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ÖZET

Bron�iyal arter embolizasyonu (BAE) hemoptizi
tedavisinde önemli bir alternatif yöntemdir. Merkezimize
�997 yılı içinde hemoptizi ile ba�vuran olgulardan
tanıları inaktif tbc. ve bron�ektazi [3 olgu] , aspergilloma
[� olgu] olan seçilmi� 4 olguya [ 3 erkek ,� kadın,ya�
ortalaması 46 ] selektif  anjiografi  sırasında polivinil
alkol (PVA) partikülleri ile BAE  uygulandı. Olguların
hiçbirinde ciddi komplikasyon geli�medi. Halen takip
edilmekte olan 4 olgudan � olguda embolizasyon tekrarı
gerekmezken, 2 olguda � kez, � olguda 2 kez
embolizasyon tekrarı yapıldı. Olgularda daha sonra
hemoptizi gözlenmedi. BAE ‘nun, özellikle hayatı tehdit
eden hemoptizi ile ba�vuran seçilmi� olgularda
denenmesi gereken etkili bir tedavi yöntemi oldu�u
sonucuna varıldı.
Anahtar kelimeler: Hemoptizi, Bron�iyal arter
embolizasyonu.

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 �997, BAE was performed in 4 selected
cases [ 3 male, � female] who suffered from hemoptysis
with inactive tuberculosis and bronchiectasis [ 3 cases],
and aspergillosis [ � 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.
Key words : Hemoptysis, bronchial artery embolization.

G�R��

BAE kontrol edilemeyen tüm hemoptizilerde
uygulanabilen bir yöntemdir. Masif hemoptizi, 48 saatte
600 ml.den fazla olan kanamadır. Masif hemoptizi
nedeni olan tbc (sekel tbc., Rasmussen anevrizması),
aspergilloma, bron� ca, kistik fibrozis gibi hastalıklarda
ba�arılı sonuçlar alınmaktadır. Masif hemoptizili
hastaların bir kısmı, a�ır bilateral pulmoner hastalık
nedeniyle cerrahi giri�ime uygun de�illerdir ve bu
hastalar en iyi BAE ile tedavi edilebilirler (�). Son
dönemde a-v malformasyonlarda bile ba�arılı sonuçlar
bildirilmektedir. Pulmoner a-v malformasyonların, metalik
spiraller veya oklüzyon balonlarıyla transkateter
embolizasyonun sonuçları mükemmeldir ve semptomlar
ve fizyolojik parametrelerde düzelmeyle birliktedir (2).
Bron�iyal arter embolizasyonunda daha önce gelatin
süngeri (Gelfoam),  stainless steel,  cyranoacrylates
ve absolute ethanol gibi sıvı ajanlar kullanılmı�tır.
Polivinil alkol  (Ivanol) birçok merkezde en etkili ajan
olarak kullanılmaktadır.
Bu çalı�mada hemoptizi ile ba�vuran ve tedavileri BAE
ile yapılan 4 ardı�ık hasta sunulmu�tur.
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MATERYAL ve METOD

Çalı�ma merkezimize �997 yılı içinde hemoptizi
yakınması ile ba�vuran 4 olguda yapıldı. 3 olgu inaktif
tbc ve bron�ektazi, � olgu aspergilloma tanısı almı�tı.
Hastaların ya�ları 32 ile  70 arasındaydı (ortalama ya�
46). Olguların 3 ‘ü erkek, biri kadındı.
Olguların hepsine BAE öncesi Toraks BT çekildi. SFT
ve arter kan gazları bakıldı. Olguların genel özellikleri
Tablo I. de özetlenmektedir.

Tablo �: BAE uygulanan olguların genel özellikleri.

Solunum fonksiyonları cerrahi tedavi için yeterli olmayan
ve medikal tedavisi mümkün olmayan seçilmi�
hemoptizili olgulara �st. Üniversitesi �stanbul Tıp Fakültesi
Radyodiagnostik Ana Bilim Dalında BAE uygulandı.
BAE için 5 French (5x0,33= �,5mm) lik kateter femoral
artere yerle�tirildi. Descendan aortografi ile bron�iyal
arterler gözlenip kateter bron�iyal artere oturtuldu.
Bron�iyal arteriogram sırasında spinal arterleri besleyen
ve interkostal arterden (�KA) ayrılan dallar dikkatlice
incelendi. Bron�iyal anormal beslenme görüntülendikten
sonra PVA partikülleri ile embolizasyon uygulandı.
Embolizasyon sonrası olgular klinik ve radyolojik takibe
alındı.

