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Ozet

Amacg

Bu calismada, ameliyat edilmis hemoptizili olgular retrospektif olarak analiz
edildi. Literatiir egliginde tartisildi.

Gerec ve Yontemler

2004 ile 2010 tarihleri arasinda hastanemize basvuran ve ameliyat edilen
17 hemoptizili hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi, cin-
siyeti, altta yatan pul-moner hastalik, semptomlar, teshisi, tedavi bicimi, cer-
rahi endikasyonlar, niiks, morbidite ve mortalite oranlari acisindan gézden
gecirildi.

Bulgular

Olgularin 6'si kadin, 11'i erkek ve ortalama yaslar 37.47+13.25 yil olarak
bulundu. En sik hemoptizi nedenleri akciger kanseri (% 29.41), aktif akciger
tliberkiilozu, bronsiektazi ve kist hidatik idi (%17.64). Oniki (%70.59) olgu-
da ilk hemoptizi atagi, 5 (%29.41) olguda ise rekiirren hemoptizi mevcuttu.
Onyedi olgunun 6’sinda (%32.30) hafif hemoptizi vardi ve bunlarin 3’tinde
(%50) neden akciger kanseriydi. En sik gériilen ek semptom oksdiriik ve hal-
sizlikti (%44.17). Goglis radyograminda 8 (%47.05) olguda lezyon izlenirken,
toraks BT'de 13 (%76.47), bronkoskopide 7 (%58.33) olguda patoloji izlendi.
Olgularin tedavisinde posteriolateral torakotomi ( 12 olgu) ve video yardimli
torakosko-pik cerrahi (5 olgu) uygulandi. Morbidite 3 olguda (%17.64)
mevcuttu. Mor-talite orani %5.88 idi (n:1). Bu seride bir (%5.88) olguda niiks
gelisti.

Sonug

Sonug olarak, hemoptizinin en sik nedeni olarak akciger kanseri saptandi.
Tanisal degerlendirmede toraks BT'nin bronkoskopiye gore daha yiksek bir
degere sahip oldugu goriildii. Ozellikle lokalize lezyonlardan kaynaklanan he-
moptizide cerrahi secenek 6n plana ¢ikmaktadir. Masif kanamalar acil cerrahi
miuidahaleyi gerekli kilabilir.
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Abstract

Aim

In this study, the patients who underwent surgery for hemoptysis were ana-
lyzed retrospectively. The cases were discussed with the literature.
Material and Methods

Seventeen patients who were admitted to our hospital and underwent
surgery for hemoptysis between 2004 and 2010, were retrospectively
reviewed. Age, gender, underlying pulmonary disease, symptoms, diagnosis,
treatment type, surgical indication, morbidity, recurrence, mortality of the
patients were reviewed.

Results

Mean age of the 17 patients (6 women, 11 men) was 37.47+13.25. The
most common causes of hemoptysis were lung cancer (29.41%), active
pulmonary tuberculosis, bronchiectasis and hydatid cyst (17.64%). It was the
first hemoptysis attack in 12(70.59%) cases and was recurrent in 5(29.41%)
cases. 6 of 17 cases (32.30%) had mild hemoptysis and in 3 of those (50%)
the reason of hemoptysis was lung cancer. The most common associating
symptoms were cough and weakness (44.17%). There were abnormal
findings on chest radiograph of the 8 (47.05%) of the cases, while in thorax
CT images of 13 (76.47%) and 7 (58.33%) of bronchoscopy. We treated these
patients with posterolateral
Thoracoscopic Surgery (5 cases). The morbidity was seen in 3 patients
(17.64%). The mortality rate was 5.88% (n:1). Recurrence developed in 1
(5.889%) patients in this series.

thoracotomy (12 cases) and Video-Assisted

Discussion

As a result, the leading cause of the hemoptysis was lung cancer. It was seen
that computed tomography has a higher value than fiberoptic bronchoscopy
in diagnostic evaluation. Especially, if cause of hemoptysis in localized
lesions, surgery should be considered a priority. Massive bleeding may
require emergency surgical intervention.
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Giris

