HEMOPTIZI

Dr. Bagak Bayram

Hemoptizi solunum yollarindan kaynaklanan kanamanin agizdan, oksii-
riikle beraber gelmesi olarak tanimlanir. Ust solunum yollarindan kaynak-
lanan kanamalar ve bazen gastrointestinal kanamalar yanhslikla hemoptizi
olarak yorumlanabilir. Hastadan dikkatli bir anamnez alinmali ve stiphede
daha ayrintil degerlendirme yapilmalidir.

Sik Goriilen Hemoptizi Sebepleri
¢ Enfeksiyonlar: Bronsit, pnomoni, akciger apseleri, tiiberkiiloz
¢ Neoplastik: Akciger kanseri, brosial adenom

e Kardiovaskiiler: Pulmoner emboli, mitral stenoz, Konjestif kalp yet-
mezligi, pulmoner hipertansiyon, anjiyodisplazi

e Alveoler hemoraji sendromlar: Behget hastaligi, Goodpasture sendro-
mu, Wegener granulomatozisi

e Hematolojik: Uremi, trombosit disfonksiyonu, antikoagulan tedavi

e Travmatik: Yabanci cisim aspirasyonu, brons riiptiirii, arterio trake-
obrosial fistiil (aortik anevrizma)

¢ Iatrojenik: Bronkoskopi, biyopsi

e Inflamatuar: Brosiektazi, kistik fibrozis

Klinik

e Gergek hemoptizi parlak kirmizi renkte, koptiklii goriintimliadiir

— Kanamanin kaynag; tist solunum yolu veya gastrointestinal sistem
olabilir. Gastrointestinal kanamalar 6kstirtikle degil kusma ile olur,
kopiik gortilmez ve sindirilmig kanin kahve telvesi renginde tipik
gortiniimii ile ayird edilebilir.

e Kanamanin miktari olayin ciddiyetinin degerlendirilmesinde 6nemlidir.

e Masif Hemoptizi: 24 saatte > 500 mL veya =100 mL/h’in tizerindeki
hemoptizi olarak tanimlanir.

Tamisal Degerlendirme
e Kanamanin miktari, balgam piirtilans: degerlendirilir
e Fizik muayenede

- Hastanin solunum sikintisinin varligi ve ciddiyeti

- Akciger oskiiltasyonunda ral veya ronkiis
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- Kalp ostiltasyonunda tiftirtim varlig:

— DPeriferal 6dem veya derin ven trombozu bulgusu

-  Koagulopatinin bulgular1 degerlendirilir

Akciger grafisi istenir

Stiphede toraks BT ve/veya BT anjiografi istenir

Pulmoner emboli sikayet ve bulgulari igin degerlendirilmelidir.

Tam kan sayimi, kan grubu, kan gazi, bébrek fonksiyon testleri, karaci-

ger fonksiyon ve koagulasyon testleri ¢aligilmalidir.

Masif hemoptizi durumunda gogiis hastaliklar: ve/veya bronsial em-

bolizasyon i¢in girisimsel radyoloji goriisii alinabilir

- Hastane kogullart uygun degilse hasta girisimsel tedavi yapan
merkeze sevk edilmelidir.

Tedavi
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Oksijenizasyon ve havayolu giivenligi agisindan degerlendirilir
* SatO,=> %95’in olacak sekilde oksijen verilmelidir

® Gerekli ise endotrakeal entiibasyon uygulanmalidir (genis ¢aplh
8-8.5mm tiiple)

Hemodinami degerlendirilir ve destek tedavi baglanir

* Genis damar yolu agilir

e Kan grubu saptanmali, kan temini saglanmalidir

e Hipotansif olgularda kristalloid ve kan replasmanina baglanur.
Koagulopati degerlendirilmeli ve ek tedavilere baglanmalidir

e Varfarin asir1 dozunda taze donmus plazma ve K vitamin verilir,
trombositopeni varsa trombosit transfiizyonu yapilir.

Hasta saglam tarafin korunmast igin kanayan tarafin tizerine yatirilir

Traneksamik asit (transamin ampiil) parenteral verilebilir [kanama
stiresini azalttig1 gosterilmistir]. Standart dozu yoktur. 500-1000mg
gtinde ti¢ kez ya da 1gr IV 10dk’da verilmesini takiben 1gr 8 saatte IV
inflizyonla verilebilir.

Kanamanin hangi taraftan oldugu biliniyorsa, olgu cift limenli “Car-
len’s” tiipti ile entiibe edilip, saglam akcigerin ventile edilip, diger
kanayan tarafin kapatilmasi yasam kurtarici veya zaman kazandirici
olabilir.

Bronsial arter embolizasyonu veya endobronsiyal miidahale icin uy-
gun boliimlerle goriistilmelidir.

Altta yatan nedenlerin tedavisine odaklanilmalidir
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