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SS-01

Hemoptizi Hastalarimizda Bronkoskopi
Sonuglarimiz

Eylem Yildirnm
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi,

Goglis Hastaliklari Anabilim Dali, Yozgat

Amag: Bu c¢alismada  hemoptizi  nedeniyle
bronkoskopik  olarak incelenen  olgularimizin
bulgulari degerlendirilmistir.

Yontem: Ocak 2013- Mart 2016 tarihleri arasinda
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari
Anabilim Dali Bronkoskopi Unitemizde yapilan tiim
bronkoskopi hastalari retrospektif olarak incelendi.
islemi tolere edemeyen hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Bulgular: Dosyalari incelenen 239 hastanin
%20,5'inde  (n=49) bronkoskopi  endikasyonu
hemoptiziydi. Yas ortalamasi 50.90 = 16.30 olan
hastalarin  ¢ogunlugu erkekti (%65,3, n=32).
%32,7'sinde (n=16) radyolojik gériinim normaldi. En
stk rastlanan patoloji ise kitlesel lezyondu.
Bronkoskopide kanama odagi hastalarin %59,2’inde
(n=29) saptanamadi. En sik tani %30,6 (n:15) orant ile
bronsitti. Bu taniyi sirasiyla %20,4 ile brons
karsinomu (n=10) ve %16,3 ile bronsektazi (n=8)
izlemekteydi. 20 hastanin  (%40,8) radyolojik
gorinimi ile bronkoskopik bulgulari uyumlu degildi.
Tartisma:  Hemoptizi yOnetiminde ve tanisinda
radyolojiye ek olarak uygulanan bronkoskopi taniya
yardimcidir.

$S-02

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Cerrahisi Anabilim Dali Hemoptizi
Deneyimi

Mehmet Ali Sakalli, Biilent Mustafa Yenigiin, Murat
Ozkan, Cabir Yiiksel, Serkan Enén, Ayten Kayi
Cangir, Hakan Kutlay, R. Murat Akal, H. Sevket
Kavukgu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,

Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Go6giis
Cerrahisi  Kliniginde 2011-2016 yillari arasinda
hemoptizi ile basvuran hastalarin  sonuclari
degerlendirildi.

Yontem ve Bulgular: Klinigimize hemoptizi 6n tanisi
ile basvuran tiim hastalar incelendi. Hastalar yas,
cinsiyet  dagilimi, hemoptiziye neden olan
patolojilere gore siniflandirildi, cerrahi ve cerrahi disi
tedaviler degerlendirildi. 2011-2016 yillari arasinda
klinigimize basvuran 127 hemoptizili hastalarinin 91’i
erkek (%72), 36’si kadin (% 28), yas ortalamasi 60,6
(14-87) olarak saptandi. Hastalar etiyolojik
siniflamaya goére 79 (%62) malign, 16 (%12,5)
pnémoni, 10 (%8) bronsektazi, 6 (%5) hidatik kist, 2
(%1,5)  aspergilloma, 2  (%1,5) pulmoner
sekestrasyon, 2 (%1,5) mezotelyoma, 1 (%0,8)
norojenik timoér, 1 (%0,8) pulmoner emboli, 1
(%0,8) arterio-venéz malformasyon, 1 (%0,8)
hamartom, 1 (%0,8) bronkojenik kist tanisi alirken 5
(%4) hastada etiyolojik neden bulunamadi. 62
hastaya cerrahi, 56 hastaya medikal tedavi, 8
hastaya embolizasyon islemi uygulandi. Operasyon
planlanan bir hasta tedaviyi reddetti. Embolizasyon
islemi uygulanan 1 hastada islem sonrasi masif
hemoptizinin tekrar gelismesi nedeni ile hasta exitus
oldu.

