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Hemoptizi; trakea, bronsiyal sistem ve akciger
parankimi kaynakli kan tiikiirme olarak ta-
nimlanabilir. Ust solunum yolundan kaynak-
lanan kanamalardan ayirt edilmesi 6nemlidir.
Masif hemoptizi ise hayati tehdit edici kana-
malara verilen isimdir. Masif hemoptizi tani-
mina uyan kanama miktarlar1 gesitli yazarlar
tarafindan birbirinden farkli degerler olarak
aragtirilmig ve sonuglandirilmigtir. Amirana
ve ark. (1] 24 saatte 100 ml iizeri kanamaya
masif hemoptizi olarak yaklagmis iken, Corey
ve ark. (2] 1000 ml tizeri kanamalara masif he-
moptizi yaklasgiminda bulunmusglardir. Bu de-
gerlerin yansira ¢esitli yazarlar 24 saatte 200
ml (3), 500 ml (4), 600 ml (5) gibi ¢esitli de-
gerleri st sinir olarak belirleyip bu degerlerin
tstiindeki kanamalar1 masif hemoptizi olarak
kabul etmislerdir. Ancak bu konuda ortak bir
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konsensiis bulunmamaktadir. Son yillarda bu
nicel degerlendirmeler bir kenara birakilmais
ve hasta bazli degerlendirmeler 6n plana ¢ik-
mustir. Hastanin hayatini tehdit edecek mik-
tarda kan ekspektorasyonu masif hemoptizi
i¢in dogru ve fonksiyonel bir tanimdir (6),(7).
Clnkii masif hemoptizide mortalitenin en
onemli nedeni hemorajinin yarattig1 asfiksi
durumudur (8).Resim 1'de masif hemoptizi
ile gelen hasta yer almaktadir.
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Sekil 1. Masif hemoptizide izlenmesi 6nerilen algoritma Sema-1de verilmistir.

Son Soz

Sonug olarak masif hemoptizi acil yonetim
gerektiren mortalitesi yiiksek bir klinik du-
rumdur. Anestezi, gogiis hastaliklari, gogiis
cerrahisi ve girisimsel radyolojiden olusan
bir konsensiis ile multidisipliner yaklagilmali,
oncelikle kanama lokal olarak kontrol altina
alinmali, ardindan hizlica tanisal yontemlere
bagvurulmalidir. Acil cerrahi uygulanmasinin
kanama kontrol altina alindiktan sonra cerra-
hi uygulamasina gére ¢ok daha yiiksek morta-
liteye sahip oldugu unutulmamalidir. Gerekli

durumlarda bronkoskopik yontemler veya
BAE islemi ile kanama kontrol altina alinarak
cerrahi i¢in zaman kazanilmalidir. Dogru za-
manlama ile uygun hastaya cerrahi uygulan-
masinin bagarili hemoptizi tedavisi sagladig:
akilda tutulmalidur.
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