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➢Diffüz parankimal akciğer hastalıklarının
(DPAH) tanısı için, klinisyen, radyolog ve
patologdan oluşan bir konseyde
multidisipliner yaklaşım ile değerlendirme
yapmak son yıllarda altın standart yöntem
olarak kabul edilmektedir



➢İnterstisyel akciğer hastalıklarının (İAH)
ancak %50’sinde radyolojik olarak tipik
bulgular mevcuttur

➢Radyolojik olarak tipik bulgular içermeyen
olgularda, histopatolojik tanı yoksa nihai
tanıya ulaşmak zorlayıcı olabilir



İAH Biyopsi

Konvansiyonel 
TBB

Kriyo TBB
Cerrahi 
Biyopsi 

MULTİDİSİPLİNER YAKLAŞIM



➢Cerrahi akciğer biyopsisi, yeterli biyopsi örneği alarak tanıya
ulaşmada son yıllara kadar en kabul gören yöntemdi

➢Ne var ki birçok hastada işlemin risk/yarar oranı kabul edilemez
düzeydedir

➢Cerrahi biyopsiye bağlı morbidite ve mortalite, özellikle yaşlı
bireylerde, komorbiditeleri veya ciddi solunum yetmezliği olan
hastalarda yüksektir



Son yıllarda bu dezavantajları ortadan kaldıran, tanı başarısı ile cerrahi 
biyopsiye alternatif olabilen  

Transbronşiyal Akciğer Kriyobiyopsi



Controlled Clinical Trial
Am J Respir Crit Care Med. 2021



parankimal akciğer 
hastalıklarından dondurarak örnek 

alma yöntemi

➢ DİFFÜZ
➢ LOKAL

Kriyo TBB



Kriyo TBB / Teknik

➢ Genel anestezi altında

➢ Rijid tüp  / endotrakeal tüp

➢ Skopi ???

➢ Kriyoprob

➢ Fogarty balon

➢ Deneyimli merkez



➢Kullanılan gazlar:Nitröz oksit (-89), CO2( -79)

➢Kriyoprob: 1.1 mm, 1.9 mm, 2.4 mm 

➢Dondurma zamanı: 3-8 sn

➢Prob ucunun plevradan uzaklığı 10-20 mm

➢Biyopsilerin sayısı 3-6 

Kriyo TBB / Teknik



Prob ucundaki gaz, basınçtaki ani
fark nedeniyle genişler (Joule-
Thomson etkisi), böylece probun
ucunda sıcaklıkta ani bir düşüş
meydana gelir



➢ Oral antikoagülan tedavi alınıyorsa en az 5 gün 
önceden kesilmeli   yada INR<1.5 kadar 
beklenmeli

➢ Klopidogrel kullanılıyorsa 1 hafta önceden 
kesilmeli

➢ Enoxaparin tedavi dozunda kullanılıyorsa  24 
saat önce kesilmeli, proflaksi dozunda 
kullanılıyorsa son dozu atlanır

➢ Heparin 6 saat önce kesilmeli

İşlem Öncesi



➢Kanamaya eğilim
➢INR >1.5 ise
➢Trombosit sayısı 

<50.000/mikroL

➢PAB>50 mmHg

➢Kontrol edilemeyen kardiak
aritmi

➢Unstable angina

➢Ciddi hipoksemi (Oksijen 
desteğine karşın pO2 <55 mm 
Hg)

➢DLCO< %35 

➢FVC< %50

➢Yüksek intrakraniyal basınç

Kontrendikasyonları



➢ Diffüz patern: Alt lob lat/post segment

➢ Lokalize patern: İlgili segment

➢ Pnömotoraks riski: Orta lob / lingula

➢ Tek taraflı biyopsi: 2 farklı lob/segment

➢ Bilateral biyopsi kontrendike!!!

➢ 2 ve üzeri  biyopsilerde tanı başarısı yüksek

Santral Alan
*Kıkırdak yapı ile  
korunmuş
*Kanama riski az

Orta Alan
*Kıkırdak yapı
*Kanama riski fazla

Subplevral Alan
Pnömotoraks riski 
fazla

Hedef Alan
Pnömotoraks
riski -Kanama 
riski  az

Ravaglia, Respiration 2017
Hetzel, Respiration 2018

Örneklem yeri



Respiration 2017

Group A
22 hasta

Group B
23 hasta

Aynı segmentten 4 örnek 2 komşu segmentten 2 örnek 

Tanı oranı;

• Bir örnek alındığında %69 

• Aynı segmentten iki biyopsi alındığında %78

• Farklı segmentten iki biyopsi alındığında %96 

Örneklem Sayısı



1 site 2 sites Fisher’s exact test

Patolojik tanı 358/422 (84.8%) 247/267 (92.5%)
(166 farklı lob, 101 aynı lob)

0,001  

Multidisipliner tanı 373/422 (88.4%) 248/267 (92.9%) 0,043 

BMC Pulmonary Medicine 2019 19;16

Örneklem Sayısı



Hetzel, Respiration, 2018

Tanısal Başarı





➢Kanama  %2.5-87
➢Balon kullanılır, kanülünün içinden  soğuk lavaj, adrenalin de verilebilir.

