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Akcigerin periferi neresi ?

N

v' Akcigerin dis 1/3’luk bolimi
v' Kostal plevral yiizeyden 3 cm iceri



Kanser taramasinda nodul dagilimi

‘ 39
(18.7%)

(3.3%)

Am J Respir Crit Care Med Vol 187, Iss. 8, pp 848-854, Apr 15, 2013



Akcigerlerde gorilen lezyon sayisi artiyor...

Ekstratorasik malignitelerden

Kanser tarama programlari
Prog metastaz

(daha ince kesitli BT'ler)

BT kullanim sikhginda artis Ikinci primer akciger kanseri

(6zellikle COVID-19 nedenli)

Kardiyak BT kullanimi SPN %25-30 inoperabl

Choi I, Transl Lung Cancer Res. 2019
Koshy M et al. J Thorac Oncol. 2015




Periferik Akciger Lezyonlari — Biyopsi Modaliteleri

Periferik Pulmoner Lezyonlarda Biyopsi Modaliteleri

Perkitan Biyopsi Cerrahi Balgam sitolojisi
L.

-
Kilavuz yéntemler
esliginde

bronkoskopi

Ultrathin

Konvansiyonel
bronkoskopi

bronkoskopi

Elekt tik
Konkofokal samal o T romanyet Robotik
Radyal prob EBUS Endomikroskopi bronkoskopik | navigasyon )
ndomikroskopi navigasyon bronkoskopl bronkoskopi

1
[ Multimodalite |




Periferik Akciger Lezyonlari
Bronkoskopik Yontemler

Konvansiyonel bronkoskopi
Ultra ince bronkoskopi
Radial-prob endobronsiyal ultrasonografi (rp-EBUS)

Navigasyonel bronkoskopi
* Sanal navigasyon bronkoskopi
* Elektromanyetik navigasyon bronkoskopi

Konfokal lazer endomikroskopi

m—-—rr>»00=E—-rcs=s

Robotik bronkoskopi




e Standart bronkoskop: 4.9-6.1 mm

* 5.9 mm’lik bronkoskopi ile;

» 4-5. dallanmaya ulasilabilir ve sonraki 1-2 dallanma sadece goruntilenebilir
» Bronkoskopide goriinen lezyonlarda tani basarisi %85

» Periferik malign lezyonlarin tanisinda sensitivite 0.34-0.63

e <2 cm lezyonlar icin;

> Santral alanda %30
> Periferal alanda *%15
» PET (+) ise =%53

Konvansiyonel Bronkoskopi
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Konvansiyonel Bronkoskopi

Temel sorunlar;
* Bronkoskopun distale ilerletilememesi

* Bronkoskop ve biyopsi ekipmanlarinin yonlendirilmesinde

zorluklar

* Biyopsi ekipmanlarinin lezyona ulasip ulasmadiginin

dogrulanamamasi




Transbronsiyal biyopsi - Fluoroskopi esliginde

* Tani basar|5|8

* Radyasyon maruziyeti

* Sorun:
» Kucik lezyonlar

» Skopide gorulemeyen lezyonlar




Transbronsiyal biyopsi - BT esliginde

Tani basarisi: %62-75

Pnomotoraks sikligi daha dusuk

Tani basarisi ile iliskili faktorler;
» Brons isareti
» Lezyonun hilustan uzakhgi
» Boyut

Radyasyon maruziyeti

> Konvansixonel floroskopiye gore = 5 kat

+»» Dusuk doz BT ile azaltilabilir



Transbronsiyal kriyobiyopsi + Fluoroskopi

* Tani basarisi: %66.7 (PPN icin)

* Ameliyathane sartlari ve genel anestezi

» Rijid bronkoskopi
» Entlibasyon tlpu % Fleksibl bronkoskop

a) 1,9 mm c¢apinda ve 900 mm uzunlugunda kriyoprob

c) Fogarty balonu

d) Kriyo-transbronsiyal akciger biyopsi ile geleneksel biyopsi
karsilastiriimasi



Ultra ince bronkoskopi

e Ultra ince bronkoskop
» 2.8-3.5mm
» 5.—6. dallanma otesi

* KuclUk hava yollarindaki sekresyon goriinti kalitesini bozabilir

* Kucuk calisma kanali nedeni ile sekresyonlarin etkin aspirasyonu
yapilamayabilir

