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ÖZET

Amaç: Akciğer kanseri tüm dünyada milyonlarca insanın ölümüne yol açan en yaygın tümörlerden birisidir. Yıl-
lardır yapılan araştırmalara rağmen akciğer kanserinin prognozu hala çok kötüdür. Tümöral lezyonlar nedeni ile 
trakeobronşiyal obstrüksiyonu olan hastalarda nefes darlığı, öksürük ve hemoptizi şikayetleri ile atelektaziler ve 
pnömoniler gelişmektedir ve bu semptomlar uygulanan girişimsel bronkoskopik yöntemlerle ortadan kaldırılabil-
mektedir. Bu çalışmanın amacı; endobronşiyal tümörün neden olduğu tıkanıklığın giderilmesinde endobronşiyal 
tedavi yöntemlerinden olan kriyorekanalizasyon yönteminin hastaların semptom palyasyonu, arteryal kan gazları 
ve pulmoner fonksiyonlarına olan etkilerini araştırmaktır. 
Yöntemler: Çalışmamızda Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı’na 2007 ile 2010 tarihleri arasın-
da başvuran ve trakeobronşiyal obstrüksiyonu bulunan yirmi hasta alınarak kriyorekanalizasyon yöntemi ile tedavi edildi.
Bulgular: On sekiz (%90) hastada genel anestezi altında, 2 (%10) hastada ise lokal anestezi ile işlem yapıldı. Hastalara ya-
pılan bir girişimsel işlemde ortalama olarak 2.6±1.1 (1-5) kez kriyoprobu ile obstrüksiyona neden olan tümöre müdahale 
yapıldı. Kriyorekanalizasyon işlemi ile komplet rekanalizasyon 13 (%65) hastada sağlandı. Beş (%25) hastada ise kısmi 
başarı sağlandı. Kriyorekanalizasyon işlemi 2 (%10) hastada ise başarısızlıkla sonuçlandı. Yapılan işlemler sırasında önemli 
bir komplikasyon görülmedi. İşlem sonrası hastaların %80’inde semptom (nefes darlığı, öksürük vb.) palyasyonu sağlandı. 
Kriyorekanalizasyon işlem öncesi ve sonrası solunum fonksiyon testleri değerlendirilen hastalarda FEV1 ve FVC (%) de-
ğerlerinde artış görülmekle birlikte istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (İşlem öncesi: FEV1:  60.5±17.9, FVC: 
%71.1±17.8; işlem sonrası: FEV1: 72.3±15.2, FVC: %79.8±14.6, p>0.05). Ayrıca işlem öncesi ve sonrası arteryal kan gazları 
değerlendirilen hastaların parsiyel oksijen basınçlarında da artışlar saptanmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık tespit edilemedi (İşlem öncesi: PO2: 71.7±8.8 mmHg; işlem sonrası: PO2: 75.2±7.6 mmHg, p>0.05). 
Sonuç: Trakeobronşiyal obstrüksiyonlarda “Kriyorekanalizasyon yöntemi” etkili ve güvenilir bir yöntemdir. 
(Gazi Med 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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GİRİŞ

