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OZET

Tlberkiloz gelismemis tlkelerde halen hemoptizinin en sik nede-
nidir. Tlberkiloz gibi kronik akciger parankim inflamasyonunda,
hemoptizi nedeni, hipertrofik bronsiyal arterler ve/veya non-
bronsial sistemik arterlerdir. Hemoptizi tedavisinde bronsiyal arter
embolizasyonu iyi bilinen ve yararlari ortaya konmus bir yaklasim
seklidir. Bronsiyal arter sulama alanini besleyen non-bronsiyal
arterlerin masif hemoptizi tedavisinde embolizasyonu da literattir-
de bildirilmistir. Burada, masif hemoptizi ile hastanemize basvu-
ran bir tiberkiloz hastasinda masif hemoptiziye neden olan
hipertrofik bronsial arterlerin ve anormal genislemis olan ¢ok
sayida ve cesitte sistemik kollateral arterin endovaskiler yoldan
basamakli olarak tedavisini sunduk.
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ABSTRACT

Tuberculosis is the leading cause of hemoptysis in developing
countries. The underlying cause of hemoptysis in chronic lung
inflammation such as tuberculosis is an enlarged bronchial and/
or non-bronchial arteries. Bronchial artery embolization is a well
known and effective way of treatment for hemoptysis.
Embolization of the non-bronchial arterial supply to the bron-
chial artery distribution is also described for management of
hemoptysis in a number of studies. Herein, we present a series
of endovascular treatment sessions of a unique tuberculosis
patient with massive hemoptysis who developed multiple hyper-
trophic non-bronchial systemic arteries from a variety of sourc-
es, as well as enlarged bronchial arteries.
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GIRIS

Masif hemoptizi, literatirde farkli tanimlar olmakla
birlikte; genellikle 24 saat i¢cinde 300ml ile 600ml arasin-
da veya daha fazla olan kanamalar icin kullanihir [1].
Masif hemoptizinin bircok nedeni olmakla birlikte gelis-
memis Ulkelerde en sk neden pulmoner tiberkiloz,
tlberkiloza bagli bronsiektazi iken batili tlkelerde bron-
kojenik karsinom, kronik inflamatuar hastaliklara bagli
bronsiektazi, kistik fibrozis, aspergillozis sik nedenler ara-
sindadir [2]. Tuberkiloz gibi kronik akciger parankim
inflamasyonu, inflamatuar doku i¢i debinin artmasi sonu-
cu genisleyen bronsiyal arter ve gelisen kollaterallerin
bronkopulmoner santlar nedeniyle maruz kaldiklar yuk-
sek basing bu vaskuler yapilarin riptirine ve hemoptizi-
ye neden olmaktadir [3,4].

Akut durumlarda cerrahi yaklasim yiksek morbidite
ve mortalite oranlarina sahiptir. Oysa bronsiyal arter
embolizasyonu (BAE), 1970’lerden beri ve artik uzun
donemli sonugclari ile de iyi bilinen bir tedavi yéntemidir.
Bronsiyal arter embolizasyonu, inflamatuar doku icindeki

frajil damarlarin maruz kaldiklari sistemik arteriyel basin-
cin azaltiimasi ve sistemik kollaterallerin genislemesini ve
yeni kollaterallerin gelismesini 6nlemeyi amaglamaktadir.

Bu olgumuzda, bir akcigerin tiberkiloza sekonder
hemen hemen tama yakin harap olmasina baglh (destro-
yed akciger) gelisen, hemoptiziye neden olan yaygin non-
bronsiyal sistemik kollaterallerin endovaskiiler yolla teda-
visini sunduk.

OLGU

Altmis bes yasinda, 27 yil 6nce tlberkiloz tanisi ile
UclU tuberkiloz tedavisi almis daha sonra zamanla harap
akciger gelistirmis ve masif hemoptizi ile hastanemize
bagsvuran kadin hastaya, ilk defa 1 ay 6nce, ayni sebeple
dis merkezde bronsiyal arter embolizasyonu yapildig
Ogrenildi. Ancak hemoptizisi, 1 ay gecmeden tekrarlayan
hastanin merkezimizde yapilan tetkiklerinde hemogrami-
nin ve kanama parametrelerinin normal oldugu saptand..
Hemoptizi disinda zaman zaman olan nefes darligi, 6ksu-
rik ve balgam yakinmalari mevcuttu.
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Cekilen akciger grafisinde sol akcigerin tama yakin
hacim kaybi oldugu, ve karsi akcigerde de 6zellikle apikal
th sekelleri ve bronsiektazi oldugu izlendi. Eski embolizas-
yon filmlerinin ve raporlarinin incelenmesinde ve merke-
zimizde yapilan yeni anjiyografide, sag bronsiyal arterin
embolize edildigi, ancak sol tarafin; gtivenli embolizasyon
yapacak sekilde kateterize edilememesi nedeniyle tedavi
edilemedigi 6grenildi.

