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Agir amfizem icin hacim azaltici
sarmal tedavisi oncesi kantitatif
perfiizyon sintigrafisi
degerlendirmesinin islemin
etkinligini belirlemedeki rolii
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OZET

Agir amfizem icin hacim azaltici sarmal tedavisi oncesi kantitatif perfiizyon sintigrafisi degerlendirmesinin islemin
etkinligini belirlemedeki rolii

Giris: Hacim azaltici sarmal tedavi ciddi amfizem hastalarinda akciger voliimlerini ve egzersiz kapasitesini artiran bir tedavi yéntemi-
dir. Hacim azaltici sarmal tedavisi 6ncesi amfizem dagiliminin saptanmasi amaciyla yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT)
ile kantitatif perfiizyon sintigrafisi yapilmasinin islemin etkinligine katkisini inceledik.

Materyal ve Metod: Calisma YRBT'sinde agir amfizem hastalarinda prospektif olarak yapildi. “National Emphysema Treatment Trial
(NETT)" calismasinda belirtilen hasta alma ve diglama kriterlerine uygun hasta segildi. YRBT'sinde hacim azaltici sarmal tedaviye
uygun bulunan hastalarin amfizem alanlarinin dansitometri analizi ile skorlari belirlendi. islem éncesi kantitatif perfiizyon sintigra-
fileri cekildi. Amfizem skoru yiiksek olan ve sintigrafide perfiizyon azalmasi olan loblar tedavi alani olarak belirlendi. Birinci teda-
vi 6ncesi cekilen kantitatif perfiizyon sintigrafisi ile ikinci tedavi 6ncesi gekilen kantitatif perfiizyon sintigrafisi oranlarindaki degis-
meler kayit edildi. Hacim azaltici sarmal tedavi yapilan loblardan islem yapilmayan diger akciger loblarina perfiizyon artisi olup
olmadigi not edildi.

Bulgular: 54-77 yas arasi (64.8 + 6.8), 20 (%90.9)’si erkek , 2 (%9.1)'si kadin olmak tizere toplam 22 hasta hacim azaltici sarmal
tedavisi ile tedavi edildi. FEV, degerleri beklenenin 23.54 + 8.1 olarak belirlendi. Bir hasta unilateral 21 hasta bilateral tedavi
edildi. Her bir akcigere 10 adet (9-16) coil, 27.14 dakika (12-50) sirede yerlestirildi. YRBT'sinde amfizem hasar skorlamasinin
yiiksek oldugu loblarda perfiizyonunda azaldigi gériildii. Islem éncesi ve sonrasi élciimler arasinda; FEV,, RV ve TAK y6niinden
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p< 0.05). Alti dakika yirime testinde 45.4 + 23.9 m (p= 0.000) istatistiksel olarak
anlamli fark saptand. [slem 6ncesi perfiizyon oranlarinda tedavi sonrasi anlamli degisiklik olmadig: belirlendi.

Sonug: Kantitatif perfiizyon sintigrafi, amfizemin dagilimini yansitan bélgesel perfiizyon farkliliklarini degerlendirmede giivenilir,
kantitatif degerlendirmeye olanak saglayan bir yontemdir.

Amfizem hastalarinda hacim azaltici sarmal tedavisi éncesi kanti-
tatif perfiizyon sintigrafi yapilmasi tedavi icin hedef lobu belirle- Yazisma Adresi (Address for Correspondence)
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SUMMARY

Role of quantitative perfusion scintigraphy evaluation in determination of the efficiency of the procedure before lung volume
reduction coil treatment for severe emphysema

Introduction: Lung volume reduction coil (LVRC) is a new treatment method which exercise capacities among the patients with
severe emphysema. In order to determine the emphysema distribution before LVRC treatment, we examined the contribution of
combination of the high resolution computed tomography (HRCT) of the lung and the quantitative perfusion scintigraphy to the
efficiency of the procedure.

Materials and Methods: The study was conducted retrospectively. The densitometry analysis and scores of emphysema areas of the
patients who were found suitable for LVRC treatment in HRCT were determined. Before the procedure, the quantitative lung
perfusion scintigraphies were taken. Lobes which had high emphysema score and in which a decrease perfusion was observed in
quantitative perfusion scintigraphy were determined as treatment areas.

