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Ozet

Krikoid kikirdagin distalinde yer alan alt solunum yollarindan
kaynaklanan kanamalar hemoptizi olarak tanimlanmaktadir.
Kan tUkirme sikayeti ile bagvuran bir hastada oncelikle,
hemoptizi Ust hava yollarn veya gastrointestinal sistemden
kaynaklanan kanamalardan ayirt edilmeye caligiimalidir. Bu
yazida, kanamanin hemoptizi olduguna karar verildikten
sonra etiyolojik sebepler ve ¢ikarilan gunlik kan miktar
(masif ve nonmasif) gdz Oniine alinarak hastalara nasil bir
yaklasimda bulunulmasi gerektigi anlatiimistir.

Anahtar kelimeler: Masif hemoptizi, nonmasif hemoptizi,
tani, tedavi

Abstract

Bleeding that originates from the lower respiratory tract,
which is located at under the cricoid cartilage, is defined as
hemoptysis. When a patient applies with complaints about
spitting up blood, hemoptysis should be distinguished from
bleeding that originates from the upper airway or gastro-
intestinal system. This article explains how to approach
patients, considering the etiologic reasons and daily blood
amount that is expectorated (massive and nonmassive),
after deciding that the bleeding is hemoptysis.

Key words: Massive hemoptysis, nonmassive hemoptysis,
diagnosis, treatment

GiRIiS

Krikoid kikirdak distalinde yer alan alt solunum
yollarindan kaynaklanan kanamalar hemoptizi ola-
rak tanimlanmaktadir (1). Hemoptizi (kan tikirme),
hem hasta hem de doktor icin ayni sekilde uyarici bir
semptom olup siklikla altta yatan ciddi bir patolojiye
isaret eder. Bu semptom varliginda mutlaka ¢ok dik-
katle 6yku alinmali ve akcigerin radyolojik incelemesi
yapllmalidir. Hatta hastalarin blyik bir kismi icin daha
genis kapsamli incelemelerin yapilmasi gerekebilir
(Sekil 1, Tablo1) (2).

Kan tikirme yakinmasi ile bagvuran bir hastada
Ust hava yollarindan ve gastrointestinal sistemden
kaynaklanan kanamalar ekarte edilip, kanamanin alt
solunum yollarindan kaynaklanan gercek bir hemoptizi
olup olmadigi arastirimahdir (Tablo 2), daha sonra ise
kanamanin miktari tespit edilmelidir. Kanama balgamla
karisik, nokta veya cizgi seklinde ya da saf kan seklin-
de olabilir; saf kan seklinde ¢ikan miktar 24 saatte 100
mL ila 1000 mL arasinda ise masif hemoptizi olarak

adlandinlir (2). Hemoptizi nedenleri Tablo 3’de gorul-
mektedir (2, 3).

Nonmassif hemoptiziye yaklagim:

Hastaya yatak istirahati, 6kslUrtigin kesilmesi igin
antittssifler ve kanamanin durdurulmasi igin tranek-
samik asit baglanmalidir. Kanamanin yerinin ve nede-
ninin saptanmasi igcin arastirma yapilmalidir. Fizik
muayene ve akciger grafisi hastalarin %55-60’inda
kanamanin yerinin saptanmasinda yarar saglamaz.
Bronkoskopi ve bilgisayarli tomografi (BT) kanama-
nin lokalizasyonunun saptanmasinda benzer etkinlik
gosterirler. Pulmoner emboli tanisi i¢in pulmoner BT
anjiyo ¢ekilmesi gereklidir. Bronsektazi ve parankimal
patolojilerde ise ylksek rezolisyonlu BT (YRBT) ter-
cih edilmelidir (Sekil 1).

Enfeksiyon (bronsit, pndmoni, tlberkiloz) en sik
nonmasif hemoptizi nedenleridir (%60-70). Oncelikle
alt solunum yolu enfeksiyonu distnuliyorsa antibiyo-
tik tedavisi baslanmalidir. Enfeksiyon disindirecek
bir bulgu yoksa etiyolojiye yodnelik ek arastirmalar
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Oykii ve fizik muayene

