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OzZET

Calismamizin amaci hemoptizinin etiyolojik dagi-
Iimini, etiyoloji ile hemoptizi miktan arasindaki
iliskiyi ve farklh tanisal yontemlerin nedeni sap-
tamadaki basarisini gostermektir.

Hastanemize Ocak 2000 - Aralik 2002 tarihleri
arasinda hemoptizi nedeniyle basvuran 311 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi.

En sik hemoptizi nedenleri akciger kanseri (% 28.4),
aktif akciger tuberkiilozu (%16.4) ve pndmoniydi
(%16.1). 24(%7.7) olguda idiopatik hemoptizi vardi.
220(%70.7) olguda ilk hemoptizi atadi, 91(%29.3)
olguda ise rekurren hemoptizi mevcuttu. En sik
goriilen ek semptom Oksuriiktil (%65.5). Goégus
radyograminda en sik goriilen lezyon tipi homo-
jen dansite artimi (%27.9), en sik lezyon yeri ise
sag ust zon (%21.2) ve sag alt zondu (%21.2).
Toraks bilgisayarli tomografide (BT) en sik gorii-
len lezyon tipi Kitle (%37.6), en sik lezyon yeri sag
ust lobtu (%23.2). Goégilis radyograminda %83.2
olguda lezyon izlenirken, toraks BT'de %87.9,
bronkoskopide %66.6 olguda patoloji izlendi.

Sonug¢ olarak, hemoptizinin en sk nedenleri
akciger kanseri, tuberkiiloz ve pnémoniydi. Tani-
sal degerlendirmede toraks BT’'nin bronkosko-
piye gore daha yiiksek bir degere sahip oldugu
goriildii. Hemoptizi degisik Kklinik durumlarda

SUMMARY

The aim of this study is to show the etiologic
distribution of hemoptysis, relationships between
etiology and the amount of hemoptysis, and the
capability of different diagnostic methods in
determining the causes of hemoptysis.

311 patients, who were admitted to our hospital
for hemoptysis between January 2000 and
December 2002, were retrospectively rewieved.

The most comman causes of hemoptysis were
lung cancer (28.4%), active pulmonary tuberculosis
(16.4%) and pneumonia (16.1%). 24(7.7%) patients
had idiopathic hemoptysis. It was the first hemoptysis
attack in 220(70.7%) cases and was recurrent in
91(29.3%) cases. The most comman associating
symptom was cough (65.5%). The most comman
radiologial lesion was homogenious dansity (27.9%)
and the most comman lacation was right upper
zone (21.2%) and right lower zone (21.2%). The
most comman thorax CT lesion was mass
(37.6%) and the most location was right upper
lobe (23.2%). There were abnormal findings in
the chest radiographs of the 83.2% of the cases,
while in thorax CT images of 87.9% and 66.6%
of bronchoscopy.

As a result, the leading cause of the hemoptysis
was lung cancer. It was seen thatcomputed
tomography has a higher value than fiberoptic
bronchoscopy in diag nostic evaluation. Hemoptysis

65



HEMOPTIZIi

goriilebilen 6nemli bir se mptomdur. Bu ¢alisma
hemoptizi nedenlerinin dikkatle arastirilmasinin
6nemini gostermektedir.

iRis
Hemoptizi solunum sistemi hastaliklarinda
siklikla rastlanilan ve bazi sistemik hasta-
Iiklarda da gorulebilen énemli ve uyarici bir

arastirilmas1 ve nedeninin
belirlenmesi gerekir. Tekrarlayan veya masif

semptomdur,

hemoptizi durumlan hayat1 tehdit edebilir.
Hemoptizi etiyolojisi hasta populasyonlarinin
ozelliklerine, cografik bolgeye, uygulanan tani
tekniklerine ve zaman dilimine goére degi-
siklik gostermekle birlikte en sik nedenler
akcidger Kkanseri, bronsektazi, pnédmoni ve
tuberkiilozdur. Gelismis Uulkelerde tuber-
Kulozun Kkontrol altina alinmasi ve dgenis
spektrumlu antibiyotiklerin etkin kullanilmasi
sonrasi hemoptizi epidemiyolojisi degismistir
(1,2), ancak gunumiuzde akciger Kkanseri
arastirilmasi temel prosediurdir (3). Modern
tanisal yontemlere ragmen olgularin hala
yaklasik 1/3’tine tan1 konamamaktadir (4).

