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AKCİĞER KANSERİNDE 
HEMOPTİZİ YÖNETİMİ

GİRİŞ

Hemoptizi yunanca “Haima” (Kan) ve “Ptysis” (Tükürmek) kelimelerinin birleş-
mesinden oluşmuş, akciğer parankimi veya trakeobronşiyal ağaç kaynaklı kana-
manın ekspektorasyonu ile karakterize klinik bir durumdur.

Tüm hemoptizi vakalarının %25’i akciğer kanseri nedenli olup %3’ü masif he-
moptizi ile seyreder. Multidisipliner yaklaşım, hızlı stabilizasyon ve kanama oda-
ğına acil müdahele gereken bu hastalarda zaman kaybedildikçe mortalite %80’ lere 
ulaşır (1).

Akciğer kanserinin neden olduğu hemoptizinin sınıflandırılmasında yıllar içe-
risinde çok farklı yöntemler kullanıldı ise de en kabul göreni kanamanın miktarına 
bağlı sınıflamadır. Buna göre 24 saatte 50 mL altı kanamalar hafif, 50 – 200 mL 
arası orta, 200 – 600 mL arası ciddi ve 600 mL üzeri masif hemoptizi olarak ka-
bul edilir (2,3). Ancak unutulmamalıdır ki hastanın ekspektore edebildiği kan her 
zaman gerçek kanama miktarını göstermez. Kanamanın etkisi solunum ağacında 
mevcut kan miktarına ve yaratacağı hipoksi düzeyine göre de değişir (4). Bu ne-
denle hastalar yoğun klinik gözetim ile birlikte değerlendirilmelidir.

PATOGENEZ

Tümör dokusu solunum ağacında gelişmesi sırasında birkaç mekanizmayla kana-
maya neden olur. Kanamanın miktarı da bu mekanizmaya göre değişiklik göste-
rir. En yaygın hemoptizi nedeni tümörün yarattığı doku erozyonunun bronşiyal 
damar ağında destrüksiyona yol açmasıdır (5). Bu şekilde gelişen hemoptiziler 
bronşiyal arter kökenlidir. Bronşiyal arter sistemi aorta ve interkostal arterlerden 
köken alır ve yüksek basınçlıdır. Tüm hemoptizilerin %90’nından bronşiyal arter 
sorumludur.
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akciğer kanserinde ortaya çıkan hemoptizi tedavisinin büyük oranda palyatif ol-
duğu kabul edilmelidir.

Hemoptizi tedavisi multidisipliner çalışma gerektirir. İlk bakı ve müdahele has-
tanın havayolu ve hemodinamik stabilizasyonu sağlanması üzerine olmalıdır. Sta-
bilizasyon sağlanamıyorsa entübasyondan kaçınılmamalıdır.

Endotrakeal ve endovasküler girişimler hem tanı hemde palyatif tedavide kul-
lanılır. Kanamanın kontrol altına alınmasında da etkilidirler ancak nüks kanama 
açısından her zaman hazırlıklı olunmalıdır.

Tek ve tam tedavi cerrahidir. Ancak çok sınırlı bir hasta grubu elektif cerra-
hi için uygundur. Anatomik rezeksiyonlar mümkün olduğunca küçük parankim 
alanlarında yapılmalıdır. Pnömonektomi ancak hastanın hayatını kurtaracağı dü-
şünülüyorsa tercih edilmelidir.
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