Gastrointestinal sistem veya
Ust hava yolu kaynakli ise

Psddohemoptizi veya

Alt hava yolu kaynakli ise

Akciger grafisi

Oral antibiyotik tedavisiyle
izlem
izlem veya bronkoskopi
veya
yiiksek rezoliisyonlu BT

l

Kanama duizeldi ve Kanama

tekrarlamadi ise

Daha fazla arastirmaya gerek yok

hematemez ‘ o
Normal ¢ Diger parankimal
\ Kitle patolojiler
Kaynagin Kanser igin risk ~ Kanser i¢in risk ¢ Evre+eme icin Yuksek rezolusyonlu BT
agikklanmasina  faktérleri yok, faktorleri yok, ~ Kanser igin risk toraks BT
yonelik oyku alt Syku alt faktorleri var
aragtirmalar; hava yolu hava yolu
klinik olarak enfeksiyonunu enfeksiyonunu
endike ise disindirmiyor  dustindlriyor
sevk dusun!

Spesifik bir taniyi
dusundirmuyor

Spesifik bir taniy
dusundurayor

Taniy1 destekleyecek
laboratuvar calismalari
yapilmali

\J
s Bronkoskopi

tekrarlar ise \

Spesifik bir tani
disindirmiyor

Spesifik bir taniyi
dasindaruyor

YRBT Taniy! destekleyecek
¢ laboratuvar
calismalari yapilimali
Siphelenilen taniya
yonelik laboratuvar
calismalarina
odaklaniimali

Sekil 1. Nonmasif hemoptizide tanisal algoritma (4)

yapiimali ve etiyolojiye yoénelik tedavi baslanmalidir.
Ornegin, 40 yas Ustiinde, >40 paket-yil sigara dykisi
olan bir erkek hastada, bir haftadan daha uzun sureli
kanama daha ¢ok malignite lehinedir. Fizik muayene
ve anemnezde elde edilen ipuglarina gére (Tablo 1
ve Tablo 4), uygun gorintileme yéntemleri yapiimali
ve dusunulen tanityr destekleyecek laboratuvar testleri
yapilmalidir: tam kan sayimi (trombositopeni, hemolitik
anemi, l6kopeni, lenfopeni, eozinofili, koagulasyon
profili) arastirimali; biyokimyasal testler (Ure, kreatin,
idrarda eritrosit ve protein) yapiimalidir. Ek olarak,
vaskulit duslnullen hastalarda anti-glomertl bazal
membran antikor (Anti-GBM) arastirmasi, antinétrofil
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sitoplazmik antikor-(ANCA), antifosfolipid antikoru,
anti ds-DNA antikoru, anti-SM antikoru ve anti nikleer
antikor (ANA) arastinimaldir. Koagilopati veya trom-
bositopeni tespit edildiginde dizeltiimelidir. Pulmoner
emboli vanginda antikoagllan tedavi baslanmalidir.
Vaskdlitler, (6zellikle Wegener grantlomatozisi) siklo-
fosfamid ve kortikosteroid tedavisi ile dramatik olarak
duzelirler (4).

Masif Hemoptiziye yaklagim:

Masif hemoptizinin en sik nedenleri tiberkiloz
(aktif veya inaktif kaviteli tlberkiloz), bronsektazi,
karsinom, abse ve mantar topudur (2). Hayati teh-
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Tablo 1. Hemoptizide tanisal ipuclari: Anamnez (4)

Klinik 6zellik

Olasi tani

Antikoagulan kullanimi
Adet ile iliskili
Efor dispnesi, yorgunluk, ortopne,

paroksismal noktlrnal dispne,
pembe kopikli balgam

Ates, produktif ksurik

Meme, kolon veya bébrek kanseri 6ykisu alt solunum yolu

Kronik akciger hastaligi 6ykusu, tekrarlayan enfeksiyonlari,
Okstrikle birlikte bol miktarda purtlan balgam ¢ikarma

HIV, immUunsupresyon

Bulanti, kusma, melena, alkolizm, nonsteroid
antieflamatuarlarin kronik kullanimi

Ploretik gogus agrisi, baldir agrisi
Sigara kullanimi

Seyahat 6ykisu

Kilo kaybi

ilag etkisi, pihtilasma bozuklugu
Katamenial hemoptizi

Konijestif kalp yetmezligi,
sol ventrikil disfonksiyonu,
mitral kapak stenozu

Ust hava yolu enfeksiyonu, akut sinlzit,
akut bronsit, pnédmoni, akciger absesi

Akcigerde endobronsiyal metastatik hastalik

Bronsektazi, akciger absesi

Neoplazi, tiberklloz, Kaposi sarkomu

Gastrit, gastrik veya peptik Ulser, 6zofageal varis

Pulmoner embolizm veya infarkt
Akut bronsit, kronik bronsit, akciger kanseri, pnémoni

