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OZET

Bronsiyal termoplasti fleksible bronkoskopi yoluyla endobronsiyal sistem icine yerlestirilen bir kateter vasitasiyla
kontrollii radyofrekansla tiretilen 1siy1 génderen yeni bir modalitedir. Diiz kas kiitlesini azaltarak etki gosteren bu
sistemin bronkonstriksiyonu dnleyici etkisi iizerinde durulmugstur. Bu tedavi astim semptomlarini, alevlenmele-
rini azaltabilir ve astim kontrolii ile yagsam kalitesini iyilestirebilir.
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SUMMARY

Bronchial thermoplasty is a new modality related to the delivery of controlled radiofrequency generated heat
via a catheter inserted into the endobronchial system of the lungs through a flexible bronchoscopy. It has been
proposed that bronchial thermoplasty applied by decreasing airway smooth muscle mass to prevent to bronchoc-
onstriction. This treatment could then decrease asthma symptoms and exacerbations, resulting in improvement
of asthma control and quality of life.
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GiRiS

Astim patogenezinde hava yolu obstriiksiyonu, semp-
tomlarin olugsmasinda ¢nemli bir role sahiptir. Bu
hava yolu obstritksiyonunun olugmasinda ise hava
yolu diz kas kontraksiyonunun énemli katkis1 bu-
lunmaktadir™. Hava yolu diiz kaslarindaki agir1 artis
astimda “remodeling” olarak adlandirilan hava yol-
larindaki yapisal degisiklikler ile irtibatl olup, astim
ciddiyeti ile de iligkilidir®. Bag dokusu degisiklikleri-
ne mukozal bezlerdeki biiyiime de eklendiginde gele-
neksel astim tedavisi yetersiz kalabilmektedir. Hem
bronkodilatatér tedavi hem de antinflamatuar tedavi
bu yapisal degisiklikleri (remodeling) dizeltmede ye-
tersiz kalabilmektedir™ *®. Bu grup hastalarda aym
zamanda maliyet de yitksek olup, bu oran tiim astim
maliyetinin %50’sini kapsamakta ve bu hastalar sik
acil servis bagvurusu, stk hastane yatisi ve is giici
kayb: ile gelebilmektedirler. Genel olarak iki ya da
daha fazla kontrol edici ila¢la kontrol altinda olmayan
bu grup hastalarda immiinmodiilatér biyolojik ajan-
lar gibi farkh tedavi secenekleri tizerinde durulmak-
tadir®?. Tam bu noktada 1s1 ile yapisal degisiklikler
olusturma anlamina gelen termoplastinin astimda
kullanilmasi diigtiniilmiigtiir.

TANIM

Brongiyal termoplasti kontrolli bir sekilde lokal rad-
yofrekans dalgalarinin kullanildigi, bronkoskopi yar-
dimiyla hava yollarina 1s1 uygulayarak, hava yolu diz
kas kitlesinin azaltildig1 yeni bir tedavi yéntemidir® .

BRONSIYAL TERMOPLASTI VE ASTIM
PATOFiZYOLOJiSi iLiSKiSi

Hava yolu yapisal ve inflamatuar hiicrelerinin katildig:
kronik inflamasyon ve brong agir1 duyarlilig: astimin
en 6nemli 6zelligidir. Bu inflamasyona ilaveten hava
yolu “remodeling”i olarak tanimlanan yapisal degisik-
likler hastalik patofizyolojisinde énem arz eder. Hava
yolu duz kas kontraktilitesindeki artig normal hava
yolu ile karsilagtirilldiginda astimda belirgindir. Fatal
ve nonfatal astim olgularinin doku preparatlar: ince-
lendiginde her iki astim grubunda diiz kas hipertrofisi
saptanmasina ragmen, fatal astim olgularinda mev-
cut hipertrofiye, hiperplazinin de eglik ettigi bildiril-
migtir™®. Bu diiz kas kiitlesindeki artig ile astim agir-
lig1 arasinda iligki mevcuttur. Hatta bu grup astimh
hastalar ayr bir fenotip olarak da simflandirilmakta-
dirlar™ 12, Astim patofizyolojisinde énemli olan bu
artmug diiz kas kiitlesi bazal bir bronkokonstriksiyon
olugturmanin yam: sira, tetikleyici bir hassasiyet de
olusturarak patofizyolojideki inflamasyona katk: sag-
lamaktadir. Mevcut klasik bronkodilatatér tedaviler
ve antiinflamatuar tedaviler bu “remodeling”i meyda-
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na getiren yapisal degisikliklere etki edememektedir.
Hava yolundaki bu yapisal degisiklikleri ve diiz kas
kiitlesini hedef alan yeni tedavi secenekleri tizerin-
de durulmaktadir. Brongiyal termoplasti bu noktada
umut vaat etmektedir®®.

