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Ozet

Masif hemopiizi 24 saatte 600 ml ve ilzeri kanama olarak tamimlanmaktadwr. Sebepleri arasinda
titberkiiloz ve brongektazi dnemli yer tutmaktadir. Masif hemoptizinin klinik énemi hipovolemi ve
bundan daha onemli olarak asfiksi nedeniyle mortalitesinin ¢ok yiksek olmasidir. Cerrahi tedavi
mortaliteyi gok diigirmektedir. Bu nedenle tam konulup kanamanin akut kontrolii yapudiktan sonra,
acil olarak cerrahi tedavi onerilmektedir.

Masif hemoptizi ile seyreden bir travmatik brong riptiiri ve pulmoner arter riptiri olgusu nadir
olmasi nedeniyle sunulmusg, ve masif hemoptiziye yaklagim ve tedavisi tartisiimistr.

Anahtar Kelimeler: Masif hemoptizi, travma.

Massive Hemoptysis
(A Case Report)

Abstract

Massive hemoptysis . is defined as hemorrhage of 600 ml or more in 24 hours. Tuberculosis and
bronchiectasis are the most common causes of massive hemoptysis. It is very important clinically
because of the high mortality due to hypovolemia and especially asphyxia. Surgical treatment
significantly decreases mortality rate. Therefore, after the diagnosis is established, emergent surgical
treatment is recommended.

A patient with massive hemoptysis due to traumatic bronchus and pulmonary artery rupture is

presented because of its rarity, and the management of massive hemoptysis is discussed.

Key Words: Massive hemoptysis, trauma.

Hemoptizi; hastayt hekime gétiiren, hekimin
mutlaka ciddi kabul edip aragtirdigt ve siklikla
onemli bir-hastalig1 ifade eden bir semptomdur,
Hemoptizilerin %15-30’'unda kanama kaynag:
bulunamaz ve hemoptizili hastalanin yaklasik
yansinda akciger grafisi normaldir. Ilk is
kanamanin ist solunum yollarindan veya
gastrointestinal sistemden gelmediginin ortaya
konmasidir. Alt solunum yollarindan gelen
kanamada bulanti ve kusma yoktur, kopiikliidiir,
pH’s1 alkalidir, balgamla bulagmig kanama birkag
gin siirer ve c¢ikartilan kanli materyal iginde
notrofil ve makrofajlar vardir. Hastada akciger
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hastalign  hikayesi  bulunabilir.. Hemoptizi
nedenlerinin  gorilme  sikhigr (lkelere gore
farkliik  gosterebilmektedir.  Geri  kalmag
ulkelerde enfeksiyoz nedenler On planda iken,
ileri toplumlarda brons kanseri birinci swrada yer
almaktadir.  Bir  pulmonoloji  kliniginden
bildirilen caligmada hemoptizi nedeni olarak
brons kanserleri % 35 oranla birinci sirada
gosterilmigtir (1). Hemoptizi nedenleri Tablo 1’de
Ozetlenmigtir. Masif hemoptizi ise’ hayat: tehdit
edici, mortalitesi ¢ok yiiksek bir -hemoptizi
seklidir. Masif hemoptizi olarak tamumlanan
kanama miktari, otorlerce farkh bildirilmektedir.
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Oniki saatte 500 cc, 24 saatte 300-500-600 cc, 48
saatte 600 cc olarak kabul eden gruplar vardir.
Genel kabul ise 24 saatte 600 cc kanamadir (2).
Kan kayb1 ve buna sekonder hipovolemik sok
olugabilir, fakat masif hemoptizide 6liim sebebi
genellikle asfiksidir. Sadece destek tedavi géren
ve 16 saatte 600 cc hemoptizisi olan hastalarda
mortalite oram % 75’¢ ¢ikabilmektedir (3).
Hemoptizi ile seyreden hastaliklarin hepsinde
masif hemoptizi goriilebilir fakat siklikla masif
hemoptizi goriilen hastaliklar1 ayrica belirtmek
uygun olacaktir (Tablo 2).

