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Trakeobronsiyal Obstriksiyonu Olan Hastalarda
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The Effect of Endobronchial Treatment (Cryorecanalization) in Patients
with Tracheabronchial Obstruction
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OZET

Amag: Akciger kanseri tim diinyada milyonlarca insanin 6limine yol acan en yaygin tiimorlerden birisidir. Yil-
lardir yapilan arastirmalara ragmen akciger kanserinin prognozu hala ¢ok kétidur. Timéral lezyonlar nedeni ile
trakeobronsiyal obstriiksiyonu olan hastalarda nefes darligi, oksiriik ve hemoptizi sikayetleri ile atelektaziler ve
pnémoniler gelismektedir ve bu semptomlar uygulanan girisimsel bronkoskopik yontemlerle ortadan kaldirlabil-
mektedir. Bu calismanin amaci; endobronsiyal timoriin neden oldugu tikanikligin giderilmesinde endobronsiyal
tedavi yontemlerinden olan kriyorekanalizasyon yonteminin hastalarin semptom palyasyonu, arteryal kan gazlari
ve pulmoner fonksiyonlarina olan etkilerini arastirmaktir.

Yéntemler: Calismamizda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar Anabilim Dal'ha 2007 ile 2010 tarihleri arasin-
da basvuran ve trakeobronsiyal obstriiksiyonu bulunan yirmi hasta alinarak kriyorekanalizasyon yontemi ile tedavi edildi.
Bulgular: On sekiz (%90) hastada genel anestezi altinda, 2 (%10) hastada ise lokal anestezi ile islem yapildi. Hastalara ya-
pilan bir girisimsel islemde ortalama olarak 2.6+1.1 (1-5) kez kriyoprobu ile obstriiksiyona neden olan tiimore miidahale
yapildi. Kriyorekanalizasyon islemi ile komplet rekanalizasyon 13 (%65) hastada saglandi. Bes (%25) hastada ise kismi
basari saglandi. Kriyorekanalizasyon islemi 2 (%10) hastada ise basarisizlikla sonuglandi. Yapilan islemler sirasinda 6nemli
bir komplikasyon gériilmedi. islem sonrasi hastalarin %80inde semptom (nefes darlig, Sksiiriik vb.) palyasyonu saglandi.
Kriyorekanalizasyon islem 6ncesi ve sonrasi solunum fonksiyon testleri degerlendirilen hastalarda FEV, ve FVC (%) de-
Jerlerinde artis gériilmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (islem éncesi: FEV,: 60.5£17.9, FVC:
%71.1+17.8; islem sonrasi: FEV,: 72.3+15.2, FVC: %79.8+14.6, p>0.05). Ayrica islem &ncesi ve sonrasi arteryal kan gazlari
degerlendirilen hastalarin parsiyel oksijen basinglarinda da artiglar saptanmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilemedi (islem &ncesi: PO,: 71.7+8.8 mmHg; islem sonrasi: PO,: 75.2+7.6 mmHg, p>0.05).

Sonug: Trakeobronsiyal obstriiksiyonlarda “Kriyorekanalizasyon yontemi” etkili ve giivenilir bir yontemdir.
(GaziMed J 2011;22:113-7)
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ABSTRACT

Objective: Lung cancer is one of the most common tumors that causes millions of deaths all over the world. In
spite of many studies performed concerning the treatment of lung cancer, the prognosis of lung cancer is poor. The
patients with tracheabronchial obstruction may develop many symptoms such as dyspnea, cough, haemoptysis,
atelectasis and pneumonia, but these symptoms were relieved by applying interventional bronchoscopic methods.
The purpose of this study was to investigate the effectiveness of the cryorecanalization method in the treatment of
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acute airway obstruction and the effectiveness of this method on symptom palliation, arterial blood gas and pulmonary function of patients
with endobronchial tumor.

Methods: Twenty patients with tracheabronchial obstruction who were admitted to Gazi University School of Medicine, Department of Pul-
monary Medicine, between 2007 and 2010 were treated by the cryorecanalization method.

