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GiRiSIMSEL RADYOLOJI

Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology'de yer alan ingilizce makalenin

Turkgesi olup kaynak gosterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.

Bronchial artery embolization: experience with 10 cases. B. Ustnséz, U. Bozlar,
F. Ors, S. Gurkok, A. Balkan, T. llica

ARASTIRMA YAZISI

Bronsiyal arter embolizasyonu: on olgu deneyimi

Bahri Ustiinsdz, Ugur Bozlar, Fatih Ors, Sedat Giirkik, Arzu Balkan, Turan llica

AMAC
Yogun hemoptizi nedeniyle bronsiyal arter emboli-
zasyonu (BAE) uygulanan 10 olgudaki deneyimleri-
mizi aktarmak.

GEREC VE YONTEM

Agustos 2002-Mayis 2004 tarihleri arasinda yogun
hemoptizileri konservatif yontemlerle ya da bron-
koskopik girisimlerle durdurulamayan 18 olgu (11
erkek, 7 kadin; 21-78 yaglan arasinda, ortalama ya-
$=52) DSA linitesine bronsiyal anjiyografi amacayla
gonderildi. Bu olgulardan 10’una (7 erkek, 3 kadin;
21-78 yaslan arasinda, ortalama yas=54.2) BAE uy-
gulandi. Her olguda 5F “pig-tail” kateterler aracili-
giyla ile aortogram ve 4F “glide” kobra (C2) kateter-
ler ile selektif bronsiyal arteryogramlar elde edildi.
Bronsiyal arter anjiyografisinde kullanilan ayni C2
“glide” kateterler, 7 olguda BAE icinde kullanildi.
Ug olgunun BAE'sinde ek olarak mikrokateterlere
gereksinim duyuldu. BAE icin 250 mikrondan buyiik
partikil (PVA, Embospher®), mekanik koil ya da iki-
sinin kombinasyonu kullanildi.

BULGULAR

BAE uygulanan 10 olgunun etyolojilerinde; 3 olguda
tiiberkiiloz, 3 olguda sarkoidoz, 2 olguda bronsektazi,
2 olguda malignite mevcuttu. Bronsiyal arter patolo-
jisi BAE olgularinin 4'iinde non-selektif calismada da
izlendi. BAE olgularinin hepsinde hemoptizi ilk seans-
ta kontrol altina alindi. Embolizan ajan olarak sadece
mekanik koille embolize edilen iki olguda takiplerinin
birinci aylarinda rekiirrens izlendi. Bu iki olguda em-
bospher ile mikropartikiil embolizasyonu yapilarak
hemoptizileri tekrar kontrol altina alindi. Olgular 1-
21 ay arasinda ortalama 8 ay takip edildiler.

SONUC

Daha dogru sonugclar icin olgu sayisinin artisi gerek-
mektedir. Yogun hemoptiziye neden olan vaskiiler
patolojilerin saptanmasinda tek basina non-selektif
anjiyografi calismasi yeterli degildir. Her olguda se-
lektif calisma yapilmalidir. BAE'de 4F “glide” C2 kate-
ter kullanilarak maliyet disiiriilebilir. BAE'de tek ba-
sina mekanik koil kullanmak giivenilir olmayabilir.
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iktar olarak tanimi degigmekle birlikte yogun hemoptizi, 24

saatlik stire¢ igerisinde 300-600 mL arasinda kanin ekspek-

tore edilmesi olarak tanimlanir (1). Bir yillik zaman dilimi
icerisinde gogis kliniklerindeki her bir klinisyenin yaygin hemoptizi-
ye bagl oliimle sonuglanan olgularla karsilasma olasiligi %28 olarak
belirtilmistir (2). Oliim hemoptiziye baglh kanamadan ¢ok aspirasyona
sekonder gelisen asfiksi nedeniyledir (2-4).

Hemoptizi tedavisinde bronsiyal arter embolizasyonu (BAE) ilk ola-
rak 1973 yilinda tanimlanmistir (5). Bu ¢calismay1 BAE’nin etkin ve gii-
venilir oldugunu vurgulayan diger ¢aligmalar izlemistir (6-8). Calisma
grubu bu sunumda yogun hemoptizisi bulunan 10 olguda BAE ile ilgili
kendi deneyimlerini aktarmay1 amaglamistir.

