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OzET

Bronsiyal arter embolizasyonu (BAE) hemoptizi
tedavisinde énemli bir alternatif yéntemdir. Merkezimize
1997 yili icinde hemoptizi ile bagvuran olgulardan
tanilari inaktif tbc. ve bronsektazi [3 olgu] , aspergilloma
[1 olgu] olan secilmis 4 olguya [ 3 erkek ,1 kadin,yas
ortalamasi 46 ] selektif anjiografi sirasinda polivinil
alkol (PVA) partikulleri ile BAE uygulandi. Olgularin
hicbirinde ciddi komplikasyon gelismedi. Halen takip
edilmekte olan 4 olgudan 1 olguda embolizasyon tekrari
gerekmezken, 2 olguda 1 kez, 1 olguda 2 kez
embolizasyon tekrari yapildi. Olgularda daha sonra
hemoptizi gézlenmedi. BAE ‘nun, 6zellikle hayati tehdit
eden hemoptizi ile bagvuran secilmis olgularda
denenmesi gereken etkili bir tedavi yontemi oldugu
sonucuna varildl.
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SUMMARY

BRONCHIAL ARTERY EMBOLIZATION IN THE
MANAGEMENT OF HEMOPTYSIS

Bronchial artery embolization (BAE) is an important
alternative procedure in the management of hemoptysis.
In our center, in 1997, BAE was performed in 4 selected
cases [ 3 male, 1 female] who suffered from hemoptysis
with inactive tuberculosis and bronchiectasis [ 3 cases],
and aspergillosis [ 1 case]. BAEs were performed by
means of polyvinyl alcohol particles (PVA) during
selective angiography. No severe complications were
seen. In two years follow-up period; while one case
didn’t need reembolization, 3 cases needed
reembolization: two of them once, one of them twice.
Hemoptysis didn’t occur later. We conclude that BAE
is an effective technique in the treatment of hemoptysis
especially life-threatening hemoptysis.
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GiRiS

BAE kontrol edilemeyen tim hemoptizilerde
uygulanabilen bir yéntemdir. Masif hemoptizi, 48 saatte
600 ml.den fazla olan kanamadir. Masif hemoptizi
nedeni olan tbc (sekel thc., Rasmussen anevrizmasi),
aspergilloma, brons ca, kistik fibrozis gibi hastaliklarda
basarili sonuglar alinmaktadir. Masif hemoptizili
hastalarin bir kismi, agir bilateral pulmoner hastalk
nedeniyle cerrahi girisime uygun degillerdir ve bu
hastalar en iyi BAE ile tedavi edilebilirler (1). Son
dénemde a-v malformasyonlarda bile basarili sonuglar
bildirilmektedir. Pulmoner a-v malformasyonlarin, metalik
spiraller veya oklizyon balonlariyla transkateter
embolizasyonun sonuglari mikemmeldir ve semptomlar
ve fizyolojik parametrelerde duzelmeyle birliktedir (2).
Bronsiyal arter embolizasyonunda daha énce gelatin
suingeri (Gelfoam), stainless steel, cyranoacrylates
ve absolute ethanol gibi sivi ajanlar kullaniimistir.
Polivinil alkol (lvanol) bircok merkezde en etkili ajan
olarak kullaniimaktadir.

Bu calismada hemoptizi ile bagvuran ve tedavileri BAE
ile yapilan 4 ardisik hasta sunulmustur.
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MATERYAL ve METOD

Calisma merkezimize 1997 yili icinde hemoptizi
yakinmasi ile bagvuran 4 olguda yapildi. 3 olgu inaktif
tbc ve bronsektazi, 1 olgu aspergilloma tanisi almisti.
Hastalarin yaglari 32 ile 70 arasindaydi (ortalama yas
46). Olgularin 3 ‘G erkek, biri kadindi.

Olgularin hepsine BAE 6ncesi Toraks BT cekildi. SFT
ve arter kan gazlari bakildi. Olgularin genel 6zellikleri
Tablo I. de 6zetlenmektedir.

Tablo 1: BAE uygulanan olgularin genel 6zellikleri.