HASTA SECiMI, SISTEM ve iISLEMSEL OZELLIKLER

Brongiyal termoplasti tedavisi diigiiniillen bir hasta, 6n-
celikle astim tamisi, tedavi uyumsuzlugu, yetersiz tedavi
ve ek hastaliklar agisindan deneyimli bir astim merke-
zinde degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme sonucunda
uygun dozda ve yeterli tedavi almasina ragmen kontrol
altina alinamayan astimh olgularda bronsiyal termop-
lasti bir tedavi secenegi olarak distiniilebilir®® 9.

Brongiyal termoplastide kullanilan sistemde (Alair Bos-
ton Scientific, Natick, ABD MA), bir tedavi kateteri,
hasta geri doniis elektrotu ve kullanilacak radyofrekan-
s1 ayarlayan bir kontrol edici cihaz vardir (Resim 1, 2).

Alair kontrol edici cihazi radyofrekans enerjisi tiireten
bir jeneratér ve doku hasari olugturmaksizin etkili
tedavi amach solunum yollarina uygulanan, uygun
enerji yogunlugunu ve stiresini ayarlayan ek ekipman-
lar icerir. Kontrol edici cihaz, kateteri ile zaman ayarh
radyofrekans enerjisinin verilmesini baglatan bir ayak
pedaliyla aktive edilir.

Kateter uzun esnek tek kullanimlik bir kateter olup, sa-
bit bir elektrik kablosuyla denetleyiciye baglanir. Kate-
terin distal ucunda bulunan basket elektrot bolumii ka-
demeli olarak genisler ve kontrol koluyla geri alinabilir.
Enerji sadece ekipman dogru baglandiginda ve basket
elektrot hava yolu duvariyla uygun temas ettiginde ak-
tive olur. Basket elektrotun hava yolu duvaryla temas
etmesi icin elektrot genisletilir ve hemen sonrasinda
radyofrekans enerji vermek icin aktivasyon yapilir.
Basket elektrot uygun bir sekilde hava yoluna temas
etmiyorsa 6n panel, basket elektrotu yeniden yerlestir-
mek icin operatérii uyarir. Bu nedenle islem esnasinda
basket elektrotun bronkoskopun gériis alanin icinde
olmasina dikkat edilmelidir (Resim 3). islem esnasinda
hava yolunda her bir bslgeye uygulanan enerji 18 watt
civarindadir. Bilingli, orta dereceli sedasyon altinda,
4,9-5,3 mm’lik dig ¢ap1 ve en az 2 mm’lik ¢alisma ka-
nah olan radyofrekans uyumlu fleksible bronkoskop
ile yapilan iglem 3’er hafta arayla 3 ayr1 seansta yapi-
lir. Tlk seans, hastanin bronsiyal dallanmalari harita-
landirilmalidir ve buna gére tedavi plan: yapilmalidir.
Bu haritalandirmada anatomik varyasyonlarin, bron-
siyal kartilajenéz kabarikliklarin, pigmente alanlarin
ve vaskiilarizasyonlarin mutlaka not edilmesi éneril-
mektedir. Bu haritalandirma termoplasti iglemindeki
karigikliklarin da énlenmesi acisindan énem arz eder.
Geligigiizel yapilan brongiyal termoplasti igleminde
bazi hava yollarina birden fazla islem uygulanirken
bazi hava yollar: da atlanabilir. Bunu énlemenin yolu
her seansta brongiyal haritalandirmanin yapilma-
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Resim 1. Alair sistem. Alair radyofrekans kontrolorii,
Alair kateter, ayak pedal ve topraklama plakasi.
(Tiirkiye distribiitorii Medis Grup Bioteknoloji Ltd.
Sti. izniyle).

