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OZET

Parsiyel pulmoner arter agenezisi olan olguda hemoptizi ve tanisal gecikme

Hemoptizi 6lim riski tasiyan 6nemli bir semptomdur. Giintimtizde tant ybéntemlerindeki tiim gelismelere ragmen etyolojisi
aydinlatilamayan hemoptizi olgulart mevcuttur. Yirmi bes yasinda kadin hasta 5 yil boyunca idiyopatik hemoptizi olarak
takip edilmis ve tarafimizca parsiyel pulmoner arter agenezisi ve sistemik sant saptanmisti. Embolizasyon yéntemi ile
yakinmalart kontrol altina alinan hasta nadir gértilen bir etyolojiye sahip olmast ve nedeni actklanamayan hemoptizilerde
tanisal incelemenin pulmoner anjiyografiye kadar stirdtriilmesine dikkat ¢ekilmesi amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, pulmoner vasktiler malformasyon, embolizasyon.

SUMMARY

Hemoptysis in a case with partial pulmonary artery agenesis and diagnostic delay
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Parsiyel pulmoner arter agenezisi olan olguda hemoptizi ve tanisal gecikme

Hemoptysis is an important respiratory symptom that may be fatal. Despite of the advanced diagnostic procedures, etiolo-
gy of hemoptysis in some patients remains unclear. The partial pulmonary artery agenesis and systemic shunt was detect-
ed by us, in a 25 year-old female patient which has been hemoptysis with unknown etiology for 5 years. Symptoms of the
patient was taken under control by embolisation procedure. The aim of this report is to take attention to this rare cause of
hemoptysis and to emphasize that pulmonary angiography should be considered in the diagnosis of the hemoptysis with

unknown etiology.

Key Words: Hemoptysis, pulmonary vascular malformation, embolisation.

Hemoptizi 6zellikle masif oldugunda hayati
6nem tasiyan ve siklikla altta yatan ciddi bir pa-
tolojiye isaret eden dnemli bir semptomdur. Var-
ig1 hem hasta, hem de doktor icin ciddi uyarici-
dir (1). Bu semptomun varliginda ¢ok dikkatli
o6ykl alinmasi, ayrintili radyolojik inceleme ya-
pilmasi ve hizhi bir sekilde taniya gidilmesi ge-
rektigi bilinmekte fakat bu her zaman mimkiin
olmamaktadir. Hemoptizili olgularda yapilan
tim incelemelere ragmen belirli oranda (%7-25)
hastaya tani konulamamaktadir. Tan1 konula-
mayan bu hastalar idiyopatik hemoptizi olarak
nitelendirilmektedir (1,2).

Bu makalede 5 yil boyunca idiyopatik hemopti-
zi olarak takip edilen, tarafimizca pulmoner vas-
kiler anomali tanisi konulan bir olgu sunulmus-
tur. idiyopatik hemoptizi kabul edilmeden énce
hemoptizili olgulara tiim incelemelerin yapilma-
s1 gerektigine dikkat ¢ekilmesi ve nadir goriilen
diagnostik anjiyografi bulgularinin paylasiimasi
amaclanmustir. Ayrica, vaskiiler anomaliye bag-
Il hemoptizide tedavi yaklasimi irdelenmistir.

OLGU SUNUMU

Yirmi bes yasinda kadin hasta, 5 yil 6nce hami-
lelik doéneminde baslayan, araliklarla tekrar
eden oksurik ve hemoptizi yakinmasi ile bas-
vurdu. Bu stre icinde ¢ok sayida hastane basvu-
rusu olmasina karsin tani konulamamisti.

Tarafimiza ilk bagvurusunda, 1 giin 6nce olan az
miktarda hemoptizi tariflemekte idi. Hemoptizisi
basvuru aninda kesilmisti. Fizik muayene bulgu-
lari, rutin tetkikleri ve 2 yonlt akciger grafisi
normaldi (Resim 1). Yapilan bronkoskopide ka-
nama odagi saptanamadi. Bilgisayarli tomografi
(BT) ve yiiksek rezolisyonlu bilgisayarli tomog-
rafi bulgulari normaldi. Gastroenteroloji, kulak-
burun-bogaz konsiiltasyonlarinda ve kanama di-

Resim 1. Postero-anterior akciger grafisi.

yatezi yoninden yapilan tetkiklerde patoloji sap-
tanmadi. Takibe alinan hastaya kanama tekrar-
larsa aninda basvurmasi 6nerildi.