Tuberkuloz, parazit (paragonimiasis, sistosomiasis,
amebiasis, leptospiroz), biyolojik ajanlar (veba, tularemi,
T2 mikotoksin)

Tuberkuloz, akciger kanseri, amfizem, brongektazi,
akciger absesi, HIV

Tablo 2. Hemoptizi ve hematemezde ayirt ettirici
ozellikler (4)

Hemoptizi Hematemez

Anamnez
Bulanti ve kusma yok Bulanti ve kusma var

Akciger hastaligi 6ykusu Mide veya karaciger

hastaligi 6ykusu
Asfiksi olasiigr var Asfiksi nadir goralar

Balgam incelemesi

Kopukla Nadiren képukli

Akigkan veya pihtilasmig “Kahve telvesi” gérunimu
Parlak kirmizi veya pembe Kahverengi/siyah
Laboratuvar

Alkalen pH Asidik pH

Nétrofil ve makrofajlar icerir Besin parcaciklari icerir

dit eden masif hemoptizi variginda tani ve tedavi
ayni zamanda olmaldir. Hemoptiziden kaynaklanan
mortalite, kanamadan ziyade asfiksiden meydana
geldigi icin hava yolunun acgikhdi blyltk 6énem tasir.
Baslangi¢ olarak dogru pozisyon verilip, hava yolunun
aclk kalmasi saglanmalidir. Amag, solunum ve kardi-

yovaskiler fonksiyonlarin devamhhgini saglamak ve
kanamay! kontrol etmektir. Damar yolu aclilip, sivi ve
oksijen takviyesi mutlaka yapilmalidir. Ozellikle solu-
num sikintisi ve hipoksisi olan olgular yogun bakim
Unitesine nakledilmeli ve entibe edilerek, endob-
rongsiyal kan ve ve pihti artiklari aspire edilmelidir.
Daha sonra bronkoskopik muayene gerekeceginden
genis bir endotrakeal tip (en az 8 French) segilmeli-
dir. Kanamanin hangi akcigerden oldugu biliniyorsa,
saglam akciger Ustte olacak sekilde hastanin yan
yatirimasi, saglikl akcigerin kan pihtisi ile okllzyonu-
nu veya alveollere kan goéllenmesini dnleyebilir. Tek
tarafli akciger entlibasyonu da bu olgularda saglkli
akcigeri koruyan bir yéntemdir.

Hava yolu acikligi ve hemodinamik stabilite sagla-
nan hastada kanama nedeni ve odaginin tespiti yolu-
na gidilmelidir. Ayrica bronkoskopinin mimkin olan
en kisa zamanda yapilmasi &neriimektedir. Ozellikle
48 saatten fazla gecikme olan olgularda kanama oda-
ginin tespiti gliclesmektedir. Bronkoskopinin kanama
odagini lokalize etmesi yaninda, solunum yollarinin
kan ve pihtilardan temizlenmesi, taniya imkan sag-
lamasi gibi avantajlari da vardir. Bronkoskopinin
Okslrugu arttirarak, kanamanin siddetlenmesine yol
acabilecegi seklinde bir korku pratikte ¢ok dogrulan-
mamistir (1).
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Tablo 3. Hemoptizi nedenleri (2, 3)

Enfeksiyon
Neoplastik

Sistemik hastaliklar

Tuberkuloz, pndmoni, parazitik ,fungal (migetoma),viral, akciger absesi
Brons karsinomu, metastatik kanser, brong adenomu, bronsiyal karsinoid

Antibazal membran antikor hastaligi/Goodpasture sendromu, Wegenener graniilomatozisi,
sistemik lupus eritematozis, vaskdlitler, Behget hastalig, idiyopatik pulmoner hemosiderozis

Koagtlopati, DIC, trombositopeni, trombosit fonksiyon bozuklugu, von Willebrand hastaligi

Pulmoner hipertansiyon, aort anevrizmasi, arteriovendz malformasyon, inferior vena