Results: The procedure was performed under general anesthesia in 18 (90%) patients and performed under local anesthesia in 2 (10%) pa-
tients. No important complications occurred in any of the patients. Symptom palliation was achieved in 80% of patients after applying the
cryorecanalization method. We did not establish a statistically significant difference in the pulmonary function of patients before and after
the procedure, even though there was an increase in FEV, and FVC (%) values (before procedure: FEV,: 60.5+17.9, FVC: %71.1£17.8; after pro-
cedure: FEV,:72.3+15.2, FVC: %79.8+14.6, p>0.05). In addition, we did not establish a statistically significant difference in the values of arterial
blood gas of the patients before and after the procedure, even though there was an increase in partial oxgen pressure values (before proce-
dure: PO,: 71.7+8.8 mmHg; after procedure: PO,: 75.2+7.6 mmHg, p>0.05).

Conclusion: Cryorecanalization is a safe and effective method in the treatment of tracheabronchial obstruction. (Gazi Med J 2011; 22: 113-7)
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GiRis

Akciger kanseri tim diinyada milyonlarca insanin 6limine yol
acan en yaygin tiimérlerden birisidir (1). ileri evrelerdeki hastalar icin
uygulanan tedaviler ile hastalarin hem yasam siirelerinin uzatiimasi
hem de semptomlarinin diizeltilmesi agisindan fayda saglanabilir.
Santral hava yolu obstriiksiyonu trakea ve ana bronslardaki lezyon-
lara bagli gelisen 6Gnemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri-
sidir. Santral hava yolu obstriiksiyonunun insidans ve prevelansi tam
olarak bilinmemekle birlikte, akciger kanserli hastalarin %20-30'unda
hava yolu obstriiksiyonuna bagh komplikasyonlar gelismektedir. Ol-
gularin %401 lokal hastaliga bagh 6lmektedir (2, 3). Akciger kanseri
tanisi alan hastalarin yaklasik %50'sinde hastaligin bir déneminde
endobronsiyal timorin yol actigi hava yolu tikanikligina bagl so-
runlar saptanmaktadir. Hava yolu tikanikligi ciddi bir komplikasyon
olmasinin yani sira neden oldugu atelektazi ve postobstriktif pno-
moninin prognozu kotulestirdigi ve 6limlerin %50-75'inde rol oyna-
dig1 bildirilmektedir (4). Bu nedenle endobronsiyal tiimoériin neden
oldugu tikaniklik sonucu gelisen dispne, atelektazi ve pnémoni tab-
losunun giderilmesi ve ttkanmig hava yolunun hizla acilmasi dnem-
lidir. Trakeobronsiyal obstriiksiyonu olan hastalarda meydana gelen
obstriiksiyonlar uygulanan girisimsel bronkoskopik yontemlerle or-
tadan kaldirlabilir. Bu yéntemler arasinda lazer, elektrokoter, argon
plazma koagulasyon, kriyoterapi, brakiterapi, fotodinamik terapi ve
stent uygulanimi yer almaktadir.

Endobronsiyal tedavi yontemleri icinde yer alan kriyoterapi tek-
rarlanan asirn soguk uygulamasiile timoér dokusunda 6liime yol agan
glvenli ve ucuz bir yontemdir. Ancak geg etki gosterir ve acil durum-
lar icin uygun degildir. Ancak son yillarda yeni gelistirilen daha daya-
nikli kriyoproblari ile akut etki gosteren yeni bir yontem olan kriyore-
kanalizasyon yontemi ile trakeobronsiyal obstriiksiyonlarin tedavileri
gerceklestirilmektedir.

