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Benign endobronsiyal timorler trakeobronsiyal sistemin primer timorleri olup nadir
goralurler. Benign olmalarina ragmen genellikle trakea ve ana hava yollarl duvarin-
dan limene dogru gelistiklerinden obstriksiyona neden olarak solunum yetersizligi,
kanama ve enfeksiyon gibi bazen hayati tehdit edebilen komplikasyonlarla seyredebi-
lirler. Bu timorlerin tedavisinde cerrahi ve endobronsiyal tedavi secenekleri olgunun
ve timorun dzelliklerine gore belirlenir. Cerrahi rezeksiyon timorin tedavisi icin en
iyi secenek olabilir ancak bronkoskopi tani, tedavi secenekleri acisindan olgunun de-
gerlendirilmesi ve hava yolu stabilizasyonunun saglanmasi icin ilk planda yapiimasi
gerekli incelemedir. Girisimsel bronkoskopi olgunun 6zelliklerine gére, trakea ve ana
hava yollarinda lokalize benign timérlerin tedavisinde cerrahi tedaviye gére daha iyi
bir alternatif sunabilir. Bu tedavinin amaci hastaligi tedavi etmenin yani sira cogu kez
hava yolu obstriksiyonunu ortadan kaldirmaktir. Endoskopik tedavinin kimler icin
daha uygun olacagi asagida belirtilmis olmakla birlikte bronkoskopik tedavi icin uygun
bulunan hastalarda da ileride cerrahi bir tedavi gereksinimi olabilecedi unutulmamali
ve endoskopik tedavi sonuclarinin cerrahi tedaviyi olanaksiz kilmamasi icin gereken
6zen gosterilmelidir (1-4). Buraya kadar yazilanlardan anlasilacagr Gizere trakeobronsi-
yal benign timorlerde yapilmasi gerekli ilk degerlendirme tedavinin cerrahi mi yoksa
endoskopik mi yapilabilecegine karar vermek olmali ve bu amacla hasta bronkoskopik
olarak incelenmelidir.

Tedavi Karari

Tedavinin hangi modalite ile yapilacagina karar vermek icin lezyonun radyolojik (BT,
3 boyutlu BT) ve mutlaka bronkoskopik olarak degerlendirilmesi gerekir. Tedavi ka-
rari tdmordn lokalizasyonu, sekli, baytkligd, trakea veya brons duvari ile iliskisi gibi
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cesitli faktorler tarafindan belirlenir. Trakeobronsiyal agacin proksimal kesimlerin-
de lokalize timorler bronkoskopik girisimler icin lokalizasyon acisindan uygundur.
Subsegment bronslarinin distalindeki timérlere ise bronkoskopik yaklasim yerine
cerrahi rezeksiyon dustndlmelidir. Yine genis bir tabanla brons duvarina oturmayan
pedinkulli timorler bronkoskopik yontemlerle ve 6zellikle snare ile rezeke edilebi-
lirler. Genis bir tabanla trakeobronsiyal duvara oturan timorler ise bronkoskopik
yontemlere uygun degillerdir ve cerrahi rezeksiyonla cikarilmalidirlar. Burada sozii
edilen genis tabanin belirlenmesi kisisel farkliliklar icerebileceginden genel olarak
timor tabaninin Uc kikirdak halkadan daha genis olmasi bronkoskopik tedaviye uy-
gunluk sinirinin disi olarak kabul edilebilir. Bronkoskopik olarak timaorun distalinde-
ki hava yolu goérinttlenemiyorsa genel yaklasim bu timérlerde cerrahi rezeksiyon
uygulanmasi seklindedir (2,3).

Oneri

Trakea, ana bronslar ve lob bronslari gibi proksimal hava yollarina yerlesmis pe-

dinkdlt bulunan, genis bir tabanla trakeaya veya bronsa oturmayan, ekstramural
invazyonu olmayan, benign timérlerin girisimsel bronkoskopik yontemlerle tedavi
edilmesi énerilir.

