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* "Kriyo" kelimesi, Yunanca "kryos' (kpvog) kelimesinden gelir ve "soguk"
veya ""buz gibi" anlamina gelir

* Tipta ve bilimde "kriyo-" on eki, sogukla ilgili uygulamalari ve tedavileri
ifade etmek 1¢in kullanilir
e Ornegin:
* Kriyoterapi — Soguk ile tedavi

* Kriyobiyopsi — Doku 06rneginin diisiik sicakliklarla alinmasi
* Kriyocerrahi — Doku veya tiimorlerin dondurularak yok edilmesi



* Kriyoterapi, doku tahribati i¢in hizli dondurma-¢6zme dongiileri kullanarak
asir1 sogugun uygulandigi bir tedavi yontemidir

* 1968 yilinda Gage tarafindan, rijid kriyoprob
* 1994 yilinda flexible kriyoprob

* Kriyoadhezyon, probun dokuya yapisma etkisi kullanilarak gelistirilen yeni
teknikler ile kriyoterapinin rolii genisletilmistir

* Son yillarda, bronkoskopi sirasinda santral hava yollarinda bronkoskopik
sprey kriyoterapisi kullanimi artmistir



James Joule and William Thomson

Etki Mekanizmasi

Gazin yiiksek basingtan diisiik basinca ani genlesmesi, gazin sogumasina ve
problarin ucunda donma etkisi olusturmasina neden olur (Joule-Thompson etKisi)

5': T ’ . : Bu mekanizma, bronkoskopik kriyoterapi ve kriyobiyopsi
B : E islemlerinde temel prensiplerden biridir

Yiiksek basing Atmosfer basinci
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Ekipman

* Kriyomakine

* Sogutucu gazlar (kriyojenik
ajanlar)
* N:O (Nitroz oksit): -89°C (en
stk kullanilan gaz)
* CO: (Karbondioksit): -78°C
* N: (Likit nitrojen): -196°C

* Kriyobrob

Sprey kriyoterapi sistemleri, bilesenleri agisindan prob kriyoterapi sistemlerine benzerdir
Kriyojen olarak likit N2

Hedef dokuya dogrudan piiskiirtiilebilecek kadar uzun siire sivi formda kalabilir

Bu diisiik sicaklik, N.O’e kiyasla daha fazla doku hasar1 saglayabilir
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Kriyoproblar

* Rigid/semirigid prob —
*3 mm cap, 50-60 cm uzunluk

* Fleksibl prob )
*1,1-1,7-2,4 mm cap: tek kullanimlik
*1,9-2,4 mm cap, 78-90 cm uzunluk
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Pulmonolojide Kriyo Uygulamalar

Kriyoterapi

Prob

Kriyoadhezyon

_ kriyoterapi |

[ Sprey

Kriyorekanalizasyon

_ kriyoterapr |

Kriyoekstraksiyon

Kriyobiyopsi }




Tedavi Tam
* Benign ve malign endobronsiyal tiimorler * Endobronsiyal kriyobiyopsi
*prob kriyoterapi * Transbronsiyal parankimal kriyobiyopsi

*sprey kriyoterapi (kriyosprey)
. .  Transbronsiyal mediastinal kriyobiyopsi

*kriyorekanalizasyon
* Yabanci cisim ve pihti temizlenmesi * Periferik lezyonlardan transbronsiyal

(kriyoekstraksiyon) : : :
kriyobiyopsi
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Kriyo-Tedavi Amach
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Kriyoterapi

Prob Kriyoterapi Sprey Kriyoterapi




Liquid N,0

Kriyoterapi etkisi

Width: 7-10 mm
Hiicresel hasar (hizl etki) Depth: <10 mm (:3mm)

* Donma (hizli)-erime(yavas) siklusu
* Hiicre ic1 ve dis1 buz kristaller1

0°C
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* Dehidratasyon

Vaskiiler hasar (geg etki) epen sty every reat
* Vazokonstriiksiyon-vazodilatasyon, endotel hasari
« Kapiller permabilite artisi, platelet agregasyonu ve trombiis