Postero-anterior (PA) akciger radyogrami,
toraks bilgisayarli tomografi (BT) ve bron-
koskopi en sik kullanilan tanisal teknikler-
dir, fakat hangi durumlarda hangisinin Kulla-

nilacagina dair konsensus yoktur (5,6).

Calismamizin amaci; Klinigimizdeki hemopti-
zili hastalarin etiyolojik dagihimini, hemoptizi
miktan ile etiyoloji arasindaki baglantiy,
Kullanilan tani tetkiklerini arastirmakti.

GEREC VE YONTEM

Hastanemize Ocak 2000-Aralik 2002 tarihleri
arasinda hemoptizi nedeniyle basvuran ve
Klinigimizde yatarak tetkik edilen 311 olgu
retrospektif olarak dederlendirildi. Olgular yas,
cinsiyet, ek hastaliklar, sigara, hemoptizinin
siklidl, baglama zamani, miktar, e k semptom-

can be seen in very different clinical conditions.
This study emphasizes the importance of careful
search for the reasons hemoptysis.

lar, tan icin yapilan tetkikler ve etiyolojik
dagihm acisindan degderlendirildi.

PA akciger grafisi, toraks BT ve fiberoptik
bronkoskopide (FOB) son taniya katkisi olan
herhangi bir anormal bulgu pozitif sonug
olarak degerlendirildi.

Gunlik hemoptizi miktarina gére olgular 4
gruba ayrildi. Balgamla karisik kan gelmesi
ya da 2 yemek Kasigindan az hemoptizi
(<30 ml) hafif, 30-100 ml aras1 orta, 100-
600 ml aras1 agir, 600 ml ve uzeri masil
hemoptizi olarak degerlendirildi.

Olgular; ilk kez hemoptizi ile basvuranlar;
ilk atak ve en az 30 gunlilk aralarla tekrar-
layan hemoptizisi olanlar; rekurren hemop:
tizi olmak tizere iki gruba ayrildi.

istatiksel analiz SPSS paket programi Kulla-
nilarak yapildi. Degerler ortalama ve % ola-
rak verildi. Chi-square test kullanildi, p<0.05
anlamh kabul edildi ve %95 guvenlik ara-
lidinda hesaplandi.

BULGULAR

Olgularin 20’si (%6.4) kadin 291’1 (%93.5)
erkekti, ortalama yas 53,7 olarak saptandi.
Olgularin %33.1’inde ek hastalik mevcuttu.
Hipertansiyon (%10.6), aterosklerotik Kkalp
hastali@i (%10.2) ve diabetes mellitus (%6.4)
en sik rastlanilan ek hastaliklardi. Sigars
icme konusunda bilgilerine ulasilabilen 207
olgunun 88(%42.5)i aktif icici, 93(%44.9)U
birakmig, 26(%12.5)’s1 hi¢ icmemisti. Siga-
ra icenlerde ortalama paket yili 36.3°tu.

Olgularin %10.6’sinda ek semptom yoktu.
En sik gorulen ek semptomlar Tablo 1°de
goriilmektedir.
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Tablo 1. EK semptomlar.

iZMIR GOGUS HASTANESI DERGISI

Tablo 2. AKciger kanserlerinin tip dagihmi.

EK Semptomlar N % Akciger Kanseri Tipi N (%)
Oksiiriik 204 65.5 Kucuk Huicreli AC CA 7 (%7.9)
Balgam 134 43 Kiuiguik Hiicreli Dist AC CA 23 (%26.1)
Dispne 120 38.5 Skuamoz Huicreli AC CA 24 (%27.2)
Gogtis adrisi 93 29.9 Adeno CA 5 (%5.6)
Ates 36 11.5 indiferan CA 3 (%3.4)
Terleme 14 4.5 Malign Sitoloji 3 (%3.4)
Kilo kaybi 33 10.6 Kuskulu Sitoloji 2 (%?2.2)
Halsizlik 26 8.3 Klinik-Radyolojik AC TM 21 (%23.8)
Ses Kisikligl 7 2.2 Total 88 (%100)
istahsizlik 3 0.9

Semptomsuz 33 10.6 En sik goriilen akciger kanseri tipi skuamoz

Akciger kanseri (n=88, %28.4), aktif akciger
tuberkiilozu (n=51, %16.4) ve pndmoni
(n=50, %16.1) hemoptizinin en sik sapta-
nan nedenleriydi. Yirmi dort (%7.7) olguda
idiopatik hemoptizi diistinuldi. Tan1 dagilimi
Sekil 1’de goriilmektedir.

huicreli karsinom (%27.2) ve kucuk hucreli
akciger karsinomuydu (%26.1). Akciger kan
seri tipleri Tablo 2’de goriilmektedir.