Bronkoskopik Tedavi

ilk bronkoskopik incelemede, endobronsiyal tedaviye karar verildi ise ikinci asamada
hangi ydéntem ya da yontemlerin kullanilacagina karar vermek gerekir. Girisimsel islem
fleksibl bronkoskop ile yapilacak ise lokal anestezi ve sedasyon ile ya da genel anestezi
ile yapilabilir. Rijit bronkoskopi ise genel anestezi altinda uygulanir. Hangi bronkosko-
pik yontemin kullanilacagi uygulamanin yapilacagi merkezin ve uygulamayi yapan he-
kimin tercih ve deneyimlerinin yani sira lezyonun ve hastanin 6zellikleri ile de iliskilidir.
Ornegin ciddi obstriiksiyona yol acan veya kanama vb komplikasyon riski yiiksek olan
olgularda hava yolu glvenligini saglamak icin rijit bronkoskopi tercih edilmelidir. Cid-
di obstriksiyona yol acan timoérlerde olabildigince blyuk timor kitlesinin hizla hava
yolundan uzaklastirilmasi rijit bronkoskopi ile cok daha kolay ve guvenli bir bicimde
sa@lanabilir. Benzer olarak genel durumu stabil olmayan, komorbiditeleri olan riskli
hastalarda da rijit bronkoskopi tercih edilmelidir.

Buna karsin lob ya da segment bronslarinda lokalize timorlerde fleksibil bronkos-
kopun avantaji vardir (2,3,5). Elektrokoter, APC, lazer ve kriyoterapi gibi girisimsel
bronkoskopi araclari gintimuzde fleksibl bronkoskoplarlada kullanilabilir hale gel-
mistir ve literatirde lokal anestezi ile fleksibl bronkoskop kullanilarak yapilan gi-
risimsel bronkoskopik islemlerin sonuclari mevcuttur. Ornegin; Sutedja ve ark. 17
olguluk serilerinde 15 olguda malign hava yolu obstriksiyonunu fleksibl bronkos-
kop kullanarak tedavi ettiklerini bildirmislerdir (6). Comert ve ark. ise serilerindeki
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30 girisimsel bronkoskopik islemin 21'ini fleksibl bronkoskop ve lokal anestezi
ile yaptiklarini rapor etmislerdir (7). Bu ve benzer literattr bilgilerine ragmen rijit
bronkoskopinin sagladigi hasta gtvenligi avantaji nedeniyle fleksibl bronkoskop
ile girisim yapilmasi halinde bile operasyon odasinda rijit bronkoskop bulunmali ve
bir komplikasyon durumunda derhal genel anestezi ile rijit bronkoskopiye gecilme-
lidir (6). Aslinda ideal olan her iki ydntemin birlikte kullaniimasidir. Bu sayede rijit
bronkoskop ile hava yolu stabilitesi, ventilasyon ve aspirasyon saglanirken fleksibl
bronkoskop rijit bronkoskopun gecemeyecegi stenozlari asmak ya da ana brons ile
acl yapan sag st lob bronsu ya da alt loblarin superior segmentleri gibi anatomik
bolgelere ulasmak amacina hizmet eder. Her iki bronkoskopik yonteme ait 6zellik-
ler Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Girisimsel bronkoskopide kullanilacak bronkoskopik yontemler.

Rijit bronkoskop Fleksibl bronkoskop

e Genel anestezi altinda
uygulanabilir

Avantajlari e Farkli caplarda rijit bronkoskoplar
e Genel anestezi ve jet ventilasyona

uygun
Bronkoskopun kendisi ile
dilatasyon yapilabilir
Bronkoskopun kendisi kanayan
boélgeyi tampone edebilir

Kanama kontrol genis capl
aspiratorlerle daha etkin

Mekanik debulking yapilabilir

Tum sicak ve soguk yontemler
uygulanabilir

Stent uygulamasi daha kolay

Kanama, perforasyon gibi
komplikasyonlar yonetilebilir

o Lokal anestezi ile uygulanabilir

e Stenozlarin icerisinden gecilebilir

e Rijit bronkoskop ile ulasilamayan
bolgelere ulasabilir

o Sicak ve soguk yontemler
uygulanabilir

Dezavantajlari

Acilanma yapan bolgelere erismek
zor

Stenozlar asilamayabilir
Genel anestezi gereksinimi var

e Kanama kontrolt zor

e BUyUk parcalar calisma
kanalindan cikartilamaz

e Lokal anestezi ile hasta toleransi
zor

e Mekanik debulking yapilamaz

o Ozellikle sicak yontemler
uygulandiginda bronkoskop
hasar gorebilir

o Komplikasyonlarin yénetimi zor
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Oneri