Bu calismanin amaci; endobronsiyal timoriin neden oldugu tika-
nikligin giderilmesinde endobronsiyal tedavi yontemlerinden olan kri-
yorekanalizasyon yonteminin hastalarin semptom palyasyonu, arteryal
kan gazlari ve pulmoner fonksiyonlarina olan etkilerini arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Goguis Hastaliklari Ana-
bilim Dali'na 2007 ile 2010 tarihleri arasinda basvuran ve asagidaki
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kriterlere uyan yirmi trakeobronsiyal obstriksiyonu bulunan hasta
alinmistir. Calismaya alinan tim hastalardan islem detayl olarak an-
latildiktan sonra ¢alismaya katilmayi kabul ettigini belirtir s6zIi ve
yazili onay alinmistir. Calismamiz Gazi Universitesi Etik Kurulu'nca
onaylanmistir.
Galismaya alinma kriterleri:
a. Santral hava yolu tikanikligi (Trakea, karina ve ana bronslar)
%50'den fazla olan hastalar
b. Endobronsiyal kitle nedeni ile ciddi solunum sikintisi olan,
hemoptizi, okstrik, atelektazi veya obstriktif pndmonisi
olan hastalar
c. Santral hava yolu tikanikhdr nedeni ile solunum fonksiyon-
lari ve oksijenizasyonu bozulan hastalar
d. Hastada mevcut olan semptomlarin primer olarak hava
yolu tikanikhgina bagli olan hastalar
e. Hava yolu tikanikhgr acildigi zaman distalde yer alan akci-
gerin fonksiyon gosterebilecek yapida olan hastalar
Galisma disi birakma kriterleri:

1. Rutin bronkoskopi kontrendikasyonu olan kisiler,

2. 18 yasindan kuglk kisiler,

3. Arteryal oksijen saturasyonu %90'in altinda olan, hemodinamik
instabilitesi olan ve ciddi fonksiyonel bozuklugu olan hastalar
Hava yollarinin digtan basi ile daralmis olmasi
Kanama diatezi veya diger koagllopatileri bulunan kisiler
Dekompanze kalp hastaligi veya ciddi aritmileri olan hastalar
Karaciger fonksiyon testleri ve bobrek fonksiyonlari bozuk olan
hastalar

8. Ciddi amfizemi veya pulmoner hipertansiyonu olan hastalar

9. Calismaya katilmayi kabul etmeyen hastalar

Galismaya alinan tiim hastalarda islemden 6nce tim semptom-
lar ve fizik muayene, radyolojik incelemeler (PA akciger grafisi, Toraks
BT vb.), laboratuar bulgulari (Tam kan, rutin biyokimya, kanama-pih-
tilasma zamani, kan grubu, EKG vb.) detayl olarak degerlendirildi.
Pulmoner fonksiyonlari agisindan solunum fonksiyon testleri yapildi
ve oksijenizasyonu degerlendirmek icin arteriyal kan gazi alindi. Ca-
lismaya alinan hastalarda ilk dnce lokal anestezi uygulanarak (Lidoka-
in ve midazolam) fiberoptik bronkoskopi ile hava yolundaki darligin
tipi, lokalizasyonu ve yayginhigi degerlendirilerek Gogus Cerrahisi ve
Anesteziyoloji ve Reanimasyon bolimi ile birlikte degerlendirilerek
uygulanacak olan girisimin plani yapildi. Hava yolundaki darligin
tipi, yeri ve yayginhgi, hastanin oksijenizasyon durumu, acil yaklasim
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gereksinimi ve kanama durumu degerlendirilerek genel veya lokal
anestezi altinda fiberoptik bronkoskopi ile kriyorekanalizasyon yonte-
mi kullanilarak hava yolu acikhigi saglandi. islemin uygulanmasindan
sonra tiim hastalarda semptomlar, fizik muayene, PA akciger grafileri,
solunum fonksiyon testi ve arteryal kan gazi tekrar degerlendirildi.

Calisma Cihazi

Kriyorekanalizasyon icin ¢alismamizda kullanilan probun uzun-
lugu 90 cm ve genisligi de 2.2 mm‘dir. Bu probun normal kriyoterapi
icin kullanilan problardan farki daha kalin ve cekmeye daha daya-
nikli olmasidir ve ayni zamanda probun genis ylizey alani nedeniyle
daha fazla dondurma gticii olmasidir. Kullandigimiz cihaz (erbokriyo;
ERBE, Tubingen, Almanya) probun ucunu nitréz oksit kullanarak bir-
kac saniye icinde -89 dereceye kadar dusurir. Kriyoprobu basingta
olusan ani bir diislis sonucunda gazin hizli bir sekilde ekpansiyonu
ile olusan soguma etkisi olan Joule-Thompson prensibi ile ¢alisir (5).
Calismamizda kullandigimiz prob kapali bir sistem olup sterilize edi-
lip tekrar kullanilabilmektedir.

