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Olgu

Ik basvuru tarihi:

M.N.U., 67 y, E,

Sikayeti: Nefes darlig

Hikayesi: 15 yildir nefes darligi. Son 6 yildir nefes darligi  artmis.KOAH tanisi ile
duzenli bronkodilatator tedavi aliyor.

Sigara: 35 yil 1-2p/gun . 15 yildir igmiyor

Oz ve soy gecmisi : KOAH disinda bilinen hastalik yok

Fizik baki: Her iki akciger alanlarinda solunum sesleri azalmis



Solunum Fonksiyon Testleri
(Plethysmography)

n P.f fh hv R Physician: Dr M.Emin AKKOTURNLL
ethysmography Report
Tachnician: Ceylan YAZICI Temp: 22 PBar: 768 0 8 . 09 . 2 0 1 7
Age: 66 Helght{cm): 174  Weight(kg): 79.0

Gender: Male Race: Caucasian

v FVC 2.91 (%73)

Meas % Ref Meas % Ref % Chg

FVC Liters 397 (287)
FEV1 Liters 3.08 (142) 46
o e FEV1 1.42 (%46
1 e FEF25-75% Lisec 324 (048) 5 0 (1]
oo ST PEF Lisec B.00 (3.89) (49
} FET100% Sec 8.32
24 : FIVC Liters 397 (2.96) 75
FIF50%  Lisec 4.54 0
| FEV1/FVC 49
1 WY Limin
%

L TLC 1.77 (%114)
H;:i 7 ot l:;o Vofuf:: S — RV 4-80 (%1 92)

| Ve Liters 412 (296) (12
: / f RV Liters 2,50 (4.80) (195
[ S S FRCPL  Liters 358 (5.24) (147)
= A ERV Liters 0.43 R O
f v Ic Liters 253 V/TLC A)62
[t 14 RVTLE % a0 (62)
|l Raw cmH20Lisac 1.60
o s Vig Liters 6.66
s sGaw  LisiomH201L 0.094 D LCO 2 1 (0/
579)
Diffusion Hb: 14.8

oLco mLimmHg/imin 267 211 e 6 d a ki ka yu ru m e 426 m etre

DL Adj mL/mmHg/min 267  21.0 78

VA Liters 682 717 105 .
DLCOMNVA  mUmHg/minl 352 294 75 testl
DLVA Adj mLimHg/min/l. 382 283 6
VG Liters 2.66
PF Reference: ERS 1993 Updato + Zagieta

Tani: GOLD Evre llI



* PA Akciger grafisi
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Lung 1.0

600 [D] Coma 120kV
8.5mm 22.12.2016 15:32:49



Kantitatif Akciger Perfuzyon Sintigrafisi

Kantitatif Akciger Perfuzyon Sintigrafisi: Perfusion(Geometric Mean)
Sag
Ust alanda %7

Orta alanda %28
Alt alanda %17

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

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



Pulmoner
rehabilitasyon

e 16 seans (8 hafta) Pulmoner
rehabilitasyon

-

FVC

FEV1
FEV1/FVC
TLC

RV
RV/TLC
DLCO

6 dakika yurime
testi

mMRC

2.91 (%73)
1.42 (%46)
%49

7.77 (%114)
4.80 (%192)
%62
21(%79)
426 metre

2.81 (%75)
1.38 (%48)
%49

8.65 (%131)
5.81 (%232)
%67

500 metre



Zephyr Valf-lslem

 FOB: Sag ust lob girisi Chartis Balon katater ile
tam oblitere edildi ve kollateral ventilasyon
olmadigi goruldu. Sag ust lob apikal ve posterior
segmente 2 adet 4.0 numara anterior segmente
1 adet 5.5 numara; endobronsiyal valf
yerlestirildi




PA Akciger grafi
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Islem dncesi Islem sonrasi



Toraks BT (Islem sonrasi)

Im: 39/199 Im: 45/199 Im: 49/199 Im: 53/199 Im: 60/199 Im: 66/199 REE
Se: 201 Se: 201 Se: 201 Se: 201 Se: 201 Se: 201 = RS
21.05.1950 M

YEDIKULE GOG.HAST.VE GOG.CERRAHI E.A.H.
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BT, TORAKS

Mediasten, iDose (4)

Mediasten

WL 60 Ww: 350 [OT™ WLISR0 WW: 350 [T WL 60 WW: 350 [DT— WL:“60 WW: 350 [DT WL 60 WW: 350 DT WL:“60 WW: 350 [ 351mA 100kV

T: 2.0mm L: —119.-1n-'|m T: 2.0mm L: -131.1m T: 2.0fmm L: -139.1mm T: 2.0mm L: -147.1mr T: 2.0mm L: -161.1mm T: 2.0mm L: -1?3.1r{’|m 25.07.2018 10:52:24




Takip

FVC FEV1 FEV1/ TLC (L/%) RV (L/%) 6 dk
(L/%) (L/%) FVC yiirime
testi (m)

2.9

08.09.2017 (%73) 1.42 (%46) %49 7.77 (%114) 4.80 (%192) %62 21 (%79) 426 4
(PR oncesi)

27.12.2017 2.81 1.38 (%48) %49 8.65 (%131) 5.81 (%232) %67 500

(PR sonrasi) (%75)

25.05.2018 ?'50 1.74 (%54) %48 7.78 (%113) 4.28 (%167) %60

(Islem sonrasi 1. ay) (%84) 480
25.10.2018 (‘:’Zgg) 1.59 (%50) %44 7.81 (%113) 4.21 (%165) %53 422 2
(islem sonrasi 6.ay)

06.02.2019 ("/?; '793) 1.42 (% 46) %45 7.11 (%108) 3.29 (%130) %46 484

(Islem sonrasi 10.ay)

ene ) 822 168(%55) %78  8.03(%116)  4.80(%186) 480 2

islem sonrasi 20.ay (%82)



Obstruktif Akciger Hastaliklarinda Bronkoskopik Tedaviler

Amfizem

Bloker Dokuyu Komprese Edenler Parasempatik

¥, _‘l'
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: -— N B
Tek yénlii valfler Coil Termal Buhar g igeql Hedefli Akciger
Ablasyon Denervasyonu

Kronik Bronsit

Hedefli Akciger Olgiilii doz Bronsiyal Rheoplasti Brons Mukus
Denervasyonu Kriyospray (RheOx ™) Temizleyici Balon
(REJUVENAIR®) (Rezektér Balon)



KOAH ‘ta Bronkoskopik Tedaviler

Overview of Current and Proposed Surgical and Bronchoscopic

Interventions for People with COPD Figure 3.25

Symptoms Chronic lV!ucus Exacerbations Dyspnea
Production
. V. .
e Acute and chronic bronchitis « Bulla
e Bulla
Disorders e Chronic bronchitis « Emph * Emphysema
mphysema e Tracheobronchomalcia
e Tracheobronchomalcia
y 4 .
e Giant bullectomy
e Large airway stenting
) * EBV
Surgnc:l and . * Nitrogen cryospray e Targeted lung denervation ¢ Coil
?;g::e::i?::c * Rheoplasty e Thermal vapor ablation
e Lung sealants
* LVRS
e Lung transplantation
. . y .

