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Girig: Terapotik bronkoskopi hava yolu agikhigimin saglanmasi i¢in acil miidahale gereken akciger kanseri hastalarinda solunum
paternini normale dondiirlir ve yasam siiresini artirir.

Materyal ve Metod: Kiiciik hiicreli akcier kanseri (KHAK) olan 4 olguda Nd- YAP Laser ile rezeksiyon ve silikon stent
implantasyonu uygulandi. Vena Cava Superior Sendromu ve ileri derecede solunum sikintis1 ile bagvuran ii¢ olguda endoliiminal timor
ve eksternal kompresyona bagli trakeobronsiyal obliterasyon mevcuttu. Bu olgularda 2 seansda endoliiminal tiimor Nd-YAP laser ile
rezeke edildikten sonra Dumon Y-silikon stent yerlestirildi. Eksternal kompresyona bagl trakeobrongiyal obliterasyon sonucu agir
hipoksemi ve hiperkapni ile bagvuran diger hastada rigid bronkoskop ve dilatasyon balonu uygulandiktan sonra Dumon Y-silikon stent
ile hava yolu ag¢iklig1 saglandi.

Sonug: Primer tedavi modaliteleri kemoterapi ve radyoterapi oldugu halde yasami tehdit eden trakeobrongiyal obstriiksiyonun oldugu
KHAK hastalarinda terapotik bronkoskopik yontemler ilk sirada uygulanmalidir.
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Summary

Background: Therapeutic bronchoscopy is associated with increased survival rates among patients with lung cancer who required
emergency treatment to restore airway patency.

Methods: Four patients with small cell lung cancer (SCLC) underwent bronchoscopic laser resection and silicon stent insertion. In
three cases with Vena Cava Superior Syndrome and severe dyspnea the symptoms were due to tracheobronchial obliteration which
caused by both external compression and endoluminal tumoral invasion. The endoluminal part of the tumor was resected with laser
in two sessions and Dumon Y-silicone stent was inserted. In the other patient who had severe hypoxemia and hypercapnia; nearly
totally tracheobronchial obliteration by external compression were present. Dumon Y-silicon stent was implanted after dilatation with
rigid bronchoscopy and dilatation ballon.

Conclusions: Although primary treatment modalities are chemotherapy and radiotherapy in SCLC, patients with life threatening total
tracheobronchial obliteration should be treated with therapeutic bronchoscopy as first step intervention.
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Girig

Malign akciger hastaliklarinda lokal veya santral hava yolu
stenozlar1 hastalifin erken ya da terminal doneminde
goriilebilir. Hava yolu obstriiksiyonuna bagh gelisen progressif
dispne bu hastalarda yasam kalitesini olumsuz etkilerken, ayni
zamanda  atelektazi, postobstriiktif = pnomoni  gibi
komplikasyonlar ile genel durumun hizla bozulmasina neden
olmaktadir. Lazer, elektrokoter, brakiterapi, stent gibi terapotik

bronkoskopik teknikler malign trakeobrongiyal hastaliklarda
lokal kontroliin ve palyasyonun saglanmasinda efektif
yontemlerdir [1-6].

Endoluminal lokal tiimoriin terapotik bronkoskopik
yontemlerle ortadan kaldirilmas: atelektazi, postobstriiktif
pnomoni gibi komplikasyonlar1 Onlemekte ve tedavi
etmektedir. Akciger kanseri hastalarinda endoluminal
obstriiksiyona bagl progresif dispne santral obstiiksiyonlarda
ve terminal donemde mekanik ventilasyon gerektiren solunum
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yetmezligine neden olmaktadir. Bu hastalarda endobrongiyal
olarak tiimoriin ortadan kaldirilmasi mekanik ventilasyondan
ayrilma gibi dramatik bir diizelmeyi saglar [6-9]. Endoluminal
lezyonlar lazer, elektrokoter, kriyoterapi, brakiterapi gibi
yontemler ile tedavi edilmektedir. Giiniimiizde en yaygin
kullanilan lazer tedavisidir. Lazer tedavisinin hizla palyasyon
saglamasi, efektif ve giivenilir olmasi tercih edilmesindeki en
biiyiik etkendir [6,9-11]. Eksternal kompresyona bagl
trakeobrongiyal stenozlarda ise stent implantasyonu ile hava
yolu aciklig1 saglanabilir [7,11-14].