Gereg ve yontem

Agustos 2002 tarihinde ¢alismanin yapildig1 hastanenin radyoloji, g6-
giis hastaliklar1 ve gogiis cerrahisi klinikleri yogun hemoptizili olgularin
degerlendirme ve tedavilerinde ortak bir algoritma saptadi. Buna gore yo-
gun hemoptizili olgular klinik ve hemodinamik olarak stabil ise dnce akci-
ger grafisi; sonrasinda, akciger grafisi etyoloji ve lokalizasyon yoniinden
tanimlayici degilse, BT incelemeye alindilar. Bu asamadan sonra olgular,
Once tanisal ve yapilabilirse tedavisel bronkoskopik islem gordiiler. He-
moptizileri bu asamalardan sonra kontrol altina alinamayan 16 olgu anji-
yografi tinitesine sevk edildi. Yogun hemoptizili olgular stabil degilseler
gerekli destekleyici yaklagimlardan sonra dogrudan bronkoskopik isleme
alindilar. Bu yaklasimla hemoptizileri kontrol edilemeyen 2 olgu ilgili
klinisyen grubu ile ve entiibe edilerek DSA {tinitesinde isleme alindilar.
Agustos 2002-May1s 2004 tarihleri arasinda, bu algoritma ile 11 erkek, 7
kadin (21-81 yaslarinda, ortalama yas=52) toplam 18 olguya tanisal anji-
yografik incelemeler yapildi. Islemler SF “pigtail” kateterle (Cook, Bja-
everskov, Denmark) non-selektif aortogram elde ederek bagladi. Takiben
4F “glide” kateterler (Terumo Europe NV, Leuven, Belgium) ile selektif
bronsiyal arter caligmalar1 yapildi. Bu ¢caligmalarin negatif oldugu olgular-
da interkostal ve subklavyen gibi non-bronsiyal sistemik arterler selektif
olarak ayni 4F “glide” kateterle kateterize edilerek goriintiilendi. Sekiz ol-
guda bronsiyal ya da non-bronsiyal sistemik arter ¢alismalarinda kontrast
madde ekstravasyonu, kronik inflamasyonu gosterir vaskiiler boyanma ve
gollenme izlenmediginden BAE islemi yapilmadi. Bu 8 olgu klinik takip
ve palyatif yaklagimlarla tedavi edildiler. Hemoptizileri ortalama 36 saat
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Sekil 1. a, b. Brongektazi ve kronik inflamasyon zemininde gelismis yogun hemoptizili 58 yasindaki erkek olguda sag bronsiyal arterin embolizasyon 6ncesi (a) ve sonrasi

(b) selektif anjiyogrami izlenmekte.

Sekil 2. a, b. Malignite nedeniyle sag alt lobektomi yapilmig 62 yasindaki erkek olguda sag selektif bronsiyal anjiyogramda bronkopulmoner santa ait goriiniim (a) ve ayni
diyagnostik kateterle yapilan koil embolizasyonu (b) goriilmekte.

(1-51 saat) igerisinde kontrol edildi. Di-
ger 10 olguda BAE ne gidildi. BAE, 7
olguda bronsiyal arter anjiyografisinde
kullanilan ayn1 4F “glide” kateterlerle
(C2) yapildi. Ug olguda BAE, C2 ka-
teterler kilavuz kateter gibi kullanilarak
mikrokateterler (FasTracker 10 veya
18 Target Therapeutics, Fremont, CA)
araciligiyla gergeklestirildi. BAE i¢in
8 olguda elde 250 mikrondan biiyiik
partikiil (PVA, polivinil alkol, Ivalon,
International Therapeutics Corporation
Fremont, CA, ABD ile Embospher®,
Biosphere Medical Marlborough, MA),
2 olguda mekanik koil (Cook, Bjae-
verskov, Denmark) kullanildi. Mekanik
koil kullanilan iki olgunun rekiirrens
hemoptizilerinde embosfer partikiilleri
ile ikinci seans embolizasyona gidildi.
Olgular hemodinamik ve klinik olarak
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stabil oluncaya kadar, ortalama 3 giin
(12 saat—17 giin) hastanede gozlem ve
destek tedavisi altinda tutuldular. Biitiin
caligmalarda Siemens (T.O.P., Multis-
tar, 2000, Germany) DSA cihazi kulla-
nild1.

