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OZET

Masif Hemoptizi Kontroliinde Brongiyal Arter Embolizasyonu

Masif hemoptizi deyimi genellikle 24-48 saat icinde 600ml ve Gzerindeki
kanamalar tanimlamak icin kullanilir. Bu durumda genellikle bagvurulan
cerrahi yaklasim yiiksek mortalite ve morbidite ile birliktedir. Hayati tehdit
eden hemoptizilerde bronsiyal arter embolizasyonu iyi bilinen ve yararlari
ortaya konmus bir yaklasim seklidir. Bu galismada, sik tekrarlayan minor
hemoptizi ataklarnin ardindan masif hemoptizi ile hastaneye kabul edilen
ve bronsiyal arter embolizasyonu (BAE) uygulanan bes olgu, uzun do-
nem izlem sonuglar degerlendirilerek incelendi. ki olguda gorillen erken
niiks diginda G¢ olguda da hemoptizi ataklar, BAE ile tam ve basarili
olarak kontrol altina alindi. Sonug olarak, masif ve sik tekrarlayan minor
hemoptizi ataklarinin kontroliinde BAE giivenli ve etkili alternatif bir tedavi
yaklasimidir.
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GIRiS

Hemoptizi sik kargilagilan gogiis hastaliklart acillerinden
biridir. Erken ve dogru miidahale edilmediginde yiiksek
oranda oldiiriicii olabilir. Farkli tanimlari olmakla birlikte,
genellikle, 24-48 saatte 600ml kanama masif hemoptizi
olarak tanimlanir [1,2]. Akut durumlarda cerrahi yaklagim
yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina sahiptir. Oysa
bronsiyal arter embolizasyonu (BAE), 1970’lerden beri ve
artik uzun donemli sonuglart ile de iyi bilinen bir tedavi
yontemidir.

Masif hemoptizi kontroliinde bronsiyal arter embolizas-
yonu, {ilkemizde maalesef heniiz genis serilerle tartigilma-
mustir. Bu galigmada ardigik bes olgu incelenerek BAE nin
etkinligi ve uzun donem sonuglar arastirilmak istendi.

GEREC VE YONTEM

1999-2003 yillar1 arasinda klinigimize masif hemoptizi ile
bagvuran ve BAE uygulanan bes olgu incelendi.Bes olgunun
da tanust inaktif sekel tiiberkiiloz ve eslik eden bronsektazi idi.
Bes olgu da erkekti ve yaglart 37-74 arasindaydi (ortalama yas
50). Olgularin genel 6zellikleri Tablo I'de 6zetlenmistir.

Yazigma Adresi: Dr. Levent Dalar, Yedikule Gogs Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi 3. Klinik Zeytinburnu Istanbul-Tirkiye, Tel: +90 212 6641700,
e-posta: leventdalar@superonline.com

TORAKS DERGiISIi

ABSTRACT

Bronchial Artery Embolisation in the Management of Massive
Haemoptysis

The term massive haemoptysis is generally used to denote expectoration
of at least 600 ml of blood in 24-48 hours. Surgical management is as-
sociated with high mortality and morbidity in acute situations. Bronchial
artery embolisation (BAE) is a well-known and useful alternative modal-
ity in the management of life-threatening haemoptysis. In this study, five
cases who have been hospitalised because of massive haemoptysis oc-
curring after minor haemoptysis attacks and who underwent BAE have
been examined. Long-term follow-up data have also been evaluated.
Except early relapses that occurred in two cases, haemoptysis attacks
have been totally and successfully controlled with BAE. Finally, BAE is an
effective and safe therapeutic modality in the management of massive
and frequently recurring minor haemoptysis attacks.
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Tiim olgular hastanemiz acil servisine sik araliklarla mi-
nér hemoptizi ataklari ile bagvurmus ve tiimiinde de bu
ataklar kisa siireli hastane yatslari ile sonuclanmisti. BAE
uygulanmadan onceki acile son bagvurulart tiimiinde de
masif hemoptizi atagt seklindeydi. Servise yatirilarak ka-
nama takibi yapilan hastalarin tiimiinde 24-48 saat icinde
traneksamik asit ve/veya aprotinin ile yapilan konservatif
tedavi ataklarin kontroliinde kismen basarili oldu. Kana-
ma miktari azalip gorece elektif kogullar olustugunda tiim
olgulara toraks bilgisayarli tomografisi, solunum fonksiyon
testi, arter kan gazlari analizi, balgam yaymasinda direkt ve
teksif yontemle aside rezistan bakteri aranmasi ve rutin bi-
yokimya ile hemogram tetkikleri uygulandi. Olgularin tii-
miinde cerrahi girisim hastalarin klinik performanslari, so-
lunum fonksiyon parametrelerinde diisiiklitk ya da lezyon-
larin yayginligi nedeniyle kontrendike idi. Bu incelemeler
isiginda 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Girisimsel Radyoloji
Bilim Dal: ile konsiilte edilen hastalara hemoptizilerin sik
tekrarlamast, son kanama ataklarinin hayau tehdit edici
nitelikte olmasi ve kanama kontrolii i¢in elektif cerrahi gi-
risim uygulanamayacak olmasi nedeniyle BAE planland:.
Olgulara yatglarinin 7-17. giinlerinde (ortalama 12 giin)
[.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Girisimsel Radyoloji Bilim
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Tablo I.

