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HEMOPTIZi SIKAYETIYLE BASVURAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi

EVALUATION OF PATIENTS PRESENTING WITH THE COMPLAINT OF HEMOPTYSIS

Ahmet DUMANLI, Suphi AYDIN

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dali

OZET

AMAC: Hemoptizi pulmoner veya bronsiyal vaskdler sistemden
kaynaklanan kanin agizdan gelmesidir. Hemoptizi en sik akci-
ger kanserleri, tliberkiiloz ve bronsektazide gorilir. Daha bir-
cok hastalik icin dnemli bir ipucu olabilmektedir. Bu ¢calismada
klinigimize hemoptizi sikayeti ile basvuran hastalarin degerlen-
dirmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda hastanemize 1 Haziran
2018 - 1 Haziran 2020 arasinda hemoptizi sikayeti ile mulracat
eden 78 hastanin klinik ve radyolojik bulgularini retrospektif
olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam hasta sayisi 78 olup bunlarin 13 Ui (%16.67)
kadin, 65 i (%83.33) erkekti. Yas ortalamasi 59.31 (+16.74) idi. 58
(%74.4) hastada sigara kullanma hikayesi mevcuttu. Bunlarin 4
U (%6.9) kadin, 54 G (%93.1) erkek idi. 27 hastada hafif (<30mL),
38 hastada orta (30-100mL), 5 hastada agir (100-600mL), 8
hastada masif (>600mL) hemoptizi mevcuttu. Hastalarin akci-
ger radyolojik gorintulemelerinde; 35 infiltrasyon, 18 kitle, 12
plevral eflizyon, 9 bronsektazi, 8 mediastinal LAP, 1 pulmoner
emboli, 1 kistik lezyon bulgusu izlendi. Hastalarda hemoptiziye
neden olan patolojiler ise; 33 (%42.3) hastada akciger kanseri,
11 (%14.1) hastada pnémoni, 9 (%11.3) hastada bronsektazi idi.
Hastalarin 68'sine (%87,2) sadece medikal tedavi yeterli olur-
ken, hastalarin 5'inde (%6,4) bronsiyal soguk su uygulamalarina
ve 5'inde (%6,4) bronsiyal arter embolizasyonuna ihtiyac duyul-
du. Hastalarin 8'inde (%10,2) mortalite g6zlendi.

SONUC: Hemoptizide etyolojinin tespiti Snemlidir. Etiyolojiye
yonelik medikal veya cerrahi tedavinin diizenlenmesi hastalar
icin hayati 5neme sahiptir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Hemoptysis is the expectoration of blood origina-
ting from the pulmonary or bronchial vascular system. Hemop-
tysis is most commonly seen in lung cancers, tuberculosis and
bronchiectasis. Also it can be an important clue for many more
diseases. In this study, it was aimed to evaluate the patients
who applied to our clinic with the complaint of hemoptysis.

MATERIAL AND METHODS: In our study, the clinical and ra-
diological findings of 78 patients who applied to our hospital
with the complaint of hemoptysis between 1 June 2018 and 1
June 2020 were evaluated retrospectively.

RESULTS: The total number of patients was 78, of which 13
(16.67%) were female and 65 (83.33%) were male. The mean
age was 59.31 (£16.74). 58 (74.4%) patients had a history of
smoking. Of these, 4 (6.9%) were female and 54 (93.1%) were
male. There were mild (<30mL) hemoptysis in 27 patients,
moderate (30-100mL) in 38 patients, severe (100-600mL) in 5
patients, and massive (>600mL) in 8 patients. In lung radiologi-
cal imaging of patients; 35 infiltrations, 18 masses, 12 pleural
effusions, 9 bronchiectasis, 8 mediastinal LAP, 1 pulmonary
embolism, 1 cystic lesion were observed. The underlying pat-
hology that cause hemoptysis in patients were; Lung cancer
in 33 (42.3%) patients, pneumonia in 11 (14.1%) patients, and
bronchiectasis in 9 (11.3%) patients. While only medical treat-
ment was sufficient in 87 (87.3%) of the patients, 5 (6.4%) of the
patients needed bronchial cold saline applications and 5 (6.4%)
of them needed bronchial artery embolization. Mortality was
observed in 8 (10.2%) of the patients.