Bulgular

Anjiyografisi hemoptizi yoniinden
negatif bulunan olgularda bronsiyal ya
da non-bronsiyal sistemik arterlerde
normal vaskiiler dallanma ve parenkim
boyanmasi gozlenirken diger olgular-
da kontrast madde ekstravazasyonu,
bronkopulmoner santlar, parenkimde
kontrast madde gollenmesi ve vendz
drenajin gecikmesi gibi bulgular goz-
lendi. Biitiin olgularda hemoptizi ilk
endovaskiiler tedavi seansinda kontrol
alta alind1 (Sekil 1). Ancak embolizan

ajan olarak sadece mekanik koil kulla-
nilan iki olguda 20 ve 28’inci giinlerde
koil rekanalizasyonuna bagl rekiirrens
izlendi (Sekil 2). Bu olgularda ikinci
seansta mikropartikiiler ajan olarak
embospher kullanildi ve takip siireleri
olan 18 ve 14’tincii aylarda hemopti-
zinin tekrarlamadigi izlendi (Sekil 3).
Calisgma grubunun olgulariin higbi-
rinde isleme bagli komplikasyon gelis-
medi. Dokuz olguda tek taraf, 1 olguda
iki taraf akciger i¢in embolizasyon is-
lemi uygulandi. Bilateral embolizas-
yon uygulanan olgunun etyolojisinde
tiiberkiiloz rol oynamaktaydi. Diger 9
olgunun etyolojik faktorleri ise; 2 ol-
guda tiiberkiiloz, 3 olguda sarkoidoz, 2
olguda bronsektazi, 2 olguda malignite
seklindeydi. Olgular 1- 21 ay arasinda
ortalama 8 ay takip edildiler.



Sekil 3. a, b. Sekil 2'deki olgunun rekiirrensle gelisinde alinan anjiyogramda koillerin rekanalizasyonu ve
bronkopulmoner santa ait bulgular (a) izlenmekte. “Embosphere®” ile partikiil embolizasyonundan sonra alinan
selektif kontrol anjiyogrami (b) goriilmekte.

Tartisma

Brongiyal arter embolizasyonu, ilk
kez rapor edildigi 1973 yilindan son-
ra yogun hemoptizili olgularin teda-
visinde ve cerrahiye hazirlanmasinda
yaygin olarak kabul gérmiis bir endo-
vaskiiler yaklasim seklidir (5-7, 9, 10).
Olgularn biiyiik gogunlugu zayiflamis
pulmoner kapasite ve eslik eden diger
tibbi sorunlar nedeniyle c¢ogunlukla
cerrahi tedavi agisindan iyi birer aday
degildirler (3, 4). Konservatif kalinan
hemoptizi olgularindaki 6lim oram
ongoriilemeyecek kadar yiiksektir. Bu
oran %50 ile %100 arasinda degismek-
tedir (3). Orani etkileyen en 6nemli
neden hemoptiziye ikincil gelisen as-
fiksidir (4). Yogun hemoptiziye bagh
cerrahi girisimin mortalite orant %7.1
ile %40 arasinda olup cerrahi acil giri-
sim olarak planlandiginda bu oran iist
siirlarina yaklagmaktadir (1). Bu ne-
denlerle yogun hemoptizili olgularda
endovaskiiler yaklasimla BAE uygu-
lanmasi iyi bir segenek olarak kargimi-
za ¢ikmaktadir.

Hemoptizili olguda tanisal ¢aligma-
lar kanamanin nedeni ve yerini bul-
mak amaciyla yapilmaktadir. Kanama
lokalizasyonun bulunmasi tedavinin
planlanmasi ve basarist i¢in 6nemlidir.
Anjiyografisi negatif olan ve klinik
olarak stabil olmayan ya da hemoptizi-
si kontrol edilemeyen olgularda tanisal
caligmalarla hemopotizi lokalizasyonu
yapilabilmigse ilgili alanin bronsiyal
arteri embolize edilebilir. Ancak bil-

gimiz dahilinde, literatiirde anjiyogra-
fisi negatif olan ancak lokalizasyonu
saptanabilmis ve embolizasyona gidil-
mis olgu serileri ve sonuglari ile ilgili
aragtirma mevcut degildir. Hemoptizi
lokalizasyonu i¢in direkt akciger rad-
yogrami, BT ve bronkoskopi en yay-
gin kullanilan modalitelerdir (10). BT
ve bronkoskopinin tanisal anlamda
birbirlerine avantaj ve dezavantajlar
varsa da en iyi sonu¢ bu iki modalite-
nin kombinasyonu ile ortaya ¢ikmak-
tadir (11). Bronkoskopinin en énemli
avantaji1 ayn1 zamanda tedavi edici bir
modalite de olabilmesidir (11). Bu ¢a-
lismada iki olgu hemodinamik ag¢idan
stabil olmadiklarindan BT incelemeye
alinmadan dogrudan bronkoskopi {ini-
tesine alimmiglardir. Es zamanli olarak
DSA tinitesi olgulardan haberdar edil-
mistir. Iki olguda da yogun kanama
nedeniyle akciger havayollarinin kanla
dolu olusu kanama kontrol ve lokali-
zasyonunu olast kilmamistir. Olgular
entiibe edilerek DSA iinitesine alin-
muslardir. Daha sonra yapilan etyolojik
calismalarda bir olguda tiiberkiiloz ve
diger olguda sarkoidoz saptanmistir.
Ancak olgu sayismin azlig1 nedeniyle
anlamli istatiksel sonuglar ¢ikmaya-
cagidan karsilastirmali ya da sonug
cikarict degerlendirmeler su an i¢in ya-
pilmamstir.

