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HEMOPTIZI

* Eski Yunanca: Hemo (Kan) + ptusis (Tuklrmek)

* Trakeobronsiyal aga¢ veya akciger parankiminden |
kaynaklanan kanamanin ekspektorasyonu -

N

* @GOgus hastaliklan glnluk pratiginde sik rastlanan \ '

* Potansiyel olarak yasami tehdit eden bir durum ; |
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ASYOD

HEMOPTIZI ETIYOLOII ENFEKSIYONLAR
(Hastalik gruplarina gore) = Bromitbronsekta

* Tuberkiiloz
* Fungal enfeksiyonlar
* Akciger absesi

TUMORLER IYATROJENIK
* Endoskopik biyopsi
* BT egliginde biyopsi

* Pulmoner metastazlar ..
HEMOPTIZI .

* Karsinoid tumorler

* Bronkojenik karsinomlar

Swan Ganz kateteri

ETIYOLOJI
VASKULER
* Pulmoner emboli KOAGULOPATI
* AV malformasyon * Antikoagtilan tedavi
* Granllomatoz polianjitis * Trombosit disfonksiyonu
*

Sol kalp yetmezligi * Hemofili, DIC
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HEMOPTIZIDE
GiRiSIMSEL PULMONOLOIJiNiIN ROLU

*Tani Hayat kurtarici
Kur saglayici
Tedavi Zaman kazandirici




ASYOD

GIRISIMSEL PULMONOLOIJIDE

HEMOPTIiZi YONETIMI
ACILIYET DEGERLENDIRILMESI!

* Asfiksi/Akut solunum yetmezligi var mi?
« RESUSITASYONA BASLAlll

 Hemodinami stabil mi?
« REPLASMANA BASLA!ll

* Hemoptizi masif mi 7




GIRISIMSEL .PUI:MOI.\I.OLOJiD.E .
HEMOPTIZI YONETIMI
Hafif <50 mL
NON-MASIF  Orta 50-200 mL
HEMOPTIZI
Ciddi/Major > 200 mL
MASIF > 600 mL

HEMOPTIZI
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HEMOPTIiZi MIKTARI ve SURESI

Kanama yogunlugu mortaliteyi etkileyen bir faktor

* 4 saatten az zamanda 600 mL kanama varliginda mortalite %7 1
* 4-16 saatte 600 mL kanamada mortalite %22
* 16-48 saatte olan 600 mL kanama varliginda mortalite %5

Corey R, Am J Med Sci 1987, Sakr L. Respiration 2010, Crocco JA. Arch Intern Med 1968

-



Hava yolu obstriiksiyonundan kaynaklanan

solunum yetmezligi veya hipotansiyon

gibi klinik sonuclara neden olan herhangi bir hemoptizi derecesi,

YASAMI TEHDIT EDEN HEMOPTIZI

Hayati tehdit eden masif hemoptizi, tim hemoptizi epizodlarinin %5-15

R, Am J Med Sci 1987, Sakr L. Respiration 2010, Crocco JA. Arch Intern Med 1968




ASYOD

TANI: LABORATUAR

* Tam kan sayimi

* Kan grubu tayini/cross-match

* Koagulasyon testleri (INR, aPTT)
* D-dimer

* Biyokimya tetkikleri

* Ekokardiyografi(endokardit, MS, KKY, PH)
* Serolojik testler (WG, GPS, SLE)

* |drar tetkiki (pulmoner-renal sendrom)

* Balgam sitolojisi/kultur

ACILEN GONDERILIR

PLANLANIR



o Akciger grafisi  Toraks bilgisayarli tomografi BT Anjiografi
* Kanama tarafi: %46 * Kanama tarafi: %70 * Kanama tarafi

& lokalizasyonu:

* Kanama lokalizasyonu: %35 * Kanama lokalizasyonu:%77
%63-100
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__—  MASIF  ——

Akut solunum yetmezligi var Akut solunum yetmezligi yok

0 = YBU géizlem igin yati
" YBU yatiy —» Kanama yeri lokalize edildi -— 2 o '; kS . 0
= Entiibasyon endikasyonu agisindan degerlendir ¥e - lﬂt":[ﬂl dE"“h_lt_Pﬂl_lﬁ'fﬂ“ o
= Volum replasman, koagiilasyonu diizelt, Akciger grafisi ® Akciger grafisi (lleri radyolojik yontemler planla)
* Rijid \ = Bronkoskopi planlanmasi
(havayolu temizligi, tamponad kars: ake izolasyon) " Rijid /FOB
EVET HAYIR

