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Olgu
® HatYai Hastanesi, Tayland

® Aym okulda okuyan 6,13,14 yagindaki ti¢ gocuk tst
solunum yolu enfeksiyonu gegiriyor.

® Hastalarm biri 3.giinde digerleri 6.giinde masif
hemoptizi ile hastaneye bagvuruyorlar.

o Iki olguda akcier grafisi viral pnémoni ile uyumlu
idi
* Koagiilasyon profilleri normal

¢ Olgularm entiibasyon ihtiyaci olmad:

* ARB boyamasi ve tuberkiilin deri testi negatif geldi.

® Biitiin vakalar oseltamire yanit verdi

® Nazofarengeal siirintiilerde HIN 1 human pandemik
infliienza A poritif olarak geldi.

Sunum Plani

® Tanim

® Patofizyoloji

® Nedenleri

e Klinik 6zellikler
© Tanive tedavi

® Yati§ ve taburculuk

Tanim

® Hemoptizi akcifer ya da bronsial tiplerden gelen kan
tikkiirmedir

® Bir difer tanim ise, larinksin altindan gelen kanama olarak
tanimlanmigtir




¢ Kanmn miktarina gére masif/masif olmayan diye iki
kategoride deZerlendirilir

© 200ml| /24 h miktarindaki hemoptizi hafif olarak
tammlanmg. (¥)
® *Thompson AB, teschler H, Rennard SI.Pathogenesis, evaluation, and
thcmp)'fnr massive hemoptysis. Clin Chest Med 1992;13:69-82
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¢ Kan miktarina gére hafif, iliml, ciddi.
® Hafif: 24 saatte 20ml'den az
® [limh: 20-600 ml
e Ciddi: 600 ml'den fazla
® Acil servis igin:
® Balgama bulagik kan.
® Agikar hemoptizi.

® Solunumu etkileyen masif hemoptizi.

Hemoptizi Hastasinda Oncelikler

® Oksijenizasyon ve ventilasyon.
 Pulmoner kaynakli kanamani tespiti.
¢ Tanisal degerlendirme.

¢ Uygun taburculuk.

Patofizyoloji

® AC’ler, brongial (%5) ve pulmoner(%95) ikili kan akimma
sahip.

© Kanama ii¢ mekanizma ile olabilir:
1. Pulmoner hipertansiyon.
2. Damar erozyonu.

3. Kanama diyatezi.

Hemoptizinin Nedenleri-1
¢ Enfeksiyoz nedenler (tbc digi): %25.
o The kaynakli: %s5.
¢ Neoplazi: %28.
* Diger ve multipl nedenler: %13.
¢ Nedeni belirlenemeyen: %28.
© KVS kaynakh: %3.
® Bunun da % u KKY.

© Travma %3 den az.

Hemoptizinin Nedenleri-2

¢ Alt solunum yolu diginda * Akciger parankiminden
kanama kaynaklanan kanamalar
o Nazofarengeal kanama * Akcifer apsesi
® Gastrointestinal kanama © Pnmon
® Tuberkiiloz
¢ Trakeobronsial kanama * Migetoma
* Kanser o Goodpastér sendromu
® Bronsit ® Wegener granulomatozis

® Brongiektazi
® Bronkolitiazis
© Havayolu travmas

® Yabana cisim

Lupus pnémonisi

Kontiizyon
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Hemoptizinin Nedenleri-3 Enfeksiyon

® Pri ii ° itli i - .. R -
Primer vaskiiler Cesitli ve nadir ® Yiizeysel mukozamn 6demi ve inflamasyonunabagli kan
kanama sebepler damarlarmin riptiri
¢ A-V malformasyon ® Pulmoner endometriozis i . . . .
® Invaziv bakteriler (s.acreus, psodomonas acruginoza v.s)
© Pulmoner emboli  Trombolitik veya M S A 1
. ; o ® Mantar (6rn. Aspergillus s.
® Pulmoner vendz basincin antikoagiilan kullanim ( ! perg )
artmasi ® Koagiilopati e Viriisler (Influenza, HIV)

® Pulmoner arter riiptiirii

Reisz G, Stevens D, Boutwell C, Nair V. The causes of hemopysis revisited. A review of the ctiologics of
hemoptysis between 1986 and 1995. Mo Med. 1997:94:633-5.