Kriyorekanalizasyon islemi, Olympus BF-1T260 marka fleksibl
fiberoptik bronkoskopi ile oral yolla gerceklestirildi. islem sirasin-
da kriyoprobu bronkoskopun islem kanali icinden gegirilerek hava
yolunu tikamis olan timorin igine yerlestirildi. Cihazin pedalina
basarak dondurma islemi yapilarak donan timér dokusu bronkos-
kopik olarak gorildikten sonra saglikli brons duvarina ulasmadan
once donmus timor dokusu probu kuvvetlice cekerek etrafini cev-
releyen dokudan ekstrakte edildi. Kriyoprobunun ugundaki timoral
doku hava yolundan bronkoskop ile birlikte cikarildi. Donan timor
dokusu bir su kabinda erimeye birakilarak probun ugundan cikarildi.
Timdral doku mimkin oldugunca tamamen cikarilarak hava yolu
acikhgr tam olarak saglanarak isleme son verildi. Bronkoskopik ola-
rak herhangi bir rezidlel lezyon olmamasi ve stenozun tam olarak
acilmasi “Tam basari’, bronkoskopik olarak kismi stenoz ve tiimoral
doku olmasi fakat bronkoskopi ile darliktan rahatlikla gecilebilmesi
“Kismi basart’, persistan stenoz ve tiimoral dokunun meydana getir-
digi hava yolunun tikanikliginin agilamamasi ise “Basarisizlik” olarak
degerlendirildi.

istatistiksel Degerlendirme

Tum istatistiksel calismalar SPSS for Windows programi kullanila-
rak yapildi. Olciilen parametrelerin islem &ncesi ve sonrasi karsilasti-
rilmasinda student t-testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik icin p<0.05
diizeyi alindi.

BULGULAR

Calismamiza trakeobronsiyal obstriiksiyonu bulunan on altisi (%80)
erkek, dordii (%20) kadin ve yas ortalamasi 55.9+10.4 olan yirmi has-
ta alinarak kriyorekanalizasyon yontemi uygulandi. Calismaya alinan
olgularin %80'ini akciger kanserli hastalar olusturmaktaydi (Tablo 1).
Trakeobronsiyal obstriksiyonlarin biyuk kismini (%55) ana bronslarda
yerlesen tiimoral lezyonlar olusturmakta idi (Tablo 2). 18 (%90) hasta-
da genel anestezi altinda, 2 (%10) hastada ise lokal anestezi ile kriyo-
rekanalizasyon islemi yapildi. Hastalara yapilan bir girisimsel islemde
ortalama olarak 2.6+1.1 (1-5) kez kriyoprobu ile obstriiksiyona neden
olan timdre midahale yapildi. Kriyorekanalizasyon islemi ile komp-
let rekanalizasyon 13 (%65) hastada saglandi. Bes (%25) hastada ise
kismi basari saglandi. Kriyorekanalizasyon islemi 2 (%10) hastada ise
basarisizlikla sonuglandi. Yapilan islemler sirasinda énemli bir komp-
likasyon gorilmedi. Onbir (%55) hastada minimal, 5 (%25) hastada

Tablo 1. Trakeobronsiyal obstriiksiyon nedenleri

Trakeobronsiyal obstriiksiyon nedeni Hasta sayisi n, (%)

Primer akciger kanseri 16 (%80)
Benign tiimor (Hamartom) 1 (%5)

Renal hiicreli karsinom ve testis timoru 2 (%10)
metastazi

Karsinoid tlimor 1 (%5)

Tablo 2. Trakeobronsiyal obstriiksiyona neden olan lezyonlarin
anatomik yerlesim yerleri

Trakeobronsiyal obstriiksiyonun
anatomik yeri

Hasta sayisin, (%)

