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                   NELER VAR 
TANISAL AMAÇLI   

    EBUS  (Radial ve Konveks prob) 

    Navigasyon sistemleri 

    Transbronşial kriyobiopsi 

    Medikal Torakoskopi 

TEDAVİ AMAÇLI 

    Bronkoskopik hacim azaltıcı yöntemler (Valf ,Coil) 

    Bronşial Termoplasti 

    Sıcak Yöntemler 

    Soğuk Yöntemler 

    Mekanik rezeksiyon ve dilatasyon 

    Stent 

    Total akciğer lavajı 

 



 Akciğer kanserli hastaların % 35-40’ı lokal hastalığın 

progresyonundan ölürler. 

 

Chen K, et al. J Emerg Med. 1998;16(1):83-92. 
Ernst A, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2004;169(12):1278-1297. 
Carrol et al. Eur J Cancer Clin Oncol 1986;22:1352-56 

Akciğer Kanseri - Ölüm 

 

◦ Malign Plevral /Perikardiyal Effüzyon 

◦ Vena Cava Superior Sendromu 

◦ Masif Hemoptizi   

◦ Trakeo Özefagial Fistül 

◦ Büyük Hava Yolu Darlıkları 



◦ Öksürük 

 İleri evre AC CA hastaların 

≥ % 90 (1,2)  

◦ Dispne    

 İleri evre AC CA 

hastalarında % 95 (2) 

◦ Hemoptizi 

 İleri evre AC CA 

hastalarında % 63 (2) 

 

Malign Büyük Hava Yolu Darlığı Semptomlar 

1 Iyer S, et al. Lung Cancer 2013;81(2):288-93. 

2 Iyer S, et al. Support Care Cancer 

2014;22(1):181-7 

Chest 2013;143(5):455s-497s 



 

 

 

 Bronkoskop  tümöre ulaşabilmeli 

 

 Tümörün bronş içinde yayılımı sınırlı olmalı  

 

 Stenoz distalindeki akciğer fonksiyonel olmalı  

 

 Hastanın  performans durumu iyi olmalı 

 

 Elektif şartlar  (ACİL ŞARTLAR DEĞİL) 

 

 

 

 
 

HANGİ ŞARTLAR BAŞARIYI ARTIRIR 





 

 

 

 15 Merkez, 947 hasta 1115 işlem uygulanmış. 

 İşlemlerin teknik başarısı %93 (%90-%98 P=0,02) 

 

 Stent takmak başarı oranını artıran bir etken olarak 

saptanmışken, tek bir ablatif tekniğin teknik başarıya ulaşmada 

bir üstünlüğü bulunmamıştır.  

 Yalnız risk değerlendirmesi temel alınarak terapötik 

bronkoskopiden uzak durmamak gereklidir. Çünkü işlemden en 

fazla faydayı yüksek riskli hastaların gördüğü tespit edilmiştir.    

 İşlem kararı alırken; Yalnız işlemin riski değil aynı zamanda 

potansiyel yararın önemi de dikkate alınmalıdır. 







 Sıcak töntemler 
             
            Elektrokoter,   
            Argon plazma koagulasyon(APC), 
            Lazer  

•Soğuk yöntemler 

        
          Kriyoterapi 

Rijid bronkoskopla mekanik temizleme, 

Dilatasyon 

Endobronşiyal stent uygulanması 

Brakiterapi  
 
Fotodinamik tedavi 

Endobronşiyal tedavi yöntemleri 



Mekanik debulking 

 

Laser, APC 

 

Stent 

PDT 

Kriyoterapi 

Kısa süreli etki Uzun süreli etki 

                      Endobronşiyal tedavi yöntemleri 



Hızlı Yöntem 
Debulking 

Lazer 

Elektrokoter 

APC   Başarı 

Lazer  % 83-93 (1)  

Elektrokoter % 88-89 (1) 

APC (± MR) % 91-96 (1,2) 

1 Wahidi MM. Chest 2007;131:261-274 

2 Herth FJ. Chest 2005;128(4):209  

                      Bronkoskopik tedavi yöntemleri 

   Başarı 

Kriyoekstraksiyon  %  91 (1)  

Mekanik Rezeksiyon %  83 (2)  

Mikrodebrider  %100 (3) 

  

ENDOLÜMİNAL 



Yöntem 
 

Dilatasyon  

 

STENT 

  

 Başarı 

 

Dilatasyon %  43 (1)  

Stent  % 82-97 (2)

  

  

1 Hautmann H, et al. Chest 2001;120:43-49. 

2 Wahidi MM. Chest 2007;131:261-274  

                      Bronkoskopik tedavi yöntemleri 

DIŞ BASI 



Hızlı Yöntem 
 

Debulking 

Lazer 

Elektrokoter 

APC 

Mekanik Rezeksiyon 

Kriyoekstraksiyon 

Mikrodebrider 

Yavaş Yöntem 
 

 

Kriyoterapi  

PDT 

Brakiterapi 

Yöntem 
 

 

Dilatasyon  

 

STENT 

 

                      Bronkoskopik tedavi yöntemleri 

MİX STENOZ 



Koagulasyon 

– Lazer 

– Elektrokoter -APC  

–Kriyoterapi Mekanik debulking 

çevir 

& 

it 

Malign havayolu stenozu 



Bariyer etkisi 

           Bronkoskopik tedavi yöntemleri 

 

 