Kriyoterapide etkili faktorler

¥

Cryotherapy

e Dondurma hizi / ¢oziilme hizi

 Ulasilan en diisiik sicaklik

* Dondurma-¢oziilme dongi sayisi

* Dokularin hassasiyeti

* Neoplastik hiicreler
» Cilt

* Graniilasyon dokusu
* Mukoz membran

* Sinir

* Endotel

<

|-

Kriyoduyarh

* Yag dokusu
 Kikirdak doku
* Fibrotik doku

» Konnektif doku

Kriyodirengli
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Prob Kriyoterapi

* Fleksibl/r1jid bronkoskopik uygulama
* Her alanda 2-4 donma-erime siklusu
* Dondurma 20-30 sn

* Siklus tamamlandiktan sonra prob 5 mm
yer degistirilerek islem tekrarlanir

* Sekresyonlarin aspirasyonu
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Prob kriyoterapi

* Standart prob kriyoterapisi kullanildiginda tedavi etkisi ge¢c meydana gelir

* Bu nedenle kritik veya santral havayolu stenozlarinin tedavisinde

e [lk kriyoterapi uygulamasi, hava yolunda devitalize olmus doku birakir ve bu
doku, balgamla atilmali ya da seri bronkoskopi ve doku debridmani ile
cikarilmalidir

* Tedavi sonras1 5-14 giin icinde nekrotik dokunun temizlenmesi i¢in takip
bronkoskopisi yapilmasi gerekmektedir
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Comparative Study > Chest. 2005 Jun;127(6):2007-14. doi: 10.1378/chest.127.6.2007. 172 haSta ( lnoperabl akc karsmomu)

e, it e . -
Cryosurgery for malignant endobronchial tumors: Dispne, oksiiriik, hemoptizi semptomlart azaldi (p<0.001)

analysis of outcome
George Asimakopoulos ', Julia Beeson, Joanna Evans, M Omar Maiwand ® KamOfSky performans statusu diizelme

* Solunum fonksiyon testlerinde iyilesme

* Ortalama sagkalim artmis

» Kriyocerrahi sonrasi RT uygulananlarda daha uzun
sagkalim

* 696 nakil= 64’iinde graniilasyon= 21" 1 semptomatik
(stenoz>%50)

* Ort kriyoterapi; 2,612

> Eur J Cardiothorac Surg. 1997 Oct;12(4):549-54. doi: 10.1016/s1010-7940(97)00208-x.

The role of cryotherapy for airway complications

after lung and heart-lung transplantation
* 8 hastaya stent

FEV1 ve FVC’de artma (%34+36 ve %25+27)

Sonug: Kriyoterapi etkili, stent ihtiyacini azaltabilir

M O Maiwand 7, K J Zehr, C M Dyke, M Peralta, S Tadjkarimi, A Khagani, M H Yacoub



Sprey Kriyoterapi

* Sprey kriyoterapisi, prob kriyoterapisine benzer sekilde, tedavi sonrasi bir

gecikme stiresi vardir ve inflamatuar yanit ile iliskilidir

* Kritik veya acil santral hava yolu obstriiksiyonlarinin tedavisinde genellikle

tercih edilen yontem degildir

* Sprey kriyoterapisi sonrasi hava yolu kontroliiniin genellikle 2-4 hafta sonra

yapilmasi onerilmektedir
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Multicenter Study > Ann Thorac Surg. 2012 Jul;94(1):199-203; discussion 203-4,
doi: 10.1016/j.athoracsur.2012.01.112. Epub 2012 Apr 18.

