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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Hemoptizi yakınması ile Göğüs Hastalıkları polikliniği ve Acil polikliniğine başvuran hastalarda altta yatan etiyolojik faktörlerin dağılımını değerlendirmek

Gereç ve 
Yöntemler

01.01.2018 / 30.06.2018 tarihleri arasında hastanemize hemoptizi yakınması ile başvuran 101 hastanın kayıtları retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular Kayıtları incelenen 101 hastanın %50,50’si (n=51) kadın, %49,50’si (n=50) erkek idi. Hastaların ortanca yaşı 51 (IQR 34-64) saptandı. Hemoptizi miktarına göre 
değerlendirildiğinde 99 hastada minör hemoptizi gözlenmiş olup, 2 hastada masif hemoptizi görülmüştür. Hastaların akciğer grafilerinde en sık gözlenen patolojik 
bulgular; infiltrasyon (%22,77), KOAH (%7,92) ve bronşektazi (%6,93) idi. Toraks bilgisayarlı tomografilerinde en sık gözlenen patolojik bulgular ise infiltrasyon (%21,73), 
bronşektazi (%10,14) ve pulmoner tromboemboli (%8,69) idi. Tanısal değerlendirme amaçlı 16 (%17,80) hastaya fiberoptik bronkoskopi uygulandı. 9 hastada kanama odağı 
saptanırken, 7 hastada kanama bulgusuna rastlanılmadı. Hastalarda saptanan en sık hemoptizi nedenleri; akut bronşit (%36,63), idiyopatik hemoptizi (%21,78) ve pnömoni 
(%20,79) idi. Göğüs Hastalıkları polikliniğine başvuran hastalarda akut bronşit, idiyopatik hemoptizi ve pnömoni daha sık izlenirken, Acil polikliniği başvurularında 
bronşektazi ve pulmoner tromboemboli tanılarının daha sık izlendiği görüldü. 

Sonuç İkinci basamak sağlık kuruluşlarına hemoptizi yakınması ile başvurularda olguların çoğunluğunu enfeksiyöz nedenler ve idiyopatik hemoptizi oluşturmaktadır. Zaman 
içerisinde hemoptizi etiyolojisinde yer alan hastalıkların sıklığında değişiklik gözlenmiş ve daha benign hastalıklara bağlı oluşan hemoptiziler ön plana çıkmıştır.

Anahtar 
kelimeler

Hemoptizi; etiyoloji; poliklinik başvurusu

Abstract

Objective The aim of study is to evaluate the distribution of the underlying etiologic factors in patients admitted to the Chest Diseases outpatient clinic and emergency department with the complaint 
of hemoptysis.

Materials 
and Methods

101 patients, who were admitted to our hospital for hemoptysis between 01.01.2018 / 30.06.2018, were retrospectively reviewed. 

Results Of the 101 patients whose records were examined, %50,50 (n=51) were female and %49,50 (n=50) were male. The median age of the patients was 51 (IQR 34-64). According to the amount 
of hemoptysis, 99 patients had minor hemoptysis and 2 patients had massive hemoptysis. The most common pathological findings in patients with chest radiographs; infiltration (%22,77), 
COPD (%7,92) and bronchiectasis (%6,93). The most common pathological findings in thorax computed tomography were infiltration (%21,73), bronchiectasis (%10,14) and pulmonary 
thromboembolism (%8,69). Fiberoptic bronchoscopy was performed in 16 (%17,80) patients for diagnostic evaluation. Bleeding was detected in 9 patients and no bleeding was observed in 7 
patients. The most common causes of hemoptysis in patients were; acute bronchitis, idiopathic hemoptysis and pneumonia. Acute bronchitis (%36,63), idiopathic hemoptysis (%21,78) and 
pneumonia (%20,79) were more common in the patients admitted to the Chest Diseases outpatient clinic; however, bronchiectasis and pulmonary thromboembolism diagnoses were more 
frequent in emergency polyclinic applications. 

Conclusion The majority of the cases with infectious causes and idiopathic hemoptysis are present in the second step health institutions with complaints of hemoptysis. There was a change in the frequency 
of diseases in the etiology of hemoptysis and haemoptysis due to more benign diseases was come into prominence.

