
Acilde Hemoptizi 
Yönetimi 

 

 

 

Uzm. Dr. Gökhan  

EYÜPOĞLU 



Sunum planım 

•Hemoptizi 

•Akciğer V. Anatomi 

•Etiyoloji 

•Klinik ve Tanı 

•Tedavi 
 

 



Hemoptizi 

•Psödohemoptizi 
 

•<%5 Mortal 
 

•100 – 600 ml/gün 
 

•Asfiksi 
 
 
 



%5 

Akciğer Vasküler Anatomi 

%95 



Etiyoloji 



Klinik 

• Hemoptizi – Psödohemoptizi ayrımı 

 

• Tekrarlayan hemoptizi?? 

 

• Antikoagülan kullanımı 

 

• Travma 



Mortalite 

Hemoptizili hastalarda  
hastane içi mortalite  

Skor 0 1 2 3 4 5 6 7 

Mortalite %1 %2 %6 %16 %34 %58 %79 %91 

Skorlama: Başvuru Akciğer X-ray görüntülemede 2 veya daha fazla kadran 
tutulumu 1,  Kronik Alkolizm: 1, Pulmoner Arter tutulumu: 1, Aspergilloz: 2, 
Malignite :2, Mekanik Ventilasyon ihtiyacı: 2 puan 
 
Not: Skoru >2 olan hastalar yoğun bakımda takip edilmeli, skoru >5 olan 
hastalara acil Girişimsel Radyoloji uygulanmalı.1  

1- Early prediction of in-hospital mortality of patients with hemoptysis: an approach to defining severe hemoptysis. Respiration. 2012;83(2):111. 



Tanı 



 

• Rijit veya Fleksibl bronkoskopi Tanı ve tedavide 
kullanılan bir  yöntemdir. 



Tanı için Algoritma 
Masif Olmayan Hemoptizi 

Anamnez – Fizik Muayene ve  
Psödohemoptizi ve Hematemezin dışlanması 

Göğüs Röntgeni 
Normal : 

Malignite ? BT 

Ġnfiltrasyon : 
Antibiyotik ve 

Plk takibi 
Kitle : BT ve 

Ġleri Ġnceleme 

Parenkimal 
Hastalıklar : BT ve 

Ġleri Ġnceleme 



Tedavi 

3 ana hedef 

 

1: Asfiksiden korunma 

 

2- Kanama yerinin doğru tespiti ve durdurulması 

 

3- Etiyolojinin tespiti ve tedavisi 



Masif Hemoptizide Havayolu  

• Kanayan kısıma yatır 

 

• Tek taraflı entübasyon  

 

• Çift lümenli trakeobronşiyal  tüple entübasyon 
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