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BULLOZ AMFiZEMLERDE ENDOBRONSIAL VALF
UYGULAMALARIMIZ

Our Endobronchial Valve Applications in Bullous Emphysema

Bayram METIN?, Yavuz Selim INTEPE, Sener YILDIRIMY,Hiiseyin EDE3, Seyhan KARACAVUS?,
Mustafa Fatih ERKOG®

OZET

Amag: Biill6z amfizemin tedavisinde medikal tedavinin kanitlanmis bir etkinligi olmadigi igin cerra-
hi tedavi hala etkin bir tedavi segenegi olarak tercih edilmektedir.Burada, biz endobronsial valf ile
tedavi ettigimiz billoz amfizemi olan olgularimizi sunmayi amagladik.

Materyal ve metod: Calismada Ocak 2013 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda Bozok Universitesi Go-
gls Cerrahi ve Gogus Hastaliklari kliniginde amfizem nedeni ile endobronsial valf tedavisi uygula-
nan olgularin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir. Bu sliregte toplam dokuz hastaya amfizem
nedeni ile endobronsial valf uygulanmistir. Toraks BT gorintilerinde heterojen dev blléz amfizem
alanlari olan Ug olgu ¢alismaya dahil edilirken, homojen amfizemi olan diger olgular galisma digin-
da tutulmustur.

Sonuglar: Hastalarimizin hepsi de erkek idi. Olgularin yas araligi 39 ile 66 araliginda ortalama 50.3
idi. Islem ®ncesi FEV1 ve FEV1 % degerleri islem sonrasina gore kiyaslandiginda sirasi ile %26 ve
%34 oranlarinda bir artis elde edilmistir. 6 dakika ylirime testinde islem sonrasi ortalama %20 ora-
ninda bir artis elde edilmistir. Toraks BT takiplerinde endobronsial tedavi sonrasinda bl ve hedef
akciger hacminde ortalama %20 oraninda bir kiiglilme tespit edilmistir.

Tartisma: Calismamizin neticesinde endobronsial valf tedavilerinin dev billeri olan hastalarda uy-
gulanabilecek bir tedavi yontemi oldugunu vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Dev biil, Amfizem, Endobronsial valfler

ABSTRACT

Background: The surgical treatment has been offered as a choice of treatment till now since
medical approach did not prove more effective outcome in the treatment of bullous emphysema.
Herein, we aimed to introduce three cases with giant bullae and heterogeneous emphysema who
were treated with endobronchial valve.

Materials and Methods: In this study, the medical files of the patients on whom Endobronchial
Valve or Coil was performed due to emphysema in the clinics of Chest Diseases and Chest Surgery
in Bozok University, Medical Faculty between the period January 2013 and October 2015 were
retrospectively reviewed. Valve was performed to nine patient in this period. While three patients
have heterogen giant bullous emphysema at Thoracic CT imaging were included in this study,
other patients were excluded from the study.

Findings: All of our patients were male. The age range was 39-66, median range was 50.3. An
increase of 26% and 34% respectively were obtained at the compare preoperative FEV1 and
FEV1% values according to postoperative. An average increase of 20% was obtained 6MWT after
the procedure. The average a reduction of 20%has been observed in bule and target lung volime
after endobronchial treatmentat the HRCT follow-up.

Conclusions: We want to emphasize that Endobronchial valve treatment can also be performed
for patients with giant bullae.

Key Words: Giant bule, Emphysema, Endobronchial valve.
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Endobronsial Valf ile Biilloz Amfizem Tedavisi

GiRiS

Bil, akcigerde 1 santimetreden bliyik hava dolu bir bos-
luktur. Bl hacmi bir hemitoraksin 1/3’tGinden fazlasini
kapsiyorsa dev biil olarak tanimlanir. Billerin cogunlugu
kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ve amfizemle
birlikte goriliur. Amfizemat6z bl birinci saniyedeki zor-
lu soluk verme hacminde (FEV1) azalma, total akciger
kapasitesinde ve Fonksiyonel rezidual kapasitede artma
ve akcigerlerin Karbon monoksit Diflizyon Kapasitesin-
de (DLCO) azalma gibi KOAH’li hastalarin akciger fonk-
siyonlari izerinde zararli etkiye neden olabilir. Medikal
tedavi billoz amfizemde efektif bir tedavi saglamadigi
icin simdiye kadar daha ¢ok cerrahi tedavi bu tiir uygun
hastalarda segenek olmustur. Gliniimizde bull6z amfi-
zem tedavisinde agik torakotomi veya video egliginde
yapilan torakoskopi ile billektomiler uygulanmaktadir.
Videotorakoskopik uygulamalara ragmen bu tlr hasta-
larda postoperatif mortalite ve morbidite hala yiiksektir
(1). Biz burada endobronsial valf tedavisi ile tedavi etti-
gimiz biill6z amfizemi olan olgularimiz tizerinden bull6z
amfizemlerin tedavisinde endobronsial valf uygulama-
larinin etkinligini vurgulamak istedik.