CONCLUSIONS: It is important to determine the etiology in
hemoptysis. Arrangement of medical or surgical treatment for
etiology is of vital importance for patients.
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GiRiS

Hemoptizi akciger veya brons kaynakh 6ksu-
rikle birlikte balgamdan kan gelmesi olarak
tanimlanir. Hemoptizi miktar olarak hafif, orta,
siddetli ve masif olarak tanimlanmaktadir. Hafif
hemoptizi 24 saatte<100 mL, orta hemoptizi 24
saatte 100-600 mL, masif hemoptizi>600 mL/24
saat olarak tanimlanir. Hasta, kanin bir kismini
yutabilir ya da aspire edebilir. Bu nedenle, cid-
di solunum sikintisina yol acan miktar 24 saatte

200-1,000 mL arasindaki kanama masif hemop-
tizi olarak kabul edilebilir (1).

Hastalarinin cogunda hemoptizi miktari mini-
maldir ve kendiliginden durur. Fakat %5 -%14
arasi degisen oranlarda karsimiza cikan ve kisi-
nin hayatini tehlikeye sokan, acil midahale ge-
rektirecek kadar siddetli olan masif hemoptizi
gorilmektedir (2, 3). Masif hemoptizide korku-
lan ise akciger icinde meydana gelen kanama-
nin hava yoluna kacarak asfiksiye neden olma-
si vede dolayl olarak kardiyovaskuler kollapsa
neden olarak 6liimle sonuclanabilmesidir. Masif
hemoptizide 6lim nedeni kan kaybindan ziya-
de, asfiksiye baglidir (1). Bu yiizden acil tedavi
edilemeyen masif hemoptizili hastalarda mor-
talite orani genellikle %50'den fazladir (4).

Biz bu ¢alismamizda benzer calismalardan yola
cikarak hastanemize hemoptizi sikayeti ile bas-
vuran hastalari siniflandirmayi ve bu vakalarda-
ki mortalite oranini ve tedavi ydontemlerimizi in-
celeyerek literatlre katki saglamayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2018 - Haziran 2020 tarihleri arasinda
hemoptizi sikayeti ile Afyonkarahisar Saglik Bi-
limleri Universitesi Gégls Hastaliklari veya Go-
gus Cerrahisi Klinigine muracat eden 78 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin dosyalari ret-
rospektif olarak tarandi. Hastalarin yas, cinsiyet,
sigara kullanim durumu, hemoptizi miktari (ha-
fif, orta, agir(masif)), hemoptizinin tekrarlama
durumu, akciger grafisi ve toraks BT bulgulari,
hastalik etyolojileri, uygulanan tedavi yontem-
leri incelenerek aralarindaki iliski kaydedildi.

Etik Kurul

Calisma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
onay alinmistir (06.11.2020/13).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizde IBM (International Business
Machines) SPSS (Statistical Package for the So-
cial Sciences) v20 programi degerlendirildi. Ve-
riler ortalama * standart sapma, birey sayisi ve
yuzdesi seklinde belirtildi.

BULGULAR

iki yillk dénemde hastanemiz gégis cerrahisi
kliniginde takip edilen 1022 hastadan, hemop-
tizi tarifleyen 78 hasta degerlendirildi. Hastala-
rn 65'i (83.33%) erkek, 13'G (16.67%) kadin olup,
yas ortalamasi 59.31+16.74 olarak belirlendi.
Yas minimum 24, maximum 89 idi. Erkeklerin ve
kadinlarin yas ortalamasi sirasi ile 58,85+16,22
ve 61,69+14,8 olarak belirlendi. Hastalarin 58'i
(74.4%) sigara kullanmaktaydi. Bunlarin 54'U
(93.1%) erkek, 4'G (6.9%) kadin idi. Sigara kul-
lanimi 26+24,38 paket/yl idi. Erkeklerde ve ka-
dinlarda sigara kullanimi sirasi ile 30,25 ve 5,92
paket/yil idi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Cinsiyet n% Yag ort Sigara kullanimi % Sigara miktari
paket/yll
Erkek 65 (83.33) 58,85 54(83.07) 30,25
Kadin 13(16.67) 61,69 4(30.77) 592
Genel 78 (100.0) 59.31(16.74) 58 (74.36) 26£24,38

Hastalarin hemoptizi miktarlari degerlendirildi-
ginde 27'sinde (%34.61) hafif (<30mL), 38'inde
(%48.72) orta (30-100mL), 5'inde (%6.41) agir
(100-600mL), 8'inde (%10.26) masif (>600mL)
idi. 46 (59%) hastada yeni hemoptizi, 32 (41%)
hastada tekrarlayan hemoptizi sikayeti mevcut-
tu (Sekil1).

