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Sunum Planim

« Amfizemin tanimi ve tedavisi

* Bronkoskopik akciger hacim azaltici tedaviler
 Tanimi, etki mekanizmasi

* Akim duzenleyici tedaviler
* Hasta se¢imi
* Komplikasyonlari
* Olgu ornegi
* Doku komprese edici tedaviler
* Hasta se¢imi
* Komplikasyonlari
e Olgu ornegi




Amfizem

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

- Sentriasiner
- Panasiner
- Paraseptal

Tanimi




Amfizem Tipleri

Amfizem
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Homojen
Heterojen
™ Alfa-1 Antitripsin




Amfizem Patofizyolojisi

HIPERINFLASYON

Kot araliklarinda genisleme, diyafragma kasinda diizlesme

I ——




Amfizem Akciger volumleri

FRC/EELV

FRC/EELV




Amfizem Radyoloji




GOLD 2018 - Bilesik Degerlendirme

Hava akimi kisitlanmasini + Semptom ve alevlenme riskini

Tanida Spirometri | == deserlendir degerlendir

r \

Hava Akimi Kisitlanmasinin 22 Orta yada Agir
FEV,/FVC < 0.7 A o
v yada

21 Hastane
yatisi var

GOLD1 2% 80

GOLD 2 % 50-79

GOLD 3 % 30-49

Alevlenmeler

Oyadal

GOLD 4 <%30 Hastane
yatigi yok

Spirometrinin rolii;
. Tani mMRC 0-1 mMRC 2 2

*  Hava yolu kisithhginin siddetinin degerlendirilmesi CAT<10 CAT210

*  Takip degerlendirmesinde;
*  Tedaviye iliskin; Semptomlar

. Ozel durumlarda farmakolojik tedavide (6rn: semptomlarile
spirometri uyusmazligi)
Semptomlar hava yolu kisithligi ile uyumsuz ise taninin gdzden
gecirilmesi

. ilac-disi tedaviler (6rn: girisimsel ydntemler)

Solunum fonksiyonlarindaki hizli kaybin saptanmasi

1. Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2018. Available from: http://goldcopd.org.




Stabil KOAH Tedavi

LAI

22 Orta ya da Aélr Atak Tekrarlayan
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Non-farmakolojik tedavi

Risk faktorlerinin j
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Oksijen tedavisi
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Bronkoskopik Akciger Hacim Azaltici Tedavi

GOLD 2018 Raporu

 ileri derecede amfizemli secilmis hastalarda
bronkoskopik girisimler ekspiryum sonu akciger
hacmini azaltir ve tedavi sonrasi 6-12 aylik takipte
egzersiz toleransini, vyasam  kalitesini, akciger

fonksiyonlarini iyilestirir Endobronsiyal valf (Kanit
diizeyi B), Sarmal tel(Coil) (Kanit diizeyi B)

http://goldcopd.org/wp-content/uploads/2017/11/GOLD-2018-v6.0



Hacim azaltma tedavisinde ongorilen etki mekanizmasi

Hacim azalmasi &
Asiri havalanmig Hava akisinin yeniden
akciger diizenlenmesi

-

Hedef Lob Diizelen Egzersiz
Hacim Solunum Kapasitesinde
Azalmasi Mekanizmasi diizelme & QoL




Amfizemde Bronkoskopik Akciger Hacim Azaltici Tedaviler

Zephyr-

Endobronsiyal 7& 1)+ - .
valfler (EBV) Tek yonlu valfler atelektaziye yol agar

PulmonX

| I ‘
bl » ] Tek yonlii valfler atelektaziye yol agar

Spiration

RePneu —

Akciger hacim Sarmal Tel (Coil) hastalikli dokuyu btizerek

azaltan sarmal e w .
tel (AHAST) akciger hacmini azaltir

PneumRx

Aeriseal - = - - Doku dolgu macunu alveollerin igine
Polimerik . = o , i
dogru akar, polimerlesir ve hedef alani

akciger dolgu

macunu i) = doldurur.