Gecen ylizyilda hemoptizi akciger tiiberkiilozu icin patognomon-
ik bir bulgu iken," son yillarda gelismis Ulkelerde tiiberkiilozun
kontrol altina alinmasi ve genis spektrumlu antibiyotiklerin etkin
kullanilmasi sonrasi hemoptizi epidemiyolojisi degistirmistir.?
Guniimizde, kronik inflamatuar akciger hastaliklari ve akciger
kanseri hemoptizinin en sik nedenleridir> Ulkemizde ise he-
moptizi nedenleri arasinda tiiberkiiloz, akciger kanseri ve
bronsiektazi ilk sirada yer almaktadir.* Hemoptizi ézellikle masif
oldugunda hayati 6nem tasiyan ve siklikla altta yatan ciddi pa-
tolojiye isaret eden 6nemli bir semptomdur; hem hasta hem de
doktor acisindan oldukca tedirgin edicidir. Kanama odagi siklikla
bronsiyal dolasimdir. Hastada solunumsal yakinmalar veya bi-
linen bir akciger hastahg éykisu olabilir.®

Bu calismada hemoptizi ile Gégus Hastaliklari ve Gogls Cer-
rahisi Kliniklerine miracaat etmis ve cerrahi tedavi uygulanmis
olgular retrospektif olarak analiz edildi.

Gerec ve Yontem
2004-2010 yillari arasinda arteriyal embolizasyon ve medikal
yontemlerle tedavi edilen hastalar calisma disi tutularak cerrahi
prosediir uygulanan 17 olgu calismaya dahil edildi.

Olgularin hastalik hikayeleri alindi, klinik muayeneleri yapildi.
Gunluk hemoptizi miktarina gore hastalar dort gruba ayrildi. He-
moptizi miktari balgamda < 30 cm3 hafif, 30-100 cm3 arasinda
ise orta, 100-600 cm3arasinda ciddi, 600 cm3’iin lzerinde
ise masif hemoptizi olarak gruplandirildi. ilk kez hemoptizi ile
basvuranlar ilk atak ve en az 30 ginlik aralarla tekrarlayan he-
moptizisi olanlar; rekiirren hemoptizi olmak tizere siniflandirildi.
Hastalar etiyolojiye yonelik tanisal yontemlerden gogis ra-
dyografisi, bronkoskopi ve toraks bilgisayarli tomografisi ile
degerlendirildi. Hematoloji, biyokimyasal testler, serolojik tes-
tler ve pihtilasma testleri calisildi. Hemoptizi materyalinin mik-
robiyolojik incelemesi yapildi.

Tim olgular klinige yatirilarak tanisal islemler siirecinde arteri-
yal kan gazi ve kardiak ritm takibi acisindan monitérize edildi ve
bu siirecte adrenalinli aeresol terapi, gerekli olgularda antibiyot-
erapi ve kontendikasyon olmayanlarda intraven6z vasopressin
(0.2 U/dk, 36 saatte) uygulandi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik, radyolojik ve laboratu-
var bulgulari ile yapilabilen hastalarda fiberoptik bronkoskopi
(FOB) bulgulari ve toraks bilgisayarl tomografisi (BT) bulgular
kaydedildi. Hemoptizi etiyolojisi belirlendi.

Olgularda ameliyat genel anestezi altinda ve cift limenli en-
dotrakeal entiibasyon uygulanarak yapildi. Anestezi sirasinda
rutin olarak pulse oksimetri, EKG, noninvazif kan basinci ve
end-tidal karbondioksit 6lctimleri yapildi. islem sirasinda has-
talar lateral dekibit poziyona alindi. Video yardimli torakos-
kopik cerrahi (VATS) uygulanan olgularda, video ekipmalari
hastanin bas tarafina her
iki yaninda olacak sekilde
yerlestirildi. Skopi olarak

ebilmesi icin 3. interkostal araliga yerlestirildi. Anterior gogts
duvari ve mediastinal yapilarin eksplorasyonu icin 3. port os-
kiiltasyon ticgenine konuldu. Torakoskopi esnasinda mediasten,
perikard, gégus duvari, akciger ve diyafram dikkatlice tarand.
Torakotomi ve VATS yapilan tim olgulara islem sonrasi 24-
28 F gogus tupl yerlestirildi. -15-20 cm H20 negatif basinca
baglandi.

