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Ozet

Amag: Bu ¢alismada amacimiz, bir y1l i¢cinde hemoptizi nedeniyle veya yakinmast ile klinigimizde
takip edilen olgulardaki etyolojik faktorleri literatlir bilgileri 1siginda irdelemektir. Yontem:
Klinigimizde bir yil siiresinde takip edilen toplam 474 olgudan hemoptizi nedeniyle basvuran 59
(%12,4) olgunun dosyasina ulagildi. Bulgular: Postero-anterior akciger grafisinde en sik goriilen
patolojik bulgu 25 olguda (%67,5) konsolidasyon olup, bunu 12 olgu (%32,4) ile hiler dolgunluk
izlemekteydi. Akciger bilgisayarli tomografisi (BT) nde patolojik bulgular 13 olguda (%46,4) sol
tarafta, 9 olguda (%32,1) bilateral ve 6 olguda (%21,4) ise sag taraftaydi. BT de en sik saptanan
patolojik bulgu kitle idi (n=10, %35,7). Olgularin 50’sine kesin tan1 konuldu, bir olgu takip
sirasinda exitus olmustu. Sekiz olguda ise (%13,5) uygulanacak tani ve tedavi yontemleri kabul
edilmediginden tani konulamadi. En sik goriilen hemoptizi nedenleri; akciger kanseri %28,
bronsektazi %26, akciger tiiberkiilozu %22, pndmoni %22, kronik obstriiktif akciger hastalig1 %20
idi. Klinik/radyolojik olarak tani alan olgularin (%78), bronkoskopik biyopsi ile tan1 alan olgular n
(%50) idi. Sonu¢: Hemoptizili hastalarda belirli basamaklar (klinik, radyolojik ve ileri tetkikler)
kullanildiginda taniya ulagsma olasiligi %90°1n iizerine ¢ikmakta olup uygun tedavi yaklagimi igin
tan1 zorunludur.

Anahtar sozciikler: Hemoptizi, etiyoloji

Abstract

Aim. In this study we aimed to determine etiological factors in patients admitted with hemoptysis
and followed-up in our inpatient clinic within one year and discuss the results under the light of
the current literature. Methods. A total of 474 cases followed-up in our clinic in that year and
major complaint was hemoptysis in 59(12.4%) of them. Results. Consolidation (n=25, 67.5%)
and hilar enlargement (n=12, 32.4%) were the most common findings on chest X-ray. In
computerized tomography (CT) pathologic findings were seen commonly in the left side (n=13,
46.4%) ; followed by bilateral (n=9, 32.1%) and right sided involvement (n=6, 21.4%). The most
common pathologic finding was mass in CT (n=10, 35.7%). A definitive diagnosis was reached in
50 cases(84.7%) and 1 case was died as following. A patient was died before diagnosis. As
diagnostic procedures rejected eight of the patients were not definitively diagnosed. Causes of
hemoptysis were lung cancer (28%); bronchiectasis (26%); pulmonary tuberculosis (22%);
pneumonia (22%); and chronic obstructive pulmonary disease (20%). Diagnoses were mostly
depended on clinical/radiological findings (78%) and flexible bronchoscopy/bronchoscopic biopsy
(50%). Conclusion. The rate of definitive diagnoses rises over 90% by using certain clinical,
radiological or advanced procedures. Convenient therapeutical approach requires etiological
diagnosis.
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Giris

Hemoptizi 6zellikle masif oldugunda hayati 6nem tasiyan ve siklikla altta yatan ciddi
patolojiye isaret eden Onemli bir semptomdur; hem hasta hem de doktor agisindan
oldukea tedirgin edicidir [1]. Sik rastlanan bir semptom olmasi ve hemen hemen tiim
akciger hastaliklarinda ve bazi sistemik hastaliklarda da goriilebilmesi nedeniyle klinik
yaklagim ve tedavi acisindan ayrintili incelemeyi gerektirir [2].