Hemoptizilerde etyolojiye gore orta-
ya ¢ikan patognomonik DSA bulgular
yoktur. Ortak olarak kontrast madde
ekstravazasyonu, bronkopulmoner sant

olusumu, artmis parankim boyanmasi
(hipervaskiilarite), erken parenkimal
boyanma ve ge¢ vendz drenaj, bron-
siyal arterde genisleme ve kesintiye
ugrama gibi DSA bulgular1 saptanabil-
mektedir (12).

Literatiirde bronsiyal arter anatomisi
ayrmtili olarak sunulmustur (6, 8-11).
Hemoptiziye neden olabilen vaskiiler
yapilar sadece bronsiyal arterler de-
gildirler. Bronsiyal olmayan sistemik
damarlar ve pulmoner arterin kendisi
de hemoptiziye neden olabilir (10).
Literatiirde hemoptizinin gosterilme-
sinde selektif olmayan torakogramin
Onemini vurgulayan yazilar mevcuttur
(10). Ancak sunulan calismada selektif
olmayan torakal aortogramda sadece 4
olguda hemoptiziye neden olan vaskii-
ler yap1 saptanabilmistir. Bunun nedeni
sunulan seride bronsiyal arter dis1 siste-
mik damarlar ya da pulmoner arterlere
bagli hemoptizi olgularmin bulunma-
yis1 seklinde diisiiniilebilirse de diger 6
olgu nedeniyle hemoptizi ¢calismasinda
mutlaka selektif ¢calismanin yapilmasi
gerekliligini diistinmekteyiz.

Calisgmada mekanik koil kullanilan
her iki olguda da rekiirrens izlendi.
Bu olgularda baslangi¢ amaci cerrahi
islem oncesinde hemoptizinin kontroli
ve takibinde cerrahi girisim seklindey-
di. Bu nedenle koil embolizasyonuna
gidilmisti. Ancak olgularin birisi daha
sonra cerrahi girisimi kabul etmedi,
diger olguyu da cerrahi grup cerrahi
acidan riskli buldu ve takibini onerdi.
Bu iki olgudan sonra biitiin BAE olgu-
larinda embolizasyon i¢in mikroparti-
kiil embolizasyonuna gidilmesi karari
verildi.

Cesitli nedenlerle kronik inflamasyo-
na ugramis akciger parankiminde anor-
mal bronkopulmoner santlar olusur.
Bunun sonucunda inflamatuar doku ige-
risinde debi ve basing artisi olusur. Bu
patolojik organizasyona inflamasyon
nedeniyle damar frajilitesindeki artista
eklenince damar riiptiirii yani hemoptizi
ortaya ¢ikar (4). BAE’deki temel amag
hedef alan sayilan inflame akciger ala-
ninin selektif embolizasyonudur. Daha
proksimal embolizasyon, hizla distalden
gelisen kollaterallere zemin hazirlarken
ikinci bir islem gerekliliginde emboli-
zasyon alanimna ulagilmasini saglayan

Tirk Radyoloji Biilteni « A63



kapimin da kapanmasiyla sonug¢lanir. Bu
yiizden biiyiik boyutlu embolizan ajan-
lar tercih edilmez. Diger taraftan embo-
lizan ajanlarin bronkopulmoner santlart
geemesi akciger parankiminde iskemi
ve nekrozla sonuglanabilir. Bu nedenle
250 mikrondan kiigtik partikiil kullanil-
mamas1 gerekmektedir (6, 9). Bu ¢alis-
mada bu nedenle 250-550 mikron aras1
partikiiler embolizan ajanlar1 kullanil-
mustir. PVA’nin rekanalize olabilme, in-
homojen ¢aplarda bulunabilme ve 6zel-
likle eger mikrokateter kullaniliyorsa
kateteri tikayabilme gibi dezavantajlari
bulunmaktadir. Bu nedenle bu ¢aligma
da, ozellikle mikrokateter kullanilacak
olgularda, ajan olarak embosfer tercih

edilmistir.
Literatirde BAE ile ilgili baz1
komplikasyonlardan  bahsedilmistir.