Girisimsel bronkoskopik tedavi icin olgunun 6zelliklerini, merkezin ve uygulamayi

yapacak hekimin tercih ve deneyimleri dogrultusunda rijit bronkoskop ya da fleksibl
bronkoskop kullanilabilir. ideal olan rijit ve fleksibl bronkoskopu birlikte kullanarak
her iki sistemin de avantajlarindan yararlanmaktir.

Benign endobronsiyal timaorlerin bronkoskopik tedavisinde kullanilacak yéntem ko-
nusunda buglne kadar bir uzlasi ya da net bir éneri olusturulamamistir. Bunun nedeni
mevcut lazer, Argon Plazma Koagulasyon, elektrokoter ve kriyoterapi gibi cihazlarin
timinan bazi avantaj ve dezavantajlara sahip olmakla beraber etkin yontemler olma-
si, endobronsiyal timérlerin nadir gértlmesi ve endoskopik tedavilerin sadece belli
merkezlerde yapiimasi nedeniyle elde yeterli veri olmamasi, yani randomize kontrollG
calisma bulunmamasi olabilir (1). Benign trakeobronsiyal timorlerin endoskopik teda-
visinde kullanilacak yéntemler merkezin olanaklari, timérin cinsi, bulundugu lokali-
zasyon, sekli, timortn yarattigi obstriksiyonun ciddiyeti, hastanin yasi, performansi,
komorbiditeleri ve nihayet bronkoskopistin deneyimi gibi bircok faktére bagli olarak
degisiklik gosterebilir (2).

Ornegin; ana hava yollarinda ciddi obstriiksiyona yol acan timdrlerde girisim esnasin-
daki temel stratejilerden biri, hava yolu obstriksiyonunu olabildigince hizl bir bicimde
elimine etmek olmalidir. Bu amaca yonelik olarak Diyot/Nd-YAG lazer kullanilmasi
oldukca mantikl bir yaklasimdir (2). Buna karsin [imen icerisine uzanan tumaor rezeke
edildikten sonra niiks gelismemesi icin timor tabanina kriyo veya elektrokoter uygu-
lama, lazere gore daha glvenli bir yaklasimdir (2). Genel bir siniflandirma yapilacak
olursa mekanik debulking, elektrokoter, lazer ve kismen daha yavas olsa da APC hizli
palyasyon saglayan yontemler olarak sayilabilir (Tablo 2). Buna karsin kriyo etkisi he-
men uygulama aninda ortaya cikmayan bir yontemdir.

Tedavi Yontemleri

Mekanik parcalama: Endobronsiyal kitlelerin rijit bronkoskopun kendisi ya da for-
sepsleri ile parcalanarak cikariimasidir. Daha cok malign timérlerde diger tedavi mo-
daliteleri ile kombine olarak kullanilan bu yéntemin benign endobronsiyal timdrlerde
kullanimina iliskin bir calisma olmamakla birlikte, diger ydontemlerle kombine olarak
kullanihr.

