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Olgu

• İlk başvuru tarihi: 

• M.N.U., 67 y, E, 

• Şikayeti: Nefes darlığı

• Hikayesi: 15 yıldır nefes darlığı. Son 6 yıldır nefes darlığı    artmış.KOAH tanısı ile
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: GOLD  Evre III 



• PA Akciğer grafisi



HRCT 



Kantitatif Akciğer Perfüzyon Sintigrafisi

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-İşlem

• 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 (İşlem sonrası)



Takip

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
(İşlem sonrası 1. ay)

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

25.10.2018
(işlem sonrası 6.ay)

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

06.02.2019 
(İşlem sonrası 10.ay)

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

19.12.2019
İşlem sonrası 20.ay

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



Obstrüktif Akciğer Hastalıklarında Bronkoskopik Tedaviler



KOAH ‘ta Bronkoskopik Tedaviler

© 2024, 2025 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



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

Solunum
Mekanizmasında 

Düzelme

Egzersiz
Kapasitesinde & 

QoL’inde
Düzelme

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 

Zephyr Valf için 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 Klinik Çalışmaları

Heterojen

Chartis ile konfirme 
edilmiş CV-

Tedavi lobu 
Üst & Alt

Tedavi lobu Üst & Alt

Chartis ile konfirme 
edilmiş CV-

Homojen

Tedavi lobu Üst & Alt 

BT ile değerlendirilen 
fissürler 

Tedavi lobu Üst & Alt

Chartis ile konfirme edilmiş CV-

Heterojen

Tedavi lobu Üst & Alt

Chartis ile konfirme edilmiş CV-

Heterojen & Homojen

Tedavi lobu Üst & Alt

Üst lob Tedavi 



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 ile tedavi edilen KOAH hastalarında sağkalım

• BLVR ile tedavi edilen hastalarda medyan 
sağkalım süresi 3133 gün (~ 8,6 yıl) olarak 
bulunmuştur.

• Tedavi edilmeyen hasta grubunda ise bu 
süre 2503 gün (~ 6,9 yıl) olarak 
hesaplanmıştır.

• BLVR uygulanan hastalarda sağkalım 
süresi, tedavi edilmeyen gruba göre 
ortalama 630 gün (~ 1,7 yıl) daha uzundur.

• Bu veriler, BLVR uygulamasının sağkalım 
avantajı sağlayabileceğini göstermektedir.

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





Endobronşiyal Coil Tedavisi



İşlem öncesi

9.6.2016

FVC 1.85 (%63)

FEV1 0.60 (%25)

FEV1/FVC %32

TLC 7.04 (%137)

RV 5.18 (%253)

RV/TLC %74

DLCO 7 (%31)

6 dakika yürüme 
testi

300 metre

mMRC 4

MT, E, 59y



1.İşlem İşlem öncesi

9.6.2016

FVC 1.85 (%63)

FEV1 0.60 (%25)

FEV1/FVC %32

TLC 7.04 (%137)

RV 5.18 (%253)

RV/TLC %74

DLCO 7 (%31)

6 dakika yürüme testi 300 metre

mMRC 4

13.4.2017
1.İşlem sonrası 3. ay kontrolü

FVC 1.55 (%52)

FEV1 0.60 (%25

FEV1/FVC %39

TLC 6.89 (%132)

RV 5.34 (%256)

RV/TLC %77

DLCO

6 dakika yürüme testi 400 metre

mMMRC 2

MT, E, 59y



2.İşlem 1.İşlem İşlem öncesi

9.6.2016

FVC 1.85 (%63)

FEV1 0.60 (%25)

FEV1/FVC %32

TLC 7.04 (%137)

RV 5.18 (%253)

RV/TLC %74

DLCO 7 (%31)

6 dakika yürüme testi 300 metre

mMRC 4

13.4.2017
1.İşlem sonrası 3. ay 
kontrolü

FVC 1.55 (%52)

FEV1 0.60 (%25

FEV1/FVC %39

TLC 6.89 (%132)

RV 5.34 (%256)

RV/TLC %77

DLCO

6 dakika yürüme testi 400 metre

mMMRC 2

23.8.2017
2.İşlem sonrası 2. ay 
kontrolü

FVC 1.48(%50)

