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Bronşiyal Termoplasti 



• Dünyada 

 

• İngiltere, Yeni Zelanda, Pasifik adaları : >%10 

• Avrupa: %5-10 

• Güney Asya, Kuzey Amerika Kızılderilileri, Eskimolar : <%1 

 

• Ülkemizde 

 

• Erişkinlerde: %2-11 

• Çocuklarda: % 8-18 

 
Astım                     Epidemiyoloji 



• Dünyada yaklaşık 300 milyon astımlı. 

 

• Astım nedeniyle dünyada  yaklaşık 250 bin/yılda ölüm. 

 

• Astım hastalığının maliyeti 

 

• ABD: 12 milyar $/yıl 

 

• AB: 17 Milyar €/yıl 

 

• Türkiye’de hasta başı 1500 $/yıl 

Astım                                   Yükü 



 

 

Kaynak: Peter J. Barnes, MD 

Astım                                                                  Patogenezi 



Normal 
Havayolu 

Havayolu 
Düz Kası  

Artmış 
Havayolu 
Düz Kası  

Astım Atak 
Süresince Daralmış 
Havayolu 
 

Kasılmış 
Havayolu Düz 
Kası  

Astım                                                                 Patogenezi 

 Astımın başlıca  özelliği havayollarındaki  düz kasların kasılmasıyla  
havayollarının daralmasıdır. 



Borger P et al. AJRCC2006; 174:367-372 

Normal Hafif/Orta Astım Ağır Astım 

Astım                                                                 Patogenezi 



Bronşiyal Termoplasti                                                  Etki 

Havayollarında artmış düz kas kütlesinde azalma 

Bronkokonstrüksiyon yeteneğinin azalması 

Astım semptom ve alevlenmelerinde azalma 

Astım kontrolünde ve yaşam kalitesinde iyileşme 



Astım                                                                                            Tedavi 

 GINA 2018 



• >18 yaş 

 

• 1 yıl yada daha uzun süredir sigara kullanmayan, daha önceden 
kullanmışsa 10 p/yıldan az olmalı 

 

• Yüksek doz inhaler kortikosteriod (>500 µg fluticazone yada eşdeğeri) ve 
uzun etkili β2-agonist tedaviye rağmen semptomları devam eden astımlı 
olgular 

 

• Pre-bronkodilatatör FEV1>%60 

 

• Bronkoskopi açısından kontrendikasyonu olmayan  

 

BT                                                                          Hasta seçimi 



• Pacemaker, internal defibrilatör yada 
implante elektronik cihazı olanlar 

 

• Aktif solunum sistemi  infeksiyonu varlığı 

 

• Astım atağı yada son 14 gün içinde astım 
için sistemik steroid dozunda(azaltma yada 
artırma) değişiklik  

 

 

 

BT                                                                    Kontrendikasyonlar 



• Lidokain, atropin ve benzodiazepinler gibi bronkoskopi uygulamak için 
gerekli olan ilaçlara alerjisi olanlar 

 

• Koagülopati 

 

• Bronkoskopi için risk oluşturabilecek bilinen stabil olmayan komorbid 
hastalıklar(Tedavisiz OSAS, Stabil olmayan Kardiovasküler Hastalıklar, 
Epilepsi, İnsüline bağlı DM, Kanser gibi) 

BT                                                                    Kontrendikasyonlar 



 

• Alair Kateter 

 

 

• Alair Radiofrekans Kontrolörü 

 

 

• Sıcaklık 65 °C 

• Uygulama süresi 10 sn 

• Enerji  18 W 

Alair Sistem  



• Ayaktan,  

 

• Lokal anestezi  

 

• 3 bronkoskopik seans 
• 1°Sağ alt lob, 
• 2°Sol alt lob, 
• 3°Her iki üst lob ve lingula  

 

• Orta lob tedavi edilmez  

 

• 3 hafta aralıklı 

 

• 45-60 dk 

 

BT                                                                          Teknik 



BT                                                                            İşlem 



 

• İşlemden önce 3 gün, işlem günü ve işlemden 
sonraki gün  Metil prednisolon 40 mg/gün,  

 

• Salbutamol nebül 2.5-5.0 mg yada 4-8 puff ODI 

 

• Sekresyonların azaltılması için işlem öncesi 
glycopyrrolate 0.2-0.4 mg IM/IV yada Atropin 
0.6 mg IM 

 

• Midazolam  amp  

 

 

 

 

BT                                                      Hasta hazırlığı ve premedikasyon 



Tedavi edilmemiş Tedaviden 12 hafta sonra 

 
 Köpek Modeli 

  

Danek et al. J Appl Physiol. 2004; 97: 1946-1953 

BT                                                                        Hayvan Çalışması 



Trichrome-stained section at X 400 
magnification. 