Akciğer kanseri tüm dünyada milyonlarca insanın ölümüne yol 
açan en yaygın tümörlerden birisidir (1). İleri evrelerdeki hastalar için 
uygulanan tedaviler ile hastaların hem yaşam sürelerinin uzatılması 
hem de semptomlarının düzeltilmesi açısından fayda sağlanabilir. 
Santral hava yolu obstrüksiyonu trakea ve ana bronşlardaki lezyon-
lara bağlı gelişen önemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri-
sidir. Santral hava yolu obstrüksiyonunun insidans ve prevelansı tam 
olarak bilinmemekle birlikte, akciğer kanserli hastaların %20-30’unda 
hava yolu obstrüksiyonuna bağlı komplikasyonlar gelişmektedir. Ol-
guların %40’ı lokal hastalığa bağlı ölmektedir (2, 3). Akciğer kanseri 
tanısı alan hastaların yaklaşık %50’sinde hastalığın bir döneminde 
endobronşiyal tümörün yol açtığı hava yolu tıkanıklığına bağlı so-
runlar saptanmaktadır. Hava yolu tıkanıklığı ciddi bir komplikasyon 
olmasının yanı sıra neden olduğu atelektazi ve postobstrüktif pnö-
moninin prognozu kötüleştirdiği ve ölümlerin %50-75’inde rol oyna-
dığı bildirilmektedir (4). Bu nedenle endobronşiyal tümörün neden 
olduğu tıkanıklık sonucu gelişen dispne, atelektazi ve pnömoni tab-
losunun giderilmesi ve tıkanmış hava yolunun hızla açılması önem-
lidir. Trakeobronşiyal obstrüksiyonu olan hastalarda meydana gelen 
obstrüksiyonlar uygulanan girişimsel bronkoskopik yöntemlerle or-
tadan kaldırılabilir. Bu yöntemler arasında lazer, elektrokoter, argon 
plazma koagulasyon, kriyoterapi, brakiterapi, fotodinamik terapi ve 
stent uygulanımı yer almaktadır. 

Endobronşiyal tedavi yöntemleri içinde yer alan kriyoterapi tek-
rarlanan aşırı soğuk uygulaması ile tümör dokusunda ölüme yol açan 
güvenli ve ucuz bir yöntemdir. Ancak geç etki gösterir ve acil durum-
lar için uygun değildir. Ancak son yıllarda yeni geliştirilen daha daya-
nıklı kriyoprobları ile akut etki gösteren yeni bir yöntem olan kriyore-
kanalizasyon yöntemi ile trakeobronşiyal obstrüksiyonların tedavileri 
gerçekleştirilmektedir. 

Bu çalışmanın amacı; endobronşiyal tümörün neden olduğu tıka-
nıklığın giderilmesinde endobronşiyal tedavi yöntemlerinden olan kri-
yorekanalizasyon yönteminin hastaların semptom palyasyonu, arteryal 
kan gazları ve pulmoner fonksiyonlarına olan etkilerini araştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Ana-
bilim Dalı’na 2007 ile 2010 tarihleri arasında başvuran ve aşağıdaki 

kriterlere uyan yirmi trakeobronşiyal obstrüksiyonu bulunan hasta 
alınmıştır. Çalışmaya alınan tüm hastalardan işlem detaylı olarak an-
latıldıktan sonra çalışmaya katılmayı kabul ettiğini belirtir sözlü ve 
yazılı onay alınmıştır. Çalışmamız Gazi Üniversitesi Etik Kurulu’nca 
onaylanmıştır.

Çalışmaya alınma kriterleri:
a. Santral hava yolu tıkanıklığı (Trakea, karina ve ana bronşlar) 

%50’den fazla olan hastalar
b. Endobronşiyal kitle nedeni ile ciddi solunum sıkıntısı olan, 

hemoptizi, öksürük, atelektazi veya obstrüktif pnömonisi 
olan hastalar

c. Santral hava yolu tıkanıklığı nedeni ile solunum fonksiyon-
ları ve oksijenizasyonu bozulan hastalar

d. Hastada mevcut olan semptomların primer olarak hava 
yolu tıkanıklığına bağlı olan hastalar

e. Hava yolu tıkanıklığı açıldığı zaman distalde yer alan akci-
ğerin fonksiyon gösterebilecek yapıda olan hastalar

