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Tanisal Endikasyonlar

ce\Seoe

Agiklanamayan pulmoner yakinmalar (hemoptizi, 6ksirik, stridor vb)
Ses kisikligi, hemidiyafragma paralizisi, plevral sivi, VCSS

Pulmoner infeksiyonlarda mikrobiyolojik ¢calismalar yapmak

Hava yolu agikligini degerlendirmek

Akciger kanseri tanisi, evrelendirme ve tedavi yanitinin
degerlendirilmesi

Trakeo-bronko 6zofagial fistiilleri degerlendirme ve tedavi yanitinin
degerlendirilmesi

Trakeo-bronsiyal yaralanmalar (fravma, kimyasal maddeler vb)
Sipheli veya pozitif balgam sitolojisinde orjin arastirma
Mediasten -6zofagus malignitelerini tanisi

Fokal-diffiiz akciger hastaliklarinda parankiminden biyopsi
BAL



Tedavi amagh uygulamalar

» Aspire yabanci cisimler ¢ikartmak
» Zor entibasyonlari yapmak
» Endobronsiyal tedaviler

* Mukus sekresyonlarinin-plaklarinin
temizlenmesi

» Terapatik BAL



Fiberoptik Bronkoskopi
Avantajlari

* Periferik hava yollarini degerlendirebilme
* Genel anestezi gerekmez

+ Sedasyonsuz bile yapilabilir

ancak derin sedasyon énerilir.

* Yatak basinda hastaya uygulanabilir

* Daha az sayida personel gereksinimi

+ Ogrenimi daha kolay



Rijid Bronkoskopi
Avantajlar

= Tslem siiresince hava yolu kontrolii
saglamasi

= Biylk biyopsiler almay: saglar
= Kahama kontroli

= Girigimsel bronkoskopide avantaj saglar



Rijid Bronkoskopi-Dezavantajlar

. Cog’u zaman genel anestezi ve derin IV
edasyon gerektirmesi

+ Sayica daha fazla personele ihtiyag
duyulmasi

- Distal hava yollarini degerlendirememe

* Hava yolu ve orofaringeal yapilara travma
riskinin daha yiksek olmasi

* Boyun hareketleri sinirli olgularda uygulama
zorlugu

- Ogrenme daha zor olmast



Rijid Bronkoskopi
Tercih Edildigi Durumlar

* Masif hemoptizi

» Aspire yabanci cisimlerinin ¢ikariimasi
* Mukus plaklarinin temizlenmesi

e Endobrongiyal tedaviler

* Pediyatrik hastalar



Mutlak kontrendikasyonlar

* Hastanin veya yakininin igleminin yapilmasini
kabul etmemesi

» Bronskopiyi yapacak personelin deneyimsiz
olusu

+ Islemin yapildigi laboratuarda oksijen
desteginin saglanamamasi

+ Acil midahale igin gerekli ekipman-ilaglarin
bulunmasi



Bronskopi uygulamasi igin riskin
¢ok arttigi durumlar

* Malign aritmi
+ Derin refraktor hipoksi
» Ciddi kanama diyazeti



Bronskopide komplikasyon
riskinin arttigi durumlar

» Hastanin kooperasyonunun distik olmasi
* Yakin zamanda gegirilmis MI veya unstabil angina

- Unstabil astim

+ Immiinosupresyon

* Unstabl kardiyak aritmiler

+ Debilite, ileri yas, malnitrisyon

- Uremi ve pulmoner hipertansiyon

» Trakeal obstriiksiyon

* Mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezligi
* Derin hipoksi veya herhangi bir derece hiperkapni

- VCSS



Rijid Bronkoskopi-
Kontrendikasyonlar

* Genel bronkoskopinin
kontrendikasyonlarina ek olarak

* Temporamandibuler eklem
hareketlerinin kisith olusu

» Ankiloz ve kifoskolyoz gibi servikal
bolgenin hareketlerini kisitlayan
patolojiler



Komplikasyonlar

* Mortalite orani Minor .
%0.01-0.02 komplikasyonlar
* Major komplikasyon orani
7% 0.08-0.03 - Kanama
M omblik | * Pnomotoraks
ajor komplikasyonlar .
Masif kanama Ates
* Solunum yetmezligi-durmasi * Bulanti-kusma
* Kardiyak arrest * Minor aritmiler
: x‘%ﬁgr‘?m‘rmller * Vazovagal
* Hava yolu obstriiksiyonu r'eaks.l.yonlar'
+ Pulmoner 6dem + Allerjik
- MI reaksiyonlar
* Pnomotoraks