Key words hemoptysis; etiology; outpatient application
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GİRİŞ
Hemoptizi alt solunum yollarında oluşan kanamaya ikin-
cil kan ekspektorasyonu olarak tanımlanır. Klinik pratik-
te hemoptizi yakından takip edilmesi gereken yaygın bir 
semptomdur.1 Göğüs hastalıkları polikliniklerine başvu-
ran hastaların %6-8’inden, göğüs hastalıkları servislerine 
yatışların %11’inden hemoptizi sorumlu tutulmaktadır.2 
Hemoptizi kaynağı pulmoner veya bronşiyal dolaşımdır. 
Akciğere gelen kanın %95’i pulmoner arter, %5’i bronşiyal 
arter kökenlidir. Bronşiyal arterler aorta ve internal tora-
sik arterden köken alır. Hemoptizilerde kaynak sıklıkla 
bronşiyal arterlerdir.2 Tanımlamada farklılıklar olmakla 
birlikte, genellikle günde 600 ml ve üzeri kanamalar ma-
sif hemoptizi olarak kabul edilmektedir. Ancak, masif 
hemoptiziyi tanımlamak için literaturde 100 ile 1000 ml 
arasında değişen farklı rakamların verildiğinin de vurgu-
lanması gerekmektedir.3-5

Hemoptizi hastalarının çoğunluğu minör hemoptizi düze-
yinde iken, %5’den azı hayatı tehdit eden ve acil müdahale 
gerektirecek kadar şiddetli olan masif hemoptizi düzeyin-
dedir.6

Hemoptizinin öncelikli olarak akut ve kronik bronşit, 
pnömoni, tüberküloz, akciğer absesi, bronşektazi ve ak-
ciğer kanseri gibi yaygın sebepleri vardır. Enfeksiyonlar 
hemoptizilerin yaklaşık olarak %60-70’lik kısmını oluştu-
ran en yaygın nedendir.7 Amerika’da yapılan bir çalışmada 
tüm hemoptizi olgularının %26’sını bronşitler, %10’unu 
pnömoniler ve %8’ini de tüberkülozların oluşturduğu be-
lirtilmiştir.8 Primer akciğer kanserlerinin Amerika’da he-
moptizilerin %23’ünün nedeni olduğu ifade edilmektedir. 
Bronkojenik karsinomlar hemoptiziden sorumlu akciğer 
kanserinin %5-44’ünü oluştururlar.9 İdiyopatik hemoptizi 
bir dışlama tanısıdır. Hastaların %7-34’ünde çok dikkatli 
bir çalışmaya rağmen hemoptizi sebebi tanımlanamamak-
tadır.10

Çalışmamızda 01.01.2018 / 30.06.2018 tarihleri arasında, 
ikinci basamak devlet hastanesinin Göğüs Hastalıkları 

polikliniği ve Acil polikliniğine hemoptizi yakınması ile 
başvuran hastalarda altta yatan etiyolojik faktörleri değer-
lendirmeyi amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Çalışmamızda 01.01.2018 / 30.06.2018 tarihleri arasında 
Nevşehir Devlet Hastanesi Göğüs Hastalıkları polikliniği 
ve Acil polikliniğine hemoptizi yakınması ile başvuran 
101 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. 16 yaş üstü 
hastalar çalışmaya kabul edildi. Olguların tekrarlayan baş-
vuruları çalışmaya kabul edilmedi. İlaç kullanımına bağlı 
hemoptiziler, bulantı-kusma ile beraber olan kanamalar, 
trombositopeniye bağlı kanamalar çalışmaya alınmadı. 
Hastalara ait demografik veriler, kronik akciğer hastalığı 
öyküsü, eşlik eden ek hastalıklar ve radyolojik bulguları 
on-line kayıt sistemi üzerinde taranarak kayıt altında alın-
dı. Tanı aşamasında hastalara sırasıyla endikasyon dahi-
linde akciğer grafisi, toraks bilgisayarlı tomografi (BT) ve 
fiberoptik bronkoskopi işlemleri uygulanmıştır. Çalışma 
için Nevşehir Hacı Bektaş Veli Üniversitesi Etik Kurulu’n-
dan onam alındı. Tüm veriler SPSS programına yüklene-
rek ortalama ve yüzdeler hesaplandı.

