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Neleriniz var ?

I OGmMmOoOOwr

Entubasyon seti

Toraks BT

FOB

Yogun bakim

Gogus cerrahi (acil torakotomi)
Rijit bronkoskopi

Girisimsel bronkoloji (Lazer, Elektrokoter APC,
stent v.b)

Girisimsel radyoloji (BAE: Bronsiyal arter
embolizasyonu)
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Olgu sunumu-1*

ayet ve hikaye
S1y E
1 aydir akciger TB tanisi ile tedavi aliyor.

2 haftadir balgamla karigik kanamasi
oluyormus.

Acil bagvurusu oncesi 1 su bardagi kadar
kirmiz renkli 6ksurukle gelen kanamasi olmus.

Acil serviste yaklasik 200-250 cc kadar daha
kanamasi olmus.

ve soygecmis.

Ailede ve yakin cevrede TB oykusu yok.

Sigara kullanimi 50 paket/yili. Alkol kullanimi
yok.

Marangoz olarak caligiyor.
Aspirin NSAl,antikoagulan kullanimi yok.

Bobrek hastaligi, hematuri, otoimmun hastalik
yok.

* ATS Clinical Cases
http://www.thoracic.org/clinical/ats-clinical-cases/pages/-with-massive-hemoptysis.php
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* Fizik baki

— Huzursuz ve solunum sikintisi mevcut.

— TA:100/60 mmHg, Nb:113/dk, SS: 25-30 /dk, O2 sat:
%93 (4-5It/dk)

— Orofarinkste pihti mevcut.
— Tasikardik, ek ses ufurum yok
— Batin serbest organomegali yok

— Sag alt zonda solunum seslerinde azalma , sagda
daha fazla bilateral kaba insp raller ve ekspiratuar
ronkus duyulmaktadir.



* Laboratuvar
— BK: 11000 /mm?® Hb: 8 g/dl PLT: 378,000/mm3
— BUN 49 mg/dl Kreatinin:1.1 mg/dl

— ALP: 124mg/dl, T. Bilirubin: 1.4mg/dl
AST: 50 IU/L, ALT: 29 IU/L 120 mg

— KS: 120 mg /dl
— INR:1.1, APTT: 22





http://www.thoracic.org/clinical/ats-clinical-cases/images/0609-figure1.jpg

Ne yaparsiniz ?

moower

Acil kontrasth Toraks BT

Girisimsel radyoloji ile BAE igin gorusme
FOB

Acil entubasyon

Acil 2U kan transflizyonu




Tanimlamalar- hemoptizi

 Trakeobronsiyal agag ya da  akciger
parankiminden kaynaklanan  kanamanin
ekspektorasyonudur.

 Balgamda cizgi seklinde kan gorulmesinden
masif hemoptizi olarak isimlendirilen ve
cogunlukla olumcul olabilen kanamaya kadar
degisebilmektedir



Ayirici tan

« Kanamanin akciger kaynakli olduguna karar verilmeden
once gastrointestinal sistem ve ust hava yollari gibi
akciger disi nedenler gozden gecirilmelidir.

Hemoptizi: Hematemez:

OYKU OYKU

« Bulanti ve kusma (-) « Bulanti ve kusma (+)
» Akciger hastaligi « Mide veya kc hastaligi
 Asfiksi olabilir « Asfiksi nadiren
BALGAM INCELEMESI BALGAM INCELEMESI
« Kopuklu « Nadiren kopuklu
 Likid gorunum « Kahve telvesi gibi

* Acik kirmizi veya pembe « Kahve-siyah
LABORATUVAR LABORATUVAR

« Alkali Ph * Asidik Ph

» Makrofaj ve notrofil * Yiyecek partikulleri




Ayirici tani psodohemoptizi




Hemoptizi siniflamasi

« Masif olmayan hemoptizi
— Hafif <50 ml
— Orta 50-200 ml

* Masif hemoptizi

— Major hemoptizi ( > 200 ml/24 h)

— Qiddetli hemoptizi
« > 150 ml/12 h [Gracia et al.]
* > 400 ml/24 h [Khalil et al.]

— Oluimcul (exsanguination) hemoptizi
« > 1,000 ml total veya > 150 ml/h [Garzon et al.]

— Yasami tehdit eden hemoptizi
« Normal akciger fonksiyonlarinda 200 ml/h hemoptizi
» Solunum yetmezIigi olanlarda 50 ml/h hemopitizi

+ Medikal tedaviye ragmen 24 h icerisinde 2’den fazla epizodda orta
siddette hemoptizi ( en az 30 ml)

CJ Knott-Craig. Management and prognosis of massive hemoptysis. The Journol of Thoracic and Cardiovasc, 1993.
Jean-Baptiste E. Clinical assessment and management of massive hemoptysis (Review). Crit Care Med 2000;28:1642-7.