MATERYAL VE METOD

Calismada Ocak 2013 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda
Bozok Universitesi Gogiis Cerrahi ve Gogiis Hastaliklari
kliniklerinde amfizem nedeni ile endobronsial valf teda-
visi uygulanan olgularin dosyalari incelenmistir. Bu si-
recte toplam dokuz hastaya amfizem nedeni ile endob-
ronsial valf tedavisi uygulanmistir. Olgularin 6 tanesinde
Toraks BT incelemesinde homojen amfizem saptandi ve
belirgin blll6z olusuma rastlanilmadig icin ¢alisma di-
sinda tutulmustur. Toraks BT goriintiilerinde heterojen
dev biill6z amfizem alanlari mevcut olan Ug olgu ¢alis-
maya dahil edilmistir. islem dncesi ve islem sonrasi SFT
olciimleri deneyimli personelimiz tarafindan ATS kriter-
lerine uygun olarak yapilmistir. 6DYT degerlendirmesi
hekim kontroliinde klinigimiz koridorunda,mesafesi
Olgllmis alanda, ATS kriterlerine uygun olarak gergek-
lestirilmistir.Bil hacimleri radyoloji uzmani tarafindan
Tomografi goruntileri tzerinden U¢ boyutlu reformat
gorintu olusturularak cm? cinsinden hesaplanip, karsi-
lastirllmustr.
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Valf uygulama prosediirlerimiz.

Tum hastalara lokal anestetik olarak orofaringeal %1
tetrakain sprey kullanildiktan sonra disik doz (2-4ml)
dormicum uygulamasini takiben fiber optik bronkos-
kopi yapildi. Hedeflenen loba Chartis sistemi (Pulmon-
xInc, Paolo Alto, CA (USA) uygulanarak negatif basing
Olcimi yapildi ve hedef lobun kollateral dolasimi olup
olmadigi tespit edildi. Daha sonra hedef segment bron-
sunun limen ¢api ve derinligi bos bir valf yikleme kata-
terinin ucundaki kanatlar yardimi ile 6lglldikten sonra
uygun Ol¢tideki Zephyr valf (4.0-5.5 numara) (Pulmonx,
Inc. Palo Alto, Calif.,USA) basarili bir sekilde segment
bronslariicine yerlestirildi. Tomografi gériintlistine gére
fisstirin komplet oldugu dusinilen olgularda Chartis
sistemi ile kollateral 6lgimi yapilmadan endobronsial
uygulama islemi gergeklestirildi. Hi¢ bir hastada islem
esnasinda ve sonrasinda komplikasyon gelismedi.

Olgularimizin klinik 6zellikleri:

Nefes darligi, efor dispne sisikayetleri olan 39 yasinda
erkek hasta, 6 dakika ylriime testinde 275 metre yuri-
yebiliyordu. FEV1:1.48 (%37), RV %217 idi. EKO’da sol
verntrikul ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) %60 idi. Perflz-
yon sintigrafisinde 6zellikle bilateral Gst loblarda yaygin
perflizyon kaybi mevcuttu. Yiksek Rezolusyonlu Bilgi-
sayarl Tomografide (YRBT) her iki akcigerde subpleval
alanlarda daha belirgin olmak Uzere en buyikleri sag
st lobda yaklasik 4 cm olandev biill6z amfizem alanlari
izlendi. Chartis kateteri ile fisslir batunliglnin tespiti
sonrasl hastanin sag Ust lobuna 3 adet endobronsial
valf yerlestrildi. 6 ay sonraki kontrol SFT’de FEV1 1.75
(%45) olarak degerlendirildi. Hasta 6 dakika yirime
testinde 335 metre ylrlyebildi. Kontrol YRBT'de sag list
lobun ve biillerin hacimlerinde %20 oraninda birkugul-
me tespit edildi (Resim 1).