© 2024, 2025 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



Amfizem Patofizyolojisi

Doku hasari
Elastik geri toplanma gucunde azalma

Kucuk havayollarinin kollapsi
Rezidiiel volim {

Hava Hapsi




Amfizem Patofizyolojisi

HIPERINFLASYON

Kot araliklarinda genigleme
Diyafragamalarda duzlesme

Solunum kaslarinda iglev kaybi

Solunum isinde artma

DISPNE




Hacim azaltma tedavisi etki mekanizmasi

Hacim azaltma
&
Hava akisinin yeniden
duzenlenmesi

Asiri havalanmisg
akciger

Hedef Lob B Egzersuz
Hacim Mekanizmasinda | apail:_efr:::e &
Azalmasi Diuzelme

Diizelme



Hasta Secimi

Uygun

» KOAH (Amfizem Fenotipi) » mMRC>1
» Heterojen yada Homojen » 6 dk yuriime testi : 100-500 m
» GOLD lIl/IV » FEV1 %15-50 Valf

%15-45 Coil
» Optimal medikal tedavi » TLC > %100, RV > %175 Valf

RV > %200 Coil

» Sigara icilmemesi » Pulmoner Rehabilitasyon (8 hafta)




Hasta Secimi

Uygun degil

» Belirgin bronsektazi varligi
» Akciger cerrahisi gegirilmis olmasi
» Agir Komorbiditeler

» Antikoagiilan / Antiagregan kullanimi

» pO2 <45 mmHg
pCO2 > 60 mmHg

» DLCO < %20
» PABs > 50 mmHg

» EF < %40




Hasta Secimi

P SeleCT™

S Y call -

Uygun

Patient ID 123456 Upload Date 8/15/19 e \
Scan D ID-789 Report Date 8115119 N

» HRCT’de pulmoner patolojinin oimamasi —— IR B

» Tedavi edilecek hedef lobda kollateral N

ventilasyonun az olmasi yada hi¢ olmamasi

. QBT == . ——
| 'ml‘lmmum“/..‘;‘
» Chartis -

Pulmgf)
"ex)




Fissur butunlugu

4

Fissur butunlugu (+) Fissur butunlugu (-)



Kantitatif BT
£

StratX" Lung Report

» Q-BT » Amfizem destriiksiyonu
» Fissur butunlugu
» Volumetrik Rekonstruksiyon » Lobar volum

-0.6-1.25 mm kesit kalinligi



Fissur Butunlugu: Kantitatif BT

RIGHT LUNG LEFT LUNG

StratX™ Lung Report pulmce’r))(_]

Patient ID 35-127-A1) Upload Date27 July 2016

RUL+RML RML RLL LUL LLL sanio 0026671 Repur: O 27y 2016

€T Scan Date 16 February 2011 Scan Comments

RUL
% Fissure ]
SUMMARY
Completeness . o
2 ‘oxel Density
- /\ Less Than -910 HU
h S

60-70% Voxel D
Less Than -910 HU
RESULTS

50-60% Voxel Density
Less Than -910 HU

[[] 5% voen baasiey
Less Than -910 HU

RUL RUL*RML RML

ssssssss
Completeness

% Voxel Density
Less Than -910 HU
36

% Voxel Density

642 650

Less Than 950 HU & 59 0 69 16
Inspiratory
Vohimsotot n20 1492 372 1901 1717 1520

Fissur butunlugu

Q-BT Fi

| |
%95-100 %80-95
e




Chartis Sistemi
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02:04 «m“.u_mm“l“IIHz/J
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RUL -
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Fissur Butunlugu

> >%95-100
Fissur
butinlugu

» %80-95
Fissur
butunlagu

> <%80
Fissur
butuanlagu




Zephyr Valf

» Silikon kapli nitinol stent

» Tek yonlu

» Havanin ve sekresyonlarin
cikisina izin verir

» Havaninin girisine izin vermez

Ekspirasyon

inspirasyon



Zephyr Valf Klinik Calismalari

' BeLieVeR ? *IMPACT ® 'LIBERATE 7
gj * Tedavi lobu Ust & Alt w * Tedavi lobu Ust & Alt é} * Tedavi lobu

Ust & Alt
* BT ile degerlendirilen * Chartis ile konfirme + Chartis ile konfirme
n fissiirler edilmis CV- edilmis CV-
* Homojen * Heterojen

2001 2010 2015 2016 2017

VENT 2 STELVIO ¢ TRANSFORM ©
&j + Tedavi lobu Ust & Alt g) * Tedavi lobu Ust & Alt gj « Tedavi lobu Ust & Alt

« Chartis ile konfirme edilmis CV- . Chartis ile konfirme edilmis CV-
. * Heterojen & Homojen . * Heterojen
[ ® Ll
1. Fishman, At al. N Engl J Med. 2003; 348:2058-7: Kloos 3 riner, G et al, AJRCCM. 2018; Published
2. Sciurba, FC el al. N Eng J Med. 2010; 363:12331244 Valpour, # | 1073-108 22-) 118 as 10.1164/rcem B0
3. Davey, et al, Lancat. 2015:386: 1066 and Zour R Bookshell 201 Kemg 3l AJR ) 1 4 05900




Zephyr Valf Klinik Calismalari

Calisma dizayni Takip

Calisma, yil

LIBERATE
2018
Criner et al(1)

TRANSFORM
2017
Kemp et al(2)

IMPACT
2016
Valipour et al(3)&
Pulmonx data

STELVIO
2015
Klooster et al (4)

n sliresi

RCT

190
2:1
Valf&SoC
Heterojen

97
2:1
Valf&SoC
Heterojen

93
1:1
Homojen

68
1:1
Valf&SoC
Heterojen
&

Homojen

ay

12

1.Criner et al. Am J Respir Crit Care Med 2018;(1);198(9):1151-1164

3.Valipour et al. Am J Respir Crit Care Med 2016;1;194(9):1073-1082.

510

700 %16-29
106-230

430

672

2. Kemp SV et al. Am J Respir Care Crit Med. 2017:15;196(12):1535-1543.
4. Klooster et al. N Engl J Med.2015:373;2325-2335.



BLVR ile tedavi edilen KOAH hastalarinda sagkalim

* BLVR ile tedavi edilen hastalarda medyan
sagkalim suresi 3133 gun (~ 8,6 yil) olarak
bulunmustur.

» Tedavi edilmeyen hasta grubunda ise bu
sure 2503 gun (~ 6,9 yil) olarak
hesaplanmistir.