Masif hemoptizi

* Genel olarak masif hemoptizi 24 saatte 600 ml
kanama olarak daha sik kullaniimaktadir.
 Kalitatif olarak masif hemoptizi;

— sinirh solunum rezervli hastayi sikintiya sokacak
miktar olarak tanimlanabilir.



MASIF OLMAYAN HEMOPTIZIDE TANISAL ALGORITMA
Oykii Ve Fizik Muayene

Oncelik Ust hava yolu ve GiS

Oncelikle kaynak alt solunum yolu

Akciger radyografisi
Psodohemoptizi veya hematemez
_K?najlm_a_ odaginin __ara§t|rllma3| Normal _ Diger parankimal
icin ilgili bransa gonder Kitle hastaliklar
Kanser riski yok Kanser riski yok Kanser igin Toraks BT HRCT
ASYE dusuniilmedi ASYE dusuniildii  risk faktoru
var
AB ver ve takip
Ya gozlemle yada
Bronkoskopi yada : Spesifik On tani varsa
HRCT diigiin Bronkoskopi tant yok
Kanama kesildi Tekrarlayan
ve niks yok hemoptizi .. .
V2 Suphelenilen taniya
Spesifik On tani var yonelik labaratuar
tani yok incelemesi
Takip
HRCT

Jacob I. Bidwell, et al. Hemoptysis: Diagnosis and Management.
M.D.Am Fam Physician 2005;72:1253-60

Suphelenilen taniya
yonelik labaratuar
incelemesi



Hemoptizinin vaskdiler orijini

*Yuksek basincli
*Bronsiyal Arter (% 90 dan fazlasi)
Brons disi sistemik arterler (frenik arter,
subklaviyen arter, interkostal arter) %5
DUsuk basincgli
*Pulmoner damarlar (%05)




Bronsiyal arterler originate e Sag tek bronsiyal arter, sol 2
inen Aortadan koken alr : > bronsiyal arter (en sik

T5-T6 level [Artera toyroden ia] o karsilasilan formdur %40)

External carotid ]

Right common
carotid

Left common carotid ]

Right subclavian
Brachiocephalic

Left bronchial

!. Right bronchial

Mediastinal

Posterior intercostals
(3-11) (Spaces 1 & 2

from superior inter-
costgl from costo-
Relations of ascending aorta carvicol trink)
S e -
ol S %5 spinal arter
lre?t" a:"'bm i s
trunk, infundibulum of .
rig Wonivice arterlerden koken
Kronik enflamatuar ve infeksiyoz ahr !!

akciger hastaliklarinda vaskiiler
anatomide degisiklikler meydana gelir.

http://www.instantanatomy.net/thorax/vessels/abronchial.html



Hemoptizi Nedenleri

Infeksiy6z Vask{ilit
* Tuberkuloz » Wegener graniilamatozis
* Kist hidatik - Goodpasture sendromu

 Aspergillozis :
Perg Kronik hava yolu enflamasyonu

* Kronik b it
roni brons! » Bronsektazi

* Nekrotizan pnomoniler

- _ *Kistik fibrozis
» Akciger apsesi
Vaskuler Neoplaziler
* Pulmoner emboli/infarkt :

: . g *Malign tm

* Arteriovenoz fistul _
« Rassmussen anevrizmasi *Benign tm
*Herediter hemorajik telenjiektazi *Metastatik tm

* Behget hastaligi




Hemoptizi Nedenleri

Travmatik Kardiak
» Akciger kontuzyonu/laserasyonu  Mitral stenoz
- Bronsial riiptiir * Akut pulmoner 6dem

» Konjenital kalp hastaliklari

* Yabanci cisim . Endokardit

latrojenik

- TBAB, TTIIAB
* Trakeostomi

» Entubasyon

Hematolojik
« Koagulopatiler
» Antikoagulanlar

» Kateterizasyon

Idiopatik
* % 8-10 olgu




Ebru ONSAL, Deniz KOKSAL, Filiz CIMEN, Nevin TACI HOCA, Tugrul SIPIT

Analysis of patients with hemoptysis in
a reference hospital for chest diseases

Taberkaloz ve Toraks Dergisi 2006; 54011 34-42

Table 1. The causes of hemoptysis.

Diagnosis Number N (%)
Bronchiectasis 32 2.4
Lung cancer 27 18.9
Active tuberculosis 16 n.z2
Inactive tuberculosis 15 10.5
Chronic obstructive 8 5.6
pulmonary disease

Pneumonia 7 49
Hydatid cyst 21
Alveolar hemorrhage and 1.4
glomerulonephritis

Acute respiratory 1 0.7
distress syndrome

Others* 9 6.3
Pseudohemoptysis** 4 28
Undetermined*** 19 13.2

Table 2. The leading causes of mild, moderate, severe, first episode and recurrent hemoptysis.

