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Giriş

Astım; inhalan allerjenler, başta viral olmak üzere solunum yolu infeksiyonları ve diğer 
sitimülanlar ile tetiklenen, hava yolu inflamasyonu ve aşırı duyarlılığı ile ataklar oluş-
turan, seyrinde ve tedavisinde farklılıklar gösteren fenotipleriyle heterojen bir bronko-
obstrüktif hastalıktır. Dünyada ve ülkemizde ortalama astım prevelansı %5 civarında 
olup, tedavisinde kullanılan bronkodilatörler, lökotrien reseptör antagonistleri ve kor-
tikosteroitlere rağmen astımlıların %5-10 kadarında hastalık kontrolü sağlanamamak-
tadır.

Standart korunma, yüksek doz inhaler steroid, beta-agonist, lökotrien antagonisti 
kombinasyon tedavisi ve hatta oral steroide rağmen kontrol edilemeyen tedaviye di-
rençli astım hastalarında; Omelizumab gibi immünoglobin E antagonistleri ile başarılı 
sonuçlar elde edilebilmektedir (1). Tedaviye dirençli ağır astımlı hastaların tedavisinde 
patogenezde rol alan sitokinler, kemokinler ve mediatörleri hedef alan yeni tedavi ça-
lışmalarında; Periferik kan ve balgamda eozinofil sayısı yüksek devam eden (persistan 
eozinofili) ve sık atakları olan (atak predominant) astım fenotipinin; IL-5 antagonisti 
olan Mepolizumab, Reslizumab, Benralizumab ile, Th2 aracılıklı inflamasyonun rol oy-
nadığı astım fenotiplerinde; IL-13 antagonisti olan Lebrikizumab, Tralokinumab ve IL-4 
reseptör anagonisti Dupilumab ile olumlu sonuçlar alınmaktadır (1-7). Ancak yoğun 
korunma, standart tedavi ve yeni biyolojik ilaçlar ile farmakolojik tedaviye rağmen 
yinede kontrol altına alınamayan bir astımlı hasta grubu da vardır. Farmakolojik teda-
viler astımlılarda hava yolu inflamasyonunu azaltarak, hava yolu düz kaslarını gevşete-
rek hastalık kontrolünü sağlayabilselerde, hava yolu düz kaslarında oluşan strüktürel 
değişiklikleri önleyememektedirler.

Astım Tedavisinde
Bronşiyal Termoplasti

22

Turhan Ece
İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul

B Ö L Ü M



260 Turhan Ece

İlerleyen astım hastalık sürecinde astımın yapısal determinantlarını direkt olarak he-
def alan, hava yollarında yeniden modellenmeyi ve hastalık mekanizmalarını modifiye 
edebilecek yeni bir tedavi yöntemi arayışı bronşiyal termoplastinin (BT) keşfini sağla-
mıştır (8-10). Bronşiyal termoplasti; astımın ilerleyen dönemlerinde hava yollarında 
yeniden modellenme sonucu ortaya çıkan ve giderek ağırlaşan astım semptomlarında 
önemli rolü olan hava yolu hipertrofik düz kas kitlesinin azaltılmasını hedefleyen bir 
girişimsel bronkoskopik tedavi metodudur (10-14). Uzun araştırma ve uygun hasta 
gruplarını belirleme çalışmalarından sonra, Amerika Birleşik Devletleri, Avrupa ve bazı 
Asya ülkeleri ile ülkemizde de uygulanması onaylanmıştır. Son zamanlarda astım tanı 
ve tedavi rehberlerinde de ağır kontrolsüz, zor astım olgularında medikal tedavilere ek 
olarak uygulanması önerilen bronşiyal termoplasti; klinik uygulamaya girmiş olmakla 
birlikte araştırılmaya devam edilen bir tedavi yöntemidir.