Tablo 1. Hemoptizi nedenleri

1-Enfeksiyon
Kronik bronsit
Bronsektazi
Akciger tiiberkiilozu
Fungal
Parazitik
hidatitosis)
2-Neoplastik
Brong karsinomu
Brons adenomu
Metastaz
3-Pulmoner emboli
4-Kardiyak/vaskiiler
Konjestif kalp yetmezligi
Mitral yetmezligi
Anevrizmalar
Arteriovenéz malformasyon
S-Konjenital
Bronkojenik kist
Pulmoner sekestrasyon
Kistik fibrosis
6-Kollajen vaskiiler hastaliklar vaskiilitler
7-Travma
Direkt (kiint, penetre)
Inhalasyon (asit aspirasyonu,
gazlar)
8-latrojenik
Bronkoskopi
Transbrongial akciger biyopsisi
Perkiitan igne biyopsisi .
Endotrakeal entiibasyon
Transtrakeal aspirasyon
Antikoagiilan ila¢ dozasim
9-idyopatik hemoptizi
. 10-Diger
Kanama diatezi
Hemosiderosis _
Goodpasture sendromu
Bronkolitiasis

(paragonimiasis, amib,

toksik

Tablo 2. Masif hemoptizi nedenleri

1-Enfeksiy6z
Bronsektazi
Tiberkiiloz

2-Aortobrongial fistiil

3-Akciger absesi

4-Brons adenomu

5-Travma

6-Kistik fibrosis

7-Aspergilloma

8-Subklaviyan arter anevrizmast

9-Intralobar sekestrasyon

Travmaya sekonder biiyiik damar yaralanmasi
veya kardiyak yaralanma = sonucu  masif
hemoptiziyle birlikte 6liim nadir degildir, fakat
bu hastalar siklikla hastaneye ulagsamazlar.
Hastanede masif hemoptizi nedeniyle yatan
hastalar iginde travma hastalar1 ¢ok kiiciik - bir

" orandadir. Bu hastalarda pnémotoraks da siklikla
" birlikte bulunur. Literatiir taramamizda da masif

hemoptiziyle travma birlikteligine rastlamadik.

Hemoptizi, genellikle tams1 konup takibinde
tedavisi yapilan bir durumdur. Masif hemoptizi
ise tam ve tedavinin aym anda ve acele olarak
yapilmast gereken, siklikla da tedavisinin aciliyet
arzetmesi nedeniyle kanama kontroliiniin 6nce
yapdigi bir klinik antitedir. Travma sonrasi
masif hemoptizi gelisen bir olgu sunulmus ve
masif hemoptizi nedenleri, masif hemoptizili
hastaya klinik yaklagim ve tedavi prensipleri
tartistimustir. e