Çalışma dışı bırakma kriterleri:
1. Rutin bronkoskopi kontrendikasyonu olan kişiler, 
2. 18 yaşından küçük kişiler, 
3. Arteryal oksijen saturasyonu %90’ın altında olan, hemodinamik 

instabilitesi olan ve ciddi fonksiyonel bozukluğu olan hastalar
4. Hava yollarının dıştan bası ile daralmış olması
5. Kanama diatezi veya diğer koagülopatileri bulunan kişiler
6. Dekompanze kalp hastalığı veya ciddi aritmileri olan hastalar
7. Karaciğer fonksiyon testleri ve böbrek fonksiyonları bozuk olan 

hastalar
8. Ciddi amfizemi veya pulmoner hipertansiyonu olan hastalar
9. Çalışmaya katılmayı kabul etmeyen hastalar
Çalışmaya alınan tüm hastalarda işlemden önce tüm semptom-

lar ve fizik muayene, radyolojik incelemeler (PA akciğer grafisi, Toraks 
BT vb.), laboratuar bulguları (Tam kan, rutin biyokimya, kanama-pıh-
tılaşma zamanı, kan grubu, EKG vb.) detaylı olarak değerlendirildi. 
Pulmoner fonksiyonları açısından solunum fonksiyon testleri yapıldı 
ve oksijenizasyonu değerlendirmek için arteriyal kan gazı alındı. Ça-
lışmaya alınan hastalarda ilk önce lokal anestezi uygulanarak (Lidoka-
in ve midazolam) fiberoptik bronkoskopi ile hava yolundaki darlığın 
tipi, lokalizasyonu ve yaygınlığı değerlendirilerek Göğüs Cerrahisi ve 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon bölümü ile birlikte değerlendirilerek 
uygulanacak olan girişimin planı yapıldı. Hava yolundaki darlığın 
tipi, yeri ve yaygınlığı, hastanın oksijenizasyon durumu, acil yaklaşım 

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 FEV1 and FVC (%) values (before procedure: FEV1: 60.5±17.9, FVC: %71.1±17.8; after pro-
cedure: FEV1: 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: PO2: 71.7±8.8 mmHg; after procedure: PO2: 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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gereksinimi ve kanama durumu değerlendirilerek genel veya lokal 
anestezi altında fiberoptik bronkoskopi ile kriyorekanalizasyon yönte-
mi kullanılarak hava yolu açıklığı sağlandı. İşlemin uygulanmasından 
sonra tüm hastalarda semptomlar, fizik muayene, PA akciğer grafileri, 
solunum fonksiyon testi ve arteryal kan gazı tekrar değerlendirildi. 

Çalışma Cihazı
Kriyorekanalizasyon için çalışmamızda kullanılan probun uzun-

luğu 90 cm ve genişliği de 2.2 mm’dir. Bu probun normal kriyoterapi 
için kullanılan problardan farkı daha kalın ve çekmeye daha daya-
nıklı olmasıdır ve aynı zamanda probun geniş yüzey alanı nedeniyle 
daha fazla dondurma gücü olmasıdır. Kullandığımız cihaz (erbokriyo; 
ERBE, Tübingen, Almanya) probun ucunu nitröz oksit kullanarak bir-
kaç saniye içinde -89 dereceye kadar düşürür. Kriyoprobu basınçta 
oluşan ani bir düşüş sonucunda gazın hızlı bir şekilde ekpansiyonu 
ile oluşan soğuma etkisi olan Joule-Thompson prensibi ile çalışır (5). 
Çalışmamızda kullandığımız prob kapalı bir sistem olup sterilize edi-
lip tekrar kullanılabilmektedir. 

Kriyorekanalizasyon işlemi, Olympus BF-1T260 marka fleksibl 
fiberoptik bronkoskopi ile oral yolla gerçekleştirildi. İşlem sırasın-
da kriyoprobu bronkoskopun işlem kanalı içinden geçirilerek hava 
yolunu tıkamış olan tümörün içine yerleştirildi. Cihazın pedalına 
basarak dondurma işlemi yapılarak donan tümör dokusu bronkos-
kopik olarak görüldükten sonra sağlıklı bronş duvarına ulaşmadan 
önce donmuş tümör dokusu probu kuvvetlice çekerek etrafını çev-
releyen dokudan ekstrakte edildi. Kriyoprobunun uçundaki tümöral 
doku hava yolundan bronkoskop ile birlikte çıkarıldı. Donan tümör 
dokusu bir su kabında erimeye bırakılarak probun uçundan çıkarıldı. 
Tümöral doku mümkün olduğunca tamamen çıkarılarak hava yolu 
açıklığı tam olarak sağlanarak işleme son verildi. Bronkoskopik ola-
rak herhangi bir rezidüel lezyon olmaması ve stenozun tam olarak 
açılması “Tam başarı”, bronkoskopik olarak kısmi stenoz ve tümöral 
doku olması fakat bronkoskopi ile darlıktan rahatlıkla geçilebilmesi 
“Kısmi başarı”, persistan stenoz ve tümöral dokunun meydana getir-
diği hava yolunun tıkanıklığının açılamaması ise “Başarısızlık” olarak 
değerlendirildi.

