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Cocuklarda Hemoptizi: Bazen Onemsiz Bazen Urkiitiicii
Hemoptysis in Children: Sometimes Petty Sometimes Scary
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OZET

Amac: Hemoptizi nadir gorillen ancak bazen hayat tehdit eden, solunum sistemi kaynakli kanamadir. Hemoptizi altta
yatan neden ne olursa olsun hastayi, aileyi ve hekimi tedirgin eden bir durumdur. Hemoptizi nedenleri irklara, yasanilan
bdlgelere ve galisma yontemlerine gére degisiklik gdsterebilir. Hemoptizi ile bagvuran ¢cocuklarin etiyolojilerinin gézden
geciriimesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Cocuk Gogus Hastalklar poliklinigine hemoptizi nedeniyle basvuran hastalar etiyoloji, tedavi ve
takip agisindan retrospektif olarak gdzden gegcirildi.

Bulgular: Hemoptizi yakinmasi ile bagvuran 69 hastanin ortalama yagi 12.3+4.2 yildi. Hemoptizinin en sik nedeni olarak
13 hastada (%18) solunum yolu enfeksiyonlar géruldi. Daha sonra psédohemoptizi nedeni olan gastrointestinal ka-
nama, burun kanamasi ve gingivostomatitdi. Bu hastalarin dykulerinde kanamayla beraber 6ksurik tarif etmesinin tani
acgisindan karsiklik olusturdugu goéruldu. Hastalarin 6yku ve fizik muayene bulgularina gére %37’sinde invaziv olmayan
tetkikler ile tani konulurken, %30’unda endoskopi, bronkoskopi ve anjiyografi gibi invaziv tetkikler gerekmistir.

Sonug: Etiyolojide ¢ok fazla hastalik oldugu g6z éninde bulundurulursa hemoptizi yakinmasi ile bagvuran ¢ocuklarda
ivi 6ykU almak, ¢cocuk ve alile ile iyi iletisim kurmak ve ayrintili fizik muayene yapmak tanida oldukga yol gésterici olmakta,
bazi hastalarda ise ayrintili ve invaziv tetkikler ile tani koyulabilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Etiyoloji, Hemoptizi

ABSTRACT

Objective: Hemoptysis is the rare but potentially life-threatening bleeding of the respiratory system. Whatever the
underlying cause of hemoptysis, it causes anxiety in patients, families and physicians. Causes of hemoptysis may vary
according to the race, region and research methodology. In this study we aimed to review the etiology of hemoptysis in
children.

Material and Methods: Patients presenting with hemoptysis were evaluated retrospectively in terms of hemoptysis
etiology, treatment and follow-up at a tertiary pediatric puimonology department.

Results: Sixty-nine patients presented with the complaint of hemoptysis, and the mean age was 12.3+4.2 years. The
most common cause of hemoptysis, seenin 13 patients (18%), was respiratory tract infections. Gastrointestinal bleeding,
epistaxis, and gingivostomatitis were among causes of pseudohemoptysis while a history of coughing with the bleeding
caused diagnostic confusion in these patients. According to the patient’s history and physical examinations, non-
invasive procedures were used in 37% and invasive procedures such as bronchoscopy, endoscopy and angiography in
30% of the patients for the diagnosis.

Conclusion: Considering the number of diseases in the etiology of hemoptysis, a detailed medical history, physical
examination and good communication with the child and parents may help the diagnosis while some patients need
detailed and invasive procedures.
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GIiRIS

Hemoptizi solunum yollarindan kaynaklanan kanamadir. Co-
cuklarda nadir gériimekle birlikte bazen hayat tehdit edebile-
cek siddette olabilir (1,2). Hemoptizi nedenleri yasanilan bolge-
ye ve yaslara gore degisiklik gosterebilir (3). Avrupa Ulkelerinde
cocuklarda hemoptizinin en sik nedeni kistik fibrozis olmasina
ragmen; sosyoekonomik duzeyi distk Ulkelerde tlberkUloz ve
cesitli kronik akciger enfeksiyonlar basta gelmektedir (3,4).

Ulkemizde cocukluk caginda hemoptizi nedenlerini ortaya koyan
bir calisma daha once yapilmamigtir. Bu galismada, Uguncu
basamak bir gocuk gdgus hastaliklan poliklinigine hemoptizi
yakinmaslyla basvuran hastalarda, hemoptizi nedenleri ve tani
yontemlerinin gbzden gegiriimesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2009 ve Arallk 2014 yillan arasinda Cocuk Gogus Has-
talklar poliklinigine hemoptizi yakinmasiyla bagvuran, 18 yas
altindaki hastalarin dosyalarn gbézden gegirildi. Hemoptizi 6ksu-
rUkle beraber agizdan kan gelmesi olarak kabul edildi. Hastala-
rin yaglari, cinsiyetleri, kanama miktari, rengi, stresi, hemoptizi
nedeni, tani ydntemi, tedavisi ve takipleri kayit edildi.

