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AKCIiGER KANSERINDE
HEMOPTIZI YONETIMI

Ekin ZORLU'

GIRIS
Hemoptizi yunanca “Haima” (Kan) ve “Ptysis” (Tiikiirmek) kelimelerinin birles-

mesinden olusmus, akciger parankimi veya trakeobronsiyal aga¢ kaynakli kana-
manin ekspektorasyonu ile karakterize klinik bir durumdur.

Tiim hemoptizi vakalarinin %251 akciger kanseri nedenli olup %3’ masif he-
moptizi ile seyreder. Multidisipliner yaklagim, hizli stabilizasyon ve kanama oda-
gina acil miidahele gereken bu hastalarda zaman kaybedildikge mortalite %80’ lere
ulagir (1).

Akciger kanserinin neden oldugu hemoptizinin siniflandirilmasinda yillar ice-
risinde ¢ok farkli yontemler kullanildi ise de en kabul géreni kanamanin miktarina
bagl siniflamadir. Buna gore 24 saatte 50 mL alt1 kanamalar hafif, 50 - 200 mL
arasi orta, 200 - 600 mL arasi ciddi ve 600 mL tizeri masif hemoptizi olarak ka-
bul edilir (2,3). Ancak unutulmamalidir ki hastanin ekspektore edebildigi kan her
zaman ger¢ek kanama miktarini gostermez. Kanamanin etkisi solunum agacinda
mevcut kan miktarina ve yaratacagi hipoksi diizeyine gore de degisir (4). Bu ne-
denle hastalar yogun klinik gozetim ile birlikte degerlendirilmelidir.

PATOGENEZ

Timor dokusu solunum agacinda gelismesi sirasinda birka¢ mekanizmayla kana-
maya neden olur. Kanamanin miktar: da bu mekanizmaya gore degisiklik goste-
rir. En yaygin hemoptizi nedeni tiimoriin yarattigi doku erozyonunun bronsiyal
damar aginda destriiksiyona yol agmasidir (5). Bu sekilde gelisen hemoptiziler
bronsiyal arter kokenlidir. Bronsiyal arter sistemi aorta ve interkostal arterlerden
koken alir ve yiiksek basinghidir. Tim hemoptizilerin %90’ nindan bronsiyal arter
sorumludur.
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akciger kanserinde ortaya ¢ikan hemoptizi tedavisinin biiyiik oranda palyatif ol-
dugu kabul edilmelidir.

Hemoptizi tedavisi multidisipliner ¢alisma gerektirir. Ilk baki ve miidahele has-
tanin havayolu ve hemodinamik stabilizasyonu saglanmasi tizerine olmalidir. Sta-
bilizasyon saglanamiyorsa entiibasyondan kaginilmamalidir.

Endotrakeal ve endovaskiiler girisimler hem tani hemde palyatif tedavide kul-
lanilir. Kanamanin kontrol altina alinmasinda da etkilidirler ancak niiks kanama

acisindan her zaman hazirlikli olunmalidir.

Tek ve tam tedavi cerrahidir. Ancak ¢ok sinirli bir hasta grubu elektif cerra-
hi i¢in uygundur. Anatomik rezeksiyonlar miimkiin oldugunca kiigiik parankim
alanlarinda yapilmalidir. Pnémonektomi ancak hastanin hayatini kurtaracag dii-
stiniilityorsa tercih edilmelidir.
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