İstatistiksel Değerlendirme
Tüm istatistiksel çalışmalar SPSS for Windows programı kullanıla-

rak yapıldı. Ölçülen parametrelerin işlem öncesi ve sonrası karşılaştı-
rılmasında student t-testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık için p<0.05 
düzeyi alındı. 

BULGULAR

Çalışmamıza trakeobronşiyal obstrüksiyonu bulunan on altısı (%80) 
erkek, dördü (%20) kadın ve yaş ortalaması 55.9±10.4 olan yirmi has-
ta alınarak kriyorekanalizasyon yöntemi uygulandı. Çalışmaya alınan 
olguların %80’ini akciğer kanserli hastalar oluşturmaktaydı (Tablo 1). 
Trakeobronşiyal obstrüksiyonların büyük kısmını (%55) ana bronşlarda 
yerleşen tümöral lezyonlar oluşturmakta idi (Tablo 2). 18 (%90) hasta-
da genel anestezi altında, 2 (%10) hastada ise lokal anestezi ile kriyo-
rekanalizasyon işlemi yapıldı. Hastalara yapılan bir girişimsel işlemde 
ortalama olarak 2.6±1.1 (1-5) kez kriyoprobu ile obstrüksiyona neden 
olan tümöre müdahale yapıldı. Kriyorekanalizasyon işlemi ile komp-
let rekanalizasyon 13 (%65) hastada sağlandı. Beş (%25) hastada ise 
kısmi başarı sağlandı. Kriyorekanalizasyon işlemi 2 (%10) hastada ise 
başarısızlıkla sonuçlandı. Yapılan işlemler sırasında önemli bir komp-
likasyon görülmedi. Onbir (%55) hastada minimal, 5 (%25) hastada 

orta düzeyde soğuk su, lidokain ve adrenalin uygulanımı ile durdu-
rulan kanamalar oluştu. Kriyorekanalizasyon uygulanan hastalarda 
işlem süresi ortalama 18.9±4.8 dakika sürdü. İşlem sonrası hastaların 
%80’inde semptom (nefes darlığı, öksürük vb.) palyasyonu sağlan-
dı. Kriyorekanalizasyon işlemi öncesi ve sonrası solunum fonksiyon 
testleri değerlendirilen hastalarda FEV1 ve FVC (%) değerlerinde artış 
görülmekle birlikte istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı 
(İşlem öncesi: FEV1: 60.5±17.9, FVC: %71.1±17.8; işlem sonrası: FEV1: 
72.3±15.2, FVC: %79.8±14.6, p>0.05). Ayrıca işlem öncesi ve sonrası 
arteryal kan gazları değerlendirilen hastaların parsiyel oksijen ba-
sınçlarında da artışlar saptanmasına rağmen istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık tespit edilemedi (İşlem öncesi: PO2: 71.7±8.8 mmHg; 
işlem sonrası: PO2: 75.2±7.6 mmHg, p>0.05). 