* BLVR uygul_ana_n hastalarda sagkalim
suresi, tedavi eghlme¥en gruba gore
ortalama 630 gun (~ 1,7 yil) daha uzundur.

* Bu veriler, BLVR u?/gulg_m_as_l_nln sagkalim
avantajl saglayabilecegini gostermektedir.

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

100

904
80+

50

Percent survival

30+
204
10+

0

70+
60+

40-

— BLVR
—— non-BLVR

Y

Median surivival BLVR: 3133 days (95%ClI 2777-3489)
Median survival non-BLVR: 2503 days (95%CI 2281-2725)
p <0.001 (log rank) Hazard ratio: 1.41 (95%Cl: 1.17-1.70)

L) ) ) ) I ) I ) ) ) ) I )
0 365 730 1095 1460 1825 2190 2555 2920 3285 3650 4015 4380 4745
Time after second opinion consultation (days)

Numbers at risk(censored)

Year:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

BLVR 483(0) 472(8) 445(61) 358(56) 277(51) 196(37) 139(19) 116(21) 83(28) 47(15) 28(8) 14(9)  5(4) 1(1)
non-BLVR 988(0) 934(33) 830(145)599(99) 453(114) 298(74) 194(62) 115(40) 64(32) 29(9) 19(4) 11(7)  3(3)



BLVR-Sag kalim

ORIGINAL ARTICLE

Does Bronchoscopic Lung Volume Reduction Reduce

Mortality in Patients with Severe Emphysema?

Demet Turan, Deniz Dogan, Mustafa Cortuk, Elif Tanriverdi, Mehmet Akif Ozgul and Erdogan Cetinkaya
Department of Pulmonology, Yedikule Pulmonary Diseases and Thoracic Surgery Education and Research Hospital, Turkey

ABSTRACT

Objective: To compare the 12-month mortality for patients with severe emphysema who underwent either endobronchial
valve (EBV) or coil treatments with those managed with standard of care (SoC). Bronchoscopic lung volume reduction (BLVR)
is a useful treatment option in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD), who have severe emphysema.
Study Design: A case-control study.

Place and Duration of Study: Department of Pulmonology, Yedikule Pulmonary Diseases and Thoracic Surgery Education
and Research Hospital, Turkey, between January 2018 and January 2019.

Methodology: Medical data of patients diagnosed with severe/very severe emphysema between January 2010 and January
2017 were evaluated. One hundred and forty-eight patients with advanced COPD-emphysema phenotype, who met the BLVR
treatment criteria, were evaluated. One hundred and twenty-four patients with 12-month follow-up data, 73 patients treated
with BLVR, 43 cases of EBV, 30 cases of coil treatment, and 51 patients managed with standard of care (SoC) were analysed
for this study.

Results: A total of 20 (16.1%) patients died at the end of 12th month and 4 (3.2%) in the early period. At the end of the
12th month, mortality was found in 7 patients (9.6%) in the BLVR group (3 underwent EBV and 4 received coil treatment,
respectively), and 13 (25.5%) patients in the SoC group. There was no statistically significant difference in mortality between
groups in the early period, but it was lower in the BLVR group at the end of 12th month.

Conclusion: BLVR treatment significantly decreases mortality compared to SoC in patients with advanced emphysema.

Key Words: Emphysema, Mortality, Endobronchial valve, Coil, Bronchoscopic lung volume reduction.

How to cite this article: Turan D, Dogan D, Cortuk M, Tanriverdi E, Ozgul MA, Cetinkaya E. Does Bronchoscopic Lung Volume Reduc-
tion Reduce Mortality in Patients with Severe Emphysema?. J Coll Physicians Surg Pak 2021; 31(01):60-64.



Komplikasyonlar

Komplikasyonlar

Pnomotoraks %5-29 Genellikle <24 saatte , >%85 tedaviden sonra 4 giin
icinde

Siklikla ayni lobda

Pnémoni %0-9 Gerekirse valfler alinabilir

KOAH alevienme %10-16 Valf yerlestirildikten sonra bronsiyal agacin
irritasyonu

Granulasyon %10 Surekli oksuruk

Valflerde kagaga neden olur

Valflerin ekspektorasyonu <%5




Intrabronsiyal Valf (IBV), Spiration




 Kantitatif BT

Spiration, IBV

Spiration Valf icin SeleCT™

,,. EMA SCALE RIGHT //“\\ /\ LEFT
0 \ /
40-60% ' \

89-80' /

Emphysema \ % N X //

Fissure Integrity \\
\
Heterogeneity
Meels /
Does Not Meet \

T Tmm

EMPROVE THRESHOLDS RUL RML RLL LUL LLL
EMPHYSEMA (%) 240% 54 60 54 42 48
FISSURE SCORE (% 290% 85 N/A 98 100 100
HETEROGENEITY (% 210% 0 NIA 0 -6 6

VOLUME (cc) - 1525 1057 1787 2354 1487




Spiration,IBV




Spiration, IBV

Calisma, yil Calisma dizayni Takip FEV1 SGRQ (puan)
slresi (ml), (%)
(ay)
Criner et al, N=122 6 100 NA 17 -12.3
EMPROVE,2018 RCT,
2:1
Li et al. N=58 6 120 560 42 -14
REACH, 2016 Heterojen
Komplikasyonlar %
Pnémotoraks %7-12.4 Genellikle <24 saatte , >%85 tedaviden sonra 4 giin
icinde

Siklikla ayni lobda

Pnomoni %1.8 Gerekirse valfler alinabilir

KOAH alevienme %16-18 Valf yerlestirildikten sonra bronsiyal agacin
irritasyonu




Sonuc¢

S LAl

Saglik durumunda iyilesme

| Yagsam kalitesinde ve

egzersiz kapasitesinde iyilesme

Nefes darliginda azalma

. Akciger fonksiyonlarinda iyilegsme

- Hava hapsinde azalma

Basarili lobar okluzyon






Endobronsiyal Coil Tedavisi




Islem 6ncesi

FvC

FEV1
FEV1/FVC
TLC

RV
RVITLC

DLCO

6 dakika yurime
testi

mMRC

1.85 (%63)
0.60 (%25)
%32

7.04 (%137)
5.18 (%253)
%74

7 (%31)

300 metre



MT, E, 59y

Islem 6ncesi 1. I§Iem

A

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ ﬂﬂﬂﬂ"ﬂﬂﬂﬂ“ﬂ

13.4.2017
_ 9.6.2016 1.islem sonrasi 3. ay kontrolii

1.85 (%63) 1.55 (%52)
FEV1 0.60 (%25) FEV1 0.60 (%25
FEV1/FVC %32 FEV1/FVC %39
TLC 7.04 (%137) TLC 6.89 (%132)
RV 5.18 (%253) RV 5.34 (%256)
RVI/TLC %74 RVITLC %77
DLCO 7 (%31) DLCO
6 dakika yiiriime testi 300 metre 6 dakika yiirlime testi 400 metre

mMRC 4 mMMRC 2



FVC

FEV1
FEV1/FVC
TLC

RV
RV/TLC
DLCO

6 dakika yiiriime testi

mMRC

1.85 (%63)
0.60 (%25)
%32
7.04 (%137)
5.18 (%253)
%74
7 (%31)
300 metre

4

FvVC

FEV1

FEV1/FVC

TLC

RV

RV/TLC

DLCO

6 dakika yiiriime testi

mMMRC

i boann oo enbonandon ol

13.4.2017

1.islem sonrasi 3. ay
kontrolii

1.55 (%52)

