
TERAPÖT‹K BRONKOSKOP‹ - LAZER
ve STENT TEDAV‹LER‹:
‹LK SONUÇLARIMIZ

Yalç›n KARAKOCA*
Serdar ERTURAN**
Sevinay KARAKOCA*
Mustafa YAMAN**

ÖZET

Giri�imsel bronkolojik tedavi yöntemleri dahil tüm
çabalara ra�men bron�iyal karsinomalarda 5 yıllık
ya�am %�0’un altındadır. Radyoterapi ve kemoterapi
yanında giri�imsel bronkoloji, inoperabl trakeobron�iyal
kanserlerin palyatif tedavisinde önemli rol oynamaktadır.
Stent implatasyonu ya�am kalitesini arttırmanın yanında
tümörün kemoterapi, radyoterapi gibi yöntemler ile
tedavi edilebilmeleri için zaman kazandırır. Stent
implante edilmi� hastaya radyoterapi ve brakiterapi
uygulanabilir.
�995 ile 200� yılları arasında Hacettepe Üniversitesi
Tıp Fakültesi Gö�üs Hastalıkları Anabilim Dalı, �zmit
Büyük�ehir Belediyesi Gö�üs Hastalıkları Merkezi ve
�stanbul Üniversitesi Cerrahpa�a Tıp Fakültesi Gö�üs
Hastalıkları Anabilim Dalı’nda toplam �9 hastaya (�8
erkek, � kadın) endobron�iyal tedavi uygulandı.
Hastaların ya� ortalaması 56�0 olup �7’sinde Küçük
Hücreli Dı�ı Akci�er Kanseri (KHDAK), �’inde larenks
kanseri, �’inde de karsinoid tümör mevcuttu. Giri�imsel
bronkoskopi öncesi performans durumları �5 hastada
 ECOG 4, 4 hastada ECOG 2-3 idi. Dispne skorları �5
hastada 4, 3 hastada 3, � hastada � idi. Olguların 5’ine
lazer, 8’ine lazer+stent ve 6’sına sadece stent uygulandı.
�ntraoperatif mortalite olmadı. Performans ve dispne
skorları düzelen hastaların ya�am süreleri literatürle
uyumlu bulundu.
Giri�imsel bronkoskopik yöntemlerle malign havayolu
obstruksiyonu olan olgularda semptomatik ve kısmen
ya�am sürelerinde düzelme elde edildi�i kanısındayız.
Anahtar kelimeler: Giri�imsel bronkoloji, trakeobron�iyal
obstrüksiyon, stentler.

SUMMARY

Despite all efforts including interventional bronchologic
therapy, the overall 5 year survival rate of bronchial
carcinomas remains below �0%. 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 �995 and 200� at Hacettepe University Medical
Faculty , �zmit Chest Disease Center and Istanbul
University Cerrahpa�a Medical Faculty, endobronchial
therapy was applied in total �9 patiens with inoperable
central airway obstruction due to malignant tumors.
Mean age of the patients was 56�0 years.�7 of them
had the diagnosis of non-small cell lung cancer
(NSCLC), � of them larynx carcinoma, � of them
carcinoid tumour. Performance scale of the patients
before interventional bronchoscopy was ECOG 4 in �5
patients, ECOG 2-3 in 4 patients. The dyspnea score
was 4 in �5 patients, 3 in 3 patients and � in � 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.
Key words:  In te rven t iona l  b roncho logy,
tracheobronchial obstruction, stents