TARTIŞMA

Akciğer kanserli hastaların yaklaşık olarak %20-30’unda major 
havayollarında obstrüksiyon oluşmaktadır ve hastalarda atelektaziler 
ve pnömoniler gelişmektedir. Ayrıca bu hastalara uygulanan tedavi-
lerden sonra %30-50 oranında lokal rekürrensler gelişmektedir (4, 6).  
Özellikle santral hava yollarında tümörü olan hastalarda belirgin 
şekilde nefes darlığı, öksürük ve hemoptizi şikayetleri mevcuttur 
ve bu semptomlar uygulanan girişimsel bronkoskopik yöntemlerle 
ortadan kaldırılabilir (4, 7-10). Bu yöntemler arasında lazer, elektro-
koter, argon plazma koagulasyon (APC), kriyoterapi, brakiterapi ve 
stent gibi birçok yöntem mevcuttur. Akut hava yolu obstrüksiyonla-
rının acil tedavilerinde en çok lazer, elektrokoter, APC gibi çabuk etki 
gösteren yöntemler kullanılmaktadır. Kriyoterapi gibi geç etki göste-
ren yöntemler akut hava yolu obstrüksiyonlarının acil tedavilerinde 
genellikle kullanılmaz. Ancak son yıllarda Hetzel ve arkadaşlarının 
geliştirdikleri bir yöntem olan kriyorekanalizasyon yaklaşımı ile akut 
hava yolu obstrüksiyonlarında da kriyoterapinin kullanılabileceği be-
lirtilmektedir (11). Çalışmamızda da trakeobronşiyal obstrüksiyonu 
bulunan hastalarımızda kriyorekanalizasyon yöntemi akut hava yolu 
obstrüksiyonun tedavisinde başarıyla uygulanmıştır.

Trakeobronşiyal obstrüksiyonlar tüm Göğüs Hastalıkları hekimle-
rini ilgilendiren ve giderek artan öneme sahip bir konudur. Trakeob-
ronşiyal obstrüksiyonunun en sık nedeni bronkojenik karsinomlardır. 
Ayrıca benign tümörler, intubasyon sonrası oluşan trakeal stenoz, 

Tablo 1. Trakeobronşiyal obstrüksiyon nedenleri

Trakeobronşiyal obstrüksiyon nedeni Hasta sayısı n, (%)

Primer akciğer kanseri 16 (%80)

Benign tümör (Hamartom) 1 (%5)

Renal hücreli karsinom ve testis tümörü  2 (%10)
metastazı  

Karsinoid tümör 1 (%5)

Tablo 2. Trakeobronşiyal obstrüksiyona neden olan lezyonların 
anatomik yerleşim yerleri

Trakeobronşiyal obstrüksiyonun Hasta sayısı n, (%)
anatomik yeri

Ana bronş 11 (%55)

Üst lob bronşu 3 (%15)

Alt lob bronşu 5 (%25)

Orta lob bronşu 1 (%5)
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wegener granulomatosis gibi inflamatuar durumlar da havayolu 
obstrüksiyonuna neden olmaktadır. Çalışmamızda olguların çok 
büyük kısmını akciğer kanserleri oluşturmakla birlikte metastatik 
tümörler ve hamartom gibi benign tümörler de bulunmakta idi. Bu 
nedenle kriyorekanalizasyon yöntemi trakeobronşiyal obstrüksiyonu 
bulunan uygun tüm olgularda uygulanabilir. 

Trakeobronşiyal alanda kriyoterapi uygulamaları ilk olarak 1968 
yılında başlamakla birlikte (12), ilk rapor edilen seri Sanderson ve ar-
kadaşları tarafından gerçekleştirilmiştir (13, 14). Daha sonra giderek 
yaygınlaşan kriyoterapi trakeobronşiyal obstrüksiyonlarda etkili ve 
güvenilir olarak kullanılmaya başlanmıştır (5). 

