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Kanayan bronsial arter dalinin transarterial

mikrokatater embolizasyon ile tedavisi
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OZET:

Kanayan bronsial arter dalinin transarterial mikrokatater embolizasyon ile tedavisi
Multitravma nedeniyle yogun bakim Unitesinde takip edilen olguda sag bronsiyal arter dalindan kaynaklanan
kanamaya bagli tekrarlayici hemoptizi sorunu bronsial arterin endovaskiiler embolizasyonu (BAE) islemi ile teda-
vi edildi. islem sonrasinda hemoptizi saptanmadi. Hastanin uzun siire yogun bakim iinitesinde kalisi sirasinda, sag
akciger alt lobta gelisen pnémoni ve entiibasyon islemi sirasinda entiibasyon kaniliiniin akciger parankiminde
yapmis oldugu travma hemoptizi igin zemin hazirlamis olup, cerrahi olarak tedaviyi tolere edemiyecedi disiini-
len olguda embolizan madde - koil kombinasyonu kullanilarak endovaskiiler tedavi basari ile uyguland.
Anahtar kelimeler: Hemoptizi, bronsial arter embolizasyonu

ABSTRACT:

Trans arterial microcatheter embolization treatment for bleeding bronchial artery branch
In the case which is followed in intensive care unit because of multitrauma, reiterative hemoptysis issue due to
hemorrhage arising from right bronchial artery was treated with the operation of endovascular embaluzation
of bronchial arter. Hemoptysis was not detected after the operation. In the course of patient’s long duration
in intensive care unit, developing pneumonia in lower lobe of right lung and trauma which happenned in lung
parenchyma because of intubation cannula during the process of intubation pave the way for hemoptysis, in the
case, which was thought that the patient cannot tolerate surgical treatment, endovascular treatment was got

'Rad. Dr., 2Dr., Radyoloji Klinigi, *Dr., Anestezi
ve Reanimasyon klinigi, Sisli Etfal EGitim ve
Arastirma Hastanesi, istanbul-Tiirkiye

Yazisma Adresi / Address reprint requests to:
Dr. Sitki Mert Ulusay, Sisli Etfal EGitim ve
Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi,
istanbul - Tiirkiye

Telefon / Phone: +90-505-387-3512

E-posta / E-mail: smertulusay@gmail.com

off the ground by using embolizan material - coil combination
Key words: Haemoptysis, bronchial artery embolisation

S.E.E.A.H. Tip Biilteni 2010:44;120-123

GiRiS

Solunum yolu kaynakli patolojiler nedeniyle 24
saatte 300-600 ml arasinda kanin ekspektore edil-
mesi masif hemoptizi olarak tanimlanmaktadir(1).
Hemoptizi klinikte yaygin olarak izlenen bir antite
olup, gogus hastaliklari kliniginde calisan bir hekimin
bir yil icersinde hemoptiziye bagli 6limle sonucla-
nan olgu gorme olasihgi %28’dir (2). Bu denli yaygin
olarak karsimiza ¢ikan patolojide medikal gelismele-
re paralel olarak yeni yaklasimlar tanimlanmaktadir.
1973 yilinda ilk olarak yapilan BAE islemi sonrasinda
cok sayida yayin bu islemin giivenligini ve etkinligi-
ni vurgulamis, kendi basina veya cerrahi hazirhk icin
hemoptizi kontroliinde yerini saglamlastirmistir (3-6).
Bronsial arter vaskiler anatomisi bir cok varyasyon
barindirmaktadir.Genel popiilasyonda 2-4 adet bron-
sial arter mevcuttur, %60’lik b6limde tek sag bronsial
arter izlenirken solda sayi ve lokalizasyoda varyatif

Gelis tarihi / Date of receipt:
16 Temmuz 2010 / July 16, 2010

Kabul tarihi / Date of acceptance:
9 Adustos 2010 / August 9, 2010

ozellik daha siktir. Sag bronsiyal arter tg¢linci inter-
kostal arterden veya aortadan ayrilan birinci interkos-
tal arterden, sol bronsiyal arterler ise torasik aortanin
anterolateral duvarindan, siklikla besinci veya altinci
torasik vertebralardan orjin almakla beraber iki arter
sistemi de dogrudan aortadan veya subklaviyan,
innominat, internal mammariyan veya koroner arter-
ler gibi ekstraaortik damarlardan kaynaklanabilirler.
En sik gortlen varyasyonlar iki sol, bir sag bronsiyal
arter seklindedir (%41). Ayrica bilateral tek bronsiyal
arter (%21), iki sag iki sol (%21) ve tek sol ve iki sag
arter bronsial arter (%8) gortlebilir (7-9).