Sol bronsiyal arter ileri derecede tortiyoz ve genisle-
mis olup harap olmus akciger parankimine bagli bronsial
arterler ile sol pulmoner arter arasinda direkt sant olusu-
mu goruldl (Sekil 1). Bronsiyal arterden yapilan enjeksi-
yonlarin ge¢ fazda pulmoner artere gecis gosterdigi
izlendi (Sekil 2). Bunu takiben sol bronsiyal arter distal

Sekil 1. Bronsial arter enjeksiyonu, erken fazda harap sol akcigere
giden bronsial arter ve dallarinda ileri derecede hipertrofi ve tortiyo-
zite izlenmekte

kesimi mikrokateter (Progreat 2.7F, Terumo, Japonya) ile
superselektif olarak kateterize edildi. Bu asamada; polivi-
nil alkol (PVA) ile embolizasyonun pulmoner arter santi
nedeniyle riskli oldugu dusundldi ve bu nedenle yaklasik
3-4cc n-butyl siyanoakrilat (nBCA) %18’lik dillisyonda
(nBCA/nBCA+Lipiodol) kullanilarak sol bronsiyal arter ve
major dallari timuyle embolize edildi. Daha sonra elde
olunan kontrol arteriogramlarda sol bronsiyal arterin
artik hi¢ dolmadidi izlendi. Ancak sol akcigerin inferior
frenik arterden bazal kesimlerinin belirgin sekilde kanlan-
digi ve yine pulmoner arter dolusu oldugu dikkati gekti.
Bunun (zerine diagnostik kateter ile ¢Olyak arterin
hemen Uzerinden cikan sol inferior frenik arter stperse-
lektif olarak kateterize edildi ve yapilan enjeksiyonlarda
sol akcigerin alt kesimini anormal damarlanma ile besle-
digi ve yine pulmoner artere ileri derecede sant oldugu
izlendi (Sekil 3-4). Buradan gonderilen mikrokateter ile
sol inferior frenik arter distal kesimden baslanarak yine
%18 konsantrasyonda nBCA yaklasik 10cc kullanilarak
tam tikandi. Dilie nBCA kullanilmasindaki esas sebep
sistemik arter yatagini mimkin oldugunca distalden
tikama istegiydi. Bunun yerine mikrokoil denen metalik
sarmallar tercih edildiginde, embolizasyon maliyeti art-
makla kalmayacak sadece proksimalden tikama saglana-
caktli. Bu durumda, baska yerden gelisecek kollateraller
ile bronsiyal arter yatagdi yine beslenecek ve bu sefer
tedavi daha da zorlasacakti.

Bu islem sonrasi 9 ay hi¢ hemoptizisi olmayan hasta,
1 cay bardagi kadar olan tekrar hemoptizi sikayeti ile has-
tanemize basvurdu. Bronkoskopisinde sol ektatik bronslar-
da ve sagd Ust lobta kanama gorilmesi Uzerine yapilan
anjiyografide sol interkostal arterlerin timunun sada gore
belirgin  buylme gosterdigi saptandi (Sekil 5-6).
Mikrokateter ile sag ve sol bronsial arterlere ayri ayr girile-
rek tiim bronsiyal arterler 150-250 mikron PVA partikilleri

Sekil 2. Bronsial arter enjeksiyonu, ge¢ fazda bronkopulmoner fis-
tullere sekonder belirgin bir sekilde sol pulmoner arter (ok) dolusu
mevcut

Sekil 3. Sol inferior frenik arter enjeksiyonunda genislemis frenik
arter ve yine fistlldz baglantilar ile yukarida pulmoner arter dolusu
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Sekil 4. Non-bronsial sistemik besleyici (siyah oklar) ve sol bronsial
arter (beyaz oklar) sivi embolizan ajanla tikandiktan sonra bu bélge-
nin direkt grafisi. Dis merkezde yapilan sagd bronsial arter embolizas-
yonuna ait sivi embolizan ajan da gorilmekte (ok basi)

ile embolize edildi. Daha sonra solda genislemis olan
interkostal arterlerin 4 tanesine ayr ayri selektif mikroka-
teter ile girilerek bu interkostal arterler, yine ayni buyuk-
likteki PVA partikilleri kullanilarak tama yakin embolize
edildi (Sekil 7). Alinan kontrol inen aortogramda soldaki
interkostal arter besleyicilerinin belirgin azaldidi ilk aor-
togramda ge¢ fazda dolan pulmoner arter dallarinin
kontrol arteriyograminda dolmadigr anlasildr (Sekil 8).

Su anda, islem sonrasi 8.ayda sikayeti olmayan hasta
Klinik olarak izlenmektedir.