Kiigiik hiicreli akciger kanserine (KHAK) bagli solunum
yetmezligi ile bagvuran dort olguda uygulanan terapotik
bronkoskopik yontemlerden Nd-YAP lazer ve Dumon Y-silikon
stent tedavileri ve sonuglar tartigildi.

Materyal ve Metod

ileri derecede solunum sikintis1 ve siyanoz ile bagvuran
olgularin 3’linde vena cava superior (VCS) obstriiksiyonuna
bagl yiiz, boyun ve iist ekstremitelerde yaygin 6dem mevcuttu.
Olgularin genel ozellikleri Tablo 1 ve 2’de verilmistir. Iki
olguda bagvuru aninda histolojik tan1 mevcut degildi. Diger iki
olgudan birinde 3 y1l 6nce KHAK tanisi ile kiiratif kemoterapi
ve radyoterapi Oykiisii mevcut olup, 3 aydir VCS sendromu ve
artan solunum sikintis1 ile klinigimize bagvurdu. Beg ay once
KHAK tanist alan diger olgu ise 5 kiir kemoterapi ve kiiratif

Tablo 1. Olgularin genel 6zellikleri.
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radyoterapi tedavilerine ragmen kitle boyutlarinda biiyiime ve
semptomlarinda artig sonucu agir solunum sikintisi ile yogun
bakimda izlenmekte idi. Timiinde performans durumlari
ECOG 3 ve 4 olup birinde piir eksternal, diger iiciinde
endoliiminal timor ve eksternal kompresyona bagli santral
hava yolu stenozu mevcuttu (Tablo 2). Terapotik bronkoskopi
islemleri genel anestezi altinda rijid bronkoskopi ile yapildi.
Ekipman olarak Dumon-Harrel Universal rijid bronkoskopi,
Olympus Evis 240 bronkoskopi, Nd-YAP Laser (Neodimum
Yttrium Aliminum Pevroskite) (Loki; France), dilatasyon
balonu, Dumon Y-silikon stentleri (Dumon Endoxane stents;
Novatech; Aubagne; France) ve stent aplikatorii (EFER, La
Ciotot; France) kullanildi.

Anestezik madde olarak propofol, gerektiginde fentanil ve
lokal anestezik olarak serum fizyolojik ile sulandirilmig
jetokain kullamldi. Islem sirasinda Nd-YAP laser tiimor
koagiilasyonu icin 10 watt; vaporizasyonu igin 15-20 watt
dozda kullanildi. Perforasyonu 6nlemek icin lazer 1ginlari hava
yoluna paralel olacak sekilde yonlendirildi ve solunum
paternine uygun olarak siirekli hareket saglandi [14,16].
Kanama kontroliinde YAP-laser, serum fizyolojik ile
sulandirilmis epinefrin (%0.2) kullanildi. Kanamaya bagh
asfiksi siirekli aspirasyon ile Onlendi. Stentler rigid
bronkoskopi esliginde stent aplikatorii ile yerlestirildi. Stentin
tam lokalizasyonu forsepsler ile ayarlandi.

Yas Cins Semptom ve Fizik Muayene Bulgular Radyolojik Bulgular
1 40 K Ust ekstremitelerde yaygin 6dem (VCSS), siddetli nefes Sag iist mediastende 1-4. 6n kot hizasinda
darlig1, siyanoz, Sag iist lobda brongiyal solunum sesi, uzanan ve hilus iist sinirini orten kitle
orta ve alt lobda solunum sesleri azalmig, solda inspiratuvar lezyon
ve ekspiratuvar kaba ronkiisler
2 60 E Ust ekstremitelerde yaygin 6dem (VCSS), siddetli dispne, Sag iist hemitoraksta 3. 6n kot hizasina
hipoksemi ve hiperkapni, Stridor kadar uzanan kitle lezyon ve sag
akcigerde hacim kaybi
3 68 E Solunum sikintisi,siyanoz, hipoksemi, hiperkapni, stridor On mediastende, sol ana bronsa distan
basi yapan, kii¢iik hiicreli akciger kanseri
tanil tiimoral kitlesi
4 58 K Siddetli nefes darlig1, hipoksemi, hiperkapni, Ust mediastende trakea ve ana karinaya

yiiz ve boyunda 6dem (VCSS), stridor

basiya neden olan kitle

VCSS = vena kava superior sendrom

Tablo 2. Olgularin genel 6zellikleri.