➢Pnömotoraks- %1-30 
➢%50 Tüp Torakostomi

➢Hipoksemi

➢İşlem süresince kardiak aritmiler

➢Mediastinal-subkutan amfizem, hava embolisi

➢Akut eksaserbasyon

➢Mortalite < 0.05 %

Komplikasyonlar



1 alan 2 alan Fisher’s exact test

Pnömotoraks 64/420 ( % 15.2) 66/268 (%24.6) P 0.002

Kanama 51/418 (%12.2) 31/266 (%12) P 0.947

Üst lob Alt lob Fisher’s exact test

Pnömotoraks 4/80 (%5) 57/298(%19.1) P 0.00004

Kanama 3/78 (%6.4) 42/298(%14.1) P 0.0270

BMC Pulmonary Medicine
2019 

1.9 prob 2.4 prob Fisher’s exact test

Pnömotoraks 2/73 (%2.7) 130/613(%21.2) P< 0.0001

Kanama 8/73 (%10.9) 76/611(%12.8) P 0.6460



PX %15.6
O2 %39.1
Tüp Torakostomi %60.9



➢Derin sedasyon ve jet ventilasyon

➢Plevraya yakın biyopsiler

➢1’den fazla lobdan örneklem

➢3 ve daha fazla biyopsi

➢2.4’lük kriyoprob kullanmak

Kriyo TBB Komplikasyonları Etkileyen Faktörler

PNÖMOTORAKS

HEMORAJİ

Ravaglia C, BMC Pulm Med 2019

➢Kullanılan antikoagulanların kesilmemesi

➢Kanama diyatezi varlığı

➢2.4’lük kriyoprob kullanması

➢Kriyoprob ile dondurma süresinin uzatılması 



30 Günlük Mortalite

Hetzel, Respiration, 2018

< %0.05

%2-4

%0





➢Transbronşiyal kriyobiyopsi uygulama ve yorumlama
deneyimi olan merkezlerde İAH’na histopatolojik tanı
koymak için kriyobiyopsinin cerrahi biyopsiye kabul
edilebilir bir alternatif olarak görülmesi önerildi





➢Bu rehber, tanısız İAH ‘da doku tanısına ulaşmakta kullanılan
transbronşiyal akciğer kriyobiyopsi‘nin rolü hakkında kanıta dayalı klinik
pratik uygulama önerileri sunmaktadır



1) Cerrahi biyopsi yapılması uygun görülen hastalarda  alternatif olarak kriyo TBB önerilir

2) Cerrahi biyopsi yapılması uygun görülmeyen hastalarda kriyo TBB önerilir

3) Tanısal olmayan kriyo TBB sonucu olan hastalarda ek test olarak cerrahi biyopsi önerilir

4) Tanısal olmayan kriyo TBB sonucu olan hastalarda ikinci bir kriyo TBB için veya aleyhine

herhangi bir öneri yapılmaz 

5) Kriyo TBB için bronkoskopist eğitim almalıdır, ancak gerekli eğitim türü için herhangi bir tavsiyede

bulunulmamıştır





OLGU

➢60  yaş erkek hasta 

➢Şikayet: Öksürük 

➢Alışkanlıkları: Sigara: 30 paket/yıl, 18 yıldır exsmoker

➢Özgeçmiş: HT, Venlafaksin (Efexor) 1x1

➢Hikaye: 10 aydır öksürük şikayeti olan hastanın son günlerde 
şikayetleri armış



➢WBC: 7.86 10e³/Ul

➢Hb: 12.3 g/dL Eo%: 6.6

➢CRP: 18 mg/L

➢Sedimentasyon: 55mm/H

➢Glukoz: 121 mg/dL

➢LDH: 268

➢ Solunum sistemi doğal
➢ Clubbing (-)
➢ Pretibial ödem (-)
➢ S02: %97  N: 86 /dak

Fizik Muayene Laboratuvar



PA Akciğer Grafisi



DLCO : 23,53  ( % 96 )   
DLCO /VA: % 91

Solunum Fonksiyon Testi

FVC %100.6
FEV1 %105.4
FEV1/FVC. 83.27



Toraks BT (Nisan 2023)



Toraks BT (Aralık 2023)



➢Kollajen Marker:

➢Antinükleer Antikor ( ANA): Negatif

➢Anti JO1: Negatif

➢Anti SCL70: Negatif

➢Anti SM/RNP: Negatif

➢Anti SSA: Negatif

➢Anti SSB: Negatif

➢CCP: Negatif

➢Romatoloji konsültasyonu: Kollajen doku hastalığı düşünülmedi



İş ve Meslek Hastalıkları Konsültasyonu

➢İş öyküsü 
➢40 yıldır otokaporta ve 25 yıldır oto boya işinde çalışıyor

➢ Yeterli havalandırma yok, maske kullanmıyor

➢ Boya, tiner kokusu ve zımpara tozu (+)

➢Çevresel maruziyet yok

➢Bu etkenler ile İAH arasında ilişki tanımlanmamıştır. Ancak hastanın 5
yıldır kullandığı Efexor (venlafaksin) ilişkili İAH? ön tanılar arasında
düşünülebilir



MULTİDİSİPLİNER DEĞERLENDİRME



drdmetturan@gmail.com

Dikkatiniz için teşekkürler…
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