Hemoptizi larinksin altindaki dokulardan kaynaklanan kanli balgam veya kan tiikiirmedir.
Kardiyopulmoner hastaliklarin korkutucu ve onemli bulgularindan birisidir. Kanama
odag: siklikla bronsiyal dolasimdir. Hastada solunumsal yakinmalar veya bilinen bir
akciger hastalig1 oykiisii olabilir [3,4].

Kirk-altmis yas arasi hastalarda hemoptizinin en sik nedeni brons karsinomudur ve yine
bu yas grubunda 6zellikle sigara icenlerde malignite riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir
bildirilmektedir [5].

Ulkemizde hemoptizi nedenleri arasinda tiiberkiiloz, akciger kanseri ve bronsektazi ilk
siradadir [6]. Bu calismada amacimiz, bir yillik dénemde klinigimizde yatarak takip
edilen ve hemoptizi tanimlayan hastalarin etiyolojik faktorlerini arastirmak ve
bulgularimiz1 literatiir esliginde tartigmaktir.

Yontem

Calisma retrospektif dosya taramasi seklinde planlandi. Bir iiniversite hastanesi gogiis
hastaliklar1 ve tiiberkiiloz kliniginde bir yillik donemde ¢esitli nedenlerle yatirilarak takip
edilen toplam 474 hastadan hemoptizi tarifleyen ve yeterli dosya bilgisine ulasilan 59
hasta calismaya alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik, radyolojik, laboratuvar
bulgulart ile yapilabilen hastalarda fiberoptik bronkoskopi (FOB) bulgular1 ve akciger
bilgisayarli tomografisi (BT) bulgular1 kaydedildi. Veriler ortalama + standart sapma,
birey sayis1 ve yiizdesi seklinde belirtildi.

Bulgular

Bir yillik donemde bir iiniversite hastanesi gogiis hastaliklar1 ve tiiberkiiloz kliniginde
takip edilen 474 hastadan hemoptizi tarifleyen 59 (%12,4) hastanin 43 (%73)’1i erkek ve
16 (%27)’si kadin olup yas ortalamasi 53+12 yil idi. Hastalarin yas gruplarina goére
dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo-1. Olgularin yas gruplarina goére dagilimi (n=59)

Yas(yi) n %
21-30 8 135
31-40 3 5
41-50 11 19,6
51-60 16 27,1
61 ve lizeri 21 36,5

Solunum sistemi fizik muayenesinde 7 hastada (%11,8) herhangi bir patolojik muayene
bulgusu saptanmazken 52 hastada (%88,2) en az bir patolojik muayene bulgusu vardi. Bu
patolojik bulgular siklik sirasiyla 35 hastada (%67,3) ral, 21 hastada (%40,3) solunum
seslerinde azalma, 20 hastada (%38,4) ronkiis, 7 hastada (%13,4) bronsiyal solunum sesi,
4 hastada (%7,6) ekspiryumda uzama seklindeydi. Muayene bulgularinin 7’si (%13,5) sag
tarafta, 11°1 (%21,1) sol tarafta, 34’1 (%65,4) ise iki tarafliydu.

Hastalarin 37’sinin (%62,7) PA akciger grafisi bilgisine ulasildi. Bu hastalarin hepsinin
akciger grafilerinde patolojik bulgu ve/veya bulgular saptandi. Bu bulgular 11 hastada
(%29,7) sag tarafta, 10 hastada (%27) sol tarafta, 16 hastada (%43,3) ise bilateraldi. PA
akciger grafisi iist, orta, alt zon olarak ayrildiginda 30 (%81) hastada alt zonda, 25
(%67,5) hastada orta zonda ve 9 hastada (%24,3) iist zonda patolojik bulguya rastlandi.
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PA akciger grafisinde saptanan patolojik bulgular incelendiginde en sik saptanan
patolojik bulgu 25 hastada (%67,5) konsolidasyon, 12 hastada (%32,4) hiler dolgunluk
olarak belirlendi.

