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OZET

Bu calismada, sinirli akciger rezervi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanamayan ve endovaskiiler tedavi yapilmak iizere
boliimiimiize gonderilen 23 masif hemoptizi olgusu irdelenerek, tecriibelerimizin degerlendirilmesi ve karsilagilan
problemlerin analizi amaglanmustir.

Ocak 1997-Agustos 2000 tarihleri arasinda yaslar1 27-71 arasinda degisen 23 olguda (3 kadin, 20 erkek) masif hemop-
tizinin kontrolii amactyla transkateter embolizasyon yapilmustir.

On yedi (%74) olguda bir seans uygulanan endovaskiiler tedavinin ardindan ortalama 18.4 aylik (2 giin-38 ay) takip
stiresi icinde hemoptizi tekrarlamamustir. Alt1 (%26) olguda ilk girisimden ortalama 3.6 (1-7) ay sonra yeniden masif
hemoptizi sikayeti gelismistir. Bu olgularin besinde kanama kaynag1 anjiyografik olarak saptanarak, embolize edil-
mistir. Son embolizasyondan giiniimiize dek, bir olguda yedi giinliik ve diger olgularda ortalama 28 aylik (18-36 ay-
lik) izleme siirecinde hemoptizi bildirilmemistir. Bir olgu ise ilk endovaskiiler tedaviyi izleyen bir aylik semptomsuz
donemin ardindan miidahale edilemeden, abondan kanama nedeniyle yagamini yitirmistir. Caligma grubumuzda yer
alan hicbir olguda igleme bagli major komplikasyon izlenmemistir.

Endovaskiiler tedavi, cerrahi tedavi uygulanamayan masif hemoptizi olgularinda etkin ve giivenli bir palyatif tedavi
secenegini olusturmaktadir.
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ABSTRACT

An Effective Alternative in the Palliative Treatment of Massive Hemoptysis:
Endovascular Intervention

The aim of this study was the evaluation of 23 patients with massive haemoptysis, who could not be treated surgically
due to limited lung capacity and were sent to our department for endovascular intervention, in the light of our past
experience and the analysis of problems that were encountered.

Twenty three patients (3 females and 20 males) aged 27-71 years underwent transcatheter embolization for control of
massive hemoptysis between January 1997 and August 2000.

No recurrent haemoptysis was noted after one session of endovascular therapy during an average follow up period of
18.4 months (range: 2 days-38 months) in 17 cases (74%). Massive haemoptysis has recurred in six cases (26%) after
the first intervention (average follow up: 3.6 months, range: 1-7 months). No heamoptysis has been reported up to the
present time during seven-day follow-up in one case and a mean follow-up period of 28 months in the others (range:
18-36 months). One case has died due to uncontrollable bleeding after a one month symptom-free period. No major
procedure-related complications have been encountered in our study.

Endovascular therapy provides a safe and effective form of alternative palliative treatment in cases of massive
haemoptysis.
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GIRIS
Masif hemoptizi terimi, 24 saatlik siirede 300-600 ml ve daha
fazla olan kanamalar1 tarif etmektedir ve bu olgularda sadece
konservatif tedavi uygulandiginda mortalite riski %50-85 ola-
rak bildirilmektedir [1].

Masif hemoptizi olgularinda, kanama kaynaginin rezeksiyo-
nu ideal tedavi yontemini olusturmaktadir, ancak bu olgularin
onemli bir boliimiinde yaygin ve siddetli kronik akciger hasta-
liginin yol agtif1 sinirh akciger kapasiteleri nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanamamaktadir. Literatiirde, yukarida sozii edilen
bu grupta, kanama kaynaginin saptanarak, endovaskiiler yolla
tedavisinin etkili ve giivenli bir palyatif tedavi secenegi oldugu
bildirilmektedir [1-7].

Bu caligsmada, sinirli akciger rezervi nedeniyle cerrahi teda-
vi uygulanamayan ve endovaskiiler tedavi yapilmak tizere bo-
limiimiize gonderilen 23 masif hemoptizi olgusu irdelenerek,
tecriibelerimizin degerlendirilmesi ve karsilasilan problemlerin
analizi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1997- Agustos 2000 tarihleri arasinda ortalama yaslar
50.4 (27-71) olan ve sinirh akciger rezervi nedeniyle cerrahi te-
davi yapilamayan 23 olguda (3 kadin, 20 erkek) masif hemop-
tizinin kontrolii amaciyla endovaskiiler yolla tedavi gergekles-
tirilmistir.

