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Bronsiyal Termoplasti

Bronchial Thermoplasty
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OZET

Brongiyal termoplasti, optimal medikal tedaviye ragmen kontrol altina alinamayan orta ve agir astimli hastala-
rin hava yollarina kontrollii sekilde radyofrekans enerji uygulanarak yapilan girisimsel bronkoskopik bir termal
tedavi yontemidir. Astimli hastalarin bronglarindaki artmus diiz kas hipertrofisinini ve salinarak bronkokons-
triksiyona yol agan mediatorlerin ist yolu ile azaltilmasinm amaglayan bir prensibe dayamir. Brongiyal termoplasti,
hastalarin yasam kalitesinde artma, siddetli alevlenmelerde, acil servis bagvurularinda ve is/okul giinii kayip-
larinda anlaml azalmalar saglamaktadir. Bu konuda deneyimli merkezlerde, uygun hasta se¢imi goz éniinde
bulundurularak, dikkatli bir uygulama ve takiple, artan sayida klinik arastirmalarin da isiginda hastalara diisiik
komplikasyon oranlart ile basarili ve giivenli bir tedavi olarak umut vaad etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, girisimsel bronkoloji, termoplasti.

SUMMARY

Bronchial thermoplasty is an interventional bronchoscopic thermal treatment method performed by applying
radiofrequency energy to the airways of patients with moderate and severe asthma who cannot be controlled
despite optimal medical therapy. It is based on a principle aimed at decreasing smooth muscle hypertrophy in
the bronchi of patients with asthma and the number of mediators that that cause bronchoconstriction. Bronchial
thermoplasty provides significant decreases in patients’ quality of life scores, severe exacerbations, emergency
admissions, and work/school day losses. In the light of the increasing number of clinical researches with the care-
ful application and follow-up in the experienced centers, bronchial theromoplasty, promises patients a successful
and safe treatment chance with low complication rates.
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GIRIS

Mekanizmasi

Astim, ozellikle medikal anlamda artan yeni tedavi
seceneklerinin cesitliligine ve daha kolay ulagilabilen
saglik hizmetlerine ragmen, hastaligin kiiresel yay-
ginligl, morbiditesi, mortalitesi ve ekonomik yika
son birkag on yilda, 6zellikle diigiik ve orta gelirli al-
kelerde hizla artmistir®.

Astim tanih hastalar genelde uygulanan tedavilere
iyi yanit veren bir hasta grubudur ve ¢ok az bir kismi
agir bir tabloda seyreder. Bu agir seyreden, kontrol
altina alinamayan astimli hasta grubunda ataklar
hayat1 tehdit edici olabilir, yagam kalitesini diigtire-
bilir, is/okul giint kaybina ve maliyet artigina neden
olabilir. Ozellikle ekonomik yonden ele alindiginda,
goralmektedir ki kontrol altina alinamayan orta-agir
astimli hasta popilasyonuna yapilan harcamalar
astim i¢in yapilan tim harcamalarin biiyik kismin
olusturmaktadir®®.

Tam bunlar géz 6ntunde bulunduruldugunda, bu has-
ta grubunun kontrol altinda tutulmas: i¢in yapilacak
tum onleyici, medikal ve girisimsel islem ¢abalar ye-
rinde olacaktir®®.

Bronsiyal termoplasti de bu anlamda bu orta-agir
astimli hasta grubunda akilda tutulmasi gereken bir
tedavi secenegi olmalidir®®.

Gunku dikkatli hasta se¢imi ve yonetimi ile hastalarin
yasam kalitesinde artma, agir ataklarin ve bundan kay-
naklanan acil bagvurularinin ve ig/okul giini kayipla-
rinda anlaml diizeyde azalma saglamaktadir®719.

Brongiyal Termoplasti

Bronsgiyal termoplasti son iki dekattir girigimsel pul-
monoloji alaninda giin ge¢tikce daha fazla hastaya
uygulanmaya baslayan, daha uzun siire takip edilmis
hastalarin verilerinin paylagilmas: ile gittikce hak-
kinda daha fazla bilgi sahibi olunmaya baglanan bir
girisimsel bronkoskopik bir iglemdir®'?.