Hematoxylin-eosin stained section at X 40 
magnification. 

 
 BT ile tedaviden 20 gün sonra hastadan 

rezeke edilen havayolunun kesiti 
  

BT                                                                                           Etki 

Miller et al. Chest 2005;127;1999-2006 



 
 
•16 BT hasta 
•Güvenlik 
•Hafif-orta astım 

Feasibility(4)   

 

1 Castro et al., AJRCCM 2010; Castro et al., AnnAAI 2011 

2 Pavord et al., AJRCCM 2007; Pavord et al.,AJRCCM 2011 

3 Cox et al., NEJM 2007; Thomson et al., BMC Pulmonary Medicine 2011 

4 Cox et al., AJRCCM 2006; Cox et al., AJRCCM 2010 

16 

BT                                                                          Klinik çalışmalar 



• 16 hasta 

• 18-65 y 

• Non-randomize 

• 2 Merkez 

• Kronik, stabil, inhaler steroid kullanan 

• Hafif-orta astım 

• pre-BD FEV1(beklenen): %60-85 

 

• 12 hafta, 1 yıl, 2 yıl takip güvenlik, solunum fonksiyon testlerine etki, 
Havayolu hiperreaktivitesi 

 

 

 
Cox et al., AJRCCM 2006;173:965-969 

Feasilibity çalışması              



• 12 haftalık takipte 

• Semptomsuz gün sayısında artma(p=0.015) 

• Sabah PEF ‘de artma(p=0.010) 

• Akşam PEF’de artma (p=0.007) 

 

 

 

Feasilibity çalışması              

Cox et al., AJRCCM 2006;173:965-969 



BT sonrası ort metakolin yanıtı 
PC20 ,       12 hafta, 1y, 2yıl 

► 2 yıllık takipte  

 Solunum fonksiyon testlerinde 
iyileşme devam etti. 

 Havayolu hiperreaktivitesinde 
azalma iki yıl süresince devam etti  

 

 

 
Cox et al., AJRCCM 2006;173:965-969 

Feasilibity çalışması              



• Kısa süreli yan etkiler 

• Hava yolu irritasyonu ile ilişkili 

• Öksürük 

• Nefes darlığı 

• Wheezing 

• Ortalama başlangıç zamanı: 1.7 gün 

• Ortalama iyileşme zamanı: 4.6 gün 

 

• Yan etkilerin %42’si ilaç kullanmayı gerektirdi(Astım ilaçlarında geçici 
artma yada antibiyotik) 

 

 

Cox et al., AJRCCM 2006;173:965-969 

Feasilibity çalışması              



 
 
•16 BT hasta 
•Güvenlik 
•Hafif-orta astım 

AIR3 • 55 BT & 54 kontrol hasta 
• Randomize vs standard tedavi 
• Güvenlik & etkinlik 
• Orta & Ağır astım 

Feasibility(4)   

1 Castro et al., AJRCCM 2010; Castro et al., AnnAAI 2011 

2 Pavord et al., AJRCCM 2007; Pavord et al.,AJRCCM 2011 

3 Cox et al., NEJM 2007; Thomson et al., BMC Pulmonary Medicine 2011 

4 Cox et al., AJRCCM 2006; Cox et al., AJRCCM 2010 

16 

71 

BT                                                                         Klinik çalışmalar 



AIR çalısması                     

► 112 hasta 

► 18-65y 

► İnhaler steroid (Beclomethason ≥ 200 μg) ve LABA(Salmeterol)≥100 μg) 

 

► Pre-BD FEV1(beklenen):%65-80 

► Orta-ağır astım 

► Randomize 1:1 

 
Cox et al., NEJM 2007;356(13):1327-37 



Alevlenmelerde azalma 

Kontrol 

Alevlenmeler/ 
Yıl  

18 

15 

12 

9 

6 

3 

0 
p = 0.005 

Alair® 

%53 
yada  
10/yıl 

 
AIR  çalısması                                                            Sonuçlar
                     

