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Giris

Astim; inhalan allerjenler, basta viral olmak Gzere solunum yolu infeksiyonlari ve diger
sitimGlanlar ile tetiklenen, hava yolu inflamasyonu ve asiri duyarliidi ile ataklar olus-
turan, seyrinde ve tedavisinde farkliliklar gésteren fenotipleriyle heterojen bir bronko-
obstruktif hastaliktir. Dinyada ve Glkemizde ortalama astim prevelansi %5 civarinda
olup, tedavisinde kullanilan bronkodilatérler, I6kotrien reseptér antagonistleri ve kor-
tikosteroitlere ragmen astimlilarin %5-10 kadarinda hastalik kontrolt saglanamamak-
tadir.

Standart korunma, ylUksek doz inhaler steroid, beta-agonist, 16kotrien antagonisti
kombinasyon tedavisi ve hatta oral steroide ragmen kontrol edilemeyen tedaviye di-
rencli astim hastalarinda; Omelizumab gibi immunoglobin E antagonistleri ile basarili
sonuclar elde edilebilmektedir (1). Tedaviye direncli agir astimli hastalarin tedavisinde
patogenezde rol alan sitokinler, kemokinler ve mediatorleri hedef alan yeni tedavi ca-
lismalarinda; Periferik kan ve balgamda eozinofil sayisi ylksek devam eden (persistan
eozinofili) ve sik ataklari olan (atak predominant) astim fenotipinin; IL-5 antagonisti
olan Mepolizumab, Reslizumab, Benralizumab ile, Th2 aracilikli inflamasyonun rol oy-
nadigi astim fenotiplerinde; IL-13 antagonisti olan Lebrikizumab, Tralokinumab ve IL-4
reseptdr anagonisti Dupilumab ile olumlu sonuclar alinmaktadir (1-7). Ancak yogun
korunma, standart tedavi ve yeni biyolojik ilaclar ile farmakolojik tedaviye ragmen
yinede kontrol altina alinamayan bir astimli hasta grubu da vardir. Farmakolojik teda-
viler astimlilarda hava yolu inflamasyonunu azaltarak, hava yolu duz kaslarini gevsete-
rek hastalik kontroltint saglayabilselerde, hava yolu diz kaslarinda olusan strikttrel
degisiklikleri 6nleyememektedirler.
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llerleyen astim hastalik stirecinde astimin yapisal determinantlarini direkt olarak he-
def alan, hava yollarinda yeniden modellenmeyi ve hastalik mekanizmalarini modifiye
edebilecek yeni bir tedavi yontemi arayisi bronsiyal termoplastinin (BT) kesfini sagla-
mistir (8-10). Bronsiyal termoplasti; astimin ilerleyen dénemlerinde hava yollarinda
yeniden modellenme sonucu ortaya cikan ve giderek agirlasan astim semptomlarinda
onemli rolU olan hava yolu hipertrofik diz kas kitlesinin azaltiimasini hedefleyen bir
girisimsel bronkoskopik tedavi metodudur (10-14). Uzun arastirma ve uygun hasta
gruplarini belirleme calismalarindan sonra, Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa ve baz
Asya Ulkeleri ile Glkemizde de uygulanmasi onaylanmistir. Son zamanlarda astim tani
ve tedavi rehberlerinde de agir kontrolsliz, zor astim olgularinda medikal tedavilere ek
olarak uygulanmasi ¢nerilen bronsiyal termoplasti; klinik uygulamaya girmis olmakla
birlikte arastirilmaya devam edilen bir tedavi yéntemidir.

Bronsiyal Termoplasti

Radyofrekans enerjisinin hava yoluna uygulanmasini takiben ortaya cikan ilk etki bir 1si
yaralanmasidir ve sonrasinda genellikle tedaviye ait hicbir gérsel bulgu izlenmemekte-
dir. Preklinik calismalarda; hava yolunda bronsiyal termoplastiye verilen yanit incelen-
mis ve normal hava yolu anatomisinin korundugu, uzun dénemde duz kas htcreleri
ve kitlesinde azalma disinda kalici bir degisikligin olmadigi saptanmustir (9). Ik énce
epitel diizelmekte, Uc-alti haftalik strecte mukus bezleri de dahil olmak tzere normal
hicrelerin yeniden ortaya cikmasi gerceklesmektedir. Onikinci haftada ve sonrasinda;
tedavi uygulanmis ve kontrol hava yollari arasinda histopatolojik olarak bronsiyal kas
kitlesinde azalma disinda bir farkliik olmadigi saptanmistir. Tedavi edilen alanlarda
hafif kollajen birikimi olmakla birlikte, skar dokusu ya da kontraktir olusumuna ait
hicbir bulgu izlenmemistir (18-24).

