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Stiflun a berkjuslagad vio
verulegum bl60hdsta

Sjakratilfelli

Agrip

47 ara karlmadur var lagdur inn & lungnadeild
Landspitala Fossvogi 1 kjolfar umtalsverds bl6o-
hosta sem verid hafdi til stadar { prjd daga en
hafdi 40ur veri0 med purran hésta i nokkrar
vikur. Berkjuspeglun syndi ekki fram & orsok
bledingar né tolvusneidmynd og var hann pvi {
fyrstu medhondladur & grunni berkjubdlgu. Vid
petta stodvadist bledingin og var hann utskrif-
adur 4 fostudegi og rddgerd endurkoma premur
dogum sidar i endurtekna berkjuspeglun. I peirri
berkjuspeglun sast aftur bleding og var hann pvi
lagdur inn 4 ny. I framhaldinu var gerd sértak
x0amyndataka sem syndi fram 4 @0abreytingar og
bledingarstad sem var lokad med @&dainngripi og
mun petta vera { fyrsta skipti sem slik medferd er
reynd hér 4 landi vi0 sliku tilfelli.

Sjukratilfelli

Midaldra karlmadur med talsverda reykingaségu
(um pad bil 30 pakkadr) ad baki en ad 60ru leyti
hraustur kemur 4 laugardegi 4 bradamoéttoku med
nokkurra vikna sogu um purran hésta en hafoi
si0astliona prja daga fengid hdstakost par sem
talsvert bl60 kom upp. Hann er ekki med onnur
einkenni. Vid komu er likamshiti 37,7 °C og str-
efnismettun 98%. Skodun er 6émarkverd en vid
lok skodunar héstar hann upp um pad bil 50 ml
af fersku bl6di. Innlogn er pvi dkvedin. Sidar um
kvoldid héstar hann 100-200 ml af bléoi til vio-
boétar. Lungnamynd vid komu er émarkverd en
gerd er tolvusneidmynd af lungum sem synir iferd
ofantil (apicalt) { haegra lunga. Deilitalning, bl60-
flogur og storkuprof eru edlileg.

Morguninn eftir komu er gerd berkjuspeglun
par sem svo virdist sem bl60 komi tur fremri hluta
efra lungnablads (lobus) hagra megin en dkvedinn
bledingarstadur eda orsok blaedingar er ekki grein-
anleg. Medhondladur med cyklécaprén og einnig
augmentin par sem syking vard ekki ttilokud sem
orsok. Hjartadmun synir ekki merki um lungnaha-
prysting og gigtarprof, par med talid Goodpasture's
motefni, eru neikved. Blaeding fer minnkandi og
heattir loks um midja vikuna. P4 er hann ttskrifadur
4 somu lyfjum 1t vikuna og med endurkomutima til
endurtekinnar berkjuspeglunar nzstu viku.
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Bronchial artery embolization as a treatment
for massive hemoptysis. A case report
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A 47 year old male was admitted to the pulmonary
medicine department in Landspitali University Hospital
following a three day episode of massive hemoptysis
but prior to admission he had been suffering from a
dry cough for several weeks. Neither bronchoscopy
nor a CT scan revealed the cause of bleeding and he
was treated for bronchitis. Subsequently the bleeding
stopped and he was discharged on Friday for a follow-
up bronchoscopy to be performed three days later but
only for that study to reveal continued bleeding and he
was therefore readmitted. Two days later a selective
bronchial arteriography was performed, showing
vascular hyperemia and a bleeding site which was
treated accordingly with endovascular embolization.
Hemoptysis has not recurred on follow-up.

Key words: hemoptysis, selective bronchial arteriography,
bronchial endovascular embolization, endovascular
intervention.
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Hefur pa blett meira og minna fra utskrift.
Bl6draudi (Hb) sem var 137 vid fyrstu komu er nd
100. Vid berkjuspeglun nu virdist bl6d koma fra
efsta hluta (apical segment) haegra efra lungnablads.
Ekki var hagt ad greina skemmd (lesion) { berkju-
vegg. Nu er gerd ®0atOlvusneidmyndataka og
myndir endurunnar med tilliti til @dakerfis. Virdist
pao stadfesta fyrrgreindan blaedingarstad (mynd 1).
Pvi er ger0 sértaek @0amyndataka af berkjuslagao-
um (selective bronchial arteriography; mynd 2).
Rannséknin synir aukna bl6dsdkn og sjikar @dar
i efra hagra lungnabladinu auk bledingarstads
sem situr midlzegt i lungnabladinu. I gegnum SF
SIM 1 @0dalegg (Cordis) er farid med Progreat 2 4F
(0,8mm) smazdalegg og leidara 0,0016” (Terumo)
og honum komid fyrir eins langt inn { Art Bronch.
og leggurinn kemst. I gegnum smazdalegginn er
farid meo tvo stykki Tornado Embolization Micro-
coil 3/2 mm og «dinni lokad (mynd 3). Sjikling-

L&EKNABLADID 2006/92 197



Mynd 1. Endurbyggo
tolvusneiomynd af brjost-
holi. Langsneio af brjost-

holi synir Art. Bronch. dx.

(litil or) og péttingu i efsta
hluta heegra efra lungna-
blaos (stor or).

Mynd 2. Slageedarann-
sokn. Inndceling i gegnum
wdalegg i Art. Bronchiale
dx. sem synir aukna
bl6osokn og hlykkjottar

oedlilegar edar auk bleo-

ingarstads (or).

