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TANIM.:

» Hemoptizi, solunum sisteminden oksurikle
kan gelmesi demektir

» Yunanca kokenli iki kelimenin bilesiminden

olusur
— "Haima": Kan
— "Ptysis": Tikdirdk
» Kanama trakeobronsial aga¢ ya da pulmoner
parankimdedir

» Kanama kanla karisik balgam/pembe kopukli
balgam ya da asikar kanama seklinde olabilir




Intrapulmoner Kan Dolagimi:

Akcigerlere kan iki yolla gelir:
1.Pulmoner arterler (sag ventrikiilden) %98

2. Bronsiyal arterler (inen aorta ve interkostal arterler)
%1-2

*Bronsial arterler daha 6nemli bir hemoptizi kaynagi




TANIM:

* Hemoptizide kanama;
— %90 bronsiyal arterlerde
— 7%5 nonbronsiyal sistemik arterlerde
— 75 pulmoner arterlerde

* Brongiyal arterler, sistemik arterlerden
kanlandigindan, kan basinci yiiksekfir ve yiiksek
basing yogun kanama olasiligini arttirir

 Bronsiyal arterler, havayollarini kanlandiran
damarlardir ve havayolu lezyonlarindan
etkilenirler




» Baslica kanama mekanizmalar::

— Brons duvarinda inflamasyon mms) damar
duvarinda erozyon

— Artmis damar ici basing |:>

damar boyutunda artis/anevrizma olusumu
ruptur




* Hematemez
« Epistaksis
 Diger nazofarengeal

kanamalar




ant.

___ |Hemoptizi ______________|Hematemez _____

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

Gorundm Kopukld, balgam lzerinde gizgi Kopuk yok, partikdlli
seklinde

Parlak kirmizi Kahve telvesi
Alkali Asit

Lokosit, hemosiderin yikli Gida pargalari
makrofajlar, mikroorganizmalar

Guaiac reaksiyonu negatif Melena

* kaynakli kanin yutulmasi kusmukla kan gelmesine yol @




YAKLASIM:

» Hemoptiziye yaklasimda ilk adim, kanin
gercekten solunum sisteminden gelip
gelmediginin tesbit edilmesidir

* Psodohemoptizi: Solunum sistemi digindan
kaynaklanan kanamanin agiz yoluyla
atiimasi

» Orn; nazofarenksten gelen kan larenksi

hemoptizi ile karisir




YAKLASIM:

* Hemoptiziye yaklasimda ikinci adim, kanamanin
masif olup olmadiginin tesbitidir

* Hemoptizinin Clglr'lcljglnl degerlendirmede, belli
bir zaman araliginda ekspektore edilen kan
miktar: kullanilir
— Hafif: <5cc/24 saat
— Orta: 5-100cc/24 saat
— Masif: 100-1000 cc /24 saat

» Masif olmayan hemoptiziler, genelde benign
nedenlerden kaynaklanan ve asfiksi riski
tasimayan kanamalardir




EWOLOJI hemoptizi bolgesine gore

» Trakeobronsial : * Pulmoner parankim:
Bronsit Pnomoni
Brongiektazi Tiberkiiloz
Tumor Akciger absesi
Bronsiolit Micetoma(fungus topu)
Havayolu travmasi Goodpasture sendromu

Yabanci cisim Idiopatik pulmoner hemosideroz
e Pulmoner damarlar: Wegener granilomatozu

SLE

Pulmoner emboli 3 y
Akciger kontiizyonu

AV malformasyon
Pulmoner arteryel HT ° Dig'er/nadir nedenler:
Pulmoner venoz HT(Mitral — Pulmoner endometrioz

Stenoz) — Sistemik koagiilopati

Pulmoner arter riptiird — Antikoagiilan/trombolitik kullanimi




ETYOLOJTI:

-Infeksiyonlar

-Tumorler

-Kardiyovaskiiler nedenler

-Pulmoner vaskiiler nedenler

-Alveolar hemorajiye yol agan vaskiilitler
-Travma/yabanci cisim

-Kan diskrazileri

-Tyatrojenik

-Ilaca bagl

-Kriptojenik hemoptizi

-Nadir nedenler (%20-30)