Ellidokuz hastadan 28’inde (%47,5) BT bilgilere ulasildi; 13 hastada (%46,4) sag, 9
hastada (%32,1) sol, 6 hastada (%21,4) ise her iki akcigerde patolojik tomografi
bulgusuna saptandi. BT’de en sik saptanan patolojik bulgu 10 hastada (%35,7) kitle
olarak tespit edildi. Tablo 3’de BT de saptanan patolojik bulgular sunulmustur.

Tablo 3. Toraks BT de saptanan patolojik bulgular (n=28)*.

Toraks BT bulgular n %
Kitle 10 357
Konsolidasyon 9 32,1
Lenfadenopati 6 21,4
Fibrotik degisiklik 6 21,4
Amfizem 4 14,2
Plevral kalinlagma 4 14,2
Brongektazi 3 10,7
Nodiiler lezyon 3 10,7
Buzlu cam goriintiisii 3 10,7
Plevral effiizyon 2 7,1
Kavite 2 7,1
Kist 1 3,5

* Ayni olguda birden fazla patolojik bulgu olabilir.

Klinikte hemoptizi nedeni ile izlenen 59 hastanin 25’ine (%42,4) fiberoptik bronkoskopi
(FOB) yapilmistir. Bu incelemede 2 hastada (%8) normal endobrongiyal sistem bulgulari
izlenmigken, 23 hastada (%92) patolojik bulgu saptandi. Bunlarin 12’si (%52,2) sol
tarafta, 7’si (9%30,4) sag tarafta, 4’ii (%17,4) bilateraldi. Sekiz hastada kanama odagi, 6
hastada  endobronsiyal lezyon gozlendi. Tablo 4’de hastalarin FOB bulgular
sunulmustur.

Tablo 4. Bronkoskopik incelemede saptanan patolojik bulgulari (n=23)*

Fiberoptik bronkoskopi bulgulari n %
Kanama odag1 8 34,7
Endobronsiyal lezyon 6 26
Mukozal frajilite/6dem 6 26
Hemorajik/piiriilan sekresyon 4 17,3
Kronik bronsitik degisiklik 3 13
Koagulum 2 86
Mukozal infiltrasyon 2 86
Distan bas1 bulgulari 2 86

* Ayni olguda birden fazla patolojik bulgu olabilir

Hastalarin 50’sine (%84,7) kesin tan1 konuldu, bir hasta takip sirasinda exitus olmustu.
Sekiz hasta (%13,5) ise taniya yonelik ileri incelemeleri kabul etmediginden tam
konulamadi. Tan1 konulan hastalardan birinde hemoptizi nedeni olarak Behget Hastalig1
saptanirken, diger hastalarda birden fazla neden belirlendi. Tablo 5’de hastalarda
saptanan hemoptizi nedenleri sunulmustur.
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Tablo 5. Olgularda saptanan hemoptizi nedenleri (n=50)*.

Hemoptizi Nedenleri n %
Akciger Kanseri 17 34
Brongektazi 13 26
Tiberkiiloz 11 22
Pnémoni 11 22
KOAH 10 20
KKY 7 14
Interstisyel Akciger Hastali1 3 6

Pulmoner Tromboemboli 2 4

Behget Hastalig 1 2

* Ayni olguda birden fazla hemoptizi nedeni olabilir

Taniya ulasmada en fazla klinik ve radyololojik bulgular ile FOB kullanildig1 belirlendi.
Tablo 6’de taniya ulagmada kullanilan yontemler sunulmustur.

Tablo 6. Taniya ulasmada kullamilan yontemler (n=50)*.

Tan1 Yontemleri n. %
Klinik, radyolojik, laboratuvar 39 78
FOB/FOB biyopsi 25 50
Balgam ARB/M.tb kiiltiir 8 16
Transtorasik biyopsi 3 6
Eksizyonel biyopsi 1 2

* Ayni olguda birden fazla tan1 yontemi kullanilmis olabilir

Tartisma

Hemoptizi; hastalarin acilen hekime basvurmalarina neden olan, solunum yollar
hastaliklarinin 6nemli semptomlarindan biridir. Bobrowitz ve ark. [7] yil boyunca gogiis
klinigine yatislarin %11’inden hemoptizinin sorumlu oldugunu bildirmislerdir.
Hastanemiz Gogiis Klinigi’ne bir yil i¢inde yatan 474 hastadan 59’u (%12.4) hemoptizi
yakinmasi ile bagvurmus hastalardir.