Hafif <30mlt, orta 30-100 mlt, agir 100-600 mlt, masif >600 mlt
Sekil 1: Hemoptizi miktarlari

Radyolojik olarak hastalarimizin akciger grafi-
lerinde tespit edilen lezyonlar Tablo 2 gosteril-
mistir.

Tablo 2: Akciger grafi lezyonlan

AC grafi bulgular Var Yok
) (n,%) (n,%)
Infiltrasyon 41 (52.6) 37 (47.4)
Plv efiizyon 10 (12.8) 68 (77.2)
Kitle 29 (37.2) 49 (62.8)
Kavite 13 (16.7) 65 (83.3)

Hiler dolgunluk 8(10.3) 70 (89.7)
Kistik lezyon 0(0) 78 (100)
Normal AC gr 7(9.0) 71(91.0)




Torax BT bulgularn degerlendirildiginde ise; 35
hastada infiltrasyon tespit edilirken 18 hastada
kitle lezyonu izlenmistir (Tablo 3, Sekil 2).

Tablo 3: Torax BT lezyonlari

Toraks BT Var Yok
(n,%) (n,%)
35 (44.9) 43 (55.1)
12 (15.4) 66 (84.6)
18 (23.1) 60 (76.9)
8(10.3) 70 (89.7)
9(11.5) 69 (88.5)
1(1.3) 77 (98,7)
1(13) 77 (98,7)

infiltrasyon

Plv efiizyon
Kavite
Mediastinal LAP
Brongektazi
Pulmoner emboli
Kistik lezyon

Sekil 2: Torax BT lezyonlari

Hastalarin 46'sina (58.97%) Fiberoptik Bronkos-
kopi (FOB) yapildi. Hastalarda gozlenen en sik
hemoptizi nedenleri 33 (42.3%) akciger kanseri,
11 (14.1%) pndémoni, 9 (11.3%) bronsektazi idi
(Sekil 3).

Sekil 3: Hemoptizi nedenleri ve hasta sayilari

Tedavide hastalarin 5'ine (6.4%) bronkosko-
pik, 5'ine (6.4%) embolizasyon, 47'sine (60.3%)
semptomatik, 21'ine (26.9%) ise takip ugulandi
(Tablo 4). Hastalarin 8'inde (10.2%) mortalite
gozlendi.

Tablo 4: Uygulanan tedavi yontemi

Uygulanan tedavi n %

Bronkoskopik 5 6.4

Embolizasyon 5 164

Semptomatik 47 603

Takip 21 26.9

Toplam 78 100
TARTISMA

Hemoptizi pulmoner veya bronsiyal vaskdler
sistemden kaynaklanan kanin agizdan gelmesi-
dir. 40-60 yas arasi hastalarda hemoptizinin en
stk nedeni akciger kanserleridir ve yine bu yas
grubunda ozellikle sigara icenlerde malignite

346

riskinin ylksek oldugu bildirilmistir (5). Ulke-
mizde hemoptizi nedenleri arasinda tuberku-
loz, akciger kanseri ve bronsektazi ilk siradadir

(6).

Celik ve ark. calismalarinda hemoptizili hasta-
larda 82% erkek, 18% kadin ve yas ortalama-
sinin 57 (19-87) oldugunu bildirmislerdir (7).
Unsal ve ark. calismasinda 143 hastanin 37'sinin
(25.9%) kadin, 106'sinin (74.1%) erkek ve yas
ortalamasinin 48+17 oldugunu bildirmislerdir
(8). Koca ve ark. 311 hemoptizi hastasi Gzerinde
calisma yapmislar. Olgularin 20'si (6.4%) kadin,
2971'i (93.5%) erkek, ortalama yas 53.7 olarak
saptanmislardir. Sigara icme konusunda 207
hastaya ulasmis olup; 88'inin (42.5%) aktif icici,
93'Unln (44.9%) birakmis, 26'sinin (12.5%) ise
hi¢ icmemis oldugunu belirlemislerdir. Sigara
icenlerde sureyi ortalama 36.3 paket yil olarak
tespit etmislerdir (9).