Tanimi

Bilindigi gibi, astimda kronik inflamasyon ve brons
agir1 duyarhligina ek olarak hava yolu remodellingi
olarak tamimlanan yapisal degisiklikler de mevcut-
tur. Hava yolu duz kaslarinda kontraktilitede artis,
hipertrofi ve hiperplazi izlenir®®.

Bu non-farmakolojik tedavi olarak tanimlayabilecegi-
miz iglemin temeli; bu hipertrofik, hiperplazik ve kont-
raktilitesi artmig diiz kaslarin kontrol altina alinmig
151 enerjisi ile inaktif hale getirilirek ataklarda artiklar
bilinen mediatdrlerin salimiminin dolayis ile de semp-
tomlarinin ve ataklarin azaltilmasina dayanmaktadir®.
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Brongiyal termoplastinin etki/caligma prensibi/me-
kanizmas: kompleks bir konudur ve heniiz aydin-
latilamamis noktalar1 vardir, sadece hava yolu diiz
kaslarini degil, ekstraselliller matriksi, hava yolu
innervasyonunu, diiz kas tabakasindaki mast hiicre
infiltrasyonunu ve inflamatuvar hiicrelerin aktivas-
yonunu/gécini de etkiledigi diigiintilmektedir®?.

Brongiyal termoplastinin doku diizeyindeki etki-
sini anlayabilmek 6ncelikle astimda doku diize-
yindeki patolojik degisiklikleri bilmeyi gerektirir.
Astimin en genel tanimi, hava yolunun yapisal ve
inflamatuvar hiicrelerinin etkilendigi, kronik inf-
lamasyon ve brong asir1 duyarlihig ile karakterize
kronik bir hastaliktir. Hava yolu remodellingi as-
timdaki en 6nemli patolojik 6zelliklerden biridir ve
saglikli bireylerden farkl sekilde hava yollarindaki
hiicresel ve yapisal elementlerin kompozisyonunda
ve duzenli igleyisinde sayisal, kiitlesel ve dagilim
olarak degisiklikler olugmasidir. Bu degisiklikler,
epitelyal butunlugin kaybi, bazal membranin ka-
linlagmasi, subepitelyal fibrosis, goblet huicresi ve
submukozal bez hipertrofisi, diiz kas kiitlesinde
artig, kikirdak butinligunde azalma ve artmus
hava yolu vaskiilaritesidir. Irrversibl hava yolu
obstriiksiyonu, artmig hava yolu duyarliligi, ko-
ruyucu bir mekanizma olan duz kas relaksasyonu-
nun, hava yolu genisleyebilme 6zelliginin, elastic
recoil giiciniin ve bronkodilatér yanitin azalmasi
ile sonuglanir. Tim bu degisiklikler farkli yogun-
lukta; astimin en agir formundan en hafif formuna
kadar her basamaginda gériilebilir (Sekil 1,2)@>19,

Artmig hava yolu diiz kas kiitlesi astimin agirhg ile
en yakindan iligkilendirilmis patolojidir ¢unkii bera-
berinde hava yolunda darliga, artmg proliferasyona,
sekresyona ve kontraktiliteye neden olur. Bronko-
dilatorler ve antiinflamatuvar ajanlar astimdaki bu
kilit patolojiyi tam kontrol altina almakta yetersiz
kalabilmektedir. Hava yolu remodellinginde bulunan

Sekil 1. Saglhikh bireydeki brons yapisa.

_ .. Brong duiz kasi

- - Saglikli Birey




Sekil 2. Astiml bireydeki brong yapisi.

. Hipertrofik brons diiz kasi

- = Astimli Birey

bumpatolojik kaskad: hedef alip azaltarak hastahig
kontrol altina alabilmek amach pek ¢ok calisma ya-
pilmigtir®719),

Bronsiyal termoplasti, astimdaki bu patolojik degi-
sikliklerden olan artmig hava yolu diiz kas hacmini
65°C olarak belirlenmis termal ablatif etki ile azal-
tarak brongiyal konstritksiyonu ve hastalarin semp-
tomlarini azaltmak amaciyla yola ¢ikilarak dusiinal-
mis bir uygulamadir®?.