Yas | Cinsiyet | Tani Kiinik SFT BT BAE | Tedaviye Komp
Yanit
Olgu 1 54 K Sekel 1 hattadir ileri derece Sol tistlob Tek Tam Yok
The 300-500 kombine vent. ant.da seans
cclgiin glcligi | sakkiler ektazi

Olgu2 49 E Sekel 4aydrr fleri derecede | Bl apekslerde 3 Tam Agir

The 50cc/giin kombine vent |fibrotik degisiklik seans

hemoptizi gicliga

Olgu3 70 E Sekel | 1aydr100-| ileriderece | Sagstlobda 2 Tam Yok
The 200cc/gin | kombine vent. | kalin duvarli seans
hemoptizi glclaga Kavite
Olgu4 70 E Aspergil | 50ccigin ileriderece | Sol apekste 2 Tam Yok
loma hemoptizi | kombine vent. kavite ve seans
glcliga fungus topu

Solunum fonksiyonlari cerrahi tedavi icin yeterli olmayan
ve medikal tedavisi mumkin olmayan segilmis
hemoptizili olgulara ist. Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Radyodiagnostik Ana Bilim Dalinda BAE uygulandi.
BAE icin 5 French (5x0,33= 1,5mm) lik kateter femoral
artere yerlestirildi. Descendan aortografi ile bronsiyal
arterler goézlenip kateter brongiyal artere oturtuldu.
Bronsiyal arteriogram sirasinda spinal arterleri besleyen
ve interkostal arterden (IKA) ayrilan dallar dikkatlice
incelendi. Brongiyal anormal beslenme gdrinttlendikten
sonra PVA partikilleri ile embolizasyon uygulandi.
Embolizasyon sonrasi olgular klinik ve radyolojik takibe
alindu.

BULGULAR

Selektif angiyografi sirasinda PVA (250-750 mmol) ile
brongiyal arter embolizasyonu uygulanan hastalarda
hemoptizi bélgesinde genellikle vaskiler displazi,
hiperplazi, fokal hipervaskilarite, sistemik pulmoner
arteriyel veya vendz santlar gorildu (Resim 1-4).
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Resim 1: PA Akciger grafisi

Resim 2: Torak BT'de sag Ust lobda kalin duvarli
kavitasyon, volim kaybi, infiltratif degisiklikler.

Resim 3: Selektif angiografi’'de hemoptizi bélgesinde
hipervaskularite, vaskuller displazi ve hiperplazi
gorulmektedir.



Risim 4B: Embolizasyon sonrasi

Calismamizda selektif angiografi sirasinda BAE
uygulanan 4 olgunun higbirinde ciddi komplikasyon
gelismedi. Sadece 1 olguda BAE sonrasi agri yakinmasi
oldu ve kisa surede kayboldu.

Halen takipleri yapilan olgularin sadece birinde
embolizasyon tekrari gerekmedi. Diger 2 olguda 15
gun arayla bir kez, bir olguda ise iki kez embolizasyon
tekrarlandi. Bu olguda sirayla brongiyal arterler, 4-5-6.
interkostal arterler embolize edildi. 3. seans da ise
subklavian arterden kaynaklanan anormal bir dallanma
saptand. Aksiller arterden girilerek bu anormal dallanma
embolize edildi. Agri komplikasyonu bu hastada gelisti.
4 olguda da hemoptizi tekrari gérilmedi ve tam cevap
saglandi.

54

Hemoptizi tedavisinde brongiyal arter embolizasyonu

TARTISMA

Bronsiyal arteryel sistemin anatomisi degiskendir. T3-
T8 arasindaki inen aortadan kaynaklanirlar. Sag
bronsiyal arterler lateral ve dorsolateral aortadan, sol
bronsiyal aterler ise anterior torasik aortadan ve
arkusdan ayrilirlar. En sik gérulen varyasyonlar 2 sol
ve 1 sag bronsiyal arter seklindedir (%41). Bilateral tek
brongiyal arter (%21), 2 sag ve 2 sol (%21), sol tek ve
sag 2 (%9) gorilmektedir. Bronsiyal arterler, frenik
arterlerden, subklavian arterlerden, tiroservikal ve
internal mammarial arterlerden de kaynaklanabilir.
Embolizasyon sonrasi, hemoptizi tekrarlarinda bronsiyal
arter sisteminin bu varyasyonlari gézénine alinmalhdir.
Bizim galismamizda da 1 olguda subklavian arterden
kaynaklanan varyant dal nedeniyle 3 seans
uygulamamiz gerekmisti.