Tartisma: Hemoptizi infeksiyondan, maligniteye,
koagllopatiden, konnektif doku hastaliklarina,
ilaglardan, iatrojenik durumlara kadar birgok sebebin
neden oldugu ve minimal atakla gecirilebilecegi gibi
masif oldugunda mortalitesi yilksek olabilecek bir
durumdur. Ayrica tim yontemlere ragmen %7-34
oraninda nedeni bulunamayan idiyopatik hemoptizi
tanimlanmistir. Tedavide amag¢ solunum vyolu
glvenligi, kanama durdurulmasi ve altta yatan
patolojiye yonelik planlama yapilmasidir. Masif
hemoptizi sonrasi uygulanan cerrahi tedavilerde
mortalite oranlar %30-40 seviyelerinde olmasina
ragmen 6nemli bir secenektir. Ayrica endovaskiiler
embolizasyon efektif ve non invaziv bir yontem
olarak klinigimizde uygun endikasyonla tercih
edilmektedir. Klinigimizde 62 hastaya uygulanan
cerrahi tedavi sonrasi ve girisimsel radyoloji isbirligi
ile 8 hastaya (bir hastaya ikinci kez embolizasyon
uygulandi) uygulanan endovaskiler embolizasyon
sonrasl niiks gorilmedi. Medikal tedaviye yanitsiz,
cerrahi tedavi planlanamayan hemoptizi hastalarina,
endovaskiler embolizasyon islemini 6nemli bir
secenek olarak goriyoruz.
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SS-03

Aspergilloma: Enfeksiy6z Bir Hemoptizi
Nedeni

Seving Sahin
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Yozgat

Amag:  Aspergilloma, genellikle  tlberkiloz,
sarkoidoz, akciger absesi ve bronsiektazi gibi akciger
hastaliklarina sekonder gelisen bir firsat¢i enfeksiyon
olup hifa yapilari, fibrin ve cesitli kan elemanlarindan
olusan mantar topu anlamina gelmektedir.
Makroskopik olarak, kolay pargalanir 6zellikte olup,
gri, kahverengi veya sari renklidir. En sik etken
aspergillus fumigatustur. Siklikla st loblarda goriliir.
Yillarca asemptomatik olarak kalabildigi gibi en sik
hemoptizi (%45-%90) ile prezente olmaktadir.
Aspergilloma masif ve fatal hemoptiziye yol acma
riski  tasidigindan, hemoptizi en sik cerrahi
endikasyonu olusturmaktadir. Burada, hemoptizi ile
prezente olmus, radyolojik olarak malignite
siphesine yol acan, zeminde gecirilmis bir akciger
hastaligi bulunmayan demonstratif bir pulmoner
aspergilloma olgusu sunulmustur. Ayrica, pulmoner
fungal enfeksiyonlara yonelik uygulanan genel
histopatolojik yaklasima deginilmistir.

Yontem ve Bulgular: 41 vyasindaki kadin hasta
Okslirme ile agizdan kan gelmesi sikayeti ile
hastanemiz acil servisine basvurdu. Ozgecmisi ve
fizik muayenesinde 0zellik saptanmadi. Toraks
bilgisayarli tomografisinde sag akciger Ust lobda
malignite acgisindan suphe uyandiran yaklasik
3.5cm’lik  lezyon izlendi. Hastaya fiberoptik
bronkoskopi yapildi, endobronsial lezyon izlenmedi.
Brons lavaji yapildi. Brons lavajinin sitopatolojik
incelemesinde malignite veya spesifik bir lezyon
lehine bulgu izlenmedi. Takiben hastaya sag akciger
Ust lob wedge rezeksiyon planlandi. Wedge
rezeksiyon frozen incelemeye gonderildi. Frozen
inceleme sonucunda “fungal mikroorganizma
topluluklari ve fungal mikroorganizmaya sekonder
iltihabi hiicre infiltrasyonu” saptandi. Malignite
lehine bulgu izlenmedi. Makroskopik incelemede
subplevral alanda yaklasik 3,5 cm ¢apinda, ici kahve
renkli, frajil materyal ile dolu kaviter lezyon izlendi.
Bu alandan alinan érneklerin parafin kesitlerinde dar
acl ile dallanan, septalihifa yapilari ile karakterli
“aspergillus” ile uyumlu fungal mikroorganizma
topluluklari izlendi. Histokimyasal olarak PAS boyasi
ile fungal yapilarda pozitiflik saptandi. Enfeksiyon

Hastaliklari Anabilim Dali’'na konsiilte edilen hastaya
ek tedavi 6nerilmedi.