Kanser Pulmoner Ven6z Hipertansiyon

o Kardiyovaskiiler nedenler
. 0/05—44bronkojcnik karsinoma S l} il lisi
® Sol ventrikul yetmezIligi

® Mitral stenoz
® Meme, bobrek, kolon kanserleri, metastatik kanserler o Pulmoner emboli
ncdcniy]c masif ya da haﬁfdﬁzcydc hcmoptizilcr olabilir. Pulmoner embolinin semptomu

Santiago S, Tobias J, Williams AJ. A reappraisal of the causes of hemoptysis. Arch Intern Med.
1991:151:2449-51

Hirshberg B, Biran I, Glazer M, Kramer MR. Hemaptysis: tiology; evaluation, and outcome in a
tertiary referral hospital. Chest. 1997:112:440—4

Idiyopatik

¢ Genellikle hafif hemoptizi goriiliiyor ve yaklagik 6 ay

Cocuklarda Hemoptizi

icinde rezolusyonu saglamyor ¢ En fazla alt solunum yolu enfeksiyonlart
¢ Buhastalarda kanser insidansinin yiiksek oldugu saptaniyor o Ikinci en sik neden yabanci cisim aspirasyonu (4 yag altr)
e FErkek Cinsiyet. * Kistik fibozis
* Yasmn 40’dan buyuk olmas.  Primer pulmoner hemoptizi %1 ]

® Travma
® Sigara kullanimi.

Adelman M, Haponik EF, Bleecker ER, Britt EJ. Cryptogenic hemoptysis. Clinical
features, bronchoscopic findings, and natural history in 67 patients. Ann Intern Med.
1985;102:829-34.
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¢ Masifhemoptizinin en yaygin sebepleri

® Bronkojenik karsinoma

® Bronsiektazi

® Tuberkiiloz ve dier pnémoniler

Hikaye

® Hemoptizi?
® Psodohemoptizi?

® Hematemez?

Hikayede ipuglar-1

Antikoagilan kullanimi
Mensle iligkili
Dispne,istahsizlik,,ortopne, PND,
pembe balgam

Ates, prodiktif cksiirik

Meme,kolon veya bsbrek kanseri
hikayesi

KOAH, tekrarlayan altsolunum yolu
enfeksiyonu,ksiriikle gelen bol
balgam

HIV, immiinsupresyon

Koagiilasyon hastaliklar:

Katamenial hemoptizi

© KKY, sol ventrikiil
disfonksiyonu,MVP

USYE, Siniizit, Bronsit, pnomoni,
apse

® Akcigerin endobronsial metastatik
hastalig

Bronsicktazi, akciger apsesi

Neoplaz, the, kaposi sarkomu

Hikayede ipuglar-2

Ploritik gofiis agrs:

Pulmoner emboli

Sigara kullanmai Akut ve kronik bronsit,akciger

kanseri,pnémoni

The, parasitozlar, biyolojik ajana

Yolculuk hikayesi
maruziyet

Amfizem, akciger kanseri,the,

Kilo kayby brongicktazi, akciger apsesi, HIV

Gastrit, peptik iilser, gastrodzefageal
Bulanti kusma,melena kronik alkol ve varis kanamalart

NSAIT kullanim:

Hemoptizi ve hematemezin ayirici 6zellikleri

* Hemoptizi
 Hikaye

o Bulant: ve kusma (-)

o Akciger hastah@ (+)

 Asfiksi olabilir
© Balgam muayenesi

o Kopiikli

e Likid goriintim

* Agik kirmizi veya pembe
® Laboratuar

e Alkali Ph

® Makrofaj ve nétrofil karigi

* Hematemez

Bulanti ve kusma (+)
Gastrik veya ke hastah@
Asfiksi nadiren

Nadiren kopiiklii
Kahve telvesi
Kahve-siyah

Asidik Ph

Yiyecek partikiilleri

Fizik Muayene

* Kanamanin ciddiyetini gosterir ancak lokalizasyon
genelde anlagilamaz.

® Vital bulgular, ate$, tagikardi, tagipne, disiik oksijen
satiirasyonu

® Nasal kavite ve orofarinks <psédohemoptizi.




Fizik Muayene

e Diastolik Gfirtim <mitral stenoz.

o inspiratuar ince ral <alveolar kan.

o inspirium ve ekspiriumda ral <havayolu sekresyonu/kan.
® Comak parmak <kronik AC hastahg.