Results: A total of 22 patients were treated. In HRCT it was observed that perfusion decreased in lobes in which the emphysema
damage scoring was high. A significant statistical difference was found between pre-and post- procedure measurements in terms of
FEV,, RV, and TLC (p<0.05). In six minute walk test, a statistically significant difference was found as 45.4 £ 23.9 m (p= 0.000). No
significant difference was determined between perfusion ratios before the procedure and perfusion ratios after the procedure.

Conclusion: The quantitative perfusion scintigraphy taken before LVRC treatment in severe emphysema patients guides to determine

the target lobe for treatment and makes contribution to the efficiency of the procedure.

Key words: Emphysema, coil, scintigraphy

GiRis

Amfizem, terminal brongiyollerin distalinde kalan hava
bosluklarinin anormal dilatasyonu ve eslik eden alveol
duvar destritksiyonu olarak tanimlanir (1). Amfizem
tedavisinde yeni bir ydntem olan bronkoskopik hacim
azaltici sarmal tedavi basarisinda hastanin anatomik
ve fizyolojik 6zellikleri ve dikkatli hasta segimi kritik
rol oynamaktadir. Ciddi obstriiktif akciger fonksiyonu
olan fakat yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi
(YRBT)'sinde hafif diizeyde amfizemi olan hastalar icin
uygun degildir. Bu nedenle amfizemin varligi, yaygin-
ligr ve dagiliminin saptanmasinda kullanilan teknikler
uygun hasta seciminde ©6nem  kazanmustir.
Bronkoskopik hacim azaltici sarmal tedavi planlanan
hastalarin degerlendirmesinde amfizemin anatomik
tanisini koymak ve amfizemin yayginligini degerlen-
dirmek 6nemlidir. Cerrahi olarak hacim azaltma teda-
visinde oldugu gibi bronkoskopik hacim azaltici sar-
mal tedavi yonteminde de YRBT'ye ek olarak amfize-
min neden oldugu fonksiyonel hasarin heterojenitesi
ve dagilimi konusunda ilave bilgi elde etmek amaciyla
kantitatif perflizyon sintigrafi yapilmasi faydalr olabilir
(2).99MTc ile isaretli albumin kullanarak yapilan sin-
tigrafi, amfizemin dagilimini yansitan bolgesel perfliz-
yon farkliliklarini degerlendirmede giivenilir ve kanti-
tatif degerlendirmeye olanak saglayan bir yontemdir.
Hacim azaltici cerrahi adayi hastalarin preoperatif
degerlendirmesinde perflizyon sintigrafisinin rol
heterojen hastaligi saptamaktir (3,4). Sintigrafide sapta-
nan ist lob predominansi ve heterojenitenin hacim
azaltici cerrahiye yanitin tutarli gostergesi oldugu orta-

ya koyulmustur (4,5). Son yillarda cerrahi yontemler
yerini yeni gelisen ve daha az invaziv olan bronkosko-
pik yontemlere birakmaya baglamistir. Bu yontemler-
den biri de bronkoskopik hacim azaltici sarmal tedavi-
dir. Calismamizda bronkoskopik hacim azalticr sarmal
tedavi Oncesi amfizem dagiliminin saptanmasi amaci
ile YRBT’ye ek olarak hastalara perflizyon sintigrafisi
cekildi. Birinci tedavi sonrasi ve ikinci tedavi Oncesi
yine perfiizyon sintigrafisi ile tedavinin loblar arasi
perfiizyonda bir degisiklik yapip yapmadigini ayni
zamanda tedavi edilen lobun perflizyonunda bir azal-
maya neden olup olmadigini arastirdik. Boylece per-
flizyon sintigrafisi yapilmasinin tedavi kararina ve
islemin etkinligine katkisini belirlemeyi amagladik.

MATERYAL ve METOD

Calisma Agustos 2014-Agustos 2015 arasinda YRBT'de
heterojen ya da homojen amfizemi olan GOLD sinif-
lamasinda tanimlanmig grup 3 ve 4 kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) hastalarinda prospektif olarak
yapildr. Etik kurul onayr alindi ve “National Emphysema
Treatment Trial (NETT)” calismasinda belirtilen hasta
alma ve diglama kriterlerine uygun hasta segildi (6)
(Tablo 1).