Hastalarin %83.2 sinin PA akciger grafisinde
hemoptiziyle iliskilendirilebilecek lezyon tespit
edildi. Bu oran toraks BT'de %87.9, FOB'ta
%66.6 idi. FOB yapilan 138 olgudan 38’inde

90

| Kitle

O Konsolidasyon

B Kavite

@ Sekel-fibrotik

@ Bronsektazi

M Plorezi

@ Plevral kalinlasma
B Hiperinflasyon

B Atelektazi

O Diger

H Normal

Sekil 1. Tani dagilimu.

*AKciger absesi, pulmoner emboli, pulmoner 6édem, postpnémonektomi, plérezi, travma, SPN, vaskiilit,

aspergillozis, trombositopeni.

67




HEMOPTIZI

endobronsiyal lezyon 54 olguda enfeksiyoz
bulgular mevcuttu. Tanisal verimlilik agisin-
dan toraks BT ve FOB yapilan grupta en
yuksek pozitif sonug¢ oranina ulasildi (%88.2)
(Tablo 3). PA akciger grafisi 26 olguda
tamamen normal, 26 olguda ise lezyonlar
hemoptiziyle iliskisiz bulunmustu, bu olgu-
lardan 18 (%34.6)'inde toraks BT'de, 8
(%15.3)'inde FOB’ta lezyon izlendi. Toraks
BT 8 olguda tamamen normal, 18 olguda
ise lezyonlar hemoptiziyle iliskisiz bulun-
mustu. Bu olgulardan 5’ine FOB yapildigi
ancak hicbirisinde lezyon izlenmedigi gortil-
dii.

PA akcidger grafisinde en sik goriilen lezyon
tipi homojen dansite artimi (n=87, %27.9),
en sik lezyon yeri ise sag ust zon (n=66,

Tablo 3. PA akciger grafisi, toraks BT ve fiberoptik
bronkoskopinin olgulara uygulanis ve
pozitif sonug oranlari.

Tetkik Hasta sayisi Pozitif sonug*

PA 311/311 (%100) 259/311 (%83.2)
Toraks BT 215/311 (%69.1) 189/215 (%87.9)
FOB 138/311 (%44.3) 92/138 (%66.6)

Toraks BT 128/311 (%41.8) 113/128 (%88.2)
+FOB

*Pozitif sonug: Son taniya katkisi olan herhangi bir
anormal bulgu.

%21.2) ve sag alt zondu (n=66). Toraks BT’'de
en sik izlenen lezyon sekli Kitle (%37.6)
(SekKil 2), en sik lezyon yeri ise sag tist lobtu
(%23.2).

idiopatik
%7.7

Hidatik Kist
%?2.3

Bronsektazi
%4.5

KOAH

Sekel Tb
%10.6

AC CA
%28.4

Aktif Tb
%16.4

Pnémoni
%16.1

Sekil 2. Toraks BT’de izlenen lezyon tipleri.
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Tablo 4. Hemoptizi 6zelliklerine gore tani dagihmi.

Tani Hemoptizi siklid Hemoptizi miktarn

ik Tekrarlayan Hafif Orta Adir Masif
idyopatik 16 (7.3) 8 (8.8) 14 (6.0) 5(9.6) 3(23.1) 2 (15.4)
Akciger CA 65 (29.5) 23 (25.3) 72 (30.9) 13 (25.0) 2 (15.4) 1(7.7)
Aktif TB 32 (14.5) 19 (20.9) 43 (18.5) 8 (15.4) 0 0
Sekel TB 21 (9.5) 12 (13.2) 21 (9.0) 5(9.6) 4 (30.8) 3(23.1)
Bronsektazi 7 (3.2) 6 (6.6) 10 (4.3) 2 (3.8) 1(7.7) 0
KOAH 13 (5.9) 1(1.1) 9 (3.9) 4 (7.7) 1(7.7) 0
Pnémoni 38 (17.3) 12 (13.2) 34 (14.6) 11(21.2) 0 5 (38.5)
Diger 28 (12.7) 10 (11.0) 30 (12.9) 4(7.7) 2 (15.4) 2 (15.4)
Toplam 220 (100) 91 (100) 233 (100) 52 (100) 13 (100) 13 (100)