FEV1 0.64(%27)

FEV1/FVC

TLC 6.62 (%129)

RV 5.14 (%248)

RV/TLC %78

DLCO

6 dakika yürüme testi 400

mMRC 2

MT, E, 59y



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



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



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 Z t Z  Et l Pl S ONE 10(4) 0122656 d i 10 1371/j l 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 





Olgu

 İlk başvuru tarihi: Ocak 2019

MY, 59 y, E

Şikayet: Nefes darlığı

Hikaye: 15 yıldır KOAH tanılı, son zamanlarda artan nefes darlığı yakınması var. Son bir 
yıl içinde 5-6 kere 10 adım attığında nefesi daralıyormuş. Lavaboya gidip gelirken bile 
nefesi daralıyormuş.

Öz ve soy geçmiş: KOAH, Benign prostat hiperplazisi



Anamnez

Meslek: İnşaat işçisi

 Sigara: 35 paket-yıl, 15 yıldır içmiyor

Hobileri: Yok

Kullandığı ilaçlar: Salmeterol-Flutikazon propiyonat inh 2*1, Tiotropium bromür inh 1*1, Teofilin SR 
200 mg tb 2*1, USOT, BiPAP



Fizik bakı

SpO2: %93 (oda havasında)

Solunum sesleri, her iki hemitoraksta azalmış ve yer yer ekspiratuvar ronküsleri mevcuttu

Clubbing (-), PTÖ (-/-)

Diğer sistem muayeneleri normal



PA Akciğer Grafisi



Solunum Fonksiyon Testi

FVC 
(L/%)

FEV1 
(L/%)

FEV1/FVC 
(%)

TLC RV DLCO
ml/dk/mmHg (%)

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

*6 dakika yürüme testi: 240 metre
Baş. sat: %93 Bitiş sat: %84
Baş. BORG: 1, Bitiş BORG: 5



EKO (Mayıs 2019)

• EKG: SR
• EKO : EF % 60
• PABs : 47 mmHg
• Orta TY



Kantitatif Akciğer Perfüzyon Sintigrafisi (Mayıs 2019)

• Sağ üst alanda %4,4
• Sağ orta alanda %17,4
• Sağ alt alanda %21,9

• Sol üst alanda %7,8
• Sol orta alanda %25,7
• Sol alt alanda %22,8



• Hastaya Valf önerilmiş ancak hastanın 2019-2021 tarihleri 
arasında kontrolü ve muayene girişi yok.



Mayıs 2021

• Şikayeti: Nefes darlığı

• Hikayesi: KOAH tanılı. Son bir yıl içinde 

hastaneye yatışı olmamış. Son bir yıl içinde 

acil başvurusu olmamış

• FM: Her iki akc de solunum sesleri azalmış. 

Clubbing(+), PTÖ (-/-)

• Tedavi: Salmeterol-Flutikazon propiyonat inh 

2*1, Tiotropium bromür inh 1*1, Teofilin SR 200 

mg tb 2*1, USOT, BiPAP, PR (2 aydır)



Solunum Fonksiyon Testleri

FVC 
(L/%)

FEV1 
(L/%)

FEV1/FVC 
(%)

TLC RV DLCO
ml/dk/mmHg (%)

Mayıs 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 yürüme testi: 15 m 
yazıyor
Baş. sat: %85 Bitiş sat: %80
Baş. BORG: 2, Bitiş BORG: 5

EKO
•EF : %60
•PABs : 37 mmHg
•Hafif TY
•Sağ kalp boşlukları normal



Bronkoskopi (Mayıs 2021)

• Sağ üst lob ve sol üst lob Chartis katateri ile kollateral 

ventilasyon açısından değerlendirildi. 

• Kollateral ventilasyon (+) gelmesi üzerine valf için uygun 

olmadığı düşünülerek işlem sonlandırıldı.



Bronkoskopi (Temmuz 2021)

• KOAH, Termal buhar ablasyon ( Hedef 
lob: Sağ üst lob anterior  ve apikal 
segmentler):

• Sağ üst lob anterior segmentin 
anterior ve posterior subsegmentin 
her birine 7.7 sn, apikal segmente 7.4 
sn süre ile termal buhar ablasyon 
yapıldı. 