Yas Cinsiyet Tani FEVA Radyolojik yerlesim izlem
Olgu 1 43 Erkek Sekel The 1.4 (%34) Bilateral (ist zonlar 6 yil
Olgu 2 50 Erkek Sekel The 0.98 (%24) Sol iist zon 5yil
Olgu 3 37 Erkek Sekel The 1.48(%53) Bilateral iist zonlar 4yl
Olgu 4 46 Erkek Sekel The 2.49 (%69) Sol iist zon 3yl
Olgu 5 74 Erkek Sekel The 0.99(%43) Bilateral (ist ve orta zonlar 2 yil

Dalr'nda ya da Istanbul Cerrahi Hastanesi Girisimsel Rad-
yoloji Departmanr’nda BAE uygulandi. BAE icin sag fe-
moral arterin Seldinger teknigi ile ponksiyonunu takiben,
desendan aortografi ile brongiyal arterler gdzlenip, mikro-
kateter brongiyal artere oturtuldu. Bronsiyal arteriogram
sirasinda spinal arterleri besleyen ve interbronsiyal arter-
den ayrilan dallar dikkatlice incelendi. Bronsiyal anormal
beslenme goriintiilendikten sonra, polivinil alkol (PVA)
partikiilleri ile embolizasyon uygulandi. Islem sirasinda
herhangi bir komplikasyon gelismedi.

BULGULAR

Olgularin selektif brongiyal sistem anjiyografileri ve
BAE uygulandiktan sonraki kisa ve uzun dénem izlem so-
nuglart degerlendirildi.

Selektif anjiyografide bes olgunun tiimiinde lezyon
bolgesinde patolojik parenkimal boyanma, bronsiyal arter
boyunca tortioz seyir, pulmoner arteriyel ve venoz sistem
ile brongiyal arter sistemi arasinda fistiilizasyon goriildii.

Sekil 1. Olgu 1’in embolizasyon 6ncesi anjiyografik gérinimi. Oklarla isaretli
alanda genislemis, biklimlii cok sayida bronsiyal arter dallar ve kollateraller
izleniyor
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BAE uygulanirken ve uygulandiktan sonra higbir olguda
major ya da mindr komplikasyon gelismedi. Genel izlem
stireleri iki ve alt1 yil arasinda degisen olgularin, birinde iki
kez 100ml/24 saate ulagan hemoptizi atags, bir digerinde
bir kez 10ml/24 saate ulasan ve medikal tedaviyle kesilen
erken niiksler goriildii. Ancak diger ii¢ olguda uzun ve er-
ken dénem takiplerinde hemoptizi izlenmedi.

TARTISMA

BAE, Remy ve ark.’nin 1973 yilinda yapuklar: ilk uy-
gulamanin ardindan, ¢ok sayida hastay1 iceren serilerde
uygulandi. Bu hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda neden,
tiberkiiloz ve onun ge¢ dénem sekelleri iken, brongekta-
zi, migetoma ve kistik fibrozis azalan sikliklarla onu izle-
mekteydi [2-4,7]. Tuberkiiloz halen hemoptizilerin diinya
olceginde en yaygin nedenidir. Bizim bes olgumuzda da

Sekil 2. Olgu 1’in embolizasyon sonrasi anjiyografik gérinimi. BAE ile kanamaya
yol agan arteryel sahanin kanlanmasinin tamamen kesildigi izleniyor (Beyaz ok ile
isaretlenen saha).
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Sekil 3. Olgu 2'nin embolizasyon dncesi anjiyografik gériniimil. Sol interkostal arterden
kaynaklanan yaygin kollateraller ve torsiyone arter dallan izleniyor (Ok ile isaretli saha).

kanama tiiberkiiloza bagli pulmoner parankimdeki geg de-
gisikliklerden kaynaklaniyordu. Tiiberkiilozdaki vaskiiler
degisiklikler ilk kez 1952 yilinda Cudkowicz tarafindan
tanimlanmistir. Kanamanin kaynagi hipertrofik veya anev-
rizmatik bronsiyal arterlerdir ve embolizasyon i¢in selektif
olarak bu damarlar hedeflenir [1].