- Olim



Rijid'e 6zglin komplikasyonlari

+ Dis kiriklar:

- Yumusak doku (dudak, dis eti, orofarenks)
travmalari

* Larenks ddemi/spazmi

- Kord vokaller/aritenoidlerde zedelenme
(yirtik, ¢ikik)

» Spinal kord zedelenmesi
* Hava yolu perforasyonu
» Pnomotoraks

* Pnomomediasten

* Hemoraji



Bronkoskopi hazirlig:

* Yazili-gorsel bilgilendirme
* Yazili onay

- Toraks BT:

onceden var olmasi tani olasiligini arttirir

» 6 saat oncesi oral alim sonlandirilmal

» Damar yolu agikligi

- KOAH'li olgularda > SFT

+ FEV1 < %40 veya Sa02 <« %93 ise rutin AKG

» TBB yapilacak olgularda kanama-pihtilasma
testleri



» Biyopsi yapilacaksa oral antikoagilanlar (aspirin
dahil) 3 glin 6nce kesilmeli

» Antikoagtilan zorunlu ise heparin tercih edilmeli
» Biopsi planlanan hastalarda
INR <15, PLT > 50.000 olmalidir.

+ Profilaktik AB (protez kapak, aspleni, infektif
endokardit 6ykisu varsa): 1 saat énce 2 gr
amoksisilin veya 600 mg clindamisin

* MI sonrasi ilk 6 hafta risk yiksek

» Astimlilarda ya da obstriiksiyonu olan
KOAH'lilarda islem oncesi bronkodilatator

+ Hipertansif hastalar islem 6ncesi antihipertansif
ilacini almal



Premedikasyon

+ Atropin kullanimi rutin degil
- Asiri sekresyon varsa %+ saat énce IM % atropin

* Narkotik analjezik (morfin ya da fentanil)
onerilir.
- % saat énce SC 5-10 mg Morphin Hcl



Sedasyon

» Kontrendikasyon yoksa iglem sirasinda derin
sedasyon onerilir

* Midazolam ya da propofol

+ Ideal midazolom dozu 0.07 mg/kg'dir.

* Doz hastaya goére yavas yavas arttirilarak ayarlanir
* 1 mg lik dozlar seklinde arttirilarak uygulanmali

» Sedasyon yapilan her olguda rutin oksijen verilmeli

- QOksimetre kullanimi rutin
- Sa02 > % 90 olmali

» Kardiyak moniterizasyon (varsa)



Lokal anestezi

- Lidokain

- Maksimum doz: 600 mg

- Rutinde 300mg'dan ya da 4.5mg/kg'dan daha az doz
kullanilmasi onerilir.

- %2' lik lidokain tercih edilmeli
* Pratik yaklagim

- Lokal anestezi éncesi 1 mg IV midazolam
- Bronkoskopi oncesi 5-7.5 cc (100-150 mg)
- Kord vokallere 1 cc

- Karinayi goriince 1 cc

- Sonra gerektikge 1 cc



Islem sonrasi

* Hasta en az 1 saat gozlenmeli

* Derin sedasyon yapildiysa islem sonrasi
oksijen

» Araba kullanma, belge imzalama yasak

» TBB yapilmigsa pnémotoraks kontroli



Temel teknikler

» Supin pozisyon en ¢ok tercih
- Sedasyon varsa gozler kapanmali,

oda hafif los olmali ve alcak sesle
konusulmali

+ Fiberoptik bronkoskopi giris yeri

- Nazal, oral, endotrakeal tip, rijid
bronkoskop igi, trakeostomi
deliginden

- Oral yolda kemerli genis delikli dis
blogu




Mukoza biopsisi

» Endobronsiyal ya da submukozal lezyon

» Kaygan lezyonlar ya da yiizeyel trakeal
lezyonlarda igneli pensler tercih edilmeli

- En az 3-4 6rnek alinmali



Parankimal (transbronsiyal) biopsi

» Skopi rehberligi
- Basariyr arttirir
- Komplikasyonu énler
* Hedef segment bronsu wedge'lenmeli

* Bronkoskop geri gekilmeden ve
aspirasyon yapilmadan 5-6 6rnek alinmals

+ Saturasyon dismiyorsa kanamadan
korkma






+ Pnomotoraks riski
- Skopi ile %1.8
- Skopisiz: %2.9

* Pnomotoraks riskini azaltmak igin =» skopi ile

* Hemoraji riskini azaltmak igin
=> wedge teknigi
=> buzlu su & adrenalinli solusyon