Hemoptizi kanama miktarina gére, gtinde 5 ml'in altinda ise
hafif, 5-200 ml arasinda orta ve 200 ml’'den fazla ise masif
hemoptizi olarak tanimlandi (5). Ps6dohemoptizi (yalanci
hemoptizi) solunum yolu disindaki burun ya da gastrointestinal
sistemden kaynaklanan kanamalarin agizdan gelip hemoptizi
ile kanstinimasidir. Yapay hemoptizi ise 6zellikle stupheli 6yku
ve davraniglar olan hastalarda, yapilan tim tetkiklere ragmen
kanama odaginin bulunamadidi ve hastalarin kendi yanak
mukozalarini isirarak ya da bagka sekillerde ortaya c¢ikardig
solunum yolu disindaki kanamalardir (6).

Tani igin ayrintill 6ykd, fizik muayene ve hastalarin bulgular ve
tUm hastalarda kanama parametreleri, akciger grafisi, Ust alt so-
lunum yollarinin endoskopik muayenesi yapildi. Tuberkuloz ile
uyumlu klinik ve radyolojik bulgular olan hastalarda tuberkUloz
icin mikrobiyolojik ve serolojik testler yapildi. Bu tetkiklerin nor-
mal saptandidi hastalar bronkoskopi ve/veya akciger tomogra-
fisi ile de@erlendirildi. Akciger tomografi bulgularinda vaskdler
anomali ya da arteriovendz malformasyon saptanan hastalara
anjiyografi yapilirken, bulgulan kollajen doku hastaliklarinin ak-
ciger tutulumunu distnduren hastalar bu hastaliklar agisindan
ayrintil olarak incelendi.

istatistiksel analizlerde SPSS v.16.0 programi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanildi. Veriler sayi ve yluzde seklinde ifade
edildi ve istatistiksel analizlerde ki kare testi kullanidi. Olciim
verileri ortalama ve standart sapma seklinde ifade edildi.
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BULGULAR

Ocak 2009 ve Aralk 2014 yillan arasinda ¢ocuk gogls has-
taliklar poliklinigine toplam 3877 hasta basvurdu. Bu hastalar-
dan 69’unun (%1.7) yakinmasi hemoptiziydi. Hastalarin 38’ kiz
(%55), 31'i (%45) erkekti. Hastalarnn ortalama yaslarn 12.3+4.2
yildi. Yakinmasi sUresi ortalama 100+288 (1-1820) gindU.

Hastalarin 63’0 (% 91) acik kirmizi renkli kanama ile basvurdu.
En sik hemoptizi nedeni solunum yolu enfeksiyonlar (%18.8),
daha sonra tanida karisikliga yol agan yalanci hemoptizi nedeni
olan gastrointestinal sistemli kaynakl kanamalardi (%13).
Hastalarin hemoptizi nedenleri Tablo I'de gdsteriimistir.

Tani 10 (%14) hastada (gingivostomatit, epistaksis, solunum
yolu enfeksiyonu olan) 6yku ve fizik muayene, 9 (%13) hastada
(gastrointestinal sistem kanama) endoskopi ile 8 (%11) hasta-
da (solunum yolu enfeksiyonlari, hemanjiom, trakeit olan) bron-
koskopi ile, 7 hastada (solunum yolu enfeksiyonlari, epistaksis,
nazofaringeal kitle) Ust solunum yollarinin fiberoptik endoskopi
muayenesi ile 5 (%7) hastada (bronsektazi, kist hidatik, alveolar
hemoraji, pulmoner 6dem, Behcet hastalidi) akciger tomografisi
ile, 4 hastada (solunum yolu enfeksiyonu) akciger grafisi ile ve
4 (%5) hastada (arteriovendz malformasyon ve pulmoner arter
psddoanevrizmasi olan) anjiyografi ile konuldu. Ancak 19 (%27)
hastaya yapilan tim ayrnintili tetkiklere ragmen tani konulamadi.
Tani konulamayan hastalar adélesan dénemdeydi, cogunlugu
(%68) kizdi ve hafif hemoptizisi olan hastalardi. Bu hastalarda
etiyolojiye yonelik arastirmalar yapildiktan sonra hemoptizi tek-
rar etmedi.

