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Ozet

Hemoptizi, alt solunum yollarinin kanamasi nedeniyle
kan ekspektorasyonu olup siklikla altta yatan ciddi bir
patolojiye isaret eden Onemli bir semptomdur.
Hemoptizi etyolojisinde brongektazi sik rastlanan bir
neden iken, vaskiiler malformasyon nadir goriilmektedir.
Tekrarlayan hemoptizi nedeniyle basvuran 25 yasinda
bayan hastanin ¢cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde
sag infrahiler kaviter lezyon tespit edildi. Olguya sag
torakotomi yapildi. Eksplorasyonda inferior pulmoner
venin dilate oldugu ve hemen iizerinde ven duvarina
yapismig ici hematom dolu kaviter lezyonun mevcut
oldugu gozlendi. Alt lobektomi ve lenf nodu diseksiyonu
yapildi. Postoperatif patolojisi brongektazik kavite

formasyonu ve vendz malformasyon ile uyumlu
bulundu. Olgu postoperatif 4. ayinda sorunsuz
izlenmektedir. Burada nadir goriilmesi nedeniyle

lokalize brongektaziye eslik eden pulmoner vendz
malformasyonun neden oldugu hemoptizi olgusunu
sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Hemoptizi, Bronsektazi Pulmoner
venoz malformasyon

Giris

Abstract

Hemoptysis is expectoration of blood secondary to
lower respiratory tract bleeding, which is often a
major symptom of a serious underlying pathology.
While the etiology of hemoptysis caused by
bronchiectasis is common, vascular malformations are
less frequent. Here, we report a case of pulmonary
venous malformation accompanied bronchiectasis
causing hemoptysis. A 25-year-old female presented
with recurrent hemoptysis to our clinic. Her thoracic
computed tomography revealed a cavitary lesion in
the right infrahilar region. A right thoracotomy was
then performed which revealed dilated walls of the
inferior pulmonary veins with a cavitary lesion
containing blood just above the vein. A lower
lobectomy was subsequently performed. Pathology
was consistent with bronchiectasis cavity formation
and venous malformation. Postoperatively, the patient
has been followed uneventfully for 4 months.
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Hemoptizi alt solunum yollarinin kanamasi nedeniyle kan ekspektorasyonu olup siklikla altta yatan ciddi bir
patolojiye isaret eden bir semptomdur g Hemoptizi ayirici tanisinda tiiberkiiloz, brongektazi, akciger kanseri ve
pnomoni sik nedenlerden olup, vaskiiler malformasyonlara nadir rastalanir 2. Vaskiiler malformasyonlarin {icte
ikisi venoz kaynaklidir. Vendz malformasyonlar en sik bas ve boyun bolgelerinde ve alt ekstremitelerde lokalize
olurken, pulmoner yerlesim oldukc¢a nadirdir 3

Olgu Sunumu

Yirmibes yasinda bayan hasta hemoptizi sikayeti nedeniyle bagvurdugu baska merkezde cekilen akciger
grafisinde sag hiler dolgunluk, toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) ise sag hiler kaviter lezyon saptanmasi
tizerine hastanemize sevk edilmistir. Merkezimize bagvurdugunda hemoptizisi olmayan hasta, bagvurudan bir
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hafta once ard arda iki kez ve her seferinde 200cc Oksiiriikle gelen kanama tariflemekteydi. Fizik muayenesinde
dinlemekle sag hemitoraks bazalde solunum sesleri kabalagsmisti. Ozgecmisi ve soygecmisi 6zellik arz etmiyordu.
Merkezimizde ¢ekilen pulmoner BT anjiyografide, sag akciger alt lob medialinde inferior pulmoner ven ile yakin
komgulukta kaviter lezyon alani tespit edildi (Sekil 1-3).

Sekil 3 : Sag alt lob medialde sag inferior pulmoner vende asimetrik geniglemeye ait goriiniim.

Fiberoptik bronkoskopide sag alt lob bronsunda hemorajik bulas tespit edildi, ancak aktif kanama odag1 yoktu.
Laboratuvar bulgularinda patolojik bulguya rastlanmadi. Olgu gogiis hastaliklar klinigince vaskiiler hastaliklar
acisindan arastirilmig ancak patolojik bir bulgu saptanmamistir. Operasyon diisiincesiyle klinigimize nakil edilen
hastaya sag posterolateral torakotomi ile yaklasildi. Eksplorasyonda, inferior pulmoner venin dilate ve duvarinin
incelmis, frajil oldugu ve hemen iizerinde ven duvart ile biitiinlesmis i¢i hematom dolu kaviter lezyon

CausaPedia 2013;2:439 Sayfa 2/5


http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

gu dergisi

hakemli

gozlemlendi (Sekil 4,5).

