
Bronkoskopik Hacim Küçültücü
İşlemleri Kime Uygulayalım?

Dr. Mustafa ÇÖRTÜK
Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi E.A.H



Obstrüktif Akciğer Hastalıklarında
Bronkoskopik Tedaviler



KOAH ve Amfizem
 Belirgin fibrozis olmaksızın, terminal bronşiyollerin

distalindeki hava boşluklarının anormal ve kalıcı
genişlemesi ve buna hava boşluğu duvarlarında
yıkımının eşlik etmesi olarak tanımlanır.

 Bir çalışmada KOAH içinde izole amfizem fenotipi %18,
mikst tip ise %32, toplamda %50’si amfizematöz KOAH

 Azalmış gaz değişimi
 Akciğer elastisitesinde azalma
 Bozulmuş ekspiryum yeteneği, hava yolu kollapsı, hava hapsi

ve hiperinflasyon
 İnefektif diyafram kullanımı

Respiration (2025) 104 (2): 133–149



Bronkoskopik hacim küçültme nedir?
 Heterojen veya homojen amfizemi olan ve optimal tedaviye rağmen belirgin

hiperinflasyonu olan seçilmiş hastalarda, bronkoskopik olarak solunuma en az
katkı veren akciğer hacminin küçültülmesidir.
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BHK Yöntemleri - EBV



BHK Yöntemleri - Koil



BHK Yöntemleri – Termal Buhar Ablasyon



Hasta Seçim Kriterleri (NETT)
 Uygun hasta seçimi, BLVR’nin etkinliğini artırır.
 Yanlış hasta seçimi, prosedürün başarısız olmasına

ve komplikasyonlara neden olabilir.
 Optimal hasta seçimi için multidisipliner

değerlendirme gereklidir.



Hasta Seçimi - Dahil etme kriterleri
 Öykü ve FM: Amfizem ile uyumlu; VKİ ≤ 31,1 kg/m² (E) veya ≤ 32,3 kg/m² (K); 

günde ≤ 20 mg prednizon (veya eşdeğeri) ile stabil
 Radyografik: HRCT’de bilateral amfizem
 SFT: (rehabilitasyon öncesi) FEV1 ≤ %45 öngörülen (≥70 yaş ise ≥%15); TLC ≥ 

%100; RV ≥ %150
 AKG (rehabilitasyon öncesi, oda havasında) PCO2 ≤ 60 mmHg PO2 ≥ 45 mmHg 
 Kardiyak açıdan stabil
 6MWT: Rehabilitasyon sonrası ≥ 140 metre
 4 ay boyunca sigara içmemiş olmak
 Rehabilitasyonu tamamlamak
 Göğüs hastalıkları, Göğüs cerrahı ve Anestezi uzmanı onayı

N Engl J Med 2003;348:2059-73



Hasta Seçimi - Hariç Tutma kriterleri
 Akciğer nakli, LVRS, medyan sternotomi 

veya lobektomi
 İstirahat bradikardisi (<50 atım/dk), sık 

multifokal PVC'ler, kompleks ventriküler 
aritmi, sürekli SVT, egzersizle ilişkili 
senkop öyküsü, 6 ay içinde MI ve EF 
<%45, 6 ay içinde konjestif kalp 
yetmezliği ve EF <%45; 

 PABs ≥ 45 mmHg 
 Kontrolsüz hipertansiyon (sistolik > 200 

mmHg, diyastolik > 110 mmHg), 

 Klinik olarak anlamlı balgam ve 
tekrarlayan enfeksiyon öyküsü,

 Cerrahiyi engelleyen plevral 
veya interstisyel hastalık, klinik 
olarak anlamlı bronşektazi

 Cerrahi gerektiren pulmoner 
nodül, dev bül (akciğer hacminin 
üçte birinden büyük)

 SpO2’yi %90 veya üzerinde 
tutmak için 6lt’den fazla oksijen 
gereksinimi

N Engl J Med 2003;348:2059-2073



Hasta Seçimi - UYGUN



Hasta Seçimi – UYGUN DEĞİL



Egzersiz Kapasitesi ve Beslenme
 Kas kütlesi düşük hastalarda egzersiz toleransı düşük olabileceğinden

dikkat edilmelidir.
 BMI <16 kg/m² olan hastalar için iyileşme süreci risklidir.
 Kas kaybı ve beslenme yetersizliği, prosedür sonrası komplikasyon

riskini artırır.
 Nutrisyonel destek BLVR öncesi ve sonrası önemlidir.



 İlk BLVR ve LVRS çalışmalarında, BT görüntülerindeki amfizem dağılımı 
görsel olarak skorlanmıştı. Bu görsel skorlama yönteminin gözlemciler arası 
önemli değişkenliğe sahip olduğu bilinmektedir. 

 Günümüzde, heterojen ve homojen amfizemi ayırt etmek için net bir tanım 
mevcut değildir, ancak hedeflenen ve aynı taraftaki hedeflenmeyen loblar 
arasındaki yıkımda %15'lik fark en sık kullanılan değerdir.

 Bu sınır kullanılarak, hem homojen hem de heterojen amfizemli hastaların 
EBV tedavisinden fayda sağladığı, ancak homojen amfizemli hastalarda daha 
az olduğu gösterilmiştir.

Heterojen vs Homojen amfizem



 Fissür bütünlüğü ＜%80 olan hastalar EBV tedavisi için uygun değil. 
%80 ile %95 arasında fissür bütünlüğü varsa, CV olmadığını doğrulamak 

için Chartis ölçümü yapılmalıdır. 
 Fissür bütünlüğü ＞%95 ise, EBV tedavisi Chartis ölçümü olmadan 

doğrudan yapılabilir.

Fissür Bütünlüğü



GOLD-2025 Önerileri



BLVR Önerileri

Pulm Ther (2023) 9:49–69



BLVR sonuçları
 BLVR tedavisi uygulanan 

hastalarda 1. yılın sonunda 
mortalite oranının SoC grubuna 
kıyasla (sırasıyla, %9,6 vs %25,5) 
anlamlı olarak daha düşüktür (p= 
0,018).

 BLVR grubunda alt grup analizi 
yapıldığında, ölüm oranı EBV 
grubunda daha düşüktü; ancak 
istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(EBV'de %7 vs. koil'de %13,3 
p=0,435). 

 

J Coll Physicians Surg Pak. 2021;31(1):60-64.



Olası Komplikasyonlar
• Her BLVR uygulaması sonrası KOAH alevlenmesi ve 

pnömoni olabilir
• Pnömotoraks, EBV ve koil uygulmasında (%30’a kadar risk 

taşır).
• Koil sonrası plöretik ağrı ve hemoptizi daha sıktır.
• EBV sonrası valf migrasyonu veya granülasyon dokusu, 

meydana gelebilir.
• TBA sonrası pnömoni ve KOAH alevlenmesi sıktır.

COPD 2025 Dec;22(1):2468328
Chin Med J Pulm Crit Care Med . 2024 ;17;2(3):171-181



Sonuç
• Doğru hasta seçimi BLVR’nin başarısı için çok önemli
• Kolleteral ventilasyon varsa ise EBV uygun değil
• Homojen amfizem varsa TBA uygun değil
• Koil amfizem tipi ve kolleteral ventilasyondan bağımsız
• Komplikasyon riski en aza indirilmeli ve hasta uzun süre ile takip

edilmelidir.
• BLVR, cerrahiye alternatif etkili bir yöntem olarak dikkatle

uygulanmalıdır.
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