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Endobronş iya l tedav i yön temle r in i ; 

1. Bronş y a b a n c ı c is imler in in ç ı ka r ı lmas ı 

2. B ronş tuvalet i 

3 . Hemopt iz i le re endobronş iya l yak laş ım la r 

4 . Endoskop ik cer rah i 

a . Mekan ik rezeks iyon 

b. D iya termi 

c. Fo tod inamik tedav i 

d. Kr iyoterapi 

e . Laser fo to rezeks iyonu 

5 . Endobronş iya l R a d y a s y o n tedavis i (Brachy the-

rapy) 

6. Endobronş iya l S ten t k o n u l m a s ı 

7. Bronkop löra l f is tü l lere yönel ik g i r iş imler 

d iye k ı s a c a s ı ra layabi l i r iz . 

BRONŞ YABANCI CİSİMLERİNİN 
ÇIKARILMASI 
Bronş yabanc ı c is imler in in ç ı k a r ı l m a s ı n d a en emin 

ve terc ih ed i len iş lemdir . B e b e k ve çocuk la r ın asp i re 

et t ik ler i , er işk in lerde de b ronş la rda görü len y a b a n c ı c i ­

s imler in in ç ı k a r ı l m a s ı n d a gen iş kanal ı ve büyük pensler i 

o lan rijid b ronkoskop terc ih edil ir. Fakat küçük c is imle­

rin asp i rasyonu ve a n a b ronş la rdan d a h a distale kaç­

m ış o l m a s ı , per i fer ik h a v a yo l la r ında bu lunma la r ı h a ­

l inde f iberopt ik b r o n k o s k o p terc ih edilir. 

BRONŞ TUVALETİ 
Pu lmoner tuvalet en s ık ku l lan ı lan tedav i end ikas-

yon la r ından biridir. Akc iğer in infekte kist ler i , akc iğer ab-

ses i , b ronş a s t m a s ı , asp i rasyon p n ö m o n i ve asp i ras-

y o n a t e l e k t a z l s i n d e b r o n ş l a r d a k l k a t ı , y a p ı ş k a n , bo l 

mik tardak i s e k r e s y o n ve m u k u s t ı kaç lar ın b ronkoskop ik 

asp i rasyon la temiz lenmes i yapı l ı r . 

Geliş Tar ih i : 1 5 . 1 1 . 1 9 9 5 

Yazışma Adres i : S u m r u B E D E R 

A n k a r a Ün ive rs i tes i T ı p Fakü l tes i 

G ö ğ ü s Has ta l ı k la r ı v e T b c . A B D , 

A N K A R A 

Kalsi f iye tüberkü loz adenopat i le r in in b ronş d u v a r ı ­

na der in pene t rasyon la r ı s o n u c u görü len bronkol i t ler in 

(bronş taş ı ) t em iz lenmes i ve p u l m o n e r a lveoler prote l -

nos isde b ronş la r ın y ı k a n a r a k asp i re ed i lmes i de r igid 

b r o n k o s k o p ile o lab i lmekted i r , i n tübasyonun zor o l d u ğ u 

d u r u m l a r d a örneğ in serv ika l ve r teb ra hasta l ık ve t rav­

m a l a r ı n d a , ağ ı r üst s o l u n u m yo lu ö d e m i n d e , diş p rob­

leml i lerde, ak romega l i de , m y a s t e n i a g rav is 'de , ağ ı r yüz 

t r a v m a s ı n d a , se reb rovaskü le r has ta l ı k ta , t r i smus ta , m e ­

kanik vent i la törde o lan h a s t a d a ve y o ğ u n b a k ı m ün i te­

ler inde in tübe edi len has ta la r ın tak ib inde b ronko f ibe ros -

kop uygu lan ı r . 

Bozu lan öksü rük ref leksi ve mukos i l ye r t ranspor t 

s o n u c u b i r iken aş ı r ı s e k r e s y o n , m u k u s t ıkaç lar ve a te -

lektazik a lanlar b ronko f iberoskop ik y ı k a m a ve asp i ras ­

yon la temiz leni r . S o n u ç t a ven t i l asyonun r a h a t l a m a s ı y l a 

h ipoksemi düzel i r . 