Cox et al., NEJM 2007;356(13):1327-37 



 

► 12 aylık takipte 

► Sabah PEF anlamlı 
artış(39.3±48.7 karşın 
8.5±44.2 lt/dk 

 

► Semptomsuz günlerin 
%’sinde anlamlı iyileşme 
(40.6±39.7 karşın 17.0±37.9) 

 

► Kurtarıcı ilaç gereken puf 
sayısında azalma    

 

 

Cox et al., NEJM 2007;356(13):1327-37 

 
AIR  çalısması                                                            Sonuçlar
                     



Astım yaşam kalitesinde değişiklik (AQLQ) 

Alair® 

 

1.2 

1.0 

0.8 

0.6 

0.4 

0.2 

0.0 

AIR 

p = 0.014 

Kontrol 

► 12 aylık takipte 

► Astım yaşam kalitesi ve astım kontrol testi skorlarında iyileşme 

 
AIR çalısması                                                            Sonuçlar
                     

Cox et al., NEJM 2007;356(13):1327-37 



• Havayolu hiperreaktivitesi ve FEV1 değerlerinde her iki grup arasında anlamlı 
farklılık yok 

 

• Güvenlik 
• Tedaviden hemen sonraki süreçte astım semptomlarında kötüleşme(406 

olaya karşın 106) 
• Yan etki sıklığı bronşiyal termoplastiden sonraki 6. hafta ve 1.yılda her iki 

grup arasında benzerdi.    
 

• Çalışmanın kısıtlılığı 
• Çift kör olmaması 
• Güçlü bir plasebo etkisi için potansiyel 

 

 

               

Cox et al., NEJM 2007;356(13):1327-37 

 
AIR çalısması                                                            Sonuçlar
                     



 
 
•16 BT hasta 
•Güvenlik 
•Hafif-orta astım 

AIR3 • 55 BT & 54 kontrol hasta 
• Randomize vs standard tedavi 
• Güvenlik & etkinlik 
• Orta & Ağır astım 

RISA2 • 15 BT & 17 kontrol hasta 
• BT randomize vs standard tedavi 
• Güvenlik &İlaç azaltma 
• Ağır dirençli astım 

Feasibility4   

 

1 Castro et al., AJRCCM 2010; Castro et al., AnnAAI 2011 

2 Pavord et al., AJRCCM 2007; Pavord et al.,AJRCCM 2011 

3 Cox et al., NEJM 2007; Thomson et al., BMC Pulmonary Medicine 2011 

4 Cox et al., AJRCCM 2006; Cox et al., AJRCCM 2010 

16 

86 

71 

BT                                                                            Klinik çalışmalar 



• 32 hasta 

• 18-65y 

• İnhaler steroid(Beclomethasone)≥1500 mikrogram, LABA(salmeterol)≥100 
mikrogram, Oral steroid ≤30 mg 

 

• Pre-BD FEV1(beklenen):≥%50 

• Semptomlar: ≥ 8/14 günler 

•  Ağır persistant astım 

 

 

 

               RISA çalısması                             

Pavord et al. Am J Respir Crit Care Med 2007; 176: 1185-1191 



• BT grubunda kontrol grubuna göre   

• Kurtarıcı ilaç kullanımında azalma 

(-26.6±40.1 karşın -1.5±11.7 puff/7 gün,  

p<0.05) 

 

Pavord et al. Am J Respir Crit Care Med 2007; 176: 1185-1191 

RISA çalısması                             



• BT grubunda kontrol grubuna göre   

• Pre-bronkodilatatör FEV1% ‘sinde 
artma  

   %14.9±17.4 karşın %-0.94±22.3,  

 (p=0.04) 

Pavord et al. Am J Respir Crit Care Med 2007; 176: 1185-1191 

RISA çalısması                             



• BT grubunda kontrol grubuna göre   

• Astım Kontrol Testi skorlarında 
artma 

  -1.04±1.03 karşın -0.13±1.00,  

   (p=0.02) 

 

Pavord et al. Am J Respir Crit Care Med 2007; 176: 1185-1191 

RISA çalısması                             



Oral steroid dozunun azaltılması/kesilmesi 

Kontrol 
   (n = 7) 

%50.1 
%63.5 

p = 0.12 

%26.2 

Bazal % 

Oral Steroid Dozu 

%100 

%50 

%25 

%0 

%75 

Pavord, ID, et. al., Am J Respir Crit Care Med, vol 176, pp 1185-91, 2007  

Alair® 

(n = 8) 

RISA çalısması                             



• BT ile ilişkili astım semptomlarında artma 

• 7 hastaya karşın diğer grupta semptom yok 

• 2 lober kollaps, 1’inde bronkoskopi gerekti. 