Airway spray cryotherapy: initial outcomes from a
multiinstitutional registry

David J Finley !, Joe Dycoco, Saiyad Sarkar, William S Krimsky, John T Sherwood,

» J Thorac Dis., 2015 Dec;7(Suppl 4):5405-5414. doi: 10.3978/].issn.2072-1439.2015.12.07 4

Spray cryotherapy (SCT): institutional evolution of techniques and
clinical practice from early experience in the treatment of malignant
airway disease

Robert Browning **, J Francis Turner Jr 2, Scott Parrish *

0Q

MHO olan 80 hasta, 114 kriyosprey

79 hastada hava yolu ag¢ikligi

21 intraoperatif (hipotansiyon, bradikardi, tasikardi,
ST segment degisiklikleri, desaturasyon ve hava
yolu yirtig1)

3 pnomotoraks

2 intraoperatif, 3 postoperatif 6liim (%4.4)

Ileri evre MHO 27 hasta, 80 kriyosprey
Ortalama ECOG 1,26

80 prosediiriin %39'unda diger modiillerle
kombinasyon

%356 stent yerlestirildi

80 prosediiriin 3'linde ge¢ici hipoksi
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* Bronkoskopik kriyoterapi ile 1lgili deneyimin biylik kismu,
malign ve benign santral hava yolu obstriiksiyonlarinin
tedavisinde kullanimu 1le 1lgili

ve

yararlanma
gib1 bronkoskopik kriyoterapiyi kullanan gelecek vaat eden
yOnlerde mevcuttur



Kriyorekanalizasyon

* Kriyoprob kriyoadheziv etkiden faydalanilarak kullanilir

* Malign ve benign hava yolu obstriiksiyonlarinda stenozun hizl
ve etkili bir sekilde kaldirilmasi

* Glivenli hava yolu - derin anestezi - rijid bronkoskopi

* Prob dokuya tamamen temas ettirilir

* 5-20 sn lik dongiiler uygulanir ve her siklus sonunda proba
yapismis doku hafif traksiyonla c¢ikartilir
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> Zhongguo Fei Ai Za Zhi. 2016 Dec 20;19(12):854-858. doi: 10.3779/j.issn.1009-3419.2016.12.08. ° 1 1 2 h a Sta 460 p rosed u r_

[Interventional Bronchoscopies for the Treatment of . . .
112 Cases with Complex Malignant Central Airway Kriyocerra hive APC ( en QOk)

Diseases Involved in Bifurcation] * APC'nin Kriyocerrahi ve diger bronkoskopik
[Article n Chinese] S 1 miidahalelerle kombinasyonu zor hava yolu
Hongwu Wang ', Nan Zhang ', Dongmei Li ', Meimei Tao ', Jieli Zhang ', Hang Zou ',

Yunzhi Zhou S, Suuen Lisng =, Xiuyun Bai hastaliklarinin tedavisi icin endike

« Islem giivenli ve hizli

> J Thorac Cardiovasc Surg. 2010 Apr;139(4):997-1000. doi: 10.1016/j.jtcvs.2009.06.023. * 225 hasta
Epub 2009 Aug 27. . . . .
e  Kriyorekanalizasyon ile malign havayolu

Endobronchial tumor debulking with a flexible stenozlarmda iy ilesme oranini %91, 1

cryoprobe for immediate treatment of malignant

Stenosis * Orta derecede kanama sadece %8 hastada
Christian Schumann !, Martin Hetzel, Alexander J Babiak, Jirgen Hetzel, Tobias Merk, (APC Veya br0n$lyal blOkér 1le kOntrOl

Thomas Wibmer, Philipp M Lepper, Stefan Kriiger

altina alinmastir
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* 62 yasinda erkek

* 2020 de SCC- sol pmomonektomi
« KT

* Hedefe yonelik tedavi

* Nefes darligi
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Kriyoekstraksiyon

* Yabanci cisim, mukoid tika¢ ve koagulum ¢ikarmak i1¢in kullanilir
* Yabanci cisim ¢ikarmada materyalin igerigi onemlidir
« Ozellikle yiiksek s1v1 igerigine sahip gidalar

* Koagulum

* Sekresyon

* Metalik (igne), dis ve kemik i¢in etkisizdir

=




7

Kriyo-Tan1 Amach
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Transbronsiyal Akciger Kriyobiyopsi

