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OzZET

Girisimsel bronkolojik tedavi yéntemleri dahil tim
cabalara ragmen bronsiyal karsinomalarda 5 yillik
yasam %10’un altindadir. Radyoterapi ve kemoterapi
yaninda girisimsel bronkoloji, inoperabl trakeobronsiyal
kanserlerin palyatif tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir.
Stent implatasyonu yasam kalitesini arttirmanin yaninda
tumdrun kemoterapi, radyoterapi gibi yontemler ile
tedavi edilebilmeleri icin zaman kazandirir. Stent
implante edilmis hastaya radyoterapi ve brakiterapi
uygulanabilir.

1995 ile 2001 yillari arasinda Hacettepe Universitesi
Tip Faklltesi G6gus Hastaliklart Anabilim Dali, izmit
Buyuksehir Belediyesi Gogus Hastaliklari Merkezi ve
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Goglis
Hastaliklari Anabilim Dali’'nda toplam 19 hastaya (18
erkek, 1 kadin) endobronsiyal tedavi uygulandi.
Hastalarin yas ortalamasi 5610 olup 17’sinde Kiguk
Hucreli Digi Akciger Kanseri (KHDAK), 1’inde larenks
kanseri, 1’inde de karsinoid tim&r mevcuttu. Girisimsel
bronkoskopi éncesi performans durumlari 15 hastada
ECOG 4, 4 hastada ECOG 2-3 idi. Dispne skorlari 15
hastada 4, 3 hastada 3, 1 hastada 1 idi. Olgularin 5’ine
lazer, 8'ine lazer+stent ve 6’sina sadece stent uygulandi.
intraoperatif mortalite olmadi. Performans ve dispne
skorlari duzelen hastalarin yasam sureleri literatirle
uyumlu bulundu.

Girisimsel bronkoskopik yéntemlerle malign havayolu
obstruksiyonu olan olgularda semptomatik ve kismen
yasam surelerinde diizelme elde edildigi kanisindayiz.
Anahtar kelimeler: Girisimsel bronkoloji, trakeobronsiyal
obstriksiyon, stentler.
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SUMMARY

Despite all efforts including interventional bronchologic
therapy, the overall 5 year survival rate of bronchial
carcinomas remains below 10%. Besides radiation and
chemoterapy, interventional bronchological measures
gain importance as palliative measures in the treatment
of lung cancer. In addition to an improvement in the
quality of life they are important in a palliative concept,
as they can buy time for tumor destructing therapies
of take effect. With a stent in place external beam
radiation and brachiterapy can be applied.
Between 1995 and 2001 at Hacettepe University Medical
Faculty , izmit Chest Disease Center and Istanbul
University Cerrahpasa Medical Faculty, endobronchial
therapy was applied in total 19 patiens with inoperable
central airway obstruction due to malignant tumors.
Mean age of the patients was 5610 years.17 of them
had the diagnosis of non-small cell lung cancer
(NSCLC), 1 of them larynx carcinoma, 1 of them
carcinoid tumour. Performance scale of the patients
before interventional bronchoscopy was ECOG 4 in 15
patients, ECOG 2-3 in 4 patients. The dyspnea score
was 4 in 15 patients, 3 in 3 patients and 1 in 1 patient.
Laser operation was applied in 5 patients. The laser
operation and stent application were done in 8 patients.
The stent application was done in 6 patients. There
was no intraoperative mortality. The performance and
dyspnea scores of the patients were approved.The
survie of our patients was in aggreement with the
available litterature data.The symptomatic approvement
and some increase in life expectancy were observed.
We believe that with interventional bronchoscopy used
in cases with malignant airway obstruction, one can
achieve symptomatic approvement and some increase
in lifetime expectancy.
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GiRIiS

Girisimsel bronkoloji dahil tim tedavi yéntemlerine
ragmen bronsiyal karsinomlarda 5 yillik yasam %10’un
altindadir. Hastanin yasam kalitesini arttirmada girisimsel
bronkolojik tedavi 6nemli rol oynar. Giinimuizde
endobrongiyal timaoriin forceps ile uzaklastiriimasi,
kriyoterapi hatta elektrokoter tedavi yerini lazer
tedavisine birakmistir. Erken timoérde ve 6zellikle
mukozal duvarda yaygin, multilokdler timériin tamamen
yok edilmesi mimkinddir.