Masif hemoptizili hastalar mutlaka YBU'nde takip edilmeli

Gereginde genis capli endotrakeal tiip ile entibe edilmeli

Hemodinamik stabilizasyon icin 2 genis katater ile damaryolu aciimal
* Gereginde santral venoz katater

Oksijen destegi, monitorizasyon

Hasta stabillesince tomografi ¢ekilmeli
Kar/zarar orani duslnulerek rijid bronkoskopi planlanmali
Multidisipliner yaklasiimali
* GOgus hastaliklari, gogus cerrahisi, anestezi, girisimsel radyoloji, KBB




Akut solunum yetmezligi var / MASI F S \ Akut solunum yetmezligi yok
| HEMOPTIZI |

.. = YBU gozlem igin yatis
YBU yatig —— Kanama yeri lokalize edildi «—— s :
Entiibasyon endikasyonu agisindan degerlendir y §htateralicekiibitpozisyon

Volum replasman, koagiilasyonu diizelt, Akciger grafisi = Akciger grafisi (ileri radyolojik yéntemler planla)
= Rijid \ = Bronkoskopi planlanmasi
(havayolu temizligi, tamponad,karsi akc izolasyon) = Rijid /FOB
Endobronsiyal lezyon

Multidetektor Toraks BT

EVET HAYIR

VAR YOK
l i Kanama yeri lokalize edildi
= Soguk izotonik / \
= Adrenalin, Traneksamik asid * Soguk izotonik EVET HAYIR
= Stent, lazer,APC, elektrokoter * Adrenalin, Traneksamik asid i l
= Balon, hemostatik tampon, Spigot
BAE
l l Konservatif yaklagim
Basaril ‘/ \ Basarisiz ve.
Basarili Basarisiz l yakin izlem

l l Multipl niiks
BAE ve cerrahi diisiin Acil BAE / cerrahi
\ Cerrahi

L. Sakr H. Dutau . Massive Hemoptysis: Bronchoscopy in diagnosis and managementRespiration 2010;80:38-58
Cardenas-Garcia J, Feller-Kopman D. POINT: Should All Initial Episodes of Hemoptysis Be Evaluated by Bronchoscopy? Yes. Chest. 2018 Feb;153(2):302-305.
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TANI ve TEDAVi: BRONKOSKOPI

*Hayat kurtarici

MASIF HEMOPTIZI|  sistom

eKanama odagi belirlenebilir

* 100-600-1000 mlL/gun  arasinda  degisen
degerlerle tanimlanmig  bir kanama hacmi *EBT uygun hastada kesin tedavi
literaturde gecmekle birlikte evrensel olarak kabul

edilen belirli bir kanama hacmi yok
*EBT uygun olmayanlarda kesin

tedaviden once zaman kazandirici

* Deshwal H, Sinha A, Mehta AC. Life-Threatening Hemoptysis. Semin Respir Crit Care Med. 2021 Feb;42(1):145-159
** jbrahim WH. Massive haemoptysis: the definition should be revised. Eur Rspir/ 2008;32(4):1131-1132
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TANl ve TEDAVi: BRONKOSKOPI

* Deneyimli ellerde, hemoptizinin hem tanisinda hem de tedavisinde anahtar rol oynar!
* Guvenli ve kolayca ulasilabilen bir aractir !
* Toraks BT taramasinin tamamlayicisidir!

 Kanamanin tarafini, lokalizasyonunu ve nedenini % 67- 92'yve kadar belirleme basarisi
mevcuttur!

Periferik alanlarda gorintuleme orani disuk!

Diagnosis and management of hemoptysis. Larici ARFranchi P, Occhipinti M, et al. Diagn Interv Radiol 2014; 20:299-309.
Nielsen K, Gottlieb M, Colella S, Saghir Z, Larsen KR, Clementsen PF. Bronchoscopy as a supplement to computed tomography in patients with haemoptysis may be unnecessary. Eur Clin Respir J. 2016 Jun 23;3:31802.
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TANI ve TEDAVI: BRONKOSKOPI