Ana brons 11 (%55)
Ust lob bronsu 3 (%15)
Alt lob bronsu 5 (%25)
Orta lob bronsu 1 (%5)

orta diizeyde soguk su, lidokain ve adrenalin uygulanimi ile durdu-
rulan kanamalar olustu. Kriyorekanalizasyon uygulanan hastalarda
islem siiresi ortalama 18.9+4.8 dakika siirdii. islem sonrasi hastalarin
%80'inde semptom (nefes darligi, 6ksurik vb.) palyasyonu saglan-
di. Kriyorekanalizasyon islemi 6ncesi ve sonrasi solunum fonksiyon
testleri degerlendirilen hastalarda FEV, ve FVC (%) degerlerinde artis
gorilmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli bir farklilk saptanmadi
(islem &ncesi: FEV,: 60.5£17.9, FVC: %71.1£17.8; islem sonrasi: FEV.:
72.3+15.2, FVC: %79.8+14.6, p>0.05). Ayrica islem dncesi ve sonrasi
arteryal kan gazlan degerlendirilen hastalarin parsiyel oksijen ba-
sin¢larinda da artislar saptanmasina ragmen istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik tespit edilemedi (islem &ncesi: PO,: 71.7+8.8 mmHg;
islem sonrasi: PO,: 75.2+7.6 mmHg, p>0.05).

TARTISMA

Akciger kanserli hastalarin yaklasik olarak 9%20-30'unda major
havayollarinda obstriiksiyon olusmaktadir ve hastalarda atelektaziler
ve pnomoniler gelismektedir. Ayrica bu hastalara uygulanan tedavi-
lerden sonra %30-50 oraninda lokal rekirrensler gelismektedir (4, 6).
Ozellikle santral hava yollarinda tiiméri olan hastalarda belirgin
sekilde nefes darligi, oksirik ve hemoptizi sikayetleri mevcuttur
ve bu semptomlar uygulanan girisimsel bronkoskopik yéntemlerle
ortadan kaldinlabilir (4, 7-10). Bu yontemler arasinda lazer, elektro-
koter, argon plazma koagulasyon (APC), kriyoterapi, brakiterapi ve
stent gibi bircok yontem mevcuttur. Akut hava yolu obstriiksiyonla-
rinin acil tedavilerinde en ¢ok lazer, elektrokoter, APC gibi cabuk etki
gosteren yontemler kullaniimaktadir. Kriyoterapi gibi ge¢ etki goste-
ren yontemler akut hava yolu obstriiksiyonlarinin acil tedavilerinde
genellikle kullanilmaz. Ancak son yillarda Hetzel ve arkadaslarinin
gelistirdikleri bir yéntem olan kriyorekanalizasyon yaklasimi ile akut
hava yolu obstriiksiyonlarinda da kriyoterapinin kullanilabilecegi be-
lirtilmektedir (11). Caismamizda da trakeobronsiyal obstriiksiyonu
bulunan hastalarimizda kriyorekanalizasyon yontemi akut hava yolu
obstriiksiyonun tedavisinde basariyla uygulanmistir.

Trakeobronsiyal obstriiksiyonlar tim Gogus Hastaliklar hekimle-
rini ilgilendiren ve giderek artan 6neme sahip bir konudur. Trakeob-
ronsiyal obstriiksiyonunun en sik nedeni bronkojenik karsinomlardir.
Ayrica benign timorler, intubasyon sonrasi olusan trakeal stenoz,
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wegener granulomatosis gibi inflamatuar durumlar da havayolu
obstriiksiyonuna neden olmaktadir. Calismamizda olgularin ¢ok
blyuk kismini akciger kanserleri olusturmakla birlikte metastatik
timorler ve hamartom gibi benign tiimorler de bulunmakta idi. Bu
nedenle kriyorekanalizasyon yontemi trakeobronsiyal obstriiksiyonu
bulunan uygun tiim olgularda uygulanabilir.

Trakeobronsiyal alanda kriyoterapi uygulamalari ilk olarak 1968
yilinda baslamakla birlikte (12), ilk rapor edilen seri Sanderson ve ar-
kadaslar tarafindan gercgeklestirilmistir (13, 14). Daha sonra giderek
yayginlasan kriyoterapi trakeobronsiyal obstriiksiyonlarda etkili ve
glvenilir olarak kullanilmaya baslanmistir (5).