Yapilan ilk hayvan deneylerinde 55°C ve tzerinde
uygulanan kontrollii 1s1larda hiicrenin apopitoza ve
nekroza ugramadan, diiz kaslarin kontraktilitesinin
tamamen kaybedilebildigi géralmisgtiir. Uygulama-
nin ardindan dokudaki mevcut kanlanmanin da et-
kisi ile kisa siirede doku cevab1 azalmakta, yaklagik
bes dakika sonra 1sinin etkisi tamamen ortadan kalk-
maktadir (Sekil 3)@%2,

Radyofreakans ile yapilan termal tedaviler, bagta
prostat, tiroid ve meme olmak tzere pek ¢cok orga-
nin malign ve benign hastaliklarinda uzun zamandir
yiiksek bagar1 ve az komplikasyon oranlari ile pek ¢ok
tibbi brangta uygulanmaktadir@>?,

Akcigerlerde ilk olarak hayvanlarda sonra da insan
tizerinde yapilan ¢alismalarda; uygulamadan iig-alt:
hafta sonra epitel hiicreleri ve mukus bezlerinde ye-
niden yapilandirilmanin, 12 hafta ve sonrasinda hava
yolu diiz kas hucre kiitlesinin azaldiginin, mukozanin

Sekil 3. Brongiyal termoplasti sonrasi brong ya-
pis1.

Bronsiyal termoplasti
“ sonrasi brons duz kasi

== Astimli Birey

Chousein Ugur GE.

iyilestiginin, igleme ait herhangi bir skar gelismedi-
ginin ve aradan gecen g yil gibi sireden sonra da
diz kas kitlesinin eski oranlara dénmediginin goz-
lenmesi ile de girisimsel bronkolojide daha gtvenilir
bir gozle bakilan bir uygulama haline gelmigtir%2429,

Miller ve arkadaglarina ait ilk ¢alismada, astimi ol-
mayan lobektomi planlanan hastalarda, lobektomi
oncesi rezeksiyon planlanan akcigerde BT'nin diz
kas kiitlesini komplikasyonsuz olarak %50 azalttig
gorilmugtir®.

Akcigerlere bronkoskopik olarak yapilan bir iglem
olsa da brons diiz kaslar1 duzeyindeki degisikliklere
ek olarak akcigerlerde radyolojik olarak BT’e bagh
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu radyolojik degi-
siklikler; baglhca buzlu cam opasitelerin eslik ettigi
peribronsiyal konsolidasyonlar, atelektazi, parsiyel
brong okliizyonu, brongiyal kalinlagma ve brongiyal
dilatasyon olarak tanimlanabilir. Debray ve arkadas-
larinin ¢aligmasinda BT nin birinci giiniinde ¢ekilen
BT kesitlerinde tedavi edilen loblarda peribrongiyal
konsolidasyonlar ve buzlu cam opasiteleri gelismis-
tir. Olgularin %32’sinde tedavi edilen loba komsu
lobda da hafif etkilenme ve %7 oraninda da komplete
kollapsin s6zkonusu oldugu, bu degisikliklerin klinik
semptomlarla ilgisiz oldugu ve bir ay sonra kendili-
ginden azaldig1 veya kayboldugu gérillmiistir®29.