0.60 (%25

%39

6.89 (%132)

5.34 (%256)

%77

400 metre

2

I][II]I‘

FVC

FEV1
FEV1/FVC
TLC

RV
RV/TLC
DLCO

6 dakika yiiriime testi

mMRC

23.8.2017

2.islem sonrasi 2. ay
kontrolii

1.48(%50)
0.64(%27)

6.62 (%129)
5.14 (%248)

%78

400



Sarmal Tel (Coil)

« Sekil verilmis hafizali nitinol tel

Uzunluk
100mm, 125mm,
150mm



Etki mekanizmasi

« Elastik recoil’i duzeltmek
» Akciger kompliyansini arttirir
« Hava akimini en hasta dokudan
daha saglikli dokuya kaydirir

« Hava hapsi ve hiperinflasyonu
azaltmak

« Hava yollarini radyal olarak
asarak acik tutar

- Diyafragma fonksiyonlari




Sarmal Tel (Coil)

Hasta secimi

=inkomplet fissiir velyada kollateral
ventilasyondan bagimsiz




Sarmal Tel (Coil)-Kantitatif BT
Hasta secimi

D
‘Pneume

QUANTITATIVE CT ANALYSIS SERVICE
ldentifying the most damaged lung lobe

Bronchpscopic lung volume reguction {BLYR) with endobronchial coils is & Wearment option for patients
wilh Severs empiysema. Cuan| & CT {OCT) gensitomatry analysis is emarging as an imporcant tol
SuPPOrt EaMent planning, Tgetnar with wsull B5Sessmeant, medical history 2nd Pulmonary Funcian
Tests [PFTs).

QCT densitometry analysis is the most accurate method of measuring parenchymal destruction atthe
loiar level’” The PneumPx OCT Service provides youwith @ lung densitometry repart that includes the in-
TOrMATion [0 Make Mis AS5Essmant.

/Rl
22% )

w LUL

15%

m 1060 mL

AL AT
35% 27% )

1444 mL W

VEmb U S T her e mprg 70
I e———rp—y

Isaging whars we cam go.

ATA GLANCE:
THE LUNG DENSITOMETRY REPORT

The lung densitometry repor provided by PrewmR sNows kng damage for each lobe. Lobar damage is
Iased on the ratio of [ow STIEMUATIoN areas to the total lobar area (JaLAA).

Parcentags of vocsd
<950

LUNG DENSITOMETRY

REPORT
Putiert 10 1204008 CTicgumuion [s 13 Sagtamber 2017
Devios  Towhitm Agelion Saport[es 28 Sacteriber 2017

CiSemmp  FCSZ. 120 KWF; L0 MM

Diftarsnce In damage
batwoen ipsitaterad lobos

Data entry valuga for
WLAA calculations

LOBAR VOLUME c-050 HU {mL)
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[ T
Lomer Lot sasen zrm

INEPARATOSY LUKG VOLUMEES (mL}
UpparLoba T o)
[ T

Lomer Lot Wiz
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Sarmal Tel (Coil)
Hasta secimi

* Toraks BT de yeterli doku

’,.l

ke 3 .n" . . i i
& PN -
: ] . ! i 5 \_. !

Yeterli parenkim doku Yetersiz parenkim doku



Islem

» Sekil verilmig hafizali nitinol tel yerlestirilmesi
icin
» Floroskopi
» Genel anestezi
» Fleksibl bronkoskop(2.8 mm ¢alisma kanali)

»islem siiresi ~30-60 dk

»islem basina 10-14 sarmal

» Tedaviden sonra 5 gun sureyle antibiyotik ve steroid



Alan secimi

Amacg
Akcigerlerin
Orta Alani




Islem sonrasi

* |lk 24 saatte kontrol akciger grafisi — Pnémotoraks?

« Sarmalin ¢ikartilmasi / gikartilip tekrar yerlestirilmesi mumkun
(18 haftaya kadar — geri donusumlu!?)

- jlk islemden 30 giin sonrasindan itibaren karsi akciger icin ikinci islem planlanabilir
(1 -3 ay)

« Takip — SFT, Plethysmography, 6-DYT, mMRC, yagsam kalitesi anketi



Klinik Calismalar

Deslee et al Deslecet al, Sciurba et al
Shah et al, 2013 META META vheh 2016 roastal
1 6
RE?:]ET Ar\éAaLYZEIS Ar;lg;.stIS REVOLENSS REV102I;ENS SN
y y y 6ay y 12ay
- T23:K23 125 96 T47:K49 T44:T47 315 T1:K1
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Real life results of coil treatment for bronchoscopic lung volume reduction
in emphysema

Introduction: The lung volume reduction coil treatment is a minimally invasive
bronchoscopic treatment option for emphysema patients who suffer from severe
hyperinflation. Previous studies have reported successful outcomes in selected
cases using coil for bronchoscopic lung volume reduction (BLVR). Our aim is to
determine the changes in respiratory function tests, perception of dyspnea and
exercise capacities after 12 months in patients treated with endobronchial coil.

Materials and Methods: The data of patients with severe emphysema and
treated with coils between 2014-2017 were evaluated retrospectively.
Dynamic and static lung volume capacities at baseline and 12 months, modi-
fied Medical Research Council (mMRC) questionnaire and six-minute walk
test (6-MWT) results were recorded.

Results: BLVR was performed in thirty patients (one female, twenty-nine
males). Five patients were treated bilaterally and twentyfive unilaterally. One
patient died after 7 days and 4 patients died during follow-up. Five patients
were lost to follow-up. A total of twenty patients with available data were
included in the study. A statistically significant difference was found in mMRC
results in pre-treatment and 12-month evaluations. There was no significant
difference in FEVI, TLC and RV values at the end of 12 months. There was an
increase of 18.9 meters (+ 83.5 m) between the baseline and 12 months in
6-MWIT. 45% of the patients improved their walking distance over 26 meters
which is known as minimal clinically important difference (MCID).

Conclusion: Although no significant changes were observed in pulmonary
function tests and lung volumes, the increase in exercise capacity and decre-
ased perception of dyspnea indicate the efficacy of endobronchial coil.



