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Sunum plani

®» Tanim ve Giris

= Etyoloji

» Patogenez

= Tani ve ayrici tani
= Tedavi

» Vaka sunumu




Hemoptizi terimi- Akciger ve ya frakeobronsial sistem kaynakli kanin
ekspektorasyonunu ifade eder

®» Hemoptizi miktarna gore;

= Hafif 30 ML/24 h

= Orta siddetli 30-100 ml/24h

=/ Ciddi kanama 100-600ml/24h
= Masif kanama 600ml/24h




Epidemiyoloji

 Gelismis ulkelerde hemoptizinin en sik nedenleri
= pronsit

= pbronkojenik karsinom

= pronsektazi iken

d Endemik Ulkelerde

= Mycobacterium tuberculosis

= Paragonimus westermani'ye bagl enfeksiyonlar daha sik
nedenlerdir.




Patofizyoloji

» Akcigerlerin pulmoner arter ve bronsiyal arter olmak Uzere iKi
ayri arteriyel sistemden kanlanir

1. Pulmoner arterler- gaz degisimini saglamak Uzere sag
ventrikulden deoksijenize kani akcigere tasimakta iken

2. Sistemik dolasimdan kdken alan bronsiyal arterler gaz
eqgisimi saglamaksizin akciger dokusu icin gerekli fizyolojik
destegi saglamaktadir




» Pylmoner arterler genis capli elastik arterler olup, sag
ventrikulden kdken alan ana pulmoner arterden dallanir,
respiratuar bronsiyol seviyesinde kapillere ve takiben
terminal dallan alveol duvarlarnnda kapillerlere ayrilir

» Pylmoner arteriyel sistemden kaynaklanan kanamalarin
sebepleri

ekroza neden olan tuberkuUloz

akciger apsesi, aspergillozis gibi enfeksiyonlar
nekrotizan akciger karsinomu

Behcet ve Hughes-Stoyin sendromu gibi vaskulitler
pulmoner arteriyovenoz malformasyonlardir



» Bronsiyal arterler, solda direk torasik aortadan sagda ise 3.-4.
interkostal arterlerden kdken alir, peribronsiyal alanda
anastomozlar olusturur

» Bronsiyal arterler, masif hemoptizi olgularnnin %20 inda
kanamadan sorumludur DOLASIM SiSTEWMI
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Hemoptizi nedenleri

J Hava Yolu hastaliklari

d Akciger parenkimal hastalklar
d Pulmoner damar hastaliklari

O Kanama bozuklukiari

d Travma

3 ilac ve toksinler
d Psodohemoptizi




Havayolundan kaynaklanan
kanamalar

> Inflamatuar hastaliklar
= Bronsektazi, kronik bronsit,kistik fibrozis
» Malignite

Brons karsinomu,karsinoid tUmor,bronsial adenom
endobronsial met

> FistUl
> Yabanci cisim

> lyatrojenik
= Bronkoskopi frantraxeal aspirasyon Swan-Ganz kateteri



BRONSIT VE BRONSEKTAZI

» Bronsitte, akut alevlenme sirasinda az miktarda hemoptizt
gorulebllir, ancak kronik fazda hemoptizi olagandisidur.
Akut bronsitten kaynaklanan hayatt tehdit eden

hemoptizi, ek katkida bulunan faktérler (antikoagtlasyon

lbt) olmadan cok swradisidir

Bronsektazide, balgamla karistirillan az miktarda kan
("gdrunuste cizgill") kronik fazda yaygindiwr. Daha az
yaygtn olarak, parlak kirmizit kan ve pihtt olarak gorinen
daha buyutk miktarlar akut bir alevlenme sirasinda ortaya
cikabllir




BRONSIAL NEOPLAZM

® Primer bronkojentk karstnom, endobronsiyal metastatik karsinom (en stk melanomdan
veya meme, kolon veya renal hiicrelt karsinomdan) ve bronstyal karstnoid gibt
malign neoplazmlarwin hepsi hemoptiziye neden olabilir

®» Kazanumts timmun yetmezlik sendromu (AIDS) olan hastalarda, hava yollarint veya
pulmoner parankimt tutan Kapost sarkomu da hemoptizinin potansiyel bir nedentidir

bronkoskopide ana karinaya sadece
proksimal olarak gérulen Kaposi
sarkomunun eritematoéz plaklari.