YRBT tetkikleri sensation 64 kesit (Somatom, Siemens,
Germany) bilgisayarli tomografi (BT) cihazi ile Lung
Care Software programi (Pulmo Ct, Leonardo Siemens)
kullanilarak yapildi. Bu yontemle tedavi plani igin
heterojenite ve amfizem hasar skoru belirlendi. Her
lob igin amfizem skoru igin 0-5 puan arasinda hasar
belirlendi; 0-skor: parankimde hasar yok, 1-skor: orta
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sentrilobular hasar ile 1-3 mm biil, 2-skor: sentrilobu-
lar hasar ile maksimum 5-10 mm biil, 3-skor: bleb ya/
ya da kiictik bil maksimum 10-20 mm, 4-skor: panlo-
buler hasar ile bul 20-50 mm, 5-skor: ciddi billoz
hastalik (1,7).

Birinci tedavi 6ncesi akciger kantitatif perflizyon sintig-
rafileri gekildi. Akcigerin sintigrafik incelemesinde
Mo-99/Tc-99m jeneratoriinden elde edilen Tc-99m
perteknetat ile isaretli makroagrege albumin (MAA)
hazir kiti kullanildi. Her hastaya 74-185 MBq (2-5
mCi) Tc-99m MAA, supin pozisyonda enjektore kan
cekmeden periferik bir venden enjekte edildi. Bes
dakika sonra hastalar supin pozisyonda yatirilarak
akcigerler goriintii alanina girecek sekilde gama kame-
ra altinda odaklandi. Posterior, anterior, sag ve sol
lateral, sag ve sol posterior oblik, sag ve sol anterior
oblik imajlar elde edildi. Pozisyon basina 500.000-
700.000 sayimlik cekimler vyapildi. Cekimlerde
Siemens Symbia T6 True Point SPECT/CT gama kamera
ve diislik enerjili yiiksek rezoliisyonlu kolimatér kulla-
nildi. Cekimden sonra anterior ve posterior imajlardan
her iki akcigerin tim loblarindan ilgi alanlari “Region
of Interest (ROI)” cizilerek sag ve sol akcigerlerin Ust,
orta ve alt zonlarinin ayr ayri perflizyon oranlari
hesaplandi. YRBT'de amfizem skoru yiiksek olan ve
kantitatif perfiizyon sintigrafisinde perflizyon azalmasi
olan loblar tedavi alani olarak belirlendi.

islem

PneumRx hacim azaltici sarmallart (PneumRx,Inc.,
Mountain View, Calif., ABD) sekil verilmis nitinol tel-
lerden ibarettir ve yerlestirildikleri parankimin biiziil-
mesini saglayarak is goriirler. Genel anestezi altinda
floroskopi esliginde yapildi. Once secilen segmentte
bir hava yolu belirlendi. Kilavuz tel bronkoskop igin-
den floroskop altinda hava yolundan akciger paranki-
mi igine génderildi. Plevral mesafeye olan uzakligi 30
mm hesaplanarak kilavuz {izerinden bir kateter ilerle-
tildi. Kilavuz tel tizerindeki radyoopak isaretler yardi-
miyla hava yolunun uzunlugu 6l¢iildi. Uygun boydaki
sarmal secildikten sonra kilavuz tel gekilerek diizlesti-
rilmis sarmal kateter igerisinden hava yoluna ilerletildi.
Daha sonra kateter cekilerek sarmalin 6nceden veril-
mis seklini almasi ve bu yolla hava yolunu ve paranki-
mi biizmesi saglandi.