Komplikasyonlar

Komplikasyonlar

Pnomotoraks

Pnomoni

KOAH alevlenme
Minor hemoptizi
Major hemoptizi

Persisten oksuruk

%1-5

%10
%10
%50
%1
<%1



Komplikasyonlar

Sekresyonlarin uzaklastiriimasi + antibiyotik (piperasillin)
(10 gun) + kortikosteroid ( prednizolon 50mg/gun) (10 gun)



Komplikasyonlar

Gogus agrisi

Cok perifere yerlestirilmis sarmallere bagl
gelisen ploritik gogus agrisi — sarmallarin
cikartilmasi ve yeniden yerlestirimesi

Prof Dr Martin Hetzel’in arsivinden






Olgu

v'ilk basvuru tarihi: Ocak 2019
v MY, 59y, E
v’ Sikayet: Nefes darligi

v Hikaye: 15 yildir KOAH tanili, son zamanlarda artan nefes darli§i yakinmasi var. Son bir
yil icinde 5-6 kere 10 adim attiginda nefesi daraliyormus. Lavaboya gidip gelirken bile
nefesi daraliyormus.

v' Oz ve soy gecmis: KOAH, Benign prostat hiperplazisi



Anhamnez

v Meslek: insaat iscisi
v’ Sigara: 35 paket-yil, 15 yildir icmiyor
v Hobileri: Yok

v Kullandigi ilaglar: Salmeterol-Flutikazon propiyonat inh 2*1, Tiotropium bromur inh 1*1, Teofilin SR
200 mg tb 2*1, USOT, BiPAP



Fizik baki

v Sp02: %93 (oda havasinda)
v Solunum sesleri, her iki hemitoraksta azalmis ve yer yer ekspiratuvar ronkusleri mevcuttu
v Clubbing (-), PTO (-/-)

v’ Diger sistem muayeneleri normal



PA Akciger Grafisi




Solunum Fonksiyon Testi

FVC FEV1 FEV1/FVC TLC RV (] Kofo)
(L/%) (L/%) (%) ml/dk/mmHg (%)

Mayis 2019 1,86 (%49) 0,63 (%21) %33 7,79 (%123) 5,93 (%261) 0,97 (%11)

*6 dakika yurume testi: 240 metre
Bas. sat: %93 Bitis sat: %384
Bas. BORG: 1, Bitis BORG: 5

Akim
Akim
Akim

Volim

Jspimsyon

Normal akim Hava yolu obstriksiyonunda Restriktif patolojilerde
volim egrisi akim volim egrisi akim volim egrisi




EKO (Mayis 2019)

« EKG: SR

« EKO : EF % 60
 PABs : 47 mmHg
« OrtaTY



Kantitatif Akciger Perfuzyon Sintigrafisi (Mayis 2019)

« Sag ust alanda %4 ,4 e Sol ust alanda %7.,8
« Sag orta alanda %17,4 » Sol orta alanda %?25,7
« Sag alt alanda %21,9 e Sol alt alanda %22,8



« Hastaya Valf onerilmis ancak hastanin 2019-2021 tarihleri
arasinda kontrolu ve muayene girisi yok.



Mayis 2021

Sikayeti: Nefes darligi

Hikayesi: KOAH tanili. Son bir yil icinde
hastaneye yatisi olmamig. Son bir yil icinde

acil bagvurusu olmamis

FM: Her iki akc de solunum sesleri azalmis.
Clubbing(+), PTO (-/-)

Tedavi: Salmeterol-Flutikazon propiyonat inh
2*1, Tiotropium bromdur inh 1*1, Teofilin SR 200
mg tb 2*1, USOT, BiPAP, PR (2 aydir)




Solunum Fonksiyon Testleri

FVC FEV1 | FEV1/FVC TLC RV DLCO

(L/%) (L/%) A mi/dk/mmHg (%)
Mayis 2019 1,86 (%49) 0,63 (%21) %33 7,79 (%123) 5,93 (%261) 0,97 (%11)
Ocak 2021 1,92 (%51) 0,78 (%26) %43 7,22 (%114) 5,3 (%229) 3,08 (%36)

*6 dakika yurume testi: 15 m =0
yazlyor *EF : %60

Bas. sat: %85 Bitis sat: %80 *PABs : 37 mmHg

Bas. BORG: 2, Bitis BORG: 5 Hafif TY

*Sag kalp bosluklari normal



Bronkoskopi (Mayis 2021)

« Sag ust lob ve sol ust lob Chartis katateri ile kollateral

ventilasyon acgisindan degerlendirildi.

 Kollateral ventilasyon (+) gelmesi uzerine valf icin uygun

olmadigi dusunulerek islem sonlandirildi.



Bronkoskopi (Temmuz 2021)

v [, |

29/07/2021

« KOAH, Termal buhar ablasyon ( Hedef
lob: Sag ust lob anterior ve apikal
segmentler):

« Sag ust lob anterior segmentin

anterior ve posterior subsegmentin
her birine 7.7 sn, apikal segmente 7.4

v (I3,

29/07/2021
09:23:04

sn sure ile termal buhar ablasyon
yapildi.

» Islem komplikasyonsuz sonlandirildi.




v I3,
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VIS, |

29/07 /2021
09:22:55
=N E:AS

VIS, |

28/07 /2021
09:29:43
N B:AS

v I3,

29/07 /2021
09:24:07
=N B:AS

VS|

28/07/2021
09:29:56
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Etki Mekanizmasi

| Tedavi sureci |

1- 30 guin
- Hedefli bireysel tedavi dozu
- Lokalize inflamatuar reaksiyon

c
O -
>
2}

h 4

30-90 gun
« Havayollarinin ve parenkim fibrozisi

* Fibrozis ve kollapsdan dolayi hacim
azalmasi

Q

h 4

Hiperinflasyonda azalma

« Solunum mekaniklerinde iyilesme

* Solunum fonksiyonlarinda iyilesme
« Yasam kalitesinde iyilegsme

Fizyolojik
yanit

—




PA Akciger Grafisi

Islem giinii 1.giin

1-
Step : Chest P

61y
c. No : OBS20855263

-
o

CRP 3,9 CRP 2 CRP 5,1
Notrofil % 94,3 (8,8) Notrofil % 66,2 (5,43) Notrofil % 67,5 (6,04)
wBC 9,34 wWBC 9,38,21 wWBC 8,94

Prokalsitonin 0,02 Prokalsitonin 0,05 Prokalsitonin 0,05



Islem sonrasi 2.hafta

» Sikayeti: Nefes darligi
« Hikayesi: Son 1 haftadir
artan nefes darligi

« KOAH + Hipoksik solunum
yetmezligi + Pnomonitis ile
hastaneye yatis

 Yatarak 10 gun Piperasilin-
Tazobaktam + Ciprofloksasin
verildi




Taburculuk




Islem sonrasi 3.ay

» Sikayeti: Nefes darligi

- Hikayesi: Hasta 3 ay onceye gore %50 daha
iyiymis. Hastanin nefes darligi azalmig. Onceden hig
yurayemiyorken simdi diz yolda ydrdyebiliyor. 200-
300 metre yuruyebiliyormus. Oksuruk azalmis,
balgam gikarmakta zorlanirken simdi daha rahatmis.
Islem sonrasi hemoptizisi olmus, su anda yok. Evde
artik kendi islerini yapiyormus. Evde 6nceden surekli
oksijen ve nebul kullaniyorken 1 aydir intiyag
duymamis. Evde SpO2 %93 civarindaymis.