Balci ve ark. hemoptizisi olan 200 hasta lizerin-
de calisma yapmislar; 43'G (%21.5) kadin, 157'si
(%78.5) erkek olup yas ortalamasi 58,6+15,4 yil
imis. Hastalarin 136's1 (68%) aktif sigara kullani-
astymis (10). Colak ve ark.101 hasta Uzerinde
yaptiklari calismada hastalarin 50.5%/si (n=51)
kadin, 49.5'si (n=50) erkek idi. Hastalarin ortan-
cayasi 51 (IQR 34-64) olarak belirlemistir (11).

Bizim calismamizda hastalarin 13'G (16.67%)
kadin, 65'i (83.33%) erkek, yas ortalamasi 59.31
(£16.74) idi. Hastalarin 58'i (74.4%) aktif sigara
kullanicisi olup; dagilimi erkek ve kadinlarda si-
rasi ile 54 (93.1) ve 4 (6.9%) idi. Ortalama kulla-
nim siresi 26+24.38 paket/yil olarak belirlendi.
Galismamizda elde edilen verilerin literatur ile
uyumlu oldugu gorilmustur.

233 (74.9%) hastada yapilan bir hemoptizi ca-
lismasinda 52 (16.7%) hastada hafif, 13 (4.2%)
hastada orta, 13 (4.2%) hastada masif kanama
tespit etmisler (9). Balci ve ark/nin hastalarda
hemoptizi miktarlarini degerlendirdikleri bas-
ka bir calismada ise 123 hastada (%61,5) hafif,
63 (%31,5) hastada orta, 14 (%7) hastada masif
hemoptizi tespit edilmistir (10). Baska bir calis-
mada ise 101 hastanin 99 unda hafif, 2'sinde
masif kanama tespit etmislerdir (11). Biz calis-
mamizda hastalarimizin 27'sinde (34.6%) hafif,
38'inde(48.7%) orta, 5'inde (6.4%) agir, 8'inde
(10.3%) masif hemoptizi bulgulan tespit ettik
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ve calismamizdaki kanama miktarinin literatiir
ile benzer oldugu g6zlenmistir. Koca ve ark. nin
311 olguluk calismalarinda; 220 (70.7%) hasta-
dailk, 91 (29.3%) hastada tekrarlayan hemoptizi
tespit edildigi bildirilmistir (9). Balci ve ark. nin
calismaya dahil ettikleri 200 hastanin 77’'sinde
(38.5%) tekrarlayan hemoptizi saptandigi gos-
terilmistir (10). Bizim calismamizda hastalarin
46'sinda (59.0%) ilk, 32'sinde (41%) tekrarlayan
hemoptizi saptanmistir.

Hemoptizi icin standart PA-AC grafisi, toraks BT
ve FOB en yaygin kullanilan tani yontemleri-
dir (12). Glnimuzde bronkoskopi ve toraks BT
nin yaygin kullanima girmesiyle taniya ulasma
oranlari giderek artmaktadir (9). Ozgiil ve ark.
203 hastayi calismaya dahil etmisler. Hastala-
rnn 131'inde (%64.5) hafif, 31'inde orta (%15.3),
32'inde siddetli (%15.8), 9'unda masif (%4.4)
hemoptizi tespit etmisler. 31 hastada patolojik
bronkoskopi bulgulari gozlemedikleri bildiril-
mistir (13). Dogan ve ark. nin ¢alismasinda ise
59 hastanin 25'ine (%42.4) bronkoskopik ince-
leme yapilmis ve 23 hastada (%92) patolojik
bulgu saptandigi belirtilmistir (14). Ozgil ve
ark. nin PA-AC grafisi ve BT bulgularini birlikte
degerlendirdikleri bir calismada; %22.7 kavite,
%15,8 yamali infiltrasyon, %15,3 kitle, %8,9 kon-
solidasyon tespit edildigi bildirilmistir (13).

Koca ve ark. nin ¢calismasinda PA-AC grafisi has-
talarin 26’sinda tamamen normal saptanmis,
26'sinda gozlenen lezyonlarin ise hemoptiziyle
iliskisiz bulundugu ve hastalarin %83.2'sinin PA
akciger grafisinde hemoptiziyle iliskilendirile-
bilecek lezyon tespit edildigi bildirilmistir. Bu
oran toraks BT'de 87.9%, FOB'ta ise 66.6% ola-
rak raporlanmistir. Toraks BT 8 olguda tamamen
normal iken, 18 olguda ise lezyonlar hemopti-
ziyle iliskisiz bulunmustur. G6gus radyogramin-
da en sik gorilen lezyon tipi homojen dansite
artimi (27.9%), BT de en sik gorilen lezyon ise
(37.6%) kitle olarak bildirilmistir. G6gus radyog-
raminda 83.2% olguda lezyon izlenirken, toraks
BT'de 87.9%, bronkoskopide ise 66.6% olguda
patoloji izlenmistir. Hemoptizinin en sik neden-
leri akciger kanseri, tuberkiiloz ve pnémoni ola-
rak bildirilmistir (9). Balci ve ark. calismalarinda
ilk radyolojik goruintiileme olarak PA-AC grafisi
c¢ekmislerdir. Hastalarin 32'sinde (16%) PA akci-
ger grafisi normal, 168'inde (84%) patolojik ola-

