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Amfizem patofizyolojisi

Hava Hapsi 

Küçük havayollarının kollapsı
Rezidüel volüm 

Doku hasarı 

Elastik geri toplanma gücünde azalma



Amfizem patofizyolojisi

DİSPNE

Solunum işinde artma

Solunum kaslarında işlev kaybı

HİPERİNFLASYON

Kot aralıklarında genişleme
Diyafragamalarda düzleşme 



Hacim azaltma tedavisi etki mekanizması

Aşırı havalanmış 
akciğer

Hacim azaltma 
& 

Hava akışının yeniden 
düzenlenmesi

Hedef Lob
Hacim 

Azalması

Düzelen
Solunum

Mekanizması

Egzersiz
Kapasitesinde

Düzelme & QoL
Mortalite      



Hasta seçimi

Uygun



Hasta seçimi

Uygun değil



Hasta seçimi

► HRCT’de pulmoner patolojinin olmaması

► Tedavi edilecek hedef lobda kollateral ventilasyonun  
az olması yada hiç olmaması

► Q-BT
► Chartis 

Uygun

SeleCT  



Fissür bütünlüğü

Fissür bütünlüğü (-)Fissür bütünlüğü (+)



Kantitatif BT 

StratX  

► Q-BT

► Volumetrik Rekonstrüksiyon
 -0.6-1.25 mm kesit kalınlığı

► Amfizem destrüksiyonu
► Fissür bütünlüğü

► Lobar volüm 



Q-BT Fİ

%95-100

Valf

%80-95

Chartis

< %80 

İşlem 
uygun 
değil

Fissür bütünlüğü

Fissür bütünlüğü kantitatif BT 



Chartis sistemi

Kollateral ventilasyon(+) Kollateral ventilasyon(-)

EBV tedavi yok

X
EBV tedavi



Fissür bütünlüğü

► %80-95 
Fissür 
bütünlüğü 

► <%80
     Fissür  
     bütünlüğü 

► >%95-100 
    Fissür    
    bütünlüğü 

%15 
CV(+)

%50 
CV(+)

CV(+)

CV 
(+)

CV 
(-)



Zephyr valf 

► Silikon kaplı nitinol stent

► Tek yönlü

► Havanın ve sekresyonların çıkışına izin verir

► Havanının girişine izin vermez

Ekspirasyon

İnspirasyon



Zephyr valf

► Midazolam-Orta derecede sedasyon/Genel 
Anestezi

► FOB
► 2.8 mm iç çalışma kanalı

► Geri çıkarılabilir



Zephyr valf 

▪ %25 daha kısa
▪ Distal kısmı V şeklinde

U
zu

n
lu

k 

Çap



Zephyr valf

Maksimum 
Bronşiyal 

çap

Minimum 
Bronşiyal 

çap

Segment 
derinliği



J kateter 

►Bronkoskopun ~%25 açılanmasını arttırır

►Ulaşılması zor segmentlere daha iyi 
girilmesini sağlar

►Tekrarlayan girişimleri engeller



OLGU

• M.N.U., 67 y, E, 

• Şikayeti ve hikayesi: 15 yıldır nefes darlığı. Son 6 yıldır nefes darlığı    artmış.       
           KOAH tanısıyla düzenli bronkodilatatör tedavi alıyor.

• Sigara: 35 yıl  1-2p/gün . 15 yıldır içmiyor 

• Öz ve soy geçmişi : KOAH dışında bilinen hastalık yok

• Fizik bakı: Her iki akciğer alanlarında solunum sesleri azalmış 



Solunum fonksiyon testleri (Plethysmography)

08.09.2017

FVC 2.91 (%73)

FEV1 1.42 (%46)

FEV1/FVC %49

TLC 7.77 (%114)

RV 4.80 (%192)

RV/TLC %62

DLCO 21(%79)

6 dakika yürüme testi 426 metre

mMRC 4

Tanı: KOAH  Evre III 



PA Akciğer grafisi



HRCT 



Kantitatif akciğer perfüzyon sintigrafisi/EKO

Kantitatif akciğer perfüzyon sintigrafisi: 
Sağ

Üst alanda %7
Orta alanda %28
Alt alanda %17

Sol 
Üst alanda %12
Orta alanda %27
Alt alanda %9

EKO: Sol ve sağ kalp boşlukları normal, EF %60 ,Grade 1 DD, PABs: 17 mmHg



Pulmoner rehabilitasyon

• 16 seans (8 hafta) Pulmoner rehabilitasyon 

08.09.2017
PR öncesi

27.12.2017
PR sonrası

FVC 2.91 (%73) 2.81 (%75)