 

Pavord et al. Am J Respir Crit Care Med 2007; 176: 1185-1191 

 
RISA çalısması                                                                                          Yan etki
                             



• BT, ağır semptomatik astımlı hastalarda kabul edilebilir yan etkilerle ve 
lehinde sonuçlarla potansiyel olarak yapılabilir.  

               

 
RISA çalısması                                                                 Sonuç
                                       

Pavord et al. Am J Respir Crit Care Med 2007; 176: 1185-1191 

Sonuç 



 
 
•16 BT hasta 
•Güvenlik 
•Hafif-orta astım 

AIR3 • 55 BT & 54 kontrol hasta 
• Randomize vs standard tedavi 
• Güvenlik & etkinlik 
• Orta & Ağır astım 

RISA2 • 15 BT & 17 kontrol hasta 
• BT randomize vs standard tedavi 
• Güvenlik &İlaç azaltma 
• Ağır dirençli astım 

AIR21 • 190 BT & 98 Sham hasta 
• Randomize, çift-kör, sham kontrollü 

çalışma 
• Güvenlik, yaşam kalitesinde iyileşme & 

sağlık ünitesini kullanma 
• Ağır persistan astım 

Feasibility4   

 

1 Castro et al., AJRCCM 2010; Castro et al., AnnAAI 2011 

2 Pavord et al., AJRCCM 2007; Pavord et al.,AJRCCM 2011 

3 Cox et al., NEJM 2007; Thomson et al., BMC Pulmonary Medicine 2011 

4 Cox et al., AJRCCM 2006; Cox et al., AJRCCM 2010 

16 

276 

86 

71 

BT                                                                      Klinik çalışmalar 



• 276 hasta 

• 196  BT 

• 98 Sham kontrollü 

• Randomize, çift kör, çok merkezli 

• 18-65 y 

• İnhaler steroid(Beclomethasone)≥1000 mikrogram, 

     LABA(salmeterol)≥100 mikrogram, Oral steroid ≤10 mg 

 

• Pre-BD FEV1(beklenen): >%60 

• Semptomlar:  ≥ 2/28 günler 

 

               AIR 2 çalısması                             

Castro et al. Am J Respir Crit Care Med. 2010:181;116-124 



* 

%32 

%23 

%84 
%73 

** 

*Posterior Probability of Superiority = 95.6% 
** Posterior Probability of Superiority = 95.6% 

AIR 2 çalısması                             

Castro et al. Am J Respir Crit Care Med. 2010:181;116-124 



* Posterior Probability 

of Superiority = 
99.3%  

Astımdan dolayı iş/okul/ diğer aktivitelerinden 
geri kalma/kayıp 

%66 

AIR 2 çalısması                             

Castro et al. Am J Respir Crit Care Med. 2010:181;116-124 



AQLQ Skoru 

Mean Difference = 0.21  
Posterior Probability of Superiority = 96.0% 

* Posterior Probability of Superiority = 99.6% 

% Subjects with ≥ 0.5 Increase 

AIR 2 çalışması                                         Yaşam kalitesi (AQLQ) 

Castro et al. Am J Respir Crit Care Med. 2010:181;116-124 



 
 
•16 BT hasta 
•Güvenlik 
•Hafif-orta astım 

AIR3 • 55 BT & 54 kontrol hasta 
• Randomize vs standard tedavi 
• Güvenlik & etkinlik 
• Orta & Ağır astım 

RISA2 • 15 BT & 17 kontrol hasta 
• BT randomize vs standard tedavi 
• Güvenlik &İlaç azaltma 
• Ağır dirençli astım 