Sag hemitoraksta gecmeyen goglis agrisi sikayeti ile
basvuran 66 yasinda erkek hastanin hikayesinde 3 ay
once koroner By-Pass operasyon ¢ykisii mevcuttu. Has-
taya cekilen YRBT’de sag Ust lobda kistik bronsiektazik
degisiklikler, sag alt lobda yaygin biill6z amfizematdz
degisiklikler goruldi.FEV1:1.13( %45), RV %410 idi. Alt
dakika ylUriime testinde 245 metre yirUyebildi. Perfiiz-
yon ventilasyon sintigrafisinde sag hemitoraksin total
perflizyona katkisi % 7 idi. EKO degerlendirmesinde sol
ventrikll ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) %60 idi.
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Resim 1: Soldaki resimlerde islem 6ncesi sag list lobda hava-
lanma artisi ve dev billéz olusumlar islenirken, sagdaki re-
simlerde valf sonrasi sag lst lobdaki bil boyutlarinda ve Ust
lob hacminde kiigilme, mediastinal organlarin sag tarafa yer

degistirme gozlenmektedir.

Hastaya YRBT degerlendirmesi sonucunda fissiir bi-
tinlGginin tam oldugu disindlerek Chartis olgimi
yapilmadan sag alt loba (¢ adet valf yerlestirildi. Has-
tanin alti ay sonraki kontrol YRBT ‘sinde sag alt lob am-
fizem ve bill6z alanlarin hacminde %15’lik bir kiigtilme
tespit edildi (Resim 2).
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Resim 2: Sol taraftaki resimlerde sag hemitoraks alt lobda dev
amfizematoz billéz alanlar izlenmektedir. Sag taraftaki resim-
lerde sag alt loba valf takildiktan sonra alt lobun ve biillerin

hacminde gozle gorilir kiigiilme ortaya konulmustur.

FEV 1: 1.41( %57) olarak olglldi. Hasta 6 dakika yu-
rime testinde 290 metre yiridi.Perflizyon sintigra-
fisinde sag akcigerin toplam perfiizyona katihm ora-
ninin % 14’e ¢iktigr gorildu. Sol akciger Ust lobunda
dev bili olan 46 yasinda erkek hasta preoperatifé
dakika yurime testinde 348 metre yiriyebiliyordu.
FEV1:1.41(%41), RV %360 olarak o6lgildi. Preoperatif
hazirliklari tamamlanan hastaya sol akciger st loba
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chartis katateri ile fissiir bGtlinligunin tespiti sonrasi
4 adet endobronsial volim kiclltmek amach valf yer-
lestirildi (Resim 3).

T:05:05

Resim 3: Sol Ust loba valf takilmasi planlanan hastaya valf
takilmadan 6nce chartis sistemi kullanilarak kollateral veti-
lasyon 6lgimi gergeklestirildi. Resimde Ustteki sari alan bo-
yutunun kigilmesi ve alttaki mavi alan derinliginin artmasi

kollateral dolagimin olmadiginin gostergesidir.

Postoperatif 6. ayinda FEV1 degeri 2.02 (%60) olarak
Olculdii. Kontrolde alti dakika yliriime testinde 450
metre ylrlyebildi. Kontrol YRBT karsilastirmasinda sol
st lobda yer alan bilin hacminde %25 oraninda bir
kiicilme gozlenmistir (Resim 4).

Resim 4: Solda islem 6ncesi goruntilerde sol lst lobda ha-
valanma artisi ve biyiik billéz olusum izlenirken, sagda valf
sonrasi sol Ust lobdaki bil boyutunda belirgin kiigilme ve st

lob hacminde kigilme gozlenmektedir.
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SONUCLAR

Hastalarimizin tigl de erkek idi. Yas araligi 39 ile 66 ara-
iginda ortalama 50.3 idi.Dev bdllerin bir tanesi sag Ust
lobda, bir tanesi sag alt lobda ve bir tanesi de sol lst
lobda yerlesim gostermekte idi. Preoperatif ortalama
FEV1 degerleri 1.34(%41) iken postoperatif ortalama
FEV1 degerleri 1.69(%54) olarak hesaplanmistir. islem
oncesi FEV1 ve FEV1 % degerleri islem sonrasina gore
kiyaslandiginda sirasi ile %26 ve %34 oranlarinda bir ar-
tis elde edilmistir. islem éncesi ortalama 6DYT mesafesi
270 metre 6lglilmisken, islem sonrasi 324 metre olarak
dlgiilmustir. islem dncesine gore ortalama %20 oranin-
da 6DYT'de bir artis elde edilmistir. YRBT takiplerinde
endobronsial tedavi sonrasinda islem 6ncesine goére
biil ve hedef akciger hacminde ortalama %20 oraninda
bir kiiglilme tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin klinik demografik 6zellikleri tabloda
Ozetlenmistir.