FLEKSIBL RIJID
BRONKOSKOPI BRONKOSKOPI
AVANTAJ . Kolay kullanilabilirlik . Hava yolu stabilizasyonu ve ventilasyon
Hizli kurulum saglar
Yatakbasi yapilabilir . Genis capl aspirasyon ve tedavi portlari
Hizli stabilizasyon saglar . Ustiin aspirasyon kapasitesi
Distal segmentler gériilebilir -  Genis terapdtik cihaz yelpazesi
A
‘ DEZAVANTAJ . Kiglk asp. / tedavi portu . FOB ile birlikte kullaniimadigi
Sinirh kan asp yetenegi siirece etkinligi santral hava
Sinirl miidahale secenekleri yollariyla sinirlidir

Sag Ust lobun
degerlendirilmesi zor

Deshwal H, Respir Crit Care Med. 2021 Davidson K, Chest. 2020

-
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-ASYOD

TANI ve TEDAVI ASAMALARI...

1) Kanamanin lokalizasyonu

* Bronkoskopi mimkiinse ilk 48 saat icinde yapilmali

* Erken bronkoskopi ile kanama bolgesinin lokalizasyon olasiligi %90’ in Uzerine
cikarken gec bronkoskopi ile %50'nin altina inebilmektedir

e Kanayan taraf tespit edildikten sonra, kanayan taraf altta kalacak sekilde hasta yan
yatiriilmali ve saglam akciger korunmahdir
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TANI ve TEDAVI ASAMALARI...

2) Havayolunun kan ile dolmasinin 6nlenmesi
Entlibasyon veya bronkoskopi (rijid /fleksibl) esliginde

Hava yollarindan kan aspiratér kantli veya fleksibl bronkoskop ile aspire edilir
Kanadigi dusiinllen taraftan karsi tarafa ve trakeaya gecis engellenir

Gegici bir uygulamadir, kontrollu sekilde diger asamalara gecilir

e Aspirasyon +/- Entiibasyon
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TANI ve TEDAVI ASAMALARI...

3) Kanamanin durdurulmasi

Kanamayi durdurmak icin rijid bronkoskop veya FOB ile lokal uygulanan bir takim ajanlar
* Soguk serum fizyolojik

* Topikal vazokonstruktif ajan uygulamasi: Adrenalin

* Traneksamik asid

 Hemostatik tamponat



TANI ve TEDAVI ASAMALARI...

4) Havayolunun korunmasi

L&Y

* Endotrakeal tup -

* Cift lumenli endotrakeal tlip

* Periferik lezyonlarda brons obstriiksiyonu
*Balonlar
*Brons tikacglarn (hemostatik tampon, silikon pigot ,endobronsiyal valf)
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TANI ve TEDAVI ASAMALARI...

5) Tekrari 6nleyici tedaviler: Girisimsel bronkoskopi

Girisimsel bronkoskopi uygulamalari

 Endobronsiyal tedaviler
* Sicak yontemler(Apc, Laser, Elektrokoter) g
 Mekanik Yontemler(rezeksiyon, Stentleme) \
* Soguk yontemler (kriyo-ekstraksiyon) -2
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TANI ve TEDAVI ASAMALARI...

5) Tekrari onleyici tedaviler: Girisimsel radyoloji

Girisimsel radyoloji uygulamalari
* Bronsiyal arter embolizasyonu(BAE)

 |lk 30 guinliik basari: %73-98
e Tekrarlama orani: %27

Noég, G. D., Jaffé, S. M., Molan, M. P. (2011). CT and CT angiography in massive haemoptysis with emphasis on pre-embolization assessment. Clinical Radiology, 66(9), 869—-875.

-
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TANI ve TEDAVI ASAMALARI...

5) Tekrari onleyici tedaviler: Cerrahi tedavi
Cerrahi uygulamalari

Mortalite: %7-18 T e R

Acil cerrahi: L |

e Morbidite %27.5

e Mortalite:%11.5-20
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* 33 ya§|nda, erkek -3 = ~of YEDIKULEQOGU?