InterVapor —

Brarbe Lokt inflamasyon ve bunu takiben fibrozisli

i R termal reaksiyon olusturur
ablasyonu(BTBA) i




Zephyr, EBV

Silikon kapli nitinol stent
Tek yonli

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

.
:

il

TS4.0-LP

= %25 daha kisa
= Distal kismi V seklinde




Zephyr, EBV

Valf boyutu

@ 2.7 mm

; Depth marker for . .
DOODO000

s ) 4_0_LP\ Sizing wings

Depth marker for
EBV-TS-4.0
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J-Kateter

» EBV 4.0 ve 4.0-LP

» Bronkoskopun ~%25
acllanmasini arttirir

» Ulasiimasi zor segmentlere
daha iyi girilmesini saglar

» Tekrarlayan girisimleri
engeller




Tedaviye kabul edilme kriterleri

Optimal Medikal Tedavi
KOAH (Amfizem fenotip)-Gold 3/4, (D)
FEV1 %15-50

TLC > %100, RV > %175 (Body
Plethysmography)

RV/TLC > %58
6 dk yiirlime mesafesi: 100-500 metre
mMRC> 1

Pulmoner rehabilitasyon sonrasi

Hasta Secimi

Heterojen yada homojen

HRCT’de pulmoner patolojinin
olmamasi

Kantitatif HRCT’de fissiir biitlinltigu
(%80-95 ise Chartis, >%95 ise direkt
islem yapilabilir)

Tedavi edilecek hedef lobda kollateral
ventilasyonun az olmasi yada hig
olmamasi

islem dncesi klinik olarak stabil olmasi

Sigara icilmemesi

Endobronchial Valves for Endoscopic

Lung Volume Reduction: Best Practice
Recommendations from Expert Panel on

Endoscopic Lung Volume Reduction

Slebos DJ.Respiration.2017;93(2):132-150




Hasta Secimi

* Kantitatif HRCT

* Volumetrik Rekonstriiksiyon
* -0.6-1.25 mm kesit kalinhgi

* Heterojenite - ipsilateral loblar arasinda
© -910 HU > %25
* -950 HU > %15
* Fissur butunlugl - Sagital, Koronal, Axial kesitlerde
° < %80 ise islem uygun degil
* %80-95 ise Chartis Kollateral ventilasyona bakilmali,
* >%95 ise direkt islem yapilabilir

Lobar heterogeneity index Intralobar h ityindex | S

Region of interest: segment Region of interest: segment

Region of comparison: ipsilateral Region of comparison: most diseased Region of comparison: ipsilateral
lobe* segment within respective lobe lobe*

“If the region of interest is associated with an upper lobe, the region of comparison s the lower lobe. If the
region of interest is associated with a lower lobe, the region of comparison is the upper lobe. If the region of
interest s associated with the right middle lobe or the lingula, the region of comparison is the more diseased
of the upper or lower lobe.

Fig. 2. Equations for three different heterogeneity indices.




Hasta Secimi

Tedaviye kabul edilmeme kriterleri

* Klinik olarak anlamli bronsektazi varlig

Akciger cerrahisi gegirilmis olmasi: Lobektomi,
pnomonektomi, transplantasyon

pCO2 > 60 mmHg ve/yada pO2 < 45 mmHg
DLCO < %20

Pulmoner hipertansiyon (sPAB > 50 mmHg)
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu <%40

Performansi ve siirviyi anlaml sekilde etkileyen 6nemli
komorbiteler

Antikoagiilan / antiagregan kullanimi

Respoiciion R PO ISA S0

DOI: 10.1159/000453588

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

Dirk-Jan Slebos® Pallav L. Shah®™ < Felix J.F. Herth? Arschang Valipour®

Slebos DJ.Respiration.2017;93(2):132-150




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

Lidd
#fttt!?!ttw

N=20
Atelektazi sonucu igin
tahmini korelasyon

%90 KORELASYON

'm_mmn T
”‘""

Yiiksek CV 11 hast .
wise asta Atelektazi yok: 11 hasta

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




Kollateral ventilasyon ve havayollari kollapsi

104 hasta
263 Chartis degerlendirme

RUL
CV+ %72
CV- %27
Havayollarinda T
kollaps %1 = LUL
CV+ %35
CV- %65
RUL Havayollarinda