Birinci tedavi oncesi gekilen kantitatif perflizyon
sintigrafisi ile ikinci tedavi Oncesi gekilen kantitatif
perflizyon sintigrafisi oranlarindaki degismeler kayit
edildi. Bronkoskopik hacim azaltici sarmal tedavi
isleminin islem yapilmayan akciger loblarina perfiizyon
artist olup olmadigr not edildi.
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Calismaya alma kriterleri
Yas > 35
Postbronkodilator tedavi sonrasi (FEV,) < %45 beklenen
YRBT’de homojen ya da heterojen amfizem
RV > %175 beklenen
Total akciger kapasitesi > % 100 beklenen
Pulmoner arter basinci < 50 mmHg

Sekiz hafta 6nceden sigarayi birakmis olmak
Dislama kriterleri
Gebelik ya da laktasyon

Tekrarlayan solunum yolu infeksiyonu

Dev biiller

Pulmoner arter basinci > 50 mmHg

Akciger kanseri varlig

Klinik olarak anlamli bronsektazi

Voliim azaltici cerrahi, transplantayon ya da
lobektomi varhgi

Alti dakika ylriime testi < 140 m

20 mg/giin tizeri steroid kullanma 6ykdisi

YRBT: Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi.

Hastalar ve bronkoskopik hacim azaltici sarmal
tedavi

Agustos 2014-Agustos 2015 tarihleri arasi 22 hasta tedavi
edildi. Hastalarin demografik ve bazal degerleri Tablo
2'de gosterildi. Bir hasta unilateral, 21 hasta bilateral
tedavi edildi. Unilateral islem yapilan hastanin sol akci-
gerde dev bl olmasi nedeniyle sadece sag (st lob teda-
visi yapildi. Hastalarin her bir lobuna ortalama 10 adet
(range 9-16) sarmal yerlestirildi. islem siiresi ortalama
27.14 dakika (range 12-50 dakika) olarak belirlendi.
Toplam tiim hastalarda 240 sarmal kullanildi. islem sira-
sinda ya da sonrasinda pnémotoraks goriilmedi. %22.7
oraninda mindr hemoraji gelisti.

BULGULAR

islem 6ncesi ve sonrasi dlciimler arasinda; FEV,, RV ve
TAK yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark oldu-
gu bulundu (p< 0.05). Alti dakika yiirime testinde
45.4 = 23.9 m (p= 0.000) istatistiksel olarak anlaml
fark saptandi (Tablo 3). Olgularin YRBT’sinde dansito-
metrik olarak hesaplanan amfizem skorlari sag st lob
icin skor 2 (5-10 mm biil) %40.9, skor 3 (bleb ya da
10-20 mm biil) %31.8, skor 4 %22.8 (panlobuler amfi-
zem ya da 20-50 mm biil), sol ust lob igin skor 2 (5-10
mm biil) %45.5, skor 3 (bleb ya da 10-20 mm biil)
%27.2, skor 4 %18.2 (panlobuler amfizem ya da
20-50 mm biil) olarak hesaplandi (Tablo 4). Kantitatif
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Tablo 2. Bazal degerler

Bazal degerler

Sarmal tedavi
grubu (N= 22)

Cinsiyet, % (n/N)
Erkek
Kadin
Yas (yil)
Amfizem dagilimi, % (n/N)
Heterojen
Homojen
FEV, (L)
FEV, (D% beklenen
FVC (L)
FVC, % beklenen
Rezidiel volim, L
Rezidiel volim, % beklenen
Total akciger kapasitesi, L
Total akciger kapasitesi,% beklenen
Alti dakika ytrime testi (m)

Oksijen destegi, % (n/N)

%90.9 (20/22)
%9.1 (2/22)
64.8 + 6.8

%95.5 (21/22)
%4.5 (1/22)
0.67 =0.30
23.54 + 8.1
1.49 £ 0.69
423 +15.4
6.01 +1.02
252.0+37.6
7.49 £ 0.98
119.5 +15.7
181.4 +31.2

%86.4 (19/22)

perfiizyon sintigrafilerinde sag tist lob perfiizyonu orta-
lama %9.1, sol st lob perfiizyonu ortalama %11.7
olarak hesaplandi. Amfizem skorunun yiksek ve per-
flizyonun diisiik oldugu loblar tedavi alani olarak
belirledik. Bu perfiizyon oranlart YRBT'deki amfizem
skorlari ile karsilastinildi (Tablo 5). BT'de amfizem
skoru yiiksek olan alanlarda perfiizyonun da azaldig
goriildi. Ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Tedavi 6ncesi ve sonrasi perfiizyon degerleri karsilasti-
rnildiginda islem 6ncesi ve sonrasi perfiizyon oranlarin-
da istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadigi
gorildi (p> 0.05) (Tablo 6).