Bulgular

Olgularin 171'i(%67.70) erkek, 6’si (%32.3) kadin olup yas
ortalamalar 37.47+13.25 idi. 10 (%58.82) olguda sigara icimi
pozitifti (45 paket/yil).

Olgularin 12’sinde (%70.59) hemoptizi ilk kez gelisirken, 5
(%29.41) olgu rekiirrens hemoptizili idi. Hemoptizi siresi orta-
lama 4.7+2.6/giin olarak saptand.

Ral en sik [5 olgu (%29.41)] fizik muayene bulgusu olarak
saptanirken, 4 (%23.52) olguda ronkiis ve solunum seslerinde
azalma, 3 (%17.64) olguda bronsiyal solunum sesi ve 2’sinde
(%11.78) ekspriumda uzama tespit edildi. Hemoptiziye eslik
eden semptomlar icerisinde 7 (%44.17) olguda 6kstiriik ve halsi-
zlik 5 (%29.41) olguda ates ve dispne, 4 (%23.52) olguda gégiis

Tablo 1.0lgularin demografik ozellikleri

Yas 37.47+13.25
Cinsiyet

Erkek 11(%64.70)
Kadin 6 (%35.30)
Sigara icen 10 (%58.82)
Hemoptizi siiresi 4.7+2.6/giin
ik kez hemoptizi gelisenler 12 (%70.59)

Rekiirrens hemoptizili olgular 5 (%29.41)

agrisi ve kilo kaybi ve birisinde (%5.88) ses kisikligi saptand.
ikiser (%11.78) olgu ile hipertansiyon ve aterosklerotik kalp
hastali§i ve birer (%5.88) olgu ile diabetes mellitus ve silikosiz
eslik eden hastaliklar olarak belirlendi.

Taniya ulasmada tim olgularda direkt akciger grafisi ve toraks
bilgisayarli tomografisi (BT) yapildi, 12 (%70.58) olguya fiber-
optik bronkoskopi (FOB) uygulandi ve kesin tani postoperatif
dénemde patolojik spesimenlerin incelenmesi ile konuldu (Tablo
1).

Radyolojik bulgular olgularin 11’inde (%64.70) sag, 4’inde
(%23.52) sol, 2’sinde (%11.78) bilateral olup; lenfadenomegali
(%52.94), kaviter lezyon ve kitle (%44.17) en sik tespit edilen
bulgulardi; bronkoskopide 5 (%29.41) olguda kanama odagi tes-
pit edildi (Tablo 2).

Hastalarda hemoptizi etiyolojileri icerisinde 5 (%29.41) olgu ile

Tablo 2. Olgularin fizik muayene bulgulari ve ek semptomlari

tim olgularda 10-mm FiZIK MUAYENE BULGULARI

EK SEMPTOMLAR ESLIK EDEN HASTALIKLAR

30-degree scope (Karl
Storz, Tuttlingen, Germa-
ny) kullanildi. Onciil port
girisi olarak orta aksiller
hatta 5. veya 6. interkos-
tal aralik secildi. Apikal
port kostofrenik sindsler-
in, diyaframin ve inferior
boélgenin daha iyi gortl-

Ral 5 (%29.41)

Ronkiis 4 (%23.52)

Brongial solunum sesi 3 (%17.64)
Ekspiriumda uzama 2 (%11.78)

Solunum seslerinde azalma (%23.52)

Oksiiriik 7 (%44.17)
Gogiis agrist 4 (%23.52)
Balgam 4 (%23.52)
Dispne 5 (%29.41)

Ates 5 (%29.41)
Terleme 3 (%17.64)
Kilo kaybi 4 (%23.52)
Halsizlik 7 (%44.17)
Ses kisikligi 1 (%5.88)
Istahsizlik 6 (%32.30)

Hipertansiyon 2 (%11.78)
D. Mellitus 1 (%5.88)
Silikosiz 1 (%5.88)
Aterosklerotik

kalp hastalig1 2 (%11.78)
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en sik neden akciger kanseri olarak saptandi (Tablo 3).