Elektrokoter: Dokuyu i1sitmak amaciyla elektrik akiminin kullanilmasi esasina daya-
nan elektrokoter, rijit ve fleksibl bronkoskop ile kullanilabilir. Bronkoskopi konusunda
deneyimli hekimler icin kolay bir tekniktir ve 6grenme siresi kisadir. Elektrik akimi pro-
bun lezyona dogrudan temasi yoluyla saglanir ve bu temas yardimiyla prob ile tGmor
dokusu arasindaki voltaj farki elektronlarin probdan dokuya akisini baslatir. Elektron
akisinin olusturdugu i1si doku proteinlerinde dejenerasyona ve koagilasyon nekrozuna
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yol acarak etki saglar. Genel bir ilke olarak kullanilan probun ylzeyi ne kadar az ise
elektrik akimi yogunlugu o kadar fazla olur ve koterin etkinligi buna paralel olarak
artar. Elektrokoter 2-3 mm’lik derinlige kadar etkinlik gésterir. Ozellikle pedinklli
polipoid lezyonlarin elimine edilmesinde snare prob ile kullanilabilmesi, bu tir lez-
yonlarda hava yolu acikhidinin hizli saglanmasi acisindan énemli bir avantajdir. Bunun
disinda elde APC ya da lazer yoksa endobronsiyal timorin rezeke edilmesi amaciyla
kullanilabilir. Islem sirasinda ayni zamanda koagulasyon yapmasi kanama ¢nleyici et-
kiye sahiptir. Pedinkdlli olmayan buyuk kitlelerin bu yolla elimine edilmesinin uzun
zaman almasi elektrokoterin dezavantaji olarak sayilabilir. Elektrokoterin istenmeyen
etkileri hava yolu hasarlanmasi veya perforasyonu, kanama ve endobronsiyal yangin-
dir. Elektrokoter kullanimi sirasinda endobronsiyal yangina neden olmamak icin FiO,
< %40 olmalidir (2-4,8).

Coulter ve arkadaslari merkezlerine lazer tedavisi acisindan degerlendiriimek Gzere
godnderilen hastalari énce bronkoskopik olarak degerlendirmisler ve bu degerlendir-
mede lezyonlarin %40’ inda hastaligin elektrokoter ile tedavi edilebilecegine karar ver-
mislerdir. Bu karar dogrultusunda cogunlugunu benign lezyonlarin olusturdugu 47
islem yapmislar ve bunlarin 40'inda elektrokoter ile lezyonu tedavi etmislerdir (%89)
(9). Bu calisma aslinda elektrokoterin bircok olguda lazere gerek kalmadan ucuz ve
glvenli bir tedavi secenegi oldugunu gostermektedir. Wahidi'nin (10) cogunlugunu
malign lezyonlarin olusturdugu retrospektif serisinde ise elektrokoter ile 117 prose-
durtin, 110’nunda (%94) endoskopik diizelme saglanmistir. Bu seride ortaya cikan 1
major komplikasyon ise anestezi indiksiyonu sirasinda gelisen atriyal fibrilasyondur.
Bunun disinda 3'G minér kanama olmak Gzere 8 mindr komplikasyon bildirilmistir.
Comert ve ark. (7) 17 olgu iceren serilerindeki 5 endobronsiyal lipom ve 2 papillom
olgusunda elektrokoter ve snare ile tedavi uygulamislar ve bu olgularin timtnde tam
yanit almislardir. Muraoka ve ark. (11), 64 endobronsiyal lipomayi inceledigi maka-
lesinde endobronsiyal yontemlerle tedavi edilen 17 olgunun 10'nun da elektrokoter
12'sinde ise lazer kullandiklarini belirtmislerdir. Hamartomalar majér hava yollarinda
yer aldiginda cogu kez endobronsiyal yontemlerle tedavi edilmektedirler. Ulkemizde,
olgu bazinda yayinlanmis iki makalede de hamartomada elektrokoter ile tam basari
saglandigi bildirilmistir (12,13).

Oneri

Elektrokoter kolay ulasilabilir, ucuz ve kullanimi kolay bir yéntemdir. Pedinklli en-
dobronsiyal benign timaérlerin tedavisinde ilk secenek olarak kullanilmasi énerilir.