Bu calismadaki en 6nemli ve anlamli sonug hastalarin
FEV,,RV ve TAK yéniinden istatistiksel olarak anlamli
diizelmeler olmasi yanisira alti dakika yiirlime testinde
de belirgin diizelme olmasidir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS 21.0 istatistik paket progra-
mi kullanilarak yapildi. Calisma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayici istatistiksel yontemlerin (frekans,
ylizde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum) yani sira islem 6ncesi ve sonrasi degerle-
rin karsilastinlmasinda Paired Samples t test (bagimli
gruplarda t testi) kullanildi. Degiskenler arasindaki
iliskinin incelenmesinde Pearson Correlation testi
kullanildi. ihtimali (p) a= 0.05'ten kiigiik olan deger-
ler 6nemli ve gruplar arasinda fark vardir, biiyik olan
degerler 6nemsiz ve gruplar arasinda fark yoktur,
seklinde kabul edildi.

Tablo 3. islem 6ncesi ve sonrasi FEV,, RV, TAK degerlerinin karsilagtinlmasi (Ort + SS)

islem Oncesi islem Sonrasi P

FEV, (L) 0.67 £0.30 0.85+0.38 0.001
FEV, (L)% beklenen 23.54 + 8.1 31.16 £10.2 0.000
FVC (L) 1.49 +0.69 1.86 +0.86 0.001
FVC % beklenen 423 +15.4 53.7 £24.2 0.004
Rezidel volim,L 6.01 +1.02 5.14 +1.00 0.000
Rezidiel volim % beklenen 252.0+37.6 216.0 +39.2 0.000
Total akciger kapasitesi, L 7.49 £ 0.98 7.06 £ 1.21 0.000
Total akciger kapasitesi % beklenen 119.5 +15.7 111.3+18.8 0.001
Alti dakika yiiriime testi (m) 181.4+31.2 226.8 + 55.1 0.000
islem 6ncesi ve sonrasi lciimler arasinda; FEV,, RV ve TAK yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p< 0.05). Alti dakika
ylriime testinde 45.4 + 23.9 m (p= 0.000) istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
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Tablo 4. Amfizem Skoru

Amfizem skoru

Lob 0 Skor (%) 1 Skor (%) 2 Skor (%) 3 Skor (%)
Sag ust lob 0 4.5 40.9 31.8
Sag orta lob 36.4 36.4 27.2 0

Sag alt lob 45.5 45.5 9 0

Sol st lob 0 9.1 45.5 27.2
Sol alt lob 13.6 13.6 63.6 0

Loblara gore amfizem hasar skoru en yiiksek loblar st loblar olarak belirlenmistir.

Tablo 5. Amfizem skoruna gore perfiizyon oranlari

Amfizem skorlari

Sintigrafi perfiizyon

oranlari (%) 0 Skor (%)

1 Skor (%)

2 Skor (%) 3 Skor (%)

Sag st lob 0 0 10.8 6
Sag orta lob 27.24 25.88 19.41 0
Sag alt lob 13.92 16.64 19.97 0
Sol st lob 0 24.9 12.95 9.79
Sol alt lob 10.71 13.10 14.28 0

Sintigrafide perfiizyon oranlari amfizem hasari yiiksek olan loblarda azalmaktadir. istatistiksel olarak anlamh bulunmamustir.

Tablo 6. islem 6ncesi ve sonrasi sintigrafi degerlerinin karsilastiriimasi (Ort + SS)

Sintigrafi islem 6ncesi islem sonrasi P
Sag
Ust lob 9.13 £5.04 9.19 £ 4.55 0.907
Orta lob 25.36 + 8.42 28.56 + 6.29 0.082
Alt lob 15.83 £8.10 15.34 £ 7.61 0.629
Sol
Ust lob 11.17 + 6.37 11.20 +5.35 0.963
Orta lob 23.23 +6.80 23.02 +6.16 0.776
Alt lob 13.52 +8.89 12.70 +7.26 0.282
islem &ncesi ve sonrasi 6lgiimler arasinda; tiim sintigrafi 6lgiim degerleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p> 0.05).