Kanama miktari en sik (%32.30) hafif (<30cm?®) derecede olup,
iki (%11.78) olguda masif (>600 cm?®) hemoptizi belirlendi (Tablo
4).

Hemoptiziye neden olan patolojiye yonelik 12 (%70.59) olguda
torakotomi ile acik operasyon, 5 (%29.41) olguda ise video
yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) uygulandi (Tablo 5).

Tablo 3. Taniya ulasmada kullanilan yéntemler

Celik ve ark.® hemoptizili hastalarin yas ortalamasini 57 (19-
87), hastalarin %82’sinin erkek, %718’inin kadin oldugunu ve
hastalarin %63’tniin 40 yas Ulzerinde oldugunu bildirmislerdir.
Baska bir calismada hemoptizi ile takip edilen 203 hastanin
%89.2’sinin erkek %10.8’inin kadin oldugu ve yas ortalamasinin
45.5 oldugu saptanmistir.” Unsal ve ark.nin® calismasinda 143
hastanin (106’s1 erkek, 37’si kadin) yas ortalamasi 48 + 17 yildir.

Tablo 5. Hemoptizi etiyolojileri

TANI YONTEMLERI UYGULANAN OLGU SAYISI (%)  TANISAL VERIMLILIK (%) i?’f”‘? 1 - 1:(2@9 i
Direkt akciger grafisi 17 (%100) 8/17 (%47.05) Akciger kanseri ; /g/( o )
Toraks tomografisi 17 (%100) 13/17 (%76.47) Squamoz cell kanser 2/5 (%40)
FOB/FOB biyopsi 12 (%70.58) 7/12 (%58.33) Adeno kanser 1/5 (%20)
Balgam ARB/M.Tbe kiiltiir 11 (%64.70) 2/11 (%18.18) Indiferansiye kanser 1/5 (%20)
Indirekt hemaglutinasyon testi 3 (%17.64) 2/3(%66.66) Bronsektazi 3 (%17.64)
Postoperatif patolojik spesimenlerin 17 (%100) 17/17 (%100) Titberkitloz 3 (%17.64)
incelenmesi Arterio-vendz malformasyon 1 (%5.88)
Kist hidatik 3 (%17.64)
Akciger apsesi 2 (%11.78)

Tablo 4. Olgularda tespit edilen radyolojik bulgular

RADYOLOJiK BULGULAR BRONKOSKOPiK BULGULAR

Kitle 7 (%44.17) Hemorajik ve piiriilan sekresyon 4 (%23.52)
Kaviter lezyon 7 (%44.17) Kanama odag1 5 (%29.41)

Bronsektazi 3 (%17.64) Endobronsial lezyon 4 (%23.52)
Pnomoni 4 (%23.52) Distan bas1 2 (%11.78)

Konsolidasyon 2 (%11.78) Koagulum 3 (%17.64)

Buzlu cam goriiniimii 2 (%11.78)  Kronik bronsitik degisiklikler 2 (%11.78)
Atelektazi 3 (%17.64) Normal 5 (%29.41)

Fibrotik degisiklikler 2 (%11.78)

Lenfadenomegali 9 (%52.94)

Plevral efiizyon 2 (%11.78)

Plevral kalinlagma 3 (%17.64)

Morbidite orani %717.64 olup, bir olguda uzamis hava kacagi,
bir olguda ampiyem ve bir olguda yara yeri enfeksiyonu tespit
edildi. Diabetes mellitus ve hipertansiyonu da olan lobektomi
uygulanmis masif hemoptizili, tiiberkiiloz hastasi (%5.88) post-
operatif 6. glinde kardiyak yetmezlik ile kaybedildi (Mortalite
orani %>5.88). Bir yillik takiplerinde tiiberkiiloz nedeni ile he-
moptizi gelismis ve VATS ile wedge rezeksiyon+ dekortikasyon
uygulanmis olguda, 7. ayda hemoptizi niiks etti. Bu olguda op-
erasyon torakotomi ile lobektomiye tamamlandi.