Ifaralfterlstlk Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3
ozellikler

Yas/Cinsiyet 39/Erkek 66/erkek | 46/Erkek
Dev amfizematoz- | Sag Ust lob | Sag alt Sol Ust Lob
bilin bulundugu lob

lob

Preoperatif 1.48(%37) | 1.13(%45) | 1.41(%41)
FEV1(%)

Postoperatif 1.75(%45) | 1.41(%57) | 2.02(%60)
FEV1(%)

Preoperatif 275m 245 290
6DYT(m)

Postoperatif 335m 290 348
6DYT(m)

Preoperatif ve %20 %15 %25
PostoperatifYRBT

goriintilerine

gore Bll hacminde

kiigilme orani

24

Bozok Tip Derg 2016;6(3):22-5
Bozok Med J 2016;6(3):22-5

TARTISMA

Pulmoner bl terimi 1 cm den blyik 6l¢tlen hava bos-
luklari olarak tanimlanir. Dev biiller ise hemitoraksin
%30’dan fazlasini kapsayan bl olarak tanimlanir. Dev
biller komsu parankim yapilarini da komprese ederek
gaz degisimini daha azaltma egilimindedir. Bull6z am-
fizem hastalarinda volim kucultict cerrahiile birlikte
billektomi etkili ve glivenilir bir metod olarak kabul
edilmektedir (1). Ancak volim kigulticu cerrahi son-
rasi Post-operatif t¢ aylik mortalite %5-10 civarindadir
ve 6limcil olmayan operatif komplikasyon orani %60a
yaklasmaktadir. Uzamis hava kacaklari bullektominin
major komplikasyonlarindandir. Ploridezis ve farkli ek
doku yapistirici tekniklere ragmen, uzamis hava kacak-
larinin tam olarak 6niine gegmek glinimiizde hala tam
anlamiyla saglanamamistir (2). Ayrica dev billeri ile
ileri evre amfizemi olan ve preoperatif yapilan deger-
lendirmeler sonucunda cerrahiyi tolere edemeyecegi
disunulen hastalartedavi secimi agisindan giinimizde
hala buytk sorun teskil etmektedirler (1). Bizim 6zel-
likle sag alt lobda dev biilleri olan olgumuza yakin d6-
nemde koroner bypass cerrahisi gegmisiolmasi nedeni
ile cerrahi bir rezeksiyonu tolere edemeyecegi icin en-
dobronsial valf uygulamasi tercih edilmistir.Tium olgula-
rimizdaendobronsial tedavi sonrasinda semptomlarda
ve efor kapasitesinde bariz diizelme gozlenmistir.Higbir
hastamizda postoperatif 6 ay boyunca isleme bagl bir
komplikasyon ile karsilasiimamistir.

Biill6z amfizemli hastalarda endobronsial tedavilerin
etkinligi ile ilgili tam bir klinik ¢calisma giinimizde yok-
tur, fakat gegtigimiz yakin dénemde dev biil olgularinda
endobrongial tedavinin etkinligini gosteren olgu sunu-
mu seklinde yayinlar bildirilmistir.Santini ve arkadas-
lari dev bulleri olan amfizemli 9 hastay! endobronsial
tedavi ile tedavi ettiklerini belirtmislerdir (3). Sexton ve
arkadaslari yogun bakimda entlibe halde takip edilen,
hiperkapnik solunum yetmezligi ile seyreden ve dev
billeri olan 48 yasinda bir erkek hastayr endobronsial
tedavi ile basarih sekilde tedavi ettiklerini belirtmisler-
dir (4). Bierach ve arkadaslari da 64 yasinda sol Ust lob-
da dev bl nedeni ile solunum yetmezligiolan ve yogun
bakimda mekanik ventilatorle takip edilen hastaya en-
dobronsial valf uygulamislar. Uygulamadan sonra kisa
sirede mekanik ventilatérden ayirarak hastay taburcu
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etmisler (5). Tian ve arkadaslari dev bl olan bes hasta
Uzerinde yaptiklari calismada Chartis ile kollateral dola-
simi negatif olan 2 hastada biil hacminde kiiglilme sap-
tamiglar. Kolleteral dolasimi pozitiftespit edilen lg has-
tada bil hacminde kiigiilme olmadigini tespit etmisler
(6).Bizim Ug¢ olgumuzda da valf takildiktan sonra YRBT
incelemesinde akciger volliimiinde ve bil hacminde or-
talama %20 oraninda bir azalma gorulmustar.