CIEN

* Sikayet: Agizdan kan gelmesi, nefes darlgi,
halsizlik

* Hikaye: Nefes darligi, halsizlik ve agizdan 3-4
glindir 1 yemek kasigi kadar kan gelmesi
sikayeti ile dis merkeze basvuran hastada
solda plevral efizyon ve akcigerde yaygin
noduler lezyonlar saptanmis

*Torasentez ile soldan sivi orneklenip drene
edilerek hastanemize sevk edilmis ve interne
edilmis
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OLGU 1

16.03.1988 M
YEDIKULE GOG.HAST.VE GOG.CERRAHI E.A.H.

*Ozgecmis: Ozellik yok 3005

(804070) BT, Toraks, iv kontrastli | (R04.2) Hemoptizi | (C3

Mediasten, iDose (4)

Aliskanliklari: 15 paket/yil sigara, aktif icici e
*Kullandig ilaglar: Bilinen yok
*Fizik Muayene: TA: 120/70 mmHg N: 72/dak

Sistem muayeneleri dogal

eLaboratuvar:
HGB: 8.4 g/dL Glukoz: 105 mg/dl
HCT: 25.9 % Ure: 28 mgr/dl Kre: 0.43 mg/dl

PLT: 220 10e3/uL AST: 146 U/L  ALT: 74 U/L
WBC: 8.72 10 e3/uL Na: 133 mEq/L K:4 mmol/L

INR: 1.4

WL: 60 WW: 350 [D] 7 277mA 100kV
T: 2.0mm L: -46.5mm 06.05.2021 10:34:23




N P uasK 2023
Pog OQ

o,GU1 Tetkikler surerken...

Yatisinin 5. glnidinde;
Aniden 2 su bardagi kadar hemoptizisi oldu
Hasta cerrahi yogun bakim Unitemize alindi
Non-entube takipe alindi
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OLGU 1
* Takip...

* Hasta brongsiyal arter embolizasyonuna (BAE) gonderildi

* llerleyen siirecte transtorasik igne aspirasyon biyopsisi ile hon-seminomat6z
germ hucreli tumor tanisi konuldu

* Ancak tanidan 14 gun sonra COVID-19 pnémonisi ile tekrar yogun bakima
yatirildi

* Uzun sliren yogun bakim yatisi sonrasi COVID-19 nedeniyle kaybedildi



MASIF
HEMOPTIZI

Kanama yeri lokalize edildi

EVET

Endobronsiyal lezyon

VAR YOK
v

= Soguk izotonik
= Adrenalin, Traneksamik asid
= Stent, lazer,APC, elektrokoter

= Soguk izotonik
= Adrenalin, Traneksamik asid
= Balon, hemostatik tampon, Spigot

Basaril

l

BAE ve cerrahi diisiin

Basarisiz

!

Acil BAE / cerrahi

L. Sakr H. Dutau . Massive Hemoptysis: Bronchoscopy in diagnosis and managementRespiration 2010;80:38-58

Cardenas-Garcia J, Feller-Kopman D. POINT: Should All Initial Episodes of Hemoptysis Be Evaluated by Bronchoscopy? Yes. Chest. 2018 Feb;153(2):302-305.
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HEMOPTIZIDE KULLANILAN TOPIKAL AJANLAR

* 40C jzotonik 50 ml porsiyonlar halinde

Soguk Salin * Hizli, kolay, ucuz
* Vagal uyariya sekonder gegici bradikardi

* Hafif ve orta dereceli kanamalarda etkilidir

Topikal * Epinefrin-1/10000-20000, Vazopressin (terlipresin 1 mg flakon)
Vazokonstriikt6r

* Masif hemoptizide dillie olacaklan icin etkinlikleri sinirhdir

* Plazmin aktivasyonunu inhibe eden lizin tiirevi
* Masif hemoptizide etkinligi sinirhdir

* Hafif , orta derecede hemoptizilerde endobronsiyal uygulanabilir

* Okside rejenere seliil6z, hemostaz primer olarak tampon etkisine bagli
* Trombiis olusumuna yol acar, zamanla absorbe olur

* Trakea ve ana brons kanamalarinda basarisiz

Deshwal H, Sinha A, Mehta AC. Life-Threatening Hemoptysis. Semin Respir Crit Care Med. 2021;42(1):145-159.
Wand O, Guber E, Guber A, Epstein Shochet G, Israeli-Shani L, Shitrit D. Inhaled tranexamic acid for hemoptysis treatment: a randomized controlled trial. Chest 2018;154(06):1379-1384.

