BOLUM 5
Hemoptiziye Yaklagim

Ertugrul ALTUG'

Hemoptizi, vokal kordlarin altinda kalan akciger veya bronsial sistemlerden
kaynaklanan kanin oksiiriik ile atilmasi olarak tanimlanmaktadir. Ust solunum
yollarmin neden oldugu kanamalar yalanci hemoptizi (psddohemoptizi) olarak
ifade edilir ve hemoptizinin i¢ine dahil edilmez (1).

Hemoptizi acil servise basvuru nedenleri arasinda ilk siralarda goriilmek-
tedir. Ama hemoptizi hastalarinin bilylik bir kisminda kanama orani minimal
iken; %5’den az oranda hayat1 tehdit eden ve acil miidahale gereksinimine ih-
tiya¢ duyulan kismi olusturmaktadir (2). Acil miidahale gerektiren durumlar
genellikle masif hemoptizilerdir. Masif hemoptizi i¢in bir¢ok tanim yapilmustir.
Ama genel olarak tanim1; hemodinamik instabilite, sok veya alveolar gaz degi-
simin bozulmast ile sonuglanabilen 24 saatlik siirecte 100-600 ml kan kaybina
neden olan durum olarak ifade edilebilir. Masif hemoptizinin, mortalite orani
genellikle %50°den fazla tespit edilmistir (3).

Hemoptizinin gergek insidansi, hastalarin birgogunun saglik kuruluslarina
basvurmadigi veya baska sikayetler nedeniyle bagvurdugu i¢in net olarak be-
lirlenememistir. Gelismis iilkelerde bronsit, pndmoni ve neoplazi hemoptizinin
en sik nedenleri arasinda iken; tliberkiiloz ve bronsektazi ise daha az gelismis
bolgelerdeki en sik goriilme nedenleri arasindadir. Erkeklerde daha sik olup,
her yas grubunda goriilebilmektedir (4).
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Hemoptizi; enfeksiyon, travma, malignite, koagiilopati vb. gibi bircok nedene
bagli olugabilmektedir.

Masif hemoptizili hastalarda ilk tan1 testi olarak BT kullanilmalidir. Masif

hemoptizili hastalarin tedavisine derhal baglanmalidir.

Tedavi yontemleri arasinda bronsiyal arter embolizasyonunun basar1 orani

yiiksektir.

Masif hemoptizide, hipoksi voliim resiisitasyonundan daha énemli bir du-

rum olup yeterli oksijenizasyonu saglamak i¢in en dnemlisi erken entiibasyon-

dur. Entlibasyon i¢in genis limenli tiip kullanilmalidir.
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