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Masif Hemoptizi
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Giriş

Hemoptizi; trakea, bronşiyal sistem ve akciğer 
parankimi kaynaklı kan tükürme olarak ta-
nımlanabilir. Üst solunum yolundan kaynak-
lanan kanamalardan ayırt edilmesi önemlidir. 
Masif hemoptizi ise hayatı tehdit edici kana-
malara verilen isimdir. Masif hemoptizi tanı-
mına uyan kanama miktarları çeşitli yazarlar 
tarafından birbirinden farklı değerler olarak 
araştırılmış ve sonuçlandırılmıştır. Amirana 
ve ark. (1] 24 saatte 100 ml üzeri kanamaya 
masif hemoptizi olarak yaklaşmış iken, Corey 
ve ark. (2] 1000 ml üzeri kanamalara masif he-
moptizi yaklaşımında bulunmuşlardır. Bu de-
ğerlerin yansıra çeşitli yazarlar 24 saatte 200 
ml (3), 500 ml (4), 600 ml (5) gibi çeşitli de-
ğerleri üst sınır olarak belirleyip bu değerlerin 
üstündeki kanamaları masif hemoptizi olarak 
kabul etmişlerdir. Ancak bu konuda ortak bir 

konsensüs bulunmamaktadır. Son yıllarda bu 
nicel değerlendirmeler bir kenara bırakılmış 
ve hasta bazlı değerlendirmeler ön plana çık-
mıştır. Hastanın hayatını tehdit edecek mik-
tarda kan ekspektorasyonu masif hemoptizi 
için doğru ve fonksiyonel bir tanımdır (6),(7). 
Çünkü masif hemoptizide mortalitenin en 
önemli nedeni hemorajinin yarattığı asfiksi 
durumudur (8).Resim 1’de masif hemoptizi 
ile gelen hasta yer almaktadır.

Resim 1. Masif hemoptizi görüntüsü
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Masif Hemoptizi

Akut Solunum Yetmezliği YokAkut Solunum Yetmezliği Var

Yoğun Bakım Ünütesine Al 
Selektif Entübasyon (Havayolu Temizliğii Kanamaya 
Tampon Etkisi, Karşı Akciğerin Ventilasyonu) 
Hastayı Kanama Tarafına Lateral Dekübit Yatır 
Volüm Replasmanı 
Koagülopati Varlığı Araştırılması 
Yatakbaşı X Ray

Soğuk Salın 
Epinefrin, ADH Analogları 
Endobranşiyal Stent Tamponad 
Nd YAG Lazer 
Argon Plasma Koagülasyon 
Elektrokoter

Soğuk Salın 
Epinefrin, ADH Analogları 
Balon Tamponad 
Endobranşiyal Stent Tamponad 
Endobranşiyal Spigot 
Okside Selüloz Mesh 
Siyanoakrilat Glue 
Fibrinojen Trombin 
Traneksamik Asit

Gözlem Amaçlı Yoğum Bakıma Yatış

Akciğer Grafisi 
İdeali Rijid Bronkoskopi 
Kanama Tarafına Lateral Dekübit Pozisyonda Yatış 
Fiberoptik Bronkoskopi Alternatif Olarak Kullanılabilir

Hayır

Hayır

Konservatif Yöntemler 
ve Yakın Takip

Cerrahi

Cerrahi

BaşarısızBaşarılı

Başarılı değilBaşarılı

Genellikle Embolizasyon/Cerrahiye 
Zaman Kazandırma Amaçlı Acil Embolizasyon/Cerrahi

Multipl Rekür-
rens

Embolizasyon

Kanama Lokalize EdilemediKanama Lokalize Edildi

Kanama Lokalize Edildi

Evet

Evet

Endobronşiyal Lezyon Bilgisayarlı Tomografi

Şekil 1. Masif hemoptizide izlenmesi önerilen algoritma Şema-1’de verilmiştir.

durumlarda bronkoskopik yöntemler veya 
BAE işlemi ile kanama kontrol altına alınarak 
cerrahi için zaman kazanılmalıdır. Doğru za-
manlama ile uygun hastaya cerrahi uygulan-
masının başarılı hemoptizi tedavisi sağladığı 
akılda tutulmalıdır.
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