DIGER HAVAYOLU HASTALIKLARI

= Yabanci cisimler- dogrudan travma veya inhale yabanct cisimden lokal
inflamasyondan kaynaklanabilir

= Bronkolitler — Kalsifiye lenf nodunun hava yoluna erozyonu hemoptizi olusturabilir




» Fistiiller — Bir kan damart ile trakeobronsiyal agac arasindaki fistil olusumu, krontk
vaskdler inflamasyon

= gort anevrizmast

= stent yerlestirme gibt aort cerrahist
= aort enfeksiyonu veya yerlesik bir vaskuler cihaz

= hava yolu iltihabt (6rnegin, hava yolu stentt gibt trakeobronsiyal tibbi cthaz)
oldugunda ortaya ¢tkabilir




Pulmoner parankimal hastaliklar

a. Enfeksiyonlar

Tuberkuloz, pnomoni (bakteriyel, fungal,

viral), akciger absesi, fungus
fopu

b. Inflamatuar/immuinolojik hastaliklar

c. Pihtilasma bozukluklari

d. llac ve toksinler

e. Diger

DiffUz alveoler hemoraiji, Goodpasture
sendromu, Sistemik lupus

eritematozus, Wegener granulomatozisi,
Mikroskobik polarteritis,

Behcet hastalidi, idiyopatik puulmoner
hemosiderozis

KoaguUlopati, trombositopeni, DIC,
trombosit disfonksiyonu, Von

willebrand hastaligl, antikoaguUlan ilaclar,
trombolitik ilaclar, aspirin

Penisilamin, solventler, kokain,
bevacizumab

Travma, katameniyel hemoptizi,
amiloidoz, bronkolitiazis,
lenfanjiyoleiomatozis,



llac ve toksinler

» Kokaine baglht pulmoner kanama — Hemoptizi, serbest bazli kokain ("catlak") aliskanligt
olanlarin %6'sinda tanimlanmustir ve ayrica diffliz alveoler kanama e iligskilendirilmigtir

» Bevacizumab tedavisi -Mekanizma belirsiz olmastna ragmen, dzellikle kavitasyon yapan
akciger kansert durumunda, VEGF inhibisyonu sonucu dokunun tahrip olmast tle iligkilt
olabilir

-sigara veya vaping urinii kullanumu ile iliskili akciger hasart (EVALI) - Vaping ile
iliskili akciger hasart olan 53 hastadan olusan bir vaka serisinde, basvuru sirasinda altt
hastada hemoptizi bildirimistir




Pulmoner vaskuler hastaliklar

Bu kategori pulmoner parankimal hastalik ile ortusse de, asagida belirtilen
bozukluklar, birincil patolojinin pulmoner vaskularitenin igine 6zgu oldugu veya
bu damarlardaki basinci etkiledigi bozukluklardir

a. intrinsik pulmoner vOaskuler Pulmoner emboli, arteriyovenoz

hastaliklar malformasyon, anevrizma,
psodoanevrizma, yag embolisi, septik
emboli

b. Pulmoner hipertansiyon Sol kalp yetmezligine bagl grup 2

c. Pulmoner kapiller basinci arttiran Mitral darlik, sol kalp yetmezIigi,

hastaliklar konjenital kalp hastaliklari, trikUspit

endokardifi




Tani ve tani yontemleri

» Anamnez

= hastanin yasl,
= eslik eden hastaliklar
lgara kullanimi

hemoptizi miktar, hemopfizinin suresi var ise gecirilmis
epizodlarn mutlaka sorgulanmalidir

= Immobilizasyon &ykUsU
= toksik madde inhalyasyonu
= qile OykUsuU



| Usthavayolu Hematemez | Hemoptizi _______

Anamnez

Gorunum

ph
Fizik mUayene

Tanisal tetkikler

OksUrUk yok
Dis eti ve ya burun
kanamasi

Parlak kirmizi

Gingivit,
telenjiektazi,
Ulserasyon, varisler

Nazofaringoskopi

Bulanti
Kanama kusma ile
gelir

Kahve telvesi koyu
renkl gida
parcaciklari

asidik

Epigastrik hassasiyet,
kronik karaciger
hastaligl

bulgular (palmar
eritem,

spider anjiyom, asit,
periferal ddem)

Gaytada gizli kan
pozitif,endoskopi

Oksuruk nefes darligi
gogus agrisl

Parlak kirmizi,
kOpUklU, balgam
ile karisik

alkali

Ral, ronkUs,
stridor, comak
parmak

Bronkoskopi,
radyolojik
goruntileme



Fizik muayene

> Inspeksiyonda saptanan gdgus kafesinin kint veya
penetran tfravmalan kanama odagi teskil edebilir