Tartisma: Aspergillozis insanda ilk kez Bennet
tarafindan 1842’de tanimlanmistir. Hastaligin en sik
semptomlari  6ksirik, balgam ve hemoptizidir.
Aspergilloma tanisinda radyolojik goriinimiin buyik
katkist  vardir. Bu tir hastalarda lezyonda
“gircrescent” denilen yarim ay goriniminde hava
bulunmasi ylksek oranda aspergilloma tanisina
isaret etmektedir. Aspergillomada radyoloji ve
balgam kdiltliri tanida yardimci olsa da, taniyi
dogrulamak icin transtorasik ince igne aspirasyonu,
bronkoskopi (brons lavaji ve biyopsi) ve torakotomi
gibi yontemler uygulanmaktadir. Aspergilloma
cerrahisinde en sik uygulanan operasyon tipi
lobektomidir. Olgumuzda radyolojik  gorinti
malignite agisindan silipheli olmasi nedeni ile sag
torakotomi ile wedge rezeksiyon yapilarak frozen
inceleme planlanmistir.  Operasyonu  tolere
edemeyecek hastalar icin perkiitan intrakaviter
Amfoterisin-B tedavisi diger bir tedavi secenegi
olarak kullanilmaktadir. Aspergillusun kesin tanisi
kiltiirde Ureme ile konulmaktadir ancak her zaman
kiiltirde Ureme saglanamamaktadir. Histopatolojik
olarak aspergillusun karakteristik bir goriinima
vardir ve 6zellikle hifalarinin morfolojik goriinim{ ile
tani konur. Aspergillus hifalari Hematoksilen-Eozin
boyamalarda  gorilebilir  niteliktedir.  Ancak
periodicacid-Schiff (PAS), Grocott-
Gomorimethenamine silver nitrate(GMS) ve Gridley
gibi histokimyasal boyalar fungal hifalarin morfolojik
ozelliklerinin daha iyi degerlendirilmesine olanak
saglar. Aspergillus hifalari septalidir ve hifalarin
caplari 3-6 um kahnhgindadir. Sekilleri dizginddr.
Hifalar karakteristik olarak dar ag¢ (35-45°) ile
dallanir ve dallanmalar genellikle birbirine paraleldir.
Ayiricl taniya giren kandidiazis de ise gercek hifa
gorilmemektedir. Tomurcuklanan maya yapilarinin
olusturdugu  “sosis benzeri” psodohifa yapilari
mevcuttur. Psddohifa yapilari aspergillusa gore daha
incedir. Mukormikozis ayirici taniya giren diger bir
fungal enfeksiyondur. Mukorun hifalari degisken
boyutta olup, serit seklinde (ribbon-like) ve
septasizdir. Mukorun hifalari dik agi (90°) ile dallanir.
Aspergillusa ait hifa yapilari genellikle bir kaviter yapi
icerisinde sinirh gériinimdedir ve cevrede iltihabi
hicre infiltrasyonuna yol agar. Ancak nadiren,
ozellikle immun sistemi baskili kisilerde parankime
dogru invaziv blylime patterni de
sergileyebilmektedir. Mukor genellikle invazif
karakterdedir. Kandida ise solunum yoluna kolonize
olur, doku invazyonu da yapabilmektedir.
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Hemoptizi, aspergillomada gorilen en sik
semptomlardan biridir.Hemoptizinin aspergillomali
hastalarin %28’den fazlasinda 6liime neden oldugu
bildirilmektedir. Aspergilloma, ¢ogunlukla
kolonizasyonu ¢evreleyen akciger parankiminde
yikima neden olmaktadir. Bu yikim alaninda olusan
kapiller ~agdan zengin  graniilasyon  dokusu
kanamanin ana kaynaklarindan birini
olusturmaktadir. Bliyik damarlar da ¢ogu zaman
etkilenmektedir ve endarteritis obliterans
gelismektedir.

Sonug olarak, aspergilloma, hemoptizinin en 6nemli
nedenlerinden biridir ve 6lime neden olabilecegi
akilda tutulmaldir.

