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BÖLÜM 141
HEMOPTİZİ

TANIM

Hemoptizi, akciğer parankimi veya trake-
obronşiyal sistem kaynaklı kanamanın oral 
yolla ekspektorasyonudur. Balgamla karışık 
az miktarda bir kanama olabileceği gibi, bü-
yük miktarlarda kanın ekspektorasyonu da 
mümkün olabilmektedir. Kanama miktarı 
sadece kanamanın hızına değil, kanamanın 
lokalizasyonuna da bağlıdır. Masif hemop-
tizi tanımı için 24 saatte 100 mL, 200 mL, 
240 mL, 500 mL, 600 mL ve 1000 mL kanın 
tükürülmesi olmak üzere bir dizi farklı sınır 
değerler kullanılmıştır. Masif hemoptizi tanı-
mı için net bir eşik değer olmaması, kanama 
miktarının değerlendirilmesinin güçlüğü, ka-
nama miktarı kadar kanama hızının da önem-
li oluşu, hastaların kanı ekspektore edebilme 
yeteneğinin ve kardiyopulmoner rezervinin 
farklı olması nedeniyle yeni tanımlamala-
ra ihtiyaç duyulmuştur. Bu nedenle İspanyol 
Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Toplu-

luğu’nun (SEPAR) hazırlamış olduğu kılavuz 
“masif hemoptizi” yerine “hayatı tehdit eden 
hemoptizi” olarak tanımlandırmayı önermiş-
tir. Hastalarda hemoptizi nedenli hayati risk, 
hava yolu obstrüksiyonu, anormal gaz değişi-
mi, hemodinamik instabilite ve solunum yet-
mezliği durumu ile ilişkilidir. Yine de klinik 
pratikte hemoptizi miktarının 150 mL üzerin-
de veya 100 mL/saat hızında olmasının yaşa-
mı tehdit edici olduğu düşünülmektedir.

Psödohemoptizi ise alt solunum yolları 
dışındaki bir kaynaktan örneğin; oral kavite, 
burun, farenks, dilden gelen kanamanın veya 
gastrointestinal sistem kaynaklı kanamanın 
alt solunum yollarına aspire edilmesi ile gelen 
kanın ekspektore edilmesidir.

PATOFİZYOLOJİ

Akciğerler; düşük basınçlı sağ ventrikülden 
deoksijenize kanı akciğere taşımakla görevli 
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gerekmemektedir. Non-masif hemoptizi yö-
netiminde önerilen bir algoritma figür 2’de 
gösterilmiştir. Masif hemoptizisi olmayan 
hastalarda öncelikli görüntüleme yöntemi 
akciğer grafisidir. Eğer grafide enfeksiyon le-
hine bulgular var ise uygun antibiyoterapi ile 
takip önerilmektedir. Enfeksiyon düşünülen 
ancak grafi bulgularında düzelme olmayan, 
hemoptizisi devam eden vakalarda takipte 
toraks BT çekilmesi ve bronkoskopi için de-
ğerlendirilmesi önerilmektedir. Akciğer gra-
fisinde malignite düşündürür bulgusu olan 
veya patolojik bulgu olmayıp, kanser için risk 
faktörü bulunduran olgularda da (40 yaş üze-
rinde, 30 paket-yıl ve üzeri sigara öyküsü) 
öncelikli olarak toraks BT çekilmeli, bron-
koskopi açısından değerlendirilmelidir.

Sonuç olarak, hemoptizi hafif şiddette sa-
dece takip gerektiren bir durumdan, haya-
tı tehdit eden acil müdahale gerekliliği olan 
durumlara kadar geniş bir yelpazede ortaya 
çıkabilmektedir. Bu nedenle kanlı balgam şi-
kayeti ile başvuran hastalar sistematik olarak 
değerlendirilmeli, kanama miktarı ve hasta-
nın genel durumu göz önüne alınarak hayatı 
tehdit eden kanama bulguları olan ya da bu 
risk öngörülen hastalar için hızlı bir şekilde, 
göğüs hastalıkları, göğüs cerrahisi, radyoloji 
bölümlerince multidisipliner olarak değer-
lendirilmesi sağlanmalıdır.
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