Hastalara uygulanacak olan ilk yaklasimda secilecek olan yon-
temde cesitli faktorler rol oynar. Uygulanacak yontem, hastaya uy-
gulanacak girisimin aciliyeti, obstriiksiyonun yapisi ve genisligi, elde
mevcut olan ekipman ve imkanlar ile girisimi uygulayacak uzmanin
bilgi ve becerisi gibi bircok faktore gore degiskenlik gésterir. Bu ne-
denle hasta se¢imi, endikasyonu ve hangi yontemin uygulanaca-
gina cok dikkatli ve multidisipliner olarak karar verilmelidir. Clinki
endobronsiyal tedavide hem lokal anestezi altinda fleksibl bronkos-
kopi hem de genel anestezi altinda rijit bronkoskopi kullanilabilir.
Calismamizda olgularin %90'Inda genel anestezi altinda girisimler
uygulanmistir. Bunun en sik nedeni olgularin biylk kisminda timo-
ral lezyonlarin ana bronslarda yerlesim géstermesi idi. Ozellikle ciddi
obstriiksiyonlarda fleksibl bronkoskopi hem zor hem de geride kalan
havayolunun daha da daralmasina neden olarak solunumun deva-
mi agisindan tehlikeli bir noktanin olusmasina neden olabilir. Ayni
zamanda kullanilan anestezik maddeler ventilasyonu deprese eder-
ler ve solunum kaslarinda relaksasyona neden olurlar. Bu nedenle
hastanin havayolunun stabilitesinde herhangi bir stiphemiz olur ise
genel anestezi altinda rijit bronkoskopi ile islem yapmak dogru bir
yaklasimdir. Rijit bronkoskopi hem ventilasyon ve oksijenizasyonun
kontroliinl saglar hem de farkli aletlerle girisim yapabilme imkani
saglar (15). Bu nedenle fleksibl bronkoskop ile isleme baslanilsa bile
rijit bronkoskopi her zaman hazir halde tutulmalidir.

Ayrica santral havayolu tikanikligi olan hastalarda en ideal yakla-
sim, multipl tedavi girisimlerinin bulundugu, bu konuda egitimli ve
deneyimli kisilerin oldugu ve multidisipliner yaklasimin uygulanabi-
lecegdi 6zellesmis merkezlerde tedavinin uygulanmasidir (16).

Girisimsel bronkoskopik tedavi uygulamadan 6nce hastalarin
anamnezi, fizik muayenesi, laboratuar bulgulari, arteryal kan gaz,
solunum fonksiyon testi ve EKG dikkatle degerlendirilmelidir (17). Ay-
rica en 6nemli nokta; yapilacak olan islem hastaya komplikasyonlar
dahil olmak Uzere detayli olarak anlatildiktan sonra hastadan yazili
olarak onay alinmasidir. Bu durumda hasta sayilari azalmakla birlikte
basari oranlar artmakta ve komplikasyon goriilme oranlari azalmak-
tadir. Calismamizda da hasta sayisi az olmakla birlikte basari oranlari
literatlirle karsilastinldiginda benzerlik gostermektedir. Yapilan ca-
ismalarda basari oranlari %68.4-83 arasinda degismektedir (11, 18).
Calismamizda da tam basari orani %65, tam ve kismi basari toplam
oranlari ise %90 olarak bulunmustur. Ayni zamanda tedavi uygula-
digimiz hastalarda 6nemli bir komplikasyon goriilmemis olmasi en-
dikasyonlarimizin dogru ve dikkatli bir sekilde koyuldugunu goster-
mektedir.

Endobronsiyal tedaviyi basaril bir sekilde uygulamak icin bron-
koskopistin dikkat etmesi gereken (i¢ 6nemli nokta vardir. Birincisi,
bronkoskopist timoriin ilerisindeki brons Iimenini gorebilmelidir.
ikincisi, obstriiksiyonun distalindeki akciger parankiminin fonksiyo-

nel olmasidir ve lglinciisu ise, timor ile ilgili semptomlarin agirlikli
olarak solunumsal olmasidir. Aksi taktirde islem yapilsa bile hastaya
belli bir yarari olmayacagi gibi komplikasyon gériilme riski de vardir.

