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MASIF HEMOPTIZIDE CERRAHI

TEDAVI

Yasar SONMEZOGLU'

Giris

Hemoptizi, trakeobronsial aga¢ veya akciger parenkiminden kaynaklanan
kanin ekspektore edilmesidir. Masif hemoptizi ise 24 saatte 300-600 ml miktar1
agan ve %50-100 arasinda yiiksek mortalite oranina sahip ciddi bir hemoptizidir
ve tiim hemoptizi vakalarinin %5-15’ini masif hemoptizi vakalar1 olugturur (1-
5). Masif hemoptizi, genellikle altta yatan kronik akciger hastaligin bir bulgusu-
dur (1).

Gelisen diinya iilkelerinde masif hemoptiziye neden olan en sik kronik ak-
ciger hastaliklar1 arasinda akciger tiiberkiilozu, bronsektazi, bronkojenik karsi-
nom, akciger absesi, kistik fibrosis ve aspergilloma sayilabilir(1,4,6,7,8) (Video
1). Diger daha az sik nedenler arasinda pnomoni, kronik bronsit, interstisyel pul-
moner fibrozis, tiiberkiilozla iligkili Rasmussen’s anevrizmasi, Behget sendromu,
aort anevrizmasi riiptiirii, aortobronsial fistiil ve brongsial arter anevrizma riiptii-
ri yer alir (1,4,6,7,8) (Video 2).

Masif hemoptiziye bagli 6lim, genellikle hastanin pulmoner kapasitesine
bagli olarak hemoraji miktarinin neden oldugu asfiksiyona baghdir (1,6). Bu ne-
denle, hemoptizi nedeniyle tedavi edilen hastalarda, en 6nemli prognostik faktor,
hastanin hava yolu agikligini riske sokacak olan hemoraji miktaridir (9).

Masif Hemoptizinin Tanimi

Masif hemoptizi, voliim agisindan miktar1 200-1000cc/giin gibi genis referans
araliginda oldugu bildirilen hemoptizidir (10,11,12). Masif hemoptizi tanimyi, al-
ternatif olarak hemoptizi miktarinin yerine hemoptizi miktarinin hastanin hava
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White ve ark. gore kanama kontroliiniin BAE ile %94 oraninda saglanmasina
ragmen BAE palyatif bir miidahaledir ve kanama odag: cerrahi olarak cikaril-
madik¢a hemoptizinin niiks ihtimali vardir. BAE sonras1 %30’lara varan niiks
ihtimali vardir. BAE sonrasi niiks, inkomplet embolizasyon, embolize edilen da-
marlarda rekanalizasyon, altta yatan akciger hastaligin progresyonu sonucu kol-
lateral revaskiilarizasyonun olusmasi veya kaviter lezyonun pulmoner arteri ero-
de etmesinden olur. Bu durumda hasta cerrahiye uygunsa cerrahi tedavi, degilse
tekrar BAE yapilabilir (2, 26, 60,61).

Rezeksiyon cerrahisindeen sik brons fistiilii (%10-14) olmak tizere inflamas-
yona ve akciger ile gogiis duvari arasindaki dense yapisikliga bagli komplikasyon-
lar olabilir (40, 62, 58). Ayed’in yaptig1 calismada cerrahi sonrasi en sik hemoptizi
niiksii, opere edilen bronsektazi olgularinda farkli bir lobda bronsektazinin prog-
rese olmast ile olustugu bildirilmistir (41).
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