OLGU

11/10/2008 tarihinde ytiksekten diisme sonrasinda
cekilen kranial tomografi incelemesinde sag fronto-
temporopariatal bolgede genis subaraknoid kanamasi
tespit edilen, 6z gecmisinde belirgin 6zellik izlen-
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meyen 46 yasinda erkek hasta hastanemiz beyin
cerrahi klinigi tarafindan acil olarak opere edildi.
Operasyondan sonra cerrahi yogun bakim tnitesine
alinan hastanin muayenesinde, sol hemipleji, genel
durum bozuklugu ve ekstiibe olarak oda havasinda
spontan soludugu saptandi. Bu tarihte cekilen akci-
ger grafisinde patoloji izlenmedi.

14/10/2008 tarihinde hastanin solunumunun
kottlesmesi tizerine ¢ekilen akciger grafisinde sag
akciger bazal kesimde dansite artisi (Resim 1) ve bu
bolgede solunum seslerinin alinamamasi tizerine
pnomoni teshisi konuldu. Solunumun kétiilesmesi
lizerine hasta yogun bakim tnitesinde entiibe edile-
rek mekanik ventilatore baglandi.

Hastanin genel durum bozuklugunun devam

Resim 1: Akciger grafisinde sag AC bazalde dansite
artislari (Siyah ok)

Resim 2: Akciger tomografisinde Sag AC bazal
segmentte pnomonik infiltrasyon (Beyaz ok)
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etmesi Uizerine reanimasyon servisine transfer edildi.
Hastanin cekilen toraks BT’sinde sag akciger bazal
segmentte pnomonik infiltrasyonun devami ve kul-
turlerinde klebsiella ve asinobakter tiremesi nedeniy-
le hastaya amikasin, imipenem ve vankomisin teda-
visi baslandi (Resim 2). Hastanin bu dénemde ti¢ kez
aktif olarak kanamasi oldu ve hemoglobin degerleri-
nin tedrici olarak kan replasmanina ragmen dusisu
izlendi.

24/11/08 tarihli gogus cerrahisi konsultasyonunda
on tani olarak entiibasyon islemi sirasinda entiibas-
yon kantliniin innominate arter ile trakea arasida
fistilizasyona sebebiyet verdigi dustntldi ve kana-
ma odaginin tespiti igin klinigimize refere edildi.
25/11/2008 tarihli yapilan digital subtraksionel angi-
ografi (DSA) isleminde sag bronsial arterden aktif
kanama odagi tespit edildi ve embolizasyon islemi
planlandi.

Hastamiz 26/11/2008 tarihli DSA isleminde stan-
dart protokol olan Seldinger teknigi kullanilarak, sag
femoral artere Seldinger ignesi ile girildi. Ardindan
0.35-ing “)” teli igne igerisinden ilerletildi. Sag femo-
ral artere 5 F intraducer yerlestirildikten sonra kate-
terizasyon islemi baslatildi. Hastamizin sag akciger
bazalinde vaskiler yapidan ekstravaze olan kontrast
madde materyalinin saptanmasi lzerine secilen 20
mm’lik G¢ adet ve 30 mm’lik ti¢ adet toplamda 6 adet

Resim 3a: Kanayan bronsial arter DSA goriintiist(Pre
embolizasyon)(Beyaz ok)
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Kanayan bronsial arter dalinin transarterial mikrokatater embolizasyon ile tedavisi

L S A N
Resim 3b: Post embolizasyon DSA gériintiisii(Beyaz ok)

koil materyali (trufill pushable coil, Cordis Co.) kana-
yan vaskiler yapi proksimaline koyuldu ayni yolla
mikro katater (130 cm saft 0,97 mm Progreat, Terumo
Co.) yardimi ile kataterizasyonu sonrasinda 300-500
p m embolizan madde(BEAD-Block, Terumo Co.)
enjekte edilerek kanayan alanin embolizasyon islemi
tamamlandi. Koil - embolizan madde kombinasyonu
ile embolizasyon islemi problemsiz olarak tamam-
landi ve kanama kontrol altina alindi (Resim 3 a-b).