Onceki Tedavi Semptomlarin Performans  Stenozun tipi ve yaygmli§i
baglangici Durumu
1 Yok 2 ay ECOG 3 Trakea _ alt kesimi ve sag ana bronsu tamamen oblitere eden
endoluminal tiimor ve eksternal kompresyon
2 KT ve RT 3 yil 6nce KHAK ECOG 4 Trakea 1/3 alt kesimi ve her iki ana bronsu tamamen oblitere
tanisi, 3 aydir eden endoluminal timor ve eksternal kompresyon
progresif semptomlar
3 KT ve RT 5 ay ECOG 4 Trakea 1/3 alt kesimi ve her iki ana bronsu tamamen oblitere
eden eksternal kompresyon
4 Yok 4 ay ECOG 4 Trakea _ alt kesimi ve her iki ana brongu tamamen oblitere

eden endoluminal timor ve eksternal kompresyon

KHAK = kiiciik hiicreli akciger kanseri; KT = kemoterapi; RT = radyoterapi
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Tablo 3. Olgularda uygulanan terapotik bronkoskopi yontemleri ve sonuglari.

Uygulanan Komplikasyon Sonu¢ ve Performans 1zlem siiresi
igslem durumlart

1 Tanisal biyopsi,Nd-YAP laser ile timor Gortilmedi Semptomlarda belirgin 4 ay, sag, asemptomatik,
rezeksiyonu (2), Y-silikon stent diizelme; ECOG1 KT ve RT takibinde
implantasyonu

2 Nd-YAP laser ile tiimor rezeksiyonu Goriilmedi Semptom ve kan gazi 6 ay

(2), Y-silikon stent implantasyonu

3 Y-silikon stent implantasyonu Goriilmedi
4 Tanisal biyopsi,Nd-YAP laser ile timor Goriilmedi
rezeksiyonu (2), Y-silikon stent
implantasyonu

degerlerinde belirgin

diizelme; ECOG1

Semptom ve kan gazi 5 ay

degerlerinde belirgin

diizelme; ECOGO

Semptom ve kan gazi 5 ay, sag, asemptomatik,
degerlerinde belirgin KT ve RT takibinde
diizelme; ECOGO

KT = kemoterapi; RT = radyoterapi
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Sekil 1. Olgunun endoskopik goriintiileri; trakea alt ucundaki
tiimoriin ana karinaya kadar rezeke edilmesi.

Ana kannzpa perlestnlen y-shkoon shentin Ustten e iginden goniiml

Sekil 2. Y-slikon stent implantasyonu sonrasi olgunun
endoskopik goriintiileri.

Sekil 3. Olgunun tedavi 6ncesi ve sonrast PA akciger grafileri.
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Sekil 4. Olgunun bronkoskopik goriintiileri; ana karina ve her
iki ana brongtaki tiimoriin rezeksiyonu ve Y-stent implantasy-
onu.

Bulgular

Onkoloji klinigi tarafindan kemoterapi ve radyoterapileri
tamamlanan iki kiiciik hiicreli akciger kanseri olgusu, artan
solunum sikintis1 ile klini§imize bagvurdu. Terapdotik
bronkoskopik lazer ve silikon stent tedavileri uygulandi.
Bagvuru sirasinda patolojik tanilar1 olmayan agir hipoksemi ve
VCS sendromu nedeniyle tanisal bronkoskopi uygulanamayan
diger iki olguda tanisal ve terapotik bronkoskopi birlikte
uygulandi. Hastalarda uygulanan yontem ve sonuglar1 Tablo
3’de gosterilmigtir.
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Sekil 5. Olgunun endoskopik goriintiileri.
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Sekil 6. Olgunun endoskopik goriintiileri.