• İşlem komplikasyonsuz sonlandırıldı.





Termal Buhar Ablasyon



Etki Mekanizması

1- 30 gün
•  Hedefli bireysel tedavi dozu
•  Lokalize inflamatuar reaksiyon 

30-90 gün
•  Havayollarının ve parenkim fibrozisi
•  Fibrozis ve kollapsdan dolayı hacim 

azalması

Hiperinflasyonda azalma 
•  Solunum mekaniklerinde iyileşme
•  Solunum fonksiyonlarında iyileşme
•  Yaşam kalitesinde iyileşme

Tedavi süreci

İyileşme safhası

Fizyolojik 
yanıt Fizyolojik 

yanıt 

A
bl

as
yo

n 
iş

le
m

i



PA Akciğer Grafisi

İşlem günü 1.gün 2.gün

CRP 3,9

Nötrofil % 94,3 (8,8)

WBC 9,34

Prokalsitonin 0,02

CRP 5,1

Nötrofil % 67,5 (6,04)

WBC 8,94

Prokalsitonin 0,05

CRP 2

Nötrofil % 66,2 (5,43)

WBC 9,38,21

Prokalsitonin 0,05



İşlem sonrası 2.hafta

• Şikayeti: Nefes darlığı
• Hikayesi: Son 1 haftadır 

artan nefes darlığı
• KOAH + Hipoksik solunum 

yetmezliği + Pnömonitis ile 
hastaneye yatış

• Yatarak 10 gün Piperasilin-
Tazobaktam + Ciprofloksasin 
verildi



Yatış Taburculuk



İşlem sonrası 3.ay

• Şikayeti: Nefes darlığı

• Hikayesi: Hasta 3 ay önceye göre %50 daha 
iyiymiş. Hastanın nefes darlığı azalmış. Önceden hiç 
yürüyemiyorken şimdi düz yolda yürüyebiliyor. 200-
300 metre yürüyebiliyormuş. Öksürük azalmış, 
balgam çıkarmakta zorlanırken şimdi daha rahatmış. 
İşlem sonrası hemoptizisi olmuş, şu anda yok. Evde 
artık kendi işlerini yapıyormuş. Evde önceden sürekli 
oksijen ve nebül kullanıyorken 1 aydır ihtiyaç 
duymamış. Evde SpO2 %93 civarındaymış.

• FM: SpO2: %92, Nabız: 96/dk. Solunum sesleri yer 
yer ronküsü mevcuttu. Clubbing(-)



Solunum Fonksiyon Testleri

FVC 
(L/%)

FEV1 
(L/%)

FEV1/FVC 
(%)

TLC RV DLCO
ml/dk/mmHg (%)

Mayıs 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)

Mayıs 2022 2,4 (%64) 0,84 (%29) %34,9 7,35 (%116) 4,95 (%212) 7,96 (%25,5)

*6 dakika yürüme testi: 396
Baş. sat: %97 Bitiş sat: %86
Baş. BORG: 2, Bitiş BORG: 4

EKO
•EF : %60
•PABs : 50 mmHg
•Hafif TY
•Sağ kalp boşlukları normal*Balgam kültürü: Üreme olmadı



Solunum Fonksiyon Testleri

FVC 
(L/%)

FEV1 
(L/%)

FEV1/FVC 
(%)

TLC RV DLCO
ml/dk/mmHg (%)

Mayıs 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)

Mayıs 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 yürüme testi: 264
Baş. sat: %91 Bitiş sat: %77
Baş. BORG: 2, Bitiş BORG: 5



TBVA Klinik çalışmalar

Çalışma n FEV1

%

6-MWT
m

SGRQ
pts

Snell et al(1), 
2012

23 %17 47 m -14 pts

Herth et al(2), 
2016
STEP UP

41 %11 29 m -10 pts

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



GOLD 2025 Raporu

• 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 düzeyi A), Sarmal tel(Coil) (Kanıt 
düzeyi B) , Vapor (Kanıt düzeyi B) 

https://goldcopd.org/wp-content/.../GOLD-2020-v1.7-FINAL-14Nov2018-WMS.pdf

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


İlerlemiş Amfizemde Bronkoskopik ve Cerrahi Tedaviler

Amfizem Baskın
Hiperinflasyonlu Fenotip

Büyük 
bül

Büyük bül yok

Büllektomi, ELVR veya LVRS 
için uygun değil

Büllektomi Heterojen 
Amfizem

Homojen 
Amfizem

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

ELVR
(EBV, LVRC, VA)