Astimli hastalarda ise iclerinde yine Miller’in yer aldi-
g1 Cox ve arkadaslar: tarafindan yapilan ilk calismada
FEV, degerinde anlaml diizelme olmazken, BT 'nin
brons hiperreaktivitesinde azalma, PEF degeri ve
semptomsuz gin sayisinda arttig sagladigy gosteril-
mistir®?,

Bunlardan alinan cesaretle; astimlilar iizerinde ya-
pilan daha ¢ok sayidaki, randomize kontrolu calig-
malarda; artan hasta sayisi ve bu konudaki tecriibe
ile, BT’ ait pulmoner kapasite, atak sayis: ve yagam
kalitesi calismalarina ait daha ayrintili verilere ulagil-
mlstlr(25,28,31,32)'

Ozellikle ATR2 projesi olarak anilan Ingiltere'deki 27
merkezin katilldigy, ¢ifkor caligma; yitksek sayida hasta
popiilasyonu ile “agir astiml hastalarda BT nin; astim-
spesifik yagam kalitesini; alevlenmeleri ve acil bagvu-
rularimi azaltarak, iyilegtirdigini gostermigtir®.

Yine ingiltere, Kanada, Fransa ve Avustralyanin ve-
rilerinin klinik pratik anlamda kargilagtirildigy bir
calisma, BT'nin solunum fonksiyon testlerine yansi-
maksizin, alevlenmeleri, kortikosteroid kullanimini
azalttigini, astim control skorunu ve astim quality
of life skor’u iyilestirdigini,ve tiim serilerde %50'den
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fazla overall (Assessment of overall beneficial res-
ponse to bronchial thermoplasty) sagladigini goster-
mistir®?,

“Gergek hayat verisi” nitelikli, cok merkezli ¢caligma-
da; BT'nin 12 aylik dénemde astim-yagam kalitesin-
de artis sagladigi, 24 aylik takip déneminde FEV 'de
diisme olmadiy, acil bagvurularinin azalttigi, ancak
BT'den fayda gorecek hasta grubu i¢in ¢aligmanin
yapildigi dsnemde tanimlanabilecek tek prediktériin
yas olabildigi gérillmustir®.

BT'nin erken dénem ve bir yilik sonuglarina géz
atildiginda; BT’ye bagh komplikasyonlarin genelde
islemden sonraki ilk birka¢ giin icinde ortaya ¢iktigy,
bir yillik sonuglara bakilacak olursa solunum fonksi-
yon testlerinde artiga neden olmasa da, agir alevlen-
meleri, kortikositeroid ihtiyacimi azalttifi, giivenilir
ve etkin bir tedavi oldugu séylenebilir®®.

Bir yildan daha uzun dénem BT sonuglarina bakildig:
zaman AIR2 ve AIR2’ye gére daha az astim kontro-
lit olan katiimailari olan PAS2 ¢alismalarina katilan
hastalarin takip siiresi uzatilarak kiyaslandiklar: bir
calismada; tginct yil kontrollerinde her iki grubun
da daha az ciddi akut alevlenmeler, acil bagvurulari ve
hospitalizasyonlar: oldugu gorildi. Yine ayni sekilde
tedavi sonras: beginci yilda da benzer sonuglar elde
edilmigtir®19,

BT’nin pulmoner fonksiyonlar olarak degerlendiril-
digi caligmalardan elde edilen ortak kani, pulmoner
kapasiteler tizerinde ya minimal ya da hi¢ katkis: ol-
madig1 yontndedir. Pletismogragrafi, spirometry ve
yiksek ¢ozinirlikli akciger tomografinin birlikte
degerlendirildigi, él¢iimlerin, bazal, islemin sola uy-
gulandifi seans ve islemin tamamlanmasindan alti
hafta sonra yapilan lober voliim, hava yolu volumi,
hava yolu rezistans: ve astim yagam kalitesi testle-
rinde; tedavi edilen akcigerde volumlerin ve yasam
kalitesinin artip, hava yolu rezistansinin azaldig: go-
rilmiistiir®?.