Olgu Sunumu

43 yasinda bayan hasta. Oksiiriik ve kanli
balgam ¢ikarma 6ykisii bir hafta dnce baglamuis.
Daha 6nce benzer sikayetleri olmayan hastanin
20 yil once ise tiiberkiiloz -gegirme : dykisi
mevcuttu. On giin 6nce trafik kazasi gegirmisti.
Kendisinin kullandify otomomobiline arkadan
vurulmus fakat arabalanin. = hizlan fazia
olmadigindan hasta herhangi bir yere carpmamus.
Sadece:  akselerasyon-deselerasyon  seklinde
travma gegirmis ve kontrol muayenesini yapan
hekim anormal bir bulgu saptamamis. Kazadan 3
gin sonra hemoptizisi baslayan ve bir hafta
icinde hemoptizi miktari ve sikhiginda giderek
artma tamimlayan hastanin miiracaat ettifi gin
1000 ml hemoptizisi olmustu. Fizik muayenede,
akciger sag alt zonda duyulan krepitan raller
disinda patolojik bulgu saptanmadi. Kanama
zamant, pihtilasma -zamani, protrombin zamani
ve trombosit sayist normal simrlardaydi
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Postcroanterior  akciger grafisi wormal olan
hastanin kompiiterize toraks tomografisinde de
anormal bir bulgu yoktu (Sekil 1 ve 2). Hemoptizi
nedenini ve lokalizasyonunu saptamak amaciyla
bronkoskopi planlandi. Genel anestezi altinda
yaptlan rijid bronkoskopide sag alt lob brongunun
postcrior bolgesinde pulsatil ve aktif kanama
tesbit  cdildi.  Aktif arterivel  kanamanmn
mevcudiyeti, hastanin bir giin 6nce yaklasik iig
iinite  hemoptizisi olmast (masil hemoptizi).
kanama verinin cerrahi rezcksiyona uygun olmasi
ve anjiografi altvapiuzin olmamasi nedenleriyle
acil eksplorasyon diisiiniildii. Taniya yonelik
diger radyolojik (pulmoncr anjiografi. brongial
arter anjiografi) tetkikler vaptlamadi.
Bronkoskopiyi takiben. hastaya lateral dekiibit
pozisyon verildi ve ¢ift limenli cndotrakeal tiip
kullanarak torakotomive gegildi. Eksplorasyonda
oblik  fissirde. alt  lob  pulmoner  arter
lokalizasyonunda palpasyonda thrill mevcuttu.
Sag alt lob pulmoner arteri asktya ahndiktan
sonra thrill kayboldu. Bu bulgu iizerine,
cksplorasyonda ancvrizmaya ait  bir bulgu
olmamasina ragmen. arteriovendz (istiil  veya
pulmoncr arter ancvrizmasi diisiiniilerck sag alt
tobcktomi uygulandt. Spesmenin histopatolojik
incelemesi brons duvarinda crozyon ve pulmoner
arter duvarinda mukoid dcjencrasyon olarak
rapor edildi. Postoperatif déncmdc hemoptizisi ve
baska sorunu olmads.

Amcliyat  somrasi  kontroliinde  yapilan
muayene ve tctkiklerinde Behget Hastalhigr ve
Marfan sendromu yoniinde pozitif bir bulgu
saptanmach. Hasta halen posioperatif onuncu
ayindadir.  hemoptizi  veya bagka semptomu
yoktur vc kontrol bilgisayarli toraks tomografisi
normal siurlardadir (Sekil 3).

Yorum

Hemoptizi kaynagi pulmoner veya brongsial
dolasimdir. Her ki sistcinden  beslenebilen
graniilasyon dokusn da hcmoptizi  kaynagi
olabilmektedir. Akcigerlere gelen kanmn % 95°i
pulmoner arter. % 5’i isc brongial arter
kokenlidir. Brongial arterler aorta ve internal
torasik  arterden kéken alir vc bronglarin ve
destek - dokunun kanlanmasum saglar.
Hemoptizide sikhikla kaynak bronsial arterlerdir.
Pulmoncr artericl kanama. kalsifik veya tiimoral
biyiunis lenf nodunun pulmoner arteri erodec
ctmesi sonucu gelisebilir. Pulmoner vendz sistcm
kaynaklt hemoptiziler isc pulmoncr vendz
hipertansiyona vol agan sol kalp yetmezligi
sonucu olusur.
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Sekil 1. Ameliyat 6ncesi PA akciger grafisi.

Sekil 2. Amcliyat oncesi kompiiterize toraks
tomografisi.

Sekil 3. Postoperatif onuncu ayinda kontrol
kompiiterize toraks tomografisi.