« FM: SpO2: %92, Nabiz: 96/dk. Solunum sesleri yer
yer ronkusu mevcuttu. Clubbing(-)




Solunum Fonksiyon Testleri

FVC FEV1 | FEV1/FVC TLC RV DLCO
(L/%) (L/%) A mi/dk/mmHg (%)
Mayis 2019 1,86 (%49) 0,63 (%21) %33 7,79 (%123) 5,93 (%261) 0,97 (%11)

Ocak 2021 1,92 (%51) 0,78 (%26) %43 7,22 (%114) 5,3 (%229) 3,08 (%36)
Mayis 2022 2,4 (%64) 0,84 (%29)  %34,9 7,35 (%116) 4,95 (%212) 7,96 (%25,5)

*6 dakika ydrime testi: 396 =0
Bas. sat: %97 Bitis sat: %86 *EF : %60
Bas. BORG: 2, Bitis BORG: 4 *PABs : 50 mmHg
*Hafif TY
*Balgam kulttiri: Ureme olmadi *Sag kalp bosluklari normal




Solunum Fonksiyon Testleri

FVC FEV1 FEV1/FVC DLCO

(L/% (L/% % ml/dk/mmHg (%)
Mayis 2019 1,86 (%49) 0,63 (%21) %33 7,79 (%123) 5,93 (%261) 0,97 (%11)
Ocak 2021 1,92 (%51) 0,78 (%26) %43 7,22 (%114) 5,3 (%229) 3,08 (%36)

Mayis 2022 2,4 (%64) 0,84 (%29)  %34,9  7,35(%116) 4,95 (%212) 7,96 (%25)
Ekim 2024 2,14 (%58) 0,75 (%26) %34 5,89 (%93) 3,75 (%158) 6,48 (%26)

*6 dakika yurume testi: 264
Bas. sat: %91 Bitis sat: %77
Bas. BORG: 2, Bitis BORG: 5




TBVA Klinik calismalar

Calisma FEV, 6-MWT SGRQ
% m pts
Snell et al(), 23 %17 47m -14 pts
2012
Herth et al2), 41 %11 29m 10 pts
2016
STEP UP

1-Snell et al.Eur Respir J 2012, 2-Herth et al. Lancet Respir Med. 2016



GOLD 2025 Raporu

Global Initiative for 2025

Chronic Obstructive

wgoiseie  WECSIUM > [leri derecede amfizemli secilmis hastalarda
bronkoskopik girisimler ekspiryum sonu akciger
hacmini azaltir ve tedavi sonrasi 6-12 aylik
takipte egzersiz toleransini, yasam kalitesini,
akciger fonksiyonlarini iyilestirir. Endobronsiyal
valf (Kanit diizeyi A), Sarmal tel(Coil) (Kanit
diizeyi B) , Vapor (Kanit duzeyi B)

Global Strategy for the Diagnosis, Management, and
Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease



https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2018/11/GOLD-2019-v1.7-FINAL-14Nov2018-WMS.pdf

llerlemis Amfizemde Bronkoskopik ve Cerrahi Tedaviler

Amfizem Baskin Biillektomi, ELVR veya LVRS
Hiperinflasyonlu Fenotip icin uygun degil

| I
Biyiik l Biyik bl yok
I— bl l

Bullektomi J : : Akciger J
Heterojen Homojen
transplantasyonu
W\ \NITMT[V(O Amfizem Amfizem P y
| |
[ 2 ¥ & ¥
-CV veya Fi+| + CV veya Fi-' -CV veya Fi+' + CV veya Fi - '
ELVR ELVR ELVR ELVR
(EBV, LVRC, VA) (LVRC, VA) (EBV, LVRC, VA) (LVRC, VA)
LVRS LVRS LVRS LVRS

CV: Chartis tarafindan dlgulen kollateral ventilasyon , Fi+ HRCT de fissir butiinligi >%90, Fi- HRCT de fissiir butunligi <%90
ELVR: Endoskopik akciger hacim azaltici girisim, EBV: Endobronsiyal valf,BLVRC: Bronkoskopik akciger hacim azaltici coil,
VA:Buhar Ablasyon LVRS: Akciger volim azaltici cerrahi

© 2024, 2025 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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Dikkatiniz icin tesekkiirler...!”

erdogan.cetinkaya@sbu.edu.tr



Olgu

« GK, 50y, K
« Ev hanimi, Almanya’da yasiyor

» Sikayeti: Nefes darligi, oksuruk, hirilti

« Hikayesi: Yakinmalari 13 yildir mevcuttu. Astim ve alerjik rinit tanilariyla
duzenli olarak yuksek doz inhaler kortikosteroid ( > 1000 ug flutikazon
propiyonat), uzun etkili inhaler 32 agonist (100 ug salmeterol ksinafoat),
|Okotrien reseptor antagonisti (10 mg montelukast sodyum), kisa etkili
B2 agonist (salbutamol) ve beraberinde nasal steroid (Triamsinolon
asetonid) kullaniyor.

- Bu tedaviyi kullanmasina ragmen son 3 yildir sik acil bagvurulari ve 3
kez hastane yatigi mevcuttu. Ayrica hasta ayda yaklagik 2 kez olmak
uzere sik oral steroid kullanmaktaymis.



Olgu, GK

« Oz ve soy gecmisi: Ozellik yok.
« Aligskanliklar: Sigara kullanmamis

* Fizik muayene: Solunum sistemi muayenesinde bilateral yer yer
ekspiratuar ronkusleri mevcuttu. Diger sistemler dogal.



PA Akciger grafisi




Toraks BT(3.6.2013)

4

N i




Paranazal sinus BT(3.6.2013)

GULAY KUZU

051Y F Brilliance 6
1458828 ;

83833

07.06.2013

RESIM 77

%100

YEDIKULE GHH IST W:1500 C:500

Frontal sinus her iki yannminda , bilateral ethmoid seluller, her iki maksiller sinus ve sfenoid sinuste yaygin
mukozal kalinlagmalar- inflamatuar dansiteler izlenmistir.

Bilateral osteomeatal kompleks obliteredir.

Nazal pasaj solda tum seviyelerde tama yakin obliteredir. Solda orta ve alt konka hipertrofik izlenmistir.
(Nazal sinus polipozis lehine yorumlanmistir) .Nazal septum sola deviyedir.



