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GIRISIMSEL PULMONOLOJI

TANIM

* Hava yolu ve akciger hastaliklarina, torasik malignitelere ve plevral hastaliklara daha
gelismis tani ve tedavi secenegi sunan bir disiplin

e Minimal/Semi-invazif bir yaklasim

* Primer tedavi icin zaman kazandiran bir képri

Wahidi MM, Herth FJ, Chen A, et al. State of the Art: Interventional Pulmonology. Chest 2020;157(3):724-736. .




TANISAL TERAPOTIK

Primer /sekonder akciger kanserleri Benign/malign hava yolu obstriiksiyonlari

Fistuller

Mediastinal lenf nodlari ve kitleler (EBUS) Hemoptizi

Yabanci cisim aspirasyonlari
Hava yolu hastaliklari (KOAH/Astim)
» Total Akciger Lavaji

Benign/malign hava yolu obstriksiyonlari

Diffliz Parankimal Akciger Hastaliklari « Trakeostomi yonetimi

(Kriyo-transbronsiyal biyopsi) * Inducer/katater/port yerlestirme

* Komplikasyonlarin yonetimi




KULLANILAN MODALITELER:

MEKANIK YONTEMLER

e Rijid tipun kendisi

e Balon
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* Kesi

 Drill

e Stentleme




TERMAL YONTEMLER

e Sicak YOntemler:

Argon Plasma Koagulasyon
LASER
Elektrokoter

 Soguk Yontemler:

Kriyo
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DIGER YONTEMLER

* Topikal uygulamalar MTOMYCH

Mitomisin- C

* Bronkoskopik hacim azaltici yontemler

Endobronsiyal valf / coil

* Fistlil/hemoptizi kontrol edici yontemler

Valfler/Tikaclar/Yapistiricilar




Semptomlarda rahatlama
Fonksiyonel dizelme
Enfeksiyon kontrolu

HAVA YOLU ACIKLIGI —1
Primer tedaviye hazirlik

>%50
(Cerrahi, RT, KT)

YASAM KALITESI
SURVI 1 _—

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(3):iii1-iii21




Hava Yolu Stenoz Nedenleri

* Konjenital nedenler * Enfeksiyonlar
* lyatrojenik . Trakeal papillomatosiz
. Endotrakeal entlibasyon . Rhinoskleroma
. Trakeostomi . Tiiberkiiloz
° R r i .
adyot-e apl * Metabolik bozukluklar
. Cerrahi PSR
. Amiloidozis
. Travma vtonik o |
* Bening ya da malign tiimorler Ektopik olusumiar
. Primer timérler . Tiroid,paratiroid
. Metastatik timorler * Kilic kini trakea (intratorasik trakea,Trakeal indeks
o _ Coranal Sagital cap orani 0.6 dan kuiclik)
. Komsu organlarin buyimesi dis basi ,
, » Kistler
e Otoimmun durumlar o
. Bronkojenik kistler

. Vaskulitler (Wegener)

« inflamatuar barsak hastaliklari * Vaskdler bozuklar

. Relapsing polikondrit . Sag yerlesimli aortik aks
. Sarkoidoz . Aort anevrizmasi







OLGU 1

* 60 yasinda, kadin

e Sikayeti: Nefes darligi

* Hikayesi: Covid-19 pndmonisi nedeni
ile 3 ay 6nce entlibe halde YB yatisi
olan hastanin YB sonrasi nefes darligi
baslamis.

« Ozgecmis: DM, HT, iKH, KBY, opere
MVR




OLGU 1

Aliskanlk: Bir 6zellik yok

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

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

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




OLGU 1

b : 0BS20611149

e Hasta dilatasyon isleminden 1 ay
sonra yine nefes darligi ile
basvurdu




OLGU 1 SON RiJiD BRONKOSKOPI
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POSTENTUBASYON BENIGN TRAKEAL STENOZ YONETIM ALGORITMASI

BRONKOSKOPI
stenoz stenoz
|

|

Kes ve dilate et (Makas,Laser yada Cerrahi
Elektrokoter) Degerlendirme
(Niks olursa 2 kere tekrarla) _
Operabl
T
Stabil 3.kere niiks » Stent Cerrahi
Stenti cikar
24 ay / \
+ i Stabil —— Takip

Takip

Stent







OLGU 2

* 61 yasinda,erkek
« Sikayeti: Oksurik, nefes darligl, agizdan kan gelmesi

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

e Solunum sikintisi artmasi Gzerine dis merkeze basvuran hasta entlibe
edilerek yogun bakima alinmis

e Ozgecmis: HT

* Aliskanliklari: Sigara 50 paket/yil
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Eyltl 2020 Toraks BT




OLGU 2
Yogun Bakim Takibinde Cekilen PA Akciger Grafisi ve Toraks BT

(Kasim 2020)
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OLGU 2

Yogun Bakim Takibinde Cekilen PA Akciger Grafisi ve Toraks BT
(Kasim 2020)
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OLGU 2

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: Immiinfenctipik olarak tiimériin diferansasyonu hakkinda yorum yapilamamstir. Ayinc taniya
malign mezankimal tlimd&rler ve sarkomatoid karsinomlar alinmustir.