BAL

» Lokalizasyon (Non-dependent bélgeler)
- Ust lob anterior, orta lob ve lingula tercih edilmeli

- Miktar

- B X20cc=100cc
- 200 cc'yi agsmamal

+ Segment bronsuna iyi wedge'lemek ¢ok dnemli
* > %60 sivi geri alinmasi iyi
» Siizlp buz kabinda transfer edilmeli



BAL1In taniya katkisi

Tani_koydurucu

- Langerhans hiicreli
graniilom

* Alveolar proteinozis

- Lenfanjitis
karsinomatoza

- Lipoid pnomoni

* Pulmoner infeksiyonlar
- P. Carinii

- Tiberkiloz

Taniy: destekleyici

- Sarkoidoz
- Alveolar hemoraji
- RT toksisitesi lenfositik

pnomoni veya BOOP

* Amiyodoran toksisitesi
- Kollejenoz




Bronkoskopik aspirasyon

- Biopsi oncesi apirasyon materyali ayiriimali
- ¢ok kanli materyalde tani olasiligi distik

 Hemen laboratuvara gonderilemiyorsa
+ Ertesi glini bekleyecekse
= %50'lik alkolle esit oranda karistiriimali



Fircalama

+ Santral (nekrozlu tm) ya da parankimal
ezyonlar

* Lama yayarken nazik olunmal
* Hemen tespit ¢ok onemli (%70'lik alkol)
» Periferik lezyonlarda skopi rehberligi




TBIIA / Igne batirma yéntemleri




Nomenclature of different
nodal sites for TBNA

1-Anterior carina

2-Posterior carina

3-Right paratracheal

4-Left paratracheal (A-P window)
5-Right main bronchus
6-Left main bronchus
1-Right upper hila
8-Sub carina

9-Right lower hila
10-Sub-sub carina
11-Left hila

> S=Y

Gy

I Ant.Corina LN
2 Post. Coring LN

3 R Poratroches LN

4 LI Porotrocheo (A~
5 Rt Moin Bronchus L)
6 L) Moin Bronchys ||
T Ri, Upper Milor LN

8 Seb Corine LN

9 R Lowsr Milor

10 Sub - Sub Coring LN
1L Wiler LN

TBNA Biopsy Sites for
Mediastinum and Hilor Lymph Nodes

KO-PEN WANG
Chest Diognostic Conter



TBIIA sonuclari

Table 5. TBNA for staging of lung cancers
as reported in the literature

Authors Patients with  Patients with Positive Comments PPV
proven CA  proven mediastinal TBNA
discase
Wang and Terry [6] 10 6 1 SMCC 100
Wang et al. [40] 40 25 3 false +; 100
all SMCC
Schenk et al. [41] 88 44 2 false + 89
Schenk et al. [42]! 25 25 100

Figures in parentheses are percentages. ' 18-gauge needle TBNA for histologic analysis.
SMCC = Small cell carcinoma; PPV = positive predictive value; CA = carcinoma. Repro-
duced with permission from Dasgupta and Mehta [22].



° ° o \Se
BT pozitifligi
Table 6. TBNA yield based on evidence of mediastinal adenopathy
by imaging techniques

Mediastinal adenopathy

present absent

patients TBNA+ patients TBNA+
Utz et al. [36] 67 29(43) 21 21(10)
Shure and Fedullo [17] 12 (17) 98 14{(14)
Shields et al. [43] 2 (100} 13 11(8)
Schenk et al. [41] 44 19(43) 0 (0)
Harrow et al. [37] 124 52(42) 176 17](10)
Total 249 104| (42 )‘| 308 34|(1 1)*

*p < 0.001 (¥?). Figures in parentheses are percentages. Repro-
duced with permission from Dasgupta and Mehta [22].