HEMOPTİZİLERE ENDOBRONŞİYAL 
YAKLAŞIMLAR 
H a y a t ı t ehd i t e d e n a b o n d a n k a n a m a l a r d a h e m 

vent i lasyonu kontro l e t m e k h e m de d a h a etk in asp i ras ­

yon sağ lad ığ ı için r igid b ronkoskop uygu lan ı r . G e n i ş k a ­

nal ı o lmas ı neden iy le h ız la bol kan ı asp i re e t m e ye te ­

neğ ine sahipt i r . Ayn ı z a m a n d a bronş l ümen ine gaz t a n -

pon konulabi l i r . T r a k e o - b r o n ş a ğ a ç ant ib iyot ik , s e r u m 

f i zyo lo j i k , e p i n e f r i n , ase t i l s i s t e i n g ib i çeş i t l i s o l ü s ­

yon lar la y ıkan ı r . 

Endobronş iya l f ibr in t ıkaç lar uygu lan ı r , 

in t rabronş iya l ba lon kateter t a m p o n a d ı ile h e m o p -

tizi kontro l a l t ına al ın ı r . 

Çif t kanal l ı p last ik endobronş i ya l t üp ile k a n a m a 

izole edil ir ve ven t i lasyon sağ lan ı r . 

N d Y A G : ( N e o d y m i u m Y t t r i um A l u m i n u m G a m e t ) 

laser in koagü lasyon etkis iy le k a n a m a durduru lur . 

ENDOSKOPİK CERRAHİ 
Endoskop ik cer rah in in a m a c ı : 

1 . Endobronş iya l ben ign tümör ler in ç ı k a r ı l m a s ı 

2 . T r a k e o - b r o n ş i y a l ma l ign i te le re yöne l i k pa lyat i f 

g ir iş imler olup bun la rda aşağ ıdak i d u r u m l a r d a u y g u l a n ­

maktadı r . 
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a . Nonrezek tab l tümör le r 

b . Tedav i o lma la r ına karş ın nüks gös teren le r 

c . invaz iv cer rah iy i k a l d ı r a m a y a c a k düşük kard i -

y o p u l m o n e r fonks iyonu o lan lar 

d . E n d o b r o n ş i y a l me tas ta t i k t ü m ö r l e r d e özel l ik le 

h a v a yo lunu gen iş le tmek için uygu lanmak tad ı r . 

MEKANİK REZEKSİYON 
B r o n k o s k o p iç inden i let i len fo rseps pens ler le t ü ­

m ö r ü n kopar ı la rak ç ı ka r ı lmas ı z a m a n z a m a n haya t kur­

tar ıc ı o labi l i rse de hemora j i ye bağl ı asf iksi riski vard ı r . 

Diğer yön temler in o lmad ığ ı acil d u r u m l a r d a u y g u l a n m a s ı 

gerekir . Avaskü le r tümör le rde b ronko f iberoskop la da re-

z e k s i y o n y a p ı l d ı ğ ı b i ld i r i lm işsede r ig id b r o n k o s k o p u n 

ku l lan ı lmas ı d a h a uygun o lmaktad ı r . 

DİYATERMİ-ELEKTROKOTERİ-
ZASYON 
D a h a çok gast roentero lo j ide ku l lan ı lan bir y ö n t e m 

olup pol ipoid tümör ler in çevres ine geçi r i len "D iya termi 

s n a r e " (tel kapan) ile y a k a l a n a n k i t leye direkt o larak 

d iya termi p robu u y g u l a n m a s ı y l a t ü m ö r d o k u s u vapor i ze 

olur. Ge rçek pol ipoid tümör ler in ender o lduğu bronş tü ­

mör ler inde ku l lan ımı y a y g ı n deği ldir . Büyük b ronş kit le­

ler inde kit le hacmin in küçü l tü lmes i ve birl ikte laser uy-

gu lan ım ıy la kes in s o n u ç da a l ınab i lmekted i r . 

FOTODİNAMİK TEDAVİ 
Laser tedavis in in t rakeo-bronş lezyon la r ına y ö n e ­

lik iki ap l i kasyonu vard ı r . Bun lar Fo to rezeks iyon ve Fo-

to radyasyon 'dur . Fo to radyasyon ilk de fa 1960 ' la rda Lip-

son ve ark. ta ra f ından uygu lanmış t ı r . Özel l ik le t rakeo-

bronş a ğ a c ı n mal ign lezyon la r ın ın e rken ev rede t a n ı m ­

lanmas ı ve tedavis in i sağ lamaktad ı r . 

