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HEMOPTIZI

Umut UYAN 1

GIRIŞ

Hemoptizi, akciğer parankimi veya hava yollarından kanın ekspektorasyonu 
olarak tanımlanır. Kaybedilen kan miktarına göre geleneksel olarak masif olma-
yan ve masif hemoptizi olarak sınıflandırılmıştır. Masif hemoptizi, 100–600 mL 
arasında değişen kan kaybı olarak tanımlanmıştır. Masif hemoptizi, hemoptizi 
vakalarının sadece %5’ini oluştursa da, %50’den fazla ilişkili mortalite ile endişe 
verici bir semptomdur (1,2) .Kanamaların %90 ‘ı bronşial arter siteminden, % 5’i 
bronşial olmayan sistemik arter ve aorttan ,% 5 ‘i düşük basınçlı pulmoner arter-
lerden kaynaklanır.

Gerçek Hemoptizi ve Yalancı Hemoptizi

Kan ekspektorasyonu ile başvuran bir hastayı değerlendirirken, kanamanın kay-
nağı belirlenmeli ve hastanın gerçek hemoptizi mi yoksa yalancı hemoptizi mi 
olduğu belirlenmelidir.

Yalancı hemoptizinin etiyolojileri arasında üst solunum yolları ve üst gastro-
intestinal sistem bulunur (6,7).

ETYOLOJI

Enfeksiyonlar

Tüberküloz, Bronşiektazi, Akut ve kronik bronşit, Alt solunum yolu enfeksiyon-
ları, Akciğer absesi, Mantar enfeksiyonları(en sık aspergilloz)
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TEDAVI

Spesifik tedavi

Öksürüğün etyolojisine yönelik tedavidir. Tanısal algoritmaya göre yüksek oran-
da tespit edilen öksürüğün etyolojisine yönelik bu tedavi %84-98 oranında başa-
rılı olur(12).

Nonpesifik tedavi

Öksürük etyolojisine yönelik olmayan, semptomları azaltıcı tedavidir. İdiyopatik 
ve etyolojiye yönelik tedavinin yapılamadığı durumlarda uygulanır. Bu tedavide 
genellikle kodein, dekstrometorfan, dekstrofeniramin ve psödoefedrin kullanılır 
ve tedavinin başarı oranı düşüktür.
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