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HEMOPTIZI

Umut UYAN'!

GIRIS

Hemoptizi, akciger parankimi veya hava yollarindan kanin ekspektorasyonu
olarak tanimlanir. Kaybedilen kan miktarina gore geleneksel olarak masif olma-
yan ve masif hemoptizi olarak siniflandirilmistir. Masif hemoptizi, 100-600 mL
arasinda degisen kan kaybi olarak tanimlanmigtir. Masif hemoptizi, hemoptizi
vakalarinin sadece %5’ini olustursa da, %50den fazla iliskili mortalite ile endise
verici bir semptomdur (1,2) .Kanamalarin %90 ‘1 bronsial arter siteminden, % 5’i
bronsial olmayan sistemik arter ve aorttan ,% 5 ‘i diisiik basingli pulmoner arter-
lerden kaynaklanir.

Gergek Hemoptizi ve Yalanct Hemoptizi

Kan ekspektorasyonu ile bagvuran bir hastay1 degerlendirirken, kanamanin kay-
nag1 belirlenmeli ve hastanin gercek hemoptizi mi yoksa yalanci hemoptizi mi
oldugu belirlenmelidir.

Yalanc1 hemoptizinin etiyolojileri arasinda iist solunum yollar1 ve iist gastro-
intestinal sistem bulunur (6,7).

ETYOLOJi

Enfeksiyonlar

Tiiberkiiloz, Bronsiektazi, Akut ve kronik bronsit, Alt solunum yolu enfeksiyon-
lar1, Akciger absesi, Mantar enfeksiyonlari(en sik aspergilloz)
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TEDAVI

Spesifik tedavi

Oksiiriigiin etyolojisine yonelik tedavidir. Tanisal algoritmaya gére yiiksek oran-

da tespit edilen oksiiriigiin etyolojisine yonelik bu tedavi %84-98 oraninda basa-
ril1 olur(12).

Nonpesifik tedavi

Oksiiriik etyolojisine yonelik olmayan, semptomlari azaltic tedavidir. Idiyopatik

ve etyolojiye yonelik tedavinin yapilamadigi durumlarda uygulanir. Bu tedavide

genellikle kodein, dekstrometorfan, dekstrofeniramin ve psdédoefedrin kullanilir

ve tedavinin basar1 oranmi diisiiktiir.
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