Retrospektif olarak tasarlanan bu ¢alismada, masif hemopti-
zi etiyolojisinde, 22 (%95.7) olguda tiiberkiiloza sekonder
bronsiektazi ve bir (%4.3) olguda bronkoalveoler karsinom bu-
lunmaktaydi. Bu ¢alisma grubunda yer alan ve tiiberkiiloz tani-
st bulunan tiim olgular, inaktif tiiberkiiloz olgulariydi.

Kontrast madde ekstravasyonu, brongiyal arter dallarinda
tromboz, normalden genis (>2 mm) ve tortiioz brongiyal arter-
ler, patolojik hipervaskiilarizasyon, bronkopulmoner arteriyel
ya da venoz santlar, pulmoner hemorajinin giivenilir anjiyogra-
fik bulgular olarak kabul edilerek, her olguda kanama kaynag1
aragtirllmistir (Resim 1).

Bronsiyal arter embolizasyonuna ragmen kanamanin tekrarla-
dig1 olgularda aberan bronsiyal arter, sistemik kollateral gelisimi
ve pulmoner arter desteginin arastirilmasi planlanmig ve patolo-
jik damar aragtirma siireci, bir seansta kontrast maddenin nefro-
toksisiteye yol agmadan giivenilir olarak kullanilabilecegi mak-
simum miktara (300-350 ml) ulasildiginda sonlandirilmstir.

Kanama kaynag1 olarak saptanan bronsiyal arter ya da siste-
mik kollaterallerin selektif olarak kateterize edilmesinin ardin-
dan, floroskopi kontrolii altinda kontrast madde ile karigtirilan
250-400 mikron boyutlarinda polivinil alkol (PVA) partikiilleri
(Ivalon, Interventional Therapeutics Corporation Fremont, CA,
ABD) kullanilarak embolizasyon gergeklestirilmistir. leriye
dogru akimin kesildigi ya da belirgin olarak yavasladig1 goz-
lendiginde embolizasyon sonlandirilmistir.
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Resim 1. a. Inaktif tiiberkiiloz ve bronsiektazi tanisiyla takip edilir-
ken, masif hemoptizi yakinmasi geligsen 58 yasindaki erkek hastanin
bilgisayarli tomografi incelemesinde sag akciger tist lobda kronik
inflamasyona bagli degisiklikler ve posteriordaki biil formasyonu
izlenmekte. b. Sag bronsiyal arteriyografide bronsiyal arterde genis-
leme, tortiiozite, sag akciger iist ve orta zonda patolojik boyanma ve
pulmoner ven sant1 dikkati gekmekte. c. Selektif embolizasyon son-
ras1 gergeklestirilen bronsiyal arteriyografi.
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Resim 2. Son 50 yillik donemde degisik araliklarla tiiberkiiloz tedavisi
goren ve brongiektazi gelisen olguda masif hemoptizi gozlenmesi iizerine
endovaskiiler tedavi planlandi. a. Sag bronsiyal arteriyografide, brongiyal
arterde genisleme, tortiiozite ile sag akciger iist ve orta zonda patolojik
boyanma izlenmekte. b. PVA partikiilleriyle gerceklestirilen embolizas-
yon sonrasinda gekilen brongiyal arteriyografi. c. Ik embolizasyon isle-
minden dort ay sonra hemoptizinin tekrarlamasi tizerine sag aksiller arter
ponksiyonuyla gerceklestirilen sag subklavyan arteriyografide, lateral go-
giis duvari ve sag akciger iist zonda hipervaskiilarite, patolojik boyanma
ve pulmoner ven sant1 izlenmekte. d. Torakodorsal arter injeksiyonu.

e. Embolizasyon sonrasi torakodorsal arteriyografi. f. Subklavyan arter
kaynakli aberan bronsiyal arter. g. Aberan brongiyal arter, superior ve
lateral torasik arterlerin embolize edilmesiyle sonlandirilan endovaskiiler
tedavi sonrasi yapilan subklavyan arteriyografi.
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Sag siiperior lob arterinin apikal ve posterior dallarini veren
trunkusun kanama kaynagi oldugu bir olguda ise, sozii edilen
pulmoner arter trunkusunun embolizasyonunda ikiser adet 5
mm/10 mm ve 3 mm/4 mm boyutlarinda “coil” (Cook, Bja-
everskov, Denmark) kullanilmistir.

BULGULAR

On yedi (%74) olguda bir seans uygulanan endovaskiiler teda-
vinin ardindan ortalama 18.4 aylik (2 giin-38 ay) takip siiresi
icinde hemoptizi tekrarlamamustir.

