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Bronsiyal arter embolizasyonun erken ve ge¢c d nem sonucliari

Early and long term results of bronchial artery embolization
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Amag: Bu ¢alismada, brongiyal arter embolizasyonu (BAE)
yapilan olgularin erken ve ge¢ donem takip sonuglar1 geri-
ye yonelik olarak degerlendirildi.

Calisma plani: Ocak 2002 - Kasim 2008 arasinda hemop-
tizi nedeniyle BAE uygulanan 73 olgu (11 kadin 62 erkek;
ort. yas 52+13 yil; dagilim 16-78 yil) caligmaya dahil edil-
di. Olgularin demografik 6zellikleri, hemoptizi etiyolojisi,
hemoptizinin masif olup olmadifi, embolizasyon sayisi,
islemden sonraki erken ve ge¢ dénem komplikasyonlari
kaydedildi. Yirmi ii¢ olguda masif hemoptizi, 40 olguda
masif olmayan hemoptizi ataklari, 14 olguda ise masif
hemoptizi ataklar1 vardi. Islem 6ncesi olgularn 63’iine
(%86) bronkoskopi yapildi. Brongiyal arter embolizasyonu,
olgularin 59’unda yalnizca bir kez, 10’unda iki kez, dor-
diinde ise tli¢ kez uygulandi.

Bulgular: Brongektazi (n=12), tiiberkiiloz (n=32) ve akciger
kanseri (n=17) etiyolojideki en stk nedenler olarak bulunur-
ken yedi olguda etiyoloji saptanamadu. i1k 30 giinde olgu-
larin 16’sinda hemoptizi tekrarladi. Embolizasyon sonrasi
erken donemde olgularin 10’unda gogiis agrisi, altisinda
ates ve tciinde pnémoni komplikasyonu gelisti. Ayrica
olgularin birinde bronsiyal arter diseksiyonu, birinde gegi-
ci parestezi ve birinde de batinda organ infarktlar1 gelisti.
Olgularin ortalama izlem siiresi 31+17 (dagilim 6-72) ay
idi. Geg¢ dénemde 20 olguda hemoptizi tekrarladi. izlem
stiresince olgularin yedisi masif hemoptiziye bagli olarak,
10’u ise hemoptizi dis1 nedenlerden dolay: kaybedildi. Kirk
yedi olguda (%64) hemoptizi tekrar ve igleme bagli komp-
likasyon gozlenmedi.

Sonug¢: Bronsiyal arter embolizasyonu, ender rastlanan
ciddi komplikasyonlarina ragmen hemoptizi tedavisinde
etkin ve giivenli bir tedavi yontemidir.

Anahtar sozciikler: Komplikasyon; embolizasyon; hemoptizi.

Background: The aim of this study was to retrospectively
investigate short and long term follow-up results of patients
who had bronchial artery embolization (BAE).

Methods: Between January 2002 and November 2008,
73 patients (11 females 62 males; mean age 52+13 years;
range 16 to 78 years) who had BAE due to hemoptysis were
included in this study. Demographics of the cases, etiology
of hemoptysis, form of hemoptysis (massive or not), the
number of embolisation, early and late complications after
procedure were recorded. Twenty three cases had massive
hemoptysis, 40 had non-massive hemoptysis attacks and 14
had massive hemoptysis attacks. Sixty three cases (86%)
had bronchoscopy prior to procedure. Bronchial artery
embolization was done only once in 59 patients, twice in
10 and three times in four patients.

Results: While the most common etiologies were bron-
chiectasis (n=12), tuberculosis (n=32) and lung cancer
(n=17), no etiologies could be detected in seven cases.
Hemoptysis recurred in 16 cases in the first 30 days. After
the embolization process, 10 cases had chest pain, six cases
had fever and three cases had pneumonia complications in
the early period. Also, one case had bronchial arterial dis-
section, one case had temporary paresthesia, and one case
infarcts of intraabdominal organs. The patients were fol-
lowed up for 31+17 months (range 6-72). In the late period,
hemoptysis recurred in 20 cases. During the follow-up,
seven cases died due to massive hemoptysis and 10 cases
died due to other causes. No complications and hemoptysis
were observed in 47 cases (64%).