Hastalara uygulanacak olan ilk yaklaşımda seçilecek olan yön-
temde çeşitli faktörler rol oynar. Uygulanacak yöntem, hastaya uy-
gulanacak girişimin aciliyeti, obstrüksiyonun yapısı ve genişliği, elde 
mevcut olan ekipman ve imkanlar ile girişimi uygulayacak uzmanın 
bilgi ve becerisi gibi birçok faktöre göre değişkenlik gösterir. Bu ne-
denle hasta seçimi, endikasyonu ve hangi yöntemin uygulanaca-
ğına çok dikkatli ve multidisipliner olarak karar verilmelidir. Çünkü 
endobronşiyal tedavide hem lokal anestezi altında fleksibl bronkos-
kopi hem de genel anestezi altında rijit bronkoskopi kullanılabilir. 
Çalışmamızda olguların %90’ında genel anestezi altında girişimler 
uygulanmıştır. Bunun en sık nedeni olguların büyük kısmında tümö-
ral lezyonların ana bronşlarda yerleşim göstermesi idi. Özellikle ciddi 
obstrüksiyonlarda fleksibl bronkoskopi hem zor hem de geride kalan 
havayolunun daha da daralmasına neden olarak solunumun deva-
mı açısından tehlikeli bir noktanın oluşmasına neden olabilir. Aynı 
zamanda kullanılan anestezik maddeler ventilasyonu deprese eder-
ler ve solunum kaslarında relaksasyona neden olurlar. Bu nedenle 
hastanın havayolunun stabilitesinde herhangi bir şüphemiz olur ise 
genel anestezi altında rijit bronkoskopi ile işlem yapmak doğru bir 
yaklaşımdır. Rijit bronkoskopi hem ventilasyon ve oksijenizasyonun 
kontrolünü sağlar hem de farklı aletlerle girişim yapabilme imkanı 
sağlar (15). Bu nedenle fleksibl bronkoskop ile işleme başlanılsa bile 
rijit bronkoskopi her zaman hazır halde tutulmalıdır. 

Ayrıca santral havayolu tıkanıklığı olan hastalarda en ideal yakla-
şım, multipl tedavi girişimlerinin bulunduğu, bu konuda eğitimli ve 
deneyimli kişilerin olduğu ve multidisipliner yaklaşımın uygulanabi-
leceği özelleşmiş merkezlerde tedavinin uygulanmasıdır (16).

Girişimsel bronkoskopik tedavi uygulamadan önce hastaların 
anamnezi, fizik muayenesi, laboratuar bulguları, arteryal kan gazı, 
solunum fonksiyon testi ve EKG dikkatle değerlendirilmelidir (17). Ay-
rıca en önemli nokta; yapılacak olan işlem hastaya komplikasyonlar 
dahil olmak üzere detaylı olarak anlatıldıktan sonra hastadan yazılı 
olarak onay alınmasıdır. Bu durumda hasta sayıları azalmakla birlikte 
başarı oranları artmakta ve komplikasyon görülme oranları azalmak-
tadır. Çalışmamızda da hasta sayısı az olmakla birlikte başarı oranları 
literatürle karşılaştırıldığında benzerlik göstermektedir. Yapılan ça-
lışmalarda başarı oranları %68.4-83 arasında değişmektedir (11, 18).  
Çalışmamızda da tam başarı oranı %65, tam ve kısmi başarı toplam 
oranları ise %90 olarak bulunmuştur. Aynı zamanda tedavi uygula-
dığımız hastalarda önemli bir komplikasyon görülmemiş olması en-
dikasyonlarımızın doğru ve dikkatli bir şekilde koyulduğunu göster-
mektedir.

Endobronşiyal tedaviyi başarılı bir şekilde uygulamak için bron-
koskopistin dikkat etmesi gereken üç önemli nokta vardır. Birincisi, 
bronkoskopist tümörün ilerisindeki bronş lümenini görebilmelidir. 
İkincisi, obstrüksiyonun distalindeki akciğer parankiminin fonksiyo-

nel olmasıdır ve üçüncüsü ise, tümör ile ilgili semptomların ağırlıklı 
olarak solunumsal olmasıdır. Aksi taktirde işlem yapılsa bile hastaya 
belli bir yararı olmayacağı gibi komplikasyon görülme riski de vardır.