-
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78 yas, erkek hasta

Sikayet: Agizdan kan gelmesi, oksuruk, nefes
darlig

Hikaye: 20 yildir KOAH tanisi ile bronkodilator
tedavi alan hastanin 3 aydir dksuruk sikayeti
baslamis

15 gundur ortaya cikan Oksurmekle bulag
seklinde agizdan balgamla karisik kan gelme
sikayeti ile acile bagvuran hasta interne edilmis

Ozgecmis: KOAH, HT, DM, KAH (stentli)

Aliskanliklan: 50 paket/yil sigara; 10 yildir
birakmis

Kullandig ilaclar: inhaler bronkodilatérler,
ACE-Inhibitoru, Metformin , klopidogrel(kan
gelmeye baslayinca birakmis)

3

\ OBS
(801720) Akaiger grafisi P.A. (tekyon) | (J44) Kro
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OLGU 2

Se: 201
01.07.1942 M
o e YEDIKULE GOG.HAST.VE GOG.CERRAHI E.A.H.
* Fizik Muayene: TA: 130/80 mmHg %33
BT, TORAKS+C/KRONIK SOLUNUM YETMEZLIGI
. Mediasten, iDose (4)
NDS 96/dak Mediasten

SO2: 93 (oda havasi)
Solunum sistemi:
Tasipneik, gégus on-arka capi artmig
Solunum sesleri derinden geliyor

e Laboratuvar:

 Hb: 8.7 g/dL * Ure: 33 mgr/dI

* HCT: 30 % * Kre: 0.6 mg/dl

« PLT: 249 10e3/uL * AST: 24 U/L

. WBC: 17.9 10 e3/uL *ALT: 12 U/L N ;

« INR: 0.9 * Na: 138 mEq/L WL: 40 WW: 400 [CRQhest] 351mA 100KV
C e K: 3.5 mmol/L T: 2.0mm L: -37.7mm . S— 31.10.2018 20:19:32

* Glu: 231 mg/dl
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OLGU 2

* Tetkikler stirerken...

* Hemoptizisinin aktif devam etmesi nedeni ile bronkoskopisi
yapilamamis

* Girisimsel bronkoloji ile konsulte edilen hastaya rijid bronkoskopi
planlandi
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HEMOPTIiZiDE KULLANILAN BLOKOR YONTEMLER

* Cift limenli entiibasyon ve balon tamponad
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OLGU 2

* Takip...

» Cift Iiimenli entiibasyon ve blokér ile hasta YBU'ne alindi

Ertesi gun balon c¢ikarilarak tek lumenli tupe gecildi

2 gun sonra ekstube edildi

Hastaya patolojik tani konulamadi

Yakinlari ve onkoloji ile gorusulerek palyatif yaklagim planlanarak RT'ye
yonlendirildi



MASIF
HEMOPTIZI

Kanama yeri lokalize edildi

EVET

Endobronsiyal lezyon

VAR YOK

= Soguk izotonik
= Adrenalin
= Stent, lazer,APC, elektrokoter

l

Soguk izotonik
Adrenalin

Balon, hemostatik tampon, Spigot
Traneksamik asid

Basarih Basarisiz
BAE ve cerrahi diisiin Acil BAE / cerrahi

L. Sakr H. Dutau . Massive Hemoptysis: Bronchoscopy in diagnosis and managementRespiration 2010;80:38-58.
Cardenas-Garcia J, Feller-Kopman D. POINT: Should All Initial Episodes of Hemoptysis Be Evaluated by Bronchoscopy? Yes. Chest. 2018 ;153(2):302-305.
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HEMOPTIiZiDE KULLANILAN BLOKOR YONTEMLER

*Balon tamponad

* Tamponad amacgl balon veya fogarty kateter kanayan segment
bronsuna yerlestirilir

* Pozisyonu fleksibl bronkoskopi ile verifiye edilmelidir

* Gerekli ise balon yerinde glinlerce kalabilir

L=
e ) ‘ A
AN - N

Davidson K, Shojaee S. Managing Massive Hemoptysis. Chest. 2020 Jan;157(1):77-88. doi: 10.1016/j.chest.2019.07.012

-
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* 73 yas, erkek
* Sikayet: Agizdan kan gelmesi

* Hikaye: 15 gundur her dksiurmekle
agizdan kan gelmesi (gunde 1-2
yemek kasigl kadar) olan hasta acil
servise basvurdu ve interne edildi

* Yatisinda hemoptizilerinin devam
etmesi nedeni ile rijid bronkoskopi
ile degerlendirilmesi planlandi

N;Jlllﬂ‘l‘lHnllllllﬂﬂil111MIIIIH|M11MH‘Hlll"'_'
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Ozgegm|§ DM, HT, KAH (stent+), KOAH v
* Aliskanlklarn: 50 paket/yil sigara, aktif igici | 18.02.1948 M