CV+ %72
V- ;:27 kollaps %0

Havayollarinda
kollaps %1
LLL

RLL CV+ %14
CV+ %28 CV- %36
CV- %29 Havayollarinda
Havayollarinda kollaps %49
kollaps %43 -

Hubener R. Charite Berlin study




Kollateral ventilasyon olmayan hastalarda EBV ile ilgili RKC

Randomize n & takip siiresi FEV1% Egzersiz kapasitesi Yasam kalitesi
Kontrollu (6 DYT) (SGRQ)

Calismalar
MCID=%10-15 MCID=26 metre MCID= -4 pts

VENT (post-hoc alt 2:1 (n=492, alt
grup analizi — Heterojen grup, n=122)
US+EU) (1,2) Cok merkezli 6 ay

BeLieVeR-HIFi (3) 1:1 n=50
Fisstr bitunlGgl 3ay
Sham kontrollQ

STELVIO (4) Kollateral ventilasyon
(-)
1:1
Heterojen
&
Homojen

IMPACTS5) Kollateral ventilasyon
(-)
1:1
Homojen
Cok merkezli

TRANSFORM(6) Kollateral ventilasyon
(-)
2:1
Heterojen
Cok merkezli

1.Sciurba et al. NEJM 2010, 2. Herth et al. Eur Respir J 2012, 3. Davey et al. Lancet 2015:386;1066 -1073, 4.Klooster et al. NEJM 2015, 5.Valipour et al. Am J Respir Crit Care
Med 2016, 6. Kemp SV et al.Am J Respir Care Crit Med. 2017 Dec 15;196(12):1535-1543. doi: 10.1164/rccm.201707-13270C.




EBV-Komplikasyonlar

Pnomotoraks (%15-%25)
* Genellikle < 24 saatte, >%85 tedaviden sonra 4 glin 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




Radyoloji




Fonksiyonel degerlendirme

FEV1 0.71(%23)

~

TLC
8.90(%135)

RV 5.58(%235)

e 6DYT 213 m
* MMRC dispne o6lcegi: 4




Kollateral ventilasyon







‘Oncesi




Fonksiyonel degerlendirme

Tedavi Oncesi

Tedaviden 6 ay sonra
» FEV1:0.71(%23) » FEV1:0.96(%32)
» TLC:8.90 (%135) » TLC:8.08 (%123)

» RV:5.58 (%235) » RV:4.86 (%203)
» 6 dk ylriime testi: 213 m

» 6 dk yuriime testi:450 m




Spiration,IBV

Poliuiretan kaph 6 nitinol destek — semsiye

5,6,7,9 mm boyutlu

Liimenden degil ¢eperden hava ve
sekresyon drenaji

Midazolamla orta derecede sedasyon/genel
anestezi

Fleksibl bronkoskopla yerlestirilir(2.8 mm i¢
¢alisma kanalh)

Geri gikarilabilir




Spiration,IBV

BV® Valv Yerlestirilmesi ve Islevi

" - ‘:’ 3’
/ a’lve self

S AT p%'ands to seal
onchial segments , and contracts
via catheter delivery . with breathing

). , : ‘
irected to healthier ) P ~
£i550 , while trapped air and Mbute )

t®ions are allowed to pass Wolifhe to healthier tissue

_—




Spiration,IBV




Spiration,IBV




Spiration,IBV

Device/first Trial design Patients Follow-up A6MWT distance ASGRQ, total
author, year [Ref.] treated, n duration score