G‹R‹fi

Giri�imsel bronkoloji dahil tüm tedavi yöntemlerine
ra�men bron�iyal karsinomlarda 5 yıllık ya�am %�0’un
altındadır. Hastanın ya�am kalitesini arttırmada giri�imsel
bronkolojik  tedavi önemli rol oynar. Günümüzde
endobron�iyal tümörün forceps ile uzakla�tırılması,
kriyoterapi hatta elektrokoter tedavi yerini lazer
tedavisine bırakmı�tır. Erken tümörde ve özellikle
mukozal duvarda yaygın, multiloküler tümörün tamamen
yok edilmesi mümkündür.
Nd-YAG lazerin giri�imsel bronkolojide kullanımından
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sonra inoperabl trakeobron�iyal kanserlerin palyatif
tedavisinde artı� olmu�tur. Adjuvant brakiterapi dahi yapılsa
trakeobron�iyal lümenin açık kalması kısıtlı bir süre ile
sınırlıdır. �ntraluminal komponenti olmayan pür eksternal
kompresyonlarda laser tedavisi inefektir. Havayollarının
tümör ya da lenf nodu ile ekstrabron�iyal ve intrabron�iyal
stenozlarında stent implantasyonu, onkolojinin ihtiyacı
do�rultusunda geli�tirilmi�tir(�, 2, 3, 4). Trakeobron�iyal
sisteme stent konulması fikri �872 Trendelenburg ve �89�
Bond’a kadar dayanmaktadır. �lk defa �965 yılında
Montgomery tarafından ABD’de T-silikon trakeal tüpler
kullanılmı�tır. �980’li yılların sonunda radyologlar
endovasküler ve endobilyer stentler konusunda deneyim
kazanmı�tır. �987’de en ba�arılı endovasküler stentlerden
biri olan Gianturco-Z stenti radyoterapi sonrası geli�en
süperior vena cava sendromunda kullanılmı�tır. �987’de
Dumon silikon stenti kullanılmı�tır. �992’de bilier stenozda
polietilen ve metal stentlerin kar�ıla�tırılması ile ilgili
çalı�malar yayınlanmı�, lümen açıklı�ının sa�lanmasında
metal stentlerin geni�leyebilme yetene�inin avantaj
sa�ladı�ı sonucuna varılmı�tır. �994’te Freitag, Dynamic
stenti geli�tirilmi�tir. Günümüzde silikon, poliüretan vb.
maddelerle kaplanmı� metal stentlerin üzerinde çalı�ıldı�ı
hibrid stentler geli�tirilmektedir. Dünya da en yaygın �ekilde
kullanılan, en etkili stent Dumon silikon stentidir(2, 4, 5,
6).

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Terapötik bronkoskopi uyguladı�ımız �9 hastanın(�8’i
erkek,�’i kadın) ortalama ya�ı 56�0 yıldı(Tablo I). Hastaların
giri�imsel bronkoskopi i�lemi öncesinde performans
durumları tamamında ECOG 3-4 arasında idi. Hastaların
�5’inde istirahatte, 3’ünde ufak eforlarla soluk darlı�ı
olu�uyordu(Tablo II). Hastaların �7’sinde Küçük Hücreli
Dı�ı Akci�er Kanseri(KHDAK) , �’inde larinks kanseri,�’inde
de karsinoid tümör mevcuttu(Tablo III).

Tablo I : Tanımlayıcı özellikler.

Tablo II: Doku tanılarına göre.

Tablo III: Performans durumları.

Ekipman olarak Dumon-Harrel Universal rigid
bronkoskopi, Olympus Evis 240 video-bronkoskopi,
lazer olarak YAP lazeri, stent olarak da Dumon silikon
stentleri kullanıldı. Terapötik bronkoskopi i�lemlerinin
hepsi genel anestezi altında yapıldı.

BULGULAR

Olguların 5’ine lazer, 8’ine lazer+stent, 6’sına da sadece
stent implantasyonu uygulandı(Tablo IV). Lazer
uygulanan �3, stent uygulanan �4 vakanın lezyonlarının
yeri Tablo V ve VI’da gösterilmi�tir.
Stent uygulanan toplam �4 hastanın �0’unda intraluminal
lezyon, 4’ünde de dı�tan kompresyon mevcuttu. Bu
vakaların 4’ünde trakeaya, 3’ünde trakeal karinaya,
4’ünde sol ana bron�a, �’inde sa� ana bron�a, 2’sinde
de trunkus intermediusa Dumon silikon stentleri
yerle�tirildi(Tablo VI. Hastaların hiçbirinde intraoperatif
eksitus olmadı. Ancak 3’ünde �iddetli kanama, 2’sinde
kardiyak aritmi, 2’sinde de derin hipoksemi ortaya
çıktı(Tablo VII). Kanamalar lazer ile kolaylıkla kontrol
edildi. Endobron�iyal tedaviden sonra obstrüksiyonları
ortadan kalkan hastaların dispneleri de ortadan kalktı
ve oda havasında oksijen saturasyonları %95 ve
üzerinde tesbit edildi. ��lem sonrası ya�am süresi 3
hastada � aydan kısa, 2 hastada �-2 ay, 5 hastada 2-
4 ay, 2 hastada 4 aydan fazla ya�adı. Halen 3 hasta
hayatta ve bunlardan �’i(larinks kanseri hastası) bir
yıldan uzun süredir takibimizdedir. 4 hasta ise takip
edilemedi(Tablo VIII).