* Tek basina kullanildiginda %57-70

» Siklikla diger yontemler ile kombine

Standart bronkoskop Ultrathin bronkoskop

Ultra ince bronkoskop + Sanal bronkoskopi
Ultra ince bronkoskop + Fluoroskopi
Ultra ince bronkoskop + rp-EBUS

Tani basarisi: %74



Ultra ince bronkoskopi
Olgu sunumu

61, E
Sikayet
Kilo kaybi ve vicut agrisi
Hikaye
Son 6 aydir olan vicut agrisi ve kilo kaybi
Oz/soygecmis ve aliskanhk
DM, HT, Depresyon. 50 p/yil sigara, aktif icici

Muayene
Clubbing(+) disinda normal

Laboratuar
WBC: 12200, CRP 56.3 mg/L




TORAKS BT




TORAKS BT

(804150) BT, Akciger,

EREEL S \al: -1005

R0 W = S T - i - ) - TR 1500 [CT Lungs]

s 5
L LE
: 2.0mm L: -146.9mm - 120 Al

PET BT'de lezyon SUVmax: 15, sag hiler lenf nodunda SUVmax: 2.8



Radial Prob Endobronsiyal Ultrasonografi
(rp-EBUS)

Kullanim alanlari;

» Hiler-mediastinal lenfadenopatilerin tanisi

» Akciger kanserli hastalarda mediastinal evreleme

» Erken akciger kanseri (tani-tedavi)

» Tumoriun trakeobronsiyal duvar ve mediastene invazyonu

» Periferik akciger lezyonlari




Radyal Prob Endobronsiyal Ultrasonografi (rp-EBUS)

%84 Tanisal %48 Tanisal

Tani basarisi; Konsantrik goriinti (A) Eksantrik gortinti (B)

*>2 cm lezyonlarda
* Malign lezyonlarda

* BT'de bron§ i§areti varllglnda Annals ATS, 2014 https://www.atsjournals.org/doi/abs/10.1513/
AnnalsATS.201311-3840C



Elektromanyetik Navigasyon (EMIN)

e 3 asamaliislem;
» Planlama safhasi
» Kayit safhasi
» Navigasyon safhasi

* Islem 6ncesi 1,25 mm ve daha ince kesit kalinliginda

cekilmis bilgisayarli tomografi gorintuleri alinir

* EMN yazilim sistemine tomografi gérlntuleri ytklenir

ve hedef alanlar belirlenerek kaydedilir

* EMN sistemi,
» elektromanyetik alan jeneratori
» hastaya baglanan sensorler



Elektromanyetik Navigasyon (EMN)

Flectromagnetic navigation bronchoscopy L
to access lung lesions in 1,000 subjects:

first results of the prospective, multicenter
NAVIGATE study

Sandeep | Khandhar'', Mark R. Bowling’, Javier Flandes”, Thamas R. Gikdea”, Kristin L Hood”, William S Krimsky”,
NPT A T U SR, TN B PR TR TATEA
Douglas J. Minnich ™, Septimiu D. Murqu’, Michael Prtchett”, Eric M. Toloza™, Momen M. Wahidi",

Jernifer J. Wolvers”, Erik E. Folch™ " and for the NAVIGATE Study Investigators

Diagnostic Yield and Safety of Electromagnetic
Navigation Bronchoscopy for Lung Nodules:

A Systematic Review and Meta-Analysis
Respiration 2014;87:165-176

» Tam1 basarisi ile iliskili bildirilen faktorler;

“Nodiil lokalizasyonu

*Nodiil boyutu

*BT'de “brons isareti”

*Biyopsi araglari: Igne aspirasyonu+fir¢a+biyopsi kombinasyonu
“Radyal prob EBUS/floroskopi kombinasyonu

*Dusiik kayit hatas:

*ROSE

*Operator tecriibesi

*Anestezi tipi



Konfokal Lazer Endomikroskopi

* Prob ve lazer kullanarak, bronkoskopi

sirasinda in vivo mikroskobik inceleme

e 2 teknik bulunmakta
> Prob temelli CLE
> igne temelli CLE

* Malign lezyonlarda

 Benign patolojilerde (IAH)




1. Nesil Kilavuzlu Bronkoskopiler

Technology Studies, No. Weighted Proportion, %  95% CI ~ Q Statistic Q P Value
VB 10 (65.7-78.4) 21.0 01
ENB 11 (62.6-71.4) 13.3 21

GS 10 (64.4-81.9) 63.8 <.0001
U 11 (65.0-75.1) 15.2 12
R-EBUS 20 (66.5-75.7) 84.2 <.0001
All 39 (67.1-72.9) 119.4 <.0001

*39 calismadan 3,052 lezyonun meta-analizi

Wang et. al. Chest. 2012 Aug;142(2):385-393.



