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Masif Hemoptizide Anestezi ve 
Yoğun Bakım Yönetimi
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ÖZET

Öyküsünde diyabet ve sigara içme olan 44 yaşında kadın hasta ani başlayan 
masif hemoptizi ile başvurdu. Yoğun bakımda takip edilen hastanın toraks 
tomografisinde sağ hiler bölgesinde kaviter lezyon gözlendi. Hemoptizisi 
devam eden hastaya bronşial arter embolizasyonu yapıldı. Arter embolizasyonu 
sedasyon altında gerçekleştirilen hasta, postoperatif tekrar yoğun bakımda takip 
edilmiştir. Akciğer tüberkülozu düşünülen hasta şifa ile taburcu edilmiştir.

OLGU

Özgeçmişinde tip 2 diabetes mellitus ve sigara içme öyküsü olan 44 yaşındaki 
kadın hasta sabah saatlerinde başlayan yaklaşık 400 mL civarındaki masif 
hemoptizi ile başvurdu. Hasta acil servisteki ilk değerlendirmenin ardından 
yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’ne yatırılarak tedavi altına alındı. Yatışında Glasgow 
koma skoru (GKS) 15, bilinç açık, oryante, koopere olan vital bulguları normal 
olan (kalp atım hızı: 100 atım dk-1, kan basıncı (KB): 120/76 mmHg, priferik 
oksijen satürasyonu (SpO2): %98, vücut ısısı: 36,8 °C) hastaya maske ile 5 Ldk-

1 oksijen, %0.9 NaCl ile sıvı tedavisi başlandı. Kan şekeri monitörize edilen 
hastaya kristalize insülin tedavisi verildi. Kan biyokimyası glukoz (164 mg dL-1) 
değeri hariç normal olan hastanın geliş hemoglobin (Hb) değeri 11.5 g dL-1 idi. 
Takiplerinde Hb değeri en çok 10 g dL-1 değerine geriledi. Bilgisayarlı tomografi 
(BT) görüntülemede sağ hiler bölgede 3x4 cm boyutunda kaviter lezyon saptandı 
(Resim 1-2). Yoğun bakımdaki takiplerinde hemoptizisi devam eden hastaya, 
göğüs hastalıkları ve girişimsel radyoloji tarafından bronşial arter embolizasyonu 
(BAE) kararı alındı. Hasta hemoptizisi devam ederken girişimsel radyoloji 
tarafından işleme alındı. BAE işlemi sedasyon altında gerçekleştirildi. İşlem 
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