Celik ve ark.[8] hemoptizili hastalarin yas ortalamasim 57 (19-87), hastalarin %82’sinin
erkek, %]18’inin kadin oldugunu ve hastalarin %63’iiniin 40 yas iizerinde oldugunu
bildirmislerdir. Bagka bir ¢alismada hemoptizi ile takip edilen 203 hastanin %89.2’sinin
erkek %10.8’inin kadin oldugu ve yas ortalamasinin 45.5 oldugu saptanmustir [9]. Unsal
ve ark. [10] nin ¢alismasinda 143 hastanin (106’s1 erkek, 37’si kadin) yas ortalamasi 48 +
17 yildir. Bizim hemoptizili hastalarimmzin yas ortalamast 5312 yil olup %73’i erkek,
%27’si kadind1. Hastalarimizin %80°den fazlas1 40 yas lizeriydi. (Tablo 1).

Hemoptizi tanisi icin standart akciger radyografisi, BT ve FOB en yaygin kullanilan tam
yontemleridir [11]. BT ve FOB’un tanisal anlamda birbirlerine avantaj ve dezavantajlari
varsa da en iyi sonu¢ iki yontemin kombinasyonu ile ortaya ¢ikmaktadir. FOB’un en
O6nemli avantaj1 ayn1 zamanda tedavi edici bir yontem de olabilmesidir [12].

Ozgiil ve ark. [9] nin ¢alismasinda hastalarin %55.2’sine FOB yapilmusti. En sik gézlenen
patolojiler 32 (%28,6) hastada endobronsiyal lezyon, 16 (%14,3) hastada brons
hiperemisi, 14 (%12,5) hastada brons igine kanama olarak bulunmus ve 31 (%27,7)
hastada ise patolojik bronkoskopi bulgular1 gozlemedikleri belirtilmistir. FOB’un
Ozellikle masif hemoptizi olmak iizere hemoptizinin teshis ve tedavisinde Snemli rol
oynadigini ancak diger teshis yontemlerinin de gerekli oldugu belirtilmistir . Celik P. ve
ark. [8] nin ¢alismalarinda ise bu ¢alismadan farkli olarak hemoptizili hastalara yapilan
FOB sonucu en sik endobronsiyal lezyon (%39) saptanmistir. Ulkemizde yapilan baska
bir ¢aligmada 143 hemoptizili hastanin %32’ sine FOB uygulanmig ve yukaridaki iki

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2010; 32: 48-53
Cumhuriyet Medical Journal Cumbhuriyet Med J 2010; 32:48-53



52

calismadan farkli olarak hastalarin %67,4’ iinde lokalize kanama odaklar1 tespit edilmistir
[10]. Bizim ¢aligmamizda 59 hastanun 25’ine (%42.4) bronkoskopik inceleme yapilmisti
ve 23 hastada (%92) patolojik bulgu saptandi. Patolojik bulgu olarak en sik %34,7 ile
kanama odagi, %26 oraninda endobronsiyal lezyon ve %26 oraninda mukozal frajilite
goriildii (Tablo 4). Bulgularimiz bu calismalara bazi yonlerden benzemekte ve FOB’un
ozellikle akciger kanserlerinin teshisinde kullanilan yontemlerden biri oldugunu bir kez
daha gostermektedir.

Ozgiil ve ark. [9] ninstandart akciger grafisi ile BT bulgularim birlikte degerlendirdikleri
calismada kavite %22.7, yamali infiltrasyon %15,8, kitle %15,3, konsolidasyon %8,9
oraninda tespit edilmistir. Calismamizda ayni sekilde degerlendirme yaptigimizda ise
konsolidasyon ve kitle daha sik gdzlenirken kavite az goriilmekteydi. (Tablo 2).

