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HEMOPTİZİDE GÖĞÜS HASTALIKLARI 
YAKLAŞIMI

Ali ÇETİNKAYA1

Mehmet Emin SEZGİN2

Cengiz ÖZDEMİR3

Hemoptizi acil servis başvurularının nadir olmayan bir nedenidir. Balgamla 
karışık minimal kanamadan masif hemoptiziye geniş bir spektrumda görülebilir. 
Özelikle kanser hastalarında hafif kanamalar başlangıç bulgusu olabilir ve masif 
kanamalar için uyarıcı bir durum olarak değerlendirilebilir. Akut bronşitten kan-
sere kadar birçok neden olmakla beraber kanama miktarı ile altta yatan etyolojik 
neden arasında ilişki olmayabilir. Az miktarda kanamanın hastanın kardiyopul-
moner rezervine bağlı olarak hemodinamiyi bozabileceği ve aynı zamanda altta 
yatan akciğer patolojileriyle birlikte asfiksinin kolaylaşabileceği akılda tutulma-
lıdır. Malign bir sebep olmasa bile zamanında müdahale edilemediğinde morta-
litesi yüksek olabilir. Bu nedenle uygun müdahalelerin hızla planlanıp uygulan-
ması gereklidir.

Tanım:

Hemoptizi alt solunum yolları veya akciğer parankim dokusundan kaynak-
lanan kanamaların ağızdan ekspektorasyonu olarak tanımlanır. Hastaları sınıf-
landırma için genelde kanama miktarına göre masif ve masif olmayan hemoptizi 
şeklinde ayrılır. Ancak bunun için uzlaşılmış bir ölçüm yoktur. Birçok kaynak 
araştırıldığında saatlik veya günlük 100-1000 ml arasında değişen miktarlarda 
olan kanamalar masif hemoptizi olarak belirlenmiştir (1–4). Burada ortak bir 
tanım olmaması durumu zorlaştırdığı gibi ayrıca hastanın da kanama miktarı-
nı tarif etmesindeki güçlük kategorizasyonda sorunlara neden olmaktadır. Kli-
nik pratikte hastaların kanama miktarını mililitre (ml) olarak tarif etmesinden 
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cerrahiler azalmakta ve elektif yaklaşımları daha güvenli ve başarılı sonuçlar do-
ğurmuştur.
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