Sekiz ay sonra yaklasik 100 cc kanama sikaye-
ti ile tekrar basvuran hastaya acil bronkoskopi
yapildi; sag sistemde aktif kanama, mukozada
vaskller dilatasyon saptanmasi tzerine BT anji-
yografi cekildi. BT anjiyografi; sag akciger Ust
ve alt loba giden pulmoner arter segmenter dal-
lar1 net olarak izlenememekte, bu alana dogru
uzanan, desendan aortadan orijin alan, paratra-
keal alanda seyreden, trakea ve sag peribronsi-
yal alana uzanan arteryel vaskiler yapilar mev-
cuttur, konjenital vaskiiler anomali stiphesi ola-
rak rapor edildi (Resim 2).

Anomaliyi tam olarak aydinlatabilmek icin sol
femoral venden girilerek, pulmoner anjiyografi
ile sag femoral arterden girilerek, arkus-torakal
aortografi, sag-sol subklavyen, sag selektif in-
ternal mammarian arteriyografi ve sag selektif
bronsiyal arteriyografi ¢ekildi. Bu tetkikler sonu-
cunda sag pulmoner arter Ust ve alt dallarinda
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Resim 2. Bilgisayarll tomografi anjiyografi kesiti:
Vertebra oniinde desendan aortla iligkili oldugu dii-
siiniilen vaskiiler yapilar.

parsiyel agenezi ve pulmoner arter ile sag bron-
siyal ve sag internal mammarian arterler arasin-
da sant ve fistll oldugu gozlendi (Resim 3-5).

Takibinde hemoptizisi diizelen hastanin, ¢ok sid-
detli oksiiriik yakinmasi devam etti. Okstiriige
neden olabilecek tim hastaliklar arastirildi; her-
hangi bir patoloji saptanmadi. Ampirik antibiyo-
tik tedavisi uygulandi, ancak yanit alinamadi.
Oksiiriik yakinmasinin vaskiiler anomaliye bag-
lanmasi, kronik oksiiriik nedeniyle yasam kali-
tesinin bozulmasi ve masif hemoptizi riski tasi-
masl nedeniyle embolizasyon planlandi.

Sine-anjiyografi esliginde, sag internal mamma-
rian arter ve bronsiyal arter arasindaki fisttlin
her bir yan dal tek tek 5 adet “3D mikrocoil” ile
tikandi. Islem sonunda fistiiliin kayboldugu gé-
rilda (Resim 6).

Resim 3. Pulmoner anjiyografide sag pulmoner arter
list ve alt dallarinda agenezi.

; R 4 < THC) i

c-a =
Resim 4. Bronsiyal arteriyografide sant goriiniimii.

Resim 5. internal mammarian arteriyografide sant
goriiniimii.

TARTISMA

Hemoptizi ayirici tanisinda dikkate alinmasi ge-
reken ¢ok sayida hastalik vardir. En sik goriilen
hastaliklar tiberkiloz, bronsektazi, bronsit, ak-
ciger kanseri ve pndmonidir. Hemoptiziye neden
olan hastaliklarin goérilme sikhginin incelendigi
seriler eskidir. Giinimiizde 6zellikle infeksiyon-
lara bagli hemoptiziler azalma egiliminde ol-
makla beraber, gelismekte olan tlkelerde tiiber-
kiloz 6zellikle masif hemoptizide ilk sirada yer
almaktadir (1,2). Vaskiiler anomalilere bagl he-
moptiziler daha az gérulmekte, bu grupta bulu-
nan hastaliklardan, sistemik vaskilarizasyonun
eslik ettigi pulmoner arter agenezisi ise hemop-
tizi nedenleri listesinde en son sirada yer almak-
tadir (1). Bir derleme makalede 1974-2000 yil-
lar1 arasinda 108 pulmoner arter agenezisi olgu-
sunun yayinlandigi bildirilmistir (3).
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Resim 6. Mikrocoil ile embolizasyon siireci, islem sonunda fistiiliin kapandigi goriilmekte.