AIR21 • 190 BT & 98 Sham hasta 
• Randomize, çift-kör, sham kontrollü 

çalışma 
• Güvenlik, yaşam kalitesinde iyileşme & 

sağlık ünitesini kullanma 
• Ağır persistan astım 

Feasibility4   

 
• 3 randomize çalışma  
• Uzun süreli takip 
• >14 yayın 

1 Castro et al., AJRCCM 2010; Castro et al., AnnAAI 2011 

2 Pavord et al., AJRCCM 2007; Pavord et al.,AJRCCM 2011 

3 Cox et al., NEJM 2007; Thomson et al., BMC Pulmonary Medicine 2011 

4 Cox et al., AJRCCM 2006; Cox et al., AJRCCM 2010 

16 

276 

86 

71 

Bronşiyal Termoplasti                 



Feasibility 
        (n = 16) 

AIR 
 (RCT; n = 108) 

RISA 
 (RCT; n = 32) 

AJRCCM, v176, Sep 2007  AJRCCM, v173, May 2006 NEJM,  v356, Mar 2007  

(p < 0.05),. 

AIR 2 
 (RCT; n = 297) 

AJRCCM v181 Jan 2010 

 İyi tolere  
 
 SFT 
 
 Semptomsuz 

gün sayısı 
 

 Etkisinin 
sürekliliği 

 

 AQLQ 
 

 Alevlenmeler 
 

 Kurtarıcı 
ilaçlar 

 
 Semptomsuz 

gün sayısı 

 AQLQ 
 

 ACQ 
 

 Kurtarıcı ilaçlar 
 
 Oral Steroidler 
(p=0.12) 

 AQLQ 
 

 Ciddi 
alevlenmeler 
 

 Acil 
başvuruları 

 
 İş/okul 

kayıp/geri 
kalma 

Bronşiyal Termoplasti                 

1 Castro et al., AJRCCM 2010; Castro et al., AnnAAI 2011 

2 Pavord et al., AJRCCM 2007; Pavord et al.,AJRCCM 2011 

3 Cox et al., NEJM 2007; Thomson et al., BMC Pulmonary Medicine 2011 

4 Cox et al., AJRCCM 2006; Cox et al., AJRCCM 2010 



Olgu 

• GK, 50y, K 

• Ev hanımı, Almanya’da yaşıyor 

 

• Şikayeti: Nefes darlığı, öksürük, hırıltı 

 

• Hikayesi: Yakınmaları 13 yıldır mevcuttu. Astım ve alerjik rinit tanılarıyla 
düzenli olarak yüksek doz inhaler kortikosteroid ( > 1000 μg flutikazon 
propiyonat), uzun etkili inhaler β2 agonist (100 μg salmeterol ksinafoat), 
lökotrien reseptör antagonisti (10 mg montelukast sodyum), kısa etkili β2 
agonist (salbutamol) ve beraberinde nasal steroid (Triamsinolon asetonid) 
kullanıyor.  

 

- Bu tedaviyi kullanmasına rağmen  son 3 yıldır sık acil başvuruları ve 3 kez 
hastane yatışı mevcuttu. Ayrıca hasta ayda yaklaşık 2 kez olmak üzere sık oral 
steroid  kullanmaktaymış.  



Olgu            GK 

• Öz ve soy geçmişi: Özellik yok. 

 

• Alışkanlıkları: Sigara kullanmamış 

 

• Fizik muayene: Solunum sistemi muayenesinde bilateral  yer yer  
ekspiratuar ronküsleri mevcuttu. Diğer sistemler doğal. 

 



Radyoloji                                    PA Akciğer grafisi 



Radyoloji                               Toraks BT(3.6.2013) 



► Frontal sinüs her iki yarımında , bilateral ethmoid selüller, her iki maksiller sinüs ve sfenoid sinüste 
yaygın mukozal kalınlaşmalar- inflamatuar dansiteler izlenmiştir.  

 

► Bilateral osteomeatal kompleks obliteredir.  

 

► Nazal pasaj solda tüm seviyelerde tama yakın obliteredir. Solda orta ve alt konka hipertrofik 
izlenmiştir.  (Nazal sinüs polipozis lehine yorumlanmıştır) .Nazal septum  sola deviyedir. 