BT kisa ve uzun dénem sonuglar1 degerlendirildigin-
de; guvenli, komplikasyonu az bir iglem olarak goriil-
mekle birlikte; islem sonrasi astim alevlenmesi, alt
sounum yolu enfeksiyonu, desatiirasyon, ates gorii-
lebilmektedir. Nadir de olsa BT’ye bagh olgu sunum-
lar1 seklinde; sonras: ortaya ¢ikan hemoptizi(tedavi
edilen bronsun nekrozuna, brongiyal arter psédoa-
nevrizmasina bagl), bronsektazi, atelektazi, kollaps,
akciger absesi, kot fraktiirt, metabolik/laktik asidoz,
brongun king yapmas, islemin erken sonlandirilmas:
ve iglem bagarisizlig1 da bildirilmigtir®5%4%49,
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Hasta Segimi

BT’nin en anahtar noktasi dogru hasta secimidir.
Hastanin éncelikle gégus hastaliklari ve astim iize-
rine uzmanlagmig bir merkezde her yénu ile de-
gerlendirilmesi gerekir; taninin dogrulugu, tedavi
yeterliligi, tedavi uyumsuzlugu, ek hastaliklar1 sorgu-
lanmahdir. Tam bunlar sorgulandiktan sonra, uygun
dozda yeterli tedaviye ragmen kontrol altina alina-
mayan astimh olgular i¢cin BT digtanulebilir. Agir/
kontrol altina alinamayan astim terimi; ATS ve ERS
astim rehberlerine gore soyle tammlanmigtir: Tim
komorbiditeler gozden gegirildikten sonra dogrulan-
mig astim tanisi olan hastanin; “yitksek doz inhale
kortikosteroidler (IKS) ve ek kontrol edici ajana (ve/
veya sistemik steroid) ragmen kontrol atina alinama-
yan hastaliktir®.

Bronsiyal termoplasti mutlaka bronkoskopi i¢in uy-
gun, donaniml ve acil miidahale yapilabilecek tinite-
lerde yapilmalidir. Brongiyal termoplasti yapan he-
kimler bronkoskopi konusunda deneyimli olmalidur.
Bu iglem i¢in tizerine egitim almig hekimlerce yapil-
mahdir®.

Endikasyonlar1

1. ATS/ERS kriterlerine gore AGIR /KONTROL AL-
TINA ALINAMAYAN ASTIM tanisi olmali*,

2. 18-65 yas (65-75 arasindaki hastalara tecriibeli
merkezlerde yapilabilir),

3. Yazili onam alinmals,

4. Hastanin ¢ kez bronkoskopi iglemi yapilmasim
kaldirabilecek durumda olmas: ve bunu kabul et-
mesi,

5. Yiiksek doz IKS (inhale kortiosteroidler)/LABA
(uzun etkili B2mimetik) kullaniyor olmals,

6. OKS (oral kortiosteroidler ) < 10 mg/giin olmal
(OKS > 10 ama < 40 ise tecriibeli merkezlerde ya-
pilabilir),

7. Lokotrien antagonisti ve/veya anti-Ig E tedavi
kullaniyor olmali,

8. Pre-bronkodilatér pred. %FEV, > 60% (pre- bron-
kodilatér pred. FEV, % > 30 ama < 60 ise tecriibeli
merkezlerde yapilabilir),

9. ACQ (Asthma Control Questionnaire (Astim
kontrol testi) skoru > 1.5,

10.AQLQ (Asthma Quality of Life Questionnaire
(Astim yagam kalitesi testi) skoru < 6.25,



11. Nonsmoker for > 1 year (Ex- smoker ise < 10 p/
yildan az i¢mis olmali).

Kontrendikasyonlar:
1. Astim ataginda olanlar,

2. Hayat: tehdit eden astim hikayesi olmas: (son iki
yil igcinde astima bagl entiibasyon ve yogun ba-
kimda yatis 6ykiisii olmas),

3. Son12ayicinde 2 4 alt solunum yolu enfeksiyonu
olmasi,

4. Son 12 ayicerisinde > 3 astim nedenli hastane ya-
tig oykiisii olmast,

5. Bronkoskopide kullanilan ajanlara sensitivite ol-
mast,

6. BMI (Body Mass Index: Viicut kitle indeksi) > 35
olmasi,

7. Eslik eden; amfizem, kistik fibrozis, vokal kord
disfonksiyonu, mekanik tst solunum yolu obs-
tritksiyonu, eozinofilik graniilomatozis polianji-
tis, alerjik asperjilloma tanilar,