M % The leading causes. N %
Mild hemaoptysis o7 b67.8 Lung cancer 22 e
< 10 mLfday Bronchiectasis 7 17.5
Tubenculosis 10 10.3

Inactive tubsarculosis 9 9.2
Moderate hemoptysis 32 224 Bronchiectasis 1 31.2
10-100 mLiday Tuberculosis L 15.6
Inactive tubsarculosis 3 93

Lung cancer 3 93
Severe hemoplysis 14 9.8 Bronchiectasis 5 357
= 100 mLiday Inactive tubsarculosis 3 2.4
Lung cancer 2 14.2

Tuberculosis 1 7.1
First episode of hemoptysis 1o 769 Lung cancer 24 IMN.E
Bronchiectasis 23 9
Tubenculosis 14 127

Inactive tubsarculosis i [i] LN |
Recument hemoptysis 33 231 Bronchiectasis 9 72
Inactive tubsarculosis 5 15.1

Lung cancer 3 LN |

Tubenculosis 2 &1




Table 5. Main causes of hemoptysis in different series.

Study Yearof  Geographic Mo of Lung
Author period  publication  location cases  Bronchiectasis Tuberculosis cancer  Bronchitis Preumonia Undetermined | Others
Abbott® 194047 1948 Atlanta 4497 % g g o 8 4% o
Souders and Smith®  1941-51 1952 Boston 105 1.9 12.4% 1% 18% 5%
Moersch! 1950 1952 Mayo Clinic 200 M5 5.5% 9 BY% - 5%
Ea|1n‘.ia[.l:||:|5 1974-41 1941 Los Angeles o4 0.5% 6% B 114% 2% 9
Johnston and Reisz®  1977-85 19849 Kansas City 148 14 T3 S 3% o
F.nuu{migm 1983-%0 1943 South Africa 120 51% L - 4% B o4
massive (all had
bleeding  tuberculosis)
Alaoui! 1985-%0 1942 Casablanca Morocco 291 15% 9% 39% 3.5% 7% 3% 18.5%
McGuinness” 1991452 1954 Mew York 57 6% 4% 5% 13% 19% 5%
(aspergillomal
Hirshhﬂg“ 1980-95 19497 Jerusalam 208 1% 194% 18% 6% BY% 8%
Israel
Domoua'? 5 years 1944 Abidjan 142 11.2% 4.9 13.3% and
Ivory Coast 7.7% aspergilloma
Abal'? 1998-%9 2001 Kurvait 52 15.4% - 5.8% 25% 1.9%
Fidan'* 2000 2000 lstanbul 108 259 17:6 : 10.2% : 12.9%
Turkey
Present study 2002 Ankara 143 e 18.9% 5.6% 4.5% 13. 5% 6.3%
Turkey

En sik neden bronsektazi, akciger ca , tuberkuloz

%4-22 arasinda nedeni bilinmeyen hemoptizi




Hemoptysis — etiology, evaluation and treatment in a university
hospital

Rov Port Pneumol. 2011;17(1):7-14

F. Soares Pires*, N. Teixeira, F. Coelho, and C. Damas

Table 1 Hemoptysis’ eticlogy in adults (n =221)
Diagnosis Patients, n (%)

PT sequelao 49 (22.2%)
Bronchiectasis 35 (15.8%)
Lung cancer 33 (13.9%)
Pulmonary tuberculosis 22 (10%)
Unknown 14 (6.3 %)
Tracheobronchitis 10 (4.5%)
Pneumonia 10 (4.5%)
Silicosis b (2.7%)
Mycetoma 3 (2.3%)
Coagulopathy 4 (1.8%)
Cardiac failure 4 (1.8%)
Atypical mycobacteriosis 4(1.8%)
Pulmonary thromboembolism 3 (1.4%)
Vasculitis 3(1.4%)
Others® 19 (8.6%)

Table 2 Main otiologies of hemoptysis, according to the smoking history of adults (n = 188)

Smokers (n =72) Former smokers (n = 56) Non smokers (n = 60)
Diagnosis n (%) Diagnosis n (%) Diagnosis n (%)
PT sequelae 18 (25%) Lung cancer 13 (23.2%) Bronchiectasis 20 (33.3%)
PT 15 (20.8%) PT sequelae 13 (23.2%) PT sequelae 13 (21.7%)
Lung cancer 9 (12.5%) Bronchiectasis 5 (8.9%) Lung cancer 5(8.3%)

Hote: A smoking history was not found in 33 patients (14.9%).