Tablo IV: Tedavi �ekli.
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Erkek �8

Kadın �
Ya�, Yıl 56+-�0

KHDAK �7

Larinks Ca   �
Karsinoid tümör   �

ECOG 0-�   0

ECOG 2-3   4

ECOG 4 �5

Dispne skorlaması
Skor 2   �
Skor 3   3

Skor 4 �5

Sadece lazer 5

Lazer+stent 8

Sadece stent 6
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Y KARAKOCA ve ark.

Tablo V: Lokalizasyonuna göre lazer.

Tablo VI: Lokalizasyonuna göre stent.

Tablo VII: Komplikasyonlar.

Tablo VIII: Ya�am süresi.

TARTIfiMA

Rigid Bronkoskopi ile stent implantasyonu ve lazer
rezeksiyonu en güvenilir yöntemdir. Bu �ekilde rigid
bronkoskopi yardımıyla �0.000’den fazla Dumon silikon
stenti implante edilmi�tir. Rigid bronkoskobun
lümeninden yeterli ventilasyonun sa� lanması
mümkündür. Ortaya çıkabilecek komplikasyonlara rigid
bronkoskopi ile optimum müdahale sa�lanır. Rigid
bronkoskop ile tüm stentleri kolay, hızlı ve güvenilir bir
�ekilde implante etmek mümkündür. Bronkoskobun uç
kısmına zarar verme tehlikesi olmaz. Deneyimsiz
bronkopistler ve radyologların, manipülasyon rahatlı�ı

nedeniyle flexible bronkoskopiyi tercih etmeleri fatal
komplikasyonlar ın ortaya ç ıkmas ına zemin
hazırlamaktadır. (6, 7, 8, 9, �0)
Fleksibl bronkoskopi(FOB) ilk defa �969’larda Shigeto
tarafından kullanılmı�tır. Tüm bronkoskopilerin
%90’ından fazlası FOB ile yapılır hale gelmi�tir. Sonuçta
rigid bronkoskopinin az kullanılır hale gelmesi
pulmonologların giri�imsel bronkolojide yetersiz
deneyime ve beceriye sahip olmalarına yol açmı�tır.
Hastaların ba�arısız giri�imlerden sonra giri�imsel
bronkoskopi  merkezlerine gönderilmesi tedavi �ansını
da kaybetmelerine neden olmaktadır(�, 9, �0). Giri�imsel
bronkoskopi uygulamaları genelde kolay, ancak
potansiyel riskleri çok ciddidir. Bu nedenle rigid ve
fleksibl bronkoskopiyi aynı ustalıkta kullanabilen, stent
tipleri, endikasyonları, komplikasyonları ve mekanik
özelliklerini bilen yeti�mi� personeli olan merkezlerde,
fatal komplikasyonlar ile ba�edebilecek ekipler tarafından
uygulanmalıdır. Güvenlik, efektivite ve komplikasyonları
açısından kıyaslayıp en uygunu ve ucuz olan stent
seçilmelidir(4, ��). Bu özelliklerin bulundu�u stent,
günümüzde silikon stentlerdir. Yakla�ık �5 yıldır
endobron�iyal stent tedavisinde güvenilir ve etkinlik
açısından kullanımı önerilen stentlerin ba�ında Dumon
silikon stentleri gelmektedir. Kolay yerle�tirilebilir ve
geri çıkartılabilir olması nedeniyle metal stentlerden
ayrılmaktadır(4, 6, �2).
Mekanik ventilasyona ba�ımlı hastaya stent
uygulanmas ı  konusunda fazlaca bi r  katk ı
sa�layamayaca�ı dü�üncesi hakimdir. Ancak lezyonun
karakterine ve lokalizasyonuna göre de�i�en sonuçlar
elde edilir(�3).
Trakeobron�iyal stent uygulanmasında sadece teknik
de�il etik, yasal ve ekonomik detayların da gözden
geçirilmesi gereklidir(3, �0, �3).
Terapötik bronkoskopi ülkemizde henüz gerekli düzey
ve yaygınlıkta uygulanmamakdır. Ülkemizde yılda
yakla�ık 35-40.000 akci�er kanseri ortaya çıkmaktadır.
Terapötik bronkoskopi vakaların en az % 30’unda gerekli
oldu�u dü�ünülürse yılda yakla�ık �0.000 hasta oldu�u
sonucuna varılabilir. Onkolojinin ihtiyacı do�rultusunda
radyoterapi ve brakiterapi sonrasında nekroz, massif
hemoptizi gibi komplikasyonlarda artmayla birlikte
terapötik bronkoskopi; lazer ve stent uygulamalarının
gereklili�i daha da artmaktadır. Ayrıca hastaların
uygulanan noninvazif tedavilerin (radyoterapi ve
brakiterapi) geç komplikasyonlarından yeterince bilgi
sahibi olmamaları da; sonuçlarının terapötik bronkoskopi
ile ili�kilendirilmesi nedeniyle ciddi bir sorundur.
Ülkemizde son �0 yılda birkaç kez lazer ile (YAG) tedavi
ve stent yerle�tirme i�lemi akci�er kanseri ba�ta olmak
üzere bron� ve trakea lümenini içten ve dı�tan daraltan
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Trakeal Karina 3