Conclusion: Although BAE has some rare but severe com-
plications, it is an effective and safe method for hemoptysis
treatment.
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Hemoptizi, 6zellikle masif hemoptizi, tedavi edil-
mediginde Slim riskini belirgin olarak artirmaktadir.
Masif hemoptizi 24 saat icerisinde 300-600 ml kanama
olarak tanimlanmaktadir.! G6giis hastaliklar1 uzmanla-
rinin %28’inin bir y1l icerisinde masif hemoptiziye bagh
oliimle karsilastigi bildirilmistir.® Cesitli yayinlarda
masif hemoptiziye bagli mortalite %50-100 arasinda
bildirilmigtir."! Masif hemoptizide cerrahiye bagl 6liim
orani %7.1-18.2 arasinda degisirken, bu oran acil cerrahi
uygulandiginda %40’lara kadar ¢ikmaktadir.™

Bronsiyal arter embolizasyonu (BAE) ilk olarak
1973 yilinda Remy ve ark.® tarafindan tanimlanmig
olup, masif hemoptizi tedavisinde uygulanan etkin ve
glivenilir, 6nemli bir tedavi yontemidir. Son dénemlerde
orta (100 ml/ haftada ti¢ gilin) ve hatta hafif (kronik, az
miktarda) kanamalarda bile BAE yonteminin bagarili
oldugu bildirilmistir.”!

Bu caligmada klinigimizde masif veya masif olma-
yan hemoptizi nedeniyle BAE uygulanan olgular geriye
yonelik olarak degerlendirildi. Ayrica erken ve geg
donem takip sonuclar: arastirild.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2002 ile Kasim 2008 tarihleri arasinda klini-
gimizde hemoptizi nedeniyle BAE uygulanan 73 olgu
(11 kadin 62 erkek; ort. yag 52+13 yil; dagilim 16-78
yil) caligmaya alindi. Olgularin demografik 6zellikleri,
hemoptizinin etiyolojisi, hemoptizinin masif olup olma-
dig1, yapilan embolizasyon sayisi, iglemden sonraki
erken ve ge¢ donem komplikasyonlar1 kaydedildi. Bir
defada 200 ml veya 24 saat boyunca toplamda 300 ml
ve lizeri kanama masif hemoptizi olarak kabul edildi.
Istatistiksel analiz icin Fisher’s exact test ve Ki-kare
testi kullanildi.

BULGULAR

Olgularin 23’tinde masif hemoptizi, 40’inda masif
olmayan hemoptizi ataklari, 14’linde ise masif hemop-
tizi ataklar1 vardi.

Olgularin hemoptizi etiyolojisine goére dagilimi
Tablo 1’de verilmistir.

Islem oncesi olgularin 63’iine (%86) bronkoskopi
yapilmist1 ve bu olgularin 38’inde (%60) masif olma-

Tablo 1. Olgularin hemoptizi etiyolojisine gére dagilimi

yan hemoptizi vardi. Masif olmayan hemoptizilerde,
ilk hemoptizi atagi ile BAE uygulamasi arasindaki
stire ortalama 17.5 giin olarak saptandi. Brongiyal arter
embolizasyonu olgularin 59’unda (%80) yalnizca bir,
10’'unda (%13.7) iki ve dordiinde (%5.5) ise ili¢ defa
uygulanmisti. Embolizasyonla hemoptizisi kontrol alti-
na alinamayan li¢ olguya cerrahi girisim yapildi. Bu ti¢
olguda da tiiberkiiloz sekeline sekonder masif hemoptizi
vardl. Olgularin biri cerrahi sonrasi erken doénemde
gelisen masif hemoptizi nedeniyle kaybedildi.