> DiFF["JZ parankimal akciger
> LOKAL haste}.hklarlndan

ornek alma yontemi
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Son yillarda bu dezavantajlar1 ortadan kaldiran, tan1 basarisi ile cerrahi
biyopsiye alternatif olabilen

Transbronsiyal Akciger Kriyobiyopsi

Transbronchial Lung Cryobiopsy Surgical Lung Biopsy




Cryobiopsy versus open lung biopsy in
the diagnosis of interstitial lung disease
(COLDICE): protocol of a multicentre
study

Controlled Clinical Trial
Am J Respir Crit Care Med. 2021

Interstitial lung disease patient, requiring lung biopsy for diagnosis

Consent for study participation

Centralised screening multi-disciplinary team discussion

Consent for both procedures

Cryobiopsy

VATS biopsy

Pathologist evaluation: l

N

Each specimen analysed by 3 expert pathologists, blinded to the
results of the other specimen from the same patient

Multi-disciplinary discussion: l

Diagnosis
following
addition of
cryobiopsy or
VATS findings

Consensus
MDD diagnosis

Agreement of
histopathologic
diagnosis

Agreement at

MDD

b
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> Sarcoidosis Vasc Diffuse Lung Dis. 2021;38(1):e2021004. doi: 10.36141/svdld.v38i1.11029.
Epub 2021 Mar 31.

Transbronchial cryobiopsy for diagnosing
parenchymal lung diseases: real-life experience from
a tertiary referral center

Demet Turan ', Efsun Gonca Ugur Chousein 1, Aysu Sinem Kog 2, Mustafa Cértiik ',
Zeynep Yildirm ', Baris Demirkol 1, Mehmet Akif Ozgiil 1, Halit Cinarka ', Neslihan Akalin 3,

Aytiil Hande Yardimei 4, Erdogan Cetinkaya '
e 147 hasta

e Tanisal basari: MDD %74.1
* Komplikasyonlar
* Pnomotoraks %23
* Kanama %12.9 (orta —ciddi)
* Solunum yetmezligi %2
* Mortalite %0.7
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A systematic review of procedural and sampling techniques for cryobiopsy in
interstitial lung disease

Julia A. Lachowicz | Natasha E. Smallwood | Jyotika D. Prasad 'Show More v
European Respiratory Review 2024 33(173): 240035; DOI: https://doi.org/10.1183/16000617.0035-2024

* 6183 hasta, 70 calisma
e Tanisal verimi %81 (%79-83)
* 2,4 mm kriyoprob
* Daha yiiksek FVC
* Daha yiiksek DLCO ile daha 1yi
verim
* Pnomotoraks oran1 %5
e 2.4 mm’lik kriyoprob ile risk fazla
* Orta-siddetli kanama orani1 %12
e 2.4 mm’lik kriyoprob ile risk fazla

57 Turan D, Ugur Chousein EG, Koc AS, et al. Transbronchial cryobiopsy for diagnosing parenchymal lung

diseases: real-life experience from a tertiary referral center. Sarcoidosis Vasc Diffuse Lung Dis 2021; 38:
e2021004. ‘




Standart
uygulama

Yiksek
tanisal
basari

Cerrahi Biyopsi

Disuk
Ayaktan mortalite
islem
Genis
hasta T
sl
Dsiik spektrumu

maliyet
komplikasyon -

Endoskopi
k islem

Kriyo-TBB
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ON ATS &

Idiopathic
Pulmonary Fibrosis
and Progressive
Pulmonary Fibrosis
in Adults

INSIDE
> Introduction

ZN ATS @ ERS

American horacic Sociey

Journal List > Am J Respir Crit Care Med > PMC9851481

! = .