Solunum Fonksiyon Testleri
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Laboratuar

 Hemogram: Normal sinirlarda

* Total IgE: 338,7 IU/ml
 pPANCA:Negatif

* Prick testleri
* Ev tozu akarlari, kizilagac,
* mese ve polenlere karsi
allerjisi saptandi.

1 b
layan Uzman  RAMAZAN ERSOY

1.) Porzitif Kontrol

2.) 901 Negatif Kontrol
3.) 123 Wall Pellitory
4.) 116 Ash

5.) 143 Dandelion

6.) 106 Mugwort

7.) 708 Dermatophogoide Farinea
8.) 725 D Pteronyssinus
9.) 108 Birch

10.) 151 Olive

11.) 129 Hazel

12.) 114 Oak

13.) 139 Pine

110720

' ' ' .
—_ —_ —_ —_
' ' ' '

;6110

110720

110720

110720

110720



Astim Kontrol Testi (AKT)

. AKT (3.6.2013): 6 puan

» 20-25 tam puan: lyi kontrol
/Tam kontrol

* 16-20 puan: Kismi kontrol
* 5-15 puan: Kontrol altinda deqil




Allerji konsultasyonu

* Allerji konsultasyon notu: Mevcut hastaliginin
yuksek doz kortikosteroidlere ve uzun etkili beta 2
mimetiklere ragmen kontrol altinda olmamasindan
dolayi tedavisine eklenmesi onerilir



Olgu, GK

* 18.7.2013.Hastaya Alair sistemiyle lokal
anestezi altinda ve uc¢ seans uzerinden sag alt
lob, sol alt lob ve sonra her iki ust lob ve lingula
olmak uzere ucer hafta arayla tedavi yapildi.
Seanslar komplikasyonsuz olarak sonlandiriidi.



Solunum Fonksiyon Testleri

» SFT (5.9.2013)

VC: 3.51
EV1:2.84
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Olgu,GK

* Tedavi sonrasi 2. ay kontrol.
« Semptom yok. Fizik muayenede solunum sesleri dogal.

« AKT: 25 puan.(Tam kontrol)
e Solunum fonksiyon testi FEV1:1.96(%81)

» PA Akciger grafisi: Normal

* 15.3.2016 ‘da TIf ‘la hastayla gortusuldugunde dusuk doz
iInhaler kortikosteroid ve montelukast kullandigini , son bir
yildir gogus hastaliklari uzmanina bagvurusu olmamis.
Bronsiyal termoplasti tedavisinden sonrada herhangi bir

atak gecirmemis.



Astim Patogenezi

Fig. 1
Allergen

Macrophage/ / \

= ast cell
Dendritic cel

Th2 cell
O / Neutrophil

Eosinophil
Mucus plug

n/f - arve acuatio Epithelial shedding
ﬁ,{pﬁﬁﬁﬁﬁﬁ N Vs ﬁ ﬁ Subepithelial

= é fibrosis
Plasma leak Sensory nerve
Mucus K Edema activation
on~—,

hypersecretion vasodilatati Cholinergic
hyperplasia New vessels (angiogenesis) jills

Bronchoconstriction
Hypertrophy/hyperplasia

Airway smo;)th muscle




Astim Patogenezi

Astimin baglica ozelligi havayollarindaki
duz kaslarin kasilmasiyla havayollarinin daralmasidir.

Normal

Havayolu Astim Atak Siiresince

Daralmis Havayolu

Artmis
Havayolu Diiz Havayolu
Kasi Diiz Kasi Kasiimig Havayolu

Diiz Kasi



Astim Patogenezi

Agir Astim

Hafif/Orta Astim

Normal

Borger P et al. AUDRCC2006; 174:367-372



KONTROL EDICI-

TERCIH EDILEN
SECENEK

Alevlenmeleri énlemek ve
semptom kontroll

Bderkenial

KURTARICI-
RAHATLATICI ,
iger &
rahgﬁgggfé? :

BASAMAK 3
..................... BRSAMAK 2 Disiik doz IKS-
BASAMAK 1 Gunliik disiik doz IKS, yada LABA
Gerektikge dlisik | gerektikge diisiik doz IKS-formoterol *
doz IKS-formoterol
Diigiik doz IKS LTRA yada diigiik doz IKS Orta doz IKS yada
Gerektikge SABA | Gerektikge SABA t diisiik doz [KS+LTRA :
Gerektikge diisiik doz iKS-formoterol * Gerektikge diisiik doz 1KS-formoterol £

Astim Tedavisi

Tam

Semptom kontrolii & Risk faktorleri
inhaler kullanim teknigi & uyum
Komorbiditeler

Hasta tercihi

Zor/Agir Astim
Rehberine bak

Semptomlar

Alevlenme
Yan etkiler
Akciger fonksiyonlari
Hasta memnuniyeti

Risk faktorlerinin diizeltilmesi
&Komorbiditeler
Farmakolojik olmayan
yaklagimlar

Astim ilaglan

Gerektikge SABA

© 2019.Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Zor/Agir Astim Tedavisi

Zor/Agir Astim

Iinflamasyonun tipini belirle

Tip 2 inflamasyon Tip 2 inflamasyon degil

Anti IgE Anti IL 5/Anti IL 5R Anti IL 4R
(omalizumab) mepolizumab, dupilumab
reslizumab,
benralizumab

lyi cevap varsa biyolojik tedaviye devam
lyi cevap yoksa uygunsa baska biyolojik tedaviyi diisiin

Biyolojik tedaviye cevap yoksa ya da
Hasta alternatif tedavi istiyorsa




Hasta secimi

Thematic Review Series
DOI: 10.1159/000488291

Bronchial Thermoplasty in Severe
Asthma: Best Practice Recommendations
from an Expert Panel

1 8 65 Peter |. Bonta® Pascal Chanez® Jouke T.Annema? Pallav L. Shah<®
- L
> y eeeeeeeee

» Sigara >1 yil ex-smoker, <10 p/yil

» Yuksek doz inhaler KS/LABA

Semptomatik
» Oral KS <10 mg

» Pre-bronkodilatator FEV1>%60

» ACQ skoru >1.5, AQLQ skoru <6.25



Thematic Review Series

Hasta secimi

Respicion

Bronchial Thermoplasty in Severe
Asthma: Best Practice Recommendations
from an Expert Panel

Peter |. Bonta® Pascal Chanez® Jouke T.Annema? Pallav L. Shah<®
Robert Nivenf

uygun olmayan

» Implante elektronik cihaz varligi
» Pacemaker
» internal defibrillator

» Aktif solunum sistemi infeksiyonu varligi

» Astim Atagi yada Oral KS’de degisiklik <
14 gun

» BMI > 35




o Hasta secimi
T uygun olmayan

Bronchial Thermoplasty in Severe
Asthma: Best Practice Recommendations
from an Expert Panel