Akciğer kanserli hastalara uygulanan kemoterapi, radyoterapi ve 
destek tedavisi gibi tedavilerin çoğu palyatif amaçla yapılmaktadır 
ve hastalıkları boyunca hastaların %90’ında palyatif tedaviler gerek-
mektedir (7). İleri evre akciğer kanserinde uygulanan tedavilerde 
amaç; hastaların semptomlarının palyasyonunu sağlamak ve yaşam 
kalitesini arttırmaktır (19). Özellikle ileri dönem akciğer kanserli has-
talarda dispne, öksürük, hemoptizi ve post-obstrüktif pnömoni sık 
görülen semptom ve bulgulardır. Uyguladığımız kriyorekanalizasyon 
yöntemi ile %80 hastada semptom palyasyonu sağlanmıştır.

Yeni gelişen görüntüleme teknikleri ve sanal bronkoskopik ince-
lemeler ile intraluminal, ekstrensek ya da her iki tip lezyon varlığını 
gösterebilmek mümkün olabilmektedir. Bununla birlikte, obstrüksi-
yonun distalindeki havayolunun açık olup olmadığı, lezyonun çapı 
ve uzunluğu ve diğer yapılarla olan ilişkisini belirlemek önemli bir 
noktadır (20-23). 

Ayrıca 4-6 haftadan uzun süre geçmiş olan tümöral obstrüksiyon 
ve atelektazilerde tedavi başarıları düşmektedir. Çalışmaya aldığımız 
olgulardan az sayıda hastada da obstrüksiyonların 6 haftadan daha 
uzun olması, lezyonun çapı ve uzunluğunun tespit edilenden daha 
fazla olması nedeni ile başarısızlık meydana gelmiştir. Bu nedenle 
Göğüs Hastalıkları ve Onkoloji bilim dalları başta olmak üzere akci-
ğer tümörleri ile uğraşan tüm doktorların tümöral lezyonlarda her 
açıdan erken müdahelenin öneminin bilincinde olması gerekir.

Kriyorekanalizasyon yöntemi trakeobronşiyal obstrüksiyonu bu-
lunan uygun tüm olgularda uygulanabilir. Bu yöntem elektrokoter, 
lazer gibi sıcak yöntemler gibi hızlı etki göstermesi ve ucuz bir yön-
tem olması nedeni ile uygun olgularda tercih edilmelidir. Kriyoterapi 
işleminin en önemli avantajı özellikle kıkırdak doku ve fibröz doku 
kriyoterapiye dirençli olduğu için perforasyon riskinin olmamasıdır. 
Ayrıca işleme bağlı komplikasyonlar seyrektir ve havayolunda yan-
ma riski yoktur. Aynı zamanda hemostaz etkisinden dolayı kanama 
da az görülmektedir (24). Çalışmamızda da sadece %25 hastada orta 
düzeyde bir kanama oluşmuş ve vazokonstriktür ajanlarla durdurul-
muş olup kanamayı durdurmak için APC ve elektrokoter gibi diğer 
endobronşiyal tedavi yöntemlerine ihtiyaç duyulmamıştır. Bu işlem-
de görülen yan etkilerin çoğu bronkoskop ile ilgilidir (25). Özellikle 
fiberoptik bronkoskopi ile kriyoterapi uygulanırken probu bronkos-
kopun ucundan en az 1 cm uzak tutmak gereklidir. Aksi takdirde 
bronkoskopun ucundaki video cipine zarar verilebilir.

Sonuç olarak; trakeobronşiyal obstrüksiyonlarının tedavisi; has-
talığın etiyolojisi, fizyolojisi, teşhis ve tedavi seçeneklerinin doğru bir 
şekilde değerlendirilmesi ve anesteziyolog, medikal onkolog, göğüs 
cerrahı, radyolog ve girişimsel bronkoskopiyi uygulayan Göğüs Has-
talıkları uzmanının birlikte oluşturduğu multidisipliner bir takımın 
işbirliği ile gerçekleştirilir (15, 26). Bu multidisipliner yaklaşım içinde 
akciğer kanseri tanı ve tedavisi ile uğraşan tüm doktorların girişimsel 
bronkoskopik yöntemler ve endobronşiyal tedavi yöntemleri ile en-
dikasyonlarını iyi bilmeleri gereklidir.
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