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Embolizacija bronhijalnih arterija kao terapija izbora masivnih
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Apstrakt

Uvod. Medu mnogobrojnim uzrocima hemoptizija, bronhi-
ektazije su vtlo ceste. Iako najveéi broj krvarenja prode
spontano, u slucaju ponavljanih i masivnih hemoptizija one
mogu da ugroze zivot bolesnika, te je neophodna brza dija-
gnostika i terapija. Prikaz bolesnika. Bolesnik, star 56 go-
dina hospitalizovan je zbog masivnih hemoptizija sa neho-
mogenim zasencenjem levo, parakardijalno. Kompjuterizo-
vana tomografija grudnog kosa ukazala je na atelektazu le-
vog donjeg reznja i bronhiektazije. Bronhoskopski je videna
sveza krv i odlivei bronha u disajnim putevima levog plué-
nog krila. Nakon angiografije multislajsnim kompjuterizo-
vanim tomografskim pregledom, uradena je embolizacija
bronhijalnih arterija, nakon c¢ega su hemoptizije potpuno
prestale i bolesnik je otpusten bez simptoma. Na kontroli
nakon mesec dana oseéao se dobro, sa normalnim radiolos-
kim nalazom i mirnim marketima inflamacije. Zakljucak.
Primenom embolizacije bronhijalnih arterija kod naseg bo-
lesnika uspesno je zaustavljeno krvarenje koje mu je ugroza-
valo zivot, a koje je uzrokovano inflamiranim bronhiektazi-
jama. Na ovaj nacin izbegnuta je hirurska intervencija.

Kljucne reci:
hemoptizije; bronhiektazije; arterije, bronhijalne;
embolizacija, terapijska; dijagnoza; leCenje, ishod.

Abstract

Introduction. Hemoptyses may be very often due to bron-
chiectases. Although these bleedings are usually spontane-
ously resolved recurrent and massive hemoptyses may vi-
tally endanger a patient. Therefore, an urgent diagnosis and
treatment of hemoptyses is required. Case report. A 56-
year old patient was admitted to the hospital due to massive
hemoptyses, presented with a non-homogenous shadowing,
paracardially on the left. The chest Computerized Tomog-
raphy finding delineated atelectasis of the lower left lobe
and bronchiectases. Bronchoscopy sampling of the left lung
airways provided the fresh blood. The multislice angiogra-
phy and embolization of the bronchial arteries was carried
out, entirely ceasing hemoptyses so the patient was dis-
charged with no symptoms. On the control examination
one month later, he was well, with normal radiological
finding and inflammation matkers. Conclusion. In our pa-
tient, the life-threatening bleeding due to inflamed bronchi-
ectases was successfully resolved by bronchial arterial em-
bolization, thus avoiding surgery.

Key words:

hemoptysis; bronchiectasis; bronchial arteries;
embolization, therapeutic; diagnosis; treatment
outcome.

Uvod

Hemoptizije predstavljaju iskasljavanje krvi i uvek su
alarmantan znak oboljenja disajnih puteva "> Koli¢ina iska-
Sljane krvi moze varirati od tragova krvi u ispljuvku do iska-
§ljavanja velikih koli¢ina &iste krvi®. Na osnovu stepena kr-
varenja hemoptizije se dele na nemasivne (iskasljavanje ma-
nje od 100 ml krvi tokom 24 ¢asa) i masivne, obilne (iskas-
ljavanje vise od 100 do vise od 600 ml krvi tokom 24 casa),
koje direktno ugrozavaju zivot "> *.

Mnogobrojni su etioloski uzroci hemoptizija. To su:
bronhiektazije, infekcije respiratornih puteva, neoplazme,
strana tela, trauma disajnih puteva i grudnog kosa, kardijalni
i pluéni vaskularni uzroci, alveolarna hemoragija, jatrogeni i
drugi uzroci®*.

Kod brohiektazija, krvni sudovi postaju izuvijani i zbog
istanjenog zida skloni pucanju. Ovi krvni sudovi su porekla
bronhijalnih arterija. Iako najveéi broj krvarenja prode
spontano, u sluc¢aju ponavljanih hemoptizija mogu da ugroze

Zivot bolesnika, te je hirurika resekcija Sesto indikovana”.
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Prikaz bolesnika

Bolesnik, star 56 godina, hospitalizovan je avgusta
2008. godine u Institutu za plu¢ne bolesti Vojvodine (IPBV)
u Sremskoj Kamenici. Tegobe su pocele naglo, dva dana
pred prijem, u vidu iskasljavanja vece koli¢ine sveze krvi u
ranim jutarnjim ¢asovima. Nakon ponovljenog ataka krvare-
nja u vidu masivnih hemoptizija, upucen je u Institut. Osam
godina leCio se od arterijske hipertenzije koja je medika-
mentno korigovana.

