla hipersonorite
alinlyor. SS lerinde azalma mevcuttu.

» Diger sistem muayenelerinde ozellik yok.




Hemogram
« WBC:5,7 10x3/mm3
 RBC: 4,52 10x6/mm3
 HGB: 14,6 g/dI
* Hct: % 42,8

Biyokimya: Normal sinirlarda

Kan gazlari
e pH: 7.40,
e pCO2:35,4 mmHg,
* p0O2: 87 mmHg

EKG: Normal sinirlarda




PA akciger grafi

AGE: 34

ASTALIKLARI HASTANESI




Solunum fonksiyon testi




Toraks BT

Toraks BT: Sol ana brons icerisinde
1.4x1.3 cm boyutunda endobronsiyal
yerlesimli polipoid lezyon. Sol akciger
volumu azalmistir




Bronkoskopik gorunum




Bronkoskopik biyopsi




Endobronsiyal tedavi




Kontrol

Ik islemden 15 gln sonra




Kontrol

Ik islemde 75 gun sonra




Endobronsiyal tedavi




Granulasyon dokusu

LV




kontrol

PENTAX
10 p

A
Sex

-197@
PENTAX

Comment

kontrol kontrol
ilk islemden 6 ay sonra ilk islemden 10 ay sonra




OLGU

* 83 yas erkek
* Sikayet: Nefes darligi

* Hikaye: 10 yildir KOAH tanisi ile bronkodilator
kullanan hastanin surekli nefes darligi yakinmasi
mevcuttu

* Fizik Muayene: s02:%98, Nabiz: 91/dk Solunum
sesleri dogal

* Ozgecmis: KOAH , HT
* Sigara: 30 paket/yil 3 yildir exsmoker
* Hemogram ve biyokimya normal




Solunum Fonksiyon Testi

701230 -
701230 -
701230 -
701230 -
701230 -
701230 -
701230 -
701230 -
701230 -
701230 -
701230 -
701230 -
701230 -
701230 -
701230 -
701230 -
701230 -
701230 -

Tetkik Kodu - Ady

REVERSIBILITELI S.F.T.I- FVC

REVERSIBILITELI S.F.T. - FIV1
REVERSBILTELI S.F.T. - FEFS0%
REVERSIBILITELI 5.F.T. - MEF 50
REVERSIBILITELI 5.F.T. - MEF 25
REVERSIBILTELI 5.F.T. - FEV3%E

REVERSIBILTELI 5. F.TFFEVT M
REVERSIBILITELI S.F.T.I—;FEVE

REVERSIBILTELIS F.T. - FEV1 %6
REVERSIBILTELIS F.T. - FIV1%F

REVERSBILITELI S.F.T.I— FEV 1

2.23 1.81 72.45

REVERSIBILITELI 5.F.T. - MEF 75
REVERSIBILITELI 5.F.T. - MMEF
REVERSIBILITELI S.F.T. - FET
REVERSBILTELIS.FT. - -
REVERSIBILITELI S.F.T. - PEF
REVERSIBILITELI 5.F.T. - FEF 25
REVERSIBILITELI S.F.T.- PF

= [Flow [Lis]

.16 1.49 24.18

2.3%8  0.90 38.03
2.86

Pred Pre %Pre/Pred

€.76 5.18 76.68

6.16 1.71 27.78
4.30




PA Akciger Grafisi
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Bronkoskopi




Rijid Bronkoskopi

* Trakea distalinde, ana karinaya 1 cm mesafede,
trakea posterior duvardan genis bir tabanla
kaynaklanan ve limeni %95 oblitere eden lezyon

* Kitle lazer ve APC ile koagule edildi. Debulking ile
kitle posterior duvardan ayrilarak kriyoekstraksiyon
ile alindi. Posterior duvardaki rezidi dokuya
kriyoterapi uygulandi







Brons mukoza yapisini bozan homojen eoninifik nitelikte yogun
madde birikimi, Hematoksilen Eozin, x 40.TIF

Genis oranjefilik rofle veren amiloid birikimi ve ¢evresinde
lenfoplazmasitik inflamasyon, Kongo red boya x 200.TIF




PATOLOJI

Gonderilen Materyal BROMS BIOPSI

Materyallerin Alindign Yer TRAKEA Materyalin Alinma Sekli : ENDOSKOPIK BiYOPS|

Klinik On Tam
Trakea, karina 1 cm distalinde trakeal lezyon

Ma kroskopi

En biyddd 2x2x1,8 cm, en kigldl kinnti halinde cok sayida sarn pembe renkte sert yapida kolay parcalanabilen doku
parcasi 3B,Y

Histopatalojik Tanilar [ Sitopatolojik Tamilar
Trakea Biopsi: Mukozal subepitelval genis agregatlar olusturan fokal kalsifikasvon, kemik iliginin eslik ettigi
amiloidozis.