Hemoptysis — etiology, evaluation and treatment in a university
hospital

Rov Port Pneumol. 2011;17(1):7-14

F. Soares Pires*, N. Teixeira, F. Coelho, and C. Damas

Table 3 Hemoptysis’ etiology, according to severity
criteria
Diagnosis n (%)
Table 4 Diagnostic yield of each diagnostic tost NOF,?I.E'::J;I;?QW (n=89) 19 (22.4%)
performed in the group of patients of this study (n = 237) Bronchiectasis 16 (18.8%)
Tracheobronchitis 8 (9.4%)
Diagnostic test Performed Positive Unknown 8 (9.4%)
|:'5'E.'_i rosult® {%] Reduction Hb = 1 g (n = 140)
Lung cancer 26 (18.6%)
Chest X-Ray 237 (100%) 121/237 (51.1%) PT sequelae 24 (17.1%)
Chest CT scan 193 (81.4%) 148/193 (76.7%) Bronchiectasis 19 (13.6%)
Bronchoscopy 125 (52.7%) 56/125 (44.8%) Pulmonary tuberculesis 15 (10.7%)
Chest CT + bronchoscopy 118 (49.8%) 103/118 (87.3%) Respiratory failure (n = 66)
Lung cancer 13 (19.7%)
*Positive result: any abnormal finding that contributed to the PT sequelae 9 (13.6%)
final diagnosis. Bronchiectasis 6(9.1%)
Pulmonary tuberculosis 3 (7.6%)
Hemodinamic instability (n = 25)
Lung cancer 6 (24%)
Congenital cardiopathy 2 (8%)
Vascular malformation 2(8%)
Arteriovenous fistulae 2 (8%)




Masif hemoptizide mortalite

» Masif hemoptizide 6lum nedeni kan kaybi deqil, asfiksidir.
» Mortalitesi konservatif tedavilerde %50-85dir.
 Girisimsel radyolojik yontemler ve cerrahi ile bu oran %23-75.
*Mortalite iligkili faktorler;
*Solunum yetmezligi
*Hemodinamik instabilite
*Hb 1gr/dl den fazla dugmesi
Kanama miktari
«>600 ml/4 h: % 71 mortalite
«>600 ml / 4-16h: % 22 mortalite
*>600 ml / 16-48 h: % 5 mortalite
»>1000ml /24h : %58 mortalite
»<1000 ml /24h: %9 mortalite

*Hirshberg B, et al. Hemoptysis: etiology, evaluation, and outcome in a terciary referral hospital. Chest. 1997;112:440-4.
*Jean-Baptiste E. Clinical assessment and management of massive hemoptysis. Crit Care Med. 2000;28:1642-7.

*Prasad R, et al. Lessons from patients with hemoptysis attending a chest clinic in India. Ann Thorac Med. 2009;4:10-2.

*Crocco JA, et al:Massive hemoptysis. Arch Intern Med 1968;121: 495—-498.

»*Corey R, Hla KM: Major and massive hemoptysis: reassessment of conservative management.Am J Med Sci 1987; 294:301-309.




Tedavide ana prensipler

Asfiksinin onlenmesi

Kanama bolgesinin lokalize edilmesi
Hemorajinin durdurulmasi

Hemoptizi nedenlerinin belirlenmesi
-Hastanin kesin olarak tedavi edilmesi.

Masif hemoptizide tani ve tedavi es zamanh yapilmalidir.




Olgu-1 ne yaparsiniz ?

51y E , akciger TB tedavisi aliyor
Masif hemoptizi

Hb: 8gr/dl, TA:100/60mmHg,

02 sat: %93 (4-5lt/dk O2’li)

A. Acil kontrastli Toraks BT

B. Girisimsel radyoloji ile BAE igin gorusme
C. FOB

@ Acil entibasyon

E. Acil 2U kan transfiizyonu




Havayolu agikligini saglamak

Fogarty kateter ve endotrakel tup (en
az 8 numara) uygulanisi

Right upper lobe

bronchus \

Fogarty catheter

- Endotracheal tube

Left main bronchus

X

Bronchus intermedius

Cift limenli endotrakel tip

Left-Sided Double !

Lumen Tube
!

Right-Sided Double
Lumen Tube




Rijit Bronkoskopi - Hemoptizi

Guvenli ventilasyon saglar. f°
Genis aspirasyon katateri ile kan ve \

pihti daha kolay temizlenir. / (\z}“:
Kanayan lezyona daha kolay NHEETR
tamponad yapllir.

Lazer ,APK, elektrokoterle gortiinen
lezyona fotokoagulasyon
uygulanmasina olanak saglar.

Hava yolu temizlendikten sonra RB ‘
icinden FOB uygulanabilir. o=

 Boylece daha periferik hava ” -
yollari izlenir. —




Lateral dekibitis pozisyon

Hastayi ‘glvenli pozisyona’ cevirmek (kanayan taraf asagiya)
kontrlateral havayollarini da korur
s, ¥

Kanayan sag taraf altta olacak sekilde sag lateral dekubitis pozisyonu
verilmis. sol taraf havayollarinin kanla dolmasi engellenmisgtir.




Medikal tedavi

Oksurigu baskilamak (kodein)

Antibiyotik

Antifibrinolitikler (traneksamik asit )
Vazopressin turevi ilaclar (terlipressin asetat)

Sedasyon (oversedasyonc
Koagulasyon bozukluklari

Hemodinamik stabilite sag
transfuzyonu)

an kacinilimal)
nizla duzeltilmeli

anmali ( sivi, kan




Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery 17 (2013) 991-994 BEST EVIDENCE TOPIC - THORACIC
doi:10.1093/icvts/ivt383  Advance Access publication 21 August 2013

Does tranexamic acid stop haemoptysis?