Tanisal ve terapotik bronkoskopik girisimin uygulandigi iki
olgu histopatolojik tanilar1 dogrultusunda onkoloji klinigine
refere edilerek kemoterapi ve radyoterapi tedavileri ile takibe
alind1.

Trakea 1/2 alt kesimi tiimoral kitle ve ekstrinsik bas1 nedeniyle
oblitere izlenen birinci olguda trakea alt ucundaki tiimoral kitle
Nd-YAP lazer koagiilasyon ve vaporizasyonu ile ana karinaya
kadar rezeke edildi. Sag ana bronsun da endoliiminal tiimor ile
tamamen oblitere oldugu izlenen olguda sag ana brongstan
biyopsi 6rnegi alinarak hava yolu YAP-lazer yardimiyla kismen
acildi. Acilan bronstan piliy aspire edildi, materyalden
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mikrobiyolojik 6rnek alindi. Hastanin sag ana bronsu oblitere
eden tiimorii ikinci seansta YAP-lazer ile vaporize edilerek hava
yolu tamamen agildiktan sonra ana karinaya Dumon Y-silikon
stent yerlestirildi (Sekil 1 ve 2).

Solunumu normale doénen hastanin patolojik tanisi
belirlendikten sonra hastaya etoposid ve sisplatin iceren
kemoterapi rejimi baslandi. Ilk kemoterapi Kiirii sonrasi
VCSS’na baglh odemleri de gerileyen hastanin 4 kiir
kemoterapi ve radyoterapi sonrasi akciger grafisinde sag tist
mediastinal kitlede gerileme izlendi (Sekil 3).

Ug y1l once KHAK tanust ile kiiratif kemoterapi ve radyoterapi
Oykiisii olan 2. hastanin trakea 1/3 alt kesimi ve ana karina
diizeyindeki endoluminal tiimor dokusu rezeke edildikten sonra
her iki ana brongunun tiimoral kitle ile oblitere oldugu goriildii.
Hastanin 2 seansta her iki ana brongtaki timor dokusu
tamamen vaporize edilerek trakeaya Dumon Y-silikon stent
yerlestirildi (Sekil 4). Solunumu normale donen ve sonrasinda
ek tedavi kabul etmeyen hasta 4 ay problemsiz yasadi. Kiiratif
kemoterapi ve radyoterapiye ragmen tiimoral kitlenin tedaviye
cevap vermedigi ve eksternal trakeobronsgiyal kompresyona
bagl nefes darliginda progressif artma izlenen 3. olguda rigid
bronkoskopi ile dilatasyondan sonra Dumon Y-silikon stent
implantasyonu ile var olan solunum sikintisi, hipoksemi ve
hiperkapni dramatik olarak diizeldi. Onkoloji klinigi tarafindan
ek tedavi onerilmeyen hasta 5 ay solunum problemi olmadan
yagsamina devam etti (Sekil 5).

Trakea 1/2 alt kesiminden baglayarak karina diizeyi ve her iki
ana brongu tiimoral kitle ile oblitere saptanan 4. olguda tanisal
biyopsi 6rnegi alindiktan sonra Nd-YAP laser yardimi ile
trakeadan ana bronglara kadar uzanan tiimor iki seansta rezeke
edilerek hava yolu ag¢iklig sagland: (Sekil 6).

Genel durumunda dramatik diizelme gozlenen ve patolojik
tanis1 kiiciik hiicreli akciger kanseri olarak belirlenen hastaya
onkoloji klinigi tarafindan kemoterapi ve radyoterapi verildi.
Tedavi ve takipleri devam etmekte olan hasta hayatta olup
semptomlarinda tekrarlama gozlenmedi.

