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Amfizem

» Terminal bronsiyollerin
distalindeki havayollarinin
belirgin fibrozis olmadan duvar
harabiyetiyle birlikte anormal
ve kalici genislemesidir.

» Sentriasiner(heterojen)

» Panasiner(homojen)
» Paraseptal

Tanimi




Amfizem Patofizyolojisi

HIPERINFLASYON

Kot araliklarinda genisleme, diyafragma kasinda diizlesme
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Bronkoskopik Akciger Hacim Azaltici Tedavi

 GOLD 2017 raporunda da «Heterojen veya homojen amfizemi olan
ve optimize edilmis tibbi bakima ragmen onemli derecede
hiperinflasyona sahip olan sec¢ilmis hastalarda, cerrahi veya
bronkoskopik akciger hacim azaltma yontemleri (6rnegin
endobronsiyal tek yonlii valfler veya coil) diistinilebilir.»
denmektedir.

(Kanit derecesi B)

Eur Respir J. doi: 10.1183/13993003.00214-2017.




Amfizemde Bronkoskopik Akciger Hacim Azaltici Tedaviler
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Hacim azaltma tedavisinde ongorilen etki mekanizmasi

Hacim azalmasi &
Asiri havalanmig Hava akisinin yeniden
akciger diizenlenmesi
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Zephyr, EBV

Silikon kapli nitinol stent
Tek yonlq,

Havanin ve sekresyonlarin ¢ikisina izin
verir

Midazolamla orta derecede
sedasyon/genel anestezi

Fleksibl bronkoskopla yerlestirilir(2.8 mm
ic calisma kanalli)

Geri cikarilabilir




Zephyr, EBV

Valf boyutu

i

TS 4.0-LP

= %25 dahakisa
= Distal kismi V seklinde




J-Kateter

» EBV 4.0 ve 4.0-LP

» Bronkoskopun ~%25
acilanmasini arttinir

» Ulasilmasi zor segmentlere
daha iyi girilmesini saglar

» Tekrarlayan girisimleri
engeller







EBV Hasta Secim Kriterleri

Endobronchial Valves for Endoscopic
Lung Volume Reduction: Best Practice
Recommendations from Expert Panel on
Endoscopic Lung Volume Reduction

KOAH (Amfizem fenotip), Gold Evre 3/4, Grup D

FEV1 %15-50
TLC >%100, RV > %175 Viicut Pletismografi
RV/TLC > %58

HRCT’de heterojen yada homojen amfizem varligi
Kantitatif BT’de fissir biitiinligii yada kollateral ventilasyonun olmamasi

Optimal Medikal Tedavi
Sigara icilmemesi * Semptomatik (MRC >1)

Pulmoner rehabiltasyon * 6 dk yiiriime mesafesi: 100-500 metre

Slebos DJ. Respiration 2017;93:138-150



EBV Yapilmasi Uygun Olmayan Hastalar

Endobronchial Valves for Endoscopic
RéSDm_\ Lung Volume Reduction: Best Practice

Recommendations from Expert Panel on

Endoscopic Lung Volume Reduction

Klinik olarak anlamli bronsektazi varligi,

Hedef lob yada ayni taraf akcigerde cerrahi operasyon gecirilmesi yada plorodezis

pCO2 > 60 mmHg ve/yada pO2 < 45 mmHg
Pulmoner hipertansiyon (sPAB > 50 mmHg) (rolatif)

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu <%35, Unstabil kardiak aritmi
Son 6 ay icinde gecirilmis Ml yada SVA(inme)

Son bir yil icin hastane yatisi gerektiren >3 alevlenme-stabillesinceye kadar beklenmeli

Slebos DJ. Respiration 2017;93:138-150



EBV Yapilmasi Uygun Olmayan Hastalar

s

Paraseptal Amfizem

i " siipheli Noddl Tesadiifi bulgular




Hedef lob se¢imi

* Fissur biitiinliigu (kollateral ventilasyon)
* YRBT, Kantitatif BT analizi,
» Sagital,Aksiyel, Koronal kesitler

* Fissur bitiinltgu

<% 80 » EBV tedavisi uygun degil.