Sekil 5 : Dilate inferior pulmoner venin postoperatif goriiniimii.

Alt lobektomi ve lenf nodu diseksiyonu yapildi. Postoperatif histopatoloji sonucu brongektazik kavite formasyonu
ve vendz malformasyon ile uyumlu olarak bildirildi (Sekil 6,7). Lenf nodlar1 da reaktifti. Postoperatif herhangi bir
problemi olmayan hasta, postoperatif 4. ayinda sorunsuz izlenmektedir.

Sekil 6 : Akciger parankiminde vaskiiler malformasyonun histopatolojik goriiniimii, (H&E;X100).
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Sekil 7 : Vaskiiler malformasyonun elastik bayanmasi (Verhoff Elastika; X100).

Tartisma ve Sonug

Hemoptizi ayiric1 tanisinda, tiiberkiiloz, brongektazi, akciger kanseri ve pnoémoni en sik rastlanan nedenlerdendir
?. Giiniimiizde 6zellikle enfeksiyonlara bagli hemoptiziler azalma egiliminde olup, gelismekte olan iilkelerde
tiiberkiiloz 6zellikle masif hemoptizide ilk sirada yerini korumaya devam etmektedir 2 Hemoptizi etyolojisinde
vaskiiler anomaliler son sirada yer almaktadir >.

Vaskiiler anomalilerin son siniflandirmasi, 1996 yilinda Uluslararasi Vaskiiler Anomali Caligsma Grubu tarafindan
yapilmigtir. Buna gore vaskiiler anomaliler, hemanjiyoma ve vaskiiler malformasyon olarak 2 gruba ayrilir.
Vaskiiler malformasyonlar, vaskiiler morfogenezisin konjenital bir defekti olup damar tipine ve hemodinamik

ozelliklere gore siniflandirilir. Vaskiiler malformasyonlarin iicte ikisi vendz kaynaklidir 34,

Venoz malformasyonlar en sik bag ve boyun bolgelerinde (%40), ekstremitelerde (%40) ve govdede (%20)
lokalize olurlar. Pulmoner yerlesim ise olduk¢a nadir olarak goriiliir. Cogunlukla soliterdir ancak multiple da
goriilebilirler. Multiple lezyonlar herediter hemorajik telenjiektazi gibi sendromlarla birliktelik gosterebilir 4
Olgumuzda malformasyon inferior pulmoner ven kaynakli olup, pulmoner arteriovendz malformasyon degildi.
Herhangi bir sendromu destekleyecek 6zellik arz etmiyordu.

Venoz malformasyonlar, dogumdan itibaren mevcutturlar ve farkli yaslarda belirgin hale gelirler ve klinik
olugtururlar. Genellikle asemptomatiktir, ancak vendz malformasyonun bir komplikasyonu olarak bilinen
hemoraji sonrast gelisen hemoptizi ve lokalize gogiis agrisi klinigiyle ortaya cikabilirler ’ Lezyon bronga yakin
oldugunda rekiirren pnomoni ile kendini gésterebilir . Olgumuzda 25 yaginda ilk semptom hemoptizi olmustur.

Tanida goriintiileme yontemlerinden toraks BT, BT anjiografi ve siiphelenilirse akciger perfiizyon sintigrafisinden
yararlanilir. Toraks BT'de venéz malformasyon goriiniimii kontrast maddenin enjeksiyonundan sonra yavag ve
periferik tutulum gosteren hipoateniiasyon veya heterojen lezyon seklindedir. Genislemis pulmoner ven ve kistik
degisiklikler izlenebilir. Radyoniiklid perfiizyon sintigrafisi ile intrapulmoner sant tespit edilebilir ‘ Olgumuzda
preoperatif inferior pulmoner vende genisleme tespit edildi. Ancak bunun bir vaskiiler malformasyon olabilecegi
ayirict tanimizda yoktu. Eslik eden kavite tanida 6n planda tutulmustu.

Vaskiiler malformasyonun tedavisi klinik belirtilere, lezyonun biiyiikliigii ve lokalizasyonuna baghdir.
Asemptomatik hastalarda konservatif tedavi ile takip onerilir. Bu olguda oldugu gibi, komplike vakalarda ise
cerrahi tedavi tercih edilmelidir **.
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