İstatistiksel analiz IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
siyon 21 ve MedCalc® Versiyon 15.8 kullanılarak gerçek-
leştirildi. Sürekli veriler ortanca ve çeyrek aralıklar (IQR) 
olarak belirtildi. Kategorik veriler frekans ve yüzdeler 
olarak belirtildi. İki grup arasındaki normallik analizi 
Shapiro-Wilk analizi ile yapıldı. Sürekli veriler içeren iki-
li gruplar arasındaki fark Mann-Whitney testi ile bakıldı. 
Kategorik veriler Pearson’s χ2 veya Fisher’s exact testi ile 
karşılaştırıldı. Kritik α değeri 0,05 olduğunda anlamlı ka-
bul edildi.

BULGULAR
Çalışma dönemi içerisinde hastanemize hemoptizi ya-
kınması ile başvuran hastaların kayıtları tarandığında, 
değerlendirilen 101 olgunun (74 olgu Göğüs Hastalıkları 
polikliniği başvurusu, 27 olgu Acil polikliniği başvuru-
su) ortanca yaşı 51 (IQR 34-64) idi ve kadın cinsiyet tüm 
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olguların %50,50 (n=51)’ sini oluşturdu. Yaş gruplarına 
bakıldığında 16-29 yaş grubu %19,80 oranında, 30-44 yaş 
grubu %18,80 , 45-59 yaş grubu %29,70 ve ≥60 yaş grubu 
%31,70 oranında olduğu görüldü.

Hastaların özgeçmişine bakıldığında tüm olguların 
%30,70 (n=31)’inde kronik akciğer hastalığı öyküsü oldu-
ğu görüldü; bu olguların 13’ünde kronik obstruktif akciğer 
hastalığı (KOAH), 11’inde bronşektazi, 5’inde astım ve 2 
olguda akciğer kanseri öyküsü vardı. Akciğer dışı ek has-
talık öyküsünün ise tüm hastaların %59,40’ında mevcut 
olduğu görüldü. Bu hastalarda görülen ek hastalıklar sıklık 
sırasıyla; 32 hastada kardiyovasküler hastalık  (%31,50), 
11 hastada gastrointestinal sistem hastalığı (%10,80), 10 
hastada psikiyatrik hastalık (%9,90), 9 hastada endok-
rin sistem hastalığı (%8,90), 6 hastada karaciğer hastalığı 
(%5,90), 5 hastada böbrek yetmezliği (%4,90), 4 hastada 
otoimmun hastalık (%3,90), 2 hastada malignite (%1,90),  
2 hastada nörolojik hastalık (%1,90), 2 hastada obstruktif 
uyku apne sendromu (%1,90) olduğu saptanmıştır.

Tüm hastaların başvurularında akciğer grafileri görülmüş 
olup; elli dokuz hastanın grafisi normal saptanırken, yir-
mi üç hastada infiltrasyon, yedi hastada bronşektazi, se-
kiz hastada KOAH ile uyumlu bulgular, dört hastada kitle 
saptanmıştır. Tüm hastalar içinde altmış dokuz (%68,30) 
hastanın toraks BT’si değerlendirildi. Değerlendirme so-
nucunda yirmi dokuz hastada normal bulgular ile sonuç-
lanırken, on beş hastada pnömoni, yedi hastada bronşek-
tazi, altı hastada pulmoner tromboemboli, dört hastada 
kitle, dört hastada buzlu cam görünümü, dört hastada am-
fizem, bir hastada pulmoner alveoler hemoraji ile uyum-
lu bulgular saptandı. Çalışmaya alınan hastaların akciğer 
grafilerinde en sık gözlenen patolojik bulgular; infiltras-
yon (%22,77), KOAH  (%7,92) ve bronşektazi (%6,93) idi. 
Hastaların toraks BT’lerinde en sık gözlenen patolojik 
bulgular; infiltrasyon (%21,73), bronşektazi (%10,14) ve 
pulmoner tromboemboli (%8,69) idi (Tablo 1). 