IBV
Szlubowska, 2015 Prospective observational20 3 months -12.8+11.9
[54] study

Single center
Ninane, 2012 [24] Single-blinded sham- 3 months 0.99+0.35 to 4.65+1.30 to 337+106 to -4.3+16.2

controlled RCT 0.90+0.34 liters  4.86+1.35 liters 344+18 m

Multicenter 6 months -10.9+18.2
Eberhardt, 2012  RCT 11 (unilateral) 30 days 267+154 ml -546+1307 ml 47.8455.7 m -12.2+134
[36] Single center 11 (bilateral) 30 days 13+140 ml 61+ 990 ml -25.0+81.5m -0.3+9.8
Sterman, 2010 [55] Prospective, open 91 6 months 0.87+0.25 to 4.74+1.06 to 338+95 to -8.2+16.2

enrollment, consecutive 0.83+0.29 4.89+1.17 351+102

case series

Multicenter 12 months 0.87+0.25 to 4.74+1.06 to 338495 to

0.85+£0.33 4.71+£1.27 358492




Sarmal Tel (RePneu Coil)-PneumRx

* Sekil verilmis hafizali nitinol tel

="

Uzunluk
100mm, 125mm, 150mm




Sarmal Tel (Coil)

 Elastik recoil’i duzeltmek
» Akciger kompliyansini arttirir
e Hava akimini en hasta dokudan
daha saglikli dokuya kaydirir

* Hava haEsi ve hiperinflasyonu
azaltma

* Hava yollarini radyal olarak asarak
acik tutar

e Hava yolu acgikhigini korumak

 Distal hava yolu acikligini ve hava
akimini korur

Etki mekanizmasi

Blzlismus akciger
parenkimi \ l
N
-~ Q\‘P
Sarmal—-(‘,-«
Teller ' t !/ /

,t"

Tedavi edilmig tst Iob




Sarmal tel (Coil) Hasta secimi

Tedaviye kabul edilme kriterleri

* Kesinlikle sigara i¢cimini birakmis olmali
e Optimal Farmakolojik Tedavi (Gold 2018)
 Pulmoner Rehabilitasyon Programini

tamamlamis ve /veya yapilandirilmis

egzersiz programina devam ediyor olmali

Guidelines

[Respoiciion

Endoscopic Lung Volume Reduction:
An Expert Panel Recommendation —
Update 2017

Felix J.F. Herth® P Dirk-Jan Slebos® Gerard J. Criner? Pallav L. Shah®9

Herth F. Respiration.2017;D01:10.1159/000479379




Sarmal tel (Coil) Hasta secimi

Tedaviye kabul edilme kriterleri

Gold Evre lII/IV, Grup D

FEV1: %20-45

TLC > %100, RV > %225

RV/TLC > 0.58

6 dk yuriime mesafesi: 100-500 metre
mMRC > 2

Guidelines

[Resoircation Fo————

DOI: 10.1159/000479379

Endoscopic Lung Volume Reduction:

AnNn Expert Panel Recommendation —
Update 2017

Felix J.F. Herth® ? Dirk-Jan Slebos< Gerard J. Criner9 Pallav L. Shah<9

Herth F. Respiration.2017;D01:10.1159/000479379




Sarmal tel (Coil) Hasta secimi

» Sarmal tel(coil) tim amfizem tipleri icin
uygundur

= Ust lob & Alt Lob

= Heterojen & Cok ciddi olmayan Homojen
Amfizem

= inkomplet fissiir ve/yada CV (+), Kollateral
ventilasyondan bagimsiz




Sarmal tel (Coil) Hasta secimi

Toraks BT'de yeterli doku

Yeterli parenkim doku Yetersiz parenkim doku




Sarmal Tel (Coil) Kantitatif BT

D
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Sarmal (Coil) Kontrendikasyonlar

Tedaviye kabul edilmeme kriterleri Excusion rteri

v e . . v . . v Achange in FEV, greatethan 0% post-bronchoditor
X Buyu k bal (Bl ra kCIgerl n 1/ 3 unden daha | Asingl-breathdiffusing capacty for carbon monoxide <20% rediced

b uyu k) v Ahistoryofrecurent licallysiifant resiatory nfcton
v Anuncontrolled pulmonary hypertension defied by right ventricuarpressure

X Bron S iektazi >/ mm Hgor evidenced by echocardiogram
v Aninabiltytowak>240min6 min