rak tespit edilmistir. Patolojik olarak; 97 hastada
(48,5%) konsolidasyon (infiltrasyon), 56 hastada
(28%) kitle, 31 (15.5%) hastada hiler dolgun-
luk, 28 (14%) hastada kavite, 17 (8.5%) hastada
plevral eflizyon tespit edilmistir. 192 hastanin
BT goriintiilemesine ulasiimis ve; bu hastalarin
30'unda (15%) BT bulgulari normal, 162 (84.4%)
inde ise patolojik saptanmistir. Patolojik olarak
90 hastada (45%) konsolidasyon (infiltrasyon),
73 (36.5%) hastada kitle, 41 (20,5%) hastada ka-
vite, 28 (14%) hastada plevral eflizyon, 28 (14%)
hastada mediastinal LAP, 19 (9.5%) hastada
bronsektazi, 10 (5%) hastada pulmoner emboli,
6 (3%) hastada kistik lezyon tespit edilmistir.

Hastalarin tanisinda radyolojik goriintilemenin
yaninda en sik girisimsel islem olarak FOB uygu-
lanmistir (10). Colak ve ark. ise hastalarin akci-
ger grafilerinde en sik 23 (22,77%) infiltrasyon, 8
(7,92%) KOAH ve 7 (6,93%) bronsektazi, 4 (3,96)
kitle, 59 (58,41) normal grafi tespit etmislerdir.
Toraks bilgisayarl tomografilerinde ise en sik 15
(21,73%) infiltrasyon, 7 (10,14%) bronsektazi ve
6 (8,69%) pulmoner tromboemboli, 4 (5,79) kit-
le, 29 (42,02) normal BT tespit etmislerdir. Tani-
sal olarak 16 (17,80%) hastaya fiberoptik bron-
koskopi uygulanmistir (11). Bizim ¢alismamizda
hastalarin hepsine PA-AC grafi, 75'ine (%96.2)
toraks BT, 46'sina (%59) FOB yapilmistir. PA-AC
grafisinde 7 (9%) hastada normal gériiniim sap-
tanirken, torax BT'lerin tiimiinde patolojik g6-
riinim tespit edilmistir. Toraks BT de 35 (44.9%)
infiltrasyon, 18 (23.1%) kavite, 12 (15.4%) eflz-
yon, 9 (11.5%) bronsektazi, 8 (10.3%) mediasti-
nal LAP, 1 (1.3%) kistik lezyon, 1 (1.3%) pulmo-
ner emboli tespit edilmistir.

Galismamizdaki radyolojik goruntiler literattir-
le uyumlu saptanmistir. Ancak PA-AC grafisinde
dusik oranda normal gériinim olmasi ve toraks
BT'nin tiim vakalarda pozitif olmasinin hasta se-
¢iminden, bolgesel farkliliklardan ve kullanilan
cihazin kalitesinden kaynaklanmis olabilecegini
dusiniyoruz.

Hemoptiziye en sik; akciger kanserleri, tuber-
kiiloz, pndmoni ve bronsektazi neden olmak-
tadir. Bronsektazi (20%), akciger kanseri (19%),
bronsit (18%) ve pndmoni (16%) hemoptizinin
basta gelen nedenleri olarak siniflanmaktadir
(11). Hemoptizili hastalarda yapilan bir ¢calisma-
da AC ca 42.3% le en yuksek oranda gorulurken