Tablo 2. PA akciger grafisindeki patolojik bulgularin ézellikleri (n=37)*.

PA-Akciger grafisi bulgulari n %
Konsolidasyon 25 67,5
Hiler dolgunluk 12 324
Bronkovaskiiler izlerde artis 6 16,2
Plevral effiizyon 2 54
Kist 1 27
Ektazik g6riiniim 5 135
Kavite 3 81
Plevral kalinlasma 3 81
Kitle 1 27
Kardiyomegali 6 16,2

* Ayni olguda birden fazla patolojik bulgu olabilir.

BT’de saptanan patolojik bulgularin yaklasik 1/3’ii kitle idi (Tablo 3).

Yunanistan’dan bir c¢alismada hemoptizi hastalarin tanisi konulurken en sik standart
akciger grafisi (%100), BAT (%85) ve FOB (%70) kullanildig1 belirtilmistir [13]. Unsal
ve ark. [10] hemoptizi hastalarda tami i¢in en sik radyolojik tetkikler (standart akciger
grafisi ve akciger tomografisi), FOB ve balgam tetkiklerini kullandiklarini belirtmislerdir.
Bizim ¢alismamizda ayni sekilde tablo 5’ te goriildiigii gibi klinik, laboratuvar, radyolojik
tetkikler (standart akciger grafisi ve BT), FOB ve balgam tetkiklerinden yararlanilarak 59
hastanin 50’sine kesin tan1 konuldu.

Hemoptizi bircok akciger hastalifinda ortaya ¢ikan bir semptomdur. Ulkemizde
brongektazi, brong karsinomu ve tiiberkiillozun hemoptizinin en sik saptanan nedenleri
oldugu bildirilmistir [8-10,14]. Celik ve ark.nin[10] ¢alismasinda hemoptizi nedenleri
arasinda ilk {i¢ siray1 brons karsinomu, pndmoni ve bronsektazinin aldigi bildirilmistir.
Ancak yapilan farkli bir ¢alismada hemoptizi etyolojisinde glinlimiizde kismen degistigi
ve brongektazi ile tiiberkiilloza bagli hemoptizilerin azalmasma karsin bronsite bagl
hemoptizilerin arttig1 bildirilmistir [14]. Bizim ¢aligmamizda da tani1 konulan hastalarda
hemoptizi nedeni olarak ilk g siray1 14 (%28) hasta ile brons karsinomu, 13(%26) hasta
ile brongektazi, 11 (%22) hasta ile tliberkiiloz almaktaydi. Bu veriler literatiirdeki
bilgilerle paralellik tasimaktadir. Bu ti¢ hastaligin bolgemizde hemoptizi etyolojisinde
agirlikli rol oynadigin1 gostermektedir. Ancak bazi gelismis llkelerden bildirilen
caligmalarda etyolojide bronsitin ilk siralarda yer almasi dikkat c¢ekicidir [13,15].
Japonya’ da yeni bir ¢calismada 80 hemoptizili hastada en sik bronsit (%27), bronsektazi
(%19) ve enfeksiyon (%14) hemoptizi nedeni olarak saptanmistir [15]. Bronsektazi ise
bizim gibi gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi bu iilkelerde de hala dnemli bir sorun
gibi gorlinmektedir. Caligmalar kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)nin sik
hemoptizi yapan sebeplerden biri oldugunu géstermektedir. Bazi ¢alismalarda hemoptizi
nedenleri arasinda KOAH’da ilk siralarda yer almaktadir [8,10]. Calismamizda KOAH,
hemoptizi yapan en sik 5. neden olarak saptandi. KOAH’da diger hemoptiziye yol agan
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hastaliklar gibi bolgemiz ig¢in 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.

Sonug olarak, hemoptizi degisik etyolojik faktorler sonucu meydana gelebilen ve 6nemli
bir semptomdur. Hemoptizili hastalarda belirli basamaklar (klinik ve radyolojik bulgular
ile diger ileri tetkikler) kullamldiginda taniya ulagma olasiligt %90’ iizerine
cikmaktadir.
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