FEV1 1.42 (%46) 1.38 (%48)

FEV1/FVC %49 %49

TLC 7.77 (%114) 8.65 (%131)

RV 4.80 (%192) 5.81 (%232)

RV/TLC %62 %67

DLCO 21(%79)

6 dakika yürüme testi 426 metre 500 metre

mMRC 4



Zephyr valf işlemi

FOB: Sağ üst lob girişi Chartis Balon 
katater ile tam oblitere edildi ve 
kollateral ventilasyon olmadığı görüldü. 
Sağ üst lob apikal ve posterior 
segmente 2 adet 4.0 numara anterior 
segmente  1 adet 5.5 numara;  
endobronşiyal valf yerleştirildi



PA akciğer grafi

İşlem öncesi İşlem sonrası



Toraks BT (işlem sonrası)



Tarih

FVC (L/%) FEV1   
(L/%)

FEV1/ 
FVC

TLC      (L/%) RV (L/%) RV/ TLC DLCO 6 dk yürüme 
testi (m)

mMRC

08.09.2017
(PR öncesi)

2.91 (%73) 1.42  (%46) %49 7.77 (%114) 4.80 (%192) %62 21 (%79) 426 4

27.12.2017  
(PR sonrası)

2.81 (%75)
1.38  (%48) %49 8.65 (%131) 5.81 (%232) %67 500

25.05.2018
2. ay

3.50 (%84) 1.74  (%54) %48 7.78 (%113) 4.28 (%167) %60
480

25.10.2018
6.ay

3.59 (%86) 1.59  (%50) %44 7.81 (%113) 4.21 (%165) %53 422 2

06.02.2019 
12.ay

2.9 (%73) 1.42  (% 46) %45 7.11 (%108) 3.29 (%130) %46 484

19.12.2019
22.ay

3.22(%82) 1.68(%55) %78 8.03(%116) 4.80(%186) 480 2

8.11.2021
46.ay

3.08(%83) 1.36(%48) %44 6.01(%90) 2.71(%105) 6.20(%74) 572

17.01.2022
48.ay

3.00(%79) 1.41(%49) %47) 7.98(%118) 4.98(%192) 484

11.07.2023 3.22(%85) 1.33(%46) %41 6.92%101 14.19(%56) 572

22.4.2024
7.Yıl 

2.22(%58) 0.91(%32) %41

Takip



Zephyr valf klinik çalışmaları

Çalışma, yıl
Çalışma dizaynı

n
RCT

Takip süresi
ay

RV
ml

FEV1
ml
%

6 DYT
m

SGRQ 
puan

LIBERATE
2018

Criner et al(1)

190
2:1

Valf&SoC

Heterojen

12 -510
106

 %18
P<0.001

39.3
P=0.002

-7.8
P=0.004

TRANSFORM
2017

Kemp et al(2)

97
2:1

Valf&SoC

Heterojen

6 -700
230 
%29

P<0.001

79
P<0.001

-6.5
P=0.031

IMPACT
2016

Valipour et al(3)&
Pulmonx data

93
1:1

Homojen
6 -430

120 
%16.3

P<0.001
28

P=0.016

-7.5
P<0.001

STELVIO
2015

Klooster et al (4)

68
1:1

Valf&SoC

Heterojen
&

Homojen

6 -672
147

 %17.8
p=0.001

74
P<0.001

-14.7
P<0.001

1.Criner et al.Am J Respir Crit Care Med 2018;(1);198(9):1151-1164 2. Kemp SV et al.Am J Respir  Care Crit  Med. 2017:15;196(12):1535-1543. 
3.Valipour et al. Am J Respir Crit Care Med 2016;1;194(9):1073-1082. 4. Klooster et al. N Engl J Med.2015:373;2325-2335.

%16-29

106-230

28-74
-6.5
&

-14.7



BLVR & KOAH sağkalım

• BLVR  

• Tedavi edilen hastaların medyan sağkalım 

 3133 gün, ≈ 8,6 yıl  , 

• Tedavi edilmeyen grup için 

 2503 gün, ≈ 6,9 yıl

• BLVR sağkalım avantajı sağlayabilir.