8. Akciger grafisinde; segmental atelektazi, lober
konsolidasyon, infiltrasyon, pnémotoraks olmas,

9. Miyokard infarktiist, anjina, kardiyak disfonksi-
yon, kardiak disritmi, ileti bozukluklari, kardiyo-
miyopati, strok gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin
varlg,

10. Bilinen aortic anevrizma tanisi,

11. Kanser, bobrek yetersizligi, karaciger hastalif
veya serebrovaskiiler hastalik gibi komorbiditele-
rin varlig,

12. Kontrol dis1 hipertansiyon,

13. Elektriksel stimiile edilen ara¢ implantasyon 6y-
kiisi,

14. Bilinen koagiilopati ve trombosit disfonksiyonu,
15. Gebelik,

16. Brongiyal termoplastiden etkilenebilecek herhan-
gi bir diger tibbi durum bulunmas.

Bronsiyal Termoplasti Sistemi

Bronsiyal termoplasti (BT) sistemi baglica ti¢ bélim-
den olugur:

s o

1. Pedall1 bir radyofrekans enerji jeneratérii ve
topraklama sistemi iceren kontrol iinitesi: Bu
unitedeki jeneratér radyofrekans enerjisi tiretir. Doku
hasar olusmamas i¢in dogru enerji yogunlugunu ve

Chousein Ugur GE.

stiresini ayarlayan, uyaran bir diizenege sahiptir. Pe-
dalla aktive ve inaktive edilir. Topraklama sistemi ile
elektriksel devre tamamlanmig olur (Resim 1).

2. Tutacag ve iizerinde 5 mm araliklarla yer-
lesmis mesafe isaretleri olan acilip kapanabilen
bronsiyal termoplasti katateri (A: Agk hali, B:
Kapal hali): Fleksible yapida; tek kullanimlik, ug
kismi basket gseklinde, tizerinde brons i¢indeki konu-
mu daha rahat anlamay: saglayan 5 mm araliklarla
isaretler olan uzun bir kataterdir. Brong icinde iste-
nilen en distal konuma ulagildiginda u¢ kisimdaki
basket geklindeki kisim genisletilerek brong duvari
ile temas saglanir. Pedal ile sistem aktive oldugunda;
radyofrekans enerjisi, brons yiizeyinde 1s1 enerjisine
dénugir. Brong i¢inde duvarla tam temas saglanmaz-
sa kontrol tnitesi bronkoskopisti uyarir. Distalden
proksimale dogru asama agama katater geri cekile-
rek, belli bir algoritma takip edilerek iglem yapilir
(Resim 2AB).

3. Uygun capta radyofrekans uyumlu fleksibl
bronkoskopi cihazi: Onerilen fleksibl bronkos-
kop dis ¢ap14.9-5.3 mm arasi, i¢ ¢cap en az 2 mm’dir,
boylelikle daha esnek yapidaki bu bronkoskoplar ile
daha distal béliimlere ulagabilmek miimkiin olacak-
tir (Resim 3).

islemin Asamalari

1. islem 6ncesi: Isleme bagh hava yollarinda gelige-
cek inflamasyonu 6nlemek amaclh iglem 6ncesi giin,
islem giinii ve iglemin ertesi giini, toplam tg giin, 50
mg/giin prednizon uygulanmas: énerilmektedir. Bu
uygulamay iglem 6ncesi ve sonras: iki giin olarak,
toplam bes giin uygulayan merkezler de vardir. islem
guniinde, hastanin iglem 6ncesi ve sonrasi stabilitesi-
ni degerlendirmek i¢in postbronkodilatér FEV.’i de-

Resim 1. Pedall1 bir radyofrekans enerji jene-
ratorii ve topraklama sistemi iceren kontrol
iinitesi.
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Resim 2. Tutacag: ve iizerinde 5 mm araliklarla yerlesmis mesafe isaretleri olan acilip kapanabilen
bronsiyal termoplasti katateri (2A: Aaik hali, 2B: Kapal1 hali).

Resim 3. Bronsiyal termoplastiye uygun capta
radyofrekans uyumlu fleksibl bronkoskopi ci-
haz.