 

 

Radyoloji                           Paranazal sinüs BT(3.6.2013) 



Solunum Fonksiyon Testleri                                                       İşlem öncesi                       

► SFT (3.6.2013) 
 FVC: 2.23 L (%77)  
 FEV1:1.42 L (%58)  
 FEV1/FVC: %62  

 
► Reversibilite FEV1’de 100 ml 

artış, %7. Negatif 
 



Laboratuar 

• Hemogram: Normal sınırlarda 

 

• Total IgE: 338,7 IU/ml 

• pANCA:Negatif 

 

• Prick testleri 

• Ev tozu akarları, kızılağaç,  

• meşe ve polenlere karşı  

 allerjisi saptandı.  

 



Astım Kontrol Testi (AKT) 

• AKT (3.6.2013): 6 puan 

 

• 20-25 tam puan: İyi kontrol /Tam kontrol  

• 16-20 puan: Kısmi kontrol 

• 5-15 puan: Kontrol altında değil 

 



Alerji konsültasyonu 

• Alerji konsültasyon notu:  Mevcut hastalığının yüksek doz kortikosteroidlere ve 
uzun etkili beta 2 mimetiklere rağmen kontrol altında olmamasından dolayı 
tedavisine omalizumab eklenmesi önerilir. 

 



 

• 18.7.2013.Hastaya  Alair sistemiyle lokal anestezi altında ve üç seans 
üzerinden sağ alt lob, sol alt lob ve sonra her iki üst lob ve lingula olmak 
üzere üçer hafta arayla tedavi yapıldı. Seanslar komplikasyonsuz olarak 
sonlandırıldı. 

 

Olgu                                                                                                                    GK      



► SFT (5.9.2013) 

 

 FVC: 3.51 L (%123.2)  

 FEV1:2.84 L (%117.2)  

 FEV1/FVC: %80  

 

 

Solunum Fonksiyon Testleri                                                                       



• Tedavi sonrası  2. ay kontrol.  

• Semptom yok. Fizik muayenede solunum sesleri doğal. 

• AKT:  25 puan.(Tam kontrol) 

• Solunum fonksiyon testi FEV1:1.96(%81)   

• PA Akciğer grafisi: Normal 

 

• 15.3.2016 ‘da Tlf ‘la hastayla görüşüldüğünde düşük doz inhaler kortikosteroid 
ve montelukast kullandığını , son bir yıldır göğüs hastalıkları uzmanına 
başvurusu olmamış. Bronşiyal termoplasti tedavisinden sonrada herhangi bir 
atak geçirmemiş. 

Olgu                                                                                                                    GK      



TEDAVİ EDİLMEMİŞ TEDAVİ EDİLMİŞ 

Tedaviden 3 yıl sonra havayolunda düz kaslarda azalma 
 (Köpek  Modeli) 

Ciliated  
Epithelium 

ASM 

Parenchyma 

Parenchyma 

Ciliated  

Epithelium ASM Absent 

BT                                      Uzun dönem etki  



Feasibility BT Görüntüleri 

• BT’den sonra Toraks BT görüntülerinin karşılaştırılması 

– Toraks BT görüntülerinde klinik olarak anlamlı bulgu yok  

 

– Bronşektazi yok 

 

– İşlemin uzun-süreli güvenliğini destekliyor 

Başlangıç 
Tedaviden 1 yıl  

sonra 
Tedaviden 5 yıl sonra 

Feasibility çalışması                                                     uzun dönem sonuçları 



Castro et al. Ann Allergy Asthma Immunol 2011;107:65 

Ciddi yan etki oranları ve sağlık tesislerinin kullanımı 

AIR 2 Takip 

AIR-2 çalışması-2 yıl 



 Ort. 5 yılda astım ciddi 
alevlenmelerinde %44 
azalma 

 

AIR 2 çalışması -5 yıl                                                             güvenlik-etkinlik 

 Ort.5 yılda ED 
vizitlerinde %78 
azalma 

Wechsler M et al.J Allergy Clin Immunol,2013;132(6):129 

• AIR 2 çalışmasında 190 BT yapılan hastaların 162(%85.3)’i 5 yıllık 
takibi tamamladı. 

 



• FDA onayı-------2010 

• GINA rehberi-2014 

Bronşiyal Termoplasti                    





Chung KF et al.Eur Respir J 2014;43:343-373 



Chung KF et al.Eur Respir J 2014;43:343-373 
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