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GİRİŞ

Hemoptizi, solunum yollarından gelen kanın ağız yolu ile ekspektore edil-
mesidir. Ekspektore edilen kan, üst ya da alt hava yollarından gelebilir. Bazen 
öksürük de hemoptiziye eşlik edebilir ya da kan, balgamla karışık olabilir. He-
matemez ise gastrointestinal sistemden gelen kanın kusma ile dışarı atılmasıdır. 
Özellikle kanama miktarı çok az ya da çok fazla olduğunda, kanamanın üst ya 
da alt havayollarındaki odağını saptamak veya hemoptizi ile hematemez arasın-
da ayrım yapmak güç olabilir. Onkolojik hastalarda ise hemoptizi, kanser tanı-
sından önce, hastalık süresince ya da terminal dönemde görülebilir ve olumsuz 
sonuçlar doğurabilir. Tüm akciğer kanserli olguların yaklaşık %20’sinde hemop-
tizi görüldüğü bildirilmiştir (1). Bu nedenle özellikle akciğer kanserli hastalarda 
‘ağızdan kan gelmesi’ durumu, aksi ispat edilene kadar ‘hemoptizi’ olarak kabul 
edilmeli ve hemoptizili hastalar dikkatle takip edilmelidir. 

Masif Hemoptizi

Bronşiyal ya da pulmoner arteriyel dolaşımdan kaynaklanan çok miktarda 
kanın ağız yolu ile ekspektore edilmesine masif hemoptizi denir. Masif hemopti-
zide kanama miktarının alt sınırı ile ilgili net bir fikir birliği olamamakla birlikte 
24 saatte en az 600 ml kanama masif hemoptizi olarak adlandırılır. Tek seferde 
ya da bir saatte 150 ml’den fazla kanama olması veya PaO2<60 mmHg olacak 
şekilde solunum yetmezliğine neden olan hemoptiziler de ‘masif hemoptizi’ ola-
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SONUÇ

Onkolojik hastalarda akut hemoptizi yönetimi, diğer nedenlere bağlı hemop-
tizi yönetimi ile benzerdir. Öncelikle hava yolu açıklığı sağlanmalı, solunum ve 
dolaşım stabilize edilmelidir (ABC). Hastaya hızla damaryolu açılması ve oksijen 
verilmesinin ardından solunum sıkıntısı devam ediyor ve yeterli oksijenizasyon 
sağlanamıyor ise vakit kaybetmeden en az 8F tüple entübasyona geçilmeli, diğer 
taraftan havayolundaki kanama aspire edilmelidir. Kan ürünü ve sıvı replasmanı 
yapılmalı, İV medikal tedavi uygulanmalıdır. Kanamanın olduğu taraf biliniyor-
sa hastaya lateral dekübit poziyon verilmeli, sağlam akciğer yukarıda bırakılma-
lıdır. Tek ya da çift lümenli tüplerle selektif entübasyon sonrası bronkoskopik 
hemostaz yöntemlerine geçilmelidir. Bronkoskopinin yanı sıra uygun hastalarda 
arteriografi ve BAE de kanama kontrolü sağlamada etkili yöntemlerdir. Mortal 
seyredeceği ön görülen ya da uzun vadeli çözüm sağlanacağı düşünülen olgular-
da cerrahi tedavi seçeneği de akılda bulundurulmalıdır.
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