Tartisma

Hemoptizi; hastalarin acilen hekime basvurmalarina neden olan,
solunum yollari hastaliklarinin 6nemli semptomlarindan birisidir.
Masif kanama trakeobronsiyal agaci kan ile doldurarak asfiksi
nedeni ile 6lime yol acar.”

Tablo 7. Uygulanan cerrahi prosedir

CERRAHi UYGULANAN PATOLOJI N(%) ARATOPLAM  TOPLAM
GiRisiM PROSEDUR
VATS (*) Wedge rezeksiyon AV- 1 (%5.88) 2(%11.78)
Malformasyon
Akciger 1 (%5.88)
kanseri
Wedge rezeksiyon+ Tiiberkiiloz 1(%5.88) 3 (%17.64) 5(%29.41)
dekortikasyon Akciger apsesi 2 (%11.78)
Torakotomi  Lobektomi Akciger 3 (%17.64) 6 (%32.30)
kanseri
Brongektazi 3(%17.64)
Pnémonektomi Akciger 1 (%5.88) 1
kanseri
Wedge rezeksiyon-+ Tiiberkiiloz 2 (%11.78) 2 (%11.78) 12 (%70.59)
dekortikasyon
Kistotomi+kapitonaj Kist hidatik 2(%I1178)  2(%11.78)
Kistotomi+kapitonaj+  Kist hidatik 1(%5.88) 1(%5.88)
dekortikasyon
(*):Video yardimli torakoskopik cerrahi
Tablo 8. Morbidite, mortalite ve niiks oranlari
MORBIDITE, MORTALITE VE NUKS ORANLARI
Morbidite Uzamus hava kagagi 1(%5.88) 3 (%17.64)
Ampiyem 1(%5.88)
Yara yeri enfeksiyonu 1(%5.88)
Mortalite Kardiopulmoner arrest (lobektomi 1 (%5.88) 1(%5.88)
yapilmis akciger kanserli olgu)
Niiks Tiiberkiilozlu olgu 1(%5.88) 1(%5.88)

Tablo 6. Kanama miktari ve etiyoloji arasindaki iliski

ORAN
6/17 (%32.30)

KANAMA MIKTARI
Hafif <30cm?*

ETKEN

Akciger kanseri (3/5)
AV Malformasyon (1/1)
Akciger apsesi (1/2)
Bronsektazi (1/3)
Akciger kanseri (2/5)
Tiiberkiiloz (1/3)

Kist hidatik (1/3)

100 cm*<Ciddi<600 Tiiberkiiloz (1/3)

cm? Brongektazi (1/3)
Akciger apsesi (1/2)
Kist hidatik (2/3)
Tiiberkiiloz (1/3)
Bronsektazi (1/3)

30cm*<Orta < 100cm® 4/17 (%23.52)

5/17 (%29.41)

Masif >600 cm 2/17 (%11.78)

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak olgularin %64.70’i erkek,
%35.30'u kadin olup, yas ortalamalari 37.47+13.25 idi.