[= |-

gerlendirilir. Islem éncesi FEV, degeri hastanin stabil
dénemdeki son degerinin > %85 olmalidir. Hastanin
kullandig: antikogulanlar, antiagreganlar ve nonste-
roid antiinflamatuvarlar sorgulanmalidur.

2. islem sirasinda: islem giinii hasta a¢ olmahdir.
Damar yolu agilmali, monitérize edilmeli, nazal/mas-
ke oksijen verilmelidir. Islem giinii yapilmas1 gereken
steroid dozu yapilmalidur.

fslem oncesi salbutamol nebulizasyonu ile bronko-
dilatasyon saglanmasi, brong i¢indeki goriintinin
daha iyi olmasi amaciyla albuterol, glikopirolat ya
da atropin ile sekresyonlar azaltilarak iglemin hem
hasta hem bronkoskopist i¢cin daha konforlu ge¢mesi
saglanabilir. Intravenéz midazolam + fentanil + pro-
pofol kullanilabilir.

Eger bilingli sedasyon altinda yapilacaksa; tercihen
nazal yol ile girilirken, %1’lik lidokain ile topikal
anestezi hem burun i¢ine hem brons i¢ine uygulana-
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bilir. islem genel anestezi altinda entiibasyon tiipii ya
da laringeal maske altinda da yapilabilir.

Bu iglem rutin bronkoskopi iglemlerinden daha uzun
(her seans ortalama 30-45 dakika) siirer ve teknik
agidan daha zordur. Bu nedenle tecriibe, el becerisi,
iyi bir hava yolu anatomi ve astim takip ve tedavi yo-
netim bilgisi gerektirir. Ortalama ti¢ seansta yapilma-
s1 énerilir. Genelde ilk seansta sag alt lob, ikincisinde
sol altlob, t¢iincisiinde de tst loblara yapilmas: éne-
rilir. {lk désnemlerde sag orta lob bronsunun uzun ve
dar yapisindan dolay1 bu alana BT yapilmas: 6neril-
mezken, son zamanlarda yapilmasinda sakinca olma-
dig1 yéninde, hatta daha iyi sonuglar elde edildigine
dair bulgular mevcuttur. Her brong gérilebilen uzun-
lugunca, en distalden proksimale 5 mm araliklarla,
ayni noktaya tek kez iglem yapmak kaydu ile 1s1 enerji-
si aktivasyonuna tabi tutulur (Sekil 4). Islem sirasmn-
da mukozada renk degisikligi gozlenmeyeceginden,
ayni yere tekrar temas etmemek icin, bronkskopistin
dikkatli bir gekilde, kendi gelistirdigi bir anatomik
haritalama metoduna gére hareket etmesi 6nerilir.
Anatomik yapisina bagl olarak degismekle birlikte
her loba ortalama 30-70 aktivasyon uygulaniré4”.

fki-tic hafta ara ile ikinci ve ticiincii seanslar uygu-
lanir. Ikinci ve tigiincii seanslara baslamadan énce
tedavi edilmis bélumler bronkoskopiyle gériintilen-
melidir.

1. Bronslarda astimla iligkilendirilemeyecek aligil-
mugin diginda bir 6dem ya da inflamasyon varsa,

2. Uzamusg ya da yaygin bronkokonstriksiyon varsa,

3. Bir 6nceki seansta iglem uygulanan alanlarda tam
iyilesme gézlenmiyorsa,



Chousein Ugur GE.

Sekil 4. Brongiyal termoplasti uygulamasinin resim ile ve sematik olarak gosterilmesi.