Nd-YAG lazerin girisimsel bronkolojide kullanimindan



sonra inoperabl trakeobrongiyal kanserlerin palyatif
tedavisinde artis olmustur. Adjuvant brakiterapi dahi yapilsa
trakeobrongiyal limenin acgik kalmasi kisitl bir sire ile
sinirhidir. intraluminal komponenti olmayan piir eksternal
kompresyonlarda laser tedavisi inefektir. Havayollarinin
timor ya da lenf nodu ile ekstrabronsiyal ve intrabronsiyal
stenozlarinda stent implantasyonu, onkolojinin ihtiyaci
dogrultusunda gelistiriimistir(1, 2, 3, 4). Trakeobronsiyal
sisteme stent konulmasi fikri 1872 Trendelenburg ve 1891
Bond’a kadar dayanmaktadir. ilk defa 1965 yilinda
Montgomery tarafindan ABD’de T-silikon trakeal tiipler
kullaniimistir. 1980’li yillarin sonunda radyologlar
endovaskdler ve endobilyer stentler konusunda deneyim
kazanmigtir. 1987°de en basarili endovaskiiler stentlerden
biri olan Gianturco-Z stenti radyoterapi sonrasi gelisen
sUperior vena cava sendromunda kullanilmigtir. 1987’de
Dumon silikon stenti kullanilmistir. 1992'de bilier stenozda
polietilen ve metal stentlerin karsilastiriimasi ile ilgili
calismalar yayinlanmis, limen agikiginin saglanmasinda
metal stentlerin genisleyebilme yeteneginin avantaj
sagladigi sonucuna variimigtir. 1994’te Freitag, Dynamic
stenti gelistiriimistir. Ginimuzde silikon, politretan vb.
maddelerle kaplanmis metal stentlerin tizerinde calisildigi
hibrid stentler gelistiriimektedir. Dinya da en yaygin sekilde
kullanilan, en etkili stent Dumon silikon stentidir(2, 4, 5,
6).

GEREC VE YONTEMLER

Terapotik bronkoskopi uyguladigimiz 19 hastanin(18’i
erkek, 1'i kadin) ortalama yasi 5610 yildi(Tablo I). Hastalarin
girisimsel bronkoskopi islemi éncesinde performans
durumlari tamaminda ECOG 3-4 arasinda idi. Hastalarin
15’inde istirahatte, 3’linde ufak eforlarla soluk darligi
olusuyordu(Tablo Il). Hastalarin 17’sinde Kigiik Hicreli
Disi Akciger Kanseri(KHDAK) , 1'inde larinks kanseri,1’inde
de karsinoid timoér mevcuttu(Tablo I11).

Tablo | : Tanimlayici 6zellikler.

Erkek 18
Kadin 1
Yas, Yil 56+-10

Tablo II: Doku tanilarina gére.

KHDAK 17
Larinks Ca
Karsinoid tumor 1
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Tablo llI: Performans durumlari.

ECOG 0-1 0
ECOG 2-3
ECOG 4 15

Dispne skorlamasi

Skor 2

Skor 3

Skor 4 15

Ekipman olarak Dumon-Harrel Universal rigid
bronkoskopi, Olympus Evis 240 video-bronkoskopi,
lazer olarak YAP lazeri, stent olarak da Dumon silikon
stentleri kullanildi. Terap6tik bronkoskopi islemlerinin
hepsi genel anestezi altinda yapildi.