 630 gün, ≈ 1,7 yıl

Hartman JE et al.Respiratory Medicine , 2022;196:106825



BLVR sağ kalım



Komplikasyonlar

Komplikasyonlar %

Pnömotoraks %5-29 Genellikle <24 saatte , >%85 
tedaviden sonra 4 gün içinde 

Sıklıkla aynı lobda

Pnömoni %0-9 Gerekirse valfler alınabilir

KOAH alevlenme %10-16 Valf yerleştirildikten sonra 
bronşiyal ağacın irritasyonu

Granülasyon %10 Sürekli öksürük
Valflerde kaçağa neden olur

Valflerin 
ekspektorasyonu

<%5



İntrabronşiyal valf (IBV),  Spiration



Spiration, IBV

• Kantitatif BT 
Spiration valf için SeleCT  



Spiration,IBV 



Spiration, IBV 

Çalışma, yıl Çalışma dizaynı Takip 

süresi

(ay)

FEV1

(ml), (%)

RV

(ml)

6 DYT

(m)

SGRQ (puan)

Criner et al, 

EMPROVE,2018

N=122

RCT, 

2:1

6 100 NA 17 -12.3

Li et al.

REACH, 2016

N=58

Heterojen

6 120 560 42 -14

Komplikasyonlar %

Pnömotoraks %7-12.4 Genellikle <24 saatte , >%85 tedaviden sonra 4 gün 

içinde 

Sıklıkla aynı lobda

Pnömoni %1.8 Gerekirse valfler alınabilir

KOAH alevlenme %16-18 Valf yerleştirildikten sonra bronşiyal ağacın 

irritasyonu



Sonuç

Sağlık durumunda iyileşme

Yaşam kalitesinde ve 
egzersiz kapasitesinde iyileşme 

Nefes darlığında azalma

Akciğer fonksiyonlarında iyileşme 

Hava hapsinde azalma

Başarılı lobar oklüzyon



Sarmal tel (Coil)

• Şekil verilmiş hafızalı nitinol tel

Uzunluk

100mm, 125mm, 

150mm



Etki mekanizması

• Elastik recoil’i düzeltmek

• Akciğer kompliyansını arttırır

• Hava akımını en hasta dokudan

    daha sağlıklı dokuya kaydırır

• Hava hapsi ve hiperinflasyonu 
azaltmak

• Hava yollarını radyal olarak asarak 
açık tutar 

• Diyafragma fonksiyonları



Sarmal tel (Coil)
Hasta seçimi

▪ İnkomplet fissür ve/yada kollateral 

ventilasyondan bağımsız



Sarmal tel (Coil)-kantitatif BT
Hasta seçimi



Sarmal tel (Coil)
Hasta seçimi

• Toraks BT’de yeterli doku

Yeterli parenkim doku Yetersiz parenkim doku



İşlem 

►Şekil verilmiş hafızalı nitinol tel yerleştirilmesi için 
►Floroskopi
►Genel anestezi 
►Fleksibl bronkoskop(2.8 mm çalışma kanalı)

►İşlem süresi ~30-60 dk

►İşlem başına 10-14 sarmal

►Tedaviden sonra 5 gün süreyle antibiyotik ve steroid



Alan seçimi

Amaç 

akciğerlerin 

orta alanı



İşlem sonrası

• İlk 24 saatte kontrol akciğer grafisi – Pnömotoraks?

• Sarmalın çıkartılması / çıkartılıp tekrar yerleştirilmesi mümkün 

     (18 haftaya kadar – geri dönüşümlü!?)

• İlk işlemden 30 gün sonrasından itibaren  karşı akciğer için ikinci 
işlem planlanabilir (1 – 3 ay)

• Takip – SFT, Plethysmography, 6-DYT, mMRC, yaşam kalitesi anketi



Coil klinik çalışmalar

Shah et al, 2013
RESET1

3ay

META 
ANALYSIS

6 ay2-5

META 
ANALYSIS

12ay2-5

Deslee et al, 2016
REVOLENS6

6ay

Desleeet al, 
2016

REVOLENS6

12ay

Sciurba et al,  
2016

RENEW7

12ay

n T23:K23 125 96 T47:K49 T44:T47 315 T1:K1

FEV1 %
rölatif değişiklik

+%10.6(102 ml) +%10 +%10 +%11 +%11(80 ml) +%7.0(50 ml)

RV
(ml)

-310 -510 -430 -370 -360 -310

6MWD metre
+64

(+51 vs -12)
+44 +38

+21
(+19 vs -2)

+21
(-2 vs -23)

+14.6m
(+10 vs -7)

SGRQ puan -8.4 -9.5 -7.7 -13.4 -10.6 -8.9



Coil klinik çalışmalar



Komplikasyonlar %

Pnömotoraks %1-5

Pnömoni %10

KOAH alevlenme %10

Minor hemoptizi %50

Major hemoptizi %1

Persisten öksürük <%1

Komplikasyonlar

1.Deslee G. Et al.JAMA 2016;315(2):175-184   2.Sciurba FC.et al. JAMA. 