YEDIKULE GOG.HAST.VE GOG.CERRAHI E.A.H.
o e 9673
b F|Z|k Mua.yene: TA 1 20/80 mmHg (804070) BTPulmoner arter, anjiografi, iv kontrastli | (R04

iDose (4)

NDS: 88/dak
Satilirasyon: %92(oda havasi)

 Kullandigi ilaglar: insiilin, kalsiyum kanal blokeri,
ASA (dizensiz), bronkodilatorler

Solunum Sistemi:

Solunum sesleri bilateral azalmis, ral(+)

* Laboratuvar:
* Hb: 11.2 g/dL
e HCT:33.5%

Ure: 52 mgr/dI
Kre: 1.19 mg/dI

PLT: 264 10e3/uL * AST: 13 U/L
® . es/u
e ALT: 14 U/L ¢
« WBC: 12.34 10 e3/uL F— _ - "
« INR: 1 * Na: 136 mEq/L 23 1 -139, 31.03.283? 2%12270;(!
e K: 4.5 mmol/L

* Glu: 116 mg/dl
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OLGU 3
* Takip...

* Hasta BAE ‘a gonderildi
* Patoloji: Skuamo6z hicreli karsinom

* BAE'a ragmen sebat eden hemoptizi nedeni ile hasta cerrahiye refere edildi




MASIF
HEMOPTIZI

Kanama yeri lokalize edildi

EVET

Endobronsiyal lezyon

VAR YOK

!

= Soguk izotonik
= Adrenalin, Traneksamik asid
= Balon, hemostatik tampon, Spigot

!

Basarisiz

!

Acil BAE / cerrahi

= Soguk izotonik
= Adrenalin, Traneksamik asid
= Stent, lazer,APC, elektrokoter

Basaril

l

BAE / cerrahi diisiin

L. Sakr H. Dutau . Massive Hemoptysis: Bronchoscopy in diagnosis and managementRespiration 2010;80:38-58
Cardenas-Garcia J, Feller-Kopman D. POINT: Should All Initial Episodes of Hemoptysis Be Evaluated by Bronchoscopy? Yes. Chest. 2018 Feb;153(2):302-305.
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HEMOPTIZIDE KULLANILAN TERMAL YONTEMLER

ARGON PLAZMA
KOAGULASYON

Dokuya temas etmeden etki
eder

Isi etkisi koagulasyon yapar ve
hemostaz saglar

Koagtilasyon daha homojen ve
yuzeysel etkiye sahip

Doku hasari ve kanama riski az

ELEKTROKOTER

Dokuya temas ederek etki eder

Termal etki ile koagulasyon ve
karbonizasyon yapar

Lazer tedavisine alternatiftir ve
daha ucuzdur

Masif hemoptizide etki %75-100

LAZER

Dokuya temas etmeksizin
dokuda termal enerji olusumu

Koagtlasyon, vaporizasyon,
kesici etkili

Hizl etkili, acil tedavide
uygulanabilir

Masif hemoptizide %67-97 etkili

Yiksek maliyet, deneyim

KRIYO

Dokuya temas ile etki

Etkisi icin dokunun sivi
iceriginin yliksek olmasi
gerekir

Timoral dokuda gecg ortaya
cikan nekroz

Ekstraksiyon hizli etkilidir
CO2 ya da NO2 ile calisir
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76 yas, erkek

aikayet: Nefes darligl, balgam, agizdan
an gelmesi

* Hikaye: 2 aydir nefes darligi baglayan ve

giderek artan hastanin 1 haftadir
oksurmekle balgamla karisik agizdan kan
gelmesi baslamis

Dlimerkezde fleksibl bronkoskopide
trakeay! oblitere eden timoral kitle ve
hemoraji artiklari gorilmesi nedeni ile
biyopsi alinamadan islem sonlandirilarak
merkezimize refere edilmis

« Ozgecmis: DM, HT
. Allékanllklan: 40 paket/yil sigara, 10

yildir birakmig

* Kullandig ilaglar: ASA, ACE inhibitori
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* Fizik Muayene: TA: 115/76
NDS: 89/dak

Satilirasyon: %95 (oda havasi)

Solunum sistemi:

Dispneik, tasipneik

Sagda solunum sesleri azalmis

 Laboratuvar:

HBG: 12 g/dL

HCT: 38.7 %

PLT: 316 10e3/uL
WBC: 9.95 10 e3/uL
INR: 0.9

Glu: 125 mg/dl

Ure: 43 mgr/dI
Kre: 1.13 mg/dl
AST: 13 U/L
ALT: 11 U/L
Na: 139 mEq/L

* K: 5 mmol/L

WL: -400 WW: 1500 [CT Lungs]
T: 3.8mm L: -248.8mm

02.12.1944 M

YEDIKULE GOGUS HAST VE GOGUS CER
18889

PET BT YEDIKULE

CT Standard

148mA 140kV
13.04.2021 14:02:26

UaAK o028
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* Takip

* Hasta onkoloji bolumune refere edildi, onkolojik tedavisini tamamladi

 Stentli takipe alindi




MASIF
HEMOPTIZi

Kanama yeri lokalize edildi

EVET

Endobronsiyal lezyon

VAR YOK

!

= Soguk izotonik
= Adrenalin, Traneksamik asid
= Balon, hemostatik tampon, Spigot

!

= Soguk izotonik
= Adrenalin, Traneksamik asid
= Stent, lazer,APC, elektrokoter

Basarih Basarisiz
BAE ve cerrahi diisiin Acil BAE / cerrahi

L. Sakr H. Dutau . Massive Hemoptysis: Bronchoscopy in diagnosis and managementRespiration 2010;80:38-58
Cardenas-Garcia J, Feller-Kopman D. POINT: Should All Initial Episodes of Hemoptysis Be Evaluated by Bronchoscopy? Yes. Chest. 2018 Feb;153(2):302-305.



HEMOPTIiZiDE KULLANILAN BLOKOR YONTEMLER

*Hava yolu stentleri

* Endobronsiyal tedaviyi tamamlayici

* Basi etkisi ile tamponad gorevi
yapar

* Uzun donem yerinde kalabilir

Brandes JC, Schmidt E, ,Jung R. Occlusive Endobronchial Stent Placement as a Novel Management Approach to Massive Hemoptysis from Lung Cancer. J Thor Onco 2008 ; 3(9): 1071-1072

-
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Sonug...

* Girisimsel pulmonoloji hemoptizi yonetiminde kilit roldel!
* Dogru arag, dogru zamanlama ve deneyim hayat kurtarir!
* Bronkoskopik teknikler ve BAE birbirini tamamlar!

* Gereginde cerrahi uygulanmalidir



Girisimsel
bronkoloji

Gogus
cerrahisi

Havayolu acgikhgi
Ventilasyon

Hemodinamik stabilizasyon ‘

Kesin tani ve tedavi

izlem

Girisimsel
radyoloji




GIRISIMSEL PULMONOLOJIDE

AABIP PROUDLY CELEBRATES

»
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Corla Lamb, MD FACP FCCP Sonali Sethi, MD Colleen Channick, MD
President of AABIP AABIP Prosident Elect AABIP Board of Directors

Loura Frye, MD Van Holden, MD Ellen Volker, MD
AABIP Board of Directors AABIP Board of Directors AABIP Board of Directors

;‘(Lf Leading the Future of Bronchology and Inferventional Pulmonology

ERS WEBSITE —» Respiratory Channel

@ The Society Congress and events Guidelines Science and research

KADIN HEKIMLER

WIIP STRONG

National Integrated
Respiratory Care
Week

April 713, 2025

EXECUTIVE BOARD

CHAIR VICE -CHAIR
Pyng Lee Ali Musani
(Singapore) (usa)

EX-CHAIR 24TH WCBIP

g

Assembly 14 and the Groups within cover the areas of clinical techniques,
imaging and endoscopy. The focus of each Group is outlined below.

Interventional pulmonology

Group 14.01
Chair: Ales Rozman
Secretary: Efsun Gonca Ugur Chousein

atory MEDICINE

o [

ELSEVIER

Original Researct

The influenc
complications of transbronchial lung cryobiopsy

Check for ‘
Updates.

Franziska C. Trudzinski® , Christos Athanasiou®, Ralf Eberhardt®, Julia D. Michels-Zetsche *,
Mavi Schellenberg *, Monika Eichinger ©, Markus Polke *, Kathrin Kahnert “¢, Felix J.F. Herth?,
Michael Kreuter‘, Konstantina Kontogianni *




efsungoncachousein@yahoo.com
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