*Akciger absesi, pulmoner emboli, pulmoner 6dem, postpnédmonektomi, plorezi, travma, SPN, vaskiilit,

aspergillozis, trombositopeni.

20 olguda (%70.7) ilk hemoptizi atadi, 91
olguda (%29.3) ise rekurren hemoptizi mev-
cuttu. En sik hafif hemoptizi gorildi (%74.9).
Akciger kanseri tekrarlayan ve ilk hemoptizi
ataklarinda en sik neden olarak saptandi
(p<0.05). Akciger kanserinde en sik hafif
hemoptizi goérildii (p<0.05). Tablo 4’te
hemoptizinin 6zelliklerine gore tanisal dagi-
Iimi goriilmektedir.

TARTISMA

Hemoptizi, siklikla Kkarsilasilan 6nemli ve
uyaricl bir semptomdur. Akciger Kkanseri,
brongektazi, bronsit, pnédmoni ve tuberkiiloz
farkli serilerde hemoptizinin ana nedenleri
olarak rapor edilmistir, fakat hasta popiilas-
yonlarinin 6zelliklerine, cografik bdlgeye,
uygulanan tani tekniklerine ve zaman dili-
mine goére bu tanilarin sikhklan degismek-
tedir (1,2). Bronkoskopi ve toraks BT’'nin
yaydin Kullanima girmesiyle taniya ulasma
oranlar1 artmaktadir. 1941-2000 yillan ara-
sinda yapilmis toplam 9 calismanin orta-
lama degerlerinde akciger kanseri %42.3
oraniyla hemoptizinin en 6nemli nedeni

olarak goriliirke n, bunu %17.4 ile brons
ektazi ve %15.7 ile bronsit izlemektedir.
Tuberkuloz oranimin bolgelere gore buyuk
farkliliklar gdstermekle birlikte yillar iceri-
sinde gitgide azaldid1 goriilmektedir (7). Tuber-
Kiiloz Kontroliinii basariyla saglayan gelismig
ulkelerde hemoptizi epidemiyolojisi dedis-
mistir. Son yillarda genis spektrumlu non-
spesifik antibiyotiklerin yaygin kullanilmasiyle
brongektazi oranlan diismektedir. Bizim
calismamizda en sik neden benzer sekilde
akciger Kkanseri (%28.4) olarak saptandi,
bunu aktif akciger tiiberkiilozu (%16.4) ve
pnémoni (%16.1) izlemekteydi. Bronsektazi
oranimiz oldukga duistiiktii (%%4.5).

Calismamizda aktif akciger tiiberkiilozu oran
diger calismalarla (1,2,11-13) kiyaslandiginda
oldukga yiiksek (%16.4) bulundu. Bu sonug
tuberkiilozun uilkemizdeki ytiksek prevalan-
sina ve hastanemizin tiiberkiilloz referans
hastanesi olmasina baglandi. Bununla bir-
likte ulkemizde yapilan diger calismalarda
benzer sonugclar agiklanmistir. Yavasoglu ve
ark. (8) calismalarinda tuberkuloz oranin
oldukc¢a yuksek bulmuslardir (%56) ancak
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bu sonu¢ calismanin tuberkiiloz referans
hastanesinde yapilmasi nedeniyle secilmis
hasta grubundan Kkaynaklanmis olabilir.
McGuinnes ve ark. (5), Abal ve ark. (9) ve
Fidan ve ark. (7)'nin calismalarinda tiiber-
Kulloz orani bizim sonug¢larimiza yakindir.