Önce l ik le , bir hematopor f i r in der ivesi o lan Photo-

frin i.v. veri l ir ve t ümör hücreler i ta ra f ından tutu lan bu 

i laçla t ü m ö r ü n fo tosens i t i zasyonu sağlanı r , i lac ın ver i l ­

m e s i n d e n 72 saat s o n r a A r g o n , Au v e y a Kr ipton lasere 

b ronko f iberoskop la uygulan ı r . 1-2 mm' l i k küçük lezyon-

ların bile seçi lebi ld iği tümöra l doku göz lenmiş olur. Ayn ı 

z a m a n d a t ü m ö r h ü c r e l e r i n d e f o t o k i m y a s a l r e a k s i y o n 

o luşur ve s o n u n d a a ç ı ğ a ç ı kan oks i jen ve oks i jen rad i ­

kalleri s i to toksik etki ile doku ö l ü m ü n ü gerçekleşt i r i r ler . 

Laser ı ş ın ın ın p e n e t r a s y o n u o r t a l a m a 1-2 cm'd i r . Bu 

neden le 1 c m ' d e n d a h a az der in l ik teki t ü m ö r a l invaz-

yon la rda , yan i yüzeye l ve k ü ç ü k a landak i t ümör le rde 

uygu lanmal ıd ı r . Pahal ı bir y ö n t e m olup ı ş ığa karş ı de­

ride duyar l ı l ık yapar . Cer rah i tedav i y a p ı l a m a y a n total 

ç ıkar ı lab i lecek küçük tümör le rde fo to radyoterap i öneri l i r . 

KRİYOTERAPÎ 
1907 'den beri dermato lo j ide ku l lan ı lan kr iyoterapi 

ilk de fa 1970' l i y ı l lar ın o r ta la r ında bronş a ğ a c ı n a u y g u ­

lanmışt ı r . Gene l anes tez i a l t ında rigid b ronkoskop la y a ­

pı l ır . S ıv ı n i t ro jen probu (Cryoprob) ile endobronş iya l 
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lezyon - 7 0 ° C ' e kadar soğutu lur , son ra ç ö z ü l m e y e b ı r a ­

kı l ı r ve a r d ı n d a n yen iden donduru lu r , iş lem s ı r a s ı n d a 

kan ve sekresyon la r ı uzak laş t ı rmak için sürekl i asp i ras -

y o n yap ı l ı r . T ü m i ş l e m y a k l a ş ı k 10 -15 d a k i k a sü re r . 

Gene l l i k le üç tedav i gerek i r . Bir inci t edav i ile ik inc is i 

a r a s ı n d a iki ha f ta , ik inci ile ü ç ü n c ü tedav i a r a s ı n d a dör t 

ha f ta a r a veril ir. Bazen d a h a faz la u y g u l a m a g e r e k e b i ­

lir. B i rden faz la g i r iş im g e r e k m e s i bu tekn iğ in en ö n e m l i 

dezavan ta j ı d ı r . T e k bir tedav i ile h a v a y o l u n u t e m i z ­

l e m e çaba la r ın ın per fo rasyon riski taş ıyacağ ı d ü ş ü n ü l ­

mektedi r . 

LASER FOTOREZEKSİYONU 
Akc iğer kanser i gi t t ikçe ar tan halk sağ l ığ ı p rob lem i 

o lmak tad ı r . B i rçok akc iğer kanser i o lgusu tan ı k o n u l ­

d u ğ u n d a çok i ler lemiş b u l u n m a k t a , o r t a l a m a %25 ' i o p e -

rabl o lup, bun lar ın da ancak %40 ' ı tedav i ed i leb i lmek­

tedir. Ger i ka lan % 9 0 c iva r ında has ta ancak palyat i f te ­

davi ş a n s ı n a sah ip o lmak tad ı r . 

R a d y o t e r a p i ve k e m o t e r a p i kürat i f t edav i s a ğ l a ­

m a k t a n çok palyati f iyilik sağ lamaktad ı r la r . Ö y l e y s e rad ­

yoterapi ve cerrah i tedav iye r a ğ m e n tekrar layan ve k e ­

sin tedav is i m ü m k ü n o l m a y a n akc iğer kanser le r inde en 

iyi tedav i nas ı l o lma l ıd ı r so rusu ak la ge lmekted i r . B u r a ­

d a d ü ş ü n ü l m e s i g e r e k e n h a s t a n ı n y a ş a m s ü r e s i n i n 

uza t ı lmas ı yer ine mevcu t o lan s e m p t o m ve bu lgu la r ın ı 

h a f i f l e t e r e k y a ş a m k a l i t e s i n i d ü z e l t m e k a m a ç l a n ­

maktadır . 