Ingbar DH Clin Chest Med 1994;15:147




Infeksiyonlar

-Tuberkiiloz

-Bronsiektazi

-Pnomoni

-Akut ve kronik bronsit

-Akciger absesi (bakteri, tbc, amip)
-Mantar enf (aspergillus, mukor)




ETYOLOJTI:

-Tiimorler

-Akciger kanseri
-Bronsiyal karsinoid
-Bronsiyal adenom
-Metastatik timor

-Kardiyovaskiiler nedenler

-Mitral stenozu

-Sol kalp yetmezligi

-Aort anevrizmasi
-Pulmoner AV malformasyon
-Pulmoner emboli/enfarkt

-Kan diskrazileri

-Hemofili
ITP




ETYOLOJTI:

-Iyatrojenik

-Vaskdler timaorden endobronsiyal biyopsi
-Swan-Ganz kateteri ile pulmoner arter yaralanmasi
-Transbronsiyal biyopsi

-Post lobektomi/ pnomonektomi

-Alveolar hemorajiye yol acan vaskiilitler

-Goodpasture sendromu
-Wegener granilomatozu
-SLE

-Behc¢et hast

-Sistemik skleroz

-Mikst bag dokusu hast
-Mikroskobik poliarterit




- -Yabanci cisim
-Kot kirig

-Ilaca bagls

~ -Antikoagilan(warfarin, aspirin)
-Difenilhidantoin
Nitrofurantoin




-Nadir nedenler

-Amiloidoz

-Katamenial(menorajik) hemoptizi
-Skorbut(C vit eksikligi)

-Lenfanjioleiomiyomatoz

-Pulmoner hemosideroz

-Bronsiyal telenjiektazi (Osler Weber Rendu)
-Henoch-Schonlein purpurasi

-Antifosfolipid antikor sendromu

-Serratia marcescens pnomonisi (pseudohemoptizi)
-Pnémokonyoz

-Dielafoy hast (anormal yiizeyel damar)




Bronsit

* Brons inflamasyonu, mukozal
hiperemiye yol agar

* Mukozal damarlardaki hasar sonucu
kanla karisik balgam olusur




Brosiektazi

* Bronsiollerin kronik inflamasyonu

 Kronik grantlasyon ve llserler bronsiol
dilatasyonuna ve submukozal ve
peribronsgiyal damar pleksusunda lokal

arteryel proliferasyona ve erozyona
yol agar

» Kistik fibrozis

» Oksiirik
Plrulan balgam




iger parankim enfeksiyonu

Yksiirik




Akciger Kanseri

Ilk ekarte edilmesi gereken hastalik

Hastalarin %7-10'unda ilk basvuru
nedeni

Tum olgularin %20'sinde

Bronstaki timoridn mukozal damarlar:
erode etmesine bagli kanla karigik
balgam/ nonmasif hemoptizi

Santral buyik timorlerin pulmoner
damarlara invazyonu masif hemoptizi
nedeni




AKciger Absesi

* Parenkim iginde sinirlanmis piy
koleksiyonu

» Oksiirik, balgam, ates, kilo kaybi,
clubbing

» Altta yatan CA ( 7%10-15)
* % 10 mortalite




Tuberkiloz

 Parankim hasari sonucu kaviteler
olusmaktadir.

* Rasmussen anevrizmasina bagli kanama
disindaki hemoptiziler brongiyal arter
kaynakl

» Kilo kaybi
Oksiirik
Plrdlan balgam
Gece terlemesi baslica yakinma
» Tbc'li hasta ile temas 6ykisu sorgulanmali




Tuberkilozda hemoptizi nedenleri

Kavite duvarindan kanama
Rasmussen anevrizmasi rdpturd

Granilomatoz inflamasyonun arteri erode
etmesi

Tuberkiloz endobronsit

Tuberkiloza bagl
bronsiektazi/aspergilloma

Bronkolit/kavernolit(kalsifiye debris)
Skar karsinomu




YAKLASIM:

« Hemoptizide tani ve tedavi agisindan;
* Anamnez ve fizik muayene

« Kanamanin ciddiyet ve aciliyetinin
degerlendirilmesi
— Kanamanin siiresi

— Kanamanin siddeti

— Verilerin giivenilirligi

Kardiyopulmoner rezervin belirlenmesi
Onceki kanama epizotlarinin varligi

Nedene yonelik ipuglarinin elde edilmesi
onemlidir




Erkek
>30 yas
Sigara oykusi >40paket/yil

Hemoptizi siresi >1hafta ise
malignite olasiligi yliksek,
ileri tetkik gerekir




» PA akciger grafisi normal ya da lokalize
lezyon yoksa:;
— Yas<40
— Sigara i¢im oykisu yoksa

— Hemoptizi<l hafta ve

— Kanla karigik pirilan balgam varsa
malignite olasiligi disuk,

— Hasta akut bronsit gibi tedavi edilmeli ve
hemoptizinin tekrarlama olasiligr yoninden
izlenmeli




YAKLASIM:

e Hemoptiziye yaklasimda, anamnez 6nemlidir
— Yas
— Sigara oykusdi
— Akciger hastaligi mevcudiyeti/Tbc oykisu

- Eg)lik eden semptomlar (ates, pirilan balgam, yan agrisi,
VS

— Oncesindeki hemoptizi epizodlari

— Kanama miktari

— Antikoagtlan kullanim

— Koagtilopatiler (Konjenital/Edinilmis)

— Oral kontraseptif kullanimi (emboli riski)

— Kalp hastaligi varlhig

— Bobrek hastaligi varhgi (Goodpasture sendromu)
— Travma varligi

— Vaskiiler anormaliler (arteriovenéz malformasyon)




YAKLASIM:

« Hemoptizisi olan bir hastada 6nemli semptom
ve klinik bulgular;

— Pirulan balgam: Brongiektazi, bronsit, pnomoni,
KOAH akut atak, akciger absesi

— Ploretik agri: Pnomoni, pulmoner emboli

— Ates: Pnomoni, akciger absesi

— Paroksismal nokturnal dispne/ortopne: Sol kalp
yetmezligi, mitral stenozu

— Kilo kaybi: Akciger kanseri, tiberkiiloz, akciger
absesi, AIDS

— Hematduri: Goodpasture sendromu gibi pulmoner-
renal sendromlar

— Sinuzit mevcudiyeti: Wegener granilomatozu




TETKIKLER:

 Baslangicta:
— PA akciger grafisi
— Tam kan sayimi
— Kan grubu tayini/cross-match
— Koaglilasyon testleri

» Sonrasinda:
— Toraks BT (altta yatan patoloji)
— Bronkoskopi (kanama balgesinin lokalizasyonu)
— BT anjiografi
— Balgam sitolojisi/kltir
— Renal fonksiyonlar/idrar tetkiki (pulmoner-renal sendr)
— Ekokardiyografi(endokardit, MS, KKY, PH)
— Serolojik testler (WG, GPS, SLE)




RADYOLOJIK TETKIKLER:

» Baslangicta:
— PA akciger grafisi
* Olgularin %30'unda normal olabilir

» Grafide saptanan anormallik gergek kanama
bélgesini yansitmiyor olabilir

 Sonrasinda:

— Toraks BT
* Bronsiektazide HRCT nin tani degeri 7%82-97
PA akciger grafisinin %37




FIBEROPTIK BRONKOSKOPT:

» Kanama yerinin, hedeninin belirlenmesi ve
patolojik tani i¢in 6rnek alinmasinda etkin

» Kanama yerinin belirlenmesindeki etkinligi,
kanama miktarina baghdir (masif kanamada
lokalizasyonu belirlemedeki etkinligi azalir)

* FOB'un erken yapilmasi (ilk 24-48 saatte)
kanama bélgesinin tesbitinde daha etkin

» Tanisal etkinlik PA akciger grafisinde bulgu
varliginda daha yiksek




Fiberoptik Bronkoskopi:

* Bronkoskopinin, tani ?/anmda tedavide de yeri
vardir. Endobronsiyal olarak;

— Tuzlu su, dilie adrenalin, Trombin, trombin-
fibrinojen uygulamasi

— Kanayan endobronsiyal lezyona elektrokoter/lazer
fotokoagiilasyon

— Hemostatik yapistirict (N-bditil siyanoakrilat)