T ical ) h n of Articl

v American Thora Society » Publisher’s Version of Article
'lqw"_f b Issue Featuring Article

ATS /\ Core’y . b Submissions

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicines

PMCID: PMC9851481
PMID: 35486072

Am J Respir Crit Care Med. 2022 May 1; 205(9): e18-e47.
Published online 2022 May 1. doi: 10.1164/rccm.202202-0399ST

Idiopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive Pulmonary Fibrosis in
Adults: An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline

=

Transbrongiyal kriyobiyopsi uygulama ve yorumlama deneyimi olan
merkezlerde IAH na histopatolojik tani koymak icin kriyobiyopsinin
cerrahi biyopsiye kabul edilebilir bir alternatif olarak goriilmesi
onerildi

b



Practice Guideline > Eur Respir J. 2022 Nov 10;60(5):2200425.
doi: 10.1183/13223003.00425-2022. Print 2022 Now.

European Respiratory Society guidelines on
transbronchial lung cryobiopsy in the diagnosis of
ﬁ EURL)PEA.\IVRESPIRAT()RYjom‘lml interstitial lung diseases

Dani&l A Korevaar 1, Sara Colella 2, Markus Fally 3, Juliette Camuset 4, Thomas V Colby %,

Lars Hagmevyer © 7, Juergen Hetzel 8 92, Fabien Maldonado '°, Antonio Morais 11 12 13

1) Cerrahi biyopsi yapilmasi uygun goriilen hastalarda alternatif olarak kriyo TBB onerilir

2) Cerrahi biyopsi yapilmasi1 uygun goriilmeyen hastalarda kriyo TBB Onerilir

3) Tanisal olmayan kriyo TBB sonucu olan hastalarda ek test olarak cerrahi biyopsi onerilir

4) Tanisal olmayan kriyo TBB sonucu olan hastalarda ikinci bir kriyo TBB i¢in veya aleyhine
herhangi bir 6neri yapilmaz

5) Kriyo TBB i¢in bronkoskopist egitim almalidir, ancak gerekli egitim tiirii i¢in herhangi bir tavsiyede
bulunulmamustir



. =

Komplikasyonlar

* Kanama %2.5-87 | » | *+Kanama diyatezi varligi
* Balon, soguk lavaj, adrenalin

 Pnomotoraks- %1-30 o
* %50 Tiip Torakostomi s*Dondurma siiresinin uzatilmasi

¢ Antikoagulanlarin kesilmemesi U

02 4’1k kriyoprob kullanmasi

* Hipoksemi

* Islem siiresince kardiak aritmiler
e Mediastinal-subkutan amfizem, hava embolisi
* Akut eksaserbasyon

* Mortalite < 0.05 %

Ravaglia C, BMC Pulm Med 2019

b
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Komplikasyonlar

*sDerin sedasyon ve jet ventilasyon
Kanama %2.5-87 “*Plevraya yakin biyopsiler

Balon, soguk lavaj, adrenalin

* Pnomotoraks- %1-30 ' >
* %50 Tip Torakostomi

+*1’den fazla lobdan 6rneklem

3 ve daha fazla biyopsi

* Hipoksemi “*2.4’liik kriyoprob kullanmak

* Islem siiresince kardiak aritmiler
e Mediastinal-subkutan amfizem, hava embolisi
* Akut eksaserbasyon

* Mortalite < 0.05 %
Ravaglia C, BMC Pulm Med 2019

b
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Kriyo TBB / Teknik

* Kullanilan gazlar:Nitr6z oksit (-
89),CO2( -79)

* Kriyoprob: 1.1 mm, 1.9 mm, 2.4 mm
* Dondurma zamani: 3-8 sn

* Prob ucunun plevradan uzakligi 10-20
mm

* Biyopsilerin sayisi 3-6




Orneklem yeri

 Diffiiz patern: Alt lob lat/post segment

00

Orta Alan Subplevral Alan
Kikirdak yap1

Pnomotoraks riski fazla

* Lokalize patern: Ilgili segment Ramar = et fasla o
S 1Al , : Pnomotoraks riski
ol ve = Kanama riski az

* Pnomotoraks riski: Orta lob / lingula | Kikirdak yapr ilekorunmus

Kanama riski az

» Tek tarafli biyopsi: 2 farkli lob/segment
* Bilateral biyopsi kontrendike!!!