Bronsiyal arter embolizasyonu sonrasi ilk 30 giinde
olgularin %78’inde kanama tamamen kontrol altina
almirken 16 olguda (%22) hemoptizi tekrarladi. ilk
30 gilinde saptanan komplikasyonlar ise; 10 olguda
agr1 kesicilere yanit verip 2-7 giinde kaybolan gogiis
agrisi, alt1 olguda ates, lic olguda islemden sonraki 48
saat icerisinde gelisen pnémoni, bir olguda bronsiyal
arter diseksiyonu, bir olguda sol kol ve bacakta gelisen
parestezi, bir olguda da arteriyel geri kacisa sekonder
gelistigi diisiiniilen batin ici organ (bobrek ve dalak)
infarktlariydi (Tablo 2). Brongiyal arter embolizasyonu
sonrast 30-90. giinler arasinda 18 olguda, 90 giiniin
tizerindeki donemde ise 20 olguda hemoptizi tekrarladi.
Ge¢ donemde komplikasyon saptanmadi.

Masif ve masif olmayan hemoptizi olgular1 kar-
silagtirildiginda, masif olmayan grupta islem Oncesi
bronkoskopi uygulamast anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0.01).

Ortalama 31+17 ay (dagilim 6-72) siiresince takip edi-
len olgularin yedisi masif hemoptiziye bagli olarak, 10’u
ise hemoptizi dis1 nedenlerden dolay1 kaybedildi. Masif
hemoptizi nedeniyle kaybedilen olgularin ti¢iinde akciger
kanseri, ikisinde aspergilloma, ikisinde de tiiberkiiloz
vardu. Iki akciger kanserli ve bir tiiberkiilozlu olguya iki-
ser defa BAE uygulandi. Yedi olgunun altis1 ge¢ donemde
(6-20. aylar arasinda), biri ise hastanemiz disindaki bir
merkezde yapilan cerrahi sonrasi erken déonemde kaybe-
dildi. Olgularin 47’sinde (%64) takip siiresince kanama
tekrar1 ve isleme baglh komplikasyon gelismedi.

Hemoptizisi tekrar eden olgular, komplikasyon gorii-
len olgular ve kaybedilen olgular ile yas ve etiyoloji
arasindaki iligki degerlendirildiginde aralarinda anlamli
bir fark saptanmadi.

Tablo 2. ilk 30 giinde goriilen komplikasyonlar

Etiyoloji Say1 Yiizde Komplikasyon Say1 Yiizde
Tiiberkiiloz 32 44 Gogiis agrisi 10 45.4
Akciger kanseri 17 23 Ates 6 272
Brongektazi 12 16 Pnémoni 3 13.6
Arteriyovendz malformasyon 3 4 Bronsial arter diseksiyonu 1 4.5
Aspergilloma 2 3 Gegici parestezi 1 4.5
Nedeni saptanamayan 7 10 Batinda yaygin organ infarkti 1 4.5
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TARTISMA

Bronsiyal arter embolizasyonu ilk olarak Remy ve
ark.® tarafindan uygulanmis olup, giiniimiize kadar
basarili ve giivenli oldugunu gésteren pek ¢ok caligma
yaymlanmistir.®® Bizim c¢aligmamizda da bu iglem
etkin ve basarili (erken donemde %78, ge¢ donemde
9%64) bulundu.

Agir hemoptiziler cogunlukla kronik inflamatuvar
akciger hastalarinda goriiliir. Bati tlkeleri disindaki
iilkelerde masif hemoptizinin en sik nedeni, akciger
tiiberkiilozu olarak bildirilmistir.®* Bat1 tilkelerinde ise
HIV (Human immunodeficiency virus / Insan bagisik-
Iik yetmezlik viriisti)’ye bagl tiiberkiiloz olgularindaki
artiga kargin malignite, kistik fibrozis ve diger tiiberkii-
loz dis1 nedenler daha siktir.'” Bizim ¢alismamizda da
tiiberkiiloz, en sik hemoptizi nedeni olarak saptandi.