16 Masif hemoptizi/Soysal, Cihan, Giilciiller, Gillcan, Ozdemir, Pag.

Hemoptizili hastanin  degerlendirilmesine
hemoptizi nedenlerini arastirmakla baglanir
{Tablo 1). Kronik brongitte hemoptizi stk goriiliir.
Bu hastalarda brons karsinomu birlikteligi
mutlaka arastirilmalidir. Brongektazide hemoptizi
hastalarin % 50’sinde vardir. Akciger absesinde
ise % 5 oraminda hemoptizi goriliir. Pulmoner
enfarktta % 25 oramnda goérillen hemoptizi
siklikla masif degildir. Cocukluk ve addlesan yas
grubunda hemoptizinin sik nedenlerini brongek-
tazi, mitral stenoz ve tiiberkiiloz olugturur.
Erigkinde ilk sirayr 40 yas altinda tiiberkiiloz, 40
yas ustiinde ise brons kanseri alir. Fizik
incelemede hemoptizinin kaynagi olan hemito-
raksda ral ve ronkuslar agirlikh olarak duyulur ve
lateralizasyona yardimct olur. Akciger grafisi
hemoptizi nedenini gosterebildigi gibi kanamanin
sekonder bulgularini da yansitabilir. Bazen
sadece lezyonun hangi taraf akcigerde oldugunun
tesbitine yardimci olur. Hemoptizili hastada
fiberoptik bronkoskopi tercih edilebilir ve % 93
olguda kanama kaynagi olan segment tesbit
edilebilmistir (4), fakat masif hemoptizide rijid
bronkoskop hizli ve tekrarlayan aspirasyonlar
yapilabilmesi nedeniyle tam basamaginda da
tercih edilmelidir. Boylece kan ile dolmus aynm1 ve
karg1 taraf bronsial sistem temizlenebilir. Ayica
kanamanin geldigi brons epinefrine batirilmsg
gazli bez veya Fogarty kateter ile tampone
edilebilir. Bronkoskopi esnasinda kanama yeri
dikkatle ve kesin olarak belirlenmelidir (2).
Hemoptizide asagidaki 6zel durumlar disinda
mutlaka bronkoskopi uygulanmalidir; normal
akciger grafisi ile birlikte akut bronsit, tipik lober
pnémoni, pulmoner enfarktin kamtlandigi veya
kuvvetle giiphelenildigi durumlar, kanitlanmug
mitral darlig1 veya sol kalp yetmezligi ve bilinen
kanama diatezi (5). Kompiiterize toraks tomo-
grafisi hemoptizi ile gelen hastalarin tanisinda
cok deperlidir. Ozellikle ince kesitlerin alinmast
ile biitiin endobrongial olaylari ve brongektatik
bolgeleri gosterebilmektedir. Akciger grafileri ve
bronkoskopileri normal olan hemoptizili 40
hastamin % 50’sinde kompiiterize toraks tomo-
grafisi ile hemoptizi nedeni tesbit edilebilmigtir
6).

Hastane imkanlanmizin pulmoner anjiografi
vapmaya eclverissiz olmast ve olaymn masif
hemoptizi ile seyretmesi nedenleriyle acil cerrahi
uygulanmstir. Bu nedenle operasyonda palpas-
yonla alt lob pulmoner arter lokalizasyonunda
kontinii thrill bulgusu tam irdelenememis ve
arteriovendz bir iligkinin olup omadigi preope-
ratif gosterilememistir. Anevrizmatik bir genigle-

me de preoperatif ve intrao-peratif tesbit edileme-
migstir. Patolojik inceleme ile de pulmoner arter
duvaninda mukoid dejene-rasyon ve brong
duvannda erozyon disinda patolojik bir buigu
bildirilmemigtir. Kontini thrillin mevcudiyeti
pulmoner arter ile pulmoner venéz sistem
arasinda bir iligki oldugunu diigindirmektedir.
Hastamin daha o6nce saghkh olup, masif
hemoptiziden bir hafta 6nce otomobil kazasi
gecirmesi vaskiiler bir yapimn travmatik olarak
riiptire olmasi, daha sonra da bronga agilmas
fikrini desteklemektedir.