SS-04

Hemoptizi Nedeni ile Torakoskopik
Cerrahi Uyguladigimiz iki Olgu

Bayram Metin, Sener Yildirim
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi,
Gégtis Cerrahi Anabilim Dali, Yozgat

Amag: Hemoptizi, balgamda ¢izgisel tarzda kan
bulunmasindan agizdan ¢ok miktarda kan gelmesine
kadar degisen miktarda alt solunum yollari kaynakli
kanamalara verilen isimdir. 24 saatte 100ml’den
baslayarak 1000mL’nin Uzerine kadar olan miktarlar
masif hemoptizi tanimi icin 6nerilmektedir. Masif
hemoptizi tedavi edilmedigi takdirde %50’nin
Uzerinde mortal seyretmesi bakimindan solunumsal
acillerin basinda gelmektedir. Masif hemoptiziler
%90 oraninda yuksek basingli  bronsiyal arter
sisteminden kdken alirken, %5 nonbronsiyal sistemik
arterlerden ve %5 de pulmoner arteryal sistemden
kaynaklanir. Hemoptiziye yaklasimda havayolu
kontrolii ve akut hemoptizi ataklarinda bronkoskopik
kanama kontrolleri (soguk salin veya
vazokonstriikter ajan uygulamasi ile) saglandiktan
sonra bronsial arter embolizasyonu uygulanan
yontemlerdir. Tim bu tedavi yontemlerine ragmen
basarii  olunamayan olgularda cerrahi tedavi
uygulanir. Cerrahide pndomonektomi, lobektomi,
segmentektomi, wedge rezeksiyon, plombage,
torakoplasti, kavernostomi, devaskiilarizasyon ve
bronsial arter ligasyonu vyapilan islemlerdir. Biz
burada hemoptizi nedeni ile cerrahi tedavi
uyguladigimiz iki adet olgumuzu sunmak istedik.

Olgu Sunumu 1: 61 yasinda erkek hasta, son bir aydir
Okslriikle birlikte agzindan kan gelmesi tarifliyor.
Mevcut sikayeti nedeni ile fakiltemiz gogus

hastaliklari klinigine miracaat etmis. Orada tetkikleri
yapilmis. Fiberoptik bronkoskopik yapilmis. Sag
akciger st lobdan kanama artiklari gorilmus.
ToraksCT’de sag akciger Ust lob posterior segmentte,
periferal lokalizasyonda yaklasik 22x20x28 mm
boyutlarinda, posteriorda plevraya dogru uzanan
spikiiler uzanimlari olan buzlu cam dansitesinde
kitlesel gorlinim izlenmis. Hastaya CT esliginde
TTIAB vyapilmis ve maligniteye rastlanilmamis.
Hemoptizi agisindan medikasyonu diizenlenerek
takibe alinan hastanin son giin agzindan bir cay
bardagindan fazla kan gelmesi Uzerine tarafimiza
konsiilte edildi. Tim laboratuar ve klinik verileri
gozden gecirilen hastaya operasyon karari alindi. Sag
akciger Ust lob posterior segmentteki konsolide
alana torakoskopik yaklasimla wedge rezeksiyon
yapildi.  Postoperatif takiplerinde bir daha
hemoptizisi olmayan hastanin patoloji sonucu
“kanama alanlari, antrakozis, kronik inflamasyon
bulgulari, fibrozis alanlari ve distrofik kalsifikasyon
iceren nekrotik bir odak ile karakterli akciger
parankimi”  olarak  rapor edilmistir.  Hasta
postoperatif 18. ayinda sorunsuz olarak takip
edilmektedir.

Olgu Sunumu 2: Hemonptizi sikayeti ile acil servise
getirilen 41 yasinda bayan hastanin Toraks CT’de sag
Ust lobda pnomonik konsolide alanlari mevcuttu.
Rutin tetkikleri istenerek medikal tedavisine
baslanan hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi.
Endobronsial lezyon izlenmedi. Sag Ust lob bronsu
icinde eski kanama artiklari gorildi. Lavaj alindi
sonuglari negatif geldi. Daha sonra preoperatif
hazirliklari tamamlanan hastaya torakoskopi+wedge
rezeksiyon yapildi. Frozen gonderildi. Aspergillozis ile
uyumlu bulgular gelmesi lzerine kanama ve hava
kacagl kontrolii saglandiktan sonra isleme son
verildi. Takiplerinde problem gelismeyen hasta
postoperatif mantar enfeksiyonu agisindan ilgili
kliniklere danisildi ve ek tedavi distiniilmedi. Hasta
postoperatif 6. ayinda sorunsuz olarak takip
edilmektedir.