LVRS

ELVR
(LVRC, VA)

LVRS

ELVR
(EBV, LVRC, VA)

LVRS

ELVR
(LVRC, VA)

LVRS

Akciğer
transplantasyonu

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

CV veya Fi+

© 2024, 2025 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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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.



PA Akciğer grafisi



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.

Paranazal sinüs BT(3.6.2013)



Solunum Fonksiyon Testleri

► 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



Allerji konsültasyonu

• Allerji 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                



Astım Patogenezi



Astım Patogenezi
Astımın başlıca  özelliği havayollarındaki  

düz kasların kasılmasıyla  havayollarının daralmasıdır.

Normal
Havayolu

Havayolu Düz 
Kası

Artmış 
Havayolu 
Düz Kası 

Astım Atak Süresince 
Daralmış Havayolu

Kasılmış Havayolu 
Düz Kası 



Astım Patogenezi

Normal Hafif/Orta Astım Ağır Astım

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



Astım Tedavisi

Zor/Ağır Astım 
Rehberine bak

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



Zor/Ağır Astım 

İnflamasyonun tipini belirle 

Tip 2 İnflamasyon Tip 2 İnflamasyon değil 

Anti IgE
(omalizumab) 

Anti IL 5/Anti IL 5R
mepolizumab, 

reslizumab, 
benralizumab

Anti IL 4R
dupilumab

İyi cevap varsa biyolojik tedaviye devam
İyi cevap yoksa uygunsa başka biyolojik tedaviyi düşün

Biyolojik tedaviye cevap yoksa ya da 
Hasta alternatif tedavi istiyorsa  

BRONŞİYAL 
TERMOPLASTİ

Zor/Ağır Astım Tedavisi



Hasta seçimi
uygun

► 18-65 y 

► Sigara >1 yıl ex-smoker, <10 p/yıl

► Yüksek doz inhaler KS/LABA
► Oral KS < 10 mg

► Pre-bronkodilatatör FEV1>%60 
 
► ACQ skoru >1.5,  AQLQ skoru ≤6.25

Semptomatik



Hasta seçimi 
uygun olmayan 

► İmplante elektronik cihaz varlığı
► Pacemaker 
► İnternal defibrillator

► Aktif solunum sistemi  infeksiyonu varlığı

► Astım Atağı yada Oral KS’de değişiklik  < 
14 gün

► BMI > 35



Hasta seçimi 
uygun olmayan 

► İlaç allerjisi
► Lidokain, Atropin, Benzodiazepinler

► Stabil olmayan komorbidit hastalıklar
► Tedavisiz OSAS
► Stabil olmayan KVH’lar 
► Epilepsi
► İnsüline bağlı DM
► Kanser 

► Koagülopati



Alair Sistem

► Alair Kateter

► Alair Radiofrekans Kontrolörü

► Sıcaklık 65 °C

► Uygulama süresi 10 sn

► Enerji  18 W



İşlem
► Ayaktan, 
► Lokal anestezi/Genel anestezi 

► Bronkoskopik seansları
► 1°Sağ alt lob,
► 2°Sol alt lob,
► 3°Her iki üst lob ve lingula 

► Orta lob tedavi edilmez 

► 3 hafta aralıklı

► Her İşlem süresi 45-60 dk



Hasta hazırlığı ve premedikasyon
►Metil Prednisolon 40 mg/gün

►İşlemden önce 3 gün olmak 
üzere 5 gün 

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

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

►Sekresyonların azaltılması 
için işlem öncesi 

►Midazolam  amp  



Uygulama



Etki

Havayollarında artmış düz 
kas kütlesinde azalma

Bronkokonstrüksiyon 
yeteneğinin azalması

Astım semptom ve 
alevlenmelerinde azalma

Astım kontrolünde ve 
yaşam kalitesinde iyileşme



Hayvan Çalışması

Tedavi edilmemiş Tedaviden 
12 hafta sonra

Köpek Modeli

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



•16 BT hasta
•Güvenlik
•Hafif-orta astım

AIR4 • 55 BT & 54 kontrol hasta
• Randomize vs standard tedavi
• Güvenlik & etkinlik
• Orta & Ağır astım