Komplikasyonlar (%0.5 - 1.4)

+ Fiberoptik bronkoskopi ¢alisma kanali hasar!
- igne ¢ikarilirken bronkoskopun ucu nétral pozisyonda olmali




* Ates, bakteriyemi
- Ciddi degil, antibiyotik proflaksisine gerek yok
- Cok nadir mediastinit bildirilmis

- Kanama

- Ciddi degi
- Antikoagu
kanama bi

an kullananlarda ve VCSS bile ciddi
dirilmemis

- Anevrizmatik damarlarda ciddi hemotizi
» Pnomotoraks, pnomomediasten

- Cok nadir



Yanlis pozitifligi 6nlemek igin

- Islem sirasinda bronkoskopik aspirasyon
yapiimamal

+ Igneyi batirmadan dnce vakum yapilmamals

* Vakum sonlandirildiktan sonra igne kataterin
icine geri gekilmeli

+ Tek kullanimli igneler tercih edilmeli

» Bronkoskopide ilk ornek alma iglemi olmali

- Birden fazla lenf bezi varsa
- 6nce N3 sonra N2 en son N1'e IIA yapilmali



Tanisal verimi arttirmak igin

+ Igne iyice batirilmall

+ Igne batirildiktan sonra ileri geri
oynatiimali

- Ince ve nazik yayma

* Yayma hemen bekletilmeden 7%70'lik
alkol ile tespit edilmeli

» Tecribeli sitolog ¢ok onemli = egitim



PRIMER AKCIGER KANSERI TANISINDA

FIBEROPTIK BRONKOSKOPININ ROLU
G. Cok, A. Alpaydin, Z. Solak, T. Goksel

* Nisan 1997-Nisan 2003
» Tanisal amagla 1363 FOB uygulanan hasta
* FOB ile kesin tani orani % 89.7

- Mukoza biyopsisinin % 71.1
- Fir¢alama % 50.8

B. Aspirasyon % 43.9
TBAB 7%51.2

TBIIA %43.4

BAL %34.7
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Inner Sheath

\ .
Ditch Section Outer Sheath

I
Ultrasonic Propagation Fluid

= Balloon Sheath

« Ultrasonik transduser hem ses
dalgalari uretir ve yayar hem de
bunlari tekrar geri alir.

 Geri gelen ses dalgalari elektrik
sinyaline donustaralar ve farklh
tonlarda gri goruntuler olusur.

*Su USG dalgalarina hig direng
gostermezken hava ve kemik en yiiksek
direnci gosterir.

‘Damar, lenf bezi duvarlari, plevra,
kartilaj farkh derecelerde USG
dalgalarini yansitirlar

* Yansiyan dalgalar parlak
-Iletilenler ise karanhk gériintiye
neden olur
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Ravens et al .EUS-TBIIA & BT & PET

AJRCCM 2003, 168

sensitivity

Specificity

Positive predictive value

Megative predictive value

Mo, of potentially operable patients nesded
to be staged by the test to exclude one
inoperable patient

cT
17/40 (43%; 27-59
29/32 (91%; 75-98
17/20 (85%; 62-97
29/52 (56%; 41-70

T g g Tl

EUS-FINA
25/40 (63%; 46-77)

32/32 (100%; B9-100)
25/25 (100%:; B6-100)

32/47 (68%; 53-81)

PET
27/40 (68%; 50-81
23/32 (72%; 53-86
27/36 (75%; 58-88
23/36 (64%; 46-79

T e g T




Endobronsiyal tedavi yontemleri

- Mekanik

- Forceps ile pargalama, balon dilatasyon, stent
* Laser

* Fotodinamikterapi (PDT)

+ Elektrokoter

» Argon Plazma Koagulasyon (APC)
* Kriyoterapi

- Brakiterapi



Balon Dilatasyon

Dezavantajlari

Avantajlari . Gegici yarar
© Hizh yanit - Akut hemoraji
- Stent oncesi

dilatasyon

+ Fleksibl / rijid
bronkoskopi
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- Tlk kez 1965
Montgomery

+ Endikasyonlari

- Biiyiik havayolu
ekstrensek obst.
Havayolunun 7%50'den
fazla darligi

- Brons duvar
stabilizasyonun
bozulmasi
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Ideal stent

* Hava yoluna anotomik ve biyolojik uyumu iyi olmal
* Yerlestirmek ve gikarmak kolay olmali

* Mukozal hasar ve granulasyon minimal olmali

* Ucuz olmals

*  Mukosiliyer klirensi bozmamals

* Yer degistirmemeli

= Bu kriterleri tam karsilayan stent var m? HAYIR



Silikon Stentler

Ik kullanim 1960'larda
Ensik kullanilan: Dumon
Rijid bronkoskop

Karina ve trakea
distalinde darlik varsa
Y stent

perfereeer

Sk -. b .M"Qiiii"fie‘(‘(xit‘(‘l‘l’L&

Orlowski




Metal stentler

Wall stent

Ultraflex







Ege UTF stent tecriibesi

MH Ozhan, M Parildar, T Goksel

» Toplam 35 hasta
- 25 malign obstruksiyon
- 10 benign obstruksiyon

* 34 ultraflex ya da metal duvar stent
+ 1 silikon stent






Stent komplikasyonlari
Clinics in Chest Medicine 2002, 23: 241

* Yer degistirme: %9.5-13
* 6Graniilasyon olusma: 7%5-11
+ Sekresyonla tikanma %1-4