A k c i ğ e r k a n s e r l e r i b ü y ü y e r e k t r a k e a v e a n a 

b r o n ş l a r d a o b s t r ü k s i y o n a n e d e n o lu r la r v e ö l ü m l e r i n 

%60 ' ı b u o b s t r ü k s i y o n s o n u c u ge l i şen s o l u n u m ye t ­

mez l iğ i , obst rükt i f p n ö m o n i ve seps ise bağ l ı görü lü r . 

Radyo te rap i ve kemote rap i l e z y o n d a ger i l emeye n e d e n 

olur fakat b i rçok h a s t a d a kanser i lerleyicidir. Bu d e f a 

tedav i l e r i n t e k r a r l a n m a s ı söz k o n u s u o l a m a d ı ğ ı n d a n 

s e m p t o m l a r ı n düze l t i lmes i a m a c ı y l a N d Y A G ün i tes i 

kul lanı l ı r . 1978 'de T o t y ve ark. Par is 'de h a y v a n d e n e y ­

ler inden son ra Nd Y A G Laser ' i i nsanda ilk u y g u l a m a l a ­

r ıy la endoskop ik t rakeobronş iya l cer rah iy i baş la tmış la r ­

dır. 

Endoskop ik N d Y A G Laser fo to rezeks iyonu t r o m -

bosis i indük lemes iy le vaskü le r t rombos is o luşturur ; bu 

koagu lasyon etkisini göster i r , d a h a s o n r a laser in ka rbo -

n i zasyon ve v a p o r i z a s y o n etk is iy le de t ü m ö r d o k u s u 

yok edil ir. 

E n d o b r o n ş i y a l L a s e r F o t o r e z e k s i y o n u n u n E n d i -

kasyonlar ı 

Ben ign lezyon la r ın kürat i f tedav is in sağlar . Bunlar : 

— T r a k e o b r o n ş a ğ a c ı n s t r ü k t ü r l e r i n d e u y g u l a n ı r . 

Tüberkü loz in feks iyonuy la v e y a t r a v m a sonras ı o luşan 

skatr is ler le, t rakeoplast i v e y a bronkop las t i sonras ı g ö r ü ­

len g ranü lomlar la o luşan st rüktür lerd i r . A y n ı z a m a n d a 

rezorbe o l m a m ı ş si tür ler in a l ı n m a s ı n d a da uygu lan ı r . 

— E n d o b r o n ş i y a l p a p i l l o m a t o s i s : E r i şk inde pap i l -

lomlar ekser i lokaldir ve t ü m ü y l e ç ıkar ı labi l i r ler , in fant 
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v e ç o c u k l a r d a lar inx t u t u l u m u y l a b i r l ik te t ü m t r a k e o -

bronş ağac ı tu tan y a y g ı n pap i l lomatos is görü lür . Eğer 

e rken davran ı la rak t rakeos tomiy le bir l ikte laser uygu la ­

n ı r sa lezyon lar ın t a m a m ı temiz leni r . 

— T r a k e a v e a n a bronş la rdak i ben ign tümör ler : Li­

p o m , l e i o m y o m , h is t ios i tom, po l ip , h a m a r t o m , an j i om 

gibi tümör le rde t a m d ü z e l m e sağlar . 

— K e s i n rezeks iyon şans ı o l m a y a n düşük gradel i 

ma l ign tümör le rde , kars ino id v e y a adeno id kist ik kars i -

n o m d a (Cl indroma) laser uygu lan ı r ve 6-12 ay ara lar la 

tedav i tekrar lanı r . Ç ü n k ü tümör le r in t e k r a r l a m a eği l imler i 

faz lad ı r . Bu n e d e n l e r e z e k s i y o n ş a n s ı o lan la ra laser 

u y g u l a n m a m a l ı , cer rah i rezeks iyon yap ı lma l ıd ı r . 

— B r o n k o l i t i a s i s v e b ronş iya l a m y l o i d o s i s e bağ l ı 

h a v a yo lu t ı k a n m a l a r ı n d a laser uygu lan ı r . Bu lezyon­

lar ın t ek ra r lama eği l imler i o l m a s ı n a ka rş ın çok y a v a ş 

p r o g r e s y o n g ö s t e r m e l e r i n e d e n i y l e l a s e r e r k e n d ö ­

n e m d e uygu lan ı rsa u z u n z a m a n f a y d a sağ lamak tad ı r . 