Tablo 1. Hemoptizi ile başvuran hastalarda en sık gözlenen 
radyolojik bulgular

Radyolojik bulgular Akciğer grafi si 
n (%)

Toraks BT     
n (%)

İnfi ltrasyon 23 (22,77) 15 (21,73)

Bronşektazi 7 (6,93) 7 (10,14)

Pulmoner tromboemboli 0 (0) 6 (8,69)

Kitle 4  (3,96) 4 (5,79)

KOAH 8  (7,92) 4 (5,79)

Buzlu cam alanları 0 (0) 4 (5,79)

Olağan 59  (58,41) 29 (42,02)

KOAH, kronik obstruktif akciğer hastalığı

Tanısal değerlendirme amaçlı 16 (%17,80) hastaya fibe-
roptik bronkoskopi uygulandı. Bu hastalara akciğerde 
kitle, tedaviye rağmen devam eden alt solunum yolu en-
feksiyonu ile beraber hemoptizi olması, pulmoner alveoler 
hemoraji, tüm değerlendirmelere ve semptomatik tedaviye 
rağmen sebebi bulunamayan ve devam eden hemoptizi 
nedenli fiberoptik bronkoskopi uygulanmış olup, dokuz 
hastada kanama odağı (enfeksiyona sekonder, tümör, 
pulmoner alveoler hemoraji) saptanırken, yedi hastada 
kanama bulgusuna rastlanılmadı. Hastaların başvurduğu 
poliklinik ile fiberoptik bronkoskopi uygulanması açısın-
dan değerlendirildiğinde, aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulanmamıştır; p=0,547. Hastaların tanıları in-
celendiğinde en sık akut bronşit (%36,63), idiyopatik he-
moptizi (%21,78) ve pnömoni (%20,79) saptandı (Tablo 2).

Tablo 2. Hemoptizi ile başvuran hastaların tanıları

Öntanılar n (%)

Akut bronşit 37 (36,63)

İdiyopatik hemoptizi 22 (21,78)

Pnömoni 21 (20,79)

Bronşektazi 7 (6,93)

Pulmoner emboli 6 (5,94)

Akciğer kanseri 4 (3,96)

KOAH alevlenme 3 (2,97)

Pulmoner alveolar hemoraji 1 (0,99)

KOAH, kronik obstruktif akciğer hastalığı
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Hemoptizi nedenli yapılan başvuruların %71,28’i Göğüs 
Hastalıkları polikliniğine , %28,72’si Acil polikliniğine ait 
idi. Acil polikliniğine başvuran hastaların ortanca yaşı, 
Göğüs Hastalıkları polikliniğine başvuran hastalardan 
daha yüksekti (sırasıyla; 57 [IQR 43-72), 47 [IQR 31-60], 
p<0,013). Hastaların başvuru polikliniği ile hemoptizi eti-
yolojisinde yer alan hastalıkların sıklığı açısından değer-
lendirildiğinde, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır; p=0,063  (Tablo 3).

Tablo 3. Poliklinik ve acil servise hemoptizi ile başvuran 
hastaların analizi

Poliklinik
n=72

Acil servis
n=29 P

Yaş, median (IQR) 47 (31-60) 57 (43-72) 0,013

Cinsiyet, kadın 38 13 0,470

Kronik akciğer hast-
alığı öyküsü, n (%) 20 (27,77) 11 (37,93) 0,317

Tanılar, n (%)

•Akut bronşit 29 (78,37) 8 (21,63)

0,063
•İdiyopatik hemoptizi 17 (77,27) 5 (22,73)

•Pnömon 16 (76,19) 5 (23,81)

•Diğer 10 (47,61) 11 (52,39)

Radyolojik bulgu 
varlığı, n(%) 27 (37,50) 16 (55,20) 0,104

Hemoptizi nedenli Acil poliklinik başvurularının 
%37,93’ü (n=11), Göğüs Hastalıkları poliklinik başvuru-
larının %8,33’ü (n=6) hastaneye yatırılarak tedavi edilmiş 
olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi; p<0,001 
(Tablo 4). Hastalar hemoptizi şiddeti açısından değerlen-
dirildiğinde 99 hastada minör hemoptizi gözlenmiş olup, 
2 hastada masif hemoptizi görülmüştür. Masif hemoptizi 
görülen hastaların tanıları pnömoni ve bronşektazi idi. 
Acil polikliniğinde değerlendirilen ve hastane yatışı veri-
len 2 hasta ölmüştür. Bu hastaların tanıları akciğer kanseri 
( akciğer kanseri ve solunum yetmezliği nedenli ölmüştür) 
ve pnömoni ( pnömoni ve solunum yetmezliği nedenli 
ölmüştür) idi. Hastaların başvuru polikliniği ile mortalite 
arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı bulanmamıştır; p=0,080 ( Tablo 5).