LASER

( Light Amplification by the Stimulated Emission of Radiation)

* Dokularda yiiksek miktarda enerji
depolanmasi

- Koagiilasyon
- Karbonizasyon
- Vaporizasyon ( buharlasma)



LASER

* Ensik kullanilan Nd-YAG laser

* Hizli rekanalizasyon

+ Timoriin yiizeyel komponentine etkili

* Koagulasyon alani 5 mm derinligini agsmaz
- Ilk G¢ ayda tm tekrarlar



Uygun

Trakea ve ana bronslarda
lezyon

Endobronsial polipoid,
pedikiiler

Uzunlugu 4 cm'’ den az
Distal limen agik
Hemodinamigi stabil
Koagulasyon profili N
Pulmoner vaskiiler yapi N

Kollaps siiresi < 4-6 hf

Uygun olmayan

Lobar ve segmental brong
Disardan basi

Submukozal

4 cm'den uzun endobronsiyal
yayim

Distal liimen kapali
Hemodinamigi stabil olmayan
Koagulasyon profili anormal

Pulmoner artere
invazyon/kompresyon

Kollaps siiresi > 4-6 hf
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LASER komplikasyonlar: (%0-2.2)

Kan damar: perforasyonu = akut fatal hemoragji

- Kaginmanin yolu
Anatomiyi iyi bilmek
LASER i1sinini brons duvarina paralel tutmak

FB ucunun ya da kateterlerin tutugmasi > yanik
- Kaginmanin yolu: FiO2 < %40 olmal

Brons perferasyonu
-  Pnomotoraks, Pnémomediastinum
- Kaginmanin yolu: LASER isinini brons duvarina paralel tutmak

Gaz aligveriginde gegici bozukluk
Geg fatal hemoraji



- Direkt temas

Elektrokoter

- Yiiksek frekansl

elektrik akimi

- Koagiilasyon

- Vaporizasyon
(buharlagma)




Elektrokoter

Avantajlari Dezavantajlar:
Acil durumda + Yiizeyel etki
Ucuz +  Elektrik ¢carpmasi
Kartilaj ve kemik  © Tutusma
iceren tm * Nekroz derinliginin
Fleksibl/ Rijid tahmin edilememesi
- Duman

Hemoraji



Argon plasma coagulation (APC)

Direkt temas saglamayan bir tiir elektrokoter
- Klasik elektrokoter ile Nd-YAG laser arasi

- Plazma (maddenin 4. hali): bir gazdaki atomlarin
iyonize olmasi ile elektrik akimini iletmesi

Direkt temasin gerekmemesinin avantajlar::
[ Minimal manuplasyon

O Doku hasari ve kanama riski az

O Daha genis ve hizli etki



Electrode Argon Plasma

Argon Flow

A: Desiccation (kuruma)
B: Coagulation

C: Devitalization (canhligini yitirme)


http://www.chestjournal.org/content/vol119/issue3/images/large/cb0213566001.jpeg

APC

- 3 mm doku derinligine etkili
* Probun dokuya uzakligi 3-5 mm olmali

* Probun ucu bronkoskopun ucundan 5-10 mm
disarida olmali

- Oksijen < %40 konsantrasyonda olmals






APC

Tedavi 6ncesi Tedavi sirasinda Tedavi sonrasi



Endobronsiyal lezyonlarin tedavisinde argon

plazma koagulasyon uygulamasinin etkinligi
T. Goksel, M.H. Ozhan ve ark

Nisan 2005-Ocak 2006 arasi 21 hasta
17'si malign 4'l benign olaylar
Endobronsiyal endikasyon

- 18 obstriksiyon

- 2 hemoptizi

- 1 obstriktif pnémoni
Ortalama darligin

- Islem oncesi %85.55+14.23

- Islem sonrasi %43.88+30.51'e
Yan etkiler:

- Hemoptizi

- Hipoksemi

- Hipotansiyon ya da hipertansiyon

- Aritmi



APC

Avantajlar Dezavantajlar:
Hemostazda en +  EKG degisiklikleri
etkili - S1§ penetrasyon
Perforasyon riski - Doku veya
dislk sekresyonla obst.