Resim 2. Radyofrekans enerjiyi ileten Alair kateter
(Tiirkiye distribiitorii Medis Grup Bioteknoloji Ltd.
Sti. izniyle).

Resim 3. Elektrotlarin hava yollarindaki uygun
temasinin bronkoskopik goriintiisii (Prof.Dr. Erdogan
Cetinkaya’nin arsivi).

sindan ge¢mektedir. Daha genis ¢apli bronkoskop-
lar esnekliginin az olmasi ve daha kiicitk caph distal
hava yollarina erigilememesi nedeniyle isleme uygun
degildir. Kateter, bronkoskopun ¢aligma kanali i¢in-
den gecirilir ve ucundaki elektrot hava yoluna temas
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edecek sekilde ilerletilir. Temas saglandiktan sonra 10
saniyelik radyofrekans uygulanmasi yapilir ve elekt-
rot ¢ekilir. Elektrot sonrasinda 5 mm geriye ¢ekilerek
isleme devam edilir. Kateter tizerinde tedavi esnasin-
da endobrongiyal yerlesimi kolaylagtirmak i¢cin 5 mm
araliklarla isaretler yer almaktadir®'?, Islem esnasin-
da hedeflenen doku sicakhigi 65°C’dir. Bu iglem 3-10
mm ¢apindaki biitiin hava yollarina uygulanabilir an-
cak ulagim zorlugu, infeksiyon riski ve orta lob send-
romu olusmasi riski nedeniyle sag orta loba islem
uygulanmamaktadir. Her bir iglem seans1 yaklagik 45
dakika ile 60 dakika arasinda siirmektedir. Ust loblar
tedavi edilirken hem kateter hem de bronkoskopa po-
zisyon vermeye dikkat edilmesi buralara ulagsma zor-
luguna ¢oziim olabilir. Islem esnasinda orta dereceli
radyofrekans enerjinin kullanimi nedeniyle yanma,
alev alma gibi advers olaylarin goriilmedigi bildiril-
mektedir. Minimal kanama ve ytzeyel minimal hava
yolu duvar hasar1 da olabilmektedir. Bunlarin kendi
kendini simirladi bildirilmigtir® %19,

iNDIKASYONLARI, HASTA HAZIRLIGI ve
KONTRENDIKASYONLARI

European Respiratory Society/American Thoracic
Society (ERS/ATS) ciddi astim tani, degerlendirme
ve tedavi yaklagimi rehberinde ozellikle FEV, degeri
%60’ 1n altinda olan veya sistemik steroid kullanan
ciddi astimh hastalarda uzun dénem etki ve giiven-
li kullanim icin yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu
iizerinde durulmaktadir®”. Dolayisiyla indikasyon
konusunda tam bir gériis birligi olmamakla birlikte,
brongiyal termoplastinin asagidaki ¢zellikleri kapsa-
yan hastalarda digtintilebilecegi bildirilmektedir®6 ®:

. Intermitant (aralikli) ya da siirekli oral korti-
kosteroid ihtiyaci olan astim hastalar1

« FEV,2%50 olan astim hastalar1

+ Hayat1 tehdit eden astim atag: hikayesi olma-
yan astim hastalar:

Yukaridaki indikasyonlar kesin olmamakla birlikte bazi
yaynlarda prebronkodilatator FEV, degerinin %60 ve
tizeri ya da %65 ve tizeri olan hastalarin se¢ilmesi 6ne-
rilmektedir. Bunun yaninda yakin zamanda solunum
yolu infeksiyonu gecirmemis olmak, FEV, degerinin en
iyi %10’luk dilim i¢inde olmas: 6nerilmektedir. 1000
pg/gun tizeri veya egdegeri beklometazon ve uzun et-
kili beta-2 agonist (2100 pg/giin salmeterol veya esde-
geri) ve <10 mg/guin oral kortikosteroid iceren tedavi
alan hastalar brongiyal termoplasti i¢in se¢im kriterleri
icinde ge¢mektedir3 1419,

Tim bunlara ilaveten bronkoskopi 6ncesi agagidaki
durumlarin birinin varhginda bronsiyal termoplasti-

nin ertelenmesi 6nerilmektedir®? 2% 2V:

+ Bronkoskopi éncesi énerilen steroid tedavinin
alinmamig olmasi



« Arteriyel oksijen satiirasyonunun oda havasin-
da %90'1n altinda olmas1

+ Son 48 saat icinde ginde >4 puff kurtaria ilag
tedavi gerektiren astim semptomlarinda artig

+ Son 14 gin icinde astim alevlenmesi ile oral ste-
roid kullanilmig olmasi

+ Aktif solunum yolu infeksiyonu veya aktif aler-
jik sintizit

+ Klinik stabiliteyi bozan herhangi bir sebebin
varligi

« Tedavi 6ncesi postbronkodilatatér FEV 'in %85
altinda olmasi

Islem esnasinda da asagidakilerden birisinin varhgimn-
da islemin sonlandirilmasi énerilmektedir®:

+ Hava yollarinda olagandisi 6dem ve inflamas-
yon varhig:

+ Asir1 ve/veya uzamig bronkokonstriiksiyon

« Onceki bronkoskopide hava yollarinin yeterince
iyilesmemis gériniminin tespiti

+ Pariilan veya yogun balgam veya mukus tikac
varlig

+ Artmis sekresyon, oksiiriik ve diizensiz anato-
mi nedeniyle hava yollarina erisilememesi

+ Hekimin herhangi bir nedenle tedavinin son-
landirlmas: gerektigi kanisina varmasi

Brongiyal termoplastinin kontrendikasyonlari séyle
dzetlenebilir® 2

+ Bronkoskopide kullanilan ilaglardan birine du-
yarh olma

- Internal kalp pili veya implante edilebilir kardi-
yoverter defibrilatériin varhg

+ Aym sistemle daha 6énce aym bélgeye termop-
lasti seans1 uygulanmig olmasi

« Aktif solunumsal infeksiyon varlig

+ Astim alevlenmesi varhig1 veya son 14 giinde sis-
temik kortikosteroid degisikligi yapmis olmak

+ Antikoagiilan veya antiagregan tedavinin kesi-
lemedigi durumlar

Bronsiyal termoplasti isleminden 1 hafta énce hasta
stabil olup olmamas: agisindan degerlendirilmelidir.
50 mg/giin prednizon veya esdegeri kortikosteroid
islemden 3 giin 6nce baglanmali, iglem giinii ve iglem-
den sonraki giin de verilmelidir. {slem uygulanacak
hastalar iglem sonunda astim alevlenmesi ile hastane
yatiglarinin gerekebilecegi hususunda bilgilendiril-
melidir@®2v,

LITERATUR CALISMALARI

Hayvan Deneyleri (Preklinik Caligmalar)