Tablo 4. Başvuru polikliniği ve hastane yatışı arasındaki ilişki

Başvurduğu poliklinik
TotalGöğüs 

Hast. Acil

Hastane 
yatışı

Yapılan 6
%8,33

11
%37,93

17
%16,83

Yapılmayan 66
%91,67

18
%62,07

84
%83,17

Toplam 72
%100

29
%100

101
%100

Tablo 5. Başvuru polikliniği ve mortalite arasındaki ilişki

Başvurduğu poliklinik
TotalGöğüs 

Hast. Acil

Mortalite
Yaşayan 72

%100
27

%93,10
99

%98,01

Ölü 0
%0,0

2
%6,90

2
%1,99

Toplam 72
%100

29
%100

101
%100

Her iki bölüm başvurusu için cinsiyet ve öncesinde kronik 
akciğer hastalığı öyküsü varlığı arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı. Göğüs Hastalıkları polikliniğine 
başvuran hastalarda akut bronşit, idiyopatik hemoptizi ve 
pnömoni daha sık izlenirken, Acil polikliniği başvurula-
rında bronşektazi ve pulmoner tromboemboli tanılarının 
daha sık izlendiği görüldü. Radyolojik bulgu varlığı, Acil 
polikliniğine başvuran hastalarda Göğüs Hastalıkları po-
likliniğine başvuran hastalara göre daha çok gözlenirken 
(sırasıyla; %55,20 ve %37,50, p>0,05) aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.

TARTIŞMA
Hemoptizi; hastaların ivedilikle hekime başvurmalarına 
sebep olan, solunum yolları hastalıklarının önemli semp-
tomlarından biridir. Göğüs hastalıkları polikliniklerine 
başvuran hastaların %6-8’inden hemoptizi sorumlu tutul-
maktadır.2

 
Lee BR ve ark.nın çalışmasında 221 hastanın (145’i erkek, 
76’sı kadın) yaş ortalaması 57±15 yıldır.11 Doğan ve ark.
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nın yaptığı bir çalışmada yaş ortalaması 53±12 yıl olarak 
saptanmış, hastaların %73’ü erkek, %27’si kadın ve hasta-
ların çoğu 40 yaş üzerinde bulunmuştur.12 Özgül ve ark.
nın yaptığı diğer bir çalışmada ise hemoptizi nedeni ile 
tetkik edilen 203 hastanın yaş ortalamasının 45,50 olduğu 
ve %89,20’sinin erkek, %10,80’inin kadın olduğu saptan-
mıştır.13 Bizim çalışmamızda hastalarımızın yaş ortalaması 
51 (IQR 34-64) olup, cinsiyet dağılımına bakıldığında % 
49,50’si erkek, % 50,50’sinin kadın olduğu gözlenmiştir. 
Literatürdeki çalışmalarda sadece Acil poliklinik başvuru-
larının ya da sadece hastane yatışı verilen vakaların değer-
lendirildiği gözlemlenmiş olup, çalışmamızdaki cinsiyet 
dağılımın farklı olmasının nedeni çalışma dizaynının (Gö-
ğüs hastalıkları polikliniği ve Acil polikliniği hemoptizi 
başvuruları) farklılığına bağlanmıştır.