Bronsiyal termoplastinin astim kontrolind iyilestirme potansiyeli; cok merkezli, ran-
domize astim girisim (the Asthma InterventionTrial) (AIR), AIR-2 ve RISA calismasinda
degerlendirilmistir (17-22). Astim hastalarinda artmis olan havayollarindaki duz kas
miktarinin azaltilmasiyla; birinci yil sonu degerlendirmelerinde; astim ataklarinda (ciddi
alevlenme) %32 azalma, solunumsal sikayetleri nedeniyle acil basvurularinda %84
azalma, solunumsal sikayetleri nedeniyle hastane yatislarinda %73 azalma, astima
bagl is/okul/diger giinluk aktivitelerden uzak kalinan gln sayisinda %66 azalma, as-
tim yasam kalitesinde artma saptanmistir (17-22). ikinci yil sonu gegerlendirmelerinde;
solunumsal yakinmalari nedeniyle astim ataklari, acil basvurusu ve hastaneye yatista
azalmanin devam ettigi gozlenmistir. Bes yila kadar stiren uzun dénem takiplerde kli-
nik ozellikler, spirometre ve bilgisayarli tomografi verileri baz alinarak incelendiginde
gec donem hicbir komplikasyona rastlanmamistir (17-28).

Bronsiyal Termoplasti Uygulama Adimlari

Dahil edilme kriterleri; 18-65 yaslari arasinda, tim egitim, cevresel ve mesleki inhalan
alerjen maruziyetinden korunma ve tedavi uygulama denetimleri yapilan, son alti aydir
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ddzenli gunlik > 1000 ug inhale beklametazon veya esdegeri steroid kullanimina,
glnltk 100 pg inhale salmeterol veya esdegeri LABA kullanimina, lokotrien antago-
nist kullanimina ragmen kontroll saglanamayan ve postbronkodilatér FEV,: %50-80,
sigara iciciligi < 10 paket/yil ve en az bir yildir sigara icmiyor olan kontrolsiz zor astim-
hlar. Almakta iseler; antikoagulan, antiplatelet, aspirin ve NSAI almayi birakabilecek
hastalar.

Dislanma kriterleri: Pacemaker, internal defibrilatér ya da implante elektronik cihazi
olanlar, Lidokain, atropin ve benzodiazepinler gibi bronkoskopi uygulamak icin gerekli
olan ilaclara allerjisi olanlar. Koagulopatisi olanlar. Astim atagi ya da son 14 gln icinde
astim icin sistemik steroid dozunda(azaltma yada attirma) degisiklik gereken hastalar,
Aktif alt ve Ust solunum yolu infeksiyonu, aktif sigara icimi, FEV, < %50, sistemik has-
talik veya malignite nedeni ile bes yildan az beklenen yasam suresi varligi, son alti ayda
gecirilmis miyokard infarktlsu, konjestif kalp yetmezligi varhigr.

Alair sistemiyle daha 6nceden tedavi edilmis hastalarin ayni alanlari tekrardan tedavi
edilmemelidir. Tekrarlayan tedaviler icin gtvenirlilik ve/veya etkinlik konusunda klinik
veri yoktur.

Uygulama: Bronsiyal termoplasti icin uygun aday olarak degerlendirilen stabil do-
nemdeki zor astimli hastaya islem hakkinda detayh bilgi verilir, s6zIG ve yazili onami
alinir. Uygulama guindinden (¢ gin énce baslamak Uzere, uygulama ginid sabahi ve
uygulamadan sonraki gtint kapsayacak sekilde her sabah 50 mg Prednizolon esdegeri
sistemik kortikosteroid, standart tedavisine ek olarak verilir. Uygulama gini sabahi
ac karina gelen hastanin sikayetleri, 6yksu tekrar alinir ve fizik muayenesi yapilir.
Bronsiyal termoplastinin o gin uygulanmasina engel alevienme vb. bir durum yok ise;
akciger grafisi ve solunum fonksiyon testleri yaptirilir. islem hakkinda tekrar bilgi ve-
rilir. Astim kontrol testi (AKT) ve astim kontrol dlcedi (AKO) uygulanir. Sabah uygula-
mamissa nebulizatdr ile beta2 sempatomimetik, inhale kortikosteroid aeresol tedavisi
yapilir. Hastanin damar yolu acilir. Orofarengeal lokal anestezi (topikal lidokain) yapi-
larak hasta bronkoskopi masasina sirtist yatirilir. Nazal oksijen baglanir ve almamissa
o gunka sistemik kortikosteroidi (50 mg Prednizolon) uygulanir. Solunum yolu sekres-
yonu fazla olan hastalarda bazen dustk doz atropin uygulanabilir. intravenéz Mida-
zolam + Fentanil ile orta- derin sedasyon altinda bronkoskopi odasinda veya ameli-
yathanede genel anestezi altinda Fleksibl/ videobronkoskop ile alt solunum yollarina
ulasilir ve genel muayene yapilir. Varsa sekresyonlar aspire edilir. Bronsiyal termoplasti
tedavisi icin; kontrollt salinimli enerji Greten bir jeneratoér, enerjiyi hedef alana tasiyan
ve monopolar teknigi ile calisan bir aktif elektrot kateter, devreyi tamamlayan bir pasif
elektrot baglati kablosu ve pedi, bir aktifleme ayak pedalindan olusan araclar ve ince
dis capl (£ 5.6 mm), calisma kanali genis capl (> 2.8 mm) fleksibl/ videobronkoskop
kullaniimaktadir. Standart brons haritasi rehber alinarak o seansta hedeflenen bolge-
deki tim goralarve ulasilabilir (3-10 mm capli) bronslara BT uygulanir (15-17).