Ucuz



Kriyoterapi

- Tdmordn sivi azot ile nekrozu
- Likid N,O (-80 €), Ice ball(-40)
- Kiigiik tm'lerde etkili

» Kriyosensitif: deri, mukoz membran, sinir,
endotel, graniilom

* Kriyorezistant: yag, kartilaj, fibrozis,
konnektif doku



Kriyoterapi

N.O / CO;
45 bar




Kriyoterapi

Avantajlar Dezavantajlar:
Yiksek FiO, de +  Geg etki
gtivenli »+ Acil durumlar igin
Karsinoma in uygun degil
situda kiratif? . Birden ¢ok girigim

Ucuz



Fotodinamik Tedavi (PDT)

* Laser'in termal etkisi disinda fotokimyasal
etkisinden yararlanilir

+ Fotosensitif ajan: Hematoporfirin deriveleri (HD),
IV uygulanir

* HD saglikh hiicrelerden 6 saatte temizlenir

* HD uygulamasindan 40-50 saat sonra PDT yapilir
* Argon pump-dye laser kullanilir

* Fotokimyasal etki

- Toksik oksijen radikalleri ortaya ¢ikar ve hiicre
nekrozu olur

+ 2-4 giin sonra nekrotik doku bronskopi ile
temizlenir



Injection [ @
v,

Tissue n

Necrosis aﬁgﬂ

Red Light

630 nm

PDT




PDT Endikasyonlar:”

+ Yiizeyel tiimorler
- Iyi performansh olgular
- Erken evre yiizeyel skuamoz hiicreli CA
- Tdmor uzunlugu < 3 cm
- Timor derinligi < 3 mm
=» Tam remisyon: % 64 - 98

Furuse, J Clin Oncol 1993 11: 1852- Kato, J Clin Laser Med Surg 1996, 14: 235

* Polipoid tm
+ Senkron ya da metakron yiizeyel timoérler



PDT Komplikasyonlari
(Sik degil)

* Mukoza 6demi - H.Y obst. - dispne
+ Hemoptizi
* Brongiyal doku nekrozu



Brakiterapi

Timor yatagina direkt RT

uygulanmasi

Interstisyel brakiterapi

- Kaynagin timor igine
yerlestirilmesi

Intraluminal brakiterapi

- Limen igine kateter yardimiyla
kaynak génderilmesi

- Endobronsiyal brakiterapi




Endikasyonlar

+ Ekzofitik, endoluminal akciger timari

- Endoluminal metastaz

- Ekstrenal RT sonrasi endobronsial niiks
* Postop giidiikte rezidi timor

» Endobronsial lezyon nedeniyle ciddi
hemoptizi



Avantajlari

Hizli ve etkili palyasyon
Uygulama kolaylig:
Eksternal RT ile kombine edilebilir

Tekrarlanabilir



Yan etkiler

Per-operatuvar

Islem sonrasi (Erken/ Gec)
+ Pnomotoraks

* Bronkospazm -Ciddi Yan Etki Orani: 7% 5-10
* Hemoptizi Akut Radyasyon Bronsiti

* Pnomoni *Mikrobik Bronsit

* Hipotansiyon *Stenoz

+ Kardiak Aritmi ‘Ozofajif

. Kardiak Arrest ‘Fatal Hemoptizi






Palyatif EBT
Ege Universitesi Deneyimi

Mogulkog, Ozkak, Bayindir, Géksel, Anacak, Haydaroglu,
Management of malignant airway obstruction with high dose rate
brachytherapy. ERS Kongresi 1994-Nice; 390.

Mogulkog, Anacak, Ozkék, Goksel, Bayindir, Haydaroglu.

Ege University Medical Faculty experience on high dose-rate
brachytherapy for carcinoma of the bronchus.

The Balkan Union of Oncology Kongresi 1996-Atina: 908

Ozkok, Mogulkog, Anacak, Esassolak, Gdoksel, Bayindir,.
Haydaroglu
Akciger = kanserlerinin  palyatif tedavisinde endobronsiyal
radyoterapi.

Tirk Onkoloji Dergisi 1997; 12: 16-20



Olgu (M-Z)







Maliyet

Ekipman (USD)  Tedavi (USD)
Nd-YAG laser 215,200 880
PDT 282,200 3,077
Brakiterap 250,000 539
APC 30.000 500
Elektrokoter 20,000 309
1 Stent uygulamasi 1,000 1,500
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