Argon plasma koagiilasyon (APC): lyonize Argon gazi icerisinde elektrik akiminin
monopolar probdan dokuya temas olmaksizin iletilmesi temel prensibine dayanan Ar-
gon Plasma Koagulasyon yUzeyel etkisi olan bir tedavi modalitesidir. Argon gazi iceri-
sinde iletilen yUksek frekansli akim en az dirence sahip islak bolgelere yéneldiginden
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kanama alaninda etkindir, koagule olmus ytksek direnc gésteren dokudan ise uzak
durur. Acilanma yapan bolgelerde alevin ve dolayisiyla elektrik akiminin kanayan bél-
geye yonelme yetenegi sistemin avantajidir. Rijit ve fleksibl bronkoskop ile rahatlikla
kullanilabilen APC'nin etkisi ylUzeyeldir. Bu durum bronsiyal duvarda ciddi hasara ya
da perforasyona yol acmamasi acisindan avantaj saglarken blyuk lezyonlarin elimine
edilmesi acisindan giiclik olusturur. Daha cok koagtle edici etkisi vardir, koterizasyon
ise sinirlidir (1,2,4,8,14).

Dalar ve ark. (1) 20'si hamartom olmak Uzere, 44 hastalik retrospektif serilerinde,
olgularin 19’unda Diyot lazer, 16'sinda APC, 13'lnde ise kriyoterapi kullanilmis ve
yazarlar tarafindan APC ile lazer sonuclari arasinda fark gértlmedigi bildirilmistir.
Olgularin %78'inin trakea ve ana bronslarda % 11'inin ise multipl yerlesimli oldugu
bildirilen bu seride; uygulanan endobronsiyal tedavi ile olgularin %70’inde cok iyi
yanit (timoérdn tam olarak cikariimasi), %30'unda ise iyi yanit (timoran kismi olarak
cikariimasi) alinmistir. Olgularin ikisinde timoérdn tanisinin tam olarak konulamamasi
ve rezidUel tumor kalmasi nedeniyle cerrahi rezeksiyon gerekmistir (%4.5). Literatur-
de APC’nin benign timorlerde kullanimina iliskin genis serileri iceren, kontrolli bir
calisma yoktur. APC, elektrokoter ve kriyoterapinin birlikte kullanildigr 10 olguluk bir
seride APC’nin tumor boyutunu kiuctltmede ve devitalizasyonda etkin bir yontem ol-
dugu bildirilmistir (15).

Oneri

APC'NIN benign trakeobronsiyal ttimérlerin tedavisinde tek basina ya da diger

modalitelerle kombine olarak kullaniimasi énerilir. Ozellikle kanama kontroltindeki
etkinligi ve dustk komplikasyon profili nedeniyle gtivenli bir yontem olarak kabul
edilir.

Nd-YAG lazer/diyot lazer: 1960 yilindan beri tedavi edici etkisi bilinen Light Amplifica-
tion Stimulated Emission of Radiation (lazer), 1982 yilinda Dumon tarafindan ilk kez
trakeobronsiyal lezyonlarin tedavisinde kullaniimistir. Nd-YAG lazer, daha sonraki yil-
larda 6nce malign obstriktif lezyonlarin palyasyonunda, takip eden yillarda ise benign
trakeobronsiyal lezyonlarin tedavisinde tercih edilen bir yontem olmustur. Rijit ve flek-
sibil bronkoskopla kullanilabilen lazer Nd-YAG, Nd-YAP, Diyot lazer, CO, lazer, Argon
lazer gibi farkli tiplerde olabilir. Lazer fotorezeksiyonu, ylUzeyden birkac cm derinlige
kadar ve cok hizli etki gosteren ylksek enerijili bir sistemdir. Deneyimli ellerde, daha az
kanama ve daha az bronsiyal duvar hasarina yol actigindan gvenlidir. Ancak dikkatsiz
yaklasimlar ciddi kanamalar ve brons duvar perforasyonu gibi ciddi komplikasyonlarla
sonuclanabilir. Limeni tamamen ya da tama yakin tikayan endobronsiyal lezyonlarda,
lezyonun distali gérulemediginden cok dikkatli kullaniimalidir, ciddi komplikasyonlara
neden olabilir. Kanama ve perforasyon disinda hava embolisi, endobronsiyal yangin



m Sevda Sener Comert

gibi komplikasyonlar bildirilmistir. Endobronsiyal yangindan korunmak icin diger sicak
yontemlerde oldugu gibi uygulama esnasinda FiO, %40'in altinda tutulmalidir ve sili-
kon stent varliginda kullanimindan kaciniimalidir. Komplikasyonlardan korunmak icin
lazerin 40 W'In altinda ve < 1 saniyelik atislarla kullaniimasi énerilmektedir. Ayrica,
lazer i1sini daima brons uzun aksina paralel tutulmalidir, bu nedenle ana calisma sahasi
trakea ve ana bronslardir (2-4,8,16).

