AKUT HEMOPTIzZi
YONETIMI
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GIRIS

Hemoptizi, solunum yollarindan gelen kanin agiz yolu ile ekspektore edil-

mesidir. Ekspektore edilen kan, iist ya da alt hava yollarindan gelebilir. Bazen
oksiiriik de hemoptiziye eslik edebilir ya da kan, balgamla karisik olabilir. He-
matemez ise gastrointestinal sistemden gelen kanin kusma ile disar1 atilmasidur.
Ozellikle kanama miktar1 ¢ok az ya da ¢ok fazla oldugunda, kanamanin iist ya
da alt havayollarindaki odagini saptamak veya hemoptizi ile hematemez arasin-
da ayrim yapmak gii¢ olabilir. Onkolojik hastalarda ise hemoptizi, kanser tani-
sindan Once, hastalik siiresince ya da terminal dénemde goriilebilir ve olumsuz
sonuglar dogurabilir. Tiim akciger kanserli olgularin yaklasik %20’sinde hemop-
tizi goriildiigi bildirilmistir (1). Bu nedenle 6zellikle akciger kanserli hastalarda
‘agizdan kan gelmesi’ durumu, aksi ispat edilene kadar ‘hemoptizi’ olarak kabul
edilmeli ve hemoptizili hastalar dikkatle takip edilmelidir.

Masif Hemoptizi

Brongsiyal ya da pulmoner arteriyel dolasimdan kaynaklanan ¢ok miktarda
kanin agi1z yolu ile ekspektore edilmesine masif hemoptizi denir. Masif hemopti-
zide kanama miktarinin alt sinir1 ile ilgili net bir fikir birligi olamamakla birlikte
24 saatte en az 600 ml kanama masif hemoptizi olarak adlandirilir. Tek seferde
ya da bir saatte 150 mlden fazla kanama olmasi veya PaO’<60 mmHg olacak
sekilde solunum yetmezligine neden olan hemoptiziler de ‘masif hemoptizi’ ola-
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SONUC

Onkolojik hastalarda akut hemoptizi yonetimi, diger nedenlere bagli hemop-
tizi yonetimi ile benzerdir. Oncelikle hava yolu agiklig1 saglanmali, solunum ve
dolasim stabilize edilmelidir (ABC). Hastaya hizla damaryolu agilmasi ve oksijen
verilmesinin ardindan solunum sikintis1 devam ediyor ve yeterli oksijenizasyon
saglanamiyor ise vakit kaybetmeden en az 8F tiiple entiibasyona gecilmeli, diger
taraftan havayolundaki kanama aspire edilmelidir. Kan tiriinii ve siv1 replasmani
yapilmali, IV medikal tedavi uygulanmalidir. Kanamanin oldugu taraf biliniyor-
sa hastaya lateral dekiibit poziyon verilmeli, saglam akciger yukarida birakilma-
lidir. Tek ya da cift liimenli tiiplerle selektif entiibasyon sonrasi bronkoskopik
hemostaz yontemlerine gecilmelidir. Bronkoskopinin yani sira uygun hastalarda
arteriografi ve BAE de kanama kontrolii saglamada etkili yontemlerdir. Mortal
seyredecegi on goriilen ya da uzun vadeli ¢6ziim saglanacag: diisiiniilen olgular-
da cerrahi tedavi segenegi de akilda bulundurulmalidir.
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