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HEMOPTİZİLİ ÇOCUĞA 
YAKLAŞIM

GIRIŞ
Çocuklarda nadir olarak görülen ve oldukça endişe verici olan hemoptizi, so-

lunum yollarından kaynaklı çeşitli nedenlerle oluşan kanamalardır. Balgam ile 
beraber olabileceği gibi tek başına kan şeklinde de görülmektedir. Kan miktarına 
bakılmaksızın ileri tetkik edilmesi gerekebilir. Hemoptizi akciğer parankiminden, 
trakeadan ya da damarsal sorunlardan kaynaklanabilir. Çocuklarda hemoptizi ta-
nısı koymak oldukça zordur. Ancak hayatı tehdit edebilecek şiddette olabilir.

PATOFIZYOLOJI
Akciğerlerde bronşial ve pulmoner olmak üzere iki vasküler sisteme sahiptir. 

Bronşial damarlar sistemik dolaşım basıncına sahiptir ve akciğer yapısal desteğini 
sağlarken; pulmoner damarlar düşük basınçlı ve alveol desteğini sağlamaktadır. 
Akciğer kanamalarına; pulmoner hipertansiyon, damar erozyonu, koagülopati-
ler neden olmaktadır. Alveolar hemoraji alveolokapiller yüzeyden kanar ve çeşitli 
miktarlarda olabilir. Büyük hava yollarında meydana gelen yüksek miktarlı kana-
malarda kan kaybının miktarına göre ölüm daha sık görülmektedir (1,2).

FIZIK MUAYENE
Çocuklar balgamlarını yuttukları için hemoptizi miktarı belirgin olduğunda 

çocuklarda fark edilir (1). Çocuklarda öncelikle kan tükürmesi gözlenmeli ve bu 
duruma neden olabilecek gastrointestinal sistem kanamaları ve üst solunum yolu 
kaynaklı psödohemoptizi (yalancı hemoptizi) nedenleri dışlanmalıdır. Kaşeksi, 
çomak parmak, telenjektazi, hiperpigmentasyon kontrol edilmeli. Ağız ve diş eti 
kanamaları veya sinüzite bağlı kanamalar için nazal kavite ve orofarenks muaye-
nesi yapılmalıdır. Akciğerde duyulan raller hava yolunda olan kanamalara bağlı 
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