BULGULAR

Olgularin 5'ine lazer, 8'ine lazer+stent, 6’sina da sadece
stent implantasyonu uygulandi(Tablo 1V). Lazer
uygulanan 13, stent uygulanan 14 vakanin lezyonlarinin
yeri Tablo V ve VI'da gdsterilmigtir.

Stent uygulanan toplam 14 hastanin 10’unda intraluminal
lezyon, 4’Unde de distan kompresyon mevcuttu. Bu
vakalarin 4’linde trakeaya, 3’lUnde trakeal karinaya,
4’Unde sol ana bronga, 1’inde sag ana bronsa, 2’sinde
de trunkus intermediusa Dumon silikon stentleri
yerlestirildi(Tablo VI. Hastalarin higbirinde intraoperatif
eksitus olmadi. Ancak 3’inde siddetli kanama, 2’sinde
kardiyak aritmi, 2’sinde de derin hipoksemi ortaya
cikti(Tablo VII). Kanamalar lazer ile kolaylikla kontrol
edildi. Endobrongiyal tedaviden sonra obstriksiyonlari
ortadan kalkan hastalarin dispneleri de ortadan kalkti
ve oda havasinda oksijen saturasyonlari %95 ve
lizerinde tesbit edildi. islem sonrasi yasam siiresi 3
hastada 1 aydan kisa, 2 hastada 1-2 ay, 5 hastada 2-
4 ay, 2 hastada 4 aydan fazla yasadi. Halen 3 hasta
hayatta ve bunlardan 1’i(larinks kanseri hastasi) bir
yildan uzun suredir takibimizdedir. 4 hasta ise takip
edilemedi(Tablo VIII).

Tablo IV: Tedavi sekli.

Sadece lazer
Lazer+stent
Sadece stent
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Tablo V: Lokalizasyonuna gore lazer.

Trakea
Trakeal Karina
Sol ana brong

N DO W

Sag ana brong

Tablo VI: Lokalizasyonuna gore stent.

Trakea
Trakeal Karina
Sol ana brong

Sag ana brong

N == A W A

Trunkus intermedius

Tablo VII: Komplikasyonlar.

Kanama 3
Aritmi 2

Hipoksemi

intraoperatif &lim

Tablo VIII: Yagam suresi.

<1ay
1-2 ay
2-4 ay
>4 ay
Yasayan

A O DD NN W

Takipsiz

TARTISMA

Rigid Bronkoskopi ile stent implantasyonu ve lazer
rezeksiyonu en glvenilir ydntemdir. Bu sekilde rigid
bronkoskopi yardimiyla 10.000°den fazla Dumon silikon
stenti implante edilmistir. Rigid bronkoskobun
I[imeninden yeterli ventilasyonun saglanmasi
mUmkinddr. Ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlara rigid
bronkoskopi ile optimum midahale saglanir. Rigid
bronkoskop ile tiim stentleri kolay, hizli ve gtvenilir bir
sekilde implante etmek mimkindur. Bronkoskobun ug
kismina zarar verme tehlikesi olmaz. Deneyimsiz
bronkopistler ve radyologlarin, manipllasyon rahathgi

269

nedeniyle flexible bronkoskopiyi tercih etmeleri fatal
komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasina zemin
hazirlamaktadir. (6, 7, 8, 9, 10)