Bronşiyal Termoplasti

Radyofrekans enerjisinin hava yoluna uygulanmasını takiben ortaya çıkan ilk etki bir ısı 
yaralanmasıdır ve sonrasında genellikle tedaviye ait hiçbir görsel bulgu izlenmemekte-
dir. Preklinik çalışmalarda; hava yolunda bronşiyal termoplastiye verilen yanıt incelen-
miş ve normal hava yolu anatomisinin korunduğu, uzun dönemde düz kas hücreleri 
ve kitlesinde azalma dışında kalıcı bir değişikliğin olmadığı saptanmıştır (9). İlk önce 
epitel düzelmekte, üç-altı haftalık süreçte mukus bezleri de dahil olmak üzere normal 
hücrelerin yeniden ortaya çıkması gerçekleşmektedir. Onikinci haftada ve sonrasında; 
tedavi uygulanmış ve kontrol hava yolları arasında histopatolojik olarak bronşiyal kas 
kitlesinde azalma dışında bir farklılık olmadığı saptanmıştır. Tedavi edilen alanlarda 
hafif kollajen birikimi olmakla birlikte, skar dokusu ya da kontraktür oluşumuna ait 
hiçbir bulgu izlenmemiştir (18-24).

Bronşiyal termoplastinin astım kontrolünü iyileştirme potansiyeli; çok merkezli, ran-
domize astım girişim (the Asthma InterventionTrial) (AIR), AIR-2 ve RISA çalışmasında 
değerlendirilmiştir (17-22). Astım hastalarında artmış olan havayollarındaki düz kas 
miktarının azaltılmasıyla; birinci yıl sonu değerlendirmelerinde; astım ataklarında (ciddi 
alevlenme) %32 azalma, solunumsal şikayetleri nedeniyle acil başvurularında %84 
azalma, solunumsal şikayetleri nedeniyle hastane yatışlarında %73 azalma, astıma 
bağlı iş/okul/diğer günlük aktivitelerden uzak kalınan gün sayısında %66 azalma, as-
tım yaşam kalitesinde artma saptanmıştır (17-22). İkinci yıl sonu geğerlendirmelerinde; 
solunumsal yakınmaları nedeniyle astım atakları, acil başvurusu ve hastaneye yatışta 
azalmanın devam ettiği gözlenmiştir. Beş yıla kadar süren uzun dönem takiplerde kli-
nik özellikler, spirometre ve bilgisayarlı tomografi verileri baz alınarak incelendiğinde 
geç dönem hiçbir komplikasyona rastlanmamıştır (17-28). 

Bronşiyal Termoplasti Uygulama Adımları

Dahil edilme kriterleri; 18-65 yaşları arasında, tüm eğitim, çevresel ve mesleki inhalan 
alerjen maruziyetinden korunma ve tedavi uygulama denetimleri yapılan, son altı aydır 
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düzenli günlük > 1000 μg inhale beklametazon veya eşdeğeri steroid kullanımına, 
günlük 100 μg inhale salmeterol veya eşdeğeri LABA kullanımına, lokotrien antago-
nist kullanımına rağmen kontrolü sağlanamayan ve postbronkodilatör FEV

1
: %50-80, 

sigara içiciliği ≤ 10 paket/yıl ve en az bir yıldır sigara içmiyor olan kontrolsüz zor astım-
lılar. Almakta iseler; antikoagülan, antiplatelet, aspirin ve NSAI almayı bırakabilecek 
hastalar.

Dışlanma kriterleri: Pacemaker, internal defibrilatör ya da implante elektronik cihazı 
olanlar, Lidokain, atropin ve benzodiazepinler gibi bronkoskopi uygulamak için gerekli 
olan ilaçlara allerjisi olanlar. Koagülopatisi olanlar. Astım atağı ya da son 14 gün içinde 
astım için sistemik steroid dozunda(azaltma yada attırma) değişiklik gereken hastalar, 
Aktif alt ve üst solunum yolu infeksiyonu, aktif sigara içimi, FEV

1
 ≤ %50, sistemik has-

talık veya malignite nedeni ile beş yıldan az beklenen yaşam süresi varlığı, son altı ayda 
geçirilmiş miyokard infarktüsü, konjestif kalp yetmezliği varlığı. 