X Pulmoner hi pertans |yo n ( >50mmH g) v Buidence ofother diseass that can comprormis surival-eg,lung ancerorrenl

failure

X Antikoagiilan / antiagregan tedavi + Pegpntor g

v Aninablity o tolratebronchoscopy under heavysedation ranesthaesi
X Bilinen nitinol/nikel/titanium alerjisi + Cnilspent i
v Giant bulae greatr than athird of ung volume
v Previousung volume reduction surgery,lung ransplant, orlobectomy
v Particpation nother pumonary drugstuies withn 30 day of enoment
v Taking greater than 20 mg predrisone (orsimiar sterod) daiy
Endoscopic Lung Volume Reduction: + Onclpidogrelorunablto stoptreatment for 1 week beforethe procedure
An Expert Panel Recommendation —

Update 2017 v Otherdisease thatwould nterfeewith completion ofsudy or ollow-up

Felix J.F. Herth®? Dirk-Jan Slebos® Gerard J. Crinerd Pallav L. Shah®9

assssments,orthat would aaversly afect outcomes




Sarmal (Coil) Sistem igerigi

Tasima Sistemi

-Kateter

-Kilavuz Tel

-Forseps




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 10-14 sarmal
(Ust lob max-11, Alt lob max-14)

» islem esnasinda sarmali ¢ikartip tekrar
yerlestirmek miimkiin

» Tedaviden sonra 5 giin siireyle
antibiyotik ve steroid




Sarmal (Coil)
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Sarmal (Coil)

Amacg
Akcigerlerin
Orta Alani




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

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 yurime testi 300 metre
MMRC 4

Tani: KOAH Evre/Grup IV/D




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.

e 16 seans Pulmoner Rehabilitasyon

I
PR oncesi 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 yurime 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 kilttr gonderildi.

» Sag list loba toplam 10 adet coil yerlestirildi.




1.islem sonrasi

B lonnnlanao o
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islem 6ncesi islem sonrasi




1.islem sonrasi




FVC

FEV1
FEV1/FVC
TLC

RV
RV/TLC
DLCO

6 dakika yiiriime
testi

mMRC

9.6.2016
PR oncesi

1.85 (%63)
0.60 (%25)
%32

7.04 (%137)
5.18 (%253)
%74

7 (%31)

300 metre

14.10.2016
PR sonrasi

1.48 (%50)
0.61 (%25)
%41

7.88 (%153)
6.34 (%309)
%80

330 metre

6.2.2017
1.islem sonrasi
2.ay kontrolii

1.42 (%47)
0.53 (%22)
%37

9.85 (%188)
8.43(%404)
%85

350 metre




FVC

FEV1
FEV1/FVC
TLC

RV
RV/TLC
DLCO

6 dakika yiiriime testi

9.6.2016
PR oncesi

1.85 (%63)
0.60 (%25)
%32

7.04 (%137)
5.18 (%253)
%74

7 (%31)

300 metre

14.10.2016
PR sonrasi

1.48 (%50)
0.61 (%25)
%41

7.88 (%153)
6.34 (%309)

%80

330 metre

1.42 (%47)
0.53 (%22)
%37

9.85 (%188)

8.43(%404)

%85

350 metre

13.4.2017
1.islem
sonrasi 3.ay
kontrolii

1.55 (%52)
0.60 (%25
%39

6.89 (%132)
5.34 (%256)

%77

400 metre




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




18.8.2017




2.islem sonrasi

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




FVC

FEV1
FEV1/FVC
TLC

RV
RV/TLC
DLCO

6 dakika
yurume testi

mMRC

9.6.2016
PR oncesi

1.85 (%63)
0.60 (%25)
%32

7.04 (%137)
5.18 (%253)
%74

7 (%31)

300 metre

14.10.2016
PR sonrasi

1.48 (%50)
0.61 (%25)
%41

7.88 (%153)
6.34 (%309)
%80

330 metre

1.42 (%47)
0.53 (%22)
%37

9.85 (%188)
8.43(%404)
%85

350 metre

13.4.2017
1.islem
sonrasi 3. ay
kontrolu

1.55 (%52)
0.60 (%25
%39

6.89 (%132)
5.34 (%256)
%77

400 metre

23.8.2017
2.islem
sonrasi 2. ay
kontrolii

1.48(%50)
0.64(%27)

6.62 (%129)
5.14 (%248)
%78

400




Sarmal tel(Coil) Islem sonrasi

Ik 24 saatte kontrol akciger grafisi— Pndmotoraks?