Periferik Bronkoskopinin Gelisimi

Olympus r-EBUS I

superDimension®

SPiN°®
ION™

lon™ Platform
Monarch™ Platform
Galaxy™ Platform




Robotik Bronkoskopi

* Periferik pulmoner lezyonlarin yiksek dogrulukla

lokalizasyonu belirleyebilen

» Santral ve periferik lezyonlardan yuksek stabilite ve

ince manevra yetenegiyle biyopsi yapilmasini olanak kilan

yeni bir teknoloji




Robotik Bronkoskopi

Yiksek ¢cozinUrlikli toraks BT
» < 1.25 mm kesit kalinhg
» Sanal harita olusturma

Robotik bronkoskopi sistemi

Elektromanyetik navigasyon
» bronkoskopun/enstriimanlarin yonlendirilmesi

r-EBUS ve floroskopi
» nodil lokalizasyonunu gercek zamanli belirleme




Robotik Bronkoskopi

Monarch Sistemi

* Ana bilesenleri;

» robotik bronkoskop sistemi (Sekil A)
» robotik tnit (Sekil B)

» islemci kulesi (Sekil D)




Robotik Bronkoskopi Sistemi

* Gelismis manevra kabiliyeti

» oOzellikle st ve alt lob apikal segmentler

* Robotik bronkoskopi sistemi;
» rehber kilif 6 mm

dis cap 4,2 mm

>
» c¢ahsma kanali 2,1 mm
>

EMN sensor, kamera ve isik kaynaklari

360 direksiyon kontrollG
» kilhf 130° manevra

» bronkoskop 180° manevra







Periferik Nodiillere Erisim

4.2 cm

daha distale erisim

2.1cm
plevraya uzakhk

Ann Thorac Surg. 2018 Jul;106(1):293-297.
Robotic Endoscopic Airway Challenge: REACH Assessment



Robotik Bronkoskopi Sistemi

 EMN icin hazirlanan goruintuler islemci kulesindeki

bilgisayar sistemine aktarilir

e Goruntuler hava yollarini ve bronkoskop konumunu

degisik yonlerden gosterir










Birinci Nesil Robotik Teknoloji

Gelismis goriintiileme teknolojileri olmadan sonuclar

Teknoloji

Calismalar/ Hasta sayisi Tanisal Verim (%)

Fielding et al'(n=29) 79.3% lon Only

Kalchiem-Dekel et al? (n=1317) 81.7% lon Only

Ost et al3 (n=69) 83% lon Only

Low et al* (n=143) 77% lon Only

Caligmalar ION ve/veya REBUS ile tamamlandi, CBCT yok

1. Fielding DIK, Bashirzadeh F, Son JH, et al. First Human Use of a New Robotic-Assisted Fiber Optic Sensing Navigation System for Small Peripheral Pulmonary Nodules. Respiration. 2019;98:142-150. doi:10.1159/000498951

2. Kalchiem-Dekel O, Connolly JG, Lin I-H, et al. Shape-Sensing Robotic-Assisted Bronchoscopy in the Diagnosis of Pulmonary Parenchymal Lesions. 2022:572-582. doi:10.1016/j.chest.2021.07.2169
3. Ost D, Pritchett M, Reisenauer J, et al. Prospective multicenter analysis of shape-sensing robotic-assisted bronchoscopy for the biopsy of pulmonary nodules: results from the PRECISE Study. Chest. 2021;160(4):A2531-A2533. doi:10.1016/j.chest.2021.08.034

4. Low SW, Lentz RJ, Chen H, Katsis J, Aboudara MC, Whatley S, Paez R, Rickman OB, Maldonado F. Shape-Sensing Robotic-Assisted Bronchoscopy vs Digital Tomosynthesis-Corrected Electromagnetic Navigation Bronchoscopy: A Comparative Cohort Study of Diagnostic Performance. Chest. 2023
Apr;163(4):977-984. doi: 10.1016/j.chest.2022.10.019. Epub 2022 Oct 29. PMID: 36441041.