Fleksibl bronkoskopi(FOB) ilk defa 1969’larda Shigeto
tarafindan kullanilmistir. Tim bronkoskopilerin
%90’Indan fazlasi FOB ile yapilir hale gelmistir. Sonucta
rigid bronkoskopinin az kullanilir hale gelmesi
pulmonologlarin girisimsel bronkolojide yetersiz
deneyime ve beceriye sahip olmalarina yol acmistir.
Hastalarin basarisiz girisimlerden sonra girisimsel
bronkoskopi merkezlerine génderilmesi tedavi sansini
da kaybetmelerine neden olmaktadir(1, 9, 10). Girisimsel
bronkoskopi uygulamalari genelde kolay, ancak
potansiyel riskleri ¢cok ciddidir. Bu nedenle rigid ve
fleksibl bronkoskopiyi ayni ustalikta kullanabilen, stent
tipleri, endikasyonlari, komplikasyonlari ve mekanik
6zelliklerini bilen yetismis personeli olan merkezlerde,
fatal komplikasyonlar ile basedebilecek ekipler tarafindan
uygulanmalidir. Glvenlik, efektivite ve komplikasyonlari
acisindan kiyaslayip en uygunu ve ucuz olan stent
secilmelidir(4, 11). Bu 6zelliklerin bulundugu stent,
gunimuizde silikon stentlerdir. Yaklasik 15 yildir
endobronsiyal stent tedavisinde guvenilir ve etkinlik
acisindan kullanimi énerilen stentlerin bagsinda Dumon
silikon stentleri gelmektedir. Kolay yerlestirilebilir ve
geri cikartilabilir olmasi nedeniyle metal stentlerden
ayrilmaktadir(4, 6, 12).

Mekanik ventilasyona bagimli hastaya stent
uygulanmasi konusunda fazlaca bir katki
saglayamayacagi dusiincesi hakimdir. Ancak lezyonun
karakterine ve lokalizasyonuna gére degisen sonuglar
elde edilir(13).

Trakeobronsiyal stent uygulanmasinda sadece teknik
degil etik, yasal ve ekonomik detaylarin da gbézden
gecirilmesi gereklidir(3, 10, 13).

Terapdtik bronkoskopi tlkemizde henlz gerekli dizey
ve yayginlikta uygulanmamakdir. Ulkemizde yilda
yaklasik 35-40.000 akciger kanseri ortaya cikmaktadir.
Terapotik bronkoskopi vakalarin en az % 30’unda gerekli
oldugu disunulirse yilda yaklasik 10.000 hasta oldugu
sonucuna varilabilir. Onkolojinin ihtiyaci dogrultusunda
radyoterapi ve brakiterapi sonrasinda nekroz, massif
hemoptizi gibi komplikasyonlarda artmayla birlikte
terapdtik bronkoskopi; lazer ve stent uygulamalarinin
gerekliligi daha da artmaktadir. Ayrica hastalarin
uygulanan noninvazif tedavilerin (radyoterapi ve
brakiterapi) ge¢ komplikasyonlarindan yeterince bilgi
sahibi olmamalari da; sonuclarinin terapétik bronkoskopi
ile iligkilendirilmesi nedeniyle ciddi bir sorundur.
Ulkemizde son 10 yilda birkac kez lazer ile (YAG) tedavi
ve stent yerlestirme islemi akciger kanseri basta olmak
Uzere brong ve trakea |timenini i¢ten ve distan daraltan



hastaliklarda deneysel duzeyde uygulanmistir. Lazer
deneyimleri hafif koagllasyon diizeyinde ve ineffektif
olmus ve limeni tamamen acacak uygulamalar
yapilamamistir. Uygulamalarda teorik ve pratik hatalar
6lumcul komplikasyonlara yol agmis, bronkoskopik
lazer tedavisinden uzaklasiimasina neden olmustur.
Stent yerlestirme islemi ise radyologlarin metal stent
uygulamalari ile sinirli kalmigtir.Burada da uygulama
hatalari, pozisyon hatalari ve metal stentlerin 6zelliginden
kaynaklanan komplikasyonlar nedeniyle Wallstent
uygulamalari terkedilmistir. Dinamik stentler metal
komponenti nedeniyle aslinda dinamik olmayan ve
daha dar endikasyon alani olan stentlerdir(3, 6, 7, 10).
Sonug olarak akciger kanseri basta olmak uzere diger
malign ve benign bronsiyal ve trakeal obstriksiyonlarda
ilk sirada uygulanmasi gereken tedavi sekli terapétik
bronkoskopi olmalidir. Ginimizde terapdtik
bronkoskopi denilince ilk olarak lazer rezeksiyonu ve
stent implantasyonu akla gelmektedir(3, 4, 6, 14, 15).
Kemoterapi ve radyoterapi uygulanan akciger kanserli
olgularda endobronsiyal tedavi sonrasinda yasam
kalitesinde ciddi bir dizelme olmakla birlikte yasam
slresinde istenilen diizeyde bir uzama saglanmasi
daha zordur. Bu nedenle terapdtik bronkoskopik
islemlerin radyoterapi ve kemoterapiden 6nce
uygulanmasi 6nerilmektedir(1, 4, 6, 16).