BULGULAR

Selektif angiyografi sırasında  PVA (250-750 mmol) ile
bron�iyal arter embolizasyonu uygulanan hastalarda
hemoptizi bölgesinde genellikle vasküler displazi,
hiperplazi, fokal hipervaskülarite, sistemik pulmoner
arteriyel veya venöz �antlar görüldü (Resim �-4).

Resim �: PA Akci�er grafisi

Resim 2: Torak BT’de sa� üst lobda kalın duvarlı
kavitasyon, volüm kaybı, infiltratif de�i�iklikler.

Resim 3: Selektif angiografi’de hemoptizi bölgesinde
hipervaskülarite, vasküler displazi ve hiperplazi
görülmektedir.
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Ya� Cinsiyet Tanı Klinik SFT BT BAE Tedaviye Komp

Yanıt

Olgu � 54 K Sekel � haftadır ileri derece Sol üst lob Tek Tam Yok

Tbc 300-500 kombine vent. ant. da seans

cc/gün  güçlü�ü sakküler ektazi

Olgu 2 49 E Sekel 4 aydır �leri derecede Bil apekslerde 3 Tam A�ır

Tbc 50cc/gün kombine vent fibrotik de�i�iklik seans

hemoptizi güçlü�ü

Olgu 3 70 E Sekel � aydır �00- ileri derece Sa� üst lobda 2 Tam Yok

Tbc 200cc/gün kombine vent. kalın duvarlı seans

hemoptizi  güçlü�ü kavite

Olgu 4 70 E Aspergil 50cc/gün ileri derece Sol apekste 2 Tam Yok

loma hemoptizi kombine vent. kavite ve seans

 güçlü�ü fungus topu
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Resim 4A: Embolizasyon öncesi

Risim 4B: Embolizasyon sonrası

Çalı�mamızda selektif angiografi sırasında BAE
uygulanan 4 olgunun hiçbirinde ciddi komplikasyon
geli�medi. Sadece � olguda BAE sonrası a�rı yakınması
oldu ve kısa sürede kayboldu.
Halen takipleri yapılan olguların sadece birinde
embolizasyon tekrarı gerekmedi. Di�er 2 olguda �5
gün arayla bir kez, bir olguda ise iki kez embolizasyon
tekrarlandı. Bu olguda sırayla bron�iyal arterler, 4-5-6.
interkostal arterler embolize edildi. 3. seans da ise
subklavian arterden kaynaklanan anormal bir dallanma
saptandı. Aksiller arterden girilerek bu anormal dallanma
embolize edildi. A�rı komplikasyonu bu hastada geli�ti.
4 olguda da hemoptizi tekrarı görülmedi ve tam cevap
sa�landı.

TARTI�MA

Bron�iyal arteryel sistemin anatomisi de�i�kendir. T3-
T8 arasındaki inen aortadan kaynaklanırlar. Sa�
bron�iyal arterler lateral ve dorsolateral aortadan, sol
bron�iyal aterler ise anterior torasik aortadan ve
arkusdan ayrılırlar. En sık görülen varyasyonlar 2 sol
ve � sa� bron�iyal arter �eklindedir (%4�). Bilateral tek
bron�iyal arter (%2�), 2 sa� ve 2 sol  (%2�), sol tek ve
sa� 2  (%9) görülmektedir.  Bron�iyal arterler, frenik
arterlerden, subklavian arterlerden, tiroservikal ve
internal mammarial arterlerden de kaynaklanabilir.
Embolizasyon sonrası, hemoptizi tekrarlarında bron�iyal
arter sisteminin bu varyasyonları gözönüne alınmalıdır.
Bizim çalı�mamızda da � olguda subklavian arterden
kaynaklanan varyant dal nedeniyle 3 seans
uygulamamız gerekmi�ti.
�993 yılında Cremashi ve ark.(3) 209 vakalık
çalı�malarında, 205 olgu maximum �68 ay boyunca
takipledilmi�tir (%98). Bu olgulardan 29 ‘unda tekrar
kanama görülmü�tür (%�4), yan etki bildirilmemi�tir.
Zhang ve ark.’nın (4) 35 hastalık çalı�malarında 32
hasta 6 ay boyunca takip edilmi�tir (%9�) ve tekrar
kanama oranı %20.7 olarak bildirilmi�tir. Bizim
çalı�mamızda olgularımızın 2 yıllık takibinde hemoptizi
tekrarı görülmedi. Tablo II’de BAE konusunda yapılmı�
ba�lıca çalı�malar verilmi�tir  (3-8).