m Turthan Ece

Fleksibl videobronkoskopun calisma kanalindan gecirilen BT kateteri, hedeflenen
brons seviyesinde acildiginda dort kolu ile brons mukozasina dokunur. Bronkoskopist
tarafindan, ayak pedali ile enerji kaynaginin aktiflenmesi sonucu, enerji kaynagina
bagli ve bronkoskop vasitasi ile hastanin bronsuna iletilmis ve acilarak brons mukoza-
sina dokundurulmus olan kateter ile hedef alana enerjiyi aktararak ilerleyen zamanda
bronsiyal kas kitlesini azaltan bir girisimsel tedavi yéntemi uygulanmis olur. Uc seans-
ta; basta sag akciger alt lob, sonra sol akciger alt lob ve en sonunda her iki akciger Gst
lob segment bronslarina, 14-21 gln araliklar ile, her bir sensta ortalama 60 uygulama
yapilarak tedavi tamalanmaktadir. Her uygulama alaninda 10 saniye streyle 65°C isi
enerjisi verilmekte ve sonra kateter ucu kapatilip 5 mm proksimale cekildikten sonra
kateter ucu tekrar acilarak ayni sire ve yogunlukta enerji verilmesiyle islem strdaril-
mektedir.

Uygulama sonrasi hasta gdzleme alinir ve vital fonksiyonlari ¢ saat siresince takip
edilir. Hasta icin hazirlanmis; BT uygulama tarihi, alacagr tedaviler ve zaman cizelgesi
ile acil durumlarda basvuracagi doktorlar ve iletisim telefonlari yazili BT kimlik karti
hastaya verilir ve mutlaka yaninda tasimasi sdylenir. Stabil oldugu gézlenen hasta te-
davisi diizenlenerek evine gonderilir.

ikinci ve Uicincti seanslarda hedef brons alanina tedavi uygulamasi baslamadan 6nce,
onceki uygulama alanlari muayene edilir. Termoplasti islemi standartlara uygun sekil-
de tic seans olarak uygulanir. ilk seansta sag alt lob bronsuna (superior, anterior, late-
ral, posterior, medial segmentlere) islem yapilir. Orta lob bronsuna islem uygulanmaz.
ikinci seansta sol alt lob bronsuna (superior, anterior, lateral, posterior segmentlere),
Uclincl seansta ise sag Ust lob (apikal, anterior, posterior segmentleri) ile sol Ust loba
(anterior, apikoposterior, lingular segmentlere) islem uygulanir.

Her islem 6ncesi hasta muayene edilir. AKT ve AKO uygulanir. Aktif infeksiyon veya
baska bir nedenle alevlenme varsa uygulana en az iki hafta ertelenir. Her uygulama
dncesi; spirometri, arter kan gazi ve akciger grafisi istenir. islem ilk uygulandiginda ter-
mal enerjiye bagli mukozada soluklasma goértlmekte, ancak izleyen saniyelerde nor-
male donls gézlenir. islem sonrasi (¢ saatlik gézlem sonunda hasta, ayaktan izleme
alinir. izlemde ilk haftada olabilecek; dksurik, hinltili solunum artisi bes-yedi gtinde
gecer. 14-28 gun araliklar ile BT uygulama seanslari yapilarak tedavi tamamlanir ve
hasta Uc aylik periyodlar ile izleme alinir.

Yan Etkileri

Astim semptomlarinda (nefes darligi, wheezing, 6ksurik) gecici artma ve kotulesme.
Bu olaylar islemin birinci giinQ icinde tipik olarak ortaya cikar ve 7-10 gUn icerisinde
kendiliginden iyilesir. islemden sonra st ya da alt solunum yollari infeksiyonlari, sinii-
zit, bogaz agrisi yada irritasyon gorulebilir.
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Oneriler

o Agir persistan astimi olan ve uluslararasi rehberlere gére maksimal tedaviye (son
alti aydir dizenli ginlik > 1000 ng inhale beklametazon veya esdegeri steroid,
ginlik 100 pg inhale salmeterol veya esdegeri LABA kullanimina, l6kotrien re-
septdr antagonisti kullanimina) ragmen kontroll saglanamayan ve post bronko-
dilatdr FEV,: %50-80, sigara iciciligi < 10 paket/yil ve en az bir yildir sigara icmiyor
olan kontrolsiiz zor astim olgularinda tedavi secenegi olarak uygulanabilir.

Bronsiyal termoplasti konusunda deneyimli bronkoskopistler tarafindan konsey
karari ile iclinch basamak hastanelerde uygulanmalidir.
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