TARTISMA

Hemoptizisi olan hastalarda konservatif tedavi
secenekleri tek basina yeterli olmayip, invaziv islem-
ler olmadan tedavi edilmeye calisilan olgularda mor-
bidite ve mortalite orani ¢ok yiiksek olarak bildiril-
mekte, bu oran acil operasyon seceneginde artmak-
tadir (1). Acil cerrahideki bu yiiksek mortalite orani
hasta popilasyonunun genellikle yandas problemle-
rinin olmasindan dolayi cerrahiyi tolere edememe-
sinden kaynaklanmaktadir (10,11). Hastalarin biiyiik
kisiminda eslik eden pulmoner sorunlar ve yandas
patolojiler minimal taravmatik BAE isleminin dege-
rini artirmaktadir. 1973 yilindan bu yana genis seri-
lerde kendini ispatlamis BAE islemi komplike hasta
gurubunda ¢6ziim saglayici 6zelligini korumaktadir.

Masif hemoptiziye sebep olarak ilk sirada tiberki-

loz ve ge¢ donem sekelleri, bronsektazi, micetoma,
kistik fibrozis gibi akciger parankiminde ve vaskiler
dokuda kronik destriiksiyona sebep veren enfeksi-
yoz patolojiler gelmektedir. Bizim olgumuzda oldu-
gu gibi uzun donem yogun bakim ve reanimasyon
nitesi sartlarinda tedavi géren spontan solunumu
olmayan hasta gurubunda siklikla karsimiza ¢ikan
firsatci akciger enfeksiyonlari olgunun genel durum
bozuklugu ve hastanin entiibasyon i¢in mantplasyo-
nu sirasinda gelisen minimal travma hemoptizi geli-
simi icin gerekli sartlari saglamis olabilir. Hemoptizi
etyolojisinin buytk bolimu kronik enfeksiydz pato-
lojilere sekonder olarak izlenmekte olup,travmalara
veya iyatrojenik kaynakli girisimlere sekonder de
gorilebilmektedir (6,12-14). Olgumuzda gelisen sag
akciger bazal segmentte pnémonik infiltrasyon, kil-
turlerinde tretilen klebsiella ve asino bakter ve ent-
basyon islemi sirasinda akciger dokusundaki travma
olgudaki hemoptizi etyolojisini agiklamaktadir.

BAE'nin etkinligi hakkinda literatiirde ¢ok fazla
yayin mevcuttur. Kanama tekrari, ilk 30 gtin icinde
%15-49 iken, uzun donem izlemde %52-82 arasinda
bulunmustur . Teknik basari ise %65-98 arasindadir
(6,13).

Son donemlerde orta (100 ml/ haftada ¢ gun)
ve hafif (kronik, az miktarda) hemoptizili olgularin
tedavisinde BAE kullanilmakta olup basarili sonuclar
alindigi bildirilmistir (15).

BAE islemi sirasinda segilecek embolizan madde-
ler cesitlilik gostermekte olup diinya capinda encok
kullanilan embolizan madde 300-500 pm boyutunda
nonabsorbable polivinil alkol partikilleri olup vaka-
mizda basari ile uygulanmistir (16). 325 p altinda ki
embolizan maddelerin bronsial arter-pulmoner arter
santindan gecerek olasi sistemik emboli riski tagima-
lari nedeniyle kullanimlari 6nerilmemektedir.

BAE tiim girisimsel islemlerde oldugu gibi tama-
men masum bir uygulama olmadigi goz 6nilinde
tutulmalidir. BAE sekonder tanimlanan ploretik gogiis
agrisi, ates, lokositoz ve disfaji ile ortaya cikan pos-
tembolizm sendromu, daha agir bir komplikasyon
olarak stenoz veya bronkotzofageal fistille sonug-
lanan brong duvari nekrozu, tek tarafli diafragma
paralizisi olgumuzda izlenmemistir. Bronsiyal arter
ctkimina yakin orjinli spinal arterial yapilara direkt
embolizan madde kagisi veya uygulanan islem sira-
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sinda verilen ajanlardan dolayi tanimlanan spinal
yapilarin perfizyonun azalmasina sekonder geli-
sen iskemik veya kemotaktik transvers myelit gibi
cok korkulan komplikasyonlarin hicbiri olgumuzda
gorilmemistir (7,17,18). Kemotaktik transvers myelit,
iskemik olanina gore daha siktir. Kullanilan kontrast
maddenin noniyonik segilmesi ve miktarinin gereken
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