Tartisma: Hemoptizi tedavisinde glinimizde
mimkin  oldugu kadar noninvaziv  tedavi
modalitelerinden yararlaniimaktadir. Bu amacgla en
stk kullanilan tedavi yodntemi bronsial arter
embolizasyonu ve bronkoskopik tedavi yontemleri
yaygin kullanilmaktadir. Olgularimizdaki gibi secilmis
bazi olgularda da torakoskopik cerrahi uygulamalarin
faydali bir uygulama olabilecegini vurgulamak
istedik.
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SS-05

Beklenmeyen Hayati Tehdit Eden Masif
Hemoptizide Anestezik Yaklasimimiz

Mehtap Tung, ilhami Demirkapu, Giilay Ulger,
Ayperi Oztiirk, Semih Aydemir, Hilal Sazak

Atatlirk Géglis Hastaliklari ve G6giis Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

Amag: Masif hemoptizi nadir karsilasilan, ancak
aninda ve etkin tedavi gerektiren hayati tehdit eden
bir durumdur. Anamnezinde kanama Oykisi
olmayan hastalarda tani amagh bronkoskopik
girisimler esnasinda hayati tehdit eden masif
kanama gelisebilir. Biz bu olgu sunumumuzda
oncesinde kanama 0Oykusli olmayan, biyopsi amagli
kriyoekstraksiyon yapilan, sonrasinda mukormikozis
tanisi alan olguda abondan kanamaya bagh gelisen
asfiksi  ve kardiyopulmoner arrest sirasindaki
anestezik yaklasimimizi sunduk.

Olgu Sunumu: 46 yasinda erkek hasta oksirik,
halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, nefes darligi
sikayetleri ile hastanemiz aciline basvurmus.
Oykiisiinde 2 ay énce baska bir merkezde yapilan
fiberoptik bronkoskopi (FOB) sonucunda ana
karinayl saran ve sag Ust loba uzanan kitleden
biyopsi alindigi ancak sonug¢ alinamadigl mevcuttu.
Hasta akciger kanseri on tanisiyla ileri tetkik ve
tedavi amacgli hastanemiz girisimsel pulmonoloji
klinigine yatiriimis.

Merkezimizde yapilan FOB biyopsi bulgulari atipik
hicreler icermekteydi ve kiigclik hiicreli olabilecegi
yoniinde idi. Biyopsi ile tani alamayan hastaya genel
anestezi altinda rijid bronkoskopi (RB) planlandi.
islem sirasinda sag ana brons girisini tam tikayan
polipoid nekrotik kitle argon plazma koagulasyon
probu ile koterize edilerek kriyoekstraksiyonla tek
seferde gikarildi. Ancak lezyon distalinden 600 cc ye
yakin masif kanama gelisti. Sol ¢ift limenli tip (CLT)
ile entlibe edildi ve mekanik ventilatére baglandi.
Dinlemekle tlp yeri dogrulandi. Kanamanin durmasi
icin tlp ici epinefrin, traneksamik asit, buzlu salin
uygulandi. Ancak hastada CLT uygun yerlesmesine
ragmen oksijenizasyon saglanamadi ve ciddi
desaturasyonla (Sp0O; %20) birlikte kardiyopulmoner
arrest gelisti. Hastaya aninda kardiyopulmoner
reslisitasyon (KPR) uygulanirken CLT aspire edildi ve
aktif kanama olmadigi gorildia ve tip tek Iimenli
tlple degistirildi. Arrest sirasinda alinan kan gazinda
pH: 6,915, pCO2: 118, p02: 59, HCO3: 22, BE: -9,8