Pulmoner Bronsektazi, bronsit, pulmoner emboli, kistik fibrozis
Hematolojik
Vaskuler
kavanin yoklugu
Kardiyak Mitral darlik, triklspit endokarditi, konjenital kalp hastaliklan

ilag ve toksinler

Travmatik
iatrojenik

Digerleri

Antikoagulanlar, penisilamin, trimellitik anhidrit, solventler, kokain, aspirin,
trombolitik ajanlar, amiodaron

Delici veya kint g6gUs travmasi, brons riipturd, vaskiler hasarlanma
Bronkoskopi, pulmoner kateterizasyon ve riiptir, Swan-Ganz kateterizasyonu

Amiloidoz, bronkolitiazis, endometriozis, yabanci cisim, kriptojenik, septik pulmoner emboli,
lenfanjioleiomiyomatozis, kriptojenik organize pnémoni, intralober sekestrasyon, radyasyon

Tablo 4. Hemoptizide tanisal ipuclari: Fizik muayene (4)

Klinik 6zellik

Olasi tani

Kaseksi, parmaklarda gcomaklasma, ses kisiklidl,
hiperpigmentasyon, Cushing sendromu, Horner sendromu

Parmaklarda comaklasma

Ates, perkiisyonda matite, tek tarfli raller

Ates, ylzde agr, mikopdrilan nazal drenaj,
postnazal akinti

Ates, takipne, yardimci solunum kaslarinda hipertofi,
blizilmus dudak solunumu, interkostal cekilme, hipoksi,
“wheezing”, perkiisyonda hipersonorite, ronkus,

kalp seslerinde hafifleme

Dis etlerinde kalinlagsma, eyer burun, nazal
septum perforasyonu

Kalpte Gfiirim, pektus ekskavatum
Lenf nodlarinda buytme, ciltte morumsu timérler, kaseksi

Agizda, ylzde, mikdéz membranlarda telenjektaziler,
burun kanamasi

Takipne, tasikardi, juguler vendz dolgunluk, hipoksi,
S3 gallop, akciger seslerinde azalma, bilateral raller,
perklsyonla altlarda matite

Takipne, tasikardi, dispne, pléretik agri, S2 kalp sesinde
sabit citlesme, frotman, tek tarafli bacak agrisi ve 6demi

Bronkojenik karsinom, kuguk hicreli
akciger kanseri, diger primer akciger kanserleri

Primer akciger kanseri, metastatik akciger kanserleri,
mezotelyoma, akciger apsesi, bronsektazi

Pnémoni

Akut Ust hava yolu enfeksiyonu, sinlzit

Kronik bronsit akut atagi, pnémoni,
primer akciger kanseri

Wegener granlilomatozisi

Mitral kapak stenozu
HIV infeksiyonuna bagh Kaposi sarkomu

Osler-Weber-Rendu hastalig

Sol ventriikil disfonksiyonu nedeniyle gelisen
konjestif kalp yetmezIigi, siddetli mitral kapak stenozu

Pulmoner tromboembolik hastalik

Kaseksi, akciger apeksleri Gizerinde perkisyon ile timpanik ses Tlberkiloz

Bronkoskopik Miidahaleler:

Masif hemoptizili olgularda kullanilacak bronkos-
kobun (fleksibl ya da rijit) birbirine gére avantajl ve
dezavantajli ydnleri bulunmaktadir. Fiberoptik bron-

koskopi, aspirasyon kanalinin dar olmasindan &tur,
rijit bronkoskopiye gére dezavantajli olmakla birlikte;
g6gus hastaliklari hekimlerince daha yaygin kullani-
mi, lokal anestezi ile uygulanabilmesi ve daha distal

208



CERRAHI DISI HASTALIKLARDA HEMOPTIZIYE YAKLASIM

hava yollarinin gorintilenmesine misaade etmesi
nedeniyle daha cok kabul gérmektedir. Ote yandan,
rijit bronkoskopi, daha dar bir géris alani sagla-
makta ve godu kez genel anestezi ve ameliyathane
sartlarina ihtiyag gostermektedir. Rijit bronkoskopi
icinden fiberoptik bronkoskobun gecirilmesi ile daha
etkin tani ve tedavi imkani saglanabilir. Hangi cihazin
secilecegi konusunda kesin bir goérlis olmamakla
birlikte, fleksibl bronkoskop kullaniimasi durumunda,
hem hastalarin hem hastalarin hava yolu acikhgini
saglamak ve hem de bronkoskobun limeninin tikan-
masi halinde tekrar tekrar girise misaade etmek
icin hastanin entlibe edilmesi gerekir. Bronkoskop
kenarindan ilerletilecek bir aspirasyon tlplyle de
endobronsiyal aspirasyon yapmak, kan ve pihtilar
temizlemek mimkin olabilir.