« 2 velizeri biyopsilerde tani basarisi yiliksek

Ravaglia, Respiration 2017
Hetzel, Respiration 2018




UASK 2024 yjuslararasi Katiiml

AKCIGER SAGLIGI KONGRESI

i Sizin Seciniz, Sizie Kongreniz. 0 Deluxe Hotel, Belek/Antalya

6-9 Mart 2024 Su

www.asyod.org

KRIYOBIYOPSIDE SKOPI

SART MI?
Efsun Gonca Ugur Chousein?, Demet Turan?, Ramazan Eren?, Baris Demirkol?,
Merih Dilan Albayrak?, Halide Nur Urer?, Mehmet Akif Ozgiil?, Erdogan Cetinkaya®*
Degiskenler n %
Total hasta sayisi 52 100
Kadin/Erkek 26/26 50/50
Patoloji tanisi 35 67.3
MDT tanisi 41 78.9
Hemoraji 14 26.9
Pnémotoraks 2 3
Mortalite 0 0
n: sayl, MDT: multidisipliner takim

0%

» Skopi_kullanini_probun plevraya olan
uzakliginin ayarlanarak tami i¢in en
uygun ve en givenli alani se¢cme
konusunda hekimi yonlendirici

* Ancak aymi zamanda islemi uygulayan
ekip ve hasta i¢in ekstra bir x-isini
maruZziyetine, uzayan anestezi
siiresine ve maliyete yol agmaktadir

e Calismada skopi  kullanmaksizin
uygulanan kriyobiyopsinin tan1 basarisi
ve komplikasyonlar1 degerlendirildi
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Transbronsiyal Mediastinal Kriyobiyopsi

Son yillarda gelistirilen EBUS rehberliginde transbronsiyal mediastinal
kriyobiyopsi (EBUS-TMC), mediastinal bolgelerden patolojik oOrneklerin
alinmasi amaciyla kullanilan yenilik¢i bir teknik

EBUS-TBNA'dan farkli olarak, EBUS-TMC, mediastinal lenf nodlar1 veya
lezyonlardan daha biiyiik doku elde etme avantaj1 sunar ve artefaktlar1 onemli
Olciide azaltir

EBUS-TMC ne zaman diisiiniilmelidir?
* Lenfoma

 Sarkoidoz

* Molekiiler test gerekliliginde
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Randomized Controlled Trial > Eur Respir J. 2021 Dec 9;58(6):2100055.
doi: 10.1183/13993003.00055-2021. Print 2021 Dec. . 197 hasta randomize

. . . . . *  Tam basarisi:TBNA (%79,9) ve TMC (%91,8)
Transbronchial mediastinal cry()blopsy in the Tani verimleri: Metastatik lenfadenopati i¢in benzerdi

diagnosis of mediastinal lesions: a randomised trial (%94,1'¢ kars1 %95,6)

*  Nadir timorlerde %91,7'ye karst %25

*  Benign patolojilerde (%80,9'a kars1 %53,2)
+  Iki pnémotoraks ve bir pndmomediastinum

Jing Zhang ', Jie-Ru Guo 1, Zan-Sheng Huang !, Wan-Lei Fu 2, Xian-Li Wu 1, Na Wu 3,
Wolfgang M Kuebler 4, Felix J F Herth € 7, YeFan & 7

* 10 calisma, 538 hasta

Meta-Analysis > Respiration. 2024;103(7):359-367. doi: 10.1159/0005386089. *  Tam basarisi: EBUS-TMC %389,5
Epub 2024 Apr 8. EBUS-TBNA %77,1
° _ V)
Endobronchial Ultrasound-Guided Transbronchial Lenfoma;?g;g&igiﬁ 272
Mediastinal Cryobiopsy versus Endobronchial «  Benign patolojiler EBUS-TMC'nin %87.6
Ultrasound-Guided Transbronchial Needle EBUS-TBNA'nin %60
Aspiration for Mediastinal Disorders: A Meta- *  Komlikasyonlar

Analysis *  Pnomotoraks %0,74

*  Pnomomediastinum %0,37
*  Mediastinit %0,0
*  Hemoraji %1,12

Zhenming Zhang ', Shengping Li 2, Yu Bao ?