Biitiin bunlar birlestirilince olgumuzda trav-
madan bagka bir etyolojik sebebi diisiindiirecek
bir histopatolojik tamidan bahsetmek miimkiin
olmamaktadir. Olgumuzun ilgingligi; masif
hemoptizi-pulmoner arterde thrill-bronkoskopide
pulsatil kanama ve travma Oykiisiiniin birlikte
bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Arteriovendz
fistiiller konmjenital kokenli olup, olgumuzia
uyumlu yonii azdir. Bu nedenlerle olguyu sadece
travmatik masif hemoptizi yoniinden irdeleyerek
sunmak daha uygun olmaktadir.

Masif hemoptizi giinde 600 ml ve iizeri
kanama olarak tanimlanmaktadir. Bu hastalarin
tam ve tedavisi oOzellik arzeder ve toraks
cerrahisinin en zor ve acil problemlerinden
biridir. Oykii ve fizik muayene dikkatle yapilmali,
etyolojik faktorler oOzellikle sorgulanmalidir
(Tablo 2). Tiiberkiilozda masif hemoptizi fungal
enfeksiyonlann (siklikla Aspergillus Fumigatus)
siiperempoze olmasi sonucu gelisen migetoma-
lardan, enfeksiyonun brongial arteri erozyona
ugratmasindan veya tiberkiiloz kavitesi iginde
gelisen pulmoner arter kokenli Rasmussen
anevrizmasindan olabilir. Brongektazi veya abse
bolgelerindeki multipl bronkopulmoner anasto-
mozlart besleyen arterler genislemis bronsial
arterlerdir. Bronsial arter embolizasyonu ile
hemoptizinin kontrol edilebilmesi bu durumu
dogrulamaktadir. Nadir masif hemoptizi neden-
leri arasinda riiptire olmug subklaviyan arter
anevrizmasi, torasik aorta operasyoniarina
sekonder gelisen aortobrongial fistil, pulmoner
intralober sckestrasyonun besleyici  arterinin
aterosklerozu ve anevrizma gelisimi sayilabilir
(7-9).

Masif hemoptizili hastanin definitif tedavisi
oncesi yogun bakim sartlarinda takibi gereklidir.
Ug-dért iinite tam kan hazirlatidmali, hematokrit
degeri 30 dakikada bir takip edilmeli ve kan agig1
kan transfizyonu ile tamamlanmalidir. Bu
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hastalann sedasyonu ¢ok 6nemli olmasina karsin,
narkotiklerin kullamilmas: sakincalidir. Zorunlu
durumlarda klorpromazin 10 veya 25 mg oral
veya parenteral verilebilir. Oksiiriik, hemoptiziyi
provoke etmesi nedeniyle istenmeyen bir
durumdur. Tercihan kodein preparatlan ile ve
diger antitussif ilaglarla Oksiiriik kontrol
edilmelidir. Oksiiriigiin _temizleyici etkisinin
ortadan kaldinldigt bu durumda, genel durumu
bozuk, kasektik veya amfizemli hastalarda az
miktarlardaki kan ile asfiksi tehlikesi
unutulmamalidir. Bu nedenle yakin takip ile
gereginde nazotrakeal aspirasyonla hava yolu
koagulumlardan temizlenmelidir.