Atel etkisi 



Malign Büyük Hava Yolu Darlığı 

Yaşamı tehdit ediyor mu? Evet Hayır 

FOB, Patoloji, TNM 

Operabl Evet 

Cerrahi 

Hayır 

Hasta semptomatik veya  
%50’den fazla hava yolu darlığı Var 

 Yok 

RT / KT 

Endobronşiyal progresyon 

Endobronşiyal Tedavi 

RB 



STENT 
Malign 

 Endobronşiyal tümör( tümör temizliğinin yetersiz 
oluşu,tedaviye rağmen relaps, lokal relapsın yüksek 
ihtimal oluşu) 

 Bronş, özefagus veya baş-boyun tümörleri nedeniyle    
dıştan bası 

 Mediastinal lenf bezlerinden dolayı dıştan bası 

 Malign fistül (Ör: trakeo-özefageal fistül) 

 



OLGU 1 PA AC GRAFİSİ ve BRONKOSKOPİ 



OLGU 1 TORAKS BT 





►Silikon Y Stent 

Karina tutulumu 

Trakea 1/3  distalinde veya orta hatta 

trakeal stent stabil değilse ve migrasyon 

riski yüksekse 

Trakeo ve/veya bronko-özefagial fistül 

Ana bronş proksimalindeki stenoz 



2.olgu 



2.olgu 



OLGU 3 STENT VİDEO 



4.OLGU 

Sol ana 
bronş 

Sağ ana bronş 

Sol ana bronş 

Fistül ağzı 





5.OLGU 



5.OLGU 



                       BRONŞİAL Y STENT 
Oki stent application in different indications: Six cases. 

Özgül MA, Çetinkaya E, Çörtük M, Tanrıverdi E, Yıldırım BZ, Balci MK, Issaka A, 

Özgül G. 

Clin Respir J. 2016 Jun 22. doi: 10.1111/crj.12521 
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6.olgu 





6.OLGU VİDEO 



STENT 

 Benign 

 Post-entübasyon stenozu 

 Trakeobronkomalazi  

 Post-anastomozlar (Akciğer transplantasyonu,   

akciğer rezeksiyonu) 

 Sistemik hastalıklar (Infiltratif hastalıklar, Vaskülit 

 TB, tekrarlayıcı polikondrit) 

 Dış yapılardan bası (Damarsal veya mediastinal) 

 



         STENOZ MORFOLOJİK ÖZELLİKLERİ 

 1.Granulasyon dokusu 

           

 Basit şeklidir. 

 Trakeal duvar olaya katılmaz. 

 

 

 2.Web like stenoz 

 

            

 

 

 

 Mukozal hastalık 

 Membranöz konsantrik    

stenoz 

 Darlık segmenti < 1 cm, 

 Kartilaj tutulumu yok 

Web-like 
stenoz 



        STENOZ MORFOLOJİK ÖZELLİKLERİ 

 3.Kompleks tip 

        

 

 

 

 

 4.A shape trakeal stenoz 

 

 

   Genelde trakeostomi sonrası görülür. 

 

 

 

  İntramural hastalık 

  Darlık segmenti > 1 cm 

  Kartilaj tutulumu var 

  Malazi  

Kompleks 
stenoz 



                                TEDAVİ 

 

     

Bronkoskopik tedavi 

        Dilatasyon 

        Sıcak yöntemler 

        Soğuk yöntemler 

        Brakiterapi 

 Stent 

         Stenotik slikon stent 

         Montgomery T tüp 

 Cerrahi 

Kartilaj kaybının 

desteklenmesi 
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OLGU 8 VİDEO 



9.OLGU 



9.OLGU VİDEO 



OLGU 10 

Our Experience on Silicone Y-Stent for Severe COPD Complicated With Expiratory Central Airway Collapse. 

Ozgul MA, Cetinkaya E, Cortuk M, Iliaz S, Tanriverdi E, Gul S, Ozgul G, Onaran H, Abbasli K, Dincer HE. 

J Bronchology Interv Pulmonol. 2017 Apr;24(2):104-109. doi: 10.1097/LBR.0000000000000346 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28005835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28005835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28005835
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13.OLGU 



13.OLGU 

 



13.OLGU 



14.OLGU 



15.OLGU 



BT ve PET’de yok 

BT ve PET’de var 

15.OLGU     





16.OLGU 





     16.OLGU 



Aşırı havalanmş 
akciğer 

Hedef Lob 

Hacim  

Azalması 

Düzelen 

Solunum 

Mekanizması 

Egzersiz 

Kapasitesinde 

 düzelme  

& QoL 

Hacim azalması & Hava 
akışının yeniden 
düzenlenmesi 

Hacim azaltma tedavisinde öngörülen etki mekanizması 

Mortalite     ?  



 6 DYT 213 m 

 MMRC dispne ölçeği: 4 

 16.OLGU  

FEV1 
0.71(%23) 

TLC 
8.90(%135) 

RV 5.58(%235) 



İşlemden 2 ay sonra İşlem öncesi 

16.OLGU 
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AA,59 Y, K 



AA 



AA 



16x70 mm dumon silikon stent 

http://www.novatech.fr/javasc


HA, 57 Y, E 
 



HA 
 



HA 
 



HA 



HA 
 



OK, 46 Y, E 
 



OK 
 



OK 
 



FB 



FB 
 



AE 



AE 
 



   11.OLGU TRANSPLANTASYON 


