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Tanim ve giris

Krikoid kikirdak distalinde yer alan alt
solunum yollarindan kaynaklanan
kanamalar hemoptizi olarak tanimlantr.

Hemoptizi miktarina gore;
Hafif <20 mL/24 h,

Orta 20-600 mL/24 h,

Masif hemoptizi >600 mL/24 h

siniflandirilabilir.




Insidans-Mortalite ve Onemi

Non-masif hemoptiziler %10-15 siklikta, masif

hemoptiziler se %1-4 siklikta gorulmektedir.
Hemoptizi mortalitesi ile kanama siddeti
arasinda yakin bir iliski var;

Hemoptizi >1000 mL/24 h. ise mortalite %58,
Hemoptizi <1000 mL/24 h ise mortalite %9.

Malign hastall
Benign hastall
Anatomik 610

Klarda mortalite %59,
kKlarda mortalite %1.

ooslugu 150 mL kan doldurabilir



Etyoloji & Patogenez

En sik karsilasilan nedenler gelismis ulkelerde
akciger karsinomu, gelismekte olan ulkelerde
ise tuberkuloz ve bronsiektazi. Koagulopati!..

Olgularin %90’ Indan fazlasinda kanama odagi

bronsiyal arterlerdir (yuksek sistemik basing,
masif hemoptizi, yuksek mortalite).

Bronsiektazi ve tuberkuloz-neovaskularizyon

Daha az karsilasilan neden pulmoner arter
kanamalari (Akciger kanseri, nekrot. pnédmoni
ve aspergiloma-damar duvari destriiksiyonu)




Patogenez

cigerlerde dual kan akimi — pulmont
bronsiyal damarlar (sistemik dolasi
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Tani

Kisa anamnez (hemoptizi tanisi odakh)
Hizli degerlendirme (Genel durum)
Vital bulgular (Bilinc durumu ve C-A-B)
Hemoptizi derecesi (Hafif-orta masif)
Psddohemoptizi ayrici tanisini yap.
Masif hemoptizide zaman kaybetmel..




ﬁnﬁyorsamz...

Tablo 1. Masif hemoptizinin sik karsilasilan bazi nedenleri.

Pulmoner Hastaliklar Vaskiiler Hastahklar

Bronsektazi «  Aort anevrizmas

Tlberklloz +  Pulmoner hipertansiyon

Akcider timdri + AV malformasyon

Fungus topu +  Vaskilitler (Behget, Wegenervb)

Pulmoner emboli

Nekrotizan pnémoni llaglara Bagl

Antikoagilanlar (Heparin, warfarin vb.)

Kardiyak Hastaliklar +  Trombaolitik ilaglar

Mitral darlik +  Aspirin

Konjenital kalp hastaliklan

Hematolojik Bozukluklar »  Yabancicisim
Koaglasyon bozukluklar «  Travma (vaskiller - bronsiyal riptiir)
Trombosit disfonksiyonu «  latrojenik (bronkoskopi, pulmoner kateteri-
zasyon vh))




Ayirict Tant

_____|Hemoptizi______________|Hematemez _____

Prodrom Oksiiriik/bogazda gicik Bulanti-kusma
Baslangic Oksiiriikle kan gelmesi Kan kusulmasi

Gorunim Kopikld, balgam tizerinde gizgi Kopuk yok, partikilli
seklinde

Parlak kirmizi Kahve telvesi
Alkali Asit

Lokosit, hemosiderin yiikli Gida pargalari
makrofajlar, mikroorganizmalar

Guaiac reaksiyonu negatif Melena




Fizik Muayene

Hemoptizide kanama odagini tespit etmede
siklikla yetersizdir.

Nasal muayene psédohemoptizi tanisinda
onemli- 6zellikle epistaksis-rinoskopi

Kardiyak muayene, eslik eden kardiyak
hastaliklari belirlemede,

Gogus muayenesi, eslik eden gogus hastaliklari
tanisinda onemli.




Tanisal Degerlendirme

Laboratuvar tetkikleri (Hemogram, acil
oiyokimya, CRP, PT-aPTT-INR, Kan grb., K.gazi)

Radyolojik tetkikler:

PA AC grafisi: Etyolojik taniya yardimci olur
Toraks BT (HRCT): Etyolojide tanisal

Bronsiyal arteriyografi: Kanama odagini saptar

BT anjiyografi
Bronkoskopi: Tanisal ve girisimsel tedavi




Radyodiagnostik

Sag orta lob pnomonisi 50§ ﬁST 0|Qnda kaViTe




Bronkoskopi

e Yatak basinda yapilabilir

e Bronsiyal limen lezyonlarini gorintulemede
ve kanayan odagi durdurmada dnemli.




sinin onlenmesi ve hemodinamik
abilizasyon

anamanin durdurulmasi

imer hastaligin tedavisi




Tedavi

Orta / ciddi hemoptizide;
C-A-B
Monit6rizasyon (Kardiyak, sPO,, TA)

Genis capli intravenoz yol aciimali

Oksijen destegi (spO, >%95 tutimal)
Havayolunun stabilizasyonu (Entubasyon,MV)
Kan transfizyonu ve faktor replasmani, AB

Uygun pozisyon (Dektibitis pozisyonu)



Tedavi

Kanamanin durdurulmasi kapsaminda;
Bronkoskopik yontemler,
Arteryel embolizasyon (Girisimsel radyolojik)
Cerrahi girisimler

Ancak vital bulgularin stabil tutulmasi cok
onemli (Sivi-elektrolit-kan Grtnleri replasmani)

Gerektiginde entubasyon, derin aspirasyon,
MV ve YB takibi




Bronkoskop

4

Stabil hastalarda fiber optik, stabil-olmayan
hastalarda rijit bronkoskopi kullantlir




Bronkoskopi:

 Fiberoptik: * Rijid:
— Gorilntu kalitesi iyi — Daha iyi kan emme

— Daha ufak kapasitesi
segmentlere ulasim — Daha fazla midahale

— YBU'de yatakbasi imkani
uygulama imkani — Kullanicinin yetenek
— Miidahalelerde ve tecribesi onemli

kisitlanma

— Kan emme kapasitesi
disuk




Masif Hemoptizide Spesifik
Tedavi:

 Topikal tedavi;
— Balon famponad

— Topikal koagilanlar (frombin,fibrinojen-
trombin kombinasyonu)

— Soguk tuzlu su

— Topikal epinefrin (1:20 000)
* Farmakolojik yontem;
— Vazopressin
— Lazer/elektrokoter uygulamasi
— Kanayan damarin anjiografik oklizyonu

 Cerrahi tedavi (pulmoner rezeksiyon)




Eve ne gotiirelim?

Masif hemoptizide hizli tani ve tedavi
Vital parametreleri strekli kontrol et.

Genis damaryolu ile dolasimi
Genis hava yolu ile solunumu garantile
Medikal ve cerrahi gereklilikleri dogru sapta.

COK TESEKKURLER