bronsektazi 17.4% ve bronsit 15.7% oraninda
gorildigu bildirilmistir (9). Fakat hasta popu-
lasyonlarinin 6zelliklerine, cografi bolgeye, uy-
gulanan tani tekniklerine ve zaman dilimine
gore bu tanilarin sikliklari degismektedir (15,
16). Tuberklloz orani bdlgelere gore buyuk
farkhhklar gostermekle birlikte yillar icerisinde
azaldigi gorilmektedir (17). Koca ve ark. nin ca-
hsmasinda en sik hemoptizi nedenleri 88 hasta-
da (28.4%) akciger kanseri, 51 (16.4%) hastada
aktif akciger tuberkilozu, 50 hastada (%16.1)
pnomoni, 24 (%7.7) olguda idiopatik hemop-
tizi seklinde bildirilmistir. Ayni calismada 220
(%70.7) olguda ilk hemoptizi atagi, 91 (%29.3)
olguda ise tekrarlayan hemoptizi saptanmistir
(9). Balal ve ark. nin calismalarinda etyolojide
en sik 63 (%31.5) akciger kanserinin yer aldig
bildirilmistir. Diger etyolojik nedenler ise; 40
(20%) hastada pnémoni, 24 (12%) hastada tu-
berkiiloz, 18 (9%) hastada bronsiektezi, 2 (1%)
hastada pulmoner aspergilloma, 6 hastada (3%)
coumadin overdozu nedeniyle olusan kanama-
lar seklinde raporlanmistir (10). Colak M. ve ark.
ise, hastalarda saptanan en sik hemoptizi ne-
denlerini 37 ( 36,63%) akut bronsit, 22 (21,78%)
idiyopatik hemoptizi , 21 (20,79%) pnémoni, 7
(6,93%) bronsektazi , 6 (5,94%) pulmoner em-
boli, 4 (3,96%) akciger kanseri, 3 (2,97%) KOAH
alevlenme, 1 (0,99%) pulmoner alveolar hemo-
raji seklinde bildirmislerdir (11). Bizim ¢alisma-
mizda da en sik nedenler 33 (42.3%) AC kanseri,
9 (11.5%) bronsektazi, 11 (14.1%) pnémoni ve 7
(9%) tuberkuloz olarak saptanmistir.

Bulgularimiz literatiirle uyumlu olmakla birlikte
goOzlenen farkhhklarin hasta populasyonlarinin
ozelliklerine, cografi bolgeye ve uygulanan tani
tekniklerine bagh oldugunu dusiinmekteyiz.

Tedavide ilk adim hava yolu agikliginin ve ok-
sijenizasyonun saglanmasidir. Kanama yerinin
tespiti, konservatif tedavi veya gerekli durum-
larda cerrahi tedavi uygulanabilmektedir (1).

Konservatif tedavi ile olgularin %87’sinde 4 glin
icinde kanama durmaktadir (18). Balci ve ark. ta-
rafindan yapilan bir calismada hastalarin 11'ine
(5.5%) bronkoskopik tedavi, 6'sina (3%) cerra-
hi tedavi uygulanmis ve 1'i (0.5%) dis merkeze
embolizasyon tedavisi icin yonlendirilmistir.
Hastalarin 89'una (44.5%) semptomatik tedavi
uygulanmis ve 93 hasta (%46,5) ise sadece taki-
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be alinmistir (10). Colak ve ark. nin calismasinda
hemoptizi nedenli acile gelen 29 hastanin 17'i
(37.93%), g6gus hastaliklari poliklinigine basvu-
ru yapan 72 hastanin ise 6'si (8.33%) hastaneye
yatirlarak tedavi edilmistir (11). Calismamizda
hastalarin 5'ine (6.4%) bronkoskopi, 5’ine (6.4%)
embolizasyon, 47'sine (60.3%) semptomatik te-
davi, 21'ine (26.9%) ise takip uygulanmistir. Bu
baglamda tedavilerimizin literattirle benzer ol-
dugu saptanmistir. Colak ve ark. nin ¢alismasin-
da 2 (1.98%) mortalite bildirilmistir (11). Bizim
calismamizda ise hastalarin 8'inde (10.2%) mor-
talite gozlendi.

Hemoptizi hayati tehdit edebilen bir durum-
dur. Hastanemizde hemoptiziye neden olan en
sik etkenler sirasi ile akciger kanseri, pnémoni,
bronsektazi, tliberkiloz olarak saptanmistir. En
az etkenler ise pulmoner emboli, aspergilloma,
hidatik kist, hipertasiyon, ve KKY'dir. Hemopti-
zili hastalar sistemik muayeneden gegirilmeli,
etyolojiye yonelik tedavi verilmeli ve gerekli du-
rumlarda cerrahi uygulanmalidir.
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