Alt1 (%26) olguda ilk girisimden ortalama 3.6 (1-7) ay son-
ra yeniden masif hemoptizi yakinmasi gelismistir. Bir (%4.3)
olguda kanama kaynag1 olarak kostoservikal trunkustan kay-
naklanan sistemik kollateral gelisimi ve ani kesintiye ugrayan
segmenter pulmoner arter dali saptanirken, 1 (%4.3) olguda
subklavyan arter kaynakli aberan brongiyal arter ve sistemik
kollateral gelisimi gézlenmistir (Resim 2). Ug (%13) olguda ise
daha onceki seanslarda fark edilmeyen bronsiyal arter saptan-
mustir. Bu olgularda kanama kaynag1 olarak belirlenen vaskii-
ler yapilar selektif olarak kateterize edilerek, embolize edilmig
ve son embolizasyondan giiniimiize dek gecen ortalama 21.8
aylik (7 giin-36 ay) izleme siirecinde hemoptizi bildirilmemis-
tir. Bir (%4.3) olgu ise ilk endovaskiiler tedaviyi izleyen bir ay-
lik semptomsuz donemin ardindan miidahale edilemeden,
abondan kanama nedeniyle yasamini yitirmistir.

On sekiz (%78.2) olguda islem esnasinda ve sonrasinda ha-
fif gogiis agris1 ve disfaji yakinmasi gelismistir. Bu yakinmalar
2-7 giin i¢inde kendiliginden gerileyerek, ortadan kalkmustir.

Calisma grubumuzda yer alan higbir olguda isleme bagh
onemli komplikasyon izlenmemistir.

TARTISMA

Ik kez 1968 yilinda Newton ve Adams, bir omurilik anjiyomu-
nu tedavi etmek amaciyla selektif transkateter embolizasyon
yaptiklarini bildirmiglerdir [8]. Daha sonra, bu tedavi bigimi, ka-
nama ile kendini gosteren degisik lokalizasyonlardaki genis bir
hastalik yelpazesinde, besleyici damarlarin tikanmasi amaciyla
kullanim alan1 bulmustur. 1975 yilinda Wagner ve ark., bir ma-
sif hemoptizi olgusunda bronkoskopi ile saptayamadiklari kana-
ma kaynagini, pulmoner anjiyografi ile net bir sekilde ortaya
koyduklarini bildirmiglerdir [9]. Fellows ve ark. ise, masif he-
moptizisi olan bir kistik fibroz olgusuna selektif bronsiyal arte-
riyografi yaparak, bulgularini bronkoskopi sonuglar ile kargilas-
tirmislar ve bronkoskopinin yapilamadig1 ya da kanama kayna-
§in1 saptamada yeterli olmadig1 olgularda, bronsiyal arteriyogra-
finin etkili bir tam1 yontemi oldugunu ileri siirmiislerdir [10].
Masif hemoptizinin endovaskiiler tedavi ile basarili kontroliinii
sagladiklarim bildiren Wholey ve ark.’nin 1976 yilindaki calis-
masini, 1977 yilinda Remy ve ark.’nin serisi izlemis ve bu konu-
daki caligma ve arastirmalarin hiz kazanmasini saglamigtir
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[11,5].

Kronik akciger parenkim inflamasyonu, brons etrafindaki
inflamatuar doku i¢inde anormal bronkopulmoner santlarin ge-
lismesine neden olmaktadir [4]. Inflamatuar doku igindeki de-
binin artmasi sonucunda genisgleyen brongiyal arter ve gelisen
sistemik kollaterallerin, bronkopulmoner santlar nedeniyle ma-
ruz kaldiklar yiiksek basing, bu vaskiiler yapilarin riiptiiriine ve
buna bagli gelisen masif hemoptiziye yol agmaktadir. Yukarida
sozii edilen bu gelismelerin anjiyografiye yansimasi, tortiiéz ve
normalden genis bronsiyal arterler, akciger parenkiminde hi-
pervaskiilarizasyon, bronsiyal arter dallarinda tromboza bagh
ani sonlanma, sistemik kollateral gelisimi ve selektif bronsiyal
arter injeksiyonu esnasinda pulmoner arter ya da ven dallarinin
opasifikasyonu seklinde olmaktadir [4,7]. Pulmoner hemoraji-
nin bir diger anjiyografik bulgusu kontrast madde ekstravazas-
yonudur. Literatiirde son derece nadir olarak izlendigi bildiri-
len bu bulgu, calisma grubumuzda yer alan higbir olguda goz-
lenmemistir.