Christian Arvei Moen**, Amy Burrell* and Joel Dunning®

1946-2013 46 calisma bulunmus. 13 tanesi degerlendirmeye alinmis.
1 ¢ift kor randomize kontrollu ¢alisma
2 randomize kontrollu ¢calisma
*1 kohort ¢alisma
«2 olgu serisi
7 olgu sunumu

Sinirli sayida arastirma mevcut

Etiyolojiler, tedavi slresi, dozu tum calismalarda farkl

GUCLU BIR ONERI BELIRTMEK ZOR

Eldeki verilerle tranexamic asit kanama suresi ve miktarini, kisa donemde
tromboembolik hastalik komplikasyonunu arttirmadan azaltabilir




Olgu sunumu -2

« Sikayet ve hikaye
— 44y E
— 2 aydir giderek artan nefes darligi ve hiriltist mevcut.
Bronkodilator baslanmis.
— 2 haftadir balgamla karisik kanamasi oluyormus.
— Acil bagvurusu oncesi 1 su bardagi kadar kirmizi renkli
oksurukle gelen kanamasi olmus.
» Oz ve soygecmis.
— Ailede ve yakin ¢evrede TB oykusu yok.
— Sigara kullanimi 30 paket/yili. Alkol kullanimi yok.
— $0for olarak cgalisiyor.
— Aspirin NSAI antikoagulan kullanimi yok.
— Bobrek hastaligi, hematurt, otoimmun hastalik yok.



* Fizik baki

— Hasta dispneik, stridoru mevcut

— TA:100/65 mm Hg, Ates: 36 C, Nb: 110/dk, SS: 24/dk
02 sat: %92

— Orofarinkste pihti mevcut.

— Tasikardik, ek ses ufurum yok

— Batin serbest organomegali yok

— Bilateral insp ve eksp ronkusleri mevcut



« Laboratuvar
— BK: 10000 /mm?3 Hb: 10 g/dl PLT: 356,000/mm3
— BUN 51 mg/dl Kreatinin:1.0 mg/dl

— ALP: 124 mg/dl, T. Bilirubin: 1.2mg/dl
AST: 40 IU/L, ALT: 29 IU/L

— KS: 120 mg /dl

— INR:1.1, APTT: 21

pH: 7.45 pO2: 62 mmHg pCO2:45 mmHg O2 sat: %94
(2-3lt/dk nazal oksijenli) HCO3: 31 mmol






Ne yaparsiniz ?

moower

Radyasyon onkolojisi ile gorusme

Rijit bronkoskopi

FOB tani ve tedavi amacli

Girisimsel radyoloji ile BAE i¢in gorusme
Acil 2U kan transfiizyonu ve sivi replasmani
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Endobronsiyal uygulamalar




Soqguk izotonik ile lavaj

 Rijit bronkoskop ve kanamayan akciger korunarak
« 4 0C izotonik 50 ml porsiyonlar halinde ortalama 500 ml
« 23 /23 hastada acil kontrolu saglamis.

Conlan AA, Hurwitz SS: Management of massive haemoptysis with the rigid
bronchoscope and cold saline lavage. Thorax 1980; 35: 901-904.

Conlan AA, Hurwitz SS, Krige L, Nicolaou N, Pool R: Massive hemoptysis:
review of 123 cases. J Thorac Cardiovasc Surg 1983; 85: 120-124




Topikal vazokonstriktor ajan uygulamas

« Hafif ve orta dereceli kanamalarda etkilidir (epinefrin-
1/100000-200000, vazopressin turevleri (terlipresin-
Glypressin® flakon 1 mg)

« Masif hemoptizide dilue olacaklari icin etkinlikleri
sinirhidir.



Endobronsiyal tranexamic asid

Masif hemoptizili 2 hastada basarili uygulama

Solomonov A, et al: Pulmonary hemorrhage: a novel mode of therapy.
Respir Med 2009; 103: 1196-1200.

Endobrongiyal biyopsi oncesi kanamayi
engellemek icin 20 hastada basari ile uygulanmisg

Zamani A. Bronchoscopic intratumoral injection of tranexamic acid: a
new technique for control of biopsy-induced bleeding. Blood Coagul
Fibrinolysis 2011;22:440-2.




Endobronsiyal fibrinojen-trombin

11 hastada masif hemoptizi hemen kontrol altina alinmis .
2 hastada erken nuks

de Gracia J, et al: Use of endoscopic fibrinogen—thrombin in the treatment of
severe hemoptysis. Respir Med 2003; 97: 790-795

9 hastada masif hemoptizi hemen kontrol altina alinmis .
3 hastada erken nuks

Tsukamoto T, et al: Treatment of hemoptysis patients by thrombin and
fibrinogen-thrombin infusion therapy using a fiberoptic bronchoscope.
Chest 1989; 96: 473-476.