Masif hemoptizinin tedavisi ve cerrahi
girigimin zamanlamasinda ciddi problemler
vardir. Ilk is olarak kanmn aspirasyonu ve
asfiksinin dnlenmesi igin hastaya uygun pozisyon
verilmeli, yani kanamanin oldugu hemitoraks
tarafina yatinlmalidir. Masif hemoptizide 6liim
siklikla kanin aspirasyonu ve asfiksi sonucu
gelisir. Bronkoskopi ile, bagansiz olursa brongial
arteriografi ile kanama yeri belirlenmelidir.
Brongial arter embolizasyon tekniginin gelismesi
ile masif hemoptizide kanamanin kontroliinden
once cerrahi eksizyon gerekliligi azalmugtir,
Selektif brongial arter embolizasyonu giiniimiizde
tercih edilen tedavi yontemidir. Anjiografi ve
embolizasyon femoral arter yolu ile lokal anestezi
ve hafif sedasyon altinda yapilabilmektedir.
Spinal arter okliizyonu tehlikesi mevcuttur, fakat
modern anjiografik teknikler ile bu komplikasyon
minimuma inmistir. Bu teknik ile akut kanama %
80-100 oraninda durdurulabilir, fakat embolizas-
yon yapilan hastalann % 50’sinde goriilen
rekiirren masif hemoptizi bu yontemin dezavanta-
judir (10). Hayat1 tehdit edici hemoptizisi olan
120 hastanin retrospektif olarak degerlendiril-
mesi sonucunda % 79’unda giinde 500 ml ve
iizeri hemoptizi tesbit edilmistir. Hastalarin %
85’inde sebebin enflamatuar akciger hastaligl
oldugu ve bunlarin da % 85’inde tiiberkiilozun
primer tam oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmada
medikal ve cerrahi tedavi mortalitelerinin benzer
oldugu gonilmiis, fakat alt: aylik takipte medikal
tedavi edilenlerin % 36.4’iinde rekiirren
hemoptizi gelismis, ve bunlanin % 45°i fatal
seyretmistir (11).

Gourin ve Garzon giinde 600 ml’den fazla
kanamasi olan her hastada acil cerrahi rezeksiyon
Onermektedir. Bu miktar kanamali hastada
konservatif tedavinin mortalitesi % 75 iken,
cerrahi  rezeksiyonun mortalitesi % 18°dir.
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Operasyon esnasinda aktif kanama varsa cift
limenli endotrakeal tiip veya Fogarty balon
kateter ile kanayan bronkusun okliizyonu
onerilmektedir (12).

Masif hemoptizide giiniimiizdeki tedavi
yaklaginu

Oykii dikkatle alinmali ve tam fizik muayene
yapimalidir, Kapama zamam, pihtilagma
zamani, parsiyel tromboplastin zamam ve tam
kan sayum . (6zellikle trombosit sayim)
yapilmalidir. Eski akciger grafileri degerlendiril-
meli ve mutlaka yeni akciger grafisi ¢ekilmelidir.
Bilgisayarli toraks tomografisi nedenin ortaya
¢ikartilmasinda ¢ok faydalidir. Rijid bronkoskopi
ile kanama yeri tesbit edilir. Hastamin kanamanin
oldugu hemitoraks tarafina lateral pozisyonda
yatirilmasinin énemi biiyiktiir. Rijid bronkoskop
aracthigr ile uygulanan balon kateter veya
endobrongial gazli bez tamponadi ile kanama
gecici olarak kontrol edilir.- Kanamanin kontrolii
bu sekilde miimkin olmazsa ¢ift limenli
endotrakeal tiip kullanilarak tek akciger ventilas-
yonu ile kanama bir akcigere hapsedilebilir. Daha
sonra brongial aretriografi yapilarak gel foam,
gelatin sponge veya polivinil alkol tanecikleriyle
brongial arter embolizasyonu yapilir. Pulmoner
arter patolojilerinde (pulmoner arteriovenéz
fistiil, Rasmussen anevrizmasi gibi) pulmoner
anjiografi ile pulmoner arter embolizasyonu
denenebilir. Bu arada masif hemoptizi- igin
planlanan pulmoner rezeksiyonun hasta tarafin-
dan tolere edilip edilemeyeceginin solunum
fonksiyon testleri ile belirlenmesi unutulmama-
Iidir. Niiks hemoptizi oraninin yiiksek olmast
nedeniyle embolizasyonu takiben pulmoner
rezeksiyon yapumalidir. Masif hemoptizili hasta-
da yapilan pulmoner rezeksiyon morbidite ve
mortalitesi sirasiyla % 18,75 ve % 6,25 olarak
bildirilmistir (13). Bu tedavi plam ile Uflacker
masif hemoptizide % 7-9 mortalite . oram
bildirmistir (14).
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