Hemoptizi tanisi icin standart akciger radyografisi, BT ve FOB
en yaygin kullanilan tani yontemleridir.® Yunanistanda yapilan
bir calismada hemoptizili hastalarin tanisi konulurken en sik
standart akciger grafisi (%100), toraks BT (%85) ve FOB (%70)
kullanildigi belirtilmistir.’® Unsal ve ark?® hemoptizili hasta-
larda tani icin en sik radyolojik tetkikler (standart akciger
grafisi ve toraks BT), FOB ve balgam tetkiklerini kullandiklarini
belirtmislerdir. Hemoptizili olgularin yarisinda, cekilen akciger
grafisi ile hemoptiziye neden olabilecek hastalik saptanabil-
irken, diger olgularda ise akciger grafisi normal ya da normale
yakin bulunur.* Revel ve ark’nin'" calismasinda toraks BT, %71
olguda cekilmis olup, bu incelemenin en yiiksek tanisal degere
sahip oldugu savunulmustur. Ek olarak bu calismada toraks BT
nin (%77), kanamanin nedenini bronkoskopiden (%8) daha sik
olarak ortaya koydugu gorilmistir. Benzer bir calismada ise
yiksek rezoliisyonlu BT ile olgularin %54.9’una tani konulmustur.
Bu arastirmacilar, akciger grafisi ve bronkoskopisi normal
olan bitlin hemoptizili olgularin degerlendirilmesinde, toraks
BT'nin zorunluluguna inanmaktadirlar.” Calismamizda literatiir
bulgularini destekler sekilde BT preoperatif tani yontemleri
arasinda en yiiksek (%76.47) tani verimliligine sahipti (Tablo 1).
Trakeobronsiyal agaca kanama bronsiyal ve pulmoner arteriyal
sistemden olur. Kanama genelde pulmoner arteriyal sistemdeki
bir defekt ya da inflamatuar akciger hastaligi sonucu olusan
neovaskilarizasyon odaklarindan kaynaklanir.’* Bronsiektazi,
tliberkiiloz ve stpiratif bircok akciger hastaliginda neovaskiil-
arizasyon gelisebilir. Bu neovaskiiler odaklarin erozyonu kana-
maya yol acar. Akciger kanseri veya nekrotizan pnémoni et-
kenleri akcigerde yikici sire¢ olusturmalarinin yani sira damar
duvarlarinda da dlserasyon yaparak kanamaya yol acabilir.
Thoms'* ve arkadaslarinin rapor ettigi gibi akciger apsesi ben-

204 | Journal of Clinical and Analytical Medicine



Hemoptizide Cerrahi Tedavi / Surgical Treatment of Hemoptysis

zeri hava-sivi seviyesi olusan kaviter lezyonlarda pulmoner arter
kékenli kanamalara yol acabilir.

Akciger kanseri, bronsiektazi, bronsit, pnémoni ve tiberkiil-
oz farkli serilerde hemoptizinin ana nedenleri olarak rapor
edilmistir, fakat hasta popilasyonlarinin 6zelliklerine, cografik
bdlgeye, uygulanan tani tekniklerine ve zaman dilimine gore
bu tanilarin sikliklari degismektedir.? Ulkemizde bronsiektazi,
brons karsinomu ve tiberkiiloz hemoptizinin en sik saptanan
nedenleri olarak bildirilmistir.5®'> Celik ve ark.nin® calismasinda
hemoptizi nedenleri arasinda ilk G¢ sirayr brons karsinomu,
pnémoni ve bronsiektazi almaktadir. Ancak yapilan farkli bir
calismada hemoptizi etiyolojisinin giinimizde kismen degistigi
ve bronsiektazi ile tiiberkiiloza bagli hemoptizilerin azalmasina
karsin bronsite bagli hemoptizilerin arttigi bildirilmistir.’

Tum bu oranlar ve etiyoloji siralarindaki farkliliklar calismalarin
retrospektif ve prospektif olusu, calismalarin yapildigi cografi
bolge ve ulke ozellikleri, calismalarin yapildigi hastane, hasta
sayisi, yapildigi tarihi dénem ve calismada kullanilan tanisal
metodlar gibi bir cok nedene dayalidir. Bazen hemoptizisi olan
olgularda tiim incelemelere ragmen neden bulunamayabilir. Bu
durumda, idiopatik hemoptiziden séz edilir. Celik ve ark.min®
calismasinda bu oran %1, Koca ve ark.inda'® ise %?7.7'dir.
Herth ve ark." bilinmeyen hemoptizi etiyolojili olgularinin
daha sonra akciger kanseri tanisi aldigini bildirdiler. Baska
bir calismada ilging bir antite de, hemoptizi nedeni ile cerrahi
uygulanan olgularin bir kismmin “pulmoner hemorajik sendrom’
tanisi almasiydi.’® Pulmoner hemoraji tanimi alveollerde kan
gorilmesi olarak ifade edilirken, bu hastalarda patolojik olarak
hemorajik alveolitis saptanmistir.’® Bizim calismamizda en sik
(%29.41) hemoptizi etkeni akciger kanseridir. Bunu ayni oran-
larla (%17.64) bronsiektazi, tiiberkiiloz ve kist hidatik takip et-
mektedir (Tablo 3).