Hemoptizi nedenini saptamada; PA akciger
grafisi, toraks BT ve bronkoskopi en sik
Kullanilan tanisal tekniklerdir, fakat hangi
durumlarda hangisinin kullanilacagina dair
konsensus yoktur. Hirsberg ve ark. (2)'nin
calismasinda PA akciger grafisi tiim hasta-
lara uygulanmis, %50 pozitif sonug, toraks
BT %34 hastaya uygulanmis %67 pozitif
sonug, FOB %66 hastaya uygulanmis %42
pozitif sonug, toraks BT+FOB %28 hastaya
uygulanmis %93 pozitif sonug¢ elde edil-
misti. Bizim c¢alismamizda toraks BT uygu-
lanma orani daha ytiksek (%69.1) iken FOB
uygulanma orani daha duisiik (%44.3), ug
tetkikte de pozitif sonu¢ oranlarimiz daha
yuksek bulunmustur (Tablo 2).

Hirsberg ve ark. (2), McGuinness ve ark.
(5), Set ve ark. (17) yaptiklar1 calismalarda
benzer sonuclarla hemoptizide toraks BT'nin
taniya en cok Kkatkisi olan tetkik oldugunu
ancak buna FOB’un eklenmesinin pozitif
sonu¢ oranini arttirdigini bildirmislerdir. Bu
calismalara gore FOB periferal lezyonlar
saptamada, toraks BT ise erken mukozal
lezyonlarn saptamada yetersiz kalmaktadir.
Bizim calismamizdaki sonuglara gore de
FOB'un BT'ye gOre pozitif tan1 oran1 dusiik
bulunmustur. Taniya en fazla katkisi olan
tetkik ise toraks BT dir. En yiliksek pozitif
sonug orani toraks BT+FOB uygulanan grupta
gorulmustur (%88.2) (Tablo 2).

Tak ve ark. (14) hemoptizili, PA akciger
grafisi normal 50 olguyu FOB ve HRCT ile
degerlendirdiler ve 17(%34) hastada taniya
ulastilar, bu ¢alismada HRCT %30, FOB ise

%10 hastada taniya kath saglamisti. Magu
ve ark. (15) PA akciger grafisi normal 3C
hastanin 16(%53) sinda toraks BT ile taniya
ulastilar. Bizim calismamizda PA akcigel
grafisi normal 52 hastanin 18(%34.6)’inde
toraks BT’de, 8(%15.3)’'inde FOB‘ta lezyon
izlendi. Hirsberg ve ark. (2)'nin calismasinda
3 akciger kanseri olgusunda toraks BT lez
yonu saptamakta yetersiz kalmis FOB ile
lezyon saptanmisti, bizim ¢calismamizda ise
toraks BT’si normal olgulardan 5’ine FOB
yapildid@i ancak hic¢birisinde lezyon izlenme-
digi goruldu.

Baz1 yazarlar hemoptizinin agirhdinin altta
yatan hastahigin ciddiyeti ile baglantis1 olma-
digin1 6ne stirmuglerdir (16). Bizim sonug-
larimizda da buna benzer olarak hemopti-
zinin adirhd ile hastalik arasinda bir iligski
saptanmadi. Fidan ve ark. (7)'nin ¢alismasin
da hafif hemoptizinin en sik nedeni akciger
Kanseri, tekrarlayan hemoptizinin en sik ne-
deni bronsektazi olarak saptanmist1 (p<0.05).
Bizim calismamizda ise hafif hemoptizi ve
tekrarlayan hemoptizinin en sik nedeni
akciger kanseri olarak saptandi (p<0.05)
(Tablo 4).

Sonucg olarak ¢alismamizda akciger kanseri,
akciger tuberkiilozu ve pnémoni hemoptizi-
nin en sik nedenleri olarak saptandi. Hemop
tizi nedenlerinin zaman dilimine, uygulanan
tanisal tekniklere ve hasta 6zelliklerine gore
degisiminin devam ettigi goéruldu. Tam
dagihmindaki yuksek tuberkuloz orani tlke-
mizdeki yiiksek prevalansa ve hastanemizin
referans hastanesi olmasina baglandi.
Hemoptizin agirhd@ ile altta yatan hastaligin
ciddiyeti arasinda bagdlanti olmadigi goérul-
dii. Hemoptizili olgularda toraks BT'nin tani-
ya ulasmada en cok katkiyr saglamakla
birlikte toraks BT’yi takiben uygulanacak
bronkoskopinin en uygun tani yaklasimi
oldugu sonucuna varildi.
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