Cavalier ve ark. 1000 olguluk serilerinde cogunlugunu hamartoma ve papiller epitel-
yoma olgularinin olusturdugu 59 benign timér olgusunun tedavi sonuclarini deger-
lendirmisler ve sadece 1 amiloidozis, 1 osteopatika trakeobronkoplastika ve 1 papiller
epitelyoma olgusunda tedaviye yanit alamadiklarini, diger tim olgularda kir sagla-
diklarini ve niks gérmediklerini bildirmislerdir (17). Choi ve ark., 3 hamartom, 3 lei-
yomyom ve 1 lipom olgusundan olusan serilerinde yedi olgunun altisinda lezyonlarin
[Gmeni tam olarak tikamis olmasina ragmen Nd-YAG lazer ile tam basari sagladiklarini
bildirmislerdir (17). Bu seride yazarlar fleksibl bronkoskop forsepsi ile palpasyon ya-
parak lezyonun sapini tespit ettiklerini ve buraya lazer uyguladiklarini bildirmislerdir.
Otuz sekiz endobronsiyal lipom olgusunun degerlendirildigi, cok merkezli retrospektif
bir calismada, proksimal hava yollarinda lokalize 18 olgu ve distal hava yollarinda loka-
lize 20 olgunun timinde bronkoskopik olarak tani konulmus ve 36 olguda terapdtik
bronkoskopi uygulanmistir. Bu calismada 29 olguda lazer ve mekanik debulking uy-
gulanmis ve hicbirinde niks saptanmamistir (19).

Dalar ve ark. ise 44 hastalik retrospektif serilerinin 19'unda (%43) Diyot lazer kullan-
mislar ve olgularin %70’inde cok iyi yanit, %30"unda ise iyi yanit aldiklarini bildirmis-
lerdir (1).

Oneri

Lazer foto-rezeksiyon, 6zellikle trakea ve ana bronslari tutan benign trakeobronsi-

yal timorlerin tedavisinde cok hizl etkili ve tercih edilen ancak komplikasyon riski
daha yuksek bir yontemdir. Elektrokoter ve APC gibi sicak yontemlere gére daha
pahali olan bu teknigin deneyimli ellerde ve belli merkezlerde kullanilmasi énerilir.

Kriyoterapi: Sogugun sitotoksik etkisi nedeniyle timdérin dondurulmasi esasina
dayanan bu yontemde soguk uygulamasiyla birlikte hiicre ici ve disinda olusan buz
kristalleri basta mitokondri olmak Uzere hucresel organelleri tahrip eder. Kartilaj ve
vaskularizasyondan fakir dokular soguga daha dayanikhdirlar. Fleksibl ve rijit bronkos-
koplar icin yapilmis problarinin uc kisminda nitréz oksit akisinin olusturdugu -89 de-
recelik soguk dokuya tatbik edilir. iki farkl teknik kullanilabilir. ilk teknikte dondurma
isleminden hemen sonra timore yapisan prop kuvvetle geri cekilerek (ekstraksiyon)
buytkce bir timor parcasi koparilir veya dondurma isleminin hemen sonrasinda bi-
yopsi forsepsi ile donan doku parcalanarak cikarilir. Bu yontemle hava yolunun hizli
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olarak acilmasi saglanabilir. Diger ydntemde ise tUmor dnce dondurulur ve sonra eri-
me icin bir stre beklenilir. Bu teknikte 6len timdr hucreleri bir stre sonra kendili-
ginden limene dokdldrler ve hava yolu bu sayede acilir ancak hava yolu stabilitesini
saglamak icin uzun zaman ihtiyac vardir. Kriyoterapi ylzeyel etkilidir ve bu nedenle
daha cok ylzeyel timorlerin tedavisinde tercih edilir. Ylzeyel tabakada meydana ge-
tirdigi donma neticesinde timor hicreleri nekroza ugrar ve dokultr, dokdlen timor
hucrelerinin yerini normal mukoza doldurdugundan skatris dokusuna neden olmaz.
Yizeyel etki gostermesi nedeniyle buyuk kitlelerin tedavisinde tek seansta sonuc al-
mak zordur, tekrarlayan islemler gerekebilir. Kriyoterapinin énemli bir kullanim alani
da nuksu engellemek icin sicak ydntemler veya mekanik debulking ile elimine edilen
timorun tabanina uygulanmasidir. Bu sayede timaor tabaninda kalan hiicreler nekro-
za u@ratilarak ortadan kaldirilir. Bu nedenle kriyoterapi genellikle diger modalitelerle
kombine olarak kullanilir. Grantlasyon dokusunu ortadan kaldirmadaki basarisi diger
yontemlerden Gstunddr. Cogunlukla malign trakeobronsiyal timérlerin palyatif teda-
visinde kullaniimakla beraber benign timérlerin tedavisinde de tek basina ya da diger
yontemlerle kombine olarak kullanilabilir (3,8,20).