® Kas kayb1, adenopati <malignite.
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Hemoptizi Hastasina Yaklasim

® Gergek hemoptizi radyolojik olarak degerlendirilmeli.
o {lk 6nce AC grafisi.
¢ Hemoptiziye neden olan neoplazmlarin = %80-90"inda AC
grafisi anormaldir.
e Grafilerin %15-30"u normal. Bunlarin gogu bronsit.

® Bundan sonraki adim BT ya da bronkoskopi.

Akciger grafisi

Bulgular

Tanilar

KKY,MVP

A.c apsesi,tbe,nekrotizan karsinom
KKY, toksik injury

Ca, metastatik hastalik, enfeksiyon,
sarkoidoz

Kardiyomegali

Kaviter lezyon

Diffiiz alveolar infiltrat

Hiler adenopati/kitle

KOAH

Pnémoni, tromboemboli

Havalanma artisi

Lobar/segmental Infiltrasyon

Bronsit, USYE,Siniizit,PE

BT ve Bronkoskopi

® Anstabil, masif hemoptizili hastalar gelencksel olarak rijid
bronkoskopiile,

e Stabil olanlar ﬁbcroptik bronkoskopi ile degerlendirilir.

e Sinirh saylda veriye gore BT kanama kaynagml gi}stcrmcdc
daha duyarh.

® Anormal graﬁsi olan hastalara acilde BT ¢ekilebilir.

¢ Laboratuarklinik siipheye gore.

* Normal
) * Kanama bzk,idiopatik pulmoner
® Yamaalveolar infiltrasyon hemosiderozis, goodpasteur
sendromu
Yonetim

© Masif hemoptizi:
® Guvenlik gemberi
Damaryolu, tam kan, kan grubu, cross match, yatakbagi PA akcier
grafisi, siv1 resusitasyonu

* Konsiiltasyon

Yonetim

e Orta-ciddi hemoptizide hasta kanamanin oldugu tarafa
yatirilabilir.

® Solunum sikintis varsa genig capli tiip ile entiibasyon

® Kanama devam ederse tiip ana bronga ilerletilebilir

® Sag tarafa ilerletmek kolaydir ancak sol taraf igin fiberoptik
bronkoskopi gerekir.




Yonetim

* Koagiilopati tanist varsa: TDP ve trombosit siispansiyonu.
® Traneksamik asit éneriliyordu ancak yeni randomize,
kontrolli, ¢ift kor bir cahgmada yarar gosterilememis.
* Tscheikuna J, Chvaychoo B, Naruman C, Maranctra N: Trancxamic
acid in patients with hemoptysis. | Med Assoc Thai 85:399, 2002.
® Opioid ya da kodeinle 6kstiriik baskilanmast fibrin tikacin
tekrar agilmasini 6nleyebilir.
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Yatis-Taburculuk

® Devam eden orta-agir hemoptizili hastalar yatinlmal
® Masif hemoptizide hastane igi mortalite %20-25

* Altta yatan hastah olan (KKY, pulmoner emboli..) hastalar
hemoptizi hafif de olsa yatirilmaly

® Bronsit tamh minor hemoptizili hastalar uygun tedavi ile
taburcu edilir.

Yonetim

® Acil gogiis hastaliklar1/ cerrahisi konsiiltasyonu,

® Bronkoskopi ya da anjiografi ile kanama yeri saptanabilir.

® Masif hemoptizi %90 brongial dolagim kaynakli ve
bronsial arter embolizasyonu efektif.

® Lokalize lezyon kaynakl masif hemoptizili, medikal
tedaviye yamitsiz hastalarda cerrahi rezeksiyon

gerekebilir.

Yatis-Taburculuk

® Minor hemoptizi, anormal AC grafisi ve benign BT sonucu
olan hastalarn yatigina ilgili boliimlerle karar verilmeli

® Normal AC grafisi olan hastalarda ileri aragtirma 6nemli
¢linkii %5-20 gizli neoplazm olabilir.

* Kaynaklar
® Emergency Medicine A Comprehensive Study Guide, 6th
edition
® Hemoptysis:Diagnosis and Management,
october,2005, American Family Physician.
® The Merk Manuel For Healthcare Professionals, 18th edition.