Akciger kanserli hastalara uygulanan kemoterapi, radyoterapi ve
destek tedavisi gibi tedavilerin ¢ogu palyatif amacla yapilmaktadir
ve hastaliklari boyunca hastalarin %90'inda palyatif tedaviler gerek-
mektedir (7). Ileri evre akciger kanserinde uygulanan tedavilerde
amag; hastalarin semptomlarinin palyasyonunu saglamak ve yasam
kalitesini arttirmaktir (19). Ozellikle ileri dénem akciger kanserli has-
talarda dispne, okstiriik, hemoptizi ve post-obstriiktif pndmoni sik
gorilen semptom ve bulgulardir. Uyguladigimiz kriyorekanalizasyon
yontemi ile %80 hastada semptom palyasyonu saglanmistir.

Yeni gelisen goriintiileme teknikleri ve sanal bronkoskopik ince-
lemeler ile intraluminal, ekstrensek ya da her iki tip lezyon varligini
gosterebilmek mimkiin olabilmektedir. Bununla birlikte, obstriiksi-
yonun distalindeki havayolunun agik olup olmadigi, lezyonun capi
ve uzunlugu ve diger yapilarla olan iliskisini belirlemek énemli bir
noktadir (20-23).

Ayrica 4-6 haftadan uzun slire ge¢mis olan tiimaéral obstriiksiyon
ve atelektazilerde tedavi basarilari dismektedir. Calismaya aldigimiz
olgulardan az sayida hastada da obstriiksiyonlarin 6 haftadan daha
uzun olmasi, lezyonun ¢api ve uzunlugunun tespit edilenden daha
fazla olmasi nedeni ile basarisizlik meydana gelmistir. Bu nedenle
Gogus Hastaliklar ve Onkoloji bilim dallar basta olmak (izere akci-
ger timorleri ile ugrasan tiim doktorlarin timoral lezyonlarda her
acidan erken midahelenin 6neminin bilincinde olmasi gerekir.

Kriyorekanalizasyon yontemi trakeobronsiyal obstriiksiyonu bu-
lunan uygun tim olgularda uygulanabilir. Bu yéntem elektrokoter,
lazer gibi sicak yontemler gibi hizl etki géstermesi ve ucuz bir yon-
tem olmasi nedeni ile uygun olgularda tercih edilmelidir. Kriyoterapi
isleminin en 6nemli avantaji 6zellikle kikirdak doku ve fibréz doku
kriyoterapiye direncli oldugu icin perforasyon riskinin olmamasidir.
Ayrica isleme bagli komplikasyonlar seyrektir ve havayolunda yan-
ma riski yoktur. Ayni zamanda hemostaz etkisinden dolay kanama
da az goriilmektedir (24). Calismamizda da sadece %25 hastada orta
diizeyde bir kanama olusmus ve vazokonstriktir ajanlarla durdurul-
mus olup kanamayi durdurmak icin APC ve elektrokoter gibi diger
endobronsiyal tedavi yontemlerine ihtiya¢c duyulmamistir. Bu islem-
de goriilen yan etkilerin cogu bronkoskop ile ilgilidir (25). Ozellikle
fiberoptik bronkoskopi ile kriyoterapi uygulanirken probu bronkos-
kopun ucundan en az 1 cm uzak tutmak gereklidir. Aksi takdirde
bronkoskopun ucundaki video cipine zarar verilebilir.

Sonug olarak; trakeobronsiyal obstriiksiyonlarinin tedavisi; has-
taligin etiyolojisi, fizyolojisi, teshis ve tedavi seceneklerinin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi ve anesteziyolog, medikal onkolog, g6gts
cerrahi, radyolog ve girisimsel bronkoskopiyi uygulayan Gégus Has-
taliklari uzmaninin birlikte olusturdugu multidisipliner bir takimin
isbirligi ile gerceklestirilir (15, 26). Bu multidisipliner yaklasim icinde
akciger kanseri tani ve tedavisi ile ugragan tim doktorlarin girisimsel
bronkoskopik yontemler ve endobronsiyal tedavi yontemleri ile en-
dikasyonlarini iyi bilmeleri gereklidir.
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Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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