* 52 yas kadin hasta * Sedim: 56 ACE: 51.1
*  Oksiriik .
e FEritema nodozum EBUS: Subkarinal ve sag hiler EBUS-TBIA tanisal degil
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e 73 yasinda kadin

* Sag akcigerde kitle

* EBUS: Adenokanser

* Genetik mutasyon analizi i¢in tekrar biyopsi
 EBUS: 21 Gile ()
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Periferik Lezyonlardan Transbronsiyal
Kriyobiyopsi

» Toraks BT ile akciger kanseri taramalarindaki gelismeler sayesinde periferik pulmoner
nodiillere (PPN) sahip daha fazla hasta basaril1 bir sekilde tespit edilmektedir

» Malignite potansiyeli nedeniyle, PPN’lerden patolojik inceleme i¢in doku elde etmek taniyi
dogrulamak agisindan kritik 6neme sahiptir

» Son yillarda, ince ve ultrathin bronkoskop (UTB), radial endobronsiyal ultrason (rEBUS), sanal
bronkoskopi navigasyonu (VBN) ve elektromanyetik navigasyon (ENB) gibi kilavuzlu
bronkoskopi teknikleri, robotik bronksokopinin gelistirilmesi KRIYOBIYOPSI ile birlikte
klinik uygulamalarda kullanimi 6nemli 6l¢iide artmis

PPN’lerin tanisal verimliligini artirmistir
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Observational Study > Respir Med. 2023 Oct:217:107338. doi: 10.1016/j.rmed.2023.107338.
Epub 2023 Jun 26.

Clinical outcomes of transbronchial cryobiopsy using
a 1.1-mm diameter cryoprobe for peripheral lung
lesions - A prospective pilot study

Soo Han Kim 1, Jeongha Mok 1, Saerom Kim 2, Wan Ho Yoo 2, Eun-Jung Jo 2, Mi-Hyun Kim 2,
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Safety and Performance of Transbronchial
Cryobiopsy for Parenchymal Lung Lesions

Felix J Herth 1, Max Mayer 2, Jeffrey Thiboutot 2, Christopher M Kapp 3, Jiayuan Sun 4,

Xiaoju Zhang %, Jonas Herth &, Konstantina Kontogianni ', Lonny Yarmus 7

50 hasta

Lezyon boyutu 21 mm
Tan1 basaris1t TBCB %90
Hafif kanama %56

Orta derecede kanama %26

1024 hasta

Tan1 basaris1 %91

Lokalizasyon r-EBUS, floroskopi
Hemoraji %3.5

Pnomotoraks %6.6'sinda



~AST10D
—
e 2cm altinda lezyonlar
* Benign lezyonlar
* Ustlob lezyonlari - Bronkoskopik tani basarisi diisiik
« Hiluma lateral {icte birlik mesafedeki
lezyonlar
* Brons isaretleri bulunmayan lezyonlar
—_—
Ultraince FOB
e 2.8 mm ¢ap 3

* I¢kanal 1.2 mm AT
g 0cMm 1 2
» UTB esliginde yapilan kriyobiyopsiler ile daha yiiksek tanisal verimlilik

* 1.1 mm’lik kriyoproblar daha kii¢iik lezyonlar i¢in tanisal verimi artirabilmektedir

0Q



Please specify the diameter of the extraction region by ars
lease specify ches wonbyangong
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OLGU 10

* 66 yas erkek hasta
e 2019 da akc scc nedeni ile sol
pnomonektomi

* Sag akcigerde nodiil




CASYOD

* Kriyoteknikler, yiliksek tanisal dogruluk ve etkin terapotik sonuclar
sunarak girisimsel pulmonoloji alaninda giderek daha genis bir kullanim
alan1 bulmaktadir

* Modern girisimsel pulmonoloji pratiginde kriyotekniklerin uygulanmasi,
sistematik egitim programlarinin bir parcasi olarak ele alinmalidir
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