% 80 - % 95— Chartis olcimiu

>%95 » EBV tedavisi dogrudan
uygulanabilir,

Chartis opsiyonel

Slebos DJ. Respiration 2017;93:138-150




Hedef lob se¢imi

* Amfizemin yogun oldugu

* Perfiizyonunun diisuik oldugu(<%17)




Chartis sistemi: Kollateral ventilasyon 6l¢iim araci




Chartis sistemi: Kollateral ventilasyon
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Kollateral ventilasyon yok Kollateral ventilasyon var




Kollateral ventilasyon Chartis sistemi

) . . islemden 24 saat sonra
Chartis degerlendirme atelektazi sonuclari
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Atelektazi sonucu igin
tahmini korelasyon
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Yiiksek CV 11 hast .
wise asta Atelektazi yok: 11 hasta

Gompelmann et al. Respiration 2010;80:419-425




Radyoloji




Fonksiyonel degerlendirme

FEV1 0.71(%23)

TLC 8.90(%135)
RV 5.58(%235)

* 6DYT213 m
* MMRC dispne olcegi: 4




Kollateral ventilasyon




Zephyr EBV




Zephyr EBV




Zephyr EBV

em oncesi

i

islemden 2 ay sonra_




Fonksiyonel degerlendirme

Tedavi 6ncesi Tedaviden 6 ay sonra

» FEV1:0.71(%23) » FEV1:0.96(%32)

P TLC:8.90 (%135) P TLC:8.08 (%123)

» RV:5.58 (%235) » RV:4.86 (%203)

» 6 dk yuriime testi: 213 m » 6 dk yuriime testi:450 m




Zephyr EBV Komplikasyonlar

Pnomotoraks (%20-%30)
* >%80’i tedaviden sonra ilk 48 h icinde
 Siklikla ayni lobda
Pnomoni (<%5)
e Gerekirse valfler alinabilir
KOAH alevienme(%4-10)
 Valf yerlestirildikten sonra bronsiyal agacin irritasyonu
Graniilasyon doku formasyonu (%5)
 Surekli 6kstrak
 Valflerde kacaga neden olur
Valflerin ekspektorasyonu (<%5)

Hava yolu katlanmasi / Anatomik istenmeyen solunum yolu
degisiklikleri (<%2)

1. Davey C et al. Lancet 2015; 386: 1066-1073. 2. Klooster K et al. N Engl J Med 2015; 373(24): 2325-2335.
3. Valipour A et al, AJRCCM 2016. 194: 1073-1082




Kollateral ventilasyon olmayan hastalarda EBV ile ilgili RKC

Randomize
Kontrollii
Calismalar

VENT (post-hoc alt
grup analizi —
US+EU) (1,2)

BeLieVeR-HIFi (3)

STELVIO (4)

IMPACT(5)

TRANSFORM(6)

1.Sciurba et al. NEJM 2010, 2. Herth et al. Eur Respir J 2012,

2:1
Heterojen
Cok merkezli

1:1
Fisstr bitUnlGgl
Sham kontrolli

Kollateral ventilasyon (-)
1:1
Heterojen
&

Homojen

Kollateral ventilasyon (-)
1:1
Homojen
Cok merkezli

Kollateral ventilasyon (-)
2:1
Heterojen
Cok merkezli

5.Valipour et al. Am J Respir Crit Care Med 2016,

n & takip FEV1%

suresi

Egzersiz kapasitesi
(6 DYT)

MCID=%10-15 MCID=26 metre

(n=492, alt
grup, n=122)
6 ay

n=50
3ay

3. Davey et al. Lancet 2015:386;1066 -1073,
6.Kemp S el. AJRCCM 2017

Yasam kalitesi
(SGRQ)