Bronkoskopi kanamanin yerini belirlemede yar-
dimc1 yontemlerdendir. Ancak agir hemoptizili olgu-
larda hava yollarinin agir1 miktarda kanla dolu olmasi
bronkoskopinin etkinligini ve bu yolla uygulanacak
olan endobronsiyal tedaviyi de etkisiz kilabilir.”? Hsiao
ve ark.'"! kesin tedaviyi geciktirdigi, hipoksemiyi ve
ekonomik yiikii artirdig1 gerekcesiyle bronkoskopinin,
BAE oncesi gerekli olmadigini belirtmiglerdir. Yine
ayni sekilde Poyanli ve ark.® bronkoskopik bulgula-
rin BAE iglemini etkilemedigi i¢in aktif kanamalarda
islem Oncesi yapilmasinin zorunlu olmadigini bildir-
miglerdir. Bizim caligmamizda olgularin %86’sina
(n=63) bronkoskopi yapilmigti. Bu bronkoskopile-
rin biiylik cogunlugu da masif olmayan hemoptizi
grubundaydi.

Literatiirde bagarili embolizasyon sonrast kanama-
nin kontrol altina alinma orani %51-85 olarak bildi-
rilmigtir.'> Bagar1 oranlarimin bu kadar degisken
olmasini etkileyen en 6nemli faktor, hekimlerin dene-
yimi ve uygulamanin yapildig1 merkezin olanaklaridir.
Bizim caligmamizda da birinci ayin sonunda olgularin
%78’inde kanama kontrol altina alinmus idi.

Yeterli embolizasyona ragmen BAE sonrasi tekrarla-
yan hemoptizi orani %9-29 arasinda degismektedir.”-14
Erken donemde (ilk alti ay) kanamalarin tekrarlama
nedeni BAE islemi sirasinda saptanamayan brongiyal
ve sistemik kollaterallerin bulunmasi iken, ge¢ dénem-
deki (6 aydan sonra) kanama tekrar1 altta yatan hasta-
ligin progresyonuna baghdir.'>'5) Calismamizda erken
donemde kanama %22 oraninda (n=16) tekrarlarken,
ge¢ donemde bu oran %25 (n=18) idi. Ortalama 31 aylik
izlem doneminde yedi olgu masif hemoptizi nedeniyle,
10 olgu ise hemoptizi dis1 nedenlerden dolay1 kaybedil-
di. Iki olguya lobektomi uygulanirken, iki olguda gec
donemde masif hemoptizi tekrarladi. Bes olguda kana-
ma hemopteik kragse seklinde azar azar devam ederken,
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diger 47 olguda (%64) ise hemoptizi atag1 veya baska bir
komplikasyon gelismedi.

Brongiyal arter embolizasyonuna bagli komplikas-
yonlar kateterle iligkili subintimal diseksiyon, per-
forasyon, embolik ajanin aort refliisii, gecici disfaji,
ploretik goglis agrisi, omuz agrisinin yani sira daha
ender goriilen brong duvari nekrozu, tek tarafli diyafram
paralizisi ve iskemik veya kemotaktik transvers miye-
littir.1%-181 Deneyim arttik¢a zaman icerisinde isleme
bagli komplikasyon siklig1 azalir. Bizim ¢aligmamiz-
da en sik olarak olgularimizin %13.7°sinde 2-7 giinde
gerileyen ve analjeziklere iyi yanit veren gogiis agrisi
gelisti. Nadir bildirilen komplikasyonlardan bronsiyal
arter diseksiyonu bir olguda, gecici paresteziye bagli
yiirtime giicliigii bir olguda ve daha da nadir bildirilmis
olan embolizan maddenin refliisiine bagli olarak batinda
organ infarktlari ise bir olguda gelisti.

Sonug olarak, bronsiyal arter embolizasyonu ender
rastlanan ciddi komplikasyonlarina karsin hemoptizi
tedavisinde etkin ve giivenli bir yontemdir.
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