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Krikoid kikirdak altindan kaynaklanan kanamanin 24 saat
icinde ve 0OlU bosluk hacminden fazla olacak sekilde
gergeklesmesi / Olii bosluk = yaklasik 2mL/Kg

MASIF HEMOPTizi
(200-1000 mL/giin)

COK ACIL

Havayolu acikliginin saglanmasi ve
Aspirasyonun énlenmesi i¢in

Yogun Bakim Unitesine transfer

Kanamanin kontroll igin

*Hastanin ifadesi
*Kanayan tarafta sicaklik hissi
*Eski grafiler, epikrizler

Kanayan taraf biliniyor veya anlasiimigsa 4—[

Saglam akciger yukarida kalacak sekilde
Bas asagida lateral dekiibitus pozisyonu

Kanayan taraf bilinmiyor veya anlasilamamigsa
Trendelendurg pozisyonu

Agiz icinin etkin sekilde aspirasyonu

Genis damar yolu
*Sivi transflizyonu
*BT icin hizli sekilde kontrast verilebilmesi

Nazal oksijen

Medikasyon
*Taze donmus plazma (TDP) hazirhg
* Hafif sedatif ajanlar

Kanamalarin %90’
bronsiyal arter
kaynakli; sistemik
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Tetkikler

* Gerekirse antihipertansif
* Antitussif
*Genis spektrumlu antibiyoterapi

Yataginda PA Grafi Gerekirse

Arter kan gaz tetkiki hazirlanan TDP’nin
Tam kan sayimi, kan grubu tayini transflizyonu

Tam biyokimya

PT, PTT -

Hastanin genel durumu ve kan gaz tetkiklerinin degerlendirilmesi sonucunda hastanin hemen
entlbe edilmesi gerekebilir. Bu durumda daha sonra bronkoskopi yapabilmek icin hastanin en az
8 numara endotrakeal tlp kullanilarak entiibe edilmesi 6nerilir. Kanamanin ¢ok siddetli oldugu ve
bronkoskopik girisimin verimli olmayacagi durumlarda hastanin dogrudan ¢ift [imenli tiple entiibe
edilmesi gerekebilir. Boylelikle saglam akciger aspirasyondan korunarak havayolu ve solunum
garanti altina alinirken, kanamaya devam eden tarafa midahale edilebilir.

ACIL

Kanamanin yerinin saptanmasi ve
kanamaya yo6nelik girisimler icin

Bronkoskopi
*Genis tek l[imenli tlple entlibe edilmek zorunda
kalinan hastalarda fleksibl bronkoskopi yapilabilir.
*Bu hastalarda esasen; genis ¢calisma limeni, hastanin
islem esnasinda solutulabilmesi, havayolunu garanti
altina almasi gibi avantajlari nedeniyle rijit bronkoskopi
tercih edilmelidir.
Rijit bronkoskop ile
#Havayolunun etkin sekilde aspirasyonu
#Kanama odaginin saptanmasi
#llgili bélgenin soguk su ve/veya vazoaktif ajanlarla
irrigasyonu
#Endobronsiyal balon uygulamalar yapilabilir.
#Gereken durumlarda rijit bronkoskop i¢inden flesibl
bronkoskop gecirilerek lazer veya argon plazma

Masif hemoptizi olgularinda asli
6lum sebebi asfiksidir. Ancak gerekli
girisimlerin dogru bir sekilde
yapilmasi durumunda havayolu ve
solunum garanti altina alindiktan
sonra asir kan kaybina bagl
hemodinamik bozulmalar

6n plana cikabilir.

koagulasyon gibi islemler de uygulanabilir.

Entubasyon
Bronkoskopik tekniklerle kanamanin yeterince kontrol
altina alinamadigi durumlarda selektif entlibasyonlar
denenmelidir. Bu sayede kanamanin tamamen
durdurulabilmesi mimkin olmasa bile havayolu ve
solunum emniyet altina alinabilir.
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» Transflizyon
Hemodinamik bozulma bulgular bas gosteriyorsa
transflzyona baslanmalidir.

Radyolojik teknikler

Hastanin havayolu tam olarak glivence altina
alindiktan sonra diagnostik ve/veya terapdtik
radyolojik girisimlere gegilebilir.
Diagnostik (Lezyon tipi ve yerlesimi, kanamanin
yayginhgr)

#BT

#Cok kesitli BT
Terapdtik

#Brongiyal arter embolizasyonu

ELEKTIF

Yukarida siralanan girisimlerle hastalarin dnemli bir kisminda masif hemoptizinin buylk oranda
kontrolU hatta tamamen durdurulmasi mimkin olabilir. Ancak bu yaniltici bir durumdur ¢lnku
masif hemoptizinin nedenine gére degismekle birlikte kisa silre icinde %30 gibi ylksek oranda
niiksler gorulebilmekte ve bunlarin da yaklasik yarisi 6limcul olmaktadir.
Bu nedenle masif hemoptizi atagi kontrol altina alinmig olan hastalarin
*Kanama yeri kesin olarak saptanmis olanlari (multipl lezyonlarda bu saptama her zaman
kolay olmayabilir) ve
*Gereken rezeksiyonu kaldirabilecek solunum kapasitesine sahip olanlarinda
radikal amagcl cerrahi (rezeksiyon) disintlmelidir.
Bu hastalarin solunum kapasitesi sinirli olanlarinda redyoterapi ve/veya tekrarlayan bronsiyal
arter embolizasyonlari uygun alternatifler olabilir.
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