Na prijemu, bio je svestan, orijentisan, pokretan, supfe-
brilan, u miru eupnoican, klinicki kardijalno kompenzovan,
blede koze i vidljivih sluznica, a Zalio se na kasalj i iskaslja-
vanje krvavog ispljuvka.

Na radiogramu grudnog kosa videlo se levo parakardi-
jalno nehomogeno zasencenje i elevirana leva hemidijafrag-
ma. Opisana promena na levom profilnom snimku projekto-
vala se u donjem reznju (slike 1 i 2).

Sl 1 — Radiogram grudnog ko$a na prijemu u Institut za
pluéne bolesti Vojvodine — levo parakardijalno nehomogeno
zasencenje i elevacija leve dijafragme

SL. 2 — Profilni snimak grudnog ko$a na prijemu u Institut za
pluéne bolesti Vojvodine — nehomogeno zasencenje u donjem
reznju

Na prijemu, sedimentacija je bila ubrzana (100/-), u kr-
vnoj slici bila je prisutna leukocitoza (17,2 x 10°/L). Vredno-
sti C-reaktivnog proteina (CRP)(> 100 mg/L) i fibrinogena

(7,9 g/L) bile su povisene. Koagulacioni status bio je uredan.
U gasnoj analizi otkrivena je parcijalna respiratorna insufi-
cijencija. Bakterioloski pregledi sputuma, kao i pregledi
sputuma na Mycobacterium tuberculosis, bili su negativani.
Ehokardiografija je ukazivala na koncentri¢nu hipertrofiju
miokarda leve komore.

Primenjena je kombinovana antibiotska terapija uz ok-
sigenoterapiju, hemostiptike, obezbeden venski put, nadok-
nada volumena i stalan monitoring vitalnih parametara.

Kompjuterizovana tomografija (KT) grudnog kosa uka-
zala je na znake atelektaze donjeg lobusa levo, kao posledice
potpune opturacije bronha za donji lobus. Levi glavni bronh
bio je deformisan u svom zavr$nom delu. U medijastinumu
prikazivali su se limfni ¢vorovi paraaortno i u aortopulmo-
nalnom prozoru veli¢ine 12 mm, paraezofagusno i supkari-
nalno veli¢ine do 17 mm (slika 3).

SL. 3 - Komp-juterizovana tomografija grudliog kosa —
promene u glavhom levom bronhu

Hitno je uradena bronhoskopija, a endoskopski nalaz
pokazao je normalan larings i prisutnu krv u traheji. Nakon
aspiracije i traheja i desno bronhijalno stablo bili su uredni.
U levom glavnom bronhu i svim u$é¢ima nadeno je puno stare
krvi, te su vadeni odlivci bronha. Uradeno je viSe aspiracija i
ispiranja. I dalje se pratila stara krv u Kulmenu, koja se nije
mogla u potpunosti aspirirati. Nelson i baza bili su prohodni
a sluznica u bazi bila je edematozna. Nije bilo sveZe krvi, te
se nije moglo ustanoviti odakle je krvarenje. Bakterioloski,
kultura bronholavata bila je bez bakterijskog porasta.

Nakon jednonedeljne terapije uraden je kontrolni KT
pregled grudnog kosa, koji je pokazao regresiju konsolidacije
pluénog parenhima bazalno levo, uz prisustvo brojnih cilin-
dri¢nih bronhiektazija segmentnih i supsegmentnih grana u
ovom podrucju.

S obzirom na to da hemoptizije nisu prestale, uradena je
multislajsna KT (MSCT) angiografija grudnog dela aorte. U
visini bifurkacije traheje sa ventralne strane zida videlo se
mesto pomaka bronhijalne arterije za donji levi lobus, koja je
bila precnika oko 2 mm, a na oko 1 cm od pomaka video se
kolenasto savijen segment ,kniking“, posle koje se arterija
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propagirala uz zid levog glavnog bronha u ranije opisano po-
drucje konsolidacije pluénog parenhima levog donjeg lobusa.
Neposredno ispod pomaka navedene arterije video se arterij-
ski trunkus pre¢nika 1,5 mm koji se po pomaku dihotomno
granao, pri ¢emu je desna grana prelazila srednju liniju i pra-
tila pravac prostiranja desnog glavnog bronha, dok je leva
grana najpre oko 5 cm ,,silazila“ niz aortu, potom zauzimala
polozaj uz donji lobarni bronh, te je takode bila okruzena
podruc¢jem konsolidacije pluénog parenhima (slike 4 i 5).