Bronsiyal arter embolizasyonu ile inflamatuar doku i¢inde-
ki frajil damarlarin maruz kaldig1 sistemik arteriyel basincin
azaltilmasi ve sistemik kollaterallerin gelisimi ve geniglemesi-
nin Onlenmesi amaglanmaktadir [1,4]. Ancak bunu yaparken
embolizasyon amaciyla kullanilan ajanin bronkopulmoner
anastomozlar1 gecemeyecek 6zellikte olmasi, pulmoner infarkt
gelisiminin onlenmesinde dikkat edilmesi gereken temel nokta-
y1 olusturmaktadir. Ek olarak, kullanilan embolik ajanin brons,
6zofagus, pulmoner arter ya da aort vasa vasorumlarini perfiize
eden normal periferik dallara ulagarak, distal embolizasyon ile
ozofagus, pulmoner arter ya da aort duvar nekrozuna yol agma-
mas1 gerekmektedir. Diger taraftan, kalic1 proksimal emboli-
zasyon, kisa siirede distal kollaterallerin gelismesiyle sonlanir-
ken, ayni zamanda bir sonraki seansta kanama kaynagina ulas-
ma olasiligin1 da ortadan kaldirmaktadir. Bu nedenler gozonii-
ne alindiginda bronsiyal arter ve sistemik kollaterallerin selek-
tif embolizasyonunda onerilen en uygun ajan farkli boyutlarda
kullanim imkani bulunan PVA partikiilleridir ve bu ¢aligmada
yer alan tiim olgularda brongiyal arter ve sistemik kollateralle-
rin endovaskiiler tedavisi amactyla 250-400 mikron boyutlarin-
da PVA partikiilleri kullanilmusgtir.

Hemoptizi olgularinin %5’inde pulmoner arter, kanama
kaynag1 olabilmektedir [3,7]. Siklikla kronik tiiberkiilozla bir-
likte tanimlanan Rasmussen anevrizmalari, akciger apsesi,
bronkojenik karsinom ya da invazif aspergillozun komplikas-
yonu olarak da geligebilmektedir ve kronik inflamasyonla bir-
likte komsu pulmoner arter duvarinda erozyona yol agarak ka-
nama nedeni olmaktadir. Literatiirde, brongiyal arter ve siste-
mik kollaterallerin embolizasyonuna ragmen hemoptizinin de-
vam etmesi durumunda ozellikle de fibrokaviter tiiberkiiloz
varliginda pulmoner anjiyografi yapilmas: onerilmekte ve ka-
nama kaynaginin saptanmasinin ardindan “coil” kullanilarak
etkin embolizasyonun gerceklestirilebilecegi bildirilmektedir
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[4]. Bizim c¢aligma grubumuzda, bronsiyal arter embolizasyo-
nuna ragmen hemoptizinin tekrarladigi ve kanama kaynagi ola-
rak bronsiyal arter ya da sistemik kollateral gelisimi saptana-
mayan bir olguda pulmoner anjiyografi yapilmistir. Pulmoner
anjiyografide Rasmussen anevrizmasi gozlenmemekle birlikte,
sag list lob arterinin apikal ve posterior dallarini veren trunkus-
ta ani sonlanma izlenmistir. Bu bulgu kanamanin bir diger an-
jiyografik gostergesi oldugundan, sozii edilen pulmoner arter
dali selektif olarak kateterize edilerek “coil” yardimiyla embo-
lize edilmigtir. Islemden sonraki semptomsuz gegen iki aylik
siirenin sonunda hemoptizisi tekrarlayan olguda saptanan siste-
mik kollateraller PVA partikiilleri ile embolize edilmis ve son
girisimden giiniimiize dek gecen 36 aylik takip doneminde he-
moptizi yakinmasi gelismemistir.