Sarmalin ¢ikartilmasi / cikartilip tekrar yerlestirimesi
mumkun

(18 haftaya kadar — geri dontisiumlii!?)

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

Talliip — SFT, Plethysmography, 6-DYT, mMRC, yasam kalitesi
anketi




Sarmal Tel Calisma Sonuglari

Sarmal Tel Calisma Sonuglari

Calisma, YII  Hasta Takip AFEV1I(ml) ARV(ml) A6DYT (m) ASGQR
Sayisli Suresi(ay)

Deslee et al. 50 12 80 -360 >54 ml -10.6
[32]

(REVELONS) (%36

, 2016 artis)

Sciurba et 158 15
al. [33]

(RENEW),

2016

[Regoicliom

DOl 10.1159/000479379

Endoscopic Lung Volume Reduction:
An Expert Panel Recommendation —
Update 2017

Felix J.F. Herth 2P Dirk-Jan Slebos*© Gerard J. Criner9 Pallawv L. Shah< 9




Sarmal tel(Coil)

Calisma

REVOLENS[1
(0 — 30 days)
RENEWI2
(0 - 30 days)
RESET[3]
(0 — 30 days)

Hasta Sayisi

Komplikasyonlar

. . Pnémotoraks -
Pnomoni . Hemoptizi
>7 gun

10.0%

9.7%

2.3%

[1] Deslée G, et al. Lung Volume Reduction Coil Treatment vs Usual Care in Patients With Severe Emphysema: The REVOLENS Randomized Clinical Trial. JAMA.

2016;315(2):175-184. doi:10.1001/jama.2015.17821

[2] Sciurba FC, Criner GJ, Strange C, et al. Effect of endobronchial coils vs usual care on exercise tolerance in patients with severe emphysema: The RENEW

Randomized Clinical Trial. JAMA doi: 10.1001/jama.2016.6261. Note: Only 12-month safety data is currently published.

[3] Zoumot Z, Kemp SV, Singh S, et al. (2015) Endobronchial Coils for Severe Emphysema Are Effective Up to 12 Months following Treatment: Medium Term

and Cross-Over Results from a Randomised Controlled Trial. PLoS ONE 10(4): e0122656. doi:10.1371/journal.pone.0122656




Sarmal tel(Coil) Komplikasyonlar

Olasi komplikasyonlar (Postop ilk 30 giin)
= KOAH alevlenmesi % 2.5-5.5
= GOgus agrisi % 1.0-2.5

* Bronsiyal distorsiyona bagh bronsiektazi ?

* Vaskiiler biikiilmeye bagh pulmoner
enfarkt ?




Sarmal tel(Coil) Komplikasyonlar

Sekresyonlarin uzaklastirilmasi

+
Antibiyotik + 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




Bronkoskopik Akciger Hacim Azaltici Tedavi Algoritma

Optimal Farmakolojik Tedavi,
Sigaranin Birakilmasi, Optimal Diyet, Pulmoner Rehabilitasyon, Oksijen Tedavisi, Asi

Amfizemin Optimal Medikal Tedavisi
FEV1< %50, RV> %175, RV/TLC > 0.58, 6 DYT 150-400 m

Fissiir Biitiinliigii/ Chartis

Fissiir biitiinligii(+)/Kolletarl Ventilasyon (-) Fissiir biitiinliigii(-)/ Kolletarl Ventilasyon(+)

!

