KiSTIK FIBROZISTE HEMOPTIZi

ONEMLI NOKTALAR

= Hemoptizi, KF'li hastalarda sik goérulebilen bir komp-
likasyonudur ve genellikle havayolu duvarinin enfek-
siyonlar nedeniyle harabiyete ugramasi sonucu orta-
ya cikar.

= Hempotizi siklikla hafif siddette olmasina ragmen
agir siddette de olabilir. Bdyle bir durumda solunum
yolu obstriiksiyonu ya da hipotansiyon gibi hayat
tehdit eden durumlar ortaya cikabilir.

= Hemoptizinin erken dénemde ve uygun tedavisi,
ortaya cikabilecek mortaliteler acisindan dnemlidir.

Kistik fibrozisli (KF) hastalarda hemoptizi, genellikle
endobronsiyal kanamanin Klinik bulgusu olarak karsimiza
cikar. Endobronsiyal kanamanin nedeni ise havayolu
duvarinin enfeksiyonlar nedeniyle harabiyete ugramasi-
dir. Vitamin eksikligi ve hipersplenizme bagli trombosito-
peni de hemoptizi gelisiminde rol oynamaktadir.

Yasin ilerlemesi ile enfeksiyon sayisinin artisina paralel
olarak hemoptizi sikhigi artar. ileri yasin yani sira akciger
tutulumunun agirhgi, balgamda Staphylococus aureus
varligi ve diabetin eslik etmesi 6zellikle masif hemoptizi ©
icin risk faktorleridir. Kistik fibrozisli hastalarda yillik masif ©
hemoptizi oraninin %1 oldugu bildirilmistir [1].

Klinik Bulgular -
Hafif hemoptizide sadece balgamda cizgi seklinde kan -
varligi disinda bulgu olmaz iken masif hemoptizide hipotan-
siyon, havayolu obstriiksiyonu, bogulma hissi, solunum yet- -

mezligine kadar gidebilen tablolar karsimiza ¢ikabilir [1,2].

Tani -
Tani icin hemoptizinin hasta yada ebeveynleri tarafin- -
dan tarif edilmesi yeterlidir. Ancak hematemezden ayrimi
iyi yapilmalidir. Akciger grafisi, tam kan sayimi, karaciger -
fonksiyon testleri, kan gaz, koagulasyon testleri
(Trombosit sayisi, PZ, APTZ), balgam kultri istenmelidir. -
Bronkoskopi gerekebilir [1].

Hemoptizinin Siniflandiriimasi [1]
= Hafif Siddette Hemoptizi: Balgamda c¢izgi seklinde
kan varligi

Orta Siddette Hemoptizi: 24 saatte 250 ml'den az
kanama olmasi

Agir Siddette Hemoptizi: 24 saatte 250 ml’den fazla
kanama ya da 3-7 gunlik sure icinde 24 saatte 100
ml olmasi

Tedavi

Hafif Siddette Hemoptizi:

Alevlenmeye eslik ettigi dustniliyorsa uygun antibi-
yotik tedavisi baslanmalidir.

Koagulasyon testleri yapilmali, gerekirse K vitamini
verilmelidir.

Orta Siddette Hemoptizi:

Hastaneye yatiriimali

Koagulasyon testleri yapiimali

Tikarsilin gibi penisilin deriveleri, salisilat yada nons-
teroid anti-inflamatuvar ajanlar gibi koagulasyonu
etkileyecek medikal tedavi uygulamasi varsa kesil-
meli

Kanamay arttirabilecegi icin g6gis fizyoterapisine
ara verilmeli, inhale ilaglar kesilebilir

Uygun antibiyotik tedavisi baslanmali

Sa0, izlemine gore gerektiginde oksijen veriimeli

Agir Siddette Hemoptizi:

Oksijen verilmeli

Hangi tarafin kanadigi biliniyorsa o taraf alta gele-
cek sekilde hasta yatiriimali

Vazopressin yada terlipressin gibi pitressin deriveleri
kullaniimali. Terlipressin; 2 mg IV baslanip, 72 saat
boyunca her 4-6 saatte bir 1-2 mg IV

Sivi retansiyonu gelismis ise ditretik uygulanmali
Tranexamic asit uygulanmali (oral 40-90 mg/kg/
gun, 3 doza boliunerek, maksimal 1500 mg)
Hipotansiyon ve hemotokritte anlamli diisme varsa
kan transfuzyonu yapilmali

Kanama devam ederse en kisa zamanda bronsiyal
embolizasyon planlamali

Embolizasyon basarili olmaz ise entlbasyon ve
balon kateterle endobronsiyal tamponad yapilimasi
ya da bronsiyal arter ligasyonu ya da kanayan lobun
rezeksiyonu gerekebilir [1,3-5].
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