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Bölüm 35
AMFİZEM TEDAVİSİNDE 

BRONKOSKOPİK VOLÜM DÜŞÜRÜCÜ 
İŞLEM: KOİL UYGULAMASI

GIRIŞ

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) dün-
yadaki milyonlarca insanda ciddi nefes darlığı, 
kötü yaşam kalitesi ve erken ölümün nedenidir 
(1). Etyolojisindeki en büyük etken sigara olmakla 
birlikte tek etken değildir. Sigara yanı sıra hava kir-
liliği, biomas kullanımı, geçirilmiş tüberküloz en-
feksiyonu, mesleki maruziyetler, sık çocukluk çağı 
enfeksiyonu, tarımsal pestisitler, düşük doğum 
ağırlığı, bebeklik çağında geçirilen solunum yolu 
enfeksiyonu, annenin hamilelikte antienflamatu-
ar kullanımı, D vitamini yetersizliği, C vitamini 
alımı, yetersiz emzirme süresi, çeşitli otoimmün 
mekanizmalar da rol oynamaktadır (2). Tamamen 
geri dönüşümlü olamayan hava akımı obstrüksi-
yonu olarak tanımlanan KOAH, amfizem ve hava 
yolu lezyonlarının izlendiği kronik bronşit olarak 
isimlendirilen iki ayrı komponentte incelenir (3). 
Biz burada ileri amfizem ve bronkoskopik volüm 
düşürücü bir işlem olan koil ile tedavisinden bah-
sedeceğiz.

Alveoler duvar destrüksiyonu, irreversıbl hava 
yolu obstrüksiyonu, elastik rekoil kaybı, hava 
hapsi ve tüm bunların sonucu olarak azalmış gaz 
değişim alanı amfizemin patojenik mekanizması 

olarak bilinir (4). Egzersiz sırasında hızlıca geli-
şen dinamik hiperinflasyon sonucu göğüs duvarı 
kompliyansı azalır. Azalmış kompliyans solunum 
kaslarının normal çalışmasını engeller ve nihaye-
tinde solunum işi artmış olur. Hasta artmış nefes 
darlığı ile karşı karşıya kalır (5).

KOAH tedavisi mümkün olmayan bir has-
talık olup farmakolojik ve nonfarmakolojik te-
davilerin amacı semptomları azaltmak, yaşam 
kalitesini arttırmak ve hastalığın kötü seyrini 
yavaşlatmaktır (6). Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease (GOLD) 2020 rehberi-
ne göre KOAH tedavisinde en temel adım sigara-
nın bırakılmasıdır. Semptomları ve akut alevlen-
meleri azaltmada, egzersiz kapasitesini arttırmada 
farmakolojik ajanlardan faydalanılır. İnfluenza ve 
pnömokok aşılarının yapılması olası enfeksiyon-
ları engellemesi açısından önemli olup pulmoner 
rehabilitasyon da GOLD 2020 önerileri arasında 
bulunmaktadır. Uygun beslenme destek tedavinin 
önemli kısmını oluşturur. İstirahatte ciddi kronik 
hipoksemisi olan hastalarda oksijen tedavisi ya-
şam süresini iyileştirir. Yine ciddi kronik hiper-
kapnisi olan hastalarda evde noninvaziv mekanik 
ventilasyon uygulaması da sık hastane yatışını en-
geller ve mortaliteyi azaltır. İleri amfizemli, tüm 
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bronkoskop entübasyon tüpünün içinden geçirilir. 
Bu arada hasta mekanik ventilatör desteği ile solu-
tulur. İşlem floroskopi kılavuzluğunda uygulanır. 
Kılavuz tel ve kateter bronkoskoptan geçirilerek 
hedef lobdaki distal segment girişine kadar ilerle-
tilir. Kılavuz tel floroskopi altında plevraya kadar 
gönderilir. Güvenli ve etkin bölge olan plevraya 
25-40 mm arasındaki mesafeye geri çekilir. Kate-
ter yine floroskopi desteği ile kılavuz tel üzerinden 
ilerletilir. Kateter ilerletilirken direnç olmamasına 
dikkat edilmelidir. Kateter ile kılavuz tel hizalan-
dıktan sonra yerleştirilecek koil boyutu belirlenir 
ve işi biten kılavuz tel geri çekilir. Belirlenen bo-
yuttaki koil kartuşa yüklenir ve kateter ile birleş-
tirilir. Ucunda koili taşıyan forceps kateter içinde 
ilerletilir. Koilin yarısının serbest kalmasıyla bir-
likte kateter geri çekilmeye başlanarak forceps açı-
lır. Koil tamamen serbest kalır ve akciğer paranki-
mi içinde olması gereken şeklini alır (9).

İşlemden bir gün önce başlanan kotikosteroid 
(prednizolon 30mg) ve antibiyotik (azitromisin 
250mg) tedavisinin işlemden sonra kortikosteroid 
tedavisinin 5 gün, antibiyotiğin 30 gün daha veril-
mesi öneriler dahilindedir (13).

Koil işleminin komplikasyonları arasında 
KOAH alevlenmesi, pnömoni, kanama, göğüs ağ-
rısı, koil ilişkili opasite, artmış pnömotoraks ris-
ki ve solunum yetmezliği bulunmaktadır (8,13). 
KOAH alevlenme, işlemin ilk ayında daha sık gö-
rülmekle birlikte sonraki zamanlarda sıklık azal-
maktadır (14). Gülşen A’nın yaptığı derlemede 
pnömoni riski ortalama %14.8 olarak bulunmuş 
olup işlem öncesi ve sonrası başlanan steroid ve 
antibiyoterapinin riski azalttığını göstermek için 
yeni yapılacak çalışmalar gerekmektedir (15). İş-
lem esnasında görülen kanamaların büyük bölü-
mü çok az miktarda olup kendi kendine durma 
eğilimindedir (6). İşlemden sonraki bir ay içeri-
sinde sık olarak görülüp sonrasında çoğunlukla 
kaybolan diğer bir komplikasyon göğüs ağrısıdır. 
Koilin plevraya yakın yerleşimi nedeniyle kalıcı 
olabilir. Ağrı rahatsız edici boyutta ise ve gerile-
miyorsa işlemden sonraki bir ay içinde koilin çı-

karılması gerekmektedir (13). Koile karşı gelişti-
ği düşünülen inflamatuar yanıt sonucu meydana 
gelen opasite çoğu zaman pnömoni ile karışır. Bu 
durum sonucu uygulanan lob hacminde gelişen 
opasite nedeniyle daha fazla volüm kaybı ile so-
nuçlanır ve koilin olumlu etkisini çok daha çok 
ortaya çıkarır (9). İşlem esnasında veya sonraki 
bir ay içinde pnömotoraks görülme oranı yük-
sek değildir. Slebos DJ ve arkadaşları 140 hasta ve 
259 işlem içeren dört çalışma üzerinde yaptıkla-
rı metaanalizde pnömotoraks oranını %6.4 ola-
rak raporladılar (16). Solunum yetmezliği de sık 
görülen bir komplikasyon olmayıp Gülşen A’nın 
yaptığı metaanalizde bu oran %0-3.9 arasında ol-
duğunu görmekteyiz (13).

SONUÇ

Yapılan çalışmalarla bronkoskopik volüm azaltı-
cı işlem olan koil uygulamasının gerek klinik ve 
gerekse solunum fonksiyon testleri üzerindeki 
olumlu etkileri tespit edilmiş olsa da daha detaylı 
ve daha çok hasta içeren çok merkezli çalışmalara 
ihtiyaç olduğu aşikardır.
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