Peter |. Bonta® Pascal Chanez® Jouke T.Annema® Pallav L. Shah<®

» ilac allerjisi
» Lidokain, Atropin, Benzodiazepinler

» Stabil olmayan komorbidit hastaliklar
» Tedavisiz OSAS
» Stabil olmayan KVH’lar
» Epilepsi
» insiiline bagh DM
» Kanser

» Koagulopati



Alair Sistem

» Alair Kateter

» Alair Radiofrekans Kontroloru

» Sicaklik 65 °C
» Uygulama suresi 10 sn

» Enerji 18 W : a



Islem

» Ayaktan,
» Lokal anestezi/Genel anestezi

» Bronkoskopik seanslari

» 1°Sag alt lob,

» 2°Sol alt lob,

» 3°Her iki Ust lob ve lingula
» Orta lob tedavi edilmez

» 3 hafta aralikh

» Her islem siiresi 45-60 dk

PatientiD: DProcedure 1: Right Lower Lobe D Procedure 2: Left Lower Lobe DProcedure 3: Right & Left Upper Lobes

T Date:

T Date: Treatment Date:
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Hasta hazirligi ve premedikasyon

» Metil Prednisolon 40 mg/gun

» Islemden 6nce 3 giin olmak
uzere 5 gun

» Salbutamol nebul 2.5-5.0 mg ikl T
yada 4-8 puff ODI

» Glycopyrrolate 0.2-0.4 mg
IM/IV yada Atropin 0.6 mg IM

» Sekresyonlarin azaltilmasi
icin islem oncesi

» Midazolam amp




Uygulama




Etki

Havayollarinda artmis duz
kas kutlesinde azalma

Bronkokonstruksiyon
yeteneginin azalmasi

Astim semptom ve
alevlenmelerinde azalma
3
Astim kontrolunde ve
yasam kalitesinde iyilesme




Hayvan Calismasi

Tedavi edilmemis Tedaviden
12 hafta sonra

Kopek Modeli

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



Klinik Calismalar

190

71

¢ 190 BT

¢ Prospektif, acik etiketli, gozlemsel
* Cok merkezli

¢ Etkinlik, Glvenlik,

e Orta & AgIr astim

190 BT & 98 Sham hasta

e Randomize, ¢ift-kor, sham kontrollu
¢alisma

* Guvenlik, yasam kalitesinde iyilesme &
saglik tnitesini kullanma

* Orta & Agir persistan astim

15 BT & 17 kontrol hasta

* BT randomize vs standard tedavi
* Givenlik &ilag azaltma

* Agir direncli astim

AIR* P

16

55 BT & 54 kontrol hasta
Randomize vs standard tedavi
Guvenlik & etkinlik

Orta & Agir astim

Feasibilja%s
*16 BT hasta

*Glvenlik
*Hafif-orta astim

Chupp G et al. ERJ 2017;50:1700017

Castro et al., AJRCCM 2010, Castro et al., AnnAAl 2011

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

Cox et al., NEJM 2007; Thomson et al., BMC Pulmonary Medicine 2071
Cox et al., AJRCCM 2006; Cox et al., AJRCCM 2010

SOALN




Feasibility
(n=16)

lyi tolere
SFT

Semptomsuz
glin sayisi T

Etkisinin
surekliligi

AJRCCM, v173, May 2006

Klinik Calismalar

AIR

(RKC; n =108)

AQLQ T
Alevlenme |
Kurtarici ilag |

Semptomsuz
gun sayisi T

NEJM, v356, Mar 2007

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

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

RISA

(RKG; n = 32)

AQLQ T

= ACQ

Kurtarici ilag |

Oral Steroid |
(p=0.12)

AJRCCM, v176, Sep 2007

AIR 2

(RKG; n = 297)

AQLQ T

Ciddi
alevlenme |

Acil
basvurulan |

is/okul
kayip/geri
kalma |

AJRCCM v181 Jan 2010

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

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

PAS 2

(RKC; n = 279)
Hastaneye

yatis sayisi |

Ciddi
alevlenme |

Acil
bagvurulan |

Oral steroid |

ERJ v50 May 2017

5. Chupp G et al.ERJ 2017;50:1700017



Olaylar/konul/yil

S
F'S
l

S
N
|

= Sham @ Alair

0.0 -

Ciddi alevlenme Programlanmamig Acil basvuru Hastaneye yatis
muayene

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



Days Lost/ Subject/ Year

AIR 2

(RKC; n=297)

E -
Astimdan dolayi is/okul/ diger aktivitelerinden

5 geri kalma/kayip
4 .

3.92
3 -

*
2 i
1 1.32
*

0 ' Posterior Probability of

Sham Alair Superiority = 99.3%

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



o
o

o
fo)

AQLQ skorunda
degisiklik

LN
TN

o
o

Astim Yasam Kalitesi Anketi

AQLQ

p=0.014

Alair®

Kontrol

AIR

p = 0.003

Alair®

Kontrol

RISA

Change in AGLQ Score

1.6 -

14 -

1.2

0.8

Change From Baseline in AGQLQ Score (Intent-to-Treat)

-l‘_ Average Score —

l Alair
< (N=190)
0 O O sham
O (N=08)
D D
(W]
3 Mon 6 Mon 9 Mon 12 Mon

AIR2



- RISA
Oral Kortikosteroid

Oral Steroid Dozu

Bazal %

%100
%26.2+¥

%75

%50
%63.5 ¥

%2 K(cr)]rltg?l élfgr)@

%0

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



PAS2 Calismasi

Acil bagvurular

Ciddi Alevlenme Hastaneye yatiglar

100% 40% = PAS2 2%
80% 35% i 20%
60% . 30%
g i . 25% A T 15% M
g A% F 20% t T I [ I
S 20% i " i 10%
(o : TT oy
Onceki Y1 Y2 VI3 Oo 1 { T 1
12 5% - 0% T T T
Aylar 0% x w w w Onceki  Yil1 Yil 2 Yil 3
Onceki12 Y1 Yil 2 Yil 3 12 Aylar
Aylar

BT 'den sonraki 3. yilda PAS2 olgularinin ciddi alevienmeleri( %45),
acil basvurulari (%55) ve hastaneye yatislari (%40) oraninda
azalmistir (tumu p <0.005)

Eur Respir J 2017; 50:



Uzun donem etki

Tedaviden 3 yil sonra havayolunda duz kaslarda azalma
(Kopek Modeli)

Ciliated
Epithelium

TEDAVI EDILMEMIS TEDAVI EDILMIS



Feasibility calismasi
Uzun donem sonuclari

Tedaviden 1 yil
sonra

Baslangic Tedaviden 5 yil sonra

— Toraks BT goruntilerinde klinik olarak anlamhi bulgu yok
— Bronsektazi yok
— islemin uzun-siireli giivenligini destekliyor



C

,,Dikkatiniz icin tesekkurler...!”

erdogan.cetinkaya@sbu.edu.tr
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