Lazer fotokoagiilasyon

« Laser 15101 ile dokuda termal enerji olusumu
— Koagulasyon, vaporizasyon, kesici etKili

 Hemoptizide tumoral dokuda koagulasyon ve
devaskularizasyon olusturur

* Hizh etkili, acil tedavide uygulanabilir
« Masif hemoptizide %67-97 etkili
* Yuksek maliyet, deneyimli uygulayici

Hetzel MR, Smith SGT: Endoscopic palliation of tracheo
bronchial malignancies.
Thorax 1991; 46: 325-333.

Han CC, et al Endobronchial palliation using Nd-YAG laser is
associated with improved survival when combined with
multimodal adjuvant treatments.

J Thorac Oncol 2007; 2: 59-64.




Elektrokoter

Elektrocerrahi, Diatermi, Elektrokoagulasyon
Fakir adamin lazeri

Endobronsiyal elektrokoter amaci ; elektrik akiminin
olusturdugu 1si ile bir prob kullanilarak ,
bronkoskobik olarak tumor dokusu destrukte etmek
yada kanayan bolgeyi koagule etmektir

Lazer tedavisine alternatiftir ve daha ucuzdur.

Dokuya temas ettirilerek termal etki ile koagulasyon
ve karbonizasyon yapar




Elektrokoter

ETKILERI:
(Gug, doku, uygulama suresi, temas yuzey alani)

Koagulasyon ,Hemostaz *Dusuk voltaj ,yuksek amper, dusuk gug

Karbonizasyon, Vaporizasyon | *YUksek voltaj, disuk amper, yuksek guc

« Masif hemoptizide %75-100 etkilidir.

*Homasson JP: Endobronchial electrocautery. Semin Respir Crit Care 1997; 18: 535— 543.
*Sutedja G, et al: Fibreoptic bronchoscopic electrosurgery under local anaesthesia for rapid
palliation in patients with central airway malignancies: a preliminary report.

Thorax 1994; 49: 1243-1246.




Argon plasma koagtilasyon (APK)

Doku temasi olmadan
yuksek voltajli elektrik
akimi e termal
koagulasyon saglayan
bir tur monopolar
elektrokoterizasyondur.

Electrode Argon Plasma

Argon Flow ‘ T— ’

Tissue

A: Buharlasma - kuruma
B: Koagtilasyon
C: Canhligini yitirme



http://www.chestjournal.org/content/vol119/issue3/images/large/cb0213566001.jpeg

Argon plasma koagtlasyon (APK)

 Dokuya degmeden ,isI etkisi koagulasyon yapar ve hemostaz saglar

« Gucl 40-120 watt, uygulama suresi 2 sn altinda oldugunda
penetresyonu 3 mm derinlige kadar iner.

« Koagulasyon daha homojen ve yuzeysel etkiye sahiptir
« Doku hasari ve kanama riski azdir

« Daha az karbonizasyon ve duman ortaya cikar.

« Rekanalizasyon veya hemostaz basarisi %67-92

*Morice RC, Ece T, Ece F, Keus L: Endobronchial argon plasma coagulation for treatment
of hemoptysis and neoplastic airway obstruction. Chest 2001; 119: 781-7.

*Reichle G, et al. Argon plasma coagulation in bronchology: a new method alternative or
complementary? J Bronchol 2000;7:109-117




Bronchoscopy-Guided Topical
Hemostatic Tamponade Therapy for the

Management of Life-Threatening
Hemoptysis*

(CHEST 2005; 127:2113-2118)
Arschang Valipour, MD; Alois Krewzer, MD; Hubert Koller, MD;
Wolfaamg Koessler, MDD and Otto Chris Burghuber, MD, FCCP

57 masif hemoptizili hasta da oxidized
regenerated cellulose (ORC) [Surgicel;
Ethicon; Somerville,NJ] ile blokaj
uygulanmig

%98 basari ( 56/57)




Balon tamponad

Tamponad balon veya fogarty kateter kanayan segment
bronsuna yerlestirilirse, pozisyonu fleksibl bronkoskopi ile ve
gogus radyografisi ile verifiye edilmelidir. Gerekli ise balon
yerinde gunlerce kalabilir.

Hiebert C: Balloon catheter control of lifethreatening hemoptysis. Chest 1974; 66: 308—309.

Freitag L, et al: Three years experience with a new balloon catheter for the management of haemoptysis. Eur Respir J 1994; 7:
2033-2037. 26/27 ( % 96 basari)




Endobronsiyal spigot

Dutau H , et al: Endobronchial embolization with a silicone
spigot as a temporary treatment for massive hemoptysis.
Respiration 2006; 73: 830—832.