Brongiyal arterlerin sayisi ve orijini agisindan azim-
sanmayacak sayida varyasyon vardir.Insanlarin gogunda
iki-dort adet bronsiyal arter bulunur. Bireylerin yaklagik
%060’1nda tek bir sag bronsiyal arter vardir, buna karsin
siklikla solda bir¢ok bronsiyal arter bulunur[1,9,10].

Sag bronsiyal arter siklikla Gigiincii interkostal arterden
ya da dogrudan aortadan ayrilan birinci interkostal arter-
den kaynaklanir. Sol bronsiyal arterler ise torasik aortanin
anterolateral duvarindan, siklikla besinci veya altunci to-
rasik vertebralar hizasinda ayrilir. Bununla birlikee her iki
taraf brongiyal arterleri de cok degisken anatomik 6zellikler
gosterebilir. ki arter sistemi de dogrudan aortadan veya su-
bklaviyan, innominat, internal mammariyan veya koroner
arterler gibi ekstraaortik damarlardan kaynaklanabilirler.

Dért klasik bronsiyal arter paterni tanimlanmistir. En
stk goriilen varyasyonlar iki sol, bir sag bronsiyal arter sek-
lindedir (%41). Ayrica bilateral tek bronsiyal arter (%21),
iki sag iki sol (%21) ve tek sol ve iki sag arter (%8) gorii-
lebilir.

Brongiyal arterlerin ekstrapulmoner dallar1 koroner,
ozofageal, timik ve perikardiyal arterler gibi diger medias-
tinal arterlerle ¢ok sayida anastomoz yapar[1,9,10].

Bunun diginda %8.3-35 oraninda aberran brongiyal
arter paternleri bildirilmigtir. Bu aberran arterler arkus
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Sekil 4. Olgu2’nin embolizasyon sonrasi anjiyografik gérunimii. Kollateraller ve
torsiyone dallar embolizasyondan sonra izlenemiyor.

aortadan, internel mammariyan arterden, trunkus tiro-
servikalisten, subklaviyan arterden, trunkus kostoservika-
listen; brakiyosefalik, perikardiyofrenik ve inferiyor frenik
arterlerden ve abdominal aortadan kaynaklanabilir. Aber-
ran brongiyal arterlerin biiyiik ¢ogunlugu arkus aortadan
kaynaklanir. Ancak aort disindaki damarlardan koken alan
aberran bronsiyal arter sikligi heniiz tam olarak bilinme-
mektedir[10].

Nonbronsiyal sistemik arterler de masif hemoptizilerin
ortaya ¢tkmasina neden olabilirler. Ozellikle altta yatan bir
hastaligin neden oldugu plevral kalinlasma bu tarz kana-
malarin en sik nedenidir. Bu durum ayni zamanda BAE
sonrasi erken niikslerin de en 6nemli nedenidir. Plevral ka-
linlagma varliginda, inflamatuar progesin bir sonucu olarak,
interkostal arterler, subklaviyan ve aksiller arterlerin dallari,
internal mammariyan arter ve inferiyor frenik arterden ko-
ken alan damar yapilari plevral yiizey boyunca gelisebilir ve
masif hemoptizilere yol acabilirler. Inflamatuar hastaligin
olusturdugu vaskiiler rekruitment multipl sistemik nonb-
rongiyal arterlerin hipertrofisi ve asir1 transpléral kollateral
formasyonu ile sonuglanir. Boyle kollateraller BAE’yi taki-
ben distal brongiyal dolagimi eski haline getirebilirler.