» Ekimoz, telenjiektazi, gingivit, comak parmak, batinda asit,
periferik 0dem, juguler vendz dolgunluk bacaklar arasinda
cap farki da altta yatan hastaliklann tanisi icin yol gosterici
olabillir

> Stridor veya solunum seslerinin kaybl yabanci cisim
aspirasyonu dusundiUren muayene bulgulandir

> Ralisitiimesi parankimal hastaliklar, ronkus isitilmesi ise
havayolu hastaliklarnni isaret edebilir




Laboratuar bulgular

» Hemoptizi ile basvuran hastalarda tam kan sayimi, kan grubu,
arteriyel kan gazi, koagulasyon parametreleri, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, tam idrar analizi yapilmalidir

» Ftyolojiye yonelik olarak uygun vakalarda, antintkleer
anfikoer (ANA), anti-notrofil sitoplazmik antikor (ANCA), anti-
omeruler bazal membran antikoru (anti-GBM), balgam
kErJITUrU'B.lbolgom aside rezistan boyama ve balgam sitolojisi
Istenebilir




Goruntuleme yontemleri
Akciger grafisi

» Direk akciger grafilerinin olgularn %45-65'inde kanama alanini gosterdigi, %25- 35
olguda da kanama sebebini aydinlattigr bilinmektedir

»  Akciger grafisinin normal saptanan hemoptizili hastalann %3-10'unda malignite
izlenebilmektedir

medline.org.cn |




Toraks BT

U O

Toraks BT kanama sebebinin saptanmasinda dnemli goruntuleme
metodudur

Aktif kanamasi veya hayatl tehdit eden kanamasi olan
arteriyel embolizasyon aday! olan hastalar icin- cok kesitli BT-anjiyografi

bronsiektaziden sUphelenilen olgularda -volumetrik yUksek rezolUsyonlu BT
(HRCT),

maligniteden suphelenilen olgularda ise kontrastli BT cekilmesi
onerilmektedir



Bronsiyal Arteriografi ve Bronsiyal Arter
Embolizasyonu (BAE)

» Bronsiyal arteriografi embolizasyon plani olan hastalarda kullanilmaktadir.
Bronsiyal arter embolizasyonu ilk olarak 1974'te Remy ve arkadaslari
tarafindan tanimlanmis ve gelistirilerek rutin kullanima girmistir,

» BAE masif kanamalarin %90’ ini olusturan bronsiyal kanamalarnin
kontrolUnde etkin bir ydontemdir. TUberkUloz, bronsiektazi, bronkojenik
karsinom, aspergilloma gibi cesitli etyolojilerde ve siddetli kanamalarda
dahi etkinligi gosterilmistir

» Basarl orani yuksek bir slem olmasi dolayisiyla kalici tedavi yontemi olarak
da on plana cikmaktadir




Sag iist alanda kavite




BRONKOSKOPI

Bronkoskopi hemoptizi olgularinda hem tani hem de tedavide yer
almaktadir

Bronsiyal lumen lezyonlarini goruntulemede ve kanayan odagi
durdurmada onemli




Stabil-olmayan hastalarda rijit, Stabil
hastalarda fiber optik bronkoskopi
kullanilir




RIJID

» Daha fazla mudahile imkani

» Daha iyi kan emme imkani

FIBEROPTIK

» GOruntu kalitesi iyi
» Daha ufak segmentlere ulasim

» YBU'de yatakbasi uygulama
imkani

» MUdahalelerde kisitlanma

» Kan emme kapasitesi dusuk



Endobronsial tedavi yontemleri

» Soguk salin: ilk olarak 1980 yiinda Conlan ve Hurwitz
tarafindan 500 ml 4C salin ile brons lavaj yapilarak masif
hemoptizi basari ile tedavi edilmistir

Vazokonsturktit ajanlar: vazopressin analoglar ile kanama
kontrolU 1989'dan beri klinik pratikte kullaniimaktadir




= Argon plazma koagulasyon-elekirik akimi ile olusturulan
termal enerji ile tfemas ettigi yUzeylerde koagulasyona sebep
olur

» Fndobronsiyal malign lezyonlarda, hemanjiyom ve
endobronsiyal endometriozis olgularinda kullanim alani
bulmustur

16 yasinda bir erkek cocukta glottik ve subglottik bolgenin juvenil
papillomatozisi, argon plazma pthtilasmasi ile tedavi dncesi (sol panel) ve
sonrasinda (sag panel) goralur.