Literatiirdeki ilk caligmalar képekler tizerinde yapil-
mug olup®, tedavideki etkinligin ulasilan sicaklik ile
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iligkili oldugu tespit edilmistir. Kopeklerde yapilan bu
calismalarda uygulanacak enerji, tedavinin stresi ve
sicaklik dereceleri belirlenmig ve kas kitlesini azaltan
bu parametrelerle ilgili en uygun degerlere ulagilmaya
caligilmigtir. Bu noktada uygulanan 1s1 ile agir1 doku
hasar1 olusturmayacak parametreler dikkate alin-
migtir. Bu ¢aligmalar sonunda brongiyal termoplasti
uygulanan hava yolu bélgelerinin metakoline daha az
duyarh oldugu gosterilmistir® ??. Bu ilk ¢aligmadan
sonra yapilan diger preklinik caligmalarda 75°C sicak-
lik uygulanan képeklerde anlaml hava yolu genisle-
mesi tespit edilmis ve islem uygulanan hava yollarimin
capinda 5 haftaya kadar anlamh artig bulunmugtur.
Bu genigleme tomografi ile de teyit edilmigtir® ??.

insan Calismalan (Klinik Calismalar)

Insan tizerindeki ilk ¢alismay1 Miller ve arkadaslar:
yapmuglardir. Astimi olmayan lobektomi yapilmasi
planlanan kanitlanmis ya da supheli akciger kanse-
ri hastalar1 ¢aligmaya alinmis, brongiyal termoplasti
sonrasi rezeksiyon yapilan akciger alaninda kas kiitle-
sininklinik olarak %50 azaldig1 gosterilmigtir. Belirgin
yan etkinin izlenmedigi bu ¢aligma astimlh hastalarda
planlanan klinik ¢alismalar i¢in 6éncii olmustur™®.
Astimli vakalarda yapilan ilk pilot ¢aligma hafif-orta
astimli hastalarda yapilmigtir. Bu ¢caligma ile bronsiyal
termoplastinin erken ve ge¢ dénemde giivenli oldugu
gosterilmis, sabah-aksam zirve akim hizi (PEF) deger-
lerinde, semptomsuz giin sayisinda ve brons asir1 du-
yarhliginda diizelme sagladig: tespit edilmistir. Ancak
FEV, degerinde anlamli diizelme saptanmamustir. Bes
yillik takipte komplikasyon izlenmemistir®. Litera-
tiirdeki ilk randomize kontrollii caligma (AIR), orta ve
agir astimh hastalarda gerceklestirilmigtir. Caligmaya
inhale kortikosteroid ve uzun etkili beta-2 agonist
kullanan, tedavi sonlandirilmasiyla astim kontroli
kotulesen hastalar alinmigtir. Bir yillik takibin sonun-
da hafif ataklar 3. ve 12. ayda, bronsiyal termoplasti
uygulananlarda anlaml olarak azalmistir. Bronsiyal
termoplasti uygulanan hastalarda sabah PEF degeri,
semptomsuz giin sayisi, kurtaria ilag¢ kullanimi sayi-
s1, astim yagam kalitesi ve astim kontrol anketlerinde
istatistiksel anlamli diizelme izlenmigtir. Ancak bu
calismada FEV, ve metakolin brong hiperreaktivite-
sinde anlaml degisiklik saptanmamigtir®.