Mal ign Bronş Tümör le r i nde Ku l lan ımı 

1 . C e r r a h i r e z e k s i y o n ş a n s ı o l m a y a n i n o p e r a b l 

akc iğer kanser i o lgu lar ı . Bu tümör le r santra l h a v a yol la­

r ında özel l ik le t rakea ve a n a bronş lar iç inde obs t rük-

s i y o n o luş tu ra rak s o l u n u m y e t m e z l i ğ i n e n e d e n o l a n 

büyük haciml i kit leler şek l indedi r ler . 

2 . Makroskop ik g ö r ü n ü m ve loka l i zasyonuna bak­

m a k s ı z ı n , hemopt iz i y a p a n fraji l tümör le r . 

3 . Proks imal yay ı l ım la r ı neden iy le inoperab l o lduk­

ları d ü ş ü n ü l e n baz ı po l ipo id lezyon la r ın preoperat i f dö­

n e m d e laser ile r e z e k s i y o n u gerçek leş t i r i l i r se cer rah i 

s ın ı r ın ı be l i r lemede ve d a h a az s ın ı r l ı rezeks iyon yap ı l ­

m a s ı n ı s a ğ l a m a d a faydal ı o lmak tad ı r , 

4 . K a r s i n o m a insitu ve baz ı e rken sap tanan lokal 

yer leş iml i endobronş iya l me tas taz la rda ve nüks gös te ­

ren tümör le rde , 

5 . Bronş lar ın d ış tan bas ı l anmas ı ön p landa o lan 

ve endo lüminer b ü y ü m e gös te ren tümör le rde e n d o s k o -

pik laser rezeks iyonu ve m e k a n i k d i l a tasyon s o n r a s ı 

endobronş iya l s tent k o n u l m a s ı ko lay laşmaktad ı r . 

6 . T r a k e a ve a n a b ronş la r sev iyes indek i t ümör ­

lerde a l ınan cevap lob ve s e g m e n t a i o tu rumlu tümör­

lere o ran la çok d a h a faz la o lmak tad ı r . 

7 . Akc iğer graf i ler inde lezyon g ö r ü l m e y e n progres­

sif d ispnel i , a s t m a zanned i len fakat e n d o s k o p i d e tümör 

ki t lesiyle % 8 0 - 9 0 o r a n ı n d a dar l ık gös te ren o lgu la rda la­

ser uygu lan ı r . 

K ı saca t rakeobronş a ğ a c ı n t a m a y a k ı n t ı kan ık l ığ ıy la 

boğu las ı d u r u m d a h a s t a n e y e m ü r a c a a t e d e n , tan ı ko­

n u l a m a m ı ş y a d a tedav i e d i l e m e m i ş kanser o lgu la r ında 

ilk yap ı lacak aci l t edav i endoskop ik laser u y g u l a m a s ı ­

dır . Endoskop ik Nd Y A G Lazer k u l l a n ı m ı n d a o las ı risk­

leri aza l tmak için d ikkat ed i lmes i g e r e k e n durumlar : 

1. Endobronş iya l a n a t o m i n i n d is to rs iyone o lmas ı 

ve l ezyonun büyük d a m a r l a r a o lab i lecek s ık ı i l işkisinin 

bu lunmas ı neden iy le med ias ten in ince lenmes i gerekir . 
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B u n u n için C A T (Bi lg isayar l ı Tomogra f i ) v e N M R ( M a -

gnet ik R e z o n a n s Görün tü leme) yapı l ı r . Laser ış ın ı y ö n ­

lendir i l i rken vaskü le r ana tomi i l işkisine de y a r d ı m c ı o l ­

maktadı r . 

2 . Endot rakea l t ü p ü n m ü m k ü n o l d u ğ u n c a lezyon-

d a n uzak tu tu lmas ına ça l ı ş ı lma l ı . 

3 . Laser ı ş ın lamas ı e s n a s ı n d a laser ucu f iberes-

kop tan 0.5 cm a l t ında ve t ü m ö r d e n de 0.5 cm uzak l ık ­

ta tu tu lmal ıd ı r . Aks i takt i rde t u t u ş m a olabil ir. 

4 . Laser ış ın ı b ronş d u v a r ı n a para le l seyret t i r i lme-

lidir ve laser ucu temiz tu tu lmal ıd ı r . 30 pu ls tan faz la te­

m i z l e m e d e n ku l lan ı lmamal ıd ı r . 

5 . Laser ı ş ın lamas ı e s n a s ı n d a m ü m k ü n o l d u ğ u n c a 

düşük d o z d a ku l lan ı lmal ıd ı r . 