Tartigma

Akciger kanserinde hastalarin 1/3’linde trakeobronsiyal
stenozlara sekonder gelisen postobstriiktif pndmoni,
atelektaziye bagl semptom ve bulgular ile tan1 konulmaktadir.
Benzer sekilde akciger kanseri olgularinin 1/3’linde 6lim
nedenlerini asfiksi, hemoptizi, postobstriiktif pnomoni gibi
trakeobrongiyal stenozlar sonucu gelisen komplikasyonlar
olusturur. Bu olgularda lokal tiimoriin ortadan kaldirilmasiyla
bu kompikasyonlar 6nlenebilir ve yagam siiresi uzatilabilir [1-6].
Giiniimiizde akciger kanserlerinde “multimodalite tedavi
prensipleri” uygulanmaktadir. Multimodalite tedaviler arasinda
yer alan terapotik bronkoskopik uygulamalar malign
trakeobrongiyal stenozlarin lokal kontrolii ve palyasyonunda
efektif yontemlerdir [10-12]. Terapotik bronkoskopide lazer,
braki-kriyoterapi, elektrokoter, stent gibi cesitli tedavi
metodlar1 kullanilir. Endoliiminal lezyonlarin tedavisinde lazer
giivenilir, hizli, kolay ve efektif olusu nedeniyle en yaygin
kullanilan yontemdir [11,12,15,16]. Eksofitik lezyonlara bagh
hemoptiziler lazer koagiilasyon ile kolayca kontrol altina
almabilir. Lazer tedavisinin giivenilirli§i teknigin uygulanma
basaris1 ile artar. Lazer ile rezeksiyonda en korkulan
komplikasyon olan hemorajiden korunmak i¢in Once tiimor
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dokusu laser ile koagiile edilir. Daha sonra “core-out” teknigi
ile mekanik olarak tiimor rezeke edilip lazer vaporizasyonu ile
hava yolu temizlenir [13-16]. Nd-YAG ve Nd-YAP lazer
tedavisinin obstriiksiyonlarda %80-85 oraninda basarili oldugu
bildirilmigtir [2].

Olgularimizin tiimii ileri derecede solunum sikintist nedeniyle
genel durum bozuklugu olan kiiciik hiicreli akciger kanseri
hastalariydi. Vena kava superior sendromu ve solunum
yetmezligi nedeniyle tanisal bronkoskopi uygulanamayan iki
olguda hastanin tanisi ve palyasyon tedavisi komplikasyonsuz
olarak gerceklestirildi. Trakeobrongiyal obstriiksiyonun tanisal
islem ile ayn1 anda tedavi edildigi bu olguda genel durumda
dramatik bir iyilesme gozlendi. Genel durumunun diizeltilmesi
ile hastanin kemoterapi ve radyoterapi tedavisine olanak
saglandi. Primer modalite tedavisini tamamladigi halde
terminal donemde gelen ikinci olgu ve tedaviye cevap
vermeyen {iglincii olguda ise palyasyon tedavisi ile hasta
asfiksiden kurtarilarak yagam siiresi ve kalitesi artirtlmis oldu.
Asfiksi ile gelen ve solunum sikintisi nedeniyle tanisal
bronkoskopi uygulanamayan son olguda lazer yardimi ile
kanama kontrolii saglanarak tanisal biyopsi alindi ve ayni anda
hava yolu kismen agildi. Terapotik bronkoskopik yontemler ile
hastanin asfiksisinin diizeltilmesi hem palyasyonunu, hem de
kemoterapi tedavisinin uygulanabilmesini sagladi.

Terapotik bronkoskopik yontemler siklikla kiigiik hiicreli dist
akciger kanserlerinde uygulanmaktadir. Ancak santral
trakeobrongiyal obstriiksiyona bagli solunum sikintisi ve
asfiksinin gelistigi olgularda lokal tiimoriin kontrol altina
alinmasi ile mekanik komplikasyonlar 6nlenerek hizli palyatif
tedavi saglanir [17-20]. Bu olgularda timor patolojik
ozelliklerinden ¢cok mekanik olarak genel durumu olumsuz
etkilemektedir. Terapotik bronkoskopik yontemlerle timoriin
lokal kontrolii ve stenozun tedavisi bu hastalarda palyatif etki
yaninda hastalifin tedavi rejiminin uygulanabilmesini
saglayarak yagam siiresini arttirir.
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