Hastalarin %68’inde hafif hemoptizi, %27’sinde orta ve dort
hastada (% 5) masif kanama mevcuttu. Masif kanama, pulmoner
arteriovendz malformasyon, Behget Hastaligi ve pulmoner arter
psoddoanevrizmasi olan hastalarda gértld.

Hastalar altta yatan nedene yonelik tedavi edildi. Solunum yolu
enfeksiyonlar uygun antibiyotikler ile, epistaksisli olgular kote-
rizasyon ile tedavi edildi. Pulmoner arteri-vendz malformasyon
olan iki hastaya embolizasyon yapildi. Nazofaringeal kitle, fasyal
arteriovendz malformasyon ve kist hidatik saptanan dért hasta
opere edildi. Munchausen ve Munchausen by proxy sendromu
olan dért olgu ve aileleri psikiyatri bolumune yonlendirildi. Teda-
viden sonra higbir hastada hemoptizi tekrar gérilmedi.

TARTISMA

Hemoptizi altta yatan neden ne olursa olsun hastayi, aileyi
ve hekimi tedirgin eden bir durumdur. Gocuklar ¢ogu zaman
balgamlarini gikaramayip yuttuklar igin, kanama belirgin bir
dUzeye gelmedikce fark edilmeyebilir (7). Hemoptizi cogunlukla
hafif diizeyde olup kendini sinirlandirabilir (3). Cocukluk ¢aginda
siklidr bilinmemekle birlikte galismamizda, U¢lncl basamak bir
cocuk gdgus hastaliklar poliklinigine basvuran hastalar icinde
%1.8 olarak saptanmistir.
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Hemoptizi nedenleri Ulkelere gdre farkliliklar gdsterebilir.
CGalismamizda ¢ocuklarda solunum yolu enfeksiyonlari en
sk (%18.8) hemoptizi nedeni olarak saptanmigti. Daha 6nce
¢ocuklarda yapilmis galismalarda da benzer olarak solunum
yolu enfeksiyonlar en sk neden olarak %25-40 oraninda
saptanmigtir (8-11).

Solunum yolu digindaki burun ya da gastrointestinal sistem-
den kaynaklanan kanamalar da agizdan gelip hemoptizi ile
kanistinlabili. Bu durum psddohemoptizi (yalanci hemoptizi)
olarak adlandirlir. Hemoptizide kanama genellikle agik kirmizi
renkli, balgam ya da tikurUkle birlikte olabilir. Hematemezde ise
kanama koyu kirmizi-kahverengi olup, yiyecek partikdlleri icere-
bilir (12). Oykiide 6ksiiriikle beraber kanama olmasi hastalarin
hemoptizi agisindan tetkik edilmesine neden olabilir. Calisma-
mizda oldugu gibi psédohemoptizi nedeni olan gastrointestinal
sistem, burun ve diseti kanamalar solunum yolu enfeksiyonla-
rindan sonra gelmektedir.

Konjenital kalp hastaliklar gocuklarda sik saptanan hemoptizi
nedenleri arasinda yer almaktadir (8,13). Daha 6nce yapimis
calismalarda ¢ocuklarda hemoptizi nedenleri arasinda %17.5-
25 oraninda bildirilmistir (8,14). DUzeltici cerrahi uygulanan ol-
gularda hemoptizi riskinin belirgin olarak azaldidi bildirilmistir
(13). Literatlirde 6zellikle Fontan prosedUrl uygulanan hipop-
lastik sol kalpli olgular ya da trikispit atrezisi olan ¢ocuklarda
yilllar sonra masif hemoptizi géruldugu gesitli olgu sunumlarin-
da bildirilmigtir (8,15-17). Calismamizda daha &énce pulmoner

stenoz nedeniyle konduit yerlestirilen bir olguda masif kana-
maya neden olan pulmoner arter psdédoanevrizmasi saptandi.
Konjenital kalp hastaliklarinin hemoptizi etiyolojisindeki sikligi
literatUrle karsilagtinidiginda oldukga disuk saptandi.