Nassiri ve ark. (19) yukarida lazer fotorezeksiyon boliminde soz edilen endobronsiyal
lipomlarla ilgili serisinde 7 olguda kriyoterapi ve mekanik debulking ile tedavi yapilmis
ve bu seride nlks goérilmemistir. Moorjani (21) ise 19 benign lezyon ve 1 post-entU-
basyon stenozu olgusunda kriyoterapi ile tim olgularda semptomatik dizelme sag-
ladigini, solunum fonksiyon testlerinde anlamli diizelme gérdtgina ve toplam 20 ol-
gunun 15’inde timdrin tam olarak cikarildigini, bes olguda ise rezidiv timér dokusu
kaldigini bildirmistir. Dalar ve ark. (1) serisindeki olgularin 13’tnde (%30) tek basina
ya da APC veya Diyot lazer ile kombine olarak kriyoterapi uyguladigini ve kriyoterapiyi
APC veya lazer ile hava yolu stabilitesini sagladiktan sonra reklrrensi édnlemek icin
kullandiklarini belirtmistir.

Kriyoterapi yukarida anlatildigi gibi genel olarak yavas palyasyon saglayan bir yontem
olmakla beraber kriyoekstraksiyon denilen yéntem uygulandiginda hizl rekanalizasyona
olanak saglar. Schuman ve ark. (20) endobronsiyal timérlerde kriyorekanalizasyon tek-
nigini (tmoran icersine ilerletilen probun dokuyu dondurmasindan sonra ekstraksiyon
yontemiyle timorin bosaltilmasi) sonrasi kanamayi engellemek ve kalan timoru hizla
kiclltmek icin APC uygulamislar ve 225 hastanin 205'in de rekanalizasyonu saglamis-
lardir. Bu calismada rekanalizasyon sonrasi %12 olguda hafif veya orta diizeyde (APC
gerektiren) kanama komplikasyonu gelistigi bildirilmistir. Bu tr girisimlerde kriyorekana-
lizasyon sonrasi bolgenin APC ile koagule edilmesi komplikasyon oranini azaltmaktadir.

Yizeyel bir uygulama oldugundan, kikirdak dokusunda etkinlik gdstermediginden
perforasyon riski icermez. Uygulama esnasinda kanama riski dtsukttr ancak nekroze
edilen timorin dokilmesinden sonra kanama gordlebilir. Ayrica, yangin riski yoktur,
duman olusturmaz ve islem sirasinda rahatlikla oksijen kullanilabilir.



m Sevda Sener Comert

Oneri

Elektrokoter, lazer, APC gibi sicak yontemlerle rezeke edilen timoérin nukstnd

Onlemek icin bronsiyal duvardaki tabana kriyoterapi uygulanmasi nerilir. Bunun
disinda kriyoekstraksiyon yontemiyle hizli palyasyon saglanmasi istenilen olgularda
tikali bronsun rekanalizasyonunun saglanmasinda kullanilabilir.
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