6 . Baş lang ıç ta 40 wat ts ve k ı sa zaman l ı 0 .4 se -

c o n d puls lar ha l inde ve gerek i rse gi t t ikçe ar t t ı rarak de ­

v a m etmel idir . 

7 . Her z a m a n büyük bir k a n a m a y l a ka rş ı l aş ı lmas ı 

iht imal ine karş ı r igid b r o n k o s k o p da haz ı r bu lundu ru l ­

malıdır. 

T e d a v i l e r a r a s ı n d a k i o r t a l a m a s ü r e y a s s ı ep i te l 

k a n s e r i n d e 8 0 - 1 0 0 g ü n , k a r s i n o i d v e a d e n o i d k is t ik 

ka rs inomla r (C l ind roma) için ise 6 -12 ay o l m a k t a ve 

bi rçok yı l lar has taya bu tedav i ile iyi bir y a ş a m k a z a n ­

dır ı lmaktadır . 

Komplikasyonlar 
N d . Y A G Laser u y g u l a m ı n ı n ko rku lan e n ö n e m l i 

k o m p l i k a s y o n u t rakeo -b ronş d u v a r ı n v e y a b ü y ü k k a n 

damar la r ı n ın per fo rasyonudur . Ö lümle s o n u ç l a n a n k a ­

n a m a olası l ık l ıd ı r . T i t reme ile a teş yükse lmes i , febri l in -

feks iyon , p n ö m o t o r a k s , akut a s t m a atak lar ı ve d o k u n u n 

k a r b o n i z a s y o n u n d a n ç ı k a n d u m a n a bağl ı h a v a yo l la r ın ın 

y a n m a s ı da bi ldir i len komp l i kasyon la rdand ı r . 

Laser u y g u l a n a n 1053 o lguda morta l i te % 0 . 4 b u ­

l u n m u ş , h ipoks i , k a n a m a ve bun la r ın s o n u c u ka rd iyo -

vaskü le r p rob lemler laser fo to rezeks îyonunun en büyük 

riskini o luş tu rmaktad ı r . 

ENDOBRONŞİYAL RADYASYON 
TEDAVİSİ (BRACHYTHERAPY) 
Bronş kanser i için brak i terapi kav ramı yen i değ i l ; 

1921 'de Y a n k a u e r t a n ı m l a m ı ş v e 1 9 2 9 ' d a r igid b r o n ­

k o s k o p i le R a d o n t a n e l e r i n i n e n d o b r o n ş i y a l i m p l a n -

tasyonu y a p ı l m ı ş , d a h a s o n r a d iğer izotoplar d a b u uy-

g u l a n ı m için gel işt ir i lmişt ir . Bunlar : Coba l t 6 0 , C e s i u m 

137, I r id ium 192 , G o l d 198, R a d o n 2 2 2 , R a d i u m 2 2 6 , 

lod ine 125'dir . 

Brak i te rap i o l d u k ç a etki l i palyat i f t edav i y ö n t e m i 

o lup, h a s t a n ı n ger i ka lan haya t ı s ü r e s i n c e s e m p t o m ­

lar ın ın kon t ro lünü ş a h a n e s a ğ l a m a k t a d ı r . Ö n c e Lase r 

fo to rezeks iyonuy la endobronş i ya l t ümör kit lesi ç ı ka r ı l a ­

rak radyoakt i f k a y n a k yer leş t i r i l i rse d a h a u z u n süre l i 

pa lyasyon s a ğ l a n m ı ş o lmaktad ı r . 
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Lokal anes tez i ile f i be roskop iç inden öze l bir for­

s e p s l e t u t u l a n r a d y o a k t i f k a p s ü l ( R a d i C a p ) i n t r a -

bronşiya l yerleştir i l i r . Rad i C a p 6-25 mm boyu t la r ında 

plast ik bir si l indir o lup 4 ade t içeri çek i leb i len uzant ı la r ı 

vard ı r . Yer leş t i r i len kapsü l 2-3 g ü n s o n r a bronkof îbe-

roskop la ger i a l ın ı r . B i rden faz la kapsü l de uygu lanab i l ­

mektedi r . Tedav i yan ı t ın ı g ö r m e k için iki ay son ra f ibe-

roskopi tekrar lan ı r . Tedav i a l a n ı n a dör t ha f tada top lam 

30 Gy ( 3 0 0 0 Rad) veri l i r . Rad i C a p uzant ı la r ı s a y e ­

s inde b ronş l ümen i o r t a s ı n d a ka lab i lmek te v e d o z u n 

d a h a h o m o j e n dağ ı l ım ı sağ lanmak tad ı r . 