RAPCOR CIKE TARIHL 22.12.2020
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* Klinik rahatlama saglanan hastada
KT —RT tedavileri tamamlandi

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

* Vena cava superiorda basi saptanan
hastaya girisimsel radyolojide vena
cava’ya stent yerlestirildi
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* 19 vyasinda, kiz

« Sikayeti: Oksurik, nefes darligi, ses
kisikhgi

* Hikayesi: 3 haftadir devam eden ses
kisikhgl nedeni ile gittigi KBB hekimi
tarafindan servikal lenf nodu
orneklenmesi planlanmis

* ND nedeni ile bas vuru

« Ozgecmis: Bir dzellik yok

* FM: Dispneik




OLGU 3

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

* YB yatis

* NIMV







OLGU 3

e Patoloji: Nekroz, inflamasyon yogunlug
ve neoplastik hiicre sayisinin azligi
nedeniile Hodgkin/Non-Hodgkin
Lenfoma ayirimi yapilamayan neoplastik
hicre infiltrasyonu

* Onkolojik tedavisini tamamladi ve stenti
cikarildi




MALIGN HAVA YOLU OBSTRUKSIYONU YONETIM ALGORITMASI

!
@ Yagami tehdit ediyor mu? _:> "\ Evet

FOB, Patoloji, TNM RB

}
@9—( Operabl @
Hasta semptomatik veya
%850'den fazla hava yolu darligi Var

F

Cerrahi [y RT/KT +«——— | Endobrongiyal Tedavi

a 1 /
Endobrongiyal progresyon D’/
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59 yasinda erkek

* Sikayet: Oksuruk, balgam, ates

* Hikaye: 10 ay once KHDAK tanisi alarak KT ve RT almis. Sonrasinda 6zefagusta
stenoz gelismesi nedeni ile 6zefagusa metalik stent yerlestirilmis. Ates, beyaz
kdpuklh balgam, istahsizlik sikayetleri ile acile basvurmus

« Ozgecmis: KOAH

* Aliskanhiklari: 40 paket/yil sigara, exsmoker




OLGU 4

* Fizik Muayene: KB: 100/60 mmHg, N:108/dak Sat:91
Sol Sis: Dispneik, takipneik
* Labaratuvar:
 Hemogram: Wbc: 7.58 10e3/ul, Hb: 8.1 g/dL,
Hct: 24.8% PIt:271
* Biyokimya: Glu: 83 mg/d|, Ure: 37 mg/dl, Kre:
0.45 mg/dl, CRP:145.3 mg/L
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TORAKS BT (Mayis 2021)




OLGU 4

BRONKOSKOPI
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TORAKS BT (Agustos 2021)
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I EDINILMiS TRAKEOOZOFAGIAL FiSTUL (TOF) |

I Benign TOF I I Malign TOF

¥ ¥

Stent sonrasi
kritik hava yolu

Hemodinami Hemodinamik destek

stabil ml"r' Altta yatan etiyolojinin tedavisi m .
darligi ya da TOF Ozofagial stent
proksimal/mid

EDINILM IS TOF ozofagial hatta

YONETIM !
ALGORITMASl ‘ |L0ka| tedavi (Fibrin glue, vs...) I ‘FES

NO |
-/
¥

Ozofagus ve/veya hava yolu stenti Kontrastll ozc:-fagagram
(TOF lokalizasyonuna gﬁre) ‘

3 Proksimal ve mid ha 0

Cerrahi tedavi

Kim HS, Khemasuwan D, Diaz-Mendoza J, Mehta AC. Management of tracheo-oesophageal fistula in adults. Eur Respir Rev. 2020 Nov 5;29(158):200094. doi: 10.1183/16000617.0094-2020. PMID: 33153989.

Cerrahiye
uygun mu?

Oral alimin
baslamasi
Klinik takip
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* 64 yas, erkek

e Sikayet: Oksirik, balgam

* Sigara: 5paket/y; 20 yildir eks-smoker

* Hikaye: 6 aydir sikayetleri mevcut

* Fizik muayene: KB: 100/60 mmHg, N:108/dak Sat:96
Sol Sistemi: Dogal

Laboratuvar:
 Hemogram: Wbc: 6.58 10e3/uL, Hb: 10.1 g/dL, Hct: 34.8% PIt:271
* Biyokimya: Glu: 73 mg/dl, Ure: 32 mg/dl, Kre: 0.44 mg/d|, CRP:15.2 mg/L




YEDIKULE GOGUS HASTA
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OLGU 5
TBCB

islem:

Sag ana girisine Fogarty balon yerlestirildi.
Sag ust lob anterior segment icine soguk SF and adrenalin
verildi

Kriyo-prob 5 sn tutularak, 2 biopsi alindi

Patoloji:
Lepidik paternli adenokarsinom

ADENOKARSINOM







67 Yas E, Opere Lariks Ca, Trakeostomi, Konusma aparati aspirasyonu




74 Yas E, Sik tekrarlayan pnomoni
Sag akciger alt lob anterior segment agzi yabanci cisim ile obstrikte izlendi.




57 yas E, 3 yil 6nce dugilinde tavuk yerken kemigi aspire etmis
Sol ana brons distalinde izlenen yabanci cisim biyopsi forcepsi ile tutularak rijid tip ile birlikte ¢ikildi
Kemik parcasi

2701934
LICARSLAN OSMAN
p:6/26/1961

6196521
" 4




75 Yas, E, 2 gtin once yemek yerken dislerini aspire etmis

76Y
. No : 17486348

g

4

'

Rijid tlip icerisinden biyopsi forsepsi
ile tutularak sol bronsta bulunan
yabanci cisim c¢ikarildi.( 6 adet bitisik
dis protezi )
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