Amfizemin varligini ve dagilimini saptamada YRBT’nin
dogrulugu birkag calismada dokiimante edilmistir (2,7).
YRBT’de dev amfizemat 6zbul alanlari gosterilir ve bl
hacimleri rahatlkla G¢ boyutlu reformat gérintileme
teknikleri ile olgtlebilir. Dev bl izole bir lobda olabi-
lecegi gibi komsu akciger alanlarinda da birlikte in-
komplet fisstr seklinde olabilir. YRBT bu tir olgularda
fisstr butlinlGginl gostermesi agisindan da faydal bir
tetkiktir.Loblar arasi inkomplet fissirden dolayi loblar
arasinda hava gecisi olabilecegi icin valf islemi basari-
sizlikla sonuglanabilir (7). Bu nedenle, ya YRBT deger-
lendirmesi ilefissiir bltlnliginin gosterilmesi yada
Chartis sistemi ile kollateral dolagimin 6lgimini yap-
mak gereklidir. Biz olgularimizdan iki tanesinde chartis
katateri kullanarak bir tanesinde de YRBT kullanarak fis-
str batunlGgunl tespit ettik. Ayrica tiim olgularimizda
amfizem dagilimini ve biill6z alanlarin hacimlerini ve is-
leme bagl hacim degisikliklerini belirlemede YRBT’'den
yararlandik. YRBT ile reformant gortntiler olusturula-
rak bill6z alanlarin hacmi cm3cinsinden hesaplandi ve
islem 6ncesi ile islem sonrasi 6. Aydaki hacim degerleri
karsilagtirildi. Bal hacimlerinde ortalama %20 oraninda
bir azalma elde edilmistir.

Solunum fonksiyon testlerinde preoperatif FEV1 dege-
ri %45’in altinda ve rezidiel volimi %175 ‘in lizerinde
olan hastalar isleme dahil edilmektedir. Bizim hastala-
rimizdan birinci olgunun preoperatif FEV1:1.48 (%37),
RV %217, ikinci olgunun preoperatif FEV1:1.13( %45),
RV %410, liglinct olgunun preoperatif FEV1:1.41(%41)
, RV %360 olarak degerlendirildi.Postoperatif birinci
olgunun 6 ay sonraki kontrol SFT’de FEV1 1.75(%45),
ikinci olgunun FEV 1: 1.41( %57), Ggilinct olgununFEV1
2.02 (%60) olarak degerlendirildi.Preoperatif ve pos-
toperatif sonuglari karsilastirildiginda FEV1 ve FEV1 %
degerlerinde sirasi ile %26 ve %34 oranlarinda bir artis
elde edilmistir.

METIN ve ark.
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Tum Preoperatif ve postoperatif FEV1 ve hacim degi-
sikliklerindeki parametreler olgu sayisinin yeterli olma-
digindan dolayi anlaml bir istatistiksel analiz agisindan
yetersiz kalmaktadir. Bu yoni ¢alismamizin su anki ek-
sikliklerinden olmasina ragmen, ilerde tedavi edilecek
yeni vakalarla birlikte anlamli bir istatistiksel sonug ve-
rebilecek seriler sunacagimiz kanisindayiz.

Bill6z amfizemlerin simdiye kadar ki tedavi segcenegi-
nin baslicasini cerrahi tedavi yaklagimlar olusturmak-
tadir. GlinimUizde gelisen teknoloji ile birlikte cerrahi
prosediri tolere edemeyen hastalarda endobronsial
tedavi uygulamalarinin kullanimi da yayginlasmaktadir.
Gunumuzde bircok gelismis tlkede amfizem tedavisin-
de glivenle uygulanmakta olan endobronsial valf teda-
vileri dev billeri olan hastalarda da uygulanabilecek bir
uygulamadir.
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