Ozellikle Avrupa Uilkelerinde kistik fibrozis hemoptizinin énde ge-
len nedeni olarak bildirilmis olsa da ¢alismamizda bir hastada
geciriimis enfeksiyona ikincil bronsektaziye bagl hemoptizi goz-
lendi (3,12). BalimUmuzde takipli kistik fibrozis hastalarin yas
ortalamasinin kigUk olmasi ve agir bronsektazilerinin olmamasi
bu farkliiga neden olmus olabilir. Ayni sekilde yabanci cisim as-
pirasyonlari da hemoptizinin sik nedenleri arasindadir. Tom ve
ark. (9) hemoptizi nedeniyle de@erlendirdigi 40 cocukta yaban-
¢l cisim aspirasyonlar ikinci sirada saptanmistir. Galismamizda
hemoptizi nedeni olarak yabanci cisim aspirasyonu saptanma-
mistir. Calismamizdaki hastalarin ¢ogunlukla addlesan dénem-
de olmasl ve yabanci cisim aspirasyonlarinin daha kicuk yaslar-
da goérulmesi nedeniyle bu fark gértimus olabilir.

SUpheli dyklst ve davraniglan olan ve tUm degerlendirmelere
ragmen etiyoloji saptanamayan hastalarda yapay hemoptizi
ayirncl tanida dustndlmelidir (6). Bu hastalar siklikla yanak
mukozasini Isirp kanamaya neden olabilir (18). Calismamizda
19 cocukta yapilan tim tetkiklere ragmen hemoptizi nedeni
saptanamamisti. Bu hastalarin dzellikle addlesan dénemde
ve kiz olmasi ve ayrintill degerlendirmeden sonra sikayetlerinin
tekrar etmemesi tanida bu hastalarda yapay hemoptiziyi
dUsUndUrmUstir ancak kesin olarak tani konulamamigtir.

Tablo I: Hemoptizi yakinmasi ile basvuran ¢ocuklarda kanama nedenleri.

Neden Sayi Yiizde (%)
Solunum yolu enfeksiyonlari 13 18.8
Gastrointestinal sistem kanamasi* 9 13
Epistaksis* 6 8.6
Gingivostomatit* 5 7.2
Munchausen sendromu* 3 4.3
Pulmoner arterioven6z malformasyon 2 2.8
Nazofaringeal kitle 2 2.8
Fasyal arterioven6z malformasyon 1 1.4
Munchausen by proxy sendromu* 1 1.4
Hemanjiom 1 1.4
Bronsektazi 1 14
Kist hidatik 1 1.4
Alveolar kanama 1 1.4
Behcet hastaligi 1 1.4
Pulmoner psdédoanevrizma 1 1.4
Pulmoner 6dem 1 1.4
Trakeit 1 1.4
Nedeni bulunamayan 19 27.5
Toplam 69 100

*Hemoptizi ile karistinlan psédohemoptizi nedenleri.
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Literatlrde her ne kadar kronik solunum yolu enfeksiyonlarindan
tdberkulozun hemopitizi etiyolojisinde yeri oldugu bildirimis olsa
da ¢alismamizda higbir olguda tiberkiloz saptanmamistir (19).
Ancak tuberkuloz prevelansinin yiksek oldugu Ulkelerde ayirici
tani da akilda tutulmalidir.

Tani hastalarin %37’sinde 8yku, fizik muayene, Ust solunum
yollarinin fiberoptik muayenesi, akciger grafisi ve bilgisayarl
tomografi gibi invaziv olmayan tetkikler ile konuldu. Oykii ve
fizik muayene bulgularina gére hastalarin %30’unda endoskopi,
bronkoskopi ya da anjiyografi gibi invaziv tetkikler gerekti.
Hastalarin %27’sinde yapilan tetkiklere ragmen tani konulamadi
ve bu hastalarin hemoptizileri izliemde tekrar etmedi. Aynntili
OykuU ve fizik muayene ile gereksiz ileri incelemelerden kaginilabilir
ve hafif hemoptizisi olan olgularda dyku ve fizik muayenede altta
yatan dnemli bir hastallk bulgusu yoksa hastalar belli bir stre
daha invaziv tetkikler yapilmadan &nce takip edilebilir. Hafif
hemoptizilerin cogu kendini sinirlandirnr ve kendiliginden dtzelir
(19).

Sonug olarak hemoptizi nedenleri irklara, Ulkelere ve galisma
yontemlerine gére degisiklik gosterebilir. Etiyolojide ¢ok fazla
hastalik oldugu g6z 6ninde bulundurulursa hemoptizi yakin-
masil ile bagvuran ¢ocuklarda iyi 6yki almak, ¢ocuk ve alile ile iyi
iletisim kurmak ve aynintili fizik muayene yapmak tanida oldukga
yol gosterici olmakta, bazi hastalarda ise ayrintili ve invaziv tet-
kikler ile tani koyulabilmektedir.
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