U z a k t a n k u m a n d a l ı y ü k l e m e y a p ı l a n b rak i te rap i 

s is teminde ise endobronş iya l u y g u l a n a n ince uzun k a -

teter z a m a n l a bronş iç inde kayarak egzant r ik poz isyon 

alır ve as imetr ik doz dağ ı l ım ı olur. Bu d u r u m tedav i so­

nuçlar ın ı e tk i leyen öneml i bir fak tör olabil ir. 

S o n z a m a n l a r d a brak i te rap ide yen i bir y ö n t e m ge­

l işt i r i lmiş o lup , v i d e o - b r o n k o s k o p , u l t rason ik p r o b ve 

yüksek doz mik rose lek t ron a rac ı l ı ğ ı y la brak i terapi yap ı l ­

maktad ı r . Bu u y g u l a m a d a konvans iyone l f iberoskop ye­

rine lokal anestez iy le u y g u l a n a n v i d e o b r o n k o s k o p kul­

lanı l ı r . Ö n c e lezyon lokazi le ed i lerek b iyops i a l ı nmak ta 

d a h a s o n r a e n d o s k o p i k u l t r a s o n o g r a f i i le t ü m ö r ü n 

bronş duvar ı iç inde lokal ka ld ığ ı ve p u l m o n e r arter i in-

vaze e tmed iğ i sap tan ı rsa b ronkoskop ik brak i terapi uy­

gulanı r . Bu a m a ç l a İ r idyum 192 ap l ika törü kul lanı l ı r . 

B ronş duvar ı iç inde s ın ı r l ı ka lan 2 c m . d e n küçük 

tümöra l i nvazyon la rda h a f t a d a bir 8 Gy o lmak üzere 

top lam 50-60 Gy doz uygu lan ı r , fakat 5 cm kadar o lan 

lezyon la rda ha f tada bir 10 Gy ile top lam 60 Gy doz 

uygu lanmak tad ı r . Tedav i b i t iminden son ra sık ara l ık lar la 

y a p ı l a n b r o n k o s k o p i y l e b r o n ş içi t e m i z l i ğ i s a ğ l a n ı r . 

B iyopsi , eksfolyat i f sitoloj i ve fotoğraf çeki lerek tedav i 

yanı t ı izlenir. T a m tedav i cevab ı için 4-5 haf ta s o n r a 

y a p ı l a n s o n u ç l a r d a " T ü m ö r negat i f " denme l id i r . A y n ı 

z a m a n d a b ronkoskop ik g ö r ü n ü m ü n kont ro lü yap ı la rak 

yüzde o ran ıy la lümen aç ık l ığ ı değerlendir i l i r ; gerek görü l ­

d ü ğ ü n d e i lave tedav i uygu lan ı r . Çeşi t l i ça l ı şma la r ın so­

n u ç l a r ı n a g ö r e has ta la r ı n s e m p t o m l a r ı n d a k i o r t a l a m a 

düze lmey i şu şeki lde özet leyebi l i r iz : hemopt iz i % 7 5 - 8 6 , 

öksürük %51 -70 , d ispne %61 -67 o r a n ı n d a düzel i r . Bra­

ki terapi sonras ı o r ta lama y a ş a m süres i 6 ay, bir yı l l ık 

y a ş a m % 2 5 d iyeb i l i r i z . K o m p l i k a s y o n l a r ı : h e m o p t i z i , 

a teş a r i tm i , p n ö m o n i t i s , p n ö m o t o r a k s , b r o n k o s p a z m , 

p levra s ı v ı s ı , so lunum yetmez l i i , a te lektaz i olabil ir. 

Endobronş iya l N d : Y A G laser fo to rezeks iyonuy la 

e n d o b r o n ş i y a l b rak i te rap i b i r l ik te u y g u l a n d ı ğ ı z a m a n 

% 8 0 h a s t a d a y a ş a m süres i u z a m a k t a ve kal i tesi düze l ­

mektedi r . 