Sl 4 — Multislajsna kompjuterizovana tomografska
angiografija grudnog dela aorte

SI. 5 — Multislajsna kompjuterizovana tomrafska
angiografija grudnog dela aorte

Nakon ovakvog nalaza odustalo se od hirur§kog tretma-
na i indikovana je embolizacija bronhijalnih arterija za levi
donji rezanj. Selektivhom bronhijalnom angiografijom prika-
zana su dva trunkusa bronhialisa na prednjem zidu pocetnog
dela descendentne aorte. PatoloSka vaskularna mreza videna
je u oba trunkusa bronhialisa, sa ekstravazacijom kontrasta.
Gornji trunkus bio je pre¢nika 2,2 mm, a donji 1,2 mm. Ura-
dena je selektivna embolizacija oba trunkusa sa ,,PVA mi-
krosferama“ pre¢nika 700-900 mikrona za gornji trunkus i
500-700 mikrona za donji. Prekid protoka kontrasta kroz oba
trunkusa ukazao je na uspesnu embolizaciju (slike 6 1 7).

Hemoptizije nakon intervencije u potpunosti su presta-
le. Kontrolni markeri inflamacije bili su u padu. Kontrolni
radiogram grudnog kosa ukazivao je na primetnu regresiju
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zasenCenja leve strane (slika 8). Bolesnik je otpusten u dob-
rom opS$tem stanju, asimptomatican.

Sl. 6 — Snimak pre embolizacije — prikaz vaskularne mreze
sa ekstravazacijom kontratsa

SL. 7 — Snimak posle embolizacije — prekid protoka
kontrasta kroz oba trunkusa

Sl. 8 — Kontrolni radiogram grudnog ko$a na otpustu iz
Instituta za pluéne bolesti Vojvodine — regresija promena sa
leve strane

Na pregledu, mesec dana nakon otpusta, bolesnik je bio
bez subjektivnih tegoba. Kontrolni radiogram grudnog kosa
bio je bez patoloskih promena, a laboratorijske analize i
markeri inflamacije bili su uredni. Na KT grudnog kosa uo-
cavalo se levo u S7, neposredno ispod us¢a za bazalni buket,
manje podrucje grubljeg mrezastog intersticijuma sa vidlji-
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vim deformisanim i diskretno dilatiranim supsegmentnim
bronhima. Medijastinum je bio lako povucen ulevo. Obos-
trano bila je prisutna bronhiektazija. Medijastinalni limfni
¢vorovi bili su fizioloske veli¢ine (slika 9).

SL 9 — Kontrolna kompjuterizovana tomografija grudnog
ko$a mesec dana nakon otpusta — levo, u S7, ispod uséa za
bazalni buket manje podrudje grubljeg mrezastog
intersticijuma sa vidljivo deformisanim i diskretno
dilatiranim supsegmentnim bronhima

Diskusija

Prema podacima Hirshberga i sar.' bronhiektazije
(20%) 1 karcinom pluca (19%) najées¢i su uzroci hemoptizi-
ja. Swanson i sar. ® isti¢u da su bronhiektazije (17%) najéeséi
uzrok hemoptizija, §to navodi i Flores i sar. *.

Mortalitet masivnih netretiranih hemoptizija je od 30—
85%, sa ¢im se slaze i Hirshberg i sar. ' dok je kod malih he-
moptizija mortalitet 2,5% a kod srednjih 6% *°.

Pravilan pristup hemoptizijama podrazumeva iskljuci-
vanje drugih izvora krvarenja, pre svega iz nazofarinksa ili
gastrointestinalnog trakta*. Nakon toga potrebna je hitna di-
jagnostika i terapija. Preporuke za procenu i tretman hemop-
tizija su: zaStita disajnog puta i stabilizacija opSteg stanja
bolesnika; lokalizacija izvora krvarenja; primena odgovara-
juée specifine terapije* .

Radiogram grudnog kosa je inicijalni korak u potrazi za
uzrokom i lokalizacijom hemoptizija i od koristi je kod pluc-
nih infiltrata, kavitarnih lezija ili alveolarnog krvarenja. Lo-
kalizuje mesto krvarenja kod 60% sludajeva‘. Kod 5-6%
bolesnika sa hemoptizijama i normalnim radiogramom grud-
nog kosa utvrden je karcinom pluca’.