MCID= -4 pts

4.Klooster et al. NEJM 2015




Spiration,IBV

Politiiretan kaph 6 nitinol destek
— semsiye

5,6,7,9 mm boyutlu

Limenden degil ceperden hava
ve sekresyon drenaji

Midazolamla orta derecede
sedasyon/genel anestezi

Fleksibl bronkoskopla
yerlestirilir(2.8 mm i¢ calisma
kanalh)

Geri ¢cikanilabilir




Spiration,IBV

BV® Valv Yerlestirilmesi ve Islevi
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Spiration,IBV

Randomize
Kontrollii
Calismalar

Li, 2016

Szlubowska,2015

Ninane, 2012

Eberhardt, 2012

Sterman, 2010

Prospektif
gozlemsel
Tek merkez

Tek kor
sham-
kontrolli RKC
Cok merkezli

RKC
Tek merkez

Prospektif,
acik etiketli,
arka arkaya
vaka serisi
Cok merkezli

Takip
siiresi

3ay

6 ay

11(Tek tarafli) 30 giin

11(iki tarafh) 30 giin

91 6 ay

12 ay

FEV1%

MCID=%10-15

0.99+0.35
0.90+0.34

267+154

13+140 ml

0.87+0.25
0.83+0.29

0.87+0.25
0.85+0.33

Egzersiz
kapasitesi
(6 DYT)

MCID=26
metre

4.65+1.30
4.86+1.35

337+106
344+18 m

-546+1307 ml 47.8+55.7

61+990 ml -25+81.5m

4.74+1.06
4.89+1.17

338+95
351+102

4.74+1.06
4.71+1.27

338+95
358+92

Yasam kalitesi
(SGRQ)

MCID= -4 pts

-12.8

-12.8+11.9

-4.3+16.2

-10.9+18.2

-12.2+413.4

-0.3+9.8
-8.2+16.2

-9.5+14.4




Sarmal Tel (RePneu Coil)

 Sekil verilmis hafizali nitinol tel

Uzunluk
100mm, 125mm, 150mm




Sarmal Tel (Coil)

» Elastik recoil’i diizeltmek
* Akciger kompliyansini arttirir
* Hava akimini en hasta dokudan

daha saglkli dokuya kaydirir

* Hava hapsi ve hiperinflasyonu
azaltmak

* Hava yollarini radyal olarak asarak
acik tutar

* Hava yolu agikhigini korumak

 Distal hava yolu acikligini ve hava
akimini korur

Etki mekanizmasi

Blzlismus akciger
parenkimi \ l
N
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Tedavi edilmig tst Iob




Sarmal tel (Coil) Hasta se¢imi

e Ciddi Amfizem
* KOAH-Amfizem fenotip
(Gold IlI/1V-Grup D)
* Optimal medikal tedaviye ragmen
semptomatik

* Dispne skoru
* mMRC 2-4

* Hasta profili
* FEV1 <%45 (beklenen)
* RV>%175 (beklenen)(Pletismografi)
* 6 dkylrime testi >140 m
* Yeterli akciger parankimi




Sarmal tel (Coil) Hasta secimi

» Sarmal tel(coil) tiim amfizem tipleri i¢in uygun
= Alt veya Ust Lob
= Heterojen Amfizem
= Cok ciddi olmayan Homojen Amfizem
= Kollateral ventilasyondan bagimsiz




Sarmal tel (Coil) Hasta secimi

Toraks BT’de yeterli doku

Yeterli parenkim doku Yetersiz parenkim doku




Sarmal Tel (Coil)

Postbx FEV1 ‘de %20’den fazla
artis

DLCO<%20
sPAB>50 mmHg
6 DYM <140 metre

Klinik olarak anlaml
bronsiektazi varligi

Bliyiik bl (bir akcigerin 1/3 den
fazlasini kaplayan)

islem éncesi 1 hafta Clopidogrel
kullanimi kesilemeyen hastalar

Kontrendikasyonlar

Anamnezde klinik olarak
anlamli tekrarlayan solunum
sistemi enfeksiyonu varligi

Gegirilmis LVRS, akciger tx
yada lobektomi

Akciger kanseri, bobrek
yetmezligi gibi hastalik varhgi

Hamilelik, laktasyon

Glinluk prednison>20
mg/glin

Genel anesteziyi tolere
edemeyecek hastalar




Sarmal Tel (Coil)