BAE islemi sirasinda kargilagilan genel anormal bulgu-
lar, brongiyal arter dallarinin sayz, biiyiikliik ve kivrimlarin-
da arug; sistemik, distal pulmoner arter veya ven santlary;
nadiren de brongiyal arter anevrizmast olarak 6zetlenebi-
lir. Ekstravazasyon nadir goriilir. Cohen ve ark. ¢ap1 2.5
mm.den biiyiik damarlari geniglemis ve tedavi edilmesi ge-
reken damarlar olarak belirtmiglerdir[12]. Bizim olgulari-
mizda da anjiyografik olarak, bronsiyal arter dallarinin say1

- CILT 8 - SAYI 1 49



Secik F. ve ark.

|
P

Sekil 5. Olgu 1’in akciger grafisi. Bilateral st ve orta zonlarda yaygin sekel
degisiklikler

kivrim ve biiytikligiinde belirgin arus izlendi. Hi¢birinde
ekstravazasyona rastlanmadi.

BAE’nin en sik komplikasyonu pléretik gogiis agrist,
ates, 16kositoz ve disfaji ile ortaya ¢ikan postembolizm
sendromudur, bes ila yedi giinde sonlanir ve analjezikler,
gerekirse narkotiklerle tedavi edilir. Daha agir bir kompli-
kasyon olarak stenoz veya bronkoézofageal fistiille sonug-
lanan brong duvari nekrozu gelisebilir. Tek tarafli diafrag-
ma paralizisi nadir komplikasyonlardandir. En korkutucu
komplikasyon ise parapleji ile sonuglanabilen iskemik veya
kemotaktik transvers myelittir [1,5,6]. Spinal kort infark-
t1 sonucu olusan transvers myelit sadece bir kez bildiril-
mistir. Bu olguda bronsiyal arterle birlikte sol interkostal
arter embolizasyonu da yapilmistir [1]. Iskemik transvers
myelit komplikasyonundan korunabilmek i¢in, anjiyografi
sirasinda spinal arterler dikkatle incelenmelidir. Spinal ar-
terler siklikla interkostal ve subklaviyan arter dallarindan
kaynaklanirlar ve karakteristik “hairpin loop” isareti ile ta-
ninurlar[1,10]. Anjiyografi sirasinda spinal arterlerin belir-
lenmesine yonelik 6zen, olgular iskemik komplikasyondan
korumak icin 6nemlidir. Diger taraftan kemotaktik trans-
vers myelit, iskemik olanina gore daha siktir ve kullanilan
kontrast ajanin tipi ve voliimiiniin, olusum riskini artirdig
distiniilmektedir. Bu nedenle yalnizca noniyonik kontrast
ajan kullanilmali ve voliim dikkatli bir sekilde monitorize
edilmelidir[1]. Bizim kii¢iik serimizde tanimlanan kompli-
kasyonlarin higbiri gelismedi.

BAE sirasinda kullanilan embolik ajanlar ¢esitlidir. An-
cak en siklikla kullanilan ajan polivinil alkol (PVA) parti-
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Sekil 6. Olgu 2’nin akciger grafisi. Sol st zonda sekel degisiklikler izleniyor.

kiilleridir. Boushy ve ark., kii¢iik mikrosferlerle (<100pm)
embolize edilen kdpeklerde arka bacak paralizisi gelistigini
fakat biiyiik mikrosferlerle (>200 pm) embolize edilen ko-
peklerde yalnizce gegici arka bacak giigsiizliigii gelistigini
gostermislerdir[11]. Bu durum dikkatsiz spinal arter em-
bolizasyonu riskini minimalize eder. Jelatin siinger gecici
bir tikayicidir ve tek bagina BAE icin kullanilmamalidir,
ama PVA ile birlikte kullanilabilir. Medikal yapistrict veya
alkol gibi likit ajanlar spinal arterleri korumak ve brong
duvart nekrozu ile sonuglanan distal embolizasyonu 6nle-
yebilmek amaciyla kullanilmamalidir. Halka ve balon gibi
genis okliizyon araglari da kontrendikedir ¢iinkii tekrarla-
yan hemoptizilerde uygulanan prosediiriin tekrarlanmasini
onleyen proksimal okliizyona neden olurlar. Yakin tarihte
Corr’'un yapug bir ¢alismada ise, 70 hastada tris-akril mik-
rosferler kullanilmis, teknik basart %90 bulunurken em-
bolizasyon sonrast niikse %13 oraninda rastlanmugtir [15].
%7 olguda prosediirii takiben gecici gogiis agrist olusmus-
tur. Tris-akril mikrosferler Yoon tarafindan yapilan genis
degerlendirmede de PVA'ya alternatif olarak gosterilmek-
tedir [14].