TARTISMA

Tuberkuloz, M. tuberculosis complex olarak tanimla-
nan bir grup mikobakteri tarafindan olusturulan, ok
degisik Kklinik gortinimlere sahip kronik, nekrozitan bir
infeksiyondur. Aktif akciger tuberkilozlu hastalar ¢ok
cesitli belirtiler gdsterebilir. Hastaligin ilerlemesi akciger
parankim harabiyetinin artmasi ile semptomlar belirgin
hale gelmeye baslar. Harap akciger (destroyed akciger)
kavitasyon, bronsiektazi, fibrozisin oldugu parankim ola-
rak degerlendirilir. inflamatuar doku i¢i debinin artmasi
sonucu genisleyen hipertrofik bronsiyal arter veya non-
bronsiyal anormal gelisen sistemik kollaterallerin bronko-

Sekil 5. inen aortogramda; karsi taraf ile kiyaslandiginda ileri dere-
cede genislemis sol interkostal arterler (oklar)

F i

Sekil 6. Daha 6nce embolize edilen bronsial arterlerde; santral
bronslar ¢evresinde (ok) minimal hipertrofik degisiklikler

pulmoner santlar nedeniyle maruz kaldiklar yuksek
basing bu vaskiler yapilarin riiptiriine ve hemoptiziye
neden olmaktadir [3,4].

Anjiyografik olarak normalden genis ve tortiyoz bron-
siyal arterler akciger parankiminde hipervaskdlarizasyon,
bronsiyal arter dallarinda trombusa bagli ani sonlanma ve
sistemik kollaterallerin gelisimi gorulur [4,5].

Masif hemoptizinin en sik kaynagi bronsiyal arterdir
(%90). Pulmoner arterden kaynaklanan kanama %5 ora-
ninda gordlur [6]. Non-bronsiyal sistemik arterler de
masif hemoptizilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilirler.
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Sekil 7. Non-bronsial sistemik kollateral olarak kanama nedeni ola-
bilecek genislemis, tortiydz interkostal arter

Sekil 8. interkostal arterlerden en bilyuk olanlar ve bronsial arterin
tekrar embolizasyonu sonrasi alinan kontrol inen aortogramda; artik
dolmayan sol interkostal arterler (oklar)

inflamatuar stirecin bir sonucu olarak, interkostal arter-
ler, subklaviyan ve aksiller arterlerin dallari, internal mam-
mariyan arter ve inferiyor frenik arterden koken alan
kollateral damarlar gelisebilir ve masif hemoptizilere yol
acabilirler. inflamatuar hastaligin olusturdugu vaskiler
degisiklikler multipl sistemik non-bronsiyal arterlerin
hipertrofisi ve asiri transplevral kollateral formasyonu ile
sonuclanir.

Kronik pulmoner tuberkilozda goérulen pulmoner
arter duvarindaki erozyonun sonucu gelisen Rasmussen
anevrizmalarinin nadir olarak bronkojenik karsinom, akci-
ger apsesi ve invazif aspergillomada da gorulebilir [4].

Masif hemoptizi tedavisinde bronsiyal arter embolizas-
yonu (BAE), 1970’lerden beri ve artik uzun donemli sonug-
lari ile de iyi bilinen ilk secenek bir tedavi yontemidir [7].
BAE’de ¢esitli embolik ajanlar kullanilir. Ancak en siklikla
kullanilan ajan polivinil alkol (PVA) partikulleridir.
Kanama kaynagi olarak saptanan bronsiyal arter ya da
sistemik kollateraller selektif kataterize edilerek florosko-
pik kontrol altinda siklikla polivinil alkol (PVA) partiklleri
ile embolize edilir [8]. Jelatin stinger gegici bir tikayicidir
ve tek basina BAE icin kullaniimamalidir ancak PVA ile
birlikte kullanilabilir. Medikal yapistirici veya alkol gibi
likit ajanlar spinal arterleri korumak ve brons duvari nek-
rozu ile sonuglanan distal embolizasyonu 6nleyebilmek
amaciyla kullanilmamalidir [7]. BAE sirasinda hedef disi
arter embolizasyonu gorilebilir ancak 6zellikle tecriibeli
ellerde BAE c¢ok nadir komplikasyon gorilen bir tedavi
yontemidir.

BAE’nin hemoptizi tedavisinde etkinligi genis serili
makaleler incelenerek degerlendirilmistir. Kanama tekrari,
ilk 30 giin icinde %15-49 iken, uzun dénem izlemde %52-
82 arasindadir. Teknik basari ise %65-98 arasindadir [9,10].

Sonug olarak tlberkiloz sonrasi sekel degisikliklere
bagli kanamalarin kontroliinde BAE etkili ve guvenilir bir
tedavi yontemidir. Bu olguda ileri derecede genislemis
non-bronsiyal sistemik kollaterallere bagh tekrarlayan
embolizasyonlara ragmen gelisen hemoptizi ve bunlarin
tedavisi sunulmustur. ileri akciger parankim hasari olan
hastalarda hemoptizi korkutucu bir komplikasyondur.
Hemoptizi transkatater embolizasyon ile kontrol edilebilir
ancak kollateral gelisimlerine bagh tekrarlayan girisim
gerekebilecedi unutulmamalidir.

Hastanin bu strece uyumu ve klinige glivenmesi igin
bu bilgiler mutlaka hastaya da detayli anlatiimalidir.
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