En yaygin bildirilen komplikasyon %
24-91 ile gogiis agrisidir (8, 10). Dis-
faji, aortanin subintimal diseksiyonu,
hedef dis1 embolizasyon, gegici korti-
kal korliik, pulmoner infarkt daha az
rastlanan komplikasyonlardandir (9,
10). BAE’de en ¢ok korkulan komp-
likasyon spinal arterlerin okliizyonuna
bagli spinal kord iskemisidir (10). Bu
yazida s6z konusu edilen higbir olgu-
nun elde edilen anjiyograminda spi-
nal arterler ile bronsial arterlerin aym
trunkustan dal aldig1 saptanmamustir.
Ancak Poyanli ve arkadaslarimin da
belirttigi gibi spinal arterlerin bronsi-
yal arterlerle ayni trunkustan ¢ikmasi
BAE i¢in endikasyonu ortadan kaldir-
mamaktadir (9). Ustelik 250 mikron-
dan buyiik partikiiller spinal arteri dis-
talde tikayamayacak kadar biiyiik kal-
maktadir (5). Caligmada yer alan hicbir
olgu literatiirde tanimlanan ve yukarda
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ifade edilen komplikasyon bulgularini
gostermemislerdir. Bunun nedeni olgu
sayisinin az olusuna baglanabilir.
Bilgilerimize gore literatiirde su ana
kadar BAE ile cerrahinin maliyet hesa-
bin1 yapan karsilastiriimali bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Ancak bu calismada
embolizasyon amac1 i¢in mikrokateter
kullanilmayan olgularda kontrast mad-
de dahil islem maliyeti ortalama 580
dolar civarinda olarak hesaplanmistir.
Caligsma olgularinin iglemden sonra or-

talama 3 giinde taburcu edildigi de gz
oniinde bulundurulursa BAE ayn1 za-
manda ekonomik bir yaklasim olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Sonug olarak prospektif ytiriitiilen bu
caligsmada olgu sayis1 arttik¢a daha gii-
venilir sonuglar ortaya cikabilecektir.
Mevcut verilerle ise BAE’nin yogun
hemoptizilerin kontrol altina alinma-
sinda etkin, giivenilir ve ucuz bir yon-
tem oldugunu sdylemek olasidir.

BRONCHIAL ARTERY EMBOLIZATION: EXPERIENCE WITH 10 CASES

PURPOSE

To report our experience with 10 cases of bronchial artery embolization (BAE).

MATERIALS AND METHODS

The study included 18 cases (11 men and 7 women between 21 and 81 years of age,
average 52 years), whose massive hemoptyses could not be controlled with conserva-
tive and bronchoscopic methods and were sent to the digital subtraction angiography
unit between August 2002 and May 2004. Of these 18 cases, BAE was performed in
10 (7 men and 3 women between 21 and 78 years of age, average 54.2 years). An
aortogram with a 5F pigtail catheter and a selective bronchial angiogram with a 4F
glide Cobra (C2) catheter was obtained in every case. The same C2 catheters that had
been used for bronchial angiography were also used for BAE in 7 cases. Hydrophilic
microcatheters were additionally needed for BAE in the other 3 cases. Particles >250
microns (polyvinyl alcohol [PVA], Embosphere® microspheres), mechanical coils, or a

combination of both were used for BAE.

RESULTS

The etiologies of 10 cases in which BAE was performed were tuberculosis (n=3), sarcoido-
sis (n=3), bronchiectasis (n=2), and malignancy (n=2). Arterial bronchial pathology was
also seen in the non-selective angiographic studies of 4 of the 10 BAE cases. Hemoptysis
was controlled in all BAE cases in the first session. Recurrences were observed in 2 cases
that were embolized with only mechanical coils during the first month follow-up and
hemoptysis was again controlled with microparticle embolization with Embosphere® mi-
crospheres. All 10 cases were followed-up for 1-21 months (average, 8 months).

CONCLUSION

Non-selective angiographic examination alone, is not sufficient enough to detect the
vascular pathology causing a massive hemoptysis. A selective study must be performed
in every case. The cost of angiography can be lowered by using the same 4F glide C2
catheter for BAE. It may not be safe to use only mechanical coils in BAE cases. There is a
need for studying additional cases to have more definitive conclusions.

Key words: « hemoptysis ¢ bronchial artery ¢ therapeutic embolization
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