Toplam 429 hastalik 3 ¢alismanin dahil edildigi bir
metaanalizde yagsam kalitesinin 12. ayda duzeldigi
saptanmigtir. Ancak bu istatistiksel olarak anlamh
bulunmamigtir. Ayrica solunum fonksiyon testi ve
semptomlarda da anlaml bir diizelme saptanmamis-
tir. Bu metaanalizdeki iki ¢aligmada genel olarak as-
tim alevlenmelerinin azaldif: tespit edilmekle birlikte
tedavi sirasinda hastane yatiginda artis tespit edilmis-
tir. Bu verilerle brongiyal termoplastiden yararin orta
dereceli oldugu gériisi tizerinde durulmaktadir®”®.
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Ayrica yapilan ¢alismalarda iglemin guvenilirligi ve et-
kinligi agisindan hastalarin kayit altina alinarak yapil-
masi 6nerilmektedir. 288 hastalik bir bagka caligmada
ise hastalar gercek bronsiyal termoplasti ve yalana
brongiyal termoplastinin (sham grup) uygulandig: iki
gruba ayrildiginda klinik olarak olmasa bile istatistik-
sel olarak anlaml fark elde edilmistir®. Diger baz
nispeten dusiik hasta sayili calismalarda ise brongiyal
termoplastinin kurtarnia ila¢ kullanimim azalttigs,
astim kontrol anketi skorunda iyilesme sagladig ve
hastane yatis1 ile acil bagvurusunu azalttif iizerinde
durulmaktadir® 9. Castro ve arkadaglarinin yaptig
randomize ¢ift kér, sham kontrol gruplu cok merkezli
caligmaya 288 hasta alinmigtir. Brongiyal termoplasti
alan grupta daha az ciddi alevlenme, daha az acil ser-
vis bagvurusu ile is/okul giinii kayiplarinda anlamh
azalmalar tespit edilmistir®. Amerika Birlesik Dev-
letlerinde Alair Brongiyal Termoplasti Sistemi kul-
lanimi onaylanmugtir ve sistem 18 yas ve tizerindeki
inhale kortikosteroid ve uzun etkili bronkodilatatérle
kontrol altina alinamayan erigkin kontrolsiiz astim
hastalarinda kullanilmaktadir. FEV, degeri %50'nin
altindaki grubun veya yilda ii¢ten fazla alevlenmesi
olan grubun ¢alismalardan ¢ikarilmasindan dolay: bu
gruptaki giivenilirlik ve etkinlik hususunda soru isa-
retleri bulunmaktadir®®.

BRONSIYAL TERMOPLASTi HASTALARINDA TAKIP

Islemden hemen sonra hastalarin takibinde asagidaki
hususlara dikkat edilmelidir®®:

+ Her islem sonrasinda 2-4 saat monitdrizasyon
ve yakin izlem yapilmals,

+ Taburcu olmadan énce spirometre, solunum
sesleri ve vital bulgular (kalp hizi, kan basing,
solunum hizi ve pulse oksimetre) degerlendiril-
meli,

+ Hastada islem sonrasi 6girme refleksinin ve
sv1 aliminin oldugunun dogrulanmas: gerekir,

« Postbronkodilatator FEV, degeri tedavi oncesi
degerin %80 limiti i¢inde ise ve hasta kendini
iyi hissediyorsa taburculuk planlanmals,

« Her bronkoskopi islemi sonrasi profilaktik
prednizon ve esdegeri kullanimini saglanmals,

« Islem sonrasi1 24., 48. saat ve 7. gin hasta ile te-
mas kurulmali, hasta degerlendirilmeli,

« FEV/in degerlendirilmesi ve sonraki islemin
uygun bir sekilde planlanmasi i¢in 2. ve 3. hafta
poliklinik kontrola saglanmali,

« lyilesme sitirecinde uzun vadeli takip icin hasta
gerektiginde kontrollere ¢cagrilmalidir.

Bu hastalarin uzun dénem takiplerine bakildiginda
hava yolu stenozu veya dilatasyonu gibi komplikas-
yonlar iizerinde de soru igaretleri 6éne striilmekle
birlikte yitksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi ile
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yapilan 5 yillik uzun dénem takip ¢aligmalarinda hava
yollarinda veya parankimde anormal bulgulara rast-
lanmamistir ©,

SONUG

Sonug olarak, astim tedavisinde ila¢ bazinda tedavi-
lerde yenilikler devam etmektedir. Su ana kadar hava
yolu remodeling-yapisal degisikliklerini tamamiyla
geri déndiiren bir tedavi bilinmemektedir. Dolayisiyla
indikasyon dahilinde, dokiimantasyonu iyi yapilarak,
deneyimli bir kurul karariyla uygulanan bronsiyal ter-
moplasti bu grup hastalarda timit vermektedir. Hava
yolundaki agir1 diiz kaslar azaltan bu tedavi secenegi
mevcut anti-inflamatuar tedaviye alternatif bir tedavi
olarak goérilmemeli, brongiyal termoplastinin daha
¢ok maksimum uygun tedavi altindaki hastalarda
indikasyon dahilinde bir tamamlayia tedavi oldugu
hatirda tutulmalidar.
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