Endobronchial Valves in the "("ﬁf a7
Management of Recurrent Haemoptysis / S

Respiration DOI: 10.1159/000355198 Published online: December 4, 2013 N
Coenraad F.N. Koegelenberg Johannes W. Bruwer Chris T. Bolliger

ISLEM ONCESI

Masif hemoptizi

FEV 1=0.78 (19.3%), FVC = 0.95 (21.6%)
6-dk yurime testi = 78 m.

ISLEM SONRASI

Hemoptizi yok (6 ay takip)

FEV 1 = 1.40 (34.2%), FVC = 2.0 (41.5%)
6 dk yurume testi = 535 m



http://www.google.com.tr/url?q=http://www.olympus-europa.com/medical/en/medical_systems/applications/pulmonology/therapeutic_bronchoscopy/emphysema_treatment_with_intra_bronchial_valves/emphysema_treatment_with_intra_bronchial_valves_1.html&sa=U&ei=B481U7T7CojV4wT25YCQAw&ved=0CCwQ9QEwAA&usg=AFQjCNFGp6vvqcb2DHh-ffY_LB2ot0k-Nw
http://www.google.com.tr/url?q=http://seattlebusinessmag.com/article/breathing-easy&sa=U&ei=B481U7T7CojV4wT25YCQAw&ved=0CDQQ9QEwBA&usg=AFQjCNF0C941wpEmPEgZ2kQirNmtvtuyvA

Olgu-1 devam...

51y E, TB tedavisi, Masif hemoptizi
Solunum yolu kontroll, endobronsiyal tedaviler




Olgu-1 taniniz nedir ?

mooOo@?>

Micetoma

Pulmoner arter anevrizmasi
Pulmoner emboli

Skar zeminde malignite
Septik emboli

Rasmussen anevrizmasi




Bronsiyal arter embolizasyonu (BAE)

« 1974 Remy ve ark. tarafindan uygulandi.
« 41/49 hemoptizi hemen kesildi.
* 6 hastada 2-7 ay icerisinde nuks hemoptizi izlendi.

« Kesin tedaviye kadar ( cerrahi tedavi , medikal tedavi (TB,
antibiyotik) ) hastalarin stabilizasyonunu saglar.

« Cerrahiye uygun olmayan (kota SFT, Bilateral hastalik,
komorbiditeler), cerrahiyi kabul etmeyen hastalar icin kesin tedavi
olarak uygulanir.

*Remy J, Voisin C, Dupuis C, et al: Traitement des hemoptysies par embolisation de la circulation
systeique. Ann Radiol (Paris) 1974; 17: 5-16.

*Remy J, Arnaud A, Fardou H, et al: Treatment of hemoptysis by embolization of bronchial arteries.
Radiology 1977; 122: 33— 37.




BAE teknik

1. Lokal anestezi ..5-10 ml lidocaine

2. Arterial giris: sag femoral arter
artery....5F-6F sheath

3. Diagnostik kateter..anjiografi

4. Oksuruk sirasinda bronsiyal arter
enjeksiyonu

5. Non iyonik kontrast madde
6. Digital Subtraction Angiography (DSA)



BAE tani teknik

Superselektif kateterizasyon (3 F ya da daha ince
mikrokateterler) yapilir kullanilan maddeler;

*Glue (siyanoakrilat)

*Polivinil alkol partikulleri

*Mikrosarmallar

Anjiografik Tani:
 Kontrast maddenin
ekstravazasyonu

« Hipertrofik ve tortioz bronsial
arterler (>2 mm)

« Parankimde hipervaskuler
alanlar, vaskuler “blushing”

* Arteriyovenoz
kominikasyonlar

Prof . Dr Mustaf Parildarin izniyle




BAE

Kanamanin kontrol altina alinma orani %51-85 olarak
bildirilmistir.
*BAE sonrasi tekrarlayan hemoptizi orani %9-29 arasinda
degismektedir.
*Erken donemde (ilk alti ay) saptanamayan bronsiyal ve sistemik
kollaterallerin bulunmasi iken,
*Ge¢ donemdeki (6 aydan sonra) kanama tekrar altta yatan

hastaligin progresyonuna baglidir.
*Aspergillomanin kesin tedavisi cerrahidir. BAE sonraki nukslerin

onemli bir bolumu aspergillomadir.
*A-V malformasyonlar pulmoner arter kaynakli masif
hemoptizilerdir. Embolizasyona ¢ok iyi yanit verirler.

*Swanson KL, et al. Bronchial artery embolization: experience with 54 patients. Chest 2002;121:789-95.
*Hayakawa K,, et al. Bronchial artery embolization for hemoptysis: immediate and long-term results.
Cardiovasc Intervent Radiol 1992;15:154-8

*Mal H, et al. Immediate and long-term results of bronchial artery embolization for life-threatening
hemoptysis. Chest 1999; 115:996-1001.