1993 yilinda Cremashi ve ark.(3) 209 vakalik
calismalarinda, 205 olgu maximum 168 ay boyunca
takipledilmistir (%98). Bu olgulardan 29 ‘unda tekrar
kanama gorilmustir (%14), yan etki bildiriimemisgtir.
Zhang ve ark.’nin (4) 35 hastalik calismalarinda 32
hasta 6 ay boyunca takip edilmistir (%91) ve tekrar
kanama orani %20.7 olarak bildirilmistir. Bizim
calismamizda olgularimizin 2 yillik takibinde hemoptizi
tekrari gérilmedi. Tablo II'de BAE konusunda yapilimig
baslica calismalar verilmigtir (3-8).

Tablo 2: BAE ile ilgili baslica ¢alismalar.

Calisma n Basari Takip Tekrar  Yan etki
kanama (YE)
Cremashi ve 209 205/209 168ay  29/209 Yok
ark. 1993 (%98) (%14)
Rabkin ve 306 278/306 60 ay 36/158 Yok
ark. 1987 (%91) (%23)
Zhang ve 35 32/35 6 ay 7135 Yok
ark. 1994 (%91) (%20)
Ramakantan 140 102/140 38/140 2olguda
ve ark. 1996 (%72) (%17) gegici Paraparezi
9 olguda agri
Hayakowa 58 50/58 120 25/58 4 olguda
1992 (%86) (%43) minoér YE
Cohen ve 20 19/20 62 7/20 Yok
ark. 1990 (%95) (%35)
TOTAL 768 686/768 142/620

(%89) (%22)

Bronsiyal arter embolizasyonu i¢in daha 6nce, gelatin
stingeri (Gelfoam) ve Stanless steel coil ‘ler kullaniimistir.
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Gelfoam ‘da rekanalizasyon siktir. Bizim kullandigimiz
PVA partikulleri, sivi ajanlar ( Cryanoakrilates, Absolute
etanol) gibi daha distal oklizyonlar i¢in tercih
edilmektedir. Ancak sivi ajanlarin nadir de olsa vaskiler
nekroz olusturma risklerinden dolayr PVA bircok
merkezde en etkili ajan olarak kullaniimaktadir. PVAile
terapdtik embolizasyon uygulanmis kistik fibrozisli
hastalarda bronsiyal arterlerin uzun dénem histopatolojik
incelemesinde, brongiyal okliizyonun sebat etmesine
ragmen fokal rekanalizasyonun da olabilecegi
bildirilmistir (9).

BAE ‘nda c¢ok sik komplikasyon gérilmemektedir.
Baslica komplikasyonlar, tedavi gerektirmeyen intimal
disseksiyon, transvers myelit (yuksek osmolar kontrast
madde kullanimina bagli) ve agridir En korkulan
komplikasyon spinal kord hasaridir. Literatlirde 1 olgu
bildirilmistir. Bu olguda, embolizasyon éncesi brongiyal
arteriogram spinal kordun kan akimi agisindan dikkatle
incelenmesine ragmen, embolizasyon sonrasi akut
paraparezi gelismistir (10). Bu olgu 6zellikle, angiografik
olarak gorulemeyen kiicik damarlarin spinal kordun
kan akiminda 6nemli bir rol oynayabildigini
vurgulamaktadir. Mikrokateterle yapilan superselektif
BAE, 5 French’lik kateterle yapilan non-superselektif
metotdan daha emniyetli ve daha etkilidir (11). Bizim
calismamizda sadece 1 olguda agri gelismistir.
Ramakantan ve ark (6) nin gelatin siinger ve 4F kateterle
embolizasyon yaptiklari 140 hastalik serilerinde 2
hastada gecici paraparezi, 9 hastada agr komplikasyonu
bildirilmistir. Ramakantan ve ark (12) tarafindan bildirilen
nadir bir fenomende, gelatin slingerin bronsiyal artere
enjeksiyonu sirasinda ortaya ¢ikan gegici, orta derecede,
psilateral supraorbital ve/veya retroorbital yansiyan
agndir.

1997 yilinda yapilan bir olgu sunumunda, masif
hemoptizisi olan bir gebenin bronsiyal angiografi sonrasi
arteryel embolizasyon uygulanarak basarih bir sekilde
tedavi edildigi bildirilmistir (13).

Sonug olarak, BAE uygulamasi deneyimli ellerde kolay,
komplikasyonu az ve basari orani yiksek olup,
hemoptizilerin cerrahi disi tedavisinde c¢ok iyi bir
alternatiftir.
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