Homojen

Coil
Coil(>%225)

Klinik Klinik galismalar
Calismalar TBA (LL)/

(%175-225) Glue/Coil
Coil/TBA (RV %175-%225)

Herth F. Respiration.2017;D01:10.1159/000479379




GOLD 2018 Bronkoskopik Akciger Hacim Azaltici Tedavi

Global Initiative for Chronic

fgﬁtgmc“ve ileri KOAH

Disease

S

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

GLOBAL STRATEGY FOR THE DIAGNOSIS, Akciger

MANAGEMENT, AND PREVENTION OF L N Transplantasyonu
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE Buyu k bl

Biyiik bil yok

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

http://goldcopd.org/wp-content/uploads/2017/11/GOLD-2018-v6.0




Hikkatiniz igin tesekkiitler...




Pneumothorax - Expert Statement

Pneumothorax

Observe — repeat
¥-ray after 2-4 h [—*| 5table with resclution

Place chest drain
« Prefer small size
= Place with up to 20 cm of H20 suction

Symptomatic or
enlarging

b b

A . Expansion deficit of the lung
II Stable with air leak Lung reexpansion ith or without an air leak
after >96 h

continuing =7 days confirmed on X-ray

b F
Remaove all Remove one valve L Remove one valve

valves (preferably the most Air leak stops (preferably the mast

proximal) proximal)

[ [
v

v

Air leak continues
for =48 h

v

Lack of reexpansion
within 48 h

v

Discontinue drain

¥
¥ ¥

| Air leak stops | ‘ Air leak continues for =48 h ‘

¥ ¥

Discontinue drain

Consider pleurodesis or
surgical intervention

Valipour A et al., Respiration 2014




Bizim verilerimiz

Olgtmlerin tekrarlayan olmasi ve bazi parametrelerin non-normal
olmasi nedeniyle Wilcoxon signed rank test analizi yapildi.

Toplam 27 hasta (26 erkek)

Yas ortalamasi: 63,9645,61

Dort hastada iki tarafli, 23 hastada tek tarafli islem.

Toplam 31 islemde ortalama coil sayisi: 8,85 (min:4 - max:11)

Uygulamanin dagilimi:
e sag list lob:20
* sagaltlob:7
e sol ust lob: 4




Bizim verilerimiz

FEV1

%FEV1

TLC

%TLC

RV

%RV

RVITLC

mMRC

6-MWT

islem
oncesi

0,82+0,24

29,59+10,4
4

8,3+2,26

132,17+36,77

5,92+2,20

261,7+£99,91

71,48+29,26

*3,68+0,48

253+36

1.
kontrol

0,8540,31
(n=17)

31,06+12,5
2
(n=17)

9,51+4,24
(n=15)

153,8+68,58
(n=15)

7,10+4,49
(n=15)

299,47+175,33
(n=15)

87,94+67,82
(n=15)

*2,00+0,97
(n=18)

251+11
0
(n=12)

2.
kontrol

**0,82+0,27
(n=16)

30,44+10,3
5
(n=16)

7,99+1,83
(n=16)

128,81+24,31
(n=16)

5,55+1,89
(n=16)

234,25+80,19
(n=16)

68,00+9,45
(n=16)

**%9 24+0,75
(n=17)

196+85
(n=14)




Koplikasyonlar

* islem sirasinda hicbir hastada girisim gerektiren
komplikasyon gorulmed,i,

* Erken donemde KOAH atagi ve benzeri uzamis yogun
bakim ihtiyaci ve hastane yatisi gerektiren problem
gorulmedi.

* 1 hastada islem sonrasinda persistan gogus agrisi
Eeligti. Bu hastada islem sag Ust loba yapilmisti, ancak
astanin agrisi soldaydi. Agriicin organik neden
bulunamadi.

* Klopidogrel kullanan bir hastada islemin 7. giinlinde
(evde iken) masif hemoptizi gelisti ve hasta ex oldu.

* ki hastada takip sirasinda pnomonit gelisti.
Kortikosteroid ile tedavi edildi.




Tartisma

Calisma sonucumuz gostermistir ki, coil uygulamasi;

1- Islem sonrasinda 1. ve 6. aylarda mMRC dispne sklasinda
belirgin dizelme saglamaktadir.

2-Islem sonrasindaki kontrollerde 6MWT, dinamik ve statik
akciger volumlerinde istitistiksel olarak anlamli duzelme
gorilmemistir.