Tablo 2:  BAE i le i lgi l i  ba� l ıca çal ı�malar.

Bron�iyal arter embolizasyonu için daha önce, gelatin
süngeri (Gelfoam) ve Stanless steel coil ‘ler kullanılmı�tır.
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Çalı�ma n Ba�arı Takip Tekrar Yan etki

kanama (YE)

Cremashi ve 209 205/209 �68 ay 29/209 Yok

ark. �993 (%98) (%�4)

Rabkin ve 306 278/306 60 ay 36/�58 Yok

ark. �987 (%9�) (%23)

Zhang ve 35 32/35 6 ay 7/35 Yok

ark. �994 (%9�) (%20)

Ramakantan �40 �02/�40 - 38/�40 2 olguda

ve ark. �996 (%72) (%�7) geçiçi Paraparezi

9 olguda a�rı

Hayakowa 58 50/58 �20 25/58 4 olguda

�992 (%86) (%43) minör YE

Cohen ve 20 �9/20 62 7/20 Yok

ark. �990 (%95) (%35)

TOTAL 768 686/768 �42/620

(%89) (%22)

Hemoptizi tedavisinde bron�iyal arter embolizasyonu



Gelfoam ‘da rekanalizasyon sıktır. Bizim kullandı�ımız
PVA partikülleri, sıvı ajanlar ( Cryanoakrilates, Absolute
etanol) gibi daha distal oklüzyonlar için tercih
edilmektedir. Ancak sıvı ajanların  nadir de olsa vasküler
nekroz olu�turma risklerinden dolayı  PVA birçok
merkezde en etkili ajan olarak kullanılmaktadır. PVA ile
terapötik embolizasyon uygulanmı� kistik fibrozisli
hastalarda bron�iyal arterlerin uzun dönem histopatolojik
incelemesinde,  bron�iyal oklüzyonun sebat etmesine
ra�men fokal rekanalizasyonun da olabilece�i
bildirilmi�tir (9).
BAE ‘nda çok sık komplikasyon görülmemektedir.
Ba�lıca komplikasyonlar, tedavi gerektirmeyen intimal
disseksiyon, transvers myelit (yüksek osmolar kontrast
madde kullanımına ba�lı) ve a�rıdır En korkulan
komplikasyon spinal kord hasarıdır. Literatürde � olgu
bildirilmi�tir. Bu olguda, embolizasyon öncesi bron�iyal
arteriogram spinal kordun kan akımı açısından dikkatle
incelenmesine ra�men, embolizasyon sonrası akut
paraparezi geli�mi�tir (�0). Bu olgu özellikle, angiografik
olarak görülemeyen küçük damarların spinal kordun
kan akımında önemli bir rol oynayabildi� ini
vurgulamaktadır. Mikrokateterle yapılan süperselektif
BAE, 5 French’lik kateterle yapılan non-superselektif
metotdan daha emniyetli ve daha etkilidir (��). Bizim
çalı�mamızda sadece � olguda a�rı geli�mi�tir.
Ramakantan ve ark (6) nın gelatin sünger ve 4F kateterle
embolizasyon yaptıkları �40 hastalık serilerinde 2
hastada geçiçi paraparezi, 9 hastada a�rı komplikasyonu
bildirilmi�tir. Ramakantan ve ark (�2) tarafından bildirilen
nadir bir fenomende, gelatin süngerin bron�iyal artere
enjeksiyonu sırasında ortaya çıkan geçiçi, orta derecede,
psilateral supraorbital ve/veya retroorbital yansıyan
a�rıdır.
�997 yılında yapılan bir olgu sunumunda, masif
hemoptizisi olan bir gebenin bron�iyal angiografi sonrası
arteryel embolizasyon uygulanarak ba�arılı bir �ekilde
tedavi edildi�i bildirilmi�tir (�3).
Sonuç olarak, BAE uygulaması deneyimli ellerde kolay,
komplikasyonu az ve ba�arı oranı yüksek olup,
hemoptizilerin cerrahi dı�ı tedavisinde çok iyi bir
alternatiftir.
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