Pulmoner arter agenezisi olan olgularda klinik
tablo birbirinden farkli olmakla beraber hastalar
genellikle tekrarlayan pulmoner infeksiyonlar
(%39), hemoptizi (%20) ve pulmoner hipertansi-
yona (%44) sekonder semptomlarla basvurmak-
tadir (3). Bu olgularda hemoptizi bizim olgumuz-
da da saptandigi gibi yogun kollateral dolasim ve
sistemik santlar sonucu gelisir. Kollateral dolasim
daha cok bronsiyal, subklavyen, interkostal ve
subdiyafragmatik arterler arasinda goralir (3,4).

Pulmoner arter agenezisi konjenital bir hastalik
olmasina ragmen tani ileri yaslara kayabilir. Bil-
dirilen olgularda tani yas1 0.1-58 arasinda degis-
mektedir. Tan1 gecikmesinin nedeni bazi olgula-
rin semptom vermemesi ve semptomatik olgu-
lardaki bulgularin nonspesifik olmasidir. Ilk
semptom tarihinden 30 y1l sonra tani koyulan ol-
gular vardir (3,5).

Kadin olgularda, gebelik déneminde pulmoner
hipertansiyona bagli olarak semptomlar artis

gosterebilmektedir (3). Bizim hastamizda da
semptomlar ilk kez hamilelikte olmus ve 2. ha-
milelik déneminde de artis géstermistir.

Pulmoner arter agenezisi nadir gortilen bir hasta-
ik oldugu icin tedavi yaklasimi belirsizdir. Ge-
nelde hemoptizinin tam kontrolii cerrahi yakla-
simla mimkiin olmaktadir. Hastamizda hemop-
tizinin tam kontroli icin yapilmasi gereken cer-
rahi girisim sag pndmonektomidir. Bu nedenle,
oncelikle embolizasyon tercih edilmistir. Embo-
lizasyon hemoptizi olgularinda oldukc¢a etkili ve
guvenilir bir yéntemdir. Embolizasyon sonrasi
¢ogu zaman cerrahi girisime gerek kalmaz ya da
cerrahi islem daha ileri tarihe ertelenir (6). Lite-
ratire bakildiginda da embolizasyon sonrasi he-
moptizi nikst goérilebilmektedir ve bu genellik-
le rekanilazyon ya da yeni kollateraller olusmasi
nedeniyledir (7). Bizim hastamizda da ilk uygu-
lamadan 8 ay sonra hemoptizi tekrarlamis ve re-
kanalizasyon saptanmistir. Embolizasyon islemi
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2. kez yapimistir. Embolizasyon yapilan he-
moptizili olgularda takipte pulmoner infarkt geli-
sebilmektedir. Bu 6zellikle sistemik santin oldu-
gu pulmoner vaskiiler anomali olgularinda daha
fazla gortilmektedir (8,9). Bizim olgumuzda ta-
kip stresi icinde pulmoner infarkt ile uyumlu kli-
nik ya da radyolojik bulgu saptanmamustir.

Hamilelik ve ylksek irtifada yasama semptom-
lar1 artirmaktadir. Hastalarin bu yénden bilgilen-
dirilmeleri 6nerilmektedir. Tarafimizca hastamiza
dogum yapmamasi konusunda tavsiyede bulu-
nulmustur. Hastamiz halen asemptomatik olup
takibimiz altindadr.

Sonug olarak; nedeni agiklanamayan hemoptizi
olgularinda pulmoner anjiyografi tetkikinde ge-
cikilmemelidir. Pulmoner vaskiler anomaliye
bagli hemoptizi tedavisinde girisimsel yontemler
cerrahi rezeksiyona iyi bir alternatiftir, uygun ol-
gularda cerrahi rezeksiyon oncesi denenmesi
gerekir.
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