Analizom brojnih podataka iz literature o dijagnostici i
terapiji hemoptizija, stiCemo uvid o pravilnom pristupu he-
moptizijama.

Svaka potvrdena hemoptizija je indikacija za bronholo-
$ku obradu. Bronhoskopija lokalizuje krvarenje kod 49-93%
masivnih hemoptizija*® a najbolje rezultate daje u kombina-
ciji sa KT grudnog kosa"*”® Analizom 80 bolesnika sa

masivnim hemoptizijama, utvrdeno je da su fiberopticka
bronhoskopija i KT visoke rezolucije (HRCT), komplemen-
tarne tehnike u lokalizaciji strane koja krvari, a HRCT je
najbolja za otkrivanje uzroka hemoptizija’.

Multislajsna kompjuterizovana tomografska angiogra-
fija je savremena i suverena metoda u dijagnostikovanju, lo-
kalizaciji i planiranju tretmana hemoptizija i potrebno je da
se uvek uradi pre endovaskularne intervencije '°. Krvarenje iz
bronhijalnih arterija ¢e$¢e je uzrok masivnih hemoptizija
zbog veceg pritiska u sistemskom krvotoku od pritiska u plu-
¢énom krvotoku >+ ' 1%,

Embolizacija bronhijalnih arterija (bronchial artery
embolization — BAE) je tretman izbora kod masivnih he-
moptizija. Primenjuje se kod ponavljanih hemoptizija, koje
ne mogu da se zaustave konzervativnim tretmanom. Indiko-
vana je pre svega kod obostranih hemoptizija, kod neadek-
vatne pluéne funkcije i kod nemoguénosti hirurSskog lece-
nja®". Embolizacija bronhijalnih arterija je metoda koja
kontrolise krvarenje kod 75-90% bolesnika i omogucava du-
goro¢nu kontrolu hemoptizija kod veéine, pri ¢emu se he-
moptizije ponovo javljaju ako je embolizacija bila nekom-
pletna ili kod progresije bolesti>* . Komplikacije BAE su:
torakalni bol, disfagija, leukocitoza, a retke su lezije kicmene
mozdine zbog anastomoze bronhijalne cirkulacije i prednje
spinalne arterije, subintimalna disekcija aorte>® ',

U studiji sa 46 BAE zaustavljanje krvarenja postignuto
je kod 77% uz dugoroénu kontrolu hemoptizija '*. Swanson i
sar. ® prikazuju iskustvo sa bronhijalnom arteriografijom kod
54 bolesnika sa hemoptizijama, najce$¢e uzrokovanim bron-
hiektazijama, kod kojih je BAE bila veoma uspes$na u zaus-
tavljanju i kontroli krvarenja, $to je slucaj i sa naSim bolesni-
kom°.

Hiruske resekcije primenjuju se kod lokalizovanih le-
zija kao i kada se krvarenje nastavlja nakon BAE *"°. Manje
od 10% bolesnika sa masivnim hemoptizijama zahteva hitan
hirurki tretman *,

Sirajuddin i sar. * prikazuju bolesnika sa masivnim he-
moptizijama, kavitarnom lezijom levog gornjeg reznja, as-
pergilomom, kod koga je plu¢na funkcija onemoguéavala hi-
rurSki zahvat, pa je uradena angiografija i uspe$na emboliza-
cija bronhijalne arterije.

U tretmanu hemoptizija preporucuje se BAE, pri ¢emu
se istiCe znacaj radiograma, KT grudnog kosa i bronhosko-
pije u lokalizovanju mesta krvarenja, kao i MSCT angiogra-
fije kao inicijalne intervencije pre BAE>%'* 13,

Zakljucak

Jedna od najtezih i najurgentnijih komplikacija bron-
hiektazija je krvarenje. Ve¢inom, krvarenja se zaustavljaju
konzervativnim tretmanom, a kod masivnih i1 ponavljanih
hemoptizija godinama je metoda izbora bila hirur§ka tera-
pija. Kod prikazanog bolesnika, zahvaljuju¢i multislajsnoj
KT angiografiji, blagovremeno je postavljena dijagnoza
bolesti i primenom embolizacije bronhijalnih arterija, uspe-
$no je zaustavljeno krvarenje i izbegnuta hirurska interven-
cija.
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