idi. Tup icinden FOB ile bakildi ve her iki ana brons
sisteminin pihtili  kanla tikali oldugu gorilda.
Aspirasyon ve pihti temizligi ile yeterli havalanma
saglandi. KPR’a 5 dakika iginde yanit alindi. Genel
durum stabillesen hastanin daha iyi pithti temizligi ve
kanama alaninin  gbzlenmesi i¢cin ©6nce rijid
bronkoskopi ile ana brons ve sonradan icinden FOB
ile perifer pihti temizligi saglandi. Kanama odagindan
yavas yavas sizinti tarzinda kanama gorildigi icin
topikal vazokonstriktorler uygulandi. Yeterli sivi
reslsitasyonu saglandi. 10 dk sonraki kan gazinda
pH: 7,146, pCO2: 55,9, p0O2: 271, HCO3: 18,5, BE: -
10,4 idi. Dopamin inflizyonu baslandi, bikarbonat
yapildi. Hastaya 1 Unite eritrosit slispansiyonu ve 2
Unite taze donmus plazma verildi. Pozitif basingli
ventilasyon uygulandi. Hemodinamisi ve kan gaz
stabillesen hasta pH: 7.272, pC02: 47, p02: 273,
HCO3: 21 BE: -5 ile yogun bakim Unitesine nakil
edildi.

Yogun bakim {initesinde mekanik ventilatérde basing
kontrollii SIMV modunda takip edildi. Hasta isleme
giris Hb 11g/dL iken kanama sonrasi 8,8 g/dL oldugu
goruldi. Yogun bakimda da 1inite eritrosit
siispansiyonu ve taze donmus plazma uygulandi.
Hastaya intraventz sogutma, antibiyotik, dekort,
nootropil, propofol, nimbex infuzyon basland.
48.saatinde sedasyon ajanlari kesilen, vital bulgular
stabil olan hasta MV’den ayrildi. Bir giin sonra
servise nakil edildi. Servise gikmadan son kan gaz
pH: 7,46, pCO2: 34,7, p0O2: 133,3, HCO3: 24,7, BE:
1,0 seklinde idi.

Tartisma: Masif hemoptizide CLT yerlestirmek ilk
yaklasim olmakla birlikte, her iki bronsun pihtili kanla
dolu oldugu durumlarda kii¢clik limeninden dolayi
gorintileme ve aspirasyon mimkin olmayabilir ve
hasta havalanmayabilir. Bu durumda daha blyik
[imenli enstriman ile havalandirilmali ve pihti
temizligi hizhica yapilmahldir. Kanamasi duran
kardiyopulmoner arrest geciren olgularin etkin
resusitasyon ve sonrasi yogun bakimda postresisatif
bakim, pozitif basingh  mekanik  ventilator
uygulamasi, destek tedaviler ile hayatta kalma sansi
yuksektir.

SS-06

iki Nadir Masif Hemoptizi Nedeni

Nesimi _Giinal, Berkant Ozpolat, Ekin Zorlu, Koray
Dural

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi,

GG6giis Cerrahisi Anabilim Dali, Kirikkale
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Amag: Masif hemoptizi igin 24 saat icinde 200 ila
1000 ml arasinda degisen miktarda kanin ekspektore
edilmesi  tanimlart  kullanilmaktadir.  Prognozu
belirleyen kanamanin miktarindan ¢ok hastanin
solunum ve hemodinamik durumudur. Burada iki
nadir masif hemoptizi nedenini sunmayi amagladik.
Olgu sunumu 1: 17 yasinda erkek hasta nefes darhgi,
gogls agrisi ve biling bulanikligi sikayetleri ile
basvurdu. Fizik  muayenede  tasikardi ve
dehidratasyon saptanirken laboratuar
incelemelerinde kan sekeri 500 mg/dL idi ve
metabolik asidoz, ketoniiri ve I16kositozu vardi. Tip 1
diyabet 6ykisi olan hasta diyabetik ketoasidoz tanisi
ile yogun bakima yatirildi. PA akciger grafisinde sol
st zonda infiltrasyon olmasi lzerine intravendz sivi
ve insilin tedavisine ek olarak levofloksasin eklendi.
Kan sekerinin reglle olmamasi Uzerine aile tekrar
sorgulandi ve esrar ve sentetik kannabinoid (bonzai)
kullanimi  oldugu 6grenildi. Solunum  sikintisi
nedeniyle c¢ekilen toraks BT’de sol ana bronsu
daraltan ve c¢evre dokulardan sinirlari net ayirt
edilemeyen lezyon saptanmasi Uzerine bronkoskopi
uygulandi. FOB ile sol ana bronsu tama yakin tikayan,
kikirdak destriksiyonuna neden olan graniilasyon
dokusu izlendi. Rijid bronkoskop ile multipl biyopsiler
alindi, aspirasyon ve mekanik dilatasyonla distale
gecildi ve yeterli agiklik saglandi. Takibinde genel
durum dizeldi ve 10. giin hasta taburcu edildi.
Patoloji sonucu “koagtilasyon nekrozu, brons” olarak
geldi ve poliklinik kontrolinde klinik ve radyolojik
diizelme kaydedildi. Son gortismeden 10 giin sonra
acil servise vyaklastk 10 dakika ©nce olan
kardiyopulmoner arrest nedeniyle getirildi. Agiz ve
burunda pithtih kanama  mevcuttu. Madde
kullanimina devam ettigi 6grenilen hastanin kan
gazinda respiratuar asidoz mevcuttu ve kan sekeri
390 mg/dl idi. Resusitasyona yanit vermeyen hasta
asfiksiye bagli eksitus kabul edildi.