TARTISMA

Bronkoskopik hacim azaltici sarmal tedavi, son yillar-
da ciddi amfizemli hastalarda egzersiz kapasitesini
artiran, yasam kalitesini diizelten, solunum kapasitesi-
ni artiran yeni bir tedavi yontemidir. Ozellikle hetero-
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jen amfizemde daha etkili oldugu kanitlanmistir
(1,8,9). Ciddi homojen amfizemde yararinin daha az
oldugu ilk pilot caligmada belirtilmistir. Bu grup hasta-
larda halen yarari gésterilmis bir tedavi bulunmamak-
tadir (10). Calismamizda 6zellikle ciddi amfizemli



hastalarda klinik ve fonksiyonel kapasitenin yapilan
calismalarda oldugu gibi tedavi sonrasi anlamli diizey-
de arttigini belirledik.

Amfizem varliginda hastaligin yayginliginin ve dagili-
minin saptanmasi kesitsel goriintiileme ve niikleer tip
alanindaki gelismelere paralel olarak son yillarda
tedavi planlamasinda énemli olmasi nedeniyle daha
da 6nem kazanmustir. Cerrahi olarak hacim azaltma
tedavisinde oldugu gibi bronkoskopik hacim azaltici
sarmal tedavi yonteminde de YRBT'ye ek olarak amfi-
zemin neden oldugu fonksiyonel hasarin heterojenite-
si ve dagilimi konusunda ilave bilgi elde etmek ama-
ciyla kantitatif perfiizyon sintigrafi yapilmasi faydal
olabilir. Bronkoskopik hacim azaltici sarmal tedavi
6ncesi YRBT'ye ek olarak kantitatif perfiizyon sintigra-
fisinin yapilmasinin sagladigi katkiyi gosteren literatiir-
de yayimlanmis calisma yoktur. Bu nedenle bronkos-
kopik hacim azaltici sarmal tedavi planladigimiz has-
talarin hedef lobunu belirlerken kantitatif perflizyon
sintigrafisinin 6onemini belirlemek amach yaptigimiz
calismamizda amfizem skorunun artmasiyla beraber
perflizyonun da azaldigini ancak istatistiksel olarak
anlamli olmadigini gordik. Cerrahi olarak hacim
azaltma ile ilgili bu konuda yapilmis ¢alismalar bulun-
maktadir. Cleverley ve arkadaglari YRBT ile degerlen-
dirilen amfizem dagilimi ve sintigrafi ile degerlendiri-
len perflizyon dagilimi arasinda iyi korelasyon oldu-
gunu gostermiglerdir (11). Ancak operasyon sonrasi
fonksiyonel iyilesme, YRBT‘de saptanan heterojenite
ile sintigrafide saptanan heterojeniteye kiyasla daha
fazla korelasyon gostermektedir (12,13). Bronkoskopik
hacim azaltici sarmal tedavi de amfizem heterojenite-
sinin degerlendirmesinde sadece YRBT ya da YRBT
ve sintigrafinin birlikte kullaniimasi ile ilgili yapilmis
cahisma yoktur. iki tetkikin bir arada kullanilmasi ile
ilgili calismalar cerrahi olarak hacim azaltma tedavisi
konusunda yapilmistir. Yine bu konuda Cederlund ve
arkadaglarinin yaptigi calismaya gore BT ve sintigrafi-
nin kombine kullanimi, bu tetkiklerden herhangi biri-
nin tek basina kullanimina gére amfizem heterojenite-
sini degerlendirmede daha fazla bilgi vermektedir
(14). Calismamizda YRBT ile birlikte kantitatif perfiiz-
yon sintigrafisinin ¢ekilmesinin tedavi alanini belirle-
mede istatistiksel olarak anlamli olmadigini gordiik.
Ancak tedavi edilen akciger lobunda sarmal yerlesti-
rilmesinin perflizyonda bir bozulmaya neden olmadi-
gini saptadik.
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