Pulmoner izolasyon

Pulmoner izolasyon yontemlerinin hemoptizi tedavisinde
kullanim amaci-kanamanin saglkl akcigere yayilimini
engelleyerek ventilasyon ve oksijenizasyonun devamini
saglamaktr

» Cift-lumen endofrakeal tUp ile entUbasyon: bir kisa bir uzun
iki lumende olusan bu endotrakeal tUpUun uzun kismi ana
bronsa yerlesirken kisa olan [Umen trakeada kalarak diger

akcigeri ventile eder




Cerrahi

» Cerrahi tedavinin dnemini korudugu hasta gruplari
O nekrotizan tUmorlerden kanama
d kaviter tUberkuloz

refrakter aspergilloma

Q diffUz arteriyovendz malformasyonlar
d fravmatik veya iyatrojenik kanamalar

d embolizasyonuna ragmen kanamaya devam eden veya
rekurrens izlenen hastalardir




Konservatif tedavi

Traneksamik asit

» Plazminojen Uzerindeki lizin-baglayici reseptorleri bloke
ederek fibrinolozisi inhibe eder

Infravendz yolla uygulanmasi klinik pratikte yerini
almyg olmakla beraber aerolize formlar ve bronkoskopi
espiasinda direk kanama alani Uzerine uygulama da sinirli
sayida hasta Uzerinde uygulanmistir




Hasta yonetimi

Hemoptizi tedavisinde 3 temel amacg vardir;
daspirasyonun engellenmesi

d kanamanin durdurulmasi

daltta yatan nedenin saptanmasi




Ozellesmis merkez ve/veya yogun
bakim takibi gerektiren durumlar

1. Siddetli kanama

2. Hemodinamik instabilite

Hemoglobin < 8 g/dL. veya 2 g/dL diisiis
S1vi destegi veya inofrop destegi gerektiren hipotansiyon

3. Gaz degisim anormallikleri

Solunum sayis1 > 30/dk

Oda havasi oksijen satlirasyonu < %88
Yiiksek akim oksijen <8L/dk destegi ihtiyaci
Mekanik ventilasyon ihtiyaci

4. Eslik eden komorbiditelerin varlig:

Gecirilmis pnémonektomi
KOAH

Kistik fibrozis

Iskemik kalp hastalig
Antikoagiilan kullanim ihtiyaci

5. Kanama riski yiiksek etyoloji

Pulmoner arter ile iliskili kanamalar
Aspergilloz




Hemoptizide mortaliteyi on
goren skorlama sistemi

Basvuru akciger grafisinde iki veya
daha fazla ¢ceyregin etkilenmesi

Kronik alkolizm lpuan
Pulmoner arter iliskili kanama lpuan
Asperqillozis 2 puan
Malignite 2puan
Mekanik ventilasyon ihtiyaci 2puan
A e e
skor
4 %34
] %2 5 %58
2 %6 6 %79
3 %16 / %9 1
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Vaka sunumu

» /0y e hasta

» Sikayet 1 yildir Oksuruk balgam sikayeti olan hastanin son 3 gundur
baslayan gunlUk 1 su bardagi toplamda 3 su bardagr hemoptizi sikayeti
olmus




Ozgecmis/ Soygecmis

» Ozgecmis -DM HT KAH
» Soygecmis-Ozellik yok
»  Aliskanlik-sigara 120 p/yil

» jlac-delix diamicron galvus met coraspirin



Fizik muayene

®» SuUUr acilk oryante koopere

» Bas- boyun muayenesi-dogal
» Cilf- soluk

» Kvs:

> TA:154-84
> NBZ:110
> Ates: 36.5

Oskultasyon: bilateral ral




Laboratuvar

» | AB: wbc:2140 plt: 78b lenf: 1300 hbbg:7.6
» Ure/cr. 39/1.14 ast/alt:18/16

®» NAa:125 k:6

» Crp 97 bnp 61 trop 5







Pulmoner trunkus, ana dallarinda ve izlenebilen segmental dallannda emboliyle uyumlu dolum
defekti saptanmadi. Sag orta lobdaki kitle dUzeyindeki sag pulmoner arter orta lob segmental
dallarinda belirgin kalibrasyon azalmasi izZienmistir (invazyon?)







izlenen lezyonun vaskuler yapilarina

Sag akc duzeyinde orta alt zonde
yonelik embolizasyon islemi
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