Histokimyasal Boyama Panel Sonuglan

Histokimyasal calismada yapilan Kongo Red ve Krezil Viole bulgulan destekle mektedir.

immunhislaokimya Boyama Panel Sonuglan

PATOLOX IMMUNOHISTOKIMYA UYGULAMASIT

MATERY AL : Biopsi+Parafin blok
PATOLCIIK TANI : Bkz &ni.
YOMTEM : OTOMATIZE, Ventana Bench Mark Ultra
imminhistokim yasd cham
TEKMIK : Multimer teknol oji

Ultra View Universa DAB Detection Kit

5269805-750-500
KOMTROL s

PRIMER ANTIKOR IMMINREAKTIVITE
Serum Amyloid A (Epitomics) POZITIF

SONUC: Bulgular amiloidoz ile uyumludur.
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Bronkoskopi (4 ay sonra)




Solunum Fonksiyon Testi

Tetkik Kodu - Adi
701220- SF.T.- MMEF 2.33  1.64
701220 - SFT.- FEV3I%E 89.71
701220 - SF.T.- FEF50% 59,88
701220- SFT.-PF 3.80
701220 - S.F.T.IF‘-.F[‘. 3.01 2.22 73.85
701220 - 5FT.-- Pred Pre 3Pre/Pred
701220- SF.T.- FET 1.41
701220 - S.F.T. - FIV1
701220 - S.FT. - FIV1%F
701220 - 5. F.T.IFEV1
701220 - SFT.-MEF50
701220 - SFT.-FEVE
701220 - SFT.-MEF 75
701220 - SFT.-MEF 25
701220 - S.FT. - FEV1%5
701220 - §. F.T.lFE‘-.-’1 Al
701220 - SF.T.- PEF
701220 - SFT.- FEF25







Olgu

* GC, 61 vyas,K

* Sikayet: istahsizlik, oksiirik, balgam, ates

* Hikaye: 3 ay once istahsizlik sikayeti ile doktora basvuran hastanin
endoskopisi yapilarak 0©zofagus skuamoéz hicreli karsinom tanisi

almis. Akcigerde noduller nedeni ile hasta goéglis hastaliklarina
yonlendirilmis.




* FM: TA: 110/60 mmHg SS: 16/dak
Solunum sistemi: Bilateral sol sesleri kaba
s02: 97

« Ozgegmis: HT mevcut Beloc zok tb 1x1

e Labaratuar: Hemogram : WBC: 14000 10mm3
Hb: 12.5 g/dL Hct: 37.4 %
Plt: 304 10e3/Ul
Biyokimya: Glu: 214 mg/dL Ure: 31 mg/dL
Kre: 0.3 mg/dL AST:17 IU/L
ALT: 12 IU/L  CRP: 199 mg/L
Sed: 75 mm/h




PA Akciger Grafisi




* Tedavi: Seftriakson 1 gr flk 1x2
Klaritromisin 500 mgr 2x1







Bronkoskopi: Sol ana brons giristen itibaren yaklasik 2 cm lik bir alanda
posterior duvarda fistul ve timaral infiltrasyonlar mevcuttu.




Bu asamada oneriniz ne olurdu?

a) Cerrahi tedavi

b) Once dzofageal stent sonra trakeal stent

c) Once trakeal stent sonra 6zofageal stent

d) PEG acilmasi




Bu asamada oneriniz ne olurdu?

a) Cerrahi tedavi

b) Once 6zofageal stet sonra trakeal stent

c) Once trakeal stent sonra 6zofageal stent

d) PEG acilmasi




Rijid Bronkoskopi: Sol ana bronstaki timoral infiltrasyonlar APC ile
koagule edildi. Debrisler biyopsi pensiyle alindi. 15x12x12 caplarinda
20x50x15 mm uzunluklarinda slikon Y stent yerlestirildi.




Basvuru PA Akciger Grafisi Kontrol PA Akciger Grafisi




e Stent yerlestirilerek hava yolu givenligi saglanan
hastada pasaji saglamak icin 0©zofageal stent
verlestirildi.