Doi:10.1001/jama.2016.6261 

3.Zoumot Z. Et al.PloS ONE 10(4):e0122656.doi:10.1371/journal.pone.0122656



Komplikasyonlar

Pnömoni

Sekresyonların uzaklaştırılması  + antibiyotik (piperasillin) (10 gün) + 
kortikosteroid ( prednizolon 50mg/gün) (10 gün)



Komplikasyonlar

Göğüs ağrısı

Çok perifere yerleştirilmiş sarmallere bağlı gelişen 
plöritik göğüs ağrısı – sarmalların çıkartılması ve 

yeniden yerleştirimesi 

Prof Dr Martin Hetzel’in arşivinden 



Bronş mukus temizleyici balon dilatasyon 

• Kateter: Polietilen yapıda uzunluğu 120 cm, dış çapı 1.7 mm

• Örgülü balon: 0.2 mm poliüretanı elyaftan bir ağ yapısı ile kaplı,  lateks yapıda, uzunluğu 10 mm, 15 mm ve 20 mm

• Elektronik pompa: 0.8–2.5 bar basınç 

• Etki: Hiperplastik goblet hücrelerini mekanik mikrotravma ve mukus üretimi azalır ve hava yolu açıklığı artar.



Broncho Muco Cleaner Balloon (Resector Balloon)



Broncho Muco Cleaner Balloon (Resector Balloon)





Teaching 
Slide Set

© 2025, 2026 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

KOAH’lı Hastalar için Mevcut ve Önerilen Cerrahi ve Bronkoskopik 
Girişimlerin Genel Görünümü

Belirtiler
Kronik mukus 

üretimi
Alevlenmeler Nefes darlığı

Kronik bronşitHastalıklar

Akut ve kronik bronşit
Büller
Amfizem
Trakeobronkomalazi

Büller
Amfizem
Trakeobronkomalazi

Dev büllektomi
Büyük  hava yolu stenti
Endobronşiyal valf (EBV)

Coil
Termal buhar ablasyonu
Akciğer yapıştırıcıları 

LVRS

Akciğer nakli

Hedefli akciğer 
denervasyonu

Kriyosprey
Rheoplasti

Cerrahi ve 
Bronkoskopik 
Girişimler



Teaching 
Slide Set

© 2025, 2026 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

• İleri derecede amfizemli seçilmiş hastalarda 
bronkoskopik girişimler ekspiryum sonu akciğer 
hacmini azaltır ve tedavi sonrası 6-12 aylık takipte 
egzersiz toleransını, yaşam kalitesini, akciğer 
fonksiyonlarını iyileştirir.                                    
Endobronşiyal valf (Kanıt A), Coil (Kanıt B), Buhar 
ablasyon (Kanıt B) 



Teaching 
Slide Set

© 2025, 2026 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

İlerlemiş Amfizemde Bronkoskopik ve Cerrahi Tedaviler

Amfizem baskın
hiperinflasyonlu fenotip

Büllektomi, ELVR veya LVRS 
için uygun değil

Büyük 
bül

Büllektomi

Büyük bül yok

Akciğer
transplantasyonuHomojen 

amfizem
Heterojen 
amfizem

CV veya Fi+ CV veya Fi- CV veya Fi+ CV veya Fi -

ELVR
(EBV, LVRC, VA)

LVRS

ELVR
(LVRC, VA)

LVRS

ELVR
(EBV, LVRC, VA)

LVRS

ELVR
(EBV, LVRC, VA)

LVRS

CV: Chartis tarafından ölçülen kollateral ventilasyon , Fi+ HRCT’de fissür bütünlüğü >%90, Fi- HRCT’de fissür bütünlüğü <%90
ELVR: Endoskopik akciğer hacim azaltıcı girişim, EBV: Endobronşiyal valf,BLVRC: Bronkoskopik akciğer hacim azaltıcı coil,
VA:Buhar Ablasyon LVRS: Akciğer volüm azaltıcı cerrahi





,,Dikkatiniz için teşekkürler…!’’
erdogan.cetinkaya@sbu.edu.tr.com
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