1. Bronkoskopun distal ucu
3. Kataterin ucu kapali (off)

2. Brongiyal termoplasti katateri
4. Kataterin ucu a1 (on)

4. Piriilan balgam ve mukus tikaci varsa,

5. Yogun sekresyon, 6ksiiriik ya da tortiyoz anato-
mic yap1 nedeni ile hava yollar1 saglikhi degerlen-
dirilemiyorsa,

6. Bronkoskopist herhangi bir nedenle iglemin son-
landinlmasini diigiintirse seans ertelenmelidir.

BT'nin tekrarlanabilirligi ile ilgili hentiz yeterli veri
yoktur®48:49,

3. islem sonrasinda: BT'nin bagarisi, hastanin ne
kadar dogru secildigi, islemin ne kadar efektif yapil-
dig1 kadar iglem sonras: dikkatli takipe de dayanur.
BT; gtntbirlik ayaktan bir iglem seklinde ayaktan ya
da hasta yatirilarak da yapilabilir, bu islemin yapildig
merkezin kosullarina gore degisebilir.

a. Erken donem takip: Hastalar rutin uygulama
olarak olasi bir astim atagina ve komplikasyona kar-
s1 en az dort saat ve bazi merkezlerde gece boyunca
tutulur. Monitorize edilir. Islem sonrasi uygulanacak

steroid dozlar1 uygulanir. Rutin bir uygulama olma-
makla birlikte; hastanin igleme baglh bronkokonstrik-
siyon, kanama, agr1 gibi semptomlar: yoksa solunum
fonksiyon testleri tekrarlanir. Hastanin stabil oldugu
goruldikten sonra; 24, 48. saat ve yedinci giin kont-
rolleri planlanarak ve olasi komplikasyonlar konu-
sunda bilgilendirilerek eksterne edilir.

b. Ge¢ donem takip: Islem sonrasi astimin koti-
lesmesine rastlanabilir. Genelde ilk iki-ii¢ haftada
goriilen bir komplikasyondur. PA akciger grafisi, ge-
reginde toraks bilgisayarli tomografisi ¢ekilebilir. Bu
nedenle gerekli ek bronkodilatér, kortikosteroid ilag-
lar regetelenerek, mukus temizleme teknikleri 6gre-
tilerek takip edilirler.

Yapilan ¢aligmalarda BT sonras: uzun dénem takip-
lerde herhangi bir brongiyal striktir ya da brongiek-
taziye rastlanmamugtir.

Uzman goriist olarak BT uygulanan hastalarin da-
zenli olarak bir yil mutlaka takipi énerilir. Bu takip-
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ler; radyoloji, solunum fonksiyon testleri, AQLQ,
ACQ gibi astim kontrol ve yagam kalitesi anketleri,
atak sikhig, ila¢ kullanimindaki degisikliklerin not
edilmesi, periferik kanda ve balgamda eozinofil sayis1
takipi ve akut ataklar olmadikga bes yilda bir digik
doz toraks BT 6nerilir®.

SONUG

Bronsiyal termoplasti,kontrol altina alinamayan or-
ta-agir astimli hastalarda kullanabilecek radyofre-
kans enerjisi kullanilarak uygulanan termal bir giri-
simsel bronkoskopik tedavi secenegidir. En belirgin
etkisinin astima bagli olarak hipertrofiye ugramig
bronsg duz kas kiitlesini azaltmak oldugu gosterilmis-
tir. BT sonras: erken dénemde gegici stire kotiilesme
olsa da, uzun dénemde yagam kalitesinde artis, sid-
detli alevlenme ve acil bagvurularinda énemli azal-
maya yardima oldugu klinik caligmalarla gésterilmis-
tir. Literattirde olgu sunumlar geklinde yayinlanmig
az sayidaki komplikasyonlar disinda olduk¢a gvenli
bir tedavi yontemi oldugu bildirilmektedir. Deneyim-
li merkezler ve hekimlerce, uygun hasta se¢imi, dik-
katli uygulama teknigi ve 6zenli takipler géz 6niine
alinarak yapildig: takdirde astiml hastalar i¢in hem
klinik hem cost-efektivite acisindan iimit vadeden gi-
rigimsel bir bronkoskopik tedavi secenegidir.

Tesekkiir: Sekillerin yapim agamasindaki yardim ve
destekleri i¢in grafiker Sayin Silleyman Emre ve yazi-
lim mithendisi Sayin Bilge Kaan Ugur’a tegekkiirler.
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