ENDOBRONŞİYAL STENT 
KONULMASI 
Endobronş iya l s tent ler büyük h a v a yo l lar ın ın eks-

t rensek tümöra l k o m p r e s y o n l a r ı n d a , t rakomalaz ide uy­

g u l a n ı r l a r . İ n t r a l ü m i n e r t ü m ö r i n v a ^ y o n u d a v a r s a 

ö n c e t ü m ö r kit lesi y o k edi lerek stent in konu lmas ı ko -
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l ay laş t ı r ı lm ış olur. E n d o b r o n ş i y a l k o n u l a n s tent ler : S i -

lastik tüpler , mod i f i ye Scut ta r özo fagea l s tent ler i , p e n ­

cerel i s i l ikon g ö ğ ü s d ren i , D u m o n ' u n si l ikon pro tez ler i , 

VVestaby ve J a c k s o n ' u n Y t ü b ü , p a s l a n m a z çe l i k ten 

y a p ı l a n Z s t e n t l e r i , G i a n t u r c o s t e n t l e r î d i r . K o n u l a n 

stent ler i t ü m ö r inf i l tre edebi l i r , b u n u ö n l e m e k iç in la ­

se r k u l l a n ı l ı r y a d a b i r n y l o n v e p v c k a p l a m a i le 

stent korunab i lmekted i r . 

BRONKOPLÖRAL FİSTÜLLERE 
ENDOSKOPİK GİRİŞİMLER 
Bronkop lö ra l f istül ler (BFF) en s ık cer rah i son ras ı 

komp l i kasyon o larak, g ü d ü k f is tü lü , akc iğer in i n f l a m a -

tuar has ta l ı k la r ında , kunt g ö ğ ü s t r a v m a s ı , baro t r a v m a 

gibi kl inik d u r u m l a r d a , akc iğer kanser in in agress i f ke -

m o t e r a p i v e r a d y o t e r a p i l e r i n i n seke l i o l a r a k g ö r ü l ü r . 

BPF' le r in ç o ğ u subaku t y a d a kronik h a v a k a ç a ğ ı o la rak 

izlenir. Baş lang ıç ta konservat i f tedav i uygu lan ı r a n c a k 

1-3 haf ta iç inde f is tü lün k a p a n m a s ı s a ğ l a n m a s s a c e r r a ­

h i tedav i uygu lanmal ıd ı r . Fakat has ta la r ın ç o ğ u ma jö r 

toras ik gir işini idare e d e m e y e c e k zayı f cer rah i aday la r ­

d ı r . Bu neden le BPF' le r in k a p a t ı l m a s ı n a yöne l i k e n ­

doskop ik uygu lama la r gel işt ir i lmişt ir . Bunlar : 

G ü d ü k f i s tü lünün tedav i s inde r igid b r o n k o s k o p l a 

g ü m ü ş nitrat u y g u l a n m a s ı ; 

D o k u yap ış t ı r ı c ı la r ı (His toacry l ) ; 

Fibr in yap ış t ı r ı c ı la r ı : 1 ml konsan t re f ib r ino jen, 1 ml 

(1000 Ü/ml) top ika l t rombin le f ibr in p ıh t ıs ı o luşur . 

Ge l f o a m : Per i fer ik BPF' le r in k a p a t ı l m a s ı n d a ku l la ­

nı labi l ir . S e r u m f izyoloj ik le F O B ' u n asp i rasyon k a n a l ı n ­

dan gel f o a m t ıkaç o l u ş a n a kadar veri l ir ve 30 cm H2O 
b a s ı n c ı y l a en az beş g ü n p levra l a s p i r a s y o n yap ı l ı r . 

Ge l f o a m bir ay iç inde t a m a m e n fagos i te ed i lmekted i r . 

Kurşun t ıkaç: F O B ' u n asp i rasyon k a n a l ı n d a n g lu -

taraldehi t ile ster i l ize ed i lmiş 3 no lu k u r ş u n o l ta ağ ı r l ığ ı 

iletilir. 

Balon kateter ; BPF' ler in kal ıc ı ba lon ö k l ü z y o n u y l a 

tedavisidir . 

Doxis ik l in ve O t o l o g k a n ile y a m a m a : 1 ml (20 

mg) Dox is ik l in e n d o b r o n ş i y a l i n jek ta ed i l e rde h e m e n 

a ras ından 15 ml kan veri l ir . P levral asp i rasyon 20 cm 

H2O b a s ı n c ı n d a sabi t tu tu larak yap ı lmak tad ı r . H a v a k a ­

çağ ı du rduk tan s o n r a g ö ğ ü s tüpü yer leşt i r i lerek su alt ı 

d renaj ı uygu lan ı r . 
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T Klin Tıp Bilimleri 1995, 15 



4 4 2 
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