LungVision
ve
Monarch™ Platformu:

Gercek zamanli Tomosentez Entegrasyonu




LungVision™ Sistem
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LungVision — Gercek Zamanli Data

* Navigasyon platformu statik goriintiler Gzerinden
degil gercek zamanli veriler tizerinde calisir.

* Nedenleri;

» BT —anatomi uyusmazhgi
» Akciger kollapsi
» Solunumla yer degistirme

Islem 6ncesi BT'de lezyon Gergek zamanli lezyon
lokalizasyonu lokalizasyonu



Cone Beam BT

* Intra-prosedural gériintiileme

 Birlestirilmis floroskopi ile lezyonun segmentasyonu
* Yol planlama, gercek zamanli rehberlik

* Navigasyonal platformlari tamamlayici

* Robotik platformlarla birlikte

* Tool-in-lesion onaylama

* Ablatif tedavi planlama




Birinci Nesil Robotik Teknoloji

Gelismis goriintiileme sonuclari: ilk teknolojinin daha iyi calismasini saglamak icin daha fazla teknoloji

Calismalar/ Hasta sayisi Tanisal Verim (%) Teknoloji

Benn et al' (n=52) 86% lon plus CBCT

Pritchett et al2 (n=192) 92.2% L enplsCEer
at physician’s discretion

Pritchett et al® (n=34) 94% lon plus CBCT
Reisenauer et al* (n=22) 90.9% lon plus mobile 3D - CBCT

Reisenauer* et al® (n=30) 93.3% lon plus mobile 3D CBCT

Styrvoky et al ¢ (n=200) 91.4% lon plus CBCT
Calismalar ION ve CBCT (Sabit veya mobil) ile tamamlandi

1. Benn BS, Romero AO, Lum M, Krishna G. Robotic - Assisted Navigation Bronchoscopy as a Paradigm Shift in Peripheral Lung Access. Lung. 2021;199(2):177-186. doi:10.1007/s00408-021-00421-1

2. Pritchett M, Schirmer C. Shape-sending robotic assisted bronchoscopy for the diagnosis of peripheral pulmonary lesions. Chest. 2021;160(4):A1631-A1632. doi:10.1016/j.chest.2021.07.1484

3. Pritchett M, Muller L, Ost D, et al. Integration of shape-sensing robotic-assisted bronchoscopy and cone-beam Ct for the biopsy of pulmonary nodules.Chest. 2021;160(4):A1622-A1624. doi:10.1016/j.chest.2021.07.1479

4. Reisenauer J, Duke J, Kern R, Edell E. The combination of shape sensing robotic bronchoscopy with mobile 3D imaging to verify tool-in-lesion and assess divergence. Chest. 2021;160(4):A2529. doi:10.1016/j.chest.2021.08.032

5. Reisenauer J, Duke JD, Kern R, Fernandez-Bussy S, Edell E. Combining Shape-Sensing Robotic Bronchoscopy With Mobile Three-Dimensional Imaging to Verify Tool-in-Lesion and Overcome Divergence: A Pilot Study. Mayo Clin Proc Innov Qual Outcomes. 2022 Apr 23;6(3):177-185. doi:
10.1016/j.mayocpiqo.2022.02.004.

6. Styrvoky K, Schwalk A, Pham D, Chiu HT, Rudkovskaia A, Madsen K, Carrio S, Kurian EM, De Las Casas L, Abu-Hijleh M. Shape-Sensing Robotic-Assisted Bronchoscopy with Concurrent use of Radial Endobronchial Ultrasound and Cone Beam Computed Tomography in the Evaluation of
Pulmonary Lesions. Lung. 2022 Dec;200(6):755-761. doi: 10.1007/s00408-022-00590-7. Epub 2022 Nov 11. PMID: 36369295.



Gelecekte....
(ClinicalTrials’da devam eden ¢alismalar)

* Termoablasyon ozellikli prob ile kiiclik nodullerin ameliyatsiz olarak ¢ikarilmasi
» Kanser hiicre 6limunu arttirmak icin enfeksiyoz virtslerin enjeksiyonu

* Kemoterapi ve immunoterapi ajanlarinin timore dogrudan enjeksiyonu



Tesekkir ederim...
barisdemirkol34@gmail.com
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