BAE sonrasi niiks
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BAE sonrasi nuks kanama riskini arttiran faktorler:;

A. BAE uygulamasi oncesi kan tx ihtiyaci olanlar

B. Tedavi almayan TB hastalari ( sekel ? Aktif?)

C. Aspergillomasi olanlar

D. BAE uygulanmasindan sonra hemoptizinin (hafif-orta) 1 hafta daha surmesi
0-1 risk faktord nuks orani %10 (non fatal)

2-4 risk faktoru nuks orani %73 ( %31 fatal)

Van den Heuvel et al .Risk factors for recurrence of haemoptysis following bronchial artery
embolisation for life-threatening haemoptysis. Int J Tuberc Lung Dis 2007; 11: 909-914.




Bronsiyal arter embolizasyonun erken ve ge¢ donem sonuclar

Early and long ferm results of bronchial arfery embolization

Gulfer Okumus,’ Koray Guven,? Esen Kiyan,” Leyla Pur Ozyigit.' Namsan Yildiz,’
Mustafa Erelel,’ Halim igsever,? Orhan Aseven’

ik Sagus Kalp Damar Cer Derg 2010:78¢1):23-24

Tablo 1. Olgularin hemoptizi etiyolojisine gdre dagilin Tablo 2. lik 30 giinde gdrilen komplikasyonlar

Etiyoloji Say1 Yiizde Komplikasyon Say1 Yiizde
Thiberkiiloz 32 -4 Gogiis agns 10 454
Akciger kansen 17 23 Ates 6 272
Brongektazi 12 16 Pnémom 3 13.6
Arterryovendz malformasyon 3 4 Brongial arter diseksiyonu 1 45
Aspergilloma 2 3 Gecicl parestezi 1 45
Nedeni saptanamayan 7 10 Batinda yaygin organ infarkt 1 45

BASARI: BAE sonrasi ilk 30 guinde olgularin %78’inde kanama tamamen
kontrol altina alinmis. Olgularin 47’sinde (%64 ) takip suresince (Ortalama
31+17 ay) kanama tekrari ve isleme bagli komplikasyon gelismemis.

NUKS; Erken dénem 16 (%22), ge¢ donemde 18 (%25) olguda hemoptizi
saptanmis .

EX: 7 olgu masif hemoptizi nedeniyle, 10 olgu ise hemoptizi disi
nedenlerden dolay! kaybedilmis.




BAE komplikasyonlar: (<75)

* Minor
— Gegcici ates yuksekligi
— Gogus agrisi
— Gegici disfaji
— Hematom
* Major
— Subintimal diseksiyon veya arter perforasyonu

— Norolojik komplikasyonlar ( spinal arterlerin
okluzyonu) ; ancak super selektif teknik nedeniyle
distal kanulasyon yapilabildiginden ¢ok nadirdir.




Cerrahi Tedavi Icin Hasta Secimi

Acil cerrahi elektif cerrahiden ¢cok daha riskli
— Acil cerrahide %20-30 mortalite

Kanama bolgesinin lokalizasyonu yapilmalidir.

Yeterli pulmoner fonksiyon, medikal kontrendikasyon olmamasi
gereklidir

Cerrahi tedavi ;

BAE sonrasi erken veya tekrarlayan hemoptizilerde

Diffuz komplex AV malformasyonlar

lyatrojenic pulmoner arter riptiri

Toraks travmasi

Uzak metastaz olmayan rezektabl kanserler

Aspergilloma (BAE sonrasi nuks olasihgi fazla oldugu igin)




Acil cerrahi

Eger brongiyal arter kanamasi ise acil cerrahiden kaginmak gereklidir Ancak
pulmoner arter kanamasi ise (endobronsiyal tedavilere, vazokonstruktor
tedaviler yanit vermeyecektir, BAE nuksu fazladir ) ve lokalize ise acil cerrahi
dusunulebilir;

— Fungus kitlesi

— Akciger absesi

— Kontrol metodunun yetersizligi

— Bosalan ve tekrar dolan paterndeki kavite varlgi, hareketli kitle yada
persistan radyoopasite varligi

— Rijit bronkoskop ile aspire edilemeyen ana veya lober bronglarda
koagulum bulunmasi

Jacques JougonMassive hemoptysis: what place for medical and surgical treatment European Journal of Cardio-thoracic Surgery 22 (2002) 345—-351
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L. Sakr H. Dutau . Massive Hemoptysis: Bronchoscopy in diagnosis and management. Respiration 2010;80:38-58




Sonug

Endobronsiyal kontrol yontemleri ve arter
embolizasyonu masif hemoptizi tedavisinde
onemli rol almaktadir

Acil operasyondan mumkun oldugunca
kaciniimalidir

Endobronsiyal yontemler ve arter embolileri ile
kontrol edildikten sonra elektif cerrahi daha lIyi
sonuclar vermektedir.




OPTIL

Yogun bakim

Havayolu ve
ventilasyon
Hastanin
stabilizasyonu

Gogus cerrahisi

| Girisimsel bronkoloji

Kesin tani ve
tedavi
|zlem

Girisimsel radyoloji
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