Sekil verilmis hafizali nitinol tel

Yerlestirilmesi icin
» Floroskopi
» Genel anestezi

» Fleksibl bronkoskop(2.8 mm ¢alisma
kanali)

islem siiresi ~30-60 dk
islem basina 10 sarmal(8-12)

» islem esnasinda sarmali ¢ikartip tekrar
yerlestirmek miimkiin

» Tedaviden sonra 5 giin siireyle
antibiyotik ve steroid




Sarmal (Coil) Sistem igerigi

Tasima Sistemi

-Kateter

-Kilavuz Tel

-Forseps




M.T.
59y, E,

Sikayeti ve Hikayesi: Nefes darligi. 3-4 yildir nefes darligi var, son iki
yildir iyice artmis. KOAH tanisi ile duzenli bronkodilatatér tedavi ve evde
surekli oksijen kullaniyor. Nutrisyon destegi aliyor.

Sigara:48 yil 2-3p/glin . 4 yildir icmiyor

Ozgecmis ve soy gecmisinde : KOAH disinda bilinen hastalik yok

FM: Her iki akciger alanlarinda solunum sesleri azalmis




Solunum Fonksiyon Testleri

Tani: KOAH Evre/Grup IV/D

FVC 1.85 (%63)
FEV1 0.60 (%25)
FEV1/FVC %32
TLC 7.04 (%137)
RV 5.18 (%253)
RV/TLC %74
DLCO 7 (%31)

6 dakika ylrime testi 300 metre
MMRC 4




PA Akciger grafi




Toraks BT+HRCT




Kantitatif Akciger Perflizyon Sintigrafisi

* Kantitatif Akciger Perfluzyon Sintigrafisi: B AC sometric Mean)

* Sag
 Ust alanda %2.39
* Orta alanda %20.14
* Alt alanda %18.86

* Sol
 Ust alanda %4.79
e Orta alanda %30.81
e Alt alanda %23.04




* EKO: Sol ve sag kalp bosluklari normal, pulmoner hipertansiyon
saptanmadi.

* 16 seans Pulmoner Rehabilitasyon

I N =
PR sonrasi

FVC 1.85 (%63) 1.48 (%50)

FEV1 0.60 (%25) 0.61 (%25)

FEV1/FVC %32 %41

TLC 7.04 (%137) 7.88 (%153)

RV 5.18 (%253) 6.34 (%309)

RV/TLC %74 %80

DLCO 7 (%31)

6 dakika ylrime testi 300 metre 330 metre
mMRC 4




 FOB(9.12.2016): Trakea orta hatta, okstrmekle ve ekspiryumda her iki
lateral duvardan kollabe oluyor.karina orta hatta, posterior duvardan
[imen icine ekspiyumda kollabe oluyor.Her iki brons sistemi acik, bol
purilan sekresyon aspire edildi. sag brons sisteminden brons lavaji
yapildi. sitoloji, gram boyama ve nonspesifik kiltir gonderildi.Sag st
loba toplam 10 adet coil yerlestirildi.

2.islem (16.06.2017) : Sol (st lob apikal, anterior ve posterior
segmentlerine toplam 10 adet coil ( 5 adet 100 mm, 5 adet 125 mm )
yerlestirildi.




2.islem sonrasi
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islem 6ncesi 1.islem sonrasi 2.Islem sonrasi




9.6.2016

FVC

FEV1
FEV1/FVC
TLC

RV
RV/TLC
DLCO

6 dakika yiiriime
testi

mMRC

1.48 (%50)
0.61 (%25)
%41
7.88 (%153)
6.34 (%309)
%80

330 metre

1.55 (%52)
0.60 (%25)
%39
6.89 (%132)
5.34 (%256)
%77

400 metre

8.12.2017
2.islem sonrasi
6. ay




Sarmal tel(Coil) Islem sonrasi

Ik 24 saatte kontrol akciger grafisi — Pnémotoraks?