Trakeo-6zefagial fistll

Y STENT SONRASI OZOFAGUSA STENT TAKILDIKTAN SONRAKI BT’ S




Malign Trakeobronko-6zofageal fistiil

Lokal ileri 6zofageal Ca + TBO fistdil

\

Ozofagoskopi ve bronkoskopi

!

Anlamli havayolu obstriksiyonu ve/yada kompresyonu

hayir /\evet

Havayoluna stenti takiben
O0zofagusa stent

FistUl trakea Ust alaninda lokalize

ovet hayir

Havayoluna stent Ozofageal stent
tek basina tek basina

Tekrarlayan

o aspirasyonlar

devam ederse

l

Ek olarak havayoluna stent







* OK, 55y, E
* Oksurik, balgam cikarma, nefes darligi

* 1.5 yildir olan 6ksurik,balgam cikarma ve nefes
darlig

* Oz gecmisinde : DM(+)
* FM: Solunum sesleri kabalasmis.




Barkedu
Ornek Alma Zamam @ Kabul Zamani  : 13.06.2016 15:19:23 Cnaylama Zamani  : 13.06.2016 15:54:28

Tetkik Kodu - Adi Sonug
701230 - REVERSIBILITELISFT. - - Pred Pre %Pre/Pred Post $Pst/Prd %$Pat/Pre 3Chng
701230 - REVERSIBILITELI 5 F.T. - FIV1%F 98.57 96.82 -1.78
701230 - REVERSIBILITELI S.F.T. - FEVE
701230 - REVERSIBILITELI 5.F.T. - FVC 2.02 2.39 18.74
701230 - REVERSIBILITELI SF.T.- PIF 3.90 4.31 10.55
701230 - REVERSIBILITELI 5.F.T. - FEV3%E
701230 - REVERSIBILITELI 5.F.T. - FEF50% 114.53 98.54 -13.98
701230 - REVERSIBILITELI 3.F.T. - FEW 1 1.90 2.02 6.72
701230 - REVERSIBILITELI S.F.T. - MEF 25 1.44 1.00 -30.65
701230 - REVERSIBILITEL] 5.F.T. - FET 2.61 2.42 -7.19
701230 - REVERSIBILITELI S.F.T. - FEF 25 3.12 3.60 15.52
701230 - REVERSIBILITELI 3.F.T. - FEV1%6
701230 - REVERSIBILITELI S.F.T. - MEF 75 3.12 3.52 12.94
701230 - REVERSIBILITELI 5.F.T. - FIv4 1.83 2.33 20.84
701230 - REVERSIBILITELI 5.F.T. - FEV1%M 93.99 84.16 -10.48
701230 - REVERSIBILITELI S.F.T. - PEF 3.12 3.60 15.32
701230 - REVERSIBILITELI S.F.T. - MEF 50 2.31 2.29 -1.00
701230 - REVERSIBILITELI S F.T. - MMEF 2.17 1.98 -8.78

Flow [L/s]
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OSMAN KILICARSLAN

M )

19112701934
01.06.2015
RESIM 1
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04 29112201934
'\R.; .LIAN.'ARSLAN OSMAN
Birth Date : 6/26/1961
/55Y
Acc. No : 16277625

1-1
Step : Chest PA

:09:18
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KILICARSLAN OSMAN
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RESIM 53
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YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI'E-ASKH

cm

%100
YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI A " W:1546 C:-437




Toraks BT(9.9.2016)

HASTANIN KONTRASTSIZ TORAKS BT INCELEMESINDE;
Cikan aorta 41mm,inen aorta 34mm dir.

Kalp boyutu normaldir.Aortada ve koroner arterlerde damar duvar
kalsifikasyonu mevcuttur

Aortapulmoner pencere,pretrakeal,subkarinal alanda kisa aksi 20mm vyi
asmayan 4-5 adet lenf nodu izlenmistir

Akciger Barankim yapilarinin degerlendirilmesinde; sol akcigerde lingular
ve alt lob segmentler hizasinda enfekte gorinimde bronsiolit ve
konsolidasyon sahalari izlenmistir.Sagda alt lob stiperior ve posterior
segmentler hizasinda milimetrik bronsiolit alanlari gorulmustur.Yer
kaplayan lezyon lehine bulgu saptanmamistir.

Her iki plevral sivi saptanmamistir.
inceleme alanina giren batin kesitlerinde; patoloji gdériilmemistir.
Kemik koselerde sivrilesmeler izlenmistir
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,,Dikkatiniz icin tesekkurler...!”

ecetinkaya34@yahoo.com




