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AMFIZEM TEDAVISINDE
BRONKOSKOPIK VOLUM DUSURUCU
ISLEM: KOIL UYGULAMASI

GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) diin-
yadaki milyonlarca insanda ciddi nefes darlig,
kotli yasam kalitesi ve erken 6limiin nedenidir
(1). Etyolojisindeki en biiyiik etken sigara olmakla
birlikte tek etken degildir. Sigara yani sira hava kir-
liligi, biomas kullanimi, gegirilmis tiiberkiiloz en-
teksiyonu, mesleki maruziyetler, stk cocukluk ¢ag1
enfeksiyonu, tarimsal pestisitler, diisiik dogum
agirligl, bebeklik ¢aginda gecirilen solunum yolu
enfeksiyonu, annenin hamilelikte antienflamatu-
ar kullanimi, D vitamini yetersizligi, C vitamini
alimi, yetersiz emzirme suresi, cesitli otoimmiin
mekanizmalar da rol oynamaktadir (2). Tamamen
geri doniisiimlii olamayan hava akimi obstriiksi-
yonu olarak tanimlanan KOAH, amfizem ve hava
yolu lezyonlarinin izlendigi kronik bronsit olarak
isimlendirilen iki ayr1 komponentte incelenir (3).
Biz burada ileri amfizem ve bronkoskopik volim
diisiiriicii bir islem olan koil ile tedavisinden bah-
sedecegiz.

Alveoler duvar destriiksiyonu, irreversibl hava
yolu obstriiksiyonu, elastik rekoil kaybi, hava
hapsi ve tiim bunlarin sonucu olarak azalmis gaz
degisim alani amfizemin patojenik mekanizmasi
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olarak bilinir (4). Egzersiz sirasinda hizlica geli-
sen dinamik hiperinflasyon sonucu gogiis duvari
kompliyans: azalir. Azalmis kompliyans solunum
kaslarinin normal ¢aligmasini engeller ve nihaye-
tinde solunum isi artmis olur. Hasta artmis nefes
darlig: ile karg1 karsiya kalir (5).

KOAH tedavisi miimkiin olmayan bir has-
talik olup farmakolojik ve nonfarmakolojik te-
davilerin amaci semptomlar1 azaltmak, yasam
kalitesini arttirmak ve hastaligin kot seyrini
yavaslatmaktir (6). Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) 2020 rehberi-
ne gore KOAH tedavisinde en temel adim sigara-
nin birakilmasidir. Semptomlar1 ve akut alevlen-
meleri azaltmada, egzersiz kapasitesini arttirmada
farmakolojik ajanlardan faydalanilir. Influenza ve
pnomokok asilarinin yapilmasi olast enfeksiyon-
lar1 engellemesi agisindan 6nemli olup pulmoner
rehabilitasyon da GOLD 2020 o6nerileri arasinda
bulunmaktadir. Uygun beslenme destek tedavinin
énemli kismini olusturur. Istirahatte ciddi kronik
hipoksemisi olan hastalarda oksijen tedavisi ya-
sam siiresini iyilestirir. Yine ciddi kronik hiper-
kapnisi olan hastalarda evde noninvaziv mekanik
ventilasyon uygulamasi da sik hastane yatigini en-
geller ve mortaliteyi azaltir. Ileri amfizemli, tiim
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bronkoskop entiibasyon tiipiiniin i¢inden gegirilir.
Bu arada hasta mekanik ventilator destegi ile solu-
tulur. Islem floroskopi kilavuzlugunda uygulanir.
Kilavuz tel ve kateter bronkoskoptan gegirilerek
hedef lobdaki distal segment girisine kadar ilerle-
tilir. Kilavuz tel floroskopi altinda plevraya kadar
gonderilir. Giivenli ve etkin bolge olan plevraya
25-40 mm arasindaki mesafeye geri ¢ekilir. Kate-
ter yine floroskopi destegi ile kilavuz tel tizerinden
ilerletilir. Kateter ilerletilirken diren¢ olmamasina
dikkat edilmelidir. Kateter ile kilavuz tel hizalan-
diktan sonra yerlestirilecek koil boyutu belirlenir
ve isi biten kilavuz tel geri cekilir. Belirlenen bo-
yuttaki koil kartusa yiiklenir ve kateter ile birles-
tirilir. Ucunda koili tasiyan forceps kateter iginde
ilerletilir. Koilin yarisinin serbest kalmasiyla bir-
likte kateter geri cekilmeye baglanarak forceps aci-
lir. Koil tamamen serbest kalir ve akciger paranki-
mi i¢inde olmasi gereken seklini alir (9).

Islemden bir giin dnce baslanan kotikosteroid
(prednizolon 30mg) ve antibiyotik (azitromisin
250mg) tedavisinin islemden sonra kortikosteroid
tedavisinin 5 giin, antibiyotigin 30 giin daha veril-
mesi oneriler dahilindedir (13).

Koil
KOAH alevlenmesi, pnémoni, kanama, gogiis ag-

isleminin komplikasyonlar1 arasinda
r1s1, koil iligkili opasite, artmis pnomotoraks ris-
ki ve solunum yetmezligi bulunmaktadir (8,13).
KOAH alevlenme, islemin ilk ayinda daha sik go-
riilmekle birlikte sonraki zamanlarda siklik azal-
maktadir (14). Giilsen Anin yaptig1 derlemede
pnoémoni riski ortalama %14.8 olarak bulunmus
olup islem o6ncesi ve sonrast baslanan steroid ve
antibiyoterapinin riski azalttigini gostermek igin
yeni yapilacak calismalar gerekmektedir (15). Is-
lem esnasinda goriilen kanamalarin biiyiik bolii-
mil ¢ok az miktarda olup kendi kendine durma
egilimindedir (6). Islemden sonraki bir ay iceri-
sinde sik olarak goriiliip sonrasinda ¢ogunlukla
kaybolan diger bir komplikasyon goégiis agrisidir.
Koilin plevraya yakin yerlesimi nedeniyle kalici
olabilir. Agr1 rahatsiz edici boyutta ise ve gerile-
miyorsa islemden sonraki bir ay i¢inde koilin ¢1-

karilmas1 gerekmektedir (13). Koile kars1 gelisti-
gi distintilen inflamatuar yanit sonucu meydana
gelen opasite ¢ogu zaman pnomoni ile karigir. Bu
durum sonucu uygulanan lob hacminde gelisen
opasite nedeniyle daha fazla volim kaybr ile so-
nuglanir ve koilin olumlu etkisini ¢ok daha ¢ok
ortaya cikarir (9). Islem esnasinda veya sonraki
bir ay iginde pnomotoraks goriilme orani yiik-
sek degildir. Slebos DJ ve arkadaslar: 140 hasta ve
259 islem igeren dort caliyma iizerinde yaptikla-
r1 metaanalizde pnomotoraks oranini %6.4 ola-
rak raporladilar (16). Solunum yetmezligi de sik
goriilen bir komplikasyon olmayip Giilsen Anin
yaptig1 metaanalizde bu oran %0-3.9 arasinda ol-
dugunu goérmekteyiz (13).

SONUC

Yapilan ¢aligsmalarla bronkoskopik volim azalti-
c1 islem olan koil uygulamasinin gerek klinik ve
gerekse solunum fonksiyon testleri iizerindeki
olumlu etkileri tespit edilmis olsa da daha detayl
ve daha ¢ok hasta iceren ¢ok merkezli galigmalara
ihtiyag oldugu asikardir.
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