Mynd 3. Inndeling i Art.
Bronch. dx. £dinni hefur
verio lokad med tveimur
3/2 mm innedagormum
(microcoil).
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urinn fer engin einkenni medan 4 adgerd stendur
og engin lyf eru gefin. Neastu tvo daga hostar sjik-
lingur litilshattar af lifrudu bl6di en sidan engu. Vid
eftirlit tveimur vikum seinna hefur hann engu bl6di
héstad og haskerpu-tdlvusneidmynd af fyrrgreindu
svaedi synir ekkert athugavert.

Umraeda

Almenn umfjoéllun um orsakir bl6dhésta er ekki
markmi0 pessarar greinar. P6 ber ad itreka mikil-
vaegi pess ad greina magn bl6ds sem hoéstad er
upp. Verulegur bl6dhosti (massive hemopthysis)
er almennt talinn vera til stadar ef um er ad raeda
meira en 300 ml bledingu 4 24 klukkustundum
(1) en po6 er su skilgreining 4 reiki. Slik tegund
bl6éohdsta er til stadar { minna en 5% allra tilfella
af blodhosta (2) en hin hefur hda danartioni (>30-
50%) ef hin er 6medhoéndlud (1, 3), p6 mismun-
andi eftir orsokum. Skilyrdislaust ber ad leggja
slika sjiklinga inn.

[ allt ad 10% tilfella bl6dhdsta blaedir fra berkju-
slageedum en petta hlutfall er haerra vid verulegan
bl6dhosta par sem @daprystingur er mun herri en
i lungnablédrésinni. Par er algengast 4 heimsvisu
ad berkjuslagedargill vaxi inn ad berklaholrymi
(cavernae). A vesturlondum er krabbamein 1 lunga
mun algengari orsok. Stundum er um ad rzda
e0amissmid milli slagedar og bldxdar (arteri-
venous malformation) og edlileg lungnamynd eda
tolvusneidmyndarannsdkn eykur likur 4 pessari
greiningu. 10-14% beirra sem hafa slika ®damis-
smi0 fa bloohosta (1).

Meoferd verulegs bl6dhdsta ma skipta { brada
medferd og sértzka medferd. I bradafasanum er
mikilvegt ad tryggja ®0daadgengi, panta bl6d og
setja upp vokva hjéd sjiklingnum { samraemi vid
lifsmork og magn bledingar. Ef 1jést er ur hvoru
lunganu bledir er rétt ad leggja sjuklinginn 4 pa
hlid sem bledir tr til a0 koma 1 veg fyrir a0 bledi
yfir { heilbrigda lungad og sa hluti ondunarvegarins
lokist einnig (4).

Sértaek medferd blodhdsta byggir 4 stadsetn-
ingu bledingar i lungum og greiningu orsakar.
Med berkjuspeglun er yfirleitt haegt ad stadsetja
bleedingu med nokkurri vissu og medhondla 4
sama tima til demis me0 brennslu 4 bledingarstad,
eda med pvi ad bldsa 1t belg innan berkjutrésins
(endobronchial balloon inflation) sem afmarkar
bledingarstadinn (4, 5). Ef berkjuspeglun dugir
ekki til ma reyna ad medhondla med lyfjum svo
sem cyklocapréon en ef annad bregst pa hefur
prautalendingin verid ad fjarlegja pann lungna-
hluta sem bladir fr4 med skurdadgerd og er pa
danarhlutfallio { kringum 15% { bradatilfellum
(6) en hafa verdur i huga ad pessi medferdarleid
kemur ekki til greina hja peim sem eru med blad-
ingu eda sjukdom { badum lungum eda hafa ekki
nogu gbda lungnastarfsemi til ad mega vio pvi ad
missa lungnavef.

Sérteek stiflun 4 berkjuslagaed (Bronchial Artery
Embolization) sem medhondlun vid blédhésta
kom fyrst fram arid 1974 (7) og er nid vida gerd
vid steerri sjikrahts. Abending 4 slika adgerd er



raun ad um verulega bledingu sé ad reda, ad adrar
meoOferdarleidir bregdist og synt pykir ad bled-
ingin kemur fra slagaed fra berkjutrénu. Skal pa a0
jafnadi vera buid ad gera berkjuspeglun og ®da-
tolvusneidmyndatoku til ad stadsetja bledingu.

Petta inngrip nar ad stédva bledingu 1 90% til-
fella (8) og sd drangur helst eftir manud { 80-90%
tilfella (8, 9) en til frambtdar (meira en eitt 4r) hja
50-70% tilfella (10-12). Astzdur endurbledingar
eru helstar ad ekki var lokad fyrir pd ®0agrein sem
a0 grunni til bleddi fra eda p4 a0 frampréun hefur
ordid a undirliggjandi sjukdémi (13).

Adastiflun sem medferd vid verulegum bl6o-
hosta er almennt ad né fotfestu sem arangursrik
adferd vid ad stodva blaedingu med legri tioni
aukaverkana en skurdadgerd og med betri lang-
tima drangri en lyfjamedfero. Arangur af sliku
inngripi vi0 ®0amissmid er hatt { 100% og fylgi-
kvillar eru sjaldgefir og saklausir og pa helst
brjésthimnubdlga (15-30%), veegur hiti og sjaldan
er pad hjartverkur (angina pectoris). Daudsfollum
i kjolfar pessara inngripa hefur ekki verid lyst (1).
Ekki er vitad til pessi medferdarmoguleiki hafi
4dur verid nyttur 4 Islandi.
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