Sarmalin cikartilmasi / cikartilip tekrar yerlestirimesi
mumkun

(18 haftaya kadar — geri donusumlii!?)

ilk islemden 30 giin sonrasindan itibaren karsi akciger
icin ikinci islem planlanabilir (1 — 3 ay)

Takip — SFT, pletismografi, 6-DYT, mMRC, yasam kalitesi
anketi




Sarmal tel(Coil) Komplikasyonlar

Olasi komplikasyonlar (Postop ilk 30 giin)
Hemoptizi (> 5ml) % 0.0-0.5
Pnémotoraks % 0.0 -5.0
KOAH alevlenmesi % 2.5-5.5
Pnomoni %1.0-5.0
GOgiis agrisi % 1.0-2.5

* Bronsiyal distorsiyona bagh bronsiektazi ?
* Vaskiiler bukiilmeye bagh pulmoner enfarkt ?




Sarmal tel(Coil) Komplikasyonlar

Sekresyonlarin uzaklastirilmasi + antibiyotik (piperasillin) (10 giin) +
kortikosteroid ( prednizolon 50mg/giin) (10 giin)




Sarmal tel(Coil) Komplikasyonlar

GOgils agrisi

Cok perifere yerlestirilmis sarmallere bagli gelisen ploritik gogiis agrisi —
sarmallarin ¢gikartilmasi ve yeniden yerlestirimesi

Prof Dr Martin Hetzel’in arsivinden




Sarmal tel (Coil)

Randomize
Kontrollu
Calismalar

Deslee et al.
2016

Sciurba et al
2016

Zoumont,
2015

Gulsen,2015

Kontogianni,
2014

Klooster,
2014

Shah, 2013

Slebos, 2012

RKC

Retrospektif
Tek merkez

Retrospektif
Tek merkez

Prospektif
Tek merkez

RKC

Prospektif,
kontrollii
olmayan

Takip siiresi

158
35(tedavi
edilen)
40
26
10
23(tedavi

edilen)

16

FEV1%

MCID=%10-
15

80 ml

50 ml

%9+22

+0.15 It
(%24.7)

0.10+0.13 It
0.04+0.12 It

%16.6
(-16ile 55)

%14

%15+17

Egzersiz
kapasitesi
(6 DYT)

MCID=26
metre

%36 iyilesme
>54 m

15

34452

-0.82 It +48
(-%14.5)

-0.6 It
-0.42 It

47+54 m
32+60 m

-0.79 It 42m
(15+141)

-0.51 It 52

%-11.1+9

Yasam
kalitesi
(SGRQ)

MCID= -4 pts




GOLD 2017 Bronkoskopik Akciger Hacim Azaltici Tedavi

Global Initiative for Chronic
Obstructive

Lung ileri KOAH

Disease

Asiri hiperinflasyonu olan Amfizem baskin tip Biillektomi, BLVR veya LVRS'ye aday degil

GLOBAL STRATEGY FOR THE DIAGNOSIS,
MANAGEMENT, AND PREVENTION OF
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE Akci éer

Biiyiik biil Bilyiik biil yok Transplantasyonu

Biillektomi

Heterojen Homojen
Amfizem Amfizem

Kollateral Kollateral Kollateral Kollateral
ventilasyon (-) ventilasyon (+) ventilasyon (-) ventilasyon (+)

LVRS LVRS BLVR
BLVR BLVR (EBV, LVRC)

(EBV, LVRC) (LVRC) LVRS*

BLVR: bronkoskopik akciger hacim azaltici girisim, EBV: endobronsiyal valf
BLVRC: bronkoskopik akciger hacim azaltici coil, LVRS: akciger voliim azaltici cerrahi

Vogelmeier CF et al. Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Lung Disease 2017 Report GOLD
Executive Summary. Am J Respir Crit Care Med 2017;195:557-582
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