Ulkemizde yilda en az 10.000 hastaya girisimsel
bronkoskopi ile lazer ve stent uygulamalarinin gerekliligi
dikkate alinirsa, i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gégus
Hastaliklari Anabilim Dali Girisimsel Bronkoskopi
Laboratuvari’na benzer ekiplere ve merkezlere ihtiyac
duyulacagi sonucuna varabiliriz.

KAYNAKLAR

1. Bolliger C.T, Heits M, Hauser R, Probst R,
Perruchoud A.P. An airway wallstent for the
treatment of tracheobronchial malignancies. Thorax
1996;51:1127-1129.

2. Monnier P, Mudry A, Stanzel F, Haessinger K,
Heits M, Probst R, Bélliger C.T. The use of the
covered wallstent for the palliative treatment of
inoperable tracheobronchial cancer. Chest 1996;

270

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Terapdtik bronkoskopi-lazer ve stent tedavileri

110:1161-1168.

Freitag L, Tekolf E, Anweiler H, Baucer P.C,
Huseman-Hermes E, Stamatis G, Linz B,
Bellenberg B, Greschuchnal D. Interventionelle
Broncholagie in der pallieten Behandlung des
zentralen Bronchial Karzinoms. Tumordiagn. Ther
1993; 14: 83-90.

Dumon J.F, et all. Seven year experience with the
Dumon prothesis. J. Bronchol 1996; 3: 6-10.
Freitag L, Tekolf E, Greschuchna D. Development
of a new insertion technique and a new device for
the placement of bifurcated airway stents; Surg
Endosc 1994; 8:1409-1411.

Dumon J. F, Meric B, Cavaliere S, Vilcog P.
Indwelling tracheobronchial prothesis. Chest 1998;
94: 685.

Freitag L, Eicker K, Donovan J.T, Dimov D.
Mechanical properties of airway stent. J
Bronchology 1995; 2: 270-278

Zannini P, Mellani G, Chiesa G, Caretta A. Self-
expanding stents in the treatment of tracheobronchial
obstruction. Chest 1994; 106: 86-90.
Becker H. Flexible versus rigid bronchoscopic
placement of tracheobronchial protheses (stents).
J Bronchology 1995; 2: 252-256.

Freitag L. Tracheobronchial stents- Welcher Stent
far welche Indication? Atemw. Lungenkikh.
Jahrgang 21, 1995; 12: 609- 614

Freitag L. Flexible versus rigid bronchoscopic
placement of “Tracheobronchial protheses (stents).
J Bronchology 1995; 2: 248-251.

Dumon J.F, et all. Treatment of tracheobronchial
lesions by laser photoresection. Chest 1982;
Unger M. Tracheobronchial stents, stunts and
medical ethics revisited. Chest 1996; 110: 1133-1135.
Dumon J.F. Technique of safe laser surgery. Laseis
in Medical slinence 1990; 5: 171-180.
Dumon J.F, et all. Principles for safety in application
of Nd. YAG laser in bronchology. Chest 1984; 86:
163-168.

Freitag L, Tekolf E, Steveling H, Donovan J.T,
Stamatis G. Management of malignanesophagotracheal
fistulas with airway stending and double stending.
Chest 1996; 110: 1155-1160.



