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Oykiisiinde diyabet ve sigara igme olan 44 yasinda kadin hasta ani baglayan
masif hemoptizi ile bagvurdu. Yogun bakimda takip edilen hastanin toraks
tomografisinde sag hiler bolgesinde kaviter lezyon gozlendi. Hemoptizisi
devam eden hastaya bronsial arter embolizasyonu yapildi. Arter embolizasyonu
sedasyon altinda gerceklestirilen hasta, postoperatif tekrar yogun bakimda takip
edilmistir. Akciger tiiberkiilozu diisiiniilen hasta sifa ile taburcu edilmistir.

JoLGu

Ozgegmisinde tip 2 diabetes mellitus ve sigara icme Oykiisii olan 44 yagindaki
kadin hasta sabah saatlerinde baslayan yaklasik 400 mL civarindaki masif
hemoptizi ile bagsvurdu. Hasta acil servisteki ilk degerlendirmenin ardindan
yogun bakim tinitesi (YBU) ne yatirilarak tedavi altina alindi. Yatiginda Glasgow
koma skoru (GKS) 15, biling agik, oryante, koopere olan vital bulgular1 normal
olan (kalp atim hizi: 100 atim dk’, kan basinc1 (KB): 120/76 mmHg, priferik
oksijen satiirasyonu (SpO,): %98, viicut 1s1s1: 36,8 °C) hastaya maske ile 5 Ldk
! oksijen, %0.9 NaCl ile sivi tedavisi baslandi. Kan sekeri monitdrize edilen
hastaya kristalize insiilin tedavisi verildi. Kan biyokimyas1 glukoz (164 mg dL™)
degeri hari¢ normal olan hastanin gelis hemoglobin (Hb) degeri 11.5 g dL™" idi.
Takiplerinde Hb degeri en gok 10 g dL* degerine geriledi. Bilgisayarli tomografi
(BT) goriintillemede sag hiler bolgede 3x4 cm boyutunda kaviter lezyon saptandi
(Resim 1-2). Yogun bakimdaki takiplerinde hemoptizisi devam eden hastaya,
gogiis hastaliklar1 ve girisimsel radyoloji tarafindan bronsial arter embolizasyonu
(BAE) karar1 alindi. Hasta hemoptizisi devam ederken girisimsel radyoloji
tarafindan isleme alindi. BAE islemi sedasyon altinda gerceklestirildi. Islem
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