RISA3 • 15 BT & 17 kontrol hasta
• BT randomize vs standard tedavi
• Güvenlik &İlaç azaltma
• Ağır dirençli astım

AIR22 • 190 BT & 98 Sham hasta
• Randomize, çift-kör, sham kontrollü 

çalışma
• Güvenlik, yaşam kalitesinde iyileşme & 

sağlık ünitesini kullanma
• Orta & Ağır persistan astım

Feasibility5 1. Chupp G et al.ERJ 2017;50:1700017 
2. Castro et al., AJRCCM 2010; Castro et al., AnnAAI 2011
3. Pavord et al., AJRCCM 2007; Pavord et al.,AJRCCM 2011
4. Cox et al., NEJM 2007; Thomson et al., BMC Pulmonary Medicine 2011
5. Cox et al., AJRCCM 2006; Cox et al., AJRCCM 2010

16

276

86

71

Klinik Çalışmalar 

PAS 21 • 190 BT
• Prospektif, açık etiketli, gözlemsel
• Çok merkezli
• Etkinlik, Güvenlik,
• Orta & Ağır astım

190



Feasibility
(n = 16)

AIR
(RKÇ; n = 108)

RISA
(RKÇ; n = 32)

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

(p < 0.05),.

AIR 2
(RKÇ; n = 297)

AJRCCM v181 Jan 2010

 İyi tolere 

 SFT

 Semptomsuz 
gün sayısı ↑

 Etkisinin 
sürekliliği

 AQLQ ↑

 Alevlenme ↓

 Kurtarıcı ilaç ↓

 Semptomsuz 
gün sayısı ↑

 AQLQ ↑

 ACQ

 Kurtarıcı ilaç ↓

 Oral Steroid ↓
    (p=0.12)

 AQLQ ↑

 Ciddi 
alevlenme ↓

 Acil 
başvuruları ↓

 İş/okul 
kayıp/geri 
kalma ↓

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

PAS 2
(RKÇ; n = 279)

 Hastaneye 
yatış sayısı ↓

 Ciddi 
alevlenme ↓

 Acil 
başvuruları ↓

 Oral steroid ↓

Klinik Çalışmalar 

ERJ v50 May 2017



Ciddi alevlenme Programlanmamış 
muayene

Acil başvuru Hastaneye yatış

O
la

yl
ar

/k
on

u/
yı

l

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

AIR 2
(RKÇ; n = 297)

%32

%23

%84

%73



* Posterior Probability of 
Superiority = 99.3% 

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

%66

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

AIR 2
(RKÇ; n = 297)



Alair®

1.2

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

AIR RISA

Alair®
p = 0.014

p = 0.003

KontrolKontrol

AIR2

AQLQ

Astım Yaşam Kalitesi Anketi



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)

Oral Kortikosteroid
RISA 



Eur Respir J 2017; 50:

Ciddi Alevlenme Hastaneye yatışlarAcil başvurular
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PAS2
%

 S
ub

je
ct

s

PAS2 Çalışması

BT'den sonraki 3. yılda PAS2 olgularının ciddi alevlenmeleri( %45), 
acil başvuruları (%55) ve hastaneye yatışları (%40) oranında 

azalmıştır (tümü p <0.005)



Uzun dönem etki

Ciliated 
EpitheliumASM

Parenchyma

TEDAVİ EDİLMEMİŞ TEDAVİ EDİLMİŞ

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



Feasibility çalışması 
Uzun dönem sonuçları

Başlangıç Tedaviden 1 yıl 
sonra Tedaviden 5 yıl sonra

– Toraks BT görüntülerinde klinik olarak anlamlı bulgu yok 
– Bronşektazi yok
– İşlemin uzun-süreli güvenliğini destekliyor



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