3-Bir hasta islemden 1 hafta sonra masif hemoptizi ile ex
olmustur. Her ne kadar masif hemoptizinin Coil
uygulamasina bagli olup olmadigi bilinmese de islem ile
iliskili ex kabul edilmistir.




Hastalarimizin yas ve cinsiyet dagilimlari COPD acisindan literatir ile uyumludur.

**islem yaptigimiz hastalarimiz, hasta secimi acisinda daha dnce bildirilen kriterler ile
uyumludur. (FEV1<40%, RV >180% ve TLC>100%)

Coil uygulanan lob acisindan: literatiirde islemlerin % 47'si sag (ist loba, % 25'i sol st
loba, % 13 sag alt lob ve % 15 sol alt lob. Bizim serimizdeki dagilim literatir ile

benzerdir. (%64 sag Gst, %21 sag alt lob ve %14 sol Ust lob)

Literatlirde hastalarin *%32’sinde islem bilateral yapilmis. Bizim olgularimizda islemler
%13,6 oraninda bilateral yapiimistir. Bunda tibbi malzeme temini ve bazi hastalarin il
disindan gelmesi etkilidir.

*International Journal of COPD 2017:12 **N Engl J Med. 2010;363(13):1233-1244




*Coil uygulamasinin baslica komplikasyonlari arasinda, KOAH
alevlenmesi, hemoptizi, gegici gdégus agrisi, pndomoni ve pndmotoraks yer
alir. Cogu komplikasyon coil implantasyonundan sonra birkag hafta icinde
ortaya cikar.

**[slem sonrasi birkac saat boyunca hafif hemoptizi devam edebilir ve bu
durum Aspirin (ASA) kullananlarda daha siktir.

***158 hastalik bir seride 1 hastada islem sirasinda masif hemoptzi ile ex

ve 1 hastada 1 hafta sonra solunum yetmezligi nedeniyle ex bildirildi. iki
hastada ise girisim gerektiren hemoptizi bildirildi.

****62 hastalik baska bir seride masif hemoptizi nedeniyle embolizasyon
gereken 1 hasta bildirilmistir.

**Arch Bronconeumol. 2016 Dec;52(12):590-595. *BioScience Trends. 2016; 10(5):344-356. ***JAMA. 2016,315(20):2178-2189.

****Arch Bronconeumol. 2016 Dec;52(12):590-595.




 Bu seride islem ici FEV1<%45, RV>%225, TLC>%100
olan olgular alinmistir. Bizim serimizde de ortalama
degerler bu bilgi ile uyumludur. Bizim olgularimizda coil
islemi icin RV sinirt %200 olarak kabul edildi.

 *|jteraturde: iki tarafli heterojen amfizemli 60 hasta

iceren bir pro I|i>ektn‘ Avrupa gok merkezli tek kollu

calismada, 1 yillik takipte FEV1 in 6MWT'in ve SGRQ
skorlarinin anlamli olarak iyilestigini bildirildi.

 RESET calismasinda, homojen veya heterojen amfizem
bulunan 47 hasta randomize olarak coil tedavi grubuna
veya kontrol grubuna ayrildi. Prosedlrden Ug¢ ay sonra,
kontrol grubuna kl?iasla akciger fonksiyonu, egzersiz
kapasitesi ve yasam kalitesi 6nemli dlclide |y|Ie§t|

*BioScience Trends. 2016; 10(5):344-356.




Bizim caligmamizin sonuglarinda akciger volimlerinde ve 6MWT'de
anlamli duzelme gorilmedi.

Farkli illerde ikamet eden hastalardan ilk kontroliinde sadece
%55’sinin, ikinci kontrolde ise %59’unun sonuclarinin elde

edilebilmistir.
Muhtemelen bu nedenle hastalarimizin solunum fonksiyon testlerinde
ve 6MWT sonuglarinda anlaml degisiklik bulunamadi.

Coil uygulamasi ile klopidogrel kullanimi konusunda bir yayin
bulunamadi. Biz ex olan hasta sonrasinda klopidogrel kullanan
hastalara coil uygulamamaya karar verdik.