Buzlu serum fizyolojik, topikal vazokonstriktor
veya koagiilan uygulamasi: +4° C’ye kadar sogutulan
serum fizyolojik, 50 cc’ lik porsiyonlar halinde verilmesi
ya da 1:20,000 epinefrinli serum fizyolojik ile yikanmasi
az sayida hasta Uzerinde yapiimis olan klinik ¢calisma-
larda etkili bulunmustur (1).

Bronkoskop ucu veya balon ile tamponat uygu-
lamasi: Kanayan segment veya subsegment bronsu,
fiberoptik bronkoskop ucuyla tikanip pihtilasma olu-
suncaya kadar bekletildiginde ya da rijit bronkoskop
kenar ile kanayan bolgeye basing uygulandiginda
bazi kanamalarin kontroli mimkin olabilmektedir.
Kanayan bdlgeye bir balon vasitasi ile de tamponad
uygulanmasi mimkindUr. Burada uygun boyutta bir
balon kateter, kanayan segment, lob veya ana bron-
sa kadar ilerletildikten sonra, kateter ucundaki balon
sisirilerek kanayan bdlgeye tampon uygulanmaktadir.
Kanama kontroll saglandiktan sonra, balon havasi
bosaltilip, kanamanin devam edip etmedigdi kontrol
edilir. Balon, 24-48 saat slreyle sisiriimis halde tutu-
lur (1).

Selektif bronsiyal entiibasyon: Kanamanin sag
veya sol hangi akcigerden kéken aldigi biliniyor, ancak
hangi lob veya segmentten geldigi bilinmiyorsa selektif
entlibasyon uygulanabilir. Ornegin, sag akcigerden
kaynaklanan bir kanamada, endotrakeal tip bron-
koskop kilavuzlugunda sol ana bronsa ilerletilir ve tlp
balonu burada sisirilir. Sol akciger kdkenli bir kanama-
da ise ana bronsa selektif entiibasyon yapilmaz, ¢clinki
tlp sag Ust lob bronsunu tikayarak atelektaziye neden
olabilir. Bu durumda endotrakeal tlip trakeada normal
yerinde birakilir, ancak sol ana brons bir balon kateter
ile tikanarak kanamanin 6ni kesilir. Selektif entibas-

yon yapllacak olgularda kalan akcigerin ventilasyon
icin yeterli olup olmadigi da dikkate alinmalidir (1).

Bronkoskopik lazer, elektrokoter ve argon plaz-
ma koagiilasyonu uygulamalan: Santral yerlesimli
olan ve kanamaya neden olan timdrlerde kanama,
bronkoskopik lazer veya elektrokoterle kontrol altina
alinabilir. Nd-YAG lazer, etkili bir koagllasyon sag-
layabilmekle birlikte, aktif kanama sirasinda kanama
yerini tam odaklayabilmek her zaman mimkin olma-
yabilmektedir. Argon plazma koagtlasyon sisteminde
Isinin hemostatik etkisinden yararlanilmaktadir. Burada
etki elektrokoter ya da lazere gére daha ylksektir,
ayrica bronsiyal perforasyon riski de daha disUktur(1).
Bununla birlikte lazer ve elektrokotere goére daha
ylzeysel olarak etkilidir (5).

Bronsiyal arter embolizasyonu: Masif hemoptizi-
lerin %90 kadar bronsiyal arterlerden kaynaklanmak-
ta, nadiren de kanama aorta veya akcigerin sistemik
damarlarindan kaynaklanabilmektedir. Embolizasyon
iki tarafli ilerleyici hastaligi olan, multipl kanama odagi
saptanan, pulmoner rezervi sinirda olan hastalar
icin cerrahiye alternatif, palyatif tedavi ydntemidir.
Embolizasyon 6ncesinde kanama odaginin saptan-
masi 6nem arz etmektedir. Bu amagcla akciger rad-
yografisi, tomografi, erken bronkoskopi kullanilabilir.
Bronsiyal arteriografi de kanama odaginin saptanma-
sina katki saglayabilir (1, 6).

Sonug olarak, hemoptizili hastaya yaklasimda
etiyoloji ve kanama miktar dnemli iki parametredir.
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