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Hemoptiziye Yaklaşım

Ertuğrul ALTUĞ1

Giriş
Hemoptizi, vokal kordların altında kalan akciğer veya bronşial sistemlerden 
kaynaklanan kanın öksürük ile atılması olarak tanımlanmaktadır. Üst solunum 
yollarının neden olduğu kanamalar yalancı hemoptizi (psödohemoptizi) olarak 
ifade edilir ve hemoptizinin içine dahil edilmez (1).

Hemoptizi acil servise başvuru nedenleri arasında ilk sıralarda görülmek-
tedir. Ama hemoptizi hastalarının büyük bir kısmında kanama oranı minimal 
iken; %5’den az oranda hayatı tehdit eden ve acil müdahale gereksinimine ih-
tiyaç duyulan kısmı oluşturmaktadır (2). Acil müdahale gerektiren durumlar 
genellikle masif hemoptizilerdir. Masif hemoptizi için birçok tanım yapılmıştır. 
Ama genel olarak tanımı; hemodinamik instabilite, şok veya alveolar gaz deği-
şimin bozulması ile sonuçlanabilen 24 saatlik süreçte 100-600 ml kan kaybına 
neden olan durum olarak ifade edilebilir. Masif hemoptizinin, mortalite oranı 
genellikle %50’den fazla tespit edilmiştir (3).

Hemoptizinin gerçek insidansı, hastaların birçoğunun sağlık kuruluşlarına 
başvurmadığı veya başka şikayetler nedeniyle başvurduğu için net olarak be-
lirlenememiştir. Gelişmiş ülkelerde bronşit, pnömoni ve neoplazi hemoptizinin 
en sık nedenleri arasında iken; tüberküloz ve bronşektazi ise daha az gelişmiş 
bölgelerdeki en sık görülme nedenleri arasındadır. Erkeklerde daha sık olup, 
her yaş grubunda görülebilmektedir (4).
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Sonuç
Hemoptizi; enfeksiyon, travma, malignite, koagülopati vb. gibi birçok nedene 
bağlı oluşabilmektedir.

Masif hemoptizili hastalarda ilk tanı testi olarak BT kullanılmalıdır. Masif 
hemoptizili hastaların tedavisine derhal başlanmalıdır.

Tedavi yöntemleri arasında bronşiyal arter embolizasyonunun başarı oranı 
yüksektir.

Masif hemoptizide, hipoksi volüm resüsitasyonundan daha önemli bir du-
rum olup yeterli oksijenizasyonu sağlamak için en önemlisi erken entübasyon-
dur. Entübasyon için geniş lümenli tüp kullanılmalıdır.
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