TANIM

Hemoptizi, akciger parankimi veya trake-
obronsiyal sistem kaynakli kanamanin oral
yolla ekspektorasyonudur. Balgamla karigik
az miktarda bir kanama olabilecegi gibi, bii-
yik miktarlarda kanin ekspektorasyonu da
mimkiin olabilmektedir. Kanama miktar:
sadece kanamanin hizina degil, kanamanin
lokalizasyonuna da baglidir. Masif hemop-
tizi tanimi igin 24 saatte 100 mL, 200 mL,
240 mL, 500 mL, 600 mL ve 1000 mL kanin
titkiiriilmesi olmak tizere bir dizi farkli sinir
degerler kullanilmigtir. Masif hemoptizi tani-
mu1 i¢in net bir esik deger olmamasi, kanama
miktarinin degerlendirilmesinin gii¢ligii, ka-
nama miktari kadar kanama hizinin da 6nem-
li olusu, hastalarin kani ekspektore edebilme
yeteneginin ve kardiyopulmoner rezervinin
farkl1 olmasi nedeniyle yeni tanimlamala-
ra ihtiya¢ duyulmustur. Bu nedenle Ispanyol
Goglis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Toplu-
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lugu’'nun (SEPAR) hazirlamis oldugu kilavuz
“masif hemoptizi” yerine “hayati tehdit eden
hemoptizi” olarak tanimlandirmay1 6nermis-
tir. Hastalarda hemoptizi nedenli hayati risk,
hava yolu obstriiksiyonu, anormal gaz degisi-
mi, hemodinamik instabilite ve solunum yet-
mezligi durumu ile iligkilidir. Yine de klinik
pratikte hemoptizi miktarinin 150 mL tizerin-
de veya 100 mL/saat hizinda olmasinin yasa-
mu1 tehdit edici oldugu diisiiniilmektedir.

Psodohemoptizi ise alt solunum yollar
disindaki bir kaynaktan 6rnegin; oral kavite,
burun, farenks, dilden gelen kanamanin veya
gastrointestinal sistem kaynakli kanamanin
alt solunum yollarina aspire edilmesi ile gelen
kanin ekspektore edilmesidir.

PATOFiZYOLOJI

Akcigerler; diisiik basingli sag ventrikiilden
deoksijenize kani akcigere tasimakla gorevli

' Dr, Ankara Universitesi Tip FakUltesi G&gus Hastaliklari AD., duygu.yorur@hotmail.com
2 Uzm. Dr,, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklari AD., aslihangurun@hotmail.com
3 Prof. Dr., Prof. Dr,, Ankara Universitesi Tip FakUltesi Gdgus Hastaliklar AD., aciledag@yahoo.com

1821



gerekmemektedir. Non-masif hemoptizi yo-
netiminde onerilen bir algoritma figiir 2'de
gosterilmistir. Masif hemoptizisi olmayan
hastalarda oncelikli goriintileme yontemi
akciger grafisidir. Eger grafide enfeksiyon le-
hine bulgular var ise uygun antibiyoterapi ile
takip Onerilmektedir. Enfeksiyon diigtiniilen
ancak grafi bulgularinda diizelme olmayan,
hemoptizisi devam eden vakalarda takipte
toraks BT cekilmesi ve bronkoskopi icin de-
gerlendirilmesi onerilmektedir. Akciger gra-
fisinde malignite diisiindiiriir bulgusu olan
veya patolojik bulgu olmayip, kanser i¢in risk
faktorii bulunduran olgularda da (40 yas tize-
rinde, 30 paket-yil ve lizeri sigara oOykiisii)
oncelikli olarak toraks BT c¢ekilmeli, bron-
koskopi agisindan degerlendirilmelidir.

Sonug olarak, hemoptizi hafif siddette sa-
dece takip gerektiren bir durumdan, haya-
t1 tehdit eden acil miidahale gerekliligi olan
durumlara kadar genis bir yelpazede ortaya
¢ikabilmektedir. Bu nedenle kanli balgam si-
kayeti ile bagvuran hastalar sistematik olarak
degerlendirilmeli, kanama miktar1 ve hasta-
nin genel durumu g6z 6niine alinarak hayati
tehdit eden kanama bulgular: olan ya da bu
risk 6ngoriilen hastalar icin hizli bir sekilde,
gogus hastaliklari, gogiis cerrahisi, radyoloji
boliimlerince multidisipliner olarak deger-
lendirilmesi saglanmalidir.

Hemoptizi
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