Popiilasyonun %5’inde en biiyiik anterior mediiller arter da-
I1 olan Adamkiewicz arteri, sag interkostabrongiyal arter trun-
kusundan kaynaklanmaktadir [12]. Nadiren anterior spinal ar-
ter dallar1, sol bronsiyal arter kaynakli da olabilmektedir. Bu
olgularda spinal arter orjininin distaline gecilerek, embolizas-
yonun gergeklestirilmesi ideal tedavi yontemini olusturmakta-
dir ve giiniimiiziin geligmig kateter teknolojisi bu olanagi sag-
lamaktadir. Ancak, cogu olguda bir spinal arter dali, sadece kis-
mi distal embolizasyon yapildiktan sonra vaskiiler yatagin di-
rencinin artmasina bagl olarak daha ince dallarin goriilebilir
hale gelmesiyle goriintiilenebilmektedir [13]. Yapilan hayvan
deneylerinde 200-250 mikronun iizerindeki partikiillerin spinal
arterlere ulasamayacak kadar biiyiik oldugu gézlenmistir ve bu
partikiillerin spinal arterin izlenemedigi olgularda dahi giiven-
le kullanilabilecegi literatiirde yer alan diger serilerle de des-
teklenmektedir [5,6,13,14]. Embolizasyon amaciyla 250-400
mikron boyutlarinda PVA partikiillerinin kullanildig1 ¢alisma
grubumuzda hicbir olguda embolizasyon Oncesi selektif injek-
siyonlarda ya da embolizasyon sirasinda spinal arter dali izlen-
memis ve norolojik komplikasyon da gozlenmemistir.

Son yillarda, yukarida sozii edilen teknik prensiplerin uygu-
lanmast ve iyonik olmayan kontrast maddelerin kullanimina
gecilmesiyle transvers miyelit, brons ya da aort duvar nekrozu
ve medulla spinalis hasar1 gibi embolizasyon sonucu gelisimin-
den korkulan, ciddi komplikasyonlar gézlenmemektedir. Em-
bolizan ajanin kontrast madde ile karistirilarak, floroskopi
kontrolii altinda, selektif olarak kateterize edilen damarlara in-
jeksiyonu, embolik ajanin aorta reflii olma olasilifini da orta-
dan kaldirmaktadir. Literatiirde, interkostal ve 6zofagiyal arter-
lerin okliizyonuna bagli, islem sirasinda ve/veya sonrasinda ha-
fif ve kendiliginden gerileyen gogiis agris1 ve disfaji gelisebile-
cegi bildirilmektedir. Bu ¢aligmada literatiirle uyumlu olarak
hicbir olguda girisime bagh 6nemli komplikasyon izlenmemis-
tir ve olgularin %78.2’sinde 2-7 giin i¢inde gerileyerek, ortadan
kalkan hafif gogiis agris1 ve disfaji yakinmasi1 gozlenmistir.

Masif hemoptizi olgularinin %75-90’1nda endovaskiiler te-
davi ile hemoptizinin akut kontrolii saglanabilmektedir
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[5,6,12,13]. Ancak bu olgularin %20’sinde, yaygin akciger has-
talig1 nedeniyle tiim brongiyal arterlerin ve/veya sistemik kol-
lateral gelisimlerinin saptanamamasi ve nadiren pulmoner ar-
teriyel dolasimin ek kanama etkeni olabilmesi, alt1 ay icinde
hemoptizi yakinmasinin yinelemesine neden olmaktadir. Bir
seansta yan etkilere yol acmadan kullanilabilecek kontrast
madde miktarinin sinirli olmasi da, hemoptizinin tam kontrolii-
niin birden fazla endovaskiiler tedavi seansinda gerceklestiril-
mesinde bir bagka etkeni olugturmaktadir. Alt1 aydan daha uzun
donemlerde gerceklesen yineleyen kanamalar ise hastaligin
ilerlemesine baglanmakta ve tekrar yapilan embolizasyonlar ile
etkili tedavi saglanabilmektedir. Calisma grubumuzda 17
(%74) olguda bir seans endovaskiiler tedavi ile masif hemopti-
zi kontrolii saglanirken, 6 (%26) olguda ilk girisimden 1-7 (or-
talama 3.6) ay sonra yeniden masif hemoptizi sikayeti gelis-
mistir. Bu olgulardan besinde kanama kaynagi anjiyografik
olarak saptanarak embolize edilmis ve son embolizasyondan
giliniimiize dek gegen izleme siirecinde hemoptizi bildirilme-
mistir. Bir olgu ise ilk endovaskiiler tedaviyi izleyen bir aylik
semptomsuz donemin ardindan miidahale edilemeden, abon-
dan kanama nedeniyle yasamini yitirmistir.

Sonug olarak, endovaskiiler tedavi, hayati tehdit eden ve acil
olarak kontrol edilmesi gereken masif hemoptizi varliginda, ol-
gularin 6nemli bir kisminda etkili palyasyonu saglamaktadir ve
yeterli teknik donanima sahip tecriibeli ekiplerce uygulandigin-
da giivenli bir tedavi segenegi oldugu gosterilmistir.
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