Olgu sunumu 2: 57 yasinda erkek hasta kilo kaybi ve
Oksliriik sikayetiyle basvurdu. On yil 6nce mide
kanseri nedeniyle subtotal gastrektomi ve 30 paket
yili sigara 6ykusl vardi. Toraks BT'de sol ana brons,
O0zofagus ve inen aortayl cevreleyen invazif kitle
lezyonu ve  distalinde  kavitasyon izlendi.
Bronkoskopide sol ana bronsu tama yakin tikayan
kitle izlendi. Biyopsi sonucu “yassi hiicreli karsinom”
olarak raporlanan hastaya gemsitabin/sisplatin
baslandi. ikinci kiir sonunda serebrovaskiiler atak
gelisen hasta yogun bakima alindi. Solunum
yetmezligi nedeniyle mekanik ventilasyon uygulandi.
Takibinde anemi ve renal yetmezlik gelisti ve trakeal

aspirat kdltirinde Acinetobacter baumannii (redi.
Basarisiz weaning girisimleri sonrasi 20. glinde tip igi
kanama olmasi Uzerine FOB uygulandi. Sol ana
bronsun distalden itibaren total riiptire oldugu
izlendi. Distal kavite icine girilerek pdirilan
sekresyonlar aspire edildi ancak agik brons
agizlarindan ve kaviteden kanamalar mevcuttu.
Selektif entlibasyonla sag bronsial sistem korumaya
alindi. Pnémotoraks, pndmomediastinum ya da cilt
alti amfizem gelismedi ancak 48 saat sonra hasta
hipoksik ve hipotansif atak sonucu kaybedildi.
Tartisma: Esrar diinya genelinde en sik kullanilan
uyusturucu tirtdur. Etkileri doza bagh olup biyik
hava yollarinda artmis rezistans, enflamasyon ve
obstriksiyon gelisebilir. Esrar ile birlikte bonzai
kullanimi gencler arasinda giderek
yayginlasmaktadir. Sentetik kannabinoidlerin
300’den fazla tird oldugu bilinmekte ve her bir tiirtin
yan etkileri de farkli  olmaktadir.  Sokak
uyusturucularinin kan sekeri regiilasyonunu bozdugu
bilinmektedir. Tedaviye yanit vermeyen diyabetik
ketoasidoz vakalarinda uyusturucu kullanimi mutlaka
sorgulanmalidir.  Kullanimi  giderek artan bu
uyusturuculara bagh masif kanamalar olabilecegi de
akilda tutulmalidir.

Brons riiptlrd nadir bir klinik durumdur ve etyolojide
genellikle travmatik ve iatrojenik nedenler vardir.
Akciger kanserine bagli vakalar da bildirilmistir ancak
bunlar pndmotoraks ve cilt alti amfizem gibi
glraltalt tablolarla seyreder. Akciger
malignitelerinde kavitasyon gelismesi timoriin
blylimesine sekonder kaviter nekroz ve brons
obstriksiyonu distalinde gelisen stenotik abse
nedeniyle olmakta ve bu silreci kemoterapi ve
radyoterapi hizh  timor lizisine yol acarak
artirmaktadir.  Plevral/bronsial  komplikasyonlu
akciger maligniteli hastalarda cerrahi tedavi
tartismali bir konu olup hedefe yonelik tedavi
uygulamalariyla bu tip komplikasyonlarin artacagi
disindlmektedir.



