
Kistik fibrozisli (KF) hastalarda hemoptizi, genellikle 
endobron iyal kanaman n klinik bulgusu olarak kar m za 
ç kar. Endobron iyal kanaman n nedeni ise havayolu 
duvar n n enfeksiyonlar nedeniyle harabiyete u ramas -
d r. Vitamin eksikli i ve hipersplenizme ba l  trombosito-
peni de hemoptizi geli iminde rol oynamaktad r.

Ya n ilerlemesi ile enfeksiyon say s n n art na paralel 
olarak hemoptizi s kl  artar. leri ya n yan  s ra akci er 
tutulumunun a rl , balgamda Staphylococus aureus 
varl  ve diabetin e lik etmesi özellikle masif hemoptizi 
için risk faktörleridir. Kistik fibrozisli hastalarda y ll k masif 
hemoptizi oran n n %1 oldu u bildirilmi tir [1].

Klinik Bulgular
Hafif hemoptizide sadece balgamda çizgi eklinde kan 

varl  d nda bulgu olmaz iken masif hemoptizide hipotan-
siyon, havayolu obstrüksiyonu, bo ulma hissi, solunum yet-
mezli ine kadar gidebilen tablolar kar m za ç kabilir [1,2]. 

Tan
Tan  için hemoptizinin hasta yada ebeveynleri taraf n-

dan tarif edilmesi yeterlidir. Ancak hematemezden ayr m  
iyi yap lmal d r. Akci er grafisi, tam kan say m , karaci er 
fonksiyon testleri, kan gaz , koagulasyon testleri 
(Trombosit say s , PZ, APTZ), balgam kültürü istenmelidir. 
Bronkoskopi gerekebilir [1]. 

Hemoptizinin S n fland r lmas  [1]
• Hafif iddette Hemoptizi: Balgamda çizgi eklinde 

kan varl

• Orta iddette Hemoptizi: 24 saatte 250 ml’den az 
kanama olmas

• A r iddette Hemoptizi: 24 saatte 250 ml’den fazla 
kanama ya da 3-7 günlük süre içinde 24 saatte 100 
ml olmas

Tedavi 
Hafif iddette Hemoptizi:

• Alevlenmeye e lik etti i dü ünülüyorsa uygun antibi-
yotik tedavisi ba lanmal d r.

• Koagulasyon testleri yap lmal , gerekirse K vitamini 
verilmelidir.

Orta iddette Hemoptizi:
• Hastaneye yat r lmal
• Koagulasyon testleri yap lmal
• Tikarsilin gibi penisilin deriveleri, salisilat yada nons-

teroid anti-inflamatuvar ajanlar gibi koagulasyonu 
etkileyecek medikal tedavi uygulamas  varsa kesil-
meli

• Kanamay  artt rabilece i için gö üs fizyoterapisine 
ara verilmeli, inhale ilaçlar kesilebilir

• Uygun antibiyotik tedavisi ba lanmal
• SaO

2
 izlemine göre gerekti inde oksijen verilmeli 

A r iddette Hemoptizi:
• Oksijen verilmeli
• Hangi taraf n kanad  biliniyorsa o taraf alta gele-

cek ekilde hasta yat r lmal
• Vazopressin yada terlipressin gibi pitressin deriveleri 

kullan lmal . Terlipressin; 2 mg IV ba lan p, 72 saat 
boyunca her 4-6 saatte bir 1-2 mg IV

• S v  retansiyonu geli mi  ise diüretik uygulanmal
• Tranexamic asit uygulanmal  (oral 40-90 mg/kg/

gün, 3 doza bölünerek, maksimal 1500 mg)
• Hipotansiyon ve hemotokritte anlaml  dü me varsa 

kan transfüzyonu yap lmal
• Kanama devam ederse en k sa zamanda bron iyal 

embolizasyon planlamal
• Embolizasyon ba ar l  olmaz ise entübasyon ve 

balon kateterle endobron iyal tamponad yap lmas  
ya da bron iyal arter ligasyonu ya da kanayan lobun 
rezeksiyonu gerekebilir [1,3-5].
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 ÖNEML  NOKTALAR
• Hemoptizi, KF’li hastalarda s k görülebilen bir komp-

likasyonudur ve genellikle havayolu duvar n n enfek-
siyonlar nedeniyle harabiyete u ramas  sonucu orta-
ya ç kar.

• Hempotizi s kl kla hafif iddette olmas na ra men 
a r iddette de olabilir. Böyle bir durumda solunum 
yolu obstrüksiyonu ya da hipotansiyon gibi hayat  
tehdit eden durumlar ortaya ç kabilir.

• Hemoptizinin erken dönemde ve uygun tedavisi, 
ortaya ç kabilecek mortaliteler aç s ndan önemlidir. 
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