Alair sistemiyle daha önceden tedavi edilmiş hastaların aynı alanları tekrardan tedavi 
edilmemelidir. Tekrarlayan tedaviler için güvenirlilik ve/veya etkinlik konusunda klinik 
veri yoktur.

Uygulama: Bronşiyal termoplasti için uygun aday olarak değerlendirilen stabil dö-
nemdeki zor astımlı hastaya işlem hakkında detaylı bilgi verilir, sözlü ve yazılı onamı 
alınır. Uygulama gününden üç gün önce başlamak üzere, uygulama günü sabahı ve 
uygulamadan sonraki günü kapsayacak şekilde her sabah 50 mg Prednizolon eşdeğeri 
sistemik kortikosteroid, standart tedavisine ek olarak verilir. Uygulama günü sabahı 
aç karına gelen hastanın şikayetleri, öyküsü tekrar alınır ve fizik muayenesi yapılır. 
Bronşiyal termoplastinin o gün uygulanmasına engel alevlenme vb. bir durum yok ise; 
akciğer grafisi ve solunum fonksiyon testleri yaptırılır. İşlem hakkında tekrar bilgi ve-
rilir. Astım kontrol testi (AKT) ve astım kontrol ölçeği (AKÖ) uygulanır. Sabah uygula-
mamışsa nebulizatör ile beta2 sempatomimetik, inhale kortikosteroid aeresol tedavisi 
yapılır. Hastanın damar yolu açılır. Orofarengeal lokal anestezi (topikal lidokain) yapı-
larak hasta bronkoskopi masasına sırtüstü yatırılır. Nazal oksijen bağlanır ve almamışsa 
o günkü sistemik kortikosteroidi (50 mg Prednizolon) uygulanır. Solunum yolu sekres-
yonu fazla olan hastalarda bazen düşük doz atropin uygulanabilir. İntravenöz Mida-
zolam ± Fentanil ile orta- derin sedasyon altında bronkoskopi odasında veya ameli-
yathanede genel anestezi altında Fleksibl/ videobronkoskop ile alt solunum yollarına 
ulaşılır ve genel muayene yapılır. Varsa sekresyonlar aspire edilir. Bronşiyal termoplasti 
tedavisi için; kontrollü salınımlı enerji üreten bir jeneratör, enerjiyi hedef alana taşıyan 
ve monopolar tekniği ile çalışan bir aktif elektrot kateter, devreyi tamamlayan bir pasif 
elektrot bağlatı kablosu ve pedi, bir aktifleme ayak pedalından oluşan araçlar ve ince 
dış çaplı (≤ 5.6 mm), çalışma kanalı geniş çaplı (≥ 2.8 mm) fleksibl/ videobronkoskop 
kullanılmaktadır. Standart bronş haritası rehber alınarak o seansta hedeflenen bölge-
deki tüm görülürve ulaşılabilir (3-10 mm çaplı) bronşlara BT uygulanır (15-17). 
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Fleksibl videobronkoskopun çalışma kanalından geçirilen BT kateteri, hedeflenen 
bronş seviyesinde açıldığında dört kolu ile bronş mukozasına dokunur. Bronkoskopist 
tarafından, ayak pedalı ile enerji kaynağının aktiflenmesi sonucu, enerji kaynağına 
bağlı ve bronkoskop vasıtası ile hastanın bronşuna iletilmiş ve açılarak bronş mukoza-
sına dokundurulmuş olan kateter ile hedef alana enerjiyi aktararak ilerleyen zamanda 
bronşiyal kas kitlesini azaltan bir girişimsel tedavi yöntemi uygulanmış olur. Üç seans-
ta; başta sağ akciğer alt lob, sonra sol akciğer alt lob ve en sonunda her iki akciğer üst 
lob segment bronşlarına, 14-21 gün aralıklar ile, her bir sensta ortalama 60 uygulama 
yapılarak tedavi tamalanmaktadır. Her uygulama alanında 10 saniye süreyle 65°C ısı 
enerjisi verilmekte ve sonra kateter ucu kapatılıp 5 mm proksimale çekildikten sonra 
kateter ucu tekrar açılarak aynı süre ve yoğunlukta enerji verilmesiyle işlem sürdürül-
mektedir.