Olgularimizda kanamanin miktarina gore degerlendirmede hafif
hemoptizi en yiiksek oranda (%32.30) saptanmis olup, ma-
sif hemoptizi sadece iki (%11.78) olguda gorilmistir (Tablo
4). Literatirle uyumlu olarak calismamizda hafif hemoptizile-
rin cogunun nedeni, akciger kanseri olarak saptanmistir.®>®
Calismamizda, tekrarlayan hemoptizi akciger tiberkiilozlu bir
(9%5.88) olguda tespit edilirken, Fidan ve ark’nin* ¢alismasinda
en sik bronsiektazili hastalarda saptanmis (%41.9), ikinci siklikta
akciger kanserli olgularda gortlmustir (%22.6).

Pulmoner vaskiler vyapilarin  duvart muskiler tabaka ile
donatilmis olup, farmakolojik metodlar (vasopressin veya aere-
sol adrenalin gibi) veya fiziksel metodlar (bronsiyal soguk lavaj
uygulanimi) kullanilarak kanama yavaslatilabilir ya da durdu-
rulabilir. Bu hipertrofik neovaskiilarizasyonu ortadan kaldirmak
icin perkiitan embolizasyon da giivenilir bir yontem olarak
gorilmektedir.*' Bronsiyal arter embolizasyonunun (BAE) he-
moptizi kontrollinde etkinligi genis serili makaleler incelenerek
degerlendirilmistir. Kanama tekrari, ilk 30 giin icinde %15-49
iken, uzun dénem izlemde %52-82 arasinda bulunmustur.2®*'
Teknik basari ise %65-98 arasindadir.?°?' Ulkemizden Diizgiin
ve ark.’nin serisinde de tiberkiloz sekelleri hemoptizi nedeni
olarak belirtilmektedir. Bu seride de cerrahi yaklasim olanaksiz
bulunmus ve BAE ile etkin hemoptizi kontroli saglanmistir.??
Ancak bu yontemler neovaskiilarizasyon olusumunu 6nlemez
ve rekirensler gortlebilir?' Bu nedenle hemoptizi yapan pa-
toloji tespit edildiginde cerrahi girisim iyi bir alternatif olarak
gorilmektedir. Operasyon sirasinda trakeobronsiyal kanama
olmamasi operasyonun guvenli seyretmesini saglar. Ancak op-
erasyon sirasinda masif bir kanama olursa acil pnémonektomi
dahi gerekebilir. Opere edilen vakalarda rekirrens orani ¢ok
daha azdir>™

Masif hemoptizi olgularinda ise cerrahi tedavi secenegi en iyi
uzun sireli sonuglari vermesine karsin kontrendike oldugu du-
rumlar ve yiiksek morbidite ve mortalite oranlari nedeni ile
tartismahdir.?® Masif hemoptizili hastalarda yapilan pulmoner
rezeksiyonun morbidite ve mortalitesi Cheng’in®* calismasinda
siraslyla %18.75 ve % 6.25 olarak bildirilirken, Ding ve ark.’lari?®
morbidite oranlarinin %16.6 oldugunu ve mortalitelerinin
bulunmadigini bildirdiler.

Sonug¢ olarak, hemoptizi degisik etiyolojik faktdrler sonucu
meydana gelebilen 6nemli bir semptomdur. Genel yaklasim,
konservatif medikal tedavi yéniindedir. Ozellikle lokalize lezyon-
lardan kaynaklanan hemoptizide cerrahi secenek 6n plana
cikmaktadir. Masif hemoptizi olgularinda, kanama kaynaginin
rezeksiyonu ideal tedavi yontemini olusturmaktadir, ancak bu
olgularin 6nemli bir bélimiinde yaygin ve siddetli kronik akciger
hastaliginin yol actigi sinirli akciger kapasiteleri nedeniyle cer-
rahi tedavinin morbidite ve mortalitesi artmaktadir. Bu olgu-
larda endovaskiiler tedavi etkili palyasyon saglayan bir secenek
olarak gortilmektedir.
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