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HEMOPTIZILI COCUGA
YAKLASIM

Emine OZDEMIR KACER!

GIRIS

Cocuklarda nadir olarak goriilen ve olduk¢a endise verici olan hemoptizi, so-
lunum vyollarindan kaynakli ¢esitli nedenlerle olusan kanamalardir. Balgam ile
beraber olabilecegi gibi tek basina kan seklinde de goriilmektedir. Kan miktarina
bakilmaksizin ileri tetkik edilmesi gerekebilir. Hemoptizi akciger parankiminden,
trakeadan ya da damarsal sorunlardan kaynaklanabilir. Cocuklarda hemoptizi ta-
nis1 koymak oldukea zordur. Ancak hayati tehdit edebilecek siddette olabilir.

PATOFiZYOLOJi

Akcigerlerde bronsial ve pulmoner olmak {izere iki vaskiiler sisteme sahiptir.
Bronsial damarlar sistemik dolagim basincina sahiptir ve akciger yapisal destegini
saglarken; pulmoner damarlar diisiik basingli ve alveol destegini saglamaktadir.
Akciger kanamalarina; pulmoner hipertansiyon, damar erozyonu, koagiilopati-
ler neden olmaktadir. Alveolar hemoraji alveolokapiller ylizeyden kanar ve ¢esitli
miktarlarda olabilir. Biiytik hava yollarinda meydana gelen yiiksek miktarli kana-
malarda kan kaybinin miktarina gore 6liim daha sik gorailmektedir 2.

FiZIK MUAYENE

Cocuklar balgamlarini yuttuklar: i¢in hemoptizi miktar1 belirgin oldugunda
¢ocuklarda fark edilir . Cocuklarda 6ncelikle kan tiikiirmesi gozlenmeli ve bu
duruma neden olabilecek gastrointestinal sistem kanamalar1 ve iist solunum yolu
kaynakli psodohemoptizi (yalanci hemoptizi) nedenleri dislanmalidir. Kaseksi,
¢omak parmak, telenjektazi, hiperpigmentasyon kontrol edilmeli. Ag1z ve dis eti
kanamalar1 veya siniizite bagh kanamalar i¢in nazal kavite ve orofarenks muaye-
nesi yapilmalidir. Akcigerde duyulan raller hava yolunda olan kanamalara bagh
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