Uygulama sonrası hasta gözleme alınır ve vital fonksiyonları üç saat süresince takip 
edilir. Hasta için hazırlanmış; BT uygulama tarihi, alacağı tedaviler ve zaman çizelgesi 
ile acil durumlarda başvuracağı doktorlar ve iletişim telefonları yazılı BT kimlik kartı 
hastaya verilir ve mutlaka yanında taşıması söylenir. Stabil olduğu gözlenen hasta te-
davisi düzenlenerek evine gönderilir.

İkinci ve üçüncü seanslarda hedef bronş alanına tedavi uygulaması başlamadan önce, 
önceki uygulama alanları muayene edilir. Termoplasti işlemi standartlara uygun şekil-
de üç seans olarak uygulanır. İlk seansta sağ alt lob bronşuna (superior, anterior, late-
ral, posterior, medial segmentlere) işlem yapılır. Orta lob bronşuna işlem uygulanmaz. 
İkinci seansta sol alt lob bronşuna (superior, anterior, lateral, posterior segmentlere), 
üçüncü seansta ise sağ üst lob (apikal, anterior, posterior segmentleri) ile sol üst loba 
(anterior, apikoposterior, lingular segmentlere) işlem uygulanır.

Her işlem öncesi hasta muayene edilir. AKT ve AKÖ uygulanır. Aktif infeksiyon veya 
başka bir nedenle alevlenme varsa uygulana en az iki hafta ertelenir. Her uygulama 
öncesi; spirometri, arter kan gazı ve akciğer grafisi istenir. İşlem ilk uygulandığında ter-
mal enerjiye bağlı mukozada soluklaşma görülmekte, ancak izleyen saniyelerde nor-
male dönüş gözlenir. İşlem sonrası üç saatlik gözlem sonunda hasta, ayaktan izleme 
alınır. İzlemde ilk haftada olabilecek; öksürük, hırıltılı solunum artışı beş-yedi günde 
geçer. 14-28 gün aralıklar ile BT uygulama seansları yapılarak tedavi tamamlanır ve 
hasta üç aylık periyodlar ile izleme alınır. 

Yan Etkileri

Astım semptomlarında (nefes darlığı, wheezing, öksürük) geçici artma ve kötüleşme. 
Bu olaylar işlemin birinci günü içinde tipik olarak ortaya çıkar ve 7-10 gün içerisinde 
kendiliğinden iyileşir. İşlemden sonra üst ya da alt solunum yolları infeksiyonları, sinü-
zit, boğaz ağrısı yada irritasyon görülebilir.
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Öneriler

•	Ağır persistan astımı olan ve uluslararası rehberlere göre maksimal tedaviye (son 
altı aydır düzenli günlük > 1000 μg inhale beklametazon veya eşdeğeri steroid, 
günlük 100 μg inhale salmeterol veya eşdeğeri LABA kullanımına, lökotrien re-
septör antagonisti kullanımına) rağmen kontrolü sağlanamayan ve post bronko-
dilatör FEV

1
: %50-80, sigara içiciliği ≤ 10 paket/yıl ve en az bir yıldır sigara içmiyor 

olan kontrolsüz zor astım olgularında tedavi seceneği olarak uygulanabilir.

•	Bronşiyal termoplasti konusunda deneyimli bronkoskopistler tarafından konsey 
kararı ile üçüncü basamak hastanelerde uygulanmalıdır.
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