Sol ana bron� 4

Sa� ana bron� �
Trunkus intermedius 2

Kanama 3

Aritmi 2
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�ntraoperatif ölüm 0

< � ay 3

�-2 ay 2

2-4 ay 5

> 4 ay 2

Ya�ayan 3

Takipsiz 4

Trakea 3

Trakeal Karina 6

Sol ana bron� 2
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hastalıklarda deneysel düzeyde uygulanmı�tır. Lazer
deneyimleri hafif koagülasyon düzeyinde ve ineffektif
olmu� ve lümeni tamamen açacak uygulamalar
yapılamamı�tır. Uygulamalarda teorik ve pratik hatalar
ölümcül komplikasyonlara yol açmı�, bronkoskopik
lazer tedavisinden uzakla�ılmasına neden olmu�tur.
Stent yerle�tirme i�lemi ise radyologların metal stent
uygulamaları ile sınırlı kalmı�tır.Burada da uygulama
hataları, pozisyon hataları ve metal stentlerin özelli�inden
kaynaklanan komplikasyonlar nedeniyle Wallstent
uygulamaları terkedilmi�tir. Dinamik stentler metal
komponenti nedeniyle aslında dinamik olmayan ve
daha dar endikasyon alanı olan stentlerdir(3, 6, 7, �0).
Sonuç olarak akci�er kanseri ba�ta olmak üzere di�er
mali�n ve beni�n bron�iyal ve trakeal obstrüksiyonlarda
ilk sırada uygulanması gereken tedavi �ekli terapötik
bronkoskopi olmalıdır. Günümüzde terapötik
bronkoskopi denilince ilk olarak lazer rezeksiyonu ve
stent implantasyonu akla gelmektedir(3, 4, 6, �4, �5).
Kemoterapi ve radyoterapi uygulanan akci�er kanserli
olgularda endobron�iyal tedavi sonrasında ya�am
kalitesinde ciddi bir düzelme olmakla birlikte ya�am
süresinde istenilen düzeyde bir uzama sa�lanması
daha zordur. Bu nedenle terapötik bronkoskopik
i�lemlerin radyoterapi ve kemoterapiden önce
uygulanması önerilmektedir(�, 4, 6, �6).
Ülkemizde yılda en az �0.000 hastaya giri�imsel
bronkoskopi ile lazer ve stent uygulamalarının gereklili�i
dikkate alınırsa, �.Ü. Cerrahpa�a Tıp Fakültesi Gö�üs
Hastalıkları Anabilim Dalı Giri�imsel Bronkoskopi
Laboratuvarı’na benzer ekiplere ve merkezlere ihtiyaç
duyulaca�ı sonucuna varabiliriz.
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