BAFE’nin hemoptizi kontroliinde etkinligi genis serili
makaleler incelenerek degerlendirilmistir. Kanama tekra-
11, ilk 30 giin icinde %15-49 iken, uzun dénem izlemde
%52-82 arasinda bulunmustur [3,7]. Teknik basar1 ise
%65-98 arasindadir [3,7]. Ug olgumuzda BAE hem kisa
hem uzun dénemde etkin iken, diger iki olgumuzda mi-
nér hemoptizi ataklar erken dénemde baslayarak kisa siire
devam etti. Ancak 2-6 yillik izlem boyunca masif hemop-
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tizi atag gelismedi. Bizim iki olgumuzda oldugu gibi, BAE
uygulanmasindan sonraki 6 ay i¢inde olusan kanamalar er-
ken niiks olarak degerlendirilmektedir. Erken niiksiin olas
nedenleri, daha 6nceden embolizasyon yapilan damarlarin
rekanalizasyonu, yeni kollateral olusumu, altta yatan has-
taligin yetersiz kontroltidiir [2,8]. Daha 6nce de belirtildigi
gibi ozellikle plevral kalinlagmast olan hastalarda anlamli
bir nonbrongiyal sistemik kollateral varligt s6z konusu-
dur ve bu durum erken niiksiin 6nemli bir nedeni olabilir
[1,10]. Bizim iki olgumuzda erken niiksiin nedeni, olusan
kanamalarin boyutu ve plevral tutulumun varlig dikkate
alindiginda, yeni kollateral olusumu olabilir.

Malignite ve migetoma sonucu olusan masif hemopti-
zilerde BAE, tiiberkiiloza bagli kanamalardan farkl: olarak,
tek basina yeterince etkin degildir. Migetomaya bagli kana-
malarda BAE palyatif olabilir ama niiks neredeyse kuraldur.
Intrakaviter amfoterisin B ile birlikte uygulanan BAE’nin
basart oranini artirdigy ileri stirilmisgtiir [17]. Malignite-
ye bagli hemoptizilerde tiimér kaynakli anjiyogenezisin
yogunlugu ve arteriyel beslenmenin karmagikligi BAE’ nin
basarisini belirgin olarak kisitlar. Ancak Witt ve ark. 30
tiimoral hemoptizili olguda dakron lifli platin halkalarla
%100 oraninda akut kanamay1 kontrol altina almiglar ve
%50 oraninda niiksle karsilagmiglardir. BAE uygulanan ol-
gularda ortalama sagkalim 139 (1-818) giin iken uygulan-
mayan olgularda 62 (1-186) giinliik sagkalim elde etmis-
lerdir. Tiim olgularda platin halkalarla akut olarak kanama
durdurulabilmistir. Bu sonuglar maligniteye bagli hemop-
tizi olgularinda umut verici olabilir [16]

Sik tekrarlayan ve agir olabilen hemoptizi ataklari nede-
niyle interne edilen bu bes olguda konservatif medikal yak-
lasim kanama kontroliinde tam etkin olamamistir. Her iki
olgu da yaygin parankim hasari ve obstriiktif tipte solunum
bozuklugu nedeniyle cerrahi yaklagim icin uygun degildi.
BAE bu bes olgu i¢in kanamanin hem erken dénemde hem
de uzun siireli kontroliinde basarili olmustur.

Ulkemizden Diizgiin ve ark.nin serisinde de tiiberkiiloz
sekelleri hemoptizi nedeni olarak belirtilmektedir. Bu seri-
de de cerrahi yaklasim olanaksiz bulunmus ve BAE ile et-
kin hemoptizi kontrolii saglanmustir [4]. Farkli bir hemop-
tizi nedeni olarak, iki olguda, Cantasdemir ve ark., Behget
hastaligina bagli pulmoner anevrizma riiptiriint n-biitil
siyonoakrilat ile basariyla tedavi etmiglerdir[13].

Sonug olarak, bu kiigiik seri incelenerek, masif ya da sik
tekrarlayan hemoptizi kontroliinde cerrahi yaklagimin yiik-
sek riski goz oniine alindiginda, BAE nin etkili ve biiyiik
oranda giivenilir bir tedavi yontemi oldugu ortaya konmak
istendi. Ancak daha genis serilerin uzun dénem izlemleri,
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tiberkiiloz sonrast olusan sekel degisikliklere bagli kana-
malarin ozellikle sik gorildigi tilkemizde BAE’nin 6ne-
mi ve etkinligini vurgulamada 6nemli katki saglayacak ve
islemin rutin gogiis hastaliklar pratiginde yer bulmasini
kolaylastiracakir.
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