— Fogarty kateteri ile gegici tamponad

— Rijid bronkoskopla ana hava yollarindaki yabanci
cisim, pthtinin uzaklastiriimasi

* Ana hava yolundaki 150ml kanamaya bagli olusan
tht1 dahi, hava gegisini bloke ederek ciddi
ipoksiye neden olabilir




Bronkoskopi:

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

— Daha ufak kapasitesi
segmentlere ulasim — Daha fazla midahale

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

kisitlanma

— Kan emme kapasitesi
disuk




Bilgisayarli Tomografi:

. Br'onkoskoEi, tUmor ve kronik bronsit gibi mukozal
lezyon suphesinde tercih edilirken

« HRCT, bronsiektazi, akciger absesi, kitle lezyonlari
(tumor, micetoma) tanisinda yararhdir. Ancak
mukozal Iezchj).nlar'l goriuntiulemede FOB kadar

ir

duyarli degi




Arteriyografi:

* Hastanin kanamasi devam ediyor ve odak
saptanamamigsa,

Yari definitif tedavi, elektif cerrahi igin
zaman kazandirir

Masif kanamalarin ¢ogu bronsiyal dolagim
kaynakli oldugundan bronsiyal arteriyografi

yaptlir

Pulmoner arter kaynakli kanamalarda en sik
nedenler AVM, Rasmussen anevrizmasi ve
iyatrojenik pulmoner arter yaralanmalar:




TEDAVTI:

» Tedavi taniya yoneliktir
— Havayolunun giivenceye alinmasi
— Hemodinamik stabilizasyon
— Kanamanin lokalizasyonu

— Kanamanin nedeni/altta yatan akciger patolojisi
— Kanamanin durdurulmasi/yinelemesinin onlenmesi

« Ampirik antibiyotik tedavisi
* Antikoagulan tedavi (Transamin/TF/TDP)
-Spesifik tedavi




TEDAVI:

Hastaya lateral pozisyon verilerek bronstaki kanin, kanamayan akcigere
aspirasyonu énlenmeye ¢alisilir

Hizla IV sivi replasmanina baglanir
Antitissif verilerek oksiirik baskilanir

Kan grubu tayini ve gereginde verilmek iizere kan/eritrosit siisp
hazirlanir

Havayolu giivenliginin temini igin endotrakeal veya ¢ift limenli ET tip
(>8 size) yerlestirilir. (¢ift limenli ET/selektif ana brong entiibasyonunda amag,
kanayan akcigeri izole etmek ve diger akcigeri korumaktir)

Oksijen destegi ile O, satiirasyonu normal aralikta futulur

Oncesinde antikoagiilan kullanimi varsa TDP/K vitamini/ prokoagiilan
faktaorler uygulanir

Enfeksiyon siiphesi varsa ampirik PO/IV antibiyotik baslanir

Spesifik tedavi, her olguda, hemoptizinin nedenine ve hastanenin
kosullarina gore belirlenir




Masif Hemopftizi:

Hemoptizilerin <7%5'ini olugturur
Mortalite 780

Kanama miktarindaki artis aspirasyon, hava
yolu obstruksiyonu ve hipotansiyon riski tasir

Mortalite kanama miktarina ve altta yatan
akciger patolojisine baghdir

“Exsanguinating” hemoptizinin varligl
(>1000ml/24h veya 4 saatten daha kisa
stirede >600cc kan kaybi ) tek basina kan
kaybina bagl 6lim riski tagir

Akciger maligni’resine bagl kanamada
mortalite ¢ok yiksek




Masif Hemopftizi:

» Etyoloji spektrumu daha dardir ve yillar
iginde ¢ok fazla degismemistir;

— Tuberkiloz

— Bronsiyal karsinom

— Aspergilloma

— Akciger absesi

— Iyatrojenik (vaskiiler tiimorden endobrongiyal
biyopsi, Swan-Ganz kateteri uygulamasi vb)

— Alveolar hemoraji (Goodpasture sendromu,
diger vask'Lili’rler%

— Pulmoner anevrizma (Behget hastaligi)
Postgrad Med 2002; 112:101-106




Masif Hemoptizide Tani:

» Kanama balgesinin belirlenmesi,
— Hastadan alinan anamnezin katkisi az (%3)

— Klinik degerlendirme ve fizik muayene daha
etkin (0/040)

— PA akciger grafisi (7%660)
— En yararli yontem FOB (786)

* Erken yapilan FOB, kanama balgesinin
belirlenmesinde en etkili yontem

olmasina karsin, tedavi ve sonug lizerine
anlamli etkinligi sinirl:




Masif Hemoptizinin Yénetimi:

» Kanamanin lokalizasyonu

Akcigerdeki kanamanin kontrol altina
alinmast

Volim ve koagllasyon destegi

Kabizligin onlenmesi (diski yumusaticilar)

Nedene yonelik tedavi (orn; alveolar
hemorajide steroid, siklofosfamid,
plazmaferez vb)




Masif Hemoptizide Hava Yolu
Yonetimi:

» Solunum yetmezliginin tim formlarinda
gegerli olan endikasyonlar masif
hemoptizide de uygulanmalidir

» Asfiksi mutlaka onlenmelidir

* Tercihen orotrakeal tip
yerlestirilmelidir

* Ana bronsa selektif entiibasyon
uygulanir




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




Bronsiyal Arter Embolizasyonu:

Erken dénem basari >7%90

Tekrar kanama riski %10-30 (6-12 aylik dénemde)
Tekrarlayan kanama nedenleri:

inkomplet embolizasyon, revaskiilarizasyon, rekanalizasyon

Kanayan brongiyal arter dallarina polivinil alkol partikdlleri
ile embolizasyon

Komplikasyon riski var
(en onemlisi anterior spinal arter embolizasyonuna bagli par'apleji)

Kontrendikasyon: Konjenital pulmoner arter stenozu
(akciger parankimini brongiyal dolasim kanlandumr)




Cerrahi:

Pulmoner rezeksiyon (segmentektomi, lobektomi, wedge
rezeksiyon, pnomonektomi)

Gecmiste tek tarafl masif hemoptizide cerrahi ilk segenekti

Gunumuzde bronsiyal arter embolizasyonu (BAE) ?ibi cerrahi
di .ll.yc')'n‘remler'le ontrol altina alinamayan kanamalarda tercih
ediliyor

Cerrabhi icin kanamanin yeri/nedeni bronkoskopi/BT ile

belirlenmis olmali ve hasta postop yeterli pulmoner rezerve
sahip olmalt

Rolatif kontrendikasyonlar: diffiiz akciger has’ral;g’lgdsﬁk
1..

fibroz, multipl AVM, multifokal bronsiektazi), akti
alveolar hemoraji

Masif hemoptizide acil cerrahinin mortalitesi %35

Torasik vaskiiler yaralanma, aort anevrizmasindan kanama,
AVM'larda vaskiler cerrahi ilk segenek

c, difflz




OZET:

Hemor’rizili bir hastanin degerlendirmesinde, oncelikle kanamanin
alt solunum yollarindan geldiginden emin olunmahdir

Anamnezde gerek etyoloji gerekse kanama miktarina ait bilgiler
elde edilmelidir

Kan sayimi, koagiilasyon testleri, PA akciger grafisi her
hemoptizili hastada mutlaka istenmelidir

Her hastada hemodinamik stabilizasyon, yeterli oksijenasyon ve
kanama kontroliine yonelik tedbirler alinmalidir

Once hasta stabilize edilmeli, ardindan erken bronkoskopi ve diger
uygun tani testleri yapilmahdir

Aktif kanama devam ediyorsa, hem lokalizasyon hem de tedavi
agisindan arteriyografi uygulanmalidir

Hasta anjiografiyi tolere edemeyecekse ya da embolizasyona

ragmen kanama siriyorsa bloka f tedavileri/balon tamponad veya
¢ift limenli orotrakeal tip uygulanmali

Cerrahi, kesin tedavi olmakla birlikte, kanama kontroli ve
hemodinamik stabilizasyon saglanmadan erken dénemde
uygulanmasindan kaginiimali