Tanısal değerlendirme amaçlı yaygın olarak; akciğer gra-
fisi, toraksın BT ve fiberoptik bronkoskopi kullanılmakta-
dır.12,14-16 Hastaların %7-34’ünde çok dikkatli bir çalışmaya 
rağmen hemoptizi sebebi tanımlanamamaktadır.10 Özgül 
ve ark.nın standart akciğer grafisi ile BT bulgularını bir-
likte değerlendirdikleri çalışmada kavite (%22,70), ya-
malı infiltrasyon (%15,80), kitle (%15,30), konsolidasyon 
(%8,90) oranında tespit edilmiştir.13 İntepe ve ark.nın ça-
lışmasında akciğer grafilerinde en sık görülen patolojik 
bulgular infiltrasyon (%48), bronşektazi (%19,20), kitle 
(%15,30) olarak saptanmış olup, toraks BT incelemele-
rinde ise en sık infiltrasyon (%23,80), fibrozis (%18,70), 
kistik lezyon (%16,30) saptanmıştır.17 Çalışmamızda rad-
yolojik bulgular değerlendirildiğinde akciğer grafilerinde 
en sık gözlenen patolojik bulgular infiltrasyon (%22,77), 
KOAH (%7,92) ve bronşektazi (%6,93) olarak saptanmış 
olup toraks BT’lerinde en sık gözlenen patolojik bulgular 
infiltrasyon (%21,73), bronşektazi (%10.14) ve pulmoner 
tromboemboli (%8.69) idi. 
 
Hemoptizinin etiyolojik nedenlerine bakıldığında akciğe-
rin enfeksiyöz hastalıkları grubunun yıllar boyunca çeşitli 
serilerde hep birinci sıradaki neden olduğu; ancak etiyo-
lojik nedenin yıllar içerisinde değişiklik gösterdiği görül-

mektedir. Geçtiğimiz yüzyılda 90’lı yılların sonuna kadar 
hemoptizinin en sık karşılaşılan nedeni tüm dünyada tü-
berküloz iken günümüzde başarılı veremle mücadele yön-
temleri ile tüberküloz alt sıralara gerilemiştir.18-20 2000’li 
yıllardan sonraki birçok seride hemoptizinin en sık nedeni 
bronşektazidir. Lee ve ark. ile Joughon ve ark.nın çalışma-
larında bronşektazinin birinci sıradaki etiyolojik sebep ol-
duğu; bunu malignitelerin izlediği bildirilmiştir.21,22 Nawal 
ve ark.nın çalışmasında hemoptizinin en sık nedeni bron-
şektazi (%34,50) olarak saptanmıştır.23

Ülkemizde bronşektazi, bronş karsinomu ve tüberkülo-
zun hemoptizinin en sık saptanan nedenleri olduğu bil-
dirilmiştir.12,24-26 İntepe ve ark.nın çalışmasında hemoptizi 
nedenlerine bakıldığında ilk üç sırayı bronşektazi, akciğer 
kanseri ve idiyopatik hemoptizinin oluşturduğu görül-
müştür.17 Ancak yapılan farklı bir çalışmada hemoptizi eti-
yolojisinde günümüzde kısmen değiştiği ve bronşektazi ile 
tüberküloza bağlı hemoptizilerin azalmasına karşın bron-
şite bağlı hemoptizilerin arttığı bildirilmiştir.26 Bazı geliş-
miş ülkelerden bildirilen çalışmalarda etiyolojide bron-
şitin ilk sıralarda yer alması dikkat çekicidir.27,28 Japonya’ 
da 80 hasta ile yapılan bir çalışmada hemoptizi nedenleri 
incelendiğinde; en sık olarak bronşit %27, bronşektazi %19 
ve enfeksiyon %14 oranında saptanmıştır.27 Bizim çalışma-
mızda bölgemizde hemoptizi ile başvuran 101 hastada en 
sık akut bronşit (%36,63), idiyopatik hemoptizi (%21,78), 
pnömoni (%20,79) ve bronşektazi (%6,93) hemoptizi ne-
deni olarak saptanmıştır.
 
Sonuç olarak, hemoptizi değişik etiyolojik faktörlerle olu-
şabilen önemli bir pulmoner semptomdur. İkinci basamak 
sağlık kuruluşlarına hemoptizi yakınması ile ayaktan baş-
vurularda olguların yarısından fazlasını enfeksiyöz ne-
denler ve idiyopatik hemoptizi oluşturmaktadır. Zaman 
içerisinde koruyucu hekimliğin gelişmesi, tanı ve tedavi 
sürecinde yaşanan ilerlemeler hemoptizi etiyolojisinde 
yer alan hastalıkların sıklığında değişikliğe yol açmakta 
ve daha benign hastalıklara bağlı oluşan hemoptizileri ön 
plana çıkartmaktadır. 
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